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			Atlas był silny, dzielny i dobrze zorganizowany, toteż ogromna kraina, którą władał, wiodła dostatnie, spokojne życie. Jednak z powodu kaprysu boga Zeusa i chciwości ludzi stracił wszystko. Kiedy więc Zeus wytoczył wojnę jego bratu Kronosowi, Atlas nie dość, że przyłączył się do tytanów, ale jako najsilniejszy i najlepiej nadający się na przywódcę dowodził ich armią. I tym razem przegrał. Tytanów zepchnięto na krańce Ziemi, natomiast Atlasowi bogowie wyznaczyli inną surową karę. Odtąd miał dźwigać na sobie sklepienie świata. Brzemię to nie tylko było ciężkie, lecz także nie dawało nadziei na wytchnienie, więc Atlas szukał sposobu, żeby się go pozbyć. Tylko raz udało się uwolnić od niego na chwilę, kiedy próbował przerzucić je na Herkulesa. Herkules szybko się jednak zorientował, jaki to ciężar, i uciekł pod byle pretekstem. Odtąd już zawsze to na barkach Atlasa spoczywa sklepienie, które przynosi światło Ziemi i chroni ją przed chaosem1.


			Wprowadzenie

		
		
		
		
		
		
		
		
			
			Nikt nie przeżyje życia bez doświadczenia problemów, którym nie można zapobiec. Tracimy bliskich, zmagamy się z chorobami, jesteś-my wciągani w konflikty, od których nie ma ucieczki, przeżywamy nieoczekiwane trudności finansowe. Do pewnego stopnia jesteśmy na nie przygotowani, bo stosujemy różne zabiegi, żeby osłabić ich wpływ na nasze życie lub do nich nie dopuścić. Przygotowujemy się mentalnie, chronimy swoje zdrowie, gromadzimy zasoby finansowe, ubezpieczamy się itd. Mimo tych wszystkich zabiegów jednak, kiedy już się zdarzą, wcale nie jest nam lżej. Poczucie bezsilności, które nam wówczas towarzyszy, wydaje się nie do udźwignięcia. 

			Na szczęście większość z nas wcześniej czy później potrafi się jakoś odnaleźć, poradzić sobie z przeżytymi problemami, odzyskać radość życia i tworzyć nowe cele. Sposoby radzenia sobie są różne. Jedni rzucają się w wir odwracającej uwagę pracy, inni wycofują się z życia, jeszcze inni wykorzystują rozmaite sposoby samoznieczulania albo w nieskończoność odtwarzają przeżyte urazy, w nadziei że kiedyś uda się im je zrozumieć i nad nimi zapanować. Są i tacy, którzy spróbują przemienić porażkę w swoją siłę, wierząc w słuszność starego powiedzenia, że co nas nie zabije, to nas wzmocni. Każdy z tych wyborów w pewnych okolicznościach może uratować zdrowie psychiczne człowieka i każdy może być pułapką, drogą donikąd, która pozbawi go szansy na dobre życie. Jedną z wielu takich pułapek jest próba heroicznego zmierzenia się z problemami. Uosabia ją postać Atlasa. Współcześni Atlasi dźwigają cały swój społeczny świat i chociaż nie takiej pragnęli w nim dla siebie roli, żyją w przekonaniu, że tylko ich wysiłek uchroni go przed zwątpieniem, chaosem i rozpadem.

			Książka ta poświęcona jest sposobowi radzenia sobie w sytuacjach trudnych, który nie prowadzi do szczęśliwego zakończenia – nie przywraca rzeczywistej równowagi wewnętrznej. W istocie jest właśnie jedną z pułapek adaptacyjnych. Sposób ten nazywam syndromem Atlasa, właśnie dlatego, że podobnie jak u Atlasa rozsądek i heroiczna postawa, tak cenione w naszej kulturze, ostatecznie nie tylko nie muszą być nagrodzone, ale w istocie mogą stać się źródłem upadku i zwątpienia. Kolejne rozdziały stanowią opis poszczególnych objawów tego zespołu zaburzeniowego. Publikacja została wzbogacona o prezentację badań własnych oraz innych autorów, którzy w zbliżonych warunkach zaobserwowali podobne symptomy. Mam nadzieję, że badania te stanowić będą inspirację dla innych badaczy, jeżeli zechcą podjąć trud sprawdzenia i rozszerzenia obszaru trafności uchwyconych objawów. 

			Książka adresowana jest jednak nie tylko do specjalistów zajmujących się problemami adaptacyjnymi człowieka. Moją intencją było zainteresowanie nią każdego Czytelnika pragnącego wniknąć głębiej w motywy poczynań własnych i innych ludzi, które wydają mu się wysiłkiem zmarnowanym. 


			ROZDZIAŁ 1

			Kilka uwag o sytuacjach trudnych i strategiach radzenia sobie z nimi

		
		
		
		
		
			
		
			Syndrom Atlasa wpisuje się w przestrzeń mechanizmów adaptacyjnych wykorzystywanych przez jednostkę w sytuacjach trudnych. Jest wiele określeń dla sytuacji, które można zdefiniować jako trudne, na przykład stresowe, urazogenne, traumatyczne itp. Dlatego warto na początek choć chwilę uwagi poświęcić przybliżeniu rozumienia owego pojęcia w niniejszej pracy oraz jego związku z pojęciami pokrewnymi.

		
			Sytuacje trudne

			Jak już zasygnalizowałam, pojęcie sytuacji trudnej (doświadczenia trudnego) może się wydawać mało precyzyjne. Wszak to, co dla jednego jest sytuacją trudną, dla innego może być po prostu przygodą, okazją do uwolnienia się od dotychczasowych zobowiązań lub wyzwaniem dla własnych umiejętności. Wyzwanie też zresztą może być sytuacją trudną. Dlatego aby uniknąć zbyt dużej dowolności w rozumieniu tego pojęcia, dla celów tej książki sytuacją trudną w odniesieniu do Atlasów nazywam takie doświadczenie jednostki, które spełnia następujące warunki brzegowe:

			•	powoduje silne poczucie zagrożenia; 

			•	wywołuje przynajmniej czasowo poczucie bezradności;

			•	towarzyszą mu negatywne emocje, przede wszystkim lęk, gniew, poczucie wstydu, straty, opuszczenia;

			•	osoba pragnie uniknąć tego doświadczenia lub jego po-wtórzenia;

			•	osoba jest zmuszona w nim uczestniczyć.

			Ważnym kryterium rozumienia sytuacji trudnej jest to, że wynika ona przede wszystkim z określonych relacji jednostki z otoczeniem. Sama w sobie wcale taką być nie musi. Na przykład brak pieniędzy odczuwany jest w szczególności przez ludzi, którzy mają zobowiązania finansowe, samotność – przez kogoś, kto pragnie towarzystwa, a utrata władzy – przez osoby, którym na niej zależy. 

			Sytuacja trudna może być doświadczeniem jednorazowym, gwałtownym, generującym silne emocje negatywne lub dobrze znanym, przewidywanym, ale uciążliwym. Istnieje wiele sytuacji trudnych, które nie mają szczególnie gwałtownego przebiegu, ale są dla jednostki i jej bliskich niezwykle obciążające psychicznie. Należą do nich m.in. konieczność podjęcia dodatkowych obowiązków przez kogoś, kto czuje się przeciążony, życie z osobą uzależnioną, zmaganie się z nieuleczalną chorobą, izolacja społeczna, przemoc (szczególnie powtarzająca się), utrata bezpieczeństwa socjalnego, wrogość otoczenia i inne. Nie zawsze wiążą się one z drastycznymi doświadczeniami. Raz jest lepiej, raz gorzej. Bywają chwile wytchnienia i takie, które dają nadzieję na zmianę. Przez dłuższy czas jednak wskazane sytuacje wymagają pełnej mobilizacji osoby zaangażowanej w zdarzenie i nierzadko zmuszają ją do radzenia sobie z postępującą utratą nadziei. 

			Pojęcie sytuacji trudnej, choć kojarzone jest w sposób oczywisty ze stresem psychologicznym, uważam za trafniejsze dla tej publikacji. Chodziło mi bowiem o podkreślenie właśnie uporczywości owych doświadczeń oraz tego, że trudność nie musi wynikać z nienaprawialności sytuacji, ale z rozminięcia się osobistych doświadczeń z oczekiwaniami jednostki i przynajmniej chwilowego poczucia bezradności. W tym znaczeniu określenie sytuacji trudnej wydaje mi się szersze i bliższe potocznemu myśleniu o stresie. 

			Nie jest to zresztą podejście szczególnie oryginalne. Podobnie sytuację trudną definiowali wybitni polscy autorzy, tacy jak Tadeusz Tomaszewski, Janusz Reykowski czy Maria Tyszkowa (1978). Dla Tadeusza Tomaszewskiego (1965), twórcy m.in. teorii czynności, sytuacja trudna to taka, w której potrzeby człowieka lub zadania, jakie musi podjąć, rozmijają się z możliwościami i oczekiwaniami, to znaczy z utrwalonymi schematami działania. Te ostatnie autor nazywa strukturami czynności. Normalne struktury czynności są pewnymi schematami poznawczymi utrwalonymi w naszym umyśle, przemyślanymi, opanowanymi i ukierunkowanymi na osiągnięcie celu, który jednostka sobie wyznaczyła2. Tomaszewski wymienia cały szereg sytuacji trudnych. Zalicza do nich przeciążenie, zadania ponad siły, złożoność zadania, konflikt, zakłócenie czy zagrożenie. W koncepcji tego autora cechami sytuacji trudnych są ich nowość oraz konieczność przekonstruowania opanowanych już w naszym umyśle struktur poznawczych (por. Tyszkowa 1978). 

			Podobnie sytuacje trudne rozumie Janusz Reykowski (1966), uznając za takie wszystkie sytuacje zakłócające określony tok czynności. Aby sobie z nimi poradzić, trzeba wypracować nowe świadome schematy regulacji zachowań. Proces ten nie jest jednak łatwy. Wymaga uporania się z emocjami, zrozumienia istoty trudności, opanowania nowych schematów regulacyjnych, czegoś, co dzisiaj nazwalibyśmy kompetencjami itp.

			Faktem jest jednak, że sytuacje trudne sytuowane są zwykle w różnych teoriach stresu i traktowane zamiennie z pojęciem stresu psychologicznego (Terelak 2001). Najbliższe wydaje mi się tu jego rozumienie sformułowane przez Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984, s. 19), dla których stres jest zaburzeniem relacji człowieka z jego otoczeniem, przy czym postrzega on te relacje jako zagrażające, nadwerężające i przekraczające jego szeroko rozumiane zasoby. Mówiąc krótko, chodzi o takie związki jednostki z otoczeniem, które zagrażają jej poczuciu dobrostanu. Autorzy wymieniają trzy rodzaje sytuacji stresogennych; są to:

			•	strata lub krzywda;

			•	zagrożenie;

			•	wyzwanie.

			Strata lub krzywda to coś, co już się zdarzyło i co jest postrzegane jako takie. Zagrożenie odnosi się do przewidywanej straty lub krzywdy. Jeszcze nie wystąpiło, ale jednostka się go obawia. Przykładem służy tu lęk przed utratą bliskiej osoby w wyniku zdrady. Natomiast wyzwanie dotyczy sytuacji, z którą jednostka musi lub pragnie się zmierzyć, ale która przekracza jej obecne możliwości poradzenia sobie z nią. Takim wyzwaniem może być zdobycie pracy, na którą jest wielu chętnych. Dla Lazarusa i Folkman (tamże) podstawowe znaczenie ma świadomość owych stresorów, nie niepokoi nas bowiem to, z czego nie zdajemy sobie sprawy. Nie jest to takie oczywiste w myśleniu o stresie (więcej zob. Heszen 2016; Terelak 2001).

			Sytuacje trudne mogą więc być utożsamiane ze stresem psychologicznym, pod warunkiem że mamy na myśli przede wszystkim relacje międzyludzkie i takie, które będąc wysoce obciążającymi psychicznie dla jednostki, nie są kojarzone li tylko z zagrożeniem życia lub zdrowia.

		
			Sytuacje trudne a sytuacje urazowe

			Pozostaje pytanie o relacje między tak zdefiniowanymi sytuacjami trudnymi a sytuacjami urazogennymi. Wszak w jednym i drugim przypadku może chodzić o przeżycia, które wywołują lęk, niepokój, gniew, poczucie zagrożenia czy bezradności.

			Najważniejsza różnica między tymi dwoma zjawiskami wyraża się w stopniu rzeczywistego zagrożenia dla jednostki. O doświadczeniach urazogennych mówimy wtedy, kiedy istnieje bezpośrednie zagrożenie życia bądź integralności psychofizycznej lub poważny uszczerbek na zdrowiu osoby zaangażowanej w zdarzenie albo jej bliskich. Doświadczenie urazowe odnosi się też do sytuacji, która stwarza duże prawdopodobieństwo identyfikacji jednostki z takim zdarzeniem. Natomiast sytuacja trudna, jak już zaznaczyłam, nie musi stwarzać bezpośredniego zagrożenia życia, choć rzecz jasna nie można go wykluczyć. Jej cechy charakterystyczne to uporczywość negatywnego zdarzenia, większe ryzyko przeciążenia i rozłożone w czasie konsekwencje destruktywne. Zresztą, przywołajmy precyzyjnie zdarzenia urazogenne wymienione w klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association, APA). W najnowszym – V kluczu diagnostycznym, podobnie jak w jego wcześniejszej IV wersji3, wymienia się takie zdarzenia jak:

			•	narażenie na śmierć lub groźbę śmierci, poważny uraz, przemoc seksualną;

			•	bezpośrednie doświadczenie traumatyczne;

			•	bycie świadkiem traumatycznych doświadczeń innych osób;

			•	dowiedzenie się o doświadczeniu traumatycznym bliskiego członka rodziny lub przyjaciół;

			•	zagrożenie fizycznej integralności danej osoby lub innych;

			•	doświadczenie szczególnie złego traktowania;

			•	dowiedzenie się o chorobie zagrażającej życiu;

			•	przeżycie katastrofy, kataklizmu, wojny, uwięzienia itp.;

			•	powtarzane lub bardzo duże prawdopodobieństwo bezpośredniego zetknięcia się ze szczegółami traumatycznych zdarzeń (zmasakrowane ciała, skutki pobicia, wyniszczenia organizmu itp.).

			Oprócz tego, w przypadku śmierci lub zagrożenia utratą życia członka rodziny, bliskich, przyjaciół zdarzenie musi być nacechowane przemocą lub przypadkowe, a reakcja obejmować musi intensywny lęk, bezsilność lub przerażenie. 

			Jak widać, wszystkie zdarzenia traumatyczne odnoszą się bezpośrednio do osób i wiążą się z dużym ryzykiem utraty życia. Dokładny opis problemów związanych ze stresem pourazowym znajdziemy przede wszystkim w publikacjach Marii Lis-Turlejskiej (m.in. 1992, 2000, 2002).

		
			Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych

			Istniejąca wiedza wskazuje, najogólniej rzecz ujmując, na dwa schematy porządkujące strategie adaptacji do tego typu sytuacji. Pierwszy z nich, oparty na paradygmacie Lazarusa i Folkman (1984; por. Reykowski 1966), dzieli strategie radzenia sobie ze stresem na dwa rodzaje: 

			•	strategie zadaniowe; 

			•	strategie skupione na obronie psychicznej równowagi (strategie emocjonalne). 

			Strategie zadaniowe wykorzystywane są z reguły tam, gdzie jednostka ma kompetencje i środki, żeby sobie z poradzić z trudnością. Problem może być poważny, jego konsekwencje mogą zagrażać sytuacji społecznej osoby, a nawet jej zdrowiu czy życiu, ale jednostka wie, co należy zrobić, aby go opanować, czy jak należy go rozwiązać. Potrafi zlikwidować zagrożenie. Przeszkodzić jej mogą takie czynniki jak: brak czasu, zła ocena sytuacji, brak potrzebnego wsparcia ze strony otoczenia, przeciążenie, zbyt silne emocje czy wreszcie konieczność zaangażowania się przekraczająca wewnętrzną gotowość jednostki. Przykładem takiej strategii zadaniowej jest poszukanie specjalistycznej pomocy dla uzależnionego członka rodziny czy wyjechanie do innego miasta osoby, której doskwiera poczucie braku perspektyw.

			Z kolei strategie skupione na obronie psychicznej równowagi wykorzystywane są najczęściej tam, gdzie rozwiązanie problemu nie zależy od jednostki lub tak jest przez nią postrzegane. Istota tego podejścia polega na zmianie nastawienia do problemu, na przykład na przerzuceniu odpowiedzialności na zewnątrz (innych ludzi, zły los) przez zmianę jego interpretacji, zdystansowaniu się od zdarzenia lub przekierowaniu uwagi. Przykłady takiej strategii są następujące: pokochanie swojego wroga, ograniczenie własnych potrzeb (nie muszę wykupić wszystkich leków), uznanie, że wypadek, który nadwerężył naszą sprawność, zdarzył się, bo taka była wola Boga, lub przekonanie, że winę za nasze zbyt niskie zarobki ponoszą chciwi pracodawcy bądź skorumpowani politycy.

			Drugi schemat porządkowania sposobów radzenia sobie z sytuacjami stresowymi odwołuje się do dynamiki samej aktywności jednostki. W takim podejściu również można wyodrębnić dwa rodzaje strategii, tj.:

			•	strategie aktywne;

			•	strategie pasywne.

			Istnieje wiele koncepcji porządkujących w taki właśnie sposób strategie radzenia sobie z problemami, m.in. Erica Berna (1987), Richarda Greena (1987) dzielącego strategie na pasywne i konfrontacyjne, Juliusa Kuhla (1984; por. Heszen 2016) wyodrębniającego strategie zorientowane na stan i na działanie czy Martina Seligmana (1993) wymieniającego strategie skoncentrowane na działaniu i strategie ruminacyjne. Te dość sztuczne podziały, choć całkiem nieźle porządkują sposoby reagowania w sytuacjach trudnych, w rzeczywistości obejmują oba paradygmaty. Dynamiczny sposób radzenia sobie z trudnościami łączony jest zazwyczaj ze strategiami zadaniowymi i zakłada się implicite, że są one bardziej konstruktywne z przystosowawczego punktu widzenia. Pasywne sposoby z kolei łączone są ze strategiami emocjonalnymi i zazwyczaj uważane za mało skuteczne. Założenie to stanowi jednak zbyt duże uproszczenie. Strategie pasywne niejednokrotnie ratowały zdrowie psychiczne, a nawet życie ludziom w sytuacji bez wyjścia, zmieniając jedynie ich nastawienie do problemów lub po prostu skłaniając do płynięcia z nurtem zdarzeń, którym nie można się przeciwstawić. Natomiast strategie dynamiczne mogą okazać się zgubne, jeżeli wypływają ze złej oceny własnych możliwości wobec zdecydowanej przewagi przeciwnika albo aktywność podporządkowana została doraźnym celom, na przykład potrzebie rozładowania emocji, i podejmujemy działanie według zasady „po mnie choćby potop”. 

			Niezależnie od wyboru strategii obrony przed sytuacją trudną każda zawiera destruktywną pułapkę. Wspomniane wyżej dystansowanie się od sytuacji konfliktowej czy uległość w niektórych okolicznościach są racjonalnym wyborem. Chronią jednostkę przed niepotrzebną utratą energii, redukują zagrożenie, a czasem nawet ratują życie. Niemniej takie rozwiązanie może powodować także utratę więzi ze swoją grupą, zagubienie, dyfuzję tożsamości, depresję, wyuczoną bezradność, nadmierne poczucie wstydu czy winy. Podobne zagrożenia wiążą się z dynamicznymi strategiami obronnymi. Na przykład konfrontacja z problemem może być zbawienna, jeżeli zakończy się poradzeniem sobie z trudnościami. Wartością dodaną jest już samo niedopuszczenie do poczucia bezradności, potwierdzenie swoich możliwości, wzmocnienie zaufania do swoich kompetencji, wzbogacenie o cenne doświadczenia. Pokonanie trudności może ponadto zrodzić szacunek u innych, zwiększyć nasze szanse na awans społeczny, dodać odwagi w mierzeniu się z kolejnymi trudnościami, rozszerzyć kompetencje. Jeżeli jednak próba zadaniowego zmierzenia się z problemem przerośnie jednostkę, to efekt będzie odwrotny. Grożą jej utrata wiary w siebie, lęk przed zwykłymi codziennymi zadaniami, spadek kompetencji, utrata szacunku otoczenia. Przebojowość, brawura, zachowania kompensacyjne, pogoń za sukcesem, poszukiwanie wsparcia społecznego, perfekcjonizm itp. zawierają także ryzyko destruktywności. 

			Wybór określonej strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych jest w dużym stopniu konsekwencją naszych nawyków reagowania w codziennych sytuacjach życiowych, naszego doświadczenia oraz psychicznych predyspozycji. W istocie, jest procesem złożonym. Stanowi formę utrwalonego schematu regulacji zachowania, który rzecz jasna zależy od wielu dyspozycji wewnętrznych, m.in. zgeneralizowanego poczucia kontroli zdarzeń, elastyczności i sprężystości psychicznej, skłonności do zalegania emocji czy minionych doświadczeń związanych z sytuacjami trudnymi. Umiejętność zmierzenia się z problemami przekraczającymi nasze możliwości obronne wymaga jednak przede wszystkim zdolności bilansowania kosztów i zysków, równoważenia racji rozumu i korzyści emocjonalnych bez popadania w skrajności, poszukania wsparcia oraz umiejętności zdystansowania się od zdarzeń nieuniknionych. Chodzi o zdolność oderwania się od przeżycia, które wciąga nas w otchłań przeszłości, mimo że nic już nie da się zmienić. Wymaga to także czasu, ale niestety nie ma go zbyt dużo. Jeżeli bowiem przeżycia te zagnieżdżą się na dobre w psychice jednostki, to zneutralizowanie ich wpływu na jej życie będzie coraz trudniejsze, jakkolwiek pozostaje warunkiem koniecznym powrotu do równowagi.

		
			Problemy adaptacyjne

			Problemy adaptacyjne człowieka postrzegane są najczęściej jako przejaw utraty umiejętności kontroli własnego życia, reagowanie nieadekwatne do danej sytuacji społecznej lub niezdolność do samodzielnego sterowania życiem swoim i bliskich. W łagodniejszej postaci kojarzą nam się ze stosowaniem dziwacznych mechanizmów obronnych i ekscentryzmów, takich jak lęk przed zamkniętym pomieszczeniem, niedotykanie klamek w miejscu publicznym, fetyszyzowanie przedmiotów, które należały do kochanych osób, czy rytualizowanie codziennych zajęć. W postaci ciężkiej postrzegane są jako utrata kontaktu z rzeczywistością, zaburzenie własnego obrazu, stwarzanie zagrożenia dla siebie i otoczenia, co specjaliści nazywają psychozami (więcej zob. Bilikiewicz 2003; I. Pospiszyl 2007; K. Pospiszyl 1985a, 1985b; Pytka 2000; Seligman, Walker i Rosenhan 2001).

			Pojęcie „problemy adaptacyjne” rozumiem tu dość szeroko, tj. jako trudności w podejmowaniu codziennych zadań życiowych, nieadekwatne do sytuacji reagowanie w sytuacjach społecznych, wypadanie z ról, spadek kompetencji, zmniejszenie poczucia kompetencji, chroniczną nieskuteczność własnych działań, którym towarzyszą lęk, utrzymujące się napięcie psychiczne, niechęć do działania, poczucie bezsensu, lub utratę poczucia sensu życia, łatwość popadania w konflikty z otoczeniem itp. Problemy adaptacyjne mogą się jednak ujawniać także w zgeneralizowanym poczuciu niezadowolenia z życia, chronicznym napięciu, poczuciu niespełnienia, zmarnowanych szans. Mogą one występować osobno lub się kumulować, dając bardziej wyraziste symptomy. Zwykle zresztą utrzymywanie się przez dłuższy czas choćby jednego z wymienionych objawów pociąga za sobą pojawianie się również innych. 

			Większość tego rodzaju problemów powstaje w wyniku konieczności zmierzenia się właśnie z sytuacją trudną, doświadczeniem silnego stresu, znalezienia się w położeniu przekraczającym zdolności przystosowawcze jednostki, na skutek doświadczeń traumatycznych. I choć większość z nas w ciągu swojego życia będzie musiała się zmierzyć z tego rodzaju doświadczeniem (na przykład śmiercią bliskiego człowieka, trwałym rozstaniem z kimś, na kim nam zależy, poważną chorobą, utratą pracy itp.), to jednak po okresie żalu, złości, rozbicia, zagubienia, dezorganizacji w końcu potrafimy się uporać z takimi przeżyciami, przywrócić wolę życia, uporządkować swoje emocje, cieszyć się z drobnych przyjemności i stworzyć nowe cele, słowem – dążyć do rozwoju. Sposoby radzenia sobie z tego typu doświadczeniami cechuje ogromna różnorodność.

			Rzadko natomiast bierzemy pod uwagę to, że z zaburzeniami adaptacyjnymi możemy mieć do czynienia także wówczas, kiedy ktoś wydaje się doskonale radzić sobie z trudami życia codziennego, jest odpowiedzialny, komunikatywny, zorganizowany, empatyczny, przywiązany do norm i prospołeczny. A jednak i takie osoby mogą się zmagać z poważnymi zaburzeniami. Ich problemy mogą się ujawniać w nadmiernym poczuciu odpowiedzialności, gotowości do poświęcenia bez względu na koszty własne, kompulsywnej próbie odtwarzania więzi z czasów dawno minionych, gotowości niesienia pomocy każdemu i w jakichkolwiek okolicznościach, w nadmiernym ochranianiu bliskich, niezdolności do myślenia o sobie jako o jednostce niezależnej, nieumiejętności czerpania radości z własnych osiągnięć, niezdolności do ochrony siebie przed wykorzystaniem ani do zmiany swojego nastawienia mimo zmieniających się okoliczności lub po prostu braku dystansu do siebie i otoczenia.

			Kiedy symptomy nie ujawniają się w postaci skrajnej, trudno jest komuś nieznającemu dobrze takiej osoby ustalić wyraźną granicę między dobrym i zaburzonym przystosowaniem, między zachowaniem zdrowym i niezdrowym. Trudność ta wynika choćby z tego, że obserwator z zewnątrz ma zwykle ograniczoną wiedzę o danym człowieku dostępną swojej ocenie, a punkty odniesienia także nie zawsze są widoczne, poza tym zmieniają się zarówno w różnych okolicznościach, jak i w postrzeganiu osoby, której ocena dotyczy. Na przykład kiedy obserwujemy rodzica troszczącego się o swoje chore dziecko, to zachowanie takie wydaje nam się naturalne i właściwe. Gdybyśmy jednak wiedzieli, że rodzic ten trwale zaniedbuje inne swoje dzieci, to zupełnie inaczej ocenilibyśmy jego zaangażowanie. Z kolei wsparcie finansowe, jakiego ktoś udzielił swojemu przyjacielowi, może nam się wydać dowodem prawdziwego oddania. Jeżeli jednak się dowiemy, że w ten sposób obdarowujący utracił własne bezpieczeństwo socjalne, to takiego gestu nie uznamy ani za szlachetny, ani za mądry. Aby właściwie rzecz ocenić, musimy dysponować głębszą wiedzą o człowieku i znać cały kontekst sytuacji. Zachowania tego rodzaju, często mało wyraziste dla otoczenia, powodują rzeczywiste straty dla kogoś, kogo dotyczą, obejmujące: pozbawienie radości życia, poczucie utraconych szans, zaburzenia psychosomatyczne (np. bezsenność, problemy z odżywianiem, zaburzenia sercowo-naczyniowe itp.), lęki, napięcie, poczucie wyczerpania. 


			ROZDZIAŁ 2

			Syndrom Atlasa

		
		
		
		
		
		
		
			
			Syndrom Atlasa jest typową pułapką dynamicznej strategii obrony przed problemami, a cechy, którymi się charakteryzuje, wielu specjalistów mogłoby potraktować jako najbardziej pożądany sposób zmierzenia się człowieka z sytuacją trudną. Polega on na utrwaleniu w jednostce przekonania, że tylko ona może zapanować nad całą złożonością sytuacji, w jakiej się znalazła, że do niej należy rozwiązanie problemu i że jeżeli ona sama tego nie zrobi, to problem nie zostanie rozwiązany. Towarzyszy temu często dodatkowo nadmierny lęk o najbliższych, poczucie, że negatywne skutki poniesie zarówno sama osoba, jak i jej bezpośrednie otoczenie. Zgodnie z heroicznym przekonaniem „kto da radę, jak nie ja” ktoś, kto przyjął taką postawę wobec życia, próbuje samotnie pokonywać wszystkie trudności, nie szukając wsparcia u innych i nie wierząc, że takowe mógłby otrzymać. Kompulsywnie walczy o zapewnienie sobie i bliskim poczucia bezpieczeństwa, takiego jak sam je rozumie. Chroni ich przed możliwymi zagrożeniami, stara się uczynić ich życie łatwiejszym niż własne, wyręcza w obowiązkach itp.

			Jego gotowość do poświęcenia nie ogranicza się jednak do najbliższego otoczenia. Zawsze jest gotów pomóc każdemu, kto tylko go o to poprosi. Poczucie własnej wartości lokuje w zdolności do samopoświęcenia, a przede wszystkim zadowalania innych.

			Człowiek taki zaniedbuje swoje potrzeby, uznając, że może się nimi zająć później, gdy wszystkie kłopoty miną, jeżeli tylko zdoła. A jeśli nie, to może się w ogóle obejść bez ich zaspokojenia. O sobie pomyśli wtedy, gdy już wszyscy będą mieć się dobrze. A że kłopotów nigdy dość, więc dogadzanie sobie pozostaje raczej marzeniem niż spełnioną obietnicą. Poczucie bezpieczeństwa jednostka zyskuje dopiero wówczas, gdy najbliższe otoczenie jest zabezpieczone, i tylko na chwilę. Dzielnie dźwiga na sobie cały świat, uginając się pod jego ciężarem i z każdej strony spodziewa się katastrofy. Osoby takie są wiecznie zabiegane, czujne, doskonale zorganizowane, umiejące się poruszać w skomplikowanym świecie instytucji i ogólnie niezastąpione. To także należy do obrazu jednostki doskonale dopasowanej do świata, w którym żyje, poza tym wiąże się z osobistym przekonaniem, że wygląd świadczy o sprawności człowieka. Nie można więc sprawiać wrażenia kogoś, kogo przewróci pierwszy podmuch wiatru. Jedyne, co może Atlasa zdradzić, to zmęczone oczy i pewna nerwowość, jaką wprowadza w otoczeniu, w którym funkcjonuje.

			Kiedy bliżej przyjrzymy się tego typu osobom, odnosimy wrażenie, że próbują za wszelką cenę ocalić rzeczywistość, której już nie ma, ale którą zachowały w pamięci, styl życia, którego doświadczyły kiedyś i za którym tęsknią, wspólnotę, która kojarzy im się z bezpieczeństwem, beztroską i którą próbują przywrócić w obecnym życiu. Ten obraz świata zapadł im głęboko w psychikę i dziś, z odległej perspektywy, wydaje im się najbardziej bezpieczny i upragniony. Zapewne nie byłoby w tym nic niezwykłego, gdyby ten sposób reakcji ograniczył się do sytuacji trudnych. Problem pojawia się wówczas, kiedy owa tęsknota utrwala się w nawyku reagowania, swoistym stylu życia także w mniej dramatycznych sytuacjach społecznych i ujawnia się w relacjach międzyludzkich.

			Moje wieloletnie obserwacje oraz badania na temat cech osób z nadmiernie rozwiniętym poczuciem odpowiedzialności, którym poświęcona jest ta praca, pozwalają wyodrębnić następujące cechy charakterystyczne dla syndromu Atlasa (ryc. 1):

			•	nadmierna potrzeba kontroli otoczenia;

			•	przejmowanie obowiązków za innych;

			•	zbyt duże poczucie odpowiedzialności za siebie i innych;

			•	wzmożona czujność, niezdolność do rozluźnienia;

			•	przeciążenie;

			•	skłonność do irytacji i konflikty z otoczeniem;

			•	nadmierne poczucie winy;

			•	poczucie bycia wykorzystywanym;

			•	poczucie braku wsparcia;

			•	poczucie osamotnienia;

			•	poczucie braku wyboru;

			•	lęk przed rozpadem istniejących więzi;

			•	uzależnienie własnego poczucia zadowolenia od aprobaty osób, z którymi jednostka czuje się związana;

			•	przekonanie o konieczności rezygnacji z własnych potrzeb na rzecz obowiązków;

			•	brak satysfakcji z własnych dokonań;

			•	niska samoocena.

			Atlas wydaje się ukształtowany z dramatycznych przeciwieństw. Z jednej strony stara się być pomocny, czasem wręcz wyprzedza oczekiwania innych, a z drugiej strony czuje się wykorzystywany. Skupia przy sobie bliskich, a czuje się samotny. Zrobi wszystko, aby stworzyć wokół swojej osoby swoiste centrum życia rodzinnego, a jednocześnie nie ma poczucia zakorzenienia. Jest samowystarczalny, a przy tym kompulsywnie przywiązany do innych. Ma wiele umiejętności, którymi się chętnie dzieli, a zarazem czuje się niewiele wart. Jest skuteczny, a trawi go poczucie bezsilności. Jest odważny, a jednocześnie podszyty strachem. Jest dobrze zorganizowany, ale nie potrafi zarządzać rodziną. 
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			Rycina 1. Schemat syndromu Atlasa

			Źródło: opracowanie własne.

		
			Całe życie Atlasów skupione jest wokół tworzenia różnych zabezpieczeń dla siebie i bliskich. Kochają stabilność i uregulowany tryb życia, bezpieczeństwo socjalne i oswojone przestrzenie. Nie lubią nieprzewidzianych sytuacji, nie pragną odkrywać nowych, nieznanych światów. Nie tęsknią za szaloną przygodą. Pracują często na kilka etatów. Mają wiele umiejętności przydatnych w życiu codziennym. Potrafią na przykład naprawić lodówkę, wymalować mieszkanie, sformatować dysk w komputerze i załatwić niemożliwą, wydawałoby się, sprawę w urzędzie. Kiedy trzeba, nauczą się posługiwać szlifierką. W sytuacjach kryzysowych zawsze można na nich liczyć. Kiedy jednak życie wraca do normy, odczuwają niepokój, miewają napady paniki, zaczynają chorować, cierpią na nocne koszmary, wrzody, migreny, nerwice, zwyrodnienia kości, choroby krążeniowe itp. Ich torebki czy bagaże podręczne to prawdziwe przenośne apteczki – Atlasi mają przy sobie wszystko, co może być potrzebne. Podobnie wyglądają ich apteczki domowe.

			Psychologiczny mechanizm działania syndromu Atlasa polega na przejęciu odpowiedzialności za rozwiązanie problemów, które jednostka postrzega jako dotyczące jej osobiście, a przy tym zagrażające wszystkiemu, co jest dla niej ważne i co kocha. Przekonaniu temu towarzyszy dojmujący lęk przed dezorganizacją, chaosem lub rozpadem dotychczasowego status quo, jakikolwiek by był. 

			Aby wzmocnić argumentację dotyczącą trafności wyodrębnionego syndromu Atlasa, w książce przedstawiam badania własne przeprowadzone wśród dorosłych kobiet i mężczyzn należących do grupy wysokiego ryzyka rozwoju tego syndromu. Do grupy tej zaliczam wszystkie osoby, które długotrwale były zmuszone uczestniczyć w sytuacji trudnej, bez względu na stopień dobrowolności i motywacje wewnętrzne tego rodzaju doświadczenia. 

			Celem badań było ustalenie, czy istnieją różnice między osobami doświadczającymi szczególnie trudnych sytuacji a tymi, które nie mają tak wielu obciążeń stresogennych w natężeniu objawów typowych dla syndromu Atlasa. Założyłam przy tym, że na syndrom Atlasa narażone będą przede wszystkim osoby, które właśnie zmierzyły się w swoim życiu z doświadczeniami zagrażającymi, uciążliwie trudnymi lub takimi, „na które nie ma rady” (jak to trafnie określił Grzegorz Sędek, 2001), zarówno gwałtownymi, jak i rozciągniętymi w czasie, którym towarzyszyło poczucie bezradności, mimo wszystko jednak po jakimś czasie poradziły sobie z nimi w tym znaczeniu, że potrafiły odbudować stabilne życie, utrzymać lub stworzyć nowe więzi międzyludzkie, zachować samodzielność i umiejętność podejmowania wszystkich codziennych obowiązków, jakie niesie życie, oraz zadbać o własny rozwój. 

			W przeprowadzonych badaniach wzięłam pod uwagę przeżycia, których konsekwencje są długotrwałe i mieszczą się w pierwszej dziesiątce przeżyć najbardziej stresujących. Należą do nich: śmierć bliskiej osoby, choroby bliskich i własne, zagrożenie życia własnego lub bliskich, problem uzależnienia w rodzinie,rozwód, ale także doświadczenie przemocy, niepełnosprawności czy utraty ważnych dla jednostki obiektów bezpieczeństwa egzystencjalnego itp.

			
			Metoda

			W celu przeprowadzenia badań opracowałam dwie techniki kwestionariuszowe. Pierwsza to Lista zdarzeń, składająca się z 22 opisów doświadczeń trudnych i urazogennych, z których każde może pociągać za sobą długotrwałe konsekwencje. Są na niej umieszczone takie zdarzenia jak: śmierć bliskiej osoby, rozwód lub rozpad wieloletnich związków, wypadek lub choroba o dalekosiężnych konsekwencjach, zdarzenia losowe, pobicie, doświadczenie bycia ofiarą usiłowania lub dokonania gwałtu itp. (pełna Lista znajduje się w aneksie). Inspiracją do stworzenia wykorzystanego w badaniach wykazu była słynna lista zdarzeń życiowych powodujących stres opracowana przez Thomasa Holmesa i Richarda Rahe’a4. Różni się on jednak dość istotnie ze względu na potrzebę dostosowania postrzegania owych trudności do specyfiki naszej kultury5. Lista Holmesa i Rahe’a skomponowana została na podstawie wskazań Amerykanów, często ze specyficznymi dla tej kultury problemami i wyczuleniem na stresory. Ponadto nie ma na niej wielu powszechnie występujących, a jednak niezwykle istotnych stresorów, i wreszcie powstała ona ponad 50 lat temu.

			Drugim wykorzystanym narzędziem jest Skala Atlasa, również specjalnie skonstruowana do celów tych badań. Obejmuje ona 28 stwierdzeń najbardziej typowych dla objawów składających się na omawiany syndrom, takich jak: nadmierna potrzeba kontroli zdarzeń, poczucie przeciążenia, lęk przed odrzuceniem, skłonność do irytacji, poczucie pokrzywdzenia, poczucie osamotnienia oraz lęk przed poczuciem szczęścia. Skala oferuje czterostopniową możliwość wyboru odpowiedzi od „nigdy lub prawie nigdy” do „bardzo często”. Wybór wyższej częstości jest bardziej diagnostyczny dla syndromu Atlasa6. Pytania 7. i 14. są odwrócone. Badania omówione w niniejszej książce prowadziłam w ciągu ośmiu lat (2007–2015) w tzw. normalnej populacji. 

			Dodatkowo badania wzbogacam o opisy kilku przypadków, które dość dobrze ilustrują typowe zachowanie Atlasów. Uzyskałam je, prosząc badanych, którzy wyrazili na to zgodę, o opisanie swoich relacji z rodziną. Przytoczone opisy są skróconą wersją kilku relacji, z zachowaniem pełnej anonimowości. W jednym przypadku opis pochodzi od drugiego członka rodziny.

			 Zainteresowanie się tą właśnie formą adaptacji do sytuacji trudnej było spowodowane moimi wieloletnimi studiami nad ofiarami różnych typów zdarzeń, którym towarzyszy silne poczucie pokrzywdzenia, m.in. ofiarami przemocy, osobami bezdomnymi, uczestnikami subkultury więziennej, ludźmi doświadczającymi trwałych strat (zob. m.in. I. Pospiszyl 2002, 2003, 2010, 2012b, 2016). Badania te uświadomiły mi, że funkcjonowanie pewnej grupy osób, które zmierzyły się z doświadczeniami trudnymi, nie mieści się w żadnej ze znanych strategii radzenia sobie z doświadczeniem urazowym. Do pewnego stopnia jest to zrozumiałe. Skutki pokrzywdzenia, które dezorganizują życie człowieka, są bardziej widoczne dla otoczenia, a często są dla niego także bardziej uciążliwe i zwykle rodzą konieczność udzielenia specjalistycznej pomocy. Łatwiej więc je wychwycić. Atlasi nie budzą zaniepokojenia otoczenia, prędzej irytację. Choćby dlatego, że są doskonale zorganizowani, pedantyczni, ale i skłonni do ocen. A co najważniejsze, nie wierzą, że może im pomóc ktoś inny. Są przekonani, że swoje problemy tylko oni mogą rozwiązać. 

		
			Badani

			Badania zostały przeprowadzone w grupie dorosłych kobiet i mężczyzn w wieku powyżej 30 lat. Wszystkich uczestników prosiłam o wypełnienie od razu obu kwestionariuszy, tj. Listy zdarzeń i Skali Atlasa. Do analizy wykorzystałam dane uzyskane od 439 osób podzielonych na pięć grup7. Przyjęłam prostą zasadę doboru osób do grupy wysokiego ryzyka wystąpienia objawów Atlasa. Jeżeli badani wymienili trzy doświadczenia z opisanej wyżej Listy zdarzeń, to umieszczałam ich w grupie, którą zdefiniowałam jako „nadmiernie obciążeni” lub „grupa podstawowa”. W grupie kontrolnej umieściłam osoby, które wymieniły najwyżej jedno ze zdarzeń zamieszczonych na liście lub żadnego. Stworzenie grupy kontrolnej z osób, które doświadczyły jednego zdarzenia stresującego z Listy zdarzeń, może się wydać słabo różnicujące. Wszak każde ze zdarzeń podanych w wykazie mogło pociągać za sobą długotrwałe negatywne konsekwencje. Zarazem jednak każde z nich jest w pewnym sensie zwyczajne, dotyka 
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