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Streszczenie

Problem: Prezentowana praca badawcza miala dwa zasadnicze cele: (1) wskaza¢ na
psychospoleczne czynniki ryzyka rewiktymizacji u kobiet doznajacych przemocy w rodzinie,
jak rowniez (2) zweryfikowaé hipotetyczny psychospoteczny mechanizm prowadzacy do
wystapienia tego zjawiska. Rewiktymizacja rozumiana jest, jako doswiadczenie przemocy W
wieku dorostym u osoby, ktora jej doznata bedac dzieckiem. Obserwujac, ze nie wszystkie
osoby, ktore doswiadczyly przemocy w dziecinstwie doznajg rewiktymizacji zatozono, ze za
wystgpienie tego zjawiska moze by¢ odpowiedzialny mechanizm sktadajacy si¢ zarowno z
czynnikéw spotecznych, jak rowniez psychologicznych. Na podstawie teorii wczesnych
nieadaptacyjnych schematow Jeffreya Younga i doniesien badawczych opracowano
mechanizm rewiktymizacji uwzgledniajacy interakcje nastepujacych czynnikow: przemocy w
dziecinstwie, zaburzen dysocjacyjnych, wczesnych nieadaptacyjnych schematow i trybow.

Metoda: Przeprowadzono badanie na grupie 238 dorostych kobiet. W badaniu uzyto
nastgpujace kwestionariusze: Kwestionariusz traumy dziecigcej (CTQ), Skala zachowan w
konflikcie (CTS2-R), Skala Dos$wiadczen Dysocjacyjnych (DES-I1), Kwestionariusz
Schematéw Younga (YSQ-S3); Inwentarz do pomiaru trybéw schematow (SMI), jak rowniez
kwestionariusz osobowy zbierajacy dane demograficzne. Cele badania zrealizowano na dwa
sposoby: (1) zestawiajgc kobiety, ktore doswiadczyly rewiktymizacji, z dwoma grupami
poréwnawczymi: kobietami, ktore doswiadczyly przemocy w dziecinstwie, jak roéwniez tymi,
ktore doswiadczyly przemocy w dorostosci; (2) przeprowadzajac analizg zwigzkéw wybranych
czynnikow, tj. weryfikujac opracowany model mechanizmu rewiktymizacji.

Wyniki: Przeprowadzone porownania migdzygrupowe wskazaty na dwa specyficzne czynniki
ryzyka do$wiadczenia rewiktymizacji. Wyzsze niz w grupach porownawczych nasilenie
schematu nieufno$¢/skrzywdzenie, jak rowniez silniejsza tendencja do aktywizacji trybu
podporzadkowania si¢ schematowi. Z kolei, wyniki analiz zwiazkéw potwierdzily zaktadane
zwigzki pomiedzy zmiennymi. Okazalo si¢, ze doswiadczenie przemocy w dziecinstwie
pozwala przewidzie¢ wystapienie rewiktymizacji po uwzglednieniu 3 czynnikow, tj. nasilonych
objawéw zaburzen dysocjacyjnych, schematu nieufno$¢/skrzywdzenie, jak réwniez trybu
podporzadkowania.

Whnioski: Wskazanie na czynniki ryzyka i zweryfikowanie psychospotecznego modelu
mechanizmu rewiktymizacji stanowi warto$ciowy wktad w wiedze na temat psychologicznych
konsekwencji wydarzen traumatycznych. Ponadto, uzyskane wyniki badan przyczyniaja si¢ do
rozwoju teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematow. Nalezy zaznaczy¢, ze wiedza na temat
czynnikow ryzyka rewiktymizacji umozliwi projektowanie oddziatywan o charakterze
prewencji pierwotnej poprzez kierowanie do 0sob z grupy ryzyka odpowiedniej oferty pomocy
psychoterapeutycznej.
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Abstract

Purpose: The presented study had two primary objectives: (1) to identify psychosocial risk
factors for revictimization in women experiencing domestic violence, as well as (2) to verify a
hypothetical psychosocial mechanism leading to the occurrence of this phenomenon.
Revictimization is understood as an experience of violence in adulthood in a person who
suffered violence as a child. However, not all people who experienced violence in childhood
experience revictimization, and it has been assumed that a mechanism consisting of both social
and psychological factors may be responsible for the occurrence of this phenomenon. On the
basis of Jeffrey Young's theory of early maladaptive schemas and research findings the
mechanism of revictimization was designed taking into account the interaction of the following
factors: childhood violence, dissociative disorders, early maladaptive schemas and modes.

Method: a study was conducted on a group of 238 adult women. The following questionnaires
were used in the study: Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Conflict Tactics Scale (CTS2-
R), Dissociative Experiences Scale (DES-II), Young's Schema Questionnaire (YSQ-S3);
Schema Mode Inventory (SMI), as well as a personal questionnaire collecting demographic
data. The objectives of the study were accomplished in two ways: (1) by comparing women
who experienced revictimization with two comparison groups: women who experienced
violence in childhood as well as those who experienced violence in adulthood; (2) by
conducting an analysis of the relationship of the selected factors, i.e., by verifying the developed
model of the mechanism of revictimization.

Results: The conducted between-group comparisons indicated two specific risk factors for the
experience of revictimization. A higher intensity of the mistrust/abuse schema than in the
comparison groups, as well as a stronger tendency to activate the mode of submission to the
schema. In turn, the results of the analyses of relationships confirmed the assumed relationships
between variables. It turned out that the experience of violence in childhood can predict the
occurrence of revictimization after taking into account 3 factors: the severity of symptoms of
dissociative disorders, the mistrust/abuse schema, as well as the surrenderer schema mode.

Conclusions: Identifying risk factors and verifying the model of psychosocial mechanism of
revictimization will make a valuable contribution to the knowledge of psychological
consequences of traumatic experiences. Moreover, the findings contribute to the development
of the theory of early maladaptive schemas. It should be noted that the knowledge of risk factors
for revictimization will allow designing primary prevention interventions by directing
appropriate psychotherapeutic help to people at risk.
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Wprowadzenie

Wiele osob styszac informacje o wydarzeniach takich jak molestowanie seksualne, napad,
przemoc w zwigzku, wojna czy powazny wpadek, odczuwa przerazenie, ze mogtoby by to ich
spotka¢. Zdrowy rozsadek podpowiada, ze kazdy cztowiek, jesli tylko jest to mozliwe,
podejmie wysitek, by minimalizowaé nieprzyjemne doswiadczenia w swoim zyciu, a tym
samym be¢dzie starat si¢ unika¢ wspomnianych, potencjalnie traumatycznych wydarzen. Mozna
podejrzewaé, ze jezeli kto§ doswiadczyt juz bolesnego wypadku, to tym bardziej bedzie
podejmowat dziatania zabezpieczajace, aby go ponownie nie przezy¢. To intuicyjne
przekonanie sprawdza si¢ w przypadku pewnych codziennych przykrosci, takich jak poparzenie
si¢ gorgcym zelazkiem czy zte potraktowanie ze strony drugiej osoby. Nawet mtody czlowiek,
gdy jego zaufanie zostanie powaznie nadszarpni¢te przez innych, bedzie bardziej pamigtat te

przykra lekcje 1 nastgpnym razem, w podobnych okoliczno$ciach zachowa wigkszg ostroznos$¢.

W zarysowanym kontekscie tym bardziej poruszajace wydaja si¢ doniesienia badawcze
na temat skutkéw doswiadczania wydarzen traumatycznych, ktére przecza przewidywaniom
opartym na zdrowym rozsadku. Okazuje sig¢, ze nierzadko doswiadczenie traumy, szczegodlnie
w okoliczno$ciach zwigkszone] wrazliwosci, moze wieloaspektowo wplywaé na dalsze
funkcjonowanie psychiczne czlowieka. Jedna z najbardziej niepokojacych konsekwencji
obserwowang u czgsci pacjentow jest wielokrotnie wyzsze niz wsrod reszty ludzi ryzyko
ponownego doswiadczania takich wydarzen na dalszych etapach zycia. Tego typu zaleznos$ci
obserwuje si¢ W wielu grupach pacjentow, np. u czesci ofiar powaznych wypadkoéw
komunikacyjnych, zotnierzy walczacych na wojnie czy oséb doznajacych przemocy domowe;.
Analiza retrospektywna biografii tych oso6b wskazuje, Ze moment pojawienia si¢
traumatycznego wydarzenia moze rozpocza¢ wieloletnia seri¢ dalszych bolesnych
doswiadczen. Tendencja ta jest szczegdlnie widoczna, jezeli pierwotne wydarzenie
traumatyczne mialo miejsce we wczesnych latach zycia. Wtedy jego konsekwencje dla

dalszego funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego sg najbardziej powazne.

Opisywane w prezentowanej dysertacji zjawisko powtarzania wydarzen
traumatycznych jest dobrze znane naukowcom 1 doczekato si¢ udokumentowania w wielu
badaniach empirycznych. Niestety nadal aktualne pozostaje pytanie o jego nature, tj. dlaczego
w niektorych przypadkach doswiadczenie wydarzenia traumatycznego prowadzi do

uposledzenia, bardzo podstawowego mechanizmu, ktory umozliwia rozpoznanie czynnikéw



ryzyka wystapienia urazu psychicznego w réznych kontekstach spotecznych i tym samym

powinien chroni¢ przed mozliwos$cig ponownego doswiadczenia traumy?

W skonceptualizowanym i zrealizowanym projekcie badawczym podjatem probe
odpowiedzi na pytanie o intrapsychiczne uwarunkowania powtérnego przezywania traumy
psychicznej przez kobiety, ktore doswiadczyly przemocy w rodzinie. Badania pokazuja, ze jest
to grupa oséb szczegolnie narazona na ponowne doswiadczanie wydarzen traumatycznych, co
w literaturze z tego obszaru bywa nazywane rewiktymizacjg. Analiza koncepcji teoretycznych
1 wynikow badan doprowadzita do sformutowania hipotez o wptywie przemocy we wczesnym
dziecinstwie na powstanie poznawczo-emocjonalnej podatnosci, polegajacej na aktywizowaniu
si¢ w pewnych sytuacjach spotecznych mechanizmu psychopatologicznego. Mechanizm ten,
przy wystapieniu niekorzystnych okoliczno$ci, moze sktania¢ osobg do angazowania si¢ w
relacje badz sytuacje, ktore niosg ze soba wysokie ryzyko ponownego doswiadczenia urazu
psychicznego. Gléwnym celem przeprowadzonego badania byto zweryfikowanie, czy taki
patomechanizm w postaci charakterystycznych wlasciwosci osobowosci wystepuje w grupie

kobiet, ktore doswiadczyty rewiktymizacji.

Pomimo tego, ze podejmowano wczesniejsze proby konceptualizacji rewiktymizacji w
roznych perspektywach teoretycznych, w mojej ocenie, tylko niektore z nich oferujg mozliwos¢
empirycznej operacjonalizacji, jak rowniez wystarczajaco rozbudowane zaplecze pojeciowe dla
wlasciwego opisania tego zjawiska. Kierujgc si¢ tymi kryteriami, za podstawe teoretyczng
prezentowanej rozprawy przyjeto teori¢ wczesnych nieadaptacyjnych schematow Jeffreya

Younga.

Whioski z przeprowadzonych badan beda stanowily wktad do weryfikacji, w jakim
zakresie sposob myslenia o funkcjonowaniu emocjonalnym i1 poznawczym czlowieka
wyznaczony przez teori¢ wczesnych nieadaptacyjnych schematéow jest adekwatny do
wyjasniania ztozonych zjawisk psychopatologicznych. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu
na rosngcg popularno$¢ tej teorii zard6wno wsrod badaczy, jak 1 psychologow, czy
psychoterapeutow. Ponadto, przeprowadzone badania dajg szanse¢ na glebsze zrozumienie
etiologii 1 patomechanizmu podatno$ci na doswiadczanie rewiktymizacji. Kwestia ta jest istotna
z perspektywy praktyki klinicznej i moze wplyna¢ zarowno na podejmowanie dziatan
profilaktycznych, jak i oferowang pomoc psychologiczng osobom narazonym na

rewiktymizacjg.
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Rozdzial 1. Rewiktymizacja — konteksty psychospoteczne

Dhugofalowe konsekwencje wydarzen traumatycznych, w tym rewiktymizacja staty sie
przedmiotem zainteresowania specjalistow z roznych dziedzin nauki. Z jednej strony zjawisko
to jest opisywane w ujeciu nauk o spoteczenstwie, m.in. socjologii czy kryminologii. Z drugiej
stanowi ono obszar badan specjalistow zajmujacych si¢ réoznymi aspektami funkcjonowania
psychiki ludzkiej. Duze zréznicowanie dziedzin, w ktdrych problematyka ta jest podejmowana,
doprowadzilo do wystgpienia rozbieznosci w opisach zjawiska. Zasadniczo roznice dotycza
tego, jaka wage przypisuje si¢ wydarzeniom zewne¢trznym i procesom psychicznym w
powstawaniu indywidualnej podatnosci na wielokrotne doswiadczanie wydarzen
traumatycznych. Badacze o orientacji spolecznej w powstaniu rewiktymizacji podkreslaja
kluczowa role czynnikow zewnetrznych, w tym do$wiadczonych wydarzen zyciowych, jak
réwniez specyfiki zwigzanej z funkcjonowaniem spoteczefistwa (m.in. Casey, Nurius, 2005;
Widom, Czaja, Dutton, 2008). Z kolei druga grupa specjalistow, w tym psychologowie, w
wyjasnianiu genezy tego zjawiska zwraca uwagg na procesy poznawcze i emocjonalne (m.in.
Risser, i in., 2006; Ullman, 2016). Wspoéfczesnie, dostrzegajac zalety i ograniczenia obu
stanowisk, cze$¢ badaczy optuje za rozwigzaniem interakcyjnym. W ramach tego ujgcia uznaje
si¢, ze do pojawienia si¢ rewiktymizacji niezbgdne jest zaistnienie zarowno pewnego bolesnego
wydarzenia o odpowiedniej urazowej charakterystyce, jak i wystgpienie trudnosci w procesie
psychicznego opracowania tego doswiadczenia (m.in. Cloitre, Rosenberg, 2006). Finalnie
proces ten moze prowadzi¢ do wystgpienia urazu psychicznego, w tym podatno$ci na
angazowanie si¢ w relacje, ktore niosg ze sobg wysokie ryzyko ponownego do$wiadczenia
traumy psychicznej. W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiona podstawowa
charakterystyka zjawiska rewiktymizacji, w tym omowione zostang trudnosci definicyjne oraz

kwestie zwigzane z powszechno$cia tego zjawiska.
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1.1. Tlo historyczne i ogolna charakterystyka zjawiska
Pierwsze systematyczne badania dotyczace psychologicznych konsekwencji wydarzen
traumatycznych rozpoczelty si¢ w drugiej potowie XIX w. od wnioskow z obserwacji
symptomow zaburzen emocjonalnych wsréd weteranéw wojny secesyjnej i ofiar wypadkow
kolejowych (Erichsen, 1867/2011, Leese, 2002). Zainteresowanie naukowe tym tematem
nierozerwalnie bylo i pozostaje splecione z wystapieniem znaczacych zmian spotecznych czy
to w wyniku zmian przemystowych, katastrof naturalnych, czy wojen. Wystapienie
obcigzajacego psychike wydarzenia, w szczegdlnosci w przypadku, gdy dotyczyto ono duzej
grupy ludzi, zwiastowalo pojawienie si¢ kolejnych, bardziej szczegdétowych badan i koncepcji

teoretycznych (van der Kolk, 2003).

W miarg rozwoju refleksji naukowej na ten temat psychicznych nastgpstw wydarzen
traumatycznych zaczeto opisywac przypadki pacjentéw zglaszajacych si¢ do leczenia ze
wzgledu na uciagzliwe objawy dysocjacyjne, w ktorych biografiach odkrywano wczes$niejsze
doswiadczenia o podobnym charakterze. Traumatyczne wydarzenie z przesztosci tych
pacjentow bylo dla nich zrodtem bolu i pragngli go unika¢ w przysztosci. Mimo tych
intencjonalnych wysitkow, czesto mieli oni jednak do czynienia z podobnie bolesng sytuacja

(Fenichel, 2014; van der Kolk, 1989).

Zainteresowanie naukowe tematem powtarzania wydarzen traumatycznych zmieniato
si¢ na przestrzeni lat 1 rzadko znajdowalo si¢ w centrum uwagi specjalistéw zajmujacych sie¢
skutkami stresu traumatycznego by¢ moze dlatego, ze opisywane zjawisko stanowito tylko
jeden z wielu zréznicowanych objawow, ktore wystepowaty w tej grupie pacjentow. Ponadto
objaw ten nie byl specyficzny 1 bezposrednio dostgpny ocenie lekarza czy psychologa, a o jego
wystgpieniu mozna bylo wnioskowa¢ jedynie dzigki badaniu retrospektywnemu

uwzgledniajgcemu znaczny obszar biografii pacjenta.

Znaczacy zwrot w badaniach nad tematyka powtarzania wydarzen traumatycznych
zbiegl si¢ ze wzrostem wrazliwosci spotecznej na problematyke konsekwencji zdrowotnych
stresu, jak réwniez z publikacjami wynikéw duzych badan populacyjnych, w ktérych
wskazywano na wystgpowanie podobnego typu prawidtowosci. Jednym z przykladoéw tego
typu doniesien byly analizy kryminologiczne dotyczace przestgpstw pospolitych, takich jak
napady 1 kradzieze. Badacze zaobserwowali, ze do§wiadczanie tego typu zjawisk nie dotyczy
w tym samym stopniu wszystkich oséb zyjacych w spoteczenstwie. Badania prowadzone nad

tym zjawiskiem w Wielkiej Brytanii w latach 80. XIX w. wykazaty, ze okoto 70 % wszystkich
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zbrodni dotkneto jedynie 14 % o0sob w populacji ogolnej (Gottfredson, 1984). Na podstawie
tego typu doniesien stwierdzono, ze czgs¢ osob wielokrotnie w ciggu zycia staje si¢ ofiarg
przestepstwa, podczas, gdy inne osoby nie majg tego typu doswiadczen, badz doznajg ich

sporadycznie.

Wyniki badan potwierdzajg, ze w niektorych populacjach ryzyko wielokrotnego
doznania wydarzen traumatycznych jest szczegdlnie wysokie. Zazwyczaj wspomniane ryzyko
moze by¢ wyjasnione za pomocg specyficznych czynnikow srodowiskowych, wynikajacych z
sytuacji spoleczno-ekonomicznej, miejsca zamieszkania lub wykonywanej profesji. Z tych
powodow na wielokrotne doswiadczanie wydarzen traumatycznych w czasie zycia narazeni sg
np. zohierze, ratownicy medyczni, prostytutki czy osoby osadzone w zaktadach karnych (m.in.
Green i in., 2000; Karatzias i in., 2018; Ross, Farley, Schwartz, 2004). Szczegodlnie interesujace
z perspektywy psychologicznej wydaja si¢ przypadki wielokrotnego doswiadczania wydarzen
traumatycznych przez osoby, ktorych charakterystyka §rodowiska, w jakim zyja, nie wskazuje

jednoznacznie na wysokie ryzyko do$wiadczenia urazu psychicznego.

Wspomniane okolicznos$ci sa szczegdlnie czgsto obserwowane w grupie dorostych
kobiet, ktore doznawaly powtarzajacych si¢ przestepstw o charakterze wykorzystania
seksualnego. Analiza biografii tych os6b ujawniata, ze w wielu przypadkach doznaty one
wykorzystania seksualnego w okresie dziecinstwa. Badania nad tym zjawiskiem potwierdzity
poczynione wczesniej obserwacje, wskazujac, ze kobiety doswiadczajgce przemocy seksualne;j
jako dzieci 1,4-3,7 razy czg¢sciej stawaly si¢ ofiarami napasci seksualnej w wieku dorostym
(Cloitre 1 in., 1996). Prawidtowos$¢ ta zostata zaobserwowana réwniez podczas badan nad
ofiarami innych rodzajow przemocy, tj. przemocy fizycznej czy emocjonalnego zngcania sig.
Konkluzje z tych badan przekonuja, ze konsekwencje doswiadczania przemocy w wieku
dziecigcym moga by¢ bardzo powazne i1 zwigksza¢ u pacjentow (na tle populacji ogolnej)
ryzyko doznawania podobnego typu urazéw w wieku dorostym (por. m.in. Classen 1 in., 2005;
Cloitre, Rosenberg, 2006; Desai i in., 2002; Edwards i in., 2009; Kuijpers i in., 2011). Podobne
wyniki uzyskali w badaniach Parks i zesp6t (2011), przeprowadzajac je na grupie 477 kobiet.
Wykazano wowczas, ze osoby z historia doznawania przemocy w wieku dziecigcym
prezentowaly ponad dwukrotnie wyzsze ryzyko doznania przemocy w wieku dorostym niz

osoby bez wczesnych do$wiadczen przemocy.

Opisane zjawisko wielokrotnego powtarzania doswiadczenia traumatycznego zgodnie

z tradycja kryminologiczng jest czgsto nazywane w publikacjach naukowych rewiktymizacja.

13



Podczas gdy specjaliSci sg zasadniczo zgodni co do uznania wspomnianego typu
rewiktymizacji za jeden ze skutkow doswiadczen traumatycznych, to wyjasnienie tego
zjawiska, w szczegolnosci za pomocg mechanizméw psychologicznych, nie doczekalo sig
pogtebionej refleksji w ramach badan empirycznych (m.in. Desai i in., 2002; Edwards 1 in.,
2009; Kuijpers i in. 2011; Parks i in., 2011; van der Kolk, 1989). Prezentowana praca stanowi
probe wkladu do wiedzy na temat psychologicznych czynnikéw bioracych udziat w

powstawaniu zjawiska rewiktymizacji.

1.2. Definicja zjawiska w konteks$cie przemocy rodzinnej

Termin ,rewiktymizacja” wywodzi si¢ z badan kryminologicznych, a dokladniej
wiktymologicznych. W tej dziedzinie pojecie to stanowi mniej popularng, skrocong wersje
terminu powtornej/powtarzanej wiktymizacji (ang. repeat victimisation), w najbardziej
og6lnym sensie opisujac sytuacje¢, w ktorej dana osoba zostaje ofiarg przestgpstwa wigcej niz
dwa razy w okreslonym czasie (Daems, 2005; Wolhuter i in., 2008). Zazwyczaj w tego typu
opracowaniach drugorzedng role przypisuje si¢ formie doznanego przestgpstwa oraz innym

jego cechom czy okoliczno$ciom wystapienia.

Ujecie kryminologiczne zostato przeniesione zardwno na grunt badan socjologicznych,
jak i psychologicznych, co doprowadzito do tego, ze mozna je spotka¢ w pracach na temat
poznawczo-emocjonalnych konsekwencji wydarzen traumatycznych. Znaczacy rozwoj
zainteresowania tematyka rewiktymizacji wsrdd specjalistow z réznych dziedzin zaowocowat
licznymi prébami zaadaptowania tego terminu. Doprowadzity one do pojawienia si¢ wielu
modyfikacji pojecia 1 wzrostu rozbieznosci pomigdzy wystepujacymi definicjami. Z tego
powodu zjawisko rewiktymizacji moze by¢ rozumiane odmiennie w zaleznos$ci od dziedziny
wiedzy czy praktyki spotecznej. Roznice w zakresie definicji w istniejacych publikacjach
stwarzaja powazne ograniczenia w poréwnywaniu wynikow badan. Jest to szczeg6lnie
wyrazne, gdy probujemy zestawi¢ ze soba doniesienia dotyczace rozpowszechnienia
rewiktymizacji. Badacze twierdzg, ze zjawisko to moze dotyczy¢ od 17% (Crandall i in., 2004)
do 74% oso6b doswiadczajacych przemocy (Miller, Krull, 1997). Podejrzewa si¢, ze tak duza
rozbiezno$¢ uzyskiwanych wynikéw tylko czesciowo jest skutkiem zréznicowania badanych
grup i wynika gtownie z rozbiezno$ci w okreslaniu tego, jakie powtOrzenie traumatycznego

wydarzenia mozna uzna¢ za rewiktymizacje, a jakie nie.
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Wspolczesne prace przegladowe na temat rewiktymizacji wérdd osob doznajacych
przemocy w rodzinie (m.in. Kuijpers i in., 2011) wskazuja, ze autorzy generalnie sg zgodni, iz
istota rewiktymizacji jest ponowne stawanie si¢ ofiarg pewnego traumatycznego

doswiadczenia. Z tego wzgledu dla jego wystgpienia niezbgdne jest:
a) wystapienie sytuacji pierwotnie wiktymizujacej,
b) ponowne pojawienie si¢ podobnego doswiadczenia.

Istotne réznice we wnioskach poszczegolnych autorow publikacji  dotycza

szczegdtowych rozstrzygnie€ 1 zasadniczo dotyczg one dwoch zagadnien:

1) jak bardzo wydarzenia pierwotnie i wtornie wiktymizujgce musza by¢ jakosciowo podobne,

zeby mowi¢ o wystapieniu ponownej wiktymizacji?

2) w jakim momencie zycia powinno by¢ usytuowane wydarzenie pierwotne wiktymizujace,

zeby mowi¢ o rewiktymizacji?

W  pierwsze] wspomnianej kwestii, tj. podobienstwa jakosciowego wydarzen
zwigzanych z wiktymizacja, w literaturze przedmiotu wystepuja ujecia zarowno waskie, jak i
szerokie. W znacznej czeSci prac odnajduje si¢ stanowisko wskazujace, ze czynnikiem
kluczowym dla zaistnienia rewiktymizacji jest wysokie podobienstwo jakosciowe wydarzenia
pierwotnej i powtornej wiktymizacji. W tym wypadku o rewiktymizacji ofiary np. przemocy
seksualnej mozna méowié, tylko gdy doznata ona w dorostosci takiej samej formy przemocy
(np. Wyatt, Guthrie, Notgrass, 1992). Istnieja réwniez stanowiska przeciwne, przyjmujace, ze
kazda ponowna sytuacja stawania si¢ ofiarg wydarzenia potencjalnie traumatycznego moze by¢
uznana za rewiktymizacj¢. Moze doj$¢ do niej nawet wowczas, gdy wydarzenie wtdrne bedzie
miato zupelnie odmienny charakter i1 bedzie to np. wypadek komunikacyjny czy doswiadczenie
katastrofy naturalnej. Zalozenie to opiera si¢ na wynikach analiz statystycznych, ktore
wskazuja, ze osoby doswiadczajace przemocy w dziecinstwie w swoich biografiach wskazuja
na znacznie wiecej zréznicowanych do$wiadczen traumatycznych niz osoby, ktére przemocy
nie doswiadczyly. Zdaniem cze$ci autorow $wiadczy to o mozliwosci wystgpienia
niespecyficznej podatnosci na dos§wiadczanie zroznicowanych urazoéw 1 wiktymizacji wsrod
0sob doswiadczajacych przemocy w dziecinstwie (np. Duckworth, Follette, 2012; Widom,
Czaja, Dutton, 2008).

Podobnie w zakresie umiejscowienia wydarzenia pierwotnie wiktymizujacego w zyciu

cztowieka mozna wyr6ézni¢ dwa dominujace stanowiska. W pierwszym ujgciu  za
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rewiktymizacje wsrod osob doznajacych przemocy w rodzinie bgdzie uznawac si¢ kazde
powtdrzenie agresywnego ataku ze strony innej osoby, np. partnera. Z tego powodu najczesciej
W obszarze zainteresowania pozostaje waski okres w zyciu cztowieka, np. dorostos¢. Oznacza
to, ze genezy rewiktymizacji w tym ujeciu nie wywodzi si¢ z wczesnych doswiadczen w
rodzinie, a jedynie z najblizszej przesztosci (m.in. Foa i in., 2000; Kuijpers i in., 2011). Wydaje
si¢, ze to stanowisko jest charakterystyczne dla badan skoncentrowanych na poszukiwaniu
najsilniejszych empirycznych predyktorow rewiktymizacji, w ktorych mniejszg wage
przywigzuje si¢ do tworzenia modeli teoretycznych wyjasniajacych geneze zjawisk

psychicznych.

W drugim podejsciu zaklada si¢, ze rewiktymizacja polega na powtdrzeniu
doswiadczenia przemocy, ktére miato miejsce w dziecinstwie. W tym celu przeprowadza si¢
retrospektywng analiz¢ zycia dorostej osoby doswiadczajacej przemocy w celu odnalezienia
zdarzenia pierwotnie wiktymizujacego. Gdy takie zdarzenie mozna wskaza¢ w dziecinstwie
ofiary, uznaje si¢, ze zaistniata rewiktymizacja (np. Dutton, 1994; Gay, 2013). W tego typu
badaniach znacznie cz¢séciej obserwuje si¢ odwotanie do konkretnej tradycji teoretycznej, ktora

dostarcza wytycznych na temat charakteru i kierunku badanych zaleznosci.

Przedstawione przyktady z publikacji naukowych obrazuja duze trudnosci, jakie
pojawiaja si¢ podczas proby zaadaptowania pojgcia opisujacego zjawisko obserwowane na
poziomie spolecznym do nauki zajmujacej si¢ procesami jednostkowymi, tutaj — psychologii.
W prezentowanej pracy uznajemy, ze rewiktymizacja stanowi szczegolny przypadek
powtorzenia wydarzenia traumatycznego polegajacy na ponownym udziale w roli ofiary w
sytuacji przemocy interpersonalnej. Z samego opisu tego zjawiska nie wynikajg jednak jego
przyczyny. Podejrzewamy, ze rewiktymizacja to zjawisko polietiologiczne. Termin ten opisuje

powtorzenie faktu przemocy, ktory moze zaistnie¢ na skutek m.in.:

1) niepomysinych przypadkowych okolicznosci zyciowych,
2) niekorzystnych dla siebie wyborow,

3) dziatania mechanizmu psychopatologicznego.

W prezentowanej pracy definicja rewiktymizacji wynika z przyjetej koncepcji
teoretycznej wczesnych nieadaptacyjnych schematow Jeffreya Younga (2014). Uznano, ze
koncepcja ta pozwala w najlepszy sposob opisa¢ i wyjasnic to zjawisko. Zgodnie z nig uznaje
sie, ze rewiktymizacja stanowi konsekwencje doswiadczenia urazowego, w ktorego

nastepstwie rozwingl si¢ mechanizm psychopatologiczny, skutkujacy m.in. nieintencjonalnym
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powtarzaniem pierwotnie doznanego do$wiadczenia traumatycznego. Dlatego o rewiktymizacji
w psychologii klinicznej mozemy mowic¢, gdy pierwotne dos§wiadczenie traumatyczne stanowi
czynnik etiologiczny do$wiadczenia wtornego; tj. istnieje mechanizm psychopatologiczny
laczacy dwa pozornie niezwigzane ze sobg traumatyczne wydarzenia w zaleznos¢
przyczynowo-skutkowa. W tym wypadku wydarzenie traumatyczne powinno zapoczatkowac
zmiang osobowosci. Zmiana ta musi zarowno dotyczy¢ uksztattowania sztywnych przekonan
o sobie, innych ludziach i otaczajgcym $wiecie, jak 1 ukonstytuowac wspotwystepujace reakcje
emocjonalne. Podejrzewam, ze przekonania te bedg aktywizowac si¢ w bliskich emocjonalnie
relacjach i ujawnia¢ si¢ poprzez twierdzenia o tym, ze inni ludzie sg niegodni zaufania oraz
mogg stanowi¢ zrodto krzywdy fizycznej i emocjonalnej. Wspomniane przekonania beda
wystepowaé wraz z wspierajaca je reakcja emocjonalng, ktéra moze wzmaga¢ dazenia do
potwierdzenia przekonan o osobie i o otaczajacym S$wiecie, np. poprzez selektywna
interpretacje faktow lub angazowanie si¢ w relacje obarczone wysokim ryzykiem doznania
krzywdy. W przedstawionej definicji rewiktymizacja jawi si¢ jako specyficzna konsekwencja
doswiadczenia traumatycznego, ktore doprowadzito do zaburzonego rozwoju osobowosci, co

z kolei odgrywa bezpos$rednig role w wystgpowaniu tego zjawiska.

1.3. Rozpowszechnienie

Wspotczesnie na podstawie wiarygodnych szacunkéw jesteSmy w stanie oceni¢ wielkos¢
populacji oséb nieletnich, ktore przed osiagnieciem dorosto$ci doznaty przemocy. Wyniki
polskich badan wskazuja, ze problem ten moze dotyczy¢ nawet 1/3 populacji dzieci. Analizy
przeprowadzone na reprezentatywnej probie (N=1005) w wieku od 11 do 17 lat w ramach
projektu ,,Ogolnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci” wskazuja, ze 34%
badanych doswiadczyto przemocy, w tym 21% badanych — przemocy fizycznej ze strony
rodzicow badz innych znajomych osob dorostych. Z kolei 6% dzieci wskazato, ze to
doswiadczenie doprowadzito do bolu w kolejnych dniach, skaleczen, siniakow lub ztaman. W
2014 roku w Polsce osoby w wieku do 17 lat stanowily okoto 18% ogdlnej populacji (tj. ok.
6 mln 943 tys. osob; Wojcik, 2013). Nieco odmienne wyniki dostarczaja badania prowadzone
na reprezentatywnej probie (N=2,030) dzieci w wieku 2-17 lat w Stanach Zjednoczonych.
Wskazaly one, ze okoto 13,3% badanych dzieci doswiadczylo przemocy fizycznej,
psychicznej, seksualnej lub powaznego zaniedbania ze strony bliskich (Finkelhor i in., 2005).
Rozbieznosci w szacunkach moga wynika¢ zaré6wno z rozpowszechnienia zjawiska, jak 1

budowanych definicji.

17



Wiedza z obszaru psychologii stresu i traumy kaze nam zatozy¢, ze kazde wydarzenie,
nawet to najbardziej dotkliwe, jest wydarzeniem jedynie potencjalnie traumatycznym. To
znaczy, ze moze, ale nie musi prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji psychologicznych, tj.
powodowa¢ uraz emocjonalny (m.in. Friedman i in., 2007). To, czy do pojawienia si¢ traumy
dojdzie, zalezy od wielu czynnikdw zwigzanych zarowno z charakterystyka samego
wydarzenia, jak i z cechami osoby go przezywajacej. Z tego powodu nalezy podkresli¢, ze sam
fakt zaistnienia przemocy, niczaleznie od jej formy i intensywno$ci, nie dostarcza informacji o
psychologicznych skutkach. W badanych populacjach znajda si¢ zarowno osoby, dla ktorych
psychiki tego typu do§wiadczenie nie bedzie miato istotnego znaczenia, jak i takie, u ktorych
bedzie ono stanowito bodziec urazowy i doprowadzi do trwatych zmian psychologicznych.
Dlatego przytoczone dane populacyjne pozwalaja jedynie oszacowaé wielko$¢ grupy narazone;j
na negatywne konsekwencje tego typu doswiadczen. Z tego powodu pojawiajg si¢ powazne
trudnos$ci przy probie realnego oszacowania zjawiska rewiktymizacji, czyli wskazania, jaki
procent 0sob, na skutek doznawania przemocy w dziecinstwie, bedzie doswiadczac jej na

dalszych etapach zycia.

Wicgkszos¢ istniejacych raportéw dotyczacych powszechnosci przemocy zawiera
ogolne dane statystyczne na temat rozpowszechnienia tego zjawiska w spoteczenstwie, jednak
czgsto z pominigciem uwzglednienia informacji dotyczacych wielokrotnego doznawania
przemocy w ciggu zycia. W tej sytuacji glownym zrédlem dostepnych danych sag wyniki prac
badawczych, ktore niestety ze wzgledu na duze roznice w wystepujacych definicjach przemocy
i metodologii badan prezentujag do$¢ niejednoznaczne wyniki. Jednych z najbardziej
miarodajnych szacunkow dostarczaja wyniki badan telefonicznych National Violence Against
Women Survey, przeprowadzonych na reprezentatywnej probie ponad 16 tysiecy Amerykandw
(Tjaden, Thoennes, 2000). Analizy wykazaty, ze kobiety, ktore w przesztosci zetknetly si¢ z
przemoca psychiczna, fizyczng badz seksualng, 2,5-3 razy czesciej doznawaty przemocy jako
doroste niz osoby bez tego typu doswiadczen. Dalsze analizy tej bazy danych ujawnity, ze w
tej grupie znaczaco wzrastalo ryzyko przemocy zaré6wno ze strony innej osoby, jak i
meza/partnera. Dla przemocy fizycznej wskaznik ten wynosit 1,3 raza czesciej niz w grupie
poréwnawczej, a dla seksualnej — trzy razy. Ponadto w podgrupie, ktora doznawata w
dziecinstwie zar6wno przemocy seksualnej, jak i fizycznej, ryzyko rewiktymizacji byto niemal

pieciokrotnie wyzsze (Desai i in., 2002).

Podobnych wynikéw dostarczaja analizy przeprowadzone przez Rachel Kimerling z

zespotem (2007). Projekt badawczy uwzglednit zebranie reprezentatywnej grupy 11 056 kobiet,
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badanych w ramach California Women’s Health Survey w latach 2002-2004. W badaniu
pytano o doswiadczenia przemocy zaréwno fizycznej, jak i seksualnej. Wyniki wskazuja, ze
12,2% kobiet z badanej populacji doznato przemocy zaréwno przed 18. rokiem zycia, jak i W
dorostosci. Co wazne z perspektywy badan nad rewiktymizacjg, ponad potowa kobiet, ktore
doswiadczyly przemocy w dziecinstwie (50,2%), doznata jej ponownie jako osoby doroste. Z
kolei w podgrupie, ktora nie doznawata przemocy w dziecinstwie, tylko 14,1% miato z nig do
czynienia w wieku dorostym. Zwigzek pomiedzy doswiadczaniem przemocy w dziecinstwie i
dorostosci zostat utrzymany rowniez po kontroli zmiennych ubocznych, takich jak rasa, wiek,
wyksztalcenie czy sytuacja materialna. Opisywane wyniki wskazuja, ze ponad polowa os6b
doznajacych przemocy w dziecinstwie moze do$wiadczy¢ przysztej rewiktymizacji. W skali
spoteczenstwa jest to ok. 6% populacji ogdlnej. Uzyskane wnioski zachecaja do formutowania
pytan o réznice pomigdzy grupa, w ktoérej zachodzi rewiktymizacja, a ta, ktéra mimo

doznawania przemocy w rodzinie, nie powtorzylta tego do§wiadczenia w dorostosci.

W tym miejscu warto przytoczy¢ rowniez doniesienia, ktore pomoga oszacowac, jak
wiele epizodow doswiadczanej przemocy w danej jednostce czasu moze kry¢ si¢ pod terminem
ponownej wiktymizacji. Dane z badan British Crime Survey, w ktoérych uczestniczyto 50
tysiecy 0sob w wieku powyzej 16 lat w zakresie przestepstw, jakich doswiadczyli w ostatnim
roku, wskazuja, ze 2/3 badanych osob doswiadczajacych przemocy doznawato wielokrotnych
atakow ($rednio 20 epizodow przemocy) w ciggu ostatniego roku (ze strony rdéznych
sprawcow). Z kolei okoto 57% badanych doswiadczato wielokrotnie przemocy domowej ze
strony jednego sprawcy. Przytoczone dane wskazuja, ze w wigkszosci przypadkdéw
rewiktymizacja obejmuje intensywna i wielokrotnie powtarzajaca si¢ przemoc (Walby, Allen,
2004).

W formutowaniu wnioskdw na podstawie przytoczonych danych nalezy uwzglednié
roéwniez podnoszone argumenty na temat ich stabosci. Autorzy obszernej pracy przegladowe;j
na ten temat Lauren Cattaneo i Lisa Goodman (2005) zauwazajg, ze wskaznik ponownego
doswiadczania przemocy rézni si¢ w zaleznosci od metodologii badania. Analizy oparte na
oficjalnych zgloszeniach spraw do sgdu wskazuja, ze jedynie 1,6% z nich dotyczy przemocy
(por. Ford, Regoli, 1992, za: Buzawa, Buzawa, 1992). Z kolei badania oparte na wywiadach z
partnerkami sprawcdéw ujawniaja, ze relacja powraca do przemocowych wzorow

funkcjonowania w 20,5% do 93% przypadkéw (por. Dunford, 2000; Jacobson i in., 1996).
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Pomimo trudno$ci w szczegétowym oszacowaniu rozpowszechnienia rewiktymizacji,
zaprezentowane dane wskazuja, ze zjawisko to moze stanowi¢ stosunkowo czesta
konsekwencje doznawania przemocy. Istnieje wysokie ryzyko, ze osoba do$wiadczajaca
przemocy w wieku dziecigcym bedzie na nig narazona przez reszt¢ zycia, czemu bedzie
towarzyszy¢ cierpienie zardwno psychiczne, jak i w niektorych przypadkach fizyczne. Ponadto
zasadnos$¢ zainteresowania naukowego tym zjawiskiem podkresla fakt, ze moze to dotyczy¢
nawet 6% kobiet w skali populacji ogélnej. W polskich warunkach bytoby to okoto 1 188 960
kobiet (Gtowny Urzad Statystyczny, 2020).
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Rozdzial 2. Uwarunkowania rewiktymizacji — koncepcje i modele

psychospoleczne

Dla przedstawienia pelnego obrazu zjawiska rewiktymizacji nalezy przyblizy¢ problematyke
samej traumy jako doswiadczenia, w ktorego nastepstwie dochodzi do czasowej, lub trwalej
zmiany w osobowosci cztowieka. Zmiana, o ktorej tutaj mowa moze doprowadzi¢ do zaburzen
funkcjonowania ukladu nerwoweg0O, pojawienia si¢ zroéznicowanych objawow
psychopatologicznych, jak rowniez wspomnianej wczesniej tendencji do powtarzania
wydarzen traumatycznych. W ponizszym rozdziale przedstawiono podstawowy zarys wiedzy

na temat wydarzen traumatycznych i ich skutkoéw dla funkcjonowania psychicznego cztowieka.

2.1. Wprowadzenie do problematyki traumy psychologicznej

Wspolczesnie praktyka zard6wno medyczna, jak 1 psychologiczna uzywaja pojecia traumy (z gr.
rana) nie tylko w klasycznym kontekscie, tj. do opisu uszkodzenia ciala, ale rowniez w sensie
metaforycznym — do opisu reakcji osobowosci na zewngtrzne do§wiadczenie, ktore w znaczacy
sposob przekracza zdolno$ci osoby do poradzenia sobie z nim (Markowski, 2002). Rany, 0
ktorych tutaj mowa, cho¢ moga przejawia¢ si¢ w subiektywnych, trudnych do obiektywnej
weryfikacji odczuciach, przezywane sa tak samo realnie jak somatyczne rany ciata. Niemniej,
uznanie, ze istnieje przyczynowo-skutkowy zwigzek pomiedzy doswiadczeniem trudnego
emocjonalnie wydarzenia a trwatymi zmianami osobowo$ci w przeszto$ci nie byto oczywisty.
Zanim przyjeto mozliwo$¢ wystapienia takiego zwiazku, specjalisci przeprowadzili wieloletnie

badania i obserwacje, ktérym towarzyszyta ozywiona debata akademicka.

Przed druga potowa XIX wieku praktyka lekarska nie wyrdzniata diagnostycznie
schorzen nerwowych wystepujacych w konsekwencji do§wiadczenia stresu. W tamtym okresie
w ramach gléwnego dyskursu srodowisk medycznych przyjmowano, ze choroby psychiczne i
zaburzenia emocjonalne stanowig bezposredni przejaw uszkodzenia ukladu nerwowego.
Obserwacje osob poszkodowanych w wypadkach kolejowych podwazyty te redukcjonistyczne
przekonania. Budowa sieci kolei Zelaznej spowodowata pojawienie si¢ na szeroka skale
wypadkow komunikacyjnych, ktore zwrocity uwage specjalistéw na problem schorzen wsrod
ich ofiar. Odnotowano, ze cze$¢ z nich miata objawy paralizu, doznata utraty shuchu, wzroku
lub wystepowat mutyzm, mimo tego, ze osoby te nie odniosty w wypadkach widocznych ran

fizycznych uzasadniajacych taki stan. Zespdt tego typu symptomow pojawiajacych si¢ z
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niejasnych przyczyn na skutek wypadkéw nazywano kregostupem kolejowym (ang. railway
spine). Czgs¢ brytyjskich lekarzy uwazata, ze podczas wypadku u pacjentéw musiato dochodzi¢
do ukrytych, wewnetrznych uszkodzen uktadu nerwowego, innych niz znane wtedy m.in.
objawy wstrzg$nien mozgu czy wylewow, co miato wyjasniaé pojawianie si¢ objawow
zaburzen nerwowych (por. Erichsen, 1867). Zatozenie to zostalo poddane w watpliwosc,
poniewaz w wielu przypadkach do pojawienia si¢ skarg u pacjentow dochodzito po kilku dniach
od zajscia wypadku bez innych towarzyszgcych objawdéw neurologicznych i somatycznych.
Sktonito to lekarzy do rozwazenia mozliwosci, ze natura symptoméw mogla by¢ odmienna niz
biologiczna, tj. wynika¢ z emocjonalnych konsekwencji samego faktu do§wiadczenia wypadku
(Shorter, 2005). Rozw¢j refleksji naukowej na temat psychologicznych konsekwencji
wypadkow nabral rozpedu w wyniku sagdowych procesow o odszkodowanie, jakie brytyjscy
pasazerowie wytaczali kompaniom kolejowym, skarzac si¢, ze pomimo braku uszkodzenia
ciatla, po do$wiadczonym wypadku nie moga wréci¢ do wykonywanej wczesniej pracy
zawodowej. Sceptyczna cze$¢ opinii publicznej uwazata, ze nieweryfikowalne skargi na
objawy natury nerwowej sg rodzajem oszustwa, jakie podejmowano, by bezprawnie wytludzi¢

odszkodowanie (Horwitz, 2018).

Podobne rozumienie zaburzen emocjonalnych wywolanych przerazajacymi
doswiadczeniami mozna odnalez¢ w zZrodlach dotyczacych wojny secesyjnej w Stanach
Zjednoczonych (1861-1865). Byt to jeden z pierwszych konfliktéw zbrojnych, w ktorym
wykorzystano nowoczesng bron palng 1 artyleryjska na masowa skale¢ bez koniecznos$ci
dtugotrwatego szkolenia jej obstugi. Umozliwito to wiaczenie do walki duzej liczby mtodych
ludzi nawet bez wczesniejszego szkolenia wojskowego. Uwaza sig, ze te dwa czynniki, tj. brak
dlugotrwatego przygotowania i niespotykana do tej pory brutalno$¢ wojny, przyczynity si¢ do
powszechnego wystepowania u zotnierzy zaburzen emocjonalnych. Oficjalnie stosunkowo
rzadko rozpoznawano wsrdd zotnierzy objawy zaburzen psychicznych. Dane szpitali Unii
standw potnocnych walczacej z Konfederacja wskazuja, ze rozpoznanie choroby psychiczne;j
pojawito si¢ u mniej niz jednego procenta spo$rod okolo miliona Zotnierzy. W tej grupie
rozpoznawano najczegsciej ,,szalenstwo”, ,,nostalgie” lub ,,porazenie stoneczne”. Uzywany
jezyk diagnostyczny nie zawieral kategorii schorzen wywolanych na skutek doswiadczen

zagrazajacych zyciu (por. Leese, 2002).

Przytoczone statystyki stoja w sprzecznosci z relacjami dowodcow 1 lekarzy polowych,
ktorzy w listach 1 raportach wskazywali na powszechnie wystepujaca wsrdd Zolnierzy

niezdolno$¢ do walki. Relacje zawieraly bardzo zrdéznicowane opisy bezsenno$ci, odmawiania
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positkéw, drgawek, paralizu cze¢$ci ciala, utraty wzroku, omdlen, urojen, halucynacji czy
innych standéw dysocjacyjnych. Zgtaszane przez zokierzy objawy zaburzen nerwowych byty
odbierane gltownie jako symulowanie choroby. Do opisu zachowan zolnierzy nie uzywano
jezyka medycznego, ale poje¢ i kategorii spotecznych; tendencje do nazywania tego typu
objawow lenistwem, zepsuciem moralnym, tchorzostwem czy brakiem patriotyzmu byly
powszechne. Wyjatek stanowity sytuacje, w ktéorych symptom mozna bylo powigzaé z
somatycznym uszkodzeniem ciata lub dysfunkcjg narzadu. Powrét weteranow do doméw po
zakonczeniu dzialan zbrojnych ujawnit wieloaspektowe trudnosci z ich adaptacja do
codziennego funkcjonowania, szczegdlnie w radzeniu sobie z bolesnymi wspomnieniami i
stanami emocjonalnymi, ktére te wspomnienia wywotywaty. Powszechna wsrdéd bytych
zoierzy stata si¢ niezdolno$¢ do pracy. Brak rozwigzan spotecznych i pomocy medycznej
przyczynity si¢ do tego, ze weterani czesto naduzywali alkoholu czy laudanum. Srodki
psychoaktywne pomagaty radzi¢ sobie z dotkliwymi symptomami, jednakze w dtugofalowym
rozrachunku przyczynialy si¢ do pogorszenia funkcjonowania spotecznego i ogoélnego stanu

zdrowia (Horwitz, 2018).

Doswiadczenia spoleczne zwigzane z Rewolucja Przemyslows, jak rowniez
konsekwencjami konfliktéw zbrojnych ujawnity stabo§¢ 6wczesnej nauki, w tym medycyny
wobec niedomagan zwigzanych z funkcjonowaniem psychiki ludzkiej. Bezradno$¢ wobec tej
problematyki wymusita rozw6j badan i refleksji teoretycznych, szczegdlnie widocznych w
ostatnim trzydziestoleciu XIX wieku. To z kolei, zaowocowato zmianami w spotecznym
rozumieniu wpltywu stresu traumatycznego na psychike cztowieka. Nalezy podkresli¢, ze
pomimo wzrostu zainteresowania tg problematyka, podstawowe pytania pozostawaly wowczas
bez odpowiedzi: 1) Dlaczego czg§¢ osOb nie rozwijala charakterystycznych symptomow,
pomimo ze doswiadczyta tego samego zdarzenia? 2) Co zrobi¢ z ranami, ktére sg niewidoczne

dla oka, same si¢ nie goja 1 powoduja realne cierpienie?

Doswiadczenia spoteczne zwigzane z rewolucja przemystowa, jak roOwniez
konsekwencjami konfliktow zbrojnych ujawnity stabosé dwczesnej nauki, w tym medycyny,
wobec niedomagan zwigzanych z funkcjonowaniem psychiki ludzkiej. Bezradno$¢ wobec tej
problematyki wymusita rozw6j badan i refleksji teoretycznych, szczegdlnie widoczny w
ostatnim trzydziestoleciu XIX wieku. Zaowocowat on zmianami w spotecznym rozumieniu
wpltywu stresu traumatycznego na osobowo$¢. Nalezy podkresli¢, ze mimo wzrostu
zainteresowania tg problematyka, podstawowe pytania pozostawaly wowczas bez odpowiedzi:

1) Dlaczego cze$¢ osob nie rozwijata charakterystycznych symptomow, chociaz do§wiadczyta
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tego samego zdarzenia? 2) Co zrobi¢ z ranami, ktore sg niewidoczne dla oka, same si¢ nie goja

1 powoduja realne cierpienie?

Przetomowe dla powstawania koncepcji wyjasniajacych konsekwencje traumatycznych
doswiadczen bylo dostrzezenie przez specjalistow podobienstwa w symptomatologii pomi¢dzy
objawami zglaszanymi przez ofiary wypadkow i wojen a pacjentami leczonymi na nerwice
histeryczng. Nalezy zaznaczy¢, ze na przestrzeni wiekdw rozumienie tego schorzenia znaczaco
si¢ zmieniato. W drugiej potowie XIX wieku pod nazwa histerii miescito si¢ wiele bardzo
zréznicowanych objawow, m.in. zaburzen emocjonalnych i psychofizjologicznych, czgsto o
gwaltownym, scenicznym charakterze, obejmujacym réwniez zaburzenia konwersyjne, stany
dysocjacyjne, paralize i omdlenia (Laplanche, Pontalis, 1996). Podobienstwo objawow
sprawilo, ze traktowano zaburzenia po stresie traumatycznym jako objawy specyficznego typu
nerwicy, zwanej potem nerwicg traumatyczng (ang. traumatic neurosis). Konceptualizacja
histerii 1 opracowanie skutecznych metod leczenia nalezaly do gldwnych zainteresowan
owczesnych neurologéw, zatem wlaczenie objawdw traumy do tej samej grupy schorzen
spowodowato gwattowny rozwoj naukowej refleksji nad nimi. Systematyczne studia Sigmunda
Freuda (1895/2008; 1920/2005) i Pierre’a Janeta nad histeria, traumg i dysocjacja stworzyty
podstawy wspotczesnego myslenia o wydarzeniach traumatycznych i ich konsekwencjach dla

psychiki ludzkiej (van der Kolk, van der Hart, 1989).

Szczegoblnie znaczace dla wspdiczesnego stanu wiedzy wydajg si¢ prace Janeta, ktory
kontynuujac studia Jeana-Martina Charcota, opisywat przypadki zolnierzy cierpigcych na
gwaltownie nawracajagce wspomnienia bolesnych wydarzen z frontu, ktorym towarzyszylo
niekontrolowane pobudzenie emocjonalne. Badacz zauwazyt, ze umyst pacjenta nie byt wstanie
wlaczy¢ doswiadczonych przezy¢ w istniejagce wczesnie] schematy poznawcze (m.in.
przekonania na temat siebie 1 otaczajacego S$wiata). Wspomnienie pozostawato
niezintegrowane, tj. oderwane (zdysocjowane) od $wiadomos$ci pacjenta. W wyniku tego
procesu psychicznego bolesne doswiadczenie i1 jego konsekwencje znajdowaly si¢ poza
kontrolg umystu chorego. Reakcja pobudzenia i Ieku, ktéra pojawiata sie¢ w odpowiedzi na
pierwotne wspomnienie, byla zazwyczaj adekwatna do przezytego zagrozenia, jednak jej
utrzymywanie si¢, rowniez po ustgpieniu stresora, wskazywato na utrat¢ adaptacyjnej funkcji
tych reakcji emocjonalnych. Wspomniany brak integracji do$§wiadczenia traumatycznego
uniemozliwiat badZ wyraznie utrudniat przezywanie i integrowanie nowych do§wiadczen, tak
jakby zycie pacjenta zatrzymalo si¢ w pewnym momencie w przeszto$ci 1 nie mogto by¢ dalej

kontynuowane (Horwitz, 2018; van der Kolk, van der Hart, 1989). Brak mozliwosci

24



zintegrowania traumatycznego doswiadczenia wskutek bardzo wysokiego pobudzenia
emocjonalnego, ktore towarzyszylo konfrontacji z nim, wywolywato symptomy, ktore

wspotczesnie sg rozpoznawane jako zespot stresu pourazowego (Gatecki i in., 2018).

2.2. Wydarzenia potencjalnie traumatyczne i ich nastepstwa bio-psychospoleczne

W publikacjach naukowych wystepuje duze zréznicowanie definicji traumy psychologiczne;.
Podstawowe rozbieznosci dotycza tego, kiedy mozemy moéwi¢ o wystapieniu urazu
psychicznego. Obserwuje si¢ dwa dominujgce stanowiska. W pierwszym uznaje si¢
uniwersalno$¢ urazowg pewnych sytuacji. W tym ujeciu samo zaistnienie wydarzenia, ktore
powoduje zagrozenie zdrowia i zycia bywa zrownywane z wystgpienie traumy (Steuden,
Jankowski, 2016). W drugim, podkresla si¢ rolg konsekwencji psychologicznych danego
wydarzenia i na ich podstawie decyduje si¢, czy dane wydarzenie miato charakter
traumatyczny. Dlatego tez przyjmuje si¢, Ze stresory moga mie¢ jedynie potencjalnie urazowy
charakter. To, czy dojdzie do powstania traumy, bedzie zalezalo zaréwno od stresora, jak 1 od
osobniczej psychologicznej podatnosci (Lis-Turlejska, 2005). Istniejace roznice wskazuja na
zmienno$¢ pogladow teoretykéw na temat stresu psychologicznego. W budowaniu definicji
stresu koncepcje ewoluowaly od podkreslania roli bodZca (Janis, 1958), reakcji organizmu
(Selye, 1956/1960), az do ujecia stresu jako wyniku transakcji podmiotu ze S$wiatem
zewnetrznym (Lazarus, Folkman, 1984). W ujeciu transakcyjnym wazniejsza od obiektywnej
warto$ci  bodzca pozostata subiektywna reakcja cztowieka, co w duzym stopniu
zrelatywizowalo myslenie o stresie. Proby rozstrzygnigcia wspomnianego sporu, tj. czy
mozemy mowi¢ o obiektywnych wydarzeniach traumatycznych, czy jedynie o potencjalnie
traumatycznych, staly si¢ przedmiotem licznych badan 1 refleks;ji teoretycznych, rozpatrujacych
role zarbwno zmiennych psychologicznych, jak i1 srodowiskowych w powstawaniu zaburzen
pourazowych. Wsrdd czgsto pojawiajacych sie w badaniach zmiennych mozna wyr6zni¢ kilka
grup czynnikow, ktorym badacze (np. Brewin i in., 2000; Fenichel, 2014; Strelau, 2004)

przypisuja najwigksza role w powstawaniu zaburzen pourazowych, sg to m.in.:

1) cechy wydarzenia:
a) rodzaj,
b) natezenie,

C) czestosc,
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2) charakterystyka osoby doswiadczajacej stresu:
a) cechy osobowosci i zaburzenia psychiczne,
b) temperament,
c) czynniki genetyczne,

d) weczesdniejsze traumatyczne do§wiadczenia;

3) okoliczno$ci wystgpienia wydarzenia:
a) mozliwos¢ reakcji i bezsilnos¢;

b) obowigzujace normy kulturowe i spoteczne.

W tym miejscu podejmg probe opisu czesci wymienionych czynnikow, w szczegolnosci
tych, ktorych udzial w powstawaniu urazu psychicznego zostal potwierdzony w badaniach

empirycznych i obserwacjach klinicznych.

Charakterystyka wydarzenia traumatycznego. Obserwacje kliniczne i wyniki badan
naukowych przekonuja, ze niektore wydarzenia i okoliczno$ci cze¢$ciej niz inne w danej
populacji 0s6b prowadza do pojawienia si¢ negatywnych skutkow emocjonalnych. Do
uwzglednienia roli stresora w wystapieniu konsekwencji psychologicznych przekonuja
zaobserwowane istotne réznice w obrazie klinicznym wsérdd pacjentéw leczonych ze wzgledu
na zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD). Wigkszos¢ badanych prezentuje
charakterystyczne spektrum symptomdéw m.in. nawracajgce wspomnienia wydarzenia
traumatycznego, ktoremu towarzyszy duze pobudzenie emocjonalne, unikanie informacji, ktore
moglyby sie kojarzy¢ z urazowym wydarzeniem, jak réwniez wspottowarzyszace zaburzenia
nastroju 1 trudno$ci poznawcze. Jednakze obraz kliniczny czgsci pacjentow, ktorzy przezyli
dtugotrwate, wielokrotnie powtarzajgce si¢ wydarzenie traumatyczne, nierzadko z reki bliskiej
osoby (np. tortury, porwania, przemoc domowa, molestowanie seksualne), r6zni si¢ od obrazu
reszty pacjentdOw w trzech obszarach: 1) zgtaszane objawy sg bardziej dotkliwe, uporczywe i
wplywaly na wigcej obszarow funkcjonowania; 2) obserwuje si¢ trwale zmiany w osobowosci
tych pacjentow, szczegolnie w zakresie zaburzen tozsamosci 1 zdolnos$ci tworzenia relacji z
innymi ludZzmi; 3) pacjenci prezentuja sktonnosci do powtarzania doznanych traum zaréwno
poprzez zadawanie krzywdy sobie samemu, zachowania ryzykowne, jak i poprzez angazowania
si¢ w sytuacje zwigkszonego ryzyka krzywdy ze strony innych oséb (Herman, 1992; Courtois,
2004). Zaobserwowane roznice stanowig jeden z argumentéw za tym, ze pewne cechy

wydarzenia traumatycznego moga mie¢ wptyw na natgzenie doznawanych symptomow
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zaburzen emocjonalnych i na tworzenie prognoz skuteczno$ci stosowanego leczenia.
Przekonujace wyniki badan i1 obserwacje kliniczne sktonily specjalistow do uznania roli
nat¢zenia 1 formy wydarzenia traumatycznego w powstawaniu objawdw zaburzen
pourazowych, czego wynikiem s3 m.in. prace nad wyodrebnieniem nowej jednostki
diagnostycznej ztozonego zespotu stresu pourazowego (ang. Complex PTSD/CTSD; disorders
of extreme stress not otherwise specified/ DESNOS) (Pelcovitz i in., 1997).

Charakterystyka osoby doswiadczajacej stresu. Od poczatku gromadzenia
systematycznej wiedzy na temat wplywu traumy na funkcjonowanie cztowieka podkre§lano
znaczenie indywidualnej predyspozycji do rozwoju zaburzen w wyniku do§wiadczenia sytuacji
stresu traumatycznego. Szczegdlng uwage klinicystow przykuty czynniki wrodzone, tj.
charakterystyka genetyczna czy temperament, oraz psychologiczne, w tym cechy i zaburzenia

osobowosci.

Czynniki genetyczne. Wnioski z badan poprzecznych nad osobami cierpigcymi na
PTSD wskazuja, ze w historii ich rodzin pojawialy si¢ przypadki powaznych zaburzen
psychicznych znaczaco czg$ciej niz w grupie osob, ktéra po doswiadczeniu stresu
traumatycznego nie rozwingta symptoméw psychopatologicznych. Obserwacje tego typu
inspiruja badaczy do poszukiwania wrodzonych czynnikow natury biologicznej
predysponujacych do rozwoju PTSD. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przeciwienstwie do
innych zaburzen psychicznych PTSD jest stosunkowo stabo przebadane pod katem
predysponujacych czynnikéw genetycznych. W przeciwienstwie do wielu jednostek
nozologicznych zespot stresu pourazowego jest zaburzeniem ztozonym, na ktore sktada si¢
szereg odmiennych objawdw. Brak pojedynczego centralnego objawu, ktory bytby kluczowy
dla postawienia diagnozy, utrudnia prowadzenie poszukiwan predysponujacych czynnikow
genetycznych. Ponadto istnieje wiele zmiennych poprzedzajacych, gléwnie o charakterze
psychicznym, ktéore majg istotny wplyw na psychologiczne konsekwencje wydarzenia
traumatycznego. Charakterystyka wielu pacjentow bioracych udziat w badaniach nad etiologia
tego zaburzenia ujawnia bardzo duze zrdznicowanie wewnetrzne tej grupy, szczegdlnie w
zakresie wspolistniejacych zaburzen psychicznych. Dla miarodajnosci wynikéw badania
genetyczne na osobach cierpigcych na PTSD powinny obejmowac pordwnania grupy
badawczej z grupa zdrows, a takze grupy badawczej z ludzmi, ktérzy przezyli podobny stres

traumatyczny, ale w jego rezultacie nie rozwingli objawow zaburzen psychicznych. Taki

27



rozbudowany plan badawczy jest jednak bardzo trudny do zrealizowania, co ma wptyw na
obecny stan ograniczonej wiedzy na temat udziatu czynnikéw genetycznych w rozwoju PTSD

(Broekman i in., 2007).

Dostepne wyniki badan genetycznych, w duzej mierze o charakterze korelacyjnym,
prowadza do niespojnych wnioskow na temat zwigzku konkretnych genow z rozwojem
objawéw zespolu stresu pourazowego. Systematyczny przeglad publikacji wskazuje na
prowadzenie badan nad rolg genéw zwigzanych z takimi neuroprzekaznikami i hormonami jak:
serotonina, dopamina, glukokortykoidy, GABA, apolipoproteina, neurotroficzny czynnik
pochodzenia mézgowego czy neuropeptydy Y. W przypadku wiekszosci badanych czynnikow
hipotezy dotyczace ich roli w rozwoju PTSD nie potwierdzity si¢ badZz uzyskano sprzeczne
wyniki. Wyjatkiem sg badania nad genem transportujagcym serotoning (5-HTT) (Kalia, 2005).
Okazuje si¢, ze wplywa on na poziom odpowiedzi organizmu na stresujgce sytuacje,
szczegoblnie w zakresie rozwijania objawow depresyjnych jako skutku doswiadczania stresu
(Mendlewicz 1 in., 2004). Wyniki wstepnych badan eksperymentalnych na zwierzgtach
potwierdzaja zmienno$¢ w zakresie ekspresji genu 5-HTT w zaleznosci od wystapienia
wczesnych stresujacych wydarzen zyciowych (Bennett i in., 2002). Nalezy podkresli¢, ze
miejsce transmisji serotoninergicznej w patofizjologicznym mechanizmie prowadzacym do
rozwoju PTSD nie jest ciagle w pelni okreslone. Jednakze istnieje uzasadnione przekonanie co
do roli serotoniny w wystepowaniu takich objawow zaburzen po stresie traumatycznym, jak

obnizony nastrdj, nadmierne pobudzenia czy zaburzenia snu (Broekman 1 in., 2007).

Temperament. Badania nad wrodzonymi 1 dziedzicznymi cechami, ktére manifestuja
si¢ w postaci cech temperamentu, dostarczajg stosunkowo duzo informacji 0 roli czynnikow
wrodzonych w etiologii zaburzen powstalych w konsekwencji do$wiadczenia stresu
traumatycznego. Wyniki zakrojonych na szeroka skale rodzimych badan nad ofiarami powodzi
1 wypadkéw gorniczych (N=1093) wskazaty, ze niektore cechy temperamentu moga zar6wno
predysponowac, jak i chroni¢ przed rozwojem objawdéw zaburzen po stresie traumatycznym.
Wsrod osob doznajacych wydarzen traumatycznych, takie cechy temperamentu, jak Zzwawos¢
(tendencja do szybkiego reagowania, utrzymywania duzego tempa wykonywanych czynnosci
1 tatwej zmiany zachowania), czy wytrzymatos¢ (zdolno$¢ do realizacji czynno$ci w obliczu
trudnych sytuacji, np. silnego pobudzenia emocjonalnego, hatasu) miaty wptyw na tagodniejsze
konsekwencje psychiczne doswiadczanych wydarzen. Z kolei perseweratywnos$¢ (tendencja do
trwania 1 powtarzania danego zachowania po zaprzestaniu dziatania bodzca wywotujacego to

zachowanie) czy reaktywno$¢ emocjonalna (wysoka intensywno$¢ reakcji na bodzce

28



emocjonalne) stanowity istotny predyktor rozwoju objawow zaburzen po stresie
traumatycznym. W przewidywaniu rozwoju objawow PTSD najwazniejszymi czynnikami
byly: samo wydarzenie traumatyczne i wspomniana reaktywnos$¢ emocjonalna. Podejrzewa sig,
ze wysokie natezenie tej wrodzonej cechy w sytuacji konfrontacji ze stresorem traumatycznym
prowadzi do bardzo silnego pobudzenia emocjonalnego, nad ktérym jednostka nie jest w stanie
zapanowaé ani go poznawczo opracowaé. Moze to powodowaé trudnos$ci w integracji
poznawczej takiego doswiadczenia i wywolywaé charakterystyczny dla PTSD zestaw
symptomow dysocjacyjnych, w tym objawy pobudzenia emocjonalnego nawet w kontakcie z

neutralnym bodzcem (Strelau, Zawadzki, 2005).

Cechy osobowosci. Pytania o rol¢ osobowos$ci specjaliSci z zakresu zdrowia
psychicznego zadawali sobie niemalze od poczatku badan nad emocjonalnymi konsekwencjami
wydarzen traumatycznych. Kwestia ta byla podnoszona w publikacjach wielokrotnie.
Powracala szczegdlnie w sytuacjach, gdy po wystapieniu katastrof naturalnych czy wypadkow
komunikacyjnych okazywato si¢, ze tylko niewielka grupa oséb sposrod tych, ktore
do$wiadczyly wydarzenia traumatycznego, wymagata profesjonalnej pomocy z uwagi na
wystepujace trudnosci emocjonalne. Osoby potrzebujace pomocy psychologicznej przejawialy
czgsto objawy zaburzen dysocjacyjnych. Charakteryzowaly si¢ one m.in. specyficznym
rozdziatem pomiedzy poznawczym opracowaniem przezycia a jego emocjonalnym
do$wiadczeniem, obserwowanym w reakcjach o0so6b doswiadczajacych wydarzen
traumatycznych. Osoby te np. bez emocji relacjonowatly zagrazajace ich zyciu i1 zdrowiu
zdarzenie, by w innym momencie przezywac niezrozumiate dla siebie 1 otoczenia stany naglego
pobudzenia emocjonalnego, ktdre dotyczyto do§wiadczonego wydarzenia, cho¢ bylo oderwane

od jego poznawczego aspektu.

Przykladem podobnego typu refleksji byly obserwacje poczynione w latach 80.
ubiegtego wieku w potudniowej Australii, gdzie miat miejsce rozlegly pozar lasow. Od ognia
sptoneto wtedy wiele domow, zgingto 28 0sob, a dwa 1 pot tysigca ludzi odniosto obrazenia.
Obserwacje poczynione wsrdéd osob, ktore w nastepstwie tego wydarzenia zglaszaty sie po
pomoc ze wzgledu na wystgpienie objawdw psychopatologicznych, pokazaty, ze wigkszo$¢ z
tej grupy pacjentOw juz wczesniej leczyla si¢ na zaburzenia psychiczne lub miata historig
chorob psychicznych w rodzinie. Pojawily si¢ wowczas hipotezy, ze wczesniejsze

predyspozycje osobowosciowe moga mie¢ wigksze znaczenie dla wystgpienia zaburzen po
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stresie traumatycznym niz sama dotkliwo$¢ stresora (McFarlane, 1986). Podobne obserwacje
poczynione podczas badan nad traumg zainspirowaly do poglebionych studiow nad

indywidualng podatnos$cia na rozwdj tego typu zaburzen.

Wyniki badan przekonuja, ze niektore cechy osobowosci bardziej niz inne predysponujg
do rozwoju zaburzen pourazowych. Szczegdélne znaczenie badacze przypisuja m.in.
neurotycznosci. Przekrojowe badania prowadzone na nieklinicznej populacji studentow
wskazuja, ze wysoki poziom neurotycznosci badanych korelowat z nasileniem objawow PTSD.
Neurotyczno$¢ jako cecha osobowosci jest rozumiana jako sktonno$¢ do silnych reakcji
emocjonalnych w obliczu niepozadanych wydarzen. To oznacza, ze osoby cechujace si¢ silnie
rozwini¢ta neurotycznoscig beda reagowaty intensywnymi, gwaltownymi emocjami i wolniej
beda si¢ uspokajaty, co moze by¢ odbierane przez otoczenie jako niska odpornos¢ na stres. Inng
cecha osobowosci neurotycznej jest sktonno$¢ do nadmiernego krytycyzmu, negatywizmu w
mysleniu i popadania w przygnebienie (m.in. Vrana, Lauterbach, 1994). Wyniki badan
przekrojowych znalazty potwierdzenie rowniez w badaniach prospektywnych, jakie
prowadzono na grupach ogo6lnych, ktoérych uczestnicy byli badani zardwno przed wystapieniem
wydarzenia traumatycznego, jak i po nim (Breslau, Schultz, 2013; Knezevi¢ i in., 2005).
Przypuszcza si¢, ze neurotyczno$¢ prowadzi do podobnego przebiegu proceséw emocjonalnych
podczas konfrontacji ze stresorem traumatycznym, co ze stresorami dnia codziennego. W
obliczu stresora osoba z wysokim nasileniem tej cechy tak interpretuje sytuacje, ze wywotuje
ona silne pobudzenie emocjonalne. Co wigcej, osoba ta nie jest w stanie powstatego pobudzenia
skutecznie wyhamowac¢ za pomocg procesow poznawczych. Wysoka neurotyczno$¢ wsrod
pacjentow bedzie zatem sprawiaé, ze lgk spowodowany przez stresor bedzie mie¢ wigksze
natg¢zenie i utrzyma si¢ dtuzej niz u innych osoéb. Bardzo mozliwe, ze wywotana przez stresor
traumatyczny reakcja doprowadzi do bardziej rozleglych konsekwencji i tym samym przyczyni

si¢ do pojawiania si¢ objawOw zaburzen potraumatycznych (por. Strelau, 2004).

Zaburzenia psychiczne i zachowania. Obserwacje kliniczne prowadzone na grupach
pacjentow hospitalizowanych z powodu chorob psychicznych wskazuja, ze wielu z nich, w
szczegoOlnosci cierpigcych na zaburzenia osobowosci oraz powazne zaburzenia zachowania,
doswiadczylo na wezesnych etapach zycia przemocy lub powaznego zaniedbania ze strony
swoich opiekundéw. Wspomniana zalezno$¢ jest dobrze znana i doczekata si¢ potwierdzenia w
badaniach empirycznych (m.in. Carmen i in., 1984; Mauricio i in., 2007; Zanarini i in., 1999).
Osobowos¢ jest konstruktem bardzo zlozonym, na ktory skladaja si¢ zarowno cechy

uformowane w wyniku wczesnych doswiadczen, tj. kontaktu z opiekunami, wychowania i
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uczenia sig, jak rowniez powstale na bazie predyspozycji wrodzonych. Trudno jest zatem
wskaza¢ w badaniach empirycznych zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy
wystepowaniem zaburzen osobowosci a wydarzeniami traumatycznymi. Czy jest tak, ze osoby
cierpigce na zaburzenia osobowosci prezentujg wigksza tendencje¢ do doswiadczania wydarzen
traumatycznych? Czy moze jednak to wydarzenia traumatyczne, szczegoOlnie te wczesne,
zwigkszaja ryzyko nieprawidtowego rozwoju osobowosci? Podejrzewamy, ze oba wspomniane
kierunki mogg by¢ prawdziwe. Wyniki wiarygodnych badan wskazujg na istnienie zwigzku
miedzy doswiadczaniem wczesnych wydarzen traumatycznych a rozwojem powaznych
zaburzen osobowosci, m.in. zaburzenia osobowosci typu borderline (Ball, Links, 2009;
Cierpiatkowska, Pasikowski, 2013; Widom, Czaja, Paris, 2009). Jednakze obserwacje kliniczne
dostarczaja rowniez argumentow za drugg hipotezg. Pacjenci cierpigcy na powazne zaburzenia
osobowosci, czesciej niz inni mogg doswiadcza¢ sytuacji ryzykownych, w tym zwigzanych z
przemoca fizyczna i seksualng, jak rowniez wypadkami komunikacyjnymi (Arntz, van

Genderen, 2016).

Podsumowanie. W prezentowanej pracy przychylam si¢ do stanowiska, ze wystapienie
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia nie jest wystarczajacym kryterium do stwierdzenia, ze u
danej osoby doszto do powstania urazu psychicznego, czyli ze dane do$wiadczenie miato
charakter traumatyczny (tj. urazowy). O tym, czy uraz psychiczny powstal, mozemy jedynie
stwierdzi¢ post factum, tj. po obserwacji skutkow, jakie wydarzenie miato dla osobowosci
danego pacjenta. Wystgpienie zaburzenia funkcjonowania, w tym objawdéw
psychopatologicznych moze przekonywaé, ze przezyte doswiadczanie miato charakter
traumatyczny. Obserwacje pacjentow doswiadczajacych potencjalnie traumatycznych sytuacji
obrazuja, ze samo wystapienie zagrozenia zdrowia 1 zycia nie prowadzito u wszystkich do
istotnego zachwiania stabilnosci psychicznej. U wigkszoséci osob badanych doswiadczenie
stresu powodowalo nieprzyjemne odczucia, ale nie wywolywato symptomoéw zaburzen
emocjonalnych. W cze¢sci przypadkow nawet jesli doszto do destabilizacji, objawy ustgpowatly
w krotkim czasie od zniknigcia stresora. Tylko w pewnej stosunkowo nielicznej grupie
przypadkéw (zazwyczaj w ok. jednej trzeciej grupy osob z rozwijajacymi si¢ objawami
zaburzen w wyniku do$§wiadczonego stresu) symptomy przyjmowaty charakter uporczywy i
utrzymywaty si¢ niezaleznie od obecnosci stresora, ktory je wywotat (m.in. Horwitz, 2018;
Mehnert, Koch, 2007; Raphael, 1995; Strelau, 2004). Z tego powodu trudno jest jednoznacznie
przewidzie¢, ktory bodziec doprowadzi u konkretnej osoby do powstania urazu psychicznego,

tj. bedzie bodzcem traumatycznym. Przyjmuje si¢ zatem, ze do wystapienia urazu psychicznego
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przyczyniaja si¢ zréoznicowane czynniki zwigzane zarowno z samym wydarzeniem (np. rodzaj
i sifa stresora), okoliczno$ciami wystapienia, jak i z cechami podmiotowymi jednostki (np.
wyposazenie genetyczne, temperament, wczesniejsza historia zycia, cechy osobowosci i
wspotwystepujace zaburzenia). Wystgpienie urazu psychicznego nastagpi w  sytuacji
niekorzystnej konfiguracji wymienionych czynnikéw i bedzie objawiac si¢ m.in. wystapieniem
symptomow psychopatologicznych. Dlatego tez nalezy mie¢ na uwadze, Ze najczesciej moéwiac
o doswiadczeniach zyciowych zwiekszajacych ryzyko wystgpienia urazu psychicznego,
méwimy de facto o wydarzeniach potencjalnie traumatycznych, a nie o wydarzeniach

traumatycznych.

2.3. Specyficzne konsekwencje wydarzen potencjalnie traumatycznych a rewiktymizacja
W publikacjach naukowych dotyczacych traumy psychologicznej zauwazamy tendencj¢ do
odchodzenia od wyjasnienia tego typu fenomendéw psychicznych za pomoca teorii osadzonych
w kontekscie konkretnego paradygmatu psychologicznego, w kierunku badan empirycznych
pozbawionych wyraznego tla teoretycznego. Zjawisko to dotyczy szczegdlnie tych prac, ktore
powstaty po 1980., tj. po wydaniu DSM-III, w ktorym po raz pierwszy pojawita si¢ kategoria
diagnostyczna PTSD. Niemniej jednak tego typu prace naukowe rzucaja pewne $wiatlo na to,
jakie czynniki zwigkszaja ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw wydarzen
traumatycznych, w tym tendencji do ich powtarzania w ciggu zycia. Jest to szczegdlnie wazne
dla klinicystow zajmujgcych si¢ prewencjg, typowaniem i pomocg $wiadczong 0sobom

obcigzonym najwigkszym ryzykiem.

Z oczywistych wzgledow nie prowadzi si¢ badan eksperymentalnych dotyczacych
konsekwencji wydarzen traumatycznych na ludziach. Wigkszo$¢ z dostgpnych wynikoéw badan
ma charakter korelacyjny badz regresyjny. Przesledzenie licznych doniesien na temat wptywu
wydarzen traumatycznych na funkcjonowanie psychiczne cztowieka pozwala stworzy¢ obraz
bardzo zréznicowanych symptomoéw i zaburzen. Cze$¢ z nich ma charakter zaburzen
definiowanych klinicznie 1 s3 to: wysokie ryzyko rozwoju uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (Danielson i in., 1998), chroniczne zaburzenia nastroju (Estefan i in., 2016),
zaburzenia zachowania (w tym zachowania agresywne, skierowane na siebie badz na
otoczenie) (m.in. Hillis 1 in., 2000; National Research Council, 1993), zaburzenia osobowosci,
w tym osobowosci histrionicznej, typu borderline (Fossati 1 in., 1999) 1 zaburzenia

dysocjacyjne, w tym zaburzenia po stresie traumatycznym (Mertin, Mohr, 2001) — ma charakter
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zaburzen definiowanych klinicznie. W prezentowanym rozdziale opisane zostaly czynniki,

ktoérym przypisuje si¢ szczegdlng rolg w powstawaniu zjawiska rewiktymizacji.

2.3.1. Dysocjacja i PTSD — informacje ogélne

Sposrdod zréznicowanych konsekwencji wydarzen traumatycznych zaburzenia dysocjacyjne i
PTSD zajmuja szczeg6lne miejsce w publikacjach naukowych. Gléwnym powodem tego
zainteresowania badaczy jest fakt, ze w wielu przypadkach ich objawy stanowia bezposrednie,
ew. obserwowane w stosunkowo krotkim odstepie czasu konsekwencje psychiczne wydarzenia
traumatycznego. Ponadto leczenie symptomow tych zaburzen bylo i pozostaje powaznym
wyzwaniem dla klinicystow. Wspotczesnie cze$¢ specjalistow zauwaza znaczace podobienstwa
pomigdzy tymi zaburzeniami i przyjmuje, ze zainteresowanie konsekwencjami wydarzen
traumatycznych stanowi w duzej mierze refleksj¢ wokot zaburzen dysocjacyjnych. Podziat
klasyfikacyjny, ktory pojawit si¢ od DSM-III na rozpatrywanie osobno zaburzen zwigzanych z
dziataniem stresu i zaburzen dysocjacyjnych jest uznawany za sztuczny i trudno go uzasadni¢
argumentami etiologicznymi czy klinicznymi. Wydaje si¢, ze PTSD obejmuje szerszy wachlarz
objawow niz klasyczne zaburzenia dysocjacyjne, ktore musi charakteryzowaé uporczywosc,
jednak najwazniejsze z nich dla postawienia tej diagnozy wiazg si¢ z fenomenami o charakterze
dysocjacyjnymi (DePrince, Freyd, 2007; Wolf i in., 2012). W prezentowej pracy przychylam
si¢ do takiego stanowiska. Niemniej z uwagi na ciggle wystgpujace w publikacjach naukowych
rozroznienie dysocjacji 1 PTSD jako odrebnych zjawisk klinicznych dla porzadku réwniez

opisze¢ je oddzielnie.

Dysocjacja. To zjawisko, na ktore sktadajg sie brak lub trudnosci w integracji gtéwnie
procesoOw $wiadomosci, postrzegania, pamigci, emocji i tozsamos$ci. Mozna ja obserwowac w
réznym nasileniu zarbwno w sytuacjach codziennych, jak 1 w odpowiedzi na do$wiadczanie
zagrazajacego zyciu wydarzenia czy w wyniku proceséw psychopatologicznych. W niskim
natezeniu dysocjacje mozna obserwowa¢ w postaci chwilowych stanow utraty ciggloSci
subiektywnego do§wiadczenia w trakcie wykonywania codziennych czynnosci. Jej przykladem
moze by¢ brak pamigci codziennych rutynowych czynnosci (np. zamykania drzwi na klucz)
czy tak zwana hipnoza autostradowa. Jest to zmieniony stan §wiadomos$ci opisywany gldwnie
w publikacjach amerykanskich, polegajacy na poprawnym prowadzeniu pojazdu,
wykonywaniu manewrow z uwzglednieniem zmieniajacych si¢ warunkow na drodze bez

umieje¢tnosci przypomnienia sobie tych czynnosci. Innymi stowy, kierowca doznajacy hipnozy
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autostradowej mogt zupelnie nie pamigta¢ badz mie¢ powazne trudno$ci z przypomnieniem

sobie, jak dotarl do punktu docelowego. Zjawisko to obserwowane jest szczegdlnie u

kierowcoéw na dlugodystansowych trasach o monotonnym przebiegu (Williams, 1963).

Podobnego typu objawy, gdy ich nasilenie jest odpowiednio duze i powaznie zakldca

codzienne funkcjonowanie, pozwalaja na postawienie diagnozy wystgpienia zaburzen

dysocjacyjnych. Moze ona zosta¢ postawiona, jezeli wspominane ponizej fenomeny nie

wynikajg z uszkodzenia uktadu nerwowego lub dziatania §rodkéw psychoaktywnych, lecz maja

podtoze psychologiczne. Zaburzenia dysocjacyjne wystepuja w postaci symptomow,

skategoryzowanych w pieciu grupach:

depersonalizacja — doswiadczenie nierealnosci badz oderwania od wiasnego ciata,
umystu badz innego waznego aspektu wiasnej osoby. W niskim natezeniu bedzie
przybiera¢ forme poczucia obco$ci wlasnego ciata, obcosci mysli badz oderwania od
wlasnych standéw emocjonalnych, obcosci pobudzenia pochodzacego z ciata (np.
popedu seksualnego czy glodu) lub trudno$ci w kontroli wiasnych ruchow czy
wypowiadanych stow. W wysokim natezeniu moze przybiera¢ form¢ do$wiadczenia
eksterioryzacji, tj. postrzegania zdarzen spoza wlasnego ciata;

derealizacja — doswiadczenie nierealnosci lub niebrania udzialu w toczacych sig
wydarzeniach. W lekkich stanach osoby przezywajace derealizacj¢ postrzegaja
otaczajacy $wiat jako sztuczny, pozbawiony koloru i zycia. Mozliwe jest rowniez
poczucie, ze $nig lub widzg Swiat przez mgle, czemu moze towarzyszy¢ subiektywne
zmiany w widzeniu, np. utrata ostro$ci obrazu;

zaburzenia tozsamosci — charakteryzuja si¢ obecnosciag dwoch lub wiecej osobowosci.
Moze wystgpowal specyficzna niecigglo$¢ w zakresie tozsamos$ci 1 pamigci,
nawracajace, niewytlumaczalne wtargnigcia obrazow, glosow, mysli 1 emocji,
drastyczne zmiany w postawach i preferencjach. W tej kategorii wyr6znia si¢ takze
objawy przejecia wladzy nad ciatem, w tym stany opetania;

amnezja — niezdolno$¢ przypomnienia sobie wydarzen, ktore powinny zostac
zapamig¢tane i w normalnej sytuacji latwo byloby je sobie przypomnie¢. W ramach
amnezji dysocjacyjnych moga wystepowaé trudno$ci z przypomnieniem sobie
pojedynczych wydarzen, zdolnosci (np. kierowania pojazdéw) czy znacznych okreséw
zycia, w tym wlasnej tozsamosci. Osoba cierpigca na amnezj¢ moze nie zdawac sobie

sprawy ze swoich problemow z pamigcia;
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e somatyzacja — nieuzasadnione neurologicznie drgawki badz objawy konwersyjne,
ktére mogg przyjmowaé posta¢ m.in. stuporow, paralizow, mutyzmu (za: American

Psychiatric Association, 2013).

Zaburzenia dysocjacyjne wystepuja czesto jako bezposrednia konsekwencja udzialu
badz obserwacji wydarzenia budzacego duzy Iek, takiego jak katastrofy naturalne, wypadki czy
udzial w konfliktach zbrojnych (Bremner, Southwick, 1992; Cardena, Spiegel, 1993, Classen,
Koopman, Spiegel, 1993). Wyniki badan wskazuja, ze zr6znicowane objawy z tej grupy
zaburzen pojawiaja si¢ u ok. 25-50% oso6b doswiadczajacych zagrozenia zdrowia 1 zycia
(Spiegel, 1991). Jednak tylko w stosunkowo niewielkiej grupie ok. 10% os6b objawy te maja
charakter uporczywy i prowadza do wystgpienia symptoméw, jakie niezbedne s3 do

postawienia diagnozy zaburzen po stresie traumatycznym (Breslau, 2009).

Nie ma pelnej jasnosci, czy dysocjacja stanowi zjawisko psychiczne o funkcjach
adaptacyjnych, czy jest jedynie skutkiem ubocznym pracy osobowosci W sytuacji bardzo
wysokiego (np. w trakcie wydarzen traumatycznych) lub nienaturalnie niskiego pobudzenia
(np. w trakcie wykonywania rutynowych czynnosci). Czg$¢ specjalistdw wspierajacych
pierwsze stanowisko uwaza, ze w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia odczuwanie bardzo
wysokiego leku mogloby uniemozliwi¢ podjgcie czynnosci w celu zapewnienia sobie
bezpieczenstwa. Dysocjacja prowadzi do oddzielenia pewnej cz¢éci badz catosci wydarzenia
od $wiadomos$ci 1 umozliwia funkcjonowanie, jakby wydarzenie traumatyczne nie mialo
miejsca. Odracza wigc konieczno$¢ myslenia 1 przezywania emocji zwigzanych z traumg na
pozniej, dajac mozliwos¢ podjecia niezakidconych czynnosci zaradczych (Gabbard, 2014).
Aktualne pozostaje jednak pytanie, dlaczego tylko cze$¢ osdb przezywa epizody dysocjacyjne
pod wptywem stresu? Badacze prezentujacy stanowisko przeciwne uznaja, ze dysocjacja jest
objawem dysfunkcji psychicznej. Wskazuja oni na wyniki badan nad czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko pojawienia si¢ tego typu symptomow. Okazuje si¢, ze wczesniejsze
doswiadczenie sytuacji zagrozenia zycia moze znaczaco zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢
objawow dysocjacyjnych w reakcji na stres w przysziosci. Oznaczatoby to, ze tendencja do
reagowania dysocjacja w sytuacji wysokiego leku moze by¢ zakorzeniona w uprzednio
warunkowanej podatnosci osobowosci, tj. nie by¢ przejawem jego normalnego funkcjonowania
(Morgan i in., 2001).

Jak wcze$niej wspomniano, objawy dysocjacyjne s3 czgstym nastepstwem

do$wiadczenia wydarzenia traumatycznego. W podrecznikach diagnostycznych, np. DSM V,
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zaburzenia dysocjacyjne wymieniono zaraz po zaburzeniach powstatych w wyniku stresu i
traumy. Zaburzenie po stresie traumatycznym obejmuje objawy dysocjacyjne, ktore stanowig
jego gtowng 1 najbardziej charakterystyczng cze¢$¢, m.in. amnezj¢, wtargnigcia retrospektywne
typu flashback, odretwienie, derealizacj¢ czy depersonalizacje. PTSD stanowi mimo wszystko

osobng jednostke diagnostyczng.

Zespol stresu pourazowego. Jest to zaburzenie diagnozowane w nastgpstwie
doswiadczenia sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, zaréwno bezposrednio w roli
bezposredniej ofiary, jak i posrednio, jako $swiadek zdarzenia. Kluczowe dla tego zaburzenia

pozostaja nastgpujace objawy:

e ponowne przezywanie wydarzenia traumatycznego - m.in. samowolne
wystepowanie inwazyjnych wspomnien badz sndéw zwigzanych z traumatycznym
wydarzeniem, réwniez wystgpienie dysocjacyjnych reakcji typu flashback,
polegajacych na niekorespondujagcym =z realno$cia poczuciu, ze traumatyczne
wydarzenie ponownie ma miejsce; epizody tego typu moga znacznie roézni¢ sie
intensywnos$cig: od chwilowego, ulotnego poczucia, ze wydarzenie odbywa si¢
ponownie, do pelnej utraty poczucia realnosci, orientacji w przestrzeni i oderwania od
aktualnych wydarzen. Wystepowanie tego typu objawow wiaze si¢ z duza wrazliwos$cia
na bodzce, ktore mogloby przypomina¢ traumatyczne wydarzenie, co wigze si¢ ze
stanami stale podwyzszonego niepokoju;

e unikanie — podejmowanie prob uniknigcia bodzcéOw zwigzanych z wydarzeniem
traumatycznym, zaréwno bodzcoéw wewngtrznych (np. niepokojacych wspomnien,
mysli, uczué), jak 1 zewnetrznych, ktoére moglyby prowadzi¢ do przypomnienia sobie
wydarzenia (np. osob, miejsc, wykonywanych czynnosci);

e zmiany w procesach poznawczych i zaburzenia nastroju — psychologicznie
uwarunkowana niezdolno$¢ do przypomnienia sobie waznych aspektow wydarzenia
traumatycznego, jak rowniez trudnosci z przypomnieniem sobie codziennych wydarzen
czy wykonywania powszednich czynno$ci (np. utrzymaniem watku w trakcie
rozmowy); negatywne mysli i przekonania na temat siebie; obwinianie siebie za skutki
wydarzenia, uporczywie utrzymujace si¢ nieprzyjemne stany emocjonalne (w tym
przerazenie, zlo$¢, poczucie winy); niezdolno$¢ odczuwania pozytywnych emocji;
znaczaca zmiana w wykonywanych dotad aktywnos$ciach;

e pobudzenie i reaktywno$¢ emocjonalna — znaczna zmiana w funkcjonowaniu

emocjonalnym w zakresie przezywania i wyrazania emocji, w tym wybuch agresji,

36



zachowania autoagresywne, nadpobudliwo$¢, nadmierna reakcja przestrachu nawet w
obliczu stabych bodzcéw, zaburzenia snu i czuwania;
e inne objawy dysocjacyjne — mozliwe wystgpienie psychologicznie uwarunkowanych

objawow depersonalizacji i derealizacji.

Wspotczesnie cze$¢ specjalistow wskazuje, ze pojawienie si¢ PTSD jako osobnego
zaburzenia bylo w duzej mierze motywowane czynnikami spotecznymi, takimi jak wzrost
znaczenia politycznego organizacji zwigzanych z weteranami i ich rodzinami w Stanach
Zjednoczonych (Duckworth, Follette, 2012). Wyrdznienie tej diagnozy doprowadzilo do
tworzenia specjalistycznych osrodkéw zajmujacych si¢ leczeniem weteranow, jak réwniez

organizowania pomocy spotecznej w postaci rent i odszkodowan (Friedman i in., 2007).

2.3.2. Rola symptomoéw dysocjacji i PTSD w wystepowaniu podatnosci do doswiadczania
rewiktymizacji

Pomimo pewnych podstawowych podobienstw pacjenci cierpigcy, w wyniku do$§wiadczenia
wydarzen potencjalnie traumatycznych, na zaburzenia dysocjacyjne, w tym PTSD, stanowig
zrdznicowang wewngetrznie grupg. Podstawowe rdéznice dotycza sity 1 intensywnosci
doznawanych symptomdw oraz tego, jak zmaganie si¢ z zaburzeniami wptywa na ich codzienne
funkcjonowanie (Friedman i in.,, 2015). Prowadzac leczenie oso6b doswiadczajacych
rewiktymizacji, klinicys$ci zwrocili uwage, ze u czesci z tych pacjentow niektdére symptomy
zaburzen sg bardziej dotkliwe niz u innych. Takie doniesienia rzucajag pewne $§wiatlo na to,
dlaczego tylko czes$¢ pacjentow cierpigcych na m.in. PTSD moze by¢ narazona na powtarzanie

wydarzen urazowych (m.in. Acierno i in., 1999; Chu, 1992 ; Kluft, 1989; Risser 1 in., 2006).

Odretwienie i nadpobudliwos¢. Objawy dysocjacyjne, ktore sktadajg si¢ na zespot
stresu pourazowego, moga odgrywac istotng rolg¢ w procesie rewiktymizacji. Kluczowy wydaje
si¢ tutaj sam charakter zaburzen dysocjacyjnych, ktore prowadza do trudnosci w postrzeganiu,
ocenie, przezywaniu emocjonalnym, zapamigtywaniu i integracji wydarzen w ramach wtasnej
tozsamosci. Objawy te moga w powazny sposob uposledza¢ adekwatng ocene realnosci, w tym

potencjalnego ryzyka codziennych sytuacji (Risser i in., 2006).

Czes¢ specjalistow zauwaza, ze wsrdd pacjentow z petnoobjawowym PTSD wystepuja
naprzemiennie fazy silnego zaangazowania w sytuacje traumatyczng i jej unikania. Faza
pierwsza moze polegac na intruzji mysli i wspomnien zwigzanych z trauma, tj. na mimowolnym

ponownym przezywaniu wydarzenia traumatycznego lub jego elementdw zaréwno w snach,
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jak i w trakcie epizodow typu flashback (Chu, 1992). Pacjent w trakcie codziennych czynnos$ci
moze przezywaé nagle przerwanie ciggu $wiadomosci i by¢ przekonanym, ze wydarzenie
traumatyczne ponownie ma miejsce. W tych sytuacjach zniesiony zostaje symboliczny dystans,
jaki zdrowi ludzie majg do swoich wspomnien. Tutaj wspomnienie nie jest obrazem wydarzenia
historycznego, ale odegraniem go na nowo wraz z towarzyszacymi mu emocjami i
zachowaniem. Czg¢sto czynnikami wywolujacymi tego typu intruzje sa doznania zwigzane z
trauma, np. zapach charakterystycznych perfum, ktorych uzywatl sprawca napadu, przywotuje
intruzje wspomnien agresji seksualnej. Pacjent jednak swiadomie moze nie kojarzy¢ zapachu
danych perfum z naglym przypomnieniem sobie traumy. Zazwyczaj jest przekonany, ze do

intruzji doszto spontanicznie bez wyraznego powodu (Newirth, 2016).

Fazie pierwszej towarzyszy rOwniez wysokie pobudzenie emocjonalne w postaci
wzmozonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia i trudnos$ci w koncentracji uwagi. Fazg druga jest
odretwienie emocjonalne. Polega ono na dysocjacji traumatycznych aspektéw doswiadczenia,
ktore przestaja by¢ obecne w $wiadomosci, a wraz z nimi wypchnigte poza $wiadomos$¢ zostaja
takze wzbudzane przez nie emocje. Pacjenci w tym stanie zachowuja sie, jakby nie odczuwali
lgku i mieli utrudniong sytuacyjng antycypacje emocji. Niektorzy z nich opisuja, ze
podejmowane wowczas potencjalnie niebezpieczne czynnosci, np. samotne we¢drowki po
zmroku w lesie, lub angazowanie si¢ w znajomosci z osobami jawnie agresywnymi i
nieprzewidywalnymi (np. osobami pod wptywem substancji psychoaktywnych) nie budzi w
nich mysli o potencjalnym niebezpieczenstwie lub uczu¢ niepokoju. Przeciwnie, cze$¢ z nich
opowiada o tym, Ze tego typu sytuacje dziatajg na nich uspokajajaco. Podejrzewa si¢, ze w tym
przypadku moze dochodzi¢ do paradoksalnej reakcji osobowosci, w ktorej sytuacja
potencjalnie wysokiego pobudzenia emocjonalnego (np. angazowanie si¢ w zachowania

ryzykowne) bedzie wzmacniala sit¢ odczuwanego odrgtwienia emocjonalnego (Chu, 1992).

Takie dziatanie tego mechanizmu bgdzie wtenczas odbierane przez pacjenta jako
zwigkszajace poczucie ulgi, gdyz wystepujace odretwienie bedzie go izolowac nie tylko od
przezywanego aktualnie leku, ale rowniez od innych trudnos$ci i rozterek emocjonalnych.
Wsrod tych pacjentéw zdarzajg si¢ nasilone stany derealizacji, ktére czesto przypominajg
$nienie lub bycie pod wplywem zmieniajacych §wiadomos¢ srodkow psychoaktywnych. Jest to
czynnik dodatkowo utrudniajacy realistyczng oceng potencjalnego ryzyka. Naraza to pacjentow
na znacznie wigksza liczbe sytuacji niebezpiecznych, w jakich mogg si¢ znalez¢, niz osoby,

ktore nie cierpig na tego typu objawy (Kluft, 1989).
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Wyniki badan naukowych w zasadzie potwierdzaja obserwacje kliniczne, wskazujac na
role objawow dysocjacji w procesie ponownego doswiadczania wydarzen traumatycznych (np.
Acierno 1 in., 1999). Specjalisci maja jednak rézne zdania co do roli poszczegdlnych grup
objawéw w tym procesie. Zazwyczaj w publikacjach badawczych objawy zaburzen
dysocjacyjnych lub PTSD przedstawia si¢ jako predyktor bezposredni lub posredni, t;.
wplywajacy na pojawienie si¢ innych zaburzen (np. naduzywania substancji psychoaktywnych)
1 w ten sposob zwigkszajacy ryzyko pojawienia si¢ rewiktymizacji (Ghimire, Follette, 2011).
Wystepuja réwniez nieliczne doniesienia wskazujace, ze objawy tego typu peinig istotng
funkcje w mechanizmie rewiktymizacji (tj. stanowig mediator pomigdzy pierwotng trauma a jej
ponownym do$wiadczeniem na innym etapie zycia). W badaniu podtuznym prowadzonym na
grupie 555 amerykanskich kobiet potwierdzono mediujaca rolg objawoéw PTSD pomiedzy
do$wiadczaniem wykorzystania seksualnego w dziecinstwie a przemocg seksualng w
dorosto$ci. Natezenie objawow PTSD wyjasniato, dlaczego czgs$¢ badanej grupy doswiadczata
ponownego wykorzystania seksualnego pozniej. Szczegolnie wazne byly takie objawy zespotu
stresu pourazowego, jak odr¢twienie emocjonalne, ktore stanowilo bezposredni predyktor
rewiktymizacji. Natomiast pozostate grupy objawow, takie jak ponowne dos$wiadczanie,
unikanie i pobudzenie byly czynnikami zwigkszajacymi ryzyko naduzywania alkoholu i
posrednio przyczynialy si¢ do rozwoju rewiktymizacji (Ullman i in., 2009). Wyniki tych badan
potwierdzaja wczesniej przytoczong hipoteze dotyczaca znaczenia objawdw odretwienia
emocjonalnego w procesie rewiktymizacji. Jednak kwestia roli pojedynczych grup symptomow

w tym procesie nie jest jednoznaczna.

Inne wnioski z badan, w przeciwienstwie do przywotanych wcze$niej, wskazuja na
istotng funkcje gtdéwnie objawoéw nadpobudliwosci emocjonalnej. Badacze podejrzewaja, ze to
nadmierna pobudliwo$¢ emocjonalna, ktéra stanowi jeden z dominujgcych objawow zespotu
stresu pourazowego, wystepuje czesto nieadekwatnie do okolicznosci, tj. nieadekwatnie do
wystepujacych w otoczeniu bodzcow. Mozliwe, Ze wysokie pobudzenie emocjonalne powaznie
zaktoca adekwatng ocene ryzyka. W sytuacji, gdy doswiadczane bodZce sg niezréznicowane i
kazdy nawet obiektywnie neutralny moze zwiastowaé wystgpienie powaznego zagrozenia,
zaden bodziec nie jest istotny dla pacjenta w oszacowaniu realnego ryzyka. Przypuszcza si¢, ze
z tego powodu pacjenci cierpigcy na PTSD moga przejawia¢ duzg nieostrozno$¢ wobec sytuacji

powszechnie uwazanych za ryzykowne czy niebezpieczne (Risser i in., 2006).

Zaburzenia tozsamosci. Zwraca si¢ rOwniez uwage na powazne dysocjacyjne zmiany

w zakresie tozsamosci wsrod pacjentow, ktorzy doswiadczyli wydarzen traumatycznych,
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szczegblnie na wczesnym etapie zycia. Zmiany te moga by¢ znaczace, gdy krzywda byta
wyrzadzona wielokrotnie z reki tej samej osoby badz grupy oséb. W tego typu przypadkach
czasami obserwuje si¢ upodobnienie ofiary do sprawcy, m.in. w zakresie wyznawanych
wartosci, wygladu czy zachowania, tj. identyfikacje ze sprawca. Po pewnym czasie ofiara
przemocy moze usprawiedliwia¢ badz pochwala¢ zachowanie sprawcy, uznajac je za
uzasadnione, np. thumaczac naduzycie seksualne ztym, wyzywajacym zachowaniem osoby
pokrzywdzonej. Zdarzajg si¢ rowniez przypadki, gdy wczesniejsza ofiara zostaje wspolnikiem
sprawcy w dalszych krzywdach, np. poprzez nagabywanie i umozliwianie dostepu do nowych
ofiar. Podejrzewam, ze pozostawanie w czestej obecnosci 1 bliskiej relacji ze sprawca moze
wywolywac¢ skrajne emocje — zarowno negatywne, jak i pozytywne — zwlaszcza gdy sprawca
postrzegany jest przez ofiare¢ jako wszechmocny w kontroli i zadawaniu krzywdy.
Nieswiadomie dla krzywdzonego moze zatem dochodzi¢ do idealizacji sprawcy. W
zachowaniu ofiar przemocy przejawia si¢ to odczuwaniem sympatii i blisko$ci ze sprawca, a
nawet udzielaniem mu pomocy w uniknigciu konsekwencji. Opisywane tutaj zjawisko
identyfikacji ze sprawca przemocy jest w publikacjach nazywane syndromem sztokholmskim
(Cantor, Price, 2007). Mozliwe, Zze opisywany tutaj proces wyjasnia obserwowane w wynikach
badan zjawisko specyficznych reakcji na przemoc w dziecinstwie ze wzgledu na pleé, tj.
wigksze ryzyko stania si¢ sprawcg przemocy przez dziecko plci meskiej, a przyszia ofiarg —

przez dziecko pftci zenskiej (np. Tjaden, Thoennes, 2000; Widom, 1989).

Wsrod czesci pacjentow zaburzenie dysocjacyjne tozsamosci przybierajag mocno
rozbudowang forme, ktora objawia si¢ wystgpieniem kilku réwnolegle istniejacych
,osobowosci”. Wspotistniejace jaznie (zdysocjowane stany self) mogg dominowac zamiennie
w funkcjonowaniu pacjenta. Zazwyczaj wystepuje przynajmniej czesciowa amnezja dotyczaca
zachowan 1 wydarzen zwigzanych z innymi istniejgcymi jazniami. Kazdy ze stanow jest
ztozony z wilasnych typowych zachowan, gustow czy pogladoéw. Nawigzane w jednej jazni
relacje spoleczne nie istnieja w odmiennej badZz maja zupeklie inny charakter. Niektorzy
specjaliSci uznaja, ze taka forma zaburzenia dysocjacyjnego tozsamosci jest rezultatem
doznania powaznej krzywdy we wczesnym dziecinstwie. Pierwotnie wspotistniejgce jaznie
mialy pom6éc w poradzeniu sobie z traumatycznymi wydarzeniami (Gabbard, 2014).
Mechanizmy dysocjacyjne dystansuja osob¢ od doznawanej krzywdy, prowadzac do
wytworzenia alternatywnej tozsamo$¢. Dany stan $wiadomo$ci organizuje si¢ wokol
dominujacego afektu, poczucia siebie, obrazu ciala, zachowania, przekonan, jak rowniez

wspomnieh wydarzen, z ktorymi dany afekt byt zwigzany. Przy wystgpieniu niekorzystnych
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okolicznos$ci, w tym istnieniu predyspozycji wrodzonej i braku odpowiedniego wsparcia ze
strony bliskich, alternatywna tozsamos$¢ zaczyna by¢ autonomiczna, czego zwiastunem jest
przekonanie pacjenta o wtasnej drugiej, ukrytej i odrgbnej osobowosci. Nalezy podkresli¢, ze
na osobowos$¢ pacjenta skladajg si¢ wszystkie zdysocjowane jaznie. Mnogo$¢ standw jazni
skrywa deficyt w postaci braku nawet jednej skonsolidowanej osobowosci. Z tego powodu
zaniechano uzywania starej nomenklatury klinicznej, ktéora nazywala to zaburzenie

osobowoscig mnogg (Kluft, 1996).

Wiele z opisanych przypadkow klinicznych dotyczy pacjentéw z zaburzeniem
dysocjacyjnym tozsamosci, ktorzy doznali w dziecinstwie przemocy i zostali wykorzystani
seksualnie. Podejrzewa sig¢, ze grupa ta, podobnie jak inne osoby z zaburzeniami rozwinigtymi
na skutek wydarzen traumatycznych, jest powaznie narazona na rewiktymizacje. Tego typu
tendencje sugeruja opisy przypadkéw klinicznych, w ktorych pacjenci cierpigcy na zaburzenia
powstate w nastgpstwie wydarzenia traumatycznego zglaszaja powtarzajace si¢ krzywdy,
czgsto podobne do pierwotnej traumy, np. krzywdy natury seksualnej. Obserwacje kliniczne
znajduja pewne potwierdzenie w pojedynczych doniesieniach z niezbyt rozbudowanych badan
nad prostytutkami i innymi osobami $wiadczacymi platne ustugi seksualne. W tej grupie
wystepuje duza czestotliwo$¢ doswiadczen przemocy w okresie dziecinstwa (np. Farley,
Barkan, 1998; Medrano i in., 2003) oraz objawow zaburzen dysocjacyjnych, w tym zaburzenia
dysocjacyjnego tozsamosci (Ross 1 in., 1990; Ross 1 in., 2004). Rzadko jednak w tego typu
badaniach podejmuje si¢ trud wyrdznienia podgrupy spetniajacej wszystkie kryteria tej
jednostki nozologicznej. Zazwyczaj badacze ograniczajg si¢ do pomiaru ogdlnego nat¢zenia

objawow PTSD lub nasilenia dysocjacji.

Podsumowanie. Wsrdd zroznicowanych konsekwencji psychicznych, jakie moga
wystapi¢ w sytuacji doswiadczania wydarzen traumatycznych, na kluczowej pozycji znajduja
si¢ zaburzenia dysocjacyjne. Wystapienie tego typu objawoéw bezposrednio po obcigzajacej
emocjonalnie sytuacji zazwyczaj wskazuje na zachwianie stabilnosci osobowosci. Od wielu
czynnikow, zarowno srodowiskowych, jak 1 podmiotowych, zalezy, czy symptomy te znikng
krétko po zakonczeniu obcigzajacej emocjonalnie sytuacji, czy tez rozwing si¢ w kierunku
uporczywych zaburzen dysocjacyjnych jak np. wérdd pacjentéw cierpigcych na PTSD. Czgsto
jest to poczatek dlugofalowych trudnosci w funkcjonowaniu psychicznym. Kliniczne
charakterystyki pacjentéw, ktorzy wielokrotnie doswiadczyli wydarzen traumatycznych,
przekonuja, ze symptomy dysocjacyjne moga odgrywaé wazng role w mechanizmie

rewiktymizacji. Niemniej jednak na podstawie wynikéw badan trudno jednoznacznie wskaza¢
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konkretny objaw dysocjacyjny, ktorego wysokie nat¢zenie moze zwigkszac ryzyko powtornego
doswiadczenia urazu psychicznego. Wydaje si¢, ze wystapienie tego typu zaburzen moze na
ogolnym poziomie zmniejsza¢ zdolno$¢ pacjenta w korzystaniu z witasnych procesow
emocjonalnych w poprawnym rozeznaniu zagrozen, jakie ptyng ze §wiata zewngtrznego, a tym
samym przyczyniaé si¢ do zwickszonego ryzyka doswiadczenia sytuacji potencjalnie
traumatycznej. W szczegélnych przypadkach wystapienie zaburzen dysocjacyjnych w
nastepstwie doznania urazu psychicznego moze wyznaczy¢ niekorzystny kierunek dalszego
rozwoju osobowosci 1 stanowi¢ zwiastun dlugofalowych negatywnych konsekwencji
psychicznych. W tej grupie pacjentow pojawiaé si¢ moga rézne trudnosci emocjonalne i
spoteczne, ktore zwigzane sg z wysokim ryzykiem dalszego doznawania urazéw psychicznych,
jak np. naduzywanie i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania

seksualne czy tendencje do uszkadzania swojego ciata.

Nalezy zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ przytoczonych wyzej wynikow badan z oczywistych
wzgledow nie ma charakteru eksperymentalnego. Najbardziej rozpowszechnionym modelem
prowadzenia badan w tym obszarze jest model ex post facto. Dlatego czesciej mozemy mowic
o wspotwystepowaniu danych zjawisk (np. wczesnej traumy, dysocjacji i rewiktymizacji), niz
precyzyjnie wskazywac¢ na proces przyczynowo-skutkowy. Zasadniczo z tego powodu w
psychologii klinicznej nieodzowne sa modele teoretyczne. Za ich pomoca mozliwe jest
polaczenie wspotwystepujacych zjawisk tak, ze skladajg si¢ one na mechanizm
psychologiczny. W kolejnym rozdziale opisano kilka gléwnych koncepcji teoretycznych
thumaczacych, jak wydarzenia traumatyczne moga prowadzi¢ do psychicznych konsekwencji,

w tym rewiktymizacji.
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Rozdzial 3. Koncepcje traumy psychicznej i rewiktymizacji

Przeglad publikacji na temat traumy psychicznej i rewiktymizacji pozwala wyodrebni¢ dwa
paradygmaty, w ramach ktorych podejmuje si¢ proby opisania roznych psychologicznych
konsekwencji wydarzen traumatycznych. Wsréd nich pojawiajg si¢ opisy zjawisk
psychicznych, ktére czasami wprost, a czasami posrednio odnosza si¢ do tego, co w
prezentowanej rozprawie nazywane jest rewiktymizacja. Wspomniane tradycje teoretyczne to
paradygmat poznawczo-behawioralny i psychoanalityczny. Istniejg rowniez inne podejscia
teoretyczne stuzace do opisu zjawisk o podobnej naturze, takie jak np. koncepcje spoteczno-
kulturowe. Wyjasniaja one wystepowanie powtarzania wydarzen traumatycznych za pomoca
specyficznych cech $rodowiska. Zasadniczo podejscia tego typu rzucajg stabe $wiatto na
rozumienie procesOw psychicznych. Dlatego tez w tym rozdziale przedstawiono jedynie zarys
stanowisk reprezentujacych paradygmaty psychoanalityczny, poznawczo-behawioralny, jak
réwniez ujecie inspirowane réznymi tradycjami teoretycznymi, ktore mozna okresli¢, jako

integracyjne.

3.1. Trauma i rewiktymizacja w paradygmacie psychoanalitycznym

W polowie XIX w. rozpoczg¢to systematyczne badania pacjentow, ktorzy w wyniku wypadku
komunikacyjnego (gtownie kolejowego) albo na skutek doswiadczen wojennych zglaszali
problemy natury emocjonalnej 1 somatycznej. Poczatkowo podawano w watpliwos¢, czy
zglaszane symptomy stanowig realne cierpienie, czy sa proba wytudzenia odszkodowania lub
usprawiedliwieniem wtlasnej stabosci charakteru, np. tchorzostwa. Czg$¢ neurologow
podejrzewata, ze cierpienia te moga stanowi¢ nastgpstwo ukrytych uszkodzen uktadu

nerwowego (np. Erichsen, 1867).

Przelomowe dla powstania koncepcji wyjasniajacych konsekwencje traumatycznych
doswiadczen bylo dostrzezenie przez specjalistow podobienstwa w symptomatologii miedzy
objawami zglaszanymi przez ofiary wypadkow 1 wojen a pacjentami leczonymi na nerwice
histeryczng. Nalezy przy tym zaznaczy¢, Ze na przestrzeni wiekow rozumienie histerii znaczaco
si¢ zmienialo. W drugiej polowie XIX w. pod ta nazwg miescito si¢ wiele bardzo
zroznicowanych objawow m.in. zaburzen emocjonalnych i psychofizjologicznych, czgsto o
gwattownym, scenicznym charakterze, obejmujacych rowniez zaburzenia konwersyjne, stany

dysocjacyjne, paralize i omdlenia (Shorter, 2005).
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Zjawisko urazu psychicznego i jego konsekwencji stanowito jedno z pierwszych
zagadnien, z ktorego opisaniem i wyjasnieniem mierzyli si¢ psychoanalitycy. Wyniki ich
obserwacji przyczynity si¢ do gwattownego rozwoju i wzrostu popularnosci psychoanalizy w
srodowiskach medycznych. Z biegiem czasu zmienialy si¢ zarowno sposob teoretycznej
konceptualizacji urazu psychicznego, jak i wynikajaca z niej technika leczenia (Laplanche,
Pontalis, 1996). Wspotczesnie w psychoanalizie dostrzegamy kilka odmiennych podejsé¢
teoretycznych, opisujacych mechanizmy psychopatologiczne zwigzane z doswiadczeniem
traumy psychicznej. W zwigzku z tym w podrozdziale przedstawi¢ jedynie ogoélny zarys
podstawowej wiedzy psychoanalitycznej na ten temat wraz z historycznymi poczatkami tych

koncepcji.

3.1.1. Wczesne obserwacje kliniczne — od $wiadomego do nieSwiadomego

W drugiej polowie XIX w., odkad systematycznie zajgto si¢ chorobami psychicznymi,
uznawano, ze schorzenia tego typu rozwijaja si¢ gltownie u osob biologicznie do nich
predysponowanych. Umniegjszano tym samym znaczenie czynnikow srodowiskowych w ich
etiologii. Jean Martin Charcot, prowadzac intensywne studia nad pacjentami cierpigcymi na
objawy histeryczne, zar6wno kobietami, jak i m¢zczyznami (gléwnie ofiarami wypadkow i
doswiadczen wojennych), jako jeden z pierwszych specjalistow przypisat znaczenie wydarzen
traumatycznych w powstawaniu zaburzen histerycznych. Zaktadat on, Ze uraz psychiczny moze
stanowi¢ czynnik wyzwalajacy ukryte, tj. biologiczne predyspozycje do rozwoju nerwic.
Podejrzewat, ze trauma w pewnych okoliczno$ciach moze zosta¢ zapomniana, co blokuje
naturalng ekspresje towarzyszacemu jej pobudzenia emocjonalnego. Zahamowanie wyrazenia
emocji zwigzanych z trudnym przezyciem miato obcigza¢ umyst pacjenta, a sama trauma mogta

manifestowac si¢ posrednio w postaci ucigzliwych symptomow.

Studia Charcota byly kontynuowane przez jego wspotpracownika, Pierre’a Janeta.
Rozwingl on teori¢ wpltywu wczesnych urazéw emocjonalnych na rozwoj zaburzen
psychicznych na dalszych etapach zycia. Studia nad histerig doprowadzity Janeta do wniosku,
ze psychika cztowieka dysponuje mozliwo$cig przetwarzania wydarzen w sposob swiadomy i
nieswiadomy. Jedynie cz¢§¢ doswiadczen cztowieka zostaje zapisana w formie §wiadomych
sladow pamigciowych. W codziennych warunkach dochodzi do integracji wielu informacji
ptynacych z otoczenia z pominigciem $wiadomej refleksji o nich. Wspomnienia, ktore sg

kodowane przez umyst automatycznie, z pomini¢gciem $wiadomej refleksji, Janet nazywatl
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nie§wiadomymi. Ponadto podejrzewal on, ze w normalnych warunkach psychika prowadzi
bezustannie dwa rodzaje proceséw nieswiadomego opracowywania doswiadczen. Z jednej
strony przetwarza i przechowuje wszystkie doswiadczenia zmystowe, z drugiej kategoryzuje i
organizuje przyjmowane informacje w kontekscie poprzednich zintegrowanych doswiadczen,
tworzacych schematy znaczeniowe. Bezustanne przetwarzanie, syntezowanie i wlgczanie w
istniejagce schematy nowych doswiadczen powoduje, ze 0sobowos$¢ cztowieka ciagle sig
zmienia. Zakonczona sukcesem integracja danego wspomnienia w istniejace schematy
umozliwia odkodowanie go po jakims czasie, jednak juz w odmiennej formie do tej pierwotnie
zarejestrowanej. Procesy syntezy i integracji wspomnienia z przechowywanymi informacjami
beda bezpowrotnie zmienialy przetwarzane wspomnienie w konteks$cie istniejagcych wezesniej
doswiadczen. Nalezy zaznaczy¢, ze w tej koncepcji $lady pamigciowe ciaggle oddziatuja na
siebie wzajemnie, czyli nowe wspomnienie zoStaje nieco zmienione przez juz istniejace;
jednoczesnie pojawienie si¢ nowego wspomnienia moze wpltynaé na tre$¢ tych wczesniej
istniejacych. Z kolei $wiadoma czgs¢ umystu sktada si¢ z zapisu uogdlnionych cech
do$wiadczen, w tym wspomnien psychologicznych aspektow danego wydarzenia, np.
doswiadczen zmystowych, mysli, emocji i zachowan. W normalnych warunkach pojawienie
si¢ wspomnienia w $wiadomos$ci, np. przez intencjonalne wspominanie, umozliwia
doswiadczenie tego wspomnienia w kontekscie innych, wczesniej zarejestrowanych przez
psychike przezy¢. Daje to subiektywne przekonanie pewnej cigglosci pamieci, w ktorej
wspomnienia nie s3 wyrwanymi z kontekstu obrazami, lecz s3 ze sobg powigzane i niczym
klisza filmowa razem tworzg pewng nierozerwalng catos¢ (Ross, 1996; van der Kolk, van der

Hart, 1989).

Janet przypuszczal, ze doswiadczenie wydarzenia zagrazajacego zyciu wywoluje
przerazenie, a wraz z nim bardzo wysokie pobudzenie emocjonalne. W pewnych
niekorzystnych okolicznos$ciach jednostka nie bedzie w stanie wilaczy¢ doswiadczonego
wydarzenia w istniejace schematy poznawcze. Proces ten moze doprowadzi¢ do tego, ze zajscie
lub znaczna jego cz¢$¢ nie bedzie dostepna Swiadomej czesSci umystu z powodu zakldcenia
przetwarzania wspomnienia — dysocjacji wspomnienia (tj. odszczepienia go od swiadomosci i
intencjonalnej kontroli). Brak integracji sprawia, ze wspomnienie zostaje przechowane w
postaci niezmienionej przez procesy przetwarzania, oryginalnej. Utrzymywanie afektywnie
natadowanych wspomnien poza $wiadomosciag wymaga bezustannego wysitku psychicznego,
co znaczaco zmniejsza zdolno$¢ cztowieka do integracji nowych do§wiadczen, w tym uczenia

si¢, wykonywania celowych czynnos$ci czy angazowania si¢ w relacje z ludzmi. W sytuacji
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spotkania bodZca, ktéry w pewien, nawet odlegly sposéb moze przypomina¢ wydarzenie
traumatyczne, moze pojawic si¢ nagly powrot zdysocjowanych tresci do §wiadomosci. Bedzie
to skutkowaé objawami somatycznymi, wystgpieniem doznan zmystowych, w tym obrazow,
wspomnien, jak rowniez odtworzeniem pewnych elementéw do§wiadczenia traumatycznego w
zachowaniu (Janet, 1965/1907; Janet 1977/1901). W tym przypadku spontaniczne pojawienie
si¢ wspomnienia w $wiadomosci uniemozliwia zachowanie symbolicznego dystansu, jaki
ludzie majg do swoich dawnych przezy¢. Zazwyczaj wspominajgcy przeszie wydarzenia ciggle
ma przekonanie, ze wydarzenia te naleza do przesztosci, a doznania towarzyszace wspominaniu
sa pewnym bladym odbiciem pierwotnych przezy¢. Natomiast zdysocjowane tresci, gdy
pojawia si¢ w $wiadomosci, powoduja, ze pacjent nie moze odrdzni¢ wspominanego
doswiadczenia od aktualnych do$wiadczen, jakby traumatyczne wspomnienie z przesztosci

wlasnie odgrywato si¢ na nowo, w swojej oryginalnej, budzacej przerazenie formie.

Rozpoczeta przez Janeta konceptualizacje zaburzen wywotanych doswiadczeniami
traumatycznymi kontynuowali badacze o orientacji psychoanalitycznej. Jedng z gléwnych
kwestii, jaka starano si¢ zrozumie¢, byto to, dlaczego u czgsci 0sob ten sam bodziec zaburzat
normalne funkcjonowanie osobowosci, a U innych w wyniku jego dziatania nie dochodzito do
zadnych nieprawidlowosci. Wspoltcze$nie uznaje si¢, ze zalezy to od interakcji wielu
czynnikow sytuacyjnych i podmiotowych. W analizie genezy tego typu zaburzen nalezy
uwzgledni¢ zardwno cechy zwigzane z silg stresora, jego jakoS$cia, jak i te dotyczace podmiotu.
Obserwacje kliniczne przekonuja, ze mozliwe jest wystgpienie bodzcow o takim charakterze,
ktore u wigkszosci 0sob beda prowadzi¢ do zaburzenia normalnego funkcjonowania psychiki.
Przykladem takiego bodZca moze by¢ dilugotrwate przebywanie na froncie wojennym.
Obserwacje lekarzy polowych wskazuja, ze po pewnym czasie u wigkszos$ci zohierzy dochodzi
do zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym, prowadzacych do rozwoju charakterystycznych
symptomoéw dysocjacyjnych. Najczesciej byly to paralize, koszmary czy stany odrgtwienia
wraz z og6lng niezdolnoscig do walki (Friedman i in., 2015). Jednakze nie we wszystkich
przypadkach objawy te utrzymywaty si¢ po zakonczeniu dzialan wojennych. Znane sa takze
przypadki przeciwnych reakcji, np. wigkszo$¢ uczestnikow wypadku komunikacyjnego nie
wykazywata objawdéw urazu psychicznego poza pojedyncza osobg. Obserwacje tego typu

doprowadzity do konkluzji, Ze istniejg dwie grupy bodzcow:

1) odznaczajgce si¢ mozliwoscig powodowania lgku o wysokim nasileniu, ktory u
wickszosci 0sob powoduje konsekwencje psychologiczne, niezaleznie od indywidualnej

podatnosci;
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2) odznaczajace si¢ mozliwosciag powodowania lgku o nizszym nasileniu, ktory jedynie
w interakcji z indywidualng podatno$cig bedzie doprowadzat do negatywnych nastepstw

emocjonalnych.

Indywidualna wrazliwos¢, o ktorej tutaj mowa, moze wigzaé si¢ zardwno z
konstytucyjnymi cechami uktadu nerwowego, jak i z czynnikami osobowos$ciowymi, wiekiem,
poziomem dojrzatos$ci osobowosci, predyspozycja dnia czy wczesniejszg neurotyczng strukturg
charakteru (Fenichel, 2014). Kwestie, jak ksztattuje si¢ podatnos$¢ jednostki na rozwo6j zaburzen
zwigzanych z doswiadczaniem stresu traumatycznego oraz jak leczy¢ tego typu zaburzenia,

staty si¢ przedmiotem zainteresowania gtownie badaczy o orientacji psychoanalityczne;.

3.1.2. Zarys stanowiska psychodynamicznego - rewiktymizacja jako forma przymusu
powtarzania

Ustalenia Charcota i Janeta daty podstawy dla rozwoju studidw psychoanalitycznych na temat
psychologicznych konsekwencji wydarzen traumatycznych. Warto podkresli¢, ze ustalenia
psychoanalityczne na temat urazéw psychicznych sg bardzo rozlegte i obejmuja m.in. wiedzg
na temat psychonerwic, nerwic traumatycznych oraz przypadkéw, w ktorych psychonerwica
stanowi podtoze rozwoju pozniejszych objawdéw nerwic traumatycznych. W tym podrozdziale
zostang wiec poruszone kwestie ogolne, ktére moga pomoga zarysowac problematyke
powtarzania  wydarzen traumatycznych. Inspiracje badaczy psychoanalitycznych
wspomnianymi wczesniej teoriami Charcota 1 Janeta sprawily, ze zauwazam mi¢dzy nimi duze

podobienstwo.

Nalezy odnotowac¢, ze w literaturze psychoanalitycznej nie spotykamy wprost pojecia
rewiktymizacji. Nie wspominaja o niej rowniez dostgpne stowniki poje¢ psychoanalitycznych
(np. Laplanche, Pontalis, 1996). Niemniej jednak teoria ta opisuje rozne zjawiska psychiczne,
w tym retraumatyzacje¢, ktore poprzez wystepowanie charakterystycznego procesu powtarzania

moga przypominaé zjawisko w prezentowanej rozprawie nazywane rewiktymizacja.

Mechanizm powtarzania uwazany jest w psychoanalizie za jeden z podstawowych
procesdOw  psychicznego opracowywania bodzcow. W  koncepcjach teoretycznych
wywodzacych si¢ z tego nurtu uznaje si¢, ze osobowos¢ W konfrontacji z wydarzeniami
zewnetrznymi ma za zadanie utrzymaé swoje funkcje adaptacyjne, czyli takie, ktore
umozliwiajg przetrwanie 1 funkcjonowanie. Po wystapieniu silnego bodzca, ktéry powoduje

pobudzenie przekraczajace podmiotowe zdolnosci radzenia sobie, moze doj$¢ do zaburzenia
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funkcjonowania osobowosci. Trauma psychiczna stanowi wigc nastgpstwo wydarzenia, ktore
W znaczacy sposob zdestabilizowato podstawowe funkcje psychiki, m.in.. proces przetwarzania
pobudzenia ptynacego ze zmystow poprzez dwa komplementarne mechanizmy roztadowania i

wiazania (Freud, 1920/2012),

Podstawowymi sposobami opracowywania pobudzenia, ktére sa dostgpne doroste;
rozwinigtej osobie, jest wyrazenie go w formie kompromisowej badz poprzez bezposrednie
roztadowanie. Pierwsza z nich moze nastgpi¢ poprzez wspominanie danej sytuacji,
wyobrazanie siebie w roli aktywnej czy $nienie o danym wydarzeniu. W tym miejscu
zauwazamy adaptacyjng role powtarzania przykrych, a nawet potencjalnie traumatycznych
wydarzen. Wielokrotne powtarzanie w symbolicznej formie trudnej sytuacji pozwala na
opanowanie niepokoju, ktory ta sytuacja wzbudza. Mozna to zaobserwowaé w zZyciu
codziennym: kiedy wystapi silnie poruszajace wydarzenie, zazwyczaj pojawia si¢ potrzeba

opowiadania o nim, nawet wielokrotnie (Kudler, 2012).

Odmienny przebieg tych procesow zaobserwowano wsrodd osob, u ktorych wystapit uraz
psychiczny. W grupie tej co prawda moze wystapi¢c podobny mechanizm powracania w
mys$lach i snach do sytuacji traumatycznej, jednak nie bedzie to przynosi¢ oczekiwanych
skutkéw uspokojenia, a jedynie wzmaga¢ przezywany lek. Ponadto obserwuje si¢ zniesienie
granicy pomi¢dzy wspomnieniem, ktdre zawiera w sobie elementy traumatycznej sytuacji, a
faktyczng sytuacja. Kiedy pojawia si¢ wspomnienie, moze wystapi¢ reakcja emocjonalna, jakby
sytuacja ta faktycznie na nowo miata miejsce. W tej formie potraumatyczne zaburzenie funkcji
mentalizacji moze prowadzi¢ do powtarzania sytuacji traumatycznej w myslach, snach i
zachowaniu. Powtarzanie jest tu wyrazem prob opanowania pobudzenia wywotanego przez
traume. Powtdrzenia te, w normalnej sytuacji skuteczne, w tym wypadku beda zawodzi¢, gdyz
mimo ponownego przezywania sytuacji nie dojdzie do nadania znaczenia 1 integracji
psychicznej powtarzanego wydarzenia. Wspomniany przymus powtarzania w konsekwencji
wydarzen traumatycznych mozna fatwo zaobserwowaé w wielu zabawach dziecigcych. Czgsto
wydarzenie, wczesniej doswiadczone w formie pasywnej, zostaje powtorzone wielokrotnie w
formie aktywnej, np. dziecko, ktére zostalo uderzone, w celu opracowania bolesnego

doswiadczenia moze przejawiac potrzebe bicia swoich zabawek (Newirth, 2016).

Warto doda¢, ze przymus powtarzania traumatycznych wydarzen zazwyczaj powoduje
silng ambiwalencje u pacjentow. Powtorzenie moze budzi¢ nadziej¢ uwolnienia z bolesnego

napiecia, przy czym samo w sobie jest bolesne. W funkcjonowaniu pacjentdw z tego typu
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objawami obserwuje si¢ jednocze$nie tendencj¢ do znalezienia si¢ w sytuacji traumatyczne;j i
olbrzymiego Igku przed nig. W wielu przypadkach pacjent nie jest $wiadomy, ze wlasnie
poprzez swoje zachowanie powtarza sytuacje urazows. Majg na to wptyw dwa czynniki. Z
jednej strony wazna czg$¢ doswiadczenia urazowego moze nie zosta¢ zarejestrowana w
swiadomej czesci umystu, z drugiej — powtoérzenia sytuacji traumatycznej nie zawsze odbywaja
si¢ wprost. Z uwagi na ambiwalentne tendencje powtoérzenie moze przybrac nieco tagodniejsza
forme¢ od pierwotnej sytuacji urazowej. Przymus powtarzania czgsto ma miejsce przy zupetnej
badz czesciowej nieSwiadomosci takich tendencji. Pomimo §wiadomego leku przed sytuacjami
traumatycznymi pacjent moze zatem przejawia¢ sktonnosci do doswiadczania powtarzajacych
si¢ tragicznych do$§wiadczen. W wielu przypadkach moze nastepowaé powracanie do
wydarzenia traumatycznego w sytuacji konfrontacji z bodzcem, ktoéry go przypomina, np. u
osoby, ktora doswiadczyta wypadku samochodowego. W efekcie bedzie ona $ni¢ o wypadku

czy przezywac silny lgk w czasie wsiadania do samochodu (Fenichel, 2014).

W przedstawionej perspektywie rozne formy powtarzania wydarzenia traumatycznego
stanowig jedno z nastepstw braku mozliwosci jego skutecznego emocjonalnego przetworzenia
przez osobowos$¢. Dlatego tez u tych pacjentow moga pojawiac si¢ zachowania prowadzace do
znalezienia si¢ w podobnej traumatycznej sytuacji, ktére stanowig nieintencjonalng prébe
opracowania zdysocjowanych aspektow urazowego doswiadczenia z przesztosci. Intruzywne,
nawracajace wspomnienia réznych aspektéw bolesnej sytuacji czy przymus powtarzania w
formie konkretnego zachowania stanowi przejaw normalnego mechanizmu psychicznego,
ktory wczesniej byt adaptacyjny. Jego funkcja bylo zmniejszenie lgku, co umozliwiato
stosowng integracj¢ danej sytuacji zaréwno w kontekscie przesztych zyciowych wydarzen, jak
1 indywidualnej tozsamos$ci pacjenta. Jednak ze wzgledu na urazowo$¢ do$wiadczonego
wydarzenia powtarzanie go w takiej formie traci adaptacyjng funkcje, tj. nie uspakaja i nie

wspiera integracji, lecz stanowi zrddto rosngcego cierpienia.
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3.2. Trauma i rewiktymizacja w paradygmacie behawioralno-poznawczym

W ponizszym rozdziale przedstawiono podstawowa wiedzg na temat rewiktymizacji
w podejsciu behawioralnym 1 poznawczym. Dla wlasciwego zarysowania kontekstu
postanowiono przedstawi¢ zaréwno informacje historyczne, jak rowniez wiedze¢ na temat
wydarzen traumatycznych i ich psychologicznych nastgpstw opisanych i wyjasnionych

w jezyku tego paradygmatu.

3.2.1. Ustalenia wstepne

W poczatkach XX w., kiedy nastgpit rozkwit metodologii modernistycznej, intensywnie
rozwijano w nauce studia nad wyja$nianiem zachowania zwierzat i ludzi. Podej$cie to powstato
w odpowiedzi na ograniczenia zwigzane z badaniem procesoOw psychicznych za pomoca
introspekcji, ktora nie spetniala wowczas nowych wymagan, jakie stawiano metodom
naukowym. W ramach teorii behawioralnych zaktada si¢, ze wigkszo$¢ obserwowanych form
zachowania jest odpowiedzia na dzialanie bodzcéw sSrodowiskowych badz skutkiem
wczesniejszych procesOw uczenia si¢, gldwnie opartych o wzmocnienie i kary. W podejsciu
tym co prawda uznaje si¢ istnienie umystu, jednakze z perspektywy metodologii
modernistycznej jego natura pozostaje niepoznawalna za pomocg eksperymentu, wigc nie
powinna by¢ przedmiotem dociekan badawczych. Dlatego tez nauka nie powinna si¢ zajmowac
umystem, a jedynie przejawami jego dzialania w postaci reakcji organizmu na specyficzne
bodzce (Tavris, Wade, 1999). Podczas gdy teorie behawioralne oferowaty zrozumienie oraz
procedury skutecznej zmiany zachowania zwierzat, nie potrafity wyjasni¢ niektorych
ztozonych poczynan ludzkich. Obserwacje badaczy pokazaty, ze cztowiek moze nie
otrzymywac¢ zadnych wzmocnien zewn¢trznych, a mimo to podtrzymywac 1 rozwija¢ swoje
zachowanie. Co wigcej, moze ono utrzymywac si¢ lub nawet intensyfikowaé¢ pomimo
wystepowania systematycznych kar, jak to ma miejsce np. w przypadku osob zajmujacych si¢
dziatalnoscia opozycyjng. Z tego powodu konieczne bylo wlaczenie do modeli wyjasniania
zachowania ludzkiego procesOw poznawczych, w tym np. oceny poznawczej Cczy
indywidualnych przekonan 1 wartosci. W ujeciu poznawczym wigkszo$¢ proceséw
psychicznych jest swiadoma, czyli podlega indywidualnemu, subiektywnemu rozpoznaniu.
Tre$ci psychiczne moga by¢ badane bezposrednio badz wydobyte za pomocag stymulacji
odpowiednig technikg psychoterapeutyczng. Z uwagi na podkre§lany w tym ujeciu prymat
procesdéw poznawczych nad emocjonalnymi zrodlo symptomoéw zaburzen lokuje si¢ w

znieksztalconych sadach jednostki o sobie i 0 §wiecie badZ notorycznie popetnianych btedach
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poznawczych. Owe schematyczne znieksztalcenia moga prowadzi¢ do wystapienia
nieadaptacyjnego zachowania i nieadekwatnych stanéw emocjonalnych (Beck i in., 2005).
Wspolczesnie uwaza si¢ teorie behawioralne 1 poznawcze za zasadniczo komplementarne. W
tym podrozdziale opisane zostaty skrotowo najwazniejsze koncepcje teoretyczne i wyniki
badan dotyczacych zaré6wno problematyki traumy psychicznej, jak i jednej z jej konsekwencji

— rewiktymizacji.

3.2.2. Konsekwencje wydarzen traumatycznych — konceptualizacja behawioralna

| poznawcza

W teoriach behawioralnych i poznawczych nie pojawia si¢ wiele publikacji na temat
psychologicznego mechanizmu rewiktymizacji. Istniejace ujgcia koncentruja si¢ na
zroznicowanych czynnikach, nie zawsze taczonych w zwigzki przyczynowo-skutkowe.
Podstawowa rolg we wspomnianych modelach wieloczynnikowych odgrywaja psychologiczne
konsekwencje doswiadczania wydarzen traumatycznych, w tym wystapienie objawow zespotu
stresu pourazowego. Dlatego tez dla wlasciwego zobrazowania sposobu myslenia o
powtarzaniu wydarzen traumatycznych najpierw zostang opisane jezykiem tego paradygmatu
koncepcje traumy psychicznej i PTSD, ktore beda stanowity wprowadzenie do przedstawienia
modelu rewiktymizacji. Zasadniczo w paradygmacie behawioralno-poznawczym istniejag dwa
sposoby konceptualizacji objawdéw zespotu stresu pourazowego. Pierwszy stanowi probe
wyjasnienia objawdéw standw Igku 1 wysokiego pobudzenia za pomocg procesOw
warunkowania. Drugi z kolei skupia si¢ na zrozumienia fenomendéw dysocjacyjnych, ktore
uwaza si¢ za pozostato$¢ niepelnego lub przerwanego procesu poznawczej analizy

doswiadczanych bodzcow (Zayfert, 2012).

Konceptualizacja behawioralna. Uwaza si¢, ze u podstaw objawow lIgku, z jakimi
czgsto zmagaja si¢ pacjenci cierpigcy na zaburzenia lekowe, lezg dwa rownolegle dziatajace
procesy uczenia si¢: warunkowanie klasyczne 1 podtrzymujace jego skutki warunkowanie
instrumentalne. W momencie wystgpienia przerazajgcej sytuacji wsrod pacjentow, ktorzy
rozwing objawy lekowe, dochodzi do skojarzenia przypadkowego bodzca neutralnego z
bodZzcem bezwarunkowym (wydarzeniem wywotujacym przerazenie). Proces ten moze w
efekcie prowadzi¢ do pojawiania si¢ standéw podwyzszonego lgku nawet bez obecnosci
czynnika pierwotnie zagrazajacego. Zjawisko to jest powszechne w tej grupie pacjentow.

Cierpig oni czesto na epizody powracajacego lgku czesto wzbudzanego przez czynniki, ktore
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nie powinny budzi¢ takich emocji. Zgodnie z wiedza na temat warunkowania ekspozycja na
czynnik neutralny (bodziec warunkowy) bez ponownego wzbudzenia strachu powinna
prowadzi¢ do wygaszenia wyuczonej reakcji. Jeden ze specjalistow zajmujacych si¢ terapig
behawioralng, Orval Mowrer (1960), zauwazyt jednak, ze w stanie podwyzszonego leku wsrod
pacjentow cierpigcych na zaburzenia lgkowe wystepuja nastepnie rozbudowane zachowania
unikowe. Badacz podejrzewal, ze moze dochodzi¢ tutaj do procesu warunkowania
instrumentalnego. Nagla redukcja Ieku spowodowana uruchomieniem zachowan unikowych i
ulga, ktéra z nimi si¢ wigze, stanowig wzmocnienie zardéwno dla tych zachowan, jak i dla
pierwotnego stanu podwyzszonego lgku. Wyjasnialoby to, dlaczego u czesci pacjentow wraz z
uplywem czasu nastepuje intensyfikacja objawow lekowych. Mowrer zaktadat réwniez, ze
uporczywe unikanie pelnego przezycia emocji leku (co finalnie obnizytoby jej fizjologiczny
potencjal pobudzania psychiki) uniemozliwia zakonczenie jej przezywania i bezustanng

konieczno$¢ mierzenia si¢ z powracajagcymi objawami.

Wspotczesni specjaliSci zajmujacy si¢ trauma adaptowali obserwacje Mowrera do
wyjasniania objawow PTSD. Podejrzewali, ze podobny mechanizm wzmacniania reakcji
legkowych i unikowych moze dotyczy¢ zardwno realnych obiektow, jak i wspomnien i skojarzen
zwigzanych z trauma, tj. przejawia¢ si¢ na poziomie zachowania i specyficznych proceséw
poznawczych (Keane i in., 1985). Ponadto zwrdcono uwagg na rol¢ procesow generalizacji
bodzcéw 1 warunkowania wyzszego rzedu w wyjasnianiu, dlaczego osoby cierpigce na
zaburzenia stresu pourazowego moga reagowac lgkiem na bodZce zupelnie niezwigzane z

pierwotnym wydarzeniem traumatycznym.

Dla zobrazowania tego zjawiska mozna postuzy¢ si¢ przykladem reakcji pacjenta
polegajacej na notorycznym unikaniu m¢zczyzn ubranych na czarno, w konsekwencji doznania
gwaltu przez sprawce W czarnym ubraniu. Zeby poradzi¢ sobie z objawami leku, pacjent bedzie
unika¢ sytuacji, w ktorych mogtby spotkac¢ tak ubranych me¢zczyzn (np. kominiarzy, ksi¢zy),
jak réwniez mys$li na ten temat i wspomnien. Moze doj§¢ do sytuacji, w ktérej bodziec
pierwotnie neutralny bedzie wywolywal reakcje lekowa przez skojarzenie go z bodzcem
warunkowym (warunkowanie wyzszego rzedu). Na przyktad kiedy pacjent, wchodzac do
autobusu, zobaczy mezczyzne w czarnej kurtce, wystapi silna reakcja lekowa. Odtad pacjent
moze reagowac¢ podobnym lekiem na widok autobuséw mimo tego, ze pojazdy te nie s3 w
zaden sposob powigzane z pierwotnie doznang traumg. Obserwuje si¢ rOwniez wystepowanie
generalizacji bodzcow, kiedy to bodziec poprzez podobienstwo do bodzca warunkowego

powoduje reakcje¢ warunkows. Przyktadem tego moze by¢ lek wspomnianego pacjenta
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pojawiajacy si¢ przy spotkaniu kazdego mezczyzny niezaleznie od tego, jaki str6j ma na sobie
(Zayfert, 2012).

Za pomocg mechanizmu unikania bodzcéw zwigzanych z traumg probuje si¢ zrozumied
rowniez powszechne u ofiar wydarzen traumatycznych objawy odretwienia emocjonalnego.
Podejrzewa sie, ze czegste wsrod tych pacjentdow pojawianie si¢ silnych emocji, takich jak wstyd
1 poczucie winy, podlega réwniez procesom warunkowania. Wyjasniatoby to, dlaczego emocje
te uporczywie pojawiajg si¢ wraz z silnym lekiem w czasie napotkania bodzca przywotujacego
wspomnienie traumy. Specjalisci przypuszczaja, ze emocje wstydu i poczucia winy sg wysoko
nieprzyjemne i dlatego pacjenci, przezywajac je, popadajg w stany odretwienia — rozumiane
tutaj jako proba uniknigcia wzbudzenia 1 przezycia jakichkolwiek emocji. W tej sytuacji
pojawienie si¢ pobudzenia emocjonalnego dowolnego typu uruchamia niepokéj, ze
przezywanie emocji doprowadzi ponownie do pojawienia si¢ przykrych uczué¢ zwigzanych z
poczuciem winy i wstydem. Z tego powodu podejrzewa si¢, ze pacjenci beda podejmowali

wysitki zmierzajace do tego, zeby nie przezywac emocji wcale (Keane, Barlow, 2002).

Zwrocono rowniez uwage na rolg biologicznie uwarunkowanych adaptacyjnych reakcji
alarmowych, jakie pojawiajg si¢ w sytuacji zagrozenia u wielu organizméw zywych, nie tylko
u ludzi. Reakcje te w sytuacji obiektywnego zagrozenia, np. pojawienia si¢ drapieznika, maja
zmobilizowa¢ organizm do ucieczki badz walki, prowadza wigc do wysokiego pobudzenia
emocjonalnego 1 fizjologicznego. Przypuszcza si¢, ze wiele zroznicowanych bodzcow moze
zosta¢ spontanicznie skojarzonych z doswiadczeniem pobudzenia w trakcie reakcji
alarmowych za pomoca mechanizméw warunkowania klasycznego, co prowadzi do
wyuczonych reakcji alarmowych. Te ostatnie za§ moga wystepowaé w rdéznych sytuacjach,
ktore przypominaja nawet pojedyncze aspekty wydarzenia traumatycznego. Uwaza sig, ze
wyuczone reakcje alarmowe odpowiadajg za pojawienie si¢ stanow wysokiego pobudzenia u
ofiar traumy nawet w sytuacji braku obiektywnego zagrozenia (Keane, Barlow, 2002; Wirtz,

Harrell, 1987).

Konceptualizacja poznawcza. Behawiorysci, jak przedstawiono w poprzednim
paragrafie, podkreslali znaczenie proceséw uczenia si¢ dla wystepowania i uporczywego
utrzymywania si¢ objawow zaburzen Igkowych. Taka perspektywa nie jest jednak w stanie
wyjasni¢ patomechanizmu wystgpowania | utrzymywania symptomoéw zespolu stresu

pourazowedo, szczegodlnie tych o charakterze dysocjacyjnym, np. intruzywnych wspomnien,
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stanow derealizacji czy trudnosci z pamigcig. Dlatego tez kwestia ta pozostaje w obszarze

zainteresowan badaczy i praktykow psychologow 0 orientacji poznawczej.

Wspotczesnie kluczowym zjawiskiem psychicznym, za pomoca ktorego podejmuje si¢
proby wyjasnienia symptoméow zaburzen poznawczych u pacjentow cierpigcych na PTSD, jest
przetwarzanie poznawcze. Termin ten obejmuje procesy rozumienia, interpretacji i nadawania
sensu doswiadczonemu wydarzeniu. Badacze r6znig si¢ Sposobami wyjasniania, jak trudnosci
wlasnie w przetwarzaniu poznawczym wydarzenia traumatycznego prowadza do powstania
uporczywych symptomow psychopatologicznych. Niemniej jednak, wspolnym elementem jest
tu zatozenie, ze sposob opracowania doswiadczenia traumatycznego bedzie zalezal nie tylko
od jego natury, ale rowniez od wczesniej wystepujacych u pacjenta przekonan na temat siebie
1 otaczajagcego S$wiata. Podejrzewa si¢, ze przezycia zwigzane z traumg moga w wielu
przypadkach istotnie podwazaé wczesniej istniejace przekonania o sobie i §wiecie. Tym ujeciu
zaburzenia przetwarzania poznawczego stanowig konsekwencj¢ nieudanej proby pogodzenia
sprzecznych przekonan. Przyktadem moze by¢ historia pacjenta, ktory na co dzien postrzega
siebie, jako zaradnego i skutecznego przedsigbiorcg, trzymajacego emocje na wodzy.
Natomiast w sytuacji zagrozenia zycia konfrontuje si¢ on z wtasng bezradnoscia i rozpacza.
Uwaza si¢, ze brak powodzenia we wilaczeniu tych wysoko rozbieznych informacji do
istniejagcych wczesniej poznawczych modeli siebie i $wiata prowadzi do pojawienia si¢
charakterystycznych dla PTSD symptoméw zaburzen poznawczych, tym fenomendéw

dysocjacyjnych.

Jednym ze szczegotowych modeli poznawczych zaburzen wystgpujacych w ramach
PTSD, ktory do dzi$ stanowi obiekt naukowego zainteresowania, jest teoria podwojnej
reprezentacji PTSD (ang. Dual Representation Theory of Posttraumatic Stress Disorder)
zespotu pod kierownictwem Chrisa Brewina (Brewin i in., 1996). Badacze, analizujac
doniesienia neuronaukowcoOw 1 innych specjalistow zajmujacych si¢ tematyka traumy,
dostrzegli podwdjna natur¢ wspomnien pacjentow cierpigcych na zaburzenia pourazowe. Z
jednej strony prezentuja oni $wiadomie przywolywang narracj¢ na temat traumatycznego
wydarzenia. Z drugiej opisuja do$wiadczenia mimowolnej intruzji wspomnien typu flashback,
ktore sg tresciowo i jakoSciowo odmienne od $wiadomych wspomnien. Z tych powodow
przypuszcza si¢, ze do$wiadczenia traumatyczne podlegaja dwdém rownoleglym procesom:
przetwarzaniu $wiadomemu 1 nie§wiadomemu. Dlatego autorzy teorii wyrozniaja dwa
odmienne rodzaje wspomnien wydarzenia traumatycznego: (1) sytuacyjnie dostepne, (2)

werbalnie dostgpne.
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W postaci sytuacyjnie dostepnych wspomnien przechowane zostaja cechy i szczegoly
wydarzen traumatycznych, takie jak m.in. dzwigki, zapachy, obrazy. Wspomnienia tego typu
zawierajg duza ilo$¢ szczegdlowych informacji zapisywanych wedlug kryteriow, ktore nie
podlgajag $wiadomej kontroli. Mogg one zosta¢ przywotane jedynie mimowolnie jako
odpowiedz na odpowiedni bodziec sytuacyjny. Ich przypomnienie moze nastapié, gdy pacjent
spotyka jaka$ ceche sytuacji lub jej znaczenia, ktore jest podobne do pierwotnej sytuacji
traumatycznej. Aktywacja wspomnienia moze mie¢ zroédlo w procesach zaré6wno
wewnetrznych (np. poprzez rozmys$lanie o wydarzeniu traumatycznym), jak i zewnetrznych
(np. znalezienie si¢ w podobnym pomieszczeniu przypominajgcym to, w ktorym doszto do
wywotania traumy). Podobnie jak pami¢¢ utajona (ang. implicit memory), wspomnienia tego

typu nie mogg by¢ przypominane na zyczenie i opieraja si¢ checi intencjonalnej modyfikacji.

Jezeli natomiast pacjent Swiadomie zastanawia si¢ i przypomina sobie wydarzenie
traumatyczne, np. proébujac je zrozumie¢ lub zintegrowac jego cechy i szczegoty, aktywizuje
si¢ drugi system wspomnien, tj. werbalnie dostgpne wspomnienia. W tej formie
przechowywane sg rozne wolicjonalnie dostgpne zapisy wydarzen autobiograficznych,
towarzyszacych im emocji oraz sposob ich interpretacji. Jednakze szczegotowos¢ zapisania w
tych wspomnieniach sytuacji traumatycznej jest mocno ograniczona przez wplyw
towarzyszacej traumie reakcji lekowej, ktdra prowadzi do uposledzenia pamieci krotkotrwatej
1 wystgpienia wybiorczej uwagi. Ten typ wspomnien, podobnie jak pamie¢ jawna, jest mniej

szczegOtowy 1 tatwo poddaje si¢ zmianie.

Uwaza si¢, ze w zalezno$ci od poziomu integracji do$wiadczenia traumatycznego
pacjenci beda rézni¢ si¢ w poziomie spontanicznej aktywizacji sytuacyjnie dostgpnych
wspomnien. Werbalnie dostegpne wspomnienia, ktérym nie towarzyszy subiektywne
doswiadczenie intensywnego strachu lub przezycia traumy, powinny by¢ bardziej zmienne i
zawiera¢ mniej szczegolow niz opisy stowne, ktérym towarzyszy uczucie przezycia traumy.
Podczas gdy pierwszy z nich powinien sta¢ si¢ bardziej schematyczny i mniej konkretny w
czasie, drugi ma pozosta¢ wysoce spOjny nawet po wielu latach. Badacze przypuszczaja
réwniez, ze uwarunkowane reakcje emocjonalne w postaci intruzji typu flashback mogg by¢
wywolane przez te aspekty sytuacji traumatycznej, ktore nie byly czgsciag poczatkowych
stownych opisow traumatycznych sytuacji przezytych. Intruzje moga by¢ rowniez latwiej
wywolywane przez aspekty sytuacji traumatycznej, ktore sa przechowywane w sytuacyjnie

dostepnych wspomnieniach niz w tych dostgpnych werbalnie.
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W tym ujeciu powodzenie procesu integracji danego do§wiadczenia bedzie przejawiac
si¢ brakiem zaburzefn uwagi i pami¢ci w obliczu bodzca zwigzanego z traumg. Istotnos¢ tego
bodzca dla psychiki bedzie na tyle niska, ze w jego obliczu nie bgdzie trzeba korzystaé z
zadnych priorytetowych, a przez to uproszczonych i pozaswiadomych form przetwarzania
informacji. Jest to mozliwe, jezeli u pacjenta wystepuje niska niezgodno$¢ informacji
zwigzanych z traumg z wczesdniej istniejagcymi przekonaniami o sobie i $wiecie. Elastyczno$¢
w tym zakresie bedzie dalej prowadzi¢ do mniejszego natezenia negatywnych emocji,
tolerowania nawracajgcych wspomnien wydarzenia traumatycznego, jak rowniez do habituacji
do nawracajacych wspomnien sytuacyjnych lub mozliwosci zmiany ich oceny poznawczej.
Odpowiednie wsparcie spoteczne jest kluczowe dla powodzenia tego procesu, gdyz umozliwia
wielokrotne omawianie traumatycznych wspomnien w okoliczno$ciach zmniejszania
negatywnych stanéw emocjonalnych, co z kolei wspiera nadawanie nowego znaczenia
przypominanym wydarzeniom. W wielu przypadkach, powodzenie procesu przetwarzania
traumy prowadzi do trwatych zmian w tozsamos$ci. Pacjent nie musi zaprzecza¢ zadnym
bolesnym elementom trudnego wydarzenia. Moze si¢ wtedy pojawi¢ poczucie, ze doznane
wydarzenie zmienito go wewngtrznie i juz nie jest tg sama osobg. Uwaza si¢, ze za sukces
przetwarzania do§wiadczen traumatycznych odpowiadaja rowniez czynniki podmiotowe, takie
jak m.in. brak wczesniejszych doswiadczen traumatycznych, odpowiedni poziom rozwoju
poznawczego, mniej skrajnych, sztywnych zatozen i oczekiwan od siebie i $wiata oraz zdolnos¢

tolerowania intruzji wspomnien sytuacyjnych.

Drugg mozliwa konsekwencjg prob poznawcze]j integracji wydarzenia traumatycznego
jest chroniczne przetwarzanie. Moze ono wystapi¢ z wielu przyczyn, zaréwno zwigzanych z
trauma (dlugo$¢ trwania, intensywnosc), jak i z cechami osoby, ktora jej doswiadcza. Takiemu
niekorzystnemu rozwigzaniu sprzyjaja duze rozbieznos$ci pomi¢dzy obrazem siebie 1 $wiata
sprzed urazu a tymi pojawiajacymi si¢ w obliczu do$§wiadczenia urazowego. Wsrod tych
czynnikow ryzyka wskazuje si¢ takze: negatywna samooceng, obecnos$¢ wczesniejszych
uraz6w w historii zycia, sztywne cele, niewystarczajacy rozwdj poznawczy, stabe wsparcie
spoteczne 1 niskg skuteczno$¢ w kontroli intruzji wspomnien dostepnych sytuacyjnie do
$wiadomosci. Nie bez znaczenia pozostaja rowniez silna, repulsywna reakcja emocjonalna w
obliczu traumy i brak indywidualnej zdolnosci do nadania znaczenia danemu wydarzeniu. W
konsekwencji zarowno sytuacyjnie, jak i werbalnie dostgpne wspomnienia zwigzane z traumag
sg bezustannie opracowywane przez osobowos¢. Powtarzajace si¢ opracowywanie wspomnien

danego wydarzenia nie prowadzi do jego integracji w istniejgce reprezentacje siebie i $wiata. Z
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uwagi na to, ze doswiadczenie traumatyczne jest ciggle aktualnie przetwarzane, wystepuje
uporczywe zaabsorbowanie pacjenta mys$lami na temat traumy, a towarzysza im objawy
pobudzenia oraz trudno$ci w funkcjonowaniu uwagi i pamigci. Czeste doswiadczenia intruzji
typu flashback stanowig symptom oderwania do§wiadczenia od tozsamosci jednostki. Trauma
nie stanowi jednego z wielu wydarzen w ciggu zycia, ale ciagle powtarzajacy si¢, odbierany
jako zewnetrzny wzgledem podmiotu fakt. Wtoérnie moga si¢ pojawi¢ charakterystyczne dla

pacjentow z PTSD zaburzenia nastroju, zachowania unikowe czy napady leku panicznego.

Trzecim mozliwym scenariuszem jest przedwczesne zahamowanie przetwarzania
emocjonalnego. Opisy przypadkoéw pacjentdw cierpigcych na zaburzenia pourazowe wskazuja
na powszechne wystepowanie w tej grupie roznych strategii i zabiegdw podejmowanych w celu
unikni¢cia myslenia o traumie, jak réwniez zwigzanego z nig nieprzyjemnego pobudzenia.
Stosujac te zabiegi, pacjent pozostaje bardzo wrazliwy na wszystkie bodzce, ktore bezposrednio
sg zwigzane z traumg (miejsca, informacje, przedmioty, zapachy) lub posrednio, poprzez sie¢
skojarzen, moga doprowadzi¢ do aktywizacji jej wspomnienia. Kiedy pojawia si¢ ryzyko
zetkniecia z tego typu bodZcem, nastepuje wycofanie/przekierowanie uwagi. Przypuszcza sie,
ze wielokrotne stosowanie tych zabiegéw powoduje ich zautomatyzowanie. Tworcy teorii

uwazaja, ze jest to glbwnym powodem przedwczesnego przerwania procesu przetwarzania.

W tym wypadku moze dochodzi¢ do aktywizacji wspomnien traumy w pamieci
autobiograficznej przy jednoczesnym uniknigciu spontanicznego reaktywizowania wspomnien
dostgpnych sytuacyjnie. Dzigki temu u tych pacjentéw nie wystepuja objawy chronicznego
przetwarzania, jak np. czeste wystepowanie natrgtnych wspomnien czy $wiadomych
uporczywych prob uniknigcia intruzji. Niemniej sytuacyjne wspomnienia moga ulegad
aktywizacji w pewnych wyjatkowych okoliczno$ciach. Z tego powodu inaczej niz 0Soby z w
pelni zintegrowanym doswiadczeniem beda do§wiadczali pewnych trudnosci emocjonalnych i
poznawczych, kiedy pojawig si¢ bodzce zwigzanych z trauma, np. w czasie intensywnego
przypominania sobie przykrego wydarzenia lub w sytuacji mocno przypominajacej te
pierwotnie traumatyczng. Opisane zjawisko wskazuje, ze doszto jedynie do cze$ciowej
integracji do$wiadczenia. Pacjent jest wigc narazony na reaktywacje nieopracowanych
wspomnien na dalszych etapach Zycia, zwtaszcza jezeli bedzie wystawiony na dziatanie bodZca

przypominajacego traumatyczne wydarzenie (Brewin i in., 1996).

Wspotczesnie tworcy teorii dokonali jej rewizji i sprecyzowali swoje zalozenia

dotyczace mechanizmu intruzji wspomnien, ktore czgsto pojawiaja si¢ w wyniku
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doswiadczenia wydarzen potencjalnie traumatycznych (Brewin i in., 2010). Czes¢ koncepcji
zostata poddana empirycznej weryfikacji w serii artykulow, ktorej wyniki podwazatly zatozenia,
ze intruzywne wspomnienia powstaja W wyniku braku integracji percepcyjnie i kontekstualnie
dostepnych wspomnien w pamigci autobiograficznej (Pearson, 2012; Pearson i in., 2012). Z
racji licznych ograniczen autorzy koncepcji podwazaja jednak znaczenie wynikéw tych badan

(Brewin, Burgess, 2014).

Teoria podwojnej reprezentacji PTSD budzi powazne trudnosci w zakresie jej
empirycznej weryfikacji. Dostrzega si¢ przynajmniej dwa podstawowe powody takiego stanu
rzeczy. Pierwszym jest znaczace rozbudowanie tego konceptu teoretycznego, co utrudnia
operacjonalizacj¢ 1 pomiar skomplikowanych czynnikow. Druga przeszkoda jest brak
mozliwosci, ze wzgledow etycznych, przeprowadzenia pelnowarto$ciowego eksperymentu na

ludziach, dotyczacego psychologicznych konsekwencji wydarzen traumatycznych.

3.2.3. Mechanizm powtarzania urazow psychicznych

W literaturze naukowej z obszaru teorii behawioralnych i poznawczych niemalze nie wystepuja
opracowania probujace wyjasni¢ zjawisko powtarzania wydarzen traumatycznych za pomoca
czynnikow psychologicznych. Istniejace prace skupiajg si¢ na przegladzie doniesien
empirycznych i na ich podstawie opracowuje si¢ modele czynnikow mogacych bra¢ udziat w
powstawaniu tego zjawiska. Zazwyczaj jednak uwzgledniane w tych modelach czynniki nie sg
powiazane ze sobg teoretycznie, tj. nie wskazuje si¢ wprost na zwiazki przyczynowo-skutkowe,
a jedynie wymienia potencjalne czynniki ryzyka (np. Foa i in., 2000; Kuijpers i in., 2011).
Bardziej rozbudowane opracowania dotyczg czynnikow, ktore wptywajg na osobowos¢ w taki
sposob, ze dana do$wiadczana trudna sytuacja prowadzi do wystapienia urazu psychicznego.
Tutaj zjawisko wielokrotnego doswiadczania urazu psychicznego bywa analizowane nie jako
tendencja do angazowania si¢ w ryzykowne sytuacje zyciowe, lecz jako pewna nabyta stabo$¢
psychiki, ktora sprawia, ze wydarzenia do§wiadczone przez pacjenta prowadzg do powaznego
zachwiania stabilno$ci 1 pojawienia si¢ urazu psychicznego. W tego typu modelach
wczesniejsze doznanie urazu psychicznego jest samo w sobie traktowane jako wazny czynnik

ryzyka doswiadczenia go ponowie w przysztosci (tj. retraumatyzacji) (np. Zayfert, 2012).

W prezentowanym podej$ciu analizowana w tej rozprawie tendencja do wystgpowania
u pacjenta charakterystycznego wzorca zachowania, polegajacego na angazowaniu si¢ w

podobne potencjalnie traumatyczne sytuacje (rewiktymizacja), nie zostala teoretycznie wprost
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skonceptualizowana i jezeli pojawia si¢ w publikacjach, ma znaczenie marginalne. Wigksza
uwage specjalici reprezentujacy paradygmat poznawczo-behawioralny poswigcaja analizie
proceséw intrapsychicznych, zwigzanych z nabywaniem wrazliwosci osobowosci na
zaburzenia jego funkcjonowania w czasie konfrontacji z sytuacjami potencjalnie

traumatycznymi (retraumatyzacja).

Niemniej mimo braku konceptualizacji rewiktymizacji, oméwienie chocby ustalen
paradygmatu poznawczo-behawioralnego dotyczacych czynnikéw bioragcych udziat w procesie
bardziej szczegdélowym, tj. retraumatyzacji, moze by¢ wartosciowe dla caloSciowego
zrozumienia opisywanych w tej pracy zjawisk, tj. psychologicznych konsekwencji wydarzen

traumatycznych.

Jednym z niewielu przyktadow opracowania hipotetycznego modelu retraumatyzacji w
koncepcjach behawioralnych i poznawczych jest ten zaproponowany przez Claudi¢ Zayfert
(2012). Autorka uwaza, ze rozne formy ponownego do§wiadczania wydarzen traumatycznych
s na tyle powszechne w populacji pacjentéw z zaburzeniem pourazowym, ze retraumatyzacj¢
nalezy postrzega¢ jako staty czynnik zwigkszajacy ryzyko narastania istniejacych juz objawow
psychopatologicznych. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze wydarzenie traumatyczne u tych
pacjentow nie nalezy do przesztosci zarowno w sensie psychicznym (obecne intruzje), jak i
faktycznym (wystepuje wysokie ryzyko doznawania kolejnych wydarzen traumatycznych w

biezagcym funkcjonowaniu).

W omawianej perspektywie o retraumatyzacji moze by¢ mowa przy spelnieniu dwoch
warunkow: (1) gdy pacjent posiada w swojej biografii epizod zmagania si¢ z objawami
negatywnych psychologicznych konsekwencji doswiadczenia wydarzenia traumatycznego, (2)
ponowne doswiadczenie wydarzenia traumatycznego doprowadzito do powaznego zachwiania
pracy osobowosci, np. wystapienia objawow psychopatologicznych (Schock, Knaevelsrud,
2013, Zayfert, 2012).
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Rycina 1. Model retraumatyzacji. Opracowanie wlasne

CZYNNIKI REPERTUARY EKSPOZYCJA
POTRAUMATYCZNE BEHAWIORALNY NA TRAUME
ponowne
PTSD. . odzyskanie do$wiadczenie
-nadpobudliwos¢ sprawnosci sytuacji potencjalnie
_ ’ funkcjonowania traumatycznej i
strategie reakcja adaptacyjna
skoncentrowane
na unikaniu

uporczywe objawy

wstyd

ﬁ

kontekst
potraumatyczny,
np. inne
doswiadczone
zdarzenia,
wsparcie spoleczne

dysocjacyjne \

deficyty poznawcze
(np. deficyt w
wykrywaniu ryzyka)

deficyt zachowan
ochronnych

uzywanie substancji

psychoaktywnych

X

ponowne
doswiadczenie
sytuacji potencjalnie
traumatycznej i
retraumatyzacja

60




Podejrzewa si¢, ze tendencja do wielokrotnego reagowania urazem psychicznym w
odpowiedzi na do§wiadczenia potencjalnie traumatyczne moze wyjasnia¢ obserwowang w tej
grupie pacjentow tendencje do zaostrzania si¢ objawow psychopatologicznych w miar¢ uptywu
czasu od sytuacji pierwotnie wywolujacej objawy zaburzen pourazowych. Z tego powodu
postuluje si¢ zastgpienie modeli linearnych nastepstw PTSD teoriami iteracyjnymi, tj.
rozumienia procesOw narastania objawow, jak rowniez wystepowania kolejnych urazow

psychicznych jako wzajemnie, tj. dwukierunkowo powigzanych ze soba.

W opracowanym przez Zayfert (2012) modelu retraumatyzacji proponuje¢ analize¢
czterech grup czynnikow, ktore wptywajac na siebie wzajemnie, prowadzg do odmiennego
funkcjonowania w sytuacji doswiadczenia ponownej sytuacji traumatycznej, tj. reakcji
adaptacyjnej lub retraumatyzacji. Na analizowane grupy zmiennych majacych udzial w tym
procesie (por. schemat 2) skladaja si¢ nastepujace czynniki: (1) przedurazowe, (2)
okotourazowe, (3) pourazowe i (4) repertuar behawioralny. Ponizej zostanie opisana czesé
proponowanych zmiennych, ktore majg kluczowe znaczenie w prezentowanym modelu (Tabela
1).

Czynniki przedurazowe (ang. pre-trauma factors) dotycza wczesniejszych
predyspozycji do rozwoju zaburzen pourazowych. Mogg tutaj si¢ znalez¢ zarowno czynniki
natury biologicznej (np. temperament), socjologicznej (np. niestabilno$¢ rodziny pochodzenia),
jak i psychologicznej (np. wystepowanie objawow psychopatologicznych) (m.in.. Keane,
Barlow, 2002). Podczas gdy dwie pierwsze grupy maja mniejszosciowy udziat w wyjasnianiu
objawow PTSD, badania wskazuja, ze poprzedniki psychologiczne moga odgrywac bardziej
znaczaca role. Wskazuje si¢ tutaj, ze istotne moga by¢: negatywny styl atrybucji, sktonno$¢ do
ruminacji, podatno$¢ na odczuwanie Igku czy lgkowy styl poznawczy (ang. looming cognitive
style) (Elwood i in., 2009). Zmienne okotourazowe (ang. peritraumatic factors) stanowig jeden
z gtownych obszaréw zainteresowan badaczy zajmujacych si¢ tematyka traumy. Zmienne te
dotyczg zard6wno charakterystyki samego wydarzenia traumatycznego, jak i funkcjonowania
psychiki w trakcie konfrontacji z nim. Z kolei w grupie czynnikow potraumatycznych wyroéznia
si¢ symptomy, zachowanie jednostki i reakcje otoczenia, ktore pojawia si¢ w konsekwencji
urazu psychicznego, m.in. objawy PTSD, unikowe radzenie sobie, wstyd, uporczywa
dysocjacje 1 wsparcie spoleczne. Ostatnia grupe analizowanych czynnikéw (repertuar
behawioralny) stanowig dlugofalowe konsekwencje doswiadczonego urazu psychicznego, w
tym: deficyty poznawcze, niezdolno$¢ w zapewnieniu sobie bezpieczenstwa czy naduzywanie

substancji psychoaktywnych.
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W opisywanym modelu zaklada, ze istnieja dwa scenariusze dtugofalowych
konsekwencji wydarzen traumatycznych. W pierwszym z nich dochodzi do skutecznego
leczenia i odzyskania zdrowia, co zmniejsza ryzyko ponownego zarcagowania zatamaniem si¢
funkcjonowania psychiki w obliczu wydarzenia potencjalnie traumatycznego. W sytuacji, gdy
w wyniku niekorzystnych okolicznosci jednostka ponownie doswiadczy wydarzen
traumatycznych, scenariusz ten zaktada wysoka szans¢ na adaptacyjna odpowiedz jednostki i
uniknigcie pojawienia si¢ objawdéw psychopatologicznych. Drugi scenariusz zaklada takg
niekorzystng konfiguracj¢ czynnikéw okotourazowych, potraumatycznych i1 zachowan
ryzykownych, ktora finalnie prowadzi do zalamania si¢ funkcjonowania psychiki w obliczu
konfrontacji z wydarzeniem potencjalnie traumatycznym, co bgdzie prowadzito do wystapienia
objawow psychopatologicznych, jak rowniez zwigkszenia wrazliwosci na tego typu zalamania

funkcjonowania w obliczu przysztych wydarzen potencjalnie traumatycznych.
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Tabela 1. Predyktory retraumatyzacji

Tabela 1a. Zmienne okolourazowe

Charakterystyka traumy

cechy wydarzenia traumatycznego, w tym dlugo$¢ trwania, nasilenie,
doznanie grozby krzywdy i faktycznej krzywdy fizycznej, wiek osoby

doswiadczajacej urazu;

Kontekst urazu

znaczenie relacji taczacych ofiarg ze sprawca, co dowiedziono na podstawie
badan prowadzonych wsréd ofiar przemocy seksualnej. Okazuje sie, ze im
blizsza byla relacja ze sprawca (np. byt czlonkiem rodziny), tym bardziej
nasilonych negatywnych konsekwencji psychologicznych mozemy oczekiwaé
(Finkelhor, Browne, 1985);

Okolo-traumatyczna

dysocjacja

pojawienie si¢ stanéw dysocjacyjnych w trakcie do$wiadczania wydarzenia

traumatycznego (Banyard i in., 2002);

Fragmentaryzacja pamiegci

sktonnos$ci do dysocjacji, ktéra zakloca procesy pamigciowe, jeszcze przed
traumg moze znaczaco wplywaé nie tylko na to jak wydarzenie urazowe
zostanie zapisane w pamieci, ale rowniez na jako$¢ procesu jego poznawczego
przetwarzania. Przypuszcza sig¢, ze zaklocenia w tym zakresie maja znaczenie

W rozwoju zespotu stresu pourazowego (Giesbrecht, i in., 2008);

Poczucie kleski

pojawienie sie uczu¢ zwigzanych z bezradnoscig i bezsilnoscig odczuwanymi

w trakcie doznawanego urazu (Kleimi in., 2007);

Samooskarzanie

uporczywe przypisywanie sobie odpowiedzialnosci za dos$wiadczenie

wydarzenia traumatycznego (Miller, i in., 2007);

Opracowanie wilasne na podstawie Zayfert, 2012
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Tabela 1b. Czynniki potraumatyczne

PTSD

rozwdj objawow zespolu stresu pourazowego, w szczegdlnosci objawow
nadpobudliwosci, ktorej przypisuje si¢ wazng rol¢ w procesie rewiktymizacji

(Risser i in., 2006);

Uporczywe objawy

dysocjacyjne

wystapienie objawow dysocjacyjnych zarowno w okresie okototramatycznym,
jak i w nastepstwie wydarzenia traumatycznego. Uwaza sie, ze uniemozliwia
to poznawcze przetworzenie traumy i sprzyja jej uporczywemu hawracaniu
(Bryant, 2007), jak rowniez prowadzi do trudno$ci w adekwatnym nadawaniu
znaczenia ryzykownym sytuacjom spotecznym, co zwicksza ryzyko

ponownego doswiadczenia sytuacji traumatycznych (DePrince, 2005);

Wsparcie spoleczne

wsparcie jako czynnik chronigcy przed wystapieniem symptomow
psychopatologicznych (Ullman, 2003), jak réwniez pojawieniem si¢
rewiktymizacji na dalszych etapach zycia (Gibson, Leitenberg, 2001);

Opracowanie wlasne na podstawie Zayfert, 2012

Tabela 1c. Zachowania ryzykowne

Deficyty poznawcze

brak zdolno$ci rozpoznania potencjalnego ryzyka prowadzacy do

podejmowania zachowan ryzykownych (Gobin, Freyd, 2009).

Deficyt w zakresie

zachowania ochronnego

sktonno$¢ reagowania nieadekwatnymi reakcjami alarmowymi, ktére moga
pojawia¢ si¢ w sytuacjach codziennych a nie wystepowac, gdy istnieje wysokie

ryzyko doznania krzywdy (Orcutt i in., 2002; Zayfert, 2012).

Uzywanie substancji

psychoaktywnych

regulowanie standéw emocjonalnych za pomoca substancji psychoaktywnych
(McCauley i in., 2010; Ullman i in., 2009).

Opracowanie wlasne na podstawie Zayfert, 2012
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Podczas gdy rewiktymizacja dotyczy wyjasnienia charakterystycznego wzorca
zachowania pacjenta za pomocg procesOw psychologicznych, opisywana tutaj retraumatyzacja
obejmuje zjawisko dotyczace proceséw intrapsychicznych, zwigzanych z nabywaniem
wrazliwosci osobowoS$ci ha zaburzenia jej funkcjonowania w czasie konfrontacji z sytuacjami

potencjalnie traumatycznymi.

Przedstawiony model Zayfert (2012) stanowi jeden ze sposobow wyjasniania
mechanizmow retraumatyzacji reprezentowany przez badaczy z paradygmatu behawioralnego
I poznawczego. Pomimo uwzglednienia wielu z czynnikow pojawiajacych si¢ we
wspotczesnych doniesieniach badawczych na temat konsekwencji wydarzen traumatycznych,
ostroznie zasugerowany tutaj hipotetyczny zwigzek przyczynowo-skutkowy zostat zarysowany
bardzo ogolnie. Zaprezentowano w nim grupy predyktorow bezposrednich i1 posrednich,
jednakze nie wyjasnia wprost kwestii kluczowej dla badanego zjawiska. Nie pojawia si¢ tutaj
teoretyczne wyjasnienie, dlaczego czgs$¢ pacjentdéw pomimo doznawania urazu psychicznego
bedzie przejawia¢ zwigkszong wrazliwos$¢ na doznawanie go w przysztosci, a cze$¢ pacjentow
takiej sktonnosci nie bedzie przejawia¢. Wymienione kwestie zdecydowanie obnizaja warto$¢

wyjasniajaca tego modelu i mozliwe zastosowanie w praktyce klinicznej.

3.3. Rewiktymizacja w podej$ciu integracyjnym — teoria wczesnych nieadaptacyjnych
schematow

Szczegolnag koncepcja, w ktorej podejmuje si¢ probe wyjasnienia zjawiska rewiktymizacji, jest
teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematow Jeffreya Younga. Ujecie to, mimo poznawczo-
behawioralnego rodowodu, zawiera elementy zdradzajace inspiracje psychoanaliza, jak
roOwniez, w mniejszym stopniu, odwotujgce si¢ do innych paradygmatow teoretycznych.
Koncepcja ta powstala w odpowiedzi na zauwazalny impas w leczeniu pacjentéw z
zaburzeniami osobowosci za pomocg klasycznych metod wywodzonych z paradygmatu
behawioralnego i poznawczego. Wspotczesnie teoria wezesnych nieadaptacyjnych schematow
jest uwazana za jedng z niewielu koncepcji psychologicznych pozwalajgcych zar6wno na
opisanie, jak i operacjonalizacj¢ ztozonych zjawisk psychopatologicznych w ilosciowych
badaniach empirycznych. Z tych powodow teoria ta zastuguje na wyjatkowa uwage w

kontekscie refleksji nad psychologicznym mechanizmem rewiktymizacji.
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3.2.1. Zalozenia ogolne — charakterystyka wczesnych nieadaptacyjnych schematow

Teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematow stanowi wspolczesne rozwinigcie poznawczej
koncepcji osobowosci Aarona Becka, ktory zaktadal, ze nieadaptacyjne zachowania i trudnosci
emocjonalne sg posrednio spowodowane przez dominujgce schematy poznawcze. Podstawowa
réznicag pomiedzy ujeciem Becka a teorig Younga jest to, ze ta druga umozliwia opis
teoretyczny dynamiki poznawczo-emocjonalnej ambiwalencji charakterystycznej dla
pacjentow cierpigcych na zaburzenia osobowosci, w szczegolnosci osobowos¢ typu borderline.
Ujecie w teorii Becka nie uwzgledniato tego istotnego aspektu funkcjonalnego osobowosci

cztowieka (Beck, Freeman, Davis, 2005; (Beck, Freeman, Davis, 2005).

W szerokim kontek$cie poznawczej teorii osobowosci, schemat nalezy rozumie¢ jako
poznawczy sktadnik osobowos$ci, ktory odpowiada za porzadkowanie informacji o
rzeczywistosci, wyznacza kierunek myslenia i podejmowania decyzji. Ponadto odpowiada za
procesy zwigzane z zapamig¢tywaniem i selektywnym przypominaniem sobie wcze$niejszych
doswiadczen (Pervin, 2005). Schematy poznawcze pojawiajg si¢ zarowno U ludzi zdrowych,
jak i cierpigcych na zaburzenia emocjonalne. To jednak schematy wystepujace w tej drugiej
grupie staty si¢ przedmiotem zainteresowania teoretykow i klinicystow. Pojecie schematu
bowiem stalo si¢ uzyteczne do wyjasnienia powszechnie obserwowanych m.in. wsrod
pacjentow z zaburzeniami osobowosci nieprawidlowosci w procesach postrzegania oraz

interpretacji siebie i $wiata spotecznego (Beck i in., 2005).

Jeffrey Young (1990), opracowujac koncepcj¢ wezesnych nieadaptacyjnych schematow,
inspirowal si¢ teorig osobowos$ci Becka. Jego zainteresowania badawcze dotyczyly przede
wszystkim schematow, odpowiadajacych za wystapienie zaburzen i nieprawidlowego
zachowania, czyli takich, ktore zawieraly przekonania znaczaco znieksztalcajace doswiadczang
rzeczywisto$¢é. Opisywang podkategori¢ schematow nazwal wczesnymi nieadaptacyjnymi
schematami (ang. early maladaptive schemas — EMS), definiujac je bardzo ogdlnie. Young
twierdzi, ze jest to abstrakcyjny plan poznawczy zawierajacy zgeneralizowane zasady, za
pomoca ktorych ludzie nadaja znaczenie zjawiskom i rozwigzuja zyciowe problemy. EMS
okresla jako ogdlne motywy, wzorce poznawcze i emocjonalne o nieadaptacyjnym charakterze,
ktore sktadaja si¢ ze wspomnien, emocji, przekonan i doznan cielesnych dotyczacych jednostki
I jej relacji z innymi. Dla wyksztalcenia EMS kluczowy jest wedtug niego okres wczesnego
dziecinstwa, za$ jako$¢ interakcji dziecka ze $wiatem zewnetrznym, w tym z opiekunami, a
takze inne istotne do§wiadczenia daja zaczatek charakterystycznej dla danej osoby konfiguracji

schematow. Wazne dla finalnego ksztattu posiadanych schematéw maja by¢ réwniez kolejne
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etapy zycia, w szczegdlnosci okres dojrzewania. Doswiadczenia z tego etapu rozwojowego
moga wptyna¢ na finalne uformowanie si¢ EMS, ktore beda towarzyszy¢ cztowiekowi przez

cate zycie (Young i in., 2014).

Weczesne nieadaptacyjne schematy moga rowniez wystepowaé u ludzi zdrowych, jednak
gtdowna r6znica pomigdzy norma a psychopatologia dotyczy roéznic ilosciowych i jakosciowych,
to nat¢zenia schematow oraz konfiguracji, w jakiej wystepuja. EMS majg glownie charakter
egosyntoniczny 1 stanowig wazng czg¢$¢ tozsamosci danej osoby, jej wiedzy o sobie,
przekonaniach na temat innych i stosunku do otaczajacego $wiata. W zakresie jakosciowym
schematy pozostaja stosunkowo stabilne w czasie, szczegdlnie z uwagi na ich wtasciwos¢ do
takiego opracowywania bodzcow, by doszto do potwierdzenia przekonan jednostki, ktore za
nimi stoja. Z tego powodu wczesne schematy trudno poddaja si¢ zmianie i1 sg zasadniczo trwate

(Arntz, van Genderen, 2016).

Ponadto podkreéla si¢, ze schematy odgrywaja nadrz¢dng role w zachowaniu jednostki,
a zatem zachowanie pojawia si¢ jako reakcja na aktywacje¢ schematu. Na podstawie ogdlnych
zatozen poznawczej koncepcji osobowosci mozna przyja¢, ze schematy maja réwniez
nadrzedne znaczenie w pojawianiu si¢ reakcji emocjonalnych. Jednak kwestia ta nie zostata

jednoznacznie rozstrzygnigta przez autoréw teorii EMS (Young i in., 2014).

Autorzy koncepcji, inspirujgc si¢ prawdopodobnie opisami réznych grup zaburzen
osobowosci, wyrdznili osiemnascie r6znych wczesnych nieadaptacyjnych schematow, ktore

moga by¢ podzielone na pi¢¢ ogblnych domen (Tabela 2, 3, 4, 5, 6).
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Tabela 2. Domena rozlaczenie i odrzucenie. Skrotowa charakterystyka wezesnych nieadaptacyjnych schematow

nazwa domeny nazwy schematow

charakterystyka

opuszczenie / niestabilno$¢ wigzi

postrzeganie bliskich 0s6b jako niemogacych dostarczy¢ wsparcia i blisko$ci emocjonalnej;
przekonanie, ze nie mozna polega¢ na bliskich, poniewaz sg to osoby niestabilne emocjonalnie

i nieprzewidywalne; obawa przed porzuceniem

nieufno$é/skrzywdzenie

oczekiwanie celowego skrzywdzenia i wykorzystania ze strony innych ludzi

rozlgczenie i odrzucenie deprywacja emocjonalna

inni ludzie nie dostarcza wystarczajacego wsparcia emocjonalnego; przejawiac¢ si¢ moze w

przekonaniach na temat: pozbawienia opieki, pozbawienia empatii, pozbawienia wsparcia

wadliwosé¢/wstyd

osoba jest przekonana o defekcie, ktory powoduje, Ze jest nie w pelni wartosciowa, zta i
niechciana; lek przed utratg mitoSci w sytuacji ujawnienia defektu; wstyd z powodu

przezywania swoich cech jako wad

izolacja spoteczna / wyobcowanie

przekonania dotyczace wyobcowania, odmiennosci od innych ludzi, braku przynaleznosci

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 3. Domena ostabiona autonomia i brak dokonan. Skrétowa charakterystyka wczesnych nieadaptacyjnych schematow

nazwa domeny nazwy schematow

charakterystyka

zalezno$¢ / niekompetencja

przekonanie o braku zdolno$ci radzenia sobie z codziennymi obowigzkami bez pomocy innych

0s0b

podatno$¢ na zranienie lub zachorowanie
oslabiona autonomia

oczekiwanie i towarzyszacy mu lgk przed nieuchronng katastrofa (moze dotyczy¢ problemoéw
zdrowotnych, obawy przed trudno$ciami emocjonalnymi i psychicznymi, jak rowniez
katastrofami naturalnymi i zdarzeniami losowymi

i brak dokonan : ) :
uwiktanie emocjonalne

/ nie w pelni rozwiniete Ja

nadmierne zaangazowanie i blisko$¢ w relacji, co odbywa si¢ kosztem autonomii; przekonanie

o niemoznosci funkcjonowania jednej z os6b z diady, bez bliskosci drugiej

porazka

przekonania o zblizajacej si¢ porazce, braku zdolnosci sprostania wymaganiom, przekonanie

o wlasnej niekompetencji na tle otoczenia

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 4. Domena uszkodzone granice. Skrotowa charakterystyka wczesnych nieadaptacyjnych schematow

nazwa domeny nazwy schematéw charakterystyka

poczucie wyzszosci wzgledem innych ludzi; przekonanie o posiadaniu specjalnych praw i
roszczeniowos¢/wielkosciowosé przywilejow bez wzgledu na ich realne mozliwosci, jak rowniez skutki dla otoczenia i bliskich;

pragnienie zdobycia wtadzy i kontroli
uszkodzone granice

) problemy w adekwatnej samokontroli i tolerancji frustracji, co prowadzi do trudnosci w
niedostateczna samokontrola

) ) funkcjonowaniu i osiaganiu celow; rowniez unikanie dyskomfortu — konfliktu, konfrontacji,
i samodyscyplina

odpowiedzialno$ci, wysitku

Opracowanie wilasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 5. Domena nakierowanie na innych. Skrotowa charakterystyka wezesnych nieadaptacyjnych schematéw

nazwa domeny nazwy schematow

charakterystyka

podporzadkowanie si¢

zestaw przekonan, w ktorych tre$ci znajduje si¢ poddawanie si¢, poczucie bycia zmuszonym
do poddania si¢ nadmiernej kontroli innych, szczegoélnie aby uniknaé gniewu, zemsty lub
porzucenia; przekonanie o nieistotnosci wlasnych potrzeb dla otoczenia; podporzadkowanie
moze mie¢ miejsce poprzez podporzadkowanie potrzeb lub emocji (np. poprzez stlumienie);

moze prowadzi¢ do odreagowania w zachowaniu

nakierowanie na innych

samoposwiecenie

przekonanie o konieczno$ci zaspokajania cudzych potrzeb w pierwszej kolejnosci na tle
wlasnych, co moze chroni¢ przed poczuciem winy, wyobrazonym zranieniem innych osob i

zerwaniem relacji

poszukiwanie akceptacji i uznania

objawia si¢ w nadmiernym dazeniu do zdobycia szacunku, akceptacji, podziwu, uznania i
uwagi innych osob, jak rowniez dopasowania si¢ do nich, co dzieje si¢ kosztem rezygnacji z

wilasnej podmiotowosci; od reakcja innych zalezy ich poczucie whasnej wartosci;

Opracowanie wilasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 6. Domena nadmierna czujno$¢ i zahamowanie. Skrétowa charakterystyka wczesnych nieadaptacyjnych schematow

nazwa domeny nazwy schematéw

charakterystyka

negatywizm/pesymizm

skupianie uwagi na pesymistycznych myslach dotyczacych rzeczywistosci przy jednoczesnym pomijaniu
aspektow pozytywnych; moze wigzac si¢ z oczekiwaniem porazki i zawodu, jak roéwniez z Iekiem, ze wlasne

dziatania i decyzje stang si¢ przyczyng oczekiwanej porazki lub katastrofy

nadmierna czujno$é zahamowanie emocjonalne

i zahamowanie

w celu uniknigcia dezaprobaty innych os6b lub z lgku przed utrata kontroli nad soba, powstrzymywanie si¢
od spontanicznego zachowania, uczu¢ i komunikacji; zahamowanie moze objawia¢ si¢ ttumieniem gniewu i
agresji, ttumieniem pozytywnych uczu¢, zaprzeczaniem emocjonalnosci na rzecz racjonalnej oceny lub

wysokiej wrazliwosci na zranienie

nadmierne wymaganie /

nadmierny krytycyzm

przekonanie o konieczno$ci spetnienia swoich wewngtrznych wysokich standardow, czego zaniedbanie moze
prowadzi¢ do antycypowanej krytyki; czesto przyjmuja forme perfekcjonizmu, sztywnosci regut i wysokiego

zaabsorbowania wlasciwym gospodarowaniem czasem i wydajnoscia

bezwzgledna surowos¢

przekonanie o konieczno$ci surowego karania ludzi i siebie za popelnione btedy; sktonno$¢ do popadania w

gniew, bycia niecierpliwym i nietolerancji; trudnos¢ z akceptacja ludzkiej niedoskonatosci

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Raz uformowane i odpowiednio nasilone wczesne nieadaptacyjne schematy wptywaja na
przetwarzanie informacji o innych ludziach i rzeczywisto$ci zewngtrznej zgodnie z ich trescia.
Oznacza to, ze zaaktywizowany schemat doprowadzi do takiej obrobki doswiadczanych
bodzcow, ktora bedzie zgodna z treScig schematu. Autorzy tej teorii nazywajg ten proces
wzmacnianiem schematu. Pozwala on wyjasni¢, dlaczego samorzutne czy wynikajace z
osobistych postanowien znaczace zmiany w funkcjonowaniu pacjentéw cierpigcych na
zaburzenia osobowosci sg niezwykle rzadkie. Wzmacnianie schematu moze opiera¢ si¢ o

procesy poznawcze, emocjonalne i behawioralne:

* poznawcze — za pomocg znieksztatcen poznawczych osoba przetwarza informacje w
taki sposob, zeby doprowadzi¢ do potwierdzenia schematu, np. poprzez zwracanie uwagi

na informacje z nim zgodne tre$ciowo i pomijanie tych sprzecznych;

« emocjonalne — blokowanie afektu zwigzanego ze schematem, co uniemozliwia jego

poznawcze (Swiadome) opracowanie, a tym samym podjecie proby jego kontrolowania;

* behawioralne — poprzez autodestrukcyjne wzorce zachowan, ktore czesto
nieSwiadomie bedg prowadzi¢ do wyboru sytuacji lub relacji, w jakich dojdzie do
potwierdzenia przekonan zawartych w schemacie; moze to roOwniez przejawiac si¢ w

prowokowaniu ludzi badz sytuacji, co doprowadzi do potwierdzenia schematu.

Procesem przeciwnym jest tak zwane ostabianie schematu, czyli wigczanie nowych
faktow 1 przekonan, ktore przecza tresci schematu. Wydaje si¢ jednak, ze proces ostabiania
schematu, przy uksztattowanej osobowosci dorostego cztowieka, jest mato prawdopodobny bez
zewngtrznej ingerencji. Wpltyw na to ma opisana wczesniej tendencja do samopotwierdzania
tresci schematow, tj. do interpretacji doswiadczen zgodnie z tre$cig posiadanych schematow, a
w sytuacji pojawienia si¢ przeciwnego bodZca — pomijania go badZ marginalizowania jego

znaczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze posiadanie nawet silnie rozwinigtego schematu nie pozwala na
przewidzenie konkretnej reakcji pacjenta — raczej pozwoli ustali¢ szerszy repertuar

prawdopodobnego zachowania. Kazdy schemat moze manifestowac si¢ w trzech wariantach:

(1) podporzadkowanie schematowi — zachowanie zgodne z przekonaniami zapisanymi w

schemacie,

(2) unikanie schematu — podejmowanie wysitku, zeby uniknaé sytuacji potencjalnego

zaaktywizowania si¢ schematu,
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(3) kompensowanie schematu — proba radzenia sobie z przekonaniami zawartymi w

schemacie poprzez prezentowanie zachowania odwrotnego.

Za zmiang¢ wariantu schematu odpowiada dominujagcy w danym czasie nieadaptacyjny
tryb schematu: ulegly poddany (podporzadkowanie schematowi), odtgczony obronca (unikanie
schematu), nadmierny kompensator (kompensowanie schematu). Dla zobrazowania tego
procesu mozna postuzy¢ si¢ czesto wystepujacym u pacjentOw z powaznymi zaburzeniami
osobowosci schematem nieufno$¢/skrzywdzenie. Na ogdélnym poziomie schemat ten zawiera
sztywne, negatywistyczne przekonania dotyczace zachowania si¢ innych ludzi wzgledem
pacjenta. W schemacie tym dominuje przekonanie, ze nawigzanie relacji z innymi ludzmi
bedzie prowadzi¢ do doznania krzywdy lub wykorzystania. Mimo wysokiego nat¢zenia tego
schematu zachowanie pacjenta moze diametralnie r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od aktywizowanego

trybu:

—w przypadku aktywizacji trybu ulegty poddany pacjent moze otacza¢ si¢ osobami, ktore
swojg postawg potwierdza jego przekonania, np. beda przejawiaty zachowania agresywne, a

pacjent mimo to bedzie podejmowat starania stworzenia bliskiej relacji z nimi;

—w przypadku aktywizacji trybu odtaczony obronca pacjent moze unikaé prob tworzenia
jakichkolwiek bliskich relacji, obawiajac si¢ skrzywdzenia, tj. potwierdzenia swoich

przekonan;

—w przypadku aktywizacji trybu nadmierny kompensator pacjent moze zachowywac si¢
tak, jakby nie przezywat tego typu rozterek, i traktowac innych w podobny sposob, jak obawiat
si¢, ze zostanie potraktowany, np. manipuluje 1 przejawia zachowania agresywne wobec innych

0sob.

To, w jakiej odstonie dany schemat si¢ pojawi, bedzie zalezalo zaro6wno od
podmiotowych predyspozycji, jak i okolicznosci zewnetrznych. Pomimo zmiennosci, pacjenci
moga prezentowaé pewng preferencje¢ do okreSlonego repertuaru charakterystycznych dla
siebie reakcji. Przedstawione ujgcie jest uzyteczne do zrozumienia charakterystycznej
zmienno$ci w zachowaniu, reakcjach 1 przekonaniach, jakie obserwujemy wsrdd pacjentow

cierpigcych na powazne zaburzenia osobowosci.

W teorii EMS wspomniane scenariusze nazywane byly sposobami radzenia sobie ze
schematem. Wspolczesnie jednak z uwagi na wigksza uzytecznos$¢ kliniczng zostaty uznane

jako nieadaptacyjne trybt schematow (Young i in., 2014).
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3.2.2. Funkcjonalne aspekty wczesnych nieadaptacyjnych schematow

Schematy mogg wywiera¢ wplyw na zachowanie i stan emocjonalny czlowieka, jednak proces
ten nie musi trwa¢ bezustannie. Niektore schematy mogg aktywowacé si¢ jedynie w
specyficznych sytuacjach, szczeg6élnie gdy dana sytuacja koresponduje z trescig przekonan w
nich zawartych. Taki proces aktywowania schematu prowadzi do pojawienia si¢ stosownej do
niego reakcji emocjonalnej i specyficznego zachowania. W tym wypadku tre$¢ schematu moze
pozostawa¢ poza $§wiadomym rozeznaniem poznawczym i oddzialywaé automatycznie na
zachowanie osoby. Fakt ten tlumaczy si¢ przedwerbalng geneza powstawania EMS. Ich
poczatek umiejscawia si¢ we wczesnym dziecinstwie, jeszcze zanim mlody cztowiek opanuje
zdolno§¢ moéwienia. Swiadoma czesé schematu jest tworzona nieco pozniej, gdy dziecko

opanuje zdolno$¢ werbalizacji swoich stanow emocjonalnych i mys$li (Young i in., 2014).

Do precyzyjnego opisu zmiennosci w zakresie ekspresji schematow Young, Klosko i
Weishaar opracowali pojecie trybu schematu. Stanowi on behawioralng i emocjonalng
manifestacje schematu, ktéra wynika zar6wno z sytuacji zewnetrznej, jak 1 czgsci schematu
aktywizowanego w odpowiedzi na te sytuacje. Tym samym tryb schematu jest sytuacyjna,
dynamiczng odpowiedzig podmiotu na dang sytuacje. Autorzy koncepcji zaproponowali trzy
glowne kategorie trybow: tryby dziecka, tryby rodzica i tryby nieadaptacyjne. Kazdy z nich
moze by¢ scharakteryzowany jakosciowo i ilosciowo. Do opisu tryboéw stosuje si¢ poziom
nat¢zenia nastgpujacych cech: zintegrowania, §wiadomos$ci oraz adaptacyjnos$¢. Nalezy
wspomnie€, ze waznym elementem charakterystyki do§wiadczanych trybow jest ich poziom
zmienno$ci w czasie. Z uwagi na to, ze wysoka zmienno$¢ trybOw w czasie jest
charakterystyczna dla pacjentéw cierpigcych na zaburzenie osobowosci typu borderline, uwaza
si¢, ze wiasnie intensywnos$¢ przerzutno$¢ przezywanych trybow w danym czasie moze

stanowi¢ dobry wskaznik glebokosci dysfunkcji emocjonalnych (Arntz, van Genderen, 2016).

Zainteresowanie specjalistow funkcjonalnymi aspektami osobowosci wzbudzit impas,
jaki powstal, gdy pacjentow chwiejnych emocjonalnie (np. cierpigcych na zaburzenie
osobowosci typu borderline) probowano scharakteryzowa¢ za pomocg zdefiniowanych
wczesniej schematow 1 ich domen. Okazalo sig, Ze otrzymane w trakcie badania profile byty
niespecyficzne, tj. mato zréznicowane, co czynilo je nieprzydatnymi klinicznie. Ponadto opis
za pomocg wystepujacych cech i ich natezenia nie pozwalal uchwyci¢ charakterystycznej dla
tej grupy pacjentdw niestatosci w przezywaniu siebie, §wiata i innych osob. Potrzebne zatem

stalo si¢ wlaczenie do diagnozy czynnika funkcjonalnego osobowosci, ktory umozliwitby
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uchwycenie charakterystycznej dla tych pacjentdow zmienno$ci poznawczej i emocjonalnej

(Arntz, van Genderen, 2016; Young i in., 2014).

Young, Klosko i Weishaar scharakteryzowali 10 tryboéw schematow i pogrupowali je wg
4 kategorii — naleza do nich: tryby dziecigce, nieadaptacyjne tryby radzenia sobie,
nieadaptacyjne tryby rodzicielskie i tryb adaptacyjny (por. tabela 7). Kazdy z trybow opisuje
inny aspekt ,,ja” pacjenta manifestowany w danej sytuacji. Zazwyczaj aktywacja jednego trybu
wywotuje charakterystyczne dla niego emocje 1 przekonania o sobie i $wiecie, ktdre nie muszg
wyraznie wystepowac w odmiennym trybie. Duza zmienno$¢ trybéw w czasie moze $wiadczy¢
o niskiej integracji jednych aspektow ,,ja” z innymi. Opisywane tutaj zjawisko na poziomie
fenomenologicznym jest podobne do stanow przezywanych przez osoby cierpigce na

zaburzenia dysocjacyjne.

Tabela 7. Rodzaje trybow w teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematow

Tabela 7a. Tryby dziecigce

pacjent przezywa siebie jako stabego, osamotnionego, wrazliwego;

] ) ma poczucie, ze jego podstawowe potrzeby emocjonalne nie sa
wrazliwe dziecko ) o ) ) o )

zaspokojone, np. ze inni go nie kochajg; $wiat i przysztos¢ jest

widziana pesymistycznie

S pacjent przezywa frustracje w wyniku niezaspokojonych potrzeb;
zloszczace sig dziecko o ) )
czuje silng ztos¢, jest wsciekty

) ) ) pacjent zachowuje si¢ w samolubny i impulsywny sposob, ma
impulsywne/niezdyscyplinowane ) ) N ) )
drieck trudnosci z odroczeniem gratyfikacji, czesto czuje duza ztosc, jest
Zlecko
niecierpliwy i roszczeniowy

) ) pacjent ma poczucie zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb
szczgsliwe dziecko ) o ) )
emocjonalnych, np. czuje si¢ kochany, zadowolony, bezpieczny itp.

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 7b. Nieadaptacyjne tryby radzenia sobie

pacjent zachowuje si¢ pasywnie, ma poczucie, ze musi
podporzadkowywac si¢ woli innych osob, ze dzigki ulegtosci unika
ulegly poddany konfliktu lub odrzucenia, co moze by¢ wazniejsze niz ochrona
przed doswiadczaniem naduzycia czy ztego traktowania ze strony

innych

pacjent jest odciety od emocji i potrzeb; izoluje si¢ od innych ludzi,
odtaczony obronca podejmuje czynnosci, ktore stuza zaghuiszeniu emocji, np. zazywa

substancje psychoaktywne

pacjent, przezywajac trudnosci emocjonalne, stara si¢ je ztagodzi¢

] poprzez wrogg postawe wzgledem innych i wywyzszanie sig;
nadmierny kompensator ) ) )

prezentowane zachowanie ma kompensowaé niezaspokojone

potrzeby emocjonalne

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014

Tabela 7c. Nieadaptacyjne tryby rodzicielskie

) pacjent czuje, ze on sam lub inna osoba zashuguje na karg; skupia
karzacy rodzic ) o S )
si¢ na karaniu i obwinianiu siebie badz innych

pacjent czuje, ze powinien zachowaé kontrole nad swoimi
wymagajacy rodzic uczuciami i zachowaniem; ma sztywne i surowe zasady i reguly,

ktére wystgpuja niezaleznie od zmieniajacych si¢ okolicznosci

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014
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Tabela 7d. Tryby adaptacyjne

pacjent jest w stanie integrowac rozne sprzeczne aspekty ,ja”,
przezywac sicbie i otoczenie adekwatnie do rzeczywistosci,
zdrowy dorosty . . . L .
zaspokajac potrzeby swoje i innych, angazowac¢ si¢ w aktywnos$ci

adekwatne do jego wieku, np. w prace, mitosc¢, seks, hobby itp.

Opracowanie wlasne na podstawie Young, Klosko, Weishaar, 2014

3.2.3. Teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematéw a ryzyko rewiktymizacji wsrod

0s6b doznajacych przemocy

Young wraz z zespolem (2014) na poziomie teoretycznym zaktadali zwigzek pomiedzy
traumatycznymi do$wiadczeniami w dziecinstwie a rozwojem wczesnych nieadaptacyjnych
schematow poznawczych. W szczegdlnosci przewidywano rozwodj schematéw z domeny
Young wraz z zespotem (2014) na poziomie teoretycznym zaktadali zwigzek pomigdzy
traumatycznymi do$wiadczeniami w dziecinstwie a rozwojem wczesnych nieadaptacyjnych
schematow poznawczych. W szczegdlnosci przewidywano rozwdj schematéow z domeny
rozlagczenie 1 odrzucenie (w tym schematy opuszczenie / niestabilno$¢ wiezi,
nieufno$é/skrzywdzenie, deprywacja emocjonalna, wadliwo$¢/wstyd, izolacja spoteczna /
wyobcowanie). Badacze przypuszczali, ze schematy z tej domeny odpowiadaja za bazowa
zdolno$§¢ do wchodzenia w bliskie relacje miedzyludzkie 1 reprezentuja oczekiwane
traktowanie ze strony innych ludzi. Dlatego tez zaktadano, Ze wczesne doswiadczenia
wydarzen traumatycznych, np. przemocy w rodzinie, doprowadzg do rozwoju schematow z tej
domeny; schematow, w ktorych na poziomie przekonan bedzie mozna odnalez¢ m.in.
antycypowang krzywdg ze strony bliskich przy jednoczesnym wysokim poziomie leku przed
porzuceniem. W efekcie nastapitby takze znaczny rozwdj schematéw domeny oslabiona
autonomia i brak dokonan. Ten paradoksalny uktad cech miat by¢ odpowiedzialny za
powtarzanie doswiadczenia skrzywdzenia przy jednoczesnym braku zdolnosci do opuszczenia

relacji, w ktorej doznawano krzywdy.

Przedstawione zatozenia zostaty potwierdzone badaniami, np. przeprowadzonymi przez
Wright, Crawford 1 Del Castillo (2009) w grupie studentow. Wykazano wowczas, ze
doznawanie przemocy emocjonalnej, w tym zaniedbania emocjonalnego, ma zwigzek z

wysokimi wynikami w schematach wadliwo$¢/wstyd, izolacja spoteczna / wyobcowanie,
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(domena roztaczenie i odrzucenie). Ponadto wyniki wskazywaly na zalezno$¢ doswiadczane;j
przemocy od schematow: podatno$¢ na zranienie (domena ostabiona autonomia i brak

dokonan) i samopos$wigcenie (domena nakierowanie na innych).

W podobnych badaniach (Crawford, Wright, 2007) udowodniono mediujaca role
schematow w zwiagzku pomiedzy przemoca emocjonalng w dziecinstwie a doswiadczaniem
przemocy w relacji w wieku dorostym. Najbardziej istotnymi czynnikami wyjasniajagcymi
relacje pomi¢dzy CEM (childhood emotional maltreatment) a AIPV (adult interpersonal W
podobnych badaniach (Crawford, Wright, 2007) rozpoznano mediujacg role schematéw w
zwigzku miedzy przemocg emocjonalng w dziecinstwie a dos§wiadczaniem przemocy w relacji
w dorostym zyciu. Najbardziej istotnymi czynnikami wyja$niajacymi relacje pomigdzy CEM
(childhood emotional maltreatment) a AIPV (adult interpersonal partner violence) okazaty si¢
schematy: nicufnos$¢/skrzywdzenie, samoposwigcenie oOraz zahamowanie emocjonalne.
Jednakze, czynnikiem o najwigkszych wiasciwosciach wyjasniajacych okazat si¢ schemat
nieufno$é/skrzywdzenie, gdyz jego obecno$¢ warunkowata wystapienie pelnej mediacji.
Analiza ta potwierdzila zatozenie Younga o znaczeniu schematéw z domeny rozlaczenie i
odrzucenie dla rewiktymizacji wsréd osob doznajacych przemocy (por. Gay i in., 2013).
Wyniki badan wskazuja, ze osoby z rozwinigtym schematem nieufno$¢/skrzywdzenie, czyli
przekonane, ze inni ludzie sg niegodni zaufania oraz zdolni i gotowi do wyrzadzania krzywdy
drugiemu cztowiekowi, byly narazone na to, ze ich przekonanie urzeczywistni si¢ w relacji z
partnerem. W tym wypadku nieufno$¢ wobec innych nie peini funkcji ochronnej przed
skrzywdzeniem, lecz paradoksalnie zwigksza ryzyko wystapienia. Podobna sytuacja miata
miejsce w przypadku schematu samopos$wiecenie. Autorzy przytoczonych badan sugeruja, ze
zachowanie zwigzane z przedkladaniem potrzeb innych nad wlasne mogto mie¢ adaptacyjna
funkcje¢ 1 chronito przed agresja sprawcy przemocy w dziecinstwie. Jednakze podejrzewa sig,
ze wysokie natezenie tego schematu moze by¢ skutkowac pozostawaniem w relacji mimo jej
negatywnych konsekwencji (np. zwiastunow przyszlej przemocy). Osoba przejawiajaca wysoki
poziom tego schematu moze unikac i zaprzecza¢ przezywanym uczuciom, wlasnym potrzebom
emocjonalnym oraz powstrzymywaé si¢ od ekspresji swoich stanow psychicznych.
Przypuszczam, ze w tej sytuacji pacjent moze nie korzysta¢ z informacyjnych wilasciwosci
swoich reakcji emocjonalnych i angazowac si¢ w sytuacje i okoliczno$ci niezaleznie od ryzyka

doznawanej krzywdy.

Rezultaty przeprowadzonych badan wykazaty, ze schemat nieufno$¢/skrzywdzenie byt

rowniez waznym czynnikiem w analizie predyktoréw bycia sprawcg przemocy w dorostej

79



relacji. Ponadto ich analiza wskazata na trzy wspotwystepujace schematy wyjasniajace to
zjawisko: roszczeniowos$¢, niedostateczng kontrolg i deprywacje emocjonalng. W analizie
mediacji pomiedzy CEM a AIP czynniki te petnily jedynie role mediatoréw czesciowych.
Uzyskane wyniki wspierajg zatem wczes$niejsze hipotezy zaktadajagce wspdlne zrodlo bycia

zarOwno sprawca, jak i ofiarg przemocy (Crawford, Wright, 2007).

Czes¢ badaczy zaktada, ze osoba przejawiajaca wysokie natezenie schematow z domeny
roztaczenie 1 odrzucenie moze prezentowac zachowania ze spektrum bycia zaréwno ofiarg, jak
1 sprawcg przemocy. Dlatego tez w odpowiedzi na zaktywizowany schemat dana osoba moze
raz funkcjonowa¢ w roli sprawcy, innym razem za$ w roli ofiary przemocy, tj. doznawac
przemocy ze strony partnera i przejawia¢ zachowania agresywne wzgledem niego (Allison i
in., 2007). Podejmowane sg proby interpretacji zachowan tego typu jako patologicznych prob
uzyskania uwagi partnera czy sposobu na odzyskanie kontroli w danej sytuacji (Gay i in., 2013).

Zardwno teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematéw, jak 1  wyniki
przeprowadzonych badan nie wyjasniaja w pelni psychologicznego mechanizmu
rewiktymizacji, jedynie wskazujac na czynniki, ktéore moga odgrywaé¢ wazng role w
powstawaniu tego zjawiska. Moja poglebiona analiza teoretyczna pozwala przypuszczaé, ze
zwigkszone ryzyko rewiktymizacji bedzie si¢ wigzato z dwoma wzajemnie powigzanymi
czynnikami. Pierwszym be¢dzie odpowiednio wysokie nasilenie schematéw z domeny
roztaczenie/odrzucenie. Kluczowym czynnikiem z tej grupy powinien by¢ schemat
nieufnos¢/skrzywdzenie. Jego wysokie natezenie wigze si¢ z oczekiwaniem celowego
skrzywdzenia i wykorzystania ze strony innych ludzi. Niemniej przekonanie takie nie musi
wcale oznacza¢ wystapienia tendencji do rewiktymizacji. Niezbedny bowiem bedzie drugi
czynnik, tj. odpowiedni dominujacy tryb schematu. W przypadku badanego zjawiska kluczowy
bedzie tryb podporzadkowania si¢ schematowi. Dominujaca aktywizacja schematu
nieufnos$¢/skrzywdzenie w formie aktywowanej przez tryb podporzadkowania si¢ schematowi
tworzy ryzyko angazowania si¢ w takie sytuacje zyciowe, ktore potwierdzg przekonania na
temat §wiata 1 ludzi. W tym wypadku bedzie to angazowanie si¢ w zyciowe sytuacje, ktore
tworza ryzyko subiektywnego badz obiektywnego doznania krzywdy ze strony innych, np. w
sytuacje ryzykowne. Przypuszczam takze, Ze przynajmniej czgs¢ osob z tej grupy moze
prezentowac stosunkowo duze nasilenie trybu unikania schematu. Scenariusz ten podpowiadaja
mi wilasne doswiadczenie zawodowe 1 istniejace opisy kliniczne. Charakterystyczng cechg
podkreslang przez specjalistow prowadzacych leczenie psychoterapeutyczne 0sob

doswiadczajacych rewiktymizacji jest pojawiajacy si¢ u tych pacjentow naprzemienny wzorzec
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zachowania, w ktérym po okresach intensywnego zaangazowania w niekorzystng sytuacje czy
relacje nastgpuje okres poszukiwania izolacji, a po nim ch¢¢ powrotu do poprzedniej sytuacji
mimo ryzyka doznawania krzywdy (m.in. Herman, 2004; Walker, 2016). Mozliwe, zZe to, co
zaobserwowali i opisali wczeéniej klinicy$ci m.in. w modelu cyklu przemocy (Walker, 2016)

zwigzane byto z naprzemienng aktywizacja dwoch wspomnianych tryboéw schematow.

81



Rozdzial 4. Opis projektu i metodologia badan

Analiza wiedzy teoretycznej i doniesien badawczych wskazala, ze pomimo wielokrotnego
podejmowania przez specjalistow tematu rewiktymizacji, ciggle wicle jej podstawowych
aspektow pozostaje niewystarczajgco opisana. Szczegodlnie zwracajg uwage braki w wiedzy na
temat jej psychospotecznych uwarunkowan. Z tego powodu, chcae przyczynic si¢ do lepszego
zrozumienia zjawiska rewiktymizacji w prezentowanej rozprawie postanowiono zrealizowaé

dwa podstawowe cele:

(1) zidentyfikowa¢ psychospoteczne czynniki ryzyka rewiktymizacji (forma i nasilenie
przemocy, objawy zaburzen dysocjacyjnych, wczesne nieadaptacyjne schematy i
tryby);

(2) zweryfikowa¢ psychologiczny mechanizm prowadzacy do jej wystgpienia.

Charakter przyjetych celéow wyznaczyt podstawowe Kierunki i ramy opracowan

metodologicznych i realizacji badawczej.

Jak juz wczesniej wspomniano, dostgpna wiedza naukowa na temat rewiktymizacji
pozwala zatozy¢, ze wczesne do$wiadczenia traumatyczne mogg prowadzi¢ zaréwno do
przejsciowych, jak i trwatych zmian w funkcjonowaniu psychospotecznym cztowieka.
Szczegoblnie interesujace z perspektywy klinicznej sa zmiany trwate i dlugofalowe, ktore przy
wystapieniu pewnych niekorzystnych okolicznosci mogg zwigkszy¢ ryzyko ponownego
do$wiadczenia wydarzen traumatycznych w przysztosci. Sposrod kilku analizowanych podejs$¢
teoretycznych wyjasniajacych psychologiczne mechanizmy odpowiedzialne za rewiktymizacje
wérod  osob, ktore doswiadczyly przemocy w dziecinstwie, nieliczne proponuja
satysfakcjonujagce modele, poddajace si¢ weryfikacji empirycznej. Uwzglednienie
wczesniejsze] wiedzy psychologicznej na temat znaczenia procesdéw poznawczych i
emocjonalnych w reakcji na doswiadczenie traumatyczne, jak rowniez mozliwosé
operacjonalizacji, przekonuje do prowadzenia badan wlasnych w teorii wczesnych

nieadaptacyjnych schematow.

Zalozono, na podstawie analizy literatury, ze gdy do§wiadczone wydarzenie ma charakter
urazowy, moze wyznaczy¢ trwaty kierunek rozwoju przekonan na temat siebie, innych ludzi i
otaczajgcego $wiata. Przekonania te, gdy sa wystarczajaco rozbudowane 1 sztywne, beda tak
organizowa¢ dalsze przetwarzanie doswiadczen zyciowych, zeby doszto do potwierdzenia

informacji w nich zawartych. Ponadto, wraz ze wspomnianymi przekonaniami wystepuja
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korespondujace z nimi procesy emocjonalne. Taki stan rzeczy méglby ttumaczyé¢, dlaczego
czes$¢ pacjentow, ktora doswiadezyta w szczegolnosci wezesnych wydarzen traumatycznych
czasami przejawia zaskakujace dla otoczenia tendencje do angazowania si¢ w niekorzystne dla
siebie sytuacje zyciowe. Pomimo przezywanego cierpienia, spelnienie si¢ scenariusza
zapisanego w wlasnych przekonaniach moze dawac¢ poczucie ulgi i zrozumienie wydarzen, np.
poprzez angazowanie si¢ w sytuacje, ktore usprawiedliwia, Czy uzasadnig wlasny obraz Swiata
1 innych oséb. Praktyka kliniczna dostarcza przykiadow tego typu zachowan. Mozna je
zaobserwowa¢ m.in. wsrdod osob cierpiagcych na powazne zaburzenia osobowos$ci, np. U
pacjentow z osobowoscia typu borderline. Osoby cierpigcy na te zaburzenie przezywaja silny
legk przed mozliwym odrzuceniem i zlym potraktowaniem przez innych. Réwnocze$nie
przejawiaja tendencj¢ do angazowania si¢ w niestabilne zwigzki z przypadkowymi i
chwiejnymi emocjonalnie osobami. Przezycie zawodu, ktory czgsto ich spotyka w takich
sytuacjach, daje uzasadnienie wcze$niej istniejgcego przekonania, ze inni ludzie sg wrodzy i
angazowanie si¢ w relacje z nimi skonczy si¢ ztym potraktowaniem. W tej grupie pacjentow
potwierdzenie w zyciu spotecznym wiasnych przekonan i uczu¢ moze przynie$¢ poczucie ulgi
I zrozumiatosci $wiata — nie ma nierealistycznych przekonan / nie odczuwam nieadekwatnych

do realnosci emocji, gdyz sytuacja zewnetrzna uzasadnia przekonania i uczucia.

Teoria weczesnych nieadaptacyjnych schematoéw postuluje, ze do$wiadczana w
dziecinstwie przemoc lub powazne zaniedbanie prowadzg do rozwoju schematow z domeny
roztgczenie/odrzucenie, zwlaszcza schematu nieufno$é/skrzywdzenie. Schematy z tej domeny
prezentuja negatywistyczng wizje relacji z bliskimi osobami. W szczego6lnosci dotycza
oczekiwanego braku zaspokojenia potrzeb emocjonalnych i doswiadczenia krzywdy ze strony
najblizszych (Young i in., 2014). Wystapienie nieadaptacyjnych przekonan nie jest jednak
czynnikiem wystarczajacym do przewidzenia zachowania jednostki, w tym ew.
podwyzszonego ryzyka rewiktymizacji. Nalezy uwzgledni¢ réwniez dominujacy repertuar
zachowania pacjentow, ktory pojawia si¢ w odpowiedzi na aktywizowane przekonanie. Z tego
powodu niezbedne jest uwzglednienie w hipotetycznym mechanizmie rewiktymizacji zarowno
schematu poznawczego, jak rowniez jednej z grup trybdw schematdéw, tj. nieadaptacyjnych

trybow radzenia sobie.

W analizowanym przypadku kluczowy wydaje si¢ tryb podporzadkowania sig¢
schematowi. Wysokie nasilenie tego trybu mogloby wskazywa¢ na tendencje do
urzeczywistniania przekonan na temat siebie i $wiata w codziennym funkcjonowaniu. W

wypadku schematu nieufnosé/skrzywdzenie i zaktywizowanego trybu podporzadkowania si¢
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schematowi mozne wystapi¢ angazowanie si¢ w potencjalnie urazowe okolicznosci, takie jak
np. bliskie relacje z niestabilnymi emocjonalnie osobami, czy poprzez taka interpretacje

zdarzen, ktéra bedzie potwierdza¢ ich negatywny wplyw na zycie pacjenta.

Podsumowujac, zalozono, ze kluczowa dla wystgpienie rewiktymizacji bedzie interakcja
schematow zawierajagcych w swojej tresci oczekiwang krzywdg ze strony bliskich oséb
(schemat nieufno$¢/skrzywdzenia) wraz z trybem, ktory zwigzany jest z dazeniem do
potwierdzenia wlasnych sztywnych przekonan w relacjach z ludzmi (tryb podporzadkowanie
si¢ schematowi). Podejrzewam, ze w tej grupie moze wspotwystepowac rowniez Wysokie
natgzenie trybu unikania, jednak ma on mniejsze znaczenie dla zrozumienia istoty badanego

zjawiska.

Przyjeto, ze badanie powinno zosta¢ przeprowadzone jedynie na kobietach, ktore w
swojej biografii maja epizod badz epizody wydarzen potencjalnie traumatycznych w postaci
przemocy ze strony bliskich. Wyodrgbnienie grupy homogenicznej pod wzgledem plci jest
istotne z uwagi na wnioski wyciagnig¢te z wczesniejszych badan, w ktorych wskazano, ze
dhugofalowe konsekwencje doswiadczania przemocy w dziecinstwie moga by¢ odmienne u
kobiet i mezczyzn (m.in. Tjaden, Thoennes, 2000). Postugujac si¢ jezykiem teorii EMS,
prawdopodobnie w zaleznosci od plci pacjenci mogg prezentowa¢ bardziej nasilone odmienne
tryby przy podobnej konfiguracji wczesnych nieadaptacyjnych schematow. Z uwagi na brak
mozliwosci stworzenia grup kobiet i me¢zczyzn o tej samej liczbie zdecydowano si¢ na wybor

badanych tylko jednej pici.

W celu wskazania na czynniki ryzyka i wyjasnienie mechanizmu prowadzacego do

rewiktymizacji wyodrebniono trzy grupy badawcze:
1 — kobiety, ktore doswiadczyty przemocy w dziecinstwie;
2 — kobiety, ktore doswiadczyty przemocy w dorostosci;
3 — kobiety, ktore doswiadczyly przemocy w dziecinstwie i dorostosci.

Poréwnanie wynikéw pochodzacych od oséb z grupy I i grupy III, czyli o podobnych
doswiadczeniach w dziecinstwie, ale odmiennych w dorostosci, moze wskazac istotne czynniki
psychospoteczne, jakie wptywaja na ryzyko rozwoju rewiktymizacji. Z kolei wiaczenie do
poréwnan statystycznych osob z grupy 11, czyli kobiet, ktore doswiadczyty przemocy jedynie
w dorosto$ci, umozliwia zmniejszenie ryzyka przypadkowosci wyodrebnionych czynnikow

ryzyka rewiktymizacji.
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Ponadto dla realizacji celow prowadzonych badan dane przeanalizowano w czterech

etapach:

(1) w kroku pierwszym zweryfikowano, czy nasilenic badz specyficzna forma
doswiadczanej przemocy w dziecinstwie stanowi czynnik ryzyka wystapienia rewiktymizacji.
Na tym etapie poréwnano dwie grupy kobiet: I (doswiadczajace przemocy w dziecinstwie) i 111

(do$wiadczajgce przemocy w dziecinstwie i dorostosci) (Rycina 2);

(2) w kroku drugim zbadano, czy bezposrednia reakcja osobowosci na do§wiadczone
wydarzenie potencjalnie traumatyczne w postaci objawdéw zaburzen dysocjacyjnych stanowi
czynnik ryzyka wystgpienia rewiktymizacji. Na tym etapie poréwnano dwie grupy kobiet: |
(doswiadczajace przemocy w dziecinstwie) i Il (doswiadczajace przemocy w dziecinstwie i

dorostosci) (Rycina 2);

(3) w kroku trzecim sprawdzono, czy specyficzne wczesne nieadaptacyjne schematy i
tryby stanowiag czynniki ryzyka wystapienia rewiktymizacji. Na tym etapie poréwnano trzy
wyodrgbnione grupy badawcze (Rycina 2);

(4) w kroku czwartym zweryfikowano hipotetyczny model zaleznosci pomigdzy
czynnikami psychospotecznymi opisujacy mechanizm prowadzacy do wystgpienia

rewiktymizacji (Rycina 3).

Zrealizowanie etapu 1, 2 i 3 miato na celu wskazanie na psychospoteczne czynniki ryzyka
wystgpienia rewiktymizacji. Z kolei, etap 4 mial wskaza¢ na ile opracowany model

wyjasniajacy zaleznosci pomiedzy zmiennymi wyjasnia badane zjawisko.
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PODZIAL NA GRUPY

GRUPA 1
DOSWIADCZENIE PRZEMOCY .
W DZIECINSTWIE WCZESNE BEZPOSREDNIE DLUGOFALOWE
DOSWIADCZENIE KONSEKWENCJE KONSEKWENCJE
POTENCJALNIE PSYCHOLOGICZNE PSYCHOLOGICZNE
TRAUMATYCZNE
, GRUPA 2
DOSWIADCZENIE PRZEMOCY ] ;
W DOROSEOSCI wczesne nieadaptacyjne
forma i nasilenie objawy zaburzen schematy poznawcze
przemocy w dziecinstwie dysocjacyjnych tryby schematéw
GRUPA 3
DOSWIADCZENIE PRZEMOCY
W DZIECINSTWIE I DOROSEOSCI

Rycina 2. Schemat rdznic pomiedzy badanymi grupami pod wzgledem wczesnych doswiadczen potencjalnie traumatycznych, bezposrednich

i diugofalowych nastgpstw psychologicznych. Opracowanie wilasne
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ZMIENNE NIEZALEZNE

ZMIENNE ZALEZNA

WCZESNE
DOSWIADCZENIE
POTENCJALNIE
TRAUMATYCZNE

przemoc
w dziecinstwie

BEZPOSREDNIE
KONSEKWENCJE
PSYCHOLOGICZNE

objawy zaburzen
dysocjacyjnych

=

DLUGOFALOWE KONSEKWENCJE
PSYCHOLOGICZNE

PONOWNE
DOSWIADCZENIE
PRZEMOCY

wczesne
. . tryby
nieadaptacyjne schematéw
schematy

przemoc

w zwiazku

=

=

zmienne uboczne — kontrolowane

Rycina 3. Schemat zaleznosci pomiedzy zmiennymi. Hipotetyczny psychospoleczny mechanizm prowadzgcy do wystgpienia rewiktymizacji
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4.1. Pytania badawcze

W oparciu o zaprojektowany model i dostgpna wiedzg naukowa na temat rewiktymizacji

sformutowano nast¢pujgce pytania badawcze (Tabela 8):

1. Czy kobiety, ktore doswiadczyly rewiktymizacji (grupa 3) roznia si¢ od kobiet,
ktore doswiadczyly przemocy jedynie w rodzinie pochodzenia (grupa 1) w zakresie

formy i nasilenia doznanej przemocy w dziecinstwie?

Postawiono hipoteze, ze samo wystgpienie Wydarzenia potencjalnie traumatycznego
nie musi oznacza¢ pojawienia si¢ urazu psychicznego. Wiedza kliniczna wskazuje, ze
wystgpienie traumy jest wypadkowa wielu czynnikdéw, zaréwno wilasciwosci samego
wydarzenia, okoliczno$ci sytuacyjnych, jak i podmiotowych witasciwosci do poradzenia sobie
z nim. Z tego powodu przyjeto, ze forma i nasileniec przemocy nie muszg stanowic

specyficznych czynnikow ryzyka wystapienia rewiktymizacji.

Tak sformutowana hipoteza nawigzuje do wynikdw badan, ktére wskazuja na
subiektywne znaczenie wydarzen uwazanych za traumatyczne dla funkcjonowania psychiki
cztowieka (por. Berzenski, Yates, 2010; Edwards, 2013; Seedat, Stein, Forde, 2005). Ponadto
brak r6znic pomiedzy grupami w zakresie wczesnych dos§wiadczen przemocy kieruje uwage na
poszukiwanie czynnikéw ryzyka w zakresie specyficznych cech psychologicznych oséb
badanych. Innymi stowy, brak roznic migdzy grupami w zakresie formy i nasilenia przemocy
w dziecinstwie mogltby sugerowac, ze wzrost ryzyka doswiadczenia rewiktymizacji nie musi
by¢ zwigzany tylko ze specyficznym doswiadczeniem zyciowym, lecz prawdopodobnie z

pewnym procesem psychologicznego opracowania tego doswiadczenia.

2. Czy wystepuja roznice w zakresie objawow zaburzen dysocjacyjnych pomiedzy
kobietami, ktore doswiadczyly rewiktymizacji (grupa 3) a tymi, ktore
doswiadczyly przemocy w dziecinstwie (grupa 1)?

Postawiono hipoteze, ze osoby z grupy 3 beda rozni¢ si¢ istotnie od 0sob z grupy 1 pod
wzgledem nastgpujacej bezposrednio po doswiadczeniu potencjalnie traumatycznym reakcji
osobowosci. Reakcja ta bedzie polegac¢ na wystgpieniu symptomoéw zaburzen dysocjacyjnych.
Pojawienie si¢ w nastepstwie trudnego wydarzenia nieistniejgcych wczesniej symptomow
bedzie $wiadczy¢ o sile urazowego charakteru danego doswiadczenia. W przypadku badanych
grup przypuszczam, ze grupa pacjentek, ktore doswiadczyly rewiktymizacji bedzie
prezentowac istotnie wyzsze natezenie tego typu objawow.
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Réznica miedzygrupowa stanowitoby jeden z czynnikdw wyjasniajacych, dlaczego
osoby badane, pomimo podobienstwa wczesnych trudnych wydarzen, doswiadczyly
odmiennych nastepstw dlugofalowych. Identyfikacja takiego czynnika ryzyka mialaby
znaczenie zarOwno teoretyczne, tj. wskazataby na wazny czynnik mechanizmu rewiktymizacji,
jak i praktyczne — wskazataby na czynnik ryzyka rewiktymizacji diagnozowalny w krotkim

czasie po zaj$ciu sytuacji potencjalnie traumatyczne;.

3. Czy wystepuja réznice pomiedzy osobami badanymi z grupy 1, 2 i 3 pod wzgledem
nasilenia wczesnych nieadaptacyjnych schematow i trybéw?

Odpowiedz na to og6lne pytanie badawcze dostarczy informacji, czy i jakie wczesne

nieadaptacyjne schematy i tryby stanowia czynniki ryzyka wystapienia rewiktymizacji. W celu

odpowiedzi na tak postawione pytanie opracowano dwa szczegdtowe pytania badawcze.

3.1. Czy pomiedzy osobami badanymi z grupy 1, 2 i 3 wystepuja réznice w natezeniu
wczesnych nieadaptacyjnych schematow?
Postawiono hipotezg, ze 0s0by badane z grupy 3 bedg istotnie r6znic si¢ od 0so6b z grup
1 i 2 pod wzgledem nasilenia schematéw z domeny roztgczenie/odrzucenie. Young (1994)
zakladal, ze schematy z grupy rozlaczenie i odrzucenie mogg stanowié istotng cze$¢
mechanizmu powtarzania wydarzen traumatycznych wsrod osob, ktore doznaty przemocy w
rodzinie. Hipoteza ta zostata potwierdzona w badaniach na populacjach ogélnych (por. Atmaca,
Gengdz, 2016; Gay i in., 2013; Wright i in., 2009). Jednak zgodnie z zaleceniami autoréw
nalezy powtorzy¢ te badania na populacjach specyficznych. Zaktadano, ze osoby z grupy 3
beda prezentowac bardziej nasilone schematy z domeny roztaczenie i odrzucenie, zwlaszcza
schemat nieufnos¢/skrzywdzenie. Poza tym obserwowany sposob funkcjonowania 0sob
wielokrotnie doznajacych przemocy, oparty na duzej zaleznosci od sprawcy, sugeruje
mozliwo$¢  wystapienia  podwyzszonych ~ wynikbw ~ w  zakresie = schematow
zalezno$¢/niekompetencja (domena ostabiona autonomia i brak dokonan) i samopo$wigcenie
(domena nakierowanie na innych). Takie rdznice schematoéw u 0séb doznajgcych przemocy w
rodzinie sugerujg wyniki badan podobnego typu (por. Wright i in., 2009). Potwierdzenie tych
zatozen stanowiloby wazny krok w identyfikacji cech psychologicznych stanowiacych czynniki

ryzyka do$§wiadczenia rewiktymizacji.
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3.2. Czy pomiedzy osobami badanymi z grupy 1, 2 i 3 wystepuja réZnice w natezeniu
nieadaptacyjnych trybow radzenia sobie?
Postawiono hipotezg, ze 0soby badane z grupy 3 bedg istotnie r6zni¢ si¢ od 0so6b z grup
11 2 pod wzgledem nasilenia nieadaptacyjnych trybéw radzenia sobie. W teorii wczesnych
nieadaptacyjnych schematow poznawczych (EMS) (Young, 1994) tryb schematu wystepuje,
jako funkcjonalna cze$¢ osobowosci, ktora stanowi o formie ekspresji posiadanych schematow.
Podejrzewa sig¢, ze sklonno$¢ do aktywowania w sytuacji stresu trybow, ktére zwigzane sg z
dazeniem do potwierdzania wlasnych przekonan o sobie i §wiecie oraz z zaprzeczeniem
przezywanych stanéw emocjonalnych, moze znaczaco zwigksza¢ ryzyko wystgpienia
rewiktymizacji. Positkujac si¢ wiedza teoretyczng (Arntz, van Genderen, 2009), uznano, ze
wsrod osob do$wiadczajacych zjawiska rewiktymizacji bedzie wystepowalo wyzsze niz w
innych grupach natezenie specyficznej grupy trybow, tj. nieadaptacyjnych trybow radzenia, w
szczegolnosci: odlagczony obronca i ulegly poddany (zwigzanych z potwierdzaniem schematu,
a takze jego unikaniem). Potwierdzenie tych zalozen pozwoliloby na identyfikacje
funkcjonalnych wlasciwosci osobowosci stanowigcych czynniki ryzyka do$wiadczenia

rewiktymizacji.

4. Jaka jest rola przemocy w dziecinstwie, dysocjacji, schematow i trybow w
wystepowaniu zjawiska rewiktymizacji?

Odpowiedz na te ogdlne pytanie badawcze dostarczy informacji na temat mechanizmu
prowadzacego do wystgpowania rewiktymizacji wsrod kobiet doznajacych przemocy w
rodzinie. W oparciu o zalozenia teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematéow i dostepna
wiedze naukowa opracowano hipotetyczny model opisujacy psychospoteczny mechanizm

odpowiedzialny za powstawanie tego zjawiska (Rycina 3).

Przypuszcza si¢, ze przemoc w dziecinstwie w grupie kobiet doswiadczajacych
rewiktymizacji moze mie¢ dwojakie konsekwencje. Z jednej strony tego typu do§wiadczenia
moga bezposrednio zapisywaé si¢ w osobowosci w postaci wcezesnych nieadaptacyjnych
schematow, m.in. z domeny rozlaczenie/odrzucenie (w szczegdlnosci schematu
nieufno$¢/skrzywdzenie) (Young i in., 2014). Z drugiej, w przypadku gdy doszto do
wystapienia urazu psychicznego w konsekwencji doznanej przemocy w dziecinstwie, mogto
si¢ to objawi¢ wystgpieniem symptomow zaburzen dysocjacyjnych, szczegélnie takich jak

depersonalizacja, derealizacja, jak réwniez intruzje. Podejrzewa si¢, ze zaburzenia
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dysocjacyjne, poprzez utrudnienia w poznawczym i emocjonalnym opracowywaniu nowych
dos$wiadczen moga bra¢ udziat w usztywnieniu zapisanych w schematach przekonan. W takie;j
sytuacji do§wiadczenia, ktoére mogltyby zmieni¢ tre$¢ posiadanych schematéw poznawczych
moga by¢ pomijane, badz marginalizowane w ogolnej puli do$wiadczen pacjenta (m.in.
Acierno i in., 1999; Chu, 1992; Kluft, 1989). W wypadku, gdy schematy poznawcze pacjenta
wystarczajagco si¢ nasilg, jak roéwniez nastgpi ich usztywnienie, pacjent w niejasnej
interpretacyjnie sytuacji zyciowej moze by¢ sklonny do rozumienia jej zgodnie z tre$cig
korespondujacych z sytuacjg schematoéw lub —w drugim scenariuszu — moze podejmowac takie
decyzje zyciowe, ktore finalnie potwierdza posiadane wczesniej przekonania. Z tego powodu
przypuszcza si¢, ze nasilenie schematow z domen roziaczenie/odrzucenie bedzie w badanej
grupie zwigzany z nasileniem trybu podporzadkowania si¢ schematowi. Tryb ten, z kolei,
finalnie bedzie jednym z gldéwnych czynnikoéw odpowiedzialnych za ponowne do§wiadczenie

przemocy (Arntz, van Genderen, 2009).

W kolejnych krokach zostang zweryfikowane zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi,
zardbwno w postaci analizy korelacji, jak rowniez za pomocg analizy $ciezek metodg rownan

strukturalnych.

4.1. Czy w grupie kobiet, ktore doznaly rewiktymizacji (grupa 3) wystepuja zwiazki
pomiedzy: przemocg w dziecinstwie, przemocq w doroslosci, objawami zaburzen
dysocjacyjnych, wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami i trybami?

Analiza zwigzkow, jakie zachodza pomiedzy doznawaniem przemocy w dziecinstwie,
przemoca w dorosto$ci, objawami zaburzen dysocjacyjnych, wczesnymi nieadaptacyjnymi
schematami i trybami stanowi pierwszy krok w weryfikacji hipotetycznego modelu zaleznosci
pomiedzy zmiennymi (Rycina 3). Podejrzewa si¢, ze moze nie istnie¢ bezposredni zwigzek
pomigdzy przemocg w dziecinstwie a tg doznang w dorostosci. Zwiazek ten moze wystgpowac
poprzez szereg czynnikow posrednich. Na podstawie analizy dostepnej wiedzy oczekuje sig, ze

zwigzki powinny wystapi¢ pomi¢dzy nastgpujacymi parami zmiennych:

e przemoc w dziecinstwie — objawy zaburzen dysocjacyjnych,

e przemoc w dziecinstwie — schematy z domeny roztgczenie/odrzucenie,

e objawy zaburzen dysocjacyjnych — schematy z domeny roztaczenie/odrzucenie,
e schematy z domeny roztgczenie/odrzucenie — tryby unikania schematu,

e tryby unikania schematu — przemoc w dorostosci.
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Wystapienie wymienionych zwigzkow bedzie uprawomocniato prowadzenie dalszych

analiz w celu weryfikacji wystapienia zwigzkow przyczynowo skutkowych

4.2. Czy w grupie kobiet, ktore doznaly rewiktymizacji (grupa III) objawy zaburzen
dysocjacyjnych, wczesne nieadaptacyjne schematy i tryby pelnia role mediatorow

pomiedzy przemoca w dziecinstwie i przemoca w doroslo$ci?

W oparciu o zalozenia teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematéw i dostgpng wiedze
naukowg opracowano hipotetyczny model opisujacy psychologiczny mechanizm
rewiktymizacji (Rycina 3). Na tym etapie, za pomoca analizy Sciezek metoda roéwnan
strukturalnych zostanie zweryfikowana mediacyjna rola objawdw zaburzen dysocjacyjnych,
wczesnych nieadaptacyjnych schematow, jak rowniez trybow w zwigzku pomigdzy przemoca
w dziecinstwie a ta doznana w dorostosci. Analizy zostang przeprowadzone na poziomie
ogdlnym, tj. uwzgledniajac nasilenie domeny roztaczenie/odrzucenie i nieadaptacyjnych
trybow radzenia sobie (W tym trybu podporzadkowania i unikania schematu), jak rowniez na
poziomie szczegbtowym, tj. z uwzglednieniem schematu nieufno$é/skrzywdzenie i trybu

podporzadkowania si¢ schematowi.

Tabela 8. Pytania badawcze i sposoby ich weryfikacji

Czy kobiety, ktore doswiadczyly rewiktymizacji (grupa 3) r6znig si¢ od
1 kobiet, ktore do$wiadczyly przemocy jedynie w rodzinie pochodzenia testy roznic

(grupa 1) w zakresie formy i nasilenia doznanej przemocy w dziecinstwie?

Czy wystepuja roznice w zakresie objawow zaburzen dysocjacyjnych
2 pomiedzy kobietami, ktére do§wiadczyty rewiktymizacji (grupa 3) a tymi, testy roznic

ktore doswiadezyty przemocy w dziecinstwie (grupa 1)?

Czy wystepuja réznicg pomiedzy osobami badanymi z grupy 1, 2
3 i 3 pod wzgledem nasilenia wczesnych nieadaptacyjnych schematow testy roznic

i trybow?

wspotczynniki
Jaka jest rola przemocy w dziecinstwie, dysocjacji, schematow 3
4 ) o ) L korelacji
1 trybow w wystepowaniu zjawiska rewiktymizacji? ) )
analiza $ciezek
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4.2. Charakterystyka zmiennych i narzedzi badawczych

W niniejszym podrozdziale opisane zostaty zmienne, ktore w wyniku analizy teoretycznej i
wynikow badan zostaly uwzglednione w modelach badawczych (Rycina 2, Rycina 3). Ponadto
przedstawiono krotka charakterystyke narzedzi badawczych, ktore zostaly uzyte do ich

pomiaru.

4.2.1. Przemoc w zwiazku

Pomiar zmiennej przemoc w zwigzku zostal przeprowadzony poprzez o0szacowanie
doswiadczanej przemocy w relacji ze strony partnera/matzonka. Zachowania, o ktorych tutaj
mowa, bedg rozpatrywane w dwoch kategoriach: (1) agresja fizyczna, (2) agresja emocjonalna.
Jako agresje fizyczng uznaje si¢ wszystkie dziatania prowadzace do uszczerbku na zdrowiu
somatycznym. Za agresj¢ emocjonalng natomiast uwaza si¢ zachowania, w ktorych nie
wystepuje kontakt fizyczny pomigdzy sprawcg i ofiara, a ktore wykraczaja poza spolecznie
akceptowane ramy zachowania i majg w intencjonalny sposob wywota¢ subiektywne poczucie
zranienia. Zmienna zostanie zmierzona skalg taktyk w konflikcie (Conflict Tactics Scale-
Revised; Straus i in., 1996). Kwestionariusz ten jest narzedziem samoopisowym i sktada si¢ z
39 pozycji, pogrupowanych w pi¢¢ podskal, do ktorych naleza: negocjacja, zranienie,
psychologiczna agresja, fizyczna przemoc, zmuszenie do zachowan seksualnych. Na kazde
pytanie osoba badana odpowiada za pomocg dwoch wymiaréw: czestosci 1 dotkliwosci
doswiadczonych sytuacji. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do twierdzen za pomoca
szes$ciostopniowej skali (0 — sytuacja nigdy nie miata miejsca, 5 — sytuacja zdarzata si¢
codziennie). W badaniach walidacyjnych na grupie kobiet kwestionariusz ten zaprezentowat
satysfakcjonujagce wilasciwosci psychometryczne (0=0,72-0,87) (Straus, 2004). Podskale
zranienie, fizyczna przemoc, zmuszenie do zachowan seksualnych zostang uzyte do pomiaru
wymiaru agresja fizyczna, natomiast za pomocg podskali psychologiczna agresja oszacowana

zostanie agresja emocjonalna.

4.2.2. Przemoc w dziecinstwie

Pomiar zmiennej niezaleznej przemoc w dziecinstwie zostat przeprowadzony retrospekcyjnie.
Osoba badana zostata poproszona o przypomnienie sobie sytuacji przemocy w rodzinie do 12
roku zycia. Celem pomiaru jest uchwycenie roznych doswiadczen o charakterze przemocy.

Okres poprzedzajacy rozpoczecie dojrzewania wydaje si¢ kluczowy w podstawowym
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uksztattowaniu nieadaptacyjnych schematow, ktore moga by¢ wzmacniane, lub ostabiane przez
kolejne do§wiadczenia zyciowe. Osoba badana zostanie zapytana za pomoca kwestionariusza
o to, jak czesto dane wydarzenie/zachowanie wzgledem niej miato miejsce. Pomiar zmienngj
nastgpi z uzyciem kwestionariusza traumy dzieci¢cej (The Childhood Trauma Questionnaire;
Bernstein, Fink, 1998). Narzedzie oryginalnie mierzy pig¢ rodzajow przemocy wobec dzieci
(przemoc fizyczna, seksualna, fizyczne zaniedbanie, przemoc emocjonalna, emocjonalne
zaniedbanie). Osoba badana ustosunkowuje si¢ do twierdzen za pomoca pi¢ciostopniowe;j skali
(1 — nigdy, 5 — bardzo cz¢sto). Narzedzie prezentuje satysfakcjonujgce parametry
psychometryczne w zakresie rzetelnosci (a=0,79-0,96) (Bernstein, Fink, 1998).

4.2.3. Bezposrednie i dlugofalowe konsekwencje psychologiczne przemocy

W badaniu uwzgledniono dwie grupy zmiennych dotyczacych charakterystyki psychologicznej
osoby badanej. Z jednej strony sa to objawy zaburzen dysocjacyjnych — zmienna dotyczaca
bezposredniej reakcji osobowos$ci na doswiadczenie wydarzenia potencjalnie traumatycznego.
Z drugiej — wczesne nieadaptacyjne tryby i schematy — wzglednie stabilnie w czasie, aktualnie

wystepujace opisowe i funkcjonalne aspekty osobowosci osoby badane;.
(A) objawy zaburzen dysocjacyjnych

Pomiar natgzenia objawow zaburzen dysocjacyjnych, ktore wystgpity bezposrednio po
doznanej przemocy pozwoli okresli¢ stopien destabilizacji osobowosci, tj. glebokos¢ urazu
wywotanego przez dane do$wiadczenie. Przyjeto, Ze jest to czynnik, ktory skuteczniej niz
charakterystyka trudnego doswiadczenia umozliwia prognoz¢ powaznych zmian w
funkcjonowaniu emocjonalnym, w tym rozwoju nicadaptacyjnych schematow i ich trybow.
Pomiar zostal przeprowadzony za pomocg skali doswiadczen dysocjacyjnych (Dissociative
Experiences Scale — II; Bernstein, Putnam, 1986) w tlumaczeniu wilasnym, w wersji
zaktualizowanej (Carlson, Putnam, 1993). Kwestionariusz sktada si¢ 28 twierdzen opisujacych
aspekty réznych fenomenow dysocjacyjnych (nasilone objawy dysocjacyjne, depersonalizacje
1 derealizacje, jak rowniez rzadko spotykane objawy dysocjacyjne). W prowadzonym badaniu
zostanie uzyta zarowno skala wynikéw sumarycznych, jak i skale szczegdtowe wyrdznione ze
wzgledu na natgzenie objawow: (1) powszechnie akceptowane objawy dysocjacyjne
(symptomy tagodne), np. niepamie¢é¢ codziennych czynnosci, (2) objawy dysocjacyjne
stwierdzone na poziomie umiarkowanym (symptomy nasilone), np.

depersonalizacje/derealizacje, (3) rzadko spotykane objawy dysocjacyjne (symptomy
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nasilone), np. zaburzenia tozsamosci. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do twierdzen na
dziesigciostopniowej skali: od ,,nigdy” (nie do$wiadcza danego symptomu) do ,,zawsze”
(doswiadcza danego symptomu). W badaniach walidacyjnych narzgdzie w oryginalnej wersji

prezentowalo satysfakcjonujace parametry psychometryczne («=0,95), (Frischholz i in., 1990).
(B) wczesne nieadaptacyjne schematy

W opisywanym badaniu pomiar wczesnych nieadaptacyjnych schematow zostanie
przeprowadzony za pomoca kwestionariusza schematéw Younga (Young Schema
Questionnaire — YSQ; Young, Brown, 1994). Osoba badana odpowiada na 90 twierdzen za
pomoca szesciostopniowej skali od 1 — twierdzenie zupetnie nie pasujgce do mnie, do 6 —
twierdzenie doskonale opisujace mnie. Kazde twierdzenie nalezy do jednej z osiemnastu grup
reprezentujagcych wszystkie wyrdznione przez autoréw schematy poznawcze. Wystepujace
schematy s3 rozpatrywane zar6wno na poziomie szczegdélowym, tj. nasilenia konkretnego
przekonania, jak i na poziomie ogdélnym, jak czynnik sktadowy ogolnej kategorii przekonan
(domen). Narzedzie wydaje si¢ rzetelne na akceptowalnym poziomie (¢=0,83-0,96) (Schmidt
I in., 1995).

(C) tryb schematu

Pomiaru trybow zostal przeprowadzony za pomocg inwentarza do pomiaru trybow
schematéw (The schema mode inventory; Young i in., 2007). Narzg¢dzie sktada si¢ z 128
twierdzen, za pomoca ktorych szacuje si¢ poziom dominujgcych trybu schematow. Osoba
badana ustosunkowuje si¢ do kazdego twierdzenia, uzywajac szesciopunktowej skali (od
twierdzenie catkowicie nieprawdziwe do twierdzenie opisuje mnie znakomicie). Kwestionariusz
umozliwia otrzymanie wynikéw dla pieciu kategorii trybow: tryb dziecka, tryb rodzica, tryb
dorostego oraz tryb unikania i nadmiernej kompensacji. Z uwagi na prowadzone badanie
szczegolna uwaga zostanie poswigcona nastepujacym trybom: (1) tryb unikania (w tym:
postawa ulegla i poddancza, postawa obojetna, postawa odosobnienia), (2) tryb nadmiernej
kompensacji. Kwestionariusz prezentuje zadowalajacy poziom rzetelnosci (a=0,79-0,96)

(Lobbestael i in., 2010).
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4.2.4. Zmienne uboczne kontrolowane

Badanie przewiduje pomiar nastepujacych zmiennych ubocznych kontrolowanych
niezb¢dnych w realizacji celow badawczych: pte¢, wiek, stan cywilny/ rodzaj zwigzku, sytuacja
materialna, $redni dochod, ilos¢ 1 wiek posiadanych dzieci, wiek wczesnego doznania
przemocy, okolicznosci doznania przemocy w ostatnim zwigzku, ilo§¢ wczes$niejszych

wiktymizacji, pytania o podjete dziatania instytucjonalne w sytuacji doznawania przemocy. W

tabeli 9 uwzgledniono zestawienie zmiennych i narzedzi badawczych.

Tabela 9. Zmienne i narzedzia badawcze

Zmienna Wskaznik Narzedzie
przemoc nasilenie do$wiadczonej Revised Conflict Tactics Scales — CTS2-R
w zwiazku przemocy w zwigzku (Straus i in., 1996)
o ) ) kwestionariusz traumy dzieciecej (The
przemoc nasilenie do§wiadczonej

w dziecinstwie

przemocy w dziecinstwie

Childhood Trauma Questionnaire) (Bernstein,
Fink, 1998)

objawy zaburzen

nasilenie symptomoéw zaburzen

skala do$wiadczen dysocjacyjnych

g - vinveh d o cvinveh (Dissociative Experiences Scale — I1; Bernstein,
socjacyjnyc ysocjacyjnyc
ysoclacyiny Putnam, 1986)

wczesne kwestionariusz schematéw Younga (Young

nieadaptacyjne

schematy poznawcze

nasilenie wczesnych schematow

poznawczych

Schema Questionnaire —YSQ) (Young, Brown,
1994)

tryby schematow

dominujacy tryb

inwentarz do pomiaru trybow schematéw (The
schema mode inventory — SMI) (Young i in.,
2007)

zmienne uboczne

kontrolowane

dane demograficzne, historia
wczesniejszej przemocy, pobyty

w osrodkach, $redni dochdd itp.

kwestionariusz osobowy skonstruowany na

potrzeby badania.
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4.3. Grupa badawcza

Dla zrealizowania celow badania zebrano grupg osob, ktéra mogta w trakcie zycia doswiadczy¢
wydarzen potencjalnie traumatycznych w postaci przemocy interpersonalnej. Zeby uniknaé
nadmiernego zréznicowania badanej grupy, zdecydowano si¢ zaprosi¢ do badania doroste
kobiety, ktore doswiadczyly przemocy ze strony partnera lub opiekuna w rodzinie pochodzenia.
Wyodrgbnienie grupy homogenicznej pod wzgledem plci jest istotne z uwagi na wnioski
wyciagniegte z wczesniejszych badan, w ktorych wykazano, ze dlugofalowe psychologiczne
konsekwencje doswiadczania przemocy w dziecinstwie moga by¢ odmienne u kobiet i u
mezczyzn (m.in. Tjaden, Thoennes, 2000). Z uwagi na ten fakt zdecydowano, ze badanie
zostanie przeprowadzone tylko na osobach jednej pici. Wzieto pod uwage kobiety, poniewaz
znacznie czgsciej niz mezczyzni zwracaja si¢ one po pomoc instytucjonalng, co umozliwito

stworzenie odpowiednio licznej grupy badawczej.

Z uwagi na takg charakterystyke potencjalnych ch¢tnych do badan poszukiwano w
placowkach wspierajacych osoby, ktore doswiadczyty przemocy w rodzinie. W Polsce osoby z
tego typu doswiadczeniami mogg szuka¢ pomocy w wielu zréznicowanych instytucjach
oferujacych wsparcie psychologiczne i psychoterapie, m.in. w poradniach zdrowia
psychicznego, centrach interwencji kryzysowej, poradniach leczenia uzaleznien i

wspotuzaleznienia oraz w organizacjach pozarzadowych.

Plan badania przewidywat przeprowadzenie poréwnan na kobietach ze zréznicowanym
umiejscowieniem w swojej biografii wydarzen potencjalnie traumatycznych (por. Rycina 4).
Planowane pomiary mi¢dzygrupowe prowadza do wyltonienia si¢ trzech podgrup oséb

badanych:

Grupa 1 — kobiety majace w biografii jedynie epizod wiktymizacji w rodzinie

pochodzenia, bez powtoérnej wiktymizacji w wieku dorostym.

Grupa 2 — kobiety niemajace w biografii epizodu wiktymizacji w rodzinie pochodzenia,

lecz doswiadczajace jej w wieku dorostym.

Grupa 3 — kobiety majace w biografii epizod wiktymizacji zarbwno w rodzinie

pochodzenia, jak i w zyciu dorostym.
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wystapienie wiktymizacji
w doroslosci

NIE TAK
wystgpienie wiktymizacji
W dziecinstwie
Grupa 2
NIE osoby, ktore przezyly

epizod wiktymizacji

w dorostosci

Grupa 1l Grupa 3
TAK osoby, ktore przezyly | 0soby dos§wiadczajace
epizod wiktymizacji wielokrotnych
w dziecinstwie wiktymizacji

Rycina 4. Podzial na podgrupy badawcze

Charakter postawionych hipotez wymagat zebrania okoto 50 oséb z kazdej grupy dla
skutecznego przeprowadzenia analizy r6znic) i okoto 120 os6b dla analiz zwigzkow. Estymacje

liczebnosci grup przeprowadzono programem G*Power.

Ostatecznie do rekrutacji 0sob badanych wiaczono cztery placéwki zajmujace si¢ pomoca
kobietom doznajacym przemocy w rodzinie i dwie placowki leczenia odwykowego, oferujace
pomoc psychologiczng osobom wspotuzaleznionym oraz dorastajacych w rodzinach
dysfunkcjonalnych. Os$rodki miescily si¢ na terenie wojewodztw: wielkopolskiego,
dolnoslaskiego, opolskiego i $laskiego. Pomiaru dokonali: kierownik projektu lub osoba
wyszkolona do prowadzenia badan naukowych i majaca przynajmniej dwuletnie do§wiadczenie
w pracy z osobami doswiadczajacymi przemocy. Do badania zostaty zaproszone osoby
pozostajace W kontakcie konsultacyjnym z psychologiem i w ocenie specjalisty niebedace w
stanie ostrym kryzysu psychologicznego. Wymienione Kkryteria miaty na celu zmniejszenie
szansy zakwalifikowania do badania osoby, ktora w niedtugim czasie poprzedzajacym pomiar
zgtosita si¢ do placowki po pomoc. Podejrzewano, ze udzial w badaniu w takim momencie
moze przyczyni¢ si¢ do intensyfikacji doswiadczania przykrych stanow emocjonalnych.

Podje¢to takze wysitki zmierzajace do objgcia wsparciem 1 specjalistyczng opieka osoby, ktore
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w wyniku udziatu w badaniu moglyby do§wiadczy¢ naglego pogorszenia stanu emocjonalnego.
W tym celu opracowano procedur¢ pomocy na terenie placowki i zorganizowano zespot

interwencyjny.

Prowadzone badanie miato charakter kwestionariuszowy - papier-otéwek i trwato okoto
70 minut. Udziat w badaniu byt dobrowolny, co zagwarantowano poprzez odpowiednig
procedure, ktora pozwolita oddzieli¢ badanie od pomocy oferowanej w ramach dziatalnosci

danej placowki. Wypelnienie ankiety byto gratyfikowane bonem podarunkowym.

Opis badanej grupy. W badaniu wzigto udziat 255 kobiet. Wstepna analiza wynikoéw ujawnita
przypadki brakéw danych w udzielanych odpowiedziach na poziomie powyzej 5%, co
wykluczylo wyniki tych osob z dalszych analiz. Ostatecznie poddano analizom wyniki 238
osob. Osoby badane rekrutowano w dwoch rodzajach instytucji, tj. stacjonarnych i
ambulatoryjnych placowkach oferujacych pomoc socjalng i psychologiczng ofiarom przemocy
w rodzinie, jak rowniez w poradniach leczenia uzaleznien i wspodtuzaleznien. Merytorycznym
Kryterium podstawowym wtaczenia osoby do badania byto deklarowane wystapienie przemocy
ze strony bliskich w ciggu zycia, tj. do okresu dorastania ze strony opiekuna z rodziny
pochodzenia; w dorostosci po 18. roku zycia — ze strony partnera. Sredni wiek metrykalny osob

badanych wynidst 36 lat (Tabela 10).

Tabela 10. Charakterystyka grupy badanej, wiek (N=238)

Zmienna M Zakres SD
wiek
metrykalny 35,72 18-65 11,02
wystapienia przemocy w dziecinstwie 8,11 4-11 4,33
wystapienia przemocy w dorostosci 24,64 18-35 4,99

Deklarowany moment doznania przemocy to srednio 8. rok Zycia, a doznania przemocy
partnerskiej — 24. rok zycia. Niecate 26% 0s6b badanych deklarowato wyksztalcenie wyzsze,
28,2% s$rednie, 18,9% zawodowe, a 22,7% podstawowe. Wiekszos¢ osob badanych (48,3%) w
momencie wypelniania kwestionariusza byta aktywna zawodowo. Drugg najliczniejsza grupg
stanowily osoby bez stalego zajecia (28,9%), a trzecig — osoby zajmujace si¢ domem (11,4%)
(Tabela 11).
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Tabela 11. Charakterystyka grupy badanej, wyksztalcenie i sytuacja zawodowa (N=238)

wyksztalcenie % N
Wyzsze 23,95 57
Srednie 26,05 62
zawodowe 18,91 45
podstawowe 22,69 54
brak danych 8,40 20
sytuacja zawodowa

platna praca 42,02 100
gospodyni domowa 10,08 24
studentka 3,36 8
emerytura 2,94 7
renta 3,36 8
bezrobocie 25,63 61
inne 7,56 18
brak danych 5,04 12

W kolejnym kroku analiz osoby badane zostaty podzielone na trzy grupy ze wzgledu na

doswiadczenia zyciowe zwigzane z doznawaniem przemocy:

(1) osoby, ktore doswiadczyty jedynie przemocy w dziecinstwie,
(2) osoby, ktore doswiadczyty przemocy w dorostoscei,

(3) osoby, ktore doswiadczyty przemocy zarowno w dziecinstwie, jak i w dorostosci.

Kryteriami wiaczenia do podgrupy byly wyniki w dwoch kwestionariuszach, tj. w
kwestionariuszu traumy dziecigcej (The Childhood Trauma Questionnaire — CTQ); Bernstein,
Fink, 1998) oraz w skali taktyk w konflikcie (Conflict Tactics Scale-Revised — CTS; Straus i
in., 1996). Pierwszy z nich mierzyt deklarowana przemoc w rodzinie pochodzenia, natomiast
drugi — przemoc w relacjach nawigzywanych w zyciu dorostym. Decyzje o uznaniu, Ze osoba
badana doznawata przemocy w rodzinie podejmowano na podstawie sumarycznego wyniku w
kwestionariuszu CTQ, ktory uwzgledniat podskale: przemoc emocjonalna, fizyczna, seksualna,
zaniedbanie emocjonalne i zaniedbanie fizyczne. Autorzy kwestionariusza uznajg, ze
osiggniecie wyniku w zakresie 5—7/9 punktéw w danej skali oznacza, iz istnieje brak / niskie

ryzyko wystapienia przemocy.
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Uznano, ze decyzja o wystgpieniu przemocy zostanie podjeta, gdy wynik w
przynajmniej jednej podskali bedzie wyzszy niz zatozony przez autorow zakres, tj. po

uzyskaniu okoto 10% ze wszystkich mozliwych punktow (max. 72 punkty).

Z kolei decyzja o uznaniu wystgpienia przemocy w dorostej relacji partnerskiej byta
uzalezniona od sumarycznego wyniku w kwestionariuszu CTS w ramach podskal dotyczacych
doznawania przemocy przez osobe badang (podskale: agresja emocjonalna, agresja fizyczna,
agresja seksualna, uszkodzenie ciala). Uznano, ze uzyskanie wiecej niz 19 punktow na 195
mozliwych bedzie oznaczalo wysokie prawdopodobienstwo przemocy w dorostej relacji.
Autorzy CTS nie rozstrzygaja, jaki wynik w tym narzgdziu pozwala na postawienie takiej
diagnozy. Z tego powodu, podobnie jak w przypadku CTQ, zdecydowano si¢, ze uzyskanie

wiecej niz 10% mozliwych punktéw bedzie oznacza¢ wystapienie przemocy.

Statystyki opisowe wylonionych grup. W wyniku podzialu uzyskano trzy
nierownoliczne grupy (Tabela 12): grupa | — osoby, ktore do§wiadczyty przemocy wylgcznie
w rodzinie pochodzenia (N=49); grupa Il — osoby, ktore doswiadczyly przemocy wylgcznie w
relacji partnerskiej (N=57); grupa Ill — osoby, ktore doswiadczyly przemocy zaréwno w
rodzinie pochodzenia, jak i w relacji partnerskiej (N=132). Nie zaobserwowano statystycznie
istotnej réznicy pomigdzy grupami w zakresie Sredniego wieku osob badanych (F=2,468;
p=0,06). Nie odnotowano takze réznic w zakresie wyksztalcenia osob badanych (chi?=7,43;
p=0,49). Roznice zaobserwowano natomiast w sytuacji zawodowej os6b badanych w
momencie badania (chi?=21,31; p=0,02). W grupie Il znacznie wiecej byto osob majacych w

momencie badania ptatng prace oraz gospodyn domowych i 0s6b bezrobotnych.
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Tabela 12. Charakterystyka badanej proby; poréwnania w zakresie zmiennych demograficznych

Okres doswiadczenia przemocy

) dziecinstwo Statystyka
Zmienna dziecinstwo dorostos¢ Istotnos$é
i dorostos¢ testu
(grupal) (grupa 1)
(grupa I11)
liczebnos¢ 49 57 132
wiek (M) 36,90 (11,10) 38,23 (12,11) 34,62 (10,30) F=2,468 p=0,06
wyksztalcenie
wyzsze 9 (18,4%) 20 (35,1%) 28 (21,2%)
Srednie 12 (24,5%) 13 (22,8%) 37 (28,0%)
zawodowe 7 (14,3%) 11 (19,3%) 27 (20,5%) chi?=7,43 p=0,49
podstawowe 5 (10,2%) 13 (22,8%) 36 (27,3%)
brak danych 16 (32,7) - 4 (3%)
sytuacja zawodowa
platna praca 21 (42,9%) 29 (50,9%) 50 (37,9%)
gospodyni domowa 2 (4,1%) 3 (5,3%) 19 (14,4%)
studentka 2 (4,1%) 1(1,8%) 5 (3,8%)
emerytura 1 (2%) 5 (8,8%) 1 (0,8%) chit=21.31 020,02
renta - 2 (3,5%) 6 (4,5%)
bezrobocie 5 (10,2%) 15 (26,3%) 41 (31,1%)
inne 18 (36,7) - -
brak danych - 2 (3,5%) 10 (7,6%)
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4.4. Dylematy etyczne

Opisywany projekt wpisuje si¢ w obszar badan nad psychologicznymi konsekwencjami
potencjalnie traumatycznych wydarzen w zyciu cztowicka. W ramach procedury badawczej
dorosta osoba badana zostata zapytana m.in. 0 Wydarzenia zwigzane z doznawaniem przemocy
w rodzinie pochodzenia oraz w ostatnim zwigzku. Przypuszczatem, ze udziat w badaniu moze
wywota¢ wspomnienia przykrych doswiadczen z wlasnego zycia. Tego typu pytania stwarzaja
ryzyko zaburzenia komfortu psychicznego u osoby z historig doswiadczania przemocy. Dlatego
tez prezentowane badanie wymagato przeanalizowania roznych kwestii o charakterze etycznym
I podjecia wysitkow zmierzajacych do zminimalizowania potencjalnej szkody, w tym m.in.

przezycia przykrych stanow emocjonalnych przez uczestniczki badan.

Po otrzymaniu informacji zwrotnej od Komisji Etyki ds. Projektow Badawczych
Wydziatu Psychologii i Kognitywistki UAM w Poznaniu, uznatem, ze nastgpujace zagadnienia

wymagaja szczegdlnej uwagi, w tym regulacji uwzglednionej w procedurze badawczej:

(1) W jaki sposob dobra¢ grupe badawcza, zeby nie narazi¢ uczestniczek badania na
nadmierny dyskomfort?

(2) Jakie warunki nalezy zapewnié, zeby osoba zapraszana do badania mogta podjaé
swiadomg decyzje o udziale w projekcie?

(3) Jak przeprowadzi¢ planowane badanie, zeby zminimalizowac¢ ryzyko pojawienia si¢
potencjalnie negatywnych konsekwencji wynikajacych z udziatu w nim?

(4) Jak przygotowac osoby prowadzace badanie do wykonywanej roli, zeby zmniejszy¢
ryzyko negatywnego wplywu badacza na osoby badane?

(5) W jakiej formie przeprowadzi¢ badanie, zeby nie stanowito ono nadmiernego
obcigzenia dla os6b badanych?

(6) Jak gratyfikowa¢ osoby badane za udziat w projekcie, zeby przekazana warto$¢
materialna nie stanowita presji do udziatu w badaniu?

(7) Jak minimalizowa¢ negatywne skutki udziatu w badaniu?

Wszystkie wymienione kwestie zostaly przeanalizowane, a ich rozstrzygnigcia
zatwierdzone przez Komisje Etyki ds. Projektow Badawczych Wydziatu Psychologii i
Kognitywistki UAM w Poznaniu. Z uwagi na to, ze kompletna dokumentacja dotyczaca kwestii
natury etycznej realizowanego projektu zawiera 75 stron, w zataczniku do niniejszej rozprawy
uwzgledniono jedynie procedure rekrutacji osOb badanych i procedure przeprowadzenia

badania wlasciwego.
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Rozdzial 5. Wyniki badan wlasnych

W niniejszym rozdziale zawarto opis przeprowadzonych analiz statystycznych. W pierwszej
czesci przedstawiono statystyki opisowe w formie zbiorczej dla wszystkich badanych kobiet,
parametry uzytych metod, jak rowniez wyniki poréwnan miedzygrupowych dotyczacych
zmiennych demograficznych. W drugiej czesci rozdziatu zawarto wyniki analiz w porzadku
stawianych hipotez, tj. od hipotez o réznicach miedzygrupowych, po te dotyczace zwigzkoéw

mie¢dzy badanymi czynnikami.

5.1. Statystyki opisowe

Statystyki opisowe mierzonych zmiennych i rzetelnos¢ metod. W kolejnym kroku analiz
okreslone zostaty statystyki opisowe mierzonych zmiennych i1 rzetelno$¢ metod. W tym
punkcie oszacowatem réwniez rzetelno$¢ poszczegolnych narzedzi badawczych oraz podskal
za pomocg wskaznika a-Cronbacha. Za satysfakcjonujaca dla prowadzenia dalszych analiz
uznano warto$¢ tego wskaznika na poziomie wyzszym niz 0,65 (Tabela 13, Tabela 14, Tabela
15). Z tego wzgledu wylaczono z dalszych analiz schemat krytycyzm/bezwzgledna surowosé.
Analiza sko$nos$ci i kurtyczno$ci rozktadow badanych zmiennych ujawnita, ze rozktady
wigkszosci z nich znaczaco odbiegaja od rozktadu normalnego. Jedynie dystrybucja ponizszych

zmiennych przypominata rozktad normalny:

e w zakresie schematow: domena roztgczenie-odrzucenie, domena nakierowanie na innych,
domena czujnos¢ i zahamowanie, schemat deprywacja emocjonalna, porzucenie, krucho$¢-
wrazliwos¢, bezlitosne normy, samokontrola-samodyscyplina, poszukiwanie aprobaty,
pesymizm, sklonnos$¢ do wymierzania kar;

e w zakresie trybow: dziecko niepostuszne, postawa uleglta i poddancza, postawa

odosobnienia, tryb wyzszo$ciowy.
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Tabela 13. Statystki opisowe mierzonych zmiennych i rzetelno$¢ metod; zmienne dotyczace przemocy oraz symptomow zaburzen dysocjacyjnych (N=238)

Zmienna Min Max M SD Skos$nos¢ Kurtoza a-Cronbacha K-S p
przemoc w dziecinstwie — ogélne nasilenie 0 92 29,87 20,14 0,59 -0,18 0,90 0,09 0,04
przemoc emocjonalna 0 20 7,40 5,96 0,38 -0,95 0,86 0,12 <0,01
przemoc fizyczna 0 20 4,29 5,01 1,27 0,85 0,87 0,20 <0,01
przemoc seksualna 0 20 1,95 3,70 2,16 4,66 0,88 0,38 <0,01
zaniedbanie emocjonalne 0 20 10,16 6,14 0,08 -1,10 0,90 0,09 0,05
zaniedbanie fizyczne 0 19 6,07 4,68 0,50 -0,43 0,69 0,10 0,01
przemoc w zwigzku — ogélne nasilenie 0 129 38,75 28,71 0,29 -0,85 0,96 0,07 0,20
agresja psychiczna 0 12 4,33 3,32 0,74 0,29 0,87 0,09 0,03
agresja fizyczna 0 36 12,46 8,99 0,22 -0,82 0,93 0,13 <0,01
agresja seksualna 0 46 10,03 11,37 1,02 0,10 0,89 0,23 <0,01
agresja — uszkodzenia ciata 0 31 4,03 6,44 1,90 3,19 0,83 0,37 <0,01
objawy dysocjacji — ogélne nasilenie 1 259 35,62 50,76 1,91 3,79 0,97 0,15 <0,01
symptomy tagodne 1 96 28,85 22,20 0,70 -0,27 0,97 0,09 0,03
symptomy nasilone 1 53 13,37 13,44 1,31 0,67 0,97 0,21 <0,01
symptomy rzadkie 1 48 12,44 12,52 1,38 0,77 0,96 0,22 <0,01
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Tabela 14. Statystki opisowe mierzonych zmiennych i rzetelno$¢ metod; zmienne dotyczace wczesnych nieadaptacyjnych schematow (N=238)

Zmienna Min. Max. M SD Skos$nos¢ Kurtoza a-Cronbacha K-S p
schematy — ogolne nasilenie 85 512 270,33 75,98 0,31 0,35 0,97 0,05 0,20
domena rozlgczenie odrzucenie 25 145 75,94 21,22 0,13 -0,31 0,93 0,05 0,20
opuszczenie / niestabilno$¢ wigzi 5 30 17,75 6,48 -0,05 -0,52 0,75 0,09 0,02
nieufnos¢ / skrzywdzenie 5 30 16,50 6,40 0,01 -0,65 0,78 0,07 0,17
deprywacja emocjonalna 5 30 14,99 6,77 0,28 -0,52 0,78 0,07 0,20
wadliwos¢ / wstyd 5 30 12,38 6,51 0,74 -0,02 0,90 0,10 0,01
izolacja spoteczna / wyobcowanie 5 30 14,33 6,90 0,39 -0,73 0,81 0,10 0,01
domena slaba autonomia 20 86 27,86 9,73 0,94 5,05 0,85 0,07 0,20
zalezno$¢ / niekompetencja 5 30 11,97 5,57 0,74 0,39 0,76 0,13 <0,01
podatnos¢ na zranienie lub zachorowanie 5 30 14,49 6,55 0,45 -0,39 0,71 0,08 0,06
uwiktanie emocjonalne / nie w pelni rozwinigte Ja 5 27 11,25 5,58 0,66 -0,16 0,77 0,14 <0,01
porazka 5 30 14,11 6,57 0,38 -0,43 0,75 0,08 0,09
domena uszkodzone granice 10 85 50,39 13,99 -0,27 0,57 0,68 0,06 0,20
roszczeniowo$¢ / wielkosciowos$é 5 30 13,84 4,78 0,39 1,10 0,57 0,11 <0,01
niedostateczna samokontrola i samodyscyplina 5 30 13,82 5,46 0,28 0,07 0,73 0,08 0,14
domena nakierowanie na innych 10 145 75,94 27,23 0,13 -0,31 0,83 0,04 0,20
podporzadkowanie si¢ 5 30 14,57 6,36 0,35 -0,54 0,75 0,12 <0,01
samoposwiecenie 5 30 19,75 5,94 -0,37 0,03 0,76 0,07 0,20
poszukiwanie akceptacji i uznania 5 30 16,08 5,80 0,07 -0,15 0,77 0,07 0,20
domena nadmierna czujnos¢ i zahamowanie 20 114 51,82 19,61 0,42 0,38 0,89 0,06 0,20
negatywizm / pesymizm 5 30 17,22 6,42 0,10 -0,41 0,80 0,08 0,11
zahamowanie emocjonalne 5 30 14,27 6,27 0,31 -0,56 0,67 0,08 0,15
nadmierne wymaganie / nadmierny krytycyzm 5 30 16,20 5,61 0,04 -0,06 0,80 0,06 0,20
bezwzgledna surowos¢ 5 30 14,73 6,36 0,24 -0,49 0,51 0,13 0,00
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Tabela 15. Statystki opisowe mierzonych zmiennych i rzetelno$¢ metod; zmienne dotyczace trybow (N=238)

Zmienna Min Max M SD Skos$nos¢ Kurtoza  a-Cronbacha K-S p
tryby — wynik sumaryczny 102 521 330,83 67,38 -0,44 1,52 0,96 0,05 0,20
tryb dziecka 50 175 85,29 26,41 0,07 0,77 0,94 0,07 0,20
wrazliwe dziecko 10 56 28,49 10,49 0,08 -0,36 0,89 0,06 0,20
ztoszczace si¢ dziecko 10 55 28,1 9,01 0,15 0,45 0,81 0,13 <0,01
impulsywne/niezdyscyplinowane dziecko 10 48 23,56 7,66 0,29 0,71 0,70 0,19 <0,01
rozws$cieczone dziecko 10 57 18,41 8,50 1,22 2,06 0,89 0,15 <0,01
dziecko niepostuszne 6 28 15,18 5,28 0,40 0,19 0,70 0,08 0,08
szczesliwe dziecko 10 54 28,54 8,83 0,07 0,39 0,78 0,10 0,01
tryb unikania 20 92 53,52 15,54 -0,24 0,84 0,87 0,09 0,03
postawa ulegta i poddancza 7 37 20,24 6,44 -0,03 0,31 0,74 0,08 0,12
postawa oboj¢tna 9 45 20,25 7,93 0,36 -0,03 0,82 0,09 0,03
postawa odosobnienia 4 24 13,02 4,57 0,04 0,03 0,68 0,07 0,20
tryb nadmiernej kompensacji 19 96 43 14,43 0,34 0,57 0,87 0,10 0,01
postawa wyzszosciowa 10 50 23,48 8,75 0,34 -0,11 0,84 0,09 0,04
postawa agresywna 9 46 19,53 6,79 0,52 1,07 0,72 0,12 <0,01
tryb rodzica 20 96 54,95 15,78 0,01 0,82 0,86 0,06 0,20
rodzic karzacy 10 61 22,82 8,80 0,79 0,61 0,80 0,10 0,01
rodzic wymagajacy 10 57 32,13 9,52 -0,14 0,41 0,82 0,14 <0,01
rodzic zdrowy 10 55 34,48 9,13 -0,58 1,00 0,80 0,06 0,20
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5.2. Analizy wla$ciwe

W tej czg$ci rozdziatu zostaty przedstawione wyniki badan uporzadkowane zgodnie z
kolejnoscig stawianych hipotez. Pierwsze wyniki dotyczagc wystepowania roznic
mi¢dzygrupowych. Kolejne odpowiadaja na pytania o zwigzki pomiedzy badanymi

czynnikami.

5.2.1. Znaczenie przemoc w dziecinstwie dla zjawiska rewiktymizacji

W tym kroku analiz rozpatrywano pytanie badawcze 1:

e (zy kobiety, ktére doswiadczyly rewiktymizacji (grupa 3) r6znig si¢ od kobiet, ktore
doswiadczyly przemocy jedynie w rodzinie pochodzenia (grupa 1) w zakresie formy i

nasilenia doznanej przemocy w dziecinstwie?

W celu udzielenia odpowiedzi na nie przeprowadzono analize rd6znic
miedzygrupowych. W tym kroku analizie poddane zostaly roznice pomiedzy grupa I i III w
zakresie nat¢zenia nastepujacych zmiennych: przemoc w dziecinstwie — ogdlne nasilenie,
przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, zaniedbanie emocjonalne,
zaniedbanie fizyczne. Poniewaz dystrybucja wigkszosci badanych zmiennych roznita si¢
istotnie od rozkladu normalnego oraz porownywane grupy nie sg rOwnoliczne, zastosowatem

nieparametryczny test roznic — test U Manna-Whitneya.

Wyniki przeprowadzonych analiz nie ujawnily istotnych roéznic pomigdzy badanymi
grupami w zakresie charakterystyki doznawanego wydarzenia potencjalnie traumatycznego
(natezenie przemocy emocjonalnej, fizycznej, seksualnej, zaniedbania emocjonalnego i

fizycznego) (por. Tabela 16).
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Tabela 16. Roznice mi¢dzygrupowe w nasileniu przemocy doSwiadczonej w dziecinstwie

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

. dziecinstwo dziecinstwo U Mann- Wartosé d-
Zmienna . Istotnosé
(grupa l) i dorostos¢ Whitney’a  statystyki Z Cohena
(grupa I11)

N=49 N=132
przemoc w dziecinstwie-

93,15 90,20 3128,50 -0,34 0,74 -
-ogélne nasilenie
przemoc emocjonalna 97,05 88,75 2937,50 -0,95 0,34 -
przemoc fizyczna 89,55 91,54 3163,00 -0,23 0,82 -
przemoc seksualna 91,51 90,81 3209,00 -0,09 0,93 -
zaniedbanie emocjonalne 96,97 88,78 2941,50 -0,94 0,35 —
zaniedbanie fizyczne 87,11 92,44 3043,50 -0,61 0,54 —

5.2.2. Znaczenie objawow zaburzen dysocjacyjnych dla zjawiska rewiktymizacji

W tym kroku analiz rozpatrywano pytanie badawcze 2:

e (Czy wystgpuja réznice w zakresie objawOw zaburzen dysocjacyjnych pomigdzy
kobietami, ktore doswiadczyty rewiktymizacji (grupa 3) a tymi, ktore doswiadczyty

przemocy w dziecinstwie (grupa 1)?

W celu wudzielenia odpowiedzi na nie przeprowadzono analiz¢ rdznic
miedzygrupowych. Na tym etapie poddano analizie réznice miedzy grupa I i III w zakresie
natgzenia objawow zaburzen dysocjacyjnych (wynik zbiorczy), a takze szczegdtowe skale
zwigzane z objawami dysocjacyjnymi: symptomy codzienne, nasilone i rzadkie. Z uwagi na to,
ze dystrybucja wigkszosci badanych zmiennych rdznita si¢ istotnie od rozktadu normalnego, a
porownywane grupy nie sg rownoliczne, zastosowany zostal nieparametryczny test réznic —
test U Manna-Whitneya. Wyniki przeprowadzonych analiz nie ujawnily istotnych réznic

pomiedzy badanymi grupami (por. Tabela 17).
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Tabela 17. Réznice w zakresie nasilenia objawow zaburzen dysocjacyjnych

Okres doswiadczenia

przemocy; Srednia ranga

Wartos¢
) dziecifistwo U Manna- ) d-
Zmienna dziecinstwo ) statystyki  Istotno$é
i dorostos¢ Whitneya Cohena
(grupal) ( m z
rupa
N=49 orip
N=132
dysocjacja — nasilenie ogélne 75,85 89,19 2437,00 -1,64 0,10 —
symptomy codzienne 50,93 51,02 867,50 -0,12 0,99 -
symptomy nasilone 50,75 41,58 481,50 -1,39 0,16 -
symptomy rzadkie 46,08 47,24 685,50 -0,17 0,87 -

5.2.3. Znaczenie wczesnych nieadaptacyjnych schematow i trybéw dla zjawiska
rewiktymizacji

W tym kroku analiz rozpatrywano pytanie badawcze 3:

o (Czy wystepuja rdéznice pomiedzy osobami badanymi z grupy 1, 2 i 3 pod wzgledem

nasilenia wezesnych nieadaptacyjnych schematéw i trybow?

W celu wudzielenia odpowiedzi na nie przeprowadzono analiz¢ rdznic
mie¢dzygrupowych. Rozpatrzone zostaly réznice pomie¢dzy grupa I, II i IIl. Poniewaz
dystrybucja wigkszo$ci badanych zmiennych roznita si¢ istotnie od rozktadu normalnego, za$
poréwnywane grupy nie sg rownoliczne, zastosowano nieparametryczny test réznic — test H
Kruskala-Wallisa wraz z porownywaniami mi¢dzygrupowymi (Tabela 18, 19, 20, 21). Ponadto
dla istotnych réznic zdecydowano obliczy¢ wielkos¢é efektu eta®, ktory nastepnie
przetransformowano na d-Cohena. Z racji duzej liczby zmiennych wyniki przedstawione

zostaly z podziatem na domeny.
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Réznice w zakresie wezesnych nieadaptacyjnych schematéw. Wyniki analiz (Tabela
18, 19, 20, 21) wykazaly wystapienie istotnych réznic w ogdlnym wyniku nat¢zenia wczesnych
nieadaptacyjnych schematow (H=7,19; p<0,05; d=0,30). Grupa oséb, ktore do$wiadczyty
rewiktymizacji, miata osiggneta znacznie wyzsze wyniki w ogélnym natezeniu EMS niz grupa
0sob, ktore doswiadczyty przemocy w dorostosci. Kolejne réznice odnotowano w dwoch
domenach roztgczenie/odrzucenie (H=12,05; p<0,05; d=0,42) i domenie staba autonomia
(H=6,61; p<0,05; d=0,28). W obu przypadkach roznica dotyczyta grupy 11 i III, tj. osoby, ktore
doswiadczyly rewiktymizacji, mialy znacznie wyzsze nat¢zenie EMS. Analiza pojedynczych
schematow ujawnila, ze w ramach domeny roztgczenie/odrzucenie cztery na pig¢ sktadowych
schematow, tj. nieufnos¢/skrzywdzenie (H=9,71; p<0,05; d=0,37), deprywacja emocjonalna
(H=16,40; p<0,05; d=0,51), wadliwos¢/wstyd (H=7,56; p<0,05; d=0,31), izolacja
spoteczna/wyobcowanie (H=11,44; p<0,05; d=0,41) byly istotnie bardziej natgzone wsrod osdb
badanych z grupy III niz z grupy II. Nalezy zaznaczyé¢, ze jedynie w zakresie natezenia
schematu nieufnos$¢/skrzywdzenie zaobserwowano, ze jego natezenie byto wyzsze w grupie 111
niz w grupach I i1 II. Z kolei poziom rozwoju schematu opuszczenie / niestabilno§¢ wiezi nie
roznit si¢ istotnie w badanych grupach (H=1,87; p>0,05). Podobne réznice odnotowano w
natezeniu domeny staba autonomia (H=6,61; p<0,05; d=0,28). W ramach tej domeny tylko
jeden ze schematow, tj. zalezno$¢/niekompetencja, istotnie roznit si¢ natezeniem w badanych
grupach (H=9,97; p<0,05; d=0,37). Podobnie jego znacznie wigksze natezenie wykazano w
grupie III w poréwnaniu z grupg II. Sposréd badanych schematow zaobserwowano jeszcze
jedng podobng do wczesniej opisanych réznice w schemacie podporzadkowanie si¢ (domena

nakierowanie na innych) (H=8,95; p<0,05; d=0,35).
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Tabela 18. Roznice w natezeniu wezesnych nieadaptacyjnych schematow; domena rozlgczenie odrzucenie

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

H
. dziecinstwo
Zmienna dziecinstwo dorostos¢ Kruskala- Istotnos§¢ d-Cohena
i dorostos¢ Poréownania .
(grupal) (grupa I1) ( iy od Wallisa
rupa miedzygrupowe
N=49 N=57 arip edeverip

N=132
schematy — ogélne nasilenie 111,92 102,13 129,81 H<Il 7,19 0,03 0,30
domena rozlaczenie odrzucenie 109,72 96,99 132,85 l<I 12,05 <0,01 0,42
opuszczenie / niestabilno$¢ wiezi 122,28 108,65 123,16 — 1,87 0,39 —
nieufnos¢ / skrzywdzenie 103,28 104,64 131,94 I<I; H<I 9,71 0,01 0,37
deprywacja emocjonalna 109,30 92,62 134,89 l<in 16,40 <0,01 0,51
wadliwos¢ / wstyd 115,28 100,01 129,48 <l 7,56 0,02 -
izolacja spoteczna / wyobcowanie 111,57 96,75 132,27 H<Il 11,44 <0,01 0,41
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Tabela 19. Réznice w natezeniu wezesnych nieadaptacyjnych schematéw; domena staba autonomia

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

H
. dziecinstwo
Zmienna dziecinstwo doroslos¢ Kruskala-- Istotnosé d-Cohena
i dorostos¢ Porownania ]
(grupa l) (grupa 1) ( "y ied Wallisa
rupa miedzygrupowe
N=49 N=57 grup edeygrup

N=132
domena slaba autonomia 114,26 101,82 129,08 l<I 6,61 0,04 0,28
zalezno$¢ / niekompetencja 124,72 94,57 128,33 1<l 9,97 0,01 0,37
podatno$¢ na zranienie lub zachorowanie 115,44 103,74 127,81 — 5,10 0,08 —
uwiktanie emocjonalne / nie w petni rozwinigte Ja 111,01 110,14 126,69 — 3,26 0,20 —
porazka 117,54 106,96 125,64 - 2,99 0,22 -
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Tabela 20. Réznice w natezeniu wezesnych nieadaptacyjnych schematéw; domena uszkodzone granice

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

H
_ dziecinstwo
Zmienna dziecinstwo dorostos¢ Kruskala-- Istotnos¢ d-Cohena
i dorosto$¢ Poréwnania .
(grupal) (grupa ) ( iy ied Wallisa
rupa micazygrupowe
N=49 N=57 ardp eceyertip

N=132
domena uszkodzone granice 123,60 112,07 121,19 - 0,92 0,63 -
roszczeniowos¢ / wielko$ciowosé 123,01 118,17 118,77 - 0,17 0,92 -
niedostateczna samokontrola i samodyscyplina 123,38 108,07 123,00 - 2,07 0,35 -
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Tabela 21. Réznice w natezeniu wezesnych nieadaptacyjnych schematéw; domena nakierowanie na innych

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

H
. dziecinstwo
Zmienna dziecinstwo dorostosé Kruskala--  Istotnos¢ d-Cohena
i dorostos¢ Poréwnania .
(grupal) (grupa I1) ( ) ied Wallisa
rupa miedzygrupowe
N=49 N=57 grup ecuaygrup
N=132
domena nakierowanie na innych 109,59 111,46 126,65 - 2,07 0,35 -
podporzadkowanie si¢ 113,09 99,08 130,70 l<I 8,95 <0,01 0,35
samopos$wiccenie 109,59 111,46 126,65 - 3,22 0,20 -
poszukiwanie akceptacji i uznania 123,76 118,97 118,15 — 0,24 0,89 —
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Tabela 22. Réznice w natezeniu wezesnych nieadaptacyjnych schematéw; domena nadmierna czujnos¢ i zahamowanie

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

H
_ dziecinstwo
Zmienna dziecinstwo dorostosé Kruskala--  Istotnos¢ d-Cohena
i dorostos¢ Poréwnania .
(grupa l) (grupa I1) ( iy ied Wallisa
rupa miedzygrupowe
N=49 N=57 ardp eceyertip

N=132
domena nadmierna czujno$¢ i zahamowanie 117,50 106,16 126,00 - 3,36 0,19 -
negatywizm / pesymizm 112,05 114,75 124,31 - 1,49 0,47 -
zahamowanie emocjonalne 106,92 121,12 123,47 - 2,11 0,35 -
nadmierne wymaganie / nadmierny krytycyzm 119,19 112,49 122,64 - 0,87 0,65 -
bezwzgledna surowosé 123,76 118,97 118,15 - 0,24 0,89 -
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Réznice w zakresie trybow. Wyniki analiz (por. Tabela 23a, Tabela 23b)
wykazaly istotne réznice w zakresie trybu szczesliwe dziecko (H=17,80; p<0,01;
d=0,54); osoby z grupy II uzyskatly istotnie wyzszy wynik od badanych z grup I i IIL
Ponadto analizy ujawnity réznice w trybie unikania (H=7,67; p<0,05; d=0,31). Okazato
si¢, ze osoby z grupy III prezentuja wyzsze natgzenie tego trybu niz osoby z grupy Il.
Istotne roznice zaobserwowano takze w poziomie rozwoju trybu zdrowy rodzic
(H=13,40; p<0,01; d=0,45). Tryb ten byt najlepiej rozwiniecty w grupie II (osoby
do$wiadczajace pojedynczej wiktymizacji w dorostosci), z kolei w grupie I 1 III wynik
ten byl znacznie nizszy. Szczegdlowe analizy ujawnily, Zze nat¢zenie dwoch z trzech
podskal budujacych ten tryb: postawa ulegta i poddancza (H=10,83; p<0,01; d=0,39) oraz
postawa obojetna (H=8,50; p<0,01; d=0,34) r6znicowato badane grupy. W pierwszym
przypadku grupa III prezentowata istotnie wyzsze nat¢zenie podskali w poréwnaniu
zarowno z grupg [, jak i II. W drugim grupa III osiagneta zdecydowanie wyzszy wynik
od grupy II. Pozostale réznice zaobserwowano w nat¢zeniu pojedynczych podskal
wchodzacych w sktad trybow, tj. wrazliwe dziecko (H=10,99; p<0,01; d=0,40) — tutaj
wyniki grupy III byly wyzsze od wynikéw grupy II, rozws$cieczone dziecko (H=13,55;
p<0,01; d=0,45) oraz rodzic karzacy (H=15,56; p<0,01; d=0,50). W dwoch ostatnich
przypadkach wyniki wskazaty na nizsze nasilenie podskali u 0s6b z grupy II wzgledem

0sob z grupy 11 11
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Tabela 23a. Réznice miedzygrupowe w nasileniu trybow

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

) dziecinstwo H Kruskala--
Zmienna dziecinstwo dorostos¢ Porownania . Istotnosé d-Cohena
i dorostos¢ Wallisa
(grupal) (grupa 11) miedzy-
(grupa I11)
N=49 N=57 grupowe
N=132
tryb dziecka 123,88 101,70 125,56 - 5,03 0,08 -
wrazliwe 105,72 100,85 132,67 <l 10,99 <0,01 0,40
ztoszczace si¢ 119,74 108,24 124,27 - 0,45 0,80 -
impulsywne 124,22 115,22 119,59 - 2,27 0,32 -
rozwscieczone 136,63 91,36 125,29 I>11; 1<l 13,55 <0,01 0,45
niepostuszne 123,01 113,30 120,88 - 0,64 0,72 -
szczesliwe dziecko 118,20 151,94 105,97 I>11; H<III 17,80 <0,01 0,54
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Tabela 23b. Roéznice migdzygrupowe w nasileniu trybow. Analizy szczegotowe

Okres doswiadczenia przemocy;

Srednia ranga

. dziecinstwo . H Kruskala--
Zmienna dziecinstwo dorostos¢ Porownania . Istotnosé¢ d-Cohena
i dorostos¢ Wallisa
(grupa l) (grupa I1) miedzy-
(grupa 111)
N=49 N=57 grupowe
N=132
tryb unikania 110,01 102,54 130,35 <l 7,67 0,02 0,31
postawa ulegla i poddancza 105,06 101,57 132,60 I<II; 1<l 10,83 <0,01 0,39
postawa obojetna 120,78 97,00 128,74 1< 8,50 0,01 0,34
postawa odosobnienia 105,11 127,47 121,40 - 3,02 0,22 -
tryb nadmiernej kompensacji 129,23 111,40 119,38 - 1,77 0,41 -
postawa wyzszos$ciowa 127,35 112,39 119,66 - 1,25 0,54 -
postawa agresywna 129,38 110,01 119,93 - 2,10 0,35 —
tryb rodzica 120,79 105,45 125,09 - 3,26 0,20 -
rodzic karzacy 131,87 88,25 128,40 I>11; 1< 15,56 <0,01 0,50
rodzic wymagajacy 111,64 123,84 120,54 — 0,90 0,64 —
rodzic zdrowy 110,58 148,59 110,25 I<Il; 11>111 13,40 <0,01 0,45
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5.2.4. Rola wczesnych wydarzen traumatycznych, dysocjacji, schematéw i trybéw
w zjawisku rewiktymizacji?

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze nr 4 zdecydowano przeprowadzic¢
analizy statystyczne w dwoch etapach. W etapie pierwszym policzono wspotczynniki
korelacji wynikéw otrzymanych z badania grupy Il (tj. osob, ktore doswiadczyty
rewiktymizacji). Z kolei, w etapie drugim, w celu weryfikacji roli badanych czynnikow,

przeprowadzono analize $ciezek metoda réwnan strukturalnych.

Whyniki analizy korelacji. Zdecydowano przeprowadzi¢ analiz¢ korelacji
wszystkich  kluczowych zmiennych wlaczonych do hipotetycznego modelu
rewiktymizacji, tj. doswiadczenie przemocy w dziecinstwie, objawy dysocjacji, wczesne

nieadaptacyjne schematy, jak tryby schematow.

W pierwszym etapie, zgodnie z przyjetymi hipotezami, zweryfikowano zwigzek
pomiedzy doswiadczaniem przemocy a rozwojem objawdw zaburzen dysocjacyjnych
(Tabela 24). Wyniki analizy korelacji ujawnity zwiagzki pomigdzy skala ogdlna
doswiadczania przemocy a fagodnymi objawami dysocjacji (rho=0,28; p<0,05). Zwiagzek
tej kategorii objawoéw wystapit w potaczeniu z przemoca emocjonalng (rho=0,26;
p<0,05) i fizyczng (rho=0,26; p<0,05). Zaobserwowano rowniez zwigzek przemocy

fizycznej z nasileniem umiarkowanych objawow dysocjacji (rho=0,32; p<0,01).

Tabela 24. Wyniki analizy zwigzkéw pomiedzy przemoca w dziecinstwie a nasileniem objawéw zaburzen

dysocjacyjnych (grupa I11; N=132). Wspélczynniki korelacji rho-Spearmana

) przemoc . . . .
Zmienne oodlne przemoc przemoc  przemoc  zaniedbanie  zaniedbanie
golne emocjonalna  fizyczna seksualna emocjonalne fizyczne
nasilenie
dysocjacja — ogolne nasilenie 0,00 0,07 -0,03 -0,08 -0,03 0,08
symptomy codzienne 0,28* 0,26* 0,26* 0,12 0,02 0,14
symptomy nasilone 0,21 0,21 0,32** 0,20 0,06 0,14
symptomy rzadkie 0,19 0,07 -0,06 0,11 0,16 0,15

* istotnos¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01

120



W drugim etapie przeanalizowano relacj¢ przemocy z rozwojem wczesnych
nieadaptacyjnych schematow na poziomie domen (Tabela 25). Wyniki analizy ujawnity
zwiazki przemocy na poziomie ogélnym z rozwojem schematdow z domeny
roztaczenie/odrzucenie (rho=0,27; p<0,01). Ponadto przemoc emocjonalna korelowata ze
schematami z domeny roztaczenie/odrzucenie (rho=0,29; p<0,01) oraz nakierowanie na
innych (rho=0,20; p<0,05). Wykazano takze, ze istnieje zwigzek miedzy przemoca
fizyczng i schematami z domeny rozlgczenie/odrzucenie (rho=0,24; p<0,01) i
nakierowanie na innych (rho=0,17; p<0,05). Doswiadczenie zaniedbania emocjonalnego
korelowato ujemnie ze schematami z domeny staba autonomia (rho=-0,25; p<0,01) i
nadmierna czujnos¢ i zahamowane (rho=-0,25; p<0,01), za$ zaniedbanie o charakterze
fizycznym pozostawalo w zwigzku z rozwojem schematéw z domeny

roztaczenie/odrzucenie (rho=0,23; p<0,01).

Tabela 25. Wyniki analizy zwigzkow pomiedzy przemoca w dziecinstwie a nasileniem nieadaptacyjnych
schematow (grupa III; N=132). Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

) przemoc . . . .

Zmienne ogélne przemoc przemoc przemoc  zaniedbanie zaniedbanie

nasilenie emocjonalna fizyczna seksualna emocjonalne fizyczne
schematy — ogélne nasilenie 0,09 0,19* 0,14 0,05 -0,16 0,09
domena roztaczenie odrzucenie 0,27** 0,29** 0,24** 0,08 0,04 0,23**
domena staba autonomia -0,07 0,04 0,01 0,03 -0,25** -0,09
domena uszkodzone granice -0,01 0,05 -0,03 -0,02 -0,13 0,09
domena nakierowanie na innych 0,08 0,20* 0,17* 0,05 -0,15 0,04
domena nadmierna czujnos¢
0,04 0,17 0,14 0,05 -0,25** 0,05

i zahamowane

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Trzeci etap dotyczyl analiz zwigzkéw przemocy z nasileniem pojedynczych
wczesnych nieadaptacyjnych schematow. Zgodnie z wcze$niejszymi hipotezami
uwzgledniono jedynie schematy z domeny rozlaczenie/odrzucenie (Tabela 26). Na

poziomie ogdlnym doswiadczenie przemocy korelowalo z wigkszoscig schematow z
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domeny rozlaczenie/odrzucenie, w tym ze schematami: nieufno$¢/skrzywdzenie
(rho=0,20; p<0,05), deprywacja emocjonalna (rho=0,36; p<0,01), wadliwos¢/wstyd
(rho=0,18; p<0,05), izolacja spoteczna / wyobcowanie (rho=0,21; p<0,05). Na poziomie
szczegblowym przemoc emocjonalna korelowala ze wszystkimi schematami z tej
domeny: opuszczenie / niestabilnos¢ wiezi (rho=0,22; p<0,05), nieufnos$¢/skrzywdzenie
(rho=0,24; p<0,01), deprywacja emocjonalna (rho=0,25; p<0,01), wadliwos¢/wstyd
(rho=0,18; p<0,05), izolacja spoteczna / wyobcowanie (rh0=0,28; p<0,01). Mozna tez
bylo zaobserwowa¢ korelacje przemoc fizyczna z nastgpujagcymi schematami:
opuszczenie / niestabilnos¢ wigzi (rho=0,17; p<0,05), nieufno$é/skrzywdzenie
(rho=0,19; p<0,01), deprywacja emocjonalna (rho=0,23; p<0,01) oraz izolacja spoteczna
/ wyobcowanie (rho=0,19; p<0,05).

Tabela 26. Wyniki analizy zwigzkow pomiedzy przemocg w dziecinstwie a nasileniem nieadaptacyjnych

schematow — analizy szczegolowe (grupa III; N=132). Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

przemoc . . . .
Zmienne oo6lne przemoc przemoc przemoc zaniedbanie zaniedbanie
golne emocjonalna fizyczna seksualna emocjonalne fizyczne
nasilenie
domena rozlgczenie/odrzucenie 0,27** 0,29** 0,24** 0,08 0,04 0,23**
opuszczenie / niestabilno§¢ wigzi 0,13 0,22* 0,17* -0,02 -0,06 0,04
nieufno$é/skrzywdzenie 0,20* 0,24** 0,19* 0,08 -0,02 0,12
deprywacja emocjonalna 0,36** 0,25** 0,23** 0,04 0,25** 0,42**
wadliwos$¢/wstyd 0,18* 0,18* 0,13 0,10 0,03 0,14
izolacja spoteczna / wyobcowanie 0,21* 0,28** 0,19* 0,07 -0,08 0,21*

* istotnos¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01

W czwartym etapie zbadano zwigzek przemocy z rozwojem grup tryboéw

schematow. (Tabela 27). Na szczeg6lng uwage zastuguje to, ze jedynie przemoc
emocjonalna korelowata z trybem rodzic zdrowy (rho=0,18; p<0,05), zas przemoc
fizyczna z trybem rodzica (rho=0,18; p<0,05) i trybem rodzic zdrowy (rho=0,20;
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p<0,05). Zaniedbanie emocjonalne zwiagzane bylo ujemnie z trybem rodzica (rho=-0,19;

p<0,05), szczesliwe dziecko (rho=-0,32; p<0,01), nadmiernej kompensacji (rho=-0,19;

p<0,05), trybem rodzica (rho=-0,24; p<0,01), jak réwniez trybem rodzic zdrowy (rho=-

0,19; p<0,05). Z kolei zaniedbanie fizyczne korelowato tylko z trybem szczesliwe dziecko

(rho=-0,18; p<0,05).

Tabela 27. Wyniki analizy zwigzkéw pomiedzy przemoca w dziecinstwie a nasileniem trybow (grupa I11;

N=132). Wspélczynniki korelacji rho-Spearmana

przemoc - . . .
Zmienne oodlne przemoc przemoc przemoc zaniedbanie zaniedbanie
go'ne emocjonalna fizyczna seksualna emocjonalne fizyczne
nasilenie
tryb dziecka 0,05 0,09 0,11 -0,03 -0,16 0,06
tryb szczesliwe dziecko -0,15 0,03 -0,03 -0,01 -0,32%* -0,18*
tryb unikania 0,11 0,11 0,16 0,02 -0,10 0,12
tryb nadmiernej kompensacji -0,07 -0,05 -0,04 -0,02 -0,19* 0,01
tryb rodzica 0,06 0,15 0,18* -0,06 -0,24** 0,08
tryb rodzic zdrowy 0,04 0,18* 0,20* -0,01 -0,19* 0,00

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

W pigtym etapie (Tabela 28) badano zwigzki przemocy z rozwojem

szczegotowych trybow z grupy trybow unikania 1 nadmiernej kompensacji. Wigczenie do

szczegdtowych analiz tych grup trybow wynika z testowanych hipotez badawczych

(Tabela 5). Analiza korelacji wykazala ogélnie brak istotnych zwigzkéw miedzy

doznawaniem przemocy a nasileniem danych postaw. Wyjatek stanowit ujemny zwiazek

pomigdzy zaniedbaniem emocjonalnym a postawa wyzszosciowa (rho=-0,19; p<0,05). i

agresywng (rho=-0,19; p<0,05).

W kolejnym etapie zbadano zwiazki pomigdzy doznawaniem przemocy w

dziecinstwie a do$wiadczaniem jej w dorostosci (Tabela 29). Istotne zwigzki

zaobserwowano pomigdzy ogolnym nasileniem przemocy w dorostosci a przemoca

fizyczna (rho=0,19; p<0,05) i seksualng (rho=0,18; p<0,05) w dziecinstwie.
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Tabela 28. Wyniki analizy zwigzkow pomiedzy przemocg w dziecinstwie a nasileniem nieadaptacyjnych trybow

radzenia sobie — analizy szczegotowe (grupa III; N=132). Wspélczynniki korelacji rho-Spearmana

przemoc

Zmienne ogélne przemoc przemoc przemoc  zaniedbanie zaniedbanie
nasilenie emocjonalna fizyczna seksualna emocjonalne fizyczne
tryb unikania 0,11 0,11 0,16 0,02 -0,10 0,12
postawa ulegla i poddancza 0,04 0,09 0,13 0,01 -0,13 0,05
postawa obojetna 0,09 0,05 0,11 0,01 -0,07 0,15
postawa odosobnienia 0,11 0,15 0,13 0,02 -0,13 0,05
tryb nadmiernej kompensacji -0,07 -0,05 -0,04 -0,02 -0,19* 0,01
postawa wyzszo$ciowa -0,07 -0,04 -0,04 -0,02 -0,19* 0,02
postawa agresywna -0,11 -0,09 -0,05 -0,03 -0,19* -0,02

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Na poziomie szczegoétowym, dos§wiadczanie agresji fizycznej w dorostosci
korelowato z przemocg fizyczng (rho=0,19; p<0,05) i seksualng (rho=0,19; p<0,05) w
dziecinstwie. Ponadto, do$wiadczanie agresji seksualnej w dorostosci korelowato z

przemoca tego samego typu w dziecinstwie (rho=0,23; p<0,05).

Tabela 29. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy do$wiadczaniem przemocy w doroslosci a do§wiadczaniem

przemocy w dziecinstwie (grupa III; N=132). Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

i przemoc w agresja agresja agresja
Zmienne doroslosci— gresj Agres) gres)
. psychiczna fizyczna seksualna
ogolne
przemoc w dziecinstwie — ogélne nasilenie 0,15 0,11 0,19* 0,07
przemoc emocjonalna 0,10 0,11 0,11 -0,01
przemoc fizyczna 0,19* 0,04 0,19* 0,13
przemoc seksualna 0,18* 0,15 0,19* 0,23*
zaniedbanie emocjonalne 0,00 0,08 0,04 -0,03
zaniedbanie fizyczne 0,09 0,07 0,16 0,02

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01
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W sidédmym etapie analizowano zwigzki pomig¢dzy objawami zaburzen

dysocjacyjnych a nasileniem wczesnych nieadaptacyjnych schematow (Tabela 30). Na

poziomie symptomdéw ogélnych nie zaobserwowano istotnych zwigzkow. Z kolei w

zakresie objawow dysocjacyjnych zaobserwowano zwigzek wszystkich podskal ze

schematami z domeny roztgczenie/odrzucenie. Istotny zwigzek wystapit zar6wno na

poziomie wyniku ogélnego (rho=0,22; p<0,05), jak i podskal symptomy codzienne
(rho=0,40; p<0,01), nasilone (rho=0,31; p<0,01) i rzadkie (rho=0,28; p<0,05).

Zaobserwowano rowniez zwigzki schematow z domeny nakierowanie na innych z

symptomami codziennymi (rho=0,33; p<0,01) i umiarkowanymi objawami dysocjacji

(rho=0,28; p<0,05). Podobne relacje symptomow codziennych (rho=0,30; p<0,01) i

umiarkowanych (rho=0,31; p<0,01) zaohserwowano w przypadku domeny nadmierna

czujnos¢ 1 zahamowanie.

Tabela 30. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy zaburzeniami dysocjacyjnymi a nasileniem wczesnych

nieadaptacyjnych schematow (grupa III; N=132). Wspélczynniki korelacji rho-Spearmana

) dysocjacja
Zmienne 026l symptomy symptomy symptomy
golne - - .
N codzienne nasilone rzadkie
nasilenie

schematy — ogélne nasilenie 0,20* 0,32** 0,32** 0,15
domena roztaczenie/odrzucenie 0,22* 0,40** 0,31** 0,28*
domena staba autonomia 0,13 0,19 0,25* 0,00
domena uszkodzone granice 0,09 -0,04 0,12 0,13
domena nakierowanie na innych 0,16 0,33** 0,28* 0,08
domena nadmierna czujnos$¢ i zahamowane 0,17 0,30** 0,31** 0,14

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01
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Analiza szczegotowych zwigzkéw pomigdzy natezeniem symptomow dysocjacji
a nasileniem schematéw z domeny roztaczenie/odrzucenie nastgpita w etapie siddmym
(Tabela 31). Wybodr schematow z tej domeny podyktowany byt przyjetymi hipotezami
badawczymi. Wyniki wskazaty na wystgpienie zwigzkéw ze wszystkimi schematami z
tej domeny. Schemat opuszczenie / niestabilno$¢ wigzi korelowat zaréwno z ogdlnym
natezeniem objawow dysocjacyjnych (rho=0,20; p<0,05), jak i z objawami codziennymi
(rho=0,38; p<0,01) i nasilonymi (rho=0,24; p<0,01). Schemat nicufno$¢/skrzywdzenie
wigzal sie¢ istotnie z natezeniem objawow w skali ogdlnej (rho=0,29; p<0,01),
symptomami codziennymi (rho=0,38; p<0,01), umiarkowanymi (rho=0,26; p<0,05) oraz
nasilonymi  (rho=0,26; p<0,05). Schemat deprywacja emocjonalna korelowat
zdecydowanie z symptomami codziennymi (rho=0,32; p<0,01) i nasilonymi (rho=0,27;
p<0,05). Natomiast schemat wadliwo§¢/wstyd korelowat z symptomami codziennymi
(rho=0,26; p<0,05) i umiarkowanymi (rho=0,36; p<0,01). Podobna sytuacja miata
miejsce w przypadku schematu izolacja spoteczna/wyobcowanie. Tutaj réwniez
wystgpily istotne korelacje z symptomami codziennymi (rho=0,25; p<0,05) i
umiarkowanymi (rho=0,26; p<0,05).

Tabela 31. Wyniki analizy zwigzkoéw pomiedzy zaburzeniami dysocjacyjnymi a nasileniem wczesnych
nieadaptacyjnych schematow — analizy szczegotowe (grupa I11; N=132). Wspolczynniki
korelacji rho-Spearmana

dysocjacja
Zmienme vlenie  cosenne vadlone readkic.
domena rozlaczenie/odrzucenie 0,22* 0,40** 0,31** 0,28*
opuszczenie / niestabilno$¢ wigzi 0,20* 0,38** 0,23 0,24*
nieufno$é/skrzywdzenie 0,29** 0,38** 0,26* 0,26*
deprywacja emocjonalna 0,15 0,32** 0,20 0,27*
wadliwos¢/wstyd 0,17 0,26* 0,36** 0,17
izolacja spoteczna / wyobcowanie 0,13 0,25* 0,26* 0,20

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01
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W dziewiatym etapie analiz badano zwigzek symptomoéw dysocjacji z nasileniem
ogolnych kategorii trybow (Tabela 32). Istotne korelacje z symptomami dysocjacji
wystapily w trzech kategoriach trybow: tryb dziecka, unikania i1 dorostego. Pierwszy z
nich (tryb dziecka) korelowal zaro6wno z wynikiem ogélnym natgzenia symptomow
dysocjacji (rho=0,22; p<0,05), jak i z symptomami codziennymi (rho=0,26; p<0,05) i
umiarkowanymi (rho=0,27; p<0,05). Podobnie tryb unikania korelowal z wynikiem
ogblnym nat¢zenia symptomow dysocjacji (rho=0,30; p<0,01), a takze z symptomami
codziennymi (rho=0,43; p<0,01) i umiarkowanymi (rho=0,31; p<0,01). W przypadku
trybu rodzica ponownie zaobserwowano korelacje z wynikiem ogélnym nat¢zenia
symptomow dysocjacji (rho=0,26; p<0,01) oraz z symptomami codziennymi (rho=0,38;
p<0,01) i umiarkowanymi (rho=0,27; p<0,01).

Tabela 32. Wyniki analizy zwiazkow pomiedzy zaburzeniami dysocjacyjnymi a nasileniem trybéw
(grupa 111; N=132). Wspélczynniki korelacji rho-Spearmana

dysocjacja
Zmienne ogolne symptomy symptomy symptomy
nasilenie codzienne nasilone rzadkie
tryb dziecka 0,22* 0,26* 0,27* 0,21
tryb szczgsliwe dziecko 0,04 -0,16 -0,16 -0,17
tryb unikania 0,30** 0,43** 0,31** 0,16
tryb nadmiernej kompensacji 0,09 -0,13 -0,07 -0,03
tryb rodzica 0,26** 0,38** 0,27* 0,04
tryb rodzic zdrowy 0,05 0,08 0,05 0,01

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01

Badanie zwigzkow migdzy symptomami dysocjacji a szczegélowym natezeniem
trybow miato miejsce w dziesigtym etapie analiz. Szczegdtowo rozpatrzono tryb unikania
i nadmiernej kompensacji (Tabela 33). Wybor tych trybow podyktowany byt przyjetymi
hipotezami badawczymi. Istotne zwiazki wystapily pomigdzy skalami trybu unikania a
objawami dysocjacji. Postawa ulegla i poddancza istotnie korelowata zar6wno z ogélnym

natezeniem objawow dysocjacji (rho=0,24; p<0,01), jak i symptomami codziennymi
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(rho=0,32; p<0,01). Z kolei postawa oboj¢tna korelowata z wynikiem ogélnym natezenia
symptomow dysocjacji (rho=0,29; p<0,01), a takze z symptomami codziennymi
(rho=0,31; p<0,01) i umiarkowanymi (rho=0,25; p<0,05). Postawa odosobnienia
natomiast korelowala jedynie z nasileniem codziennych objawéw dysocjacji (rho=0,40;

p<0,01).

Tabela 33. Wyniki analizy zwiazkow pomig¢dzy symptomami zaburzen dysocjacyjnych a nasileniem

trybow — analizy szczegotowe (grupa 111; N=132). Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

dysocjacja
Zmienne ogélne symptomy symptomy symptomy
nasilenie codzienne nasilone rzadkie
tryb unikania 0,30** 0,43** 0,31** 0,16
postawa ulegla i poddancza 0,24** 0,32** 0,17 0,02
postawa oboj¢tna 0,29** 0,31** 0,25* 0,19
postawa odosobnienia 0,18 0,40** 0,21 0,16
tryb nadmiernej kompensacji 0,09 -0,13 -0,07 -0,03
postawa wyzszo$ciowa 0,07 -0,16 -0,08 -0,10
postawa agresywna 0,13 -0,07 -0,07 0,05

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Na kolejnym etapie zbadano zwiazki pomigdzy Symptomami zaburzen
dysocjacyjnych a doznawaniem przemocy w dorosto$ci (Tabela 34). Istotne zwigzki
zaobserwowano pomigdzy ogdlnym nasileniem przemocy w dorostosci a symptomami
codziennymi (rho=0,26; p<0,05), z ktorymi korelowato rowniez do§wiadczanie agresji
fizycznej (rho=0,30; p<0,05).

128



Tabela 34. Wyniki analizy zwiazkow pomiedzy symptomami zaburzen dysocjacyjnych a doznawaniem

przemocy w dorostosci (grupa 111; N=132). Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

przemoc w
Zmienne dorostosci— agresja agresja agresja
ogélne psychiczna fizyczna seksualna
dysocjacja — ogélne nasilenie 0,15 0,15 0,16 0,03
symptomy codzienne 0,26* 0,19 0,30% 0,00
symptomy nasilone 0,14 0,04 0,13 0,07
symptomy rzadkie 0,16 0,19 0,18 -0,05

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01

W dwunastym kroku analizy zwigzkéw zbadano korelacje pomig¢dzy nasileniem

wczesnych nieadaptacyjnych schematéw a doznawaniem przemocy w dorostosci (Tabela

35). Istotne zwiazki zaobserwowano pomiedzy ogdélnym nasileniem przemocy w

dorostosci a nasileniem schematéw z domeny nakierowanie na innych (rho=0,18;

p<0,05), jak réwniez pomiedzy agresja seksualng w dorostosci na nasileniem schematow

z domeny staba autonomia (rho=0,20; p<0,05).

Tabela 35. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy nasileniem wczesnych nieadaptacyjnych schematéw a

doznawaniem przemocy w dorostosci (grupa I11; N=132). Wspoélczynniki korelacji rho-Spearman:

przemoc w . . .
Zmienne dorostosci_ agresja agresja agresja
, psychiczna fizyczna seksualna
ogolne

schematy — ogélne nasilenie 0,13 0,12 0,10 0,17
domena rozlgczenie/odrzucenie 0,15 0,15 0,16 0,15
domena slaba autonomia 0,16 0,18 0,11 0,20*
domena uszkodzone granice -0,04 -0,04 -0,07 0,03
domena nakierowanie na innych 0,18* 0,17 0,18 0,11
domena nadmierna czujnos¢ i zahamowane 0,10 0,07 0,01 0,15

* istotnos¢ na poziomie p<0,05; ** istotnos¢ na poziomie p<0,01
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W trzynastym kroku analiz korelacji badano relacje pomigedzy trybami schematow
a doznawaniem przemocy w dorostosci (Tabela 36). Ogdlne natgzenie przemocy W
dorostosci korelowato z trybem unikania (rho=0,28; p<0,01), jak rowniez trybem rodzica
(rho=0,18; p<0,05). Z kolei agresja fizyczna w dorostoSci zwigzana byla z nasileniem
trybu dziecka (rho=0,20; p<0,05), trybu dziecko szczgsliwe (rho=-0,19; p<0,05),, jak
réwniez trybu unikania (rho=0,25; p<0,01), ktéry zwigzany byt rowniez z nasileniem

agresji seksualnej (rho=0,24; p<0,01).

Tabela 36. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy trybami schematow a doznawaniem przemocy w dorostosci

(grupa I111; N=132). Wspélezynniki korelacji rho-Spearmana

rzemoc w . . .
Zmienne gorosloéci— agresja agresja agresja
. psychiczna fizyczna seksualna
ogolne
tryb dziecka 0,21* 0,06 0,20* 0,12
tryb szczesliwe dziecko 0,13 0,17 -0,19* 0,15
tryb unikania 0,28%* 0,12 0,25** 0,24%**
tryb nadmiernej kompensacji 0,06 0,03 0,01 0,14
tryb rodzica 0,18* 0,05 0,10 0,15
tryb rodzic zdrowy -0,08 -0,10 -0,11 -0,08

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Szczegbtowe analizy zwigzkéw pomigdzy nasileniem trybu unikania a
do$wiadczaniem przemocy w dorostosci ujawnity zwigzek postawy ulegtej 1 poddancze;j
z 0golnym nasileniem przemocy (rho=0,19; p<0,05). Ponadto, zaobserwowano zwigzek
postawy obojetnej z 0ogélnym nasileniem przemocy (rho=0,32; p<0,01), agresja fizyczna
(rho=0,29; p<0,01) i seksualng (rho=0,24; p<0,01) (Tabela 37).
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Tabela 37. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy nasileniem trybu unikania a do$wiadczaniem przemocy

w dorostosci (grupa I11; N=132). Wspétczynniki korelacji rho-Spearmana

] przemoc w . . .
Zmienne doroslosci— agresja agresja agresja
ogélne psychiczna fizyczna seksualna
tryb unikania 0,28** 0,12 0,25** 0,24**
postawa ulegla i poddancza 0,19* 0,10 0,16 0,18*
postawa obojgtna 0,32** 0,14 0,29** 0,24**
postawa odosobnienia 0,14 0,04 0,12 0,11

* istotnos¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Podsumowanie wynikéw dotyczacych zwiazkéw miedzy zmiennymi. Biorac
pod uwage hipotezy badawcze 1 wyniki przeprowadzonych analiz dotyczacych
czynnikow ryzyka rewiktymizacji, najbardziej istotne wyniki w tym ustgpie dotycza

nastepujacych czynnikow:

(@) doswiadczanie przemocy w dziecinstwie — doswiadczanie przemocy w dorostosci
(przemoc fizyczna i seksualna) ,

(b) doswiadczanie przemocy w dziecinstwie — nasilenie objawow dysocjacji (Objawy
codzienne i nasilone),

(c) doswiadczanie przemocy w dziecinstwie — nasilenie wczesnych nieadaptacyjnych
schematow (schemat nieufno§¢/skrzywdzenie),

(d) doswiadczanie przemocy w dziecinstwie — nasilenie trybow schematow (tryb
unikania),

(e) objawy dysocjacji — nasilenie wczesnych nieadaptacyjnych schematow (schemat
nieufno$é/skrzywdzenie),

(f) objawy dysocjacji — nasilenie trybow unikania.

Dla poréwnania zdecydowatem si¢ przeprowadzi¢ dodatkowa analize¢ korelacji
wybranych zmiennych wsrod pacjentow z grupy I, ktorzy doswiadczyli przemocy tylko
w dziecinstwie (Tabela 38). Wybor zmiennych podyktowany byt zarowno zatozeniami

teoretycznymi, jak 1 obrazem zaleznosci uzyskanym dla kobiet z grupy II1.
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Wyniki dodatkowych analiz moga sugerowaé, w jakim stopniu zaobserwowane
korelacje wérod osob doswiadczajacych rewiktymizacji sg specyficzne. Nie okreslono
zwiazku pomig¢dzy przemoca w dziecinstwie 1 w dorostosci, poniewaz osoby badane z

grupy I nie doswiadczyty przemocy w dorostosci.

Tabela 38. Wyniki analizy zwiazkéw pomiedzy do§wiadczaniem przemocy w dziecinstwie, dysocjacja,
nasileniem schematu nieufno$é/skrzywdzenie i trybéw unikania (grupa I; N=49).

Wspolczynniki korelacji rho-Spearmana

Zmienna 1 2 3

1. przemoc w dziecinstwie — ogolne nasilenie

2. nasilone objawy dysocjacji 0,04
3. schemat nieufno$é/skrzywdzenie 0,34* -0,03
4. tryb unikania 0,27 0,13 0,51**

* istotno$¢ na poziomie p<0,05; ** istotno$¢ na poziomie p<0,01

Analiza $ciezek metoda réwnan strukturalnych. W celu zweryfikowania
psychologicznego mechanizmu rewiktymizacji przeprowadzono analize¢ $ciezek metoda
réwnan strukturalnych (SEM). Do tego celu wykorzystano oprogramowanie IBM AMOS
27. Poziom dopasowania testowanego modelu oceniano na podstawie nastepujacych
wskaznikoéw: y2 , CIMN/DF, CIF i NFI. Przyjeto, ze zadowalajace dopasowanie modelu
zostanie uzyskane, gdy wskazniki dopasowania przyjmg nastepujace wartosci:
CIMN/DF<2, CFI>0,95 i NFI>0,95. Wskazniki dobrano uwzgledniajac rekomendacje
dla matych grup (N<200) (Bedynska i Ksigzek, 2012; Schreiber i in., 2006).

Testowano dwa modele, ktore roznity si¢ poziomem szczegdtowosci wigczonych
czynnikow. W pierwszym, poza ogélnym natgZzeniem przemocy w dziecinstwie,
nasilonymi objawami dysocjacji i nasileniem przemocy w dorostosci, uwzgledniono
ogodlne w postaci domeny roztgczenie/odrzucenie i nasilenia trybow unikania (Rycina 5).
W drugim, obok pozostalych zmiennych, uwzglgdniono szczegoétowy schemat —
nieufno$¢/skrzywdzenie i tryb podporzadkowania si¢ schematowi (Rycina 6). Do
testowanych modeli wiaczono zmienne, ktorych hipotetyczna rola zostala wczesniej
ustalona na poziomie analizy wiedzy teoretycznej. Podobnie, analizowane zwiazki

pomiedzy zmiennymi nie byly przypadkowe — uwzgledniono jedynie te, ktorych istnienie
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zostalo teoretycznie uzasadnione (por. Rycina 3). W obu modelach podano

wystandaryzowane wspotczynniki regresji.

W przypadku pierwszego modelu (df=4; N=132), okazalo si¢, ze nie wystepuje
bezposredni zwigzek pomiedzy przemoca w dziecinstwie a przemoca w dorostosci
(6=0,13; p>0,05). Zwiagzek ten pojawia si¢ posrednio, poprzez uwzglgdnienie 3
czynnikow, tj. dysocjacji ($=0,35; p<0,01), domeny roztgczenie/odrzucenie (5=0,40;
p<0,01) i trybéw unikania ($#=0,70; p<0,01) (por. Rycina 5). Ponadto, nie wystgpit
oczekiwany zwigzek pomigdzy przemoca w dziecinstwie na nasileniem domeny
roztaczenie/odrzucenie ($=0,11; p>0,05). Szczegdtowe parametry modelu przedstawiono
w tabeli 39. Uzyskany model prezentowal satysfakcjonujgce miary dopasowania, za
wyjatkiem parametru RMSA, ktory znalazt si¢ na granicy przyjetych norm (y*=4,56,
p>0,05; CIMN/DF=1,14; CFI=0,99; NFI=0,96).

W przypadku drugiego modelu (df=4; N=132) réwniez niec obserwowano
bezposredniego zwigzku pomigdzy przemocg w dziecinstwie a doznawaniem przemoc w
dorostosci ($=0,14; p>0,05). Zwiazek ten pojawia si¢ posrednio, poprzez uwzglgdnienie
3 czynnikow, tj. dysocjacji ($=0,33; p<0,01), domeny roztgczenie/odrzucenie ($=0,31;
p<0,01) i trybow unikania ($=0,64; p<0,01) (por. Rycina 6). Podobnie jak w poprzednim
przypadku nie wystapil oczekiwany zwigzek pomiedzy przemoca w dziecinstwie a
nasileniem schematu nieufno$¢/skrzywdzenie (5=0,09; p>0,05). Parametry modelu
przedstawiono w tabeli 40. Uzyskany model prezentowal satysfakcjonujgce parametry
dopasowania (y>=3,083, p>0,05; CIMN/DF=0,77; CF1=1,00; NFI1=0,97).
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Rycina 5. Psychologiczny mechanizm rewiktymizacji. Analiza rownan strukturalnych. Model uwzgledniajgcy czynniki ogélne
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Rycina 6. Psychologiczny mechanizm rewiktymizacji. Analiza rownan strukturalnych. Model uwzgledniajgcy czynniki szczegotowe
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Tabela 39. Psychologiczny mechanizm rewiktymizacji. Model uwzgledniajacy czynniki ogolne. Rozwiazanie

réwnania strukturalnego w postaci wystandaryzowanej (wspélczynniki regresji)

dysocjacja

przemoc w obia schemat tryb
dziecinstwie Jawy nieufno$é¢/skrzywdzenie  podporzadkowania
nasilone
efekt calkowity
dysocjacja - objawy 0,35 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat, . 0,25 041 0,00 0,00
nieufno$é/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,17 0,28 0,70 0,00
przemoc w dorostosci 0,18 0,08 0,20 0,28
efekt bezposredni
dysocjacja - objawy 0,35 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat, . 011 041 0,00 0,00
nieufno$é/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,00 0,00 0,70 0,00
przemoc w dorostosci 0,13 0,00 0,00 0,28
efekt posredni
dysocjacja - objawy 0,00 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat . 0,14 0,00 0,00 0,00
nieufno$é/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,17 0,28 0,00 0,00
przemoc w dorostosci 0,05 0,08 0,20 0,00
wspolezynnik determinacji R?
dysocjacja - objawy domena tryb podporzadkowania -
nasilone rozlaczenie/odrzucenie sie przemoc w doroslosci
0,12 0,21 0,49 0,11
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Tabela 40. Psychologiczny mechanizm rewiktymizacji. Model uwzgledniajacy czynniki szczegélowe.

Rozwigzanie réwnania strukturalnego w postaci wystandaryzowanej (wspolczynniki regresji)

przemoc w d)c/)sét))_(gaqa schemat tryb
dziecinstwie jawy nieufno$é/skrzywdzenie  podporzadkowania
nasilone
efekt catkowity
dysocjacja - objawy 0,33 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat. . 0,19 0,31 0,00 0,00
nieufno$é/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,12 0,20 0,64 0,00
przemoc w dorostosci 0,17 0,04 0,13 0,20
efekt bezposredni
dysocjacja - objawy 0,33 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat. . 0,09 0,31 0,00 0,00
nieufnosé¢/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,00 0,00 0,64 0,00
przemoc w dorostosci 0,14 0,00 0,00 0,20
efekt poSredni
dysocjacja - objawy 0,00 0,00 0,00 0,00
nasilone
schemat . 0,10 0,00 0,00 0,00
nieufnosé¢/skrzywdzenie
tryb podporzadkowania 0,12 0,20 0,00 0,00
przemoc w dorostosci 0,02 0,04 0,13 0,00
wspélczynnik determinacji R?
dysoqaCJ_a - Objawy dqmena . tryb podporzadkowania przemoc w dorostosci
nasilone rozlaczenie/odrzucenie
0,11 0,12 0,41 0,07
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Rozdzial 6. Wnioski

Wiedza ptynagca z doniesien badawczych i refleksji teoretycznej umozliwita
wyodrebnienie hipotetycznie powigzanych ze sobg czynnikow, ktore mogg odgrywac role
w psychologicznym mechanizmie rewiktymizacji (Rycina 2, Rycina 3). Dla
zweryfikowania warto$ci naukowej opracowanych modeli sformutowano dwa ogdlne

cele, ktore mialy zosta¢ osiggnigte w wyniku przeprowadzonych analiz:

(1) wskazanie na psychospoteczne czynniki ryzyka rewiktymizacji w grupie kobiet;
(2) weryfikacja psychospolecznego mechanizmu prowadzacego do wystapienia

rewiktymizacji.

W prezentowanym rozdziale zostata zawarta interpretacja uzyskanych wynikow
z podziatlem na oba wyréznione cele. Ponadto, kluczowe wnioski przedstawiono na tle

dotychczasowej wiedzy klinicznej.

6.1. Psychospoleczne czynniki ryzyka rewiktymizacji w grupie kobiet

Przemoc w dziecinstwie. Na podstawiec dostgpnych wynikow badan i refleksji
teoretycznej zaktadano, ze samo doswiadczanie wydarzenia potencjalnie traumatycznego
nie musi oznacza¢ wystgpienia podatnosci do powtarzania wydarzen traumatycznych na
dalszych etapach zycia. Dlatego oczekiwano, ze forma i nasilenie do$wiadczanej
przemocy w dziecinstwie nie beda stanowily specyficznego czynnika ryzyka wystapienia

rewiktymizacji.

Poréwnania wykonane pomigdzy kobietami, ktore doswiadczyly przemocy w
rodzinie pochodzenia (grupa 1), a kobietami, ktore do§wiadczyty przemocy zaréwno w
dziecinstwie, jak 1 w dorostosci (grupa 3) nie wykazaly istotnych réznic w zakresie
nasilenia doznanej przemocy. Brak istotnych réznic (Tabela 16) zaobserwowano we
wszystkich badanych formach przemocy (tj. przemoc emocjonalna, fizyczna, seksualna,

zaniedbanie emocjonalne, zaniedbanie fizyczne).

Opisywane rezultaty sg zgodne z oczekiwaniami. Uzyskany wynik podpiera
hipoteze, ze samo zaistnienie wydarzenia potencjalnie traumatycznego jeszcze nie musi
$wiadczy¢ o powstaniu urazu psychicznego ani prognozowaé kierunku dtugofalowych

konsekwencji, takich jak np. nieprawidlowy rozwdj osobowosci czy wystapienie
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podatno$ci do powtarzania wydarzen traumatycznych. Prawdopodobnie lepszym
predyktorem konsekwencji psychicznych wydarzen potencjalnie traumatycznych od
charakterystyki danego wydarzenia moze by¢ jako$¢ bezposredniej reakcji osobowosci
na powstale wydarzenie (np. w postaci wczesniej niewystepujacych symptomow),
wynikajaca zardwno z jego wlasciwosci, jak i z indywidualnych predyspozycji pacjenta
oraz towarzyszacych okoliczno$ci zewnetrznych. Kwestia ta zostata podjeta w kolejnym

pytaniu badawczym.

Nalezy podkresli¢, ze podobiefstwo poréwnywanych grup pod wzgledem
charakteru doswiadczanego wydarzenia uprawomocnia testowane w tej pracy zatozenie,
ze réznice w konsekwencjach wydarzen potencjalnie traumatycznych (przemocy w
rodzinie) nie muszg wynika¢ jedynie z charakteru do§wiadczanego wydarzenia, lecz z
innych czynnikow, w tym procesu poznawczej i emocjonalnej reakcji na takie
doswiadczenie i intrapsychicznych sposobow opracowania go, w tym nadania mu

Znaczenia.

Zaburzenia dysocjacyjne. Na etapie projektowania badania zaktadano, ze osoby
z grupy 3 bedg ro6znic si¢ istotnie od 0sob z grupy 1 pod wzgledem reakcji psychicznej
nastepujacej bezposrednio po doswiadczeniu potencjalnie traumatycznym, mierzonej
nasileniem objawow zaburzen dysocjacyjnych. Pojawienie si¢ w nastgpstwie trudnego
wydarzenia nieistniejagcych wczesnie] symptomoéOw moglo $wiadczy¢ o urazowym
charakterze danego doswiadczenia. W przypadku badanej populacji podejrzewano, ze
grupa pacjentow, ktorzy doswiadczyli rewiktymizacji, bedzie prezentowal istotnie
wyzsze nat¢zenie tego typu objawow, W szCzego6lnosci objawow nasilonych, w sktad

ktorych wchodza depersonalizacja i1 derealizacja.

Wyniki przeprowadzonych analiz nie potwierdzily sformutowanych wczesniej
zatozen. Nie zaobserwowano zadnej istotnej roéznicy w zakresie natezenia objawoOw
zaburzen dysocjacyjnych. Innymi stowy, pacjenci doswiadczajacy rewiktymizacji
prezentowali podobne nasilenie symptomow jak pacjenci bedacy ofiarami przemocy
jedynie w dziecinstwie.

Mozliwe, Ze brak potwierdzenia przyjetej hipotezy moze wynika¢ z przynajmniej
trzech czynnikow:

(1) objawy psychopatologiczne, ktore wystepujg bezposrednio po doswiadczeniu

traumatycznym, nie sg dobrym predyktorem dlugofalowych zmian psychiki;
by¢ moze nie istnieje jeden ogolny wskaznik w postaci specyficznej grupy
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symptomow, ale kazdy pacjent ze wzgledu na wtasng konstrukcje psychiczng
reaguje  indywidualnie ~w  obliczu  doswiadczenia  potencjalnie
traumatycznego;

(2) réznica de facto istnieje, jednak nie zostata wykazana w przeprowadzonych
analizach ze wzgledu na specyfike grupy poréwnawczej (grupa 1);

(3) mozliwe, ze wskaznik sam w sobie jest trafny, jednak sposob jego pomiaru

byl niedoskonaty, tj. nie umozliwit obserwacji zniuansowanych réznic.

Na podstawie zebranych danych nie mozna w pelni rozstrzygnac¢ przedstawionego
dylematu. Przypuszczam, ze pojawienie si¢ objawow psychopatologicznych w wyniku
doswiadczenia budzacego silng reakcje emocjonalng mozna uzna¢ z duzym
prawdopodobienstwem za wskaznik przemawiajacy za tym, ze doswiadczenie to
zostawilo po sobie §lad w psychice. Przemawiajg za tym zardwno obserwacje kliniczne,
jak 1 wyniki badan z obszaru psychopatologii rozwojowej (Liotti, Farina, 2017). Z tej
perspektywy prawdopodobna wydaje si¢ sytuacja, w ktorej wskaznik w postaci objawow
zaburzen dysocjacyjnych sam w sobie jest trafny, jednak sposob jego pomiaru byt
niedoskonaty i1 nie ujawnil faktycznie istniejacych réznic. Wskazanie, na ile
przedstawiona argumentacja jest zasadna, wymagata zweryfikowania jej w odrgbnym
projekcie badawczym. Niemniej jednak, jezeli zalozenia o zaburzeniach dysocjacyjnych,
jako czynniku ryzyka rewiktymizacji sa bi¢dne, to nalezatoby poszukiwaé innego
specyficznego wskaznika, ktory mogtby wyjasnié¢, dlaczego ludzie pomimo zblizonych
wydarzen (podobna przemoc w dziecinstwie) doswiadczajg odmiennych ich skutkow (np.
rozwijaja wezesne nieadaptacyjne schematy o réznym nasileniu, czy rézng si¢ ryzykiem

doznania rewiktymizacji).

Woczesne nieadaptacyjne schematy. Na tym etapie planowano wskaza¢ na
charakterystyczne schematy poznawcze, jakie wyrdzniaja pacjentow doznajgcych
rewiktymizacji.

Zaktadano, ze badane kobiety z grupy 3 bedg istotnie r6zni¢ si¢ od tych z grup 1
1 2, zwlaszcza pod wzgledem nasilenia schematéw z domeny rozlaczenie/odrzucenie.
Autorzy teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematéw przypuszczali, ze schematy z tej
domeny moga nasila¢ si¢ wlasnie w wyniku doswiadczen zwigzanych z przemoca w
rodzinie. Agresja 1 powazne zaniedbania doswiadczane ze strony bliskich stwarzajg
ryzyko, ze tego typu wydarzenia zostang utrwalone jako przekonania 1 oczekiwania, jakie

ma dany pacjent w stosunku do 0sob ze swojego otoczenia. Kluczowe znaczenie w tym
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wypadku miat mie¢ schemat nieufnos$¢/skrzywdzenie, ktory, jak zaktadano, moze by¢
bezposrednio zwigzany m.in. wysokim ryzykiem rewiktymizacji (m.in. Atmaca, Gengdz,
2016; Gay i in., 2013; Wright i in., 2009; Young i in., 2014).

Wyniki poréwnah mig¢dzygrupowych wykazaty istotne réznice zachodzace w
natezeniu wczesnych nieadaptacyjnych schematow w porownywanych grupach. W
wickszosci analizowanych przypadkow pacjentki doswiadczajagce rewiktymizacji
prezentowaly znacznie bardziej nasilone EMS od kobiet, ktore do§wiadczyly przemocy
tylko w wieku dorostym. Roéznica wystapita w natezeniu ogdlnym oraz w niemal
wszystkich ~ schematach z domeny rozlaczenie/odrzucenie, w  schemacie
zalezno$¢/nickompetencja (domena staba autonomia) i schemacie podporzadkowanie si¢
(domena nakierowanie na innych). Z kolei, tylko w jedynym przypadku jednak, tj. w
schemacie nieufnos$¢/skrzywdzenie (domena rozlgczenie/odrzucenie), wynik Kkobiet
doswiadczajacych rewiktymizacji byt zdecydowanie wyzszy w poréwnaniu do kobiet,
ktore doswiadczyly przemocy jedynie w dziecinstwie (grupa 1) i osob, ktore
doswiadczyly przemocy jedynie w dorostosci (grupa 2). Miara wielkosci efektu wskazuje

na réznic¢ umiarkowang.

Roéznice pomigdzy grupa 3 a grupa 2, wspieraja opisang doniesieniach
badawczych tez¢, ze doswiadczanie przemocy na wczesnym etapie rozwoju cztowieka
moze mie¢ bardzie] negatywne konsekwencje psychologiczne od doswiadczenia tego
typu wydarzen na dalszych etapach zycia. Uznaje sie, ze kluczowym czynnikiem
pozostaje tutaj dojrzato$§¢ osobowosci. W dorostosci, kiedy to osobowo$¢ jest juz
zasadniczo uformowana i ma wigksze zdolno$ci do poznawczego i emocjonalnego
opracowywania do$wiadczen, tego typu trudne wydarzenia maja mniejszy wpltyw na
budowanie przekonan o sobie 1 otaczajacym Swiecie (np. Cierpiatkowska,

Grzegorzewska, 2016; Liotti, Farina, 2017).

Z kolei, ogélny brak roznic w nasileniu schematow miedzy osobami
do$wiadczajacymi rewiktymizacji (grupa 3) a osobami doswiadczajagcymi przemocy w
dziecinstwie (grupa 1) sugeruje, ze poznawcze aspekty osobowosci, w tym wypadku
przekonania o sobie, innych i otaczajacym $wiecie, podobnie zmieniajg si¢ w wyniku

doswiadczenia przemocy w rodzinie pochodzenia.

Nalezy podkresli¢, ze najwazniejsze dla przeprowadzonego projektu sa istotne

roéznice pomiedzy osobami doswiadczajgcymi rewiktymizacji a obiema pozostatymi
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grupami. Uzyskane rezultaty wskazuja na taka réznicg jedynie w nasileniu schematu
nieufnos$¢/skrzywdzenie (domena roztaczenie/odrzucenie). Wynik sugeruje, ze kobiety
doswiadczacie rewiktymizacji silniej od innych rozwijajg negatywistyczne przekonanie
o jakosci relacji z innymi ludzmi — zwlaszcza w zakresie tego, jak i1 na ile osoby bliskie
beda zaspokajaly ich (tj. pacjentow) potrzeby emocjonalne (w tym m.in. potrzeby
bliskosci, bezpieczenstwa, stabilnosci, troski i szacunku). Na poziomie szczegétowych
przekonan, kluczowy okazuje si¢ schemat nieufno$¢/skrzywdzenie. W centrum tego
schematu lezy sztywne przekonanie, Ze zostanie si¢ zle potraktowanym i zranionym przez
inne bliskie osoby, ktoére w oczekiwaniu pacjenta stanowia zrodto potencjalnej krzywdy
I wykorzystania. Pacjenci, ktorzy posiadaja wysoko nasilony schemat
nieufno$é/skrzywdzenie sa mocno przekonani o wrogosci innych, nawet jezeli nie
doswiadczaja niczego, co mogloby to przekonanie potwierdza¢. Nalezy zaznaczy¢, ze
samo posiadanie takiego schematu nie S$wiadczy jeszcze o wystgpieniu danego
zachowania, tutaj ryzyka wystapienia rewiktymizacji np. poprzez zaangazowanie w
ryzykowne relacje. W zaleznoéci od funkcjonalnych aspektow osobowosci, tj. od
dominujacych trybow schematéw, w analizowanym przypadku nasilenia schematu

nieufno$é/skrzywdzenie mozliwe sg trzy scenariusze:

(1) postawa ulegta i poddancza (styl podporzadkowania) — zachowanie zgodne z
trescig schematu, tj. dazenie do potwierdzenia wtasnego obrazu $wiata; m.in.

nieintencjonalne angazowanie si¢ w relacje obarczone wysokim ryzykiem

doznania odrzucenia, krzywdy i wykorzystania, pozostawanie w
krzywdzacych relacjach;
(2) postawa obojetna, postawa odosobnienia (styl unikania) — unikanie

okolicznosci, w ktorych mogtoby doj$s¢ do potwierdzenia tresci schematu;
m.in. rezygnacja z kontaktow miedzyludzkich, zachowywanie rezerwy i
dystansu;

(3) postawa wyzszosciowa i agresywna (styl nadmiernej kompensacji) —
zaprzeczanie tendencjom poprzez zachowywanie si¢ na przekor wlasnemu
obrazowi §wiata; m.in. przejawianie zachowan agresywnych wobec innych

0séb.

W celu rozstrzygniecia, ktory repertuar zachowania jest bardziej prawdopodobny,
przeprowadzono poroéwnania mi¢dzygrupowe w zakresie dominujacych trybow

schematow.
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Tryby schematéw. Na etapie formutowania hipotez badawczych zaktadano, ze
osoby z grupy 3 beda ro6zni¢ si¢ od osoéb z grup 1 1 2 pod wzgledem nasilenia trybu
unikania (w tym postaw: (a) ulegta i poddancza, (b) oboje¢tna i postawa odosobnienia).
W teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematow poznawczych (EMS) (Young, 1994)
tryb schematu wystepuje jako funkcjonalna czg$¢ osobowosci, ktora stanowi o ekspresji
posiadanych schematow w formie danego repertuaru zachowania. Przypuszczano, ze
sktonno$¢ do aktywowania trybow, ktére zwigzane sg z dazeniem do potwierdzania
wlasnych przekonan o sobie i $wiecie, jak rowniez z zaprzeczeniem przezywanych
standbw emocjonalnych, moze znaczaco zwigkszaé ryzyko wystapienia rewiktymizacji.
W oparciu o wiedze teoretyczng (Arntz, van Genderen, 2009) zaktadano, ze wérod osob
doswiadczajacych zjawiska rewiktymizacji bgdzie wystepowato wyzsze niz w innych
grupach natezenie specyficznej grupy trybow zwigzanych z potwierdzaniem schematu

(postawa ulegta i poddancza) i z jego unikaniem (postawy: obojetna, odosobnienia).

Poréwnania miedzygrupowe wykonane na kobietach, ktére doznaty przemocy w
dziecinstwie (grupa 1), dorostosci (grupa 2), jak rowniez tych, ktore do$wiadczyty
rewiktymizacji (grupa 3), ujawnily istotne rdéznice w poziomie nat¢zenia
nicadaptacyjnych trybow. Roéznice odnotowano w zakresie zarowno trybow, jak i

pojedynczych postaw.

Na poziomie trybu istotne roznice wystapilty w natgzeniu trybu unikania; miara
wielkosci efektu wskazala na wystgpienie matej roznicy. Szczegotowe analizy ujawnity
natomiast, ze w ramach tego trybu wystapity réznice miedzygrupowe w przypadku
dwoch z trzech postaw, tj. postawy ulegtej i poddanczej (wynik grupy 3 znacznie roznit
si¢ od wyniku grup 1 1 2), postawy obojetnej (wynik grupy 3 znacznie ro6znit si¢ od
wyniku grupy 2). Réznice wystgpity rowniez w innych trybach, ale dla sformutowanych

hipotez ich znaczenie bylo niewielkie.

Otrzymane wyniki w duzym stopniu pokrywaja si¢ z oczekiwaniami
sformutowanymi w oparciu o wtasne wnioski z syntezy na temat skutkow wydarzen
traumatycznych oraz na podstawie zalozen teorii wczesnych nieadaptacyjnych
schematow (Arntz, van Genderen, 2009). Dla przeprowadzonych badan szczegodlnie
istotne wydaja si¢ wyniki dotyczace trybu unikania. Tryb ten odpowiada dwom z trzech

stylow radzenia sobie ze schematami:
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e postawa ulegla 1 poddancza — styl podporzadkowania (zachowanie zgodne z
trescig schematu);
e postawa obojetna, postawa odosobnienia — styl unikania (unikanie okolicznosci,

w ktorych mogtoby dojs$¢ do potwierdzenia tresci schematu).

Z kolei o wystgpieniu nadmiernej kompensacji mozemy wnioskowa¢ na podstawie
wynikow w innym trybie, tj. trybie nadmiernej kompensacji (zachowanie przeciwne do

tresci schematu).

Na podstawie wynikéw uzyskanych w przeprowadzonym badaniu mozemy
oszacowac, jakie zachowania wzgledem posiadanych schematow moga dominowaé w
repertuarze danej grupy pacjentéw. Bardziej rozwinigta postawa ulegla i poddancza w
grupie 3 niz w grupach 1 i 2 wskazuje na wigksze tendencje pacjentoéw doswiadczajacych
rewiktymizacji do zachowania zgodnie z posiadanymi wczesnymi nieadaptacyjnymi
schematami. W  analizowanym  przypadku  przy nasileniu  schematu
nieufno$é/skrzywdzenie mozemy przypuszczaé, ze pacjenci moga dazyé do
potwierdzenia swojego obrazu §wiata i innych 0sdb, co moze mie¢ miejsce na réozne
sposoby, m.in. poprzez angazowanie si¢ w niekorzystne dla siebie relacje z innymi
ludZzmi, w ktorych istnieje wysokie ryzyko bycia Zle potraktowanym, np. zaangazowanie
w zwiazki z osobami niestabilnymi emocjonalnie, sktonnymi do agresji czy

przejawiajacymi objawy zaburzen psychicznych.

Odtworzenie zapisanych w schematach wczesnych do§wiadczen z bliskimi, mimo
Ze czgsto sg to scenariusze skrajnie niekorzystnie, moze wywota¢ subiektywne poczucie
zrozumiato$ci $wiata — szczegoOlnie gdy doswiadczenia zyciowe, cho¢ negatywne,
koresponduja z przezywanymi uczuciami oraz z przekonaniami. Z perspektywy
emocjonalnej wérdd pacjentdw cierpigcych na powazne zaburzenia osobowosci bardziej
dezorganizujace moga byC sytuacje, w ktorych pomimo braku przestanek pacjent ma
sztywne poczucie, ze inne osoby daza do jego wykorzystania 1 skrzywdzenia. Brak
potwierdzenia swoich przekonan i uczu¢ w codziennym do$wiadczeniu musiatby budzié¢
lek i niepokdj, Ze pacjent w takim razie niepoprawnie przezywa otaczajacag rzeczywistosc.
Powtorzenie zapisanego w schematach 1 trybach scenariusza, nawet mimo jego
dramatycznego przebiegu, moze zasadniczo zmniejsza¢ przezywany dysonans

poznawczy, a tym samym obniza¢ Igk pacjenta (Gabbard, 2014; Young i in., 2014).

143



Wskazanie w wyniku poréwnan mig¢dzygrupowych na znaczenie schematu
nieufno$é/skrzywdzenie 1 tryb podporzadkowania ~ w wystepowaniu zjawiska
rewiktymizacji potwierdza zatozenia teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematow.
Zweryfikowano zatozenia teoretyczne dotyczace dlugofalowych nastepstw doznawania

przemocy w dziecinstwie (Arntz, van Genderen, 2009; Young i in., 2014).

6.2. Psychospoleczny mechanizm rewiktymizacji

Na ostatnim etapie analiz wynikoOw przeprowadzono weryfikacj¢ hipotetycznego
mechanizmu rewiktymizacji. Zbadane zostaly wzajemne zwigzki pomig¢dzy
nastepujacymi czynnikami: wydarzeniem potencjalnie traumatycznym, objawami
zaburzen dysocjacyjnych oraz dlugofalowymi nastepstwami psychologicznymi w postaci

wczesnych nieadaptacyjnych schematow i trybow.

Na podstawie wczesniejszych doniesien badawczych przypuszczano, ze
doswiadczenie przemocy w dziecinstwie moze prowadzi¢ bezposrednio do rozwoju
schematow z domeny roztaczenie/odrzucenie, w tym schematu nieufno$é/skrzywdzenie
(m.in. Crawford, Wright, 2007; Gay i in., 2013; Sienski i in., 2018). Jezeli chodzi o tryby
schematow, brakuje poglebionych studiow nad ich geneza. Na poziomie rozwazan
teoretycznych wskazuje si¢ jednak na hipotetyczng role wydarzen traumatycznych w ich
formowaniu (Young i in., 2014). Ponadto analiza literatury dotyczacej konsekwencji
wydarzen traumatycznych pozwala domniemywac, ze w tym zwigzku wazng role¢ moga
odgrywac¢ zaburzenia dysocjacyjne (m.in. Acierno i in., 1999; Chu, 1992; Kluft, 1989).
Ponadto, wyniki badan i refleksja teoretyczna sugeruja istnienie zwiagzku przemocy i
dysocjacji z rozwojem trybow podporzadkowania i unikania schematu (Tjaden,
Thoennes, 2000; Widom, 1989; Young i in., 2014). Na prezentowanym etapie analiz
zweryfikowano zalozenia zardwno o wystgpowaniu wzajemnych zwiazkéw pomigdzy
opisanymi czynnikami, jak rowniez kierunku tych zaleznosci.

Analiza korelacji. Wyniki przeprowadzonych analiz ujawnilty zasadniczy brak
bezposredniego zwigzku pomiedzy przemoca w dziecinstwie i w dorostosci. Staby
zwigzek pojawil si¢ jedynie w zakresie doznawania w dziecinstwie przemocy fizycznej
1 seksualnej. Moze to sugerowac, ze wilasnie te formy przemocy maja najdalej idace
konsekwencje w postaci wzrostu ryzyka rewiktymizacji, co doczekato si¢ wczes$niejszego

udokumentowania w badaniach (np. Banyard, i in., 2002). Zaobserwowane wyniKi
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wspieraja wczesniejsze zalozenie o tym, ze nie kazda przemoc musi mie¢ charakter
traumatyczny. Rodzi to jednoczesnie pytania o czynniki posredniczace, ktore moglyby

powigza¢ ze sobg przemoc w dziecinstwie i dorostosci.

Ponadto, uzyskane wyniki potwierdzity zalozenia dotyczace zwigzku
doswiadczania przemocy z zaburzeniami dysocjacyjnymi. Okazuje si¢, ze przemoc
emocjonalna i fizyczna w podobny sposob koreluje z rozwojem codziennych objawow
dysocjacji. Przy czym przemoc fizyczna wigzata si¢ rowniez z symptomami nasilonymi
zaburzen dysocjacyjnych (tj. gldéwnie derealizacji 1 depersonifikacji).

Otrzymany wynik na tle refleksji teoretycznej sugeruje, ze dos$wiadczenie
przemocy w dziecinstwie moze wywotywaé bezposredni skutek w postaci objawow
zaburzen dysocjacyjnych. Wystapienie wspomnianych objawdw potwierdza, ze w
wyniku doswiadczonej sytuacji trudnej doszto do destabilizacji osobowosci (m.in.

Classen, Koopman, Spiegel, 1993).

Ponadto zgodnie z przewidywaniami doswiadczanie przemocy wiazato si¢ z
nasileniem wszystkich schematéw z domeny roztaczenie/odrzucenie. Uzyskane wyniki
potwierdzaja zatozenia teorii wezesnych nieadaptacyjnych schematéw. Zaktada ona, ze
dany nieadaptacyjny schemat rozwija si¢ pod wplywem realnych doswiadczen
zyciowych. Szczegdlnie istotne sg doswiadczenia z okresu dziecinstwa, ktore wyznaczaja
kierunek interpretacji kolejnych zyciowych doswiadczen. W wypadku, gdy przekonania
te rozwing si¢ wystarczajaco, nastapi ich stabilizacja i1 usztywnienie w taki sposob, ze
pacjent w niejasnej interpretacyjnie sytuacji bedzie skory do rozumienia jej zgodnie z
trescig schematéw lub — w drugim scenariuszu — moze podejmowac takie decyzje
zyciowe, ktore potwierdza przekonania (Young i in., 2014). W analizowanym przypadku
doswiadczenie w okresie dziecifistwa przemocy i zaniedbania przetozylo si¢ na rozwoj
wszystkich schematow z domeny rozlaczenie/odrzucenie, tj. Opuszczenie/niestabilnosé
wiezi, nieufnos¢/skrzywdzenie, deprywacja emocjonalna, wadliwos$¢/wstyd, izolacja
spoteczna/wyobcowanie.

Przekonania osoby, ktoéra posiada nasilone schematy z domeny

rozlacznie/odrzucenie moga zawieraé nastgpujace tresci:

e postrzeganie innych, jako niezdolnych dostarczy¢ wsparcia i bliskosci
emocjonalnej; przekonanie, ze niec mozna polega¢ na bliskich, poniewaz sg to
osoby niestabilne emocjonalnie i nieprzewidywalne; obawa przed porzuceniem,

jak réwniez pozbawieniem opieki i wsparcia,;
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e oczekiwanie celowego skrzywdzenia i wykorzystania;

e przekonanie o wlasnym defekcie, ktory wywotuje poczucie niedowarto$ciowania,
bycia ztym i niechcianym; lek przed utratg mitosci w sytuacji ujawnienia defektu;
wstyd z powodu odbierania swoich cech jako wad,;

e przekonanie dotyczace wyobcowania, odmienno$ci od innych ludzi, braku

przynaleznosci.

Wartosci wspotczynnikéw korelacji pomigdzy doswiadczong przemoca a
rozwojem schematow z domeny roztaczenie/odrzucenie wskazywaly na wystgpienie
niskiej zalezno$ci. Samo wystapienie przemocy czy powaznego zaniedbania nie jest
bowiem czynnikiem wystarczajagcym do rozwoju wczesnych nieadaptacyjnych
schematow. Zaklada si¢, ze w tym procesie istotne beda rowniez inne czynniki
srodowiskowe, np. stopien zaspokojenia potrzeb fizycznych i emocjonalnych pomimo
doswiadczania przemocy, wystapienie stabilnych relacji z innymi osobami, uzyskanie
wsparcia w kluczowych dla rozwoju momentach. Nie mozna zapomina¢ réwniez o
pewnych wlasciwosciach podmiotowych, ktéore moga odgrywaé wazng rolg w tym
procesie, takich jak np. cechy temperamentu (Berzenski., Yates, 2010; Young i in., 2014).
Badania nad interakcjg temperamentu z do$wiadczeniem silnego stresu wskazuja, ze
niektdre cechy temperamentu (np. zwawos¢ 1 wytrzymatos¢) moga predysponowac do
lepszego emocjonalnego radzenia sobie z wydarzeniami traumatycznymi. Z kolei wysoka
perseweratywnos¢ 1 reaktywno$¢ emocjonalna moga wplywaé na wystgpienie
negatywnych psychologicznych konsekwencji takich wydarzen (Strelau, Zawadzki,
2005). Uwzglednienie w badaniu wigkszej liczby zarowno czynnikéw $rodowiskowych,
jak i podmiotowych mogtoby pozwoli¢ na ustalenie znaczenia kazdej z tych grup dla

powstawania EMS.

Tymczasem uzyskane wyniki nie potwierdzity istnienia zwigzku do§wiadczania
przemocy z nasileniem trybow schematow, tj. trybu unikania i trybu nadmiernej
kompensacji. Jedyng istotng korelacje stanowil ujemny zwigzek zaniedbania
emocjonalnego z nasileniem trybu nadmiernej kompensacji. Zwigzek ten sugeruje, ze im
silniejsze zaniedbanie emocjonalne, tym mniejsze zdolnosci kompensacji posiadanych
przekonan poprzez mysli i zachowania, ktore moga im przeczy¢, a przy tym dystansowac
od posiadanego negatywnego obrazu siebie i $wiata. Nalezy takze zaznaczy¢, ze analiza
korelacji ujawnita istnienie pojedynczych zwigzkow pomigdzy zmiennymi, jednak nie

byly one wazne z perspektywy sformutowanych hipotez, np. zwigzek przemocy
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emocjonalnej z trybem zdrowy rodzic badz ich wystgpienie trudno jest wytlumaczy¢ w

ramach przyjetych ram teoretycznych.

Uzyskane wyniki zachecaja do dalszej eksploracji genezy trybow schematow.
Brak bezposredniego zwigzku wydarzenia potencjalnie traumatycznego z nasileniem
trybow unikania i nadmiernej kompensacji moze sugerowaé, ze te kluczowe dla
zachowania pacjentow do$wiadczajacych rewiktymizacji tryby rozwijajg si¢ w oparciu 0
inne czynniki. Przypuszcza si¢, ze wazna moze by¢ tutaj interakcja doswiadczen

zyciowych z czynnikami wrodzonymi, takimi jak cechy temperamentu.

Ponadto przeprowadzone analizy wskazaty na zwigzek zaburzen dysocjacyjnych
z rozwojem schematow z domeny rozlaczenie/odrzucenie. Szczegdlnie wazna wydaje si¢
relacja zachodzaca miedzy objawami dysocjacji i nasileniem wszystkich schematow z tej
domeny, w tym schematu nieufnos$¢/skrzywdzenie. Dodatkowo zwraca uwage korelacja
symptomow dysocjacji z nasileniem trybu unikania. Szczegoétowe analizy pozwolity
odkry¢ zwigzki codziennych symptomoéw dysocjacji z nasileniem postawy uleglej i

poddanczej, jak réwniez obojetnej i postawy odosobnienia.

Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek objawow zaburzen dysocjacyjnych z
nasileniem niemal wszystkich domen wczesnych nieadaptacyjnych schematow.
Uzyskany wynik nabiera duzego sensu, gdy zostanie zinterpretowany na tle mierzonych
objawow zaburzen dysocjacyjnych, wsrdd ktorych uwzgledniono m.in. niepamigé
codziennych czynnos$ci i wydarzen, epizody derealizacji, depersonifikacji czy zaburzenia
tozsamosci. Biorgc pod uwage daleko idace trudnosci poznawcze i emocjonalne, jakie
wigzg si¢ z wystgpieniem zaburzen dysocjacyjnych, przypuszcza si¢, ze moze ona
odpowiada¢ m.in. za sztywnos$¢ posiadanych schematow poznawczych. Mechanizm
dysocjacji, wraz z zaburzeniami pamigci, depersonifikacjg i derealizacja wptynie na
wybidrcza pamie¢ traumatycznego wydarzenia oraz nieadekwatne opracowanie go
poznawcze i emocjonalne (Classen, Koopman, Spiegel, 1993; DePrince, Freyd, 2007).
Proces ten sprawi, ze trudniejsza bgdzie zmiana danego przekonania poprzez wiaczanie

przezy¢, ktore moga przeczy¢ istniejagcym schematom .

Zakltada sie¢ takze, ze dysocjacja odgrywa wazng role¢ w rozwoju trybow
schematow. Opisy kliniczne pacjentéw cierpigcych na zaburzenia dysocjacyjne wskazuja
na wystgpowanie duzej zmienno$ci w ich zachowaniu i sposobie przezywania. U tych

pacjentOw moze nastepowac zaangazowanie, jak rowniez zaabsorbowanie emocjonalne
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sytuacja, ktora przypomina doswiadczone wydarzenie traumatyczne, naprzemiennie z
epizodami wycofywania si¢ z funkcjonowania spotecznego lub zaangazowania
emocjonalnego w zycie codzienne (Chu, 1992). Opisy pozostajg wyraznie podobne do
zmian zachowania obserwowanych u pacjentow doswiadczajacych rewiktymizacji
(Herman, 2004; Walker, 2016). Z tego powodu przypuszcza si¢, ze zaburzenia
dysocjacyjne moga leze¢ u podstaw zarowno rozwoju trybow schematow zwigzanych z
potwierdzaniem 1 unikaniem schematu, co znalazto potwierdzeniec w wynikach
przeprowadzonych analiz korelacji. Niemniej jednak, nalezaloby przeprowadzic¢
dodatkowe analizy, ktoére wskazatyby na czynniki wyjasniajace genezg trybow
schematow. Wtedy uwzgledniajac w badaniach objawy zaburzen dysocjacyjnych posrod
innych istotnych czynnikdéw (m.in. temperamentu) mozna by oszacowac ich realng role

(Arntz, van Genderen, 2016).

Analiza $ciezek. W drugim kroku analiz zwigzkéw pomigdzy zmiennymi,
przeprowadzono analize S$ciezek metoda réwnan strukturalnych. Umozliwito to
zweryfikowanie hipotetycznego mechanizmu taczacego przemoc w dziecinstwie, objawy
zaburzen dysocjacyjnych, wczesne nieadaptacyjne schematy i tryby z doswiadczaniem
przemocy w dorostosci. Analiza zostala przeprowadzono na grupie kobiet, ktore
doswiadczyly rewiktymizacji. Zaprojektowano dwa modele. W pierwszym modelu
uwzgledniono czynniki ogoélne tj. domeng rozlgczenie/odrzucenie i ogdlng kategorie
trybow unikania. W kroku drugim testowano model uwzgledniajac czynniki
szczegotowe, tj. schemat nieufnos¢/skrzywdzenie 1 tryb podporzadkowania sie¢

schematowi.

Otrzymane wyniki zarysowuja porzadek przyczynowo-skutkowy wydarzen
spotecznych (przemoc) i procesoOw psychicznych (objawy dysocjacji, schematy i tryby),
ktoéry prowadza do wystapienia rewiktymizacji. Okazalo si¢, Zze ogdlne nasilenie
przemocy w dziecinstwie nie pozwala przewidzie¢ doswiadczania przemocy w
dorostosci. Zwigzek pomiedzy przemoca w dziecinstwie, a tag doswiadczong w dorostosci
pojawit si¢ dopiero przy wystgpieniu interakcji trzech posredniczacych czynnikow, tj.
nasilonych objawow zaburzen dysocjacyjnych, domeny roztgczenie/odrzucenie i trybow
unikania schematu. Oznacza to, ze do rewiktymizacji moze doj$¢ wtedy, gdy w wyniku
doswiadczonej przemoc pojawig si¢ objawy zaburzen dysocjacyjnych, ktore, z kolei,
wezmg udzial w nasileniu i utrwaleniu schematow z domeny roztaczenie i odrzucenie (w

szczegblnosci schematu nieufno$é¢/skrzywdzenie). Zapisane w nich przekonania tylko
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wtedy przyczynig si¢ do wystgpienia przemocy w dorostosci, gdy wraz z nimi

zaaktywizowany zostanie tryb podporzadkowania si¢ schematowi.

Prawdopodobnie, wsrod kobiet, ktore doswiadczyly rewiktymizacji, przemoc W
dziecinstwie znaczgco zaburzyla funkcjonowanie ich osobowosci na wczesnym etapie
rozwoju. W prowadzonych badaniach zaktadano, ze traumatyczne dos§wiadczenie moze
wptywaé na funkcjonowanie pacjentow dwutorowo. Z jednej strony tre$¢ wydarzenia
moze zapisywa¢ si¢ w postaci wczesnych nieadaptacyjnych schematow — w
szczegolnosci schematu nieufnosé/skrzywdzenie. Z drugiej prowadzi¢ do wystgpienia
objawow zaburzen dysocjacyjnych. Przeprowadzone badania potwierdzity w badanej
grupie jedynie zwigzek pomiedzy przemocg a zaburzeniami dysocjacyjnymi.
Prawdopodobnie brak istotnego zwigzku pomiedzy przemoca a schematem
nieufno$é/skrzywdzenie moze bra¢ si¢ z tego, ze schemat stanowi uogdlnione,
subiektywne przetworzenie doswiadczonej sytuacji. Z tego powodu tre$¢ schematu moze
by¢ jedynie ogdlnie podobna do doswiadczenia, ktore lezato u jego podstaw, co moze

wptyna¢ na wyniki analizy zwigzkow.

Wystgpienie objawow zaburzen dysocjacyjnych stanowi sygnat, ze doswiadczona
przemoc powaznie zaburzyla funkcjonowanie osobowos$ci. Podobne symptomy
obserwowane sa rowniez w innych populacjach pacjentow doswiadczajacych traumy
psychologicznej, np. wsrdd czesci weterandOw oraz ofiar wypadkow komunikacyjnych
(np. Van der Kolk, 2003). Podejrzewa si¢, ze symptomy szczeg6élnie pod postacig
depersonalizacji i derealizacji mogg bra¢ udzial w sztywnym zapisaniu do$wiadczonego
traumatycznego przezycia w postaci wczesnych nieadaptacyjnych schematow (.
trwalego obrazu siebie, $wiata i innych osob), przy jednoczesnym utrudnieniu
modyfikacji ich tresci poprzez wlaczanie doswiadczen, ktore moglyby odmieni¢ tresé
posiadanych schematow (Chu, 1992; Kluft, 1989). Depersonalizacja i derealizacja moga
powaznie zaburza¢ rozpoznawanie swoich standw emocjonalnych, jak rowniez utrudniac¢
rozeznanie 1 ocen¢ napotykanych sytuacji spotecznych — zaréwno tych pozytywnych,
ktore moglyby zmodyfikowac posiadane schematy, jak i tych negatywnych, ktore moga
nie$¢ realne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia (Gabbard, 2014). Z tych powodow
podejrzewa si¢, ze rola objawdéw zaburzen dysocjacyjnych moze by¢ kluczowa dla
formowania 1 usztywniania wczesnych nieadaptacyjnych schematoéw a przez to posrednio

odpowiada¢ za wystepowanie zjawiska rewiktymizacji.
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Zwigzek  posiadanego  schematu  nieufno$¢/skrzywdzenie z  trybem
podporzadkowania nie zaskakuje. Potwierdza to wczesniejsze zalozenia, ze tendencja do
dos$wiadczania rewiktymizacji moze si¢ wigza¢ z posiadaniem schematu
nieufno$¢/skrzywdzenie wraz ze sklonnoscig do aktywizacji wraz z nim trybu
podporzadkowania si¢ schematowi. Podejrzewa si¢, ze w badanej grupie moze dochodzi¢
do aktywizacji réwniez innych trybow unikania schematu. Niemniej jednak nie beda
mialy one bezposredniego wplywu na doswiadczenie rewiktymizacji, cho¢ mogg
stanowi¢ wazny element charakterystyki ogbélnego sposobu funkcjonowania

emocjonalnego 0so6b doswiadczajacych rewiktymizacji (np. Herman, 2004).

Uzyskane wyniki zweryfikowaty teoretyczne zatozenia dotyczace mechanizmu
powtarzania  wydarzen traumatycznych, W  szczegdlnosci roli  schematu
nieufnos$¢/skrzywdzenie i trybu podporzadkowania w tym procesie. Zgodnie z teorig
wczesnych nieadaptacyjnych schematéw doswiadczanie przemocy w dziecinstwie
zapisuje si¢ w postaci EMS. Nastegpnie, przy wystagpieniu negatywnych okolicznosci,
specyficzny sposob postrzegania siebie, innych i §wiata wyznaczony przez posiadane
EMS bierze udziat w powstawaniu zjawiska rewiktymizacji (Young i in., 2014). Jak
sugeruja uzyskane wyniki, moze si¢ to odbywac poprzez takie dziatanie jednostki, zeby
potwierdzi¢ znajomy, a przez to bezpieczny, posiadany obraz siebie i innych. Szczegdlna
uwage przykuwaja dane dotyczace roli zaburzen dysocjacyjnych. Otrzymane wyniki
rzucaja nowe Swiatlo na wiedze¢ na temat formowania si¢ wczesnych nieadaptacyjnych
schematow. Do tej pory szczegbdly tego procesu pozostawaly zasadniczo enigmatyczne.
Zaburzenia dysocjacyjne moga wyjasnia¢ dlaczego pomimo podobnych wydarzen ludzie
doswiadczajg ich odmiennych nastgpstw np. w postaci roznego nasilenia wczesnych

nieadaptacyjnych schematow.

6.3. Podsumowanie

Przeprowadzone badanie miato dwa cele: (1) wskaza¢ na psychospoteczne czynniki
ryzyka rewiktymizacji u kobiet doznajacych przemocy w rodzinie, jak réwniez (2)
zweryfikowac hipotetyczny mechanizm psychologiczny prowadzacy do wystapienia tego

zjawiska.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty, ze kluczowe czynniki ryzyka

rewiktymizacji odnalez¢ mozna w charakterystyce osobowosci badanych pacjentek. W
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przeprowadzonym projekcie uwzgledniono badanie zaréwno przekonan kobiet na temat
siebie, innych o0so6b i otaczajacego $wiata (schemat), jak rowniez tego, jaka jest

dominujaca forma wplywu tego przekonania na ich zachowanie (tryb).

Kobiety, ktore doswiadczyty rewiktymizacji miaty znacznie silniej rozwinigty
schemat nieufno$é¢/skrzywdzenie niz osoby z pozostatych badanych grup. Natomiast w
zakresie trybéw schematow roznice o tym samym charakterze zaobserwowano w
natezeniu postawy uleglej i poddanczej (tryb unikania). Otrzymane wyniki oznaczaja, ze
pacjenci do§wiadczajacy rewiktymizacji wyrdzniajg si¢ na tle innych pacjentow, ktorzy

doswiadczyli wydarzen potencjalnie traumatycznych w zakresie:

(a) przekonan na temat siebie i §wiata (wczesnych nieadaptacyjnych schematow)
— prezentujg bardziej nasilone niz reszta pacjentdw sztywne przeswiadczenie,
ze inni ludzie stanowig zrodlo zagrozenia (tj. beda krzywdzi¢ i
wykorzystywac);

(b) reakcji na wiasne przekonania (tryb schematu) — prezentuja wzmozong
tendencje do reagowania zgodnie z trescig posiadanych schematoéw (np.

poprzez dazenie do potwierdzenia przekonan).

W kolejnym kroku podjgto probe zweryfikowania hipotetycznego mechanizmu
psychologicznego prowadzacego do wystgpienia rewiktymizacji. Przeprowadzona
analiza zwigzkow zobrazowala jak doswiadczenie przemocy, poprzez dysocjacje i
nasilenie schematu nieufno$¢/skrzywdzenie i trybu podporzadkowania prowadzi do
rewiktymizacji. Uzyskane wyniki sugerujg, ze traumatyczne do$wiadczenie moze
zapisywac si¢ w umysle bezposrednio w postaci przekonan o tym, ze inne osoby stanowig
zagrozenie, tj. beda krzywdzi¢ i wykorzystywac¢. Niemniej jednak istotniejsza wydaje si¢
droga, w ktorej traumatyczne do$wiadczenie prowadzi do pojawienia si¢ objawow
zaburzen dysocjacyjnych, ktore prawdopodobnie konstytuuja forme tego zapisu. Zaktada
si¢, ze dysocjacja u tych pacjentek odpowiada za sztywno$¢ ich przekonan poprzez
wybidrcze przetwarzanie doswiadczanych sytuacji. Przez to moze dochodzi¢ do
nieintencjonalnego marginalizowania do$wiadczen, ktére moglyby zmieni¢ ksztalt
posiadanych przekonan. W ten sposob doswiadczenie przemocy, dysocjacja i
przekonania zawarte w schemacie nieufnos$¢/skrzywdzenie prowadza do potwierdzania
negatywistycznych przekonan wyniesionych z dziecinstwa, tym samym biorgc udziat w

tworzeniu psychologicznego mechanizmu rewiktymizacji.
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Uzyskane wynik badan stanowig wklad do sumy wiedzy na temat konsekwencji
wydarzen traumatycznych dla funkcjonowania psychiki czlowieka. Wktad ten ma
charakter zaréwno teoretyczny, jak i1 praktyczny. Teoretyczny, poniewaz dokonano
weryfikacji zatozen teorii wczesnych nieadaptacyjnych schematow. Praktyczny, gdyz
wskazano zaréwno na specyficzny patomechanizm, jak réwniez na czynniki ryzyka
doswiadczenia rewiktymizacji. Odpowiednia ich identyfikacja w grupie pacjentow,
ktorzy doznali przemocy na wcezesnym etapie zycia, umozliwi zakwalifikowanie ich do
grupy osob obcigzonych ryzykiem rewiktymizacji, a co za tym idzie zaadresowanie do
nich adekwatnej pomocy psychoterapeutycznej. Niemniej jednak nalezy pamigtac, ze
badania nad psychologicznym mechanizmem rewiktymizacji stanowig stosunkowo nowy
obszar zainteresowania specjalistow. Z tego powodu, istnieje mato prac empirycznych,
w kontek$cie ktorych mozna by interpretowaé przedstawione w niniejszej rozprawie
wyniki badan. Uwazam, ze uzyskane wyniki nalezaloby potwierdzi¢ w kolejnym
projekcie badawczym. Zweryfikowatoby to nakreslony w tej rozprawie psychologiczny
mechanizm rewiktymizacji i w wypadku potwierdzenia, uprawomocnito formutowanie

interwencji psychologicznych w oparciu o uzyskang wiedze.

Uzyskane wyniki na tle wiedzy klinicznej. Kliniczne opisy funkcjonowania
osOb doswiadczajacych rewiktymizacji (m.in. oséb doznajacych przemocy w rodzinie)
sugeruja, ze repertuar ich zachowan moze obejmowaé zaréwno nhaprzemiennie
wystepujace wzorce dazenia do bliskiej 1 wylacznej relacji z partnerem (sprawca
przemocy), jak i wystepujace epizody oddalania, np. w postaci zrywania relacji (Herman,
2004). Relacje te charakteryzuja si¢ zazwyczaj duza burzliwos$cig 1 niezrozumiata dla
otoczenia zmienno$cig stosunku emocjonalnego do sprawcy. Obserwuje si¢
wystepowanie faz izolacji od sprawcy, ktore nastepujg bezposrednio po eskalacji
przemocy, a nastgpnie dazeniem do powrotu do relacji mimo doznanych juz krzywd
(Walker, 2016) badZz nawigzywaniem podobnego typu relacji z inng osobg. Na tle
przedstawionej wiedzy, uwzgledniajac uzyskane w badaniu wyniki dotyczace roli
schematu nieufno$¢/skrzywdzenie, jak rowniez aktywizacji specyficznych trybow,
przypuszczam, ze wsrod czesci osob doswiadczajacych rewiktymizacji moze dochodzic¢
do zamiennego aktywizowania trybow podporzadkowania si¢ schematowi i unikania
schematu. W takim wypadku w jednej odstonie pacjent moze dazy¢ do potwierdzenia
obrazu innych ludzi poprzez angazowanie si¢ w bliskie relacje z niestabilnymi

emocjonalnie osobami (domena rozlaczenia i odrzucenie), co zaspokaja¢ moze réwniez
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potrzeby emocjonalne zwigzane z wysoka zalezno$cig emocjonalng od innych (domena
staba autonomia). W drugiej odstonie (aktywizacja stylu unikania) moze dochodzi¢ do
zaprzeczenia potrzebie relacji z innymi ludzmi i tworzenia dystansu. Taka diametralna
zmiana w sposobie przezywania siebie 1 innych moglaby ttumaczy¢ obserwowang u

czesci 0sob doswiadczajacych przemocy drastyczng zmienno$¢ postaw w krotkim czasie.

Przeprowadzone badanie potwierdzito podstawowe zalozenia teorii wczesnych
nieadaptacyjnych schematéw. W szczeg6lno$ci zatozen dotyczacych wptywu wezesnych
wydarzen traumatycznych, takich jak przemoc w dziecinstwie, na ksztattowanie si¢ EMS
z domeny roztaczenie/odrzucenie (Young i in., 2014). Ponadto, zweryfikowano
teoretycznie zaktadang role, jakie wczesne nieadaptacyjne schematy i tryby petlnig w
zjawisku powtarzania wydarzen traumatycznych, w tym rewiktymizacji (Arntz, van
Genderen, 2009). Ponadto, uzyskane wyniki wnoszg wktad do rozumienia powstawania
trybow schematoéw, ktorych natura pozostaje blisko zwigzana z zaburzeniami 0

charakterze dysocjacyjnym.

Otrzymane wyniki koresponduja rowniez z wiedzg opartg na opisach klinicznych
dotyczacych pacjentoéw, ktorzy pozostajag w dtugotrwatych, bliskich relacjach z osobami
uzaleznionymi od $rodkow psychoaktywnych. Czgsc¢ klinicystow nazywa tych pacjentow
osobami wspotuzaleznionymi. Duza cz¢$¢ osoéb z tej grupy dorastata w
dysfunkcjonalnych rodzinach, w ktorych istnialo ryzyko doznania przemocy czy
znaczacego zaniedbania potrzeb fizycznych 1 emocjonalnych. W dynamice
funkcjonowania tych pacjentdw na poziomie spotecznym czgsto obserwuje si¢ wysoki
stopien samodzielnos$Ci i niezalezno$ci. Przy czym poglebiona analiza ich
funkcjonowania ujawnia zazwyczaj wysokie zaabsorbowanie zachowaniem o0soby
uzaleznionej 1 znaczng zalezno$¢ emocjonalng od niej. Zazwyczaj poczucie wiasnej
wartos$ci tych osob znaczaco uwarunkowane jest mozliwoscia wywierania wplywu na
swojego partnera. Opisana tutaj tendencja utrzymuje si¢ niezaleznie od obiektywnej
skuteczno$ci podejmowanych wysitkow kontroli drugiej osoby. Na poziomie deklaracji
pacjenci z tej grupy czesto zglaszaja pragnienie stworzenia stabilnej 1 bliskiej relacji, przy
czym obiekt, do ktérego adresuja te potrzeby, zdecydowanie nie jest w stanie ich
zaspokoi¢ (m.in. Cermak, 1986; Cierpiatkowska, Ziarko, 2010). Rozwini¢te schematy z
domeny roztaczenia i odrzucenie przy nasilonym stylu podporzadkowania si¢
schematowi moga wyjas$nia¢ paradoksalne tendencje tych pacjentow pojawiajagce si¢ w

opisach klinicznych.
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Zaobserwowane podobienstwo migdzy badang populacja oséb doznajacych
przemocy w rodzinie a osobami zyjacymi w zwigzkach dysfunkcjonalnych stwarza
szerokie mozliwosci generalizacji otrzymanych wynikéw. Niemniej w celu pelnego
uprawomocnienia takiego zabiegu potrzebowaliby$my przeprowadzenia dodatkowych

badan uwzgledniajacych specyfike tej populacji pacjentow.

Kierunki dalszych badan. W dalszych badaniach zajmujacych si¢ zjawiskiem
rewiktymizacji i teorig wczesnych nieadaptacyjnych schematéw nalezatoby ponownie
zweryfikowa¢ testowany mechanizm rewiktymizacji, gdyz finalny model nie w pelni
koresponduje zaréwno z zatozeniami teoretycznymi, jak réwniez z wcze$niejszymi
wynikam analiz korelacji. Szczegdlnie w zakresie bezposredniego zwigzku przemocy w
dziecinstwie 1 nasilenia schematéw z domeny roztaczenie/odrzucenie. Warto bytoby
uzupehi¢ opracowany model o przynajmniej dwa czynniki: cechy temperamentu, jak
réwniez nozologiczng diagnoz¢ osobowosci. Podejrzewa si¢, ze temperament, obok
dysocjacji, mogltby czgsciowo wyjasni¢ dlaczego pomimo podobnych doswiadczen
potencjalnie traumatycznych, cze$¢ oséb doswiadcza bardziej negatywnych nastgpstw
psychicznych. Ponadto, przypuszcza si¢, ze badana grupa kobiet do$wiadczajacych
rewiktymizacji moze by¢ bardzo zréznicowana wewngetrznie pod wzgledem
funkcjonowania osobowosci. Uzasadnione jest przypuszczenie, ze wsrdd pacjentow, w
ktérych w osobowosci dominujg cechy psychotyczne proces ten moze przebiegac
odmiennie niz u tych o dominujagcych cechach neurotycznych. Z tych powodu
uwzglednienie diagnozy osobowosci mogloby rzuci¢ nowe $wiatlo na analizowany
mechanizm rewiktymizacji, szczegdlnosci naswietli¢ role specyficznych schematow w

tym procesie.

Poza tym, pozostaje enigmatyczna rola pici w nastgpstwach wydarzen
traumatycznych. Czgs¢ wynikow badan sugeruje, ze czynniki zwigzane z piciag moga
determinowa¢ kierunek nastgpstw doswiadczanej przemocy (m.in. Tjaden, Thoennes,
2000). Jezeli zalozenia teoretyczne sg poprawne, to uzyskany profil konsekwencji
przemocy w dziecinstwie powinien by¢ podobny do uzyskanego w przeprowadzonym
badaniu. Gtéwne réznice powinny si¢ pojawi¢ w zakresie trybu schematu, ktory dominuje
w repertuarze mezczyzn. Mozna oczekiwa¢ dominujacej roli trybéw nadmiernej
kompensacji (Young i in., 2014). Znaczacym wkladem w rozwoj teorii byloby
kontynuowanie dalszej refleksji na temat procesu formowania wczesnych

nieadaptacyjnych schematow i trybow.
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6.4. Ograniczenia badania

Nalezy odnotowac, ze przeprowadzone badanie ma pewne znaczace ograniczenia, ktore
wpltywaja na mozliwosci zastosowania w praktyce i generalizowania ich wynikéw.
Przede wszystkim nalezy pami¢tac, ze grupa osob, ktore doswiadczajg rewiktymizacii,
jest wysoko zréznicowana wewngtrznie. Oznacza to, ze moga znajdowac si¢ w niej
osoby, ktore doswiadczyly wydarzen traumatycznych z réznych powodoéw: (1)
przypadkiem, tj. ze wzgledu na niekorzystne okolicznosci zyciowe, (2) ze wzgledu na
podejmowane niekorzystne decyzje zyciowe, (3) ze wzgledu na rozwdj] mechanizmu
psychopatologicznego. W przeprowadzonym badaniu uwaga byta skierowana na osoby,
u ktorych powtarzanie wydarzen traumatycznych moglo by¢ konsekwencjg rozwoju
mechanizmu psychopatologicznego. Niemiej jednak, rowniez w tym przypadku, osoby
badane moga znaczaco roznic si¢ zarbwno w poziomie codziennego funkcjonowania, jak
I w zakresie rozwoju indywidualnej psychopatologii. Sadze, ze w tej grupie znajda si¢
osoby o osobowosci neurotycznej, z zaburzeniami osobowosci oraz pacjenci cierpigcy na
zaburzenia i choroby psychotyczne. Rezultaty badan wiasnych wskazuja pewna
tendencje, jednakze zgodnie z naturg wynikéw usrednionych nie muszg one dotyczy¢ w
takim samym stopniu wszystkich os6b z badanej populacji. Waznym uzupetnieniem
zaprezentowanych badan bylby projekt uwzgledniajagcy poziom funkcjonowania
osobowos$ci 0sob badanych.. Przypuszczam, ze w zalezno$ci od poziomu glebokosci
psychopatologii, moze zmienia¢ si¢ kompozycja kluczowych czynnikow bioracych

udziat w procesie rewiktymizacji.

Przeprowadzone badanie obejmowato ustosunkowanie si¢ do twierdzen z 5
obszernych kwestionariuszy. Umozliwito to przeprowadzenie rozbudowanych analiz
statystycznych. Niemniej jednak, tak duza ilo$¢ twierdzen przedstawiana uczestnikom,
prowokuje pytanie, czy osoby badane z tg samg checig i1 jasnoScig umystu odpowiadaty
na pytania zar6wno z pierwszego, jak i1 z piatego kwestionariusza. Wystgpujace braki
danych sugerowaty, ze u czesci os6b w trakcie badania motywacja i zdolno$¢ rozumienia
czytanych twierdzen mogly spada¢. By¢ moze w przysztych projektach badawczych
nalezy rozwazy¢ podziat jednego pomiaru na kilka mniejszych, nastepujacych po sobie
w matym odstepie czasu. Taki sposob badan wymagatby wigkszego naktadu pracy,

jednak utatwitby zadanie osobom badanym przy braku uszczuplenia uzyskanych danych.

Chociaz teoria wczesnych nieadaptacyjnych schematéw zaktada, ze sa one

zgeneralizowanym skutkiem pewnych negatywnych dla danej jednostki do$wiadczen

155



emocjonalnych w interakcjach z bliskimi osobami, nalezy zachowa¢ wstrzemigzliwo$¢
od formutowania sadow genetycznych, tj. w oparciu o stopien nasilenia konkretnego
schematu podejmowa¢ wysitki rekonstrukcji przeszitych wydarzen z zycia pacjenta.
Przypuszczam, ze w czeséci przypadkow tres¢ schematéw moze odzwierciedlaé pewne
realne do$wiadczenia z przesztos$ci, ale nie musi to stanowi¢ reguly. Schematy stanowia
WYsS0oKo przetworzong przez osobowo$¢ konsekwencje zarowno realnych do§wiadczen,
jak 1 wewnetrznych proceséw emocjonalnych i interpretacyjnych danej osoby. Dlatego
tez ich tres¢ moze by¢ w niektérych przypadkach wyjatkowo odlegta od rzeczywistych

wydarzen.
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Rozdzial 8. Zalaczniki

8.1. Narzedzia badawcze

8.1.1. Kwestionariusza Traumy Dzieci¢cej (The Childhood Trauma Questionnaire;

Bernstein, Fink, 1998)

Zapisy umowy licencyjnej zakupionej od Pearson North America Contracts, Clinical
Assessment, San Antonio, Texas, uniemozliwiajg zamieszczanie w rozprawie doktorskiej

tredci instrukcji, jak i twierdzen zawartych w uzytym kwestionariuszu.
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8.1.2. Skala Doswiadczen Dysocjacyjnych (Dissociative Experiences Scale — I1;

Bernstein, Putnam, 1986; ttumaczenie wlasne).

- zastosowano zmian¢ w instrukcji narzedzia wzgledem oryginatu
DES

Ponizszy kwestionariusz sktada si¢ z dwudziestu osmiu pytan dotyczacych do§wiadczen, ktore
mozesz mie¢ w swoim zyciu codziennym. Zaznacz, jak czesto po do§wiadczeniu przemocy w
rodzinie przydarzaty Ci si¢ doswiadczenia opisane w ponizszych stwierdzeniach. Wez pod
uwage okres 12 miesiecy od wystgpienia przemocy.

Przyklad

0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%
(nigdy)

(zawsze)

Okresl procentowo, zaznaczajac koltkiem najbardziej zblizona liczbe z ponizszych,
ktora opisuje, jak czesto to ci si¢ zdarzalo

1 Niektorzy ludzie miewaja w czasie jazdy samochodem, pociggiem, rowerem, lub innym srodkiem
komunikacji, dos§wiadczenie nagtego uswiadomienia sobie, ze nie pami¢tajg co dzialo si¢ przez catg lub
czg$¢ podrozy.

0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%
2 | Niektorym ludziom zdarza si¢ stucha¢ jak ktos méwi i nagle zorientowac sig¢, ze nie ustyszeli czesci lub

catosci tego, co byto méwione.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

3 | Niektorym ludziom zdarza si¢ znalez¢ w jakims$ miejscu i nie mie¢ pojecia, jak si¢ tam dostali.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

4 Niektorym ludziom zdarza si¢ zdac sobie sprawe, ze nie pami¢taja zaktadania ubran, ktore majg na sobie.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

5 | Niektorym ludziom zdarza si¢ czasem znalez¢ w swoim dobytku przedmioty, ktérych kupna nie pamigtaja
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

6 | Niektorym ludziom zdarza si¢ czasem, ze podchodza do nich nieznajomi, ktorzy nazywaja ich innym
imieniem lub nalegajg, ze poznali ich wcze$niej.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

7 | Niektorzy ludzie miewaja do$wiadczenie czucia sig, jakby stali obok siebie samego, lub patrzenia jak co$
robig i widzenia siebie z zewnatrz, tak jakby byli kim$ innym.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

8 | Niektorym ludziom zdarza si¢ ustyszeé, ze czasem nie rozpoznaja swojej rodziny lub znajomych.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

9 | Niektorzy ludzie nie pamigtajg czasami waznych wydarzen ze swojego zycia (np. §lubu, absolutorium).
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

10 | Niektorym ludziom zdarza si¢ by¢ oskarzonym o ktamstwo, cho¢ nie wydaje im sie¢, zeby ktamali.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie miewaja do§wiadczenie patrzenia w lustro i nierozpoznawania samego siebie.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ mie¢ poczucie, ze inni ludzie, przedmioty, i §wiat wokot nich nie sa
prawdziwe.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie doswiadczaja czasem uczucia, ze ich cialo nie nalezy do nich.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ przypomnie¢ sobie co$ i mie¢ wspomnienie tak silnie, ze czuja, jakby
przezywali to wydarzenie na nowo.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ nie by¢ pewnym, czy jakie§ wydarzenie ktore pamietaja wydarzyto sig¢
naprawde, czy tylko im si¢ przys$nito.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ by¢ w znajomym im miejscu, ale czucia, Ze jest obce 1 nieznane.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie czasem tak bardzo wciagaja sie¢ w ogladana telewizje lub film, ze nie s3 §wiadomi, tego co
dzieje si¢ wokot nich.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie czasem tak bardzo wciaggajg si¢ w fantazjowanie lub marzenia, Ze majg wrazenie, jakby
dzialo si¢ to naprawde.
0% - 10% - 20%0 - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie potrafig czasem ignorowac bol.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ zagapic i siedzie¢ wpatrzonym w przestrzen, nie myslac o niczym, bez
swiadomosci uptywajacego czasu.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ méwié¢ na glos do siebie, kiedy sg sami.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie moga zachowywac sig tak rdznie w jednych sytuacjach od tego, jak zachowuja si¢ w
innych, ze czuja, jakby byli dwoma r6znymi osobami.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie bywaja czasem w sytuacjach, w ktorych z niesamowitg tatwoscia i spontanicznos$cia
przychodza im rzeczy, ktore przewaznie sprawiaja im trudnosci (np. sport, praca, sytuacje towarzyskie,
itp.).

0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ nie pamigtaé, czy co$ zrobili, czy tylko pomysleli o zrobieniu tego (np. nie
wiedza, czy wystali list, czy tylko pomysleli o jego wystaniu).
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ czasem znalez¢ dowody tego, ze zrobili co$, czego nie pamigtaja.
0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorzy ludzie czasem znajdujg zapiski, rysunki, notatki, itp., ktére najwyrazniej zrobili, ale ktorych
zupelie nie pamigetajg.
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0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%

Niektorym ludziom zdarza si¢ czasem styszec¢ glosy w swojej glowie, ktoére moéwia im, zeby cos zrobili, lub
komentuja to, co obecnie robig.

0% - 10% - 20% - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%
Niektorzy ludzie majg czasem wrazenie, ze patrza na Swiat przez mgle, przez co ludzie i rzeczy wydaja si¢
dalekie i rozmyte.

0% - 10% - 20%0 - 30% - 40% - 50% - 60% - 70% - 80% - 90% - 100%
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8.1.3. Kwestionariusza Schematéow Younga (Young Schema Questionnaire —-YSQ);
Young, Brown, 1994; Oettingen, J., Chodkiewicz, J., Macik, D., Gruszczynska, E.,
2018).

YSQ - S3

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen, ktérych ludzie mogg uzy¢ do opisu siebie. Przeczytaj
ponizsze stwierdzenia, a nastepnie ocen, jak dokladnie kazde z nich oddaje Twoja sytuacje W
ciagu ostatniego roku. Jesli nie jeste$ pewna, jakiej odpowiedzi udzieli¢, kieruj si¢ tym, co
czujesz, a nie tym, ktorg odpowiedz uznajesz za poprawng.

Kilka z ponizszych stwierdzen dotyczy Twoich relacji z rodzicami lub zZyciowym partnerem. Jesli
ktorakolwiek z tych osob juz nie zyje, udziel odpowiedzi zgodnie z tym, jakie byly Wasze relacje
za ich Zycia. Jesli obecnie nie posiadasz partnera, jednak miates/miatas w przesztosci, udziel
odpowiedzi na podstawie swojego ostatniego znaczgcego zwiqgzku.

Wybierz odpowiedz zaznaczajac najwyzsza cyfre w skali od 1 do 6, ktora najlepiej opisuje
Ciebie (jest najbardziej prawdziwa, jesli chodzi o Ciebie), nastepnie zaznacz odpowiedni wynik.

1 - zupetnie nieprawdziwe o mnie 4 - umiarkowanie prawdziwe o mnie
2 - przewaznie nieprawdziwe o mnie 5 - przewaznie prawdziwe o mnie
3 - troche bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe 6 - doskonale mnie opisuje

Dotychczas nie bylo przy mnie nikogo, kto opiekowalby sie¢ mna, dzielitby

sie sobg czy gteboko troszczylby sie o to, co si¢ ze mna dzieje. 11234
Kurczowo trzymam si¢ ludzi, ktérzy sg mi bliscy, poniewaz boje¢ si¢, ze moge 1 2 3 4
ich straci¢

Czuje, ze zostang wykorzystana przez ludzi. 1 2 3 4
Nie pasuj¢ do otoczenia. 1 2 3 4
Zaden mezczyzna/zadna kobieta, ktorego/ktorej pragne nie bedzie w stanie 1 2 3 4
mnie pokochag, jak tylko odkryje moje wady lub defekty.

Prawie nic, co robi¢ w pracy (szkole), nie jest tak dobre jak to, corobiginni. 1 2 3 4
Czuje, ze sama nie databym sobie rady w codziennym zyciu. 1 2 3 4
Nie mogg pozby¢ si¢ uczucia, ze wydarzy si¢ co$ ztego. 1 2 3 4
Nie moge odseparowac si¢ od moich rodzicOw w sposob, w jaki zrobili to 1 2 3 4
moi rowiesnicy.

Wydaje mi sig, ze jesli robi¢ to, co chcg, jedynie prosze si¢ o ktopoty. 1 2 3 4
To ja zazwyczaj zajmuje¢ si¢ osobami, ktore sg mi bliskie. 1 2 3 4
Jestem zbyt nie$mialy, zZeby okazywa¢ innym pozytywne uczucia 1 2 3 4
(np. sympatig, troske).

Musze zawsze by¢ najlepsza prawie we wszystkim, co robig; nie umiem 1 2 3 4

zaakceptowac drugiego miejsca.
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Duzym problemem dla mnie jest akceptacja odmowy ze strony innych ludzi,
kiedy ich o co$ prosze.

Trudno mi zdyscyplinowa¢ siebie do wykonywania rutynowych lub nudnych
zadan.

Posiadanie pienigdzy oraz znajomosci z waznymi osobisto$ciami sprawia, ze
czuje si¢ warto$ciowa.

Nawet, jesli sprawy ukladaja si¢ pomyS$lnie, mam wrazenie, ze jest to tylko
tymczasowe.

Jezeli popehnig btad, zastuguje na kare.
Nie ma wokot mnie ludzi, ktérzy okazaliby mi ciepto, wsparcie i czuto$¢.

Tak bardzo potrzebuje¢ innych ludzi, ze martwie sie, ze ich strace.

Czuje, ze musze mie¢ si¢ na bacznosci w obecnos$ci innych ludzi, bo inaczej
oni naumyslnie wyrzadza mi krzywde.

Bardzo réznie si¢ od innych ludzi.

Zadna osoba, ktérej pragne nie chcialaby byé blisko mnie, gdyby wiedziata,
jaka jestem naprawde.

Jestem nieudolny, jesli chodzi o Zyciowe osiagnigcia.

Uwazam siebie za osobg zalezng od innych w codziennym funkcjonowaniu.

Czuje, ze cos$ strasznego (kleska zywiolowa, finansowa, napas¢ lub choroba)
moze si¢ zdarzy¢ w kazdej chwili.

Moi rodzice sg zbytnio zaangazowani w moje zycie oraz problemy - i vice
versa.

Czuje, ze nie mam wyboru i musz¢ spelia¢ oczekiwania innych, w
przeciwnym razie beda si¢ na mnie mscic¢, beda na mnie zli lub zostane przez
nich w jaki$§ sposob odrzucona.

Jestem dobrym czlowiekiem, poniewaz wigcej mysle o innych niz o sobie.

Krepuje mnie okazywanie uczu¢ innym ludziom.

Staram si¢ dawac z siebie wszystko; ,,wystarczajaco dobrze” mnie nie
zadowala.

Jestem wyjatkowa i nie powinienem/powinnam by¢ zmuszana do akceptacji
wielu restrykcji i ograniczen naktadanych na innych ludzi.

Jezeli nie moge osiagnac zamierzonego celu, szybko si¢ zniechgcam
(frustruje) 1 poddaje.

Osiagniecia znaczg dla mnie najwigcej wtedy, kiedy inni ludzie je zauwazaja.

Kiedy dzieje sie¢ co§ dobrego, martwig si¢, ze nastepnie wydarzy si¢ co$
ztego.

Jezeli nie daje¢ z siebie wszystkiego, powinienem/powinnam si¢ spodziewac,
ze odniosg porazke.

Dotychczas nie czutam, ze jestem dla kogo$ wyjatkowa.

Martwig sie¢, ze ludzie, ktorzy sa mi bliscy, odejda lub opuszczg mnie.
To tylko kwestia czasu zanim kto§ mnie zdradzi.

Nie nalez¢ do zadnej grupy; jestem samotniczka.

Nie jestem warta mitoSci, uwagi ani szacunku ze strony innych ludzi.
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Wigkszos$¢ ludzi jest ode mnie zdolniejsza, jesli chodzi o prace i inne
osiagnigcia.

Brak mi zdrowego rozsadku.

Martwig sig, ze kto$ mnie zaatakuje fizycznie.

Zarowno dla mnie, jak i dla moich rodzicéw bardzo trudne jest utrzymanie
W tajemnicy przed sobg intymnych szczegotéw z naszego zycia bez poczucia
winy lub zdrady.

W zwigzkach zazwyczaj zgadzam si¢ na to, by druga osoba miala pozycje
dominujaca.

Robienie réznych rzeczy dla ludzi, na ktérych mi zalezy, zajmuje mi tyle
czasu, ze prawie nie mam go juz dla siebie.

Sprawia mi trudnos$¢ bycie swobodna i spontaniczng wsrod ludzi.

Muszg wypehia¢ wszystkie swoje obowiazki.

Nie znosz¢ by¢ ograniczana ani powstrzymywana przed robieniem tego, co
chcee.

Rezygnowanie z natychmiastowej nagrody lub przyjemnosci po to, zeby
osiagna¢ dtugoterminowe cele, sprawia mi trudnos$¢.

Jezeli nie poswieca mi si¢ duzo uwagi, czuj¢ si¢ mato wazna.
Nigdy nie do$¢ ostroznosci; zawsze co§ moze si¢ nie udac.

Jezeli nie wykonuje dobrze swojej pracy, powinnam ponie$¢ konsekwencje.

Nie mam nikogo, kto by mnie naprawde stuchat, rozumiat lub wstuchatby sie
W moje prawdziwe potrzeby i uczucia.
Kiedy wydaje mi si¢, ze kto$, na kim mi zalezy, oddala si¢ ode mnie lub chce
mnie opusci¢, czuje sie zdesperowana.

Jestem podejrzliwa, co do motywow innych ludzi.

Czuje si¢ wyobcowana lub odcigta od innych ludzi.

Czuje, ze nie da si¢ mnie kochac.

W tym, co robig nie jestem tak utalentowana jak wigkszos¢ ludzi.

W codziennych sytuacjach nie mozna polega¢ na mojej opinii.

Martwig sie, ze strace wszystkie pieniadze, zostang biedna i bez §rodkéw do
zycia.

Czuje si¢ tak, jakby moi rodzice zyli moim zyciem — jakbym nie miata
wlasnego zycia.

Zawsze pozwalam innym wybiera¢ za mnie, wigc nie wiem tak naprawde,
czego sama chce.

To zawsze ja wystuchuje probleméw innych ludzi.

Kontroluje¢ siebie tak bardzo, ze wiele 0s6b uwaza, ze jestem pozbawiona
uczu¢ i emocji.

Czuje¢ na sobie ciagla presje zdobywania osiggnie¢ i wykonywania zadan.
Czuje, ze nie muszg przestrzega¢ zwyklych zasad lub norm, ktore obowigzuja
innych ludzi.

Nie umiem zmusi¢ si¢ do robienia rzeczy, ktore nie sprawiajg mi przyjemnosci,
nawet jesli wiem, ze to dla mojego wlasnego dobra.
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Jesli prezentuje swoje uwagi podczas spotkania lub jestem przedstawiana w
nowym towarzystwie, wazne jest dla mnie zdobycie uznania i podziwu.
Niewazne, jak cigzko pracuj¢ i1 tak martwie sig, ze zostang bez grosza i strace
prawie wszystko, co posiadam.

Niewazne, dlaczego popetniam btad. Jezeli robie co$ Zle, powinnam ponies¢
konsekwencije.

Dotychczas nie bylo przy mnie silnej lub madrej osoby, ktéra udzielitaby mi
dobrej rady lub wskazataby kierunek, kiedy nie bylam pewna, jak postapic.
Czasami tak bardzo martwig si¢ o to, ze ludzie mnie opuszcza, ze sama ich
odpycham.

Zazwyczaj doszukuje¢ si¢ ukrytych motywow w postepowaniu innych ludzi.

Zawsze czuj¢, ze jestem poza grupa.

Na najbardziej podstawowym poziomie jestem nie do zaakceptowania, wigc
nie mogg odkry¢ siebie przed innymi ani pozwoli¢ im, zeby mnie dobrze
poznali.

W pracy (w szkole) nie jestem tak zdolna/bystra jak wigkszo$¢ ludzi.

Brak mi pewnos$ci w rozwigzywaniu codziennych problemow.

Martwig sie, ze zapadne¢ na grozng chorobe, mimo ze lekarz nie zdiagnozowat
u mnie zadnych powaznych problemow.

Czesto czuje, ze nie posiadam tozsamosci odrebnej od tozsamosci moich
rodzicow/rodzica czy partnera.

Sprawia mi duzo klopotu domaganie si¢, by moje prawa byly respektowane
oraz zeby moje uczucia byly brane pod uwagg.

Wielu ludzi uwaza, ze zbyt duzo robi¢ dla innych i zbyt mato dla siebie.

Ludzie postrzegaja mnie, jako osobe skryta, zamknieta w sobie.

Nie umiem z tatwoscig sobie odpusci¢ lub znalez¢ usprawiedliwienia dla
popelnianych przez siebie btgdow.

Czuje, ze to, co mam do zaoferowania, jest bardziej warto§ciowe niz wktad
innych ludzi.

Rzadko udaje mi si¢ postepowaé zgodnie z wlasnymi postanowieniami.
Liczne pochwaty i komplementy sprawiaja, ze czuje si¢ wartosciowa.
Martwig sie, ze btedna decyzja moze doprowadzi¢ do katastrofy.

Jestem zlg osoba, ktora zastuguje na kare.
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8.1.4. Inwentarza do pomiaru trybéw schematéow (The schema mode inventory;

Young i in., 2007; thumaczenie Oettingen, J.)

SMI

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen, ktorych ludzie moga uzywac do opisu siebie. Ocen,

uzywajac ponizszej skali, jak czgsto, ponizsze stwierdzenia odnosza si¢ do Ciebie (sa

prawdziwe w Twoim przypadku).

Czestotliwos¢:
1 = Nigdy lub prawie nigdy 4 = Czesto
2 = Rzadko 5 =W wigkszos$ci przypadkow
3 = Czasami 6 = Zawsze

Wymagam szacunku i nie pozwalam ludziom, zeby mng dyrygowali.
Czuje, ze jestem kochana i akceptowana.
Odmawiam sobie wszelkich przyjemno$ci, poniewaz nie zasluguje na nie.

Czuje, ze jestem niedoskonata i mam wiele wad.

Czasami czuje nagla potrzeb¢ wymierzenia sobie kary poprzez zrobienie sobie
krzywdy (np. samookaleczenie).

Czuj¢ si¢ zagubiona.

Jestem wobec siebie surowa.

Bardzo staram si¢ zadowoli¢ innych po to, by unikng¢ konfliktu, konfrontacji lub

odrzucenia.

Nie potrafi¢ sobie wybaczy¢.

Robie rzeczy, ktore sprawia, ze bed¢ w centrum uwagi.
Denerwuje sie, kiedy ludzie nie robig tego, o co ich proszg

Mam problemy z kontrolowaniem swoich odruchow.

Jezeli nie moge osiagnac zamierzonego celu, szybko jestem sfrustrowana i
poddaje sie.
Miewam wybuchy gniewu.

Dziatam impulsywnie lub wyrazam swoje emocje w taki sposob, ze albo
popadam w klopoty albo rani¢ innych ludzi.

To moja wina, kiedy dzieje si¢ co$ zlego.
Czuje si¢ zadowolona i odprezona.

Zmieniam si¢ w zalezno$ci od tego, z jakimi ludzmi przebywam, po to by mnie
lubili
i akceptowali.

Czuje wiez z innymi ludzmi.
Kiedy pojawiaja si¢ problemy, usilnie staram si¢ je rozwigza¢ samodzielnie.

Nie wymagam od siebie wykonywania rutynowych lub nudnych zadan.
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Jezeli sama nie walcze, jestem wykorzystywana lub ignorowana.

Musze dbac o ludzi z mojego otoczenia.

Jezeli pozwalasz innym ludziom na to, zeby cig¢ zastraszali/wysmiewali si¢ z
ciebie, to jestes$ nieudacznikiem.

Fizycznie atakuje ludzi, kiedy jestem na nich zta.

Kiedy wpadne w ztos¢, czesto trace nad sobg kontrolg.

Wazne jest dla mnie, aby by¢ ,,numerem jeden” (np. Osoba najbardziej lubiana,
najbardziej zamozng, odnoszaca najwicksze sukcesy).

Do wigkszosci spraw podchodze z obojetnoscia.

Potrafi¢ racjonalnie podejs¢ do rozwigzywania problemow, nie kierujac sig
emocjami.

Ghupota jest planowanie tego, w jaki sposdb poradzimy sobie z problemami.
Nie satysfakcjonuje mnie zajmowanie drugiego miejsca.
Atak jest najlepsza obrong.

Czujg, ze w stosunku do innych ludzi jestem zimna i brak mi serca.

Czujg, ze ,,zyje w oderwaniu” (tj. nie mam kontaktu ze sobg, swoimi emocjami,
innymi ludzmi).

Slepo podazam za tym, co podpowiadaja mi emocje.

Jestem zrozpaczona.

Pozwalam na to, by inni ludzie krytykowali mnie lub upokarzali

W zwigzkach najczesciej zgadzam si¢ na to, by druga osoba miata pozycje
dominujaca.

Czuje si¢ oddalona od innych ludzi.

Mowie to, co mysle — dlatego popadam w ktopoty lub rani¢ innych.

Pracuje¢ Iub intensywnie uprawiam sport po to, by nie mysle¢ o zmartwieniach.
Zto$ci mnie to, ze ludzie probuja odebra¢ mi wolnos¢ i niezaleznoseé.

Nic nie czuje.

Robie to, na co mam ochote, bez wzgledu na potrzeby i uczucia innych.

Nie pozwalam sobie na relaks i zabawe, dopoki nie zrobie wszystkiego, co do
mnie nalezy.

Rzucam wszystkim, dookota kiedy jestem zta.

Czuje wsciekto$¢ w stosunku do innych ludzi.

Czuje, ze jestem podobna do innych.

Jest we mnie duzo gniewu, dla ktdérego musz¢ znalez¢ ujscie.
Czujg si¢ samotna.

Staram si¢ dawac z siebie wszystko we wszystkim, co robig.
Lubi¢ angazowac¢ si¢ w co$ ekscytujacego lub uspokajajacego, (tj. praca, sport,

hazard, jedzenie, zakupy, seks, ogladanie TV), po to by nie mysle¢ o uczuciach.

Rownos¢ nie istnieje, wigc lepiej jest by¢ ponad innymi ludZmi.

Kiedy jestem zta, czesto trace nad sobg kontrole i groze ludziom.
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Pozwalam na to, by inni postawili na swoim, zamiast wyraza¢ swoje wtasne
potrzeby.

Jezeli kto$ nie jest po mojej stronie, to jest przeciwko mnie.

Po to, by az tak bardzo nie nekaty mnie moje mysli i uczucia, staram si¢ zawsze

czyms zajac.

Jestem zlg osoba, kiedy jestem zta na innych.

Nie chce mie¢ z innymi ludzmi nic wspolnego.

Dotychczas zdarzylo sie, ze w ztoSci zranitam lub zabitam kogos.
Czuje, ze w moim zyciu jest duza stabilizacja i bezpieczenstwo.
Wiem, kiedy okazywac¢ swoje uczucia, a kiedy nie.

Jestem zta na kogos, kto mnie opusci lub zostawi samg.

Nie czuje wiezi z innymi ludzmi

Nie umiem zmusi¢ si¢ do robienia rzeczy, ktdre nie sprawiaja mi przyjemnosci,

nawet, jesli wiem, Ze to dla mojego wlasnego dobra.
Lamig zasady, a pdzniej tego zatuje.

Czuje si¢ upokorzona.

Ufam wigkszosci ludzi.

Najpierw robig, potem mysle.

Latwo si¢ nudze i trace zainteresowanie tym, co robig.

Nawet, jesli sg ludzie wokol mnie, czuje¢ si¢ samotna.

Nie pozwalam sobie na takie przyjemnosci, na ktére pozwalaja sobie inni,
poniewaz jestem zlg osoba.

Osiagam to, do czego daze, bez wktadania w to nadmiernego wysitku.
Czuje, ze jestem wyjatkowa 1 lepsza niz wigkszo$¢ ludzi.

Niczym si¢ nie przejmuje¢; nic nie jest dla mnie wazne.

Ztoszcze sie, kiedy kto§ mowi mi jak mam si¢ czu¢ lub zachowac.

Jezeli nie zdominujesz innych ludzi, oni zdominuja ciebie

Mowie to, co czuje, dziatam impulsywnie, nie myslac o konsekwencjach.
Mam ochote zbeszta¢ innych za to jak mnie potraktowali

Jestem w stanie sama si¢ o siebie zatroszczyc.

Jestem dos$¢ krytyczna wobec innych ludzi.

Jestem pod ciagla presja wykonywania zadan i zdobywania osiggnie¢.
Staram si¢ nie popetnia¢ btgdow; w przeciwnym razie zawiodg sama siebie.
Zastuguj¢ na kare.

Moge uczy¢ si¢, rozwijac i zmieniac.

Chce odwroci¢ swoja uwage od przykrych mysli i uczud.

Jestem na siebie zta.

Czuje si¢ przygnebiona.

Musze by¢ najlepsza we wszystkim, co robie.
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Poswigcam przyjemnosci, zdrowie lub szczescie, po to by spetni¢ wyznaczone

przez siebie standardy.
Jestem wymagajaca wobec innych ludzi.

Kiedy jestem zta, moge do tego stopnia straci¢ nad sobg kontrole, ze krzywdze

innych ludzi.
Nie jestem osoba wrazliwa

Jestem zlg osoba.

Czuje si¢ bezpieczna.

Czuje, ze jest kto$, kto mnie wystucha, zrozumie i doceni.

Nie jestem w stanie kontrolowac swoich odruchow.

Niszcze rzeczy, kiedy jestem zta.

Kiedy zdominujesz innych, nic ztego nie moze ci si¢ przytrafi¢
Przyjmuje postawe pasywna, nawet, jesli co$ mi si¢ nie podoba.
Moj gniew wymyka si¢ spod kontroli.

Wysmiewam si¢ z ludzi i zngcam si¢ nad nimi.

Czujg, ze chee kogo$ skrzywdzi¢ za to, co mi zrobit.

Wiem, Ze jest dobra droga i zta droga na zrobienie czego$; bardzo staram si¢
wybierac ta dobra droge, w przeciwnym razie zaczynam siebie krytykowac.

Czesto czuje, ze jestem sama na $wiecie.

Czuje si¢ staba i bezradna.

Jestem leniwa.

Jestem w stanie zaakceptowac wszystko u ludzi, ktorzy sa dla mnie wazni.
Oszukano mnie lub potraktowano niesprawiedliwie.

Jezeli czuje potrzebe zrobienia czegos, robi¢ to.

Czuje si¢ pominigta i opuszczona.

Patrze na innych z gory.

Jestem optymistycznie nastawiona.

Czuje, ze nie musze postepowac wedhug takich samych zasad jak inni ludzie.

Obecnie moje zycie kreci si¢ wokot tego, zeby dobrze wykona¢ zadania.

Zmuszam si¢ do bycia bardziej odpowiedzialng od innych ludzi.

Potrafie stanag¢ we wlasnej obronie, kiedy jestem niesprawiedliwie
krytykowana, kiedy kto$ zngca sie nade mng lub mnie wykorzystuje.

Nie zastluguje na wspotczucie, kiedy dzieje mi si¢ cos zlego.
Czujg, ze nikt mnie nie kocha.

Czuje, ze w zasadzie jestem dobrg osoba.

Kiedy istnieje taka koniecznos$¢, dokanczam nudne i rutynowe zadania, po to by

zajac sie czyms, co uwazam za bardziej wartoSciowe.

Jestem spontaniczna i wesota.

Potrafi¢ by¢ tak zta, ze bytabym w stanie kogo$ zabi¢.
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Mam silne poczucie tego, kim jestem i czego potrzebujg, zeby by¢ w zyciu

124 -
szczesliwa.

123456
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8.1.5. Skala Taktyk w Konflikcie, (Conflict Tactics Scale-Revised; Straus, Hamby,
Boney-McCoy, Sugarman, 1996, thumaczenie wlasne)

- zastosowano zmiang¢ w instrukcji narzedzia wzgledem oryginatu; usunigto pozycje
dotyczace przemocy wzajemnej;

CTS

W wielu relacjach wystepuja spory i ktdtnie. W takich sytuacjach pary maja rézne sposoby na
znalezienie porozumienia. Prosze zaznaczy¢, jak czgsto zdarzaty si¢ wymienione tutaj sytuacje
w ostatnim zwigzku.

Jak czesto te sytuacje miaty miejsce w okresie minionych 12 miesigcy:

1 — sytuacja miata miejsce jeden raz 4 — sytuacja wydarzata si¢ regularnie
2 — sytuacja miata miejsce kilka razy 5 — sytuacja miata miejsce codziennie
3 — sytuacja zdarzata si¢ czesto 0 — nigdy nie miata miejsca

1. Moj partner pokazywat mi, ze mu zalezy nawet, gdy si¢ nie zgadzalismy. 1 2 3 45
2. M¢j partner sprzeczajac si¢ ze mna, wyjasnil mi swoj punkt widzenia. 1 2 3 4 5
3. Moj partner obrazal si¢ lub klng w moja strone. 1 2 3 4 5
4. M¢j partner rzucil we mnie jakim$ przedmiotem, co zabolato. 1 2 3 45
5. M¢j partner wykrecil mi ramig lub ciagnat za wlosy. 1 2 3 45
10. W Wy_niku awantury z partnerem miatam zwichnigcia, siniaki lub niewielkie 1 23 45
skaleczenia.

11. M¢j partner pokazat szacunek dla moich uczu¢ w sprawie pewnego problemu. 1 2 3 4

12. M¢j partner zmusit mnie do stosunku. 1 2 3 45
13. M¢j partner pchnat lub odepchnat mnie 1 2 3 4

14. Moj partner uzyt sity (przytrzymywanie, uderzanie, uzycie niebezpiecznego

narzedzia), zeby zmusi¢ mnie do stosunku. 112]3 1415
15. M¢j partner uzyt ostrego narzedzia przeciw mnie. 1 2 3 45
16. M¢j partner zemdlat po tym, jak uderzytam go w gltowe. 1 2 3 45
17. Moj partner obrazal mi moéwiac, ze jestem gruba lub brzydka. 1 2 3 45
18. Mo;j partner uderzyt mnie pigscig lub twardym przedmiotem, zeby zabolato. 1 2 3 45
19. MJj partner zniszczyl mi jakas rzecz, ktora nalezata do mnie. 1 2 3 45
20. Po awanturze z partnerem musiatam p6j$¢ do lekarza. 1 2 3 45
21. M¢j partner dusit mnie. 1 2 3 45
22. Partner krzyczat lub wydzierat si¢ na mnie. 1 2 3 45
23. M¢j partner rzucil mng o $ciang. 1 2 3 45

184

N NN NN

D O O O 0O O O O O O O O o o o o o o o
O O O O O O O O O O O 0o o o o o o o o

N NN NN NN NN



24.
25.

Moj partner mowit, ze wierze¢ w to, Ze mozemy si¢ porozumiec.

Po bojce z partnerem potrzebowatam po6js¢ do lekarza, jednak ostatecznie nie

posziam.

26.
27.

28.
29.

Moj partner pobit mnie.
Moj partner przytrzymywal mnie.

Wybiegatam z domu / z pokoju, w czasie ktotni.

Moj partner nalegal na stosunek, gdy ja nie chcialam (nie uzywatam sity

fizycznej).

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

Moj partner spoliczkowat mnie.

Miatam potamane kosci po bojce z partnerem.

Moj partner uzywat grozb, zeby odby¢ ze mna stosunek.

Moj partner dazyt do kompromisu w trakcie ktotni.

Moj partner umyslnie oparzyt mnie czyms.

MJj partner mowil mi, ze jestem kiepska w tozku.

Moj partner tak robit cos, zeby specjalnie mnie rozztoscic.

Moj partner grozit, ze uderzy lub rzuci w czyms we mnie.
Czutam fizyczny b6l nawet na drugi dzien po bdjce z partnerem.

Moj partner kopat mnie.

Zgodzitam sig, zeby uzy¢ rozwiagzana konfliktu, ktore moj partner

zaproponowat.

41.

Moj partner zgodzit si¢ uzy¢ rozwigzania konfliktu, ktore ja zaproponowatam.
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8.2. Podstawowe procedury rekrutacji i badania

8.2.1. Procedura przeprowadzenia badania

Procedura badania

1. Badanie bedzie prowadzone przez kierownika projektu, lub osobg przez niego
Wyznaczong.

2. Kazda z oséb przeprowadzajacych badanie bedzie legitymizowaé si¢, co najmniej,
trzyletnim do$wiadczeniem zawodowym w pracy z osobami doswiadczajacymi
przemocy w rodzinie i przed przeprowadzeniem badania wlasciwego zostanie
przygotowana przez kierownika projektu do jego przeprowadzenia, ze szczeg6lnym
naciskiem na uwaznosci na dobrostan osoby badanej, w tym monitorowanie jej
samopoczucia w trakcie badania i zapewnienie wsparcia w sytuacji pogorszenia jej
samopoczucia.

3. Kazde badanie zostanie poprzedzone procedurg zapraszania do badania, ktéora moze
ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od charakteru placowki, w ktérej badanie bedzie prowadzone.

4. Badanie begdzie odbywa¢ si¢ na terenie placowek udzielajacych pomocy
psychologicznej osobom doswiadczajacym przemocy, z ktérymi nawigzano
wspotprace, jak rowniez w gabinecie psychologicznym poza placowka przy ulicy ul.
Roosevelta 4/4 w Poznaniu.

5. Kazde badanie bedzie rozpoczynaé si¢ od: (a) powitania o0soby badanej,
(b) przedstawienia i oméwieniu celu planowanego badania, zasad zwigzanych z
poufnos$cig, przechowywaniem danych i ich analiza, (C) przedstawienia i omowienia
mozliwych skutkéw ubocznych brania udziatu w badaniu (por. informacja dla oséb
badanych). Na tym etapie badacz bgdzie zachgca¢ do przedstawienia pytan i
watpliwosci, na ktore udzieli odpowiedzi.

6. Wszystkie osoby badane, ktore pojawig si¢ na badaniu otrzymajg w podzigkowaniu za
poswiecony czas voucher podarunkowy. Kupon otrzyma kazda osoba, ktora stawi si¢
na badanie, niezaleznie od podjetej decyzji dotyczacej udzialu w badaniu, czy
wycofaniu si¢ po rozpoczgciu badania.

7. Wilasciwy pomiar rozpoczyna si¢ od podpisania zgody na udziat w badaniu.

8. Badacz przez caly czas trwania badania monitoruje samopoczucie osoby badane;j.

Jezeli jej zachowanie, lub wypowiadane kwestie beda $wiadczyly o znaczacym
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10.

11.

12.

13.

14.

pogorszeniu samopoczucia, badanie powinno zostaé przerwane, a osoba badana
poinformowana o przyczynach przerwania badania.

Osoba badana moze wycofa¢ si¢ z badania na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny.

Badanie bgdzie polega¢ na wypetnieniu baterii kilku kwestionariuszy typu papier-
otdwek, co zazwyczaj zajmuje okoto 60 — 70 minut. Jednakze, czas badania nie jest
formalnie ograniczony. Osoby chetne do udzialu w badaniu beda umawiane z
interwatami wynoszacymi minimum 90 minut.

W trakcie badania osoba badana moze zadawaé pytania dotyczace jej roli w
prowadzonym badaniu. Osoba prowadzaca badanie jest zobowigzana udzieli¢ na nie
odpowiedzi. W niektorych przypadkach, ze wzgledu na cel badan, odpowiedZ moze
zosta¢ udzielona na koncu badania.

Po zakonczeniu wypelniania baterii kwestionariuszy, badacz zacheca osobe¢ badang do
wyrazania pytan i watpliwosci dotyczacych badania. Pyta rowniez o samopoczucie
osoby badane;.

Na koniec badania badacz przekazuje i omawia ulotke, w ktérej znajduja si¢ dane
kontaktowe do kierownika projektu, jak rowniez informacje o mozliwos$ci
skorzystania z pomocy psychologicznej na wypadek znacznego pogorszenia. Ulotka
bedzie zawierala kontakt do Zespotu Interwencyjnego wspotpracujacego z projektem,
jak réwniez do najblizszych publicznych placowek wsparcia interwencyjnego.

W przypadku wystgpienia stanu niepokoju, badz dekompensacji osobowosci osoby
badanej, badacz ma obowigzek zorganizowa¢ pomoc dla osoby badanej. W zaleznoS$ci
od stanu emocjonalnego osoby badanej moze by¢ to: rozmowa na temat przezywanego
niepokoju i udzielanie odpowiedzi na pytania, organizacja i zawiezienie na konsultacj¢
lekarska, wezwanie Pogotowia Ratunkowego, umowienie na kontakt psychologiczny
z cztonkiem Zespotu Interwencyjnego. Procedura pomocy moze odbiega¢ od
przedstawionego tutaj wzorca, jezeli badania odbywa si¢ na terenie osrodka
stacjonarnego, gdyz tego typu placowki czesto operuja wlasnymi procedurami na
wystapienie tego typu okolicznos$ci. Niemiej jednak, niezaleznie od zaistnialych
okolicznosci, badacz bedzie zobowigzany do podjgcia wszelkich staran, by zapewnic

osobie badanej wszelkg niezbedng pomoc 1 wsparcie.
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8.2.2. Informacja dla osob badanych

Szanowna Pani,

Nazywam si¢ Michat Sienski i jestem doktorantem w Instytucie Psychologii

Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu. Zwracam si¢ z prosba o udziat w

badaniach psychologicznych stanowigcych gtéwny element przygotowywanej przeze

mnie pracy doktorskiej.

1.

Badanie naukowe, do ktorego zapraszam, ma na celu zwigkszenia wiedzy na
temat przyczyn powtarzania do$wiadczen o charakterze przemocy w zyciu
cztowieka. Pomimo tego, ze jest to zjawisko, ktore dotyka wielu ludzi, wiedza
naukowa na ten temat jest stosunkowo niewielka. Mam nadziej¢, ze uzyskane
wyniki przyshuza si¢ planowaniu przysztych skuteczniejszych form pomocy dla
0s6b pokrzywdzonych przemoca w rodzinie.

Projekt stuzy celom naukowym. Jego wyniki beda uzyte do analiz
porownawczych, a nie do indywidualnej diagnozy. Badanie polega na
wypehieniu zestawu kwestionariuszy. Z przyczyn waznych dla realizacji tego
projektu, bedzie Pani proszona o ponowne wypektnienie cze¢sci kwestionariuszy po
okresie dwoch miesiecy.

Uczestnictwo w badaniu nie bedzie miato wptywu na udzielang pomoc
psychologiczng, czy socjalna, z ktorej Pani korzysta. Personel placowki nie
zostanie poinformowany o tresci udzielonych przez Panig odpowiedzi, jak
rowniez o Pani zgodzie, badz braku zgody na udziat w badaniu.

Pani udziat w badaniu jest dobrowolny i w kazdym momencie (nawet po
rozpoczgciu badania) moze si¢ Pani z niego wycofa¢ bez podawania przyczyny.
W trakcie badania mozna zadawac pytania dotyczace Pani roli w prowadzonym
badaniu. Osoba prowadzaca badanie jest zobowigzana udzieli¢ na nie odpowiedzi.
W niektérych przypadkach, ze wzgledu na cel badan, moze odtozy¢ odpowiedz
na koniec badania. Jezeli jaka$ informacja jest dla Pani wazna, a prowadzacy
moze jg podac¢ dopiero po zakonczeniu badania, mozna w takiej sytuacji odmowic¢
udzialu w badaniu.

Z uwagi na to, ze w trakcie badania bedzie Pani proszona o przypomnienie sobie

czesto przykrych do$wiadczen z historii zycia, Pani samopoczucie w trakcie
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10.

11.

12.

badania, lub po nim, moze si¢ pogorszy¢. Jezeli rozpamigtywanie tego typu
doswiadczen jest dla Pani zbyt bolesne, lub wczes$niej skutkowalo znaczacy
pogorszeniem si¢ samopoczucia, prosz¢ juz teraz rozwazy¢ wycofanie si¢ z tego
badania.

Jezeli w trakcie badania Pani samopoczucie ulegnie pogorszeniu prosz¢ o tym
poinformowaé osobe¢ przeprowadzajacg badanie. W sytuacji, gdy ten stan pojawi
si¢ po przeprowadzonym badaniu, moze Pani skorzysta¢ z dostarczonej listy
specjalistow oferujacych darmowa pomoc psychologiczng, jak rowniez
skorzysta¢ z konsultacji lekarskiej w ramach catodobowego dyzuru lekarskiego,
na ktdory osoba prowadzgca badanie moze Panig zawie$¢.

Dochowujemy wszelkich staran, aby zapewni¢ bezpieczenstwo wynikéw badan
oraz danych osobowych. Wszelkie dane, mogace dopoméc ewentualnej
identyfikacji konkretnej osoby zostang zatarte lub zmienione. Po zebraniu danych
nie bedzie mozliwa identyfikacja konkretnej osoby, wyniki analizowane beda
wylacznie, jako element grupy. Ponadto, wyniki zawsze beda prezentowane
wylgcznie na poziomie danych grupowych, a dostep do wynikow indywidualnych
bedzie mie¢ jedynie kierownik projektu mgr Michat Sienski. Dokumentacja
badania (wypelione metody badawcze oraz wyniki w formie baz danych)
przechowywane beda przez autora badan przez okres minimum 3 lat od dnia
zakonczenia badania, po czym zostang komisyjnie zniszczone.

Przed rozpoczeciem badania zostanie Pani poproszona o podpisanie formularza
zgody na udziat w badaniu oraz formularza zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Formularz zgody jest wymaganym przez jednostki badawcze dokumentem
zapewniajacym poszanowanie praw uczestnikow badan.

Czeg$¢ pytan, ktore pojawiajg si¢ w kwestionariuszach moze by¢ do siebie
podobnych, lub si¢ powtarza¢. Jest to zabieg celowy wynikajacy z istoty
prowadzonych badan.

Jezeli ma Pani dodatkowe pytania dotyczace badania, pragnie wycofa¢ swoja
zgode na udzial lub chciataby si¢ Pani zapozna¢ z wynikami badan, prosimy o
kontakt z kierownikiem projektu, mgr Michatem Sienskim, Instytut Psychologii,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, ul. Szamarzewskiego 89, 60 — 568 Poznan,
e-mail: sienski@amu.edu.pl; telefon 720-751-817.
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8.2.3. Procedura rekrutacji os6b badanych

W celu dobrostanu emocjonalnego oséb badanych zdecydowano si¢ na

wprowadzenie preselekcji. Procedura ta, bedzie wygladata odmiennie w zaleznosci o

placowki, z ktorej beda zapraszane osoby do badania. Zabieg ten ma na celu wiaczenie

do badania jedynie tych osob, ktére ze wzglgdu na ustabilizowang sytuacj¢ emocjonalng

beda w stanie podja¢ samodzielng decyzje o udziale w badaniu i $wiadomie ocenic¢

potencjalne konsekwencje zwigzane z udzialem w badaniu.

Proponowana procedura:

1.

Nad wskazaniem o0sob zaproszonych do badania bedzie czuwala osoba
prowadzaca badanie, ktora bedzie posiadata wiedz¢ na temat stanu
emocjonalnego i materialnego podopiecznych osrodka, a takze okolicznosci ich
przyjecia (przyjecie interwencyjne / przyjecie planowane).

Osobami zaproszonymi do badania beda te o ustabilizowanej sytuacji
emocjonalnej

1 materialnej. Nad wyborem o0s6b o takiej charakterystyce bedzie czuwata osoba
przeprowadzajaca badanie.

Mieszkaniec osrodka zostanie zaproszony do badania nie wczesniej niz po
ustabilizowaniu sytuacji emocjonalnej. Ma to zapewni¢ zmniejszenie
pierwotnego dystresu zwigzanego z zakwaterowaniem w o$rodkow, jak réwniez
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia negatywnych skutkow uczestnictwa w badaniu.
Wskazane osoby, beda zaproszone do wzigcia udziatu w badaniu, ktoérego
miejsce, jak 1 godzina bedg im zaproponowane wraz z wydrukowanym opisem
badania (patrz: informacja dla osoby badanej). Osoby chetne beda mialy
mozliwo$¢ zgloszenia do wyznaczonego pomieszczenia, w ktorym bedzie
przebywala osoba prowadzaca badanie. Zostang rowniez przekazane dane
kontaktowe do badacza, w sytuacji, w ktorej osoba bedzie chciata wzig¢ udziat w
badaniu, jednak po zakonczeniu pobytu w placowce.

Niestawienie si¢ osoby w odpowiedzi na zaproszenie bgdzie rozumiane, jako
odmowa udzialu w badaniu 1 taka osoba nie bedzie ponownie zapraszana do
udziatu w projekcie.

Badanie wlasciwe bedzie przeprowadzone w zgodzie z Procedurq badania.
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7. Osoby uczestniczagce w badaniu zostang zapoznane 2z nastepujacymi
informacjami:

(@) krotki opis badania /cel, sposob przeprowadzenia, ewentualne ryzyko/

(b) warunki wstepne do udziatu w badaniu

(c) danymi kontaktowymi badacza (m.in. nr telefonu, adres email)

(d) w jaki dzien i w jakich godzinach badacz bedzie dostgpny na terenie o$rodka do

przeprowadzenia badania

Ponadto, podjeto starania majgce na celu zréznicowanie prowadzonego projektu
od oferty pomocy psychologicznej $wiadczonej przez placowke. Ma to na celu
zminimalizowanie przekonania kandydata do badania o tym, ze zgoda (lub jej brak) na
udzial w badaniu be¢dzie miata wplyw na form¢ otrzymywanej pomocy ze strony

placowki.
Starania, o ktéorych tutaj mowa, beda polegaly na:

(@) Wskazaniu na odrgbno$¢ projektu badawczego od dziatalnosci placowki, co
bedzie zawarte w informacji dla osoby badane;.

(b) Wskazanie na obowigzujaca zasade poufnosci, ktora uwzglgdnia rowniez nie
przekazywanie indywidualnych wynikéw badania, jak roéwniez informacji 0
udziale w badaniu pracownikom placowki, w ktorej dana osoba korzysta z
pomocy.

(c) W razie dyskomfortu zwigzanego z prowadzeniem badania na terenie placowki,
zaproszenie osoby badanej do gabinetu poza instytucja, w ktérej dana osoba
korzysta z pomocy. Bedzie to gabinet psychologiczny przy ul. Roosevelta 4/4 w

Poznaniu.
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