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Streszczenie

Problem: Celem prezentowanych badan byla weryfikacja modelu zwigzkéw migdzy
wyszczegolnionymi reakcjami spotecznymi a poznawczo-emocjonalnymi procesami uwzglednianymi
w procesie adaptacji po zdarzeniu traumatycznym. Wyrdzniono trzy grupy badane: grupy oséb z
doswiadczeniem traum intencjonalnych i nieintencjonalnych (pordwnawcze) oraz grupe osob z
doswiadczeniem przemocy seksualnej (grupa badawcza) — w celu sprawdzenia, ktora z grup zdarzen
jest najwrazliwsza na badane procesy. Badane procesy obejmowaty proces asymilacji i nadakomodacji
oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu. Sprawdzono, czy badane grupy réznig si¢ od siebie pod
wzglgdem nasilenia konsekwencji poznawczo-emocjonalnych, rodzaju napotkanych reakcji
spotecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu oraz ich zwigzku z nasileniem objawéw zaburzenia
stresowego pourazowego. W badaniu jako$ciowym skupiono si¢ na konstrukcji narracji osob badanych,
ktére doswiadczyly przemocy seksualnej w dorostosci.

Metoda: Badanie ilosciowe objeto 560 osob, natomiast do badania jako$ciowego zgtosito si¢ 12
dorostych kobiet. W badaniach ilo§ciowych do pomiaru nasilenia zaburzenia stresowego pourazowego
zastosowano kwestionariusz Lista zaburzern po stresie traumatycznym (PCL-5) oraz Skale samooceny
PTSD wedtug kryteriow DSM-5. Do pomiaru nasilenia poczucia winy zastosowano Kwestionariusz
poczucia winy zwigzanego z traumgq. Procesy nadakomodacji i asymilacji mierzone byly za pomocg
Kwestionariusza negatywnych przekonan potraumatycznych (PTCI). Do pomiaru napotkanych zjawisk
spotecznych wykorzystano Kwestionariusz spofecznego uznania jako ofiary lub osoby ocalatej (SAQ)
oraz Skale reakcji spotecznych (SRQ). Do badania jakosciowego wykorzystano Wywiad po zdarzeniu
traumatycznym — przemocy seksualnej wiasnego autorstwa.

Wyniki: Wykazano, ze osoby, ktore do$wiadczyly przemocy seksualnej w dorostoSci, sg grupa
najczesciej narazong na negatywne reakcje spoleczne oraz najwrazliwsza na konsekwencje zdarzenia
w postaci proceséw asymilacji, nadakomodacji, nasilenia poczucia winy i objawow PTSD. Negatywne
reakcje spoteczne okazaly sie istotnym czynnikiem posredniczacym w nasileniu konsekwencji
zdarzenia traumatycznego, determinujgc rdéznice w badanych grupach. Konstrukcje narracji ofiar
przemocy seksualnej wskazuja na udzial kontekstu spotecznego w procesie tworzenia opowiesci o
zdarzeniu, determinujac poznawcze procesy zwiazane z procesem poszukiwania przyczyn.

Whioski: Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wigksza wrazliwos¢ osob po doswiadczeniu przemocy
seksualnej na rozwiniecie petnoobjawowego PTSD. Wspierajg takze przekonanie, ze istnieje istotny
zwigzek nasilenia objawdw potraumatycznych z napotkanymi, negatywnymi postawami spotecznymi,
ktore posrednicza w dezadaptacyjnych procesach zdrowienia. W zwigzku z tym uzasadnione jest
uwzglednienie w istniejgcych programach terapii czynnikow zwigzanych z reakcjami spotecznymi,
tworzenie interdyscyplinarnych osrodkow specjalizujacych si¢ w pracy z osobami po do§wiadczeniu
przemocy seksualnej oraz poszerzanie $wiadomosci spotecznej w badanej problematyce poprzez
odpowiednie kampanie.
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Abstract

Problem: The presented research aimed to verify the model of relationships between the specified
social reactions and cognitive-emotional processes taken into account in the process of adaptation after
a traumatic event. Three groups of respondents were distinguished — unintentional traumas, intentional
traumas (comparative groups) and sexual assault (research group) — to check which of the groups of
events is the most sensitive to the examined processes. The examined processes included the process
of assimilation and over-accommodation, as well as the intensification of the sense of guilt after the
event. It was checked whether the studied groups differ from each other in terms of the severity of
cognitive and emotional consequences, the type of social reactions encountered in the face of the story
of the event and their relationship with the severity of symptoms of post-traumatic stress disorder. The
qualitative study focused on the construction of the narrative of the respondents who experienced sexual
violence in adulthood.

Method: The quantitative study covered 560 respondents, while 10 adult women applied for the
qualitative study. In quantitative studies, the The Posttraumatic Stress Disorder Check List for DSM-
5, PCL-5 questionnaire and the PTSD Self-Rating Scale according to DSM-5 criteria were used to
measure the severity of post-traumatic stress disorder. The Trauma Related Guilt Inventory (TRGI) was
used to measure the severity of guilt. The processes of over-accommodation and assimilation were
measured using the Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI). The Social Acknowledgement
Questionnaire (SAQ) and the Social Reaction Scale (SRQ) were used to measure the social phenomena
encountered. The Interview After a Traumatic Event — Sexual Assault was used for the qualitative study.

Results: It has been shown that people who have experienced sexual violence in adulthood are the
group most often exposed to negative social reactions and the most sensitive to the consequences of the
event in the form of assimilation processes, over-accommodation, increased guilt and PTSD symptoms.
Negative social reactions turned out to be an important factor mediating the intensification of the
consequences of a traumatic event, determining the differences in the studied groups. The constructions
of the narrative of victims of sexual violence indicate the participation of the social context in the
process of creating a story about the event, determining the cognitive processes related to the process
of searching for causes.

Conclusions: The obtained research results confirm the greater sensitivity of people who have
experienced sexual violence to fully developed PTSD. They also support the belief that there is a
significant relationship between the severity of posttraumatic symptoms and the encountered negative
social attitudes that mediate in maladaptive recovery processes. Therefore, it is justified to include
factors related to social reactions in the existing therapy programmes, to create interdisciplinary centres
specializing in working with people who have experienced sexual violence, and to expand social
awareness of the researched issues through appropriate campaigns.



CZESC TEORETYCZNA .....oouiiuiieeeeeeeeeetes s es s eeaeseesee e ss s ses s assa s st aanens 8

A1) o T PO PP R UPRRUPRTRPP 8
1. Zdarzenia traumatyczne i ich KONSEKWENCJE.........ccvevveiiiiieieee e 13
1.1. Ewolucja klasyfikacji zdarzen traumatycznych w ujeciu perspektywy spotecznej —

WPFOWAAZENIE ...ttt ettt s ettt e st et e et e e s e te e e e es e e s beeneeaneesteesaeannesseenseannennen 13
1.1.1. Ewolucja klasyfikacji zaburzen stresowych pourazowych i definicji
zdarzenia traluMatYCZNEUO. ........ciureieiieesie e st e ste e e e ae st e st et e st e e b e sreesteenaesreenneans 17
1.1.2. Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego wedtug
KIQSYFIKACTT DSIM 5 ...t 20

1.2. Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych i1 zaburzen stresowych pourazowych w

POPUIACTT OGOINE] ...ttt ettt nas 28

1.3. Typologia zdarzen traumatycznych — analiza zjawiska traumy intencjonalnej ........ 33
1.3.1. Typologia zdarzen traumatycznych — ewolucja zagadnienia..........cc.cceeververnennn. 33
1.3.2. Typologia traum interpersonalnyCh ..., 36

2. Zjawisko przemocy seksualnej, jej konsekwencje i czynniki majace zwiazek z
przebiegiem adaptacji PO ZAAIZENIU .........eiiiiiieieieieesee e 40

2.1. Przemoc seksualna — definiCle..........cuoiiiiiiiiiece e 43

2.2. Skala zjawiska — badania rozpowszechnienia przemocy seksualnej w populacji

(o]0 To] |11 [OOSR 46

2.3. Zjawiska spoteczne w obliczu zdarzen traumatycznych, w tym przemocy seksualnej

— WPTOWAAZENIE ...ttt ettt ettt ettt e et e s be et e et e s beeteesaesaeesteessesteebeennesssesrneneeenes 50
2.3.1. Zjawiska spoteczne w obliczu przemocy seksualnej — charakterystyka............. 53

2.3.1.1. Wsparcie spoleczne — proba redefinicji zjawiska w szerszym ujeciu
SPOYECZILYIN .. 54
2.3.1.2. Akceptacja mitow na temat przemocy seksualngj ..........ccccocvveveereinnnen, 61
2.3.1.3. Victim Blaming — obwinianie ofiary ..........c.ccccooeiveiiiiii i 65
2.3.1.4. Reakcje spoteczne — negatywne 1 pozytywne reakcje innych na opowies¢ o
ZOBIZENTU oo 67
2.3.1.5. Procedury postgpowania z ofiarg przemocy seksualnej i zjawisko wtérnej
WIKEYMUZACTT ...ttt bbbt 69
2.4, POUSUMOWAENIE ...tttk ettt bbbttt bbbttt 73
3. Modele wieloczynnikowe wyjasniajace rozwoj zaburzen stresowych pourazowych
(Posttraumatic Stress DiSOrder, PTSD) ....ccvciiiiiie ittt 74

3.1. Spoteczny wymiar traumy i rozwoju zaburzenia stresowego pourazowego — modele

WIBIOCZYNNIKOWE ...ttt bbbt 76
3.1.1 Model ekologiCzny ZArOWIENIA. ........ccviiiieiie e 78
3.1.2 Model spoteczno-interpersonalny ..........cccccceiveieiiieieese e seese e 79



3.2. Poznawcze modele adaptacji potraumatyCzne] ..........ccocueveeeverierienereseseseeeeeenes 82

3.2.1 Procesy poznawcze zaangazowane w proces adaptacji po zdarzeniu ................. 86
3.3. Modele integrujgce dotychczasowe podejscia — modele poznawczo-spoteczne....... 87
3.4, POUSUMOWAENIE.......cuviiiiiiieiiititee sttt 89
4. Spoteczno-interpersonalny wymiar adaptacji potraumatycznej — zatozenia badan
WHASTLYCRL. .o 91
4.1. Wieloczynnikowy model teoretyczny zmiennych — rola specyficznych reakcji
spotecznych w procesach adaptacyjnych po zdarzeniu traumatycznym ............ccceeeuvennne. 91
4.2. Zwigzek modelu teoretycznego z narracjami i autoNarracjami .........ceeeeeerveereveeennne 96
METODA TWYNIKI ..ot 100
5. Badanie 1 — badanie ilosciowe, weryfikacja glownych zatozen modelu teoretycznego 101
5.1. Metoda DAOAWCZA .........coiveiiiiics s 102
5.1.1. PrOCEAUNA ...ttt 102
5.1.2. UCZEStNICY DAUANIA .....ccvveivieiicic et 103
5.1.3. Narzedzia badawCzZe. .........ccoiiiiiiiiiiieseeie e 106
5.1.3.1. Lista zaburzen po stresie traumatycznym (Oginska-Bulik, Juszczynski, Lis-
Turlejska, Merecz-Kot, 2018).......cccuuiiiieiieieeieseeie e 107
5.1.3.2. Skala samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5 (PSS-SR5; Zawadzki,
Popiel, Bialecka, Pragtowska, 2013) .......cccooiiiiiiiiiiee e 107
5.1.3.3. Kwestionariusz poczucia winy zwigzanego z traumg (Trauma Related
Guilt Inventory, TRGI; Zawadzki, Popiel, 2015) .......cccccoeveveeveieceeceee e, 108
5.1.3.4. Kwestionariusz negatywnych przekonan potraumatycznych (Posttraumatic
Cognitions Inventory, PTCI; Dragan, Gulcz, Wéjtowicz, 2005) ........c..ccevevenene. 109
5.1.3.5. Kwestionariusz spotecznego uznania jako ofiary lub osoby ocalatej (Social
Acknowledgment Questionnaire, SAQ; Drapata, Lis-Turlejska, 2013)................. 110
5.1.3.6. Kwestionariusz spostrzeganych reakcji spotecznych (Social Reaction
Questionnaire, SRQ; Wozniak, Janik, 2019) ........c.ccceviveriiieniienien e, 111
5.1.4. Uzycie narzgdzi w badaniu wlasnym — wlasciwosci psychometryczne............ 112
5.2. Zatozenia badan wtasnych — weryfikacja modelu teoretycznego zmiennych......... 113
5.2.1. Definicje i operacjonalizacja zmiennyCh ..........cccccoovviiiiiiinn e, 115
5.2.2.1. ZmMIe€NNe WYJASNIAJACE ... .veereeruriarreesireareesseeaneesnreareesseeaneesneesneessneenneenes 115
5.2.2.2. Zmienne POSTEANICZACE. ........cuerrieiiiiiirieii et 116
5.2.2.3. ZMIeNNE WYJASNIANE .....cvvieieeiuriaieesireareesseeaneesnneeneesseeaneesnnessneessneenseeses 119

5.2.2.4. Zmienne wyjasniane petnigce rol¢ mediatorow w modelach
sekwencyjnych



5.2.2.4.1. Poczucie winy po zdarzeniu traumatyCZnym.........ccccccevererenenennnns 120

5.2.2.4.2. Negatywne przekonania potraumatyCzne ............ccccceeervererenennnnnns 121
5.2.2. Pytania i hipotezy badawCze ..........cccocveveeieiieieece e 122
5.2.3. Schemat zalezno$ci migdzy ZmienNYMI ........ccccoreriririeieienese e, 138

6. Badanie 2 — badanie jakoSciowe z wykorzystaniem analizy tekstu narzedziem LIWC 140

6.1. Przebieg Dadania............ccovoiiiieiice e 142
6.2. Osoby badane i charakterystyka badania.............c.ccoouviiiiiinie 143
6.3. Narzedzie badawcze — wywiad cz¢§CIoWO UStIUKIUTYZOWANY .....eeevverieeriiiiieeinens 144
B.4. MEIOUA ......coiiiiiiiiii s 147
6.5. Etap kwalifikacji do badania ............ccoceieiiiiiiiiiie 149
7. Wyniki badan WIasnyCh ..........cociiiiiiii s 151
7.1 WPIOWAUZENIE ...ttt ettt e e e te e e be e beeseesbaesneeseesbeebeeneennes 151
7.2. Badania ilosciowe: weryfikacja zatozen modelu teoretycznego ..........cccocvevvrvennen, 153
7.2.1. Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych w badanej probie...................... 154
7.2.2. Natezenie objawow PTSD w badanej probie...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiciiiicns 157
7.2.3. Zwiazki pomiedzy poszczegdlnymi grupami zmiennych.........cccocvvvvernennnnnne. 165
7.2.4. Analiza poréwnawcza badanych grup — ANOVA i og6iny model liniowy .....177
7.2.4.1. Nasilenie poczucia winy w badanych grupach ............ccccoeeeveviiieiiennen, 178
7.2.4.2. Nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych w badanych
0] (0] =T o TSSOSO SRS 182
7.2.4.3. Nasilenie objawdw PTSD w badanych grupach...........cccccoevveviiiciinenenn, 186
7.2.4.4. Specyficzne zjawiska spoteczne — roznice w spostrzeganych reakcjach
spotecznych oraz uznaniu SPOIECZNYM ........cccccvvviiiiiiiiiiic i 188
7.2.5. Analiza mediacji — w poszukiwaniu zmiennych posredniczacych................... 196
7.2.5.1. Weryfikacja hipotez z wykorzystaniem jednego mediatora.................... 199
7.2.5.2. Weryfikacja hipotez obejmujacych modele mediacji z czterema
mediatorami — weryfikacja modelu teoretyCznego .........cccevevereniieninisicieieen 248
7.3. Wyniki analiz przeprowadzonego badania jakoSCIOWEZO.........cccovvervirviiieiriiiinnnn, 301
7.3.1. Analiza tekstu narzedziem LIWC .........cccooiiiiiiiiiiii e 301
7.3.1.1. Czy narracje 0s0b badanych r6znig sie¢ od konstrukcji narracji grupy
kontrolnej z badan w populacji polski€j?..........ccooviiiiiiiiiiiiii 304

7.3.1.2. Czy poszczegolne fragmenty narracji osob badanych beda si¢ miedzy sobg
r6znity w zakresie czestotliwosci uzywania stow zwigzanych z afektem i procesami
[O10YA 1\ 074 Y, 1 1SS 310

6



DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE. .....oouieeeeeeeeeeeeeeee e oo eeeereeeneraenns 313

8. DYSKUSJA WYNIKOW .....c.oeciiiiiieiireie ettt te e e sne e snaenaeaneenneas 313
8.1, WPIOWAUZENIE ...oouveeeieeiie ettt sae e sne e sreenne e 313
8.2. Interpretacja i dysKusja WYNIKOW .........cccocoiiieiiiiiniiineseee e 313
8.2.1. Rozpowszechnienie przemocy seksualnej w badanej probie.............ccccceevenen. 313
8.2.2. ROznice pOmMICdZY SIUPAMI ...uvviiiiviieiiiiiiiiiieesiiieesiieessireessinessiaeesieeessneesseeennes 314
8.2.2.1. Nasilenie objawow PTSD w badanych grupach ..........cccceeieiiiniiennnenn 315
8.2.2.2. Spostrzegane zjawiska spoteczne — uznanie spoteczne i reakcje
SPOYECZIE . 316
8.2.2.3. Rdznice w nasileniu negatywnych przekonan potraumatycznych oraz
poczucia winy w badanych grupach ............cccccveveiienecie s 318
8.2.3. Zwiazki pomigdzy badanymi Zmi€Nnymi.........ccccevreerieiriiieenieniseeseeneseenies 320
8.2.4. Analiza wynikdow przeprowadzonych mediacji — modele z jednym
mediatorem
.................................................................................................................. 325
8.2.5. Weryfikacja modelu teoretycznego — modele mediacji z czterema
mediatorami
.................................................................................................................. 330
8.2.6. Analiza wynikow uzyskanych w badaniach jakosciowych ..........c.ccoeiiiinnn 339
8.2.7. Podsumowanie 1 mozliwosci aplikacyjne ..........cccoovvvviiieniiiic i 342
8.2.8. Ograniczenia badan wlasnych............cccoviiiiiiiiii s 347
8.2.9. POUSUMOWAENIE .......eeiieieeiiieieeiiesiee e esee st ie e steeste s e teesaeeneesreesseeneesneenneaneennens 350
BIBLIOGRAFIA ..ottt e et e et e e et e e e aeeeaseeeaseeeanns 352
ZATACZNIKI ...ttt e et e e e st b et e e e nabb e e e e nnreeeeaas 370



CZESC TEORETYCZNA

Wstep

»lypowa reakcjg na akty okrucienstwa jest wyrzucenie ich ze $wiadomosci.
Pogwalcenie tadu panujacego migdzy ludzmi jest czasem zbyt straszne, zeby mowi¢ o tym
glosno. Oto wiasciwy sens stowa niewypowiadalne. [...] Kiedy pozycja ofiary jest od poczatku
stabsza, [...] moze przekonac si¢, Ze najbardziej traumatyczne zdarzenia z jej zycia wydarzyty
si¢ poza sferg spotecznie uznawanej rzeczywistosci” (Herman, 2015, s. 11, s. 20). Tymi
stowami rozpoczyna swoja narracj¢ Judith Herman, psychiatra, ktora poswigcita swojg prace
badaniom i rozwazaniom teoretycznym nad zjawiskiem przemocy. Autorka rozpatruje to

zjawisko zaréwno na poziomie relacji ofiara—sprawca, jak rowniez na poziomie spotecznym.

Szeroka perspektywa przyjeta przez badaczke umozliwia dostrzezenie jednego z
kluczowych aspektow zwigzanych z relacja ofiara—sprawca—spoteczenstwo. Herman zwraca
uwage na brzemi¢ odpowiedzialno$ci, jakie nakladane jest na $wiadkéw zdarzen
traumatycznych — $§wiadek moze doswiadcza¢ konfliktu pomigdzy opowiedzeniem si¢ po
stronie ofiary lub sprawcy. Jak podkresla Herman, nie ma mozliwosci, aby $wiadek nie
opowiedziat si¢ po zadnej ze stron. Co wiecej, badania wskazuja, ze obojetnos¢ czy tez
neutralno$¢ w sytuacji, gdy osoba pokrzywdzona informuje o swoim doswiadczeniu, jest
skorelowana z gorszym funkcjonowaniem po zdarzeniu. Zajecie jednej ze stron jest decyzja
trudng rowniez ze wzgledu na ci¢zar wzigtej na siebie odpowiedzialnosci — jak zwraca uwage
Herman, opowiedzenie si¢ po stronie sprawcy nie wigze si¢ Z obcigzeniem, z jakim z kolei
wigze si¢ decyzja opowiedzenia si¢ po stronie ofiary. Osoba, ktéra doswiadczyta zdarzenia

traumatycznego niejako prosi o ,,wspotdzielenie jej cierpienia” (Herman, 2020, s. 19). W takim



ujeciu znaczenie spotecznego zaangazowania w proces dochodzenia do réwnowagi po
zdarzeniu traumatycznym wydaje si¢ by¢ nie tylko oczywistym, ale takze jednym z

kluczowych komponentdow wzmacniajgcych osoby, ktore traumy doswiadczyty.

Czy rzeczywiscie rozumiemy i widzimy, jak istotng role moze odgrywac spoteczny
aspekt funkcjonowania jednostki w sytuacji do$wiadczenia traumatycznego? Po ponad 40
latach, od kiedy w nomenklaturze klinicznej pojawita si¢ po raz pierwszy jednostka okreslana
zbiorem zaburzen funkcjonowania poznawczo-emocjonalnego, charakterystycznych dla
reakcji jednostki na zdarzenia zwigzane z czynnikiem stresowym, nadal poszukujemy
odpowiedzi na jedno podstawowe pytanie: co powoduje, ze niektdre osoby nie prezentuja
pelnoobjawowego zaburzenia stresowego pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder,
PTSD), inne prezentuja zaburzenia 0 znacznym nasileniu, jeszcze inne prezentuja Wzrost
potraumatyczny (posttraumatic growth). Nie ma mozliwosci, aby w jednej pracy zebrac
doktadne dane dotyczace wszystkich czynnikéw wplywajacych na adaptacje potraumatyczng
osoOb. Trudno tez zebra¢ dane od wszystkich osob, ktore kiedykolwiek doswiadczyty zdarzen
znacznie przekraczajacych granice dzielacg stres codzienny od zdarzen zagrazajacych zyciu i
zdrowiu. Mamy do czynienia z wielowymiarowymi obszarami, obejmujgcymi zardwno
jednostke, ktora doswiadcza zdarzenia, samo zdarzenie i jego okolicznosci, a takze
srodowisko, w jakim zdarzenie ma miejsce oraz w ktorym zachodzi p6zniej proces zdrowienia.
Badajac czynniki wptywajace na adaptacje potraumatyczng mozna skupic si¢ na jednym z tych

obszardw lub sprawdzi¢ zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi obszarami.

Zespol zaburzen zwigzanych ze zdarzeniem traumatycznym po raz pierwszy pojawit

sie¢ W 1980 roku w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa



Psychiatrycznego — DSM I11 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (Dragan
I in., 2012). Jest to rok przetomowy dla wieloletnich badan nad tym zjawiskiem. Dalsze
badania umozliwily rozszerzenie wiedzy zarbwno w odniesieniu do charakterystyki objawow,
jakie towarzyszg osobom po zdarzeniach traumatycznych, ale takze do kwestii, jakie zdarzenia
mogg przyczyni¢ si¢ do pojawienia si¢ PTSD u ofiar. W obecnej chwili operujemy juz na
klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM 5, ktéra ujmuje charakterystyke zaburzen
stresowych pourazowych, uwzgledniajac w  wigkszym stopniu niz  dotychczas
wielowymiarowos$¢ tego zjawiska i okolicznosci jego wystapienia. JesteSmy tez w procesie
wprowadzania zmian w obowiazujacych klasyfikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO). Od 2022 roku obowigzuje nowa klasyfikacja ICD 11
(International Classification of Diseases, ICD), ktdra szerzej zostanie opisana w pierwszym

rozdziale (Zawadzki i Popiel, 2014).

Badania przeprowadzane na przestrzeni ostatnich 20 lat dostarczyly nam wiedzy na
temat charakterystyki zdarzeh traumatycznych, zaburzen stresowych pourazowych oraz
charakterystyki jednostek, ktore takiego zdarzenia doswiadczyty. W przypadku ztozonych
czynnikow zawierajacych si¢ w calym obrazie klinicznym zaburzenia po stresie
traumatycznym trudno méwic¢ o jednym, gtownym komponencie, ktory determinuje kierunek
procesu adaptacji jednostki po traumie. Mozemy natomiast z tych badan wyrdzni¢ grupy

czynnikow, ktore mogg wspierac lub utrudnia¢ adaptacje potraumatyczna.

Jedng z grup czynnikéw, ktéra moze, cho¢ nie musi wptywaé na adaptacje osob
pokrzywdzonych, jest sSrodowisko ofiary (Campbell, Dworkin i Cabral, 2009; Hassija i Gray,

2012; Maercker i Horn, 2013; Relyea i Ullman, 2015; Woodhouse, Brown i Ayers, 2018). Jest
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to obszar, ktory nie od dzi$ pojawia si¢ w badaniach i dyskusji dotyczgcej warunkdéw rozwoju
zaburzen stresowych pourazowych. Poczatkowo badano jeden z wymiaréw czynnikéw
srodowiskowych w obliczu zdarzen traumatycznych — wsparcie spoteczne. W badaniach tych
wystapil jednak problem systematyzacji i operacjonalizacji gtbwnych podstaw teoretycznych,
obejmujacych zagadnienie wsparcia spotecznego (Hupcey, 1998). Problem ten zostanie

szerzej omowiony w rozdziale drugim.

Z czasem zaczeto przygladacé sig roli wsparcia spotecznego w obliczu rdznego rodzaju
zdarzen traumatycznych — np. intencjonalnych oraz nieintencjonalnych (Charuvastra &
Cloitre, 2008). Zawgzanie definicji wsparcia spolecznego oraz wyrdznianie specyficznych
zjawisk spolecznych, uwzgledniajacych charakterystyke tego, jak inni reaguja na
doswiadczenia o0s6b pokrzywdzonych, doprowadzitlo do kolejnych badan, probujacych
odpowiedzie¢ na pytanie, czy co$ roznicuje te reakcje 1 jak na te reakcje odpowiada jednostka

po traumie (Relyea & Ullman, 2015).

Badania obejmowaty nie tylko najblizsze srodowisko 0s6b poszkodowanych, ale takze
srodowiska, ktore uczestnicza w pracy z osobg, ktora przechodzi proces zdrowienia po
zdarzeniu traumatycznym. Tym samym reakcje spoleczne, Srodowisko zdrowienia oraz
uznanie dla osob, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych zaczely pojawiaé sie w
badaniach jako czynniki wspierajace i/lub utrudniajace proces adaptacji po zdarzeniu
(Campbell i in., 2009; Maercker i Hecker, 2016; Woodhouse i in., 2018). . Wspomniane

badania i wnioski opisane beda w rozdziale drugim oraz trzecim.

Majac na uwadze, jak bardzo zlozonym problemem jest okreslenie, co moglo mie¢

zwigzek z utrzymaniem zaburzen stresowych pourazowych u poszczegdlnych osob, w
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niniejszej pracy uznanie spoteczne i reakcje spoteczne na zdarzenie sg czynnikami posrednio
zwigzanymi z procesem rozwoju pelnoobjawowego PTSD. Zaktada sig, ze czynniki te petnié
beda role mediatoréw w procesach poznawczych i emocjonalnych osob, ktore doswiadczyty
zdarzen traumatycznych, co w efekcie bedzie utrudniato poprawng adaptacje po zdarzeniu
traumatycznym. Wspomniane zalezno$ci zostang szerzej omdéwione w cze$ci obejmujacej

metodologie oraz dyskusje wynikow.

W rozdziale pierwszym opisane zostang obszary zwigzane ze stresem traumatycznym
— typologia zdarzen traumatycznych, konsekwencje zdarzen traumatycznych,
rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych oraz zaburzen stresowych pourazowych w
populacji ogolnej, klasyfikacja zaburzen zwigzanych z czynnikiem stresowym 1 jej ewolucja

na przestrzeni ostatnich 40 lat.

Rozdziat drugi postuzy m.in. dyskusji nad réznicowaniem zjawisk, jakimi sg wsparcie
spoteczne i reakcje spoteczne. Znajda si¢ w nim takze definicje przemocy seksualnej i jej cech
pozwalajacych rozpoznaé to zdarzenie jako traumatyczne oraz opis zjawisk spotecznych, z
jakimi moze mie¢ styczno$¢ osoba po doswiadczeniu tego rodzaju traumy. Oméwione zostang
tez dotychczasowe badania obejmujace rolg opisanych zjawisk spotecznych w procesie

adaptacji po zdarzeniu traumatycznym ofiar przemocy seksualnej.

Rozdziat trzeci postuzy omowieniu modeli wyjasniajacych pojawienie si¢ zaburzen po
stresie  traumatycznym, z  wyszczegélnieniem  charakterystycznych  czynnikow

uwzglednionych w badaniu wlasnym — poznawczych, emocjonalnych oraz spotecznych.

Rozdzial czwarty bedzie swoistym podsumowaniem wiedzy przedstawionej w

poprzednich rozdziatach. Zostanie tez opisany model wtasny, przedstawione zostang zatozenia
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badan wlasnych. W czesci poswieconej badaniom wlasnym, przedstawione zostang pytania i
hipotezy badawcze, metodologia badan, wyniki oraz dyskusja wynikow przeprowadzona w

odniesieniu do dotychczasowej wiedzy naukoweyj.

1. Zdarzenia traumatyczne i ich konsekwencje

1.1. Ewolucja Kklasyfikacji zdarzen traumatycznych w ujeciu perspektywy

spolecznej — wprowadzenie

Jak okresla to wspomniana juz autorka Judith Herman, zyjemy w spotecznym
zaprzeczeniu traumy (Herman, 2020). Nazywanie, klasyfikacja i wreszcie uznawanie
poszczeg6lnych zdarzen jako traumatyczne przybierato forme sinusoidy. Zmienno$¢ zwigzana
z nazywaniem, a przede wszystkim dostrzeganiem zdarzen traumatycznych w zyciu
spotecznym, w ogromnej mierze zalezata od aktualnych wydarzen spoteczno-politycznych
(Herman, 2020). Gdy nasilato si¢ rozpowszechnienie zjawiska, ktore mogto by¢ zwigzane z
do$wiadczeniami natury traumatycznej, proporcjonalnie rosto zainteresowanie danym
zjawiskiem w $rodowiskach badawczych, politycznych i spotecznych. Jednoczes$nie gdy
zainteresowanie danym tematem osiggato najwigksze ,,wychylenie” i zaczynaly pojawiac si¢
wnioski z obserwacji, zainteresowanie danym obszarem zdarzef traumatycznych malato,
ulegajac coraz wigkszemu spotecznemu zaprzeczeniu — sinusoida wychylala si¢ w przeciwng
strong. Wigkszo§¢ zdarzen, ktére klasyfikujemy jako zdarzenia traumatyczne w obecnej
chwili, przeszta swoje okresy ,,ujawnione” i okresy spotecznego zaprzeczenia (Herman, 2020).
W wiekszosci wypadkow, gdy zaczynaly pojawia¢ si¢ wspomniane wnioski z obserwacji
klinicznych w potaczeniu z rozpowszechnieniem poszczegdlnych zdarzen, mozna byto

zaobserwowaé nagle wycofanie z badan czy tez tworzenie takiego wyjasnienia tego

13



zagadnienia klinicznego, ktore w duzej mierze sprowadzato poznane konsekwencje zdarzen
traumatycznych, odbijajace si¢ na zachowaniu jednostki, do indywidualnych cech badanych
0sob. Jak zwraca uwagg Judith Herman, wiedza o zdarzeniach tragicznych nierzadko pojawia

si¢ w $wiadomosci spotecznej, ale rzadko zostaje w niej na dtuzej (Herman, 2020).

Wiedza o samych zdarzeniach to jedno, ale wiedza o ich konsekwencjach jeszcze
rzadziej zajmuje na dtuzej miejsce w spotecznej $wiadomosci. Analiza literatury pozwala na
wylonienie kilku rodzajow zdarzen traumatycznych, ktére szczegdlnie czgsto ulegaty lub
wcigz ulegaja spotecznemu wyparciu i1 zaprzeczeniu. Efekt naglego zainteresowania, a
nast¢pnie catkowitego wyparcia spotecznego najwczesniej mozna zaobserwowac w przypadku
ewolucji zjawiska, jakim byta histeria. Coraz wigksze zainteresowanie tym zjawiskiem,
zarbwno ze strony S$rodowiska medycznego, jak réwniez S$rodowiska psychologow i
psychiatréw, doprowadzito do powstania dzieta, w ktérym po raz pierwszy opisane zostaty tak
rzetelnie konsekwencje zdarzen traumatycznych oraz same do§wiadczenia traumatyczne — w
tym przypadku przemocy fizycznej i seksualnej, jakiej doswiadczaty kobiety. Praca napisana
w 1896 roku przez Zygmunta Freuda pt. W kwestii etiologii histerii miata by¢ dzietem
przetomowym, wyjasniajagcym zrodto objawow histerii. Na podstawie 18 studiow przypadkow
Freud jako pierwszy opisat objawy, ktére w duzej mierze odpowiadaty dzisiejszym objawom
zaburzenia po stresie traumatycznym (Herman, 2020). Jednak praca ta zostata odrzucona przez
srodowisko psychologéw i psychiatrOw. Sam autor doszedt do wniosku, ze gdyby uznat
opowiesci kobiet za prawdziwe, musialby przyznac, ze natknat si¢ na powazny spoteczny
problem, dotykajgcy zarowno kobiet biednych jak i kobiet z wyzszych sfer spotecznych. To
byt dla Freuda decydujacy argument, ktory doprowadzit do odrzucenia dzieta przez samego

autora. Histeria, ktora przez chwile znalazta swe zrodta w dziataniu drugiego czlowicka,
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ponownie stala si¢ zjawiskiem, ktorego przyczyn nalezy szuka¢ wsrod cech 0s6b
prezentujacych jej objawy. | tak przetlomowe badania dotyczace przemocy seksualnej i

fizycznej, ktorej doswiadczaty kobiety, ulegly spotecznej negacji (Herman, 2020).

Mozna tez dostrzec pewng analogi¢ pomig¢dzy podej$ciem spotecznym do pracy i
doniesien Freuda na temat doswiadczanej przemocy seksualnej i jej konsekwencji a
podejsciem spotecznym do przemocy seksualnej w dzisiejszych czasach. Przygladajac sie tym
dwom zjawiskom, mozna z kolei dostrzec dwa elementy taczace: (2) Spoteczne wyparcie skali
zjawiska, zaprzeczanie opisywanym doswiadczeniom; (b) poszukiwanie wyjasnien
prezentowanych zachowan oraz zaburzen w cechach osoby pokrzywdzonej, nie zas w samym
doswiadczeniu. Znaczenie mozliwosci powiedzenia o swoim doswiadczeniu i role
uswiadomienia spoleczenstwa o skali problemu, jakim jest przemoc seksualna, podkreslit ruch
#MeToo, ktory zwrocit uwage rowniez na spoleczne uniewaznianie do$wiadczen ofiar

przemocy seksualnej (Alaggia i Wang, 2020; Palmer, Fissel, Hoxmeier, Williams, 2021).

Drugim rodzajem zdarzen, ktore z poczatkowej fazy silnego zainteresowania
przechodzily do fazy wyparcia spotecznego, byly zjawiska zwigzane z wojnami. Wojna w
Wietnamie byla punktem zwrotnym w spotecznym i klinicznym postrzeganiu zdarzen
traumatycznych. W $wietle badan klinicznych specjalisci zdrowia psychicznego rozpoczeli
szeroko zakrojone dziatania majace na celu zwigzte ujecie konsekwencji, z jakimi mierzyli si¢
zonierze, mtodzi me¢zczyzni, wracajacy z frontu. Badania doprowadzily do pierwszego
klinicznego opisu zaburzen zdrowia psychicznego, z jakimi mierzyli si¢ weterani —w 1980
roku wprowadzona zostaje pierwsza klasyfikacja DSM z ujeciem kryteridow zaburzen stresu

pourazowego w obszarze zaburzen lekowych (Herman, 2020; Lis-Turlejska, 2002).
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W ujeciu spotecznym powracajacy mezezyzni, liczac na uznanie i szacunek spoteczny,
zderzyli si¢ z odwrotng reakcja — z brakiem spotecznego wsparcia oraz negatywnymi
reakcjami spotecznymi, ktére w konsekwencji w wielu przypadkach uniemozliwiaty powrét
do zdrowia zolnierzom, utrudniajagc proces adaptacji po przezytych traumatycznych

doswiadczeniach w trakcie wojny (Keane i in., 1985; Maercker i Miller, 2004).

Patrzac na zdarzenia traumatyczne oraz wystepujace po takich zdarzeniach zaburzenia
przez pryzmat spoteczny, trudno nie dostrzec, jak mocno sprzezone ze sobg sg zdarzenia,
reakcje jednostki i1 reakcje spotecznosci. Ujecie problematyki traumy i jej konsekwencji w
wielowymiarowym konstrukcie spotecznym umozliwia zwrocenie uwagi na $rodowisko
zdrowienia i dzigki temu — podejmowanie préb zapewnienia odpowiednich warunkdéw dla tego
ztozonego 1 czegsto trudnego procesu. Analizujac te dwa rodzaje traum intencjonalnych
(przemoc seksualna, trauma wojenna) i podtoze historyczne ich zwigzku z diagnostyka PTSD,
mozemy juz na tej plaszczyznie dostrzec, jak wielkie znaczenie ma dostrzeganie aspektu
spotecznego w dyskusji na temat zdarzen traumatycznych i ich konsekwencji. To z kolei
prowadzi do przetozenia wiedzy teoretycznej i1 dyskusji czysto hipotetycznej na praktyke.
Powstaje coraz wiecej osrodkow wsparcia, ale tez osrodkow szkoleniowych (Ktére
przygotowujg osoby chcgce wspiera¢ m.in. ofiary przemocy seksualnej) w celu poprawnego
przeprowadzania interwencji, uwzgledniajagc aspekty adekwatnych reakcji podczas

przyjmowania  informacji o  zdarzeniu  (Campbell i Greeson, 2013).
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1.1.1. Ewolucja klasyfikacji zaburzen stresowych pourazowych i definicji zdarzenia

traumatycznego

Od pierwszych zapisow w Klasyfikacji DSM Ill, definicja zaburzenia po stresie
traumatycznym ulegata zmianom W zalezno$ci od aktualnych badan oraz ruchow spotecznych
(Lis-Turlejska, 2002). W Kklasyfikacji DSM III stresor okreslany byt jako zdarzenie

wywotlujace ,,znaczng reakcje dystresu u prawie kazdego” (Lis-Turlejska, 1998).

Siedem lat po wprowadzeniu pierwszej klasyfikacji DSM, w roku 1987, wydana
zostaje kolejna, poprawiona klasyfikacja DSM-111-R W poprawionej wersji DSM uzupetniono
definicj¢ zdarzenia traumatycznego o okre$lenie charakteru samego zdarzenia. Zapis
uzupehniajagcy w DSM-111-R brzmial ,,zdarzenie pozostajace poza zakresem zwyktych ludzkich
doswiadczen” (Lis-Turlejska, 1998). Zaproponowane definicje nie byly jednak dostatecznie
precyzyjne i zakres zdarzen, mogacych odpowiada¢ definicji zawartej w klasyfikacji DSM-

I1I-R, pozostawat bardzo szeroki.

W odpowiedzi na te nie$cistosci i zbyt obszerne zakresy definicji stresora w kryteriach
diagnostycznych, zaproponowano nowe ujecie definicyjne stresora oraz konsekwencji jego
oddziatywania w klasyfikacji DSM IV. Ujeto w niej definicj¢ podzielong na dwa kryteria — Al
1 A2. Kryterium A1 ujmowato stresor jako bezposrednie narazenie na zagrozenie zycia badz
zdrowia lub bezposrednie narazenie na znaczne obrazenia ciata lub bycie swiadkiem takiego
zdarzenia oraz otrzymanie informacji o naglej $mierci, zagrazajacej zyciu chorobie lub
zagrozeniu zycia osob bliskich, w tym cztonkoéw rodziny. Kryterium A2 okreslato charakter
reakcji na bezposrednie doswiadczenie lub dowiedzenie si¢ o takim zdarzeniu — wedtug

kryterium osoba powinna do$§wiadczy¢ silnego strachu lub przerazenia oraz bezsilno$ci w
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obliczu zdarzen spelniajacych kryterium Al. Aby moc postawi¢ diagnoze zaburzenia
stresowego pourazowego na podstawie kryteriow zawartych w DSM 1V, musiaty by¢
spetnione zaréwno kryterium A1 oraz A2 (DSM-1V; American Psychiatric Association [APA],

2000).

Zawarcie opisu pozgdanej reakcji przerazenia, bezsilnosci i strachu w Kryterium A2
wywotato szereg dyskusji, przede wszystkim ze wzgledu na réznorodno$¢ reakceji
prezentowanych w trakcie zdarzenia przez poszczeg6lne osoby (APA, 2013). Nie ma jednak
watpliwosci, ze aby modc rozpocza¢ diagnostyke zaburzenia stresowego pourazowego, musi
wystapi¢ reakcja na zdarzenie wychodzaca poza reakcje prezentowane w trakcie codziennego

funkcjonowania (Zawadzki i in., 2014).

Do zdarzen, ktore spetniaty zalozenia kryterium A1 zaliczano konflikty zbrojne, rézne
formy przemocy interpersonalnej, porwanie, tortury, atak terrorystyczny, przebywanie w
niewoli, katastrofy naturalne, katastrofy wywotane przez cztowieka, diagnoza przewleklej,

nieuleczalnej lub $miertelnej choroby (APA, 2000).

W roku 2013 nastgpita przelomowa zmiana w zapisach w piatej odstonie klasyfikacji
DSM. Wyodrebniono osobny rozdziat dotyczacy zaburzen zwigzanych z czynnikiem
stresowym i traumatycznym (Trauma and Stressor-Related Disorders). Zrezygnowano tez z
podziatu krytertum A na Al 1 A2. Zaproponowano za to cztery punkty opisujace
charakterystyke zdarzenia, ktore mieéci si¢ w kryterium A, czyli w definicji stresora. W
kryteritum A wyodrebniono takze przemoc seksualng jako jeden z typodw zdarzenia
traumatycznego. Ta zmiana zostanie jeszcze omowiona w dalszych czesciach pracy. Ponadto

wyodrebniono tez uczestnictwo w zdarzeniach traumatycznych w charakterze osoby
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wykonujacej zawod narazony na ekspozycje na drastyczne szczegdty zdarzen traumatycznych

(APA, 2013).

Jak juz wspomniano, najnowsza klasyfikacja DSM 5 odeszta tez od okreslania
konkretnej reakcji prezentowanej w obliczu zdarzenia. Zroznicowanie emocjonalnych i
behawioralnych reakcji na zdarzenie traumatyczne moze obejmowac zar6wno przerazenie czy
bezsilnos¢, jak rowniez anhedonig, dysfori¢ oraz silne reakcje dysocjacji (DSM-5; APA,

2013).

Klasyfikacje amerykanskie najbardziej szczegotowo opisuja zjawisko, jakim jest
zaburzenie po stresie traumatycznym. Na ich podstawie powstalo tez najwigCej narzedzi
diagnostycznych uzywanych do badan nad stresem traumatycznym. Nie mozna jednak w
opisie definicji zdarzenia nie uwzgledni¢ zapisow obowigzujacych w ICD 10 oraz we wkrotce
opublikowanej wersji ICD 11. Klasyfikacja ICD 10 obowigzywata od 1998 roku do roku 2017.
W kryterium A, okre$lajacym charakterystyke stresora w ICD 10, ujete jest narazenie na
sytuacje lub wydarzenie majace cechy wyjatkowo zagrazajace lub katastroficzne, wywolujace
przenikliwie odczuwane cierpienie niemal u kazdego, kto takiego zdarzenia doswiadczyt
(WHO, 1992). Oficjalnie kryteria diagnostyczne zapisane w ICD 11 zaczg¢ty obowigzywacé w
roku 2022. Pomigdzy kryteriami zawartymi w ICD 11 oraz DSM 5 nastepuje pewnego rodzaju
rozdzwiek, natomiast nie bedzie to przedmiotem rozwazan w niniejszej pracy. Opis kryteriow
diagnostycznych obejmowaé bedzie kryteria zawarte w DSM 5 z dwoch przyczyn: (a)
wigkszo$¢ badan prezentowanych w pracy opiera si¢ na procedurach korzystajacych z narzedzi

stworzonych na kanwie dwoch ostatnich wersji DSM (DSM 1V oraz DSM 5; (b) narzedzia
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uzyte do badan w niniejszej pracy rowniez w caloSci opieraja si¢ na Kryteriach

diagnostycznych zawartych w klasyfikacji DSM 5.

Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt diagnostyki PTSD w Polsce wedtug kryteriow
ICD 11. W najnowszej klasyfikacji wydanej przez WHO kryteria objawow zwigzanych ze
zmianami poznawczymi i emocjonalnymi (szerzej opisanymi w kolejnym podrozdziale w
odniesieniu do kryteriow DSM 5) zawarte sa w kryteriach diagnostycznych Complex PTSD,
czyli zwigzanych z trwalg zmiang osobowosci w zwiagzku z dziataniem czynnika stresowego
wedhug kryteriow ICD 11 (WHO, 2018; Zawadzki i in., 2014). Wedlug DSM 5 zmiany w
poznawczym 1 emocjonalnym funkcjonowaniu oséb, ktore doswiadczyty zdarzen

traumatycznych, nadal nalezg do kryteriow diagnostycznych PTSD prostego (APA, 2013).

Ewolucja definicji stresora oraz kryteriow diagnostycznych zaburzen stresowych
pourazowych pokazuje, ze jest to jednostka nozologiczna wcigz stawiajagca wyzwania przed
badaczami i badaczkami obszarow zwiazanych z psychologia traumy. Zmiana wniesiona do
DSM 5 daje przestrzen do dalszej eksploracji tego zagadnienia, uzupetnia znacznie wiedzg na
temat mozliwych konsekwencji traumy oraz rozszerza grupy narazone na mozliwe wystapienie

zaburzenia stresowego pourazowego.

1.1.2. Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego wedlug

klasyfikacji DSM 5

W poprzednim podrozdziale opisane zostaly kryteria diagnostyczne zawarte w
klasyfikacjach DSM obejmujace przede wszystkim charakterystyke stresora i1 definicje
zdarzenia traumatycznego. Niniejszy podrozdzial bedzie ujeciem zmian zawartych w

kryteriach diagnostycznych DSM 5.
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Aby moc zdiagnozowaé zaburzenie stresowe pourazowe, osoba diagnozowana musi
spetni¢ przynajmniej jeden z punktow zawartych w kryterium A oraz kryteria diagnostyczne
obejmujace objawy z kategorii: ponownego przezywania (intrusions; kryterium B), unikania
(avoidance; kryterium C), negatywnych zmian poznawczych i nastroju (negative alterations
in cognitions and mood; kryterium D), negatywnych zmian pobudzenia oraz reaktywnosci
(alterations in arousal and reactivity; kryterium E). Oprocz spetnienia kryterium A, osoba po
doswiadczeniu zdarzenia traumatycznego musi prezentowaé przynajmniej jeden objaw z
kryterium B, przynajmniej jeden objaw z kryterium C, przynajmniej jeden objaw z kryterium
D oraz przynajmniej dwa objawy z kryterium E. Poréwnanie kryteriow diagnostycznych DSM

IV TR oraz DSM 5, z wyszczegblnionymi zmianami, znajduje si¢ w tabeli 1.

Tabela 1

Porownanie kryteriow diagnostycznych dwoch wydan Kryteriow diagnostycznych zaburzen

psychicznych (DSM) z roku 2000 oraz 2013

DSM-IV-TR DSM 5
A. Osoba doswiadczylta zdarzenia traumatycznego, A. Narazenie na $mierc lub grozbe $mierci,
podczas ktorego spetnione zostaly oba ponizsze powazny uraz lub przemoc seksualng, w jeden
kryteria: (lub wieksza liczbe) sposrdéd wymienionych
sposobow:
Al. Osoba doswiadczyta, byta §wiadkiem lub zostata A1. Bezposrednie do§wiadczenie
skonfrontowana ze zdarzeniem lub zdarzeniami, traumatycznego przezycia (przezyc)

ktore pociagnely za soba rzeczywistg §mier¢,
zranienie lub zagrozenie fizycznej integralno$ci
siebie lub innych (lub poczucie zagrozenia nimi)

A2. Reakcj¢ osoby charakteryzowaty intensywny  A2. Bycie naocznym §wiadkiem
strach, bezradnos¢ lub przerazenie. traumatycznych dla innych os6b wydarzen

A3. Uzyskanie informacji o tym, Ze czlonek
bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia (przezy¢). W
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przypadku narazenia na $§mier¢ lub wystgpienia
grozby §mierci dotyczacych cztonka rodziny lub
przyjaciela wydarzenie (wydarzenia) to musi
wynika¢ z aktu przemocy lub by¢ przypadkowe

A4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na
nieprzyjemne szczegoty danego
wydarzenia/wydarzen
traumatycznego/traumatycznych (np. pierwsze
0s0by na miejscu zdarzenia po wypadku —
policja, straz pozarna, ratownicy medyczni;
policjanci/pracownicy socjalni narazeni na
ogladanie powtarzajacej si¢ przemocy wobec
dzieci)

B. Traumatyczne wydarzenie jest stale, ponownie

B. Obecnosc¢ jednego lub wigkszej liczby

przezywane na co najmniej jeden z podanych ponizej sposrod podanych nizej natretnych objawow

sposobow:

B1. Powracajace intruzywne i stresujace
wspomnienia dotyczace zdarzenia, ztozone z
obrazow, mysli i doznan percepcyjnych

B2. Powracajace drgczace sny zwigzane ze
zdarzeniem

B3. Dzialanie i odczuwanie jakby traumatyczne
zdarzenie ponownie nastapilo (obejmuje poczucie

ponownego przezywania tego doswiadczenia, iluzje,

omamy i dysocjacyjne przebtyski wspomnien, na
jawie lub w stanie intoksykacji)

B4. Silny stres psychologiczny w przypadku

ekspozycji na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty

symbolizujgce lub przypominajace jakis aspekt
traumatycznego zdarzenia

BS. Fizjologiczne reakcje na zewngtrzne lub
wewnetrzne bodzce symbolizujace lub
przypominajace jaki$ aspekt zdarzenia
traumatycznego

zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami), wystgpujacych po raz pierwszy
po do$wiadczeniu traumatycznego przezycia
(przezy¢)

B1. Nawracajace 1 natretne, drgczace
wspomnienia traumatycznego wydarzenia
(wydarzen)

B2. Nawracajace, drgczace sny, ktorych tresé
jest zwigzana z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami)

B3. Reakcje dysocjacyjne (np. flashback), ktére
powoduja, ze dana osoba odczuwa lub
zachowuje si¢, jakby ponownie doswiadczata
traumatycznego przezycia (przezyc¢). Nasilenie
opisanych reakcji przyjmuje forme¢ kontinuum,
z catkowitg utratg poczucia rzeczywistosci jako
skrajng postacia

B4. Nasilone i przedtuzajace si¢ cierpienie
psychiczne wystepujace w przypadku narazenia
na wewngtrzne lub zewnetrzne sygnaty,
symbolizujace lub przypominajace pewne
aspekty traumatycznego wydarzenia (wydarzen)

B5. Zaznaczona reakcja fizjologiczna
wystepujaca w odpowiedzi na wewnetrzne lub
zewnetrzne sygnaty, symbolizujace lub
przypominajgce pewne aspekty traumatycznego
wydarzenia (wydarzen)

22



DSM-IV-TR

DSM 5

C. Uporczywe unikanie bodzcoéw zwigzanych z
traumg i1 ogdlne odretwienie (ograniczenie reakcji
emocjonalnych, nieobecne przed traumg),
przejawiajace si¢ co najmniej trzema z ponizszych
objawow:

C1. Usitowanie uniknigcia mysli, uczu¢ badz
rozméw zwigzanych z trauma

C2. Usitowanie unikniecia aktywnos$ci, miejsc lub
ludzi wywotujacych wspomnienia o traumie

C3. Niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych
aspektéw traumy

C4. Wyrazne ograniczone zainteresowanie waznymi

aktywnoS$ciami lub ograniczony w nich udziat

C5. Poczucie oddalenia od innych ludzi lub
wyobcowania

C6. Ograniczony zakres afektu (np. niezdolnos$¢ do
przezywania mito$ci i czuto$ci)

C7. Poczucie ograniczenia perspektyw zyciowych
(np. nie spodziewa sig, ze zrobi kariere zawodowa,
zawrze malzenstwo, bedzie mie¢ dzieci lub dtugie
zycie)

C. Utrwalone unikanie bodzcow zwigzanych z
trauma, niewystepujace przed traumatycznym
wydarzeniem (wydarzeniami), zdefiniowane
jako jedno lub oba z ponizszych:

C1. Unikanie lub proby unikania dreczacych
wspomnien, mysli lub uczu¢ dotyczacych
traumatycznego wydarzenia (wydarzen) lub
blisko z nim zwigzanych

C2. Unikanie lub préby unikania czynnikéw
(ludzi, miejsc, rozmoéw, czynnosci,
przedmiotow, sytuacji), ktore przywotuja
dreczace wspomnienia, my$li lub uczucia
dotyczace traumatycznego wydarzenia
(wydarzen)

D. Utrzymujace si¢ objawy wzmozonego
wzbudzenia (nieobecne przed traumg) w postaci co
najmniej dwoch z wymienionych ponize;j:

D1. Trudnosci z zasypianiem lub snem

D2. Drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu
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D. Niekorzystne zmiany w zakresie zdolno$ci
poznawczych i w nastroju zwigzane z
traumatycznym wydarzeniem (wydarzeniami),
doswiadczone po raz pierwszy lub nasilajace si¢
po nim, zdefiniowane jako jedno (lub wigksza
liczba) sposrod ponizszych:

D1. Trudnosci w zapamigtaniu waznych
aspektow traumatycznego wydarzenia
(wydarzen) (zwykle z powodu amnezji
dysocjacyjnej, a nie innego czynnika, takiego
jak uraz gtowy, alkohol, leki)

D2. Uporczywe i nadmierne negatywne
przekonania lub oczekiwania dotyczace siebie,
innych oséb lub $wiata (np. ,,Jestem zl3 osobg”,
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D3. Trudnosci z koncentracja

D4. Wzmozona czujno$¢

D5. Nadmiernie silna reakcja na niespodziewane
bodzce

»Swiat jest bardzo niebezpieczny”, ,,M9j uktad
nerwowy zostal trwale zniszczony”)

D3. Utrwalone, znieksztatcone postrzeganie
przyczyn i skutkow traumatycznego zdarzenia
(zdarzen), prowadzace dang osobe do
obwiniania siebie lub innych

D4. Utrwalone stany negatywnych emocji (np.
leku, przerazenia, ztosci, winy lub wstydu)

DS5. Znaczaco zmniejszone zainteresowanie
waznymi czynno$ciami lub che¢ udziatu w nich

D6. Poczucie bycia odseparowanym od innych
0s0b, ozi¢bienia stosunkow z nimi

D7. Uporczywe trudno$ci w wyrazaniu
pozytywnych uczué (np. niezdolnos¢ do
wyrazania rado$ci, zadowolenia lub mito$ci)

E. Czas trwania zaktocenia (kryteriow B, C, D)
Wynosi wigcej niz miesiac

E. Wyrazne zmiany w zakresie pobudliwosci
zwigzane z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami), do§wiadczone po raz pierwszy
lub nasilajace si¢ po nim, zdefiniowane jako
dwa (lub wicksza liczba) sposrod ponizszych
E1. Drazliwos$¢ i wybuchy gniewu (bez bycia
prowokowanym), zwykle wyrazane jako agresja
stowna lub agresywne zachowania w stosunku
do innych 0s6b badz przedmiotow

E2. Nieprzemysélane Iub autodestruktywne
zachowania

E3. Nadmierna czujnos¢
E4. Wzmozona reakcja na zaskoczenie
ES. Problemy z koncentracja

E6. Problemy ze snem (np. trudno$ci w
zasnigciu lub w utrzymaniu snu albo sen
niedajgcy odpoczynku)

F. Zakt6cenie powoduje znaczace klinicznie
cierpienie

lub uposledzenie funkcjonowania w sferze
spotecznej, zawodowej 1 w innych waznych
obszarach

F. Czas trwania zaklocenia (kryteriow B, C, D,
E) wynosi wigcej niz miesigc
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G. Zaktocenie powoduje znaczace klinicznie
cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania w
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sferze spotecznej, zawodowej i w innych
waznych obszarach

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie DSM IV-TR oraz DSM 5.

Czas stawianej diagnozy rowniez ma znaczenie — osoba, ktora doswiadczyta zdarzenia
traumatycznego w pierwszym miesigcu po zdarzeniu nie moze mie¢ postawionej diagnozy
zaburzenia stresowego pourazowego. Jest to zwigzane z wprowadzeniem pojecia 0Strego
zaburzenia stresowego, ktore pojawito si¢ juz w DSM IV (APA, 2000). Ostra reakcja stresowa
to naturalne nastepstwo do$wiadczenia ekstremalnego stresu i nie nalezy w okresie do miesigca
po zdarzeniu stosowaé interwencji charakterystycznych dla pracy z zaburzeniem stresowym
pourazowym. W tym czasie niezbedne jest otoczenie takiej osoby opieka i zrozumieniem jej
wyjatkowego stanu. Przebieg procesu adaptacyjnego po zdarzeniu uwzglednia pierwsze
reakcje emocjonalne i poznawcze ofiary po zdarzeniu jako naturalng reakcje na nienaturalng
sytuacje. Jak zwracaja uwage badacze i1 badaczki, czas nastepujacy zaraz po zdarzeniu
traumatycznym jest kluczowy dla rozpoczecia procesu zdrowienia (Lis-Turlejska, 2002;
Tuval-Mashiach i in., 2004). . W tym czasie tworzona jest narracja dotyczaca zdarzenia oraz
zachodza poznawcze procesy adaptacji potraumatycznej (Tuval-Mashiach i in., 2004). Co
wigcej, autorzy modeli powstawania zaburzenia stresowego pourazowego, McFarlane i
Yehuda, zwracaja uwage na to, ze bezposrednim skutkiem zdarzenia traumatycznego jest
wlasnie ostry stan pourazowy, natomiast zaburzenia stresowe pourazowe s3 nastepstwem
braku mozliwosci poradzenia sobie z bezposrednig, ostrg reakcjg na ten rodzaj stresu

(McFarlane, Yeuda, 1995).
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Po okres$leniu czasu, ktory uptynat od zdarzenia i stwierdzeniu, ze mozemy rozpoczac
diagnostyke w strong zaburzenia stresowego pourazowego, nasza uwage kierujemy na kryteria
diagnostyczne PTSD. Kryterium B opisuje reakcje ponownego przezywania (intrusions).
Obejmuja one niechciane, nawracajace, uporczywe wspomnienia zdarzenia traumatycznego,
koszmary nawigzujace do zdarzenia lub przykre, meczace sny, reakcje dysocjacyjne
(flashbacks) przyjmujace formg nasilajacego si¢ wrazenia, ze zdarzenie ponownie ma miejsce,
sprawiajagce ze dana osoba zachowuje si¢ tak, jakby wiasnie doswiadczata przezycia z
przeszto$ci. Ponowne przezywanie obejmuje takze nasilone i przedluzajace si¢ uczucie
cierpienia psychicznego w zwigzku ze zdarzeniem oraz przezywanie nasilonych reakcji
fizjologicznych w momencie pojawienia si¢ bodzcéw zewngtrznych skojarzonych z danym

zdarzeniem.

Kryterium C uwzglednia dwie charakterystyczne dla PTSD reakcje po doswiadczeniu
traumatycznym — unikanie lub usilne préby unikania trudnych, mg¢czacych wspomnien, mysli
oraz uczu¢ zwigzanych ze zdarzeniem oraz unikanie lub usilne proby unikania bodzcow
skojarzonych ze zdarzeniem traumatycznym (np. ludzi, miejsc, wydarzen, czynnos$ci, rozmow,

przedmiotow).

Kryterium D jest nowym kryterium, wprowadzonym do klasyfikacji od 2013 roku. Jest
to odpowiedZ na znaczgce zmiany w poznawczym i emocjonalnym funkcjonowaniu osob
cierpigcych po zdarzeniu traumatycznym (Friedman i in., 2011). Funkcjonowanie poznawcze
ofiar zdarzen traumatycznych w duzej mierze zalezne jest tez od interpretacji zdarzenia i
swojego w nim udziatu, a to nieodtgcznie zwigzane jest z funkcjonowaniem spotecznym oraz

ze spotecznym postrzeganiem doswiadczenia (Budden, 2009). Obszar ten zostanie
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szczegdbtowo omoéwiony w rozdziatach obejmujacych rozwoj petnoobjawowego PTSD i
modeli jego powstawania. W kryterium D mieszczg si¢ wspomniane zaburzenia
funkcjonowania poznawczego, m.in. trudno$¢ w zapamigtywaniu waznych elementéw
zdarzenia, zazwyczaj spowodowana amnezja dysocjacyjng. Ponadto wystepujg objawy
zwigzane z uporczywymi i nierealistycznymi przekonaniami negatywnymi na temat siebie,
Swiata oraz innych osob, a takze znieksztatcone, trwale postrzeganie okolicznosci zdarzenia
jako wlasnej winy badz winy innych 0s6b (niebedacych intencjonalnymi sprawcami
zdarzenia), zarbwno w odniesieniu do przyczyn zdarzenia jak i jego skutkéw. Znieksztatcenia
dotycza takze nastroju; utrwalajg si¢ stany negatywne — emocje wstydu, winy, lgku, ztosci,
przerazenia. Wystepuje takze brak checi udzialu w waznych czynnosciach lub wydarzeniach,
pojawiajg si¢ poczucie bycia odseparowanym od innych, sptycenia kontaktu z bliskimi oraz
utrzymujace si¢ trudnosci w wyrazaniu pozytywnych stanow emocjonalnych i uczu¢, takich

jak rados$¢, zadowolenie czy mitos¢.

Ostatnim jest kryterium E obejmujgce wyrazne zmiany w pobudliwo$ci: drazliwos$é i
znaczne wybuchy gniewu, powtarzajgce si¢ zachowania autodestrukcyjne i ryzykowne,
nadmierna, utrzymujaca si¢ stale czujnos$¢, znaczaca reakcja zaskoczenia przestrachu w
obliczu bodzcoéw uznanych za neutralne, znaczace problemy z koncentracjg 1 procesem uwagi,

trudnos$ci w zasnigciu lub sen niedajacy wypoczynku.

Kryteria F, G i H okreslaja kolejno: czas trwania objawow — do diagnozy wymagany
jest czas trwania co najmniej miesigc lub wiecej, zaktdcenie powinno powodowaé znaczace
klinicznie cierpienie lub znaczne utrudnienie funkcjonowania w obszarach spotecznych,

zawodowych lub innych waznych dla ofiary. Ponadto wspomniane utrudnienia w
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funkcjonowaniu nie s3 wywotane przez naduzycie substancji psychoaktywnych lub innym

stanem ogdlnomedycznym (APA, 2013).

Wymienione kryteria umozliwiajg okreslenie jakosci funkcjonowania jednostki po
przezytej traumie. Co wigcej, kryteria opisane w niniejszym rozdziale, szczeg6lnie objawy
znajdujace si¢ w kryterium D, w duzym stopniu korespondujg z funkcjonowaniem ofiar
przemocy seksualnej czesto opisywanym w badaniach. Stoja w sprzecznos$ci do stereotypow
dotyczacych oczekiwanego poziomu funkcjonowania osOb, ktdre zgtaszaja zdarzenie na
policji lub uczestniczg w postepowaniu sadowym. Poziom funkcjonowania oczekiwany przez
poszczegodlne osoby pracujgce w instytucjach pozytku publicznego obejmuje m.in. spdjng
narracj¢ zdarzenia, pami¢é szczegdlow zdarzenia, okreslone, silne reakcje emocjonalne.
Oczekiwane przez otoczenie reakcje osoby, ktora do§wiadczyta przemocy seksualnej, czesto
sg tozsame z mitami na temat przemocy seksualnej, CO opisane zostanie w rozdziale drugim

(Campbell i in., 2009; Haskell i Randall, 2019).

1.2. Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych i zaburzen stresowych

pourazowych w populacji ogblnej

Pierwsze badania nad rozpowszechnieniem zdarzen traumatycznych oraz ich
konsekwencji rozpoczety si¢ po roku 1980, kiedy powstate kryteria diagnostyczne umozliwity
zdefiniowanie stresora okreslanego jako traumatyczny, oraz gdy powstaty Kryteria
diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego. Wsrdd badanych znalazty sie gtownie
grupy Owczesnie uznane za najbardziej narazone na dziatanie stresora — Zzolnierze
uczestniczgcy w dziataniach wojennych w Wietnamie, ofiary Holocaustu, ofiary przemocy

fizycznej oraz ofiary katastrof (Lis-Turlejska, 2002). Badania te byly fundamentem dla

28



kolejnych dziatan zmierzajacych do precyzyjnego okreslenia definicji stresora oraz jego

konsekwencji.

Pierwsze badania przeprowadzone na szerokg skale i uwzgledniajace definicje stresora
zamieszczong juz w DSM 111 TR przeprowadzit Ronald Kessler w roku 1995. Przeprowadzono
badania na reprezentatywnej probie Amerykanow — 5877 o0sob, w wieku od 15 do 54 lat.
Wyniki wskazaty, ze ponad potowa osob badanych (56%) przezyta jedno lub wigcej zdarzen
traumatycznych, okreslanych zgodnie z 6wczesng definicja stresora. W przeciaggu swojego
zycia 10% mezczyzn 1 6% kobiet zadeklarowato doswiadczenie czterech lub wigcej roznego
rodzaju zdarzen traumatycznych. Ws$rdd badanych najczgsciej  wskazywanym
doswiadczeniem byto bycie swiadkiem czyjego$ powaznego zranienia lub $mierci wsrod
bylych zotnierzy (25% badanych), bycie uczestnikiem zagrazajacego zyciu wypadku (19%)
oraz doswiadczona przemoc seksualna w postaci molestowania seksualnego lub zgwalcenia
wsrod kobiet — 21,5% przebadanych kobiet zglosito co najmniej jedno z tych doswiadczen.

Kryteria pelnoobjawowego PTSD spetniato 7,8% wszystkich badanych (Kessler i in., 1995).

Badania nad rozpowszechnieniem zdarzen traumatycznych oraz zaburzen stresowych
pourazowych w Polsce prowadzita m.in. prof. Maja Lis-Turlejska. Badanie obejmowato 475
studentow z siedmiu wyzszych uczelni w Warszawie. Grupa badawcza sktadata si¢ z 325
kobiet (69,4%) oraz 143 me¢zczyzn (30,1%) w przedziale wiekowym 19-49 lat. Do badania
wykorzystano Skalg Missisipi PTSD-C, Skale wplywu zdarzen (IES-R) oraz Przesiewowego
kwestionariusza stresujgcych zdarzen zyciowych (SLESQ). Wyniki wskazaly, ze 75,6%
badanej proby wskazato przynajmniej jedno zdarzenie traumatyczne, z czego 20,3% 0s6b

podalo trzy i wigcej do§wiadczonych zdarzen traumatycznych.
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Badani wskazali wypadek zagrazajacy zyciu jako najczeSciej powtarzajace si¢
do$wiadczenie traumatyczne — 23,5% 0sOb badanych. Zaraz za wskazanymi wypadkami
znajdowaty si¢ przemoc fizyczna doswiadczana w dziecinstwie — 23,2%, traumatyczna utrata
bliskiej osoby — 21,8%. Istotne réznice wystapity w przypadku rodzaju przezytych traum
wsrod poszczegdlnych grup plci. Wsrod kobiet czesciej podawane bylo doswiadczenie
molestowania i przemocy seksualnej. Mezczyzni czgsciej zgtaszali bycie $wiadkiem napadow

lub przemocy fizycznej (Lis-Turlejska, 2005).

Analiza korelacji poszczegdlnych zdarzen traumatycznych z mozliwg diagnoza PTSD
wérod badanych wykazata najwyzsza korelacje w przypadku do$wiadczonej przemocy
seksualnej, traumatycznej utraty oraz zagrazajacej zyciu choroby. Diagnoz¢ PTSD spetniato
odpowiednio 18% lub 10,4% oséb badanych w przypadku diagnozy stawianej na podstawie

narzg¢dzia IES-R, w zalezno$ci od punktéw odciecia — 35 lub 44 (Lis-Turlejska, 2005).

W roku 2013 przeprowadzone zostaje kolejne badanie na populacji ogoélnej Stanéw
Zjednoczonych — w tym przypadku autorzy podjeli probe poréwnania rozpowszechnienia
zdarzen traumatycznych oraz zaburzen stresowych pourazowych z wykorzystaniem kryteriow
diagnostycznych z obu klasyfikacji — DSM IV i DSM 5. Badanie przeprowadzono na probie
obejmujacej 2953 osOb. Badani mieli za zadanie wypetni¢ samoopisowa ankiete, dostgpng za
posrednictwem internetu. Pytania zamieszczone w ankiecie zostaly przygotowane we
wspoOtpracy z zespotem roboczym pracujacym rowniez przy DSM 5 — miato to zagwarantowac
poprawnos¢ zaproponowanych sformutowan. Mozliwo$¢ pordéwnania rozpowszechnienia
zdarzen traumatycznych ocenianych wedlug dwoch klasyfikacji pozwolila zobaczy¢ realny

zakres wprowadzonych zmian. Szczego6lnie istotny wydaje si¢ wskaznik rozpowszechnienia
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zaburzen stresowych pourazowych wsrod osob, ktore doswiadczyty zdarzen intencjonalnych.
Wyzszy wskaznik wystapienia zaburzen stresowych pourazowych wykazywaty takze kobiety
— zardbwno w przypadku mierzenia objawow za pomoca DSM 1V (13,2% — kobiety, 6,1% —
mezczyzni) jak réwniez DSM 5 — 11% badanych kobiet wykazywato petnoobjawowe PTSD,
przy jednoczesnym prawie o potowe nizszym wyniku wsrod mezczyzn — jedynie 5,4%

badanych mezczyzn spetniato te same kryteria (Kilpatrick i in., 2013).

Wsrod przytoczonych badan warto zwrdci¢ uwage na rdznice ptciowe w rodzajach
doswiadczanych zdarzen traumatycznych. Mezczyzni 0golnie czegsciej narazeni sg na
zdarzenia traumatyczne, jednak to kobiety deklaruja czgstsze doswiadczanie traumy
intencjonalnej w postaci przemocy seksualnej. Mozna u nich rowniez zaobserwowaé wyzszy
wskaznik spelnionych kryteriow diagnostycznych PTSD. Czestsze wystepowanie
pelnoobjawowego PTSD wsrod kobiet moze mie¢ przyczyny w rodzaju doswiadczanych przez
nie zdarzen — przemoc seksualna nalezy do grypy zdarzen intencjonalnych, jak dowodzg liczne
badania ta grupa zdarzen znacznie czgs$ciej wigze si¢ z rozwinigciem zaburzen stresowych

pourazowych (Charuvastra i Cloitre, 2008).

Badania nad czesto$cig wystepowania PTSD i zaburzen towarzyszacych wsrod kobiet,
ktore doswiadczyty przemocy seksualnej i/lub innych zdarzen traumatycznych wykazaty, ze
czesciej zaburzenia stresowe pourazowe prezentowaty kobiety, ktore doswiadczyly przemocy

seksualnej (Kucharska, 2015).

Przegladu literatury uwzgledniajgcej m.in. charakterystyke zdarzenia jako zmiennej
determinujacej wystgpienie 1 nasilenie zaburzen stresowych pourazowych przeprowadzit takze

zespot Santiago (2013). Zespot dokonat przegladu badan z okresu 1998-2010 dotyczacych
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rozpowszechnienia PTSD w populacji ogdlnej. Skompletowane dane zostaty podzielone na
trzy gtowne kategorie: () Czas, ktory uptynat od zdarzenia zanim pojawily si¢ objawy; (b)
podzial zdarzen na intencjonalne i nieintencjonalne, zgodnie z ostatnia, piata klasyfikacja

zaburzen DSM; (c) posta¢ zdiagnozowanego PTSD — ostrej, chronicznej i przewlekle;.

Z analizowanych danych $rednie rozpowszechnienie PTSD wsrod osob badanych w
poszczegolnych publikacjach waha si¢ od 28,8% przy wystapieniu po pierwszym miesigcu od
zdarzenia do 17% S$redniego rozpowszechnienia 24 miesigce po zdarzeniu. To co wydaje si¢
szczeg6lnie interesujgce w niniejszej analizie, t0 zmiany rozpowszechnienia diagnostyKi
PTSD w grupach badanych po uwzglednieniu intencjonalnego/nieintencjonalnego charakteru
zdarzenia. Jesli analiza rozpowszechnienia zaburzen stresowych pourazowych wérdd grup
badanych w poszczeg6lnych publikacjach uwzgledni intencjonalno$é/nieintencjonalno$é
zdarzenia, $rednie rozpowszechnienie PTSD dla zdarzen nieintencjonalnych spada wraz ze
wzrostem uplywajacego czasu od zdarzenia — od 30,1% do 14% oséb ze zdiagnozowanym
PTSD w ciggu 24 miesiecy od zdarzenia, natomiast w przypadku dziatan intencjonalnych
srednia wzrasta — od 11,8% do 23,3% (Santiago i in. 2013). Zaprezentowane zmiany w
rozpowszechnieniu diagnozy PTSD ws$rod osob, ktore doswiadczyty zdarzenh intencjonalnych,
moga m.in. wskazywacé, ze na przestrzeni uptywajacego czasu od zdarzenia by¢ moze pojawity

si¢ czynniki, ktore utrudnialy proces adaptac;ji.

Przytoczone badania dostarczaja nie tylko danych niezbednych do oszacowania skali,
z jaka mamy do czynienia w przypadku diagnostyki PTSD i rozpoznawania czgstotliwosci
wystepowania zdarzen traumatycznych w réznych populacjach. Podziat na zdarzenia

intencjonalne i nieintencjonalne stwarza nam szanse do lepszego zrozumienia procesu
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zdrowienia W réznych wymiarach — roéwniez w konteks$cie reakcji spolecznych na dane
zdarzenie. W przypadku zdarzen intencjonalnych, gdzie wystepuje czynnik zwigzany z
dzialaniem drugiego czlowieka majacym na celu skrzywdzenie ofiary, mozemy uwzglednié¢
takze elementy reakcji spotecznej. Traumy o charakterze intencjonalnym czg$ciej spotykaja
si¢ z brakiem wsparcia spotecznego ze strony bliskiego i dalszego otoczenia, niz zdarzenia o

charakterze nieintencjonalnym (Charuvastra i Cloitre, 2008).

Dalsze badania tego obszaru moga wykazac, czy czestsze wystepowanie PTSD wsrod
osob, ktore doswiadczyly traumy intencjonalnej, moze by¢ zwigzane z nieprzychylnymi
reakcjami spotecznymi, takimi jak odrzucenie, uniewaznianie, opowiadanie si¢ po stronie
sprawcy, ignorowanie opowiesci osoby pokrzywdzonej oraz z brakiem uznania spotecznego
dla ich doswiadczenia. W badaniach nalezy uwzgledni¢ te komponenty nie tylko na poziomie
analizy statystycznej i badan ilosciowych, ale rowniez na poziomie praktycznym — poznanie
Swiata znaczen osob pokrzywdzonych, ich potrzeb 1 perspektywy moze pomoc w opracowaniu

odpowiednich programéw wsparcia czy pierwszych dziatan interwencyjnych.

1.3. Typologia zdarzen traumatycznych —analiza zjawiska traumy intencjonalnej

1.3.1. Typologia zdarzen traumatycznych — ewolucja zagadnienia

Jak mozna zobaczy¢ w poprzednich podrozdzialach, praca ze zdarzeniami
traumatycznymi oraz préba ich definiowania przede wszystkim skupiata si¢ wokot zdarzen
katastrofalnych, dziatan wojennych, wypadkéw komunikacyjnych. Skala oraz brutalno$é
zdarzen determinowala poczatkowo poziom zainteresowania badawczego. Z czasem
rozpoczeto badania majgce na celu poznanie wielowymiarowosci zdarzen, ktoére moga

prowadzi¢ do zaburzen stresowych pourazowych (Santiago i in., 2013).
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Definicje dotyczace stresora znajdujace si¢ zarbwno w DSM 5 jak rowniez ICD 11
obejmuja elementy zwigzane z charakterystyka ogdlng stresora (wystapienie zagrozenia zycia
lub zdrowia), tego, kogo zagrozenie moze dotyczy¢ (bezposrednio osoby pokrzywdzonej i/lub
0s6b bliskich), czy w jaki sposob osoba zetkneta si¢ z zagrozeniem (doswiadczyta go
bezposrednio, dowiedziata si¢ o kims$ bliskim, byta osobg pracujaca w miejscu zdarzenia).
Obie klasyfikacje wymieniajg kilka zdarzen jako charakterystycznych w kontek$cie traumy.
Wymieniana m.in. w obu klasyfikacjach jest przemoc seksualna — jest to zjawisko
bezprecedensowe, do 2013 roku przemoc seksualna nie byta wyszczeg6lniana jako zdarzenie
traumatyczne sensu stricto. Pojawiala si¢ jednak w dyskusjach i badaniach naukowych
obejmujacych zwigzek tego zdarzenia z objawami tozsamymi z objawami PTSD (Burgess i

Holmstrom, 1974).

W definicji stresora nie pojawiajg si¢ takie elementy jak czas trwania stresora,
powtarzalno$¢ stresora, zaangazowanie innych osob w dziatania stresogenne dla danej
jednostki. Te elementy pojawiaja si¢ dopiero w pdzniejszych analizach réznych rodzajow
zdarzen traumatycznych i ich konsekwencji. Poziom przezywanego lgku byl przedmiotem
dyskusji podczas analizy definicji stresora znajdujacej si¢ w kryterium A2 w DSM IV. Wielu
badaczy wuznalo wowczas, ze poziom Igku w momencie doswiadczania zdarzenia
traumatycznego nie powinien determinowac traumatycznego wymiaru zdarzenia, poniewaz
kazda jednostka reaguje w inny sposob na dane zdarzenie (APA, 2013). Komponent ten jednak
pojawil si¢ w analizie rodzajow do$wiadczanych zdarzen — jednej z pierwszych typologii
traum. Jennifer Freyd zaproponowata dwuwymiarowy model traumatycznych zdarzen.
Zawarta w nim dwa komponenty rdznicujgce zdarzenia traumatyczne — poziom przezywanego

leku oraz poziom przezytej zdrady. Osoby, ktore przezyly traumatyczne zdarzenia z udziatem
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innych 0séb — dziatania intencjonalne drugiego cztowieka — mogty prezentowaé wysokie
poczucie leku oraz zdrady. Dzigki temu autorka wymienia zdarzenia nalezace do zdarzen
naturalnych (zdarzenia mogace wywota¢ wysokie poczucie leku, ale stosunkowo niskie
poczucie zdrady, takie jak katastrofy naturalne), oraz zdarzenia interpersonalne (potaczone z
nasileniem odczuwanego Igku i wysokim poczuciem zdrady). Poczucie zdrady jest tu
szczegblnie interesujace; wielokrotnie w literaturze przedmiotu mozemy spotkaé si¢ z
okresleniem ,,traumy zdrady” (betrayal trauma), jednak obecnie okreslenie to kojarzy si¢
przede wszystkim z traumg zwigzang z przemocg stosowang przez opiekunow i
traumatycznym rozwojem dziecka (Freyd i in., 2005; Freyd, 2021). Mozna rozwaza¢ jednak
konstrukt zdrady w przypadku osob, ktére zglaszaja bliskim swoje doswiadczenie
traumatyczne i napotykaja na negatywne reakcje, m.in. odwrocenie si¢ od takiej osoby czy tez

negowanie jej doswiadczenia. Analiza tego obszaru pojawi si¢ jeszcze w dalszych rozdziatach.

Kolejnym glosem w dyskusji na temat typologii traum i zasadnosci ich roznicowania
byly badania Lenore Terr. Wyrdznita ona dwa typy traumy — traumg typu I oraz II. Typ I
charakteryzowatl si¢ przede wszystkim naglos$cig wystapienia danego zdarzenia, ostroscig jego
przebiegu, czasem trwania (raczej zdarzenia krotkotrwate). Wedtug Lenore Terr sg to gtownie
zdarzenia niezwigzane z dzialaniami drugiego cztowieka lub z takimi dziataniami cztowieka,
ktore nie wynikaja z jego intencji wyrzadzenia krzywdy drugiej osobie (np. wypadkKi
samochodowe). Co ciekawe, do typu | zdarzen traumatycznych autorka zalicza m.in.
zgwalcenia, ktore wigzg si¢ niezaprzeczalnie z intencjonalnym dziataniem drugiego czlowieka
(Terr, 1990, 2003). Mozliwe, ze wigczenie tych zdarzen do typu I wynika z ich naglosci i raczej
rzadkiej powtarzalnos$ci w czasie. Drugim typem traum wyréznionym przez autorke sg traumy

intencjonalne, chroniczne (powtarzajace si¢ w czasie) 1 ztozone. Trauma typu Il wystepuje
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najczesciej juz w srodowisku rodzinnym, sg to czg¢sto dziatania przemocowe wymierzone w
innych cztonkdéw rodziny, co zaktada intencjonalno$¢ tego typu traumy — ze strony osoby
stosujgcej rozne rodzaje przemocy wystepuje intencjonalno$¢ dziatan w celu skrzywdzenia

drugiej osoby, dorostej lub dziecka (Terr, 1990, 2003).

1.3.2. Typologia traum interpersonalnych

Jak wskazano w poprzednim rozdziale, zdarzenia traumatyczne mozna podzieli¢ na
pewne zbiory zdarzen podobnych do siebie pod wzglgdem ich charakterystyki i powtarzalnych
cech. Tak jak traumy proste nicintencjonalne nie nastrg¢czajg wigkszych klopotow w ich
klasyfikacji, tak traumy zwigzane z dziataniami drugiego cztowieka wymagaja znacznego

poziomu uszczegotowienia pod wzgledem definicyjnym i klasyfikacyjnym.

Jak wskazuje Agnieszka Widera-Wysoczanska traumy interpersonalne mogg mie¢
czynnik posredni lub bezposredni interpersonalny. Autorka poddaje analizie grupe zdarzen
interpersonalnych z uwzglednieniem takich komponentéw jak: (a) typ osoby, ktéra
zaangazowana jest w dziatania o charakterze traumatycznym: zupeilie obca, obca znana,
bliska; (b) czas trwania: jednorazowe, trwajace krotki i okreslony czas, chroniczne, trwajace
dhlugo, czesto przez cale zycie osoby; (C) strukturg: prosta, zlozona; (d) przyczyny:
przypadkowe 1 nieintencjonalne, §$wiadoma brawura bez bezpos$redniej intencji skrzywdzenia,
celowe i intencjonalne — $wiadomie wyrzadzana krzywda drugiej osobie. To opracowanie
traum interpersonalnych zdaje si¢ by¢ najbardziej szczegdtowe i odpowiada na potrzeby

analizowanych zdarzen w niniejszej pracy (Widera-Wysoczanska i Kuczynska, 2011).
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Rysunek 1

Podzial zdarzen traumatycznych na podtypy pozwalajgce zakwalifikowaé poszczegolne

zdarzenia do obecnie obowiqzujqcej typologii traum
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Interpersonalna trauma: mechanizmy i

konsekwencje, A. Widera-Wysoczanska, A. Kuczynska, 2011, Difin.

Taki podziat zdarzen umozliwia wskazanie konkretnych cech traumatycznego

dos$wiadczenia, ktére uwzgledniaja elementy zwigzane z doswiadczong traumg zdrady



wymieniang w poprzednim podrozdziale. Daje to mozliwos¢ lepszego zrozumienia mozliwych
nastgpstw po zdarzeniu. Badania wskazuja, ze osoby, ktore doswiadczyly traum
interpersonalnych prostych, gdzie intencje skrzywdzenia byty swiadome, a dziatania celowe
(w tym przemocy seksualnej), doswiadczaja wigcej objawoéw zwigzanych z silnymi
przezyciami emocjonalnymi po zdarzeniu takimi jak ztos¢ czy wstyd, oraz deklarowaty
wyzsze poczucie winy po zdarzeniu niz grupy badanych doswiadczajacych innych rodzajow

zdarzen traumatycznych (Amstadter & VVernon, 2008).

Wsrod traum okreslanych jako jednorazowe czy tez majace miejsce w okreslonym
czasie, a uwzgledniajacych intencjonalny charakter zdarzenia mozna wymienié: (a)
jednorazowy akt agresji doswiadczonej bezposrednio lub posrednio, m.in. pobicie, zabojstwo,

gwalt; (b) przemoc trwajaca przez okreslony czas w zyciu cztowieka: porwania, wojny, tortury.

Powyzsze rodzaje zdarzen moga sta¢ si¢ udziatem dwoch osob, ktore sa dla siebie
zupetnie obce, moga tez by¢ obce, ale wazne i/lub znane (jak np. koledzy ze szkoly, pracy,

znajomi blizsi 1 dalsi, partnerzy/partnerki, sasiedzi itd.).

Jak wskazuja niektore badania, typ dosSwiadczonego zdarzenia traumatycznego moze
determinowa¢ rodzaj konsekwencji w postaci czgstotliwosci przezywanych emocji,
doswiadczanych objawoéw Kklinicznych zgodnych z diagnostyka PTSD lub zaburzen

wspotistniejacych, takich jak depresja i uzaleznienia (Wanklyn i in., 2016).

Typ doswiadczonej traumy moze, cho¢ nie musi, determinowac¢ poziom otrzymanego
uznania spotecznego czy tez specyficznych reakcji spotecznych, prezentowanych w obliczu
doswiadczen. Osoby, ktore doswiadczajg zdarzen nieintencjonalnych, epizodycznych,

katastrofalnych cze$ciej spotykaja si¢ z uznaniem dla ich trudnego doswiadczenia,
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zrozumieniem i checig rozmowy i wystuchania danej osoby poszkodowanej. Osoby, ktore
doswiadczyly przemocy interpersonalnej czesciej narazone sg na negatywne interakcje z
réznymi grupami spotecznymi, ktéorym zglaszane jest zdarzenie (Ahrens i in., 2009; Ahrens i
in., 2007; Ullman i Filipas, 2001; Ullman i in., 2006). Mozliwe, ze jest to zwigzane z obszarem,
na ktory zwrocita uwage Judith Herman — w momencie zetknigcia z informacja o traumie
zwigzanej z dziataniem drugiego cztowieka postronny obserwator musi si¢ postawic¢ po jednej
z okreslonych stron — po stronie ofiary lub sprawcy. Osoby, ktore do$wiadczyly traum
interpersonalnych, szczegdlnie zwigzanych z przemoca lub przemocag seksualng, znacznie
czesciej spotykajg sie z reakcjami uniewazniajgcymi ich doswiadczenie, brakiem uznania dla
ich do$wiadczenia oraz koniecznos$cig odpowiadania na pytania, ktére dodatkowo wzmacniaja

poczucie winy i wstyd zwigzany z do§wiadczeniem (Ahrens i in., 2009).
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2. Zjawisko przemocy seksualnej, jej konsekwencje i czynniki majace zwiazek z

przebiegiem adaptacji po zdarzeniu

Jak wspomniano w poprzednim rozdziale, przemoc seksualna zostata wpisana do
kryteridw diagnostycznych DSM-5 jako zdarzenie traumatyczne, ktére moze doprowadzi¢ do
wystapienia zaburzen po stresie traumatycznym, dopiero w 2013 roku (APA, 2013). WHO
ujeta to zdarzenie jako wyszczegblnione zdarzenie traumatyczne w roku 2017 w klasyfikacji
ICD 11 (WHO, 2018). Wpisanie przemocy seksualnej w spis zdarzen, ktore obejmujg sytuacje
zagrazajace zyciu badz zdrowiu, jest rezultatem wielu lat badan i pracy psychologéw, a takze
dziatah ruchow spolecznych, w tym feministycznych (Burgess, Holmstrom, 1974).
Konsekwencje tego zdarzenia mozemy rozpatrywa¢ w dwoch aspektach — klinicznym i
spotecznym. W aspekcie klinicznym przemoc seksualna okreslana jest jako zdarzenie
traumatyczne majace konsekwencje pod postaciag objawOw obejmujacych specyficzne
zaburzenia zdrowia psychicznego w zakresie funkcjonowanie emocjonalnego i poznawczego.
Znajomos¢ 1 rzetelne zbadanie objawow towarzyszacych osobom po doswiadczeniu przemocy
seksualnej umozliwia rozpoczecie adekwatnych oddziatywan terapeutycznych czy
psychiatrycznych, majacych na celu pomoc w pracy terapeutycznej z doswiadczong traumg i

jej konsekwencjami.

Kliniczne aspekty zwigzane z przemocg seksualng badane sg od prawie pigciu dekad,
jednak spoteczny wymiar przemocy seksualnej zaczyna by¢ przedmiotem wiekszego
zainteresowania od stosunkowo krotkiego czasu. Zaréwno autorzy badan jak i terapeuci,
zwracajg coraz czgscie] uwage na czynniki wystepujace po zdarzeniu, ktore moga miec

znaczny wplyw na adaptacj¢ potraumatyczng ofiar (Rothschild, 2000) ze szczegolnym
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uwzglednieniem kontekstu spotecznego (Littleton i Grills-Taquechel, 2009; Littleton i in.,
2011; Littleton i Grills-Taquechel, 2011a; Mueller i in., 2008a; Ullman i Filipas, 2001).
Narazenie ofiary na szereg negatywnych reakcji spolecznych moze by¢ przyczyna
znieksztatlconego postrzegania siebie w konteks$cie zdarzenia i w efekcie prowadzi¢ do
negatywnych przekonan lub znieksztatcen poznawczych, a takze dominujacego poczucia winy

(Herman, 2020; Nietlisbach i Maercker, 2009; Relyea i Ullman, 2015; Ullman i Filipas, 2001).

Rozpatrywanie przemocy seksualnej w wymiarze spotecznym teoretycznie powinno
przynosi¢ korzy$ci w postaci zrozumienia 1 empatii prezentowanych w obliczu tego
traumatycznego doswiadczenia. Tymczasem — pomimo rzetelnych informacji ptynacych z
badan naukowych i klinicznych na temat konsekwencji przemocy seksualnej oraz szerokiego
opisu naukowego reakcji w trakcie zdarzenia — spoteczne postrzeganie ofiar oraz ich
doswiadczenia znaczaco odbiegajg od naukowej narracji dotyczacej tego rodzaju przemocy
(Ahrens i in., 2009; Haskell i Randall, 2019). Zaréwno w literaturze przedmiotu jak i w
dyskursie spotecznym opisano zjawiska, ktére w znacznym stopniu determinujg charakter
bliskiego i dalszego srodowiska ofiar przemocy seksualnej oraz prezentowanych wobec nich
postaw. Badania pokazuja, ze samo zdarzenie jest niejednokrotnie bagatelizowane, czescie]
oceniane negatywnie niz inne doswiadczenia traumatyczne (Relyea i Ullman, 2015). W
spoteczenstwie nadal funkcjonujg liczne przekonania na temat przemocy seksualnej, ktore
rozmijajg si¢ z danymi z badan i1 faktami naukowymi, w zwigzku z czym mogg by¢ krzywdzace
dla samych ofiar. Nie majgc mozliwos$ci oparcia si¢ na silnych filarach uznania swojej krzywdy
I wsparcia ze strony spoteczenstwa w postaci adekwatnych reakcji prezentowanych przez
blizsze i dalsze otoczenie, osoba pokrzywdzona czesto pozostaje sama ze Swoim

doswiadczeniem 1 jego konsekwencjami (Ahrens, 2006). Najczg¢sciej wymienianymi w
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literaturze konsekwencjami przemocy seksualnej sg zaburzenia stresowe pourazowe, depresja,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, obnizenie poczucia wlasnej wartosci (Snipes i in.,
2017; Wilson i in., 2017; Wilson i Scarpa, 2017). Reakcje spoteczne nie sa bezposrednia
przyczyna tych zaburzen, ale posrednio moga przyczynic¢ si¢ do utrzymania czy tez pogltebienia

objawow (Decou i in., 2017; Lorenz i in., 2018).

Jak wspomniano, wedtug typologii zdarzen traumatycznych przemoc seksualna jest
zdarzeniem naglym, nieprzewidywalnym, intencjonalnym, jednorazowym lub w niektdrych
przypadkach powtarzalnym (Widera-Wysoczanska, 2011; za: Widera-Wysoczanska,
Kuczynska, 2011). Intencjonalny charakter zdarzenia zwigzany jest z potrzeba lub checia
wyrzadzenia krzywdy drugiej osobie, prezentowang przez oprawcg. Moze mie¢ to zwigzek z
pozniejszymi czynnikami wplywajacymi na adaptacj¢ po traumie, m.in. sktadajacymi si¢ na
poznawcze przetwarzanie zdarzenia, reakcje emocjonalne osoby ocalatej oraz reakcje
zaobserwowane w jej $rodowisku (Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002). Mnogosé
instytucji i Srodowisk, z ktorymi ofiara moze dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem, pocigga za
sobg ryzyko napotkania réznych, niekoniecznie wspierajagcych reakcji. Osoby po
doswiadczonej traumie seksualnej najczesciej spotykaja si¢ z obwinianiem i1 podwazaniem ich
wersji wydarzen (Ullman, 1996). Taka osoba przezywa zlozone emocje, bo musi nie tylko
skonsolidowa¢ wspomnienie zdarzenia zagrazajacego jej integralnosci cielesnej i psychicznej,
ale takze odnalez¢ si¢ w czesto nieprzychylnym srodowisku i nierzadko wrogo nastawionym
czy obwiniajacym j3 o przebieg zdarzenia. Przetwarzanie takich informacji moze dodatkowo
obcigzy¢ juz 1 tak przecigzony system psychiczny. To z kolei moze prowadzi¢ do zaburzenia
procesu adaptacji zarOwno na poziomie poznawczym jak i emocjonalnym, do ktérych zaliczy¢

nalezy przede wszystkim dojmujgce poczucie wstydu i poczucie winy oraz niech¢¢ do
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mowienia o zdarzeniu (Borja i in., 2006; Borja i in., 2009; Frese i in., 2004; Mueller i in.,

2008a; Ullman i in., 2007).

2.1. Przemoc seksualna — definicje

Przemoc seksualna w rozumieniu potocznym dotyka jednych z najbardziej intymnych
sfer jednostki — jej seksualno$ci, poczucia bezpieczenstwa, poczucia wtasnej wartosci czy — w
szerszym kontekscie — poczucia sprawiedliwos$ci. Tak jak w potocznym rozumieniu przemocy
seksualnej niektore z wymienionych obszaréw nasuwaja si¢ naturalnie jako konsekwencja
dziatan zwigzanych z przemocg interpersonalng, tak proba zdefiniowania, czym jest przemoc
seksualna, moze rodzi¢ pewne problemy. Definicje przemocy seksualnej nie sg jednoznaczne,
co wigcej — brakuje im spojnosci. W literaturze przedmiotu najczesciej przytaczane sg definicje

jurydyczne (prawne), spoteczne, feministyczne i kliniczne.

Definicje jurydyczne odnoszg si¢ jedynie do samego dziatania sprawcy i okoliczno$ci
zdarzenia, ktore umozliwiajg jego zakwalifikowanie do intencjonalnych dziatan prowadzacych
do ztamania obowigzujacego w danym kraju porzadku prawnego. W tym wypadku definicja
przemocy seksualnej zalezna jest od obowigzujacych przypisow prawnych. W Polsce
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej znajdujg si¢ w 25. rozdziale Kodeksu karnego
(k.k.), gdzie w art. 197 skodyfikowano zgwalcenie (Rode i in., 2020). Analizujac art. 197 k.k.
mozna wyrdznié trzy gltowne obszary uwzglednione w zapisie — (8) czy zdarzenie miato
miejsce pomimo sprzeciwu ofiary, (b) jakie byty okoliczno$ci zdarzenia oraz (C) jaki rodzaj
czynnos$ci zostal dokonany. Pomija jednak aspekty zwigzane ze stosunkiem zaleznos$ci ofiary

od sprawcy oraz konsekwencji, jakie niesie za sobg zdarzenie.
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Co wigcej, w rozumieniu prawnym przemoc seksualna ma miejsce wtedy, gdy ofiara
wyrazi jasny sprzeciw wobec czynnos$ci, co ogranicza mozliwosci prowadzenia postgpowan w
przypadku 0sob, ktore w trakcie zdarzenia nie byty w petni §wiadome tego, co si¢ dzieje. To
prowadzi do utrudnienia przeprowadzenia uczciwego procesu w przypadku aktow przemocy
dokonanych na osobach, ktéore byly pod wplywem alkoholu, GHP (kwas gamma-
hydroksymastowy, potocznie zwany pigutkg gwattu) lub nieprzytomne. Zmiana
sformulowania ,,wyrazony sprzeciw” na $swiadomg zgode¢ W postepowaniach sagdowych nie
tylko moze rozszerzy¢ perspektywe dziatan prawnych, ale bedzie tez krokiem w kierunku
wigkszej swiadomosci spolecznej na temat pehniejszego kontekstu przemocy seksualnej i jej
charakterystyki. Stworzy takze warunki do dyskus;ji spotecznej na temat form naduzy¢, ktore
w obecnej chwili sg bagatelizowane. Czgsto tez sprawy sgdowe o przemoc seksualng, podczas
ktorej ofiara nie stawiata czynnego oporu, s3 umarzane w drodze postepowania, co moze mie¢

zwigzek z iloscig zgtaszanych naduzy¢ (Tjaden i Thoennes, 2000).

Definicja kliniczna i spoteczna zaproponowana przez WHO, najpelniej oddajac
ztozonos$¢ samego aktu przemocy, obejmuje kazdy akt seksualny lub probe doprowadzenia do
niego, komentarze o charakterze seksualnym, na ktore nie zostata wyrazona zgoda, dziatania
wymierzone przeciwko seksualno$ci drugiej osoby z uzyciem przymusu. Przymus jest tu
rozumiany jako uzycie sily fizycznej, stosunek zaleznosci z ofiarg, zastraszenie i grozby lub
wykorzystanie niezdolno$ci do wyrazenia $wiadomej zgody na czynnosci seksualne (Krug i
in., 2002). Jest to definicja petniejsza od definicji jurydycznych zawartych w artykule 197 k.k.,
nadal jednak nieuwzgledniajagca wieloaspektowosci konsekwencji réznych form przemocy

seksualnej.
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Definicje feministyczne uwzgledniaja aspekt zwigzany z naruszeniem intymnosci
ofiary oraz jej poczucia bezpieczenstwa. Obejmuja takze szerokie spektrum konsekwencji
psychicznych, jakie niesie za sobg akt przemocy seksualnej. Nie jest to jedynie akt zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu jednostki, ale takze naruszenie obszarow funkcjonowania psychicznego
jednostki w wymiarach poznawczych, emocjonalnych, funkcjonowania seksualnego i

poczucia intymnosci (Brownmiller, 2005).

Co wazne, zgwalcenie nie jest okreslane przez Brownmiller czynnoscig seksualna, a
aktem przemocy — jest to zgodne z badaniami nad sprawcami przemocy seksualnej, w ktorych
potwierdzono, ze zgwalcenie w wigkszosci przypadkow nie jest dziataniem w celu
zaspokojenia trudnego do opanowania popgdu seksualnego, lecz przede wszystkim aktem
agresji i przemocy interpersonalnej (Barbaree i Marshall, 1991; Barbaree i in., 1994; Lew-

Starowicz, 2000).

Jesli przemoc seksualng uznamy za akt seksualny, automatycznie moze on byc¢
interpretowany jako sytuacja, w ktora aktywnie zaangazowane byly dwie osoby. Pytania
wynikajgce z takiego ujecia przemocy seksualnej, kierowane bezposrednio lub posrednio do
ofiar przemocy seksualnej, uwzgledniajace takie aspekty okoliczno$ci zdarzenia jak ubior
ofiary, miejsce zdarzenia, pora zdarzenia, znajomos¢ ze sprawca, przenosza Uwage ze Sprawcy
przemocy na osobg, ktora tej przemocy doswiadczyla. Wspomniane pytania prowadza do
jednego z czgstszych zjawisk spotecznych — obwiniania ofiar (victim blaming), kt6re zostanie

szerzej opisane w dalszych rozdziatach (Haskell i Randall, 2019).

Pomimo obowigzujacych zasad postepowania z osobg, ktora doswiadczyta przemocy

seksualnej, regulowanych m.in. Konwencja o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec
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kobiet i przemocy domowej (tzw. konwencja stambulska), przyjeta w Unii Europejskiej w
2014 roku, instytucje porzadku publicznego dopuszczaja si¢ razacych naduzy¢é i nie
przestrzegaja uchwalonych praw 0s0b poszkodowanych. W konsekwencji osoba, ktora
doswiadczyta przemocy seksualnej, mierzy si¢ z zagrozeniem wtornej wiktymizacji oraz
obwiniania za przebieg zdarzenia i czesto nie decyduje si¢ na zgloszenie zdarzenia.
Uspdjnienie definicji przemocy seksualnej oraz uwzglednienie w postepowaniach sgdowych
ztozonych aspektow zwigzanych z tg formg przemocy moga mie¢ znaczenie dla pdzniejszego
procesu adaptacji ofiar po zdarzeniu, posrednio wplywajac na postawy osob zaangazowanych
w niesiong im pomoc (Ahrens i in., 2007; Campbell i Raja, 1999; Haskell i Randall, 2019;

Patterson i in., 2009a).

2.2. Skala zjawiska — badania rozpowszechnienia przemocy seksualnej w

populacji og6lnej

Statystyki obejmujgce liczbe przestepstw seksualnych w Polsce, w przypadku ktérych
zostaly wszczete postepowania, spetniajacych definicje zgwalcenia zgodng z art. 197 k.k.,
dostepne sa na internetowej stronie gldownej Komendy Stotecznej Policji. Ponizej znajduje sig

zestawienie zdarzen zgloszonych oraz postgpowan wszczetych.

Jak mozna zaobserwowac¢, rokrocznie liczba postepowan wszczetych utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie. Przestepstw stwierdzonych jest prawie o potowe mniej w kazdym roku
w stosunku do postepowan wszczetych. Na stronie Komendy Stotecznej Policji nie widnieje
informacja o ilosci zglaszanych przestepstw. Jak widnieje w tabeli, procent wykrycia
przestepstw wyglada na bardzo wysoki. Nie ma jednak dostatecznych danych, aby mozna byto

okresli¢ ten procent wzgledem wszystkich zgloszonych zdarzeh. W skali catego kraju, ilos¢
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postepowan wszczetych wydaje si¢ by¢ iloscig niewielka. Z danych zamieszczonych na stronie
wynika zatem, ze mniej niz 0,01% o0s6b w Polsce doswiadczyto zgwalcenia w poszczegdlnych

latach. Te dane kldca si¢ z danymi z innych raportéw dotyczacych skali przemocy seksualne;.

Tabela 2

Zgwalcenie wg jednostek podziatu administracyjnego kraju — postepowania wszczete,

przestepstwa stwierdzone, przestepstwa wykryte, procent wykrycia

Jednostka Rok  Postepowania  Przestepstwa Przestepstwa %
podziatu wszczete stwierdzone wykryte wykryci
administracyjne a
go

Polska 2021 2257 1081 955 88,00
Polska 2020 2181 1034 894 86,30
Polska 2019 2527 1354 1163 85,50
Polska 2018 2502 1326 1127 84,40
Polska 2017 2486 1262 1050 82,70
Polska 2016 2426 1383 1116 80,50
Polska 2015 2410 1144 896 77,60
Polska 2014 2444 1249 983 78,10
Polska 2013 1885 1362 1164 84,10
Polska 2012 1786 1432 1209 83,30
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Polska 2011 1784 1498 1230 80,10

Polska 2010 1759 1567 1305 82,30
Polska 2009 1816 1530 1268 82,60
Polska 2008 2041 1611 1315 81,10
Polska 2007 2027 1827 1549 84,20
Polska 2006 2212 2001 1665 82,70
Polska 2005 2137 1987 1678 84,10
Polska 2004 2126 2176 1818 82,70
Polska 2003 2084 2322 2021 85,70
Polska 2002 1972 2345 2032 85,30
Polska 2001 1947 2339 1972 83,90
Polska 2000 1999 2399 2075 85,90

Zrodto: Dane ze strony internetowej Komendy Stotecznej Policji.

Badania przeprowadzone w 2016 roku przez Fundacje Ster, w efekcie ktorych
opublikowany zostat raport Przefamac tabu, pokazujg skale problemu przemocy seksualnej w
badanej grupie — 87% respondentek wskazato stycznos¢ z przynajmniej jedng formg przemocy
seksualnej, z czego 20% doswiadczylo zgwalcenia. Badania obejmowaty probe 415 kobiet

(Grabowska i Grzybek, 2016).

Informacji na temat skali problemu, jakim jest przemoc seksualna, dostarczajg rowniez
raporty WHO (2002) oraz raport przeprowadzony przez Agencj¢ Praw Podstawowych Unii
Europejskiej (FRA, 2014). Wedtug raportu WHO w niektorych krajach 1 na 4 kobiety

doswiadcza przemocy seksualnej na przestrzeni zycia. Raport FRA informuje, ze 33%
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badanych kobiet doswiadczyta jakiego$ rodzaju napasci na tle seksualnym po ukonczeniu 15.
roku zycia, a 1 na 20 badanych kobiet doswiadczyla zgwatcenia. Badania do raportu objety
probe 42 000 kobiet z 28 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, z ktorymi przeprowadzono
wywiady obejmujace temat doswiadczonej przemocy seksualnej, fizycznej i psychicznej. Co
wigcej, w raporcie znajdujg si¢ informacje o ilosci zgloszonych przestgpstw — jedynie 13%
kobiet z badanej proby zdecydowato sie zglosi¢ doswiadczony przypadek przemocy
pozadomowej, a przypadek powaznej przemocy domowej zdecydowato si¢ zglosi¢ jedynie
14% kobiet z grupy badanych. Jako przyczyn¢ niskiego odsetka zgloszonych zdarzen
wiekszos¢ ofiar podawata poczucie wstydu lub zazenowania w zwigzku z do$wiadczong

przemoca.

W zaleznoéci od rodzaju przemocy od 33% do 54% ofiar najpowazniejszych
przypadkow przemocy podawalo, Ze najbardziej zalezalo im na wsparciu innych oraz
rozmowie na temat zdarzenia. Dane dotyczace zgwalcen obejmuja jedynie odpowiedzi
uwzgledniajgce zdarzenie z uzyciem przemocy fizycznej (obezwtadnienie lub zadawanie bolu
w trakcie zdarzenia). Nie uwzgledniono przypadkow wykorzystania stosunku zaleznosci,
naktaniania lub grozenia oraz odbytego stosunku w momencie, gdy ofiara nie mogla wyrazi¢
zgody na czynnosci seksualne. Wedtug zebranych danych 5% badanych kobiet doswiadczyto
zgwalcenia z uzyciem sily fizycznej. Dane te, jak wspomniano wyzej, nie sg kompletne w

swietle zaproponowanej przez WHO definicji przemocy seksualnej, w tym zgwalcen.

Raport przeprowadzony w Stanach Zjednoczonych podaje, ze doswiadczona przemoc

seksualna jest najrzadziej zgtaszanym przestepstwem — jedynie od 16% do 39% ofiar zgtasza
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zdarzenie na policji, w zalezno$ci od charakterystyki do$§wiadczenia (Tjaden i Thoennes,

2000).

Zarowno raport FRA jak i Departamentu Sprawiedliwosci Standw Zjednoczonych
okresla przemoc seksualng jako najrzadziej zglaszane przestepstwo wsrod zdarzen
traumatycznych o charakterze intencjonalnym. Agencja Praw Podstawowych Unii
Europejskiej, uwzgledniajac aspekty zwigzane z reakcjami spotecznymi na zdarzenie i role
instytucji pomocowych w procesie zdrowienia, okre§la m.in. przemoc seksualng jako tamanie

praw podstawowych cztowicka (FRA, 2014).

2.3. Zjawiska spoleczne w obliczu zdarzen traumatycznych, w tym przemocy

seksualnej — wprowadzenie

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki moga przyczyni¢ si¢ do utrzymania
zaburzenia stresowego pourazowego, przeprowadzane sg badania majgce na celu wyrdznienie
tych najistotniejszych w procesie adaptacji po zdarzeniach traumatycznych. Jedna z opisanych
metaanaliz, uwzgledniajaca 2647 artykutow obejmujacych tematyke stresu pourazowego,
wykazata siedem czynnikdw majacych najsilniejszy zwigzek z wystgpieniem zaburzenia
stresowego pourazowego w nastepstwie doswiadczonej traumy. Ws$rdd najistotniejszych
wymienione zostalty m.in. wsparcie spoleczne, reakcja ofiary w trakcie zdarzenia,
reprezentacje poznawcze siebie i swiata przed i po zdarzeniu (Ozer i in., 2003). Wymienione
wsparcie spoteczne wsrod najsilniejszych predyktoréw wystapienia zaburzen stresowych
pourazowych otwiera dyskusj¢ na temat roli zaangazowania spotecznego w procesie

zdrowienia po do§wiadczonej traumie.
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Wisrdd zjawisk spotecznych, ktore wymieniane sg jako czynniki ryzyka i/lub czynniki
chronigce jednostke w procesie adaptacji po zdarzeniu traumatycznym, znajduja si¢ zar6wno
zjawiska zwigzane z bliskim otoczeniem ofiary, jak rowniez zjawiska wystepujace w dalszych
strukturach spotecznych, z jakimi moze mie¢ kontakt osoba, ktora do§wiadczyta przemocy

seksualnej (Ahrens i in.; 2007; Campbell i in., 2001a; Campbell i Johnson, 1997).

Przeglad literatury przedmiotu pozwala wyr6zni¢ charakterystyczne postawy
spoteczne, ktore wymieniane sg jako czynniki ryzyka, majace zwigzek z utrzymaniem
zaburzen stresowych pourazowych. Wérod nich wymieniane sg wykluczenie spoteczne, brak
wsparcia spotecznego, uznanie spoteczne osoby jako ofiary lub ocalatego (Maercker i Horn,
2013; Mueller i in., 2008b). Ponadto mozemy wyr6zni¢ zjawiska spoteczne charakterystyczne
dla doswiadczonej przemocy seksualnej. Czynniki wylaniajace si¢ jako kluczowe obejmuja
obszar spotecznych reakcji, takich jak obwinianie ofiary za zdarzenie (Littleton i in., 2009),
akceptacja 1 powielanie mitdow zwigzanych z charakterystyka zdarzenia (Crall, 2016),
negatywne reakcje spoteczne na ujawnienie zdarzenia (Relyea i Ullman, 2015), otrzymane

wsparcie spoteczne lub jego brak (Ullman i in., 2017).

Osoby, ktore zdecydowaty si¢ opowiedzie¢ swoja historige, spotykaly si¢ z
negatywnymi reakcjami ze strony bliskich oraz profesjonalistow, co moze prowadzi¢ do
niecheci do moéwienia o swoim do$wiadczeniu. Z kolei brak mozliwosci opowiedzenia o
dos$wiadczonej przemocy seksualnej lub napotkanie negatywnych reakcji w momencie
opowiadania swojej historii moze prowadzi¢ do czgstszego wycofywania si¢ spotecznego
0sob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej oraz poglebienia objawow zaburzen

towarzyszacych im po zdarzeniu (Ahrens, 2006).
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W ujeciu teoretycznym, obejmujacym konstrukt uznania spotecznego zalozono, ze
nawet jesli w jednym obszarze jednostka otrzyma niezbedne elementy wsparcia doraznego, w
innym wymiarze moze spotkac si¢ z deficytem uznania spotecznego czy wregcz z obwinianiem
za przebieg zdarzenia lub podwazaniem wersji wydarzen podanej przez osob¢ poszkodowang
(Maercker i Horn, 2013). Takie ujecie specyfiki relacji spotecznych, majacych znaczenie dla
procesu zdrowienia, umozliwia przyjrzenie si¢ poszczegdlnym elementom sktadowym

zjawiska, jakim jest spoleczny wymiar adaptacji potraumatyczne;.

Badania przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych oraz w Polsce wskazuja na wysoki
poziom akceptacji mitow na temat zgwatcen wsrod osOb pracujacych w organizacjach pozytku
publicznego — policjantow, ratownikow medycznych, pielegniarek, lekarzy, sedziéw, biegtych
sgdowych (Lewandowska-Abucewicz i in., 2016; Parrat i Pina, 2017; Zaduminska, 2006).
Pomimo otrzymywanego wsparcia w postaci informacji o swoich prawach, otrzymanych
wskazdéwek lekarza czy tez przeprowadzonych procedur medycznych w celu wykluczenia np.
niechcianej cigzy czy chordb przenoszonych droga plciows, ofiara czgsto spotyka sie
réwnoczes$nie z ostracyzmem, nieufnoscig, sceptyCyzmem i obwinianiem (Campbell i in.,

2001a; Patterson i in., 2009c).

Glowne elementy srodowiskowego i1 spotecznego wymiaru adaptacji potraumatycznej
wymienione w niniejszym wstgpie zostang szerzej omowione w kolejnych podrozdziatach.
Charakterystyka wspomnianych zjawisk pozwoli usystematyzowa¢ wiedze ptynaca z badan.
Umozliwi takze przyjrzenie si¢ definicji poszczegdlnych zjawisk — problematyka definicyjna
zjawiska, jakim jest wsparcie spoleczne i proby usystematyzowania jego odmian, podnoszona

jest za kazdym razem, gdy podejmowana jest proba zrozumienia, W jaki sposob wsparcie
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spoteczne czy tez szerzej — zjawiska spoleczne — moga wigzac si¢ z adaptacja po zdarzeniu
traumatycznym. Stawiane s3 pytania uwzgledniajace systematyzacje, klasyfikacje i probe
konceptualizacji spolecznego wymiaru procesu zdrowienia jednostki i zwigzanych z nim

czynnikdéw (Charuvastra i Cloitre, 2008; Hupcey, 1998).

2.3.1. Zjawiska spoteczne w obliczu przemocy seksualnej — charakterystyka

Badania zwigzane z rolag wsparcia spotecznego jako jednego z czynnikow
wspierajacych adaptacje po zdarzeniu traumatycznym napotykaja szereg trudnos$ci, coraz
czegsciej opisywanych w literaturze. Problem obejmujacy proby mierzenia komponentu, jakim
jest wsparcie spoleczne w badaniach nad stresem traumatycznym, zwigzany jest wedlug

literatury z:

a) terminologig i klasyfikacjg zjawisk zwigzanych z reakcjami spotecznymi

b) definicjg zjawiska, jakim jest wsparcie spoleczne

c) trudnosciami w kategoryzacji poje¢ roznicujgcych pomiedzy ,,wsparciem spotecznym”
a ,,reakcjami spotecznymi”

d) narzedziami shluzacymi do mierzenia subiektywnej oceny otrzymanego wsparcia
spolecznego

e) narzedziami do mierzenia subiektywnie spostrzeganych reakcji spotecznych.

W obliczu przeplatajacych si¢ ze soba czesto wymiennie stosowanych termindow
,wsparcie spoteczne”, ,,negatywne wsparcie spoleczne”, ,reakcje spoteczne” wydaje si¢
niezbedne opisanie 1 proba klasyfikacji poszczegdlnych termindéw 1 zjawisk zwigzanych ze

spotecznym aspektem zdarzen traumatycznych oraz ich funkcji w procesie adaptacji.
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2.3.1.1. Wsparcie spoleczne — préoba redefinicji zjawiska w szerszym ujeciu

spolecznym

Wsparcie spoteczne, wymieniane najczesciej] w obliczu zdarzen traumatycznych jako
czynnik zwigzany ze spotecznym wymiarem adaptacji po zdarzeniu traumatycznym, w ujeciu
funkcjonalnym definiowane jest jako rodzaj interakcji spotecznej podejmowanej w sytuacji
stresujacej lub krytycznej dla jednostki (Charuvastra i Cloitre, 2008). Angazuje zaréwno
uczestnika sytuacji krytycznej jak i osoby postronne, gdzie interakcja obejmuje wymierne,
mierzalne dziatlania majace na celu pomoc osobie, ktora bezposrednio doswiadcza
krytycznego, stresujacego zdarzenia w zyciu (Cieslak i S¢k, 2004). NajczeSciej wymienianymi
rodzajami wsparcia w ujeciu funkcjonalnym sg: wsparcie emocjonalne, instrumentalne,

informacyjne, rzeczowe (Cieslak i S¢k, 2004).

W badaniach nad strukturalnym ujeciem wsparcia spotecznego mierzono m.in. takie
parametry jak gestos¢ sieci wsparcia, jej wielko$¢, spdjnos¢ 1 dostepnos¢. Najistotniejsza byta
dostepnos¢ sieci wsparcia (Cieslak i Se¢k, 2004). Dostgpnos¢ sieci uwzglednia nie tylko
blisko$¢ czy tez liczbe kontaktéw danej jednostki, ale rowniez dostepnos¢ dobrze
funkcjonujacych o$rodkdéw pogotowia i pierwszego kontaktu w sytuacjach naglych, telefonéw
zaufania, grup pomocy spotecznej (w tym fundacji 1 stowarzyszen) czy tez catlodobowych
instytucji specjalizujacych si¢ w obszarach, ktorych moze dotyczy¢ kryzys (Cieslak i Sgk,

2004; Campbell, 2009).

Z kolei uznanie spoteczne definiowane jest jako okazane zrozumienie dla wyjatkowe]
sytuacji osoby poszkodowanej, okazanie szacunku dla jej potrzeb zwigzanych z poniesiong

trauma, nicobwinianie jej za przebieg zdarzenia oraz jego konsekwencje, a takze wiara w jej
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wersje wydarzen (Maercker i Muller, 2004). Tak jak o wsparciu spotecznym moéwi si¢ w
kontekscie zyciowych sytuacji stresowych oraz zdarzen traumatycznych, tak na temat uznania
spotecznego w obecnej chwili toczy si¢ dyskusja jedynie w konteks$cie zdarzen ekstremalnych,
traumatycznych. Przygladajac si¢ obu zjawiskom, istotne wydaje si¢ podkreslenie, ze aby
jednostka uzyskala wsparcie spoteczne w jednym z wymienionych wymiaréw wsparcia
funkcjonalnego, najpierw musi wystapic¢ uznanie spoteczne dla jej trudnej i krytycznej sytuacji.
Tyczy si¢ to takze dostepnosci wsparcia. Jednak jak pokazujg badania, czesto osoby, Ktore
doswiadczytly traumy spotecznie nieakceptowalnej, jak choéby przemocy seksualnej ze strony
osoby bliskiej lub znanej, nie uzyskujg uznania dla swojej trudnej i traumatycznej sytuacji,

nawet jesli otrzymajg wsparcie instrumentalne czy rzeczowe (Ahrens, 2006).

Sarah Ullman prowadzi szeroko zakrojone badania dotyczace rodzaju reakcji
spolecznych spostrzeganych przez osoby pokrzywdzone 1 ich zwigzku z adaptacja
potraumatyczng. Wnioski dotyczace konsekwencji doswiadczanych reakcji spotecznych
zostang omowione w poézniejszych podrozdziatach, natomiast w tym miejscu omowione
zostang rodzaje reakcji spotecznych wyszczegolnione przez autorke. Badania skupity sie
wokot reakcji spotecznych klasyfikowanych jako pozytywne (og6lnie okreslane jako te, ktore
sa korzystne dla osoby odbierajacej komunikaty) oraz negatywne (reakcje, ktére sg
krzywdzace, obwiniajgce). Reakcje negatywne mozna podzieli¢ na wyszczegolnione grupy:
obwinianie, stygmatyzowanie, kontrolowanie, rozpraszanie, reakcje egocentryczne (np.
bardzo silna zlo$¢ osoby dowiadujacej si¢ o zdarzeniu 1 usilne namawianie osoby
pokrzywdzonej na dziatanie w celu ukarania sprawcy, pomimo braku gotowosci do takich

dziatan po stronie ofiary). Sg to reakcje wyszczegoélnione specyficznie dla zdarzen zwigzanych
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z przemoca seksualng — molestowania seksualnego, zgwalcen czy innych czynnoS$ci

seksualnych (Relyea i Ullman, 2015).

Podejmujac si¢ analizy definicyjnej zjawisk spolecznych nasuwa si¢ pytanie, czy
reakcje spoteczne okreslane jako negatywne lub pozytywne mozna wymiennie okresla¢ jako

wsparcie spoteczne.

Wydaje si¢, ze umieszczajac poszczegolne zjawiska na osi czasowej, zakltadajac
pewien porzadek chronologiczny, mozna zalozy¢, Zze najwcze$niej pojawiaja si¢ 1 s3
rejestrowane przez osob¢ poszkodowang reakcje spoteczne (pierwsze reakcje na opowies¢ o
doswiadczeniu, reakcje 0sob pracujacych w instytucjach pomocowych, reakcje osob bliskich).
Sa to nierzadko reakcje spontaniczne, cechujace si¢ znacznym poziomem emocjonalnosci.
Nastgpnie na 0si mozemy umiesci¢ uznanie spoteczne. Uznanie spoleczne nie obejmuje
strukturalnych 1 funkcjonalnych wymiardw wsparcia spotecznego. Jest zjawiskiem
uwzgledniajacym specyficzne, okreslone wymiary, o ktorych bedzie jeszcze mowa w dalszej

czesci pracy (Mueller i in., 2008a).

Analiza zjawisk spotecznych wskazuje, ze reakcje spoteczne moga stanowi¢ zjawisko
prymarne do uznania spotecznego i dopiero uznanie spoleczne moze determinowac
wystepowanie wsparcia spotecznego oraz jego wymiar. Jako kolejne dopiero wystepuje
wsparcie spoteczne, sklasyfikowane w ujeciu funkcjonalnym. Takie podejscie do zjawisk
spotecznych i ich systematyzacja moze przyczyni¢ si¢ do lepszego rozumienia potrzeb osob,
ktore dos$wiadczyly zdarzen traumatycznych intencjonalnych, w tym przemocy seksualnej, w
yjeciu spotecznym. Co wigcej, sekwencyjne wystgpowanie poszczegdlnych zjawisk

spotecznych i préba ich usystematyzowania moze okaza¢ si¢ pomocna w przypadku szkolen
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planowanych dla profesjonalistow. Przyktadem moze by¢ reakcja opisana przez Ullman i
okreslana jako egocentryczna, czyli nadmiarowa zlo$¢ na sprawce w obliczu opowiesci ofiary
oraz chec zgtoszenia zdarzenia niezaleznie od gotowosci osoby poszkodowanej —w przypadku
0sob, ktore doswiadezyly przemocy seksualnej poszukiwanie sprawiedliwosci i zgltoszenie
zdarzenia na policje wydaje si¢ reakcja naturalng i ochronng. Gdyby taki rodzaj dziatan
zakwalifikowa¢ do podkategorii wsparcia, mozna uzna¢, ze jest to okazane wsparcie
informacyjne i funkcjonalne. Jednak w pierwszej kolejnosci nalezy zadbaé o stan osoby
poszkodowanej, o jej komfort i przede wszystkim — zapewni¢ takiej osobie poczucie
bezpieczenstwa. Nawet jesli zasadnym jest jak najszybsze zgloszenie zdarzenia na policji,
najpierw nalezatoby empatycznie wystuchac historii osoby poszkodowanej, nastgpnie zapytac
o to, czy jest gotowa do zgloszenia i czego by potrzebowata, aby czué si¢ w tej sytuacji
bezpiecznie i komfortowo. Podany przyktad jest zgodny chociazby z wytycznymi
znajdujacymi sie przy zestawach rape kit (Campbell i in., 2012; Greeson i Campbell, 2013;

Patterson i in., 2009a).

Nalezy pamigtaC, ze osoby prywatne, bliskie osobie poszkodowanej, nie muszg
wiedzieé, jak sie zachowaé. Swiadomosé¢ wagi, jaka maja pierwsze reakcje w obliczu historii
0 zdarzeniu, moze jednak przyczyni¢ si¢ do szerszego komunikowania reakcji poprawnych
czy tez sprzyjajacych poprawnej adaptacji po zdarzeniu. Badania przeprowadzone w celu
zweryfikowania efektywno$ci kampanii prowadzonych w celu niwelowania stygmatyzacji
wzgledem zaburzen zdrowia psychicznego, takich jak np. depresja, wskazujg na zwigkszenie
swiadomosci spolecznej dotyczacej danego zjawiska 1 dzigki temu zmniejszenie zjawiska

stygmatyzacji (Evans-Lacko i in., 2013).
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Podejmujac si¢ systematyzacji zjawisk spotecznych, mozna zatozy¢, ze aby wystapito
wsparcie spoleczne, powinno pojawi¢ si¢ uznanie dla trudnej sytuacji ofiary (Maercker i Horn,
2013). Zeby osoba mogla zaobserwowaé uznanie ze strony osob, ktorym opowiada o swoim
doswiadczeniu, powinny pojawi¢ si¢ pozytywne reakcje spoteczne (empatyczne wystuchanie,
oddanie sprawczosci, korzystne reakcje dla osob odbierajagcych komunikat), ktore niejako
petnig funkcje wskaznikow obserwowanych zjawisk uznania spotecznego oraz wsparcia
funkcjonalnego. Taka operacjonalizacja zjawisk spotecznych moze poméc w
usystematyzowaniu wiedzy, a co za tym idzie, definicji obejmujacych szeroka game zjawisk
spotecznych. Trudno$¢ w klasyfikacji i definicji wsparcia spotecznego moze wynika¢ wiasnie

z braku rozréznienia tych zjawisk spotecznych.

Co wigcej, wiele rekcji spotecznych w obliczu poszczegdlnych zdarzen
traumatycznych, szczegélnie narazonych na negatywna reakcje opinii publicznej,
koresponduje z mitami dotyczacymi danego zdarzenia. W przypadku przemocy seksualnej
takich mitow i postaw zdeterminowanych spotecznie wobec 0s6b poszkodowanych jest
najwiecej (Lys, 2015). Mity dotyczace zgwalcen wyznaczajg pewne ramy zachowan czy tez
oczekiwan prezentowanych w obliczu opowiesci o zdarzeniu. Moga uwzglednia¢ elementy
zwigzane z oczekiwang reakcja ofiary w trakcie zdarzenia, oczekiwanymi badz niepozadanymi
warunkami zdarzenia — pora zdarzenia, ubior osoby poszkodowanej, wcze$niejsza rola
sprawcy w zyciu ofiary, obecno$¢ alkoholu lub innych $srodkow odurzajacych, brak aktywnego

sprzeciwu wobec niechcianych czynnosci seksualnych (Grubb i Turner, 20212).

Przedstawiona wstgpna analiza klasyfikacji zjawisk spotecznych pozwala zobaczy¢,

jak wazna moze okaza¢ si¢ pierwsza reakcja na opowies¢ o zdarzeniu. Mozliwos$¢ analizy
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odbieranych reakcji oraz podkreslenia ich wagi dla adaptacji potraumatycznej pozwoli m.in.
na dziatania w zakresie szkolen dla profesjonalistéw, gdzie uwzglednione powinny by¢
adaptacyjne reakcje na opowie$¢ o zdarzeniu oraz sekwencje kolejnych krokdw, ktore
optymalizowatyby dzialania majace na celu zapewnienie warunkdéw na adaptacje po zdarzeniu
traumatycznym osob, ktore zdecyduja si¢ szuka¢ pomocy. Co wigcej, badania nad zjawiskami
spotecznymi poprzez determinowanie kolejnych krokéow w celu us$wiadamiania
poszczegb6lnych grup spotecznych na temat poprawnych reakcji moga przyczyni¢ si¢ do

czestszego zglaszania zdarzenia.

Ponizej znajduje si¢ tabela z zestawieniem najwazniejszych badan dotyczacych zjawisk

spotecznych w obliczu réznych zdarzen zyciowych.

Tabela 3

Rodzaje zjawisk i interakcji spotecznych w swietle roznych zdarzen zyciowych

Zjawisko Zdarzenia, w
Rok spoleczne - kontekscie ktérych -
. Autorzy polee Definicja - . y Ujecie
wydania wyréznione w opisywane jest dane
badaniach zjawisko spoleczne
rodzaj interakcji spotecznej zaspokajajacej zdarzenia nalezace do
Kaplan, . X L : .
1977 Cassel wsparcie jako - pods’FaW(_)\_Jve potrzeby Jedno_stkl zwigzane z rodzaju kryzyséw
Gore. dostepnosé relacji  relacjami interpersonalnymi, zazwyczaj normatywnych, stresu
dotyczy 0sob znaczacych codziennego
S potrzeba bycia z innymi, szczegdlnie w obliczu
procesy afiliacji — P p . "
zagrozenia (nieokreslony rodzaj zdarzenia);
podstawowa L . . L . . .
1959 Schachter : relacja z innymi wystgpuje z uwzglednieniem nieokre$lone zagrozenie
potrzeba bycia z A L N
NNV dwdch warunkéw: (a) brak dewaluacji Ja; (b) Ujecia
y unikanie podwyzszenia pobudzenia klasyczne
teoria boréwnah informacje o sobie oraz o swoim rozwoju nieokredlone. ogdlne
1954 Festinger P odnoszone sg do innych — proces zachodzi > One, 08
spotecznych . S - zdarzenia zyciowe
poprzez poréwnywanie z innymi
wzajemne oddzialywanie na siebie 0s6b w . . .
s interakcji spotecznej; poprawa wykonywania nieo kreSlone, Zl(.larz.ema
1965 Zajonc facylitacja/efekt dziatan w obecnosci innych; hamowanie ZWlgzane z rea’1zacja

hamowania

wykonywania trudniejszych zadan w obecnosci
innych

zadan w interakcji
Spoteczne;j
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Rok
wydania

Autorzy

Zjawisko
spoleczne
wyréznione w
badaniach

Definicja

Zdarzenia, w
kontekscie ktérych
opisywane jest dane
zjawisko spoleczne

Ujecie

2002

1980,
1981

1974

1980

1987

1983

2004,

2001,
1998

2004

1987

1996

1987

Wojciszke

Sarason,
Caplan

Caplan

Mitchel,
Tricket

Solomon,
Smith,
Robins

Heller,
Swindle

Sek,
Cieslak

Sek,
Cieslak

House

Kaniasty,
Norris

Payne,
Jones

zachowania
pomocne

wsparcie spoteczne

Wsparcie spoleczne
W ujeciu
strukturalnym

Wsparcie spoleczne
W ujeciu
funkcjonalnym

motywy stojace za pomaganiem, wzajemnos$¢,
altruizm, funkcje zachowan pomocnych

0g0lne ujecie zaspokajania potrzeb jednostki w
sytuacjach trudnych, oferowana przez osoby
znaczace i grupy spoteczne wazne dla danej
jednostki

istniejgce sieci spoteczne, obiektywnie
oceniane jako wazne i dostgpne dla jednostki,
wyrdzniajace si¢ tym, ze poprzez fakt istnienia:
wiezi, kontaktow spolecznych, przynaleznosci,
pelnia wazna role pomocowa wsrod osob, ktore
znalazly si¢ w trudnej sytuacji; maja okreslong
funkcje pomocna dla cztonkéw danej sieci
spotecznej

Aby pehi¢ okreslong funkcjg, wazne sg cztery
warunki: wielko$¢, gesto$é, spojnosé i
dostepnos¢ sieci. Istotne sa takze:
homogeniczno$¢ i heterogeniczno$¢ sieci
(podobienstwo doswiadczen innych 0sob
zaangazowanych w sie¢ wsparcia, dzigki czemu
mozna zaobserwowac zjawisko oparcia
symetrycznego), poziom prospotecznosci —
altruizm, zasoby wsparcia spotecznego,
réznorodnos¢ sieci w zaleznosci od
doswiadczenia, obecno$¢ waznych figur
spotecznych w sieci (szef, duchowny), dobrane
odpowiednie sieci wsparcia w poszczegdlnych
okresach, zalezno$¢ rodzaj zdarzenia/zrodia
stresu — zrédto wsparcia, naturalno$¢ sieci.

okres$lona interakcja podejmowana przez osobe
lub wzajemnie podejmowana przez dwie osoby,
najczesciej w sytuacji problemowej, krytycznej
lub stresowej

W interakgji tej dochodzi do: wymiany emocji,
informacji, dobr materialnych lub narzedzi
niezbednych do dziatania; dynamicznej
wymiany relacji dawca—biorca, osoba
wspierajaca—otrzymujaca wsparcie,
najwazniejsze cele interakcji to: zmniejszenie
stresu, opanowanie i rozwigzanie sytuacji
kryzysowej, tworzenie atmosfery
przynaleznosci i bezpieczenstwa.

Rodzaje wsparcia w ujeciu funkcjonalnym:
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne,
rzeczowe (materialne), duchowe

Mozna tez wyrdzni¢ wsparcie spostrzegane
(subiektywnie) oraz wsparcie otrzymane
(obiektywnie i subiektywnie).

zdarzenia zyciowe,
normatywne kryzysy
zyciowe, stres codzienny

zdarzenia trudne,
nieokreslone

Zdarzenia trudne,
krytyczne, utrata bliskich,
katastrofy, stres
zawodowy

Ujecia
wspotczesne

Zdarzenia krytyczne,
trudne, kryzysy
normatywne, kryzysy
sytuacyjne
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Zjawisko Zdarzenia, w

Rok spoleczne - kontekscie ktérych -
. Autorzy s Definicja - . Ujecie
Wydanla wyroznione w opisywane jest dane
badaniach zjawisko spoleczne
uznanie prezentowane przez osoby bliskie
(rodzing, przyjaciot), osoby wazne dla
jednostki, nienalezace do rodziny (szef,
duchowny, wazne grupy spoteczne, do ktérych ~ Zdarzenia traumatyczne,
nalezy jednostka) oraz rozpoznawane w przemoc interpersonalna,
2004 Maercker,  uznanie spoteczne  dalszym spotecznym kontekscie, przemoc instytucjonalna
2012‘ Muller, osoby jako ofiary socjokulturowym — przekazy medialne natemat  (badania prowadzone
Horn lub ocalatego rodzaju zdarzenia, opinie spoteczne m.in. z udziatem wigzniow
Uznanie spoteczne definiowane jest jako politycznych, weteranéw
zrozumienie i uznanie wyjatkowego stanu, w wojennych)
jakim znajduje si¢ osoba, ktora doswiadczyta
zdarzenia traumatycznego oraz okazanie jej Ujecia innych
tego zrozumienia i uznania. zjawisk
. Przemoc seksualna (gwalt spotecznych
specyficzne reakcje spoteczne prezentowane w dodwiadezony w
obliczu opowiesci o zdarzeniu. czony .
. . . . dorostosci, molestowanie
Wyrdzniono reakcje majace najwiekszy T
. . P seksualne w dziecinstwie,
zwiazek z utrzymaniem zaburzen zwigzanych z molestowanie seksualne w
. czynnikiem stresowym: odwrocenie si¢ od o
2015 Uliman, negatywne reakcje poszkodowanej/poszkodowanego w chwili pracy), ofiary innych

Relyea spoteczne zdarzen noszacych cechy
przemocy interpersonalnej
(badania wiasne), wypadki
samochodowe, nagta
utrata bliskiej osoby

(badania wtasne)

uzyskania informacji o zdarzeniu, odwracanie
uwagi opowiadajacego od jego doswiadczenia,
obwinianie, kontrolowanie, reakcje
egocentryczne, traktowanie w inny sposob niz
dotychczas.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, H. Sek, R.

Cieslak (red.), 2005, Wydawnictwo Naukowe PWN; literatura przedmiotu.
2.3.1.2. Akceptacja mitdéw na temat przemocy seksualnej

Jak wspomniano, jednym z czynnikow istotnie zwigzanych z postawami spotecznymi
prezentowanymi w obliczu przemocy seksualnej jest zjawisko akceptacji mitow na temat
zgwalcen (rape myth acceptance). Zjawisko to uwzglednia wiarg w falszywe przekonania na
temat przemocy seksualnej i traktowanie tych przekonan jako faktow obejmujacych
charakterystyke zdarzenia i 0sob uczestniczacych w zdarzeniu (Burt i Albin, 1981; Lonsway i

Fitzgerald, 1994).
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Funkcjonowanie mitow na temat zgwalcen w dyskursie spolecznym determinuje
postawy spoteczne wobec ofiar i sprawcOw oraz moze mie¢ zwigzek z brakiem zrozumienia
dla trudnej sytuacji ofiary, a co za tym idzie, moze prowadzi¢ do minimalizowania
konsekwencji psychicznych w efekcie obwiniania ofiary za wystapienie i przebieg zdarzenia

(Frese i in., 2004).

Wystepuje tez brak zrozumienia dla specyficznych reakcji w trakcie samego zdarzenia,
jak i tuz po nim. Mity na temat zgwalcen stoja w opozycji do wiedzy na temat reakcji
prezentowanych przez osoby, ktorych zycie lub zdrowie sg zagrozone. Jednym z cze¢sciej
pojawiajacych si¢ mitdow jest przekonanie, ze osoba, ktora doswiadcza przemocy seksualne;,
powinna krzycze¢ i walczy¢ z oprawcg, tymczasem podczas zdarzenia traumatycznego, jakim
jest zgwalcenie, najczesciej pojawia si¢ reakcja ,,zastygniecia” lub inaczej ,,zamrozenia” (tonic

immobility) (Marx i in., 2008; Molleri in., 2014).

Z powyzszym mitem zwigzane jest okreslenie real rape, funkcjonujace m.in. wsrod
policjantow 1 prokuratorow. Okreslenie to uwzglednia specyficzne kryteria zdarzenia, ktore
wedtug policjantow muszg by¢ spetnione, aby przestepstwo mogto by¢ procedowane dalej.
Badania przeprowadzone przez Spohn i Tellis (2012) w Los Angeles dostarczyto nie tylko
danych dotyczacych czesto$ci wystgpowania tego zjawiska, ale takze umozliwilo wyrdznienie
charakterystycznych cech, jakie ujete sa w licznych opisach zdarzen, odpowiadajacych
zjawisku real rape. Obejmuje ona wymienione wczesniej stawianie silnego oporu w trakcie
zdarzenia, nieznajomos$¢ ze sprawca, zdarzenie nacechowane znaczng przemocg fizyczng lub

grozeniem bronig ze strony sprawcy, a takze przypadkowo$¢ miejsca zdarzenia. Spohn i Tellis
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wykazaty znaczacy wplyw powyzszego zjawiska na przeprowadzane procedury policyjne oraz

dalsze procedowanie spraw o zgwatcenie (Spohn i Tellis, 2012).

Jak juz wspomniano, mity na temat zgwalcen czesto stojag w opozycji do faktow
dotyczacych charakterystyki zdarzenia, ofiary oraz sprawcy. Dane pokazuja, ze 80% ofiar
znalo sprawce — byta to osoba im bliska (byly partner, kolega, znajomy) (Daher, 2003; Krug i

in., 2002).

W przypadku mitu obejmujacego miejsce zdarzenia dane z badan rowniez potwierdzaja
nieadekwatnos$¢ zatozenia, ze przemoc seksualna ma miejsce w przypadkowych lokalizacjach
— wiekszos$¢ przestepstw dokonanych jest w miejscu znanym zaréwno ofierze jak i sprawcy,

najczesciej w mieszkaniu jednej z tych 0séb (Krug i in., 2002).

Mity na temat przemocy seksualnej s3 nie tylko krzywdzacym stereotypem,
powtarzanym przez spoteczenstwo, ale majg realny wplyw na funkcjonowanie o0sob
pokrzywdzonych. Przede wszystkim poprzez przenoszenie ci¢zaru odpowiedzialnosci za
Wystagpienie 1 przebieg zdarzenia moga poglebia¢ poczucie winy u ofiary, a co za tym idzie —
posrednio przyczynia¢ si¢ do poglebienia objawdw zaburzenia stresowego pourazowego.
Przedstawione mity tworza rzeczywisto$¢ spoteczng, w jakiej musi funkcjonowac osoba, ktéra
doswiadczyta przemocy seksualnej. Powielane sg zarowno w bliskim otoczeniu ofiar, jak
réwniez w osrodkach pozytku publicznego oraz w spolecznej narracji na temat przemocy
seksualnej. Nasilenie akceptacji mitow na temat przemocy seksualnej prowadzi do kolejnego

zjawiska, jakim jest obwinianie ofiary o przebieg zdarzenia.

W ponizszej tabeli zaprezentowano zestawienie najczescie] powtarzanych mitéw na

temat przemocy seksualnej z faktami ptyngcymi z badan naukowych.
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Tabela 4

Zestawienie mitow na temat przemocy seksualnej najczesciej wymienianych w literaturze

przedmiotu z danymi naukowymi

MITY FAKTY

Sprawca gwattu jest najczgsciej ktos obcy, Jak podaje WHO, ok. 80% zdarzen to

nieznany ofierze. sytuacje, w ktore zaangazowane s3 osoby,
ktore si¢ w jakim$§ stopniu znaty (WHO,
2002).

Skoro osoba nie bronita si¢ w trakcie Reakcja na zagrozenie zycia lub zdrowia

zdarzenia, nie krzyczata, nie walczyla, to obejmuje trzy mozliwe scenariusze: walcz,

jak mozna stwierdzi¢, ze tego nie chciata?  uciekaj, zamr6z si¢. Najczestszg reakcja w
trakcie przemocy seksualnej jest reakcja
zamrozenia/zastygniecia w trakcie zdarzenia
(tonic immobility) (Bovin i in., 2008;
Galliano i in., 1993; Marx i in., 2008).

Przemoc seksualna ma podtoze popgdowe, Jak wskazuja badania, u podtoza wigkszosci

podnietowe. przypadkéw przemocy seksualnej lezy
agresja i potrzeba zdominowania ofiary
(Lew-Starowicz, 2000).

Przestgpstwo dotyka tylko oséb mtodych, Osoby, ktore doswiadczyly przemocy

atrakcyjnych, wyzywajaco ubranych. seksualnej, moga by¢ w réznym wieku, nie
ma tez potwierdzonych zaleznosci pomiedzy
poziomem atrakcyjnosci ofiary a
prawdopodobienstwem popetienia czynu
zabronionego.

Osoby, ktéore doswiadczyly przemocy Wigkszo$¢ sytuacji zwigzanych z przemoca
seksualnej, sg zawsze pobite, majg inne seksualng wigze si¢ tez ze znieruchomieniem
fizyczne  wskazniki  do$wiadczonej osoby poszkodowanej, co czesto ogranicza
przemocy.
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uszkodzenie ciata w drodze pobicia czy
innych form przemocy (Campbell, 2009).

Osoby poszkodowane sktadajg fatszywe Wigkszos¢ osob poszkodowanych nie zgtasza

oskarzenia. zdarzenia. Falszywe oskarzenia stanowig ok.
2%—-10% wszystkich zgloszonych
przestepstw (Lisak i in., 2010).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.
2.3.1.3. Victim Blaming — obwinianie ofiary

Badania podaja, ze prawie dwie trzecie ofiar opowiada o swoim do$wiadczeniu
przynajmniej jednej osobie (Ullman i Filipas, 2001). Opowies¢ o swoim doswiadczeniu
niekoniecznie oznacza, ze ofiary spotykaja si¢ z reakcjami umozliwiajacymi adaptacj¢ po
zdarzeniu. Czesto sg to reakcje negatywne, nacechowane obojetnoscia na krzywde ofiar,
sceptycyzmem wobec ich wersji zdarzenia i obarczaniem ich wing za przebieg zdarzenia

(Ahrens i in., 2009; Dworkin i in., 2019).

Obwinianie ofiar moze przyjac¢ kilka form, obejmowaé charakterystyczne obszary,
wystepowac z réznym nasileniem w poszczegdlnych srodowiskach oraz wynika¢ z r6znych
podtozy spotecznych postaw. Janoff-Bullmann (1979) wyrdéznia dwa rodzaje obwiniania —
charakterologiczne i behawioralne. Atrybucja winy ofiary przez wzglad na jej cechy
charakterologiczne oraz atrybucja obwiniania ofiary w zwigzku z jej cechami behawioralnymi.
W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zmiennymi statymi, zaleznymi m.in. od
osobowosci osoby obwinianej. W drugim przypadku méwimy o cechach zmiennych, cechach
zachowan ofiary, ktdore przyczynity si¢ do takiego przebiegu wydarzen (Davies i in., 2009). Na

kanwie przeprowadzonych badan wyloniono czynniki najczeSciej pojawiajace si¢ w opinii
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innych, prowadzac do obwiniania ofiary. Istotny zwigzek z obwinianiem ofiary miaty stroj
ofiary, ilo$§¢ spozywanego alkoholu, atrakcyjno$¢ ofiary, status spoteczny, wykonywany

zawod (van der Bruggen i Grubb, 2014).

Obwinianie ofiar moze by¢ tez zwigzane ze zjawiskiem, jakim jest hipoteza
sprawiedliwego $wiata (just world theory). Osoby, ktore prezentujg takg postawe, wierza, ze
dostajemy w zyciu to, na co zastugujemy. Moze to prowadzi¢ do postrzegania ofiar jako osob,
ktére wiasnie otrzymaty to, na co zastuzyty, a co za tym idzie — nie zastuguja na zrozumienie

czy wspotczucie (Culda i in., 2018).

Najczesciej jednak zjawisko victim blaming pojawia si¢ w przypadku, gdy ofiara zglosi
zdarzenie na policji (Campbell i in., 2001a; Campbell, 2006; Campbell i Raja, 1999). Postawy
obwiniajagce prezentowane przez policjantow 1 lekarzy moga prowadzi¢ do wtdrnej
wiktymizacji ofiar, opisywanej czesto w literaturze jako second rape (Campbell i in., 2001b;
Greeson i Campbell, 2016). Wtorna wiktymizacja jest zjawiskiem, ktore charakteryzuje si¢
podobnymi reakcjami ofiary, jakie prezentowane byly w trakcie dziatania bodzca
zagrazajacego, jednak wystepuja one juz po ustaniu bodZca. Reakcje obejmujg przerazenie,
splatanie mysli, brak pamigci fragmentow zdarzenia 1 znaczne wzbudzenie uktadu
wspotczulnego. Pojawiaja si¢ najczesciej w odpowiedzi na negatywne reakcje na opowies¢ o
zdarzeniu oraz pytania zawierajace w sobie elementy obwiniania ofiar o przebieg zdarzenia
lub pytania o szczegoély zdarzenia, ktére nie sg istotne dla sprawy w danym momencie

(Campbell i Raja, 1999; Campbell i Wasco, 2005a).
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2.3.1.4. Reakcje spoleczne — negatywne i pozytywne reakcje innych na opowies¢

0 zdarzeniu

Jak juz wspomniano w poprzednim podrozdziale, opowiedzenie swojej historii
niekoniecznie idzie w parze z otrzymaniem pozytywnych reakcji ze strony innych oséb.
Reakcje spoleczne, charakterystyczne wiasnie dla doswiadczenia, jakim jest przemoc
seksualna, sg przedmiotem badan od niedawna. W 2019 roku powstata metaanaliza stworzona
przez Emily Dworkin, Charlotte Brill oraz Sarah Ullman, dzigki ktorej badaczki mogty
sprawdzi¢, jakie reakcje prezentowane przez otoczenie ofiary przemocy seksualnej mogg mieé
zwigzek z poOzniejszymi objawami zaburzen stresowych pourazowych 1 zaburzen

towarzyszacych.

Przeprowadzona analiza umozliwita wyrdznienie kilku najbardziej krzywdzacych
postaw, z jakimi ofiary spotykaja si¢ najczesciej. Co wigcej, badania pokazuja, Zze negatywne
reakcje spoleczne sg silniejszym predyktorem wystapienia zaburzen stresowych pourazowych
niz otrzymane reakcje pozytywne czynnikiem chronigcym. Nie oznacza to, ze reakcje
pozytywne nie chronig w ogole, ale Ze reakcje negatywne maja znacznie wigkszy wpltyw na
ofiary. Wérdd najczesciej wystepujacych reakceji negatywnych, ktéore wymieniane byty jako te
najbardziej krzywdzace, znajduja si¢ zbyt silna kontrola ofiary po zdarzeniu, odwracania
uwagi od doswiadczenia czy traktowanie ofiar w inny sposob niz dotychczas (Dworkin i in.,

2019).

Badania przeprowadzone na préobie 374 kobiet wykazaly, ze silnie kontrolujace
zachowania ze strony osob, ktérym ofiary opowiedziaty o swoim do$wiadczeniu, maja

zwigzek m.in. z wystgpieniem zaburzen stresowych pourazowych i depresji. Postawy
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obwiniajace z kolei zwigzane byly z nizszym poczuciem wlasnej wartosci wérdéd badanych

(Orchowski i in., 2013).

Postepowanie w obliczu zapoznania si¢ z tematem traumatycznego do$wiadczenia
drugiej osoby nie zawsze przynosi zamierzony skutek —wiele osob, chcac pomoc ofierze, moze
jej zaszkodzi¢. Badania pokazuja, ze okazywanie bardzo silnej zto$ci na sprawce w momencie
dowiedzenia si¢ o doswiadczeniu bliskiej osoby moze by¢ zwigzane z pogorszeniem
samopoczucia ofiary (Kirkner i in., 2017; Relyea i Ullman, 2015, 2017). Wywieranie nacisku
w celu zachgcenia ofiary do zgloszenia zdarzenia rowniez moze przynies¢ odwrotny skutek.
Coraz wigcej badan skupia si¢ wokot adekwatnych reakcji na zdarzenie, jakim jest przemoc
seksualna. Powstaja programy szkoleniowe dla pielegniarek, policjantow, lekarzy, gdzie
przedstawiane sg charakterystyczne reakcje po zdarzeniu traumatycznym oraz propozycje
postepowania z osobg pokrzywdzong (Campbell i in., Greeson i Campbell, 2013). W

nastepnym podrozdziale oméwione zostang najwazniejsze zatozenia przytoczonych dziatan.

Na ponizszej grafice zaprezentowano usystematyzowany opis specyficznych,

negatywnych reakcji spotecznych.
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Rysunek 2

Negatywne reakcje spoteczne

Reakcje
charakteryzujace sie
poszukiwaniem winy w

dziataniach osoby Obwinianie

poszkodowanej i Traktowanie w inny .
S aposth ODWROCENIE SIE
ULk 2 Kontrolowanie

przyjeciem zatozenia,
ze ,sama juz sobie nie

poradzi”
Reakcje
charakteryzujace sie
Reakcje skupieniem na
PRZYJECIE INFORMACII BEZ egocentryczne w’faspych emocjachf
OKAZANEGO WSPARCIA . . brakiem przestrzeni
Odwracanie uwagi dla osoby

poszkodowanej, na jej
forme przezywania

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu.

2.3.1.5. Procedury postepowania z ofiara przemocy seksualnej i zjawisko

wtdérnej wiktymizacji

Charakterystyka zdarzen traumatycznych moze obejmowac takze uszkodzenie ciala 1
uszczerbki na zdrowiu w ro6znym stopniu. Z kolei traumy intencjonalne nierzadko prowadza
do wszczecia postepowania przeciwko osobie, ktora zastosowata przemoc lub w innym stopniu
przyczynita si¢ do traumatycznego doswiadczenia drugiej osoby. W przypadku traum
intencjonalnych, jakimi sg ré6zne formy przemocy, w tym seksualnej, ofiara — jesli zdecyduje

si¢ zglosi¢ zdarzenie do organdow Scigania — przechodzi przez kilka instytucji. Ich zadaniem
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jest objecie takiej osoby fachowa opieka medyczng 1 psychologiczng oraz zebranie dowodow

do przeprowadzenia ewentualnego postepowania przeciwko sprawcy.

W przypadku osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej, wazng role w procesie
adaptacji po zdarzeniu traumatycznym odgrywaja rowniez reakcje pracownikow stuzb,
majacych za zadanie pomoc osobom zaraz po zdarzeniu lub w pdzniejszym procesie pracy nad
doswiadczeniem. Wsrod szkodliwych dla ofiar postaw wymieniane sg m.in. Zle
przeprowadzone procedury bedace nieodtagcznym elementem postgpowania z ofiarg przemocy
seksualnej. Procedury obejmuja chociazby dzialania majace na celu zebranie dowodow w
badaniu przeprowadzanym przez pracownikéw stuzb medycznych (procedura rape kit —
specjalnie przygotowanego zestawu do zbierania biologicznego materiatu dowodowego)

(Greeson i Campbell, 2013).

Do niepoprawnie przeprowadzonych procedur, ktéore moga mie¢ zwigzek z
pozniejszym radzeniem sobie z konsekwencjami zdarzenia, naleza réwniez procedury
przestuchan na policji, badania przeprowadzone przez psychologow i biegtych sadowych oraz

przestuchania prowadzone juz na drodze sadowe;.

Literatura przedmiotu dostarcza nam informacji na temat drog oraz zasad postepowania
z osoba, ktora doswiadczyla przemocy seksualnej. Zaréwno w Polsce jak 1 na $wiecie
obowigzujg procedury, ktore zostaty przygotowane z myslg o ochronie praw i samopoczucia
psychicznego ofiar przemocy seksualnej na réznych drogach postgpowania — zarowno na
poziomie prawnym, jak i medycznym. Opublikowany w 2002 roku raport WHO zawiera
wytyczne obejmujgce procedury postgpowania z osoba, ktéra doswiadczyla przemocy

seksualnej (Krug i in., 2002). W Polsce regulacje przeprowadzanych procedur gwarantuje
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projekt opracowany w 2010 roku przez Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Rownego
Traktowania — Procedura postepowania policji i placowki medycznej z osobg zgwatcong.
Podstawa do stworzenia obowigzujacych procedur byly materiaty dostarczone przez Fundacje

Feminoteka w ramach projektu ,,Stop Gwaltom” (2014).

Procedury postgpowania z osobg po doswiadczonej przemocy seksualnej dla
policjantdéw obejmuja m.in. przestuchanie przeprowadzone przez osobg¢ tej samej pici, co
osoba poszkodowana, nagrywanie przestuchania tak, by ofiara nie musiala przechodzi¢ przez
przestuchanie kilkakrotnie, zapewnienie spokojnego i bezpiecznego miejsca przestuchania, w
miar¢ mozliwosci oddzielnego pokoju. W przypadku zbierania materialu dowodowego w
postaci zdje¢ obrazen, réwniez procedury wymagaja, aby odbywato si¢ to w odosobnionym,
przygotowanym do tego pokoju, w obecnosci funkcjonariusza tej samej pici, co ofiara
przemocy seksualnej. W kazdej placowce policji powinien tez by¢ psycholog, ktory udzieli
wsparcia psychologicznego ofierze, gdy ta zgtosi si¢ na komisariat (Daher, 2003; Krug i in.,

2002).

Procedury obowiazujace lekarzy i pielegniarki obejmuja zapewnienie ofierze
intymnego miejsca do przeprowadzenia badania ginekologicznego, pytanie o zgode na
przeprowadzenie kazdej z procedur oraz tlumaczenie osobie poszkodowanej kolejnych
krokéw zbierania dowodow. Lekarz lub pielggniarka ma tez obowigzek zapewni¢ osobie
poszkodowanej dostep do lekéw antykoncepcyjnych oraz badan majacych na celu
wykluczenie choréb przenoszonych droga plciowa. Osobie, ktéra doswiadczyta przemocy

seksualnej, przystuguje takze mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem w placoéwce medycznej
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oraz zestaw $wiezych ubran, jesli ubrania ofiary muszg by¢ zabezpieczone jako materiat

dowodowy (Daher, 2003; Krug i in., 2002).

Pomimo opracowanych i przyjetych procedur badania pokazujg, ze wcigz sg one
przestrzegane w niewielkim stopniu przez osoby udzielajgce fachowej pomocy. Wsréd
przeprowadzonych badan szczegdlng uwage wzbudzajg badania nad zwigzkiem przestrzegania
procedur postepowania z dobrostanem fizycznym i psychicznym ofiar przemocy seksualnej.
Wskazuja, ze nieprzestrzeganie procedur i naduzycia ze strony personelu medycznego oraz
funkcjonariuszy policji moga wzbudza¢ dyskomfort, prowadzi¢ do wtornej wiktymizacji oraz
wzmacnia¢ poczucie winy wsrod ofiar (Campbell i Wasco, 2005b; Daher, 2003; Krug i in.,
2002; Rich i Seffrin, 2012). Brak standaryzowanych metod post¢powania moze prowadzic

takze do utrzymania objawdw zaburzenia stresowego pourazowego (Patterson in., 2009b).

Badania przeprowadzone w Polsce wsrdd lekarzy 1 pielggniarek wskazuja, ze jedynie
54,5% badanych lekarzy oraz 26,9% pielegniarek zna procedury postgpowania z osobami,

ktore doswiadczyty przemocy seksualnej (Lewandowska-Abucewicz i in., 2015).

Powyzsze badania wskazuja tez na niski odsetek osob, ktore decydujg si¢ zgtosi¢ swoje
doswiadczenie na policji lub lekarzom z obawy przed obwinianiem, wtorng wiktymizacjg oraz
dyskomfortem zwigzanym z procedurami i postawami prezentowanymi przez pracownikow
stuzb medycznych lub mundurowych. Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
na grupie 214 kobiet, ktére poinformowaty zespot o do§wiadczeniu zgwatcenia w dorostosci,

jedynie 56 kobiet zostato poddane badaniom medycznym po zdarzeniu (Resnick i in., 2000).

Powyzsze dane wskazujg na szczego6lng rolg, jaka petnig osoby zaangazowane w prace

z ofiarami przemocy seksualnej — zarébwno na poziomie doraznej pomocy tuz po zdarzeniu,
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jak réwniez na pdzniejszych etapach postepowania z ofiarg. Proces zdrowienia os6b po
doswiadczonej traumie zachodzi nie tylko na poziomie przetworzenia samego zdarzenia, ale

takze uwzglednia czynniki ksztattujace rzeczywisto$¢ ofiary po traumie (Rothschild, 2000).
2.4. Podsumowanie

Pomimo, ze dostarczone dane opisujg rézne zrodia i natezenie wspomnianych zjawisk
spotecznych, elementem taczacym opisane zjawiska jest to, jakie dane moga dostarczaé
osobom, ktore do§wiadczyly zdarzen traumatycznych. Szczegdlnie osoby, ktore doswiadczyly
przemocy seksualnej, narazone sg na specyficzne informacje ptynace z zewnatrz na temat ich
dos$wiadczenia oraz mozliwych przyczyn traumy. Dane plynace ze Srodowiska moga
utwierdza¢ ofiarg, ze jej doswiadczenie nie byto zalezne od czynnikéw zewngtrznych,
sytuacyjnych, tylko od czynnikdw wewnetrznych — zachowania ofiary, jej decyzji o udaniu si¢
w okreslone miejsce, wyboru ubioru, decyzji o spozywaniu alkoholu. Informacje ptynace z
zewnatrz moga, cho¢ nie musza, wzmacnia¢ poznawcze procesy przetwarzania danych
ptynacych ze zdarzenia i tym samym wzmacnia¢ skutki negatywne przetwarzania p0znawczo-
emocjonalnego, jakimi sg m.in. utrzymanie zaburzenia stresowego pourazowego czy

dezadaptacyjnych stanéw emocjonalnych takich jak poczucie winy po zdarzeniu.
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3. Modele wieloczynnikowe wyjasniajace rozwoj zaburzen stresowych pourazowych

(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)

Na przestrzeni lat powstalo kilka teorii wyjasniajacych rozwo6j zaburzen po stresie
traumatycznym. Kazda z powstatych teorii ktadzie nacisk na inny komponent lub zbior
komponentéw odgrywajacych decydujaca rolg w procesie rozwoju PTSD. Teorie mozna
podzieli¢ na klasyczne, ktore statly si¢ podstawa do lepszego rozumienia tego zespotu
psychopatologicznego oraz wspotczesne, powstate w wyniku dalszych badan nad

zaburzeniami stresowymi pourazowymi.

Teorie klasyczne obejmujg m.in. teori¢ Mardi Horowitza — Stress Response Theory
(Horowitz, 1974, 1983; Horowitz i Solomon, 1975). Zaktada ona, ze pierwsza odpowiedzig na
zdarzenie traumatyczne jednostki jest stres w momencie u§wiadomienia sobie zdarzenia,
nastepnie pojawia si¢ proba zasymilowania informacji ptynacych ze zdarzenia z wczesniejsza
wiedzg na temat $wiata 1 siebie. Gdy proces ten nie zachodzi prawidtowo 1 jednostka nie jest
w stanie dopasowa¢ nowych informacji zwigzanych ze =zdarzeniem do wcze$niej
prezentowanych postaw 1 mysli, pojawiajg si¢ specyficzne mechanizmy obronne. Moga
aktywizowac si¢ procesy unikania mysli o traumie, ktore pozornie umozliwiajg kontrolowanie
mys$li o przezytej traumie w celu obnizenia napigcia. Jest to jednak krotkotrwaly stan,
poniewaz podstawowa potrzebg jednostki jest scalenie naptywajacych nowych informacji ze
starymi informacjami i stworzenia spojnej narracji zdarzenia (Zdankiewicz-Scigata, 2017). W
efekcie pojawiajg si¢ intruzywne, wdzierajace si¢ wbrew woli wspomnienia zdarzenia, ktore
wzmacniaja mechanizm unikania, gdyz wywotlujga napigcie. Osoby, ktore nie sg w stanie

pogodzi¢ nowych przekonan na temat siebie i §wiata (ptynacych ze zdarzenia) z przekonaniami
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ptynacymi z do$wiadczen sprzed traumy, mierza si¢ z nawracajacymi wspomnieniami,
koszmarami sennymi oraz intruzywnymi myslami na temat zdarzenia (Horowitz, 1974, 1983;

Horowitz i Solomon, 1975).

W obliczu zdarzen traumatycznych ofiary doswiadczajg znacznego wzbudzenia uktadu
wspotczulnego w reakcji na bodziec zagrazajacy (van der Kolk, 2018). W przypadku
znacznego pobudzenia ofiara poszukuje najbardziej dostgpnych wyjasnien swojego stanu,
informacji, ktore pozwolg jej zrozumieé, co si¢ stato, czego doswiadczyta 1 domknaé proces
adaptacji po zdarzeniu (Sinclair, 1994, za: Maruszewski, 2001). To jednak moze by¢
utrudnione, jesli taka osoba trafia na informacje zaprzeczajace jej doswiadczeniu, podwazajace
jej wersje wydarzen czy tez obwiniajace ja o przyczynienie si¢ i przebieg zdarzenia. W takiej
sytuacji osoba, ktora do§wiadczyta traumy, moze poszukiwaé wyjasnien, odwotujac si¢ do
ostatnio zaktywizowanych informacji, czynnikow wewngtrznych, ktore sg bardziej dostepne
(Sinclair, 1994, za: Maruszewski, 2001). Moze tez poszukiwac danych, ktore sg najszybciej
dostepne i najblizsze w danym momencie — W sytuacji dochodzenia do réwnowagi po
zdarzeniu traumatycznym nasz system jest obcigzony w znacznym stopniu, co moze prowadzic¢
do procesdw atrybucji lub poszukiwania heurystyk w celu wyjasnienia zaistniatej sytuacji.
Proces ten moze prowadzi¢ do poszukiwania danych, ktére w efekcie umozliwig zakonczenie
procesu domykania poznawczego w odpowiedzi na pojawiajacy si¢ w obliczu zdarzenia
dysonans poznawczy (niezgodno$¢ informacji ptynacych ze zdarzenia z informacjami
posiadanymi przed zdarzeniem). Za procesy te odpowiada okreslona przez Kruglanskiego
motywacja epistemiczna (Kruglanski i in., 2010; Kruglanski i Webster, 2018; Webster i

Kruglanski, 1997). Zagadnienie zostanie szerzej opisane w dalszej cz¢sci rozdziatu.
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3.1. Spoleczny wymiar traumy i rozwoju zaburzenia stresowego pourazowego —

modele wieloczynnikowe

Modele obejmujace czynnik spoteczny w procesie adaptacji po zdarzeniu
traumatycznym powstaty m.in. na podstawie obserwacji poczynionych przez Alexandra
McFarlane’a. Zwrocit on uwage na zjawisko okreslane jako spoteczne zaprzeczenie traumie
(social denial of trauma). McFarlane wraz z Yehuda stworzyli model przetwarzania zdarzenia
traumatycznego, ktory uwzglednia czynniki spoteczne w procesie przechodzenia od zdarzenia

traumatycznego do procesu zdrowienia lub rozwoju zaburzen (Yehuda, 1995).

Kolejnym ujeciem procesu zdrowienia, gdzie uwzgledniony jest czynnik spoteczny,
jest konceptualizacja skutkow skrajnej traumy, uwzgledniajagca czynniki psychospoteczne,
obecne w procesie zdrowienia, zaproponowane przez Green. W tym ujeciu poznawcze
przetwarzanie informacji ptynacych ze zdarzenia zachodzi w tym samym S$rodowisku
spotecznym, w ktorym trauma miata miejsce, co czyni to srodowisko zaréwno Srodowiskiem
zdrowienia, jak i srodowiskiem przyczyniajacym si¢ do negatywnego rozwigzania procesu
adaptacji, tj. rozwoju zaburzen stresowych pourazowych. Proces adaptacji i jego koncowy
efekt uzalezniony jest od $rodowiska, w jakim zachodzi. Uwzglednia si¢ w nim zaré6wno
indywidualne cechy jednostki, jak i $rodowisko spoteczne. Pozytywne lub negatywne
zakonczenie procesu adaptacji do nowej sytuacji uzaleznione jest wedlug autorow od takich
czynnikow jak wsparcie spoteczne, cechy kulturowe otoczenia, spoteczne postawy wobec

zdarzenia oraz dodatkowe stresory (Kemp i in., 1995).

Aby w petni odda¢ ztozono$¢ problematyki spolecznych aspektow zwigzanych z

traumg doswiadczonej przemocy seksualnej, w pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na
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osadzenie ofiar w réoznych wymiarach funkcjonowania spotecznego. Teorig wyjsciowa dla
wieloaspektowosci funkcjonowania ofiar przemocy seksualnej jest ekologiczna teoria rozwoju
jednostki przedstawiona przez Urie Bronfenbrennera (1992), powszechnie stosowana w
psychologii rozwoju. Zaktada ona, ze rozwdj czlowieka nastgpuje w cigglym kontakcie z
otoczeniem i jest determinowany przez ewoluowanie interakcji pomiedzy jednostka i jej
srodowiskiem rozwoju. Model uwzglednia réwniez =zalozenia o oddziatywaniach
poszczeg6lnych podsystemdéw na siebie wzajemnie. W modelu ujete zostato pie¢ gldownych
wymiarow funkcjonowania jednostki — poziom indywidualnych cech jednostki, mikrosystem,
mezosystem, egzosystem 1 makrosystem. Teorie rozwojowe Bronfenbrennera zostaty
zaadaptowane do sytuacji ofiar przemocy seksualnej i zaproponowany zostal model
ekologiczny zdrowienia (Campbell i in., 2009; Harveyl, 1996). Uwzglednia on zaréwno
wymiar bliskiego 1 dalszego otoczenie ofiary, jak rOwniez wymiary zwigzane z instytucjami,
jakie zaangazowane sa w caly proces zdrowienia po zdarzeniu. W modelu zawarte sg tez
aspekty zwigzane ze specyficznymi zjawiskami spotecznymi, z jakimi moze zetkna¢ si¢ ofiara
oraz charakterystyka zdarzenia 1 jego okolicznosci. Odgrywa to znaczacg role w postrzeganiu
swojego doswiadczenia przez ofiary oraz tego, jak podchodzi do zdarzenia spoteczenstwo.
Model uwzglednia wiekszo$¢ wymienionych czynnikow ryzyka wptywajacych na adaptacje
ofiar. Jak juz wspomniano, takie ujecie problematyki spotecznych wymiardéw funkcjonowania
jednostki po przemocy seksualnej umozliwia przyjrzenie si¢ charakterystycznym zjawiskom i

ich roli w adaptacji po zdarzeniu.
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3.1.1 Model ekologiczny zdrowienia

Teorie ekologiczne wywodzace si¢ z psychologii rozwojowej 1 spotecznej
zaadaptowano do sytuacji zwigzanych z przemoca seksualng, zaktadajac wzajemng relacje
jednostki i roznych srodowisk, w ktorych dana jednostka funkcjonuje. Mary Harveyl jako
pierwsza zaadaptowata ekologiczng teori¢ rozwoju do sytuacji osob, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej (Harveyl, 1996). Dalsze prace nad takim ujeciem prowadzita Rebecca
Campbell, ktora uzupetita model o dwa dodatkowe czynniki. Uwzglednita rolg¢ instytucji
pomocowych, do ktorych moze zglosi¢ si¢ osoba zgwalcona — placowek medycznych,
oferujacych pomoc psychologiczng oraz placowek porzadku publicznego, takich jak policja
czy prokuratura. Autorka ujela takze metakonstrukt obwiniania siebie za zaistnienie oraz
przebieg zdarzenia, wyst¢pujagcy na kazdym z zaproponowanych poziomoéw modelu
(Campbell i in., 2009; Harveyl, 1996). Autorki proponowanych adaptacji modelu
ekologicznego zdrowienia uwzglgdniaja w swoich modelach rowniez réznice kulturowe oraz

roznice indywidualne osob, ktére doswiadczyty przemocy seksualne;.

Model ekologiczny zdrowienia obejmuje pig¢ wymiarow — poziom indywidualny,
mikrosystem, mezosystem/egzosystem, makrosystem i chronosystem. Wyréznione podzbiory
zostaty doktadnie opisane, z uwzglednieniem cech charakterystycznych dla danego wymiaru
oraz stosunku zaleznoséci poszczegélnych poziomoéw. Wymiar charakteryzujacy cechy
jednostki — poziom indywidualny (individual level), obejmuje podstawowe dane
demograficzne, status spoteczno-ekonomiczny, réznice indywidualne, osobowos$¢, zaburzenia
psychiczne wystepujace przed zdarzeniem, jak rowniez style radzenia sobie ze stresem.

Badaczka zwroécita tez uwagg na cechy charakteryzujace samo zdarzenie, m.in.: wystapienie
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bezposredniego zagrozenia zycia, uzycie broni, relacja tgczaca osobg poszkodowang z
oprawca, spozycie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych. Mikrosystem charakteryzuje
bezposrednia interakcje pomiedzy ofiarg a jej najblizszym otoczeniem. Wymiary mezo- i
egzosystemu uwzgledniaja kontakt ofiary z osrodkami pomocowymi takimi jak policja,
placowki medyczne, organizacje pozarzadowe czy kontakt ze specjalistami, w tym
psychologami i psychiatrami. Makrosystem uwzglednia czynniki zwigzane ze spotecznym
podejsciem do przemocy seksualnej, obejmujagcymi wymienione wczesniej zjawiska —
akceptacje mitoéw na temat zgwalcen, negatywnych reakcji spotecznych, wykluczenia
spotecznego. Ostatni wymiar — chronosystem — przedstawia czynniki zwigzane ze zjawiskiem
wtornej wiktymizacji lub wystgpienia innych do$wiadczen traumatycznych w historii ofiar

(Campbell i in., 2009).

Takie wujecie problematyki spotecznego wymiaru adaptacji po zdarzeniu
traumatycznym umozliwia stworzenie pelnego, wieloaspektowego konstruktu czynnikow

oddziatujacych posrednio lub bezposrednio na ofiare przemocy seksualnej po zdarzeniu.
3.1.2 Model spoteczno-interpersonalny

Na kanwie przedstawionych modeli spotecznych zwigzanych z procesami adaptacji w
2012 roku zaproponowany zostat model spoteczno-interpersonalnego przetwarzania zdarzenia
traumatycznego. Jest to koncepcja, ktora uwzgledniajagc wielowymiarowos¢ procesu adaptacji
po zdarzeniu traumatycznym ujmuje ws$rod czynnikOw zarowno obszary zwigzane ze
srodowiskiem ofiary, roznicujac je na poszczegélne rodzaje interakcji spotecznych, jak
rowniez cechy indywidualne jednostki oraz jej funkcjonowanie po zdarzeniu traumatycznym

— poznawcze i emocjonalne (Maercker i Horn, 2013). Model obejmuje trzy wymiary bedace
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podstawa przetwarzania zdarzenia i adaptacji potraumatycznej ofiary: indywidualne reakcje
spoteczno-afektywne na zdarzenie (individual: social-affective response), bliskie relacje
spoteczne (close social relationships) i kontekst spoteczno-kulturowy, w ktérym osadzona jest
jednostka (distant social contexts: culture and society) (Maercker i Horn, 2013; Maercker i

Miller, 2004).

W efekcie badan nad interakcja spoteczenstwo—jednostka w obliczu do$wiadczonej
traumy powstata koncepcja uznania spotecznego osoby jako ofiary lub ocalatego. Definicja
uznania spotecznego uwzglednia takie komponenty jak: docenienie wyjatkowego stanu ofiary,
okazywanie jej pozytywnych reakcji w odpowiedzi na opowie$¢ o zdarzeniu, udzielanie
wsparcia i przede wszystkim uznanie, ze zdarzenie miato miejsce i byto dla ofiary
doswiadczeniem traumatycznym. Jak wskazujg autorzy, zjawisko uznania spotecznego jest
istotnym predyktorem wystgpienia zaburzenia stresowego pourazowego (Maercker i Horn,
2013; Maercker i Mller, 2004). Zjawisko uznania moze by¢ istotne nie tylko na poziomie
bliskich relacji spotecznych (rodzina, bliscy), ale réwniez na poziomie dalszego otoczenia
spolecznego, ktoére moze mie¢ zwigzek z procesem adaptacji. Do takiego otoczenia ofiary
nalezg grupy spoteczne znaczace dla ofiary, takie jak wladze, ktérym zglaszane jest zdarzenie,
grupy spoteczne, w ktorych ofiara funkcjonuje na co dzien (wspoOtpracownicy, osoby

zaangazowane w podobne aktywnosci spoteczne), duchowienstwo.

Autorzy zwracaja takze uwagge na role mediow jako no$nika informacji i jednoczesnie
medium ksztaltujacym opini¢ spoteczng. Docierajac do szerokiego grona odbiorcow, media
maja swoj udzial w ksztaltowaniu postaw spotecznych (Maercker i Horn, 2013; Maercker i

Miller, 2004). W literaturze mozna znalez¢ dwie hipotezy dotyczace zwigzku mediow z
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dobrostanem lub zaburzonym funkcjonowaniem o0séb po doswiadczeniach traumatycznych.
Pierwsza zaktada, ze informacje dostarczone przez media na temat wlasnego do$wiadczenia
moga doprowadzi¢ do wtérnej wiktymizacji oraz utrudnia¢ czy nawet hamowaé proces
zdrowienia. Druga zaklada, ze informacje zawarte w doniesieniach medialnych zapewniaja
ofiarom uznanie dla ich doswiadczenia, co wspiera proces zdrowienia. Badania na dwoch
grupach (N = 135, n = 38) ofiar réznych przestgpstw przeprowadzono w odstepstwach
czasowych od zdarzenia kolejno 51 11 miesigcy. Badani czytali, ogladali lub stuchali doniesien
medialnych obejmujacych informacje na temat ich wlasnego do$wiadczenia. Prawie dwie
trzecie uczestnikow okreslito informacje, z jakimi si¢ zapoznali, jako w jakims$ stopniu zgodne
z prawda. Niezaleznie od tego, czy informacje podane w materiatach byty zgodne lub
niezgodne z do§wiadczeniem ofiar, dominujagcymi reakcjami po zapoznaniu si¢ z artykutami
czy raportami byty strach (48%) 1 smutek (66%). Reakcje badanych byly znacznie czg¢sciej
negatywne w obliczu przekazywanych w mediach informacji niezgodnych z doswiadczeniem
ofiar. Badania wykazaty tez zwigzek pomigdzy negatywnymi reakcjami na informacje
przekazywane w mediach 1 poziomem zaburzen stresowych pourazowych. Dalsze analizy nie
wykazaty kierunku zwigzku 1 wptywu raportéw medialnych na wystgpienie objawow PTSD.
Wykazany zwigzek pomigdzy poziomem objawdéw PTSD a negatywng reakcja na informacje
ptynace z medidow wskazuja, ze obszar ten powinien by¢ dalej badany, a srodowisko zajmujace
si¢ doniesieniami medialnymi na temat popetnionych lub doswiadczonych przestepstw
powinno szczegolnie ostroznie podchodzi¢ do rodzaju przekazywanych informacji, z

uwzglednieniem zjawiska, jakim jest uznanie spoteczne (Maercker i Mehr, 2006).

Badania przeprowadzone na grupie 86 ofiar przemocy interpersonalnej wykazaty

istotny zwigzek pomigdzy spostrzeganym uznaniem spolecznym, potraumatycznymi
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przekonaniami oraz nasileniem objawdéw zaburzen stresowych pourazowych. Co wigcej,
hierarchiczna regresja umozliwita wykazanie kierunku zwigzku — spostrzegane niskie
nasilenie aprobaty spotecznej przewidywato symptomy PTSD u badanych 11 miesiecy po

przezytej traumie (Mueller i in., 2008a).

Jak juz wspomniano w poprzednich rozdziatach, uznanie spoteczne jako ofiary lub
ocalatego/ocalalej nie jest tozsame z szeroko opisanym w literaturze wsparciem spotecznym,
cho¢ nie wyklucza réwniez tego komponentu w przedstawionym modelu. Autorzy wymieniaja
réwniez szereg reakcji afektywnych, ktére moga pojawic¢ si¢ w konsekwencji doswiadczonej
traumy. Wsrod wymienionych reakcji jest m.in. poczucie winy (Maercker i Horn, 2013). Jest
to element, ktory pojawia si¢ takze w ekologicznym modelu zdrowienia opisanym powyzej.
Elementami sktadowymi poczucia winy, wymienianymi w literaturze, s reakcje emocjonalne
I znieksztalcenia poznawcze odnoszgce si¢ do osoby i przezytego zdarzenia. Do tych
specyficznych dla poczucia winy reakcji mozna zaliczy¢ obwinianie siebie o przebieg
zdarzenia, przekonanie o tym, ze mozna byto przewidzie¢, co si¢ wydarzy 1 zapobiec temu,
branie peinej odpowiedzialnos$ci za zdarzenie nawet w przypadku traumy spowodowanej
intencjonalnym dziataniem drugiego czlowieka, uczucie dystresu 1 cierpienie emocjonalne

(Popiel, 2014; Popiel i Zawadzki, 2015; Zawadzki i in., 2014).

3.2. Poznawcze modele adaptacji potraumatycznej

Liczne badania opierajace si¢ na poznawczych modelach przetwarzania zdarzenia
traumatycznego zwracaja uwage m.in. na niezgodnos$ci informacji ptynacych ze zdarzenia
traumatycznego z informacjami dotyczacymi §wiata, prezentowanymi przez jednostke przed

zdarzeniem (Dudek i Koniarek, 2003; Dudek i Szymczak, 2011). Jednostka, do§wiadczajac
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zdarzenia wykraczajacego poza stres codzienny, dokonuje reorganizacji swoich struktur
poznawczych 1 stara si¢ doprowadzi¢ do zgodnosci pomiedzy informacjami plynacymi z
doswiadczenia a dotychczasowymi przekonaniami na temat §wiata (Horowitz, 1979; Foa i
Meadows, 1997; za: Widera-Wysoczanska, Kuczynska, 2011). Celem wymienionych
proceséw jest nadanie wydarzeniu sensu i adaptacja do nowej rzeczywistosci, co przede
wszystkim ma zwigzek z procesami atrybucji i potrzebg zrozumienia zdarzenia (Littleton i
Grills-Taquechel, 2011a; Resick i in., 2012). W literaturze szeroko opisane sg procesy
asymilacji  (assimilation), akomodacji (accomodation) oraz nadakomodacji (over-
accomodation), prezentowane przez ofiary zdarzen traumatycznych (Littleton i Grills-
Taquechel, 2011b; Payne i in., 2007; Varkovitzky i in., 2011). Wymienione procesy zwigzane
s z przetwarzaniem informacji po zdarzeniu traumatycznym i dopasowaniem ich do
prezentowanych schematéw przed zdarzeniem lub do informacji docierajacych do jednostki
po zdarzeniu, co moze mie¢ zwigzek z rozwojem zaburzeh po stresie traumatycznym oraz

zaburzen towarzyszacych (Buckley i in., 2000; Varkovitzky i in., 2011).

Teorie poznawczego przetwarzania zdarzenia wskazujg na znaczaca role 0cen swojego
doswiadczenia oraz przekonan prezentowanych po zdarzeniu jako istotnych czynnikow ryzyka
wystgpienia PTSD. Pionierami tej dziedziny byli m.in.: Edna Foa, Anke Ehlers, David Clark
czy Patricia Resick (Ehlers i Clark, 2000; Foa i in. 1999; Resick i in., 2012). Tworzenie
negatywnych, zagrazajacych przekonan utrudnia proces zdrowienia 0séb po przezytej traumie
i stwarza wrazenie ciggltego, nicustajgcego zagrozenia nawet po ustaniu dziatania bodzca

zagrazajacego (Foa i in., 1999).
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Tworzenie przekonan na temat zdarzenia roznicujg dwa podstawowe zatozenia na
temat procesow osob dotknietych trauma: (a) indywidualne réznice w przekonaniach na temat
zdarzenia oraz ich nastepstw; (b) indywidualne roznice w pamigci autobiograficznej zdarzenia

iich powiazan z poprzednimi doswiadczeniami (Ehlers i Clark, 2000).

Hipoteza zaprezentowana przez Ehlersa i Clark (2000) zaktada bezposredni zwigzek
przekonan na temat siebie, $wiata 1 zdarzenia, prezentowanych przez ofiary zdarzen
traumatycznych w utrzymaniu i nasileniu objawdéw PTSD. Ehlers i Steil wykazali pozytywny
zwigzek pomiedzy prezentowanymi przekonaniami a czg¢stoscig wystgpowania symptomow
PTSD (Ehlersi Steil, 1995; Steil i Ehlers, 2000). Badania nad pracownikami stuzb ratownictwa
medycznego wykazaty pozytywna korelacj¢ pomigdzy przekonaniami prezentowanymi po
zdarzeniu a objawami PTSD, natomiast badania przeprowadzone metoda podtuzng na ofiarach
wypadkéw samochodowych wskazuja na wigksze prawdopodobienstwo rozwoju
petnoobjawowego PTSD po 3 miesigcach i po roku od zdarzenia wsroéd ofiar, ktére

prezentowaty negatywne przekonania 8 dni po wypadku (Ehlers i Steil, 1995).

Rowniez badania przeprowadzane z uzyciem narz¢dzia mierzacego poziom
prezentowanych, negatywnych przekonan potraumatycznych (Posttraumatic Cognition
Inventory, PTCI) wykazaly istotne réznice w prezentowanych przekonaniach wsréd ofiar
traum ze zdiagnozowanym PTSD oraz ofiar traum bez diagnozy. Negatywne przekonania

prezentowaly czesciej ofiary z postawiong diagnozg PTSD (Foa i in., 1999).

Fairbrother i Rachman w 2004 roku przeprowadzity badania relacji pomiedzy
przekonaniami prezentowanymi po doswiadczone] przemocy seksualnej a czgstoscig

wystepowania zaburzen po stresie traumatycznym w badanej probie. Autorki zbadaty 50 ofiar
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przemocy seksualnej, stawiajac hipotez¢ pozytywnej korelacji pomiedzy negatywnymi
przekonaniami charakterystycznymi dla do$wiadczonej przemocy: (a) przekonania na temat
siebie; (b) przekonania na temat $wiata, ludzi i swoich relacji z innymi; () przekonania na
temat swojej przysztosci; (d) przekonania na temat prezentowanych objawdw, a czgstoScia
wystapienia PTSD w badanej probie. Badane byly osoby, ktére do§wiadczyly przemocy
seksualnej, definiowanej w artykule jako doswiadczenie niechcianych czynnos$ci seksualnych,
na ktore nie zostala wyrazona jasna zgoda. Osoby, ktore do§wiadczyly wiecej niz jednego
niechcianego kontaktu seksualnego lub doswiadczyly przemocy seksualnej w dziecinstwie,
byly wykluczone z badania przez wzglad na znaczace réznice w przetwarzaniu takich zdarzen

(Fairbrother i Rachman, 2006).

Przeprowadzone badanie obejmuje sprawdzenie zwigzku pomigdzy mozliwymi,
charakterystycznymi przekonaniami prezentowanymi przez ofiary przemocy seksualnej a
utrzymaniem zaburzehn po stresie traumatycznym. W badaniu przeprowadzono tez analizy
zwigzku pomiedzy prezentowanymi przekonaniami a czgsto$cig wystepowania

poszczegbdlnych objawow PTSD wsrdd ofiar zgwatcen.

Przekonania 0sob po doswiadczeniach traumatycznych wyrdzniaja si¢ statymi cechami
(generalizacja bodZzcow, uogolnione przekonania na temat siebie jako zrodla nieszczescia).
Przekonania prezentowane konkretnie przez osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualne;j
moga, cho¢ nie muszg, zawiera¢ kilka charakterystycznych zmiennych (interpretacje roli
ofiary w tym, Ze zdarzenie miato miejsce, interpretacje zwigzane z reakcja w trakcie zdarzenia,
przekonanie o mozliwosci przewidzenia zdarzenia oraz zabezpieczenia si¢ przed nim).

Prezentowane przekonania moga wplywac¢ na rozw6j PTSD na dwa sposoby. Po pierwsze
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generuja emocje wtdrne do zdarzenia (poczucie winy, wstyd). Po drugie motywujg ofiary do
stosowania strategii radzenia sobie, ktore paradoksalnie uniemozliwiajg poradzenie sobie z
doswiadczeniem (np. unikanie rozmowy na temat zdarzenia w obawie przed pytaniami
zwigzanymi ze szczegdtami doswiadczenia). Co wigcej, sytuacje napotkane juz po zdarzeniu
(np. spoteczne reakcje na opowies¢ o zdarzeniu) moga by¢ réwniez interpretowane jako
zagrozenie. Tyczy si¢ to przede wszystkim zagrozen plynagcych z mozliwej wtornej

wiktymizacji.

3.2.1 Procesy poznawcze zaangaiowane w proces adaptacji po zdarzeniu

Proces adaptacji po zdarzeniu moze uwzgledniac trzy procesy przetwarzania danych —
akomodacja, asymilacja i nadakomodacja (Payne i in., 2007; Varkovitzky i in., 2011). We
wszystkich wymienionych procesach zachodzi inny stopien przetwarzania informacji
zwigzanych ze zdarzeniem. W przypadku asymilacji osoba pokrzywdzona przyswaja dane
plynace ze zdarzenia do swoich przekonan prezentowanych przed zdarzeniem. Oznacza to, ze
osoba moze zapamigta¢ zdarzenie w sposob znieksztalcony, co uniemozliwia jej pelne
przetworzenie zdarzenia 1 przejScie procesu adaptacji w sposob zdrowy. Asymilacja
szczeg6lnie czesto dotyczy zapamigtywania zdarzenia w sposob znieksztalcony, tak aby
utrzymac przekonania prezentowane przed zdarzeniem. Efektem procesu asymilacji moze by¢
m.in. samoobwinianie czy tez uniewaznianie swojego doswiadczenia (LoSavio i in., 2017;
Payne i in., 2007; Varkovitzky i in., 2011). Pomimo tego, ze proces ten zachodzi w celu
utrzymania przekonan prezentowanych przed zdarzeniem, co daje ztudne wrazenie utrzymania
rownowagi w obliczu traumatycznego doswiadczenia, w efekcie tres¢ zapamigtanego

doswiadczenia nie pasuje do prezentowanych emocji w obliczu danego zdarzenia. Pojawia si¢
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niezgodno$¢, ktéra moze prowadzi¢ do procesow unikania tresci i sytuacji przypominajacych
o zdarzeniu. Brak spdjnosci pomigdzy prezentowanymi emocjami oraz pami¢cig moze
ostatecznie prowadzi¢ do konsekwencji w postaci m.in. zaburzen stresowych pourazowych

(LoSavio i in., 2017; Payne i in., 2007; Varkovitzky i in., 2011).

Druga forma przetwarzania danych plynacych ze zdarzenia moze przyjaé¢ postac
nadakomodacji — jest to proces, w ktérym ogodlne przekonania na temat siebie, Swiata i innych
ulegaja znieksztalceniu 1 przestaja by¢ adekwatne do rzeczywistosci. Moga to by¢
znieksztalcenia, w przypadku ktorych w narracjach oséb pokrzywdzonych czesciej pojawiaja
si¢ imperatywy takie jak nigdy, zawsze, nikt. Twierdzenia te prezentowane po zdarzeniu
okreslajg §wiat oraz innych jako jednoznacznie niebezpiecznych i niegodnych zaufania, siebie
za$ jako osoby, ktére w ogolnym rozumieniu nie majg wplywu na to, co si¢ z nimi stanie

(Resick i Schnicke, 1990).

Procesem w petni adaptacyjnym jest akomodacja. Proces ten uwzglednia dane plynace
ze zdarzenia jako uzupehiajace wiedze o $wiecie, niedeterminujgce jednak sagdow na temat
siebie, $wiata czy zdarzenia, lecz wpisujaca doswiadczenie w ptynng autonarracj¢ (Payne i in.,

2007; Resick i Schnicke, 1990; Varkovitzky i in., 2011).

3.3. Modele integrujace dotychczasowe podej$cia — modele poznawczo-spoleczne

Wspomniana motywacja epistemiczna opisana przez Kruglanskiego moze doktadniej
wyjasnia¢ proces prowadzacy do powstawania negatywnych przekonan potraumatycznych z
uwzglednieniem danych ptynacych z otoczenia osoby poszkodowanej. Kruglanski zwrécit
uwage na proces domknigcia poznawczego w obliczu pojawiajacego si¢ dysonansu. W

przypadku zdarzen traumatycznych taki dysonans moze by¢ naturalng konsekwencja w
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zwigzku z niezgodnoscig danych ptynacych ze zdarzenia z danymi, jakie posiadalismy przed
zdarzeniem (Horowitz, 1979; Resick, Shnicke, 1992). Potrzeba domknigcia poznawczego
definiowana jest jako che¢ (dziatanie o charakterze intencjonalnym) zdobycia wiedzy na jakis$
wazny dla nas temat w celu zniesienia poczucia niepewnosci (Kruglanski i Webster, 1996,
2018). Potrzeba redukcji niepewno$ci jest komponentem motywacyjnym, angazujagcym
jednostke w aktywne poszukiwanie informacji mogacych uzupetni¢ niezbedng wiedze¢ lub
zapehi¢ luke¢ w poznawczym rozumieniu otaczajacej rzeczywistosci. W procesach tych
niebagatelng role peini identyfikacja z grupa spoteczng, odwotywanie si¢ do autorytetow czy
tez podzielanie pogladow z innymi ludzmi z bliskiego otoczenia jednostki (Czernatowicz-

Kukuczka i in., 2020; Kofta, Redzio, 2017).

Sama niepewno$¢ wymieniana w powyzszym paragrafie definiowana jest na rozne
sposoby, w zaleznosci od kierunku teoretycznych rozwazan nad tym zagadnieniem. Moze by¢
okreslana jako uczucie dyskomfortu, napiecia czy tez niepokoju (Harmon-Jones, 2000).
Kossakowska i Szumowska zwracajg uwage na specyfike¢ réznych odmian przezywanej
niepewnosci, jakie wymieniane sg w literaturze przedmiotu. W niniejszej pracy brane beda pod
uwage definicje zwigzane z dzialaniem jednostki zwigzanym z tym samopoczuciem -
niepewno$¢ traktowana jest jako stan wynikajacy z niewiedzy jednostki, jak dziata¢ (Proulx i
in., 20212). Jest to ,,usredniona” definicja, uwzgledniajgca komponenty zwigzane zar6wno z
obrazem siebie, ktory w kontekscie niepewnos$ci postulowat van den Bos (2009), brakiem lub
niedostatkiem informacji niezbednych do dziatania (Greco i Roger, 2001), jak réwniez
komponent zwigzany z subiektywnie doswiadczang niespojnoscia, za ktorymi optowal

Festinger (1957).
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Wszystkie te elementy skltadowe mozna rozpozna¢ réwniez w sytuacjach
traumatycznych. Charakterystyka wplywu traumy na jednostke uwzglednia w jej
konsekwencjach zaburzony obraz siebie, brak poczucia kontroli, zaburzenie percepcji
mozliwych rozwigzan, a takze brak lub niezgodnos$¢ informacji ptynacych ze zdarzenia z
informacjami prezentowanymi przed zdarzeniem (Foa i in;, Horowitz, 1986; Sinclair, 1994).
Co wiecej, jak wskazuje Kruglanski, niezgodnos¢ opisana powyzej wywotuje silny dyskomfort
i potrzebe ostabienia tego stanu wtedy, gdy dotyczy waznych przekonan na temat siebie, Swiata
i innych (Kruglanski i Webster, 2018). Na tej podstawie mozna wysunaé przypuszczenie, ze
sytuacja traumatyczna wywotuje stan silnej niepewnosci u 0S0by poszkodowanej, a co za tym

idzie — potrzebe zniesienia wystepujacej niepewnosci i domknigcia poznawczego.

Kruglanski okresla sposoby, ktore umozliwiaja budowanie teorii odzwierciedlajacej
otaczajacy nas S$wiat, w tym siebie. Nasze poznanie moze przybiera¢ forme¢ cykli
epistemicznych, ktore prowadza od rozmrozenia do zamroZenia poznawczego. Proces
domykania poznawczego moze przyja¢ forme poszukiwania danych potwierdzajacych 1
przyjmowania jakiejkolwiek etykiety, dostgpnej w danym momencie, w celu zmniejszenia

niepewnosci (Kruglanski i Webster, 2018).

3.4. Podsumowanie

Z dotychczasowych badan nad czynnikami majacymi zwigzek z adaptacja po
zdarzeniach traumatycznych wyltaniajg si¢ zbiory komponentow, ktore mozna sklasyfikowac
w czterech glownych grupach tematycznych, zwigzanych z funkcjonowaniem ofiar po

zdarzeniu:

1. Komponenty emocjonalne zwigzane ze zdarzeniem
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2. komponenty poznawcze
3. komponenty spoteczne

4. Komponenty zwigzane roznicami indywidualnymi.

Przytoczone badania analizujg poszczeg6lne grupy czynnikdéw w roznych wariancjach.
Przede wszystkim istotna wydaje si¢ tutaj interakcja rzeczonych zbiorow i ich elementow
sktadowych. Mnogo$¢ interakcji, ktore mozna i/lub nalezatoby zbada¢ w obliczu proby
wylonienia tych najistotniejszych dla dobrostanu os6b, ktore doswiadczyty zdarzen
traumatycznych, jest niecograniczona. Na potrzeby pracy przeanalizowano gtéwnie badania
uwzgledniajace trzy pierwsze zbiory czynnikéw badanych w obliczu zdarzen traumatycznych
I ich konsekwencji. Z analizy przedmiotu wyltaniajg si¢ obszary, ktore stwarzaja przestrzen do
kolejnych, poglgbionych badan — przede wszystkim te zwigzane z podzialem i klasyfikacja
zjawisk spotecznych. Problematyka zostata omdwiona na poziomie teoretycznym w rozdziale
drugim. Nastepnie podjeto si¢ analizy obszaréw funkcjonowania poznawczego i
emocjonalnego, zwigzanego ze zdarzeniami traumatycznymi oraz jaki zwigzek majg te obszary
funkcjonowania jednostki z jej srodowiskiem zdrowienia. Na podstawie przeprowadzonego
przegladu i analizy literatury wykazano, ze funkcjonowanie poznawczo-emocjonalne ofiar
moze by¢ zwigzane nie tylko z samym zdarzeniem, ale takze ze Srodowiskiem, w jakim
zachodzi proces adaptacji. Wyrdzniono dezadaptacyjne przekonania poznawcze oraz poczucie
winy jako te komponenty znieksztatconego funkcjonowania ofiar zdarzen traumatycznych,
ktore w najwigkszym stopniu wigzg si¢ takze ze zjawiskami spotecznymi. Szczegélnie
potozono nacisk na ich zwigzek z funkcjonowaniem osob, ktore doswiadczyty przemocy

seksualnej.
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4. Spoleczno-interpersonalny wymiar adaptacji potraumatycznej — zalozenia badan

wlasnych

Jak wykazano w podsumowaniu rozdzialu trzeciego, analiza literatury i dotychczas
przeprowadzonych badan doprowadzita do konkluzji, w ktérej uwzgledniono najistotniejsze
czynniki, wyznaczone przez dwie kategorie odniesienia: rodzaj zdarzenia oraz Srodowisko
zdrowienia. Wyr6zniono elementy, ktore naprzemiennie powtarzaty si¢ juz w badaniach,
takie jak uznanie spoleczne, reakcje spoteczne, poczucie winy po zdarzeniu, dezadaptacyjne
przekonania potraumatyczne. Na podstawie analizy literatury oraz dotychczas
przeprowadzonych badan stworzono wielowymiarowy model zmiennych, ktory uwzglednia
wszystkie wspomniane komponenty w jednym modelu — dotychczas modele uwzgledniaty
niektére z wymienionych czynnikdw, jednak nie znaleziono modelu uwzgledniajacego
wszystkich zmiennych analizowanych w niniejszej pracy. Zatozono, na podstawie wiedzy
ptynacej z dostepnych badan, ze grupa najbardziej narazong na negatywne reakcje spoteczne
oraz spostrzegany brak uznania spolecznego sa osoby, ktore doswiadczyty przemocy

seksualnej.

4.1. Wieloczynnikowy model teoretyczny zmiennych — rola specyficznych reakcji

spolecznych w procesach adaptacyjnych po zdarzeniu traumatycznym

Model wiasny zaktada interakcje czynnikow, ktore wylonione zostaty w toku wywodu
logicznego w czgsci teoretycznej. Interakcja obejmuje zardwno zalezno$¢ bezkierunkowa, jak
réwniez zaleznosci kierunkowe, wskazujace na kierunek wptywu poszczegolnych zmiennych
wyjasniajacych na zmienne wyjasniane. Teoretyczne zatozenia, ktOre staly si¢ podstawa

badan wtasnych, zaktadaja interakcje przyczynowo-skutkowa. Zatozono, Ze rodzaj zdarzenia
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ma znaczenie dla §rodowiska zdrowienia oséb poszkodowanych. Moze determinowac rodzaj
spostrzeganej reakcji — inne reakcje moze napotka¢ osoba, ktora uczestniczyta w wypadku
samochodowym, a inne osoba, ktora doswiadczyta zgwalcenia. Co najistotniejsze — nie
chodzi tu o konsekwencje samego zdarzenia w postaci spetnionych Kkryteriow
diagnostycznych PTSD. Niezaprzeczalnie oba rodzaje zdarzen moga prowadzi¢ do takich
samych konsekwencji w postaci zaburzenia stresowego pourazowego. Model zaktada jednak,
ze rodzaj zdarzenia, determinujac rodzaj napotkanych reakcji czy tez stopien uznania
spotecznego, moze mie¢ zwigzek z jakoscig Srodowiska zdrowienia. Jako$¢ $rodowiska
zdrowienia rozumiana jest tu jako warunki sprzyjajace procesom zwigzanym z mowieniem o
swoim doswiadczeniu, zglaszania zdarzenia odpowiednim organom w celu doprowadzenia
do ewentualnych czynnosci prawnych, podjecia decyzji o terapii, rozumienia sWO0jego

do$wiadczenia oraz specyficznych reakcji, ktore towarzyszg osobie poszkodowane;.

Analizujac przedstawiony model, mozemy wyrdzni¢ rodzaj zdarzenia, ktory stanowi
czoto modelu. Nastepnie, w zbiorze, jaki obejmuje spoteczny wymiar adaptacji po zdarzeniu,
wyrozniono specyficzne zmienne — rodzaje reakcji spotecznych prezentowanych po
uzyskaniu informacji o zdarzeniu oraz zmienng uznanie spoleczne. Zmienne zostaty
umieszczone w modelu w taki sposob, aby prezentowac zbior okreslony jako specyficzne
reakcje spoteczne — wynika to bezposrednio z potrzeby rozroéznienia tych dwoch rodzajow
zjawisk spotecznych od szeroko opisywanego w literaturze wsparcia spotecznego. Jak
podkreslone bylo w rozdziale drugim, klasytikacja zjawisk spotecznych wymaga precyzyjnej
nomenklatury i réznicowania, ze wzgledu na ztozonos$¢ sieci spotecznych, zaangazowanych
w proces zdrowienia. Badanie tych dwoch, doktadnie zdefiniowanych, rodzajow zjawisk

spotecznych umozliwia bardziej precyzyjne zawgzenie obszaru poszukiwan czynnikow
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spotecznych, ktoére moga mie¢ zwiagzek z procesami adaptacji. W procesach poznawczych
przedstawionych w modelu ujete zostaly dwa zjawiska poznawcze opisane we
wczesniejszych rozdziatach: (a) proces domykania poznawczego w obliczu przezywanej
niepewnosci po zdarzeniu, (b) przekonania poznawcze, powstatle wskutek analizy i
interpretacji zaistnialej sytuacji traumatycznej i jej okolicznosci. Zwiazek zaproponowanych
w modelu zjawisk spotecznych z nastgpstwami poznawczo-emocjonalnego funkcjonowania
ofiar zdarzen traumatycznych wyjasniany jest czesciowo przez zjawisko etykietowania, ktore
wystepuje w procesie domykania poznawczego (Kruglanski i Webster, 2018). Jak zwraca
uwage Hazel Markus, aby podjaé probe rozumienia zachowania kierujacego dang jednostka,
nalezy przede wszystkim podja¢ probe rozumienia, jak dana jednostka rozumie i przyjmuje
otaczajacy ja Swiat (Hazel, 1993, w: Maruszewski, 2001). To nie konczy dyskusji obejmujace;j
role procesOw poznawczych w funkcjonowaniu cziowieka. W ujeciu szerokim procesy
poznawcze obejmujg zrozumienie lezacych u podstaw tego zachowania motywow, zamiarow
oraz emocji (Maruszewski, 2001, s. 17). W przypadku zaproponowanych procesow
poznawczych analiza przedmiotu skupia si¢ na ogniwie taczacym dane ptynace ze srodowiska
ofiar roznego rodzaju traum z utrzymaniem zaburzen po stresie traumatycznym, poprzez
oddziatywanie na procesy poznawcze 1 emocjonalne jednostki. Ma to swoje odzwierciedlenie
w zaproponowanym przez Nico Frijde prawie, ktore stanowi o roli interpretacji poznawczej
naplywajacych bodzcow, zwigzanych ze zdarzeniem, w pojawieniu si¢ specyficznych emocji.
Frijda podkresla w swoich koncepcjach, ze jednostka moze reagowac nie tyle na samg
sytuacje, co na jej interpretacj¢. Funkcjonalistyczna teoria emocji i zawarte w niej prawo
znaczenia sytuacyjnego stanowi, ze emocje powstajag w odpowiedzi na struktury znaczeniowe
sytuacji, a rozne struktury znaczeniowe mogg w efekcie prowadzi¢ do roznych emocji (Frijda,
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1988, w: Maruszewski, 2001). Na co wskazuja spostrzezenia Frijdy? Przede wszystkim
podkreslaja role interpretacji. W przypadku osoéb, ktore doswiadczyly zdarzen
traumatycznych taka interpretacja informacji ptynacych ze zdarzenia moze by¢ wzbogacona
o dodatkowe informacje, ptynace bezposrednio ze §rodowiska osoby pokrzywdzonej. Jesli,
tak jak zaktada Frijda, pojawienie si¢ emocji poprzedza interpretacja informacji ptynacych z
zewnatrz, moze to by¢ uzupelnienie proceséw opisanych przez Kruglanskiego, ktore
prowadza do domknigcia poznawczego 1 zniesienia poczucia niepewno$ci. Zniesienie
niepewnosci nie oznacza tu zniwelowania standéw emocjonalnych. Wrecz przeciwnie,
uzupelniajac caty proces o rozumienie prawa znaczenia sytuacyjnego Frijdy, mozna podjaé
si¢ interpretacji, ktora prowadzitaby do wniosku, ze emocje, ktore w naturalny spos6b moga
pojawi¢ si¢ po zdarzeniu traumatycznym (strach, zlo§¢) w toku procesu domykania
poznawczego i interpretacji intensywnie naptywajacych bodzcow ze $rodowiska ofiary,
zastgpione zostajg emocjami wtornymi (M.in. poczuciem winy), ktore sa odpowiedzig wlasnie
na struktury znaczeniowe sytuacji, kreowane w toku interakcji ofiara—$rodowisko. Jak juz
byto omawiane, poczucie winy po zdarzeniu uwzglednia: (a) przekonania o swoim ztym
postepowaniu, (b) przypisywanie sobie rol w zdarzeniu, ktore realnie nie mialy znaczenia dla
wystgpienia zdarzenia, (C) poczucie odpowiedzialno$ci pomimo, Zze dziatania prowadzace do
zdarzenia nie zostaly podjete przez osob¢ pokrzywdzong, (d) poczucie, ze mozna bylo
przewidzie¢ zdarzenie, (€) brak jakiegokolwiek usprawiedliwienia czy zrozumienia swoich

dziatan (Kubany i Manke, 1995; Popiel, 2014).

Jak zwraca uwage Agnieszka Popiel, w poznawczo-behawioralnej terapii poczucia
winy nalezy m.in. skupi¢ si¢ na pracy nad przekonaniami, zwigzanymi z brakiem

usprawiedliwienia dla swoich czynéw oraz mozliwoscig przewidzenia zdarzenia. Praca z
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pacjentem powinna skupia¢ si¢ wokot wiedzy, jaka miat w trakcie zdarzenia i tuz przed nim.
Te informacje znaczaco odbiegaja od tych ptynacych juz z naszej wiedzy na temat przebiegu
sytuacji i jej konsekwencji. Jak wspomniano w rozdziale drugim, osoby, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej, czesto spotykaja si¢ po zdarzeniu z informacjami, ktére moga
wzmacnia¢ ich poczucie winy oraz dezadaptacyjne przekonania potraumatyczne. Jesli
wrdcimy na moment do koncepcji Frijdy, mozna uznaé, ze napotkane reakcje spoteczne, brak
uznania dla do$wiadczenia czy tez wypowiedzi noszace cechy oceny zdarzenia i osoby
poszkodowanej, tworzg strukturg znaczeniowa, ktéra wptywa na interpretacje naptywajacych
informacji 1 ostatecznie prowadzi do powstania dezadaptacyjnych przekonan, a w
konsekwencji — poczucia winy po zdarzeniu. Wszystkie elementy zawarte w poczuciu winy
koresponduja z szeroko opisanymi i czesto przytaczanymi mitami na temat przemocy
seksualnej. Informacje plynace ze $rodowiska ofiary moga zatem wzmacniaé zaistniate
potraumatyczne przekonania, zwigkszaé prawdopodobienstwo zaistnienia
charakterystycznych negatywnych przekonan i uczestniczy¢ w rozwoju poczucia winy po
zdarzeniu. Wszystkie te elementy skladaja si¢ na proces, ktory wzmacnia utrzymanie

zaburzen stresowych pourazowych 1 utrudnia proces adaptacji i zdrowienia po zdarzeniu.
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Rysunek 3

Wymiar spoleczny adaptacji po zdarzeniu traumatycznym

/ RODZAJ ZDARZENIA \

Zdarzenie

traumatyczne
intencjonalne —
przemoc seksualna

Zdarzenie
traumatyczne
intencjonalne

Zdarzenie
traumatyczne
nieintencionalne

- /

WYMIAR SPOLECZNY ADAPTACII PO ZDARZENIU

aluemolanjAlg

PRZETWARZANIE
POZNAWCZOEMOCJONALNE
ZDARZENIA

ASYMILACIA NADAKOMODACIA
samoobwinianie, | nierealistyczne
uniewaznianie przekonania

Poczucie winy
po zdarzeniu

SPECYFICZNE REAKCJE SPOLECZNE

Negatywne Uznanie
reakcje spoteczne
spoteczne

Etykietowanie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.

4.2. Zwiazek modelu teoretycznego z narracjami i autonarracjami

KONSEKWENCIE
KLINICZNE

Natezenie
objawdéw
zaburzenia
stresowego
pourazowego
(PTSD)

Opisane zjawiska i1 elementy sktadowe zaproponowanego modelu moga mieé

odzwierciedlenia w narracjach i autonarracjach osob poszkodowanych. Proby podejmowane

przez jednostkg w celu analizy a nastgpnie interpretacji i rozumienia rzeczywisto$ci, w jakiej

funkcjonuje, sa definiowane jako narracje i autonarracje. (Chrzczonowicz, 2011; Trzebinski,

Zigba, 2006). Analiza moze dotyczy¢ mniej badz bardziej znaczacych zdarzen zyciowych, za

kazdym razem jednak petni funkcje utozenia historii — opowiadanej sobie badz innym — aby

nadaé jej znaczenie (Trzebinski i Zigba, 2006; Zdankiewicz-Scigata, 2017).
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Co wigcej, narracja okreslana jest nie tylko jako sposob rozumienia czy kreowania
wlasnej historii, ale takze rozumienia ,,spotecznej rzeczywistosci” (Trzebinski i Zigba, 2006).
Wiedza umozliwiajagca nam rozumienie narracyjne drugiego cztowieka, uwzgledniajaca
motywy, komplikacje czy tez warunki radzenia sobie z trudno$ciami, miesci si¢ w schematach
poznawczych (Trzebinski, 2002). Narracyjne rozumienie spoteczne obejmuje dwie istotne
wiasciwosci — umozliwia uwzglednienie kontekstu i uwrazliwia na ten kontekst podczas
procesu interpretacji faktéw (Brewer i Nakamura, 1984; Rumelhart, 1984; Rumelhart i Ortony,
1997, za: Trzebinski i Zigba, 2006). Tak jak wspomniano, nasze doswiadczenia zapisane sg w
narracyjnych formach rozumienia i interpretacji rzeczywistosci. Tworzac swoje wlasne
schematy, z duzym prawdopodobienstwem latwiej nam zrozumie¢ drugg osobg, przetwarzaé
jej dziatania i okoliczno$ci waznych dla niej zdarzen (Epstein, 1990, za: Trzebinski i Zigba,

2006).

Osoby, ktore doswiadczyty zdarzen traumatycznych moga mie¢ trudno$¢ w budowaniu
kompletnej narracji wlasnego do§wiadczenia. Wynika to z kilku powodow. Przede wszystkim
w zwigzku z neurofizjologicznymi konsekwencjami oddzialywania na organizm stresu
ekstremalnego pamig¢¢ zdarzenia staje si¢ fragmentaryczna. Fragmentaryczno$¢ wspomnien
wynika przede wszystkim ze znaczgcego oddziatywania kortyzolu na hipokamp — strukture
mozgowa, ktora odpowiada za pamie¢ w kontekscie. W efekcie tego oddziatywania, a takze
wzmozonej aktywnos$ci ciata migdatowatego, odpowiadajacego za pamig¢ zmystowa, osoba
po zdarzeniu traumatycznym zapami¢tuje jedynie fragmenty zdarzenia, najczesciej zwigzane
z wymiarem zmystowym zdarzenia (obrazy, dzwieki, zapachy, dotyk) (LeDoux, 2003;
Zdankiewicz-Scigata, 2017). Z Kolei uaktywnienie pamieci sensorycznej, zmystowej,

zwigzane] ze zdarzeniem dezaktywuje osrodek Broki — strukture mozgu odpowiedzialng za
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mowe. W Dbadaniach przeprowadzonych na ofiarach zdarzen traumatycznych z
wykorzystaniem rezonansu magnetycznego wykazano zmniejszenie aktywnosci osrodka
Broki w sytuacji zetknigcia si¢ z bodzcami przypominajacymi zdarzenie traumatyczne (van

der Kolk, 2018, s. 59-61).

W sytuacji, gdy osoba po doswiadczeniu traumatycznym nie jest w stanie opowiedziec
swojej historii w sposob spdjny i ciagly, kontekst umozliwiajacy empatyczne rozumienie jej
sytuacji moze by¢ zaburzony. Szczegélnie problematyczne moze okazaé si¢ informowanie o
swoim doswiadczeniu osob przyjmujacych zgloszenia o zdarzeniu, oséb majacych zaoferowaé
dorazng pomoc osobom pokrzywdzonym czy tez osob zbierajacych zeznania w toku zglaszania
zdarzenia. Badania jako$ciowe, dotychczas przeprowadzone na grupach o0sob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, wskazuja na silne aktywowanie zjawiska obwiniania
ofiary (victim blaming) w trakcie przyjmowania opowiesci o zdarzeniu, zarOwno w wymiarze

formalnym, jak i nieformalnym (Ahrens i in., 2009, 2007; Campbell i in., 2010).

Courtney Ahrens przeprowadzita m.in. badania jakoSciowe majace na celu
zweryfikowanie i ustalenie, co najmocniej zniechgca ofiary przemocy seksualnej do mowienia
o swoim doswiadczeniu. W badaniu uwzgledniata osoby, ktore po pierwszym ujawnieniu
zdarzenia nie podjety prob opowiedzenia o nim kolejnym osobom. Najczesciej do ujawnienia
dochodzito w formalnym wymiarze — osoby pokrzywdzone opowiedzialy o swoim
doswiadczeniu  pracownikom medycznym lub policjantom/policjantkom. Badanie
potwierdzito, ze najczestszymi przyczynami pojawiajacej si¢ niech¢ci do mowienia o swoim

doswiadczeniu kolejnym osobom byly reakcje obwiniajace, podejmowanie nieefektywnych
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dzialan w celu pomocy, nieempatyczne, nietaktowne i malo wyrozumiate reakcje ze strony

0s0b pracujacych w osrodkach zaufania publicznego (Ahrens, 2006).

Majac na uwadze funkcje narracji i autonarracji, wymienione we wczesniejszych
paragrafach, nie pozostaje bez znaczenia fakt, ze brak mozliwo$ci tworzenia spojnej narracji
swojego doswiadczenia moze utrudnia¢ napotkanie empatycznych reakcji ze strony osob
bliskich oraz os6b zaangazowanych w proces pomocy od formalnej strony. Co wiecej,
zalezno$¢ ta wydaje si¢ przybiera¢ forme negatywnego sprze¢zenia zwrotnego — spoleczne
narratyzowanie przemocy seksualnej, czesto nacechowane jest charakterystycznymi mitami na
temat przemocy seksualnej czy tez przekonan spotecznych odzwierciedlanych w postawach
0s6b, z ktorymi styczno$¢ maja osoby pokrzywdzone. Takie srodowisko nie utatwia juz i tak
bardzo trudnej autonarracji osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej, a co za tym idzie
— uniemozliwia tworzenie przestrzeni dla zrozumienia 1 empatii prezentowane] wzgledem
ofiar. Tym samym uniemozliwia stworzenie reprezentacji poznawczych, ktore umozliwityby

zrozumienie trudnej sytuacji ofiar.
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METODA | WYNIKI

Badania zaprezentowane w niniejszej pracy przeprowadzono na terenie Polski w latach
2020-2021. Badania przeprowadzono w mieszanym modelu badan naukowych: pierwsze
badanie przeprowadzono z wykorzystaniem procedur zbierania danych metoda ilo$ciowa
(badanie glowne), drugie badanie przeprowadzono z wykorzystaniem procedur
przeprowadzania badan jakosSciowych (badanie uzupetniajace). Przyjeto model badan
mieszanych w formie rownoleglej strategii zanurzeniowej. Jest to metoda, ktora cechuje si¢
przede wszystkim mozliwoscia wyrdznienia jednej, gtownej metody, ktéra ukierunkowuje
projekt oraz metode drugorzedna, pelniaca role pomocnicza badz uzupetniajaca. Ze wzgledu
na charakter badan zdecydowano, ze metoda iloSciowa niniejszego badania bedzie metoda
dominujaca, natomiast badania jako$ciowe begda pelnity rolg¢ uzupeiniajacg, zanurzong w
badaniach ilosciowych (Creswell, 2013). Zdecydowano si¢ na taki kierunek badania z dwoch
powoddw. Po pierwsze, ze wzgledu na wrazliwg grupe osob badanych i przewidywane,
mozliwe trudnos$ci w przeprowadzeniu wywiadow z osobami poszkodowanymi. Po drugie, ze
wzgledu na nadrzedng role weryfikacji modelu teoretycznego wzgledem specyfiki
doswiadczen jednostek biorgcych udzial w badaniu jakosciowym. Dobo6r préb do
poszczegbdlnych badan przyjat forme zintegrowanego doboru proby, w ktérym do badan
ilosciowych dobdr proby przybiera forme¢ losowa (jedynymi kryteriami wiaczenia do badania
byl ukonczony 18. rok zycia oraz deklaracja do$wiadczenia zdarzenia traumatycznego w
dorostosci), natomiast do badania jakosciowego, niezaleznie od badan ilosciowych, dobor
proby jest celowy. Wigcej informacji o doborze prob do badania oraz o samych badaniach
znajdzie si¢ w kolejnych rozdziatach — pigtym oraz szdstym. Analizy statystycznej badania

ilosciowego dokonano w programie IBM SPSS. Analiza wywiadéow przeprowadzonych
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zgodnie z procedurg badan jakosciowych przeprowadzona zostata przez prowadzaca badanie,
gdzie na podstawie wyodrebnionych grup zjawisk analizowano wypowiedzi osob badanych,

zgodnie z zasadami analizy danych jako$ciowych.

5. Badanie 1 — badanie ilosciowe, weryfikacja glownych zalozen modelu

teoretycznego

W analizowanej literaturze przedmiotu nie znaleziono badan laczacych wszystkie
czynniki przedstawione w modelu wtasnym w jednym badaniu. Dotychczasowe badania
poruszajac tematyke adaptacji potraumatycznej skupiaty si¢ na zdarzeniach traumatycznych
og6lnie lub zdarzeniach uwzgledniajacych rézne rodzaje przemocy, nie dazac jednak do
stworzenia modelu adaptacji potraumatycznej charakterystycznego dla jednego rodzaju
zdarzen. Ze wzgledu na specyfike zdarzenia, jakim jest przemoc seksualna, zwrdcono uwage
na dwa glowne obszary, ktore moga rdznicowal proces adaptacji wsrdd osob, ktore
dos$wiadczyly przemocy seksualnej od procesu powrotu do zdrowia wsrdéd osob po
doswiadczeniu innych zdarzen traumatycznych: (a) specyficzne reakcje emocjonalne
dominujgce po danym zdarzeniu traumatycznym — przede wszystkim dominacja wtérnych
emocji, w tym poczucia winy; (b) srodowisko zdrowienia — przemoc seksualna, jak wykazano
w rozdziale teoretycznym, narazona jest na najwicksza ilo$¢ specyficznych zjawisk

spotecznych, nacechowanych negatywnie.

Wnhioski z analizy literatury doprowadzily do postawienia pytan badawczych, ktore
nastepnie umozliwity stworzenie koncepcji modelu teoretycznego, uwzgledniajacego Sciezki
procesOw adaptacyjnych, charakterystycznych dla adaptacji potraumatycznej oséb, ktére

doswiadczyty przemocy seksualnej. Postawiono hipotezy badawcze, ktore nastgpnie zostaty
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zweryfikowane w toku przeprowadzonego badania ilosciowego. W badaniu uwzgledniono
zardbwno porownanie trzech gtownych grup zdarzen, najczesciej deklarowanych w badanej
prébie, jak réwniez przeanalizowano rézne warianty S$ciezek procesu adaptacji
potraumatycznej, uwzglgdnionych w modelu teoretycznym, weryfikujac tym samym hipotezy
dotyczace zwiazku poszczegdlnych, wyrdznionych w modelu czynnikéw, z procesem

adaptacji i ich wagi dla tegoz procesu, w zalezno$ci od doswiadczonego zdarzenia.

5.1. Metoda badawcza

5.1.1. Procedura

Badanie przeprowadzono na przetomie lat 2020 i 2021. Zaplanowano badanie w formie
online ze wzgledu na panujaca od roku 2019 pandemi¢. Prowadzenie badan online jest coraz
czestsza metodag zbierania danych w badaniach, réwniez tych obejmujacych badania grup
wrazliwych (osob, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych). Wszystkie zastosowane
narz¢dzia zostaly przeniesione do przeznaczonego dla tego typu badan online programu
Qualtrics, ktory umozliwia zachowanie ich konstrukcji, jednoczesnie tworzac mozliwosé
wypehnienia ich na komputerze. Badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan

Naukowych nr 81/2020.

Badania przeprowadzono za pomocg panelu badawczego SONA, dostepnego za
posrednictwem konta zatozonego w uczelni, gdzie przeprowadzono badanie w$rdd studentow.
Dobor proby uwzgledniat kryteria wigczajace do badania: (a) ukonczenie 18. roku zycia; (b)

przezycie w dorostosci zdarzenia traumatycznego.

Studenci logujac sie do swoich kont, mogli anonimowo zglosi¢ si¢ do badania

dostgpnego za posrednictwem panelu SONA. Uczestnicy otrzymywali punkty za uczestnictwo
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w badaniu. Mieli dostep do opisu badania, krotkiej informacji na temat osoby
przeprowadzajacej badanie, informacji na temat postgpowania w razie znacznego wzbudzenia
emocjonalnego podczas wypelniania badania oraz danych kontaktowych osoby

przeprowadzajacej badanie. Studenci mogli w kazdej chwili wycofac¢ si¢ z badania.
5.1.2. Uczestnicy badania

Do badania zgtosito si¢ 712 osob. Cate badanie ukoficzylo 559 osob, z czego 98% osdb
badanych wyrazito zgod¢ na udziat w badaniu, 1,8% 0s6b nie wyrazito zgody. Analiza danych
przeprowadzona zostata na liczbie 548 0s0b (N = 548, kobiety = 477, mezczyzni = 61, 0soba
niebinarna = 5, nieokreslona = 5). Wszystkie osoby badane byty rekrutowane do badania z
pomoca panelu SONA funkcjonujacego w Uniwersytecie SWPS. W toku rekrutacji nie byty
wymagane dane dotyczace kierunkow studidw uczestnikow badania. Nie byto tez dostgpu do
informacji, z ktorej z filii SWPS pochodza osoby badane — studenci Uniwersytetu SWPS z
catej Polski mogli bra¢ udziat w badaniu. Do badania mozna bylo zapisac¢ si¢ W okresie od
pazdziernika 2021 roku do konca lutego 2022 roku. Studenci mogli wypetnia¢ badanie online
w dowolnym czasie oraz o dowolnej porze. Sredni czas wypehiania badania wyniést M = 75,6
minut. Osoby w przedziale wiekowym 18-29 stanowity 71,8% 0s6b badanych. Osoby w wieku
30-39 lat stanowity 13,6%, osoby w wieku 40—49 stanowily 10,9%, natomiast osoby w

przedziale wiekowym 50-59 stanowily 1,6% wszystkich oso6b badanych.

Wigkszos¢ 0s0b badanych deklarowato, ze sa w zwigzku (zwigzek matzenski = 91,
zwiazek partnerski = 246). Osoby badane pochodzity w zdecydowanej wigkszosci z duzych

miast (miasto powyzej 250 tys. mieszkancow = 326, miasto do 250 tys. mieszkancow = 52).
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Ponad 23% o0s6b badanych pochodzito z miast mniejszych oraz wsi (miasto do 50 tys.

mieszkancow = 71, wies = 61).

Szczegbdlowe statystyki zaprezentowano w tabelach.

Tabela 5
Statystyki opisowe

Wyksztatcenie Czestosc % waznych
Wazne zawodowe 1 0,2
srednie 185 33,9
niepetne wyzsze 162 29,7
Wyzsze 198 36,3
Ogoélem 546 100,0
Stan cywilny Czgstosc % waznych
Wazne wolnaly 183 33,5
w partnerskim zwigzku 246 45,0
w zwigzku malzenskim 91 16,6
rozwiedzionaly 12 2,2
W separacji 4 0,7
wdowa/wdowiec 2 0,4
nie chce odpowiadaé 9 1,6
Ogotem 547 100,0
Wiek Czestos¢ % waznych
Wazne 18-29 402 73,4
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30-39 76 13,9
40-49 61 11,1
50-59 9 1,6
Ogodtem 548 100,0
Ple¢ Czestos¢ % waznych
Wazne kobieta 477 87,0
mezczyzna 61 11,1
osoba niebinarna 5 0,9
nie chce odpowiadaé 5 0,9
Ogotem 548 100,0
Miejsce zamieszkania Czgstos¢ % waznych
Wazne miasto pow. 250 tys. 326 59,5
mieszkancow
miasto do 250 tys. 52 9,5
mieszkancow
miasto do 100 tys. 38 6,9
mieszkancow
miasto do 50 tys. 71 13,0
mieszkancow
wie$ 61 11,1
Ogotem 548 100,0

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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5.1.3. Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano siedem narze¢dzi badawczych. Na wykorzystanie kazdego z
narzg¢dzi uzyskano zgody autorow. Jeden z kwestionariuszy, Social Reaction Questionnaire
(SRQ), za zgoda autorki zostat przettumaczony i wykorzystany do badan w Polsce po raz
pierwszy. Ponadto do badan wykorzystano, bez modyfikacji: Lista zaburzen po stresie
traumatycznym (PCL-5, PTSD Check List for DSM-5, Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx,
Schnurr, 2013) w polskiej adaptacji Niny Oginskiej-Bulik, Zygfryda Juszczynskiego, Mai Lis-
Turlejskiej oraz Doroty Merecz-Kot (2018), Skala samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-
5 (PSS-SR5, Foa i in., 2013) w polskiej adaptacji Bogdana Zawadzkiego, Agnieszki Popiel,
Bogny Biateckiej, Ewy Praglowskiej, Kwestionariusz poczucia winy zwigzanego z traumg
(Trauma Related Guilt Inventory, TRGI; Kubany, 2004) w polskiej adaptacji Agnieszki Popiel
i Bogdana Zawadzkiego (2015), Kwestionariusz negatywnych przekonarn potraumatycznych
(Posttraumatic Cognitions Inventory, PTCI, Foa i wsp., 2005) w polskiej adaptacji M. Dragan
i in. (2005), Kwestionariusz spofecznego uznania jako ofiary lub osoby ocalatej (Social
Acknowledgment Questionnaire, SAQ, Maercker, Mueller, 2004) W polskiej adaptacji Mai
Lis-Turlejskiej oraz Iwony Drapaty (2013) oraz wspomniang Skale reakcji spofecznych (Social
Reaction Questionnaire, SRQ, Ullman, 2017) w polskiej adaptacji Anny Wozniak, Artura
Janika (2019). Ponizej opisane zostang poszczegdlne narz¢dzie z odniesieniem do badanych

zmiennych.
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5.1.3.1. Lista zaburzen po stresie traumatycznym (Oginska-Bulik, Juszczynski,

Lis-Turlejska, Merecz-Kot, 2018)

Skala stworzona przez Weathers i wspotpracownikow przetlumaczona i zaadaptowana
do warunkdéw polskich przez Oginska-Bulik, Juczynskiego, Lis-Turlejskg oraz Merecz-Kot
(2018). Narzedzie sktada si¢ z 20 twierdzen, ktore odpowiadajg czterem kategoriom objawow
z kryteriow diagnostycznych PTSD, okreslonych w DSM-5. Twierdzenia odpowiadaja
kolejno: objawom intruzji, unikania, negatywnych zmian w sferze poznawczej i/lub
emocjonalnej oraz objawom znacznego wzbudzenia i reaktywnos$ci. Narzg¢dzie prezentuje
satysfakcjonujacy poziom wiasciwosci psychometrycznych — a-Cronbacha wynosi 0,96. W
badaniu  wlasnym rowniez  osiagni¢to  satysfakcjonujace  wyniki  wilasciwosci
psychometrycznych, ktdrych zestawienie zaprezentowane zostanie w tabeli szdstej na koncu
podrozdziatu. W badaniu wilasnym narzedzie wykorzystano do mierzenia zmiennej

wyjasnianej Y1 — poziom objawéw PTSD.

5.1.3.2. Skala samooceny PTSD wedlug kryteriow DSM-5 (PSS-SR5; Zawadzki,

Popiel, Bialecka, Praglowska, 2013)

Skala autorstwa Foa, MclLeana, Zanga i Zhonga w polskiej adaptacji Bogdana
Zawadzkiego, Agnieszki Popiel, Bogny Bialeckiej, Ewy Praglowskiej jest drugim narz¢dziem
do mierzenia glebokosci objawoéw PTSD. Skala sktada si¢ z 24 twierdzen, obejmujacych
charakterystyczne objawy dla czterech kryteriow diagnostycznych PTSD zawartych w 20
pozycjach; dwie pozycje okreslajagce poziom odczuwanego dystresu oraz dwie pozycje
obejmujace czas trwania objawow oraz ich poczatek. Ponadto skala zawiera dwie sekcje, w

ktorych osoba badana okresla rodzaj do§wiadczonego zdarzenia: w pierwszej sekcji osoba
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badana zaznacza wszystkie zdarzenia traumatyczne, jakie rozpoznaje na zaprezentowanej
liscie zdarzen, w kolejnym pytaniu osoba badana okresla, ktore z wczesniej wybranych
zdarzen byto dla niej najtrudniejsze. Nastepnie, okre§lajac poziom nasilenia towarzyszacych
osobie badanej objawow, odnosi si¢ ona do tego jednego, najtrudniejszego zdarzenia. Tak jak
w przypadku skali PCL-5 osoba wypelniajaca skalg okresla, jak bardzo przeszkadzajace sa
poszczegblne objawy w ciggu ostatniego miesigca. Badani okre$lali poziom doskwierajacych
objawow na 5-stopniowej skali, odnoszgcej si¢ do tego, jak czesto w oOKresie ostatniego

miesigca odczuwany byt dany objaw i jak bardzo byt ucigzliwy.

Skala wykazata wysoki poziom wiasciwosci psychometrycznych, gdzie a-Cronbacha

wyniosta 0,95 dla narzedzia oryginalnego.

W badaniu wlasnym narzedzie wykorzystano do mierzenia zmiennej wyjasnianej Y2 —
poziom objawow PTSD, w celu porownania wynikow z dwoch niezaleznych od siebie skal

mierzacych objawy zaburzenia stresowego pourazowego.

5.1.3.3. Kwestionariusz poczucia winy zwigzanego z trauma (Trauma Related

Guilt Inventory, TRGI; Zawadzki, Popiel, 2015)

Skala samoopisowa w polskiej adaptacji Agnieszki Popiel i Bogdana Zawadzkiego
(2015). Kwestionariusz sktada si¢ z 32 pozycji samoopisowych, podzielonych na sze$é
glownych podskal. Narzedzie uwzglednia podskalg Dystresu, podskal¢ Ogolnego poczucia
winy (OPW), Poznawczych aspektow winy (PAW) z trzema dodatkowymi, wytonionymi
empirycznie podskalami: Mozliwosé przewidzenia [ Zapobiezenia

wydarzeniu/odpowiedzialnos¢ (MPZ/O), Potepienie Wiasnych czynow (PWC) oraz Brak
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usprawiedliwienia (BU). Jest to narzgdzie samoopisowe, w ktorym kazda pozycja oceniana

jest na 5-stopniowej skali.

Narzedzie wykazato zadowalajace wyniki psychometryczne, wspotczynniki o Cronbacha dla
podskal obejmujacych wymiary poznawcze poczucia winy wahaty si¢ od 0,67 do 0,82, dla

pozostatych trzech skal zakres wynikéw wahat si¢ od 0,86 do 0,90.

Narzgdzie poshuzytlo do mierzenia zmiennej wyjasnianej/posredniczacej Y3 — poziom

poczucia winy.

5.1.3.4. Kwestionariusz negatywnych przekonan potraumatycznych

(Posttraumatic Cognitions Inventory, PTCI; Dragan, Gulcz, Wéjtowicz, 2005)

Narzedzie samoopisowe umozliwiajace okre§lenie wystgpienia oraz nasilenia
przekonan charakterystycznych dla tych, ktoére wystepuja po doswiadczonej traumie.
Kwestionariusz sktada si¢ z 36 twierdzen, ocenianych na 7-stopniowej skali Likerta: od 1 —
,,calkowicie si¢ nie zgadzam” do 7 — ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Osoby badane okres$lajg na
skali, jak bardzo zgadzaja si¢ z danym stwierdzeniem, odpowiadajagcym poszczegodlnym
rodzajom przekonan potraumatycznych. Twierdzenia podzielone sg na trzy podgrupy
twierdzen, ktore dotycza odpowiednio: negatywnych tresci przekonan na temat siebie,
negatywnych tresci przekonan na temat $wiata i innych oraz samoobwiniania po zdarzeniu.
Skala umozliwia okreslenie stopnia nasilenia tresci negatywnych oraz okreslenie nasilenia
negatywnych przekonan z poszczegélnych podkategorii. Narzedzie stworzone W oparciu o
poznawcze funkcjonowanie jednostki po zdarzeniach traumatycznych, jest kompatybilne z

teoriami poznawczego przetwarzania traumy (Foa i in., 1999).
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Wyniki narzedzia oryginalnego spetnialy oczekiwania wzgledem psychometrycznych
wiasciwosci narzgdzia. Wynik a-Cronbacha dla catej skali wyniost a = 0,97, dla podskali
negatywnych przekonan na temat siebie a = 0,97, dla podskali negatywnych przekonan na

temat Swiata o = 88 oraz dla podskali Samoobwiniania o = 0,86.

Narzedzie postuzylo do mierzenia zmiennej wyjasnianej/posredniczacej Y4 — negatywne

przekonania potraumatyczne.

5.1.3.5. Kwestionariusz spolecznego uznania jako ofiary lub osoby ocalalej

(Social Acknowledgment Questionnaire, SAQ; Drapala, Lis-Turlejska, 2013)

Narzedzie stworzone na potrzeby mierzenia zjawiska spotecznego, jakim jest uznanie
osoby jako ofiary lub ocalatego. Narzedzie powstato na kanwie pracy nad modelem spoteczno-
interpersonalnym adaptacji potraumatycznej, o ktorym mowa w rozdziale trzecim. Narzedzie
jest przelozeniem zaobserwowanej dynamiki spotecznych zjawisk w obliczu zdarzen

traumatycznych, na twierdzenia, ktore najblizsze sg doswiadczeniom osdb badanych.

Narzedzie sktada si¢ z trzech podskal: Dezaprobata ze strony rodziny (Family
Disapproval), Ogolna dezaprobata (General Disapproval), Uznanie jako ofiary (Recognition
as a Victim), na ktore sktada si¢ 16 pozycji. Niniejszy kwestionariusz jest narzedziem

samoopisowym, badani odnoszg si¢ do kazdej z pozycji na 4-stopniowej skali.

Polskiej adaptacji tego narzedzia podjely si¢ Maja Lis-Turlejska oraz Iwona Drapata
(2013), nastepnie zostala przeprowadzona procedura analizy psychometrycznych wlasciwosci
kwestionariusza z wykorzystaniem wynikéw przeprowadzonych badan w latach 2015-2021 z
uzyciem narzedzia (Szumiat, Lis-Turlejska, Drapala, Reszutek, 2021). W analizowanych

badaniach brano pod uwagg pie¢ grup osob badanych, w tym oséb, ktére doswiadczyty
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przemocy interpersonalnej. Narzedzie uzyskalo zadowalajacy poziom wlasciwosci
psychometrycznych — dla polskiej wersji narzgdzia a-Cronbacha wyniosta dla wyniku
ogolnego o = 0,79, dla Ogoblnej dezaprobaty a = 0,78, dla Uznania a.= 0,87, dla Dezaprobaty

ze strony rodziny a = 0,85.

Narzedzie postuzylo do mierzenia zmiennej wyjasniajgcej/mediatora M1 — poziom

uznania spolecznego.

5.1.3.6. Kwestionariusz spostrzeganych reakcji spotecznych (Social Reaction

Questionnaire, SRQ; Wozniak, Janik, 2019)

Kwestionariusz samoopisowy spostrzeganych reakcji spotecznych (SRQ) zawiera
wykaz reakcji czgsto spotykanych przez osoby, ktére doswiadczyty niechcianej aktywnos$ci
seksualnej lub innego zdarzenia traumatycznego po tym, gdy inni dowiedzg si¢ o tym
doswiadczeniu. SRQ sktada si¢ z 48 pozycji, ktore tworzg trzy skale glowne (Odwrocenia sig,
Przyjecie do informacji o zdarzeniu/trudnej sytuacji bez okazania wsparcia, Pozytywne
reakcje) oraz 7 podskal specyficznych (Wsparcie emocjonalne, Wymierna pomoc, Obwinianie,
Traktowanie inaczej/napietnowanie, Kontrolowanie, Reakcje egocentryczne, Odwracanie
uwagi). Autorka narzgdzia jest Sarah Ullman, ktora skupia swoje badania wokot osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej. Procedure thumaczenia narz¢dzia przeprowadzili w Polsce

Anna Wozniak oraz Artur Janik.

Narzedzie docelowo stworzone zostalo do badan z udzialem oséb, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej, jednak na potrzeby niniejszego badania zostalo, za zgoda autorki,
dostosowane do badan nad grupami osob, ktore doswiadczyly réznych zdarzen

traumatycznych. Narze¢dzie zostato przettumaczone przez autorke badan oraz niezaleznego
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psychologa, ktorego jezykiem ojczystym jest jezyk angielski. Polskie thumaczenie zostato
ocenione przez piecioro sedziow kompetentnych — psychologdow, pracujacych m.in. z osobami,
ktoére doswiadczyly zdarzen traumatycznych. Po zapoznaniu si¢ z ocenami s¢dzidw i po
wprowadzeniu zmian w tlumaczeniu narz¢dzie zostatlo ponownie przetlumaczone na jezyk
angielski 1 wystane do autorki w celu akceptacji tlumaczenia. Autorka zaakceptowata

ttumaczenie, oceniajac je jako rzetelne.

Narzedzie zostato wykorzystane do badan w Polsce po raz pierwszy. Wszystkie skale
gléwne narzedzia uzyskaty zadowalajace wyniki na poziomie miar psychometrycznych — a-
Cronbacha dla poszczegélnych skal gtownych wahata si¢ od 0,87 do 0,93 — dla skali
Odwrocenie sig¢ wyniosta o = 0,91, dla skali Przyjecie informacji o zdarzeniu bez okazanego

wsparcia o = 0,87, dla skali Pozytywne reakcje a = 0,93.

Narzedzie postuzylo do zmierzenia zmiennej wyjasniajacej/mediatora M2 — rodzaj

reakcji spolecznych na opowies¢ o zdarzeniu.

5.1.4. Wykorzystanie narzedzi w badaniu wltasnym — wlasciwosci psychometryczne

W  tabeli szlstej zaprezentowano zestawienie  wynikow  wilasciwosci

psychometrycznych poszczegolnych narzedzi w badaniu wlasnym.

Tabela 6

Poziom wiasciwosci psychometrycznych narzedzi wykorzystanych w badaniu wlasnym

Skala/narzedzie a-Cronbacha

Lista zaburzen po stresie traumatycznym (The Posttraumatic Stress Disorder Check List
for DSM-5, PCL-5)

Cale narzedzie 0,95
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Skala Samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5 (PSS-SR5)

Cale narzedzie 0,95
Kwestionariusz poczucia winy zwigzanego z traumg (Trauma Related Guilt Inventory,
TRGI)
OPW 0,87
PAW 0,85
PWC 0,77
BU 0,69
MPZ/O 0,85
DYSTRESS 0,82

Kwestionariusz negatywnych przekonan potraumatycznych (Posttraumatic Cognitions
Inventory, PTCI)

Negatywne przekonania o sobie 0,96
Negatywne przekonania o §wiecie 0,92
Samoobwinianie 0,87

Kwestionariusz spotecznego uznania jako ofiary lub osoby ocalatej (Social
Acknowledgment Questionnaire, SAQ)

Ogblna dezaprobata 0,80
Dezaprobata ze strony rodziny i bliskich 0,75
Uznanie jako ofiary 0,71
Kwestionariusz spostrzeganych reakcji spotecznych (Social Reaction Questionnaire,
SRQ)
Odwrocenie si¢ 0,91
Przyjecie informacji bez okazanego wsparcia 0,87
Pozytywne reakcje innych 0,93

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

5.2. Zalozenia badan wlasnych — weryfikacja modelu teoretycznego zmiennych

W procesie tworzenia koncepcji i budowania nowych modeli teoretycznych

obejmujgcych adaptacje potraumatyczng poczyniono wiele krokdw w celu zrozumienia
warunkow majacych znaczenie dla procesu adaptacji po zdarzeniu. Powstate modele nie
wyczerpuja w pelni mozliwych rozwigzan. Jak wspomniano w czesci teoretycznej, 1los¢
mozliwych koncepcji 1 zwigzkow, ktére mogg mie¢ znaczenie dla oséb, ktore doswiadczyty

zdarzen traumatycznych, jest ogromna. Jednym z obszarOw, jakie wnikliwie badane sg od
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niedawna, jest spoteczny wymiar adaptacji potraumatycznej. Gléwnymi zatozeniami badan

wtlasnych byto:

a) przeprowadzenie badan z wykorzystaniem dwoch narzedzi mierzacych specyficzne
wymiary zjawisk spotecznych w wybranych grupach oséb badanych i weryfikacja
dotychczasowych wynikow badan dotyczacych roli zjawisk spolecznych w
procesie adaptacji potraumatycznej dla réznych grup zdarzen;

b) poréwnanie $ciezek modelu teoretycznego dla trzech roznych grup zdarzen
traumatycznych: zdarzen intencjonalnych, zdarzen nieintencjonalnych oraz
zdarzen intencjonalnych — przemoc seksualna;

C) rozszerzenie dotychczasowych modeli teoretycznych obejmujacych komponenty
spoteczne i indywidualne o specyficzne reakcje spoteczne prezentowane w obliczu

opowiesci 0 zdarzeniu;

Zalozenia badan wilasnych przede wszystkim stuza weryfikacji dotychczasowych
podejs$¢ oraz uzupetnienia modeli spotecznych o dodatkowy wymiar reakcji spotecznych oraz
wykazanie, czy sa grupy zdarzen traumatycznych, ktdre sg bardziej narazone na negatywne

reakcje spoleczne.

Jak wspomniano, badania prowadzono w schemacie mieszanym (Creswell, 2013),
analizy przeprowadzono w schemacie korelacyjno-regresyjnym z wykorzystaniem modeli
mediacji Makro Heysa z dwukategorialng zmienng wyjasniajacg. W dalszej czes$ci pracy
zostang opisane postawione pytania badawcze, hipotezy, omdéwione zostang zmienne
wyjasniane 1 wyjasniajace oraz przedstawiony zostanie schemat zaleznosci z zaznaczonymi

hipotezami 1 kierunkami wptywu zmiennych.

114



5.2.1. Definicje i operacjonalizacja zmiennych

Zmienne wyrdznione na potrzeby projektu badawczego obejmujg zmienne wyjasniane
1 zmienne wyjasniajgce. Ponizej znajduje si¢ doktadny opis kazdej ze zmiennych oraz ich rola

w projekcie w odniesieniu do aktualnych badan.

5.2.2.1. Zmienne wyjasniajace

X1 - rodzaj zdarzenia traumatycznego

Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego zdefiniowane zostato jako doswiadczenie
zdarzenia wykraczajacego poza zwykle doswiadczenia zyciowe. Zdarzenie traumatyczne
zwigzane jest z do§wiadczeniem stresu ekstremalnego, zagrozenia zycia lub zdrowia,
dowiedzenia si¢ o zagrozeniu zycia badz zdrowia 0sob bliskich lub bycie swiadkiem
ekstremalnych wydarzen, nie bedac zwigzanym z ofiarami (np. strazacy, ratownicy medyczni
lub policjanci na miejscach zdarzenia) (APA, 2013). Zdarzenia traumatyczne zostaly w
niniejszej pracy podzielone na trzy rodzaje zdarzen, zgodnie z definicjami zaproponowanymi
w rozdziale pierwszym. Zmienna wyjas$niajaca X1 obejmuje zdarzenia nieintencjonalne,
intencjonalne oraz intencjonalne — przemoc seksualng. Ponizej zostang one szczegdtowo

omowione;

Xiizdarzenia nieintencjonalne — zdarzenie miato miejsce z udziatem drugiego
czlowieka, ale nie bylo intencjonalne (np. wypadki samochodowe, wypadki komunikacyjne),
bylo niezalezne od dziatan innych 0s6b (nagta $§mier¢ bliskiej 0soby bez udziatu osob
trzecich, przewlekta, zagrazajaca zyciu choroba) lub byto to zdarzenie naturalne — powodz,

huragan itp. (n = 271)
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Xi2zdarzenie intencjonalne — zdarzenie byto spowodowane intencjonalnym
dziataniem drugiego cztowieka (pobicie, napas¢ z bronig), nie uwzgledniajac w tym

przemocy seksualnej; przemoc doswiadczona byta w dorostosci (n = 111)

Xiszdarzenie intencjonalne — przemoc seksualna — zdarzenie obejmowato
dziatania intencjonalne drugiego czlowieka obejmujace przemoc seksualng (gwatt,

molestowanie seksualne) doswiadczong w dorostosci (n = 121).

Zmienne okre$lane sg na podstawie skal samoopisowych, ujetych w kwestionariuszu
Skala samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5 (PSS-SR5), gdzie badani sami okreslali,
jakie zdarzenia traumatyczne miaty miejsce w ich zyciu, nastepnie sposréd wymienionych
zdarzen wybierali jedno najtrudniejsze, do ktérego odnosili si¢ w dalszych

kwestionariuszach.
5.2.2.2. Zmienne posSredniczace
M1 - rodzaj reakcji spolecznych

Rodzaj reakcji spotecznych obejmuja reakcje, ktére moga prezentowac osoby, ktorym
ujawniono informacj¢ o swoim doswiadczeniu traumatycznym. Jak nadmieniono w rozdziale
teoretycznym, konstrukt negatywnych reakcji spotecznych powstat na kanwie doswiadczen
osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej. Narzedzie mierzace rodzaj reakcji
spotecznych — Social Reaction Questionnaire (SRQ) — zostato dostosowane do potrzeb badan
wiasnych, w porozumieniu z autorkg narzgdzia, tak aby byto mozliwie neutralne w obliczu
roznych zdarzen traumatycznych. Wymiary mierzonych reakcji spotecznych podzielono na 3

skale gtowne 1 7 podskal obejmujacych:
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a) Odwrécenie si¢ od ofiary. obwinianie, traktowanie w inny sposéb niz
dotychczas, kontrolowanie;
b) Przyjecie informacji  bez okazania wsparcia: reakcje egocentryczne,

odwracanie uwagi; Pozytywne reakcje: wsparcie emocjonalne, mierzalna/wymierna pomoc.

W badaniach wiasnych przeprowadzono analizy z wykorzystaniem trzech mediatorow

wyroznionych na podstawie poszczegolnych skal narzegdzia:

Muw10dwrocenie si¢ od ofiary

M. przyjecie informacji bez okazanego wsparcia

Mus pozytywne reakcje.

Dwa pierwsze mediatory sktadaja si¢ na reakcje negatywne, trzeci mediator mierzy
reakcje pozytywne. Jak wykazano w badaniach przeprowadzanych przez autorke narzedzia,
reakcje pozytywne wielokrotnie byly wskazywane czgsciej niz reakcje negatywne, jednak to
reakcje negatywne miaty silniejszy zwiazek z wieksza glebokoScia objawdéw zburzenia
stresowego pourazowego niz pozytywne z nierozwini¢tymi objawami PTSD. Wyniki wtasne
potwierdzaja te zaleznosci, €O zostanie szczegdtowo omoéwione w rozdziale z wynikami badan

wilasnych oraz w dyskusji wynikow.

M2 — uznanie spoleczne

Koncepcje wokoét paradygmatu uznania spoltecznego jako komponentu zwigzanego z
modelem spoteczno-interpersonalnym adaptacji potraumatycznej budowano w ciggu ostatnich
20 lat. Z powodzeniem potwierdzono, ze zmienna ta ma istotne znaczenie dla procesu adaptacji
potraumatycznej (Maercker i Horn, 2012).
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Zmienna uznanie spoteczne, mierzona Kwestionariuszem Spofecznego uznania jako
ofiary lub osoby ocalatej (Social Acknowledgement Questionnaire, SAQ), sktada si¢ z trzech

wymiarow:

M:z1 ogollna dezaprobata — zmienna obejmuje twierdzenia mierzace ogolne
wyznaczniki uznania zdarzenia w szerszym kregu kulturowo-spotecznym osoby

poszkodowanej

Mz dezaprobata ze strony rodziny — zmienna obejmuje twierdzenia dotyczace
reakcji najblizszych osob (rodziny, partneroOw/partnerki, bliskich przyjaciol) na opowies¢ o
zdarzeniu 1 poziom ich uznania dla do$wiadczenia osoby opowiadajacej o swoim

doswiadczeniu

Mzs uznanie jako ofiary — zmienna obejmuje ogolne twierdzenia, dzigki ktérym
mozna okresli¢ poziom uznania doswiadczenia traumatycznego, prezentowanego wobec

indywidualnych doswiadczen osob badanych.

Uznanie spoteczne badane byto nie tylko w obliczu réznych rodzajow zdarzen, ale
takze w kontekscie liczby doswiadczonych zdarzen. W badaniach wtasnych powt6rzono
wyniki dla modelu, w ktérym skala Ogoélnej dezaprobaty petita funkcje mediatora w
przypadku zmiennej wyjasniajacej w postaci liczby doswiadczonych zdarzen. W przypadku
zmiennej wyjasniajgcej w postaci rodzaju zdarzen nie uzyskano oczekiwanych wynikéw dla

mediatora ogolna dezaprobata. Zagadnienie to zostanie omoéwione w dalszej czesci pracy.
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5.2.2.3. Zmienne wyjasniane

Glowng zmienng wyjasniang jest glebokos¢ objawoéw PTSD mierzona dwoma

kwestionariuszami:

Y1 — Lista zaburzen po stresie traumatycznym (The Posttraumatic Stress Disorder

Check List for DSM-5, PCL-5)
Y2— Skala samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5 (PSS-SR5)
Zmienne uwzgledniaja:

a)  glebokosci objawow poszczegdlnych kryteriow diagnostycznych, wybranych
do analiz

b)  wynik umozliwiajacy postawienie diagnozy PTSD.

Zdecydowano si¢ na mierzenie tej samej zmiennej dwoma rdéznymi kwestionariuszami
w celu zweryfikowania wynikow uzyskiwanych na kazdej ze skal przez osoby badane, aby

zmniejszy¢ ryzyko btednie postawionej diagnozy.

5.2.2.4. Zmienne wyjasniane pelniace role¢ mediatoré6w w modelach

sekwencyjnych

Model teoretyczny zmiennych uwzglednia zmienne, ktore w sekwencyjnym uktadzie
moga by¢ mediatorami, posredniczac w catym procesie adaptacji potraumatycznej, natomiast
mogg tez przyjaé rolg zmiennych wyjasnianych w relacji z dwoma gtéwnymi mediatorami
badanymi w niniejszej pracy. Zmienne te, biorgc udziat w caltym procesie, nie pozostaja
obojetne na oddziatywanie zmiennych wyjasniajacych, jakimi sg reakcje spoteczne i uznanie

spoteczne, majacych zwiazek z ich nasileniem. W badaniu takimi zmiennymi sa:
119



Ys poczucie winy po zdarzeniu traumatycznym
Ysnegatywne przekonania potraumatyczne.

Kazda z tych zmiennych uwzglednia podskale precyzyjnie mierzace wymiary
poszczegbdlnych poznawczych i emocjonalnych konsekwencji zdarzen traumatycznych. Na
potrzeby badania wyszczegolniono skale, ktére w zatozeniu autorki moga mie¢ najistotniejszy
zwigzek ze zmiennymi wyjasniajacymi, a co za tym idzie — z catym modelem teoretycznym,
obejmujacym zaproponowane do porownania $ciezki procesu adaptacji potraumatycznej dla

poszczeg6lnych zdarzen traumatycznych.

Do analiz wybrano poszczegdlne podskale danych narzgdzi. Skale dobrane zostaly
wedhug ich mozliwego zwigzku ze spotecznymi komponentami adaptacji potraumatycznej,
kierujac si¢ takze wskaznikami teoretycznymi oraz dotychczasowymi badaniami. Ponizej

zostang wymienione i opisane poszczegdlne zmienne w postaci wyréznionych podskal.

5.2.2.4.1. Poczucie winy po zdarzeniu traumatycznym

Zmienna poczucie winy po zdarzeniu zostala szeroko oméwiona w czgsci teoretycznej.
Jak zostalo podkreslone, poczucie winy jest stanem emocjonalnym wtérnym do zdarzenia
traumatycznego i towarzyszy wiekszosci 0sob poszkodowanych (Popiel i Zawadzki, 2015).
Poczucie winy po zdarzeniu jest konstruktem wielowymiarowym — moze zawieraé w sobie
zarbwno komponenty poznawcze (przekonania prezentowane w obliczu zdarzenia na temat
mozliwos$ci uniknigcia zdarzenia, swojego udziatu w zdarzeniu lub udzialu innych oséb) oraz

emocjonalne (poczucie dystresu zwigzanego ze zdarzeniem) (Kubany, 2004).
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W zwiazku z charakterystyka zdarzenia, jakim jest przemoc seksualna oraz jej
konsekwencji mogacych mie¢ zwigzek ze spoltecznymi aspektami adaptacji potraumatycznej,

w toku analiz wyr6zniono nastepujace zmienne:

Ys1— 0g0llne poczucie winy — wynik sumaryczny catego narz¢dzia, mierzacy ogodlne
poczucie winy na wszystkich podskalach, uwzgledniajac komponenty poznawczo-

emocjonalne

Ys2— poznawcze aspekty winy — wynik na skali poznawczych aspektow winy byt
analizowany jako oddzielna zmienna ze wzglgdu na mozliwy zwigzek z przekonaniami

prezentowanymi po zdarzeniu oraz mozliwym zwigzkiem z reakcjami spotecznymi

Y33 — mozliwos¢ przewidzenia i zapobiezenia zdarzeniu/odpowiedzialnosé¢ —
podskala zostala wybrana przede wszystkim ze wzgledu na czgsto omawiane w literaturze
obwinianie ofiar przemocy seksualnej za przebieg zdarzenia, a co za tym idzie — mozliwy

zwigzek z negatywnymi reakcjami spolecznymi.

5.2.2.4.2. Negatywne przekonania potraumatyczne

Podskale narzedzia mierzacego nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych,
sg wskaznikami procesow asymilacji 1 nadakomodacji badanych w niniejszej pracy. Procesy
asymilacji i nadakomodacji, opisane w czgsci teoretycznej, sa bezposrednio zwigzane z
funkcjonowaniem os6b, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych. Co wigcej, jak
wykazano w czgéci teoretycznej zjawisko asymilacji i nadakomodacji zwigzane jest
bezposrednio z funkcjonowaniem o0sob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej.

Wskaznikami proceséw nadakomodacji oraz asymilacji jest rodzaj prezentowanych przekonan

negatywnych.
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Ys1— negatywne przekonania o sobie — przekonania prezentowane przez osoby po
doswiadczeniu traumatycznym, dotyczace siebie, ,,jestem w srodku martwy/martwa”, ,,czuje
si¢ jak przedmiot, a nie osoba”, ,,juz nigdy nie bede czu¢ si¢ normalnie”. Przekonania te sa

wskaznikami zjawiska, jakim jest proces nadakomodacji.

Y:2—negatywne przekonania o innych i o §wiecie — przekonania prezentowane przez
osoby po doswiadczeniu traumatycznym, dotyczace $wiata 1 innych, ,,nie moge polega¢ na
innych”, ,nigdy nie wiadomo, kiedy zdarzy si¢ co$§ strasznego”. Przekonania te sa

wskaznikami zjawiska, jakim jest proces nadakomodaciji.

Y3 —samoobwinianie — przekonania prezentowane przez osoby po doswiadczeniu
traumatycznym, obejmujace zjawisko samoobwiniania siebie po zdarzeniu, na ktdre realnie
nie miato si¢ wplywu, ,.kto$ inny w mojej sytuacji zapobieglby temu zdarzeniu”. Przekonania

te sg wskaznikami zjawiska, jakim jest proces asymilacji.

5.2.2. Pytania i hipotezy badawcze

W toku analizy literatury przedmiotu postawiono pytania badawcze. Pytania

obejmowaty obszary zainteresowan badawczych wymienionych w poprzednich podpunktach.

Pierwszy problem, do ktorego sformulowano pytania badawcze, a nastepnie
postawiono hipotezy, obejmuje weryfikacje znaczenia uznania spotecznego osoby jako ofiary
lub ocalatego oraz rdéznych reakcji spolecznych prezentowanych w obliczu opowiesci o
zdarzeniu dla réznych rodzajow zdarzen traumatycznych, wytonionych w toku badan
wlasnych. Analiza uwzglednia takZze komponent porownania dotychczasowej wiedzy z wiedza

ptynaca z badan wiasnych — zakltada si¢, Zze badania wilasne umozliwig rozszerzenie i
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precyzyjne okreslenie, dla jakich grup doswiadczen traumatycznych znaczenie maja

poszczegblne reakcje spoteczne i w jakim stopniu.

Problem drugi obejmowal pytania dotyczace porownania trzech grup zdarzen i
wyroznionych dla nich $ciezek modelu teoretycznego, uzupetnionego o specyficzne reakcje
spoteczne, weryfikujac, dla ktorych grup zjawiska spoteczne w procesie adaptacji
potraumatycznej beda mialy najistotniejsze znaczenie. Weryfikowano zatozenia, analizujac

porownywane grupy wytonione w toku wywodu logicznego.

Problem trzeci wynika bezposrednio z analiz wykonanych w obliczu problemu
drugiego — weryfikacja postawionych hipotez moze doprowadzi¢ do uzupehiania
dotychczasowych modeli teoretycznych o bardziej precyzyjnie i szczegdtowo okreslone
zjawiska spoleczne, co umozliwi przetozenie modeli teoretycznych na wymiar praktyczny.

Problem bedzie szczegétowo omawiany i analizowany w dyskusji wynikow.

Problemy zarysowane w tym podrozdziale podlega¢ beda zarowno weryfikacji
statystycznej na podstawie przeprowadzonych analiz, jak rowniez bedg weryfikowane w toku
dyskusji wynikow 1 dalszej, poglebionej analizy dostgpnej literatury. Analiza literatury
uwzglednia¢ bedzie takze badania, ktore powstaly w toku pisania niniejszej pracy. W

nastepnych punktach oméwione zostang szczegdtowo pytania i hipotezy badawcze.

Pytanie 1. Czy istnieje i jaki ma charakter zwiazek miedzy spostrzeganymi zjawiskami
spolecznymi a specyficznymi reakcjami poznawczymi i emocjonalnymi oraz glebokoscia

objawow PTSD?

Pytanie obejmuje szerokie spectrum mozliwych problemow badawczych i kolejne

pytania stanowig uszczegdtowienie problemu pierwszego. Postawienie pytan badawczych w
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zakresie zwigzku pomigdzy specyficznymi reakcjami spotecznymi, wyszczegolnionymi na
potrzeby badania wiasnego (reakcje spoteczne na opowie$¢ o zdarzeniu oOraz uznanie
spoteczne) a wyrdznionymi konsekwencjami zdarzen traumatycznych stanowi podstawe
weryfikacji modelu wlasnego adaptacji  potraumatycznej. Wszystkie elementy
wyszczegoblnione w badaniu jako zmienne stanowig komplementarng cze$¢ procesow adaptacji

potraumatycznej, badanej dotychczas w rdznych analizach tego zjawiska.

Pytanie 1.1 Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy spostrzeganym uznaniem

spolecznym a nasileniem poczucia winy wsréd osob badanych?

Zmienna poczucie winy mierzona byta w trzech wymiarach — w wymiarze ogolnego
poczucia winy (wynik sumaryczny z narzedzia TRGI), wymiar poznawczy poczucia winy
oraz mozliwos¢ przewidzenia zdarzenia/zapobiezenia zdarzeniu. Obie wymienione skale,
poza wynikiem ogdélnym, zostaly wybrane w toku analizy literatury pod katem konsekwencji

przemocy seksualnej w postaci reakcji afektywnych i poznawczych.

Hu1: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy postrzeganym uznaniem spotecznym a
nasileniem poczucia winy (mierzonego wskaznikami: wynik ogélny na skali poczucia winy
po zdarzeniu traumatycznym, poznawczy wymiar poczucia winy oraz mozliwos¢

przewidzenia/zapobiezenia zdarzeniu) w badanej probie i polega on na tym, Ze:

a) osoby doswiadczajagce nizszego uznania spotecznego wykazujg wigksze nasilenie
poczucia winy na wszystkich badanych skalach
b) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazujg wyzsze

nasilenie poczucia winy na wszystkich badanych skalach
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C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogolnej wykazuja wyzsze nasilenie

poczucia winy na wszystkich badanych skalach

Pytanie 1.2 Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy spostrzeganym uznaniem

spolecznym a rodzajem przekonan poznawczych wsrod oséb badanych?

Zmienna przekonania poznawcze mierzona jest zarowno na skali ogolnej jak rowniez na
podskalach, ktdre pelnig funkcj¢ wskaznikow zjawisk asymilacji i nadakomodacji —
samoobwiniania, negatywnych przekonan na swoj temat oraz negatywnych przekonan na
temat siebie i innych. Postawione hipotezy obejmujg zwigzek pomi¢dzy podskalami
narzedzia mierzgcego komponenty uznania spotecznego a podskalami mierzgcymi nasilenie
przekonan negatywnych. Podskale analizowane sg oddzielnie w celu precyzyjnego okreslenia
zwigzkow pomiedzy czastkowymi wskaznikami zjawiska, jakim jest uznanie spoteczne, oraz

czastkowymi wskaznikami negatywnych przekonan potraumatycznych.

Ha2: Istnieje statystycznie istotny zwigzek migdzy postrzeganym uznaniem spotecznym a

nasileniem negatywnych przekonan w badanej préobie 1 polega on na tym, ze:

a) Osoby spostrzegajace nizsze nasilenie uznania jako ofiary wykazuja wyzsze nasilenie
samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie oraz negatywnych
przekonan na temat Swiata po zdarzeniu traumatycznym

b) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazuja wyzsze
samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie oraz negatywnych

przekonan na temat Swiata po zdarzeniu traumatycznym
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C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogolnej wykazuja wyzsze nasilenie
samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie oraz negatywnych

przekonan na temat $wiata po zdarzeniu traumatycznym.

Pytanie 1.3 Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy spostrzeganym uznaniem

spolecznym a glebokos$cig objawéw PTSD wsréd osob badanych?

Pytanie odnosi si¢ juz bezposrednio do nasilenie objawow PTSD w badanej probie i
zwigzku glebokosci objawow z poszczegdlnymi wskaznikami zjawiska spotecznego, jakim
jest uznanie spoteczne. Pytanie ma na celu takze weryfikacj¢ dotychczasowych wynikow

badan.

Hus: Istnieje statystycznie istotny zwigzek migdzy postrzeganym nat¢zeniem uznania
spotecznego a nasileniem objawow zaburzenia stresowego pourazowego w badanej probie i

polega on na tym, ze:

a) Osoby spostrzegajace nizsze nasilenie uznania jako ofiary wykazuja wyzsze nasilenie
objawoOw zaburzenia stresowego pourazowego

b) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazujg wyzsze
nasilenie objawdw zaburzenia stresowego pourazowego

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogolnej wykazuja wyzsze nasilenie

objawOw zaburzenia stresowego pourazowego.
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Pytanie 1.4 Czy istnieje i jaki ma charakter zwiazek mi¢dzy spostrzeganymi reakcjami

spolecznymi nasileniem poczucia winy wsréd oséb badanych?

Kolejne pytania (od podpunktu 1.4 do podpunktu 1.6) obejmujg te same wskazniki zwigzane
z konsekwencjami zdarzenia (poczucie winy po zdarzeniu, negatywne przekonania
potraumatyczne, objawy zaburzenia stresowego pourazowego), jednak mierzony jest zwigzek
z innym wskaznikiem zjawisk spotecznych, badanym w niniejszej pracy — sprawdzany jest
zwigzek z reakcjami spotecznymi, mierzonymi na podskalach: odwrdcenie sie, przyjecie

informacji bez okazanego wsparcia oraz pozytywne reakcje spoteczne.

Hi4: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy spostrzeganymi reakcjami spolecznymi a
nasileniem poczucia winy (mierzonego wskaznikami: wynik ogolny na skali poczucia winy po
zdarzeniu traumatycznym, poznawczy wymiar poczucia winy oraz mozliwo$¢

przewidzenia/zapobiezenia zdarzeniu) w badanej probie i polega on na tym, zZe:

a) Osoby spostrzegajace reakcje zwigzane z odwroceniem si¢ od osoby opowiadajacej
wykazujg wigksze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, mierzonego
na wszystkich wymienionych podskalach

b) osoby osiggajace wyzszy wynik na skali dotyczacej przyjecia informacji bez
okazanego wsparcia prezentuja wyzsze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu
traumatycznym, mierzonego na wszystkich wymienionych podskalach

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spolecznych prezentuja
nizsze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, mierzonego na

wszystkich wymienionych podskalach.
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Pytanie 1.5 Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy nasileniem spostrzeganych
reakcji spolecznych a natezeniem negatywnych przekonan poznawczych wsrod osob

badanych?

His: Istnieje statystycznie istotny zwigzek mig¢dzy spostrzeganymi reakcjami
spolecznymi a nasileniem negatywnych przekonan poznawczych (mierzonych na skalach
samoobwiniania, negatywnych przekonan na swoj temat, negatywnych przekonan na temat

$wiata i innych) w badanej probie i polega on na tym, ze:

a) Osoby spostrzegajace reakcje zwigzane z odwroceniem si¢ od osoby opowiadajacej
prezentuja wyzsze nasilenie negatywnych przekonan po traumatycznych na wszystkich
mierzonych skalach

b) osoby osiagajace wyzszy wynik na skali dotyczacej przyjecia informacji bez
okazanego wsparcia prezentuja wyzsze nasilenie negatywnych przekonan
potraumatycznych na wszystkich mierzonych skalach

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spotecznych prezentujg
nizsze nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych na wszystkich mierzonych

skalach.

Pytanie 1.6 Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy spostrzeganymi reakcjami

spolecznymi a glebokoscig objawéw PTSD wsréd oséb badanych?

His: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy spostrzeganymi reakcjami
spotecznymi a gle¢boko$cig objawow zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) w badanej

probie 1 polega on na tym, ze:

128



a) Osoby spostrzegajace wigksze natezenie reakcji zwigzanych z odwrdoceniem si¢ od
osoby opowiadajgcej prezentujag wyzsze nasilenie objawOw zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD)

b) osoby osiggajace wicksze natgzenie reakcji zwigzanych z przyjecia informaciji bez
okazanego wsparcia prezentuja wyzsze nasilenie objawoOw zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD)

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spolecznych prezentujg

nizsze nasilenie objawow zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD).

Odpowiedzi na pytania o zwigzki poprowadzity do postawienia pytan o réznice W celu
wyroznienia grupy najbardziej narazonej na: (a) negatywne zjawiska spoteczne; (b) negatywne
konsekwencje doswiadczonych zdarzen traumatycznych. Mozliwo$¢ wykazania réznic w
grupach wyroznionych w badaniu, a co za tym idzie grupy najbardziej narazonej na negatywne
konsekwencje zdarzen traumatycznych, pozwolitaby na postawienie kolejnych hipotez
obejmujagcych modele mediacji, odpowiadajagcych wyr6znionym $ciezkom modelu

teoretycznego.

2. Czy istnieje i jaki ma charakter réznica pomiedzy grupa badawcza (przemoc
seksualna) a grupami poréwnawczymi (trauma intencjonalna/trauma

nieintencjonalna)?

Ponownie postawiono pytanie ztozone, tym razem jednak obejmujace obszar rdznic
pomiedzy wyroznionymi grupami. W celu sprawdzenia roéznic pomiedzy grupami
przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA oraz stworzono ogolne modele

liniowe dla wielu zmiennych. Ponizej przedstawiono hipotezy do badanych roznic.
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2.1 Czy istnieje i jaki ma charakter réznica w nasileniu poczucia winy pomiedzy grupa
badawcza  (przemoc  seksualna) a  grupami  poréwnawczymi  (trauma

intencjonalna/trauma nieintencjonalna)?

H1: Istnieje istotna statystycznie roznica w nasileniu poczucia winy pomiedzy grupg

badawczg a grupami poroOwnawczymi wyrazajgca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych poczucie winy (skala ogdlna, poznawczy wymiar poczucia winy,
odpowiedzialnos¢) zarbwno od grupy osob z do§wiadczeniem traumy intencjonalnej,

jak 1 grupy z do$wiadczeniem traumy nieintencjonalne;.

2.2 Czy istnieje i jaki ma charakter roznica w prezentowanych przekonaniach
potraumatycznych pomiedzy grupa badawcza (przemoc seksualna) a grupami

poréwnawczymi (trauma intencjonalna/trauma nieintencjonalna)?

H22: Istnieje istotna statystycznie roznica w nasileniu negatywnych przekonan
potraumatycznych pomiedzy grupg badawcza a grupami porOwnawczymi wyrazajaca si¢ w

nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na skalach
mierzacych nasilenie negatywnych przekonan w postaci: samoobwiniania,
negatywnych przekonan na temat siebie, negatywnych przekonan na temat $wiata i
innych zardwno od grupy osob z doswiadczeniem traumy intencjonalnej, jak i grupy z

doswiadczeniem traumy nieintencjonalne;j.
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2.3 Czy istnieje i jaki ma charakter réznica w glebokosci objawéw PTSD pomiedzy grupa
badawcza  (przemoc  seksualna) a  grupami  poréwnawczymi  (trauma

intencjonalna/trauma nieintencjonalna)?

H2s3: Istnieje istotna statystycznie réznica w glebokosci objawow PTSD pomigdzy

grupg badawczg a grupami pordwnawczymi wyrazajaca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na skalach
mierzacych glebokos¢ objawdéw PTSD za pomoca dwoch niezaleznych narzedzi
diagnostycznych, zaréwno od grupy osob z doswiadczeniem traumy intencjonalne;j,

jak i grupy z do$wiadczeniem traumy nieintencjonalne;j.

2.4 Czy istnieje i jaki ma charakter réznica w spostrzeganych reakcjach spolecznych
pomiedzy grupa badawczg (przemoc seksualna) a grupami poréwnawczymi (trauma

intencjonalna/trauma nieintencjonalna)?

H24: Istnieje istotna statystycznie roéznica w spostrzeganych reakcjach spotecznych

pomiedzy grupa badawcza a grupami poroOwnawczymi wyrazajgca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej maja istotnie wyzszy wynik na skali
odwrdcenie sie od obu grup poréwnawczych

b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej maja istotnie wyzszy wynik na skali
przyjecie informacji bez okazanego wsparcia od obu grup poréwnawczych

C) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majg istotnie nizszy wynik na skali

pozytywne reakcje od obu grup poréwnawczych.
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2.5 Czy istnieje i jaki ma charakter réznica w spostrzeganym uznaniu spolecznym
pomiedzy grupa badawczg (przemoc seksualna) a grupami porownawczymi (trauma

intencjonalna/trauma nieintencjonalna)?

Hzs: Istnieje istotna statystycznie réznica w spostrzeganym uznaniu spotecznym

pomiedzy grupa badawcza a grupami poroOwnawczymi, wyrazajaca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majg istotnie nizszy wynik na skali
uznanie spoteczne od obu grup poréwnawczych

b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej maja istotnie wyzszy wynik na skali
dezaprobata ze strony rodziny i bliskich od obu grup poréwnawczych

C) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majg istotnie nizszy wynik na skali

ogoblna dezaprobata od obu grup poréwnawczych.

Nastepnie w celu weryfikacji problemu drugiego zarysowanego we wstepie,
postawiono pytania o mediacyjng role zmiennych wyjasniajacych 1/lub posredniczacych.
Postawione pytania uzupelniono o hipotezy, umozliwiajace weryfikacje zatozen modelu

teoretycznego.

Pytanie 3. Czy specyficzne reakcje spoleczne pelnia funkcje mediatora w modelach
mediacji pomiedzy zmienng wyjasniajaca (rodzaj zdarzenia) a zmiennymi wyjasnianymi

i jaki bedzie charakter tych mediacji?

W postawionych pytaniach skupiono si¢ na sprawdzeniu charakteru zaleznosci
pomigdzy poszczegdlnymi skalami specyficznych reakcji spotecznych (wyrazonych we

wskaznikach: skala odwrocenie si¢, skala przyjecie informacji bez okazanego wsparcia, skala
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pozytywnych reakcji) a zmiennymi wyjasnianymi modelach mediacji: PTSD, poczucie winy
oraz negatywne przekonania potraumatyczne.
3.1 Czy negatywne reakcje spoleczne pelnia funkcje mediatora, posredniczac w
rozwini¢ciu zaburzen po stresie traumatycznym?

Hs.1.1: Nat¢zenie negatywnych reakcji spotecznych (na skali Odwrdcenie si¢ | Przyjecie
informacji bez okazanego wsparcia) oraz nat¢zenie reakcji pozytywnych sg mediatorami W
nasileniu objawéw PTSD wsrod osdb po doswiadczeniu traumatycznym i bedzie si¢ to

wyrazalo w nastepujacy sposob:

a) osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sa czgsciej
narazone na negatywne reakcje spoteczne niz osoby, ktére doswiadczyly zdarzen
nieintencjonalnych i jest to istotny mediator gtgbokosci objawow PTSD w badanej
grupie;

b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spotecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istotnym mediatorem mniejszej glebokosci objawow PTSD w
badanej grupie;

3.2 Czy negatywne reakcje spoleczne pelnia funkcje mediatora we wtornych procesach
afektywnych, posredniczac w pojawieniu si¢ poczucia winy (mierzonych za pomocg skali

0gllnej, poznawczego wymiaru poczucia winy, odpowiedzialnosci) po zdarzeniu

traumatycznym?
Hs.2.1: Natezenie negatywnych reakcji spotecznych (na skali odwrdcenie si¢ 1 przyjecie

informacji bez okazanego wsparcia) oraz nate¢zenie reakcji pozytywnych sg mediatorami W
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nasileniu poczucia winy wsrod osob po doswiadczeniu traumatycznym i bedzie si¢ to wyrazato

W nastepujacy sposob:

a)

b)

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej 1 przemocy intencjonalnej sg czesciej
narazone na negatywne reakcje spoteczne niz grupy osob po doswiadczeniu zdarzen
nieintencjonalnych i jest to istotny mediator nasilenia poczucia winy we wszystkich
trzech wymiarach poczucia winy w badanej grupie;

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spotecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istotnym mediatorem nizszego nasilenia poczucia winy w

badanej grupie.

3.3 Czy negatywne reakcje spoleczne pelnig funkcje mediatora w dezadaptacyjnych

procesach poznawczych, posredniczac w nasileniu negatywnych przekonan poznawczych

na temat siebie badz §wiata i innych czy samoobwiniania?

Hss.1: Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (na skali odwrdcenie si¢ oraz

przyjecia informacji bez okazanego wsparcia) oraz nasilenie pozytywnych reakcji spotecznych

jest mediatorem w nasileniu negatywnych przekonan poznawczych na temat siebie badz §wiata

i innych czy samoobwiniania w badanej probie i wyraza si¢ to W sposob nastgpujacy:

a)

b)

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej 1 przemocy intencjonalnej sg czesciej
narazone na negatywne reakcje spoteczne niz grupy osob po doswiadczeniu zdarzen
nieintencjonalnych i jest to istotny mediator procesu asymilacji w postaci nasilonych
negatywnych przekonan — samoobwiniania w badanych grupach

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej 1 przemocy intencjonalnej sg czesciej

narazone na negatywne reakcje spoteczne niz grupy osob po doswiadczeniu zdarzen
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nieintencjonalnych i jest to istotny mediator procesu nadakomodacji w postaci
nasilonych negatywnych przekonan na temat siebie, $wiata i innych w badanych
grupach

C) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spotecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
poréwnawcze 1 jest to istotnym mediatorem wyzszego nasilenia negatywnych
przekonan — samoobwiniania i negatywnych przekonan na temat siebie i §wiata w

badanej grupie.

Pytanie 4. Czy spostrzegane uznanie spoleczne lub jego brak bedzie pelilo funkcje
mediatora w modelach mediacji pomi¢edzy zmienna wyjasniajaca (rodzaj zdarzenia) a

zmiennymi wyjasnianymi?

4.1 Czy spostrzegane nasilenie uznania spolecznego, mierzone na trzech podskalach
(ogblna dezaprobata, dezaprobata rodziny i bliskich oraz uznanie spofeczne), bedzie pehito

funkcje¢ mediatora, poSredniczac w utrzymaniu zaburzen po stresie traumatycznym?

Ha.1.1: Nasilenie dezaprobaty ogolnej i dezaprobaty ze strony rodziny oraz nasilenie
spostrzeganego Uznania spofecznego jest mediatorem w nasileniu objawéw PTSD w badanej

probie 1 wyraza si¢ to W sposOb nastepujacy:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sg czesciej
narazone na ogo6lng dezaprobate spoteczng 1 dezaprobate ze strony rodziny niz grupy
0s0b po doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych 1 jest to istotny mediator nasilenia

objawow PTSD w badanych grupach;
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b) osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej doswiadczaja uznania swojej
trudnej sytuacji w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy porownawcze i jest to

istotnym mediatorem wyzszego nasilenia objawdéw PTSD w badanej grupie.

4.2 Czy spostrzegane uznanie spoleczne bedzie pelnilo funkcj¢ mediatora we wtérnych
procesach afektywnych, posredniczac w pojawieniu si¢ poczucia winy po zdarzeniu

traumatycznym?

Ha.2.1: Nasilenie dezaprobaty ogolnej i dezaprobaty ze strony rodziny oraz nasilenie
spostrzeganego Uznania spolecznego jest mediatorem w nasileniu poczucia winy w badanej

probie 1 wyraza si¢ to W sposob nastepujacy

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sg
czg$ciej narazone na ogolng dezaprobate spoteczng i dezaprobate ze strony
rodziny niz grupy osob po doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych i jest to
istotny mediator nasilenia poczucia winy w badanych grupach;

b) osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej doswiadczajg uznania
swojej trudnej sytuacji w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
poréwnawcze i jest to istotnym mediatorem wyzszego nasilenia poczucia winy

badanej grupie.
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4.3 Czy spostrzegane uznanie spoleczne bedzie pehilo funkcje mediatora w procesach

poznawczych, posredniczac w nasileniu negatywnych przekonan poznawczych na temat

siebie badz $wiata i innych czy samoobwiniania?

Ha3.1: Nasilenie dezaprobaty ogolnej i dezaprobaty ze strony rodziny oraz nasilenie

spostrzeganego Uznania spolecznego jest mediatorem w nasileniu poczucia winy w badanej

probie 1 wyraza si¢ to W sposob nastepujacy

a)

b)

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej 1 przemocy intencjonalnej sa
czgsdciej narazone na ogdlng dezaprobate spoteczng i dezaprobate ze strony
rodziny niz grupy os6b po doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych 1 jest to
istotny  mediator  nasilenia  negatywnych  przekonan na  temat
siebie/negatywnych przekonan na temat §wiata/samoobwiniania W badanych
grupach;

osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej doswiadczaja uznania
swojej trudnej sytuacji w obliczu opowieSci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istothym mediatorem wyzszego nasilenia negatywnych
przekonan na temat siebie/negatywnych  przekonan na  temat

$wiata/samoobwiniania badanej grupy.

Kolejne pytanie postawione w toku analizy literatury oraz wywodu logicznego

obejmowato modele mediacji sekwencyjnej uwzgledniajacej cztery mediatory. Analiza miata

na celu weryfikacje poszczegolnych $ciezek modelu teoretycznego, prowadzac do weryfikacji

calego modelu, uwzgledniajagcego zmienne zwigzane ze specyficznymi zjawiskami

spolecznymi jako gtéwne zmienne badane w pracy.
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Pytanie 5: Czy spostrzegane zjawiska spoleczne, nasilenie poczucia winy oraz nasilenie
negatywnych przekonan potraumatycznych beda pelnily funkcj¢ mediatorow,
sekwencyjnie posredniczac w natezeniu zaburzen stresowych pourazowych wsrod osob,

ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych?

Hs.1: Natezenie negatywnych reakcji spotecznych (0dwrdcenie sielprzyjecie informacji
bez  okazanego wsparcia), natgzeniec  dezaprobaty  spolecznej  (dezaprobaty
ogolnej/dezaprobaty rodziny i bliskich), nat¢zenie negatywnych przekonan poznawczych
(samoobwinianie/skrajnie negatywne przekonania) oraz nasilenie poczucia winy mediuje

sekwencyjnie w nat¢zeniu PTSD w grupie z dos§wiadczeniem przemocy seksualne;j.

Modele stworzono w celu krokowej weryfikacji zalozen modelu teoretycznego.
Modele uwzgledniaja poszczegdlne skale zmiennych wyjasnianych/posredniczacych i
wyjasniajacych. Wariancja modeli w oparciu o uzyte skale ma na celu mozliwie jak najbardziej
szczegdlowy analize i ocene czynnikow, jakie mogg mie¢ swoj udziat w procesie adaptacji.
Pytania 1 hipotezy postawione w tej czgsci pracy uwzgledniaja mozliwie jak najwigksza
wariancj¢ czynnikow istotnych w adaptacji potraumatycznej, gdzie procesy emocjonalne 1
poznawcze s3 niejako ,.zanurzone” w S$rodowisku spolecznym, tworzacym S$rodowisko

zdrowienia.

5.2.3. Schemat zaleznosci miedzy zmiennymi

Schemat zaleznosci pomiedzy zmiennymi analizowany w toku stawianych pytan
badawczych oraz odpowiednio postawionych hipotez pozostaje w zwigzku z
zaproponowanym w rozdziale czwartym modelu teoretycznym. Model obejmuje

charakterystyke adaptacji potraumatycznej osob, ktore doswiadczyly réznych zdarzen
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traumatycznych, w tym przemocy seksualnej, z uwzglednieniem roli, jaka moze w tej adaptacji
odegra¢ srodowisko ofiary i specyficzne zjawiska spoleczne, zaobserwowane przez osoby

poszkodowane.

Struktura tych zaleznosci z zaznaczonymi hipotetycznymi zalezno$ciami przedstawia

ponizszy rysunek.

Rysunek 4

Model teoretyczny zmiennych uwzgledniajgcy procesy poznawczo-emocjonalne osadzone w

wymiarach zjawisk spolecznych
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Zrodto: Opracowanie wiasne.
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6. Badanie 2 — badanie jako$ciowe z wykorzystaniem analizy tekstu narzedziem

LIWC

Badania jako$ciowe w psychologii sg coraz czesciej stosowang metoda poznawania
$wiata, opartg o zatozenia spolecznego konstrukcjonizmu (Ponterotto, 2005). Spoteczny
konstrukcjonizm zaktada, ze nie ma ustalonej, obiektywnej rzeczywisto$ci spotecznej, jest
natomiast rzeczywisto$¢ spoteczna plynna, subiektywna, tworzona kazdorazowo przez dang
spoteczno$¢. Badacz, poprzez poznawanie jej jakosciowych wymiarow, moze poznawac
zaprezentowang rzeczywisto$¢ spoleczng i konstruowaé lub dekonstruowac rézne warianty i
formy spotecznych wymiaréw funkcjonowania i tworzonej symboliki narracyjnej, a co za tym
idzie — budowa¢ znaczenia oparte o wiedze ,lokalng” (Stemplewska-Zakowicz, 1998;

Kobylinska, 2005, w: Stemplewska-Zakowicz, 2005).

Badanie drugie obejmowato metodologi¢ badan jakosciowych. Do badania zgtosito si¢
20 0s0b, 12 z nich zostato do badania zakwalifikowanych. Kryteriami wigczenia do badania

byto:

a) ukonczenie 18. roku zycia

b) do$wiadczenie przemocy seksualnej w dorostosci — definicja przemocy zgodna z
definicjg przedstawiong przez WHO (2002)

C) czas, ktory uptynat od zdarzenia — minimum 3 miesigce

d) wyrazona zgoda na przeprowadzenie rozmowy.

Celem badania jakosciowego byta analiza wypowiedzi osob badanych pod katem

nastepujacych probleméw badawczych:
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1. Czy poszczegoélne czeSci narracji, obejmujace rézne, wybrane do analiz obszary
tematyczne prowadzonego wywiadu, r6znig si¢ od siebie?

2. Czy wystepuja roéznice w czestosci uzywanych stéw z poszczegdlnych kategorii
stownych pomiedzy cze$ciami narracji oséb badanych a wybrang grupa kontrolng?

3. Czy z wypowiedzi 0s6b badanych mozna wyr6zni¢ charakterystyczne zjawiska,

odzwierciedlajgce spoteczny wymiar dyskursu na temat przemocy seksualnej?

Kazdy z zarysowanych problemow badawczych zostanie opisany szczegodtowo, z
uwzglednieniem postawionych pytan badawczych i hipotez, weryfikowanych w pdzniejszym
procesie analizy znaczeniowej. Badanie przeprowadzono w oparciu o podejscie mieszane, jak
juz wspomniano wybrano réwnolegly strategie zanurzeniowa (Creswell, 2013). Strategia ta
zaktada mozliwo$¢ uzyskiwania danych iloSciowych i jakosciowych w mniej wigcej
podobnym okresie przeprowadzania badan. Strategia ta wyroznia takze gldéwng metode
prowadzenia badan, ktora staje si¢ nadrzedna wzgledem drugiej wybranej metody. Ze wzgledu
na charakter prowadzonych badan i1 wrazliwg grupe osob badanych, zdecydowano, ze
nadrzedny charakter bedg mialy badania ilosciowe. Ze wzgledu na postawione rézne pytania
badawcze oraz hipotezy, zgodnie z zatozeniami rownoleglej strategii zanurzeniowej, badania
ilosciowe 1 jako$ciowe nie byty poréwnywane, a umieszczone obok siebie, w celu weryfikacji
zlozono$ci problematyki poruszanej w niniejszej pracy, przy uwzglednieniu jej
wieloaspektowosci (Cresswell, 2013). | tak, badania ilosciowe shuzyly weryfikacji $ciezek
modelu teoretycznego, prowadzac do wyjasnienia roli zjawisk spotecznych w utrzymaniu

zaburzen stresowych pourazowych.
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Badania jakosciowe z kolei umozliwity rozszerzenie perspektywy badawczej o aspekt
zwigzany ze zgloszeniem zdarzenia lub poznania przyczyn niezgloszenia zdarzenia oraz formy

narratyzowania wlasnego dos§wiadczenia w zaleznos$ci od poruszanych watkéw nadrzednych.

Badania jako$ciowe, zgodnie z zalozeniami réwnoleglej strategii zanurzeniowej,
pehity role pomocniczg 1 eksploracyjng, tworzac podwaliny do dalszych weryfikacji

empirycznych, o czym wigcej zostanie napisane w dyskusji wynikow.

6.1. Przebieg badania

Badanie przeprowadzono w okresie marzec—maj 2021 roku. Na przeprowadzenie

badania zostala wydana zgoda Komisji ds. Etyki Badan Naukowych nr 62/2020.

W badaniu wzigto udziat 12 kobiet. Rekrutacja do badania przebiegata za
posrednictwem mediow spotecznosciowych, z wykorzystaniem specjalnie przygotowanych na
te potrzeby grafik (zatgcznik nr 3), informujgcych o prowadzonym badaniu i zawierajacych
kryteria wiaczenia, krotki opis projektu 1 dane kontaktowe prowadzacej badanie. Badanie
pierwotnie miato odbywa¢ si¢ jedynie w kontakcie na zywo, jednak ze wzgledu na wybuch
pandemii COVID-19 zdecydowano si¢ na przeprowadzenie wywiadow z wykorzystaniem
srodowiska online. W trakcie prowadzonych wywiadow rejestrowany byt jedynie dzwigk, bez
rejestracji obrazu. Dzwiek nagrywany byt przy wykorzystaniu dyktafonu w telefonie

prowadzacej badanie.

Kazdy wywiad byl poprzedzony uzyskaniem formalnej i pisemnej zgody na udziat w
badaniu ($wiadoma zgoda osoby badanej) oraz na nagrywanie rozmowy (przed rozpoczeciem
wywiadu). W przypadku testow oraz wywiadoéw wszystkie informacje mogace pozwoli¢ na

zidentyfikowanie respondentki zostalty zanonimizowane na etapie kodowania i analizy (przez
142



nadanie kodow kazdemu wywiadowi). Wszystkie §wiadome zgody sa przechowywane przez

osobg¢ odpowiedzialng za badania, nie sg przechowywane razem z wywiadami.

Przechowywanie informacji: dane osobowe uczestniczek oraz ewentualne pliki audio
z wywiadow sg przechowywane na zewngtrznych dyskach twardych zabezpieczonych hastem.
Dostep do nich miaty tylko wyznaczone osoby — zajmujace si¢ profesjonalng transkrypcja
wywiadow oraz osoba prowadzaca badanie. Dane osobowe, tj. imi¢, numer telefonu, adres e-
mail (dane zwigzane z nawigzaniem kontaktu z osobg badang) przechowywane sg w

zaszyfrowanych plikach na zewngtrznym dysku twardym, zabezpieczonym hastem.
6.2. Osoby badane i charakterystyka badania

Do badania zakwalifikowano 12 kobiet. Wiek osob badanych wahat si¢ od 19 do 50
lat. Do badania zglaszaly si¢ dobrowolnie, po uprzednim kontakcie z osobg prowadzaca
badanie. Wsrod 20 osob, ktore zglosity si¢ do badania, 12 spetnito niezbgdne kryteria
wlaczenia. Informacja o badaniu byta przekazywana za posrednictwem medidw
spoteczno$ciowych autorki badania oraz dwoch fundacji, z ktérymi autorka jest $cisle
zwigzana zawodowo. W tabelach ponizej przedstawiono dane demograficzne zebrane podczas

wywiadu.

Tabela 7

Tabele czestosci — wyniki badan jakosciowych, wiek 0sob badanych

Wiek o0s6b badanych Czestosé %
Wazne 18-29 6 50,0
30-39 5 41,7
40-49 1 8,3
Ogotem 12 100,0

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 8

Tabele czestosci — WyNiki badan jakosciowych, stan cywilny oséb badanych

Stan cywilny Czestosé %
Wazne zamezna/y 3 25,0
w partnerskim zwigzku 4 33,3
wolna/wolny 5 41,7
Ogotem 12 100,0

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Wywiady przeprowadzane byty w okresie od marca do maja 2021 roku. Srednia
dlugo$¢ wywiadu wyniosta 62 minuty. Osoby badane uczestniczyly w wywiadzie za
posrednictwem platformy Google Meet, forma online odpowiadata zar6wno osobom badanym
jak 1 prowadzacej badanie, ktéra za posrednictwem platform online prowadzita juz
oddzialywania terapeutyczne z pacjentami. Dwie osoby badane zdecydowaty si¢ na
uczestniczenie w wywiadzie na zywo — spotkania odbyly si¢ w zaciszu gabinetu, w ktorym
przyjmuje prowadzaca badanie. W Qabinecie nie bylo osob trzecich podczas wywiadu.
Spotkanie odbyto si¢ z zachowaniem zasad sanitarnych zwigzanych z panujaca wowczas

pandemig.

Wisrod zgloszonych zdarzen osiem osob doswiadczyto zgwalcenia, trzy osoby proby gwattu,

jedna osoba molestowania seksualnego w pracy.
6.3. Narzedzie badawcze — wywiad czesciowo ustrukturyzowany

Narzedzie stworzone na potrzeby badania przyjelo forme¢ wywiadu czesciowo
ustrukturyzowanego. Wywiad sktada si¢ z pigciu czgéci glownych, tworzacych nadrzgdng
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struktur¢ do omawianych tre$ci. Narzg¢dzie stworzono na podstawie struktury wywiadow
zaproponowanych przez Patrici¢ Resick w terapii przetwarzania poznawczego traumy (Resick,
2017). Narzgdzie opierato si¢ na pewnych zalozeniach narzedzi wykorzystywanych w terapii,
jednak jego konstrukcja, tre$¢ i obszary zagadnien poruszanych w wywiadzie stworzone
zostaty przez autorke badania na podstawie literatury przedmiotu. Gléwne cze$ci wywiadu

obejmuja:

1. podstawowe informacje na temat reakcji prezentowanych zaraz po zdarzeniu
traumatycznym

2. zgloszenie zdarzenia i napotkana reakcja — policja

3. zgloszenie zdarzenia i napotkana reakcja — placowka medyczna

4. rozmowa na temat zdarzenia z bliskimi osobami

5. nhiezgloszone zdarzenie.

Pig¢ wymienionych obszardw wyloniono na podstawie analizy literatury przedmiotu,
gdzie podkreslana jest rola poszczeg6lnych wymiardow spotecznych zaangazowanych w proces
adaptacji osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej (Harvey, 1996; Campbell 2009;

Maercker i Horn, 2012; Maercker i Hecker, 2015).

Wywiad powstal w oparciu o teorie poznawcze, obejmujace funkcjonowanie jednostek
po zdarzeniu traumatycznym — takie teorie zaproponowali m.in. Mahoney oraz McCann.
Mahoney twierdzil, ze ludzie aktywnie tworza swoje osobiste realia, w ktérych nowe
doswiadczenia niejako majg si¢ ,,wpasowywac¢” w ustalenia jednostek na temat tego, czym jest
otaczajgca je rzeczywisto$¢. Na kanwie swoich zatozen Mahoney okreslit tzw. martwe punkty

(stuck points), ktore staty si¢ podstawg terapii przetwarzania poznawczego. Wspomniane

145



,utkniecia” sg momentami, w ktorych aktywne przetwarzanie danych i wpisanie nowych
zdarzen czy do$wiadczen do swojej rzeczywistosci, a tym samym ujecie ich w autonarracji,
nie jest mozliwe (Mahoney, 2004). Uzupelnieniem wnioskow Mahoneya byly rozwazania
McCann (McCann i Pearlman, 1992), ktéra zaproponowata konstruktywistyczng teorie
traumy, wyrozniajac schematy najcze$ciej dotknicte konsekwencjami  zdarzen
traumatycznych. Wyr6znione schematy obejmuja mentalne struktury i potrzeby dominujace w
funkcjonowaniu jednostki: bezpieczenstwo, zaufanie, wtadza/poczucie sprawczosci, kontrola,
szacunek, intymnos¢. McCann stwierdzita, ze zdarzenia, ktorych jestesmy swiadkami lub
ktérych bezposrednio doswiadczamy, niejako ,,uczestnicza” w tworzeniu znaczen, ktore
nastgpnie uczestniczg w procesach adaptacyjnych. Co wiecej, McCann wskazuje, ze kazda
jednostka potrzebuje stabilnej i spdjnej ramy, umozliwiajacej zrozumienie swoich
doswiadczen. Jak wskazano w wywodzie logicznym, spoteczne odniesienia zwigzane ze
zdarzeniem, jakim jest przemoc seksualna, trudno okresli¢ jako stabilne 1 spojne. Mnogos¢
schematdw spotecznych, ktore mogg uczestniczy¢ w analizie swojego doswiadczenia, stwarza
trudne warunki adaptacyjne. Mozliwo$¢ rozpoznania krzywdzacych wskaznikow spoteczne;j
oceny zdarzenia w autonarracjach osob poszkodowanych moze umozliwi¢ rozpoznanie
czynnikéw utrudniajagcych przepracowanie emocjonalne zdarzenia, wzmacniajagc emocje
wtoérne do zdarzenia, takie jak poczucie winy. Emocje wtorne okreslane sg jako te, ktore nie sa
pierwotne do zdarzen zagrazajacych zyciu badz zdrowiu — jako takie wskazane sg reakcje
strachu, ztosci czy smutku zwigzanego ze stratg. Tymczasem literatura podaje, ze u osoéb po
doswiadczeniu przemocy seksualnej lub innego rodzaju traum intencjonalnych osiggaty
wyzsze wskazniki PTSD (Kessler i in., 1995), co z kolei zapoczatkowato poszukiwania
czynnikow mogacych wyjasnia¢ takie wyniki (Rescik, 2001).
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6.4. Metoda

Wywiady stworzono w celu uzupetnienia wiedzy ptynacej z badan ilosciowych, a takze
wylonienia struktur znaczeniowych, zwigzanych z interakcja zjawisk spotecznych z procesami

adaptacji po zdarzeniu 0s6b badanych.

Narzedzie zostalo ocenione przez siedmioro s¢dziow kompetentnych, pracujacych na
co dzien z osobami, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych, w tym przemocy seksualne;.

Kryteria oceny narzedzia obejmowaty:

1. spojnos¢ pytan i poszczegdlnych pozycji

2. forme graficzna

3. czy narzgdzie jest zrozumiate/czytelne

4. czy pytania sg jasno sformutowane

5. czy stownictwo jest adekwatne 1 odpowiednie do przedstawienia osobom badanym

6. czy wywiad uwzglednia wszystkie obszary wazne w poznawczych procesach

przetwarzania zdarzenia, ktore mogg mie¢ znaczenie dla oséb badanych.

Wywiad docelowo miat obejmowac¢ wtasng wypowiedz pisemng osoby badanej. Takie
podejscie wynikato przede wszystkim z wiedzy ptynacej z dotychczasowych badan nad
autonarracjami 0s0Ob, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych. Po pierwsze, jak
podkreslane jest w licznych badaniach, autonarracja zdarzenia w formie prowadzenia
opowiesci mowionej moze by¢ utrudniona przez zmniejszong aktywacj¢ kory przedczotowej,
do ktorych moglo dojs¢ w zwiagzku z charakterystykg zdarzenia. W lewym placie kory
czotowej znajduje si¢ struktura, ktora odpowiada za mowg¢ — osrodek Brocka. Jak

udowodniono w badaniach, ciatlo Brocka moze si¢ dezaktywowa¢ w momencie zetknigcia z
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bodzcem skojarzonym — samo zadawanie pytan o zdarzenie i okoliczno$ci towarzyszace moze
by¢ traktowane przez osoby badane jako bodziec skojarzony ze zdarzeniem traumatycznym
(van der Kolk, 2018). Pisanie o swoim doswiadczeniu jest z kolei skojarzone z lepszym
przetwarzaniem zdarzenia i tatwiejszym, w odczuciu 0s6b poszkodowanych, sposobem
prowadzenia autonarracji swojego doswiadczenia (Pennebaker, 1997). W zwigzku ze zmiang
okolicznosci prowadzenia badan, wynikajaca z wybuchu pandemii COVID-19 i panujacymi
w zwiazku z pandemig obostrzeniami, zdecydowano si¢ na przeprowadzenie wywiadu w
formie ustnej. Decyzje podjeto po uprzednim przeanalizowaniu czynnikdw zwigzanych z
procedura przeprowadzanych badan w dobie pandemii. Obawiano si¢, ze przesytanie wywiadu
osobom badanym w celu samodzielnego jego uzupelienia moze wigzac si¢ ze zbyt duzym
wzbudzeniem emocjonalnym oséb badanych, ktéore byloby poza kontrola prowadzacej
badanie. Czynny udzial w rozmowie online z osobg badang umozliwial zarbwno zadawanie
pytan monitorujacych stan osob badanych, jak rowniez obserwacje komunikatow
pozawerbalnych — tonu glosu osoby badanej, reakcji fizjologicznej zwigzanej z mozliwa
aktywacjg uktadu wspotczulnego, np. blados¢/zaczerwienienie skory twarzy (Rothschild,
2014, 2017). Wywiady przeprowadzono w roku 2021, juz po pierwszych falach pandemii,
jednak wcigz przy obowigzujacych obostrzeniach sanitarnych. Decyzje o formie
przeprowadzania wywiadéow podjeto na poczatku roku 2020, w momencie najwiekszego

szczytu pandemii.

Po przeprowadzeniu rozmow z kazdym z s¢dzidow kompetentnych wprowadzono

zasugerowane zmiany w konstrukcji wywiadu:
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a) zmieniono konstrukcje polecen, jakie przedstawiono osobom badanym -
podzielono je na odregbne czesci (dotyczace obszarow: elementéw niezwyktych lub
zaskakujacych w danej sytuacji, elementow przetwarzania emocjonalnego danego
zdarzenia/danej  sytuacji, elementdbw  poznawczego przetwarzania  danego
zdarzenia/danej sytuacji), pozostawiajac przestrzen na wypowiedz, tak aby osoba badana
miata jasno$¢, o co w danym momencie jest pytana,

b) uwzgledniono ro6znorodno$¢ jezykowa, obejmujaca opis ,.sytuacyjny” —
okreslenie ,,sytuacja” odnosito si¢ wprost do kontaktu z osobami, ktore dowiedzialy si¢
o zdarzeniu, okreslenie ,,doswiadczenie” obejmowato kontekst zdarzenia
traumatycznego,

c) w przypadku pytan o kontakt z osobami, ktore dowiedziaty si¢ o zdarzeniu
traumatycznym (policjant przyjmujacy zgloszenie, lekarz, osoba bliska) uwzgledniono
przestrzen na opis tego, jaki zwigzek mial kontakt z tymi osobami z postrzeganiem
swojego doswiadczenia, siebie oraz swoich przekonan na temat zdarzenia

traumatycznego, siebie i innych.

Wprowadzone zmiany zostaly zaakceptowane przez s¢dziow kompetentnych.

Narzedzie zostalo nastgpnie przedstawione Komisji Etyki ds. Badan Naukowych, wraz
z planem badania, opisem grup badanych, kryteriow wiaczenia. Badanie zostato

zaakceptowane przez komisje.

6.5. Etap kwalifikacji do badania

Na etapie selekcji do badania zastosowano procedurg celowego doboru do badania.

Kryteria wtaczenia obejmowaty:
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a) ukonczenie 18. roku zycia

b) doswiadczenie przemocy seksualnej w dorostosci — definicja przemocy zgodna
z definicja przedstawiong przez WHO (2002)

C) czas, ktory uptynat od zdarzenia — minimum 3 miesigce

d) wyrazona zgoda na przeprowadzenie rozmowy.

Jak wspomniano, do badania zakwalifikowano 12 sposrdd 20 osob, ktore do badania
si¢ zglosily. Z kazda z 0s6b nawigzano kontakt mailowy lub telefoniczny i omowiono badanie,
z podkresleniem kryteriow wiaczenia. Kryteria byly tez zamieszczone na plakacie
informacyjnym o badaniu, materiatach informacyjnych zamieszczanych na portalach
spoteczno$ciowych oraz bezposrednio przekazywane osobom, ktore zglosily si¢ do badania.
Osoby, ktore nie spehity kryteriow wiaczenia, byly informowane, ze w badaniu nie moga
wzi3¢ udziatu, ale w zwigzku z towarzyszacym im dystresem 1 zglaszang problematyka byty
informowane o mozliwych rozwigzaniach pomocowych — gdzie mogg si¢ zgtosi¢, aby uzyskac

pomoc, jesli zaszta taka potrzeba.
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7. Wyniki badan wlasnych

7.1. Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale przedstawione zostang wyniki badan ilosciowych oraz
jako$ciowych. Jak juz wspomniano, wyniki te sg wzgledem sicbie niezalezne, natomiast
wyniki badan jakosciowych stuzg uzupetieniu wiedzy z badanego zakresu tematycznego. W
rozdziale omoéwione zostang wyniki badan ilosciowych w odniesieniu do postawionych pytan
badawczych 1 hipotez. Omowione zostang tez zastosowane metody analizy statystycznej,
umozliwiajace rzetelng weryfikacj¢ postawionych hipotez. Uwzglednione zostang takze
ograniczenia badania wlasnego, ktére doktadnie omdwione zostang w rozdziale obejmujacym

dyskusje wynikow.

Zarbwno na etapie stawiania hipotez jak i ich weryfikacji dobrano takie metody
statystyczne, ktore najlepiej odpowiadaja na potrzeby badania wiasnego. Metody dobrane
zostaly z uwzglednieniem liczebnosci poszczegdlnych grup, liczebnosci catej proby, liczby
analizowanych grup, zalezno$ci pomig¢dzy badanymi zmiennymi — tych, ktore byty juz badane
w innych pracach naukowych oraz tych, ktére w badaniu wiasnym weryfikowane byty po raz
pierwszy. Analizy wykonano z wykorzystaniem pakietow IBM SPSS statistics 27, pakietu do
analizy regresji PROCESS macro dla SPSS 4 (Hayes, 2017), programu do analizy danych
jakosciowych LIWC 2001 (Linguistic Inquiry and Word Count, Pennebaker, Boyd, Jordan,

Blackburn, 2001).

Analiza iloSciowa obejmowala zbadanie zwigzkéw pomigdzy poszczegdlnymi
zmiennymi z wykorzystaniem korelacji Pearsona, nastepnie przeprowadzono analizy mediacji,

wprowadzajac do modeli zmienne, ktorych zwigzki wykazano poprzednich krokach. Do
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analizy mediacji wykorzystano modele mediacji nr 4 oraz model nr 6 z wykorzystaniem
odpowiednio jednego i nastepnie czterech mediatorébw. Ponadto przeprowadzono
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA dla trzech grup, wylonionych do badania: grupy
badawczej (osoby z do$wiadczeniem przemocy seksualnej) i dwoch grup poréwnawczych
(osoby z doswiadczeniem =zdarzen nieintencjonalnych oraz zdarzen intencjonalnych,
nieuwzgledniajagcych przemocy seksualnej). W celu oceny istotnosci rdznic pomigdzy
srednimi zastosowano porownania wielokrotne lub poréwnania parami, z zastosowaniem
poprawki Bonferroniego. Wykorzystano metodg¢ analizy post-hoc, umozliwiajacg pordwnanie
wszystkich grup miedzy soba. W przypadku spetnionego zalozenia o jednorodnos$ci wariancji
skorzystano z testu Gabriela. W przypadku niespelnionego zatozenia o jednorodnos$ci
wariancji wykorzystano test Gamesa-Howella. Ze wzglgdu na niespetnione zalozenie o
rozkladzie normalnym cze$ci badanych zmiennych zastosowano metod¢ Bootstrap dla
poréwnan wielokrotnych. Przeprowadzono tez analize za pomocg ogolnego modelu liniowego,
gdzie wprowadzono testy efektow migdzyobiektowych, mierzac miare sity efektu. Rowniez w
tej analizie wykorzystano metod¢ bootstrapingu, ktéra umozliwia przeprowadzenie analiz
pomimo niespelnionego zatozenia o normalnosci rozktadu poszczegdlnych zmiennych (Hayes,
2017). Metoda bootstrapingu, coraz czeSciej stosowana przy okazji przeprowadzania
poszczegbdlnych analiz statystycznych, jest réwnoczesnie metoda rekomendowang przy
analizach regresji z wykorzystaniem pakietu PROCESS przez autorow (Preacher i Hayes,
2008). Jak wskazuje autor, zatozenie o normalnosci rozktadow badanych zmiennych jest nie
tylko nierekomendowane, ale wrecz niewskazane, biorgc pod uwage wspotczesne podejscia

do analiz statystycznych i przeprowadzone symulacje, w ktorych metoda bootstrapingu lepiej
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sprawdzata si¢ w wykorzystywanych modelach bez przyjetego zatozenia o normalnosci

rozktadow (Taylor i in., 2008, w: Hayes, 2017, s. 172).

7.2. Badania ilosciowe: weryfikacja zalozen modelu teoretycznego

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostana wyniki badan wlasnych. W pierwszej
kolejnosci omodwione zostanie rozpowszechnienie i1 rodzaj zdarzen traumatycznych,
wskazanych w badanej probie. Nastgpnie zaprezentowane zostanie natezenie poszczegolnych
grup objawoéw (w przypadku PTSD) oraz konsekwencji emocjonalnych i poznawczych dla
catej proby oraz dla poszczegdlnych grup badanych. Nastepnie zaprezentowane zostang
wyniki przeprowadzonych analiz zgodnie z postawionymi pytaniami i hipotezami

badawczymi.

Tabela 9

Statystyki opisowe dla podskal wykorzystanych w badaniu

Sredni Odchylenie

N  Minimum Maksimum rFMr)lla standardowe
(SD)
PDS_suma 525,00 0,00 80,00 27,20 18,70
PCL_suma 546,00 0,00 80,00 31,12 19,35
PTCI_negatywne_o_sobie 543,00 17,00 119,00 49,54 25,46
PTCI _negatywne o swiecie 543,00 7,00 49,00 25,85 11,39
PTCI_samoobwinianie 543,00 5,00 35,00 12,76 7,90
SRQ_odwrdcenie 545,00 0,00 52,00 11,96 10,16
SRQ_inf_bez_wspracia 545,00 0,00 52,00 14,59 9,50
SRQ_pozytywne_reakcje 545,00 0,00 80,00 39,85 16,39
SAQ_general_disapproval 545,00 0,00 15,00 7,21 3,82
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SAQ_Recognition 545,00
SAQ_family_friends_disapproval 545,00
TRGIsum 543,00

TRGI_poznawcze aspekty winy 543,00

TRGI_odpowiedzialnosc 543,00

0,00
0,00
10,00
0,00

0,00

18,00
15,00
115,00

23,00

28,00

6,42
6,61
56,91

7,10

12,55

3,92
3,65
20,90

5,21

6,20

7.2.1. Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych w badanej probie

Osoby badane jako najtrudniejsze zdarzenie traumatyczne najczgséciej wskazywaty
odpowiednio: powazng, zagrazajacg zyciu chorob¢ (20,9% o0s6b badanych), nastepnie
najczesciej wskazywana byta napas¢ na tle seksualnym — 18,9% osob badanych wskazato to
zdarzenie. Powazny, zagrazajacy zyciu wypadek oraz naduzycie w dziecinstwie zostaty
wskazane przez podobng liczb¢ o0s6b badanych, odpowiednio 12,3% oraz 13,2% 0s6b
badanych wybierato wymienione pozycje. Wymienione najtrudniejsze zdarzenia traumatyczne
pokrywaja si¢ z tymi, ktore wskazywane byty w innych badaniach nad rozpowszechnieniem
zdarzen traumatycznych wsrod studentow (Lis-Turlejska, 2002). Obszar ten zostanie
omoéwiony w dyskusji wynikow. Sposrod wymienionych zdarzen wskazywane byly tez

zdarzenia o charakterze katastroficznym (1,6% osob badanych), napas¢ (3% badanych) oraz

udziat w dziataniach wojennych (0,5%).
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Tabela 10

Czestosci — najtrudniejsze zdarzenie

Jezeli oznaczyt/a Pan/i ktorekolwiek z powyzszych wydarzen, ktore z nich — pojedyncze
traumatyczne doswiadczenie — wcigz thwi w umysle i teraz przeszkadza Panu/i najbardziej?
(prosze zaznaczy¢ tylko jedno)

N %
Powazna, zagrazajaca zyciu choroba (np. zawatl serca) 117 20,9%
Napas¢ (napad z bronia, powazne obrazenia w bojce, kto$ 17 3,0%
celowal do Pani/Pana z broni palnej itd.)
Napas¢ na tle seksualnym (gwalt, usitowanie gwattu, zmuszenie 106 18,9%
np. bronig do odbycia stosunku)
Udziat w dziataniach wojennych lub przebywanie na obszarze 3 0,5%
takich dziatan
Naduzycie w dziecinstwie (pobicie, akty seksualne z kim$ 74 13,2%
starszym o co najmniej 5 lat)
Wypadek (powazne obrazenia lub $§mier¢ w wypadku 69 12,3%
samochodowym, pozarze lub innym wypadku w domu itd.)
Katastrofa naturalna (silny huragan, powddz, trzgsienie ziemi 9 1,6%
itp.)
Inne doswiadczenie traumatyczne 130 23,2%
Systemowe braki danych 35 6,3%

Zrddlo: Opracowanie wlasne.

Ponadto, osoby badane wskazaty takze pole inne doswiadczenie traumatyczne. Wsrod
badanych 130 0s6b (23,2% proby) wskazato to pole. Badani mieli szanse wpisa¢ rodzaj
doswiadczenia traumatycznego w dostgpne pole. Wszystkie opisy poddane zostaly analizie
pod wzgledem charakteru zdarzenia — czy bylo to zdarzenie nieintencjonalne, intencjonalne
lub przemoc seksualna — w celu dobrania pozostatych wskazan do odpowiednich grup
badawczych. Nastgpnie opisy zostaly ocenione przez dwoch sgdzidow kompetentnych i

zmierzono zgodno$¢ ocen za pomocg miary zgodno$¢é Kappa Cohena, ktéra wyniosta 87%.
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Tabela 11

Miara zgodnosci Kappa Cohena

Blad standardowy Istotno$¢
Wartos¢ asymptotyczny  Przyblizone T przyblizona
Miara zgodnosci Kappa 870 .051 12.144 <.001

N waznych obserwacji 112

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Ponizej znajduja si¢ kategorie, wedtug ktorych sedziowie kompetentni oceniali wpisy 0sob
badanych.

Tabela 12

Kategorie kodowania rodzaju zdarzen przedstawione sedziom kompetentnym

Kodowanie
1 Zdarzenie interpersonalne intencjonalne — zdarzenie byto spowodowane
intencjonalnym dziataniem drugiego cztowieka, nie uwzgledniajac przemocy
seksualnej

2 | Zdarzenie interpersonalne nieintencjonalne lub zdarzenie naturalne — zdarzenie
miato miejsce z udziatem drugiego cztowieka, ale nie bylo intencjonalne (np. wypadki
samochodowe, wypadki komunikacyjne), byto niezalezne od dziatan innych osob
(nagla $mier¢ bliskiej osoby bez udziatu 0sob trzecich, przewlekta, zagrazajaca zyciu
choroba), byto to zdarzenie naturalne (powodz, huragan itp.)

3 Zdarzenie interpersonalne intencjonalne z przemoca seksualna — zdarzenie
obejmowato dziatania intencjonalne drugiego cztowieka, uwzgledniajac przemoc
seksualng
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4 Inne, niesklasyfikowane (§mier¢/zaginigcie zwierzat, przemoc psychiczna,
emocjonalna, kontakt z osobg uzalezniong, rozwdd itp.)

Zr6dto: Opracowanie wiasne.

Wsrod opisanych zdarzen kodem nr 4 opatrzono zdarzenia, ktore nie klasyfikowaty sie jako
zdarzenia traumatyczne (brak spetlnionego zalozenia o zagrozeniu zycia badz zdrowia
bezposrednio, brak spelnionego zatozenia o zagrozeniu zycia badz zdrowia 0sob bliskich lub
narazenie na drastyczne szczegdty zdarzen, w ktorych nie uczestniczono bezposrednio),
jednak zostato wskazane przez osoby badane jako najtrudniejsze doswiadczenie. Obserwacje
te zostaty wykluczone z dalszych analiz.

7.2.2. NateZenie objawoéw PTSD w badanej probie

Natezenie objawow PTSD mierzone byto za pomocg dwoch skal — skali PCL oraz skali
PDS. Obie skale stworzono na podstawie kryteriow diagnostycznych PTSD zawartych w
klasyfikacji DSM 5 (APA, 2013). Wykorzystanie narzedzi tworzonych na podstawie DSM 5

zostalo uzasadnione w rozdziale pierwszym niniejszej pracy.

Obie skale mierza nasilenie tych samych grup kryteriéw diagnostycznych. Diagnoza
PTSD moze by¢ wskazana dwojako — zaréwno przy narzedziu PCL-5 jak i PDS-5 wskazywane
sg punkty odcigcia, ktore umozliwiajg postawienie diagnozy. W przypadku PCL-5 autorka
narzedzia wskazuje punktacje 33 pkt i wigcej (maksymalnie mozna osiggna¢ poziom punktacji
80 pkt). Tak okreslony punkt odcigecia umozliwia postawienie diagnozy réwnie rzetelnej, co
zatozenia o spetnieniu okreslonej ilosci kryteriow diagnostycznych z DSM 5 (Foa, 2013). W

przypadku PDS-5 autorka wskazuje zarowno na speinione kryteria diagnostyczne jako
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podstawe do diagnostyki PTSD jak i na wyliczony z pomoca analizy macierzy btedow punkt
odciecia wynoszacy 28 pkt (maksymalna punktacja wynosi 80). Analiza macierzy bteddw,
ROC, jest wrazliwa na obecno$¢ odpowiedzi prawdziwie negatywnych lub prawdziwie
pozytywnych, eliminujac odpowiedzi falszywie prawdziwe lub falszywie negatywne, dzigki
czemu wylicza zakres punktacji najwrazliwszy na mozliwg diagnostyke PTSD (Foai in., 2015,

2016).

W przypadku uwzglednienia zalozen klasyfikacji diagnostycznych, aby méc postawic
diagnoze¢ PTSD, musza by¢ spelnione nastgpujace kryteria: przynajmniej jeden objaw
zwigzany z nawracajagcymi wspomnieniami (kryterium B), przynajmniej jeden objaw unikania
(kryterium C), przynajmniej dwa objawy zmian poznawczych i emocjonalnych (kryterium D),
przynajmniej dwa objawy nadpobudliwos$ci/nadreaktywnosci (kryterium E). Aby moc uznac
spelnienie danego kryterium, osoba badana powinna na skalach PDS zaznaczy¢ liczbg 1 lub
wyzszg — Skala obejmuje nast¢pujace pozycje: 0 = wecale, 1 = raz w tygodniu/nieco, 2 =2 do 3

razy w tygodniu/troche, 3 =4 do 5 razy w tygodniu/znacznie, 4 = 6 lub czesciej/powaznie.

Przeprowadzono analizg czgstosci z wykorzystaniem tabel krzyzowych — liczba
uwzglednionych obserwacji wyniosta wowczas N = 484 w przypadku analizy tabel
krzyzowych z wykorzystaniem skali PDS oraz N = 505 w przypadku skali PCL. W przypadku
analizy spetnionej diagnostyki PTSD na skalach ogoélnie, bez podzialu na podgrupy, liczba
uwzglednionych obserwacji wyniosta odpowiednio N = 525 dla skali PDS oraz N = 546 dla
skali PCL. Roznice te moga wynika¢ z réznic w brakach danych w poszczegolnych skalach.

Skala PDS wskazywana byla przez niektore osoby badane jako skala trudniejsza do
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wypehnienia, w analizowanych danych zdarzaty si¢ czgéciej pominigcia odpowiedzi wiasnie

przy skali PDS.

Przy obu skalach osiggni¢to wysokie wyniki diagnostyczne — w przypadku narzedzia
PCL-5 diagnozg spetniato 47,9% wszystkich oséb badanych (N = 268). W przypadku
narzedzia PDS-5 diagnoza objetaby 43,6% osob badanych (N = 244). Obie wartosci zostaly
obliczone na podstawie wskazanych przez autorke narzedzia punktéw odcigcia dla

poszczegoblnych skal diagnostycznych.

Przy zastosowaniu tabel krzyzowych, z podzialem osob spetniajacych diagnostyke
PTSD na grupe badang i grupy poréwnawcze — traume nieintencjonalng, intencjonalng i
przemoc seksualng. Otrzymano nastgpujace wyniki dla skali PDS — wsrod osob, ktore
doswiadczyly zdarzen nieintencjonalnych, 50,9% badanej grupy (N = 263) osiagn¢to wyniki
wyzsze niz zakladany punkt odcigcia, co umozliwia postawienie diagnozy PTSD. Wsrdod osob,
ktore doswiadczyty zdarzen intencjonalnych (N = 118), 43,2% o0s6b przekroczyto wymagany
dla diagnozy prog punktowy, a wérdd osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej (N =

103) — 59,2% o0sob. Ponizej znajduje si¢ zestawienie wynikow w tabeli krzyzowe;.
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Tabela 13
Tabela krzyzowa 1: diagnoza PTSD w poszczegolnych grupach badanych z wykorzystaniem

narzedzia PDS-5
PDS _DIAG
niespeinio
na spelniona  Ogdlem

Rodzaj zdarzenia trauma nieintencjonalna 147 116 263

trauma intencjonalna 67 51 118

trauma 42 61 103

intencjonalna_przemoc

seksualna
Ogotem 256 228 484

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Powyzsze dane zaprezentowano takze na wykresie stupkowym.

Rysunek 5

Wykres stupkowy: rozktad diagnozy PTSD na podstawie wynikow skali PDS-5 w badanych
grupach
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Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Z kolei wyniki na skali PCL-5 rozktadaty si¢ nastepujagco w badanych probach. Wsrod
osob, ktore doswiadczyty zdarzen nieintencjonalnych 49,4% o0sob spetnilo kryteria
diagnostyczne PTSD, zgodne z ustalonym punktem odcigcia. Osoby z doswiadczeniem
zdarzenia intencjonalnego w 54,5% obserwacji miescity si¢ nad okreslonym punktem odcigcia,
natomiast 56% o0s0b, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej, miescito si¢ w zakresie
punktacji umozliwiajacej postawienie diagnozy PTSD. Ponizej zaprezentowano wyniki w

tabeli krzyzowej oraz na wykresie stupkowym.

Tabela 14

Tabela krzyzowa 2: diagnoza PTSD w poszczegolnych grupach badanych z wykorzystaniem

narzedzia PCL-5

PCL_DIAG
niespetnio
ne spelnione  Ogodlem

Rodzaj zdarzenia trauma nieintencjonalna 148 125 273

trauma intencjonalna 55 66 121

trauma 49 62 111

intencjonalna_przemoc

seksualna
Ogodlem 252 253 505

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 6
Wykres stupkowy: rozkitad diagnozy PTSD na podstawie wynikow skali PCL-5 w badanych

grupach
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Zrddlo: Opracowanie wlasne.

W przypadku obu narzedzi pomiarowych osoby, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej, spetniaty kryteria diagnozy PTSD cze$ciej niz osoby z innych grup badawczych.
Tylko w przypadku narz¢dzia PCL-5 nasilenie objawow PTSD byto wystarczajace, aby
postawi¢ diagnoze PTSD u wigkszej liczby osob badanych rowniez w grupie osob, ktore
doswiadczyly traum intencjonalnych. Taki rozktad wynikow moze wskazywac, ze grupy osob,
ktore doswiadczyty traum zwigzanych z intencjonalnym dziataniem drugiego czlowieka, moga
by¢ wrazliwsze na wystgpienie objawoéw PTSD. Analiza i dyskusja tych wynikow omowiona

zostanie w kolejnych rozdziatach.
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Przeprowadzono tez analiz¢ liczby zglaszanych zdarzen w kazdej z grup oséb
badanych. Analiza tabel krzyzowych wykazala istotne réznice w liczbie zgloszonych zdarzen

w poszczegdlnych grupach. Ponizej zamieszczono tabele krzyzowe.

Tabela 15

Tabela krzyzowa przedstawiajgca liczbe doswiadczonych zdarzen w badanych grupach

Liczba zdarzen * Rodzaj zdarzenia

Rodzaj zdarzenia

trauma trauma trauma
nieintencjonaln intencjonaln intencjonalna_przemo
a a ¢ seksualna Ogotem
LZ 1.0 Liczebnos¢ 181, 625 61a b 304
D 0 % zRodzaj 66,3% 51,2% 54,5% 60,1%
zdarzenia
2.0 Liczebnos¢ 684 37a 30a 135
0 % z Rodzaj 24,9% 30,6% 26,8% 26,7%
zdarzenia
3.0 Liczebnos¢ 21, 15, 13a 49
0 % z Rodzaj 7,7% 12,4% 11,6% 9,7%
zdarzenia
4.0 Liczebnos¢ 3a 6a, b 8b 17
0 %z Rodzaj 1,1% 5,0% 7,1% 3,4%
zdarzenia
5.0 Liczebnos¢ 0a 1, 0a 1
0 % z Rodzaj 0,0% 0,8% 0,0% 0,2%
zdarzenia
Ogotem  Liczebno$¢ 273 121 112 506
% z Rodzaj 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
zdarzenia

Adnotacja. Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii ,,Rodzaj zdarzenia”,
ktérych proporcje kolumny nie rdéznig si¢ znaczaco od siebie na poziomie .05.
Opracowanie wlasne.
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Powyzsze wyniki zaprezentowano réwniez w formie wykresu stupkowego.

Rysunek 7

Wykres stupkowy liczba zgloszonych zdarzen w poszczegolnych grupach badanych
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Zrddlo: Opracowanie wlasne.
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Jak mozna zaobserwowac na zaprezentowanych grafikach, wiekszos¢ badanych oséb

zglosito tylko jedno zdarzenie w ciggu zycia — 60,1% wszystkich os6b badanych

zadeklarowato takg liczbe zdarzen. Dwa zdarzenia zglosito 26,7% wszystkich 0s6b badanych,

natomiast interesujgcy wynik zostal zaobserwowany w przypadku osob, ktore zglosity 4

zdarzenia traumatyczne w ciggu zycia — zaobserwowano istotne roznice w poszczegdlnych

podgrupach, w ktérych proporcje zgtoszen zmieniajg si¢ — dotychczas w kazdym przypadku
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dominujgca podgrupg byta grupa osob zakwalifikowana do podgrupy trauma nieintencjonalna.
Tymczasem w przypadku zgloszenia 4 zdarzen traumatycznych w ciggu zycia dominujaca
okazata si¢ grupa osob, ktére jako najtrudniejsze, wskazaty zdarzenie zwigzane z przemoca
seksualna, 7,1% wszystkich osob, ktore zgtosily to zdarzenia jako najtrudniejsze, deklarowato
takze doswiadczenie 4 zdarzen traumatycznych w ciggu zycia. Jest to o tyle istotna informacja
zwigzana z mozliwymi konsekwencjami do§wiadczanej ilo$ci zdarzen, a co za tym idzie —
mozliwych czynnikdw wzmacniajacych konsekwencje zdarzenia, jakim byta zadeklarowana

przemoc seksualna.

W zwigzku z zaobserwowanymi wynikami zdecydowano o kontrolowaniu zmiennej

liczba zdarzen w toku dalszych analiz.

7.2.3. Zwigzki pomiedzy poszczegolnymi grupami zmiennych

Przeprowadzone analizy korelacji miaty na celu wskazanie zwigzkéw migdzy
wybranymi zmiennymi modelu wlasnego, ich charakterystyki oraz wskazania mozliwych
roznic w nasileniu poszczeg6lnych korelacji w przypadku dwoch wykorzystanych narzedzi
pomiarowych zwigzanych z reakcjami spotecznymi. Ponizej znajdujg si¢ pytania badawcze i

hipotezy oraz odpowiadajgce im wyniki badan wtasnych.

Pytanie 1. Czy istnieje i jaki ma charakter zwigzek miedzy spostrzeganymi zjawiskami

spolecznymi a specyficznymi reakcjami poznawczymi i emocjonalnymi oraz gl¢bokoscia

objawéw PTSD?

Hii: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy postrzeganym uznaniem

spolecznym a nasileniem poczucia winy (mierzonego wskaznikami: wynik ogélny na skali
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poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, poznawczy wymiar poczucia winy oraz

Mozliwosé przewidzenia/zapobieZenia zdarzeniu) w badanej probie i polega on na tym, ze:

a) osoby doswiadczajagce nizszego uznania jako ofiary wykazujg wieksze nasilenie
poczucia winy na wszystkich badanych skalach

b) o0soby spostrzegajagce wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazuja wyzsze
nasilenie poczucia winy na wszystkich badanych skalach

C) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogolnej wykazuja wyzsze nasilenie

poczucia winy na wszystkich badanych skalach.

Wyniki analizy korelacji pomiedzy skladnikami poczucia winy, mierzonymi
poszczegdlnymi skalami oraz uznania spotecznego, mierzonego poszczegdlnymi skalami,
ujawnily dodatnie zaleznos$ci skali 0goInej dezaprobaty ze wszystkimi mierzonymi wymiarami
poczucia winy. Najsilniejsze zaleznosci wykazano w przypadku ogdlnego wyniku na skali
poczucia winy po zdarzeniu (TRGIsum: r = 0,38) oraz wyniku mierzonego na skali
odpowiedzialnos¢ za swoje postepowanie (TRGI odpowiedzialnosé: r = 0,36). Wyniki

wskazuja na zwigzek umiarkowanie wysoki, korelacja istotna jest na poziomie p < 0,01.

Na skali poznawczych aspektow winy zwigzki ze skala ogolnej dezaprobaty byly

stabsze, wyniosty r = 0,17 dla poznawczych aspektow winy.

Dla skali uznania jako ofiary nie uzyskano zwigzkow z zadng ze skal mierzacych

poziom poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym.

Skala dezaprobaty ze strony rodziny korelowata dodatnio ze wszystkimi mierzonymi

wymiarami poczucia winy, jednak na poziomie nizszym, niz umiarkowanie wysoki r > |0,3].
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Wiyniki korelacji przedstawione zostaly w ponizej tabeli:
Tabela 16

Tabela korelacji dla zmiennych poczucia winy i uznania spotecznego

Korelacje Hipoteza 1.1

SAQ _general_disap SAQ_Recogn SAQ_family_friends_di

proval ition sapproval
TRGIsum 38" -0,010 18"
TRGI_ogdlne 267 -0,040 167
TRGI_poznawcze A7 0,003 137
TRGI_odpowiedzialnosc 36" 0,050 13"

**_ Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Wyniki wskazuja, ze hipoteza Hi1b oraz Hiic zostata potwierdzona wynikami badan
wlasnych. Hipoteza Hi1a zostata odrzucona. Analiza wynikow zostanie oméwiona w dyskusji

wynikow.

Hi2: Istnieje statystycznie istotny zwiazek miedzy postrzeganym uznaniem
spolecznym a nasileniem negatywnych przekonan w badanej probie i polega on na tym,
ze:

a) Osoby spostrzegajace nizsze nasilenie uznania jako ofiary wykazuja wyzsze nasilenie
samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie oraz Negatywnych

przekonan na temat swiata po zdarzeniu traumatycznym
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b) osoby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazuja wyzsze
nasilenie samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie oraz negatywnych
przekonan na temat swiata p0 zdarzeniu traumatycznym

C) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogolnej wykazujg wyzsze nasilenie
samoobwiniania, negatywnych przekonan na temat siebie 0raz negatywnych przekonan

na temat Swiata po zdarzeniu traumatycznym.

Analiza zwiagzkow poszczegodlnych skal sktadajacych si¢ na narzgdzie SAQ ze skalami
poznawczych przekonan potraumatycznych (PTCI) ponownie wykazata najsilniejsze zwigzki
dodatnie ze skalg ogodlnej dezaprobaty. Skala wykazata najsilniejsze zwigzki z podskala
negatywnych przekonan o sobie (PTCI_negatywne_o_sobie: r =0,46, p<0,01) oraz z podskala
negatywnych przekonan o swiecie i innych (PTCI_negatywne_o_swiecie: r = 0,46, p <0,01).
Zwiazek podskali ogolnej dezaprobaty z podskala samoobwiniania byt dodatni, jednak

stosunkowo staby, wyniost r = 0,26.

Podskala dezaprobata ze strony rodziny rowniez korelowata dodatnio ze wszystkimi
podskalami narzedzia PTCI, byty to jednak korelacje stabe lub bardzo stabe. W ponizszej tabeli
znajduja si¢ doktadne wyniki:

Tabela 17

Tabela korelacji dla zmiennych przekonania poznawcze i uznania spotecznego

Korelacje hipoteza 1.2

SAQ general_disap SAQ_Recognit SAQ_family friends_disa

proval ion pproval
PTCI_negatywne 0_s 0,46™ 0,006 0,24
obie
PTCI_negatywne 0_s 0,46™ -0,080 0,23
wiecie
PTCI_samoobwiniani 0,26™ 0,040 0,16™
e

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Wyniki potwierdzaja dwie z trzech postawionych hipotez — osoby spostrzegajace
wyzsza 0gblng dezaprobate w swoim otoczeniu oraz wyzsza dezaprobate ze strony rodziny
wykazuja wyzsze nasilenie na wszystkich podskalach mierzacych nasilenie negatywnych

przekonan na temat siebie, §wiata i innych oraz samoobwiniania.

W przypadku obu skal mierzacych reakcje poznawcze i afektywne nie wykazano

zwigzku z podskalg uznanie jako ofiary. Wynik ten zostanie omowiony w dyskusji wynikow.

His: IStnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy postrzeganym natezZeniem
uznania spolecznego a nasileniem objawow zaburzenia stresowego pourazowego w

badanej probie i polega on na tym, ze:

a) o0soby spostrzegajace nizsze uznanie jako ofiary wykazujg wyzsze nasilenie objawdw
zaburzenia stresowego pourazowego

b) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ze strony rodziny wykazuja wyzsze
nasilenie objawdw zaburzenia stresowego pourazowego

C) o0soby spostrzegajace wyzszy poziom dezaprobaty ogélnej wykazujg wyzsze nasilenie

objawoOw zaburzenia stresowego pourazowego.

Analiza zwigzku poszczegolnych podskal narzedzia SAQ z dwoma narzedziami
mierzacymi nasilenie objawoéw PTSD wykazala dodatnie zwigzki wszystkich podskal z
nasileniem objawoéw PTSD w badanej préobie. Najsilniejsze zwigzki wykazata podskala
ogoblnej dezaprobaty, zarowno z narzedziem PDS-5 (r = 0,51) jak i PCL-5 (r = 0,53). Korelacje

ze skalg dezaprobaty ze strony rodziny byty stabe i dodatnie.

Analiza wykazala tez jeden zaskakujacy wynik, mianowicie dodatnig korelacje

uznania jako ofiary z nasileniem objawéw PTSD.
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W tabeli ponizej zaprezentowane sa wyniki wszystkich zwigzkow.
Tabela 18
Tabela korelacji dla poziomu nasilenia PTSD i uznania spotecznego

Korelacje hipoteza 1.3

SAQ general_disapproval SAQ_Recognition SAQ_family friends_disapproval

*%

PCL_suma 0,53™ 10* 0,21

PDS suma 0,51 13™* 0,18™

**_ Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

*, Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Kolejne analizy przeprowadzone sa z wykorzystaniem tych samych narzedzi do
mierzenia reakcji poznawczych i afektywnych oraz nasilenia objawéw PTSD, obejmowaty
one jednak zwigzki z innym narzedziem mierzacym zjawiska spoteczne w obliczu zdarzen

traumatycznych, Social Reaction Questionnaire (SRQ).

H1.4: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy spostrzeganymi reakcjami
spolecznymi a nasileniem poczucia winy (mierzonego wskaznikami: wynik ogélny na
skali poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, poznawczy wymiar poczucia winy
oraz mozliwo$¢ przewidzenia/zapobiezenia zdarzeniu) w badanej probie i polega on na
tym, ze:

a) osoby spostrzegajace reakcje zwigzane z odwrdceniem si¢ od osoby opowiadajace;j
wykazuja wigksze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, mierzonego na
wszystkich wymienionych podskalach

b) osoby osiggajace wyzszy wynik na skali dotyczacej przyjecia informacji bez okazanego
wsparcia prezentujg wyzsze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym,
mierzonego na wszystkich wymienionych podskalach

C) osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spotecznych prezentuja
nizsze nasilenie poczucia winy po zdarzeniu traumatycznym, mierzonego na wszystkich
wymienionych podskalach.

Wyniki analizy zwigzkéw podskal narzedzia SRQ z podskalami TRGI wykazaty
umiarkowanie wysokie zwigzki obu podskal mierzacych negatywne reakcje spoteczne —
odwrocenie si¢ od ofiary i przyjecie informacji bez okazanego wsparcia — ze wszystkimi

podskalami narzedzia TRGI.
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Analiza nie wykazata istotnego zwiagzku podskali pozytywnych reakcji spotecznych z

podskalami narzedzia TRGI. Potwierdzaja si¢ hipotezy o zwigzkach reakcji negatywnych z

nasileniem poczucia winy wsrdd osob badanych. Hipoteza obejmujaca zalozenie o ujemnym

zwigzku podskal TRGI z podskalg pozytywnych reakcji nie zostala potwierdzona.

Wyniki zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 19

Tabela korelacji dla zmiennych poczucia winy i reakcji spotecznych

Korelacje 1.4

SRQ_odwrocenie  SRQ_inf_bez_wspracia SRQ _poz
TRGIsum 0,37 0,34™ -0,025
TRGI_odIne 0,26™ 0,23" -0,066
TRGI_poznawcze 0,39™ 0,32™ -0,077
TRGI_odpowiedzialnosc 0,37 0,33" 0,032

**_Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

His: Istnieje statystycznie istotny zwiazek miedzy spostrzeganymi reakcjami

spolecznymi a nasileniem negatywnych przekonan poznawczych (mierzonych na skalach

samoobwiniania, negatywnych przekonan na swdj temat, negatywnych przekonan na

temat Swiata i innych) w badanej probie i polega on na tym, ze:

172



a) Osoby spostrzegajace reakcje zwigzane z odwroceniem si¢ od osoby opowiadajace;j
prezentuja wyzsze nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych na wszystkich
mierzonych skalach

b) osoby osiagajace wyzszy wynik na skali dotyczacej przyjecia informacji bez
okazanego wsparcia prezentuja wyzsze nasilenie negatywnych przekonan
potraumatycznych na wszystkich mierzonych skalach

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spolecznych prezentuja
nizsze nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych na wszystkich mierzonych

skalach.

Analiza korelacji przeprowadzona z wykorzystaniem narzedzia PTCI takze wykazata
istotne, dodatnie, umiarkowanie silne zwigzki wszystkich podskal mierzacych negatywne
przekonania potraumatyczne z podskalami negatywnych reakcji spotecznych. Najsilniejsze
zwigzki dodatnie wykazano w przypadku skali odwrocenie si¢ od ofiary 1 podskal PTCI —
negatywnych przekonan o sobie (r = 0,46) oraz samoobwiniania (r = 0,43), a takze w
przypadku podskali przyjecia informacji bez okazanego wsparcia z podskalg negatywnych

przekonan o sobie (r = 0,43).

Ponownie analiza nie wykazata istotnych zwiazkéw z podskalg reakcji pozytywnych w

przypadku kazdej z podskal PTCI.
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Tabela 20
Tabela korelacji dla zmiennych negatywne przekonania poznawcze i reakcji spotecznych

Korelacje Hipoteza 1.5

SRQ odwrocenie  SRQ _inf bez_wspracia SRQ pozytywne reakcje

PTCI_negatywne_o_sobie 0,46™ 0,43" -0,012
PTCI_negatywne_o_swiecie 0,36™ 0,34™ -0,012
PTCI_samoobwinianie 0,43™ 0,37 0,036

**_ Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Hie: Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy spostrzeganymi reakcjami
spolecznymi a glebokoscia objawow zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) w

badanej probie i polega on na tym, ze:

a) osoby spostrzegajace wigksze natezenie reakcji zwigzanych z odwrdoceniem sie od
osoby opowiadajacej prezentuja wyzsze nasilenie objawow zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD)

b) osoby osiagajace wicksze natezenie reakcji zwigzanych z przyjecia informacji bez
okazanego wsparcia prezentuja wyzsze nasilenie objawOw zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD)

C) Osoby spostrzegajace wyzszy poziom pozytywnych reakcji spolecznych prezentuja

nizsze nasilenie objawow zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD).

Wyniki analiz zwigzku w przypadku miary nasilenia objawoéw PTSD w badanej probie

wykazaly umiarkowanie wysokie, dodatnie korelacje obu podskal mierzacych negatywne
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reakcje spoteczne z nasileniem objawow PTSD w przypadku obu wykorzystanych narzegdzi:
PDS-5 (r = 0,43) oraz PCL-5 (r = 0,41). Ponownie wykazano takze dodatnig, bardzo staba
korelacje skali mierzacej pozytywne reakcje spoteczne z nasileniem objawoéw PTSD w badanej

grupie. Wynik ten zostanie poddany dodatkowej analizie i dyskusji w dalszej cze$ci pracy.

Tabela 21

Tabela korelacji dla nasilenie objawow PTSD i reakcji spotecznych

Korelacje hipoteza 1.6

SRQ _odwrocenie  SRQ _inf bez wspracia SRQ _pozytywne reakcje
PCL_suma 0,41 0,42 108"

PDS_suma 0,43™ 0,43™ 097"

**_ Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
*. Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

Zrédto: Opracowanie whasne.

Przedstawione powyzej wyniki zestawiono ze sobg w celu poréwnania sity korelacji
w przypadku dwoéch réznych narzgdzi mierzacych specyficzne reakcje spoteczne — SRQ oraz

SAQ.

W przypadku narzedzia SAQ tylko skala ogdlnej dezaprobaty wykazuje
umiarkowanie silne (r > |0,3|) korelacje dodatnie ze wszystkimi analizowanymi skalami
mierzacymi nasilenie objawdéw PTSD, poczucie winy oraz negatywne przekonania po
zdarzeniu traumatycznym. W przypadku narz¢dzia SRQ obie podskale narz¢dzia mierzace

reakcje negatywne — odwrdcenie si¢ oraz przyjecie informacji bez okazanego wsparcia —
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wykazuja umiarkowanie silne korelacje dodatnie w przypadku wszystkich

przeprowadzonych analiz.
Ponizej znajdujg si¢ tabele porownawcze.
Tabela 22

Tabela korelacji rodzaju reakcji spotecznych z nasileniem PTSD

POROWNANIE SAQ vs SRQ _nasilenie PTSD

SAQ GD SAQ R SAQ FFD SRQ _ODW SRQ _IBW SRQ_PR
PCL_suma 534" .100" 213" 412" 417 .108"
PDS_suma 507" 125" 180" 430 428" .097"
** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
*, Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
Zrodto: Opracowanie wiasne.
Tabela 23
Tabela korelacji nasilenie poczucia winy i reakcji spotecznych
POROWNANIE SAQ vs SRQ_nasilenie poczucia winy
SAQ GD SAQ R SAQ FFD SRQ _ODW SRQ_IBW SRQ_PR
TRGI 378" -0,008 178" 367 341™ -0,025
TRGI_OPW 262" -0,037 1577 263" 234 -0,066
TRGI_PAW .168™ 0,003 1317 .394™ 315™ -0,077
TRGI_ODP .356™" 0,054 1317 .365™" 325" 0,032

**. Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 24

Tabela korelacji rodzaju reakcji spotecznych z negatywnymi przekonaniami

POROWNANIE SAQ vs SRQ negatywnych przekonan

SAQ GD SAQ R SAQ FFD SRQ ODW SRQ _IBW SRQ PR
PTCI_NSB 455 0,006 240" 461 433" -0,012
PTCILNSW 463  -0,083 225" 359~ 344 -0,012
PTCI_SB 2557 0,041 1617 426" 3747 0,036

** Korelacja istotna na poziomie 0,01
(dwustronnie).

Zr6dto: Opracowanie wiasne.

Analiza i dyskusja powyzszych wynikow znajdzie si¢ w dalszych rozdziatach.

7.2.4. Analiza poréwnawcza badanych grup — ANOVA i og6lny model liniowy

W celu poréwnania badanych grup oraz uzyskania odpowiedzi na pytania badawcze

postawione w wyniku analizy literatury, przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza trzech

wyrdznionych grup w formie jednoczynnikowej analizy (ANOVA) oraz ogolnego modelu

liniowego dla wielu zmiennych. Obie analizy przeprowadzono z wykorzystaniem

bootstrapingu, ze wzgledu na niespetnione zatozenie o normalnosci rozktadow badanych

zmiennych. Jak juz wspomniano, metoda ta wykorzystywana jest coraz czg¢sciej w analizach

statystycznych, co wigcej, jest rekomendowang metoda wykorzystywang przy modelach

mediacji, a takze umozliwia przeprowadzenie jednoczynnikowej analizy wariancji pomimo

braku rozktadow normalnych zmiennych (Mackiewicz i Francuz, 2007).
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7.2.4.1. Nasilenie poczucia winy w badanych grupach

W celu weryfikacji hipotezy o réznicach w nasileniu poczucia winy mi¢dzy osobami z
grupy badawczej i grup kontrolnych przeprowadzono jednoczynnikowg analiz¢ wariancji w
schemacie migdzygrupowym, ktora wykazata istotne efekty dla grupy z doswiadczeniem
przemocy seksualnej. Badane byly cztery wymiary poczucia winy: wynik ogdlny na skali
TRGI (TRGIsum) oraz wynik dla podskal narz¢dzia: poznawcze aspekty winy (TRGI_PAW),
odpowiedzialno$¢ za zdarzenie (TRGI_ODP). Dla dwoch z trzech wymiardéw poczucia winy
osiagnicto istotne efekty: TRGIsum F(2, 498) = 7,03, p < 0,001; n = 0,02; TRGI_ODP F(2,
498) = 4,80, p < 0,01; = 0,01. Dla podskali poznawcze aspekty winy osiaggnigto wyniki

nieistotny statystycznie TRGI_PAW F(2, 498) = 2,60, p = 0,075; 1= 0,01.

Ponadto przy wykorzystaniu metody poréwnania parami wykazano istotne réznice
pomiedzy poszczegdlnymi grupami osob badanych. We wszystkich analizach istotnie wyzsze
wyniki na podskalach poczucia winy osiggaty osoby, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej. W przeprowadzonej analizie wykonano testy post-hoc. Ze wzglgdu na niespetnione
zatozenie o jednorodnosci wariancji oraz nierownoliczne grupy zdecydowano si¢ na test
Gamesa-Howella. Test ma tez duza moc przy matych grupach. Wartosci przedziatéw ufnosci
wskazujacych na istotne rdéznice pomigdzy poszczegdlnymi grupami, mierzonymi na
wymienionych skalach, naniesione s3 na wykresy. Kazdy wykres zostanie krotko omowiony,

w odniesieniu do postawionych hipotez dotyczacych roznic w badanych grupach.
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H21: Istnieje istotna statystycznie r6znica w nasileniu poczucia winy pomiedzy

grupg badawcza a grupami poroOwnawczymi wyrazajaca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na

skalach mierzacych poczucie winy — skala ogolna, od obu grup poréwnawczych

Wyniki wskazujg na istotne roznice pomigdzy grupa badawcza a obiema grupami

poréwnawczymi.
Rysunek 8

Wykres stupkowy H21a pordwnanie nasilenia poczucia winy — wynik dla catej skali — w

badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedzialy ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

Zaprezentowane przedziaty ufnos$ci wskazujg na wysoka wariancje wynikow wewnatrz

grup, co moze wskazywac na dodatkowy czynnik majacy znaczenie dla rozpigtosci wynikow
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zaprezentowanych wynikéw. Daje to podstawy do dalszej eksploracji danych w celu
poszukiwania czynnikéw dodatkowych, wptywajacych na wyniki skali ogélnej poczucie winy,

poza rodzajem zdarzenia traumatycznego.

b) osoby z do$wiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na

skalach mierzacych poczucie winy — poznawczy wymiar poczucia winy

Pomimo nieistotnej wartosci statystyki F, analiza post-hoc wykazala istotne réznice w
wynikach na skali TRGI_PAW w przypadku grupy badawczej, przemocy seksualnej a grupa
porownawcza — trauma nieintencjonalna. W przypadku traum intencjonalnych nie wykazano

istotnych r6znic w wynikach dla badanych grup.
Rysunek 9

Wykres stupkowy Hz1 poréwnanie nasilenia poczucia winy — wynik dla podskali poznawcze
aspekty winy —w badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty
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Zrodto: Opracowanie wtasne.
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C) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej maja istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych poczucie winy — odpowiedzialnos$¢, zar6wno od grupy oséb z
doswiadczeniem traumy intencjonalnej, jak i grupy z doSwiadczeniem traumy

nieintencjonalnej

W toku analizy wykazano istotne rdéznice w przypadku pordwnan grupy badawczej z

obiema grupami poréwnawczymi.
Rysunek 10

Wykres stupkowy Hzic por6wnanie nasilenia poczucia winy — wynik dla podskali
odpowiedzialnos¢ — w badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano 95%-owe

przedzialy ufnosci
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Zr6dto: Opracowanie wiasne.
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7.2.4.2. Nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych w badanych

grupach

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie badawcze o réznice w badanych grupach w
przypadku negatywnych przekonan potraumatycznych (PTCI) przeprowadzono analizg
wariancji oraz stworzono og6lny model liniowy dla wielu zmiennych. Obie analizy wykazaty
istotne roznice w badanych grupach w nasileniu poszczegdlnych negatywnych przekonan
potraumatycznych, bedacych reprezentacja zjawisk asymilacji (samoobwinianie) oraz
nadakomodacji (negatywne przekonania o sobie, $wiecie i innych). Osiagnigto istotne efekty
gtowne dla wszystkich badanych podskal: samoobwinianie F(2, 498) = 10,31, p <0,001;
n = 0,04; negatywne przekonania o sobie F(2, 498) = 6,82, p < 0,01; n = 0,02; negatywne

przekonania o $wiecie 1 innych F(2, 498) = 16,96, p < 0,001; n = 0,06.

Charakterystyka roznic w grupach dla kazdej z podskal przedstawiona jest z
wykorzystaniem wykreso6w oraz naniesionych przedzialdow ufnosci dla testow post-hoc.
Ponownie, ze wzgledu na niespelnione zatozenie o jednorodno$ci wariancji oraz

nieréwnoliczne grupy, zastosowano test Gamesa-Howella.

H22: Istnieje istotna statystycznie roznica w nasileniu negatywnych przekonan
potraumatycznych pomiedzy grupga badawczg a grupami poréwnawczymi wyrazajaca

si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej maja istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych nasilenie negatywnych przekonan w postaci samoobwiniania

od obu grup poréwnawczych
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Wyniki badan wlasnych pozwalajg potwierdzi¢ postawiong hipotezg¢ — grupa badawcza
osiggneta istotnie wyzsze wyniki od obu grup pordwnawczych na skalach mierzacych poziom

samoobwiniania po zdarzeniu traumatycznym.

Rysunek 11

Wykres stupkowy Ha.2a porownanie nasilenia negatywnych przekonan poznawczych — wynik
dla podskali samoobwiniania — w badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano

95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

b) osoby z do$wiadczeniem przemocy seksualnej maja istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie od obu grup

poréwnawczych
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Wyniki ponownie wskazuja na wyzsze wartosci na skali negatywnych przekonan o
sobie osiggane przez grup¢ osob z doswiadczeniem przemocy seksualnej. Obie grupy
poréwnawcze — osoby z do$wiadczeniem traum intencjonalnych i nieintencjonalnych —
osiggaty nizsze wyniki. Jednak istotng statystycznie réznice w wynikach zaobserwowano
jedynie w pordéwnaniu grupy z doswiadczeniem przemocy seksualnej 1 traumy

nieintencjonalnej.

Rysunek 12

Wykres stupkowy Ha2n porownanie nasilenia negatywnych przekonan poznawczych —
wynik dla podskali negatywnych przekonarn o sobie —w badanych grupach. W nawiasach

kwadratowych podano 95%-owe przedzialy ufnosci
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Zr6dto: Opracowanie wiasne.
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C) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych nasilenie negatywnych przekonan na temat §wiata i innych od

obu grup poréwnawczych.

Skala mierzgca negatywne przekonania o sobie i $wiecie jest jedyng skalg, w ktorej
zaobserwowano istotne roznice w wynikach dla wszystkich porownywanych grup. Najnizszy
wynik osiggnely osoby, ktore doswiadczyly zdarzeh nieintencjonalnych. Istotnie wyzsze
wyniki od grupy osob, ktore doswiadczyty traum nieintencjonalnych, osiggneta zarowno grupa
0sob po doswiadczeniu przemocy seksualnej, jak rowniez grupa oséb, ktére dos§wiadczyly
zdarzen intencjonalnych. Osoby, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej miaty tez istotnie
wyzsze wyniki od oséb, ktore doswiadczyly traum intencjonalnych. Ponownie

zaobserwowano szeroki zakres przedziatlow ufnosci.

185



Rysunek 13

Wykres stupkowy Hzac poréwnanie nasilenia negatywnych przekonan poznawczych — wynik
dla podskali negatywnych przekonan o swiecie — W badanych grupach. W nawiasach

kwadratowych podano 95%-owe przedzialy ufnosci
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Zrédto: Opracowanie whasne.
7.2.4.3. Nasilenie objawow PTSD w badanych grupach

W toku kolejnych analiz poréwnano grupy badane pod wzgledem nasilenie objawoéw PTSD,
mierzonych narzedziem PDS-5 oraz PCL-5. Analiza wariancji wykazata istotny efekt dla
kazdego z narzedzi mierzacych nasilenie objawoéw PTSD w badanych grupach: PCL-5 F(2,
502) = 4,86, p < 0,01; n = 0,02; PDS-5 F(2, 481) = 5,98, p < 0,01; n = 0,02. Nastepnie
porownano kazda z grup, wykonujgc testy post-hoc Gamesa-Howella. Postawiona hipoteza

zostata potwierdzona dla obu narzgdzi mierzacych objawy PTSD:
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H23: Istnieje istotna statystycznie réznica w glebokosci objawow PTSD pomiedzy

grupa badawcza a grupami porownawczymi, wyrazajaca si¢ w nastepujacy sposob:

a) osoby z doswiadczeniem przemocy seksualnej majg istotnie wyzsze wyniki na
skalach mierzacych gleboko$¢ objawéow PTSD za pomoca dwoch niezaleznych
narzedzi diagnostycznych, zaréowno od grupy oséb z doswiadczeniem traumy

intencjonalnej, jak i grupy z doSwiadczeniem traumy nieintencjonalne;j.

Dla obu mierzonych skal analiza wykazata najwyzsze wyniki wskazujace na nasilenie
objawow PTSD w grupie badawczej. Zaobserwowano istotnie statystycznie rdznice w
wynikach dla skali PDS-5 mierzacej objawy PTSD — r6znice zaobserwowano pomigdzy grupg

badawczg a obiema grupami poréwnawczymi.

Rysunek 14

Wykres stupkowy Hz3a porownanie nasilenia objawow PTSD (PDS) w badanych grupach. W

nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Dla drugiej skali, PCL-5, istotnie statystycznie rdznice zaobserwowano jedynie w

przypadku porownania grupy 0sob z doswiadczeniem przemocy seksualnej z grupg osob, ktore

doswiadczyty zdarzen nieintencjonalnych.

Rysunek 15

Wykres stupkowy Hz3a porownanie nasilenia objawow PTSD (PCL) w badanych grupach. W

nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

7.2.4.4. Specyficzne zjawiska spoleczne — roznice w spostrzeganych reakcjach

spolecznych oraz uznaniu spolecznym

W celu weryfikacji roznic pomiedzy grupami w wynikach dla skal SAQ oraz SRQ
réwniez przeprowadzono jednoczynnikowg analiz¢ wariancji oraz stworzono ogélny model

liniowy dla wielu zmiennych. Ponownie wykazano réznice w badanych grupach.
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Dla wszystkich badanych podskal narzedzia SRQ uzyskano istotne statystycznie efekty
gldwne. Dla podskal narzedzia SAQ uzyskano istotne statystycznie efekty gtowne dla dwoch
z trzech podskal. Skale SRQ podzielono na podskal¢ odwrocenie sig, F(2, 498) = 3,10,
p < 0,05, n = 0,01, podskalg przyjecie informacji bez okazanego wsparcia F(2, 498) = 5,13,

p <0,01, = 0,02 oraz podskalg reakcji pozytywnych F(2, 498) = 4,59, p < 0,05, n = 0,01.

Przy wykorzystaniu narze¢dzia SAQ, analizowano podskale ogolnej dezaprobaty, ktora
nie wykazata istotnego efektu rdznic w analizie wariancji F(2, 498) = 2,34, p =0,10,1 = 0,01,
podskalg uznanie jako ofiary F(2, 498) = 16,17, p < 0,001, n = 0,05 oraz podskale dezaprobaty

ze strony rodziny i bliskich F(2, 498) = 9,27, p < 0,001, n = 0,03.

H24: Istnieje istotna statystycznie roéznica w spostrzeganych reakcjach
spolecznych pomiedzy grupa badawczg a grupami poréwnawczymi, wyrazajaca sie¢ w

nastepujacy sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majg istotnie wyzszy wynik na skali

odwrocenie si¢ od obu grup porownawczych

Analiza przeprowadzonych testdbw post-hoc wykazata, ze grupa osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej osiagneta wyzsze wyniki na skali odwrdcenie si¢ niz obie
grupy poréwnawcze. Badane osoby z tej grupy czesciej spotykaty reakcje negatywne ze strony
osOb, ktorym powiedzialy o swoim doswiadczeniu. Rdéznica w zaobserwowanych,
negatywnych reakcjach byta istotna statystycznie tylko dla porOwnania grup osob, ktore
dos$wiadczyly przemocy seksualnej 1 osob, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych

nieintencjonalnych. Obie grupy porownawcze osiaggnety podobny wynik.

Wyniki zaprezentowano na wykresie ponize;j.
189



Rysunek 16

Wykres stupkowy Haa porownanie nasilenia negatywnych reakcji spotecznych — mierzonych
na skali odwrécenia sie od ofiary —w badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano

95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wtasne.

b) osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej maja istotnie wyzszy wynik na skali

przyjecie informacji bez okazanego wsparcia od obu grup porownawczych

Powyzsza hipoteza jest spelniona — osoby z grupy badawczej czesciej spotykaty si¢ z
reakcjami charakterystycznymi dla skali przyjecie informacji bez okazanego wsparcia.

Roznice sg istotne statystycznie w poréwnaniu z obiema grupami poréwnawczymi.

190



Rysunek 17

Wykres stupkowy Hz2a porownanie nasilenia negatywnych reakcji spotecznych — mierzonych
na skali przyjecia informacji bez okazanego wsparcia — W badanych grupach. W nawiasach

kwadratowych podano 95%-owe przedzialy ufnosci
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nieintencjonalna intencjonalna przemoc seksualna
Trauma

Zrddlo: Opracowanie wlasne.

C) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majq istotnie nizszy wynik na skali

pozytywne reakcje od obu grup poréwnawczych

Wynik dla skali pozytywne reakcje jest wynikiem szczeg6lnie interesujgcym. Osoby,
ktére doswiadczyty zdarzen traumatycznych nieintencjonalnych oraz osoby, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, osiggnety na tej skali bardzo wysokie, zblizone wyniki.
Istotnie statystyczna byla réznica pomiedzy wynikami osob, ktére doswiadczylty traumy
nieintencjonalnej oraz oséb, ktore doswiadczyty traumy intencjonalnej. W grupie oséb, ktore

doswiadczyly traumy intencjonalnej, wynik byl najnizszy.
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Jak wskazata Sarah Ullman w swoich badaniach nad narzedziem SRQ, nawet jesli
osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej, doswiadczaja pozytywnych reakcji ze strony
0sob, ktore dowiedzialy si¢ o ich doswiadczeniu, nie s3 to dla nich tak znaczace reakcje jak te,
ktoére miaty wymiar negatywny (Ullman, Relyea, 2015). W toku dalszych analiz zostanie
zweryfikowana powyzsza teza. Wyniki badan wtasnych odzwierciedlaja jednak wyniki, jakie
byty prezentowane w innych badaniach z wykorzystaniem narzgdzia SRQ. W dalszych

rozdziatach wynik ten bedzie szerzej dyskutowany.
Rysunek 18

Wykres stupkowy Hasc porownanie nasilenia pozytywnych reakcji w badanych grupach. W

nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty ufnosci

45 41.61 40.95

20 [1,96; 8,56]

SRQ_pozytywne reakcje

nieintencjonalna intencjonalna intencjonalna_przemoc
seksualna

Trauma

Zr6dto: Opracowanie wiasne.
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H2s: Istnieje istotna statystycznie réznica w spostrzeganym uznaniu spotecznym
pomiedzy grupa badawcza a grupami poréwnawczymi, wyrazajaca si¢ w nastepujacy

Sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majq istotnie nizszy wynik na skali

uznanie jako ofiary od obu grup poréwnawczych

W przypadku narzedzia SAQ i skali uznanie jako ofiary, osoby, ktore doswiadczyly
przemocy seksualnej, rzadziej doswiadczaty reakcji $wiadczacych o okazanym im uznaniu.
Wynik 0s6b z grupy badawczej byt istotnie nizszy od wyniku 0sob z grupy poréwnawczej —
traumy nieintencjonalnej. Natomiast w przypadku osob z drugiej grupy poréwnawczej,
osiggaty one podobny wynik do osob, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej i istotnie

nizszy wynik od grupy osob, ktore doswiadczyly zdarzen nieintencjonalnych.
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Rysunek 19

Wykres stupkowy Hzsa porownanie nasilenia uznania spotecznego w badanych grupach. W

nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wtasne.

b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej majg istotnie wyzszy wynik na skali

dezaprobata ze strony rodziny i bliskich od obu grup poréwnawczych

W przypadku skali dezaprobata ze strony rodziny i bliskich osoby, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej, czesciej deklarowaly negatywne reakcje ze strony najblizszych. Wynik
byt istotnie wyzszy od wyniku grupy osob, ktére do$wiadczyly traum nieintencjonalnych.
Wynik tej samej grupy byt takze istotnie nizszy od wyniku 0sob, ktére doswiadczyty zdarzen
intencjonalnych. Obie grupy — trauma intencjonalna oraz przemoc seksualna — osiggnety

zblizone wyniki na skali dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich.
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Rysunek 20

Wykres stupkowy Has» poréwnanie nasilenia dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich w

badanych grupach. W nawiasach kwadratowych podano 95%-owe przedziaty ufnosci
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Zrodto: Opracowanie wtasne.

C) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej maja istotnie wyzszy wynik na skali

ogodlna dezaprobata od obu grup poréwnawczych

W przypadku skali ogdlnej dezaprobaty wszystkie grupy badane osiggnely zblizony
wynik, mieszczacy si¢ w przedziale 6,85-7,83 pkt. Roznice pomigdzy grupami byly
stosunkowo nieduze, najnizszy wynik osiagnety osoby, ktore doswiadczyly zdarzen

intencjonalnych, najwyzszy — osoby, ktére do§wiadczyly przemocy seksualne;.
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Rysunek 21

Wykres stupkowy Ha2sc porownanie nasilenia dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich w

badanych grupach.
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Zrodto: Opracowanie wtasne.

Zaprezentowane wyniki analiz wariancji potwierdzaja zasadnos$¢ dalszej eksploracji
danych w celu znalezienia odpowiedzi na pytanie, co moze wptywaé na réznice w wynikach
osob, ktore doswiadczyly roéznych zdarzen traumatycznych. Na to pytanie oraz inne
postawione w toku wywodu logicznego, uzyskano odpowiedzi w wyniku analiz regresji
przeprowadzonych w formie analizy mediacji, w oparciu 0 modele zaproponowane przez

Andrew Hayesa.
7.2.5. Analiza mediacji — w poszukiwaniu zmiennych posredniczgcych

Po przeprowadzonych analizach zwiagzkow oraz r6znic pomigdzy grupami badanymi

podjeto sie analizy mediacji z wykorzystaniem zmiennych, ktére wyrdznione zostaty w toku
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wczesniejszych rozwazan teoretycznych jako istotne dla procesu zdrowienia 0sob, ktore

doswiadczyty ré6znych rodzajow zdarzen traumatycznych.

Wykorzystano metode testowania modelu mediacji jedno- i czterokrokowej (Hayes,
Preacher, Myers, 2010) zaimplementowang jako dodatek PROCESS 4.2 do pakietu
statystycznego SPSS 27. Metoda ta opiera si¢ na analizie Sciezek. Istotnos¢ efektow posrednich
(mediacji) okre$la si¢ na podstawie wspomnianej juz metody bootstrappingu, ktora
rekomendowana jest przez autoréw. Za istotne uznaje si¢ efekty posrednie, w ktorych

wygenerowany 95% przedziat ufno$ci nie zawiera zera.

Testowane modele podane sg ponizej, zgodnie z postawionymi hipotezami.

W toku analizy poszczegdlnych obszaréw zmiennych modelu wlasnego postawiono
trzy pytania badawcze, uwzgledniajace mediacyjng role specyficznych reakcji spotecznych
jako gtéwnego mediatora badanego w niniejszej pracy. Pytanie pierwsze w obszarze analizy
mediacji obeyjmowato rodzaje reakcji spotecznych jako pojedynczy mediator w procesie
zachodzacym na poziomie do$wiadczonego zdarzenia i jego konsekwencji — zaburzen
stresowych pourazowych, poczucia winy po zdarzeniu, negatywnych przekonan
potraumatycznych. Na podstawie wylonionych mediatoréw stworzono modele z
wykorzystaniem czterech mediatorow, sekwencyjnie posredniczacych w nasileniu objawow

PTSD w badanej grupie.

Mnogos¢ stawianych hipotez 1 wytonionych modeli wynika przede wszystkim z
wykorzystania w badaniach podskal poszczegdlnych narzedzi, nie za$ skal ogolnych. Takie
podejscie umozliwia szczegdtowa analize 1 precyzyjne okreslenie czynnikow, majacych

istotne znaczenie dla adaptacji potraumatyczne;j.
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Zmienna X — rodzaj zdarzenia traumatycznego, zostata zakodowana zgodnie z

zatozeniami analizy zmiennej multikategorialnej, na podstawie jednej z form dummy coding:

Tabela 25

Kodowanie zmiennej kategorialnej — dummy coding

Rodzaj zdarzenia — X X1 X2
Trauma nieintencjonalna 0 0
Trauma intencjonalna 1 0
Przemoc seksualna 0 1

Dummy coding — multikategorialna zmienna X

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Takie kodowanie zdarzen umozliwia poréwnanie do wybranej grupy odniesienia — w
przypadku powyzszego kodowania, kategoria X1 obejmuje poréwnanie zachodzacych
mediacji w przypadku grupy z dos§wiadczeniem traumy intencjonalnej w odniesieniu do grupy
zdarzen nieintencjonalnych. W przypadku kategorii X2, poréwnanie zachodzacych mediacji
obejmuje grupe osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy osob,
ktére doswiadczyty zdarzen nieintencjonalnych. Takg kategoryzacj¢ zmiennej X wybrano ze
wzgledu na wylaniajace si¢ w toku analizy wariancji istotne réznice migdzy wymienionymi
grupami — grupa zdarzen nieintencjonalnych zostala wybrana jako grupa odniesienia ze

wzgledu na najnizsze wyniki na skalach negatywnych reakcji spotecznych i dezaprobaty, a
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takze najnizsze $rednie wyniki na wszystkich skalach mierzacych wybrane konsekwencje

zdarzen traumatycznych.

7.2.5.1. Weryfikacja hipotez z wykorzystaniem jednego mediatora

Hs11: Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (na skali odwrocenie sie i
przyjecie informacji bez okazanego wsparcia) oraz natezenie reakcji pozytywnych sa
mediatorami w nasileniu objawéw PTSD wsréd osob po doswiadczeniu traumatycznym

i bedzie sie to wyrazalo w nastepujacy sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sa
czesciej narazone na negatywne reakcje spoteczne niz osoby, ktore doswiadczyly
zdarzen nieintencjonalnych i jest to istotny mediator glebokosci objawow PTSD

w badanej grupie;

W pierwszej kolejnosci zbadano zwigzek miedzy rodzajem reakcji spolecznych 1
rodzajem zdarzenia traumatycznego a konsekwencjami zdarzen traumatycznych w postaci
nat¢zenia objawow PTSD w badanych grupach. Przeprowadzono analize mediacji z
wykorzystaniem dodatku PROCESS 4.2. Analiza umozliwita stworzenie szesciu modeli, w
kazdym wykorzystano inng podskale rodzaju reakcji spotecznych oraz wykorzystano inne
narzedzie pomiaru nasilenia objawéw PTSD w celu weryfikacji zaproponowanych modeli.
Osiagnieto zadowalajace wyniki dla dwoch z trzech podskal narzedzia SRQ, zaréwno w

mediacjach z wykorzystaniem narzedzia PDS-5 jak rowniez narzedzia PCL-5.

Modele mediacji z wykorzystaniem podskali SRQ_ODW (podskala odwrdcenie si¢)
osiggnety wynik istotnie statystyczny dla obu skal mierzacych nasilenie objawow PTSD na

skali PCL-5 oraz PDS-5. Efekt posredni mediacji dla grupy 0sob z doswiadczeniem przemocy
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seksualnej X2 wyniost f = 0,108 [0,02; 0,21] w przypadku narzedzia PCL-5, oraz B = 0,134
[0,03; 0,25] w przypadku narzgdzia PDS-5. Procent wyjasnionej wariancji zmiennej
wyjasnianej dla modeli z wykorzystaniem narzedzi pomiarowych PCL-5 wyniést R2= 0,17,
natomiast dla modeli z wykorzystaniem skali PDS-5 wyniost R? = 0,20. Oba wyniki $wiadcza
o dobrym dopasowaniu modelu do danych, poniewaz procent wyjasnianej wariancji po

wstawieniu mediatora znaczgco wzrasta.

Zwiazek zmiennej wyjasniajacej z mediatorem byt istotny statystycznie jedynie w
przypadku $ciezki X2 i wyniost = 0,332, p < 0,001 w modelu ze skalag PDS-5 oraz § = 0,282,

p < 0,05 w modelu ze skalag PCL-5.

Dla zwigzku mediatora ze zmienng wyjasniang rowniez osiggnigto wynik istotnie
statystyczny w obu modelach, wynoszacy odpowiednio: dla PCL-5 3 = 0,384, p < 0,001 oraz

dla PDS-5 = 0,406, p < 0,001.

Model nie spetnit zalozen mediacji catkowitej w przypadku narzedzia PDS, wykazano
mediacje czeSciowg dla grupy osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej (X2). Dla
modelu z wykorzystaniem narzedzia PCL wykazano mediacj¢ catkowita dla grupy osob, ktore

doswiadczyly przemocy seksualne;.

Dla traum intencjonalnych (X1) efekt posredni nie byt istotny statystycznie, wyniost

odpowiednio dla PCL = 0,027 [-0,06; 0,11] oraz dla PDS 3 = 0,023 [-0,06; 0,12].
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Rysunek 22
H3.1.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD, gdzie

wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne — odwrocenie sie

SRQ_ODW

X1=0,070,p=0,53

X2 =0,282* M1 = 0.384***

X1=0,136,p=0,18
X2=0.203,p=005

Przemoc
intencjonalna
X1

PCL

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Rysunek 23

H3.1.1a: Model mediacyjny dla wpltywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD, gdzie

wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne — odwrocenie sie (M1)

SRQ_ODW

X1=0,055,p=0,63

X2 =0,332** M1 = 0,406***

—————————————————

] 1 X1=10,022,p=0,83
1 1 = *

! ) Przgmoc ! X2 =0,232 PDS
i intencjonalna |

| X1 |

1 1

1 1

1 1

! Przemoc L

! seksualna X2 | !

1 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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W przypadku podskali mierzacej negatywny wymiar reakcji spolecznych w postaci
przyjecia informacji bez okazanego wsparcia (SRQ_IBW), osiagni¢to podobne wyniki w

zaproponowanych modelach mediacji.

W przypadku narzedzia PCL-5 analiza mediacji nie okazata si¢ istotna statystycznie
dla grupy X1 — efekt posredni wyniést p = 0,008 [-0,10; 0,08]. Z kolei dla grupy X2 ponownie
osiagnicto istotny efekt posredni, p = 0,133 [0,04; 0,23]. Podobne wyniki osiggni¢to dla skali
PDS-5: dla grupy X1 efekt posredni wyniost B = -0,007[-0,10; 0,09], natomiast dla grupy X2

efekt posredni byt istotny i wyniost B = 0,158 [0,06; 0,27].

Powtorzyt si¢ takze wynik dla efektu bezposredniego — mediacje catkowitg osiggnigto
w przypadku narzedzia PCL-5 — zwigzek zmiennej X2 ze zmienng wyjasniang przestat by¢
istotny statystycznie i wyniést p = 0,178, p = 0,09. Dla skali PDS-5 rowniez osiagnicto
mediacj¢ catkowita, zwigzek zmiennej X2 ze zmienng Y rowniez w tym przypadku nie byt

istotny statystycznie § = 0,209, p = 0,05.

Procent wyjasnionej wariancji zmiennej wyjasnianej dla modeli z wykorzystaniem
narzedzi pomiarowych PCL-5 wyniost R2= 0,18, natomiast dla modeli z wykorzystaniem skali
PDS-5 wynidst R2 = 0,19. Oba wyniki ponownie §wiadcza o dobrym dopasowaniu modelu do
danych, poniewaz procent wyjasnianej wariancji zmiennej wyjasnianej (gl¢boko$¢ objawow

PTSD) po wstawieniu mediatora znaczaco wzrasta.

Dla obu skal pomiarowych, PCL-5 oraz PDS-5, wykazano silne, dodatnie i istotne
statystycznie zwigzki zmiennej wyjasniajagcej X2 z mediatorem dla grupy z do§wiadczeniem

przemocy seksualnej, B = 0,389, p < 0,01 dla PDS-5 i dla skali PCL-5: = 0,331, p<0,01, a
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takze istotne zwigzki mediatora ze zmienng wyjasniang dla narzedzia PDS-5 - 3 = 0,406, p <

0,001 i dla skali PCL-5 g = 0,402, p < 0,001.

Na kolejnej stronie zaprezentowane sg modele dla obu podskal mierzacyc nasielenie

PTSD.
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Rysunek 24

H3.1.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawéw PTSD, gdzie
wystepuje mediator: negatywne reakcje spoteczne — przyjecie informacji bez okazanego

wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,020,p=0,86

X2 =0,331** M1 = 0,402***

X1=0,171, p = 0,09
X2 =0,178, p = 0,09

Przemoc
intencjonalna
X1

PCL

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 25

H3.1.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawéw PTSD, gdzie

wystepuje mediator: negatywne reakcje spoteczne — przyjecie informacji bez okazanego

wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,016,p=0,89

X2 =0,389*%* M1 = 0,406***
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Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
204



b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spoltecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istotnym mediatorem mniejszej glebokosci objawéw PTSD

w badanej grupie;

W przypadku mediacji z wykorzystaniem podskali pozytywnych reakcji, wbrew
przewidywaniom, nie osiggnieto istotnych statystycznie wynikdéw dla grupy osoéb, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, X2. Model byt istotnie statystyczny tylko w przypadku
grupy z do$wiadczeniem traumy intencjonalnej (X1), z wykorzystaniem skali PCL-5. Dla skali
PDS-5 nie osiagnigto wynikOw istotnie statystycznych dla zadnej z grup zmiennej

wyjasniajacej Xi,2.

Na ponizszych modelach zaprezentowano wyniki analizy mediacji dla zmiennej
pozytywne reakcje mierzonej skala SRQ_PZR. Pomimo istotnego modelu mediacji, model
wyjasniat jedynie 3% wariancji wynikow (R? = 0,03) dla skali PCL-5. Wynik jest o tyle
ciekawy, ze grupa z doswiadczeniem traumy intencjonalnej osiggne¢ta nizszy wynik na skali
pozytywnych reakcji zarbwno od grupy poréwnawczej (traumy nieintencjonalne) jak rowniez
od grupy badawczej (przemoc seksualna). Jak wspomniano przy jednoczynnikowej analizie
wariancji, wysoki wynik na skali pozytywnych reakcji niekoniecznie oznaczat w
dotychczasowych badaniach jego istotny i znaczacy zwigzek z poprawnym procesem adaptacji
dla osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej. Wynik analiz mediacji w badaniu wlasnym

zdaje si¢ potwierdza¢ te wnioski, wnosi jednak przestrzen do dalszych badan nad rolg reakcji
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pozytywnych w procesie adaptacji dla osob, ktore doswiadczyty zdarzen intencjonalnych, ale

niezwigzanych z przemocg seksualng.

Ponadto, wykazano istotny i silny zwigzek ujemny zmiennej X1 z mediatorem w
przypadku obu modeli mierzacych gl¢bokos¢ objawow PTSD — w pierwszym przypadku
zwiazek wyniost = -0,326, p < 0,01, dla drugiego modelu zwigzek wyniost -0,303, p < 0,01.
Nie wykazano istotnego zwigzku zmiennej X2 z mediatorem w zadnym z modeli. Zwigzek
mediatora ze zmienng wyjasniang tylko w przypadku modelu z wykorzystaniem narz¢dzia

PCL byl istotny statystycznie 1 wyniost B = 0,117, p <0,01.

Rysunek 26

H3.1.1b: Modele mediacyjne dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD, gdzie

wystepuje mediator: pozytywne reakcje spoteczne (M1)

SRQ _PZR

X1=-0,326**

X2 =-0.030.0=0.79 M1 =0.117**

_________________

! H X1=0,201, p=0,07
i Przemoc ' X2 = (0.315**
i intencjonalna ' PCL
: X1 |
: |
1
| Przemoc !
i seksualna X2 | !
1
! 1
1

__________________
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SRQ_PZR

X1=-0,303**

X2=p=-0,006,p=0,9 M1 =0,082, p =0,07

ettty X1=0,069, p=0,53

1 1

. Przemoc ' X2 =0,367**
1 1 2

| intencjonalna | | PDS
| X1 |

1 1

1 1

1 1

' Przemoc :

' seksualna X2 '

1 1

1 1

1 1

Adnotacja. *p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Hz2.1: Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (na skali odwrécenie sie i
przyjecie informacji bez okazanego wsparcia) oraz nat¢zenie reakcji pozytywnych sa
mediatorami w nasileniu poczucia winy wsréd oséb po doswiadczeniu traumatycznym i

bedzie si¢ to wyrazalo w nast¢pujacy sposob:

a) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sa
czesciej narazone na negatywne reakcje spoleczne niz grupy osob po
doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych i jest to istotny mediator nasilenia
poczucia winy we wszystkich trzech wymiarach w badanej grupie;

b) osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej cze$ciej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spolecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istotnym mediatorem nizszego nasilenia poczucia winy w

badanej grupie;

Przeprowadzona analiza mediacji pozwolita uzyska¢ zadowalajace wyniki. Wszystkie
podskale narzedzia SRQ, obejmujgce pomiar negatywnych reakcji spotecznych (SRQ_ODW
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oraz SRQ IBW) okazatly si¢ istotnymi mediatorami w analizowanych modelach.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, mediacja zachodzita jedynie w przypadku skal
mierzacych negatywne reakcje spoteczne (SRQ ODW oraz SRQ IBW). W przypadku
modelu, gdzie skala odwrdcenie si¢ pehita role mediatora w nasileniu poczucia winy,
mediacje catkowitg osiggni¢to w przypadku dwoch wymiarow poczucia winy — poznawczych
aspektow winy oraz odpowiedzialnosci. Mediacja byta istotna statystycznie dla grupy z
doswiadczeniem przemocy seksualnej (X2) w obu przypadkach g = 0,111, [0,018; 0,215] dla
podskali odwrocenie si¢ oraz f = 0,106, [0,031; 0,189] dla podskali przyjecie informacji bez
okazanego wsparcia. Oba modele byly dobrze dopasowane do danych, skorygowany R?
wyniost odpowiednio 16% dla modelu z wykorzystaniem SRQ_ODW oraz 13% dla modelu z

wykorzystaniem podskali SRQ_IBW.

Rysunek 27

H3.2.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poznawczych
wymiarow poczucia winy, gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne —

odwrocenie si¢ (M1)

SRQ_ODW

X1=0,075, p=0,50

X2 =0,286* M1 =0,391***

——————————————————

! : X1=0,018, p = 0,86
! Przemoc . X2 =0,158, p = 0,14
| intencjonalna [ TRGI_PW
| X1 |
1 1
1 1
1 1
1 1
! Przemoc !
! seksualna X2 !
| |
1
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Rysunek 28

H3.2.1a: Model mediacyjny dla wplhywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poznawczych
wymiar6w poczucia winy, gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje spoteczne — przyjecie

informacji bez okazanego wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,018, p = 0,87

X2 =0,333** M1 =0,317***

X1=0,053, p=0,62
Przemoc X2 =0,164, p=0,14
intencjonalna

X1

TRGI_PW

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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W przypadku modelu mierzacego poczucie winy na skali ogolnej, dla catego narzedzia,
zarowno w przypadku podskali odwrocenie sig, jak i przyjecia informacji bez okazanego

wsparcia, osiggni¢to mediacje czeSciowa.

Analiza przeprowadzona z wykorzystaniem catego narz¢dzia do mierzenia nasilenia
poczucia winy wykazata istotny efekt mediacji w przypadku podskali SRQ ODW, ktory
wyniost B = 0,100, [0,018; 0,191] dla zmiennej X2. Dla zmiennej X1 nie wykazano mediacji
— efekt posredni wyniost B = 0,026, [-0,050; 0,106]. Mediacja byta czgsciowa, poniewaz
zwigzek pomiedzy zmienng X2 a zmienng Y w postaci poczucia winy nie przestawat by¢

istotny statystycznie, byt jednak stabszy.

Tak jak w modelach weryfikujacych mediacyjng role podskali SRQ ODW w
przypadku glebokosci objawow PTSD, rowniez w modelu mierzacym poczucie winy nie
wykazano istotnego zwigzku pomig¢dzy zmienng wyjasniajacg X1 a mediatorem. Natomiast

zwigzek mediatora ze zmienng wyjasniang byt silny, dodatni 1 istotny statystycznie.

Dla podskali przyjecie informacji bez okazanego wsparcia (SRQ IBW) osiagnigto
podobne wyniki, zwigzek zmiennej wyjasniane] z mediatorem byl istotny, dodatni i
stosunkowo silny tylko w przypadku zmiennej X2 (osoby z do$wiadczeniem przemocy
seksualnej), nie byt za$ istotny dla grupy osob, ktore doswiadczyty zdarzen intencjonalnych.
Zwiazek mediatora ze zmienng wyjasniang ponownie byt silnie dodatni i istotny statystycznie.
Ponownie osiggni¢to mediacje czgsciowa dla zmiennej X2, gdzie efekt posredni wyniost B =
0,107, [0,033; 0,191], natomiast zwigzek zmiennej wyjasniajacej ze zmienng wyjasniang nie

przestawat by¢ istotny statystycznie.
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Oba modele byly dobrze dopasowane do danych, skorygowany R? wyniost
odpowiednio 15% dla modelu z wykorzystaniem SRQ_ODW oraz 13% dla modelu z

wykorzystaniem podskali SRQ_IBW.
Rysunek 29

H3.2.1a: Model mediacyjny dla wpbywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie

wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne — odwrocenie sie (M1)

SRQ_ODW

X1=0,075, p = 0,50

X2 =0,286* M1 = 0,351***

X1=0,035p=0,73
X2 =0,294**

_________________

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_SUM

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 30

H3.1.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie
wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne — przyjecie informacji bez okazanego

wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,018, p = 0,50

X2 =0,333* M1 =0.321***

X1=0,067, p=0,52
Przemoc X2 =0,287**
intencjonalna

X1

TRGI_SUM

Przemoc
seksualna X2

__________________

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wilasne.

W przypadku modeli ze zmienng wyjasniang — podskalg narzedzia TRGI mierzaca
wymiar poczucia winy w postaci brania na siebie odpowiedzialno$ci za zdarzenie, ponownie
wykazano mediacje czg¢sciowg dla obu wymiarow negatywnych reakcji. Dla modelu z
wykorzystaniem zmiennej SRQ_ODW w roli mediatora, efekt posredni mediacji wynidst =
0,099, [0,017; 0,189] dla zmiennej X2. Zwigzek rodzaju zdarzenia w postaci przemocy
seksualnej ze zmienng wyjasniang nie przestawal by¢ istotny statystycznie. Dla $ciezki X1
(trauma intenconalna) nie osiggnigto istotnego statystycznie efektu posredniego mediacji —
efekt wyniost B = 0,026, [-0,046; 0,104]. Skorygowany R? wyjasniat 14% zmienno$ci

wynikOw zmiennej wyjasnianej.
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W przypadku modelu z wykorzystaniem podskali narzgdzia SRQ przyjecie informacji
bez okazanego wsparcia osiggni¢to mediacje catkowita dla zmiennej X2 — przemocy
seksualnej. Przyjecie informacji bez okazanego wsparcia mediuje w wystapieniu wskaznikow
poczucia winy zwigzanych z odpowiedzialno$cig za zdarzenie tylko w grupie osob, ktére
doswiadczyly przemocy seksualnej. Efekt posredni wyniost B = 0,102, [0,032; 0,182], a
zwigzek zmiennej wyjasniajacej ze zmienng wyjasniang przestat by¢ istotny statystycznie.

Skorygowany R? wyjasniat 11% wariancji wynikow zmiennej wyjasniane;.

Na obu modelach mozna zaobserwowaé silny, dodatni zwigzek zmiennej X2 z
mediatorem oraz mediatorow ze zmienng wyjasniajaca — oba wymiary negatywnych reakcji
spotecznych wystepuja czesciej w obliczu doswiadczonej przemocy seksualnej i biorg istotny
udzial w wystgpieniu poczucia odpowiedzialno$ci za zdarzenie wsrod ofiar tego rodzaju
zdarzen traumatycznych. Nie zaobserwowano takiej relacji w przypadku doswiadczonej

traumy intencjonalnej.

Rysunek 31
H3.2.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy —
odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia, gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje

spoteczne — odwrocenie sie (M1)

SRQ_ODW

X1=pB=0,075,p=0,50

X2 =0,286* M1 = 0,345***

X1=-0,078, p = 0,45
X2 = 0,205%%*

_________________

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_ODP

Przemoc
seksualna X2

__________________ 213
Adnotacja. * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Zrodlo: Opracowanie wiasne.




Rysunek 32
H3.2.1a: Model mediacyjny dla wpltywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy —
odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia, gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje

spoleczne — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,018, p = 0,87

X2 =0,333** M1 = 0.307***

__________________

X1=-0,047,p=0,65
Przemoc X2=0,201, p=0,07
intencjonalna

X1

TRGI_ODP

Przemoc
seksualna X2

___________________

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.

W przypadku skali pozytywnych reakcji spotecznych w roli mediatora nie osiggni¢to
efektu mediacji w zadnym z zaproponowanych modeli — zarowno cze$ciowej, jak i catkowitej.
Efekty posrednie dla poszczegdlnych modeli Sciezek wyniosty odpowiednio: dla zmienne;j

wyjasnianej ogdlne poczucie winy efekt wyniost: X1 = = 0,008, [-0,023; 0,043],

X2 = B = 0,001, [-0,013; 0,016]. Dla wymiaru poczucia winy zwigzanego z
poznawczymi wymiarami poczucia winy jako zmiennej wyjasnianej efekt posredni wyniost:
X1 =B = 0,021, [-0,010; 0,061], X2 = B = 0,002, [-0,017; 0,023]. W przypadku zmienngj
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wyjasnianej w postaci brania odpowiedzialno$ci za zdarzenie i jego okolicznosci osiagnigto
nastepujace efekty posrednie: X1 = = -0,009, [-0,046; 0,021], X2 = 3 = -0,001, [-0,017;

0,012]. Wszystkie zaprezentowane efekty byty nieistotne statystycznie.

Rysunek 33

H3.2.1b: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie

wystepuje mediator: pozytywne reakcje spoteczne (M1)

SRQ_PZR

X1=-0,331**

X2=-0,035p=0,76 M1 =-0,025, p=0,57

__________________

X1=0,053, p=0,63
X2 =0,393***

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_SUM

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 34
H3.2.1b: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy —
odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia, gdzie wystepuje mediator: pozytywne reakcje

spoteczne (M1)

SRQ_PZR

X1 =-0,331**

X2=-0,035p=0,76 M1 =10,028, p = 0,54

X1=-0,043,p=0,70
Przemoc X2 = 0,305**
intencjonalna

X1

TRGI_ODP

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.

SRQ_PZR

X1=-0,331**

X2=-0,035p=0,76 M1 =-0,063, p=0,17

X1=0,026,p=0,82
X2=0,267*

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_PW

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 35
H3.2.1b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy —
odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia, gdzie wystepuje mediator: pozytywne reakcje

spoteczne (M1)

SRQ_PZR

X1=-0,331**

X2=-0,035p=0,76 M1 =0,028, p = 0,54

X1 =-0,043, p = 0,70
X2 = 0,305%*

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_ODP

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

We wszystkich przedstawionych modelach mozna zaobserwowac¢ silny, ujemny
zwigzek zdarzen intencjonalnych z wystapieniem pozytywnych reakcji spotecznych oraz brak
zwigzku mediatora ze zmienng wyjasniang. Wbrew zatozeniom, pozytywne reakcje spoteczne
nie petnig roli mediatora w procesach adaptacyjnych, uczestniczac posrednio w obnizeniu
nasilenia negatywnych konsekwencji zdarzen traumatycznych, tu w przypadku nasilenia
poczucia winy. Nalezy odrzuci¢ hipoteze o mediacyjnej roli reakcji pozytywnych w nasileniu

poczucia winy w badanej probie.
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Hz3.1: Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (na skali odwrocenie si¢ oraz

przyjecia informacji bez okazanego wsparcia) oraz nasilenie pozytywnych reakcji

spolecznych jest mediatorem w nasileniu negatywnych przekonan poznawczych na temat

siebie badz $wiata i innych czy samoobwiniania w badanej probie i wyraza si¢ to w sposob

nastepujacy:

a)

b)

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sg
czeSciej narazone na negatywne reakcje spoleczne niz grupy osoéb po
doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych i jest to istotny mediator procesu
asymilacji w postaci nasilonych negatywnych przekonan — samoobwiniania w
badanych grupach;

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej i przemocy intencjonalnej sg
czesciej narazone na negatywne reakcje spoleczne niz grupy oséb po
doswiadczeniu zdarzen nieintencjonalnych i jest to istotny mediator procesu
nadakomodacji w postaci nasilonych negatywnych przekonan na temat siebie,
Swiata i innych w badanych grupach

osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej rzadziej deklaruja napotkanie
pozytywnych reakcji spolecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu niz obie grupy
porownawcze i jest to istotnym mediatorem wyzszego nasilenia negatywnych
przekonan — samoobwiniania i negatywnych przekonan na temat siebie i Swiata w

badanej grupie;

Analiza mediacji w przypadku modeli obejmujacych negatywne konsekwencje zdarzen

traumatycznych w postaci negatywnych przekonan poznawczych réwniez byta zadowalajaca.
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W odréznieniu od mediacji przeprowadzonych w celu weryfikacji poprzedniej hipotezy, w
przypadku negatywnych przekonan poznawczych nie osiggnigto mediacji catkowite] w
zadnym z zaproponowanych modeli. Podobnie jak w przypadku mediacji konsekwencji w
postaci nasilenia PTSD czy poczucia winy, dla grupy osob, ktore doswiadczyty przemocy
seksualnej osiagni¢to wyniki istotne statystycznie tylko w przypadku negatywnych reakcji
(SAQ_ODW oraz SAQ IBW). W kazdym z modeli z wykorzystaniem tych zmiennych w roli

mediatorow wykazano:

1. Istotny zwigzek zmiennej X z mediatorem dla grupy osob, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej we wszystkich modelach uwzgledniajacych negatywne reakcje
spoteczne jako mediator

2. Istotny zwigzek zmiennej X z mediatorem dla grupy osob, ktore do§wiadczyly traumy
intencjonalnej tylko w modelach uwzgledniajacych pozytywne reakcje spoteczne jako
mediatory

3. lIstotny zwigzek mediatora ze zmienng wyjasniang — Silne zwigzki wykazano dla
wszystkich podskal PTCI 1 negatywnych reakcji spotecznych jako mediatorow.

4. Nie wykazano zwigzkow mediatora ze zmienng wyjasniang w przypadku reakcji
pozytywnych. Poniewaz wykazano silny, istotny zwigzek X1 (grupy oséb z
do$wiadczeniem traumy intencjonalnej) z mediatorem, nalezaloby takie badania
powtorzy¢ w wiekszej grupie osob badanych.

5. Efekt zwigzku zmiennej X ze zmienng Y w przypadku wszystkich modeli z
wykorzystaniem negatywnych reakcji spotecznych zmniejszat sie¢, ale nie przestawat

by¢ istotny statystycznie, co pozwala stwierdzi¢, ze zachodzita mediacja czesciowa
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6. Tylko w przypadku reakcji negatywnych jako mediatorow wykazano istotny efekt
posredni — dla modelu ze zmienng wyjasniang PTCI samoobwinianie i SRQ
odwrdcenie si¢ efekt posredni dla zmiennej X2 wyniost X2 =3=0,119, [0,020; 0,224].
Dla tego samego modelu, ale z mediatorem w postaci przyjecia informacji bez

okazanego wsparcia, osiggni¢to efekt posredni: X2 = =0,121, [0,039; 0,211].

W przypadku modeli ze zmienng wyjasniang negatywne przekonania o $§wiecie
osiggnig¢to najnizsze wartosci efektow posrednich — w przypadku mediatora odwrocenie si¢
efekt wynidst X2 = = 0,094, [0,018; 0,179]*, dla mediatora w postaci przyj¢cia informacji

bez okazanego wsparcia osiagni¢to wynik: X2 == 0,102, [0,029; 0,182]*.

Najwyzsze wartosci efektow posrednich otrzymano w modelach ze zmienng
wyjasniang w postaci negatywnych przekonan o sobie: w przypadku podskali odwrocenie si¢
od ofiary efekt posredni osiggnat wartos¢ X2 = B = 0,130, [0,024; 0,246]*, natomiast w
przypadku uzycia mediatora w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia osiagnigto

nastepujacy wynik: X2 = = 0,140, [0,045; 0,247]*.

Modele, w ktérych wykorzystano negatywne reakcje spoteczne jako mediatory sg
dobrze dopasowanymi modelami do danych — procent wyjasnianej wariancji zmiennej
wyjasnianej po wprowadzeniu mediatora waha si¢ migedzy 16,4% a 24,3%. Warto zwrocié
uwagg, ze w przypadku jednoczynnikowej analizy wariancji procent wyjasnianej wariancji
wynikow w przypadku skal negatywnych przekonan poznawczych wynosit odpowiednio: dla
skali samoobwiniania — 4%, negatywnych przekonan o sobie — 4% oraz negatywnych
przekonan o $wiecie i innych — 6%. Najwickszy wzrost wartoéci skorygowanego R?

wyjasnianej wariancji mozna zaobserwowac¢ w przypadku modelu ze zmienng wyjasniang w
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postaci negatywnych przekonan na temat siebie (reprezentujacej proces nadakomodacji) oraz
negatywnych reakcji spotecznych (odwrdcenia si¢ — M1) dla grupy osob, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej — procent ten wyniost 24,3% po wprowadzeniu mediatora. Kolejnym
modelem, w ktérym zaobserwowano znaczny wzrost wyjasnianej wariancji jest model z
podskala odwrdcenie si¢ w roli mediatora oraz zmienng wyjasniang w postaci podskali
samoobwiniania (reprezentujacej proces asymilacji). Procent wyja$nianej wariancji zwigksza
si¢ do 21,2%. Mozna tez zauwazy¢ zmniejszenie efektu gtdwnego na rzecz efektu posredniego
po uwzglednieniu mediatora. Nie jest to jednak mediacja catkowita, poniewaz efekt

bezposredni dla X2 nadal pozostaje istotny statystycznie.
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Rysunek 36

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wphywu rodzaju zdarzenia na nasilenie samoobwiniania

(proces asymilacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje spoteczne — odwrocenie sig
(M1)

SRQ_ODW

X1=p=0,076, p =0,49

X2 =0, 287* M1 =0,413***

__________________

! ! X1=0,091,p=0,35
i Przemoc ! X2 =0,376***

i intencjonalna ! PTCI_SO
1 X1 1

1 1

1 1

1 1

| Przemoc i

i seksualna X2 |

1 1

1 1

Adnotacja. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Rysunek 37

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wphywu rodzaju zdarzenia na nasilenie samoobwiniania
(proces asymilacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje spoleczne — przyjecie
informacji bez okazanego wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=p=-0,017,p=0,88

X2 =0, 335** M1 = 0,362***

_________________

X1=0,129,p=0,20
X2 = 0.373***

Przemoc
intencjonalna
X1

PTCI_SO

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.



Rysunek 38

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan o swiecie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje
spoteczne — odwrocenie si¢ (M1)

SRQ_ODW

X1=p=0,076,p =049

X2 =0,287* M1 = 0,328***

. ! X1 =10,234*

! Przemoc ' X2 = 0,492***

i intencjonalna | PTCI_NW
! X1 |

! 1

i :

' Przemoc !

| seksualna X2 !

! 1

! 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 39

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan o swiecie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje

spoleczne — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=p=-0,017,p=0,88

X2 =0,335** M1 =0,306***

' ! X1 =0,264**

! Przemoc | X2 = 0.484%%*
i intencjonalna ! PTCI_NW
1 X1 1

1 1

1 1

1 1

| Przemoc )

i seksualna X2 i

1 1

1 1
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Rysunek 40

H3.3.1b: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan o sobie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje

spoteczne — odwrocenie si¢ (M1)

SRQ_ODW

X1=PB=0,076,p=049

X2 =0,287* M1 = 0,452***

___________________

: : X1=0,071,p=0,45
i Przemoc i X2 =0,250*

| intencjonalna ! PTCI_NB
| X1 |

1 1

1 1

1 1

i Przemoc l

! seksualna X2 !

1 1

1 1

Rysunek 41

H3.3.1b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan o sobie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: negatywne reakcje

spoteczne — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia (M1)

SRQ_IBW

X1=-0,017,p=0,88

X2 =0,335** M1 = 0,420***

___________________

X1=0,113,p=0,25
Przemoc X2 =0,240*
intencjonalna

X1

PTCI_NB

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; **p < 0,01; *** p < O,OOI.ZZézédioz Opracowanie wlasne.



Wszystkie trzy modele z mediatorem w postaci pozytywnych reakcji spotecznych nie
byly istotne statystycznie — nie mozna wskaza¢ tu efektu mediacji. Mozemy jednak zwrécié
uwage na zwigzek rodzaju zdarzenia z mediatorem tylko w przypadku zdarzen

traumatycznych intencjonalnych, co zostanie omowione w dyskusji wynikow.
Rysunek 42

H3.3.1c: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzemia na nasilenie negatywnych
przekonan o sobie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: pozytywne reakcje

spoteczne (M1)

SRQ_PZR

X1=-0,329**

X2=-0,033,p=0,77 M1 =-0,001, p=0,97

____________________

: : Xl= 0,258*

! Przemoc [ X2 =0,586***
i intencjonalna ! PTCI_NW
1 X1 1

! 1

1 1

1 1

! 1

| Przemoc !

| seksualna X2 |

1 1

1 1

! 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 43

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych

przekonan o sobie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: pozytywne reakcje

spoteczne (M1)

X1 = -0,329%*
X2 =-0,033, p=0,77

Przemoc

SRQ_PZR

X1=0,143,p = 0,19
X2 = 0,497%%*

M1 = 0,062, p = 0,16

intencjonalna
X1

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 44

PTCI_SO

H3.3.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych

przekonan o sobie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator.: pozytywne reakcje

spoteczne (M1)

X1 = -0,329%*
X2 =-0,033,p=0,77

Przemoc

SRQ_PZR

X1=0,111, p = 0,30
X2 = 0,381%**

M1 = 0,016, p = 0,72

intencjonalna
X1

Przemoc
seksualna X2

>

r

dnotacja. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Analiza mediacji z wykorzystaniem pozytywnych reakcji spotecznych w roli mediatora
wskazuje, ze tylko grupa z doswiadczeniem traumy intencjonalnej jest wrazliwa na
wystgpienie pozytywnych reakcji w momencie, gdy ujawniana jest informacja o

do$wiadczeniu traumatycznym.

H4.1 Spostrzegane nasilenie uznania spotecznego, mierzone na trzech podskalach
(ogolna dezaprobata, dezaprobata rodziny i bliskich oraz uznanie osoby jako ofiary), jest

mediatorem, posredniczac w utrzymaniu zaburzen po stresie traumatycznym.

Przeprowadzona analiza mediacji w przypadku utrzymania objawéw PTSD wykazata

istotne zwigzki z dwoma z trzech wybranych do badan podskal narzedzia SAQ.

Jak mozna zauwazy¢, istotne wyniki dla catej mediacji osiggnigto dla modeli
wykorzystujacych podskale SAQ FDS (dezaprobata ze strony rodziny) oraz, przeciwienstwie
do narzgdzia mierzacego rozne rodzaje reakcji spotecznych, na skali pozytywnych zjawisk
spotecznych w obliczu zdarzen traumatycznych — SAQ_REC (uznanie jako ofiary). Wbrew

zalozeniom, nie osiggni¢to istotnej mediacji dla podskali SAQ GD (ogo6lna dezaprobata).

Dla skali SAQ FDS osiagni¢to mediacje czgsciowa dla grupy z doswiadczeniem
przemocy seksualnej w przypadku obu narzedzi pomiarowych dla PTSD. Dla grup z
doswiadczeniem traumy intencjonalnej zaszla mediacja catkowita w przypadku mediatora
SAQ_FDS w modelu z wykorzystaniem narz¢dzia PCL do pomiaru zmiennej wyjasnianej Y.
Natomiast dla tej samej grupy, w przypadku narz¢dzia PDS, mozna zaobserwowa¢ mediacje
calkowita zaré6wno dla podskali SAQ FDS, jak rowniez dla podskali SAQ REC. Efekt

mediacji we wszystkich trzech wymienionych modelach jest jednak stosunkowo staby, procent
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wyjasnianej wariancji zwiekszyl si¢ nieznacznie, z 2% do 5,8% maksymalnie. Jak widac,
mediacje czeSciowe zachodzity we wszystkich modelach z wykorzystaniem podskali
SAQ FDS oraz SAQ REC dla grup z do§wiadczeniem przemocy seksualnej. Efekt posredni
byt w tych modelach istotny statystycznie, wyniki miescily si¢ w 95% przedziale ufnos$ci, nie
uwzgledniajac zera. Zwigzek zmiennych X1 i X2 z mediatorami SAQ_FDS oraz SAQ_REC
réwniez byt istotny statystycznie. W omawianych modelach takze zwigzek mediatoréw ze

zmienng wyjasniang byt zadowalajacy i istotny statystycznie.

Rysunek 45

H4.1.1a: Model mediacyjny dla wpbywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD, gdzie

wystepuje mediator: dezaprobata ze strony rodziny i bliskich (M1)

SAQ _FDS

X1=0,270*

X2 =0,393*** M1 = 0,196***

_________________ X1=0,101, p=0,35
X2 = 0,238*

Przemoc
intencjonalna
X1

PCL

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrédto: Opracowanie whasne.
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Rysunek 46

H4.1.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawdw PTSD, gdzie
wystepuje mediator: dezaprobata ze strony rodziny i bliskich (M1)

SAQ_FDS

X1=0,253*

X2 = 0,405*** M1 =0,176***

X1 =-0,005, p = 0,96
X2 = 0,208**

Przemoc
intencjonalna
X1

PDS

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 47

H4.1.1b: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawéw PTSD,
gdzie wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 =-0,507***
X2 = -0.417**%

M1 =0.135*

| : X1=0,222*

! Przemoc ! X2 =0.371**
1 1

' intencjonalna ' PCL
| X1 |

1 1

| |

! Przemoc '

! seksualna X2 !

1 1

1 1

Adnotacja.* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 48

H4.1.1b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD,

gdzie wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 =-0,497***

- Hk
X2 = -0,416%** L =047

X1=0,112,p=0,32
X2 = 0,430%**

Przemoc
intencjonalna
X1

PDS

Przemoc
seksualna X2

‘Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wiasne.

W przypadku obu modeli z podskala SAQ GD (ogolnej dezaprobaty) nie wykazano

istotnej mediacji. Mozna jednak zaobserwowa¢ dwa bardzo ciekawe zwigzki:

1. W zadnym z modeli nie wykazano istotnego zwigzku zmiennej wyjasniajacej X
(zarowno dla X1 jak i X2) z mediatorem, wykazano natomiast istotny zwigzek
zmiennej kontrolowanej LZD (liczba zdarzen) z mediatorem. Wynik ten jest tozsamy
z wynikami badan autorki polskiej wersji narzedzia, Marii Lis-Turlejskiej, w ktorych
autorka wraz z zespotem, tworzac model mediacji z wykorzystaniem podskal narzedzia
SAQ wykazala, ze podskala 0golnej dezaprobaty mediuje w przypadku liczby zdarzen
zgtaszanych przez osoby badane (Rzeszutek, Lis-Turlejska, Krajewska, Zawadzka,

Lewandowski, Szumial, 2020). Wynik ten moze wskazywac¢ na wigksza wrazliwo$¢
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podskali SAQ_GD na liczbe zdarzen, nie za$ na ich rodzaj. Sam rodzaj zdarzenia nie
determinowat istotnego zwiazku z mediatorem.

Wykazano tez bardzo silny wigzek mediatora ze zmienng wyjasniang, jednoczesnie po
wprowadzeniu mediatora, zwigzek zmiennej kontrolowanej LZD ze zmienng
wyjasniang przestawat by¢ istotny statystycznie. Niezaprzeczalnie, og6lna dezaprobata
jest silnie 1 istotnie zwigzana z nasileniem objawoéw PTSD w badanej probie. Zwigzek
ten nie jest jednak zalezny od samego rodzaju zdarzenia, a od ilosci do§wiadczonych
zdarzen.

Modele w znaczacym stopniu zwigkszaly procent wariancji zmiennej wyja$nianej — do

29%. Modele byty dobrze dopasowane do danych.
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Rysunek 49

H4.1.1a: Model mediacyjny dla wpltywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawow PTSD, gdzie

wystepuje mediator: dezaprobata ogolna (M1)

SAQ_GD

X1=-0,083, p=0,44
X2=0,176,p=0,12

LZD =0,121* M1 = 0.535***

| : X1=0,198*
! Przemoc ! X2 = 0,221*
1 1 2

' intencjonalna ' PCL
! X1 !

1 1

| |

! Przemoc !

! seksualna X2 !

1 1

1 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 50

H4.1.1a: Model mediacyjny dla wpiywu rodzaju zdarzenia na nasilenie objawéw PTSD,

gdzie wystepuje mediator: dezaprobata ogolna (M1)

SAQ_GD

X1=p=-0,059, p=0,59
X2 = B=0,208, p =0,07

LzD =0,107* M1 = 0,498***

H————— X1=0,069, p=0,48

Przemoc X2 =0,266**

intencjonalna
X1

PDS

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja.* p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrodio: Opracowanie wlasne.

Wskazane najwazniejsze wyniki w analizowanych modelach potwierdzaja istotng
relacje zjawisk wpisujacych si¢ w wymiar uznania spotecznego z konsekwencjami zdarzen
traumatycznych. Zaproponowane modele zwigkszaja procent wyjasnianej wariancji, chociaz
dla mediatorow, z ktérych uzyciem modele mediacji byty istotne statystycznie, nie zwickszaty

tej wartosci diametralnie.
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H4.2 Spostrzegane uznanie spoleczne peklni funkcje mediatora we wtérnych
procesach afektywnych, posredniczac w pojawieniu si¢ poczucia winy po zdarzeniu

traumatycznym.

W przeprowadzonej analizie mierzono nasilenie poczucia winy na trzech wymiarach —
na skali ogolnej dla calego narzedzia TRGI mierzacego nasilenie poczucia winy po zdarzeniu
traumatycznym, na podskali poznawcze aspekty winy — wybrano t¢ skale ze wzgledu na wagg
poznawczych procesOw dla niniejszej pracy badawczej. Wybrano takze podskale mierzaca
poczucie winy w wymiarze odpowiedzialnosci za zdarzenie — to zjawisko z kolei wigze si¢ z
badaniami, ktére wskazywaly na wysokie poczucie odpowiedzialno$ci za zdarzenie,

szczegblnie wsrod osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej.

Ponownie wykazano mediacje w przypadku podskal dezaprobaty ze strony rodziny
oraz uznania jako ofiary. W przypadku ogdlnego nasilenia poczucia winy istotny efekt
mediacji wykazano jedynie w przypadku nasilenia dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich —
efekt posredni wyniost odpowiednio X2 = = 0,063, [0,021; 0,119] oraz X1 = = 0,043,
[0,006; 0,093]. Dla osdb, ktore doswiadczyty zdarzen intencjonalnych wykazano istotng
mediacj¢ catkowitg — rola rodzaju zdarzenia w przewidywaniu nasilenia objawéw PTSD
przestata by¢ istotna, jednak procent wyjasnianej wariancji wzrost jedynie do 5,7% dla catego
modelu. W przypadku grupy osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej wykazano
mediacj¢ czeSciowa — zwigzek zmiennej wyjasniajacej w postaci rodzaju zdarzenia zmniejszyt
si¢, jednak nadal byt istotny statystycznie. We wspomnianym modelu wykazano tez istotny
zwigzek zmiennej wyjasniajace] z mediatorem, zaréwno dla grupy z do$wiadczeniem

przemocy seksualnej jak rowniez dla grupy z do$wiadczeniem traumy intencjonalnej, oraz
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mediatora ze zmienng wyjasniang. Silniejszy zwigzek wykazano dla grupy osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, co wskazuje na zwigzek rodzaju doswiadczenia

traumatycznego z nasileniem dezaprobaty ze strony rodziny.

Rysunek 51

H4.2.1a: Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie

wystepuje mediator: dezaprobata ze strony rodziny i bliskich (M1)

SAQ_FDS

X1=0,271*

X2 = 0,395*** M1 = 0,160***

X1=0,017,p=0,88
X2 = 0,331**

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_SUM

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrodio: Opracowanie
wlasne.

W przypadku skali ogdlnej dezaprobaty nie wykazano mediacji w relacji zdarzenia
traumatycznego z nasileniem objawow PTSD. Ponownie jednak wykazano istotny zwigzek
zmiennej kontrolowanej — liczba zdarzen — ze skala dezaprobaty ogolnej. Wynik powtorzyt si¢
dla wszystkich wymiaréw poczucia winy i jego nasilenia w badanych grupach. Ogdlna

dezaprobata byta tez mediatorem najsilniej zwigzanym z natg¢zeniem zmiennej wyjasnianej.
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Rysunek 52

H4.2.1a: Model mediacyjny dla wpltywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie

wystepuje mediator: dezaprobata ogolna (M1)

SAQ_GD

X1=0,086, p=0,43
X2=0,173,p=0,12

LZD = 0,120* M1 = 0,356***

X1=p=0,091,p=038
X2 = 0,332%*

Przemoc
intencjonalna
X1

TRGI_SUM

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.
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W przypadku poznawczego wymiaru winy ponownie wykazano mediacje jedynie dla
dezaprobaty ze strony rodziny — w przypadku tego modelu, mediacja okazata si¢ catkowita
zarowno dla grupy z doswiadczeniem przemocy seksualnej, jak rowniez dla grupy z
doswiadczeniem traumy intencjonalnej. Wykazano tez istotne zwigzki zmiennej wyjasniajacej
z mediatorem, silniejszy zwigzek ponownie wykazano w przypadku grupy z do§wiadczeniem

przemocy seksualnej.

Whbrew przewidywaniom, w przypadku zmiennej uznanie jako ofiary, w Zadnym
modelu nie uzyskano istotnej mediacji. Zmienne wyjasniajace byly istotnie zwigzane z
mediatorem, nie wykazano jednak istotnej relacji mediatora ze zmienng wyjasniang. Mozliwe,
ze w przypadku nasilenia poczucia winy, nalezaloby przeprowadzi¢ badania na wickszej

prébie 0s6b badanych.

Rysunek 53

H4.2.1b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poczucia winy, gdzie

wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1=-0,511***
X2 =-0,421***
M1 = 0,024,p=0,61

X1=0,073,p=0,52

1 1

1 1

! Przemoc ! X2 =0,404**
i intencjonalna ! TRGI_SUM
| X1 |

1 1

| |

i Przemoc !

! seksualna X2 '

1 1

1 1

[ 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 54

H4.2.1b: Model mediacyjny dla wphywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poznawczego

wymiaru poczucia winy, gdzie wystepuje mediator.: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 = -0,510%**
X2 = -0,421%%*
M1= B=0,028 p=054

X1=p=0,067,p=0,56

Przemoc X2 =0,282***

intencjonalna

TRGI_PW

X1

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 55

H4.2.1b: Model mediacyjny dla wphywu rodzaju zdarzenia na nasilenie poznawczego
wymiaru poczucia winy, gdzie wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1=-0,511***
X2 = -0,421***
M1=0.074.p=0.11

___________________

! ! X1=-0,017,p=0,88
i Przemoc | X2 = 0.334**

| intencjonalna | TRGI_OD
| X1 !

! 1

! 1

! 1

' Przemoc !

| seksualna X2 !

! 1

! 1

1

Adnotacja. * p < 0,05; ok p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wiasne.
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H4.3 Spostrzegane uznanie spoleczne pelni funkcje mediatora w procesach
poznawczych, posredniczac w nasileniu negatywnych przekonan poznawczych na temat

siebie badz swiata i innych oraz samoobwiniania.

Tak jak w poprzednich analizach, modele z wykorzystaniem skali ogolnej dezaprobaty
nie byly istotne statystycznie. Ponownie zaobserwowano, ze zmienna wyjasniajagca X1 oraz
X2 nie jest istotnie zwigzana z mediatorem. Natomiast wykazano istotny zwigzek zmiennej
kontrolowanej z mediatorem — liczba zdarzen. Ogolna dezaprobata byta tez istotnie i silnie
zwigzana ze zmienng wyjasniang. Ponownie mozemy stwierdzi¢, ze zmienna jest istotnie
Zwigzana z nasileniem negatywnych przekonan potraumatycznych, jednak nie jest wrazliwa
na rodzaj zdarzen. Poniewaz w kazdym z modeli wariancja wynikéw zmiennej wyjasnianej
wzrastata odpowiednio do 10,2% dla zjawiska asymilacji (samoobwinianie po zdarzeniu),
26,7% dla negatywnych przekonan na temat $wiata i innych oraz 24,1% dla negatywnych
przekonan na temat siebie, mozna stwierdzi¢, ze modele dobrze zostaly dopasowane do
danych. Skrajnie negatywne przekonania na temat siebie, innych i §wiata reprezentuja
zjawisko nadakomodacji. Na podstawie analizy mozna stwierdzi¢, ze ogolna dezaprobata
spoleczna moze wspiera¢ zjawisko nadakomodacji, szczegdlnie u osob, ktdére majg wiecej niz
jedno zdarzenie traumatyczne w swojej historii — im wigksza liczba zdarzen, tym wyzsza
obserwowana dezaprobata spoteczna. Subiektywnie oceniana dezaprobata spoleczna

determinuje z kolei nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych.
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Rysunek 56

H4.3.1a Model mediacyjny dla wptywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych przekonan

na temat swiata (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: dezaprobata ogolna (M1)

SAQ _GD

X1=0,078,p =043
X2=0,174,p = 0,12
LZD = 0,121*

M1 = 0.257***

T — h X1=0,151,p=0,15

1 1

! Przemoc | X2 = 0,450***
! 3

| intencjonalna | PTCI_SO
| X1 |

1 1

1 1

1 1

' Przemoc :

' seksualna X2 .

1 1

1 1

1 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zroédto: Opracowanie wlasne.

Rysunek 57

H4.3.1a: Model mediacyjny dla wphywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych

przekonan na temat swiata (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: dezaprobata

ogdlna (M1)

SAQ_GD

X1 =-0,084, p = 0,43

X2=0,174,p=0,12 M1 = 0,447%**

ittt X1=10,279**

| ' X2 =0,506***

! ~ Przemoc ! PTCI_NW
! intencjonalna ! -
' X1 !

1 1

l :

' Przemoc !

' seksualna X2 !

! 1

1 1

____________________

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 58

H4.3.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan na temat siebie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: dezaprobata

ogodlna (M1)

SAQ_GD

X1=-0,084, p=0,43
X2 =0,174, p = 0,12

LZD = 0‘121* M1 = 0.463***

__________________

! X1=0,132,p=0,17
Przemoc i X2 = 0.298**
intencjonalna ! PTCI_NB
X1 !
1
|
Przemoc !
seksualna X2 '
1
1
1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.
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Badania przeprowadzone na grupie osob, ktore doswiadczyly terroru drugiej wojny swiatowej,
wskazuja wigksza wrazliwo$¢ narzgdzia SAQ na liczbe zdarzen, warto jednak zaznaczy¢, ze
osoby, ktore braly udzial w tym badaniu, zglaszaly wiecej doswiadczonych zdarzen
traumatycznych w jednym okresie oraz uptynegta znaczna ilo§¢ czasu od doswiadczen
traumatycznych, co mogto mie¢ zwigzek z subiektywnym odbiorem og6lnej dezaprobaty oraz
kojarzonych z nig wydarzen (Rzeszutek i in., 2020). Aby zweryfikowac te teze, nalezatoby
przeprowadzi¢ kolejne analizy z wykorzystaniem liczby zdarzen jako zmiennej niezaleznej X.
W niniejszej pracy liczba zdarzen jest zmienng kontrolowang, nie jest jednak gtownych

przedmiotem zainteresowania badawczego w zwigzku z postawionymi hipotezami.

Mediacje catkowita i czesciowa wykazano w przypadku modeli z wykorzystaniem
mediatora w postaci dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich. Zmienna wyjasniajaca w postaci
rodzaju zdarzenia byta istotnie zwigzana z mediatorem w kazdym z trzech modeli. Mediator
byl takze istotnie zwigzany ze zmienng wyjasniang w kazdym z modeli. Mediacje catkowitg
kazdorazowo wykazano w przypadku zdarzen traumatycznych intencjonalnych, natomiast

cze$ciowg w przypadku grupy z do§wiadczeniem przemocy seksualnej.
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Rysunek 59

H4.3.1a: Model mediacyjny dla wpltywu rodzaju zdarzenia na nasilenie samoobwiniania
(proces asymilacji) oraz neatywnyc przekonan o Swiecie (nadakomodacja), gdzie wystepuje
mediator: dezaprobata ze strony rodziny i bliskich (M1)

SAQ_FDS

X1=0,270**

X2 =0,394*** M1 = 0,136**

------------------- X1=0,092, p = 0,40
X2 = 0,442%%*

Przemoc
intencjonalna
X1

PTCI_SO

Przemoc
seksualna X2

SAQ_FDS

X1=0,270*

X2 = 0,394*** 1=0,189%**

T —_— " X1=0,191, p = 0,07

Przemoc X2 = 0,510***

intencjonalna
X1

PTCI_NW

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 60

H4.3.1a: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan na temat siebie (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: dezaprobata ze

strony rodziny i bliskich (M1)

SAQ_FDS

X1=0,270*

X2 =0,394%** M1 = 0,452***

----------------- X1=0042,p=071
Przemoc X2 =0,304**

intencjonalna
X1

PTCI_NB

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p <0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. Zrodto: Opracowanie
wlasne.

W przypadku uznania jako ofiary w zadnym z zaproponowanych modeli nie wykazano

mediacji. Zmienna wyjasniajaca byta silnie zwigzana z mediatorem i istotna statystycznie dla
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obu grup badanych zdarzen (X1 i X2), jednak w przypadku zjawiska nadakomodacji (zarowno
w wymiarze negatywnych przekonan o sobie jak rowniez negatywnych przekonan na temat
$wiata i innych), nie wykazano istotnego zwigzku mediatora ze zmienng wyjasniang. W
przypadku zjawiska asymilacji wykazano istotng relacj¢ mediatora ze zmienng wyja$niang,

jednak nie byt to silny zwigzek.

Rysunek 61

H4.3.1b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie samoobwiniania

(proces asymilacji), gdzie wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 =-0,507***

X2 =-0,417%** M1 =0,091*

----------------- X1= 0,175,p=0,12
Przemoc X2 =0,533***

intencjonalna
X1

PTCI_SO

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zr6do: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 62

H4.3.b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych przekonan

na temat swiata (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: uznanie spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 =-0,506***

X2 = -0,417*** M1=-0,034,p=0,43

oo TTTmmmm X1=0,224,p < 0,05
1 1 -

' Przemoc ' X2 =0,570"**

' intencjonalna : PTCI_NW
| X1 |

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

i Przemoc :

! seksualna X2 !

| |

1 1

1 1

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zr6d16: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 63

H4.3.b: Model mediacyjny dla wplywu rodzaju zdarzenia na nasilenie negatywnych
przekonan na temat swiata (proces nadakomodacji), gdzie wystepuje mediator: uznanie

spoteczne (M1)

SAQ_REC

X1 =-0,507***

X2 =-0,417*** M1 =0,051,p=0,26

------------------- X1=0,118,p=0,29
Przemoc X2 =0,400***

intencjonalna
X1

PTCI_NB

Przemoc
seksualna X2

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.Zrédto: Opracowanie wlasne.
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7.2.5.2. Weryfikacja hipotez obejmujacych modele mediacji z czterema

mediatorami — weryfikacja modelu teoretycznego

Hipotezy obejmujace zalozenia zwigzkoéw dla obu narzedzi mierzacych rézne wymiary
reakcji spotecznych postawiono w celu zweryfikowania, czy napotkanie réznych reakcji
spotecznych (wyrazonych wskaznikami: odwrocenie si¢, przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia) oraz spostrzegane zjawiska zwigzane z uznaniem spotecznym (wyrazonego
wskaznikami ogolnej dezaprobaty, dezaprobaty wyrazonej przez rodzing i bliskich) mediuja
sekwencyjnie w nasileniu poczucia winy, wystgpieniu charakterystycznych przekonan
poznawczych (wyrazonych w procesach asymilacji — samoobwinianie oraz nadakomodacji —
negatywne przekonania na temat siebie i innych) oraz glebokosci objawoéw PTSD. W rozdziale
teoretycznym postawiono tez¢ obejmujaca sekwencyjnos¢ reakcji spotecznych, biorgcych
udziat w procesie zdrowienia. Na podstawie analizy literatury oraz wnioskéw wiasnych
zalozono, ze pierwotnym zjawiskiem w obliczu zdarzen traumatycznych beda pierwsze reakcje
spoleczne, odbierane w obliczu mdéwienia o swoim do§wiadczeniu. Nastepnie mozna moOwic o
zjawisku bardziej ztozonym, og6lnie okre§lanym jako uznanie dla trudnej sytuacji w obliczu
doznanego zdarzenia traumatycznego. Tak tez zalozono w postawionych hipotezach —
mediatory zostaly umieszczone w modelu w kolejnosci, jaka przedstawiono powyzej:
mediatorem nr 1 beda zjawiska wliczane w ogoélng charakterystyke roznych reakcji
spotecznych, mediatorem nr 2 s3 wymiary skali uznania spolecznego. Zatozono, ze udziat obu
mediatorow bedzie istotnym elementem modeli mediacji, co przetozy si¢ na procent

wyjasnianej wariancji dla poszczegolnych konsekwencji zdarzen traumatycznych.
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Analiza modeli mediacji z kilkoma mediatorami zakltada omowienie zwigzkow pomigdzy
wszystkimi  uwzglednionymi  wariantami  relacji  mediatorow = ze  zmiennymi
wyjasniajagcymi/wyjasnianymi. Zaktada si¢, ze nawet jesli istniejg istotne zwigzki w innych
wariantach relacji mediator/zmienna wyjasniajgca/zmienna wyjasniana, w niniejszym badaniu
postawiono konkretne hipotezy i te konkretne zwiazki zdecydowano si¢ bada¢, zweryfikowac
i opisa¢ W niniejszej pracy. Ponizej znajduje si¢ opis wynikow do kazdej z postawionych

hipotez.

Pytanie 5. Czy spostrzegane zjawiska spoleczne, nasilenie poczucia winy oraz nasilenie
negatywnych przekonan potraumatycznych, beda pelnily funkcje mediatoréw,
sekwencyjnie posredniczac w natezeniu zaburzen stresowych pourazowych wsrod osob,

ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych?

Stworzono modele sekwencyjne w oparciu o pytanie pigte z wykorzystaniem czterech
mediatorow, uwzgledniajac oba rodzaje zjawisk spotecznych badanych w pracy — reakcje
spoteczne i uznanie spoteczne jednoczesnie w jednym modelu. Zaproponowane modele
mediacji krokowej majg na celu (a) zweryfikowanie modelu teoretyczny zmiennych, w ktérym
zalozono m.in. zwiazek reakcji spotecznych z nastepstwami w postaci negatywnych przekonan
poznawczych, poczucia winy, prowadzac do wystapienia zaburzen stresowych pourazowych;
(b) zweryfikowania, ktore z badanych zjawisk sa najwrazliwsze na charakter zdarzenia i ktore

z czynnikow koreluja ze soba najsilniej, prowadzac do zaburzen stresowych pourazowych.

Badanie przeprowadzono w schemacie korelacyjnym, co nie wyklucza mozliwoS$ci
stawiania przypuszczen dotyczacych zwigzkow przyczynowych. Przyczynowos¢,

przewidywanie zwigzkow 1 kierunku wptywu zmiennych badana jest w pierwszej kolejnosci z
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wykorzystaniem badan eksperymentalnych, ktére jak podaje literatura, znajdujg si¢ na
szczycie hierarchii metodologii badan naukowych, nastepnie wykorzystywane sa badania
podtuzne, ktére rowniez mogg wskazaé na istotne zmiany w czasie, a CO za tym idzie — z
wigkszym prawdopodobienstwem wskazac kierunek wptywu zmiennych (Trejtowicz i Jasko,
2010). Literatura wskazuje jednak na pewne ograniczenia metod eksperymentalnych, ktére
powinny by¢ brane pod uwage przy planowaniu badania naukowego. Dotyczy to przede
wszystkim zmiennych, ktére trudno kontrolowaé¢ w schemacie eksperymentalnym, liczebnosci
proby czy, co w przypadku badania wlasnego wydaje si¢ najistotniejsze, braku mozliwosci
manipulacji niektorymi zmiennymi oraz zagadnien etycznych przeprowadzanego badania.
Mozliwo$¢ manipulacji zmiennymi w schemacie eksperymentalnym bywa utrudniona ze
wzgledu na charakter tych zmiennych, a takze charakter eksplorowanego zjawiska. Brak
mozliwosci eksperymentalnej manipulacji zmiennymi zaciera réznice we wnioskowaniu
przyczynowym, opierajagcym si¢ o dane eksperymentalne i dane korelacyjne (Trejtowicz i
Jasko, 2010). Powyzsze argumenty teoretyczne spotykaja si¢ z odzwierciedleniem w praktyce
— badania eksperymentalne z uwzglednieniem przynajmniej dwoch zmiennych z badania
wlasnego nie jest mozliwe. Przede wszystkim w konteks$cie etycznym jakakolwiek
manipulacja bodZcami, ktore moga mie¢ wpltyw bezposredni na funkcjonowanie osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, byloby bezposrednim narazeniem tychze oséb na

dodatkowy dysters, w dodatku z zatozeniem intencjonalnos$ci dziatan eksperymentatora.

Uwzgledniajgc  powyzsze aspekty metodologiczne, zdecydowano si¢ na
przeprowadzenie analizy za pomocg macra Process (Heyes, 2017) z wykorzystaniem modelu
6 zbadano, czy rodzaj reakcji spotecznej, poziom uznania spotecznego, negatywne

przekonania potraumatyczne oraz poziom poczucia winy mediuje sekwencyjnie w nasileniu
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objawow PTSD. Dodatkowo, aby sprawdzi¢ rdéznice¢ migdzy wyrdznionymi grupami,
wprowadzono kategorialng zmienng X, w ktorej badano $Sciezki mediacji porownujac dwie
wyroznione grupy (X1 oraz X2) do grupy odniesienia. W modelach wykorzystano podskale
narz¢dzi, mierzace konkretne wymiary danego zjawiska, w celu wyrdznienia wymiarOw

najistotniejszych dla procesow adaptacyjnych.

H5.1 Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (odwrdcenia si¢), dezaprobaty
ze  Strony  rodziny, natezenie  negatywnych  przekonan poznawczych
(samoobwinianie/skrajnie negatywne przekonania) oraz nasilenie poczucia winy mediuje

sekwencyjnie w natezeniu PTSD w grupie z dos§wiadczeniem przemocy seksualnej.

W pierwszym modelu zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci
odwrocenia si¢ od ofiary, nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny, nasilenie negatywnych
przekonan — samoobwiniania (proces asymilacji) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu
istotnie mediuja zalezno$¢ migdzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawow PTSD. Model
okazal si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) = 27,12; p < 0,001; wyjasnia ok. 28%
wariancji nat¢zenia objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czgséci efektow

posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie sig, dla X2 (effect =
0,0669; [0,0096; 0,1373])

2. Nasilenie samoobwiniania i poczucia winy dla X2 (effect = 0,0777; [0,0288;
0,1385])

3. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie sie, samoobwiniania i poczucia winy

dla X2 (effect = 0,0247; [0,0039; 0,0499]).
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Analiza modelu wykazata, ze wskazane efekty posrednie byty istotne statystycznie, jednak

nie osiagni¢to efektu bezposredniego — nie wykazano efektu mediacji dla catego modelu z

wykorzystaniem powyzszych zmiennych, efekt posredni dla calego modelu wyniost

odpowiednio: X2 - B =0,0001 [-0,0018; 0,0020]; X1 - B = 0,0000 [-0,0007; 0,0009].

Rysunek 64

Model H5.1 Model sekwencyjny z czterema mediatorami

M3 =0,620***

TRGI_SUM

M4 = 0,335***

M2 = 0,004, p =
0,924
SAQ_FDS PTCI_SO
M1 = 0,302**% o &
0|N\‘1* ¥ ’0‘
A A
*'1'/’ / a
SRQ_ODW 0,078*
A
X2 = 0,285* S/
%/ &
X1=0,060, p=0,592 N,,Q Y
Y
~ (/)
234***

Tt X

1 1

1 1

' Przemoc ' i .

| intencionalna , Efekt bezposredni

i ) | X2=B=0,078,p=0,43

: (X1) | X1=B=0,096,p=0,31

| |

1 1

1 1

1 1

' Przemoc '

i seksualna !

| (X2) |

1 1

1 1

1 1

PCL5

Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrocenie sie; M2 (SAQ_FDS) —
dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_SO) — samoobwinianie — asymilacja; M4
(TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow PTSD. Zmienna
kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna. * p < 0,05; ** p < 0,01,
**% n < 0,001. Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Pelna analiza modelu obejmowata nastepujace kroki: w pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ miedzy zmiennymi wyjasniajagcymi a zmienng wyjasniang, na tym etapie mozna juz
stwierdzi¢, ze model byt istotny statystycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng
$ciezke dla X2 — sita wptywu rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy
traum nieintencjonalnych wyniosta f = 0,31; p < 0,01. Wynik ten moze oznaczaé, ze
doswiadczenie przemocy seksualnej zwigksza ryzyko wystgpienia objawow PTSD/zwigksza
nate¢zenie objawow PTSD. Drugi krok obejmowat sprawdzenie zaleznos$ci migdzy kategorialng
zmienng wyjasniajacg a pierwszym mediatorem — odwrdcenie si¢ od ofiary. Dla modelu nie
osiggnigto wyniku istotnego statystycznie — F(3, 497) = 2,10; p = 0,098, jednak dla samej
kategorii X2 ponownie wynik byt istotny statystycznie = 0,28; p < 0,05. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze mediator wrazliwszy jest na rodzaj zdarzenia — przemoc seksualng.
Krokiem trzecim byto sprawdzenie zaleznosci miedzy zmienng wyjasniajaca kategorialna,
pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model okazat si¢ istotny: F(4, 496) = 20,11; p
< 0,001. Mediator byt wrazliwy na cztery mierzone czynniki: dla zmiennej kategorialnej X
osiggnieto wyniki istotne zardwno dla X1 (trauma intencjonalna) B = 0,25; p <0,05 jak réwniez
dla X2 (przemoc seksualna) B = 0,31; p < 0,01 — silniejszy zwigzek z mediatorem miato
doswiadczenie przemocy seksualnej. Wykazano tez istotny i silny zwigzek pomigdzy
mediatorami — B = 0,30; p < 0,001, co $wiadczy o znaczeniu poziomu odbieranych
negatywnych reakcji w postaci odwrocenia sie dla poziomu odczuwanej dezaprobaty ze strony
rodziny — im wigksze nasilenie reakcji z wymiaru odwrocenia si¢ od ofiary, tym silniejsze
poczucie dezaprobaty. Wykazano tez istotny, staby zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba
doswiadczonych zdarzen — z mediatorem w postaci dezaprobaty ze strony rodziny — B = 0,15;
p <0,01.
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Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zaleznosci miedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialna, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 27,10; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - =0,37; p <0,001 z nasileniem samoobwiniania oraz mediatora pierwszego
— odwrocenie si¢ — z nasileniem samoobwiniania: § = 0,42; p < 0,001. Nie wykazano natomiast
istotnego zwiagzku pomigdzy miediatorem drugim i trzecim — dezaprobata ze strony rodziny

nie byla istotnie zwigzana z poziomem samoobwiniania: § = 0,04; p = 0,924.

W piatym kroku zbadano zalezno$¢ mi¢dzy zmienng kategorialng, mediatorami pierwszym,
drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model byt istotny:
F(6, 494) = 68,02; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano bardzo silng, istotng zalezno$¢
pomiegdzy samoobwinianiem a nasileniem poczucia winy: = 0,62; p < 0,001, oraz stabsza,
ale nadal istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy negatywnymi reakcjami spotecznymi —
odwrocenie si¢ a nasileniem poczucia winy: B = 0,08; p < 0,05. Nie wykazano istotnych
zaleznosci dla zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej oraz mediatora w postaci
dezaprobaty ze strony rodziny. Ostatni krok obejmowal sprawdzenie zmiany we wplywie
zmiennej kategorialnej w postaci X1 1 X2 na natezenie objawow PTSD. Zaleznos¢ dla X2
ulegta zmianie - B = 0,078, p = 0,43, zwigzek przestawal by¢ istotny statystycznie, lecz jak
wykazano na poczatku, nie mozna potwierdzi¢ efektu mediacji, poniewaz efekt posredni nie

byl istotny statystycznie dla catego modelu.

Model drugi uwzgledniat te same czynniki zwigzane z wymiarem spotecznym oraz
poczuciem winy, zmieniony zostal czynnik zwigzany z przekonaniami potraumatycznymi —

wstawiono zmienng negatywnych przekonan na temat $§wiata, czyli jeden z wymiardw
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nadakomodacji obejmujacego skrajne przekonania na temat mozliwosci zaufania innym czy
kontroli zdarzen w zyciu. Ponownie sprawdzano, czy przedstawione czynniki istotnie mediuja
zalezno$¢ migdzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawow PTSD. Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(7, 493) = 48,36; p < 0,001; wyjasnia ok. 41% wariancji nat¢zenia

objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie sig, dla X2 (effect =
0,0424; [0,0051; 0,0972])

2. Nasilenie negatywnych przekonan na temat $wiata dla X2 (effect = 0,1914; [0,1000;
0,2950])

3. Nasilenie negatywnych reakcji (odwrdcenie si¢) i negatywnych przekonan na temat
swiata dla X2 (effect = 0,0347; [0,0061; 0,062])

4. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie si¢ i poczucia winy dla X2 (effect =
0,0189; [0,0029; 0,0412])

5. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny i nagatywnych przekonan na temat $wiata
zaréwno dla X2 (effect = 0,0122; [0,0005; 0,0300]) oraz dla X1 (effect = 0,0100;
[0,0000; 0,0258])

6. Nasilenie negatywnych przekonan na temat $wiata oraz poczucia winy dla X2
(effect = 0,0289; [0,0116; 0,0534])

7. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych, dezaprobaty ze strony rodziny oraz
negatywnych przekonan potraumatycznych dla X2 (effect = 0,0034; [0,0001;
0,0090])

8. Nasilenie negatywnych reakcji  spolecznych, negatywnych przekonan

potraumatycznych oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0052; [0,0001; 0,0116])
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9. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny, negatywnych przekonan i poczucia winy
dla obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0015; [0,0000; 0,0042]), X2

(effect = 0,0018; [0,0001; 0,0049]).

Efekt posredni dla catego modelu rowniez okazat si¢ istotny statystycznie dla zmiennej X2

(effect = 0,0005; [0,0000; 0,0015]).
Rysunek 65

Model H5.1 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrdcenie si¢; M2 (SAQ_FDS) —
dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_NW) — negatywne przekonania o $wiecie i innych -
nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie
objawow PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna.
*p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.
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Pelna analiza modelu obejmowata nastepujace kroki: w pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ miedzy zmiennymi wyjasniajagcymi a zmienng wyjasniang, na tym etapie mozna juz
stwierdzié, ze model byt istotny statystycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng
$ciezke dla X2 — sita wptywu rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy
traum nieintencjonalnych wyniosta f = 0,31; p < 0,01. Wynik ten moze oznaczaé, ze
doswiadczenie przemocy seksualnej zwigksza ryzyko wystgpienia objawow PTSD/zwigksza
natezenie objawow PTSD. Powyzszy wynik dla zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi wyja$niang
i wyjasniajacymi powtarzal si¢ dla wszystkich zaproponowanych modeli. Drugi krok
obejmowat sprawdzenie zalezno$ci miedzy kategorialng zmienng wyjasniajaca a pierwszym
mediatorem — odwrocenie si¢ od ofiary. Dla modelu ponownie nie osiggni¢to wyniku istotnego
statystycznie — F(3,497) =2,10; p = 0,098, jednak dla samej kategorii X2 ponownie wynik byt
istotny statystycznie f = 0,28; p < 0,05. Na tej podstawie ponownie mozna stwierdzié, ze
mediator wrazliwszy jest na rodzaj zdarzenia — przemoc seksualng. Krokiem trzecim byto
sprawdzenie zaleznosci migdzy zmienng wyjasniajacg kategorialng, pierwszym mediatorem a
drugim mediatorem. Model okazat si¢ istotny: F(4, 496) = 20,11; p < 0,001. Mediator byt
wrazliwy na cztery mierzone czynniki: dla zmiennej kategorialnej X osiggnigto wyniki istotne
zarowno dla X1 (trauma intencjonalna) B = 0,25; p < 0,05 jak rowniez dla X2 (przemoc
seksualna) B = 0,31; p < 0,01 — silniejszy zwigzek z mediatorem mialo do$wiadczenie
przemocy seksualnej. Wykazano tez istotny i silny zwigzek pomigedzy mediatorami - § = 0,30;
p < 0,001, co $wiadczy o znaczeniu poziomu odbieranych negatywnych reakcji w postaci
odwrocenia si¢ dla poziomu odczuwanej dezaprobaty ze strony rodziny — im wigksze nasilenie
reakcji z wymiaru odwrdécenia sie od ofiary, tym silniejsze poczucie dezaprobaty. Wykazano
tez istotny, slaby zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba doswiadczonych zdarzen — z

257



mediatorem w postaci dezaprobaty ze strony rodziny - =0,15; p <0,01. Na tym etapic mozna

zaobserwowacé, ze poszczegolne etapy sekwencyjnej mediacji powtarzaja si¢ dla obu modeli.

Krok czwarty obejmowatl sprawdzenie zaleznosci migdzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 23,16; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - p =0,46; p < 0,001 oraz X1 - B = 0,20; p < 0,05 z nasileniem negatywnych
przekonan na temat Swiata oraz mediatora pierwszego — odwrocenie si¢ — z nasileniem
negatywnych przekonan: B = 0,30; p < 0,001. W odr6znieniu od poprzedniego modelu,
wykazano istotng relacje pomigdzy mediatorem drugim i trzecim — dezaprobata ze strony
rodziny zwigkszala ryzyko wystapienia negatywnych przekonan dotyczacych §wiata i innych:
B = 0,10; p < 0,05. Wykazano tez istotng relacje zmiennej kontrolowanej z nasileniem
negatywnych przekonan — zwigzek byl stosunkowo silny 1 dodatni, co moze wskazywac¢ na
udziat liczby doswiadczonych zdarzen w nasileniu negatywnych przekonan na temat §wiata i
innych ludzi. W przypadku zjawiska asymilacji, liczba zdarzen nie miata istotnego zwigzku z

nasileniem tych negatywnych przezkonan.

W piatym kroku zbadano zalezno$¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 21,14; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano stosunkowo silne,
istotne zalezno$ci pomiedzy negatywnymi przekonaniami potraumatycznymi a nasileniem
poczucia winy: B = 0,25; p < 0,001, oraz migdzy negatywnymi reakcjami spotecznymi —
odwrocenie si¢ a nasileniem poczucia winy: f = 0,26; p < 0,001. Nie wykazano istotnych

zaleznosci dla Zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej oraz mediatora w postaci
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dezaprobaty ze strony rodziny. Zwigzek zmiennej odwrdcenie si¢ byt w przypadku tego

modelu silniejszy niz w przypadku modelu z wykorzystaniem zmiennej samoobwinianie.

Ostatni krok obejmowat sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej kategorialnej w postaci
X1 1 X2 na natezenie objawow PTSD. Zaleznos$¢ dla X2 ulegla zmianie - § =-0,08, p = 0,360,
zwigzek przestawal by¢ istotny statystycznie, a efekt posredni mediacji byt z kolei istotny dla
catego modelu, mozna zatem wykaza¢ mediacj¢ catkowita dla zaproponowanego modelu.
Poszczegdlne mediacje dla efektow posrednich moga wskazywaé na mozliwos¢ stworzenia
modeli mniej ztozonych, a nadal wskazujacych na efekt mediacji, wystarczajacych, aby
wykaza¢ efekt mediacji. Mozliwe jednak, ze modele ubozsze w czynniki wyjasniatyby

mniejszy procent wariancji wynikow, ktory w niniejszym modelu byt juz stosunkowo wysoki.

Model trzeci ponownie obejmowal te same czynniki w miejscu dwoch pierwszych mediatorow
— negatywne reakcje spoteczne w postaci odwrdcenia si¢ od ofiary oraz dezaprobatg¢ ze strony
rodziny. W miejscu trzeciego mediatora wstawiono negatywne przekonania o sobie — wymiar
nadakomodacji obejmujacy przekonania na temat siebie, swoich mozliwosci radzenia sobie 1

swojej przysztosci. Mediator czwarty pozostat niezmienny — poczucie winy po zdarzeniu.

Ponownie sprawdzano, czy przedstawione czynniki istotnie mediujg zalezno$¢ miedzy
rodzajem zdarzenia a natezeniem objawow PTSD. Model okazal si¢ dobrze dopasowany do
danych: F(7, 493) = 61,92; p < 0,001; wyjasnia ok. 47% wariancji nat¢zenia objawdéw PTSD

w obu grupach. Potwierdzono istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie dla X2 (effect = 0,1290; [0,0104;

0,2573])
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2. Nasilenie negatywnych reakcji - odwrdcenie sie i negatywnych przekonan na temat
siebie dla X2 (effect = 0,0685; [0,0125; 0,1340])

3. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrdcenie si¢ i poczucia winy dla X2 (effect =
0,0052; [0,0005; 0,0138])

4. Nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie oraz poczucia winy dla X2 (effect =
0,0137; [0,0008; 0,0323])

5. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych, negatywnych przekonan na temat siebie

oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0073; [0,0008; 0,0178]).

Efekt posredni dla catego modelu nie okazal si¢ istotny statystycznie dla zmiennej
kategorialnej: X2 (effect = 0,0003; [-0,0001; 0,0011]); X1 (effect = 0,0001; [-0,0002; 0,0005]).
Efekty posrednie poszczegdlnych zwiazkow z mniejsza iloscia czynnikéw sa silniejsze niz

efekt dla wilokrotnej mediacji dla calego modelu.

Pomimo braku istotnej mediacji, przeprowadzono analiz¢ relacji zmiennych zgodnie z
poprzednio wskazanymi krokami. W kroku pierwszym, drugim i trzecim wykazano te same

warto$ci zwigzkow zmiennych, jak w dwaoch pierwszych modelach.

260



Rysunek 66

Model H5.1 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrocenie si¢; M2 (SAQ_FDS) —
dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_NB) — negatywne przekonania o sobie-
nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie
objawow PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc
seksualna. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Okreslono zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyja$niajagcymi a zmienng wyjasniang, model
byt istotny statystycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezke dla X2 — sita
wplywu rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum
nieintencjonalnych wyniosta B =0,31; p <0,01. Drugi krok obejmowat sprawdzenie zaleznos$ci
miedzy kategorialng zmienng wyjasniajaca a pierwszym mediatorem — odwrdcenie si¢ od
ofiary. Dla catego modelu ponownie nie osiggni¢to wyniku istotnego statystycznie — F(3, 497)
=2,10; p = 0,098, jednak dla samej kategorii zmiennej wyjasnianej X2 ponownie wynik byt
istotny statystycznie f = 0,28; p < 0,05. Krokiem trzecim bylo sprawdzenie zalezno$ci miedzy
zmienng wyjasniajaca kategorialng, pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model
okazat sig¢ istotny: F(4, 496) = 20,11; p < 0,001. Mediator byt wrazliwy na cztery mierzone
czynniki: dla zmiennej kategorialnej X osiaggnigto wyniki istotne zarowno dla X1 (trauma
intencjonalna) = 0,25; p < 0,05 jak réwniez dla X2 (przemoc seksualna) B =0,31; p <0,01 -
silniejszy zwigzek z mediatorem mialo do$wiadczenie przemocy seksualnej. Wykazano
ponownie istotny i silny zwigzek pomiedzy mediatorami - § = 0,30; p <0,001. Wykazano tez
istotny, staby zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba doswiadczonych zdarzen — z
mediatorem w postaci dezaprobaty ze strony rodziny - =0,15; p <0,01. Na tym etapie mozna
zaobserwowac, ze poszczegOllne etapy sekwencyjnej mediacji sg niezmienne dla wszystkich

trzech modeli.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zaleznosci migedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 31,79; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - B =0,23; p < 0,05, natomiast nie wykazano istotnego zwigzku dla grupy X1

- B=0,05; p = 604 z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie. Wykazano zwigzek
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dodatni o umiarkowanie wysokim nasileniu mediatora pierwszego — odwrdcenie si¢ — z
nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: § = 0,43; p < 0,001. Nie wykazano istotnej
relacji pomi¢dzy mediatorem drugim i trzecim — dezaprobata ze strony rodziny nie miata
zwigzku z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: = 0,06; p = 0,181. Wykazano
tez istotng relacje zmiennej kontrolowanej z nasileniem negatywnych przekonan — zwigzek byt
umiarkowany i dodatni, co ponownie moze wskazywa¢ na udziat liczby doswiadczonych

zdarzen w nasileniu proceso6w nadakomodacji: = 0,10; p <0,05.

W pigtym kroku zbadano zalezno$§¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 36,25; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano silne, istotne
zaleznosci pomigdzy negatywnymi przekonaniami potraumatycznymi a nasileniem poczucia
winy: B=0,45; p <0,001, oraz migdzy negatywnymi reakcjami spotecznymi — odwrocenie si¢
a nasileniem poczucia winy: B = 0,14; p < 0,01. Nie wykazano istotnych zaleznosci dla zadnej
z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej oraz dla mediatora w postaci dezaprobaty ze strony

rodziny.

Ostatni krok obejmowatl sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej kategorialnej w
postaci grup X1 i X2 na natezenie objawow PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegta zmianie - = 0,01,
p = 0,880, zwiazek przestawal by¢ istotny statystycznie. Poszczeg6lne mediacje dla efektow
posrednich moga wskazywac¢ na mozliwos$¢ stworzenia modeli mniej ztozonych, a nadal

wystarczajacych, aby wykaza¢ istotny efekt mediacji.
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Hs2 Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (przyjecie informacji bez
okazanego wsparcia), dezaprobaty ze strony rodziny, nat¢zenie negatywnych przekonan
poznawczych (samoobwinianie/skrajnie negatywne przekonania) oraz nasilenie poczucia
winy mediuje sekwencyjnie w natezeniu PTSD w grupie z do§wiadczeniem przemocy

seksualnej.

W Kkolejnych trzech przedstawionych modelach w miejsce mediatora pierwszego
wstawiono negatywne reakcje spoleczne — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia.
Mediator drugi pozostal bez zmian, mediator trzeci ponownie byt modyfikowany w kazdym z
modeli, aby sprawdzi¢ zalezno$ci w kontek$cie wymiaréw funkcjonowania poznawczego —
asymilacji (samoobwinianie) oraz nadakomodacji (negatywne przekonania na temat siebie,

negatywne przekonania na temat $wiata i innych).

W pierwszym modelu zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci przyjecia
informacji o zdarzeniu bez okazanego wsparcia, nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny,
nasilenie negatywnych przekonan o sobie (nadakomodacja) oraz nasilenie poczucia winy po
zdarzeniu istotnie mediujg zalezno$¢ migdzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawow
PTSD. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7,493)=64,12; p <0,001; wyjasnia
ok. 48% wariancji natezenia objawéw PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czesci

efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego

wspracia, dla X2 (effect = 0,0418; [0,0076; 0,0893])
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2. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie dla X2 (effect =
0,0710; [0,0216; 0,1260])

3. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie poczucia winy dla X2 (effect = 0,0049; [0,0004; 0,0135])

4. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny oraz negatywnych przekonan na temat siebie
dla obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0167; [0,0017; 0,0375]); X2 (effect
=0,0199; [0,0029; 0,0453])

5. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia,
dezaprobaty rodziny i bliskich, negatywnych przekonan na temat siebie dla X2 (effect
=0,0039; [0,0006; 0,0091])

6. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia,
negatywnych przekonan na temat siebie oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0076;
[0,0002; 0,0062])

7. Nasilenie dezaprobaty rodziny i bliskich, negatywnych przekonan na temat siebie oraz
poczucia winy dla obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0018; [0,0001;

0,0051]); X2 (effect = 0,0021; [0,0002; 0,0062]).

Efekt dla calego modelu mediacji sekwencyjnej rowniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0004; [0,0000; 0,0012]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi itotnymi zwigzkami.
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Rysunek 67

Model H5.2 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia; M2 (SAQ_FDS) — dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_NB) — negatywne
przekonania o sobie — nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y
(PCL5) — nasilenie objawow PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2
— przemoc seksualna; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analize modelu. W pierwszej kolejno$ci okreslono
zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyjasniajgcymi a zmienng wyjasniang, model byt istotny
statysycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezk¢ dla X2 — sita wplywu
rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum nieintencjonalnych
wyniosta B = 0,31; p < 0,01. Drugi krok obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy
kategorialng zmienng wyja$niajaca a pierwszym mediatorem — przyjeciem informacji bez
okazanego wsparcia. Model byt istotny statystycznie — F(3, 497) = 3,43; p < 0,05, samej
kategorii X2 wynik byt istotny statystycznie: f = 0,33; p < 0,01. Dla zmiennej kategorialnej
X1 zwigzek nie byl istotny statystycznie: f =-0,03; p = 0,838. Ponownie mozna stwierdzié, ze
mediator wrazliwszy jest na rodzaj zdarzenia — przemoc seksualng. Krokiem trzecim byto
sprawdzenie zalezno$ci migdzy zmienng wyjasniajacg kategorialng, pierwszym mediatorem a
drugim mediatorem. Model okazat si¢ istotny: F(4, 496) = 11,69; p < 0,001. Mediator byt
wrazliwy na cztery mierzone czynniki: dla zmiennej kategorialnej X osiggni¢to wyniki istotne
zarowno dla X1 (trauma intencjonalna) = 0,28; p < 0,05 jak réwniez dla X2 (przemoc
seksualna) B = 0,33; p < 0,01 — silniejszy zwigzek z mediatorem miato do$wiadczenie
przemocy seksualnej. Wykazano tez istotny i umiarkowany zwigzek pomig¢dzy mediatorami -
B =0,20; p <0,001, co swiadczy o znaczeniu poziomu odbieranych negatywnych reakcji w
postaci negatywnych reakcji w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia dla
poziomu odczuwanej dezaprobaty ze strony rodziny — im wigksze nasilenie do$wiadczenia
reakcji bez okazanego wsparcia, tym silniejsze odczucie dezaprobaty. Wykazano tez istotny,
staby zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba doswiadczonych zdarzen — z mediatorem w

postaci dezaprobaty ze strony rodziny - = 0,14; p < 0,05.
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Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zalezno$ci migdzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 28,31; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmienne;j
kategorialnej X2 - § = 0,20; p < 0,05 z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie.
Mediator pierwszego — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia — rowniez byt zwigzany
z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: p = 0,40; p < 0,001. Zgodnie z
oczekiwaniami wykazano takze istotny zwigzek pomig¢dzy miediatorem drugim i trzecim —
dezaprobata ze strony rodziny byta istotnie zwigzana z poziomem negatywnych przekonan na

temat siebie: f=0,11; p <0,01.

W pigtym kroku zbadano zalezno$¢ miedzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 35,68; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano umiarkowanie silna,
istotng zalezno$¢ pomig¢dzy negatywnymi przekonaniami na temat siebie a nasileniem
poczucia winy: B = 0,47; p < 0,001, oraz stabsza, ale nadal istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy negatywnymi reakcjami spotecznymi — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia
a nasileniem poczucia winy: B = 0,12; p <0,05. Nie wykazano istotnych zaleznos$ci dla zadnej
z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej oraz mediatora W postaci dezaprobaty ze strony
rodziny. Ostatni krok obejmowat sprawdzenie zmiany we wptywie zmiennej kategorialnej w
postaci X1 i X2 na natgzenie objawow PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegta zmianie - § = -0,0001,
p = 0,999, zwiazek przestawal by¢ istotny statystycznie. W zwigzku z istotnym efektem
posrednim dla catego modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacje catkowitg dla grupy

z doswiadczeniem przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy z do$wiadczeniem traum
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intencjonalnej. Nie wykazano takiego efektu dla grupy z do$wiadczeniem przemocy

intencjonalnej.

W modelu drugim zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci przyjecia
informacji o zdarzeniu bez okazanego wsparcia, nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny,
nasilenie negatywnych przekonan o $wiecie i innych (drugi wymiar nadakomodacji) oraz
nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotnie mediujg zalezno$¢ miedzy rodzajem zdarzenia a
natgzeniem objawoéw PTSD. Model okazatl si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) =
50,95; p < 0,001; wyjasnia ok. 42% wariancji nat¢zenia objawow PTSD w obu grupach.

Potwierdzono istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spolecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia, dla X2 (effect = 0,0631; [0,0176; 0,1209])

2. Nasilenie negatywnych przekonan na temat swiata dla obu zmiennych kategorialnych:
X1 (effect = 0,0855; [0,0029; 0,1731]) oraz X2 (effect = 0,1775; [0,0887; 0,2781])

3. Nasilenie negatywnych reakcji spolecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie poczucia winy dla X2 (effect = 0,0188; [0,0051; 0,0392])

4. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie negatywnych przekonan dla X2 (effect = 0,0374; [0,0112;
0,0681])

5. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny oraz negatywnych przekonan o $wiecie dla
obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0148; [0,0019; 0,0333]); X2 (effect =

0,0177; [0,0036; 0,0378])
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6. Nasilenie negatywnych przekonan o §wiecie oraz poczucia winy dla obu zmiennych
kategorialnych: X1 (effect = 0,0134; [0,0003; 0,0313]); X2 (effect = 0,0279; [0,0112;
0,0522])

7. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia,
dezaprobaty rodziny i bliskich, negatywnych przekonan o §wiecie dla X2 (effect =
0,0035; [0,0007; 0,0080])

8. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia,
negatywnych przekonan o §wiecie oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0059; [0,0016;
0,0120])

9. Nasilenie dezaprobaty rodziny i bliskich, negatywnych przekonan o $§wiecie oraz
poczucia winy dla obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0023; [0,0003;

0,0057]); X2 (effect = 0,0028; [0,0005; 0,0065]).

Efekt dla calego modelu mediacji sekwencyjnej rowniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0006; [0,0001; 0,0013]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi itotnymi zwigzkami.
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Rysunek 68

Model H5.2 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia; M2 (SAQ_FDS) — dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_NW) — negatywne
przekonania o $wiecie i innych — nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po
zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc
intencjonalna; X2 — przemoc seksualna; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto:
Opracowanie wilasne.

Ponownie przeprowadzono pelng analize¢ modelu. W pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ miedzy zmiennymi wyjasniajacymi a zmienng wyjasniang, model byt istotny
statysycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezke dla X2 — sita wptywu
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rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum nieintencjonalnych
wyniosta B = 0,31; p < 0,01. Drugi krok obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy
kategorialng zmienng wyjasniajacg a pierwszym mediatorem — przyjeciem informacji bez
okazanego wsparcia. Model byl istotny statystycznie — F(3, 497) = 3,43; p < 0,05, samej
kategorii X2 wynik byt istotny statystycznie: B = 0,33; p < 0,01. Dla zmiennej kategorialnej
X1 zwigzek nie byt istotny statystycznie: f = -0,03; p = 0,838. Wyniki sg tozsame z wynikami
poprzedniego modelu. Krokiem trzecim bylo sprawdzenie zalezno$ci migdzy zmienng
wyjasniajaca kategorialng, pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model okazat si¢
istotny: F(4, 496) = 11,69; p < 0,001. Wyniki dla poszczegdlnych zwigzkéw zmiennych sg

tozsame z wynikami z poprzednio omawianego modelu.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zaleznosci miedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Model
okazatl si¢ istotny: F(5, 495) = 22,37; p < 0,001. Wykazano istotny, silny zwigzek obu
zmiennych kategorialnych: X2 — 3 =0,44; p < 0,001 oraz X1 — 3 =0,21; p < 0,05 z nasileniem
negatywnych przekonan na temat $wiata. Mediator — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia — rowniez byt zwigzany z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: =
0,28; p < 0,001. Zgodnie z oczekiwaniami wykazano takze istotny zwigzek pomiedzy
miediatorem drugim i trzecim — dezaprobata ze strony rodziny byla istotnie zwigzana z
poziomem negatywnych przekonan na temat $wiata: B = 0,13; p < 0,01. Zmienna
reprezentujaca wymiar nadakomodacji w postaci negatywnych przekonan na temat $wiata byta
réwniez wrazliwa na zmienng kontrolowang — liczbe zdarzen: = 0,10; p < 0,05, zwigzek nie

jest silny, jest jednak istotny statystycznie.
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W piatym kroku zbadano zalezno$¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 19,77; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano umiarkowang, istotng
zalezno$¢ pomiedzy negatywnymi przekonaniami o $wiecie i innych a nasileniem poczucia
winy: B = 0,26; p < 0,001, oraz stabsza, ale nadal istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy
negatywnymi reakcjami spolecznymi — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia a
nasileniem poczucia winy: 3 = 0,23; p <0,001. Nie wykazano istotnych zalezno$ci dla zadnej
z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej oraz mediatora w postaci dezaprobaty ze strony

rodziny.

Ostatni krok obejmowat sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej kategorialnej w
postaci X1 i X2 na natezenie objawdéw PTSD. Zaleznos$¢ dla X2 ulegta zmianie — § =-0,10, p
= 0,265, zwigzek przestawal by¢ istotny statystycznie. W zwigzku z istotnym efektem
posrednim dla catego modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacje catkowitg dla grupy
z do$wiadczeniem przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy z do$§wiadczeniem traum
intencjonalnej. Nie wykazano takiego efektu dla grupy z doswiadczeniem przemocy

intencjonalnej.

W modelu trzecim zbadano, czy nasilenie reakcji spolecznych w postaci przyjgcia
informacji o zdarzeniu bez okazanego wsparcia, nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny,
nasilenie samoobwiniania (asymilacja) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotnie
mediujg zalezno$¢ miedzy rodzajem zdarzenia a natezeniem objawoéw PTSD. Model okazat
si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) = 29,69; p < 0,001; wyjasnia ok. 30% wariancji

natezenia objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czg¢sci efektow posrednich:
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1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia, dla X2 (effect = 0,0896; [0,0266; 0,1618])

2. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny dla obu zmiennych kategorialnych: X1 (effect
=0,0237; [0,0002; 0,0589]) oraz X2 (effect = 0,0284; [0,0012; 0,0677])

3. Nasilenie negatywnych reakcji spolecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny dla X2 (effect = 0,0056; [0,0002;
0,0140])

4. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — przyjecie informacji bez okazanego
wspracia oraz nasilenie poczucia winy dla X2 (effect = 0,0092; [0,0004; 0,0228])

5. Nasilenie dezaprobaty ze strony rodziny, samoobwiniania oraz poczucia winy dla
zmiennej kategorialnej: X2 (effect = 0,0237; [0,0070; 0,0448])

6. Nasilenie samoobwiniania oraz poczucia winy dla obu zmiennej kategorialnej X2

(effect = 0,0712; [0,0235; 0,1334]).

Efekt dla calego modelu mediacji sekwencyjnej nie byl istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0009; [-0,0004; 0,0026]) jak rowniez dla zmiennej X1:
(effect = -0,0001; [-0,0009; 0,0007]). Ponizej zaprezentowano model z zaznaczonymi

istotnymi zwigzkami.
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Rysunek 69

Model H5.2 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia; M2
(SAQ_FDS) — dezaprobata ze strony rodziny; M3 (PTCI_SO) — samoobwinianie — asymilacja; M4
(TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow PTSD. Zmienna
kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p
< 0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analiz¢ modelu. W pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyjasniajgcymi a zmienng wyjasniang, model byt istotny
statysycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezke dla X2 - sita wplywu
rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum nieintencjonalnych
wyniosta B = 0,31; p < 0,01. Drugi krok obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy
kategorialng zmienng wyja$niajacg a pierwszym mediatorem — przyjeciem informacji bez
okazanego wsparcia. Model byt istotny statystycznie — F(3, 497) = 3,43; p < 0,05, samej
kategorii X2 wynik byt istotny statystycznie: f = 0,33; p < 0,01. Dla zmiennej kategorialnej
X1 zwiazek nie byl istotny statystycznie: f =-0,03; p = 0,838. Wyniki sg tozsame z wynikami
poprzedniego modelu. Krokiem trzecim bylo sprawdzenie zalezno$ci miedzy zmienng
wyjasniajaca kategorialng, pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model okazal si¢
istotny: F(4, 496) = 11,69; p < 0,001. Wyniki dla poszczegdlnych zwigzkéw zmiennych sg

tozsame z wynikami z poprzednio omawianego modelu.

Krok czwarty obejmowat sprawdzenie zalezno$ci mig¢dzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Model
okazat sig¢ istotny: F(5, 495)=20,88; p < 0,001. Wykazano istotny, silny zwigzek dla zmiennej
kategorialnej: X2 f=10,35; p < 0,001 z nasileniem samoobwiniania, nie wykazano zwigzku ze
zmienng kategorialng X1 - B =0,12; p = 0,249. Mediator — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia — rowniez byt zwigzany z nasileniem samoobwiniania: § = 0,35; p < 0,001. Wbrew
oczekiwaniom, nie wykazano istotnego zwigzku pomig¢dzy miediatorem drugim i trzecim —
dezaprobata ze strony rodziny nie byta istotnie zwigzana z poziomem negatywnych przekonan

— samoobwiniania: § = 0,07; p = 0,127. Zmienna reprezentujaca wymiar asymilacji w postaci
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samoobwiniania nie byta rowniez wrazliwa na zmienng kontrolowang — liczb¢ zdarzen: f =

0,02; p = 0,715.

W piatym kroku zbadano zalezno$¢ miedzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 68,39; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano silng, istotng
zalezno$¢ pomiedzy samoobwinianiem a nasileniem poczucia winy: = 0,62; p < 0,001, oraz
stabsza, ale nadal istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy negatywnymi reakcjami spotecznymi
— przyjecie informacji bez okazanego wsparcia a nasileniem poczucia winy: B = 0,08; p <0,05.
Nie wykazano istotnych zaleznosci dla zadnej z kategorialnej zmiennej wyja$niajacej oraz
mediatora w postaci dezaprobaty ze strony rodziny. Ponownie wykazano, ze zjawisko
asymilacji znaczaco zwigksza nasilenie poczucia winy wsrdd osob, ktore doswiadczyly

przemocy seksualnej.

Ostatni krok obejmowat sprawdzenie zmiany we wptywie zmiennej kategorialnej w
postaci zdarzen traumatycznych intencjonalnych (X1) i przemocy seksualnej (X2) na nat¢zenie
objawow PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegla zmianie - = 0,05, p = 0,625, zwiazek przestawat
by¢ istotny statystycznie. W zwiazku z nieistotnym efektem posrednim dla catego modelu, nie
mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacji catkowita dla grupy z do§wiadczeniem przemocy
seksualnej w odniesieniu do grupy z doswiadczeniem traum intencjonalnej. Nie wykazano

réwniez takiego efektu dla grupy z do§wiadczeniem przemocy intencjonalnej.
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Hs: Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (odwrocenia si¢), generalnej
dezaprobaty, nat¢zenie negatywnych przekonan poznawczych (samoobwinianie/skrajnie
negatywne przekonania) oraz nasilenie poczucia winy mediuje sekwencyjnie w natezeniu

PTSD w grupie z doswiadczeniem przemocy seksualnej.

Nastepnie stworzono trzy modele, w ktorych w miejsce mediatora pierwszego wstawiono
negatywne reakcje spoleczne — odwrdcenie si¢, w miejsce mediatora drugiego — ogolna
dezaprobate. Mediator trzeci ponownie byl modyfikowany w kazdym z modeli, aby sprawdzi¢
zaleznosci  w  kontekécie wymiarow  funkcjonowania poznawczego —  asymilacji
(samoobwinianie) oraz nadakomodacji (negatywne przekonania na temat siebie, negatywne

przekonania na temat §wiata i innych).

W pierwszym modelu zbadano, czy nasilenie reakcji spolecznych w postaci
odwroécenia si¢, nasilenie ogolnej dezaprobaty, nasilenie samoobwiniania oraz nasilenie
poczucia winy po zdarzeniu istotnie mediujg zalezno$¢ migdzy rodzajem zdarzenia a
natezeniem objawow PTSD. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) =
44,93; p < 0,001; wyjasnia ok. 39% wariancji nat¢zenia objawoéw PTSD w obu grupach.

Potwierdzono istnienie czgséci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwroécenie sie, dla X2 (effect = 0,0394;
[0,0040; 0,0916])

2. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie si¢ oraz 0golnej dezaprobaty
dla X2 (effect = 0,0409; [0,0076; 0,0774])

3. Nasilenie samoobwiniania oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0520; [0,0179;
0,0977])

4. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrdcenie sig, nasilenie ogélnej

dezaprobaty oraz nasilenie poczucia winy dla X2 (effect = 0,0047; [0,0008; 0,0107])
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5. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie si¢, 0golnej dezaprobaty oraz poczucia
winy dla X2 (effect = 0,0047; [0,0008; 0,0107])

6. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci odwrdcenia si¢, Samoobwiniania, oraz
poczucia winy dla X2 (effect = 0,0152; [0,0026; 0,0326]).

Efekt dla catego modelu mediacji sekwencyjnej rOwniez byt istotny statystycznie dla zmiennej
kategorialnej X2: (effect = 0,0016; [0,0000; 0,0041]). Ponizej zaprezentowano model z

zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.
Rysunek 70

Model H5.3 Model sekwencyjny z czterema mediatorami:

M2 =0,109*

SAQ_GD PTCI_SO

M3 = 0,600***
M1 = 0,369***
SRQ_ODW
TRGI_SUM
y
X2 =0,285*
X1=10,060, p =0,592
M4 = 0,236***

' ! \ 4
: 1

1
' . Prze.moc ! Efekt bezposredni
1 | intencionalna 575,654, p= 0,30 [-0,085; 0,272] PCL5
: (X1) I X1=0,157, p=0,07 [-0,014; 0,328]
| :
! 1
! 1
! 1
: 1

1
' Przemoc :
' seksualna (X2) !
| :
! 1
! |

Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrdcenie sie; M2 (SAQ_GD) — ogélna
dezaprobata; M3 (PTCI_SO) — samoobwinianie — asymilacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy
po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc
intencjonalna; X2 — przemoc seksualna. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto:
Opracowanie wlasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analiz¢ modelu. W pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyjasniajgcymi a zmienng wyjasniang, model byt istotny
statysycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezke dla X2 - sita wplywu
rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum nieintencjonalnych
wyniosta B = 0,31; p < 0,01. Drugi krok obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy
kategorialng zmienng wyjasniajagcg a pierwszym mediatorem. Model nie byl istotny
statystycznie — F(3, 497) = 2,10; p = 0,099, samej kategorii X2 wynik byt istotny statystycznie:
B =0,28; p<0,01. Dla zmiennej kategorialnej X1 zwigzek nie byt istotny statystycznie: f =
0,06; p = 0,592. Ponownie mozna stwierdzi¢, ze mediator wrazliwszy jest na rodzaj zdarzenia
— przemoc seksualng. Krokiem trzecim bylo sprawdzenie zaleznosci miedzy zmienng
wyjasniajaca kategorialng, pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model okazat si¢
istotny: F(4, 496) = 23,80; p < 0,001. Mediator w postaci ogdlnej dezaprobaty okazat si¢
wrazliwy na reakcje negatywne oraz liczbe zdarzen. Dla zmiennej kategorialnej X nie
osiggnigto wynikow istotnych zarowno dla X1 (trauma intencjonalna) f =-0,11; p = 0,280 jak
rowniez dla X2 (przemoc seksualna) B = 0,07; p = 0,513. Zalezno$¢ zmiennej kategorialnej X
z 0g6lng dezaprobata nie byla istotna statystycznie. Wykazano silny istotny zwigzek pomigdzy
mediatorami - B = 0,37; p < 0,001, co $wiadczy o znaczeniu poziomu odbieranych
negatywnych reakcji dla poziomu odczuwanej dezaprobaty ogdlnej — im wigksze nasilenie
reakcji negatywnych, tym silniejsze odczucie dezaprobaty. Wykazano tez istotny, staby
zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba doswiadczonych zdarzen - z mediatorem w postaci

0golnej dezaprobaty - B =0,13; p <0,05.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy zmienng wyjasniajaca

kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
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model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 28,63; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - B = 0,37; p < 0,001 z nasileniem samoobwiniania. Mediator pierwszy
rowniez byt zwigzany z nasileniem samoobwiniania: f = 0,38; p < 0,001. Zgodnie z
oczekiwaniami wykazano takze istotny zwigzek pomi¢dzy miediatorem drugim i trzecim —

0golna dezaprobata byta istotnie zwigzana z poziomem Samoobwiniania: = 0,11; p <0,05.

W pigtym kroku zbadano zalezno$§¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 75,49; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano silna, istotng
zalezno$¢ pomiedzy samoobwinianiem a nasileniem poczucia winy: g = 0,60; p < 0,001, oraz
stabszg, ale nadal istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy og6lng dezaprobata a nasileniem
poczucia winy: B=0,19; p <0,001. Nie wykazano istotnych zaleznosci z nasileniem poczucia
winy dla zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajgcej oraz mediatora w postaci hegatywnych
reakcji — odwrocenia sie. Ostatni krok obejmowal sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej
kategorialnej w postaci X1 1 X2 na natezenie objawdéw PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegla zmianie
- B = 0,05, p = 0,511, zwiazek przestawal byc¢ istotny statystycznie. W zwigzku z istotnym
efektem posrednim dla catego modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacje¢ catkowitg
dla grupy z doswiadczeniem przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy z doswiadczeniem
traum nieintencjonalnych. Nie wykazano takiego efektu dla grupy z do$wiadczeniem

przemocy intencjonalnej.

W modelu drugim zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci odwrocenia
si¢, nasilenie ogolnej dezaprobaty, nasilenie negatywnych przekonan na swdj temat

(nadakomodacja) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotniec mediuja zaleznos¢
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miedzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawoéw PTSD. Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(7, 493) = 75,28; p < 0,001; wyjasnia ok. 52% wariancji nat¢zenia

objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie cz¢sci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie, dla X2 (effect = 0,1076; [0,0156;
0,2102])

2. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie si¢ oraz ogdlnej dezaprobaty
dla X2 (effect = 0,0282; [0,0043; 0,0563])

3. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie si¢ oraz nasilenie negatywnych
przekonan na temat siebie dla X2 (effect = 0,0440; [0,0064; 0,0886])

4. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie si¢ oraz nasilenie poczucia
winy dla X2 (effect = 0,0035; [0,0001; 0,0104])

5. Nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie oraz poczucia winy dla X2 (effect =
0,0094; [0,0005; 0,0228])

6. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie sie, ogdlnej dezaprobaty oraz
negatywnych przekonan na temat siebie dla X2 (effect = 0,0168; [0,0026; 0,0328])

7. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie sig, ogolnej dezaprobaty oraz poczucia
winy dla X2 (effect = 0,0012; [0,0000; 0,0037])

8. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci odwrocenia si¢, negatywnych przekonan na

temat siebie, oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0039; [0,0002; 0,0104]).

Efekt dla catego modelu mediacji sekwencyjnej réwniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0015; [0,0001; 0,0038]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.
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Rysunek 71

Model H5.3 Model sekwencyjny z czterema mediatorami

M2 = 0,336***
SAQ_GD PTCI_NB
£**
o
M3 = 0,413%**
M1 = 0,370%*
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SRQ_ODW Q..é" 0,124+
Q7 TRGI_SUM
X2 = 0,285*
X1 = 0,060, p = 0,592
M4 = 0,101**

IF ________________ |
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| 1
| Przemoc :
| intencional ! Efekt bezposredni PCLS
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Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrocenie sie; M2 (SAQ_GD) — og6lna
dezaprobata; M3 (PTCI_NB) — negatywne przekonania o sobie — nadakomodacja;, M4
(TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawéw PTSD. Zmienna
kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna;. * p <0,05; ** p < 0,01;
**% n < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analiz¢ modelu. We wszystkich trzech pierwszych

krokach osiggni¢to wyniki tozsame z poprzednim modelem.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zalezno$ci migedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 49.,46; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - = 0,23; p < 0,05 z nasileniem negatywnych przekonan o sobie. Mediator
pierwszy rowniez byl zwigzany z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: f = 0,33;
p <0,001. Zgodnie z oczekiwaniami wykazano takze istotny zwigzek pomi¢dzy miediatorem
drugim i trzecim — ogolna dezaprobata byla istotnie zwigzana z poziomem negatywnych
przekonan na temat siebie: f = 0,34; p < 0,001. Wykazano silniejszy zwigzek ogolnej
dezaprobaty z wymiarem nadakomodacji w postaci negatywnych przekonan na temat siebie
niz w przypadku zwiazku ogolnej dezaprobaty ze zjawiskiem asymilacji — samoobwiniania.
Mozna stwierdzi¢, ze procesy nadakomodacji obejmujace przekonania na temat siebie

wrazliwsze sg na ogolna, spoteczng dezaprobate.

W piatym kroku zbadano zalezno$¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) =37,76; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano umiarkowanie silna,
istotng zalezno$¢ pomiedzy negatywnymi przekonaniami na temat siebie a nasileniem
poczuciawiny: =0,41; p <0,001, oraz stabsza, istotng statystycznie zalezno$¢ mi¢dzy ogdlng
dezaprobatg a nasileniem poczucia winy: = 0,12; p < 0,01 oraz reakcjami negatywnymi
(odwrdcenie si¢) a poczuciem winy: B =0,12; p <0,01. Nie wykazano istotnych zalezno$ci dla

zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej. Ostatni krok obejmowatl sprawdzenie zmiany

284



we wplywie zmiennej kategorialnej w postaci X1 1 X2 na natgzenie objawoéw PTSD. Zalezno$¢
dla X2 ulegta zmianie - = 0,04, p = 0,639, zwiazek przestawat by¢ istotny statystycznie. W
zwigzku z istotnym efektem posrednim dla catego modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku
mediacje catkowita dla grupy z doswiadczeniem przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy
z doswiadczeniem traum intencjonalnej. Nie wykazano takiego efektu dla grupy z

doswiadczeniem przemocy intencjonalne;j.

Trzeci model obejmowal analize¢ czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci
odwrdcenia si¢, nasilenie ogdlnej dezaprobaty, nasilenie negatywnych przekonan na temat
$wiata (nadakomodacja) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotnie mediujg zalezno$é
miedzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawdéw PTSD. Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(7, 493) = 59,74; p < 0,001; wyjasnia ok. 46% wariancji nat¢zenia

objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie sie, dla X2 (effect = 0,0284; [0,0010;
0,0712])

2. Nasilenie negatywnych przekonan na temat §wiata, dla obu zmiennych kategorialnych:
X1 (effect = 0,0847; [0,0262; 0,1529]), X2 (effect = 0,1506; [0,0811; 0,2288])

3. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrécenie si¢ oraz ogolnej dezaprobaty
dla X2 (effect = 0,0293; [0,0047; 0,0588])

4. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie si¢ oraz nasilenie negatywnych
przekonan na temat §wiata dla X2 (effect = 0,0170; [0,0024; 0,0365])

5. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrocenie si¢ oraz nasilenie poczucia

winy dla X2 (effect = 0,0134; [0,0019; 0,0299])
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6. Nasilenie negatywnych przekonan na temat §wiata oraz poczucia winy dla obu
zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0099; [0,0020; 0,0234]) X2 (effect = 0,0175;
[0,0056; 0,0351])

7. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrocenie sie, ogdlnej dezaprobaty oraz
negatywnych przekonan na temat $wiata dla X2 (effect = 0,0127; [0,0022; 0,0251])

8. Nasilenie negatywnych reakcji — odwrdcenie sig, ogolnej dezaprobaty oraz poczucia
winy dla X2 (effect = 0,0041; [0,0005; 0,0100])

9. Nasilenie negatywnych reakcji w postaci odwrdcenia si¢, negatywnych przekonan na

temat §wiata oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0020; [0,0002; 0,0049]).

Efekt dla catego modelu mediacji sekwencyjnej réwniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0015; [0,0002; 0,0036]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.

286



Rysunek 72

Model H5.3 Model sekwencyjny z czterema mediatorami

M2 =0,375***
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Adnotacja. M1 (SRQ_ODW) — negatywne reakcje — odwrdcenie sie; M2 (SAQ_GD) — ogélna
dezaprobata; M3 (PTCI_NW) — negatywne przekonania o $wiecie i innych — nadakomodacja;
M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow PTSD.
Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna; * p < 0,05;
** < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.
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Ponownie przeprowadzono peing analiz¢ modelu. We wszystkich trzech pierwszych

krokach osiggnigto wyniki tozsame z poprzednimi dwoma modelami.

Krok czwarty obejmowatl sprawdzenie zaleznosci migdzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat sie istotny: F(5, 495) = 41,90; p < 0,001. Wykazano silny, istotny zwigzek
zmiennej kategorialnej X2 - = 0,47; p < 0,001 oraz X1 - B =0,47; p < 0,01 z nasileniem
negatywnych przekonan o $wiecie. Mediator pierwszy réwniez byt zwigzany z nasileniem
negatywnych przekonan o $wiecie: f = 0,19; p < 0,001. Zgodnie z oczekiwaniami wykazano
takze istotny zwigzek pomiedzy miediatorem drugim i trzecim — og6lna dezaprobata byta
istotnie zwigzana z poziomem negatywnych przekonan na temat §wiata i innych: f =0,37; p <
0,001. Wykazano silniejszy zwigzek ogdlnej dezaprobaty z wymiarem nadakomodacji w
postaci negatywnych przekonan o $wiecie i1 innych niz w przypadku zwigzku ogolnej
dezaprobaty ze zjawiskiem asymilacji —samoobwiniania. Rowniez w przypadku tego wymiaru

nadakomodacji mozna stwierdzic¢, ze proces jest wrazliwszy na ogdlng, spoteczng dezaprobate.

W piatym kroku zbadano zalezno$¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 24,24; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano staba, istotng
zalezno$¢ pomigdzy negatywnymi przekonaniami na temat $wiata i innych a nasileniem
poczucia winy: B = 0,18; p < 0,001 oraz istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy ogolng
dezaprobata a nasileniem poczucia winy: B = 0,19; p < 0,001, a takze silniejszg relacje
pomiedzy reakcjami negatywnymi (odwrdcenie si¢) a poczuciem winy: f = 0,22; p < 0,001.

Nie wykazano istotnych zalezno$ci dla Zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej. Ostatni
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krok obejmowal sprawdzenie zmiany we wptywie zmiennej kategorialnej w postaci X1 i X2
na natgzenie objawow PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegla zmianie - f =-0,04, p = 0,684, zwigzek
przestawat by¢ istotny statystycznie. W zwiazku z istotnym efektem posrednim dla catego
modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacj¢ catkowita dla grupy z doswiadczeniem
przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy z do$wiadczeniem traum intencjonalnej. Nie

wykazano takiego efektu dla grupy z doswiadczeniem przemocy intencjonalne;j.

Hss Natezenie negatywnych reakcji spolecznych (przyjecie informacji bez
okazanego wsparcia), Natezenie ogélnej dezaprobaty, natezenie negatywnych przekonan
poznawczych (samoobwinianie/skrajnie negatywne przekonania) oraz nasilenie poczucia
winy mediuje sekwencyjnie w natezeniu PTSD w grupie z do§wiadczeniem przemocy

seksualnej.

Kolejne stworzone trzy modele zawieraly w miejscu mediatora pierwszego negatywne
reakcje spoteczne — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia, w miejscu mediatora drugiego
— 0golna dezaprobatg. Mediator trzeci ponownie byt modyfikowany w kazdym z modeli, aby
sprawdzi¢ zalezno$ci w kontekScie wymiarow funkcjonowania poznawczego — asymilacji
(samoobwinianie) oraz nadakomodacji (negatywne przekonania na temat siebie, negatywne

przekonania na temat §wiata i innych).

W pierwszym modelu zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci przyjecia
informacji bez okazanego wsparcia (dalej — SRQ_IBW), nasilenie ogolnej dezaprobaty,
nasilenie negatywnych przekonan na temat swiata (nadakomodacja) oraz nasilenie poczucia
winy po zdarzeniu istotnie mediujg zalezno$¢ miedzy rodzajem zdarzenia a natgzeniem

objawow PTSD. Model okazatl si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) = 62,00; p <
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0,001; wyjasnia ok. 47% wariancji natezenia objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono

istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, dla X2 (effect = 0,0483; [0,0106; 0,0993])

2. Nasilenie negatywnych przekonan na temat Swiata, dla obu zmiennych kategorialnych:
X1 (effect = 0,0880; [0,0283; 0,1571]), X2 (effect = 0,1456; [0,0785; 0,2263])

3. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — IBW oraz 0golnej dezaprobaty dla X2
(effect = 0,0310; [0,0089; 0,0575])

4. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW oraz nasilenie negatywnych przekonan na temat
swiata dla X2 (effect = 0,0180; [0,0044; 0,0371])

5. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — IBW oraz nasilenie poczucia winy dla
X2 (effect = 0,0131; [0,0030; 0,0284])

6. Nasilenie negatywnych przekonan na temat §wiata oraz poczucia winy dla obu
zmiennych kategorialnych: X1 (effect = 0,0107; [0,0025; 0,0243]) X2 (effect = 0,0177;
[0,0062; 0,0350])

7. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, ogdlnej dezaprobaty oraz negatywnych
przekonan na temat $wiata dla X2 (effect = 0,0140; [0,0041; 0,0259])

8. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, ogélnej dezaprobaty oraz poczucia winy dla X2
(effect = 0,0047; [0,0010; 0,0098])

9. Nasilenie negatywnych reakcji - IBW, negatywnych przekonan na temat $wiata , oraz

poczucia winy dla X2 (effect = 0,0022; [0,0004; 0,0053]).
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Efekt dla catego modelu mediacji sekwencyjnej réwniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0017; [0,0004; 0,0039]). Ponizej zaprezentowano model

Z Zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.

Rysunek 73

Model H5.4 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia; M2 (SAQ_GD) — ogo6lna dezaprobata; M3 (PTCI_NW) — negatywne przekonania o
$wiecie 1 innych —nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5)
— nasilenie objawoéw PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 —
przemoc seksualna. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrédto: Opracowanie whasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analize¢ modelu. W pierwszej kolejnosci okreslono
zalezno$¢ migdzy zmiennymi wyjasniajacymi a zmienng wyjasniang, model byt istotny
statysycznie: F(3, 497) = 3,51; p < 0,05. Wykazano istotng $ciezk¢ dla X2 — sita wplywu
rodzaju zdarzenia — przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy traum nieintencjonalnych
wyniosta B = 0,31; p < 0,01. Drugi krok obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy
kategorialng zmienng wyjasniajacg a pierwszym mediatorem. Model byt istotny statystycznie
—F(3,497) = 3,43; p < 0,05, dla samej kategorii X2 wynik byt istotny statystycznie: f = 0,33;
p < 0,01. Dla zmiennej kategorialnej X1 zwigzek nie byt istotny statystycznie: f = -0,02; p =
0,838. Ponownie mozna stwierdzié¢, ze mediator wrazliwszy jest na rodzaj zdarzenia — przemoc
seksualng. Krokiem trzecim bylo sprawdzenie zalezno$ci migdzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem a drugim mediatorem. Model okazat si¢ istotny: F(4,
496) = 20,34; p < 0,001. Mediator w postaci 0g6lnej dezaprobaty okazal si¢ wrazliwy na
reakcje negatywne oraz liczbe zdarzen. Dla zmiennej kategorialnej X nie osiggnigto wynikow
istotnych zaréwno dla X1 (trauma intencjonalna) f = -0,08; p = 0,280 jak rowniez dla X2
(przemoc seksualna) B = 0,06; p = 0,579. Wykazano silny istotny zwigzek pomiedzy
mediatorami - B = 0,34; p < 0,001, co $wiadczy o znaczeniu poziomu odbieranych
negatywnych reakcji dla poziomu odczuwanej dezaprobaty ogélnej — im wieksze nasilenie
reakcji negatywnych, tym silniejsze odczucie dezaprobaty. Wykazano tez istotny, staby
zwigzek zmiennej kontrolowanej — liczba doswiadczonych zdarzen - z mediatorem w postaci

0golnej dezaprobaty -  =0,12; p < 0,05.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zalezno$ci miedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie

model okazal si¢ istotny: F(5, 495) = 41,09; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek obu
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zmiennych kategorialnych z nasileniem negatywnych przekonan na temat $wiata, $redni wynik
dlaX1-p=0,28;p<0,01 oraz silng zalezno$¢ dla X2 - B = 0,46; p < 0,001. Mediator pierwszy
réwniez byl zwigzany z nasileniem negatywnych przekonan na temat $wiata: f = 0,17; p <
0,001. Zgodnie z oczekiwaniami wykazano takze silny, istotny zwiazek pomiedzy
miediatorem drugim i trzecim — og6lna dezaprobata byla istotnie zwigzana z poziomem

negatywnych przekonan na temat $wiata: § = 0,39; p <0,001.

W pigtym kroku zbadano zalezno$§¢ migdzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 22,92; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano umiarkowana, istotng
zalezno$¢ pomigdzy negatywnymi przekonaniami na temat $wiata a nasileniem poczucia winy:
B=0,19;p<0,001, oraz silniejsza zaleznos¢ miedzy ogo6lng dezaprobatg a nasileniem poczucia
winy: B = 0,20; p < 0,001 oraz zalezno$¢ pomiedzy negatywnych reakcji (IBW) a poczuciem
winy o podobnej wartosci: B = 0,19; p <0,001. Nie wykazano istotnych zaleznos$ci dla zadne;j
z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej. Ostatni krok obejmowal sprawdzenie zmiany we
wplywie zmiennej kategorialnej w postaci X1 1 X2 na natezenie objawow PTSD. Zalezno$¢
dla X2 ulegta zmianie - f =-0,05, p = 0,581, zwigzek przestawat by¢ istotny statystycznie. W
zwigzku z istotnym efektem posrednim dla catego modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku
mediacj¢ catkowitg dla grupy z doswiadczeniem przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy
z doswiadczeniem traum intencjonalnej. Nie wykazano takiego efektu dla grupy z

do$wiadczeniem przemocy intencjonalnej.

W modelu drugim zbadano, czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci przyjecia

informacji bez okazanego wsparcia, nasilenie ogolnej dezaprobaty, nasilenie negatywnych
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przekonan na swoj temat (nadakomodacja) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotnie
mediujg zalezno$¢ miedzy rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawow PTSD. Model okazat
si¢ dobrze dopasowany do danych: F(7, 493) = 76,86; p < 0,001; wyjasnia ok. 52% wariancji

natezenia objawow PTSD w obu grupach. Potwierdzono istnienie czgsci efektow posrednich:

1. Nasilenie reakcji negatywnych, IBW, dla X2 (effect = 0,0293; [0,0013; 0,0707])

2. Nasilenie negatywnych negatywnych przekonan na temat siebie dla X2 (effect

0,0998; [0,0087; 0,1966])

3. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW oraz ogolnej dezaprobaty dla X2 (effect
0,0296; [0,0087; 0,0553])

4. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW oraz nasilenie negatywnych przekonan na temat
siebie dla X2 (effect = 0,0452; [0,0145; 0,0820])

5. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — odwrdcenie si¢ oraz nasilenie poczucia
winy dla X2 (effect = 0,0032; [0,0001; 0,0092])

6. Nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie oraz poczucia winy dla X2 (effect =
0,0088; [0,0001; 0,0222])

7. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, ogdlnej dezaprobaty oraz negatywnych
przekonan na temat siebie dla X2 (effect = 0,0188; [0,0059; 0,0347])

8. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, 0golnej dezaprobaty oraz poczucia winy dla X2
(effect = 0,0013; [0,0001; 0,0036])

9. Nasilenie negatywnych reakcji - IBW, negatywnych przekonan na temat siebie, oraz

poczucia winy dla X2 (effect = 0,0040; [0,0003; 0,0098]).
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Efekt dla catego modelu mediacji sekwencyjnej réwniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0017; [0,0002; 0,0038]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.

Rysunek 74

Model H5.4 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego wsparcia;
M2 (SAQ_GD) — ogdlna dezaprobata; M3 (PTCI_NB) — negatywne przekonania o sobie-
nadakomodacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow
PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna. * p < 0,05;
**p<0,01; *** p<0,001. Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Ponownie przeprowadzono pelng analize modelu. We wszystkich trzech pierwszych

krokach osiaggnigto wyniki tozsame z poprzednim modelem.

Krok czwarty obejmowal sprawdzenie zaleznosci miedzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazat si¢ istotny: F(5, 495) = 46,12; p < 0,001. Wykazano istotny zwigzek zmiennej
kategorialnej X2 - B = 0,22; p < 0,05 z nasileniem negatywnych przekonan o sobie. Mediator
pierwszy rowniez byl zwigzany z nasileniem negatywnych przekonan na temat siebie: § = 0,30;
p <0,001. Zgodnie z oczekiwaniami wykazano takze istotny zwigzek pomi¢dzy miediatorem
drugim i trzecim — og6lna dezaprobata byla istotnie zwigzana z poziomem negatywnych
przekonan na temat siebie: f = 0,36; p < 0,001. Wykazano silniejszy zwiazek ogodlne;j
dezaprobaty z wymiarem nadakomodacji w postaci negatywnych przekonan na temat siebie
niz w przypadku zwiazku ogolnej dezaprobaty ze zjawiskiem asymilacji — Samoobwiniania.
Mozna stwierdzi¢, ze procesy nadakomodacji obejmujace przekonania na temat siebie

wrazliwsze sa na 0golna, spoleczng dezaprobate.

W pigtym kroku zbadano zalezno$¢ migedzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) =37,17; p <0,001. W niniejszym kroku wykazano umiarkowanie silna,
istotng zalezno$¢ pomiedzy negatywnymi przekonaniami na temat siebie a nasileniem
poczucia winy: = 0,42; p < 0,001 oraz stabsza, istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy ogolng
dezaprobatg a nasileniem poczucia winy: B = 0,12; p < 0,01 oraz stabg zalezno$¢ pomiedzy

reakcjami negatywnymi (IBW) a poczuciem winy: = 0,10; p <0,05. Nie wykazano istotnych
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zalezno$ci dla zadnej z kategorialnej zmiennej wyjasniajacej. Ostatni krok obejmowat
sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej kategorialnej w postaci X1 1 X2 na natezenie
objawow PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegta zmianie - § = 0,03, p = 0,732, zwigzek przestawat
by¢ istotny statystycznie. W zwigzku z istotnym efektem posrednim dla calego modelu, mozna
wykaza¢ w tym przypadku mediacj¢ catkowita dla grupy z dos$wiadczeniem przemocy
seksualnej w odniesieniu do grupy z doswiadczeniem traum intencjonalnej. Nie wykazano

takiego efektu dla grupy z do§wiadczeniem przemocy intencjonalnej.

Trzeci model obejmowat analiz¢ czy nasilenie reakcji spotecznych w postaci przyjecia
informacji bez okazanego wsparcia, nasilenie ogélnej dezaprobaty, nasilenie samoobwiniania
(asymilacja) oraz nasilenie poczucia winy po zdarzeniu istotnie mediuja zalezno$¢ migdzy
rodzajem zdarzenia a nat¢zeniem objawow PTSD. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do
danych: F(7, 493) =47,19; p < 0,001; wyjasnia ok. 40% wariancji nat¢zenia objawéw PTSD

w obu grupach. Potwierdzono istnienie czesci efektow posrednich:

1. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — IBW dla X2 (effect = 0,0605; [0,0164;
0,1166])

2. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — IBW oraz ogolnej dezaprobaty dla X2
(effect = 0,0435; [0,0129; 0,0779])

3. Nasilenie samoobwiniania oraz poczucia winy dla X2 (effect = 0,0506; [0,0168;
0,0956])

4. Nasilenie negatywnych reakcji spotecznych — IBW, nasilenie ogolnej dezaprobaty oraz

nasilenie poczucia winy dla X2 (effect = 0,0050; [0,0013; 0,0105])
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5. Nasilenie negatywnych reakcji — IBW, samoobwiniania, oraz poczucia winy dla X2

(effect = 0,0145; [0,0039; 0,0289]).

Efekt dla calego modelu mediacji sekwencyjnej rowniez byt istotny statystycznie dla
zmiennej kategorialnej X2: (effect = 0,0023; [0,0004; 0,0052]). Ponizej zaprezentowano model

z zaznaczonymi istotnymi zwigzkami.

Rysunek 75

Model H5.4 Model sekwencyjny z czterema mediatorami
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Adnotacja. M1 (SRQ_IBW) — negatywne reakcje — przyjecie informacji bez okazanego
wsparcia; M2 (SAQ_GD) - ogolna dezaprobata; M3 (PTCI_SO) — samoobwinianie —
asymilacja; M4 (TRGI_SUM) — poczucie winy po zdarzeniu; Y (PCL5) — nasilenie objawow
PTSD. Zmienna kategorialna X: X1 — przemoc intencjonalna; X2 — przemoc seksualna; * p <
0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Zrodto: Opracowanie whasne.

298



Ponownie przeprowadzono pelng analize modelu. We wszystkich trzech pierwszych

krokach osiggnigto wyniki tozsame z poprzednimi dwoma modelami.

Krok czwarty obejmowatl sprawdzenie zaleznosci migdzy zmienng wyjasniajaca
kategorialng, pierwszym mediatorem, drugim mediatorem a trzecim mediatorem. Ponownie
model okazal si¢ istotny: F(5, 495) = 22,81; p < 0,001. Wykazano silny, istotny zwigzek
zmiennej kategorialnej X2 — B = 0,37; p < 0,001 nasileniem samoobwiniania. Mediator
pierwszy rowniez byl silnie zwigzany z nasileniem samoobwiniania: = 0,31; p < 0,001.
Zgodnie z oczekiwaniami wykazano takze istotny zwiazek pomiedzy miediatorem drugim i
trzecim — ogolna dezaprobata byta istotnie zwigzana z poziomem samoobwiniania, nie byt to
jednak zwigzek silny: B = 0,14; p < 0,01. Wykazano silniejszy zwigzek negatywnych reakcji
spotecznych w postaci przyjecia informacji bez okazanego wsparcia z wymiarem asymilacji
w postaci samoobwiniania niz w przypadku zwigzku ogodlnej dezaprobaty ze zjawiskiem
asymilacji — samoobwiniania. Reakcje bez okazanego wsparcia lepiej przewiduja wystapienie

zjawiska asymilaciji.

W pigtym kroku zbadano zaleznos¢ migedzy zmienng kategorialng, mediatorami
pierwszym, drugim i trzecim a mediatorem czwartym — poczuciem winy po zdarzeniu. Model
byt istotny: F(6, 494) = 75,63; p < 0,001. W niniejszym kroku wykazano silng, istotng
zalezno$¢ pomigdzy samoobwinianiem a nasileniem poczucia winy: = 0,60; p < 0,001 oraz
istotng, aczkolwiek stabg, zalezno$¢ miedzy ogdlng dezaprobatg a nasileniem poczucia winy:
B =0,19; p < 0,001. Nie wykazano istotnych zaleznos$ci dla zadnej z kategorialnej zmiennej
wyjasniajacej ani zalezno$ci negatywnych reakcji IBW z poczuciem winy. Ostatni krok
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obejmowal sprawdzenie zmiany we wplywie zmiennej kategorialnej w postaci X1 i X2 na
natezenie objawdéw PTSD. Zalezno$¢ dla X2 ulegla zmianie — f = 0,07, p = 0,391, zwigzek
przestawat by¢ istotny statystycznie. W zwigzku z istotnym efektem posrednim dla catego
modelu, mozna wykaza¢ w tym przypadku mediacj¢ catkowita dla grupy z doswiadczeniem
przemocy seksualnej w odniesieniu do grupy z do$wiadczeniem traum intencjonalnej. Nie

wykazano takiego efektu dla grupy z do§wiadczeniem przemocy intencjonalne;.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki analiz majg poshuzy¢ przede wszystkim poszukiwaniu
zalezno$ci, ktore moga mie¢ najwicksze znaczenie dla funkcjonowania oséb, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej. Analiza nie ma na celu znalezienia jednego czynnika,
ktory miatby bezposredni wptyw na wystgpienie PTSD w badanej probie — to, jak juz
wspomniano w rozdziale teoretycznym, nie jest mozliwe. Jednak poglebianie wiedzy na temat
niektoérych kluczowych czynnikow, wymienianych w literaturze jako te, ktore korelujg z
nasileniem objawow PTSD i innych konsekwencji zdarzen traumatycznych, moze pomaéc
zwroci¢ uwage na elementy, ktore moga pojawic¢ si¢ w toku pracy terapeutycznej jako
elementy utrudniajgce proces adaptacji. Przedstawione analizy wskazuja na konkretne
zaleznosci wynikajace z doswiadczonych reakcji innych oséb na doswiadczong traumeg. Na
podstawie wynikow mozna stwierdzi¢, ze grupa osob, ktére doswiadczyly przemocy
seksualnej, jest bardziej narazona na negatywne reakcje spoleczne niz grupa porownawcza —
osoby, ktore do§wiadczyly zdarzen nieintencjonalnych. Mozna tez zobaczy¢ zaleznosci, ktore
maja znaczenie dla poszczegdlnych konsekwencji zdarzen traumatycznych. Reakcje
negatywne zwigzane z przyjeciem informacji bez okazanego wsparcia przewidywaty czesciej

zjawisko nadakomodacji — osoby, ktore do$wiadczyly tego rodzaju reakcji czesciej
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prezentowaly przekonania negatywne obejmujace innych, $wiat oraz siebie, w kontek$cie
mozliwo$ci poradzenia sobie z konsekwencjami zdarzenia, rzadziej te reakcje zwigzane byly
z samoobwinianiem. Zjawisko asymilacji silniej zwigzane byto z reakcjami odwrocenia si¢ od
ofiary oraz ogo6lng dezaprobata. Mozna byto tez zaobserwowac znacznie silniejszy zwigzek
samoobwiniania z poczuciem winy. Zjawisko nadakomodacji byto zwigzane zarowno ze
zdarzeniami intecjonalnymi jak rdwniez przemoca seksualng, natomiast zjawisko asymilacji
czesciej zwigzane bylo z doswiadczeniem przemocy seksualnej. Doktadna analiza wynikéw

oraz wnioski zaprezentowane zostang w dyskusji wynikow.

7.3. Wyniki analiz przeprowadzonego badania jakoSciowego

Do analizy materialu jako$ciowego zdecydowano si¢ wykorzysta¢ podejscie
ustrukturalizowane z wykorzystaniem narzedzia do analizy tekstow LIWC (Pannebaker,
2007). Jak wskazano w opisie metodologii, badanie jako$ciowe przeprowadzono w
réwnolegtlej strategii zanurzeniowej, traktujac badania jako$ciowe jako element uzupekniajacy,
drugorzedny wzgledem badan ilosciowych i odpowiadajacym na inne pytania badawcze
(Creswell, 2013). Jak wskazuja badania, korzystanie z metod jakosciowych umozliwia
poznanie indywidualnej perspektywy osoby, ktora danego zdarzenia doswiadczyta, a co za tym
idzie — umozliwia poznanie jej indywidualnych przekonan, emocji i spostrzezen dotyczacych

zdarzenia (Smyth i in. 2008; Smyth, True i Souto, 2001; za: Freitag i in., 2011).

7.3.1. Analiza tekstu narzedziem LIWC

Analiza tekstu narzedziem LIWC polega na automatycznym zliczeniu wystgpien stow,
ktore okreslone zostaty jako reprezentacje danego zjawiska, a co za tym idzie — okre§leniem

wystgpien danej kategorii w narracji (Pannebeker, 2015; Szymczyk i in., 2012). Tak jak
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opisano w metodologii, badanie jakosciowe miato odpowiedzie¢ na okreSlone pytania
badawcze. W zakresie badan narzedziem LIWC pytania te obejmowaly rdéznice w
prowadzonych narracjach w zakresie reprezentacji wyrdznionych przez autorow polskiej
wersji stownika grup zjawisk, odzwierciedlanych w narracjach (Szymczyk i in., 2012).
Zebrane wywiady przeanalizowano pod wzgledem ilo$ci wypowiadanych stow z danych grup

nadrzednych. Wywiady byly podzielone na podgrupy tematyczne, do analiz wybrano:

1. fragmenty narracji, w ktorych osoby badane mowity o tym, jak si¢ czuty zaraz po
zdarzeniu, co si¢ z nimi dziato, jakie pojawialy si¢ mysli czy przekonania

2. fragmenty wypowiedzi dotyczace decyzji o ujawnieniu swojego doswiadczenia innym,
ich reakcje oraz wrazenia os6b badanych z momentu, gdy opowiedzialy osobom
trzecim o swoim do$wiadczeniu

3. fragmenty narracji obejmujace przyczyny niezgloszenia zdarzenia do organow

Scigania/lekarza.

Wywiady obejmowatly tez inne obszary, jednak ze wzgledu na ilo$¢ przeprowadzony
wywiadow zdecydowano si¢ na przeanalizowanie jedynie fragmentéw obejmujacych ten sam
obszar narracyjny u wszystkich os6b badanych. Podjeto si¢ analizy rdéznic pomiedzy
fragmentami wypowiedzi kazdej z os6b badanych (r6znica pomigdzy fragmentem 1 1 2) oraz
analizy wypowiedzi 0sob z badania wtasnego i analizy wypowiedzi przeprowadzone w innych
badaniach. Analiza miata na celu zwrdcenie uwagi na specyficzne formy narracji swojego
doswiadczenia, charakterystycznych dla osob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej. Jak
wskazuje literatura, takie wzorce wypowiedzi dla réznych rodzajow zdarzen traumatycznych

nadal nie sg sprecyzowane (Freitag i in., 2011). Dotychczasowe kategorie, na ktére zwracano
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szczegolng uwage podczas badan narracyjnych, obejmowaly analiz¢ tekstu w kierunku
okreslenia czgsto$ci uzywania poszczegdlnych zwrotow, tworzacych reprezentacje narracyjne
charakterystyczne dla oséb ze zdiagnozowana depresja, uwzgledniajace przede wszystkim
wypowiedzi z wigkszg iloscig zaimkow pierwszoosobowych (Mehl i Pennebaker, 2003; Rude
i in., 2004). Sposob, w jaki konstruujemy wypowiedzi z wykorzystaniem zaimkow,
odzwierciedla takze reakcje na zdarzenia traumatyczne — jak wskazuja autorzy polskiej
adaptacji narzedzia, dotychczasowe badania pozwolily okre§li¢ rodzaj zaimkow
pojawiajacych si¢ najczesciej w obliczu zdarzen traumatycznych — zaimki w pierwszej osobie
liczby mnogiej. Byty to wyniki badan analiz wpiséw na blogach, obejmujacych wydarzenia
masowe, szeroko znane w publicznym dyskursie spotecznym — badania obejmowaty wpisy po
$mierci ksigznej Diany oraz po atakach terrorystycznych 11 wrzeénia (Cohn i in., 2004; Stone
I Pennebaker). Takie ujecie problematyki mierzenia si¢ ze zdarzeniami traumatycznymi moze
wskazywac¢ rOwniez na spoteczny wymiar adaptacji oraz potrzebe¢ przezycia trudnych zdarzen
w relacji z innymi. Badania wskazujg rowniez, ze czgstsze korzystanie z zaimkow osobowych
odnoszacych si¢ do innych (on, ona itp.) byto istotnie zwigzane z bardziej adaptacyjnymi

strategiami radzenia sobie ze stresem (Pennebaker i Chung, 2007).

Tworzenie opowiesci o zdarzeniu jest cze$cig adaptacji potraumatycznej (Tuval-
Mashiach i in., 2004). W przypadku osob, ktore doswiadczyly zdarzenia traumatycznego w
postaci przemocy seksualnej, 0soby rzadziej opowiadajg innym o swoim do$wiadczeniu, przez
co badania nad narracjami tych 0s6b nadal nie sg liczne. W zakresie badan ilosciowych
skupiono si¢ na réznicach w nasileniu poszczegdlnych czynnikéw Srodowiskowych,
zwigzanych z procesem adaptacji po zdarzeniu oraz roéznicach w konkretnie okreslonych

konsekwencjach zdarzen traumatycznych (poznawczych, emocjonalnych 1 zwigzanych z
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nasileniem objawow zaburzenia stresowego pourazowego). W zakresie badan jako$ciowych
skupiono si¢ na roznicach w konstrukceji narracji dotyczacych samego zdarzenia (analiza tekstu

metoda zliczeniowa, LIWC);

W ramach poréwnan w konstrukcji narracji skupiono si¢ na nastepujacych kategoriach

gléwnych:

a) procesach afektywnych (negatywnych/pozytywnych emocjach, ztosci, lgku) —
porownanie czeSci narracji z grupy badawczej do grupy kontrolnej z badania
przeprowadzonego na polskiej prébie w 2015 roku, z wykorzystaniem
porownan $rednich dla jednej proby (Testy t studenta)

b) procesach poznawczych (wglad, przyczynowo$¢) oraz afektywnych -—
porownanie par obserwacji — test Wilcoxona dla dwoch prob zaleznych,
porownanie dwoch czesci narracji z wywiadow — czesci dotyczacej opisu tego,
jak dana osoba zareagowala na zdarzenie, czg¢sci dotyczacej rozmowy z innymi
o swoim do$wiadczeniu oraz czgsci dotyczacej przyczyn niezgloszenia

zdarzenia.

7.3.1.1. Czy narracje 0s6b badanych réznia si¢ od konstrukcji narracji grupy

kontrolnej z badan w populacji polskiej?

Poréwnanie kategorii jezykowych odnoszacych si¢ do spolecznych proceséow w
kontekscie wskazanej analizy tekstu nie zostaly uwzglednione. Pytania w przeprowadzonych
wywiadach dotyczyly bezposrednio doswiadczonych zjawisk spotecznych, z wyjatkiem
pytania pierwszego, obejmujacego charakterystyke reakcji zaraz po zdarzeniu. Zadawanie

pytan o reakcje innych zwigkszato liczbe uzywanych stow okreslajacych procesy spoteczne,

304



co wedhug autorki wyklucza mozliwo$¢ poréwnan z wynikami badan, w ktorych takiego
pytania nadrzednego nie zastosowano. Ponizej przedstawiono przyktady wykorzystywanych

do analizy kategorii i ich jezykowych reprezentacji z zakresu funkcjonowania afektywnego:

Tabela 26

Przyktady grup kateQorii i ich jezykowych reprezentacji

Liczba stow
reprezentujacych
kategorie w polskiej
wersji stownika

Kategorie Przyklady

Strach, akceptacja, ba¢, bezpieczny,
bezradny, bezsilny, btad, bol,
broni¢, brudny, brzydki, ceni¢, che¢,
cholerny, cierpienie, ciekawos¢,
czuto$¢, duma, drazni, dotkliwos¢,
poczucie winy, wina

Afekt 1151

akceptacja, bezpieczenstwo,
emocje pozytywne uznanie, ceni¢, czutose, 531
determinacja, istotny, nadzieja

cieszenie sie¢, kocha¢, lubi¢, opieka,

pozytywne odczucia pocieszenie, szacunek 101
o . awans, determinacja, bohater, duma,
optymizm I energia entuzjazm, kontrola, akceptowac 156
emocje negatywne agresja, atak, ba¢, bezradnos¢, wina 606
niepokdj, lek martwic sie, lek, napigcie, stres 86
gniew ztos¢, nienawi$¢, zagrozenie, wina 246
smutek cierpienie, gorszy, krzywda, 126

niewazne, niestety

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Wyniki badan z wybranego artykutu pt.: Wiasciwosci jezyka osob cierpigcych na
zaburzenia emocjonalne i osobowosci — analiza tresci opisow codziennych wydarzen (Rohnka
I in., 2015) zestawiono z wynikami badan wilasnych. Do analizy wybrano wyniki dla

nastepujacych czesci autorskiego wywiadu:

1. Reakcja zaraz po zdarzeniu (N = 9)
2. Reakcja spoteczna na opowiesé o zdarzeniu — RS (N = 9)
3. Przyczyny niezgtoszenia zdarzenia — BZ (N = 6).
Tabela 27
Poréwnanie wynikéw badan z wybranej grupy kontrolnej i grupy badawczej (0soby po

doswiadczeniu przemocy seksualnej)

Kategorie Wyniki badan Grupa t Istotnos¢ Réznica
wlasnych kontrolna srednich
N M SD wartosé Jednostronny  Dwustronny
testowana P P
sad 9 054 034 116 0,140 0,280 0.13
sad RS 9 024 0,13 3,90 0,002 0,005 017
0,41
sad BZ 6 037 052 0,17 0,434 0,869 0,04
Affect 9 436 085 5,10 0,000 0,001 1,45
Affect RS 9 427 o081 81 573 0,000 0,000 1,54
Affect BZ 6 433 0,63 573 0,001 0,002 1,48
Posemo 9 1,15 050 12,78 0,000 0,000 212
Posemo RS 9 191 059 %7 gaa 0,000 0,000 1,36
Posemo BZ 6 154 0,77 -5,52 0,001 0,003 -1,73
Posfeel 9 008 013 4,87 0,001 0,001 0,22
Posfeel RS 9 021 022 930 1 0,130 0,260 20,09
Posfeel BZ 6 0,06 0,10 6,08 0,001 0,002 0,24
Optim 9 071 042 1,23 0,127 0,254 017
optm RS 9 085 033 28 o9 0,389 0,778 0,03
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Optim BZ 6 091 038 0,20 0,423 0,847 0,03
Negemo 9 312 0,85 210 0,034 0,069 0,60
Negemo RS 9 222 079  2°2 113 0,146 0,293 20,30
Negemo BZ 6 280 121 0,56 0,301 0,602 0,28
Anx 9 077 0,65 2,98 0,009 0,018 0,65
Anx RS 9 034 035 012 183 0,052 0,105 0,22
Anx BZ 6 097 1,60 131 0,124 0,248 0,85
Anger 9 114 045 2,25 0,027 0,054 0,34
Anger RS 9 0900 o055 080 0,55 0,298 0,595 0,10
Anger BZ 6 108 114 0,60 0,286 0,573 0,28

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Z analizy wykluczono trzy wywiady — w trakcie dwoch wywiadéw osoby badane
ujawnily, ze doswiadczatly réwniez przemocy seksualnej w dziecinstwie. Do§wiadczenie
dhlugotrwatej przemocy seksualnej w okresie dziecinstwa znaczaco wplywa na procesy
poznawcze 1 emocjonalne, tworzagc utrwalone wzorce, ktére mogg rozni¢ si¢ od doswiadczen
0sOb, ktore przemocy seksualnej doswiadczyly w dorosto$ci. Trzeci wywiad zostat
wykluczony ze wzgledu na brak skonkretyzowanej opowiesci o swoim do$wiadczeniu.
Konstrukcja wypowiedzi mogla r6zni€ si¢ od pozostatych wywiadow ze wzgledu na trudnos¢
w odniesieniu si¢ bezposrednio do do$wiadczonego zdarzenia (préba gwattu) i znacznie

wiekszg potrzebe rozmowy o spotecznym dyskursie dotyczacym przemocy seksualne;.

W zwigzku z przeprowadzong analizg wykazano istotne réznice w czestotliwosci uzywanych
stow zwigzanych z przezywanym smutkiem — istotnie rzadziej takich stow uzywaly osoby,
ktore opisywaly swoje do$wiadczenia zwigzane z ujawnieniem swojego doswiadczenia

osobom bliskim. Osoby, ktore opisywaty samo zdarzenia traumatyczne oraz swoja decyzje o
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niezgloszeniu zdarzenia organom $cigania, osiggaly wyzsze $rednie, ale nie byly to wartosci

istotnie roznigce si¢ od grupy kontrolne;.

W przypadku czestosci uzywanych stow opisujacych afekt, wszystkie trzy grupy, ktore
porownywano do grupy kontrolnej, osiggaty nizszy wynik. Taki wynik moze wigzaé si¢ z
tworzeniem narracji zdarzenia traumatycznego - jak wykazaly badania, narracje
doswiadczenia z wykorzystaniem wigkszej ilosci stéw nacechowanych emocjonalnie moga
by¢ predyktorem adaptacyjnego radzenia sobie z doswiadczeniem traumatycznym
(Pannebaker, 1993; Zasiekina i in., 2019). Nizszy wynik u 0s6b, ktore doswiadczyty przemocy
seksualnej, moze wskazywac na trudno$¢ w przetwarzaniu zdarzenia traumatycznego i jego
okolicznosci przez osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej. Dalsza analiza wykazata
istotng réznice w okazywaniu pozytywnych emocji — osoby, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej znacznie rzadziej uzywaly w swoich narracjach stow zwigzanych z emocjami
pozytywnymi. Wykazano takze istotne roznice w czestosci uzywanych stow okreslajacych
pozytywne odczucia dla czg$ci narracji, gdzie osoby badane opisywatly reakcje zaraz po
zdarzeniu oraz przyczyny niezgloszenia zdarzenia. Nie wykazano istotnych roznic w
wypowiedziach os6b badanych dotyczacych reakcji osob bliskich na opowies¢ o zdarzeniu
wzgledem grupy kontrolnej. Nie wykazano takze istotnych réznic w czestotliwosci uzywanych
stow zwigzanych z optymizmem — mozliwe, ze sam charakter badania mogt generowac wiecej
wypowiedzi zwigzanych z optymizmem, jak réwniez ograniczenia narzedzia. LIWC zlicza
wystgpienia stow, jednak nie sczytuje znaczenia catych zdan. Niektore stowa zaliczane do
podkategorii optymizm mogly by¢ wykorzystywane w innym, negatywnym kontekscie (np.
bezpieczenstwo, kontrola, akceptacja) nie za$ jako reprezentacje narracji optymistycznej. Jest

to obszar, ktory wzbudza zainteresowanie i1 stwarza potencjal do dalszych eksploracji w
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zakresie konstrukcji narracji osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej. Podobne wyniki
osiaggni¢to w badaniu zrédtowym — osoby badane, u ktérych stwierdzono zaburzenia
emocjonalne, nie réznily si¢ istotnie od grupy kontrolnej w czestosci uzywanych stow

nalezacych do podkategorii ,,optymizm” (Rohnka i in., 2015).

W dalszej analizie nie wykazano istotnych roznic w nasileniu negatywnych emocji dla
czeSci narracji dotyczacych reakcji innych na opowies¢ o swoim doswiadczeniu oraz dla
fragmentéw zwigzanych z opisem przyczyn niezgloszenia zdarzenia. W zaprezentowanej
tabeli wida¢ jednak wyzsze $rednie dla obu tych grup od grupy kontrolnej. Wynik istotny
jednostronnie osiggnicto dla narracji zwigzanej z opisem reakcji zaraz po zdarzeniu — 0Soby
opisujace swoje doswiadczenie czeSciej korzystaly ze slow nacechowanych negatywnie.
Dalsza analiza wykazata istotne r6znice dla grup narracji zwigzanych z opisem tego, co si¢
dziato z dang osobg zaraz po zdarzeniu oraz grupy kontrolnej zard6wno w przypadku ilosci stow
zwigzanych z Iekiem, jak rowniez ze ztoscig. Obie emocje sg emocjami naturalnymi w obliczu
zdarzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, a co za tym idzie, wydaje si¢ naturalne korzystanie
czesciej ze stow o takim nacechowaniu emocjonalnym w obliczu opowiesci o reakcji po

zdarzeniu traumatycznym (Amstadter i Vernon, 2008).

Analizujac $rednie z porownywanych fragmentdw mozna tez zaobserwowac czegstsze
korzystanie ze stow charakterystycznych dla emocji leku w przypadku tworzenia narracji na
temat przyczyn niezgloszenia zdarzenia. Znacznie nizszy poziom takich stéw z kolei mozna
zaobserwowac we fragmentach narracji obejmujacych opowies¢ o reakceji bliskich na opowies¢
o zdarzeniu. W przypadku emocji zto$ci rowniez mozna zaobserwowaé niewielkie roznice w

srednich w przypadku wszystkich trzech analizowanych fragmentdéw narracji osob badanych.
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7.3.1.2. Czy poszczegodlne fragmenty narracji oséb badanych bedg si¢ miedzy

soba roznily w zakresie czestotliwosci uzywania stlow zwiazanych z afektem i

procesami poznawczymi?

Kolejna zaproponowana analiza, w odpowiedzi na postawione pytanie badawcze
obejmujgce roéznice W strukturze narracji poszczegolnych oséb badanych, przeprowadzona
zostata z wykorzystaniem dwoch fragmentow wywiadu: opisu reakcji zaraz po zdarzeniu oraz
opisu reakcji innych na opowies¢ o zdarzeniu. Zaproponowana analiza miata na celu
zweryfikowanie, czy poszczegdlne fragmenty narracji os6b badanych moga istotnie si¢

zmienia¢ w zaleznosci od nadrzednego obszaru tematycznego.

Skorzystano z analizy testow nieparametrycznych dla dwoch prob zaleznych — testu

Wilcoxona. Ponizej zaprezentowano wyniki analizy:

Tabela 28

Wyniki analizy testu Wilcoxona

reakcja zaraz po

reakcja innych na

Test Wilcoxona

zdarzeniu opowie$¢ o zdarzeniu
(RS)
M SD M SD Z p

Afekt 4,36 0,85 4,27 0,81 -0,652 0,515
emocje pozytywne 1,15 0,50 1,91 0,59 -2,666** 0,008
pozytywne odczucia 0,08 0,13 0,21 0,22 -1,782 0,075
optymizm i energia 0,71 0,42 0,85 0,33 -0,652 0,514
emocje negatywne 3,12 0,85 2,22 0,79 -1,599 0,110
niepokaj, lek 0,77 0,65 0,34 0,35 -1,481 0,139
gniew 1,14 0,45 0,90 0,55 -0,77 0,441
smutek 0,54 0,34 0,24 0,13 -2,192* 0,028
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mechanizmy poznawcze 16,44 3,58 15,97 1,91 -0,415 0,678

przyczynowos¢ 3,16 1,00 3,38 0,76 -0,533 0,594
wglad 4,00 1,17 3,42 0,61 -1,481 0,139
niezgodno$¢/rozbieznosé 2,95 0,64 3,04 0,78 -0,296 0,767
hamowanie 0,18 0,22 0,21 0,11 -0,296 0,767
poznawcze/procesy
uwagowe
niepewnos¢ 3,78 1,53 4,08 0,83 -0,77 0,441
pewnos¢ 3,09 0,90 3,01 0,97 -0,415 0,678

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Jak wida¢ na podstawie zaprezentowanej analizy, jedynie dwie kategorie jezykowe
istotnie si¢ od siebie roznity w analizowanych narracjach. Osoby, ktore opisywaly sytuacje,
gdy opowiadaty bliskim o swoim doswiadczeniu istotnie czgSciej uzywaly stow
nacechowanych emocjami pozytywnymi, a takze istotnie rzadziej uzywaty stow zwigzanych z
przezywanym smutkiem. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie rdéznic w zakresie
zjawisk poznawczych. Na podstawie analizy Srednich mozna jednak zaobserwowac, ze
wigksza $rednia dla ogdlnych mechanizméw kognitywnych wystepowata u osob, ktore
opisywaly swojg reakcje bezposrednio po zdarzeniu. Osoby, ktore mowily o swojej reakcji
zaraz po zdarzeniu rzadziej uzywaty stoéw zwigzanych z poczuciem niepewnosci, a czesciej z
poczuciem pewnosci od osob, ktére mowity o doswiadczeniu dzielenia si¢ swoim
doswiadczeniem z innymi. Taki wynik moglby stwarza¢ przestrzen do dalszej analizy
poznawczych komponentéw narracji oséb, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej i

opowiadaty o tym innym osobom. Jak wskazujg autorzy narzedzia, wyzsze Srednie w uzyciu
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stow zwigzanych z przyczynowos$cig (causal words) i z wgladem (insight words) w trakcie
opisu zdarzen przesztych moze wskazywac aktywny proces powtdrnej oceny swojego
doswiadczenia. Autorzy wskazuja tez, ze wzrastajace uzycie stow zwigzanych z
przyczynowoscia i wgladem wskazuja na poprawianie stanu zdrowia os6b badanych. Badania
zakladaly jednak analize tekstow pisanych w réznych odstgpach czasu (Pennebaker i in.,
1997). Cieckawym punktem odniesienia dla badania wlasnego moga by¢ badania nad
narracjami osob opisujgcych trzy momenty zwigzane z rozstaniem — €zas przed rozstaniem, w
trakcie rozstania i po rozstaniu. Wyzsze wyniki dla poznawczych mechanizmow, szczegdlnie
stow zwigzanych z przyczynowoscia, wskazano w opowiesciach dotyczacych momentu
rozstania i czasu po rozstaniu, okreslonych jako najtrudniejszych dla badanych (Boals i Klein,
2005a, 2005b). W badaniu wlasnym wyzsze wyniki dla czestosci stow obejmujacych
przyczynowo$¢ wykazano w przypadku czesSci narracji obejmujgcej reakcje bliskich na
opowie$¢ o zdarzeniu. Nie byta to jednak réznica istotna statystycznie. Wyzszy wskaznik
uzycia stoéw zwigzanych z przyczynowoscig w obliczu przytaczania momentow opowiedzenia
o swoim do$wiadczeniu innym moze wytycza¢ ciekawy kierunek badan, obejmujacy
znaczenie opowiedzenia innym o zdarzeniu dla organizacji mysli i poszukiwania wyjasnienia

swojego doswiadczenia (Tausczik i Pennebaker, 2010).
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DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE
8. Dyskusja wynikow
8.1. Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat bedzie zawieral analiz¢ oraz interpretacje otrzymanych wynikow.
Analiza obejmie zarowno ich dyskusj¢ w $wietle aktualnych badan naukowych, jak rowniez
opis ograniczen zastosowanej procedury badawczej, omowione zostang watpliwosci i hipotezy
wymagajace dalszej weryfikacji empirycznej. Poruszony zostanie roéwniez aspekt
metodologiczny obejmujacy taczenie badan ilosciowych i jako$ciowych w procesach
badawczych. Na koniec przedstawione bedg wnioski dotyczace mozliwosci zastosowania
uzyskanych wynikow w praktyce psychologicznej, obejmujacej pracg z osobami po

do$wiadczeniu zdarzen traumatycznych.
8.2. Interpretacja i dyskusja wynikow
8.2.1. Rozpowszechnienie przemocy seksualnej w badanej prébie

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuja, ze przemoc seksualna moze spotkaé
co piata osobg¢ na $wiecie (WHO, 2002). Zdecydowano si¢ na weryfikacje, jak wyniki
obejmujace rozpowszechnienie przemocy seksualnej rozktadaja si¢ w badanej probie,
zapraszajac do badania osoby z réoznymi doswiadczeniami traumatycznymi, bez celowego
doboru osob, ktore doswiadczyly wyrdznionych poézniej grup zdarzen. Osoby badane
najczesciej wskazywaly dwa rodzaje zdarzen: powazna, zagrazajaca zyciu choroba — 20,9%
0s0b badanych oraz doswiadczenie przemocy seksualnej w dorostosci (gwalt, usitowanie

gwattu) — 18,9% o0s6b badanych. Czgstos¢ doswiadczen zwigzanych z przemoca seksualng jest
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zblizona do wynikéw innych badan — m.in. w badaniu przeprowadzonym przez Kesslera,
21,5% os6b badanych wskazalo przemoc seksualng jako zdarzenie najtrudniejsze. W
badaniach przeprowadzonych przez fundacje STER, zgwalcenia lub usitowania gwaltu

doswiadczyto 20% badanych.

Wynik koresponduje rowniez z watpliwosciami wyartykulowanymi w przytaczanym
w rozdziale teoretycznym raporcie FRA (badanie na poziomie Unii Europejskiej, 2014), gdzie
podkreslona jest m.in. problematyka braku zgloszen tego rodzaju przestepstw i rozdzwiek
pomiedzy raportami policyjnymi a anonimowymi badaniami, obejmujagcymi problematyke
doswiadczanej przemocy (zaréwno fizycznej jak i seksualnej). W badaniu przeprowadzonym
w okresie od listopada 2021 do lutego 2022 roku tylko wsrod studentow jednej z uczelni
warszawskich, co pigta osoba do§wiadczyta przemocy seksualnej w dorostosci. Tymczasem
liczba przestgpstw zgloszonych w roku 2021 w catej Polsce wyniosta jedynie 2257

przypadkow.

Zaprezentowane wyniki wskazujg na stosunkowo duze rozpowszechnienie przemocy

seksualnej w badanej prébie, co kolejny raz podkresla, ze nie jest to problem marginalny.

8.2.2. Roznice pomiedzy grupami

W pierwszej kolejnosci postawiono hipotezy o r6znicach w badanych grupach. Celowo
wykorzystano metod¢ poréwnan post-hoc, aby zweryfikowa¢ rdznice pomiedzy wszystkimi
grupami wyroznionymi w toku tworzenia metodologii badania. Wyniki potwierdzaja
wickszos$¢ postawionych hipotez. Dotychczasowe badania obejmowaty porownanie roznych
grup zdarzeh, wyr6zniajac przede wszystkim grupy zdarzen intencjonalnych 1

nieintencjonalnych (Santiago, 2013). Grupy osob, ktore do§wiadczyly przemocy seksualnej,
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rzadko porownywane bylty do grup innych zdarzen traumatycznych, pomimo wynikow
wskazujacych na jej wigksza wrazliwos¢ na objawy potraumatyczne (Lis-Turlejska, 2005;
Kilpatrick i in., 2013). Takie ograniczenie badan moze wynikaé, jak wnioskuje autorka, z
potrzeby ujednolicenia rodzajow zdarzen, prowadzacych do konsekwencji w postaci
nasilonych objawoéw PTSD, a ktore w obecnej chwili definiowane sg m.in. w Kryteriach
diagnostycznych DSM 5. To z kolei pozwala ujednolici¢ formy pracy z osobami, ktore takich
zdarzen do$wiadczyly. Pomimo podobnego charakteru zdarzen z zakresu definicji zdarzenia
(zagrozenie zycia lub zdrowia), osoby, ktore ich doswiadczyty, moga przechodzi¢ proces
rekonwalescencji i adaptacji juz w zupetie innych warunkach, zaleznych m.in. od czynnikéw
srodowiskowych. Badania skupiajg si¢ na grupie osob, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej, jednak nie wykluczaja koniecznosci uwzglednienia wnioskow dotyczacych
srodowiska zdrowienia réwniez w kontekscie doswiadczenia innych rodzajow zdarzen

traumatycznych.

8.2.2.1. Nasilenie objawow PTSD w badanych grupach

W pierwszej kolejno$ci sprawdzono rdznice w nasileniu objawéw PTSD w
poszczegblnych grupach badanych. Postawiona hipoteza zaktadata, ze grupa osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej bedzie wrazliwsza na nasilenie objawéw PTSD.

Wykazano roéznice pomiedzy grupa badawcza a obiema grupami poréwnawczymi.

Wyzsze nasilenie objawoéw PTSD w grupie badawczej odzwierciedla wyniki innych
badan, ktore wskazaty doswiadczenie przemocy seksualnej jako najwrazliwsza grupe zdarzen
na wystgpienie objawoéw PTSD. Badanie przeprowadzone w 2009 roku, obejmowato

porownanie trzech rodzajéow zdarzen — doswiadczonej przemocy seksualnej, wypadkow
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drogowych i naglej utraty bliskiej osoby. Wykazano, ze grupa osob z do$wiadczeniem
przemocy seksualnej byta najwrazliwsza zarowno na wyszczegdlnione kryteria diagnostyczne
PTSD z zakresu funkcjonowania poznawczo-emocjonalnego jak rowniez ogolnie na gtgbokos¢
objawow PTSD (Kelley i in., 2009). Jak wskazujg autorzy badania, z r6znicami w nasileniu
poszczegb6lnych objawoéw oraz ogdlnej glebokosci objawow PTSD mogly mie¢ zwigzek
spoteczne konstrukty obejmujace dane zdarzenie traumatyczne. Autorzy, powotujac si¢ m.in.
na teorie konstruktywistyczne (McCann i Pearlman, 1992), opieraja swoje przypuszczenia na
zatozeniu o spotecznym wymiarze | znaczeniu takich zdarzen jak przemoc seksualna oraz
poziomu zyczliwosci innych wzglgdem osob, ktore takich zdarzen doswiadczyty (Kelley i in.,
2009). Potwierdzona zostala zatem nie tylko hipoteza o réznicach pomig¢dzy poszczegdlnymi
rodzajami zdarzen traumatycznych w nasileniu objawow PTSD, ale takze wyraznie wylania
si¢ potrzeba eksploracji czynnikow, ktore moga mie¢ zwigzek ze wykazanymi roznicami.
Opierajac si¢ o przytoczone w czesci teoretycznej konstruktywistyczne teorie traumy, mozna
wskaza¢ czynniki spoleczne 1 Srodowiskowe jako mozliwe zrédta danych, ktorych
interpretacja moze prowadzi¢ do poglebienia objawow. W dalszych rozdziatach mechanizm

ten zostanie dokladnie zinterpretowany 1 opisany.

8.2.2.2. Spostrzegane zjawiska spoleczne — uznanie spoleczne i reakcje spoleczne

Zgodnie z zatozeniami, potwierdzono hipotezy o roéznicach w badanych grupach —
osoby po do$wiadczeniu przemocy seksualnej czesciej spotykaty si¢ z reakcjami negatywnymi
w odpowiedzi na ujawnienie zdarzenia. Osoby poszkodowane, opowiadajac swoja historig,
narazone byty na reakcje odwrocenia si¢, probe zmiany tematu lub obwinianie za przebieg

zdarzenia. Deklarowaty napotkanie reakcji z zakresu kontrolowania, pozbawiania sprawczosci
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czy tez reakcje skrajnie egocentryczne, skupione wokot emocji osoby, ktora dowiaduje si¢ o
zdarzeniu, nalezacych do grupy reakcji przyjecia informacji bez okazanego wsparcia. Ta grupa
reakcji, jak wynika z badan przeprowadzonych przez autorke narzgdzia, jest grupa czgsciej
spotykanych reakcji przez osoby ujawniajace swoje do§wiadczenie (Ullman i Relyea, 2015).
Moga one nie tylko znieche¢ci¢ do dalszego mdéwienia o swoim doswiadczeniu, ale takze mie¢
znaczenie dla procesu adaptacji, dostarczajagc danych, ktére wzmacniaja juz i tak
znieksztalcone przekonania o swojej roli w zdarzeniu oraz dotyczace zmiany jakoS$ci

funkcjonowania jednostki po takim doswiadczeniu.

Wiyniki na skali reakcji pozytywnych byty czgsciowo zgodne z zalozeniami. W oparciu
o wyniki innych badan z uzyciem skali SRQ postawiono hipoteze, ze grupa osoéb, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej bedzie istotnie czeséciej deklarowata napotkanie reakceji
pozytywnych od obu grup poréwnawczych. Osoby, ktore do$wiadczyty przemocy seksualnej,
osiggnety wysoki wynik na skali reakcji pozytywnych, jednak nie wykazano rdznic istotnych
statystycznie pomigdzy grupa badawczg a grupami poréwnawczymi. Najwyzsze Wyniki na
skali osiggneta grupa osob, ktore doswiadczyly zdarzen nieintencjonalnych. Wynik na skali
reakcji pozytywnych pokrywa si¢ z wynikami autorki narz¢dzia w zakresie czgstosci
spostrzeganych reakcji pozytywnych przez osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej

(Ullman i Relyea, 2015).

Dla podskal narzgdzia mierzacego uznanie Spoteczne rowniez zostaly potwierdzone
postawione hipotezy. Dotychczasowe badania z wykorzystaniem narzedzia SAQ cze$ciej
skupiaty si¢ na zwigzku liczby do$wiadczonych zdarzeh z spostrzeganym uznaniem

spotecznym, nie za$§ poziomu dezaprobaty spotecznej lub uznania w obliczu r6znych rodzajow
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zdarzen (Rzeszutek i in., 2020; Sommer, Hinsberger, Weierstall, Holtzhausen i in., 2017).
Grupa badawcza okazata si¢ najwrazliwsza na dezaprobate spoteczng i dezaprobate ze strony
rodziny i bliskich. Osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej, czesciej spotykaja sie z
dezaprobatg spoteczng oraz 0s6b bliskich, co moze kreowac¢ dezadaptacyjne srodowisko
zdrowienia, pozbawiajac osoby poszkodowane mozliwosci bezpiecznego powrotu do
rownowagi. Analiza zwigzku zjawisk spotecznych z nasileniem poszczego6lnych konsekwencji

zdarzen traumatycznych przeprowadzona zostanie w kolejnych rozdziatach.

8.2.2.3. Roznice w nasileniu negatywnych przekonan potraumatycznych oraz

poczucia winy w badanych grupach

Zgodnie z postawionymi hipotezami, wykazano istotne roéznice pomigdzy grupa
badawcza a obiema grupami poréwnawczymi w zakresie odczuwanego poczucia winy po
zdarzeniu jak rowniez w  zakresie prezentowanych negatywnych przekonan
potraumatycznych. Poczucie winy po zdarzeniu, podawane jako jedno z czg$ciej
wystepujacych stanow emocjonalnych wtoérnych do zdarzenia traumatycznego, charakteryzuje
si¢  m.in. wystgpujagcym poczuciem odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia oraz
poznawczymi wymiarami poczucia winy, zwigzanymi z dysfunkcjonalnymi przekonaniami
skupionymi wokot swojej roli w zdarzeniu traumatycznym (Zawadzki i Popiel, 2015). Grupa
0s0b po doswiadczeniu przemocy seksualnej prezentowata wyzszy poziom dysfunkcjonalnych
przekonan poznawczych obejmujacych swoja role w przebiegu zdarzenia oraz poczucie
wigkszej odpowiedzialnosci za zdarzenie. Prezentowane nasilenie poczucia winy moze zaleze¢
od kontekstu spotecznego zdarzenia — jak wykazano w wywodzie logicznym, reakcje

spoteczne na zdarzenie moga odzwierciedla¢ elementy obwiniania ofiary oraz stwarzac
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kontekst, w ktérym wyjasnieniem doswiadczonej przemocy jest zachowanie i/lub cechy osoby
poszkodowanej. Autorzy polskiej adaptacji narzedzia TRGI wskazuja, ze ofiary wypadkow
samochodowych czesto postrzegane sg W badaniach jako grupa mniej wrazliwa na
wystepowanie poczucia winy, niz grupa osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej (Beck
I in., 2004; Popiel i Zawadzki, 2015). Przeprowadzone poréwnania grup potwierdzaja te
przypuszczenia — doswiadczenie wypadku motoryzacyjnego zakwalifikowano do grupy traum
nieintencjonalnych, ktore osiagnety najnizsze wyniki na wszystkich weryfikowanych skalach
poczucia winy. Grupa ta osiggata takze nizsze wyniki dla poréwnan w zakresie
doswiadczanych negatywnych reakcji spotecznych oraz znacznie wyzsze wyniki na skalach
reakcji pozytywnych. Uzyskane wyniki sktaniaja do wniosku, ze mozemy upatrywaé w
wykazanych roznicach w nasileniu konsekwencji zdarzen traumatycznych, determinanty
zwigzane] z rodzajem zdarzenia. Tak jak zatozono w modelu wltasnym, taka determinantg

moze by¢ srodowisko zdrowienia os6b poszkodowanych.

W badaniu wykazano, ze osoby, ktére do§wiadczyly przemocy seksualnej cz¢sciej niz
obie grupy poréwnawcze prezentuja negatywne przekonania potraumatyczne. Osiggnieto
podobne wyniki do tych z badan przeprowadzonych w zakresie porownania liczby i rodzaju
negatywnych przekonan poznawczych w roéznych grupach badawczych, gdzie grupa po
doswiadczeniu przemocy seksualnej osiggata wyzsze wyniki na wszystkich trzech podskalach
(Startup i in., 2007). Wigksze nasilenie negatywnych przekonan poznawczych wsrdd oséb z
doswiadczeniem przemocy seksualnej ponownie moze wskazywaé na czynniki, ktore
wspieraja proces znieksztatconej interpretacji okoliczno$ci zdarzenia i swojego w nim udziatu.
Negatywne przekonania obejmujg znieksztalcong oceng siebie, §wiata 1 innych. Napotkanie

reakcji negatywnych, postaw obwiniajacych oraz odzwierciedlane w reakcjach spotecznych
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mity na temat przemocy seksualnej, moga wspiera¢ proces tworzenia poznawczych
reprezentacji mysli dotyczacych zdarzenia i jego okolicznosci, uwzgledniajacych elementy
swojego udzialty w zdarzeniu, ktére w rzeczywistosci bylo poza kontrola osoby
poszkodowanej. Znajdowanie szybko dostgpnych wyjasnienien zaistniatej sytuacji, nawet jesli
w dhuzszej perspektywie moze by¢ utrudnieniem funkcjonowania, w pierwszych miesigcach
po zdarzeniu moze przynie$¢ ulge i poczucie spdjnosci, zrozumienia tego, co zaszlo i finalnie
prowadzi¢ do zniesienia niepewnosci — za proces ten moze odpowiadaé motywacja
epistemiczna i potrzeba domknigcia poznawczego o ktorej mowa byta w czesci teoretyczne;j

(Kruglanski i Webster, 1996).

8.2.3. Zwiqzki pomiedzy badanymi zmiennymi

W celu dalszej weryfikacji kolejnych elementéw sktadajacych si¢ na stworzony model
teoretyczny, zweryfikowano poziom zwigzku pomigdzy zmiennymi w postaci konsekwencji
zdarzen traumatycznych oraz poszczegdlnych grup zjawisk spotecznych. Potwierdzono
hipotezy postawione w zakresie relacji negatywnych wymiaréw zjawisk spotecznych z
nasileniem objawow PTSD, nie potwierdzity si¢ jednak hipotezy obejmujace reakcje okre§lane
w literaturze jako pozytywne lub obejmujace uznanie spoteczne (recognition) (Ullman i Reley,
2015; Maercker i Muller, 2004). Uzyskano wyniki podobne do wynikéw dotychczasowych
badan z uzyciem narzgdzia SAQ dla skal mierzacych ogolng dezaprobatg oraz dezaprobate ze
strony rodziny i bliskich. Badania przeprowadzone na grupie osob, ktére doswiadczyly
przemocy interpersonalnej wskazuja na umiarkowanie silne, dodatnie korelacje skali ogolnej
dezaprobaty z nasileniem objawéw PTSD (Mueller, Moergeli i Maercker, 2007). W

przytoczonym badaniu nie wykazano korelacji migdzy dezaprobata ze strony rodziny z

320



nasileniem objawdéw PTSD — w badaniu wlasnym ta korelacja wystgpita, jednak jest
stosunkowo staba, wyniosta odpowiednio: r = 0,21*%; r = 0,18* w zaleznosci od
wykorzystanego narz¢dzia do mierzenia nasilenia objawdéw PTSD. W przypadku skali
mierzacej poziom uznania jako ofiary, w przytoczonym badaniu nie wykazano istotnej
korelacji, natomiast w badaniu wtasnym wykazano korelacj¢ istotng i dodatnig. Jest to wynik
0 tyle wazny, ze skala uznania jako ofiary jest miarg czynnika potencjalnie ochronnego.
Tymczasem, zgodnie z wynikami, wraz ze wzrostem uznania spotecznego rosto nasilenie
objawow PTSD. Analizujac inne badania z wykorzystaniem skali SAQ, mozna natkng¢ si¢ na
takie, w ktorych zwiazki skali uznania spolecznego z nasileniem objawow PTSD roéwniez sg
dodatnie i istotne. W badaniach nad do$wiadczeniami przemocy interpersonalnej wsrod
mlodych mezczyzn z potudniowej Afryki skala uznania jako ofiary dodatnio i istotnie
korelowata z nasileniem objawoéw PTSD (Sommer, Hinsberger, Holtzhausen i in., 2017). Z
kolei w badaniach przeprowadzonych na grupie wig¢znidw politycznych, skala mierzgca
uznanie spoteczne ujemnie i istotnie korelowata z nasileniem objawoéw PTSD. W badaniach
przeprowadzonych na grupie 0sob z Polski, ocalatych po drugiej wojnie swiatowej, wyniki dla
skali uznania jako ofiary takze byty dodatnie dla poszczegdlnych kryteriow diagnostycznych
PTSD oraz dla ogélnego nasilenia objawow PTSD w badanej probie. Wynik nie byt jednak
istotny statystycznie (Rzeszutek i in., 2020). Takie wyniki wskazujg na potrzebe
przeprowadzenia dodatkowych badan, z uwzglednieniem analiz konStrukcji twierdzen
zawartych w wymiarze uznania spolecznego i ich rozumienia przez osoby badane, ktore

doswiadczyly r6znego rodzaju zdarzen traumatycznych.

Osoby, ktore doswiadczyly zdarzen traumatycznych moga czesciej doswiadczac

dezaprobaty ogodlnej lub ze strony 0sob bliskich, co przektada si¢ na nasilenie objawow PTSD.
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Dezaprobata ogdlna reprezentowana jest m.in. przez twierdzenia ,,Wigkszo$¢ ludzi nie potrafi
zrozumieé, przez co przeszedlem/przesztam”, ,,W jaki$§ sposdb nie jestem juz normalnym
cztonkiem spoteczenstwa od czasu tego wydarzenia”, Ktdre sa ogdlnymi twierdzeniami
obejmujacymi spostrzegane zrozumienie ze strony innych oraz ocen¢ siebie w relacji ze
spoteczenstwem. Zdarzenie traumatyczne, generujac szereg objawdw, moze utrudniaé
dotychczasowe funkcjonowanie jednostki. Objawy, ktére powstaja w odpowiedzi na bodziec
zagrazajacy, sa naturalng reakcja organizmu wracajacego do rdwnowagi. Dla postronnego
obserwatora moga jednak wydawaé si¢ reakcjami niezrozumialymi, nadmiarowymi lub
zmieniajacymi percepcje wzgledem osoby prezentujacej objawy. Niezrozumienie czy tez
ocena tych reakcji ze strony o0s6b bliskich moze wigza¢ si¢ z nasilonymi przekonaniami o

swojej odrebnosci od spotecznosci, w ktorej dotychczas funkcjonowata dana osoba.

Dla obu skal mierzacych negatywne reakcje spoteczne osiggnicto Wyniki tozsame z
wynikami innych badan — zar6wno na poziomie sily korelacji jak réwniez poziomu jej
istotnosci (Relyea i Ullman, 2015). W jednym z badan z uzyciem skali SRQ w przypadku
roznych grup doswiadczen, osoby ktore doswiadczyly zdarzen interpersonalnych czesciej
deklarowaty napotkanie negatywnych reakcji spotecznych, zarowno w zakresie reakcji z grupy
odwrocenia si¢ od ofiary (obwinianie ofiary, traktowanie w inny sposéb, nadmiarowe
kontrolowanie po zdarzeniu), jak rowniez w zakresie przyjecia informacji bez okazanego
wsparcia (reakcje egocentryczne, odwracanie uwagi od doswiadczenia) (Bonnan-White i in.,
2018). W badaniu nie wyrdzniono jednak grupy osob, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej jako odrgbnej grupy badanej. Mozliwe, ze udziat osob po doswiadczeniu przemocy
seksualnej w grupie zdarzen intencjonalnych mogt zwigksza¢ wrazliwos¢ tej grupy na wyzszy

wskaznik negatywnych reakcji spolecznych. Zaprezentowane wyniki przeprowadzonych
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analiz zdaja si¢ potwierdza¢ te przypuszczenia — grupa 0séb, ktora doswiadczyta przemocy
seksualnej istotnie czgsciej deklarowata napotkanie negatywnych reakcji spotecznych niz

grupa z doswiadczeniem innych zdarzen intencjonalnych.

Deklarowane poczucie winy w badanej probie nie mialo zwigzku z uznaniem
spotecznym (recognition) ani z pozytywnymi reakcjami spotecznymi — wbrew zatozeniom oba
wymiary pozytywnych zjawisk spotecznych nie byty zwigzane z nizszym nasileniem poczucia
winy, wyniki byly nieistotne statystycznie. Nasilenie poczucia winy byto za to zwigzane z
nasileniem negatywnych reakcji spotecznych i dezaprobaty spotecznej. Osoby, ktore
prezentowaly wysokie poczucie winy po zdarzeniu, cz¢sciej tez deklarowaly stycznosé z

reakcjami negatywnymi i subiektywnie odczuwang spoteczng dezaprobata.

Aktualne badania nad zwigzkiem poczucia winy z reakcjami spotecznymi czeSciowo
potwierdzaja osiagniete wyniki — negatywne wymiary reakcji spotecznych w postaci
obwiniania ofiary oraz reakcji egocentrycznych byly zwigzane z nasileniem poczucia winy
zwigzanego ze zdarzeniem, jakim jest przemoc seksualna, korelacje byly umiarkowane i

istotne statystycznie (Nolin i in., 2022).

Zwiazek negatywnych przekonan ze zjawiskami spotecznymi w obliczu zdarzen
traumatycznych rowniez zostat potwierdzony. Reakcje obwiniajgce, odwracajgce uwage czy
tez egocentryczne najsilniej zwigzane byly z negatywnymi przekonaniami na temat siebie oraz
samoobwinianiem. Ogolna dezaprobata silniej zwigzana byla z negatywnymi przekonaniami
na temat $§wiata oraz siebie. W badaniach nad grupg ofiar przestepstw, przeprowadzonych
przez autorow narzedzia SAQ (Social Acknowledement Questionnaire), skala ogdlnej

dezaprobaty najsilniej korelowata z negatywnymi przekonaniami na temat siebie i $wiata. W
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badaniu uzyskano tez silne, ujemne zwigzki uznania jako ofiary z negatywnymi
przekonaniami, co nie zostato powtdrzone w badaniu wtasnym — wyniki dla podskali uznania

jako ofiary byly nieistotne statystycznie (Maercker i Muller, 2004).

Z kolei w przypadku skal mierzacych reakcje spoteczne badanie przeprowadzone z
wykorzystaniem innego narze¢dzia potwierdza zwigzek wickszego nasilenia negatywnych
przekonan poznawczych z czestszym doswiadczaniem reakcji negatywnych ze strony
srodowiska, w ktorym osadzona jest ofiara. W przytoczonym badaniu uzyto narz¢dzia Social
Constraints Scale (SCS; Lepore, ltuarte, 1999), ktére mierzy m.in. poziom doswiadczanych
reakcji takich jak odwrdcenie uwagi czy zmiana tematu w momencie, gdy osoba

poszkodowana méwi o swoim doswiadczeniu.

Przedstawione wyniki wskazujg na istotny udziat srodowiska osoby poszkodowanej w
jej procesie zdrowienia. Im bardziej nieprzychylne, obwiniajace i kontrolujace srodowisko,
tym wigksze nasilenie negatywnych konsekwencji potraumatycznych. Osoby, ktore
zdecydowaty si¢ opowiedzie¢ o swoim doswiadczeniu, mogg spotkac si¢ z szeregiem reakcji
spotecznych, ktore mozna osadzi¢ na spektrum — od silnych reakcji emocjonalnych,
okreslanych jako egocentryczne, po stronie odbiorcy komunikatu, poprzez probe przejecia
kontroli nad dzialaniami osoby poszkodowanej, poniekad odbierajace jej poczucie
sprawczosci lub usilne proby odwrdcenia uwagi od doswiadczenia, az po poczucie bycia
obwinianym za zdarzenie, wrazenie braku zrozumienia i uszanowania swojego doswiadczenia.
Takie srodowisko moze intensyfikowa¢ znieksztalcenia powstale w toku zdarzenia. WyniKi
dla podskal mierzacych pozytywne zjawiska spoteczne wymagaja dalszej eksploracji.

Potwierdzaja si¢ jednak wnioski ujmowane juz w innych badaniach z wykorzystaniem
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narzgdzi mierzacych pozytywne reakcje spoteczne — nie sa one czynnikiem ochronnym w
takim stopniu, w jakim reakcje negatywne sg czynnikiem ryzyka (Ullman i Relyea, 2015).
Dalsza analiza relacji pomi¢dzy badanymi czynnikami umozliwi bardziej szczegdtowy opis

wstepnie zarysowanych mechanizmow.

8.2.4. Analiza wynikow przeprowadzonych mediacji — modele z jednym mediatorem

Opierajac si¢ 0 modele mediacji postawiono sobie cel wyjasnienia zwigzku oraz jego
kierunku dla badanych zmiennych. Przedstawiona we wcze$niejszych rozdziatach analiza
wynikow pozwolita potwierdzié, ze wyrézniona grupa badawcza jest bardziej narazona na
konsekwencje zdarzen traumatycznych. Z kolei wyartykulowana w rozdziale teoretycznym
oraz w kolejnych etapach analizy wynikow potrzeba znalezienia czynnika majacego zwigzek
z tymi ro6znicami sktonita do postawienia hipotezy, ze mierzone konsekwencje moga by¢

zalezne od poziomu nasilenia negatywnych zjawisk spotecznych.

Stworzone modele dla pojedynczych mediatoréw miaty na celu doktadng weryfikacje
posredniczace] roli poszczegdlnych wymiaréw reakcji spotecznych dla wyrdznionych
konsekwencji  zdarzen traumatycznych (poczucia winy, negatywnych przekonan
reprezentujacych procesy asymilacji 1 nadakomodacji, nasilenie objawdéw PTSD). Nastegpnie
dyskutowane bedg modele z wykorzystaniem czterech mediatorow, reprezentujace kompletny

model wlasny.

W przypadku nasilenia objawoéw PTSD, negatywne reakcje spoleczne pehity role
mediatorow dla grupy osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej — osiggnieto mediacje¢
catkowita, wyjasniajacg od 17% do 20% zmienno$ci wynikow, w zalezno$ci od grupy

negatywnych reakcji wstawionej w roli mediatora. Osoby poszkodowane cze¢sciej spotykaja
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si¢ Z negatywnym odbiorem swojego doswiadczenia, to z kolei przewiduje wigksze nasilenie
objawow PTSD w badanej grupie, bedac czynnikiem wystarczajacym, aby przewidzie¢
wystgpienie objawOw. Dotychczasowe badania z wykorzystaniem skal narz¢dzia SRQ
uwzglednialy proces analizy regresji krokowej, ktora wyjasniala 7% zmienno$ci wynikow
nasilenie objawéw PTSD w przypadku wprowadzania odpowiednio skali odwrocenia si¢ i

nastepnie przyjecia informacji bez okazanego wsparcia (Ullman i Relyea, 2015).

Napotkane reakcje odwrdcenia si¢ oraz przyjecia informacji bez okazanego wsparcia
okazaty si¢ mediatorami rowniez w przypadku skal mierzacych poczucie winy po zdarzeniu
dla grupy osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej. Osoby, ktore dzielg si¢ swoim
doswiadczeniem z osobami bliskimi, moga prezentowa¢ wigksze nasilenie poznawczych
przekonan zwigzanych z poczuciem winy w momencie, gdy napotykaja reakcje egocentryczne,
nadmiarowe i zwigzane z proba odwrocenia uwagi od doswiadczenia — takie, ktdre w
wickszym stopniu skupiaja si¢ na emocjach osoby przyjmujacej informacje o zdarzeniu,
uniemozliwiajgc osobie poszkodowane] przezywanie do$wiadczenia na miar¢ swoich
aktualnych mozliwosci 1 wzmacniajagc poznawcze aspekty winy obejmujace przekonania o
mozliwosci przewidzenia i1 zapobiezenia wydarzeniu, odpowiedzialnosci za zdarzenia czy tez

potepienie wlasnych czynow

Zaproponowane modele z wykorzystaniem podskal SRQ w roli mediatora
negatywnych przekonan poznawczych rowniez osiagnely zadowalajace wyniki. Zarowno w
przypadku zjawiska asymilacji (negatywnych przekonan obejmujacych samoobwinianie) jak
réwniez w przypadku nadakomodacji (nasilenie negatywnych przekonan na temat siebie i

Swiata) osiggni¢to mediacje czeSciowe. Reakcje charakteryzujace si¢ poszukiwaniem winy w
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dzialaniach osoby poszkodowanej czy tez odbierajace jej sprawczos¢ w podobnym stopniu,
jak reakcje egocentryczne, skupione bardziej na emocjach odbiorcy informacji o zdarzeniu
traumatycznym, przewidywaty nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych,
czgsciowo wzmacniajac zaréwno zjawisko asymilacji jak réwniez nadakomodacji w

przypadku osob, ktore do§wiadczyly przemocy seksualne;.

Przygladajac si¢ zaprezentowanym wynikom W oparciu o teorie obejmujace m.in.
mechanizm motywacji epistemicznej, zwigzanej z domknigciem poznawczym, mozna zatozy¢,
ze dane plyngce z zaprezentowanych reakcji na opowies¢ o zdarzeniu moga byc
interpretowane przez osoby poszkodowane jako szybko dostepne dane, niezb¢dne do
zakonczenia procesu motywacyjnego stojacego za domknieciem poznawczym. Taki
mechanizm, jak juz wspomniano, mogltby stuzy¢ zniesieniu niepewnos$ci po zdarzeniu, jednak
w dhluzszej perspektywie prowadzi do utrwalenia szkodliwych, sztywnych przekonan
poznawczych prezentowanych po zdarzeniu. Podobne wyniki zaprezentowano w badaniu
przeprowadzonym w roku 2018, z wykorzystaniem metody regresji krokowej. Mierzony
poziom obwiniania ofiary byl istotnym predyktorem wystgpienia negatywnych przekonan na
swéj temat — wyzsze wyniki na podskali obwiniania przewidywat wyzszy poziom
negatywnych przekonan. Z kolei podskale odwrdcenia uwagi oraz obwiniania ofiary
przewidywaly czgstsze wystapienie samoobwiniania (Bonnan-White i in., 2018).
Zaprezentowane wyniki potwierdzajg obecnos¢ czynnika determinujgcego rdznice w nasileniu
objawdéw w grupie badawczej i grupach poréwnawczych, zaleznego od rodzaju

doswiadczonego zdarzenia.
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W przypadku mediacji przeprowadzanych z wykorzystaniem podskal narzedzia SAQ,
ogoélna dezaprobata spoteczna byla wrazliwsza na kontrolowang zmienng — liczbg
doswiadczonych zdarzen. Sam mediator w kazdym z modeli byt silnie zwigzany z
konsekwencjami zdarzen traumatycznych, nie osiggni¢to jednak efektu mediacji w zadnym z
zaproponowanych modeli, zarbwno w przypadku grupy osob po do$wiadczeniu zdarzenia
intencjonalnego, jak rowniez dla grupy osob po doswiadczeniu przemocy seksualnej. Ogolna
dezaprobata spoteczna jest czynnikiem istotnym dla konsekwencji zdarzen traumatycznych,
szczeg6lnie dla nasilenia objawoéw PTSD oraz nasilenia negatywnych przekonan
poznawczych, jak jednak potwierdzajg to zarobwno badania wtasne, jak i zagraniczne — mato
wrazliwym na rodzaj zdarzenia (Maercker i Muller, 2004; Rzeszutek i in., 2020). Dla oséb,
ktére doswiadczyly wigkszej ilosci zdarzen traumatycznych, wigksze znaczenie mogla miec
ogo6lna dezaprobata spoteczna i brak zrozumienia ich trudnej, ztozonej sytuacji, co przektadato
si¢ na nasilenie objawdéw zaburzenia stresowego pourazowego. Jest to wniosek plynacy z
analizy roli zmiennej kontrolowanej w badaniu, jednak wymagajacy dalszej weryfikacji

empirycznej.

Z kolei w przypadku dezaprobaty ze strony rodziny 1 bliskich, osiggnigto efekt mediacji
zaréwno dla 0séb, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej (mediacja czesciowa), jak rowniez
dla osob, ktore doswiadczyly traumy intencjonalnej (mediacja catkowita) dla wszystkich
zaproponowanych modeli. Poziom dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich przewidywat
wigksze nasilenie negatywnych przekonan potraumatycznych. Reakcje zwigzane ze
wspomniang skalg, prezentowane wzgledem os6b, ktore doswiadczyty zdarzen
intencjonalnych oraz przemocy seksualnej, miaty wigkszy udziat w procesach nadakomodacji,

mediujagc w wystgpieniu negatywnych przekonan o sobie. Wigksze nasilenie dezaprobaty ze
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strony rodziny i bliskich przewidywato réwniez wigksze nasilenie wszystkich mierzonych
wymiardw poczucia winy. Mediacja byta catkowita dla grupy osob, ktore doswiadczyty
zdarzen intencjonalnych, wyjasniajac od 7% do 10,9% zmiennosci wynikow nasilenia

poczucia winy.

Grupa ta moze by¢ wrazliwsza na reakcje charakterystyczne dla dezaprobaty ze strony
rodziny, poniewaz wsrod wskazywanych zdarzen znajdujg si¢ m.in. do§wiadczenia przemocy
interpersonalnej w dziecinstwie (w tym rowniez przemocy seksualnej). Dla tych osob
wazniejsze moga by¢ relacje z cztonkami rodziny, wéroéd ktérych nierzadko znajdujag si¢
réwniez osoby, ktore stosowaty przemoc. Wsrdd twierdzen ujetych na podskali dezaprobaty
ze strony rodziny i bliskich znajduja si¢ m.in. twierdzenia takie jak ,,moja rodzina czuje si¢
niezrecznie podczas rozméw o moich przezyciach”, ,,rodzina nie docenia wagi moich przezy¢”
czy tez ,,moja rodzina uwaza, ze przesadnie reaguj¢ na to wydarzenie”. W przypadku
doswiadczenia zdarzen traumatycznych w dziecinstwie, osoby z rodziny pochodzenia nie tylko
dowiadujg si¢ 0 samym zdarzeniu, ale ujawniana jest tez trudna do zaakceptowania informacja
o innym cztonku rodziny, ktory skrzywdzil ofiar¢ w dziecinstwie. Taka sytuacja moze
stwarza¢ niekorzystne warunki adaptacji potraumatycznej skupiajacej si¢ wokot relacji

rodzinnych i prezentowanych reakcji na ujawniane zdarzenie (Herman, 2015).

Podobnie jak w przypadku reakcji pozytywnych, skala uznania spotecznego nie
okazala si¢ mediatorem w zadnym z zaproponowanych modeli dla zjawisk poznawczych i
emocjonalnych. Byta mediatorem nasilenia objawow PTSD, dla obu grup badanych, jednak
nie pehnita roli zaloZzonej w hipotezach. Przytoczone badania dostarczaja réznych danych —

badania na weteranach wojennych przeprowadzane w Polsce nie wykazuja zwigzkoéw
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istotnych, ale wyniki dla skali uznania sg dodatnie w schematach korelacyjnych, z kolei w
przypadku badan na grupach ofiar ré6znych doswiadczen traumatycznych przeprowadzanych
w innych krajach, zwigzki korelacyjne sg istotne i ujemne w przypadku zwigzkéw uznania
jako ofiary z konsekwencjami zdarzen traumatycznych (Maercker i Muller, 2004; Rzeszutek i
in., 2020). W badaniach przeprowadzonych w procesie polskiej adaptacji narzedzia SAQ,
wynik istotny statystycznie i ujemny osiggnigto jedynie w przypadku korelacji uznania jako
ofiary z nasileniem objawow depresji. Nie uzyskano istotnych korelacji podskali uznanie z
nasileniem objawow PTSD (Szumial, Lis-Turlejska, Rzeszutek, Drapata, 2021). R6zne wyniki
dla skali uznania spotecznego jako ofiary mogg wigzac si¢ z odbiorem reakcji zawartych w tej
podskali — inaczej mogg odbiera¢ je osoby, ktore uczestniczyly w dziataniach zwigzanych z
ekspozycja na drastyczne szczego6ly zdarzen traumatycznych (np. osoby wracajace z dziatan
wojennych, ratownicy, strazacy, policjanci), inaczej osoby, ktore do§wiadczyly zdarzen takich
jak katastrofy naturalne, ktore czeSciej wzbudzajg uznanie i wspolczucie, a jeszcze inaczej
osoby, ktore doswiadczyly przemocy interpersonalnej. Przemoc seksualna jest
doswiadczeniem najczesciej zwigzanym z negatywnym obrazem zdarzenia, powielanym w
dyskursie spotecznym, zar6wno w kontekscie udziatu osoby poszkodowanej w zdarzeniu, jak
réwniez w kontekscie jego konsekwencji. Rola uznania spotecznego nie jest jasna i niezbedne
sa kolejne badania w celu weryfikacji, co moze wptywac¢ na odbior uznania spotecznego oraz

jak jest ono subiektywnie rozumiane przez osoby poszkodowane.

8.2.5. Weryfikacja modelu teoretycznego — modele mediacji z czterema mediatorami

W poprzednim podrozdziale przeanalizowano pojedyncze modele mediacji z

wykorzystaniem podskal mierzacych czgstos¢ napotkanych reakcji pozytywnych i
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negatywnych, nalezacych do réznych grup zjawisk spotecznych. W toku analiz potwierdzono
hipotezy dotyczace roli negatywnych zjawisk spolecznych w nasileniu konsekwencji zdarzen
traumatycznych. Nie potwierdzono roli zjawisk pozytywnych — uznania spotecznego oraz
pozytywnych reakcji spolecznych. W zwigzku z uzyskanymi wynikami oraz glownym
obszarem zainteresowan niniejszej pracy, do modelu wprowadzono jedynie podskale mierzace
nasilenie zjawisk negatywnych (odwrodcenie sig¢, przyjecie informacji bez okazanego wsparcia,
0g0lnej dezaprobaty oraz dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich).

Zaproponowane modele osiagnety zadowalajace wyniki. W zwigzku z wykorzystaniem
podskal narzedzi, nie za§ wynikdw ogo6lnych, mozna przyjrze¢ si¢ na wigkszym poziomie

doktadnosci, relacji jaka zachodzi dla wyr6znionych wskaznikow.

Modele z wykorzystaniem podskali dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich oraz
podskal narzgdzia PTCI — negatywnych przekonan o sobie i samoobwiniania — byly jedynymi
modelami, przy ktérych nie mozna bylo stwierdzi¢ efektu mediacji. Zwigzek podskali
dezaprobaty ze strony rodziny przestawat by¢ istotny statystycznie w relacji podskali mierzacej
dezaprobate rodziny z podskalami negatywnych przekonan o sobie i samoobwiniania. Wynik
jest interesujacy ze wzgledu na wcezesniej wykazang relacje skali dezaprobaty ze strony
rodziny i bliskich ze wspomnianymi podskalami reprezentujacymi proces asymilacji i
nadakomodacji. Mediacja catkowita zachodzita wowczas dla grupy osob, ktore doswiadczyty
traum intencjonalnych, niezwigzanych z przemocg seksualng. Mozliwe, ze relacja zachodzaca
w modelach, gdzie dezaprobatg ze strony rodziny poprzedzaly narzedzia mierzace reakcje
spoleczne w postaci odwrdcenia si¢ 1 przyjecia informacji bez okazanego wsparcia, a nastepnie
miaty prowadzi¢ do proceséw samoobwiniania 1 negatywnych przekonan o sobie, byly

relacjami niewystarczajacymi, aby zaszedt efekt mediacji dla calego modelu dla obu
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zmiennych kategorialnych. Udziat dezaprobaty ze strony rodziny okazat si¢ jednak istotny w
przypadku zwigzku z negatywnymi przekonaniami o $wiecie — w kazdym z dwdch modeli,
gdzie dezaprobata ze strony rodziny poprzedzona bylta reakcjami spolecznym z obu badanych
podgrup, zwiazek ze skalg negatywnych przekonan o §wiecie byt istotny statystycznie, a model

osiggat efekt mediacji catkowitej dla grupy osob, ktore do§wiadczyly przemocy seksualne;.

Reakcje zwigzane z dezaprobatg ze strony rodziny moga by¢ odczytywane nie jako
reprezentacje poznawczych przekonan o wilasnej winie, a jako czynniki zewnetrzne,
zagrazajace. Taka interpretacja reakcji ze strony bliskich moze prowadzi¢ do nasilonych
przekonan na temat braku mozliwosci zaufania innym, konieczno$ci utrzymania wzmozone;j
czujno$ci czy tez poczucia, ze nie wiadomo kto i kiedy moze jeszcze skrzywdzié
poszkodowang osobe. Reakcje prezentowane przez najblizsze otoczenie wzmacniajac takie
przekonania, jednoczes$nie utrudniajg proces uelastyczniania przekonan negatywnych i
nadmiarowych, powstatych po ustaniu dziatania bodzca bezposrednio zagrazajacego. Zgodnie
z zatozeniami teoretycznymi rozwoju zaburzen stresowych pourazowych przedstawionych
przez Edne¢ Foa, osoba, ktora doswiadczyta przemocy seksualnej, tworzy sie¢ bodzcow
skojarzonych z bodzcem bezposrednio zagrazajagcym. Taka sie¢ skojarzen uwzglednia m.in.
elementy reprezentujagce pewne cechy bodzca zagrazajacego, np.: osoba, ktéora dokonata
przestgpstwa, byla wysokim mezczyzng. Po takim doswiadczeniu osoba poszkodowana moze
traktowa¢ wszystkich wysokich mezczyzn jako osoby bezposrednio jej zagrazajace —
uogolnienie cech bodzca zagrazajacego petni funkcje ochronng w okresie zachodzacej
adaptacji po zdarzeniu traumatycznym. Podobny mechanizm moze by¢ wzmacniany reakcjami
0s0b bliskich, ktdre niejako utwierdzajg osobe poszkodowang w przekonaniu, ze nikomu nie

mozna ufa¢ — bliscy nie doceniaja i nie rozumiejg wagi przezy¢ osoby poszkodowanej,
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uwazaja, ze taka osoba przesadnie reaguje, co moze wzmacnia¢ przekonanie danej osoby, ze
juz nigdy nie wroci do rownowagi, a srodowisko, w ktorym funkcjonuje, jest niebezpieczne.
Takie nasilenie reprezentacji dezaprobaty ze strony bliskich, wzmacniane jest konkretnymi
reakcjami spotecznymi. Osoba, ktéra doswiadczyla zgwalcenia, moze spotykaé si¢ z
komunikatami podwazajacymi jej wersje wydarzen czy tez szukajacymi wyjasnienia
okoliczno$ci zdarzenia w dziataniach poszkodowanej. Takie reakcje ze strony bliskich moga
wzmacniaé poczucie, ze skoro nawet te osoby, ktorym zaufano na tyle, aby opowiedzie¢ swoja
historie, nie wierza i podwazajg t¢ opowiesé, to znaczy, ze juz nikomu nie mozna ufaé, a Swiat
pozostanie niebezpieczny. Uzyskane wyniki wskazuja takze na wigksza rolg reakcji
egocentrycznych, skupionych woko6t emocji odbiorcy informacji o zdarzeniu oraz
podejmowanych prob odwrocenia uwagi od doswiadczenia w odczuwaniu dezaprobaty ze
strony rodziny i bliskich. To z kolei wzmacnia przekonania o braku mozliwosci sprostania
wymaganiom, o swojej stabosci w obliczu doswiadczenia 1 braku zaobserwowanego wsparcia
czy tez poczucia, ze taka osoba juz nigdy nie poczuje si¢ bezpiecznie, nawet wsrod osob
najblizszych. Z drugiej strony, osoby, ktore dowiaduja si¢ o doswiadczonej przemocy
seksualnej, moga nie by¢ w stanie w pierwszym odruchu zachowac¢ spokoju i reagowaé w
sposob, ktory bedzie dla poszkodowanej adekwatny. Proby odwrdocenia uwagi od zdarzenia
traumatycznego czy tez silne reakcje emocjonalne w obliczu opowiesci o zdarzeniu moga by¢

rowniez formg radzenia sobie z trudng do przyjecia informacja o krzywdzie osoby bliskie;.

Przedstawione modele z wykorzystaniem dezaprobaty ze strony rodziny wskazuja na
wigkszy jej udziat w procesach nadakomodacji w postaci negatywnych przekonan o swiecie,
innych oraz sobie. Spostrzegane reakcje egocentryczne, odwracanie uwagi od zdarzenia,

skupiajace si¢ wokot wlasnych emocji osoby przyjmujacej informacj¢ o zdarzeniu oraz reakcje
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zwigzane z obwinianiem, traktowaniem w inny sposob i kontrolowaniem nasilajg poczucie
dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich, co z kolei nasila proces nadakomodacji. Oba
mierzone wymiary nadakomodacji pehity role mediatoréw w nasileniu poczucia winy w
kazdym z modeli — zwigzek z poczuciem winy w tych modelach byt umiarkowany, ale istotny
statystycznie. Modele z wykorzystaniem mediatorow w postaci negatywnych reakcji
spotecznych (obu badanych grup wskaznikéw), dezaprobaty ze strony rodziny (jednego ze
wskaznikow zwigzanych z konstruktem uznania spotecznego) oraz procesow nadakomodacji
i nasilenia poczucia winy wyjasniatu do 48% zmiennosci wariancji wynikow.

Wszystkie zaproponowane modele z wykorzystaniem skal ogolnej dezaprobaty osiagnety
efekt mediacji catkowitej. Procent wyjasnianej wariancji wynikéw dla nasilenia objawow
PTSD wahat si¢ od 39% do 52%. Roéznice pomiedzy poszczegdlnymi modelami wynikaty ze
zmiennosci wykorzystanych do analizy podskal. Najwyzszy procent wyjasnianej wariancji
osignigto dla modeli z uwzglednieniem procesow zwigzanych z nadakomodacja.

Napotkane negatywne reakcje spoteczne nasilajg odczuwany poziom dezaprobaty
0g0lnej, co z kolei przektada sie na wieksze nasilenie negatywnych przekonan na swoj temat.
Negatywne przekonania na swoj temat obejmujg oceny siebie po zdarzeniu, m.in. zawierajace
twierdzenia takie jak ,,nie jestem w stanie sprosta¢ wymaganiom”, ,,juz nigdy nie bed¢ czué
si¢ normalnie”, ,,nie widz¢ dla siebie przysztosci”, ,,to co si¢ ze mng dzieje od czasu zdarzenia
swiadczy o tym, ze sobie nie radze”. Ogolna dezaprobata spoteczna, ktora wchodzi w zakres
konstruktu uznania spotecznego, wskazuje na poczucie braku zrozumienia i braku uznania
swojego wyjatkowego stanu po zdarzeniu. Z kolei negatywne reakcje spoteczne moga zarowno
umniejsza¢ wage samego zdarzenia, poprzez proby odwrdcenia uwagi, zmniejsza¢ poczucie

sprawczosci poprzez zbytnie kontrolowanie osoby po doswiadczonym zdarzeniu oraz
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wzmacnia¢ w osobach poszkodowanych przekonanie, ze to, co si¢ dzieje z nig po zdarzeniu,
moze $wiadczy¢ o tym, ze jej stan ulegl trwalej zmianie. Tymczasem proponowane formy
oddziatywan zwigzane z pracg z osobg po doswiadczeniu zdarzenia traumatycznego
podkreslaja wage rozumienia swoich objawow i ich zrodet, aby moéc w trakcie terapii pracowaé
nad korektg towarzyszacych osobie poszkodowanej przekonan (Belsher i in., 2012; Foa i in.,
2005; Littleton, 2007).

Potwierdzony zostat zatozony zwigzek pomiedzy wyr0znionymi spotecznymi
zjawiskami — osoby ktore doswiadczyly reakcji egocentrycznych lub uniewazniajacych ich
doswiadczenie, silniej tez odczuwaty ogdlng dezaprobate spoteczng. Zaobserwowane reakcje
w obliczu opowiesci o zdarzeniu utrudnialy badZz uniemozliwialy osobie poszkodowanej
dokonania oceny jej srodowiska jako uznajacego jej trudng sytuacj¢ i rozumiejgcego jej stan.
Zaobserwowano znacznie silniejsze zwigzki pomiedzy reakcjami spotecznymi z nasileniem
spostrzeganej ogoélnej dezaprobaty spotecznej niz obu grup reakcji spotecznych z nasileniem
dezaprobaty ze strony rodziny i bliskich. Doswiadczenie przemocy seksualnej determinowato
nasilenie negatywnych postaw i reakcji, prezentowanych w obliczu opowiesci o zdarzeniu w
wigkszym stopniu niz inne doswiadczenia przemocy intencjonalne;j.

W modelu zaobserwowano tez silny zwigzek samoobwiniania z nasileniem poczucia
winy, nie wystepowal jednak zwigzek posredni pomigdzy tym mediatorem a zmienng
wyjasniang — nasileniem PTSD. Z kolei w przypadku obu wymiarow nadakomodacji mozna
zaobserwowac znacznie silniejszy zwiazek mediatorow ze zmienng wyjasniang (PTSD) niz
obu mediatorow z nasileniem poczucia winy. Proces asymilacji prowadzi zatem do nasilenia
poczucia winy 1 poprzez t¢ relacje, nasila objawy PTSD. Dla oso6b, ktore czgsciej prezentuja
przekonania o swoim udziale w zdarzeniu, probujac uporzadkowac naptywajace informacje z
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charakterystyki zdarzenia oraz ze $rodowiska, proces ten bedzie zaspokajat potrzebe
domknigcia poznawczego 1 zniesienia niepewnosci, jednak nie uchroni przed wystapieniem
objawdw. Mechanizm ten moze by¢ ochronny czesciowo — silny zwigzek z poczuciem winy
moze prowadzi¢ do nasilenia objawow PTSD.

Modele po wstawieniu mediatora w postaci samoobwiniania wyjasniajg mniejszy
procent wariancji wynikéw nasilenia objawéw PTSD, nadal po$redniczac w procesie
wystgpienia objawow. Przyczyn wykazanego zjawiska moze by¢ kilka. Po pierwsze, niektore
badania wskazuja samoobwinianie jako czynnik ochronny. Konstrukcje poszczeg6lnych
twierdzen moga reprezentowaé¢ proces samoobwiniania zwigzany z czynnikami
behawioralnymi lub charakterologicznymi, wyr6éznionymi w badaniach Janoff-Bulmann
(1979). Czynniki behawioralne, odzwierciedlone w twierdzeniach obejmujgcych proces
asymilacji, jak twierdzg autorzy badania za autorka koncepcji, pelnig funkcje ochronne,
tworzac wrazenie kontroli 1 sprawczosci. Charakterologiczne samoobwinianie okreslane byto
takze jako atrybucje odpowiedzialnosci za przebieg zdarzenia, co moze uchroni¢ przed
wzrastajagcym dystresem, zwigzanym z poczuciem niepewno$ci po zdarzeniu. Ochronny
wymiar asymilacji wigze si¢ takze z procesem wartosciowania sytuacyjnego, a co za tym idzie,
prowadzi do powstania emocji odpowiadajgcej temu procesowi — poczucia winy.

Po drugie, procesy asymilacji opierajg si¢ na dopasowaniu danych do wcze$niej
funkcjonujacych przekonah — proba uchronienia przed lgkiem w obliczu tak trudnego
do$wiadczenia, jakim jest przemoc seksualna, moze prowadzi¢ do czestszego poszukiwania
winy w swoim zachowaniu, aby zachowaé¢ wcze$niejsze konstrukcje poznawcze, m.in.
zwigzane z kontrolg i poczuciem sprawczosci, ktore w obliczu zdarzenia traumatycznego sg
zaktocone (Koss i in., 2002; Varkovitzky i in., 2011).
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Osoba poszkodowana moze stawia¢ sobie pytania o przyczyny zdarzenia, m.in. w
zwigzku ze znajomoscia ze sprawca — wiekszos¢ 0sob poszkodowanych doswiadcza przemocy
seksualnej ze strony osob, ktore wezesniej znaty (WHO, 2002). Proces asymilacji moze by¢
Scisle zwigzany z potrzeba szybkiego wyjasnienia niezgodnosci ptynacej z oceny okolicznosci
zdarzenia.

Zarysowane mechanizmy wymagaja dodatkowej weryfikacji empirycznej z
uwzglednieniem m.in. poziomu znajomosci ze sprawcg jako jednej ze zmiennych istotnych dla
procesOw asymilacji.

W modelach wyjasniajagcych wigkszy procent wariancji zmienno$ci wynikow w postaci
nasilenia PTSD, wykazano silniejsze zwiazki przekonan poznawczych reprezentujacych
proces nadakomodacji bezposrednio z nasileniem objaw6w PTSD niz za posrednictwem
poczucia winy. Badanie nie dostarcza jednak danych dotyczacych nasilenia poszczegdlnych
grup kryteriow diagnostycznych PTSD, co ogranicza mozliwos$¢ interpretacji tego wyniku.
Brak wyrdznionych grup kryteriow diagnostycznych w roli zmiennych wyjasnianych w
niniejszym badaniu, umozliwia postawienie kolejnych hipotez do weryfikacji w celu doktadnej
analizy zwigzkoéw nadakomodacji z innymi grupami objawow, takimi jak unikanie, zmiany w
zakresie pobudliwos$ci czy objawow natretnych. Nalezatoby rowniez przeprowadzi¢ badania z
analizg innych konsekwencji klinicznych niz nasilenie objawoéw PTSD. Wsrod osob, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, rownie czgsto diagnozowana jest depresja, ktora ma
zwigzek z zaburzonym obrazem siebie i nierealistycznym przypisywaniem sobie
odpowiedzialnosci za sytuacje zyciowe, rowniez te o charakterze losowym (Campbell i in.,

2002; Ullman i Relyea, 2015).
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Negatywne zjawiska spoteczne, badane w niniejszej pracy, nalezaly do wymiarow
mikrosystemu, mezosystemu oraz makrosystemu, okreslajacych poziomy relacji osoby
poszkodowanej ze S$rodowiskiem zewnetrznym (Harveyl, 1996; Campbell i in., 2009).
Poszczegbdlne reakcje mogly pochodzi¢ zar6wno =z najblizszego otoczenia osoby
poszkodowanej, jak réwniez wystgpi¢ na drodze poszukiwania pomocy po zdarzeniu. Reakcje
srodowiska odzwierciedlajg  funkcjonujace w  dyskursie  spotecznym  zjawiska
charakterystyczne dla do§wiadczenia przemocy seksualnej, takie jak mity na temat przemocy
seksualnej czy zjawisko obwiniania ofiary. Konstrukcje twierdzen zawartych w narzedziu
mierzacym reakcje spoteczne zawieraja w sobie elementy, ktoére moga wskazywac na
powielania szkodliwych postaw wzgledem o0sdb poszkodowanych: ,,powiedzial/a, ze jeste$
temu winien/winna”, ,,powiedziata, zeby$ przeszedt nad tym wydarzeniem do porzadku
dziennego”, ,,powiedziala, ze mogtes/mogtas zrobi¢ wiecej, aby uchroni¢ si¢ przed tym
zdarzeniem”—to tylko niektdre z twierdzen, ktore wskazywane byly przez osoby badane. Takie
komunikaty tworzg warunki do wtérnej do zdarzenia interpretacji swojego w nim udziatu i
jego okoliczno$ci. Taka analiza jest naturalna w obliczu zdarzenia traumatycznego — jest to
zdarzenie wywotujace wstrzgs 1 prowadzace do zaburzenia funkcjonowania na wszystkich
poziomach — biologicznym, psychicznym i spotecznym. W obliczu takiego poziomu dystresu,
proba powrotu do réwnowagi staje si¢ priorytetem, nawet, jesli powrOt do rownowagi,
obejmujac tworzenie nierealistycznych 1 sztywnych przekonan, jest pozorny w dhluzszej
perspektywie czasu. Opierajac si¢ o modele teoretyczne, obejmujgce proces interpretacii
naplywajacych informacji w celu uzupetnienia brakéw danych, wyrazone m.in. w procesach

psychicznych takich jak potrzeba domknigcia poznawczego poprzez proces etykietowania,
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poszczegolne reakcje spoteczne mozna potraktowac jako nosnik takich danych. Przezyty szok

moze uniemozliwia¢ proces uspojnienia informacji ptynacych z trzech zrodet:

a) charakterystyki i przebiegu zdarzenia;
b) przekonan prezentowanych przed zdarzeniem,;
C) postaw i przekonan plynacych ze srodowiska osoby poszkodowane;.

W efekcie moze rodzi¢ to niepewnos¢ u 0soby poszkodowanej. Wowczas, porzadkujac
dostepne dane oraz uzupetniajgc ich braki, taka osoba konstruuje reprezentacje doswiadczenia,
korzystajac z dostgpnych danych. Przecigzony system psychiczny bedzie bardziej podatny na
szybko i tatwo dostepne informacje, nie poddajac ich glebszej analizie.

Dowiedziona posredniczaca rola obu grup negatywnych zjawisk potwierdza czg¢s¢ tych
zatozen, jednoczes$nie wskazujac kolejne kierunki badan w tym zakresie. Zaproponowane w
modelu zmienne catkowicie posredniczyly w nasileniu objawow PTSD, wyjasniajac do 52%
zmienno$ci wynikow zmiennej wyjasnianej. Wynik ten wskazuje, ze model moze wyjasniaé
wigksze nasilenie objawdéw PTSD wsrod osob z doswiadczeniem przemocy seksualnej, tak
czesto wykazywane w dotychczasowych badaniach, uwzgledniajac komponenty poznawcze,

emocjonalne 1 spoteczne.

8.2.6. Analiza wynikow uzyskanych w badaniach jakosciowych

Jak wskazuje Helena Se¢k, badania prowadzone w paradygmacie mieszanym,
uwzgledniajgce zarowno wyniki jakosciowe jak i iloSciowe, budzg watpliwosci, szczegolnie
w zakresie metodologii. Z drugiej strony autorka wskazuje koniecznos¢ uwzgledniania
aspektow narracji swoich doswiadczen osob badanych, szczegdlnie w wymiarze badan

klinicznych, dla ich jakosci oraz uzytecznos$ci. Autorka podkresla rowniez niezwykle wazny
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aspekt zwigzany z wykorzystaniem badan jako$ciowych w psychologii klinicznej — uwazno$é
na doskonalenie metod jako$ciowych w §wietle wybranego paradygmatu. Nalezy podkresli¢
wagg badan jakosciowych dla rozumienia funkcjonowania os6b badanych — oprocz zbadania
okreslonych wskaznikdéw, wyrdéznionych w toku planowania metodologii, badania jakosciowe
dajg niepowtarzalng szanse¢ na poznanie Subiektywnej perspektywy osoby badanej.
Przeprowadzone analizy, opierajac si¢ o paradygmaty teorii konstruktywistycznej, miaty m.in.
na celu zbadanie odzwierciedlajacych si¢ w narracjach oséb badanych zjawisk spotecznych,
charakterystycznych dla przemocy seksualnej. Poniewaz badanie bylo badaniem
uzupetniajacym, traktowano je jako pierwszy etap cyklu badan, planowanych w okreslonej
problematyce w metodologii jako$ciowej. Badanie przyniosto zadowalajace wyniki.
Wykorzystano ustrukturalizowane metody zliczeniowe w celu sprawdzenia, czy narracje 0s6b
badanych moga pod jakim§ wzgledem r6zni¢ si¢ od narracji grupy kontrolnej oraz wewnatrz
kazdego z wywiadow, w zaleznos$ci od podniesionej w wywiadzie problematyki. Wykazano,
ze narracje osob badanych ro6znig si¢ w zakresie proceséw poznawczych 1 emocjonalnych w
konstrukcji narracji swojego do$wiadczenia w zaleznoSci od poruszanego obszaru
tematycznego. Osoby, opowiadajac 0 Swojej reakcji zaraz po zdarzeniu, czesciej uzywaty stow
zwigzanych z emocjami negatywnymi. Z kolei gdy opisywaly moment opowiedzenia swojej
historii osobie bliskiej, w narracji wystepowato wiecej stow nacechowanych pozytywnie. W
zakresie procesOw poznawczych, osoby, ktore opisywaly moment rozmowy z bliskimi o
swoim doswiadczeniu, czgsciej uzywaty stow zwigzanych z przyczynowoscig, co moze
wskazywa¢ na zachodzacy woéwczas proces poznawczy w postaci proby utozenia i
zrozumienia swojego doswiadczenia. Taka konstrukcja narracji moze wskazywacé, ze szeroko
rozumiane reakcje spoleczne moga aktywnie uczestniczy¢ w procesie konstruowania
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opowiesci o swoim do$wiadczeniu. Wyniki niniejszej analizy pozwalaja postawi¢ kolejne
hipotezy, obejmujgce m.in. wystepowanie w narracjach 0sob poszkodowanych odzwierciedlen
dyskursu spolecznego zwigzanego z przemocg seksualng. Poszukiwanie przyczyn moze
prowadzi¢ do wplatania w narracje elementéw spotecznych postaw i mitdw na temat przemocy
seksualnej. Analiza jakos$ciowa nie daje w tym przypadku jednoznacznych odpowiedzi — nie
oczekiwano tez takowych. Zalozono raczej wymiar eksploracyjny przeprowadzonych analiz,
w pierwszym etapie weryfikujac ogdlne mechanizmy konstrukcji narracji. Zdecydowano si¢
na metode¢ bardziej ustrukturalizowang, aby w pierwszej kolejnosci sprawdzié, czy zatozone
procesy konstrukcji narracji swojego do$wiadczenia w obliczu kontaktu ze $rodowiskiem
rzeczywiscie zachodza. Majac $wiadomos$¢ trudnosci zwigzanych z metodyka prac
jakosciowych, kolejne kroki analiz zebranego materiatu podejmowane beda w odniesieniu juz
do uzyskanych wynikéw, przede wszystkim w celu tworzenia na dalszych etapach
planowanych analiz odpowiednio okreslonych grup znaczeniowych, ktére nastepnie begda

ocenione przez s¢dziow kompetentnych.

Przeprowadzone badanie w schemacie mieszanym spetniato zatozenia przytoczone
przez S¢k w konteksécie prowadzenia badan ilosciowych i jakosciowych w badaniach nad
grupami klinicznymi: przede wszystkim badania iloSciowe majg status prymarny do analizy
jakosciowej. Po drugie, badania zostaty przeprowadzone z uwaznos$cig na niewycigganie
wnioskow zbyt szybko, bez uwaznos$ci na paradygmat, w ktorym porusza si¢ autorka,
stwarzajac mozliwos¢ stawiania kolejnych, dobrze zaplanowanych krokéw w celu pogtebione]
analizy. Pogtebiona analiza znaczeniowa stworzylaby niepowtarzalng okazje do poznania
subiektywnego $wiata znaczen osoby poszkodowanej i dzigki temu uzupeinitaby prace nad

oddziatywaniami praktycznymi, majagcymi na celu prace z do§wiadczeniem traumatycznym.
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Wyniki uzyskane w toku zaprezentowanych analiz stwarzaja podstawy do podejmowania
dziatan w celu zawezenia obszarow badawczych zwigzanych z konstrukcjg narracji 0sob
poszkodowanych, szczegolnie w $wietle teorii konstruktywistycznych i mozliwego udziatu

srodowiska w opisanych procesach.

8.2.7. Podsumowanie i mozliwosci aplikacyjne

Badania przedstawione w pracy miaty na celu weryfikacj¢ hipotez obejmujacych role
reakcji spoleczny, prezentowanych w obliczu opowie$ci o zdarzeniu traumatycznym, w
procesach poznawczo-emocjonalnych, zachodzacych po ustaniu bodZca zagrazajacego.
Wyniki potwierdzity zatozenie o wigkszej wrazliwosci grupy osob, ktore do$wiadczyty
przemocy seksualnej, na konsekwencje zdarzenia w postaci dezadaptacyjnych przekonan
poznawczych, poczucia winy oraz nasilenia objawow PTSD. Potwierdzily takze czgstsze
wystepowanie reakcji negatywnych w odpowiedzi na opowie$¢ o swoim doswiadczeniu
przemocy seksualnej. Grupa badawcza jest narazona na czgstsze reakcje negatywne ze strony
otoczenia, co nasila dezaprobate spoteczng, posredniczac w nasileniu dezadaptacyjnych
przekonan poznawczych, poczucia winy, prowadzac do wigkszego nasilenia objawow PTSD.
Wyniki badan mozna zaaplikowaé¢ w trzech proponowanych przez autorke¢ badania
zakresach dziatan, zwigzanych z pomoca osobom, ktére doswiadczytly przemocy seksualne;j:
1. w zakresie szkolen dla specjalistow, ktdrzy pomagaja osobom poszkodowanym
2. w zakresie pracy terapeutycznej, w odniesieniu do metod opartych o poznawczo-
emocjonalne przetwarzanie, proponowanych w obliczu doswiadczonego zdarzenia

traumatycznego
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3. w zakresie podnoszenia $wiadomosci spotecznej dotyczacej mitow na temat zgwalcen,
zjawiska obwiniania ofiary (victim blaming) oraz adaptacyjnych form przyjmowania
informacji o do§wiadczeniu, np. bliskiej osoby.

W przypadku szkolen dla profesjonalistow, w obecnej chwili juz proponowane sg
pierwsze formuly takich oddziatywan. Jak wspomniano w rozdziale teoretycznym, powstaty
m.in. szkolenia dla pielggniarek pracujacych z osobami poszkodowanymi w pierwszym
kontakcie po zdarzeniu, podczas pobierania materialu dowodowego. Linden (1999) opisujac
zjawisko przemocy seksualnej, wskazata punkty, ktore powinny zosta¢ spelnione w
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wsro6d nich wymienita m.in. stworzenie bezpiecznego
srodowiska dla osoby poszkodowanej, zapewnienie emocjonalnego wsparcia oraz interwencji
kryzysowej, okazywanie wspodlczucia i uzyskiwanie zgody na kazda z przeprowadzanych
czynnosci. Z kolei badania nad efektywnos$cig zespotow szkolonych do pracy z osobami, ktére
doswiadczyly przemocy seksualnej (SART, Sexual Assault Response Teams) wskazujg na
zasadnos¢ ich tworzenia. Udziat dobrze przeszkolonych zespotéw, m.in. w zwigkszeniu liczby
zgloszen na policje¢ oraz zmniejszeniu czasu pomie¢dzy zdarzeniem a decyzja o zgloszeniu
zdarzenia, zostat potwierdzony empirycznie — mozliwo$¢ skorzystania z pomocy o0sOb
specjalnie do tego przeszkolonych zwigksza szanse na decyzje o zgloszeniu zdarzenia
Patterson i in., 2009a). Szkolenia dla takich zespotdéw moglyby m.in. uwzglednia¢ oméwienie
reakcji, ktore mogg by¢ odbierane jako utrudniajgce proces adaptacji po zdarzeniu, a ktore
zostaly wyroznione w podskalach narzedzia SRQ. Szkolenia skupiatyby si¢ wokot reakeji
negatywnych oraz mozliwych odzwierciedlen mitow w postawach osob pracujgcych z
poszkodowanymi — te reakcje zostaty wskazane w toku analizy jako najbardziej szkodliwe dla
0sob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej. W Polsce w obecnej chwili funkcjonuje jedna
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fundacja, pomagajaca przede wszystkim osobom, ktore do§wiadczyly przemocy seksualne;.
Trwaja prace nad stworzeniem centrum pomocy ofiarom przemocy seksualnej, ktore taczytoby
dziedziny pomocy z zakresu prawa, medycyny i psychologii. Byloby to pierwsze takie centrum
pomocy w Polsce. Jak wskazujg autorzy publikacji obejmujacych dziatania takich jednostek,
najwazniejsze jest zaadresowanie potrzeb osoby poszkodowanej, wynikajacych ze specyfiki
doswiadczenia oraz napotkanych dotychczas reakcji ze strony o0s6b, ktérym osoby
poszkodowane opowiedzialy swoja histori¢. Jednak jak podkreslaja autorzy, nadal brakuje
badan, ktore pozwolityby uzyska¢ bardziej sprecyzowane informacje, czego ofiary
doswiadczajg juz po zdarzeniu oraz jaki ma to zwigzek z ich funkcjonowaniem (Decker i
Naugle, 2009). Praca zdaje si¢ uzupehiac t¢ luke, szczegdlnie w kontekscie wskazania zjawisk
spotecznych najistotniejszych dla funkcjonowania 0séb poszkodowanych, do ktérych nalezg
reakcje egocentryczne, reakcje majgce na celu odwrocenie uwagi od zdarzenia, ogoélna
dezaprobata czy obwiniane pokrzywdzonej o przebieg zdarzenia. Wyodrebnienie
najistotniejszych zjawisk spotecznych moze wzbogaci¢ szkolenia o wymiar rozumienia
zachowan czy tez reakcji nieakceptowanych, ktore moga jedynie poglebi¢ nasilajace si¢
konsekwencje zdarzen, a ktore mogg wydawac si¢ reakcjami adekwatnymi do sytuacji — np.
reakcje egocentryczne, skupione wokot emocji odbiorcy komunikatu, uwzgledniajace silng 1
natychmiastowa potrzeb¢ zgloszenia zdarzenia, pomimo braku gotowosci osoby
poszkodowanej.

Wyniki badania autorskiego dostarczajg waznych danych na temat mozliwosci
rozpoznania tozsamych grup reakcji spotecznych utrudniajgcych proces zdrowienia wérod

0sob badanych w Polsce, z grupami reakcji badanych w innych populacjach. Dotychczas
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przeprowadzane badania, przytaczane w niniejszej pracy, prowadzone byly przede wszystkim
na populacji amerykanskiej.

W zakresie aplikacyjnego wymiaru badan w zakresie oddziatywan terapeutycznych,
na szczegdlng uwage zashuguje rola reakcji spotecznych w nasileniu dezadaptacyjnych
przekonan poznawczych oraz poczucia winy. Autorzy wskazuja na konieczno$¢ pracy nie
tylko z samymi negatywnymi przekonaniami potraumatycznymi u osob, ktére do§wiadczyty
przemocy seksualnej, ale takze z poczuciem winy zwigzanym ze zdarzeniem, skorelowanym
z wystepujacymi przekonaniami. Wskazuja, ze dopiero praca nad zlozonoscia
symptomatologii uwzgledniajacej oba komponenty moze by¢ odpowiedzia na potrzeby oséb
poszkodowanych (Nishith i in., 2005). Zwigzek negatywnych przekonan poznawczych oraz
poczucia winy po zdarzeniu z nasileniem objawoéw PTSD potwierdzany byt w licznych
badaniach, m.in. przytaczanych w rozdziale teoretycznym. Na kanwie badan nad poznawczym
1 emocjonalnym funkcjonowaniem oséb, ktére doswiadczyly zdarzen traumatycznych
powstaly dwie rekomendowane metody terapeutyczne — metoda przetwarzania poznawczego
traumy (Littleton i Grills-Taquechel, 2011b; Resick i Schnicke, 1990) oraz metoda
przedtuzonej ekspozycji (Foa i1 Kozak, 1986). Obie metody opieraja si¢ o prace z
reprezentacjami poznawczymi — myslami zwigzanymi z do§wiadczeniem traumatycznym oraz
wtornymi do zdarzenia emocjami, czesto wspieranymi przez mysli dotyczace m.in. swojego
udzialu w zdarzeniu. Skupiajg si¢ wokot procesow asymilacji i nadakomodacji, okreslanych
jako formy tworzenia przekonan poznawczych, utrudniajgcych proces radzenia sobie ze
zdarzeniem traumatycznym (Beck i in., 2004; Resick i in., 2012; Sobel i in., 2009). W badaniu
potwierdzono mediacyjng role poszczegélnych reakcji spotecznych, ktore moga nasilac

utrzymanie poznawczych przekonan. Nie tylko samo zdarzenie traumatyczne moze prowadzic¢
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do tworzenia przekonan negatywnych, nadmiarowych i nierealistycznych, ale napotkane
reakcje spoteczne moga dodatkowo ten proces wzmacnia¢. Wyniki wskazuja, ze negatywne
reakcje spoteczne oraz ogdlna dezaprobata spoleczna jest szczegélnie istotna w przypadku
nasilenia procesu nadakomodacji. W przypadku procesu asymilacji negatywne reakcje
spoteczne réwniez nasilaja przekonania zwigzane z samoobwinianiem, jednak jak
wspomniano, proces ten nalezatoby dodatkowo zbada¢ ze wzgledu na mozliwy, ochronny
wymiar samoobwiania dla 0s6b poszkodowanych, szczegolnie w poczatkowym okresie pracy
interwencyjnej i terapeutycznej. Terapie poznawcze opierajg si¢ m.in. 0 proces rekonstrukcji
znieksztatlconych przekonan w przekonania elastyczne, uwzgledniajgce sprawczos¢ osoby
poszkodowanej oraz realistyczne wzgledem sytuacji traumatycznej i jej okolicznosci. W
przytoczonych badaniach nie kontrolowano jednak obszaru zwigzanego z reakcjami
spotecznymi (Sobel i in., 2009). Uzyskane wyniki moga wskazywaé¢ nowy kierunek badan nad
oddziatywaniami terapeutycznymi, gdzie z wykorzystaniem dostgpnych narz¢dzi mozna
podja¢ probe badan nad skutecznoscia oddziatywan, z uwzglednieniem do$§wiadczanych
reakcji spotecznych. Szczegoélnie, ze negatywne przekonania nie powstajg w trakcie samego
zdarzenia, ale juz po ustaniu bodzca zagrazajacego, w momencie gdy jednostka ocenia
zdarzenie, swoj udzial w nim i jego konsekwencje (Grey i in., 2002). Jedna ze wspomnianych
metod, terapia przetwarzania poznawczego, opierajac si¢ na pracy z btednymi przekonaniami,
skupia si¢ na prezentowanych utknieciach poznawczych. Powstajg one czesto w toku ocen
dokonywanych juz po zdarzeniu, utrudniajgc prace dazaca do procesu uspojnienia wiedzy
ptynacej ze zdarzenia z wiedzg prezentowang przed zdarzeniem — procesu akomodacji.
Wspomniane bledy w funkcjonowaniu poznawczym nieodigcznie zwigzane sg z nasileniem
emocji wtornych do zdarzenia traumatycznego — m.in. poczucia winy. Jak wskazuje literatura,
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emocje wtorne do zdarzenia traumatycznego, poprzedzone sa analizag poznawczg. Jako
kluczowe wskazywane sg procesy oceny poznawczej — t0, jak zostanie ocenione zdarzenie i
udzial w nim, moze determinowaé rowniez rodzaj pojawiajacej si¢ emocji (Ortony, Clore,
Collins, 1990). Napotkane negatywne reakcje spoteczne wzmacniaja ten proces, petniac rolg
mediatora pomi¢dzy rodzajem do$wiadczonego zdarzenia a konsekwencjami. W badaniach
nad skuteczno$cig oddziatywan terapeutycznych nalezaloby uwzgledni¢ rowniez ten
komponent, ktory moze utrudnia¢ proces rekonstrukcji negatywnych przekonan i tym samym
generowac¢ wigcej utknig¢ prezentowanych po zdarzeniu. Zrozumienie roli srodowiska w
procesie zdrowienia umozliwi wielowymiarowe podejscie do pacjenta i pracy z jego
doswiadczeniem, poprawiajac jakos¢ jego funkcjonowania i dobrostan, poprzez nadanie
wazno$ci elementom, ktore moga wydawac si¢ mato istotne w §wietle wagi samego zdarzenia,

jakim jest przemoc seksualna.

8.2.8. Ograniczenia badan wlasnych

Przeprowadzone badania nie sa wolne od ograniczen. Zaproponowane analizy
uwzglednialy podskale poszczegdlnych narzedzi, jednak nie uwzglednity zwiazku grup
zjawisk spotecznych z poszczegélnymi kryteriami diagnostycznymi — mierzono ogolne
nasilenie objawow PTSD. Uwzglednienie takiej analizy pozwolitoby doprecyzowa¢ zwiazek
poszczegblnych kryteriow diagnostycznych PTSD z wyr6znionymi zjawiskami spotecznymi,
a takze posredniczacg role zjawisk asymilacji i nadakomodacji w nasileniu poszczegdlnych
grup kryteriow.

W przeprowadzonym badaniu uzyto narzedzia Social Reaction Questionnaire (SRQ),

ktore pierwotnie stworzone byto na potrzeby badan na grupach osob, ktore doswiadczyty
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przemocy seksualnej. Pomimo zadowalajacych wynikow dla rzetelno$ci narzedzia,
potwierdzonych korelacji z nasileniem objawéw PTSD oraz nasileniem negatywnych
przekonan, powtorzonych w odniesieniu do innych badan z uzyciem narzedzia, pozostaje nadal
potrzeba przeprowadzenia dodatkowych badan z uzyciem narzedzia na probie polskiej, przede
wszystkim sprawdzajace jego stabilno$¢ bezwzgledna.

Szczego6lnie istotny w badaniach wlasnych wydaje si¢ aspekt reakcji pozytywnych i
uznania jako ofiary. Obie skale nie wykazaty istotnych zwiazkéw korelacyjnych, nie wykazano
tez roli mediacyjnej obu skal. Autorka widzi ograniczenie w zakresie okreslenia, coO jest
pozytywng reakcja badZz uznaniem w odniesieniu do subiektywnej oceny wymienionych
zmiennych. Jak zwracajg uwagg inni autorzy, reakcje uwzgledniane w wymiarze negatywnych
zjawisk spotecznych czgsciej beda odbierane jako jednoznacznie negatywne, jednak reakcje
uchodzace za pozytywne mogg by¢ odbierane zaréwno jako negatywne, jak rowniez
pozytywne. Wiele z tych subiektywnych ocen zalezy od czasu jaki uptynat od zdarzenia, 0séb
ktore byly nadawcami danego komunikatu czy tez oceny wlasnego doswiadczenia przez osoby
poszkodowane (Bonnan-White i in., 2018). Nalezatoby przeprowadzi¢ kolejne badania,
majace na celu eksploracje pozytywnych zjawisk spotecznych w odniesieniu do
przedstawionych kryteridw i ich roli w procesie zdrowienia.

Badania nie uwzgledniaty okreslenia czasu, jaki uplynat od zdarzenia — jedynie w
kryteriach wlgczenia okreslony zostat czas, ktory musiat uptyna¢ od zdarzenia, aby mozna byto
wzig¢ udziat w badaniu. Miato to na celu wykluczenie z badania osob, u ktérych wystapitoby
ryzyko ostrego zaburzenia stresowego (ASD), ale nie bytaby mozliwa diagnoza PTSD. Czas,
ktory uptynal od zdarzenia moglby by¢ wazng 1 ciekawa zmienng w kontekscie nasilenia
doswiadczanych reakcji spotecznych, ich rodzaju oraz zwiazku z nasileniem objawow. Co
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wiecej, dlugo utrzymujace si¢ objawy stresu pourazowego moga prowadzi¢ do trwatych zmian,
m.in. w relacjach z innymi. Jest to czynnik, ktory zostal uwzglgdniony w kontekscie
doswiadczen z dziecinstwa (wyniki osob, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej w
dziecinstwie, przed ukonczeniem 18. roku zycia, zostaty zakwalifikowane do grupy zdarzen
intencjonalnych), nie zostal jednak ujety w kontekscie do§wiadczenia przemocy seksualnej w
dorostosci. Nalezatoby przeprowadzi¢ kolejne badania w celu dodatkowej weryfikacji
zaprezentowanych wynikow, uwzgledniajac czas, ktory uptynat od zdarzenia, aby wykluczy¢
wszelkie watpliwosci.

Kolejnym elementem, kt6ry wytonit si¢ w toku analizy, byt brak zapewnionego miejsca
na okreslenie, od kogo dana osoba badana do§wiadczyta poszczeg6lnych reakcji spotecznych.
Zabrakto takze informacji o tym, czy dana osoba zglosita zdarzenie na policji w badaniach
ilosciowych. Takie dane mogltyby wyszczegdlni¢ podzbiory zréodtowe dla do§wiadczonych
reakcji i umozliwié¢ rozktad wynikdw na poszczegdlne srodowiska, z jakimi styczno$¢ moze
mie¢ osoba badana. W toku takiej analizy mozna okresli¢ $srodowiska bardziej i mniej
przychylne osobom poszkodowanym lub te, ktore majg wieksze znaczenie dla oséb badanych.
Poniewaz badania wskazujg na niskg zglaszalno$¢ doswiadczonej przemocy seksualnej,
nalezatoby te dane uzupetni¢ m.in. o informacje, z czym spotykaja si¢ osoby poszkodowane w
momencie zgloszenia zdarzenia na policji lub jakie czynniki zniechecaja je do zgloszenia
zdarzenia. Cze$¢ tych elementow pojawito si¢ w badaniu jakosciowym, jednak zgodnie z
zalozeniami przedstawionymi we wczesniejszym rozdziale, analiza tych elementow historii
0s6b poszkodowanych planowana jest w kolejnych etapach badan jako$ciowych.

W badaniach mierzono nasilenie objawow PTSD w ramach konsekwencji klinicznych,
jednak w toku analizy wynikow w odniesieniu do literatury, autorka zauwaza potrzebe
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uwzgledniania rowniez objawow depresji w kolejnych badaniach prowadzonych w zakresie
oddziatywania reakcji spotecznych na proces zdrowienia po zdarzeniu traumatycznym.
Wynika to przede wszystkim w zwigzku z opisanymi wnioskami dotyczacymi zjawiska
asymilacji i1 roli samoobwiniania w procesie rozumienia swojej roli w zdarzeniu. Czes¢
dostepnych wynikow badan wskazuje na silniejszy zwigzek procesu asymilacji z objawami
depresji niz z nasileniem objawéw PTSD. W badaniach prowadzonych w zakresie terapii
poznawczej opartej o prace ze znieksztalconymi przekonaniami, zwrdcono uwage na brak

zwigzku asymilacji z nasileniem objawow PTSD.

8.2.9. Podsumowanie

Zaprezentowane wyniki potwierdzaja  trafno$¢  zaproponowanego modelu
teoretycznego. Poprzez analiz¢ dwoch zmiennych kategorialnych, potwierdzona zostata w
pierwszej kolejnosci zasadno$¢ wyrdznienia grupy zdarzen zwigzanych z przemoca seksualna
jako grupy bardziej narazonej na negatywne warunki $rodowiska zdrowienia. Nastepnie
wykazano istotne zwigzki posredniczace w zaleznos$ci §rodowisko — konsekwencje zdarzen
traumatycznych. Okreslono tez obszary problematyczne, ktore mogg w kolejnych badaniach

uzupeti¢ wiedzg¢ ptynaca z badania autorskiego.

Jak wskazuje Horowitz (1979), teorie zwigzane z rozwojem pelnoobjawowego
zaburzenia stresowego pourazowego powinny wyjasnia¢ m.in. powszechnos$¢ zjawiska oraz
przyczyny utrzymujacych si¢ konsekwencji zdarzenia juz po ustaniu bodZca zagrazajacego.
Model wiasny zdaje si¢ odpowiada¢ na te potrzeby, potwierdzajac wickszg wrazliwos$¢ na
konsekwencje stresu traumatycznego grupy badawczej oraz wyjasniajac, co moze wzmacniac

utrzymujace si¢ po zdarzeniu objawy PTSD, podkreslajac role konkretnie okreslonych
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czynnikow, nalezacych do srodowiska osoby poszkodowanej. To z kolei moze prowadzi¢ do
poszerzania $wiadomosci spotecznej na temat poruszonej problematyki oraz wykorzystywania

wiedzy ptynacej z dowodow naukowych w praktyce kliniczne;.

Zakonczenie

Jak wykazano w badaniu, grupa oséb, ktére do§wiadczyta przemocy seksualnej, jest
grupg najwrazliwszg na wskazane konsekwencje oraz negatywne reakcje spoleczne, a
nieprzychylne srodowisko 0s6b pokrzywdzonych utrudnia im proces zdrowienia, wzmacniajac
poznawczo-emocjonalne procesy dezadaptacyjne. Te wyniki wskazuja na koniecznos¢
prowadzania dodatkowych badan nad warunkami zdrowienia oséb, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej, wyrdzniajac je jako grupe szczegolnie narazong na niekorzystne
konsekwencje srodowiskowe zwigzane z rodzajem zdarzenia. Uzyskane wyniki nie sg krokiem
wienczacym proces eksploracji zagadnien zwigzanych z czynnikami spoteczno-
interpersonalnymi, lecz jednym z etapoéw wzbogacajacych istniejace modele teoretyczne.
Coraz cze$ciej podnoszone przez ruchy spoteczne zagadnienia zwigzane z negatywnymi i
oceniajacymi postawami prezentowanymi wzgledem osob, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej, dzieki kolejnym badaniom moga by¢ wspierane wiedza oparta o dowody naukowe.
Z kolei przelozenie wiedzy naukowej na jezyk spoleczny moze prowadzi¢ do wigkszej
$wiadomosci spotecznej, a co za tym idzie — do tworzenia optymalnych warunkow zdrowienia
osobom poszkodowanym, zaréwno na poziomie bliskich relacji, jak réwniez na poziomie

instytucjonalnym, az po wymiar postaw spotecznych.
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ZALACZNIKI

Zalacznik 1: Kwestionariusz reakcji spolecznych (srq)

Sarah E. Ullman, thumaczenie Anna Wozniak, Arthur Janik

JAK ZAREAGOWALY INNE OSOBY...

Ponizej znajduje si¢ lista zachowan czesto prezentowanych przez ludzi z otoczenia
osoby po doswiadczeniu zdarzenia traumatycznego. Prosze odnies¢ si¢ do kazdej z
podanych reakcji — jak czesto sie zetknelas / zetknales z tego rodzaju reakcjami ze
strony innej osoby? Przy kazdej pozycji znajduje si¢ miejsce na wpisanie odpowiedniej
liczby, ktory okresla czestosé, z jaka sie zetknelas / zetkngles z danym zachowaniem.

NIGDY RZADKO CZASAMI CZESTO ZAWSZE

1. POWIEDZIAL/A CI, ZE TO NIE BYLA TWOJA WINA

2. ODSUNELA/ODSUNAL SIE OD CIEBIE

3. CHCIAL/A SZUKAC ZEMSTY NA SPRAWCY

4. OPOWIEDZIAE/A INNYM O TWOIM DOSWIADCZENIU, BEZ TWOJEJ
ZGODY

5. ODWROCIL/A TWOJA UWAGE INNYMI SPRAWAMI
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6. USPOKOIL/A CIE, MOWIAC, ZE WSZYSTKO BEDZIE W PORZADKU /
PRZYTULAJAC CIE

7. POWIEDZIAL/A, ZE JEST JEJ/JEMU PRZYKRO, Z POWODU TEGO CO CIE
SPOTKALO

8. POMOGLA/POMOGL CI W ZNALEZIENIU POMOCY LEKARSKIE]

9. POWIEDZIAL/A, ZE NIE TY JESTES TEMU WINNA/WINIEN

10. ZACZELA/ZACZAL. CIE TRAKTOWAC INACZEJ NIZ ZAZWYCZAJ,
ODKAD JEJ / JEMU O TYM POWIEDZIALAS / POWIEDZIALES 1 TO SPRAWILO, ZE
POCZULAS / POCZULES SIE NIESWOJO

11. PROBOWAL/A PRZEJAC KONTROLE NAD TWOIMI DZIALANIAMI I/LUB
DECYZJAMI

12. SKUPIL/A SIE NA WEASNYCH POTRZEBACH, LEKCEWAZAC TWOIJE

13. POWIEDZIAL/A, ZEBYS PRZESZEA / PRZESZEDLE NAD TYM
WYDARZENIEM DO PORZADKU DZIENNEGO

14. PRZYTULIL/A CIE LUB POWIEDZIALA, ZE JESTES OSOBA WAZNA

15. ZAPEWNIL/A CIE, ZE JESTES DOBRYM CZEOWIEKIEM

16. ZACHECAL/A CIE DO SZUKANIA PROFESJONALNEJ POMOCY
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17. POWIEDZIAL/A CI, ZE TO TWOJA WINA LUB JESTES SKALANY/A
18. UNIKAE/A ROZMOW Z TOBA LUB SPEDZANIA CZASU Z TOBA

19. PODEJMOWAL/A ZA CIEBIE DECYZJE LUB WYRECZAL/A CIE W
ROZNYCH DZIALANIACH

20. POWIEDZIAL/A, ZE CZUJE SIE OSOBISCIE SKRZYWDZONA TWOIM
DOSWIADCZENIEM

21. POWIEDZIAL/A CI, ZEBYS PRZESTALA / PRZESTAL O TYM MYSLEC
22. WYSLUCHAL/A TWOICH UCZUC
23. UZNAL/A TWOJA WERSJE WYDARZEN I NIE OCENIAL/A CIE

24. POMOGLA/POMOGL. CI UZYSKAC INFORMACJE, JAK PORADZIC SOBIE
ZTYM WYDARZENIEM

25. POWIEDZIALA/, ZE MOGLAS / MOGLES WIECEJ ZROBIC, ABY
OCHRONIC SIE PRZED TYM WYDARZENIEM

26. ZACHOWYWAL/A SIE TAK, JAKBYS TERAZ BYLA / BYE INNA / INNY
LUB NAPIETNOWANA

27. TRAKTOWAL/A CIE JAK DZIECKO LUB OSOBE NIEKOMPETENTNA

28. WYRAZAE/A TAK SILNA ZEOSC NA SPRAWCE, ZE MUSIALAS /

MUSIALES JA/JEGO USPOKAJAC
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29. POWIEDZIAL/A, ZEBYS PRZESTALA / PRZESTAL O TYM MOWIC

30. OKAZAL/A ZROZUMIENIE DLA TWOJEGO DOSWIADCZENIA

31. OKRESLIE/A TWOJA SYTUACIJE JAKO OCZYWISTY PRZYPADEK
REPRESJI

32. ZAPROWADZIL/A CIE NA POLICJE

33. POWIEDZIAL/A ZE BYLAS / BYLES NIEROZSADNA / NIEROZSADNY
LUB NIEDOSTATECZNIE CZUINA/CZUINY

34, UMNIEJSZYL/A ZNACZENIE LUB POWAGE TWOJEGO DOSWIADCZENIA

35. POWIEDZIAL/A, ZE WIE, JAK SIE CZUJESZ MIMO, ZE NIE WIEDZIALA

36. BYL/A TAK ZDENERWOWANA/Y, ZE POTRZEBOWAL/A USPOKOJENIA
Z TWOJEJ STRONY

37. PROBOWAL/A ODWIESC CIE OD MOWIENIA O ZDARZENIU

38. PODZIELIL/A SIE Z TOBA PODOBNYM DOSWIADCZENIEM ZE SWOJEGO
ZYCIA

39. BYL/A W STANIE SZCZERZE PRZYJAC TWOJA WERSJE
DOSWIADCZENIA
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40. SPEDZAL/A Z TOBA CZAS

41. POWIEDZIAL/A CI, ZE NIE ZROBILAS / ZROBILES NIC ZLEGO

42. ZAZARTOWALA LUB POWIEDZIAELA ZEOSLIWY KOMENTARZ
DOTYCZACY TEGO RODZAJU DOSWIADCZENIA

43. SPRAWIL/A, ZE CZULAS / CZULES SIE TAK, JAKBYS NIE WIEDZIALA /
WIEDZIAL JAK OCHRONIC SIEBIE

44. POWIEDZIAL/A, ZE CZUJE, JAKBYS BYLA / BYL
NAZNACZONA/NAZNACZONY TYM DOSWIADCZENIEM

45. NAMAWIAL/A CIE, ABYS ZACHOWALA / ZACHOWAL TO
DOSWIADCZENIE W TAJEMNICY

46. WYDAWALO CI SIE, ZE ROZUMIAL/A JAK SIE CZUJESZ

47. UWIERZYE/A W TWOJA WERSJE WYDARZEN

48. UDZIELIL/A CI1 POMOCNYCH INFORMACIJI I OMOWIL/A Z TOBA
MOZLIWE KOLEJNE KROKI
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Zalacznik 2: Wywiad po zdarzeniu traumatycznym — postrzegane reakcje spoteczne w obliczu

przemocy seksualnej

Autor: Anna Wozniak
Instrukcja dla oséb przeprowadzajacych wywiad:

Wywiad podzielony zostat na 5 gléwnych obszardw, obejmujacych sytuacje, z jakimi moze
mie¢ styczno$¢ osoba po doswiadczeniu przemocy seksualnej w dorostosci. Wywiad
skonstruowano tak, aby poglebi¢ wiedz¢ na temat sytuacji ofiar po zdarzeniu, poprzez
poznanie ich subiektywnych wrazen odnoszacych si¢ do sytuacji w ktorych osoba badana
opowiadata komus o swoim do$wiadczeniu, zglaszata zdarzenie na policje, byta badana przez

lekarza lub zachowata zdarzenie w tajemnicy.
Przed rozpoczeciem badania nalezy:

1. zapewni¢ komfort osobie badane;j
2. podpisa¢ swiadomg zgode z osobg badang

3. przedstawi¢ instrukcje do badania i wyjasni¢ osobie badanej, na czym badanie polega

W przypadku znacznego pogorszenia stanu osoby badanej nalezy przerwaé badanie, omowic
z osobg badang, co wywotato tak silne reakcje, zaoferowa¢ jedna z metod relaksacji
(rekomendowane: bezpieczne miejsce, jesli takie zostanie ustalone przed rozpoczeciem
wywiadu, trening oddechowy, motylek) w celu ustabilizowania stanu osoby badanej. Jesli
osoba badana deklaruje che¢¢ kontynuowania wywiadu, nie przerywamy, musimy jednak by¢
uwazni na dalsze funkcjonowanie osoby badanej i prowadzi¢ badanie ze wzmozZong

czujnoscia.

Jesli osoba badana nie rozumie lub ma watpliwosci dotyczace poszczegolnych etapow badania
1 instrukcji do postawionych zadan, staramy si¢ mozliwie jak najdoktadniej wyttumaczy¢

osobie badanej kazdy obszar.

Wywiady nalezy rozpocza¢ od ogdlnego wstepu, przeczytania instrukcji (zalacznik), ogoélnych
pytan o samopoczucie i uzyskania zgody na nagrywanie catego wywiadu (wywiad nagrywamy

niezaleznie od tego, ze osoba badana odpowiada pisemnie na postawione pytania). Na koniec
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wywiadu pytamy osoby badanej jak si¢ czuje, sprawdzamy jej stan, przeprowadzajac krotkie

¢wiczenie relaksacyjne.

Kazdy pacjent otrzymuje indywidualny kod, nie poslugujemy si¢ danymi osobowymi

(imieniem i nazwiskiem). Tworzenie kodu:

TS+ WYLOSOWANE DWIE LITERY ALFABETU +DATA WYWIADU
(ROK_MIESIAC_DZIEN)

Przyktad: wywiad przeprowadzony z osobg, ktéra wylosowata litere¢ G i X z dnia 6.07.2020 —
TSGX20190607

376



INSTRUKCJA DO WYWIADU - informacje czytane osobie badanej

Dzien dobry, w dniu dzisiejszym przeprowadze¢ z Panig wywiad dotyczacy Pani do§wiadczenia
traumatycznego. Chcialbym/chciatabym w pierwszej kolejnosci poprosi¢ o zgode na
nagrywanie naszego catego spotkania. Urzadzenie bedzie wiaczone od momentu, kiedy Pani
wyrazi na to zgode az do momentu, kiedy skonczymy wywiad lub do momentu, kiedy
zdecyduje si¢ Pani przerwac¢ badanie. (czekamy na wyrazenie zgody i wigczamy urzgdzenie do
nagrywania) Dzigkujg.

Teraz przedstawi¢ Pani najwazniejsze informacje dotyczace przeprowadzanego badania.
Wywiad bedzie stuzyt jedynie celom naukowym, wszystkie odpowiedzi beda w peini
anonimowe, a do badania beda wykorzystywane jedynie fragmenty wypowiedzi lub dane,
ktére sa w wywiadzie zakodowane. Kody sa ogolne, nie da si¢ ich bezposrednio potaczy¢ z
osobg, ktora udziela odpowiedzi na zadane pytania. Zostanie Pani przydzielony specjalny kod,
ktéry pozwoli jedynie opisaniu wywiadu, kod jest przypisywany wedlug schematu, osoba
przeprowadzajaca badanie nie jest w stanie skojarzy¢ go z Pani osoba. Czy przedstawione
informacje sg dla Pani jasne? (Jesli tak, kontynuujemy, jesli nie, prosimy o informacje, co jest
problematyczne).

Tak jak wspomniatam/tem wywiad obejmuje informacje na temat sytuacji, emocji i mysli
towarzyszacych Pani bezposrednio po doswiadczonym zdarzeniu traumatycznym. W
wywiadzie znajduja si¢ pytania dotyczace Pani doswiadczen zwigzanych ze zgltoszeniem
zdarzenia do jednej z instytucji pomocowych (szpital, policja) lub dzielenia si¢ tym
doswiadczeniem z osobg bliska.

Tematy poruszane w wywiadzie moga wywota¢ szereg reakcji, ktore moga dla Pani by¢
nieprzyjemne, trudne, mogg one tez wywotac silne emocje. W kazdej chwili moze mnie Pani
poinformowac o tym, ze zadane pytanie wywotuje u Pani silne emocje. Mozemy si¢ wtedy
zatrzymac¢, omowic te sytuacje, zaopiekowac si¢ Pani odczuciami lub, jesli taka bedzie Pani
wola, przerwa¢ wywiad. Prosze mnie informowac¢ o kazdym dyskomforcie, ktory pojawi si¢
w trakcie naszego spotkania.

W wywiadzie znajduja si¢ zarowno pytania otwarte, jak rowniez pytania, gdzie bedzie Pani

proszona o wskazanie jednej z odpowiedzi.
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Na zadane pytania nie ma ztych ani dobrych odpowiedzi - najwazniejsze jest to, aby opisata
Pani wszystko, co si¢ Pani przypomni lub czym Pani bedzie chciata si¢ podzieli¢. Bedzie Pani
miata mozliwo$¢ opisania swoich emocji, mys$li i reakcji zwigzanych z do$wiadczonymi
reakcjami z Pani bliskiego i dalszego otoczenia. Prosze¢, aby opisywata Pani wszystko, co
przyjdzie Pani na mys$l w zwigzku z przywotanym wspomnieniem.

Czy ma Pani jakie$ pytania odnosnie powyzszych informac;ji?
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DANE DEMOGRAFICZNE

WIEK: STAN CYWILNY:

PLEC: KOD OSOBY BADANEJ:

WYKSZTALCENIE: DATA PRZEPROWADZENIA
WYWIADU:

MIEJSCE KIEDY ZDARZENIE MIALO MIEJSCE

POCHODZENIA/ZAMIESZKANIA: (okreslenie ogdlnego czasu, jaki uplyngl

od zdarzenia):
A. PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT REAKCJI PO ZDARZENIU
TRAUMATYCZNYM

Kazdy inaczej reaguje na sytuacje, ktore bezposrednio zagrazaja ich zyciu 1/lub zdrowiu.
Kazda reakcja 1 kazde zachowanie prezentowane zaraz po zdarzeniu, ma znaczenie 1 jest

reakcja naturalng w obliczu doswiadczonych przezyc¢.

Proszg, aby opisala Pani mozliwie jak najdoktadnie;j to, co si¢ z Panig dziato zaraz po
zdarzeniu, na tyle, na ile bedzie Pani w stanie. Moze to by¢ specyficzne zachowanie,

zaskakujaca reakcja, cos, czego si¢ Pani po sobie nie spodziewata.

Tam, gdzie bedzie Pani miata problem z opisem, prosze zrobi¢ pauzg¢ i kontynuowa¢ nowa

mysl. Wszystko to, co przychodzi Pani do glowy, jest istotne.

miejsce na opis...
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Po zdarzeniach traumatycznych, mozna przezywac szereg uczu¢, zaskakujacych lub
niezrozumiatych dla osoby bezposrednio na nie narazonej. Prosze opisa¢ jakie mysli, uczucia

i emocje Pani towarzyszyly zaraz po tym doswiadczeniu?

miejsce na opis...
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B. ZGLOSZENIE ZDARZENIA I NAPOTKANA REAKCJA — PLACOWKA
MEDYCZNA
Po doswiadczonej przemocy seksualnej, czesto pierwsza osobg spoza bliskich relacji, do
ktorej zglaszane jest przestepstwo, jest lekarz pierwszego kontaktu, ginekolog lub lekarz
dyzurny na ostrym dyzurze. Jesli miata Pani stycznos$¢ z ktorymkolwiek z tych specjalistow,
proszg, aby mozliwie jak najdoktadniej opisata Pani swoje wrazenia z tego kontaktu. Jesli nie
bedzie Pani w stanie czegos napisaé, a uzna Pani to za wazne, prosz¢ postawi¢ w tym

miejscu kreske, bedzie mozliwo$¢ omdwienia tego poznie;.

W pierwszej kolejnos$ci prosze, skupi€ si¢ na elementach, ktére Panig najbardziej zaskoczyty
lub sprawily Pani trudno$¢. Proszg tez, aby sprobowata Pani okresli¢, jakie to wywotato w

Pani emocje i mysli. Prosze opisa¢ te wrazenia ponizej:
miejsce na opis...

Proszg tez, aby sprobowata Pani si¢ zastanowic, jak spotkanie z lekarzem wptyneto na Panig,
na postrzeganie przez Panig swojego doswiadczenia i siebie?

miejsce na opis...

W obliczu zetknigcia ze stresujagcymi sytuacjami, czgsto tworzymy rdzne przekonania,
odnoszace si¢ do nas samych lub otaczajacej rzeczywistosci, obejmujace np. naszg gotowos¢
do zaufania innym czy tego, jak postrzegamy otaczajacy §wiat. W odniesieniu do kontaktu z
lekarzem po zdarzeniu, prosze opisac, jak to spotkanie wptyneto na Pani przekonania na

temat zdarzenia, przekonania na temat siebie oraz przekonania na temat Swiata?

miejsce na opis...
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Jesli to mozliwe, prosz¢ na ponizszych skalach zaznaczy¢, jak spotkanie z lekarzem

wplyneto na Pani poczucie bezpieczenstwa, zaufanie do innych, wewnetrzng site, poczucie

kompetencji, samoakceptacje i poczucie prywatnosci:

miejsce na opis...

1. Czulam si¢ mozliwie bezpiecznie w tej sytuacji:

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo catkowicie
sie nie sie nie zdania sie sie
zgadzam zgadzam zgadzam zgadzam

2. Czulam, Zze moge tej osobie zaufaé:

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo catkowicie
sie nie sie nie zdania sie sie
zgadzam zgadzam zgadzam zgadzam

3. Czulam si¢ (wewnegtrznie) silna:

O O O

catkowicie czesciowo nie mam
sie nie sie nie zdania
zgadzam zgadzam
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4, Czulam, ze to co opowiadam, jest traktowane powaznie:

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

5. Czulam, ze mam kontrol¢ nad tg sytuacja:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

6. Pomimo okolicznosci, czutam, ze moja intymnos¢ jest respektowana:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam
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C. ZGLOSZENIE ZDARZENIA NA POLICIJI
Dos$wiadczona przemoc w wielu wypadkach zglaszana jest na policj¢. Prosze, aby mozliwie

jak najdoktadniej opisata Pani swoje wrazenia z kontaktu z policja. Jesli nie bedzie Pani w
stanie czego$ napisac, a uzna Pani to za wazne, prosze postawi¢ w tym miejscu kreske 1 pisac

dalej, bedzie mozliwos$¢ omoéwienia tego pozniej.

W pierwszej kolejnosci prosze, skupic¢ si¢ na elementach, ktére Panig najbardziej zaskoczyty
lub sprawily Pani trudno$¢ w kontakcie z policja. Prosze tez, aby sprobowata Pani okreslic,

jakie to wywotato w Pani emocje 1 mysli. Prosze opisa¢ te wrazenia ponizej:

miejsce na opis...

Proszg tez, aby sprobowata Pani si¢ zastanowic, jak zgtoszenie zdarzenia na policje wplyneto

na Panig, na postrzeganie przez Panig swojego doswiadczenia i siebie?

miejsce na opis...

W obliczu zdarzen szczego6lnie trudnych i ich nastepstw, czesto tworzymy roézne
przekonania, odnoszace si¢ do nas samych lub otaczajacej rzeczywistosci, obejmujace np.
naszg gotowos¢ do zaufania innym czy tego, jak postrzegamy otaczajacy swiat. W
odniesieniu do kontaktu z policjg po zdarzeniu, prosze opisac, jak to spotkanie wptyneto na
Pani przekonania na temat zdarzenia, przekonania na temat siebie oraz przekonania na temat

Swiata?
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miejsce na opis...

Jesli to mozliwe, prosze na ponizszych skalach zaznaczy¢, jak zgtoszenie zdarzenia na

policje wptyneto na Pani poczucie bezpieczenstwa, zaufanie do innych, wewnetrzng site,

poczucie kompetencji, samoakceptacje i poczucie prywatnosci:

1. Czulam si¢ mozliwie bezpiecznie w tej sytuacji:

()

O O O

catkowicie czesciowo nie mam
sie nie sie nie zdania
zgadzam zgadzam

2. Czulam, ze mogg tej osobie zaufaé:

N

czesciowo
sie
zgadzam

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O

catkowicie czesciowo nie mam
sie nie sie nie zdania
zgadzam zgadzam

3. Czutam si¢ (wewnetrznie) silna:

)
/
czesciowo

sie
zgadzam

O

catkowicie
sie
zgadzam

O

O O

catkowicie czesciowo nie mam
sie nie sie nie zdania
zgadzam zgadzam
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4, Czulam, ze to co opowiadam, jest traktowane powaznie:

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

5. Czulam, ze mam kontrole nad t3 sytuacja:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

6. Pomimo okolicznosci, czutam, ze moja intymnos¢ jest respektowana:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam
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D. ROZMOWA NA TEMAT ZDARZENIA Z BLISKIMI OSOBAMI

Czesto, majac stycznos¢ ze zdarzeniem traumatycznym, pojawia si¢ potrzeba opowiedzenia o
tym komus bliskiemu. Moze to by¢ cztonek rodziny, partner/partnerka,
przyjaciel/przyjaciotka lub inna, bliska osoba. Prosz¢ si¢ zastanowi¢, komu w pierwszej
kolejnosci opowiedziata Pani o swoim doswiadczeniu i odnoszac si¢ do tej sytuacji, prosze ja
opisa¢ mozliwie jak najdoktadnie;j.

Jesli nie bedzie Pani w stanie czego$ napisac, a uzna Pani to za wazne, prosze postawi¢ w

tym miejscu kreske i pisa¢ dalej, bedzie mozliwos¢ omowienia tych miejsc poznie;.

W pierwszej kolejnosci prosze, skupic¢ si¢ na elementach, ktére Panig najbardziej zaskoczyty
lub sprawily Pani trudno$¢ w sytuacji, gdy opowiadata Pani swoja histori¢ komus bliskiemu.
Prosze tez, aby sprobowata Pani okresli¢, jakie to wywotato w Pani emocje 1 mysli. Proszg

opisa¢ te wrazenia ponizej:

miejsce na opis...

Prosze tez, aby sprobowata Pani si¢ zastanowi¢, jak rozmowa z bliska dla Pani osoba,

wplyneta na postrzeganie przez Panig swojego doswiadczenia i siebie?

miejsce na opis...
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W obliczu zdarzen szczegdlnie trudnych i ich nastgpstw, czesto tworzymy rézne
przekonania, odnoszace si¢ do nas samych lub otaczajacej rzeczywistosci, obejmujace np.
naszg gotowos¢ do zaufania innym czy tego, jak postrzegamy otaczajacy swiat. W
odniesieniu do opowiadania o zdarzeniu komus$ dla Pani bliskiemu, prosze opisa¢, jak taka
rozmowa wptynela na Pani przekonania na temat zdarzenia, przekonania na temat siebie i

przekonania na temat $wiata?

miejsce na opis...
Jesli to mozliwe, prosz¢ na ponizszych skalach zaznaczy¢, jak rozmowa z bliskg osoba
wptyneta na Pani poczucie bezpieczenstwa, zaufanie do innych, wewngtrzng site, poczucie

kompetencji, samoakceptacj¢ i poczucie prywatnosci:

1. Czutam si¢ mozliwie bezpiecznie w tej sytuacji:

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo catkowicie
sie nie sie nie zdania sie sie
zgadzam zgadzam zgadzam zgadzam

2. Czulam, ze mogg tej osobie zaufaé:

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo catkowicie
sie nie sie nie zdania sie sie
zgadzam zgadzam zgadzam zgadzam
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3. Czutam si¢ silna w tej sytuacji:

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

4. Czutam, zZe to co opowiadam, jest traktowane powaznie:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

5. Czulam, ze mam kontrol¢ nad ta sytuacja:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam

6. Pomimo okolicznosci, czutam, ze moja intymnos¢ jest respektowana:

O

catkowicie
sie
zgadzam

O O O O

catkowicie czesciowo nie mam czesciowo
sie nie sie nie zdania sie
zgadzam zgadzam zgadzam
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E. NIEZGLOSZONE ZDARZENIE
Nierzadko zdarza si¢, ze nie chcemy z nikim rozmawia¢ na temat trudnych doswiadczen 1
emocji zwigzanych bezposrednio z sytuacja przemocy seksualnej. Jesli podjeta Pani taka
decyzje i nie opowiadata wcze$niej nikomu swojej historii lub opowiedziala jg Pani dopiero
po dtugim czasie, prosze aby opisata Pani w miar¢ mozliwosci powody, dla ktérych podjeta
Pani takg decyzje. Jesli co$ sprawi Pani trudnos¢ lub bedzie Pani chciala zrobi¢ przerwe,

proszg¢ o taka informacje.

miejsce na opis...

Jesli decyzji o zachowaniu zdarzenia w tajemnicy towarzyszyly emocje lub specyficzne

mysli, prosze, aby mozliwie jak najdoktadniej opisala je Pani ponize;j.

miejsce na opis...
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Zalacznik 3: Grafika wykorzystana przy rekrutacji do badania jako$ciowego

Badanie reakeji spolecznych

Opowiadajgc nasza historie, pozwalamy zobaczy¢ naszg perspektywe.

Od kiedy powstat ruch #metoo, mamy szanse ustyszec gtosy osob, ktore
doswiadczyty przemocy seksualnej w réznych srodowiskach. Zapoczatkowato to
szerokg dyskusje nie tylko na temat samej przemocy seksualnej, ale takze
napotkanych reakcji spotecznych w obliczu tak trudnego doswiadczenia.

Zapraszam do udziatu w badaniu, ktére pozwoli nie tylko ustysze¢ wazny gtos w
dyskusiji, ale przede wszystkim zobaczy¢ perspektywe oséb, ktore
zdecydowaly sie zgtosic zdarzenie lub opowiedziec o nim.

Badanie obejmuje rozmowe-wywiad oraz forme testowg - wypetnienie testéw
zajmuje ok. 50 minut. Obie formy badania przeprowadzane sg w obecnosci
psycholozki biegtej w pracy z osobami po doswiadczeniu przemocy seksualnej

Na zadnym etapie badania nie pojawiajg sie pytania o samo zdarzenie.
Poruszane tematy w wywiadzie obejmujg napotkane reakcje spoteczne na
réznych etapach méwienia o swoim doswiadczeniu.

J Do badania poszukuje 0s6b, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej w dorostosci.

J Wywiad bedzie przeprowadzony z poszanowaniem historii 0séb, ktére do badania sie
zgtoszg oraz z zachowaniem petnej anonimowosci.

J W kazdej chwili bedzie mozna zrezygnowac z udziatu w badaniu lub zrobi¢ krétka
przerwe, jesli osoba badana zgtosi taka potrzebe.

J Przed badaniem przeprowadzona bedzie rozmowa wstepna, dzieki ktérej bede mogta
razem z osobg ktéra sie zgtosi oméwic jej gotowosc do wziecia udziatu w badaniu.

Osoby chetne lub zainteresowane badaniem, prosze o kontakt:

badanie.awozniak@gmail.com | 667180 674 lub przez Messengera
=5 S

391



