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Streszczenie |

Summary |

W obszarze stresu okreslanego jako traumatyczny (posttraumatic stress disorder, PTSD) i jego psychopatologicznych
konsekwencji w ubiegtych trzydziestu latach nastapit ogromny rozwoj wiedzy. W obrebie bardzo obszernej literatury
na temat PTSD mozna obserwowac ewolucje w odniesieniu do wielu zagadniefi. Zmiany wigzaly si¢ migdzy
innymi z ustaleniami dotyczacymi definicji ,traumatycznego stresora”, poszczegdlnych objawéw PTSD, wiedzy
na temat rozpowszechnienia zdarzen traumatycznych i diagnozy PTSD, czynnikdw ryzyka, a takze rezyliencji.
Traumatyczne doswiadczenie jest zazwyczaj uznawane za giéwna przyczyng, jednak badania dotyczace etiologii
PTSD umozliwily zidentyfikowanie szeregu biologicznych i psychospotecznych czynnikéw, ktore przyczyniaja sie
do rozwoju i utrzymywania si¢ tego zaburzenia. W artykule przedstawiono koncepcje spolecznego uznania jako ofiary
lub osoby ocalatej Maerckera 1 Miiller, ktdrzy stworzyli Kwestionariusz Spotecznego Uznania jako Ofiary lub Osoby
Ocalatej (Social Acknowledgement as a Victim or Survivor Questionnaire, SAQ). Dokonano réwniez przegladu badan
nad zwiazkiem pomi¢dzy spolecznym uznaniem a nasileniem objawdw PTSD. Spoleczne uznanie jest doswiadczeniem
przez osobe poszkodowang pozytywnych reakcji ze strony spoltecznosci versus reakcji obojetnych i wrogich.
Koncepcja uwzglednia szeroki kontekst osoby poszkodowanej i jest jednym z elementdw spoleczno-interpersonalnego
modelu PTSD Maerckera i Horn. Prezentowany model faczy podejscia skoncentrowane na potraumatycznych
intrapersonalnych procesach z interpersonalng perspektywa. Reakcje jednostki sa analizowane w kontekscie
trzech pozioméw - indywidualnym, zwigzanym z bliskimi relacjami oraz spoteczno-kulturowym. Przedstawione
badania pokazuja, ze wyzszy poziom spofecznego uznania wiaze si¢ z mniejszym nasileniem objawow PTSD, jest
rowniez czynnikiem ufatwiajacym potraumatyczng adaptacje. Z kolei generalny brak spofecznego uznania moze by¢
predyktorem symptomatologii PTSD i powinien by¢ brany pod uwage w pracy terapeutycznej z pacjentami, ktorzy
doswiadczyli traumy.

Stowa kluczowe: spofeczne uznanie, PTSD, reakcja na stres, spoteczno-interpersonalny model PTSD, potraumatyczna
adaptacja

The knowledge about traumatic stress and its psychopathological consequences has been developing during the last
thirty years. Within an extensive literature applied to traumatic stress we can observe an evolution with regards to
many issues. Changes are connected with the definition of “traumatic stressor,” particular symptoms of PTSD,
knowledge about the prevalence of traumatic events, PTSD diagnosis, risk factors as well as resilience.
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Although a traumatic event is considered as a main cause of PTSD, the research applied to PTSD aetiology enables
identification of many biological and psychosocial factors which contribute to development and maintenance of this
disorder. The article presents the Maercker and Miiller concept of social acknowledgement as a victim or survivor, who
created a Social Acknowledgement as a Victim or Survivor Questionnaire (SAQ). A review of research on the
relationship between social acknowledgement and intensity of PTSD symptoms is also presented. Social
acknowledgement is a victim’s experience of positive reactions from society vs. negative reactions — ignorance and
rejection. This concept takes into consideration a broad context of the victim and is one of the elements of the socio-
interpersonal model of PTSD (Maercker and Horn). The presented model combines existing models concentrated on
intrapersonal posttraumatic processes with interpersonal perspective. The individual’s reactions are analysed in the
context of three levels — individual, related to close relationships and sociocultural. The presented research shows that
a higher level of social acknowledgement is related to a lower level of PTSD symptoms and contributes to the
posttraumatic adaptation. On the other hand, a general lack of social acknowledgement can be a predictor of PTSD
symptomatology and should be considered in therapeutic work with patients who experienced traumatic events.

Key words: social acknowledgement, PTSD, reaction to stress, socio-interpersonal model of PTSD, posttraumatic

adaptation

WPROWADZENIE

‘ x ’ ciagu ostatnich trzydziestu lat nastapit ogrom-
ny rozwQj wiedzy dotyczacej konsekwencji stre-
su okreSlanego jako traumatyczny. Jest to zwig-
zane z wprowadzeniem w 1980 roku do DSM-III przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne nowej jed-
nostki nozologicznej zdefiniowanej jako ,,zaburzenie po
stresie traumatycznym” (posttraumatic stress disorder,
PTSD)®. Ustalenie zarazem dajacych si¢ operacjonalizo-
wac kryteriow diagnostycznych umozliwito konstruowanie
cechujacych si¢ rzetelnoScia i trafnoScig narzedzi pomiaru,
co z kolei pozwolito na prowadzenie badaf pomagajacych
w ustalaniu zagadnief etiologicznych, epidemiologicz-
nych, dotyczacych czasu trwania i przebiegu PTSD oraz
wspolwystepowania z innymi zaburzeniami psychicznymi,
a takze pozwalajacych monitorowac skutecznoS¢ roznego
rodzaju interwencji terapeutycznych.
Przyrost wiedzy empirycznej owocowal nowymi ustale-
niami teoretycznymi i — co zasadnicze w tym kontekScie —
mozliwosciami leczenia. O tym, jak dalece zmienifa si¢
wiedza i mozliwoSci jej zastosowan w zwigzku z badania-
mi nad PTSD, §wiadczy uznanie prof. Edny Foa przez
czasopismo ,, Time” za jedng ze 100 osob, ktére wywar-
ty w 2010 roku ,,najwigkszy wplyw na Swiecie” — za stwo-
rzenie terapii przedtuzonej ekspozycji®. Terapia ta w wy-
niku wielu kontrolowanych badan klinicznych jest uznana
za skuteczng metodg leczenia PTSD, co znalazto takze wy-
raz w wyborze tej metody przez Departament ds. Wete-
randw USA do leczenia cierpigcych na PTSD weteranow
wojennych w tym kraju.
W ciggu minionych trzech dekad gwaltownie wzrastaia
liczba publikacji na temat PTSD. W obrebie bardzo ob-
szernej obecnie literatury na ten temat mozna obserwo-
wac ewolucje w odniesieniu do wielu zagadniefi. Zmiany
wigzaly si¢ migdzy innymi z ustaleniami dotyczacymi de-
finicji ,,traumatycznego stresora”, poszczegolnych obja-
wow PTSD i ich grup, wiedzy na temat rozpowszechnienia

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2013, 13 (4), p. 264-270

zarébwno zdarzefi traumatycznych, jak i diagnozy PTSD,
czynnikow ryzyka, ale takze rezyliencji®.

PTSD moze wystapi¢ w nastgpstwie przezycia lub bycia
Swiadkiem zagrazajacych zyciu zdarzen, takich jak wojna,
incydenty terrorystyczne, powazne wypadki i katastrofy,
kleski zywiolowe oraz akty zwigzane z przemocg interper-
sonalna, np. fizyczna napas¢ lub gwatt. Chociaz trauma-
tyczne doSwiadczenie jest zazwyczaj uznawane za glowng
przyczyng, badania dotyczace etiologii PTSD umozliwi-
ty zidentyfikowanie szeregu biologicznych i psychospo-
fecznych czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do rozwoju
i utrzymywania si¢ tego zaburzenia®. U podioza wszyst-
kich badan w tym obszarze lezy istotne pytanie: dlacze-
go to zaburzenie nie rozwija si¢ u kazdej jednostki, ktora
doswiadczyta traumy? Teoretyczne modele, jakie powsta-
ty zwlaszcza w ostatniej dekadzie®®, w zasadniczy sposob
przyczynily si¢ do lepszego zrozumienia PTSD. Jednakze
przewazajaca wickszoS¢ konceptualizacji tego zaburzenia
do niedawna wigzala si¢ z analizowaniem wewnatrzpsy-
chicznych, jednostkowych uwarunkowan rozwoju i utrzy-
mywania si¢ PTSD.

W istotnej publikacji Maercker i Horn® przedstawili ob-
szerny model prezentujacy ,,spoleczno-interpersonalne
ujecie PTSD”, zwracajac uwage na niedoceniane dotad
Srodowiskowe i interpersonalne procesy. W modelu tym
brane sg pod uwage kontekstualne i interpersonalne pro-
cesy, ktore majg miejsce po traumatycznym zdarzeniu.
Zgodnie z zalozeniami modelu jednostka jest umiejsco-
wiona (nested) w trzech r6znych rodzajach spolecznych
kontekstow. Pierwszym jest kontekst indywidualny - zja-
wiska z tego poziomu sg do tej pory obszernie opisywa-
ne w intrapersonalnych modelach PTSD, autorzy pro-
ponuja jednak uzupetnienie ich o ,,spoteczno-afektywne
zjawiska”, takie jak wstyd, poczucie winy, gniew i spofecz-
ne przekonania (cognitions), poniewaz ten rodzaj uczuc
i mysli jest zwigzany ze spoleczng rzeczywistoScig pacjen-
ta. Warto zwrdciC uwagg, ze zarowno teoretyczne koncep-
tualizacje, jak i empiryczne dane dotyczace wystgpowania
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tych zjawisk w konteksScie traumy znalazty wyraz w po-
szerzeniu kryteriow diagnostycznych PTSD w DSM-549.
Drugi poziom obejmuje kontekst bliskich relacji — zwig-
zanych z bliskim stopniem psychologicznej bliskoSci. Za-
zwyczaj dla osob dorostych sg to relacje z wspotmatzon-
kiem/wsp6tmatzonka lub partnerem/partnerka. W zwigzku
7 tym poziomem autorzy zwracajg uwage na szerszy kon-
tekst teoretycznych i1 empirycznych danych dotyczacych
interpersonalnych proceséw w bliskich zwigzkach. Naj-
czeSciej omawianymi zjawiskami w literaturze dotyczacej
traumy sg wsparcie spoteczne i dzielenie si¢ emocjonalnymi
doswiadczeniami — ,,otwieranie si¢” (disclosure) jako czyn-
nikami ochronnymi oraz obwinianie ofiary i wykluczenie
(ostracization) jako czynniki ryzyka. Istnieje juz obecnie wie-
le danych wskazujacych na znaczenie tych zjawisk w kon-
tekscie bliskich zwigzkdw i traumatycznych zdarzen =14,
Trzeci poziom w omawianym modelu dotyczy czynnikow
kulturowych i zwigzanych z byciem cztonkiem danego spo-
teczenistwa, oddziatujacych na jednostke, ktéra doswiad-
czyla traumatycznego stresu. Na przyktad znaczenie ko-
lektywnych aspektow obrazowaly badania populacyjne
wskazujace na to, ze kolektywnie doSwiadczana trauma,
taka jak np. regionalne kleski zywiotowe lub katastrofy, po-
woduje mniej patogenne skutki niz traumy doSwiadcza-
ne indywidualnie>. Zdaniem Maerckera i Horn® mozna
zasadnie oczekiwac, ze ,ofiary traumy, ktore czuja, ze ich
cierpienie jest uznawane (acknowledged) przez spoteczefi-
stwo, nawet jeSli one same nie méwia o swoich przezy-
ciach — spostrzegaja swoje spoleczne i kulturowe Srodo-
wisko jako mniej stygmatyzujace. Ten sposob percepcji
w konsekwencji moze stanowiC czynnik ochronny, ktory
pozytywnie oddzialuje na proces adaptacji jednostki do
nienormatywnych zmian po traumatycznych przezyciach”
(s. 10~11). Czynnik ten jest szczegdlnie istotny z kliniczne-
go punktu widzenia, poniewaz subiektywna perspektywa
pacjenta w najwickszym stopniu, jak piszg autorzy, stano-
wi zardwno o psychologicznym zdrowiu, jak zaburzeniu.
Z tego punktu widzenia istotne jest, jak pacjent spostrze-
ga to, ze nie jest uznawany jako ofiara traumy lub osoba
ocalata (survivor).

SPOLECZNE UZNANIE JAKO OFIARY
LUB OSOBY OCALALEJ

Andreas Maercker i Julia Miller"®, biorgc pod uwagg reak-
cje otoczenia spolecznego w procesie adaptacji potrauma-
tycznej, zaproponowali konstrukt spolecznego uznania jako
ofiary lub osoby ocalalej. Definiuja oni spoteczne uznanie
jako doswiadczenie przez osobg poszkodowang pozytyw-
nych reakcji ze strony spotecznosci. Reakcje te sa opisywa-
ne jako ,,zrozumienie, docenianie wyjatkowego stanu 0so-
by poszkodowanej, uznawanie jej bardzo trudnej sytuacji.
OkreSlenie spofeczne oznacza tutaj nie tylko najblizsze oto-
czenie ofiary (np. przyjaciol, rodzine), ale rowniez znacza-
ce osoby (np. lokalne wtadze, osoby duchowne), znacza-
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wyrazane bezosobowe opinie (np. poprzez media) na temat
przezy¢, doSwiadczen ofiar, 0s6b poszkodowanych. W po-
zytywnym przypadku spofeczne uznanie zawiera oferowa-
nie wsparcia ofiarom, osobom poszkodowanym. Z drugiej
strony ofiary moga doswiadczac negatywnych reakcji, np.
ignorowania, odrzucenia czy obwiniania” (s. 345).
Konstrukt spofecznego uznania Maerckera i Miiller'® nie
tylko obejmuje reakcje bliskiego otoczenia ofiary (rodzi-
ny, przyjaciol), ale réwniez zawiera szerszy spoteczny kon-
tekst. Oznacza to, ze nie tylko pojedyncze osoby, ale takze
spoteczne grupy wplywaja na osobe, oceniajac ja. Auto-
rzy skonstruowali skale do oceny roznych reakcji Srodo-
wiska spotecznego po traumatycznym zdarzeniu. Kwe-
stionariusz Spotfecznego Uznania jako Ofiary lub Osoby
Ocalatej (Social Acknowledgment as a Victim or Survivor
Questionnaire, SAQ) zawiera zar6wno pozytywne (np.
uznanie), jak i negatywne aspekty (np. odrzucenie, dez-
aprobata) odnosnie do uznania przez rodzing, przyjaciot,
jak rowniez szerszego spofecznego Srodowiska, np. znajo-
mych, sasiadow, pracodawcow, lokalnych wtadz, ducho-
wienistwa. Odnosi si¢ takze do ogblnego postrzegania sie-
bie jako osoby docenionej z racji bycia w trudnej sytuacji.
Pierwotna wersja SAQ zawierafa 66 stwierdzen. Autorzy
stworzyli ja na podstawie analizy literatury oraz ankiet wy-
petnianych przez osoby poszkodowane, dotyczacych po-
strzeganego uznania przez innych. Nastepnie skala zostata
poddana ewaluacji przez ekspertow z Wydziatu Psychopa-
tologii Uniwersytetu w Zurychu, w ktorym pracujg autorzy.
W ten sposdb zostata ona zredukowana do 49 stwierdzeni.
Stwierdzenia reprezentowaly nastepujace obszary: po-
strzegane uznanie ze strony opinii publicznej, postrzegany
brak zrozumienia oraz reakcje rodziny i przyjaciot. Celem
autorow bylo stworzenie krotkiego kwestionariusza. Taka
wersj¢ skali poddano analizie czynnikowej, w wyniku ktore;j
pozostato 16 stwierdzen. SAQ sktada si¢ z trzech podskal:
Dezaprobata ze strony rodziny (Family disapproval), Ogol-
na dezaprobata (General disapproval) oraz Uznanie jako
ofiary (Recognition as victim). Podskala Ogo6lna dezapro-
bata odnosi si¢ do 0s6b znaczacych z bliskiego otoczenia
(np. przyjaciele, sasiedzi, przetozony), natomiast podskala
Uznanie jako ofiary — do spoteczefistwa jako catosci. SAQ
jest skalg samoopisowa, badani ustosunkowuja si¢ do kaz-
dego stwierdzenia, uzywajac szeSciostopniowe;j skali Liker-
ta — oceniaja od 0 (catkowicie nie zgadzam si¢) do 6 (cal-
kowicie zgadzam si¢). Autorzy opracowali dwie rownolegte
wersje skali — w jezyku niemieckim oraz angielskim.

BADANIA EMPIRYCZNE NAD ZWIAZKIEM
SPOLECZNEGO UZNANIA TRAUMY
Z POZIOMEM OBJAWOW PTSD

W przedstawionych badaniach autorzy oprocz zwigzku po-
migdzy spolecznym uznaniem a nasileniem objawdw PTSD
badali réwniez inne istotne dla przebiegu PTSD zmienne,
takie jak tendencje do ujawniania emocji zwigzanych z trau-
ma (disclosure), mierzone kwestionariuszem Disclosure
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of Trauma Questionnaire — DTQU?, czy tresci poznawcze
zwiazane z traumg (dotyczace siebie, Swiata oraz poczu-
cia winy), mierzone kwestionariuszem Posttraumatic Co-
gnitions Inventory — PTCI"®, Badania te dotyczyty r6znych
rodzajow traumy, uczestniczyly w nich mi¢dzy innymi ofia-
1y przestepstw, wigzniowie polityczni, pracownicy organiza-
cji humanitarnych, uchodzcy, zotierze.

Badanie Maerckera i Miiller"®, w ktérym dokonano wali-
dacji ostatecznej wersji skali SAQ, przeprowadzono na by-
tych wigZznidw politycznych (we Wschodnich Niemczech)
oraz ofiarach przestepstw (m.in. napas¢, przemoc ze stro-
ny partnera). Okazalo si¢, ze wszystkie podskale kwestio-
nariusza SAQ istotnie korelowaly z nasileniem objawow
PTSD mierzonych kwestionariuszem Impact of Event
Scale — Revised (IES-R)"®.Wykazano, ze podskale Dez-
aprobata ze strony rodziny oraz Ogdlna dezaprobata do-
datnio korelowaty z wynikami w podskalach kwestionariu-
sza IES-R mierzacych objawy pobudzenia, intruzji oraz
unikania, natomiast podskala Uznanie jako ofiary ujem-
nie korelowata z powyzszymi podskalami. Zwigzek pomig-
dzy podskala Ogolna dezaprobata a objawami PTSD oka-
zat si¢ najsilniejszy. Kwestionariusz SAQ wykazat rowniez
zadowalajaca rzetelnoS¢ (test — retest) w okresie 2 miesiecy
(wynik og6lny w grupie wigznidw r = 0,86; w probie ofiar
przestepstw r = 0,79). W celu okreslenia trafnosci zba-
dano korelacj¢ pomigdzy skalg SAQ a skalg do pomiaru
wsparcia spofecznego Social Support - SOZZU®Y, Wyka-
zano wysokie korelacje ze wszystkimi podskalami kwestio-
nariusza SAQ. Ponadto hierarchiczna analiza regresji wy-
kazata, ze kwestionariusz SAQ wyjaSniat wigkszy stopieni
wariancji niz standardowe narzgdzie do pomiaru wsparcia
spotecznego — kwestionariusz SOZZU. Podobna czynni-
kowa struktura SAQ w obydwu grupach badanych suge-
ruje, Ze narz¢dzie to moze miec zastosowanie w roznych
rodzajach traumy, np. wypadkach komunikacyjnych, na-
pasci, przemocy'?,

Badanie Jonesa i wsp.?? z udzialem pracownikow nie-
mieckich organizacji humanitarnych (przeprowadzono je
po powrocie z niebezpiecznych rejondw Swiata) wykaza-
to, ze pracownicy organizacji humanitarnych sa w duzym
stopniu narazeni na zdarzenia traumatyczne. Blisko 54%
sposrod osob badanych (zbadano 312 osob) doswiadczylo
lub bylo Swiadkiem traumatycznego zdarzenia, okoto 16%
0sdb badanych wykazywato niektdre symptomy PTSD,
z czego 8% w pelni spetniato kryteria PTSD. W badaniach
wykazano zwigzek pomig¢dzy doSwiadczaniem przez osoby
badane og6lnej dezaprobaty a wyzszym poziomem obja-
wow PTSD - intruzyjnych wspomniefi i pobudzenia. Wy-
niki wskazaly na ujemng korelacj¢ pomiedzy ogdlnym wy-
nikiem kwestionariusza SAQ a nasileniem symptomow
pobudzenia. Podskala Ogdlnej dezaprobaty kwestiona-
riusza SAQ wykazata niska, lecz istotng statystycznie do-
datnig korelacj¢ z intruzjami, pobudzeniem, jak rowniez
og6lnym poziomem objawdw PTSD. Pozostate dwie pod-
skale (Uznanie jako ofiary i Dezaprobata ze strony rodzi-
ny) nie wykazaty zwiazku z objawami PTSD (mierzonymi
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kwestionariuszem IES-R). W poréwnaniu z poprzednim
badaniem z udziatem wigZniow politycznych i ofiar prze-
stepstw! w tym badaniu uzyskano nizsza warto$¢ predyk-
tywng spotecznego uznania z objawami PTSD.

Poczucie spolecznego uznania rdwniez w badaniu Mil-
ler i wsp.®? okazato si¢ znaczacym predyktorem pozio-
mu objawdw PTSD. Autorzy przeprowadzili badania lon-
gitudinalne, w ktorych uczestniczyly ofiary przestepstw
(51 11 miesi¢cy po traumatycznym wydarzeniu). W serii
analiz regresji wykazano, ze ogolny poziom spofecznego
uznania przewiduje dotkliwos¢ symptoméw PTSD. Dez-
aprobata ze strony rodziny i ogdlnej spofecznosci wiaze si¢
z wyzszym poziomem objawdw PTSD, natomiast wyniki
w podskali Uznania jako ofiary nie byty skorelowane z wy-
nikami kwestionariusza szacujacego dotkliwo$¢ sympto-
mow PTSD. Wnioski z badania s zgodne z wynikami me-
taanalizy, ktora pokazuje, ze brak wsparcia spotecznego
jest jednym z najsilniejszych predyktoréw PTSD"?. Ponad-
to wykazano, ze ujawnianie emocji zwigzanych z traumg
rowniez jest predyktorem poziomu objawow PTSD. Spo-
leczne uznanie oraz tendencje do ujawniana emocji zwig-
zanych z traumg ujemnie korelowaly rowniez z nasileniem
dysfunkcjonalnych mysli i przekonaf zwigzanych z traumg
(dotyczacych siebie, Swiata oraz samoobwiniania).
Podobne wnioski plyng z badania przeprowadzonego na
grupie uchodzcow czeczefiskich zyjacych w obozach w In-
guszetii®?. Wykazano w nim znaczaca ujemng korelacje
pomiedzy ogdlnymi wynikami kwestionariusza SAQ a na-
sileniem objawdw PTSD - intruzji, unikania i pobudzenia
(kategorie B, C i D wedtug DSM-1IV). Najwigksze korela-
cje wykazano pomiedzy podskala Dezaprobata ze strony
rodziny oraz pobudzeniem (r = 0,78, p > 0,001), a tak-
ze Ogolng dezaprobatg a intruzjami (- = 0,40, p > 0,01).
Ta grupa badawcza wykazywata bardzo wysoki stopiefi
ekspozycji na traumatyczne zdarzenia. DziewigCdziesiat
piec procent badanych bylo przynajmniej raz narazonych
na traumatyczne zdarzenia, a 76% wykazywato wszystkie
objawy PTSD mierzone kwestionariuszem IES-R (pobu-
dzenie, unikanie oraz intruzje). Ogolny poziom spofecznego
uznania mierzony kwestionariuszem SAQ okazat si¢ naj-
nizszy w poréwnaniu z innymi przytaczanymi przez auto-
row badaniami z wykorzystaniem kwestionariusza SAQ.
Autorzy badania zwracajg uwagg na szczeg6olny kontekst
dyskryminacji i ograniczonych szans Czeczenicow. Poziom
symptomatologii PTSD w tej grupie badawczej byt porow-
nywalny z wynikami uzyskanymi we wczeSniejszych bada-
niach nad niemieckimi ofiarami przestgpstw('®.
Forstmeier i wsp.®¥ analizowali z kolei zwiazek pomigdzy
wzrostem potraumatycznym, spolecznym uznaniem jako
ofiary oraz poczuciem koherencji. Badanie przeprowadzo-
no na niemieckich zotnierzach walczacych podczas II woj-
ny Swiatowej (obecnie w wieku 70-80 lat). Wykazano,
iz liczba traum, dwa wymiary spofecznego uznania jako ofia-
ry — Ogodlna dezaprobata i Uznanie jako ofiary oraz poczu-
cie sensownosci (jeden z trzech wymiar6w poczucia kohe-

rencji) istotnie korelowaly ze wzrostem potraumatycznym. 267
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Ponadto uznanie jako ofiary oraz poczucie sensownosci
byly najwazniejszymi czynnikami warunkujacymi wyzszy
poziom wzrostu potraumatycznego. Autorzy sugeruja,
ze w badaniu tym moze uwidacznia¢ si¢ zmiana znacze-
nia Ogdlnej dezaprobaty w zwigzku z wiekiem. Zdaje sig,
ze dla os6b starszych bliskie otoczenie moze mie¢ wigk-
sze znaczenie niz spoteczefistwo jako catoSc. Jesli chodzi
0 0g0lng dezaprobatg, mogta by¢ ona czgstym doswiad-
czeniem niemieckich zotnierzy po II wojnie Swiatowej. Dez-
aprobata ze strony spoleczefistwa mogta nawet sktonic ofia-
ry do poszukiwania osobistego rozwoju i uznania jako os6b
poszkodowanych przez bliskie znaczace otoczenie.

W tym obszarze przeprowadzono réwniez badania mig-
dzykulturowe z udziatem niemieckich oraz chinskich ofiar
przestepstw®. Okazato si¢, ze w obydwu grupach gene-
ralny brak spofecznego uznania jako ofiary lub osoby ocala-
lej przewidywat nasilenie objawow PTSD - intruzji, po-
budzenia i unikania, mierzonych kwestionariuszem IES-R
(niezaleznie od r6znic poziomu objawéw PTSD pomigdzy
badanymi grupami). Badano rowniez tendencje do ujaw-
niania emocji zwigzanych z trauma. Wykazano, ze wigksza
chec do ich ujawniania wigzata si¢ z mniejszym poziomem
objawow PTSD. Autorzy tego badania zwracaja uwagg na
znaczenie tych dwoch interpersonalnych zmiennych jako
waznych predyktoréw symptomatologii PTSD. Sugeruja,
7e poziom spolecznego uznania jako ofiary lub osoby ocala-
lej oraz tendencje do ujawniania emocji zwigzanych z trau-
ma powinny by¢ brane pod uwagg przez personel medycz-
ny w procesie leczenia pacjentow z PTSD.

Spoteczne uznanie jako ofiary okazato si¢ rowniez predyk-
torem zaburzef posttraumatycznych w badaniach Wa-
gner i wsp.?® Badania przeprowadzono w Szwajcarii,
wzigly w nim udziat osoby, ktore byly Swiadkami eutanazji
swoich bliskich. Niski stopiefi spolecznego uznania traumy
wigzat si¢ z wyzszym poziomem objawdw PTSD (intru-
zji, unikania i pobudzenia mierzonych kwestionariuszem
IES-R). Najsilniejsze korelacje uzyskano pomiedzy pod-
skalg Ogolnej dezaprobaty ze strony osob znaczacych
z bliskiego otoczenia spotecznego a poziomem objawdw
PTSD. Podskala Uznania jako ofiary nie byta natomiast
skorelowana z objawami PTSD. Tak wigc osoby, ktore nie
doSwiadczyly spolecznego uznania w obliczu tej sytuacji,
cierpiaty z powodu wigkszych problemow ze zdrowiem
psychicznym. Autorzy podkreslaja, ze postrzegana ogol-
na dezaprobata moze by¢ waznym czynnikiem przewidu-
jacym symptomatologi¢ PTSD.

W chorwackich badaniach nad spofecznym uznaniem trau-
my Ljubotina i wsp.??, odnoszac si¢ do koncepcji spolecz-
nego uznania Maerckera i Miiller'®, skonstruowali wiasne
narze¢dzie w celu oszacowania stopnia spolecznego uzna-
nia traumy, ktore badani otrzymuja od rodziny, przyja-
ciot, wspotpracownikdw oraz panstwowych instytucii.
Przeprowadzono je na weteranach wojennych, cierpiacych
na zaburzenia po stresie traumatycznym w okresie 10 lat
po doswiadczeniu traumy. Wyniki badania wykazaly, ze ni-

268 ski stopien postrzeganego spolecznego uznania ze strony

rodziny i przyjaciot korelowat z wyzszym poziomem depre-
sji, drazliwosci, wrogosci, tendencji paranoicznych i psy-
chotyzmu. Zaobserwowano rowniez dodatnig korelacje
pomiedzy wyzszym stopniem postrzeganego spofecznego
uznania traumy a adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie
(np. dzielenie si¢ z innymi przezywanymi emocjami, praca
w organizacjach polegajaca na aktywnej pomocy innym)
oraz postrzeganymi pozytywnymi konsekwencjami trau-
matycznego doswiadczenia (np. odkrycie na nowo, co jest
wazne w zyciu, poczucie bycia silniejszym po doSwiadcze-
niu traumy). Badania wykazaly rowniez, ze weterani byli
mniej zadowoleni z poziomu spofecznego uznania traumy
otrzymywanego ze strony rzadowych instytucji, spoteczef-
stwa anizeli ze strony przyjaciot i rodziny.

Kaczmarek i Zawadzki®® przeprowadzili badania na
127 osobach, ktore doswiadczyly r6znych traumatycz-
nych wydarzefi (np. wypadek, napas¢, powazna choroba,
przemoc domowa, kleska zywiolowa). Do oceny nasile-
nia objawow PTSD zastosowano Potraumatyczng Ska-
le Diagnostyczng (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale,
PDS)@%30 w polskiej adaptacji M. Dragan i M. Lis-Turlej-
skiej. Do badania treSci poznawczych zwigzanych z trau-
ma zastosowano skalg¢ Posttraumatic Cognitions Invento-
ry (PTCD"®, w polskiej adaptacji M. Dragan, M. Gulcz
i S. Wojtowicza®. Jak wykazano w serii analiz regresji,
spoteczne uznanie okazato si¢ czynnikiem obnizajacym na-
silenie objawéw PTSD oraz utatwiajagcym potraumatycz-
ng adaptacje. W toku analizy czynnikowej wyodrebniono
nastgpujace czynniki — ,,poczucie (braku) zrozumienia”,
,uznanie rodziny i znajomych” oraz ,,uznanie w lokalnej
spotecznosci”. Pomimo pewnych podobiefistw stwierdzo-
na struktura czynnikowa byta odmienna od tej ustalonej
w badaniach nad wersja oryginalna. Autorzy zaznaczyli,
ze konieczne sa dalsze badania walidacyjne kwestionariu-
sza SAQ, szczegdlnie na wigkszej grupie osob, dobranych
ze wzgledu na wspolny rodzaj do§wiadczenia traumatycz-
nego. Wstepnie zebrane dane Swiadcza jednak o satysfak-
cjonujacych wlasciwosciach psychometrycznych skali.

UWAGI KONCOWE

Analizujac dotychczasowe wyniki badafi, mozna stwier-
dzi¢, ze kwestionariusz SAQ moze by¢ pomocny w sza-
cowaniu ryzyka rozwoju PTSD, a takze moze by¢ war-
toSciowym narzedziem do dalszych badaf w kontekScie
zarOwno prewencji, jak i strategii leczenia osob dotknig-
tych PTSD oraz ich bliskich. Spofeczne uznanie jest czyn-
nikiem ochronnym u osdb, ktdre doSwiadczyly traumy,
oraz ma duze znaczenie dla procesu zdrowienia po trau-
mie. Moze mie¢ ono kluczowe znaczenie we wspieraniu
w niej gotowosci do ustalania nowych celow oraz odnaj-
dywania znaczenia w traumatycznych zdarzeniach. Ge-
neralny brak spofecznego uznania moze by¢ natomiast
predyktorem symptomatologii PTSD i powinien by¢ bra-
ny pod uwage w pracy z osobami z PTSD. Nietlisbach
i Maercker"¥ sugeruja stosowanie interwencji majacych
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na celu informowanie pacjentéw na temat potencjalnych
zmian w relacjach spotecznych. Zwracaja uwage na psy-
choedukacje, zwigkszanie Swiadomosci pacjentow odno-
Snie do potencjalnych negatywnych konsekwencji zwigza-
nych z codziennymi sytuacjami, na przyktad spolecznego
wykluczenia oraz probleméw ze zdrowiem psychicznym
(np. zaburzefi Ilgkowych i depresyjnych).

Przedstawiony model spoteczno-interpersonalny PTSD
Maerckera i Horn® taczy dotychczasowe podejscia skon-
centrowane na potraumatycznych intrapersonalnych pro-
cesach poznawczych i afektywnych czy zmianach neuro-
biologicznych z interpersonalng perspektywa. Zaktada
rowniez, ze pozytywne interpersonalne czynniki moga
prowadzi¢ do podnoszenia jakoSci zdrowia, dobrosta-
nu oraz poczucia sensu zycia. Autorzy podkreslaja spo-
teczny charakter traumy i zache¢caja do prowadzenia ba-
dan nad PTSD z uwzglednieniem szeroko rozumianych
czynnikow spotecznych i kulturowych. Ponadto wedtug
Maerckera i Horn® przyszie programy leczenia PTSD
powinny uznawac spoteczny i interpersonalny kontekst,
np. wlaczajac w proces leczenia takze bliskich ofiary, jak
réwniez opracowujac i wdrazajac programy prewencyjne
W szerszej spolecznosci.

W przysztoSci wazne byloby przeprowadzanie badan za-
rowno nad ofiarami traumy, jak i ich bliskimi. Badania te
moga by¢ pomocne w otrzymywaniu obiektywnych da-
nych na temat powrotu do zdrowia po traumie w kon-
tekScie relacji interpersonalnych. Dalsze badania mogty-
by rowniez koncentrowac si¢ na probach identyfikowania
zmiennych, ktére moderuja proces rozwoju oraz prze-
bieg PTSD w réznych rodzajach traumy i w réznych kul-
turach@229,
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