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Streszczenie

Problem: Celem prezentowanych badan byla weryfikacja modelu zwigzkéw migdzy
wyszczegolnionymi reakcjami spotecznymi a poznawczo-emocjonalnymi procesami uwzglgdnianymi
w procesie adaptacji po zdarzeniu traumatycznym. Wyrozniono trzy grupy badane: grupy oséb z
doswiadczeniem traum intencjonalnych i nieintencjonalnych (poréwnawcze) oraz grupe oséb 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 rdznig si¢
od siebie pod wzgledem nasilenia konsekwencji poznawczo-emocjonalnych, rodzaju napotkanych
reakcji  spotecznych w obliczu opowiesci o zdarzeniu oraz ich zwigzku z nasileniem objawow
zaburzenia stresowego pourazowego. W badaniu jako$ciowym skupiono si¢ na konstrukcji narracji
0s0b badanych, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej w dorostosci.

Metoda: Badanie ilosciowe objelo 560 osob, natomiast do badania jakosciowego zglosito si¢ 12
dorostych kobiet. W badaniach ilosciowych do pomiaru nasilenia zaburzenia stresowego
pourazowego zastosowano kwestionariusz Lista zaburzen po stresie traumatycznym (PCL-5) oraz
Skale samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5. Do pomiaru nasilenia poczucia winy zastosowano
Kwestionariusz poczucia winy zwigzanego z traumq. Procesy nadakomodacji i asymilacji mierzone
byly za pomocg Kwestionariusza negatywnych przekonan potraumatycznych (PTCI). Do pomiaru
napotkanych zjawisk spolecznych wykorzystano Kwestionariusz spotecznego uznania jako ofiary lub
osoby ocalatej (SAQ)

oraz Skalg reakcji spotecznych (SRQ). Do badania jakosciowego wykorzystano Wywiad po zdarzeniu
traumatycznym — przemocy seksualnej wtasnego autorstwa.

Wyniki: Wykazano, ze osoby, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej w dorostosci, sg grupa
najczesciej narazong na negatywne reakcje spoteczne oraz najwrazliwszg na konsekwencje zdarzenia
W postaci procesow asymilacji, nadakomodacji, nasilenia poczucia winy i objawow PTSD.
Negatywne reakcje spoteczne okazaly si¢ istotnym czynnikiem posredniczacym w nasileniu
konsekwencji zdarzenia traumatycznego, determinujac réznice w badanych grupach. Konstrukcje
narracji ofiar przemocy seksualnej wskazuja na udziat kontekstu spotecznego w procesie tworzenia
opowieSci o zdarzeniu, determinujac poznawcze procesy zwigzane z procesem poszukiwania

przyczyn.

Whioski: Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wigksza wrazliwo$¢ osob po doswiadczeniu
przemocy seksualnej na rozwinigcie pelnoobjawowego PTSD. Wspieraja takze przekonanie, ze
istnieje istotny zwigzek nasilenia objawdw potraumatycznych z napotkanymi, negatywnymi
postawami spolecznymi, ktore posrednicza w dezadaptacyjnych procesach zdrowienia. W zwigzku z
tym uzasadnione jest uwzglednienie w istniejagcych programach terapii czynnikow zwigzanych z
reakcjami spotecznymi, tworzenie interdyscyplinarnych osrodkow specjalizujacych si¢ w pracy z



osobami po doswiadczeniu przemocy seksualnej oraz poszerzanie §wiadomosci spolecznej 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.
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CZESC TEORETYCZNA

Wstep

»lypowa reakcja na akty okrucienstwa jest wyrzucenie ich ze $wiadomosci.

Pogwalcenie tadu panujacego migdzy ludzmi jest czasem zbyt straszne, zeby mowi¢ o tym



glosno. Oto wlasciwy sens stowa niewypowiadalne. [...] Kiedy pozycja ofiary jest od
poczatku stabsza, [...] moze przekona¢ sig¢, ze najbardziej traumatyczne zdarzenia z jej zycia
wydarzyly si¢ poza sferg spolecznie uznawanej rzeczywistosci” (Herman, 2015, s. 11, s. 20).
Tymi stowami rozpoczyna swojg narracj¢ Judith Herman, psychiatra, ktéra pos§wigcita swoja
prace badaniom i rozwazaniom teoretycznym nad zjawiskiem przemocy. Autorka rozpatruje
to zjawisko zaré6wno na poziomie relacji ofiara—sprawca, jak rOwniez na poziomie

spotecznym.

Szeroka perspektywa przyjeta przez badaczke umozliwia dostrzezenie jednego z
kluczowych aspektow zwigzanych z relacjg ofiara—sprawca—spoteczenstwo. Herman zwraca
uwage na brzemi¢ odpowiedzialno$ci, jakie nakladane jest na $wiadkow zdarzen
traumatycznych — $wiadek moze doswiadcza¢ konfliktu pomi¢dzy 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 réwniez ze wzgledu na cigzar wzigtej na siebie odpowiedzialnos$ci — jak zwraca uwage
Herman, opowiedzenie si¢ po stronie sprawcy nie wigze si¢ z obcigzeniem, z jakim z kolei
wiaze si¢ decyzja opowiedzenia si¢ po stronie ofiary. Osoba, ktora doswiadczyta zdarzenia
traumatycznego niejako prosi o ,,wspotdzielenie jej cierpienia” (Herman, 2020, s. 19). W

takim

8
ujeciu znaczenie spolecznego zaangazowania w proces dochodzenia do roéwnowagi po

zdarzeniu traumatycznym wydaje si¢ by¢ nie tylko oczywistym, ale takze jednym z



kluczowych komponentéw wzmacniajacych osoby, ktore traumy doswiadczyty.

Czy rzeczywiscie rozumiemy 1 widzimy, jak istotng role moze odgrywac spoteczny
aspekt funkcjonowania jednostki w sytuacji doswiadczenia traumatycznego? Po ponad 40
latach, od kiedy w nomenklaturze klinicznej pojawila si¢ po raz pierwszy jednostka okre§lana
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 o znacznym nasileniu, jeszcze inne prezentujg wzrost
potraumatyczny (posttraumatic growth). Nie ma mozliwo$ci, aby w jednej pracy zebraé
doktadne dane dotyczace wszystkich czynnikow wplywajacych na adaptacje potraumatyczng
0sob. Trudno tez zebra¢ dane od wszystkich osob, ktore kiedykolwiek doswiadczyty zdarzen
znacznie przekraczajacych granicg dzielacg stres codzienny od zdarzen zagrazajacych zyciu i
zdrowiu. Mamy do czynienia z wielowymiarowymi obszarami, obejmujagcymi zaréwno

jednostke, ktéra do§wiadcza zdarzenia, samo zdarzenie i jego okolicznosci, a takze

srodowisko, w jakim zdarzenie ma miejsce oraz w ktorym zachodzi pdzniej proces
zdrowienia. Badajac czynniki wptywajace na adaptacje potraumatyczng mozna skupic si¢ na

jednym z tych obszardéw lub sprawdzi¢ zaleznos$ci pomiedzy poszczegdlnymi obszarami.

Zespo6l zaburzen zwigzanych ze zdarzeniem traumatycznym po raz pierwszy pojawil

si¢ w 1980 roku w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
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(Dragan 1 in., 2012). Jest to rok przelomowy dla wieloletnich badan nad tym zjawiskiem.
Dalsze badania umozliwilty rozszerzenie wiedzy zarowno w odniesieniu do charakterystyki
objawow, jakie towarzysza osobom po zdarzeniach traumatycznych, ale takze do kwestii,
jakie zdarzenia moga 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 wiekszym stopniu niz dotychczas
wielowymiarowo$¢ tego zjawiska 1 okoliczno$ci jego wystgpienia. JesteSmy tez w procesie
wprowadzania zmian w obowiazujacych klasyfikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia

(World Health Organization, WHO). Od 2022 roku obowiazuje nowa klasyfikacja ICD 11

(International Classification of Diseases, ICD), ktora szerzej zostanie opisana w pierwszym

rozdziale (Zawadzki i Popiel, 2014).

Badania przeprowadzane na przestrzeni ostatnich 20 lat dostarczyty nam wiedzy na
temat charakterystyki zdarzen traumatycznych, zaburzen stresowych pourazowych oraz
charakterystyki jednostek, ktére takiego zdarzenia do$wiadczyly. W przypadku ztozonych
czynnikow zawierajagcych si¢ w calym obrazie klinicznym zaburzenia po stresie
traumatycznym trudno moéwi¢ o jednym, gldownym komponencie, ktory determinuje kierunek
procesu adaptacji jednostki po traumie. Mozemy natomiast z tych badan wyr6ézni¢ grupy

czynnikow, ktore mogg wspiera¢ lub utrudnia¢ adaptacje potraumatyczng.

Jedng z grup czynnikow, ktéra moze, cho¢ nie musi wptywa¢ na adaptacje osob
pokrzywdzonych, jest sSrodowisko ofiary (Campbell, Dworkin i Cabral, 2009; Hassija 1 Gray,

2012; Maercker i Horn, 2013; Relyea i Ullman, 2015; Woodhouse, Brown i1 Ayers, 2018). Jest

10



to obszar, ktory nie od dzi$ pojawia si¢ w badaniach i1 dyskusji dotyczacej warunkdéw rozwoju
zaburzen stresowych pourazowych. Poczatkowo badano jeden z wymiaréw czynnikdéw
srodowiskowych w obliczu zdarzen traumatycznych — wsparcie spoteczne. W badaniach tych
wystagpil jednak problem systematyzacji i operacjonalizacji gldéwnych podstaw teoretycznych,
obejmujacych zagadnienie wsparcia spotecznego (Hupcey, 1998). Problem ten zostanie

szerzej omowiony w rozdziale drugim.

Z czasem zaczeto przygladac sie roli wsparcia spotecznego w obliczu roznego rodzaju
zdarzen traumatycznych — np. intencjonalnych oraz nieintencjonalnych (Charuvastra &
Cloitre, 2008). Zawgzanie definicji wsparcia spolecznego oraz wyrdznianie specyficznych
zjawisk spotecznych, uwzgledniajacych charakterystyke tego, jak inni reaguja na
dos$wiadczenia osob pokrzywdzonych, doprowadzito do kolejnych badan, probujacych
odpowiedzie¢ na pytanie, czy co$ roznicuje te reakcje i jak na te reakcje odpowiada jednostka

po traumie (Relyea & Ullman, 2015).

Badania obejmowaly nie tylko najblizsze sSrodowisko os6b poszkodowanych, ale takze
srodowiska, ktore uczestnicza w pracy z osoba, ktora przechodzi proces zdrowienia po
zdarzeniu traumatycznym. Tym samym reakcje spoleczne, $rodowisko zdrowienia oraz
uznanie dla oséb, ktére doswiadczyly zdarzen traumatycznych zaczgly 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 bedg w rozdziale drugim oraz trzecim.

Majac na uwadze, jak bardzo ztozonym problemem jest okreslenie, co mogto mie¢

zwigzek z utrzymaniem zaburzen stresowych pourazowych u poszczegdlnych osob, w
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niniejszej pracy uznanie spoleczne i reakcje spoleczne na zdarzenie sg czynnikami posrednio

zwigzanymi z procesem rozwoju petnoobjawowego PTSD. Zakltada sie¢, ze czynniki te pelnic
beda role mediatorow w procesach poznawczych i emocjonalnych o0sob, ktore doswiadczyty
zdarzen traumatycznych, co w efekcie bedzie utrudniato poprawng adaptacj¢ po zdarzeniu

traumatycznym. Wspomniane zalezno$ci zostang szerzej omowione w czesci obejmujacej

metodologi¢ 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 i jej ewolucja

na przestrzeni ostatnich 40 lat.

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

adaptacji po zdarzeniu traumatycznym ofiar przemocy seksualne;j.

Rozdziat trzeci postuzy oméwieniu modeli wyjasniajacych pojawienie si¢ zaburzen po
stresie  traumatycznym, z  wyszczegolnieniem  charakterystycznych — czynnikow

uwzglednionych w badaniu wiasnym — poznawczych, emocjonalnych oraz spotecznych.

Rozdzial czwarty begdzie swoistym podsumowaniem wiedzy przedstawionej w



poprzednich rozdziatach. Zostanie tez opisany model wlasny, przedstawione zostang
zatozenia
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badan wilasnych. W czesci poswieconej badaniom wilasnym, przedstawione zostang pytania i

hipotezy badawcze, metodologia badan, wyniki oraz dyskusja wynikéw przeprowadzona w

odniesieniu do dotychczasowej wiedzy naukowe;.

1. Zdarzenia traumatyczne i ich konsekwencje

1.1. Ewolucja klasyfikacji zdarzen traumatycznych w ujeciu perspektywy

spolecznej — wprowadzenie

Jak okre$la to wspomniana juz autorka Judith Herman, zyjemy w spolecznym
zaprzeczeniu traumy (Herman, 2020). Nazywanie, klasyfikacja 1 wreszcie uznawanie
poszczeg6lnych zdarzen jako traumatyczne przybieralo forme sinusoidy. Zmienno$¢ zwigzana
z nazywaniem, a przede wszystkim dostrzeganiem zdarzen traumatycznych w zyciu
spotecznym, w ogromnej mierze zalezala od aktualnych wydarzen spoleczno-politycznych
(Herman, 2020). Gdy nasilato si¢ rozpowszechnienie zjawiska, ktore mogto by¢ zwigzane z
dos$wiadczeniami natury traumatycznej, proporcjonalnie rosto zainteresowanie danym
zjawiskiem w $rodowiskach badawczych, politycznych i1 spotecznych. Jednocze$nie gdy
zainteresowanie danym tematem osiggato najwieksze ,,wychylenie” 1 zaczynaty pojawiac si¢
wnioski z obserwacji, zainteresowanie danym obszarem zdarzefn traumatycznych malato,
ulegajac coraz wigkszemu spotecznemu zaprzeczeniu — sinusoida wychylata si¢ w przeciwng
strong. Wigkszos¢ zdarzen, ktore klasyfikujemy jako zdarzenia traumatyczne w obecnej

chwili, przeszta swoje okresy ,,ujawnione” i1 okresy spolecznego zaprzeczenia (Herman,



2020). W wickszosci wypadkow, gdy zaczynaly pojawiaé¢ si¢ wspomniane wnioski z
obserwacji

klinicznych w potaczeniu z rozpowszechnieniem poszczegdlnych zdarzen, mozna byto

zaobserwowac nagle wycofanie z badan czy tez tworzenie takiego wyjasnienia tego
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zagadnienia klinicznego, ktore w duzej mierze sprowadzato poznane konsekwencje zdarzen

traumatycznych, odbijajace si¢ na zachowaniu jednostki, do indywidualnych cech badanych
0sob. Jak zwraca uwage Judith Herman, wiedza o zdarzeniach tragicznych nierzadko pojawia

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

Wiedza o samych zdarzeniach to jedno, ale wiedza o ich konsekwencjach jeszcze
rzadziej zajmuje na dtuzej miejsce w spotecznej swiadomosci. Analiza literatury pozwala na
wylonienie kilku rodzajow zdarzen traumatycznych, ktére szczegdlnie czesto ulegaty lub
wcigz ulegaja spolecznemu wyparciu 1 zaprzeczeniu. Efekt naglego zainteresowania, a
nastgpnie catkowitego wyparcia spolecznego najwcze$niej mozna zaobserwowaé Ww
przypadku ewolucji zjawiska, jakim byla histeria. Coraz wigksze zainteresowanie tym
zjawiskiem,  zar6wno ze strony $rodowiska medycznego, jak rowniez S$rodowiska
psychologéw 1 psychiatréw, doprowadzito do powstania dzieta, w ktérym po raz pierwszy
opisane zostaly 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 miala by¢ dzietem przetomowym, wyjasniajagcym zrédto objawow histerii.
Na podstawie 18 studidow przypadkéw Freud jako pierwszy opisatl objawy, ktore w duzej

mierze odpowiadaty dzisiejszym objawom zaburzenia po stresie traumatycznym (Herman,



2020). Jednak praca ta zostata odrzucona przez $rodowisko psychologoéw i psychiatrow. Sam
autor doszedt do wniosku, ze gdyby uznal opowiesci kobiet za prawdziwe, musiatby
przyzna¢, ze natkngl si¢ na powazny spoteczny problem, dotykajacy zarowno kobiet
biednych jak i kobiet z wyzszych sfer spotecznych. To byt dla Freuda decydujacy argument,
ktory doprowadzil do odrzucenia dzieta przez samego autora. Histeria, ktora przez chwile

znalazla swe zrodta w dziataniu drugiego cztowieka,
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ponownie stata si¢ zjawiskiem, ktérego przyczyn nalezy szuka¢ wsrod cech osob

prezentujacych jej objawy. I tak przetomowe badania dotyczace przemocy seksualnej i

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

Mozna tez dostrzec pewng analogi¢ pomiedzy podejsciem spotecznym do pracy i
doniesien Freuda na temat do$wiadczanej przemocy seksualnej i jej konsekwencji a
podejsciem spotecznym do przemocy seksualnej w dzisiejszych czasach. Przygladajac si¢ tym
dwoém zjawiskom, mozna z kolei dostrzec dwa elementy taczace: (a) spoteczne wyparcie skali
zjawiska, zaprzeczanie opisywanym doswiadczeniom; (b) poszukiwanie wyjasnien
prezentowanych zachowan oraz zaburzen w cechach osoby pokrzywdzonej, nie za§ w samym
doswiadczeniu. Znaczenie mozliwosci powiedzenia o swoim doswiadczeniu i role
uswiadomienia spoleczenstwa o skali problemu, jakim jest przemoc seksualna, podkreslit
ruch #MeToo, ktory zwrdcit uwage rowniez na spoteczne uniewaznianie doswiadczen ofiar

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

Drugim rodzajem zdarzen, ktére z poczatkowej fazy silnego zainteresowania
przechodzity do fazy wyparcia spolecznego, byly zjawiska zwigzane z wojnami. Wojna w

Wietnamie byta punktem zwrotnym w spotecznym 1 klinicznym postrzeganiu zdarzen



traumatycznych. W $wietle badan klinicznych specjali§ci zdrowia psychicznego rozpoczeli
szeroko zakrojone dziatania majace na celu zwiegzte ujgcie konsekwencji, z jakimi mierzyli si¢
zohierze, mlodzi mezczyzni, wracajacy z frontu. Badania doprowadzity do pierwszego
klinicznego opisu zaburzen zdrowia psychicznego, z jakimi mierzyli si¢ weterani — w 1980

roku wprowadzona zostaje pierwsza klasyfikacja DSM z ujgciem kryteriow zaburzen stresu

pourazowego w obszarze zaburzen lekowych (Herman, 2020; Lis-Turlejska, 2002).
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W ujeciu spotecznym powracajacy mezczyzni, liczac na uznanie i szacunek spoleczny,
zderzyli si¢ z odwrotng reakcja — z brakiem spotecznego wsparcia oraz negatywnymi
reakcjami spotecznymi, ktore w konsekwencji w wielu przypadkach uniemozliwiaty powr6t
do zdrowia zolierzom, utrudniajagc proces adaptacji po przezytych traumatycznych

do$wiadczeniach w trakcie wojny (Keane i in., 1985; Maercker i Miiller, 2004).

Patrzac na zdarzenia traumatyczne oraz wystgpujace po takich zdarzeniach zaburzenia
przez pryzmat spoleczny, trudno nie dostrzec, jak mocno sprzezone ze sobg sa zdarzenia,
reakcje jednostki i1 reakcje spotecznosci. Ujecie problematyki traumy i jej konsekwencji w
wielowymiarowym konstrukcie spotecznym umozliwia zwrdcenie uwagi na Srodowisko
zdrowienia 1 dzigki temu — podejmowanie prob zapewnienia odpowiednich warunkow dla
tego zlozonego i czesto trudnego procesu. Analizujac te dwa rodzaje traum intencjonalnych
(przemoc seksualna, trauma wojenna) i podtoze historyczne ich zwiazku 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 i dyskusji czysto hipotetycznej na praktyke.



Powstaje coraz wigcej osrodkow wsparcia, ale tez osrodkow szkoleniowych (ktore
przygotowuja osoby chcace wspieraé m.in. ofiary przemocy seksualnej) w celu poprawnego
przeprowadzania interwencji, uwzgledniajac 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 III, definicja zaburzenia po stresie
traumatycznym ulegata zmianom w zaleznos$ci od aktualnych badan oraz ruchéw spotecznych
(Lis-Turlejska, 2002). W Kklasyfikacji DSM III stresor okreslany byt jako zdarzenie

wywotujace ,,znaczng reakcj¢ dystresu u prawie kazdego” (Lis-Turlejska, 1998).

Siedem lat po wprowadzeniu pierwszej klasyfikacji DSM, w roku 1987, wydana
zostaje kolejna, poprawiona klasyfikacja DSM-III-R W poprawionej wersji DSM uzupetniono
definicje zdarzenia traumatycznego o okreslenie charakteru samego zdarzenia. Zapis
uzupehiajagcy w DSM-III-R brzmial ,,zdarzenie pozostajace poza zakresem zwyktych
ludzkich dos$wiadczen” (Lis-Turlejska, 1998). Zaproponowane definicje nie byly jednak
dostatecznie  precyzyjne 1 zakres zdarzen, mogacych odpowiada¢ definicji zawartej w

klasyfikacji DSM

II1-R, pozostawal bardzo szeroki.



W odpowiedzi na te nieScistosci 1 zbyt obszerne zakresy definicji stresora w kryteriach
diagnostycznych, zaproponowano nowe ujecie definicyjne stresora oraz konsekwencji jego
oddziatywania w klasyfikacji DSM IV. Ujeto w niej definicje podzielong na dwa kryteria —
Al 1 A2. Kryterium Al ujmowato stresor jako bezposrednie narazenie na zagrozenie zycia
badZz zdrowia lub bezposrednie narazenie na znaczne obrazenia ciata lub bycie swiadkiem
takiego zdarzenia oraz otrzymanie informacji o nagtej Smierci, zagrazajacej zyciu chorobie
lub zagrozeniu zycia osob bliskich, w tym czltonkéw rodziny. Kryterium A2 okreslato
charakter reakcji na bezposrednie do§wiadczenie lub dowiedzenie si¢ o takim zdarzeniu —
wedlug  kryterium osoba powinna do$wiadczy¢ silnego strachu lub przerazenia oraz

bezsilnos$ci w
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obliczu zdarzen spetniajacych kryterium Al. Aby moc postawi¢ diagnoz¢ zaburzenia

stresowego pourazowego na podstawie kryteriow zawartych w DSM IV, musiaty by¢

spetnione zaré6wno kryterium Al oraz A2 (DSM-IV; American Psychiatric Association

[APA], 2000).

Zawarcie opisu pozadanej reakcji przerazenia, bezsilnosci i strachu w kryterium A2

wywolalo szereg dyskusji, przede wszystkim ze wzgledu na réznorodno$¢ reakcji

prezentowanych w trakcie zdarzenia przez poszczegdlne osoby (APA, 2013). Nie ma jednak

watpliwosci, ze aby moéc rozpoczaé diagnostyke zaburzenia stresowego pourazowego, musi

wystgpi¢ reakcja na zdarzenie wychodzaca poza reakcje prezentowane w trakcie codziennego

funkcjonowania (Zawadzki i in., 2014).

Do zdarzen, ktore spetniaty zatozenia kryterium A1 zaliczano konflikty zbrojne, ré6zne



formy przemocy interpersonalnej, porwanie, tortury, atak terrorystyczny, przebywanie w
niewoli, katastrofy naturalne, katastrofy wywotane przez cztowieka, diagnoza przewlektej,

nieuleczalnej lub $miertelnej choroby (APA, 2000).

W roku 2013 nastgpila przelomowa zmiana w zapisach w piatej odstonie klasyfikacji
DSM. Wyodrebniono osobny rozdzial dotyczacy zaburzen zwigzanych z czynnikiem
stresowym 1 traumatycznym (7rauma and Stressor-Related Disorders). Zrezygnowano tez z
podziatu kryterium A na Al i A2. Zaproponowano za to cztery punkty opisujace
charakterystyke zdarzenia, ktore miesci si¢ w kryterium A, czyli w definicji stresora. W
kryterium A wyodrgbniono takze przemoc seksualng jako jeden z typow zdarzenia
traumatycznego. Ta zmiana zostanie jeszcze omowiona w dalszych czg$ciach pracy. Ponadto

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

(APA, 2013).

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

2013).

Klasyfikacje amerykanskie najbardziej szczegdlowo opisuja zjawisko, jakim jest
zaburzenie po stresie traumatycznym. Na ich podstawie powstato tez najwiecej narze¢dzi

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 obowigzywala od 1998 roku do roku
2017. W kryterium A, okreslajacym 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
doswiadczyl (WHO, 1992). Oficjalnie kryteria diagnostyczne zapisane w ICD 11 zaczgty
obowigzywa¢ w roku 2022. Pomig¢dzy kryteriami zawartymi w ICD 11 oraz DSM 5 nastgpuje
pewnego rodzaju rozdzwigk, natomiast nie bedzie to przedmiotem rozwazan w niniejszej
pracy. Opis kryteriow diagnostycznych obejmowaé bedzie kryteria zawarte w DSM 5 z
dwoéch przyczyn: (a) wickszo$¢ badan prezentowanych w pracy opiera si¢ na procedurach
korzystajacych z narzedzi stworzonych na kanwie dwoch ostatnich wersji DSM (DSM 1V

oraz DSM 5; (b) narzgdzia
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uzyte do badan w niniejszej pracy rowniez w catosci opierajg si¢ na kryteriach

diagnostycznych zawartych w klasyfikacji DSM 5.

Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt diagnostyki PTSD w Polsce wedlug
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 sg w kryteriach diagnostycznych
Complex PTSD, czyli zwigzanych z trwala zmiang osobowo$ci w zwigzku z dziataniem

czynnika stresowego wedlug kryteriow ICD 11 (WHO, 2018; Zawadzki i in., 2014). Wedtug



DSM 5 zmiany w poznawczym i emocjonalnym funkcjonowaniu osob, ktére doswiadczyty
zdarzen traumatycznych, nadal naleza do kryteriow diagnostycznych PTSD prostego (APA,

2013).

Ewolucja definicji stresora oraz kryteriow diagnostycznych zaburzen stresowych
pourazowych pokazuje, ze jest to jednostka nozologiczna wcigz stawiajaca wyzwania przed
badaczami 1 badaczkami obszarow zwigzanych z psychologig traumy. Zmiana wniesiona do
DSM 5 daje przestrzen do dalszej eksploracji tego zagadnienia, uzupetnia znacznie wiedz¢ na
temat mozliwych konsekwencji traumy oraz rozszerza grupy narazone na mozliwe

wystgpienie zaburzenia stresowego pourazowego.

1.1.2. Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego wedtug

klasyfikacji DSM 5

W poprzednim podrozdziale opisane zostaly kryteria diagnostyczne zawarte w
klasyfikacjach DSM obejmujace przede wszystkim charakterystyke stresora i definicje
zdarzenia traumatycznego. Niniejszy podrozdziat b¢dzie ujeciem zmian zawartych w
kryteriach diagnostycznych DSM 5.
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Aby moc zdiagnozowac zaburzenie stresowe pourazowe, osoba diagnozowana musi
spetni¢ przynajmniej jeden z punktéw 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; kryteritum D), negatywnych zmian pobudzenia oraz reaktywnosci

(alterations in arousal and reactivity; kryterium E). Oprocz spetnienia kryterium A, osoba po



do$wiadczeniu 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 1V TR oraz DSM 5, z wyszczego6lnionymi 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

powazny uraz lub przemoc seksualng, w jeden
(lub wigkszag liczbe) sposrod wymienionych
Sposobow:

A. Osoba doswiadczyta zdarzenia

traumatycznego, podczas ktorego spetnione

zostaly oba ponizsze kryteria:

A. Narazenie na $mier¢ lub grozbe $mierci,

Al. Osoba do$wiadczyta, byta §wiadkiem lub zostata
Al. Bezposrednie doswiadczenie

skonfrontowana ze zdarzeniem lub zdarzeniami, traumatycznych dla innych osob wydarzen

ktore pociagnely za soba rzeczywista $Smierc,

zranienie lub zagrozenie fizycznej integralnosci

siebie lub innych (lub poczucie zagrozenia nimi)

A3. Uzyskanie informacji o tym, ze czlonek
bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia (przezy¢). W
A2. Reakcje osoby charakteryzowaty
intensywny strach, bezradno$¢ lub przerazenie.

traumatycznego przezycia (przezy¢)

A2. Bycie naocznym $wiadkiem
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przypadku narazenia na $mier¢ lub wystapienia
grozby $mierci dotyczacych cztonka rodziny lub
przyjaciela wydarzenie (wydarzenia) to musi
wynikac¢ z aktu przemocy lub by¢ przypadkowe

A4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na



B. Traumatyczne wydarzenie jest stale,
ponownie

przezywane na co najmniej jeden z podanych ponizej

Sposobow:

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

B2. Powracajace dreczace sny zwigzane ze
zdarzeniem

B3. Dziatanie i odczuwanie jakby traumatyczne
zdarzenie ponownie nastgpito (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
symbolizujace lub przypominajace jakis$ aspekt
traumatycznego zdarzenia

BS5. Fizjologiczne reakcje na zewnetrzne lub
wewngtrzne bodzce symbolizujgce lub
przypominajace jaki$§ aspekt zdarzenia
traumatycznego

zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem
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nieprzyjemne szczegdlty danego
wydarzenia/wydarzen
traumatycznego/traumatycznych (np. pierwsze
osoby na miejscu zdarzenia po wypadku —
policja, straz pozarna, ratownicy medyczni;
policjanci/pracownicy socjalni narazeni na
ogladanie powtarzajacej si¢ przemocy wobec
dzieci)

B. Obecnos¢ jednego lub wigkszej liczby

sposrod podanych nizej natretnych objawow
(wydarzeniami), wystepujacych po raz pierwszy
po doswiadczeniu traumatycznego przezycia
(przezy¢)

B1. Nawracajace i natretne, dreczace
wspomnienia traumatycznego wydarzenia

(wydarzen)

B2. Nawracajgce, dreczace sny, ktorych tre$¢
jest zwigzana z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami)

B3. Reakcje dysocjacyjne (np. flashback), ktdre
powoduja, ze dana osoba odczuwa lub
zachowuje sie, jakby ponownie do§wiadczata
traumatycznego przezycia (przezy¢). Nasilenie
opisanych reakcji przyjmuje forme kontinuum,
z catkowitg utratg poczucia rzeczywistosci jako
skrajng postacig

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

BS5. Zaznaczona reakcja fizjologiczna
wystepujgca w odpowiedzi na wewngtrzne lub
zewngtrzne sygnaly, symbolizujgce lub
przypominajace pewne aspekty traumatycznego
wydarzenia (wydarzen)

DSM-IV-TR DSM 5

C. Uporczywe unikanie bodzcéw zwigzanych z

traumg i ogdlne odretwienie (ograniczenie reakcji



emocjonalnych, nieobecne przed trauma), wydarzeniem (wydarzeniami), zdefiniowane

przejawiajace si¢ co najmniej trzema z ponizszych jako jedno lub oba z ponizszych:

objawow:

Cl. Usitowanie uniknigcia mysli, uczué¢ badz C1. Unikanie lub proby unikania drgczacych

rozmow zwiazanych z trauma wspomnien, my$li lub uczu¢ dotyczacych
traumatycznego wydarzenia (wydarzen) lub
blisko z nim zwigzanych

C2. Usitowanie uniknigcia aktywnoS$ci, migjsc lub  C2. Unikanie lub proby unikania czynnikow

ludzi wywotujacych wspomnienia o traumie (ludzi, miejsc, rozmdw, czynnosci,
przedmiotow, sytuacji), ktore przywotuja
dreczace wspomnienia, mysli lub uczucia
dotyczace traumatycznego wydarzenia
(wydarzen)

C3. Niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych
aspektow traumy

C4. Wyrazne ograniczone zainteresowanie
waznymi aktywno$ciami lub ograniczony w nich
udziat

C5. Poczucie oddalenia od innych ludzi lub
wyobcowania

C6. Ograniczony zakres afektu (np. niezdolno$¢
do przezywania mitosci i czuto$ci)

C7. Poczucie ograniczenia perspektyw zyciowych
(np. nie spodziewa si¢, ze zrobi kariere zawodowa,
zawrze matzenstwo, bedzie mie¢ dzieci lub dlugie

zycie) D. Niekorzystne zmiany w zakresie zdolnosci
poznawczych i w nastroju zwigzane z
traumatycznym wydarzeniem (wydarzeniami),
doswiadczone po raz pierwszy lub nasilajace si¢
po nim, zdefiniowane jako jedno (lub wicksza
liczba) sposrod ponizszych:

D. Utrzymujace si¢ objawy wzmozonego
wzbudzenia (nieobecne przed traumg) w postaci
co najmniej dwoch z wymienionych ponizej:
C. Utrwalone unikanie bodzcéw zwigzanych z
traumg, niewystepujace przed traumatycznym
D1. Trudnosci z zasypianiem lub snem D1. Trudno$ci w zapami¢taniu waznych aspektow
traumatycznego wydarzenia
(wydarzen) (zwykle z powodu amnezji
dysocjacyjnej, a nie innego czynnika, takiego
jak uraz gltowy, alkohol, leki)

D2. Drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu D2. Uporczywe i nadmierne negatywne przekonania lub
oczekiwania dotyczace siebie,
innych oséb lub §wiata (np. ,,Jestem zta osoba”,

23
DSM-IV-TR DSM 5



»Swiat jest bardzo niebezpieczny”, ,,M06j uktad

nerwowy zostatl trwale zniszczony”)

D3. Trudnosci z koncentracjg D3. Utrwalone, znieksztalcone postrzeganie przyczyn i skutkow

traumatycznego zdarzenia
(zdarzen), prowadzace dana osobe do
obwiniania siebie lub innych

D4. Wzmozona czujnos¢ D4. Utrwalone stany negatywnych emocji (np. leku, przerazenia, ztosci,

D5. Nadmiernie silna reakcja na niespodziewane
bodzce

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

F. Zaktocenie powoduje znaczace klinicznie
cierpienie
lub uposledzenie funkcjonowania w sferze
spotecznej, zawodowej i w innych waznych
obszarach
D5. Znaczaco zmniejszone zainteresowanie
waznymi czynnosciami lub che¢ udziatu w
nich

winy lub wstydu)

D6. Poczucie bycia odseparowanym od innych
0s0b, ozigbienia stosunkow z nimi

D7. Uporczywe trudnosci w wyrazaniu
pozytywnych uczu¢ (np. niezdolnos¢ do
wyrazania radosci, zadowolenia lub
mitosci)

E. Wyrazne zmiany w zakresie pobudliwo$ci
zwiazane z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami), do§wiadczone po raz pierwszy
lub nasilajace si¢ po nim, zdefiniowane jako
dwa (lub wigksza liczba) sposréd ponizszych
E1l. Drazliwos¢ i wybuchy gniewu (bez bycia
prowokowanym), zwykle wyrazane jako agresja
stowna lub agresywne zachowania w stosunku
do innych o0séb badz przedmiotéw

E2. Nieprzemyslane lub autodestruktywne
zachowania

E3. Nadmierna czujno$¢
E4. Wzmozona reakcja na
zaskoczenie E5. Problemy z

koncentracja

E6. Problemy ze snem (np. trudnosci w
zasnieciu lub w utrzymaniu snu albo sen
niedajacy odpoczynku)

F. Czas trwania zakldcenia (kryteriow B, C, D,
E) wynosi wigcej niz miesigc

G. Zaklocenie powoduje znaczace klinicznie
cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania w



24
DSM-IV-TR DSM 5

sferze spolecznej, zawodowej i w innych
waznych obszarach

Zrodto: Opracowanie wlasne 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 ostrego
zaburzenia stresowego, ktore pojawito si¢ juz w DSM IV (APA, 2000). Ostra reakcja stresowa
to naturalne nastgpstwo doswiadczenia 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 sytuacj¢. Jak zwracaja uwage badacze 1 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 1 Yehuda, zwracaja uwage na to, ze bezposrednim skutkiem
zdarzenia traumatycznego jest witasnie ostry stan pourazowy, natomiast zaburzenia stresowe
pourazowe sg nastgpstwem braku mozliwosci poradzenia sobie z bezposrednia, ostra reakcja

na ten rodzaj stresu (McFarlane, Yeuda, 1995).
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Po okresleniu czasu, ktory uptynat od zdarzenia i1 stwierdzeniu, Zze mozemy rozpoczac

diagnostyke w stron¢ 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 forme¢ nasilajagcego si¢ wrazenia, ze zdarzenie
ponownie ma miejsce, sprawiajace ze dana osoba zachowuje si¢ tak, jakby wlasnie
doswiadczata przezycia z przeszio$ci. Ponowne przezywanie obejmuje takze nasilone i
przedtuzajace si¢ uczucie cierpienia psychicznego w zwigzku ze zdarzeniem oraz
przezywanie nasilonych reakcji  fizjologicznych w momencie pojawienia si¢ bodzcoOw

zewngtrznych skojarzonych z danym zdarzeniem.

Kryterium C uwzglednia dwie charakterystyczne dla PTSD reakcje po doswiadczeniu
traumatycznym — unikanie lub usilne proby unikania trudnych, meczacych wspomnien, mysli
oraz uczu¢ zwigzanych ze zdarzeniem oraz unikanie lub usilne proby unikania bodzcow
skojarzonych ze zdarzeniem traumatycznym (np. ludzi, miejsc, wydarzen, czynnosci,

rozmoéw, przedmiotow).

Kryterium D jest nowym kryterium, wprowadzonym do klasyfikacji od 2013 roku.
Jest to odpowiedz na znaczace zmiany w poznawczym i emocjonalnym funkcjonowaniu
0sOb  cierpigcych po zdarzeniu traumatycznym (Friedman i in., 2011). Funkcjonowanie

poznawcze ofiar zdarzen traumatycznych w duzej mierze zalezne jest tez od interpretacji



zdarzenia 1 swojego w nim udziatu, a to nieodlgcznie zwigzane jest z funkcjonowaniem
spotecznym oraz ze spotecznym postrzeganiem doswiadczenia (Budden, 2009). Obszar ten

zostanie
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szczegdtowo omodwiony w rozdziatach obejmujacych rozwdj pelnoobjawowego PTSD i

modeli jego powstawania. W kryterium D mieszcza si¢ wspomniane zaburzenia
funkcjonowania poznawczego, m.in. trudno$¢ w zapamietywaniu waznych elementoéw
zdarzenia, zazwyczaj spowodowana amnezja dysocjacyjna. Ponadto wystepuja objawy
zwigzane z uporczywymi i nierealistycznymi przekonaniami negatywnymi na temat siebie,
$wiata oraz innych osob, a takze znieksztatcone, trwale postrzeganie okolicznosci zdarzenia
jako wtlasnej winy badz winy innych oséb (niebedacych intencjonalnymi sprawcami
zdarzenia), zarowno w odniesieniu do przyczyn zdarzenia jak i jego skutkow. Znieksztatcenia
dotycza takze nastroju; utrwalajg si¢ stany negatywne — emocje wstydu, winy, leku, ztosci,
przerazenia. Wystepuje takze brak checi udzialu w waznych czynnosciach lub wydarzeniach,
pojawiajg si¢ poczucie bycia odseparowanym od innych, sptycenia kontaktu z bliskimi oraz
utrzymujace si¢ trudno$ci w wyrazaniu pozytywnych stanéw emocjonalnych i uczué, takich

jak rado$¢, zadowolenie czy mitos¢.

Ostatnim jest kryterium E obejmujace wyrazne zmiany w pobudliwosci: drazliwo$¢ i
znaczne wybuchy gniewu, powtarzajace si¢ zachowania autodestrukcyjne i ryzykowne,
nadmierna, utrzymujgca si¢ stale czujno$¢, znaczgca reakcja zaskoczenia przestrachu w
obliczu bodzcow uznanych za neutralne, znaczace problemy z koncentracja i procesem

uwagi, trudnos$ci w zasnieciu lub sen niedajgcy wypoczynku.



Kryteria F, G i H okre$laja kolejno: czas trwania objawoéw — do diagnozy wymagany
jest czas trwania co najmniej miesigc lub wigcej, zakldcenie powinno powodowaé znaczace
klinicznie cierpienie lub znaczne utrudnienie funkcjonowania w obszarach spotecznych,
zawodowych lub innych waznych dla ofiary. Ponadto wspomniane utrudnienia w

27
funkcjonowaniu nie sg wywotane przez naduzycie substancji psychoaktywnych lub innym

stanem ogolnomedycznym (APA, 2013).

Wymienione kryteria umozliwiajg okreslenie jakosci funkcjonowania jednostki po
przezytej traumie. Co wiecej, kryteria opisane w niniejszym rozdziale, szczego6lnie objawy
znajdujace si¢ w kryterium D, w duzym stopniu koresponduja z funkcjonowaniem ofiar
przemocy seksualnej czg¢sto opisywanym w badaniach. Stojg w sprzecznosci do stereotypow
dotyczacych oczekiwanego poziomu funkcjonowania osob, ktore zglaszaja zdarzenie na
policji lub uczestnicza w postepowaniu sgdowym. Poziom funkcjonowania oczekiwany przez
poszczegblne osoby pracujace w instytucjach pozytku publicznego obejmuje m.in. spdjna
narracj¢ zdarzenia, pamig¢¢ szczegotow zdarzenia, okreSlone, silne reakcje emocjonalne.
Oczekiwane przez otoczenie reakcje osoby, ktora doswiadczyta przemocy seksualnej, czgsto

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 ogolnej

Pierwsze badania nad rozpowszechnieniem zdarzen traumatycznych oraz ich



konsekwencji rozpoczety sie po roku 1980, kiedy powstate kryteria diagnostyczne umozliwity
zdefiniowanie stresora okreslanego jako traumatyczny, oraz gdy powstaly kryteria
diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego. Wsrod badanych znalazty si¢ gldéwnie
grupy Owczesnie uznane za najbardziej narazone na dziatanie stresora — Zzoinierze
uczestniczacy w dziataniach wojennych w Wietnamie, ofiary Holocaustu, ofiary przemocy

fizycznej oraz ofiary katastrof (Lis-Turlejska, 2002). Badania te byly fundamentem dla
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kolejnych dzialan zmierzajacych do precyzyjnego okreslenia definicji stresora oraz jego

konsekwencji.

Pierwsze badania przeprowadzone na szerokg skale 1 uwzgledniajace definicje stresora
zamieszczong juz w DSM III TR przeprowadzil Ronald Kessler w roku 1995.
Przeprowadzono badania na reprezentatywnej probie Amerykandow — 5877 osob, w wieku od
15 do 54 lat. Wyniki wskazaly, Zze ponad potowa o0sob badanych (56%) przezyta jedno lub
wiecej zdarzen traumatycznych, okre$lanych zgodnie z 6wczesng definicja stresora. W
przeciggu swojego zycia 10% mezczyzn i 6% kobiet zadeklarowato do§wiadczenie czterech
lub wigcej roznego  rodzaju zdarzen traumatycznych. Wsréd badanych najczesciej
wskazywanym doswiadczeniem byto bycie §wiadkiem czyjego$ powaznego zranienia lub
Smierci wsrod bytych Zoierzy (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 prowadzila m.in. prof. Maja Lis-Turlejska. Badanie obejmowato 475
studentéw z siedmiu wyzszych uczelni w Warszawie. Grupa badawcza skladata si¢ z 325
kobiet (69,4%) oraz 143 me¢zczyzn (30,1%) w przedziale wiekowym 19-49 lat. Do badania
wykorzystano Skale Missisipi PTSD-C, Skale wplywu zdarzen (IES-R) oraz Przesiewowego
kwestionariusza stresujqcych zdarzen zyciowych (SLESQ). Wyniki wskazaty, ze 75,6%

badanej proby wskazato przynajmniej jedno zdarzenie traumatyczne, z czego 20,3% o0s6b

podalo trzy i wiecej doswiadczonych zdarzen traumatycznych.
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Badani wskazali wypadek zagrazajacy zyciu jako najczesciej powtarzajace sie
doswiadczenie traumatyczne — 23,5% osOb badanych. Zaraz za wskazanymi wypadkami
znajdowaty si¢ przemoc fizyczna do§wiadczana w dziecinstwie — 23,2%, traumatyczna utrata
bliskiej osoby — 21,8%. Istotne rdznice wystapity w przypadku rodzaju przezytych traum
wsrdod poszczegdlnych grup plei. Wsrod kobiet czesciej podawane byto doswiadczenie
molestowania i przemocy seksualnej. M¢zczyzni cze$ciej zglaszali bycie swiadkiem napadow

lub przemocy fizycznej (Lis-Turlejska, 2005).

Analiza korelacji poszczegolnych zdarzen traumatycznych z mozliwg diagnoza PTSD
wsérod badanych wykazata najwyzsza korelacje w przypadku doswiadczonej przemocy
seksualnej, traumatycznej utraty oraz zagrazajacej zyciu choroby. Diagnoz¢ PTSD speniato
odpowiednio 18% lub 10,4% os6b badanych w przypadku diagnozy stawianej na podstawie

narze¢dzia IES-R, w zaleznos$ci od punktow odciecia — 35 lub 44 (Lis-Turlejska, 2005).



W roku 2013 przeprowadzone zostaje kolejne badanie na populacji ogélnej Stanow
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, dostepng za
posrednictwem internetu. Pytania zamieszczone w ankiecie zostaly przygotowane we
wspotpracy z zespolem roboczym pracujacym rowniez przy DSM 5 — mialo to
zagwarantowa¢  poprawnos¢ zaproponowanych sformulowan. Mozliwo$¢ pordwnania
rozpowszechnienia  zdarzen traumatycznych ocenianych wedlug dwoch klasyfikacji
pozwolila zobaczy¢ realny zakres wprowadzonych zmian. Szczegélnie istotny wydaje si¢

wskaznik rozpowszechnienia
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zaburzen stresowych pourazowych wsrdd osob, ktore doswiadczyly zdarzen intencjonalnych.

Wyzszy wskaznik wystgpienia zaburzen stresowych pourazowych wykazywaty takze kobiety
— zardbwno w przypadku mierzenia objawow za pomoca DSM IV (13,2% — kobiety, 6,1% —
me¢zezyzni) jak réwniez DSM 5 — 11% badanych kobiet wykazywato pelnoobjawowe PTSD,
przy jednoczesnym prawie o polowe nizszym wyniku wsrod mezczyzn — jedynie 5,4%

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

Wsréd przytoczonych badan warto zwroci¢ uwage na réznice plciowe w rodzajach
doswiadczanych zdarzen traumatycznych. Mezczyzni ogolnie czeSciej narazeni sg na
zdarzenia traumatyczne, jednak to kobiety deklaruja czestsze do$wiadczanie traumy

intencjonalnej w postaci przemocy seksualnej. Mozna u nich rowniez zaobserwowaé wyzszy



wskaznik spelnionych kryteriow diagnostycznych PTSD. Czgstsze wystepowanie
pelnoobjawowego PTSD wsrod kobiet moze mieé¢ przyczyny w rodzaju doswiadczanych
przez nie zdarzeh — przemoc seksualna nalezy do grypy zdarzen intencjonalnych, jak
dowodza liczne badania ta grupa zdarzen znacznie czg$cie] wigze si¢ z rozwinigciem

zaburzen stresowych pourazowych (Charuvastra i Cloitre, 2008).

Badania nad czg¢sto$cig wystepowania PTSD i zaburzen towarzyszacych wsrdd kobiet,
ktére doswiadczyty przemocy seksualnej i/lub innych zdarzen traumatycznych wykazaty, ze
czesdciej zaburzenia stresowe pourazowe prezentowaty kobiety, ktore do§wiadczyty przemocy

seksualnej (Kucharska, 2015).

Przegladu literatury uwzgledniajacej m.in. charakterystyke zdarzenia jako zmienne;j
determinujgcej wystgpienie 1 nasilenie zaburzen stresowych pourazowych przeprowadzit

takze zespot Santiago (2013). Zespdt dokonat przegladu badan z okresu 1998-2010

dotyczacych
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rozpowszechnienia PTSD w populacji ogdlnej. Skompletowane dane zostaty podzielone na

trzy gtdéwne kategorie: (a) czas, ktory uptynat od zdarzenia zanim pojawity si¢ objawy; (b)
podzial zdarzen na intencjonalne i nieintencjonalne, zgodnie z ostatnia, piata klasyfikacja

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

Z analizowanych danych $rednie rozpowszechnienie PTSD ws$rod osob badanych w
poszczeg6lnych publikacjach waha sie od 28,8% przy wystapieniu po pierwszym miesigcu od
zdarzenia do 17% S$redniego rozpowszechnienia 24 miesigce po zdarzeniu. To co wydaje si¢

szczegllnie interesujagce w niniejszej analizie, to zmiany rozpowszechnienia diagnostyki



PTSD w grupach badanych po uwzglednieniu intencjonalnego/nieintencjonalnego charakteru
zdarzenia. Je$li analiza rozpowszechnienia zaburzen stresowych pourazowych wsrod grup
badanych w poszczegdlnych publikacjach uwzgledni intencjonalno$¢/nieintencjonalno$é
zdarzenia, $rednie rozpowszechnienie PTSD dla zdarzen nieintencjonalnych spada wraz ze
wzrostem uptywajacego czasu od zdarzenia — od 30,1% do 14% os6b ze zdiagnozowanym
PTSD w ciggu 24 miesigcy od zdarzenia, natomiast w przypadku dziatan intencjonalnych
srednia wzrasta — od 11,8% do 23,3% (Santiago 1 in. 2013). Zaprezentowane zmiany w
rozpowszechnieniu diagnozy PTSD wsrdd osob, ktore do§wiadczyty zdarzen intencjonalnych,
moga m.in. wskazywaé, ze na przestrzeni uplywajgcego czasu od zdarzenia by¢ moze

pojawity sie czynniki, ktore utrudnialy proces adaptacji.

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

intencjonalne 1 nieintencjonalne stwarza nam szanse do lepszego zrozumienia procesu
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zdrowienia w réznych wymiarach — rowniez w kontek$cie reakcji spolecznych na dane
zdarzenie. W przypadku zdarzen intencjonalnych, gdzie wyst¢puje czynnik zwigzany z
dziataniem drugiego czlowieka majacym na celu skrzywdzenie ofiary, mozemy uwzgledni¢
takze elementy reakcji spotecznej. Traumy o charakterze intencjonalnym cze$ciej spotykaja
si¢ z brakiem wsparcia spotecznego ze strony bliskiego 1 dalszego otoczenia, niz zdarzenia o

charakterze nieintencjonalnym (Charuvastra i Cloitre, 2008).

Dalsze badania tego obszaru moga wykazac, czy czgstsze wystepowanie PTSD wsrod



0sob, 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 ilo§ciowych, ale rowniez na poziomie praktycznym — poznanie
Swiata znaczen osOb pokrzywdzonych, ich potrzeb 1 perspektywy moze pomodc w

opracowaniu odpowiednich programdw 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 podrozdziatach, praca ze zdarzeniami
traumatycznymi oraz proba ich definiowania przede wszystkim skupiata si¢ wokot zdarzen
katastrofalnych, dziatan wojennych, wypadkow komunikacyjnych. Skala oraz brutalnos¢
zdarzen determinowata poczatkowo poziom zainteresowania badawczego. Z czasem
rozpoczeto badania majace na celu poznanie wielowymiarowosci zdarzen, ktéore moga
prowadzi¢ do zaburzen stresowych pourazowych (Santiago i in., 2013).
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Definicje dotyczace stresora znajdujace si¢ zarowno w DSM 5 jak réwniez ICD 11

obejmujg elementy zwigzane z charakterystyka ogolng stresora (wystapienie zagrozenia zycia
lub zdrowia), tego, kogo zagrozenie moze dotyczy¢ (bezposrednio osoby pokrzywdzonej i/lub
0osob bliskich), czy w jaki sposdéb osoba zetkneta si¢ z zagrozeniem (doswiadczyla go

bezposrednio, dowiedziata si¢ o kim$ bliskim, byta osoba pracujaca w miejscu zdarzenia).



Obie klasyfikacje wymieniajg kilka zdarzen jako charakterystycznych w kontekscie traumy.
Wymieniana m.in. w obu klasyfikacjach jest przemoc seksualna — jest to zjawisko
bezprecedensowe, do 2013 roku przemoc seksualna nie byta wyszczegolniana jako zdarzenie
traumatyczne sensu stricto. Pojawiata si¢ jednak w dyskusjach i badaniach naukowych
obejmujacych zwiazek tego zdarzenia z objawami tozsamymi z objawami PTSD (Burgess i

Holmstrom, 1974).

W definicji stresora nie pojawiaja si¢ takie elementy jak czas trwania stresora,
powtarzalno$¢ stresora, zaangazowanie innych osob w dziatania stresogenne dla danej
jednostki. Te elementy pojawiaja si¢ dopiero w pozniejszych analizach réznych rodzajow
zdarzen traumatycznych i ich konsekwencji. Poziom przezywanego leku byt przedmiotem
dyskusji podczas analizy definicji stresora znajdujacej si¢ w kryterium A2 w DSM IV. Wielu
badaczy uznalo woéwczas, ze poziom Igku w momencie doswiadczania zdarzenia
traumatycznego nie powinien determinowac traumatycznego wymiaru zdarzenia, poniewaz
kazda jednostka reaguje w inny sposob na dane zdarzenie (APA, 2013). Komponent ten
jednak pojawit si¢ w analizie rodzajow do$wiadczanych zdarzen — jednej z pierwszych
typologii  traum. Jennifer Freyd zaproponowala dwuwymiarowy model traumatycznych
zdarzen. Zawarla w nim dwa komponenty rdéznicujagce zdarzenia traumatyczne — poziom
przezywanego leku oraz poziom przezytej zdrady. Osoby, ktére przezyty traumatyczne

zdarzenia z udziatem
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innych oséb — dziatania intencjonalne drugiego czlowieka — mogly prezentowa¢ wysokie

poczucie leku oraz zdrady. Dzicki temu autorka wymienia zdarzenia nalezace do zdarzen

naturalnych (zdarzenia mogace wywota¢ wysokie poczucie legku, ale stosunkowo niskie



poczucie zdrady, takie jak katastrofy naturalne), oraz zdarzenia interpersonalne (potaczone z
nasileniem odczuwanego Ieku i wysokim poczuciem zdrady). Poczucie zdrady jest tu
szczegblnie interesujace; wielokrotnie w literaturze przedmiotu mozemy spotka¢ si¢ z
okresleniem ,.traumy zdrady” (betrayal trauma), jednak obecnie okreslenie to kojarzy sie
przede wszystkim z trauma zwigzang z przemoca stosowang przez opickunow i
traumatycznym rozwojem dziecka (Freyd i in., 2005; Freyd, 2021). Mozna rozwaza¢ jednak
konstrukt zdrady w przypadku oséb, ktore 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 gtosem w dyskusji na temat typologii traum i zasadnos$ci ich roznicowania
byly badania Lenore Terr. Wyrdznita ona dwa typy traumy — traume typu I oraz II. Typ I
charakteryzowatl si¢ przede wszystkim naglo$cig wystapienia danego zdarzenia, ostroscia jego
przebiegu, czasem trwania (raczej zdarzenia krdotkotrwate). Wedtug Lenore Terr sg to gtownie
zdarzenia niezwigzane z dziataniami drugiego cztowieka lub z takimi dziataniami cztowieka,
ktére nie wynikaja z jego intencji wyrzadzenia krzywdy drugiej osobie (np. wypadki
samochodowe). Co ciekawe, do typu I zdarzen traumatycznych autorka zalicza m.in.
zgwalcenia, ktore wigza sie niezaprzeczalnie z intencjonalnym dziataniem drugiego
cztowieka (Terr, 1990, 2003). Mozliwe, ze wiaczenie tych zdarzen do typu I wynika z ich
nagtlosci 1 raczej rzadkiej powtarzalnosci w czasie. Drugim typem traum wyrdznionym przez
autorke s3 traumy intencjonalne, chroniczne (powtarzajace si¢ w czasie) i ztozone. Trauma
typu II wystepuje

35



najczesciej juz w srodowisku rodzinnym, sg to czesto dziatania przemocowe wymierzone w
innych cztonkéw rodziny, co zaklada intencjonalno$¢ tego typu traumy — ze strony osoby
stosujacej rozne rodzaje przemocy wystepuje intencjonalno$¢ 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 wzgledem ich charakterystyki i
powtarzalnych cech. Tak jak traumy proste nieintencjonalne nie nastreczaja wigkszych
ktopotéw w ich klasyfikacji, tak traumy zwigzane z dzialaniami drugiego czlowieka
wymagaja znacznego poziomu uszczegétowienia pod wzgledem definicyjnym i

klasyfikacyjnym.

Jak wskazuje Agnieszka Widera-Wysoczanska traumy interpersonalne mogg mieé
czynnik posredni lub bezposredni interpersonalny. Autorka poddaje analizie grupg¢ zdarzen
interpersonalnych z uwzglednieniem takich komponentow jak: (a) typ osoby, ktora
zaangazowana jest w dzialania o charakterze traumatycznym: zupelnie obca, obca znana,
bliska; (b) czas trwania: jednorazowe, trwajace krotki i okreslony czas, chroniczne, trwajace
dtugo, czesto przez cate zycie osoby; (c) strukturg: prosta, ztozona; (d) przyczyny:
przypadkowe i nieintencjonalne, swiadoma brawura bez bezposredniej intencji skrzywdzenia,
celowe 1 intencjonalne — §wiadomie wyrzadzana krzywda drugiej osobie. To opracowanie
traum interpersonalnych zdaje si¢ by¢ najbardziej szczegdétowe i1 odpowiada na potrzeby

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

Podziat zdarzen traumatycznych na podtypy pozwalajgce zakwalifikowac poszczegolne

zdarzenia do obecnie obowiqzujgcej typologii traum

TYPOLOGIA TRAUM

TRAUMA TYPU llI

TRAUMA TYPU | zdarzeniu (dziatania wojenne) Interpersonalna/
intencjonalna

Trauma doSwiadczana w
sposéb posredni (policja,
straz pozarna,
psychotraumatolodzy,
interwenci kryzysowi)

Prosta .
) . Trauma ztoZona
Zdarzenia pojedyncze o Intencjonalna/

ograniczonym czasie trwania nieintencjonalna powtarzajgce sie,

) ) wielokrotne zdarzenia lub
Zdarzenia masowe — wiele Interpersonalna/ przypadkowaserie zdarzeh

ofiar przy pojedynczym TRAUMA TYPU I



Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Interpersonalna trauma: mechanizmy i

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

Taki podziat zdarzen umozliwia wskazanie konkretnych cech traumatycznego

do$wiadczenia, ktore uwzgledniajg elementy zwigzane z doswiadczong traumg zdrady
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wymieniang w poprzednim podrozdziale. Daje to mozliwo$¢ lepszego zrozumienia

mozliwych nastepstw po zdarzeniu. Badania wskazuja, ze osoby, ktore doswiadczyty traum
interpersonalnych prostych, gdzie intencje skrzywdzenia byly $wiadome, a dziatania celowe
(w tym przemocy seksualnej), doswiadczaja wigcej objawow zwigzanych z silnymi
przezyciami emocjonalnymi po zdarzeniu takimi jak zto$¢ czy wstyd, oraz deklarowaly
wyzsze poczucie winy po zdarzeniu niz grupy badanych do§wiadczajacych innych rodzajow

zdarzen traumatycznych (Amstadter & Vernon, 2008).

Wsrod traum okreslanych jako jednorazowe czy tez majace miejsce w okreslonym czasie, a
uwzgledniajacych intencjonalny charakter zdarzenia mozna wymieni¢: (a) jednorazowy akt

agresji do§wiadczonej bezposrednio lub posrednio, m.in. pobicie, zabdjstwo, gwalt; (b)



przemoc trwajacg przez okreslony czas w zyciu cztowieka: porwania, wojny, tortury.

Powyzsze rodzaje zdarzen moga sta¢ si¢ udzialem dwoéch osob, ktore sg dla siebie
zupelnie obce, moga tez by¢ obce, ale wazne i/lub znane (jak np. koledzy ze szkoty, pracy,

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

Jak wskazuja niektére badania, typ doswiadczonego zdarzenia traumatycznego moze
determinowa¢ rodzaj konsekwencji w postaci czestotliwosci przezywanych emocji,
doswiadczanych objawéw klinicznych zgodnych z diagnostyka PTSD lub zaburzen

wspotistniejacych, takich jak depresja 1 uzaleznienia (Wanklyn i in., 2016).

Typ do$wiadczonej traumy moze, cho¢ nie musi, determinowa¢ poziom otrzymanego
uznania spolecznego czy tez specyficznych reakcji spotecznych, prezentowanych w obliczu
doswiadczen. Osoby, ktore doswiadczaja zdarzen nieintencjonalnych, epizodycznych,

katastrofalnych cze$ciej spotykaja sie¢ z uznaniem dla ich trudnego do$wiadczenia,
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zrozumieniem 1 checig rozmowy 1 wystuchania danej osoby poszkodowanej. Osoby, ktore

doswiadczyly przemocy interpersonalnej czesciej narazone sg na negatywne interakcje z
réznymi grupami spotecznymi, ktorym zglaszane jest zdarzenie (Ahrens i in., 2009; Ahrens 1
in., 2007; Ullman 1 Filipas, 2001; Ullman i in., 2006). Mozliwe, Ze jest to zwigzane z
obszarem, na ktory zwrocita uwage Judith Herman — w momencie zetkni¢cia z informacja o
traumie

zwigzanej z dzialaniem drugiego czlowieka postronny obserwator musi si¢ postawi¢ po jednej
z okreslonych stron — po stronie ofiary lub sprawcy. Osoby, ktére doswiadczyty traum

interpersonalnych, szczegodlnie zwigzanych z przemoca lub przemoca seksualna, znacznie



czesciej spotykajg si¢ z reakcjami uniewazniajagcymi ich doswiadczenie, brakiem uznania dla
ich do$wiadczenia oraz konieczno$cia odpowiadania na pytania, ktére dodatkowo wzmacniaja

poczucie winy 1 wstyd zwigzany z doswiadczeniem (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 zostala wpisana do
kryteriow diagnostycznych DSM-5 jako zdarzenie traumatyczne, ktére moze doprowadzi¢ do
wystgpienia zaburzen po stresie traumatycznym, dopiero w 2013 roku (APA, 2013). WHO
ujeta to zdarzenie jako wyszczegolnione zdarzenie traumatyczne w roku 2017 w klasyfikacji

ICD 11 (WHO, 2018). Wpisanie przemocy seksualnej w spis zdarzen, ktoére obejmuja



sytuacje  zagrazajace zyciu badz zdrowiu, jest rezultatem wielu lat badan i pracy
psychologow, a takze dzialan ruchéw spotecznych, w tym feministycznych (Burgess,
Holmstrom, 1974). Konsekwencje tego zdarzenia mozemy rozpatrywa¢ w dwoch aspektach —
klinicznym 1 spotecznym. W aspekcie klinicznym przemoc seksualna okreslana jest jako
zdarzenie traumatyczne majace konsekwencje pod postacia objawdéw obejmujacych

specyficzne

zaburzenia zdrowia psychicznego w zakresie funkcjonowanie emocjonalnego i poznawczego.
Znajomos¢ 1 rzetelne zbadanie objawdéw towarzyszacych osobom po doswiadczeniu przemocy
seksualnej umozliwia rozpoczgcie adekwatnych oddziatywan terapeutycznych czy
psychiatrycznych, majacych na celu pomoc w pracy terapeutycznej z doswiadczong traumg i

jej konsekwencjami.

Kliniczne aspekty zwigzane z przemoca seksualng badane sg od prawie pigciu dekad, jednak
spoleczny wymiar przemocy seksualnej zaczyna by¢ przedmiotem wigkszego
zainteresowania od stosunkowo krotkiego czasu. Zaréwno autorzy badan jak i terapeuci,
zwracaja coraz czesciej uwage na czynniki wystepujace po zdarzeniu, ktore mogg miec

znaczny wptyw na adaptacje potraumatyczng ofiar (Rothschild, 2000) ze szczegolnym

40
uwzglednieniem kontekstu spolecznego (Littleton i1 Grills-Taquechel, 2009; Littleton i in.,

2011; Littleton 1 Grills-Taquechel, 2011a; Mueller i in., 2008a; Ullman 1 Filipas, 2001).
Narazenie ofiary na szereg negatywnych reakcji spotecznych moze by¢ przyczyng
znieksztalconego postrzegania siebie w kontek$cie zdarzenia i w efekcie prowadzi¢ do

negatywnych przekonan lub znieksztatceh poznawczych, a takze dominujgcego poczucia



winy

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

Rozpatrywanie przemocy seksualnej] w wymiarze spolecznym teoretycznie powinno
przynosi¢ korzysci 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 odbiegaja od naukowej narracji dotyczacej tego rodzaju przemocy

(Ahrens 1 in., 2009; Haskell 1 Randall, 2019). Zar6wno w literaturze przedmiotu jak i w
dyskursie spotecznym opisano zjawiska, ktore 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, czgsciej
oceniane negatywnie niz inne do§wiadczenia traumatyczne (Relyea 1 Ullman, 2015). W
spoteczenstwie nadal funkcjonujg liczne przekonania na temat przemocy seksualnej, ktére
rozmijajg si¢ z danymi z badan i faktami naukowymi, w zwigzku z czym moga by¢
krzywdzace dla samych ofiar. Nie majac mozliwosci oparcia si¢ na silnych filarach uznania
swojej krzywdy 1 wsparcia ze strony spoteczenstwa w postaci adekwatnych reakcji
prezentowanych przez blizsze i1 dalsze otoczenie, osoba pokrzywdzona czesto pozostaje sama
ze swoim doswiadczeniem i jego konsekwencjami (Ahrens, 2006). Najczesciej
wymienianymi w

41
literaturze konsekwencjami przemocy seksualnej sg zaburzenia stresowe pourazowe, depresja,

naduzywanie substancji psychoaktywnych, obnizenie poczucia wtasnej wartosci (Snipes 1 in.,



2017; Wilson 1 in., 2017; Wilson i Scarpa, 2017). Reakcje spoleczne nie sg bezposrednig
przyczyng tych zaburzen, ale posrednio moga przyczyni¢ si¢ do utrzymania czy tez

poglebienia objawdéw (Decou i in., 2017; Lorenz i in., 2018).

Jak wspomniano, wedlug typologii zdarzen traumatycznych przemoc seksualna jest
zdarzeniem naglym, nieprzewidywalnym, intencjonalnym, jednorazowym lub w niektorych
przypadkach powtarzalnym (Widera-Wysoczanska, 2011; za: Widera-Wysoczanska,
Kuczynska, 2011). Intencjonalny charakter zdarzenia zwigzany jest z potrzeba lub checig
wyrzadzenia krzywdy drugiej osobie, prezentowang przez oprawcg. Moze mie¢ to zwigzek z
pozniejszymi czynnikami wptywajacymi na adaptacje po traumie, m.in. sktadajgcymi si¢ na
poznawcze przetwarzanie zdarzenia, reakcje emocjonalne osoby ocalalej oraz reakcje
zaobserwowane w jej $rodowisku (Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002). Mnogo$é
instytucji 1 srodowisk, z ktorymi ofiara moze dzieli¢ si¢ swoim do§wiadczeniem, pocigga za
soba ryzyko napotkania réznych, niekoniecznie wspierajacych reakcji. Osoby po
doswiadczonej traumie seksualnej najczesciej spotykaja si¢ z obwinianiem i podwazaniem ich
wersji wydarzen (Ullman, 1996). Taka osoba przezywa ztozone emocje, bo musi nie tylko
skonsolidowa¢ wspomnienie zdarzenia zagrazajacego jej integralnos$ci cielesnej 1 psychicznej,
ale takze odnalez¢ si¢ w czgsto nieprzychylnym srodowisku i nierzadko wrogo nastawionym
czy obwiniajacym ja o przebieg zdarzenia. Przetwarzanie takich informacji moze dodatkowo
obcigzy¢ juz 1 tak przecigzony system psychiczny. To z kolei moze prowadzi¢ do zaburzenia
procesu adaptacji zard6wno na poziomie poznawczym jak i emocjonalnym, do ktorych
zaliczy¢ nalezy przede wszystkim dojmujace poczucie wstydu i poczucie winy oraz niecheé
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 seksualnosci, poczucia bezpieczenstwa, poczucia wlasnej wartosci czy — w
szerszym konteks$cie — poczucia sprawiedliwosci. Tak jak w potocznym rozumieniu przemocy
seksualnej niektore z wymienionych obszaréw nasuwajg si¢ naturalnie jako konsekwencja
dziatah zwigzanych z przemocg interpersonalna, tak proba zdefiniowania, czym jest przemoc
seksualna, moze rodzi¢ pewne problemy. Definicje przemocy seksualnej nie sa jednoznaczne,
co wigce] — brakuje im spdjnosci. W literaturze przedmiotu najczgsciej przytaczane sg

definicje jurydyczne (prawne), spoteczne, feministyczne i kliniczne.

Definicje jurydyczne odnosza si¢ jedynie do samego dzialania sprawcy i okoliczno$ci
zdarzenia, ktore umozliwiaja jego zakwalifikowanie do intencjonalnych dzialan
prowadzacych do ztamania obowigzujagcego w danym kraju porzadku prawnego. W tym
wypadku definicja  przemocy seksualnej zalezna jest od obowigzujacych przypisow
prawnych. W Polsce przestepstwa przeciwko wolno$ci seksualnej znajduja sie w 25.
rozdziale Kodeksu karnego (k.k.), gdzie w art. 197 skodyfikowano zgwatcenie (Rode i in.,
2020). Analizujac art. 197 k.k. mozna wyr6zni¢ trzy gléwne obszary uwzglednione w zapisie
— (a) czy zdarzenie mialo miejsce pomimo sprzeciwu ofiary, (b) jakie byty okolicznosci
zdarzenia oraz (c) jaki rodzaj czynnosci zostat 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 czynnosci, co ogranicza mozliwosci prowadzenia postgpowan w
przypadku osob, ktore w trakcie zdarzenia nie byly w petni $wiadome tego, co si¢ dzieje. To
prowadzi do utrudnienia przeprowadzenia uczciwego procesu w przypadku aktéw przemocy

dokonanych na osobach, ktore byty pod wpltywem alkoholu, GHP (kwas gamma

hydroksymastowy, potocznie zwany pigutka gwattu) lub nieprzytomne. Zmiana
sformutowania ,,wyrazony sprzeciw” na $wiadomag zgode w postepowaniach sagdowych nie
tylko moze rozszerzy¢ perspektywe dzialan prawnych, ale bedzie tez krokiem w kierunku
wickszej §wiadomosci spotecznej na temat petniejszego kontekstu przemocy seksualnej i jej
charakterystyki. Stworzy takze warunki do dyskusji spotecznej na temat form naduzy¢, ktore
w obecnej chwili sg bagatelizowane. Czg¢sto tez sprawy sadowe o przemoc seksualng, podczas
ktorej ofiara nie stawiala czynnego oporu, sag umarzane w drodze postgpowania, co moze mie¢

zwiazek z 1loscig zgtaszanych naduzy¢ (Tjaden 1 Thoennes, 2000).

Definicja kliniczna i spoteczna zaproponowana przez WHO, najpelniej oddajac
ztozono$¢ samego aktu przemocy, obejmuje kazdy akt seksualny lub probe doprowadzenia do
niego, komentarze o charakterze seksualnym, na ktére nie zostata wyrazona zgoda, dziatania
wymierzone przeciwko seksualnos$ci drugiej osoby z uzyciem przymusu. Przymus jest tu
rozumiany jako uzycie sity fizycznej, stosunek zaleznoS$ci z ofiarg, zastraszenie 1 grozby lub
wykorzystanie niezdolnosci do wyrazenia §wiadomej zgody na czynnos$ci seksualne (Krug i
in., 2002). Jest to definicja pehiejsza od definicji jurydycznych zawartych w artykule 197

k.k., mnadal jednak nieuwzgledniajagca wieloaspektowosci konsekwencji réznych form



przemocy seksualne;j.
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Definicje feministyczne uwzgledniajg 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 obszaréw funkcjonowania
psychicznego  jednostki w wymiarach poznawczych, emocjonalnych, funkcjonowania

seksualnego 1 poczucia intymnosci (Brownmiller, 2005).

Co wazne, zgwalcenie nie jest okreslane przez Brownmiller czynno$cig seksualng, a
aktem przemocy — jest to zgodne z badaniami nad sprawcami przemocy seksualnej, w ktorych
potwierdzono, ze zgwalcenie w wigkszosci przypadkoéw nie jest dzialaniem w celu
zaspokojenia trudnego do opanowania popedu seksualnego, lecz przede wszystkim aktem
agresji 1 przemocy interpersonalnej (Barbaree 1 Marshall, 1991; Barbaree i in., 1994; Lew

Starowicz, 2000).

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

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



Pomimo obowigzujacych zasad postepowania z osobg, ktoéra 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¢ i1 nie
przestrzegaja uchwalonych praw o0sob poszkodowanych. W konsekwencji osoba, ktora
doswiadczyla przemocy seksualnej, mierzy si¢ z zagrozeniem wtdérnej wiktymizacji oraz

obwiniania za przebieg zdarzenia 1 czgsto nie decyduje si¢ na zgloszenie zdarzenia.
Uspdjnienie definicji przemocy seksualnej oraz uwzglednienie w postepowaniach sadowych
ztozonych aspektow zwigzanych z ta forma przemocy moga mie¢ znaczenie dla pdzniejszego
procesu adaptacji ofiar po zdarzeniu, posrednio wptywajac na postawy osob zaangazowanych
w niesiong im pomoc (Ahrens 1 in., 2007; Campbell 1 Raja, 1999; Haskell i Randall, 2019;

Patterson 1 in., 2009a).

2.2. Skala zjawiska — badania rozpowszechnienia przemocy seksualnej w

populacji ogdlnej

Statystyki obejmujace liczbe przestgpstw seksualnych w Polsce, w przypadku ktérych
zostaly wszczete postgpowania, spetniajacych definicje zgwalcenia zgodng z art. 197 k.k.,
dostgpne sg na internetowej stronie gldéwnej Komendy Stotecznej Policji. Ponizej znajduje si¢

zestawienie zdarzen zgloszonych oraz postepowan 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 ilo$ci 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 zgtoszonych zdarzen. W skali catego kraju,
ilos¢
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postepowan wszczetych wydaje si¢ by¢ iloscig niewielkag. Z danych zamieszczonych na

stronie wynika zatem, ze mniej niz 0,01% osdéb w Polsce do$wiadczyto zgwalcenia w

poszczeg6lnych latach. Te dane kldcg si¢ z danymi z innych raportow dotyczacych skali

przemocy seksualne;.

Tabela 2

Zgwalcenie wg jednostek podziatu administracyjnego kraju — postepowania wszczete,
przestegpstwa stwierdzone, przestepstwa wykryte, procent wykrycia
Postepowania  stwierdzone

administracyjne wykryci a
wszczete Przestepstwa

Jednostka 80
Przestgpstwa  wykryte

podziatlu Rok

Y%
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 zostal raport Przefamac tabu, pokazujg skal¢ problemu przemocy seksualnej w
badanej grupie — 87% respondentek wskazato styczno$¢ z przynajmniej jedng forma
przemocy seksualnej, z czego 20% doswiadczyto zgwalcenia. Badania obejmowaty probe

415 kobiet

(Grabowska 1 Grzybek, 2016).

Informacji na temat skali problemu, jakim jest przemoc seksualna, dostarczaja
rowniez  raporty WHO (2002) oraz raport przeprowadzony przez Agencje 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 do§wiadczyta jakiego$ rodzaju napasci na tle seksualnym po ukonczeniu 15.

roku zycia, a 1 na 20 badanych kobiet do§wiadczyta zgwalcenia. Badania do raportu objely



probe 42 000 kobiet z 28 panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, z ktorymi
przeprowadzono wywiady obejmujace temat doswiadczonej przemocy seksualnej, fizycznej i
psychicznej. Co wigcej, w raporcie znajdujg si¢ informacje o ilo$ci zgltoszonych przestepstw
— jedynie 13% kobiet z badanej proby zdecydowalo si¢ zglosi¢ doswiadczony przypadek
przemocy pozadomowej, a przypadek powaznej przemocy domowej zdecydowato si¢ zgtosic¢
jedynie 14% kobiet z grupy badanych. Jako przyczyn¢ niskiego odsetka zgloszonych zdarzen
wiekszos$¢ ofiar podawata poczucie wstydu lub zazenowania w zwigzku z do$wiadczong

przemoca.

W zalezno$ci od rodzaju przemocy od 33% do 54% ofiar najpowazniejszych
przypadkéw przemocy podawato, Ze najbardziej zalezalo im na wsparciu innych oraz
rozmowie na temat zdarzenia. Dane dotyczace zgwalcen obejmujg jedynie odpowiedzi
uwzgledniajace 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 mogta wyrazic¢
zgody na czynnosci seksualne. Wedtlug zebranych danych 5% badanych kobiet doswiadczyto
zgwalcenia z uzyciem sity fizycznej. Dane te, jak wspomniano wyzej, nie s3 kompletne w

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

Raport przeprowadzony w Stanach Zjednoczonych podaje, ze do§wiadczona przemoc

seksualna jest najrzadziej zglaszanym przestepstwem — jedynie od 16% do 39% ofiar zglasza
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zdarzenie na policji, w zaleznos$ci od charakterystyki do§wiadczenia (Tjaden 1 Thoennes,



2000).

Zarowno raport FRA jak 1 Departamentu Sprawiedliwosci Stanow Zjednoczonych
okresla przemoc seksualng jako najrzadziej zglaszane przestgpstwo wsrdd zdarzen
traumatycznych o charakterze intencjonalnym. Agencja Praw Podstawowych Unii
Europejskiej, uwzgledniajac aspekty zwigzane z reakcjami spotecznymi na zdarzenie i rolg
instytucji pomocowych w procesie zdrowienia, okre§la m.in. przemoc seksualng jako tamanie

praw podstawowych cztowieka (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 majace na celu wyrdznienie
tych najistotniejszych w procesie adaptacji po zdarzeniach traumatycznych. Jedna z opisanych
metaanaliz, uwzgledniajgca 2647 artykutéw obejmujacych tematyke stresu pourazowego,
wykazala siedem czynnikow majacych najsilniejszy zwigzek z wystapieniem zaburzenia
stresowego pourazowego w nastgpstwie doswiadczonej traumy. Wsrdd najistotniejszych
wymienione zostaly m.in. wsparcie spoleczne, reakcja ofiary w trakcie zdarzenia,
reprezentacje poznawcze siebie i $wiata przed i po zdarzeniu (Ozer i in., 2003). Wymienione
wsparcie spoleczne ws$rod najsilniejszych predyktorow wystapienia zaburzen stresowych
pourazowych otwiera dyskusje na temat roli zaangazowania spotecznego w procesie

zdrowienia po doswiadczonej traumie.
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Wsrod 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 wyrdzni¢ charakterystyczne postawy
spoteczne, ktoére wymieniane s3 jako czynniki ryzyka, majace zwigzek z utrzymaniem
zaburzen stresowych pourazowych. Wsrdd nich wymieniane sg wykluczenie spoteczne, brak
wsparcia spolecznego, uznanie spoteczne osoby jako ofiary lub ocalalego (Maercker 1 Horn,
2013; Mueller i in., 2008b). Ponadto mozemy wyr6zni¢ zjawiska spoleczne charakterystyczne
dla doswiadczonej przemocy seksualnej. Czynniki wytaniajgce si¢ jako kluczowe obejmuja
obszar spotecznych reakcji, takich jak obwinianie ofiary za zdarzenie (Littleton i in., 2009),
akceptacja 1 powielanie mitdw 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 zdecydowaly si¢ opowiedzie¢ swoja historig, spotykaty sie z
negatywnymi reakcjami ze strony bliskich oraz profesjonalistow, co moze prowadzi¢ do
niech¢ci do mowienia o swoim doswiadczeniu. Z kolei brak mozliwosci opowiedzenia o
doswiadczone] przemocy seksualnej lub napotkanie negatywnych reakcji w momencie
opowiadania swojej historii moze prowadzi¢ do czestszego wycofywania si¢ spolecznego
osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej oraz poglebienia objawow zaburzen

towarzyszacych im po zdarzeniu (Ahrens, 2006).
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W uyjeciu teoretycznym, obejmujacym konstrukt uznania spolecznego zatozono, ze

nawet jesli w jednym obszarze jednostka otrzyma niezbe¢dne elementy wsparcia doraznego, w
innym wymiarze moze spotka¢ si¢ z deficytem uznania spolecznego czy wrecz z
obwinianiem za przebieg zdarzenia lub podwazaniem wersji wydarzen podanej przez osobg

poszkodowang

(Maercker 1 Horn, 2013). Takie ujecie specyfiki relacji spotecznych, majacych znaczenie dla
procesu zdrowienia, umozliwia przyjrzenie si¢ poszczegdlnym elementom sktadowym

zjawiska, jakim jest spoteczny wymiar adaptacji potraumatyczne;.

Badania przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych oraz w Polsce wskazuja na
wysoki  poziom akceptacji mitow na temat zgwalcen wsréd osob pracujacych w
organizacjach pozytku publicznego — policjantow, ratownikow medycznych, pielegniarek,
lekarzy, sedzidéw, bieglych sagdowych (Lewandowska-Abucewicz i in., 2016; Parrat 1 Pina,
2017; Zaduminska, 2006). Pomimo otrzymywanego wsparcia w postaci informacji o swoich
prawach, otrzymanych wskazowek lekarza czy tez przeprowadzonych procedur medycznych
w celu wykluczenia np. niechcianej cigzy czy chordb przenoszonych droga piciows, ofiara
czgsto spotyka si¢ réwnoczesnie z ostracyzmem, nieufnoscia, sceptycyzmem i obwinianiem

(Campbell i in., 2001a; Patterson 1 in., 2009¢).

Glowne elementy srodowiskowego i spotecznego wymiaru adaptacji potraumatyczne;j
wymienione w niniejszym wstepie 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 spoteczne i proby usystematyzowania jego odmian, podnoszona
jest za kazdym razem, gdy podejmowana jest proba zrozumienia, w jaki sposéb wsparcie
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spoteczne czy tez szerzej — zjawiska spoleczne — moga wigzaé si¢ z adaptacjg po zdarzeniu
traumatycznym. Stawiane s3 pytania uwzgledniajace systematyzacje, klasyfikacje i probe
konceptualizacji spotecznego wymiaru procesu zdrowienia jednostki i zwigzanych z nim

czynnikéw (Charuvastra i1 Cloitre, 2008; Hupcey, 1998).

2.3.1. Zjawiska spoleczne w obliczu przemocy seksualnej — charakterystyka

Badania zwigzane z rolg wsparcia spolecznego jako jednego z czynnikow
wspierajacych adaptacje po zdarzeniu traumatycznym napotykaja szereg trudnosci, coraz
czesciej opisywanych w literaturze. Problem obejmujacy proby mierzenia komponentu, jakim
jest wsparcie spoleczne w badaniach nad stresem traumatycznym, zwigzany jest wedlug

literatury z:

a) terminologig 1 klasyfikacjg zjawisk zwigzanych z reakcjami spotecznymi

b) definicjg zjawiska, jakim jest wsparcie spoteczne

¢) trudno$ciami w kategoryzacji poje¢¢ roznicujacych pomiedzy ,,wsparciem spolecznym”
a ,reakcjami spoltecznymi”

d) narzedziami stuzgcymi 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 spoleczne”, ,negatywne wsparcie spoleczne”, ,reakcje spoleczne” wydaje si¢

niezbgdne opisanie i proba klasyfikacji poszczegdlnych termindéw i zjawisk zwigzanych ze

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

spolecznym

Wsparcie spoleczne, wymieniane najczgsciej 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 dzialania majace na celu pomoc osobie, ktéra bezposrednio doswiadcza
krytycznego, stresujacego zdarzenia w zyciu (Cieslak 1 Se¢k, 2004). Najczescie]
wymienianymi rodzajami wsparcia w ujeciu funkcjonalnym s3: wsparcie emocjonalne,

instrumentalne, informacyjne, rzeczowe (Cieslak i Sek, 2004).

W badaniach nad strukturalnym ujeciem wsparcia spotecznego mierzono m.in. takie
parametry jak gesto$¢ sieci wsparcia, jej wielkos¢, spojnosc¢ 1 dostgpnos¢. Najistotniejsza byta
dostepnos¢ sieci wsparcia (Cieslak 1 S¢k, 2004). Dostgpnos$¢ sieci uwzglednia nie tylko
bliskos¢ czy tez liczb¢ kontaktow danej jednostki, ale roéwniez dostgpnos¢ dobrze
funkcjonujacych osrodkow pogotowia i pierwszego kontaktu w sytuacjach nagtych, telefonow
zaufania, grup pomocy spotecznej (w tym fundacji i stowarzyszen) czy tez calodobowych

instytucji specjalizujacych si¢ w obszarach, ktorych moze dotyczy¢ kryzys (Cieslak 1 S¢k,



2004; Campbell, 2009).

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

trauma, nieobwinianie jej za przebieg zdarzenia oraz jego konsekwencje, a takze wiara w jej
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wersje wydarzen (Maercker i Miiller, 2004). Tak jak o wsparciu spotecznym moéwi si¢ w

kontek$cie zyciowych sytuacji stresowych oraz zdarzen traumatycznych, tak na temat uznania
spolecznego w obecnej chwili toczy si¢ dyskusja jedynie w kontek$cie zdarzen
ekstremalnych, traumatycznych. Przygladajac si¢ obu zjawiskom, istotne wydaje si¢
podkreslenie, ze aby jednostka uzyskata wsparcie spoteczne w jednym z wymienionych
wymiaré6w wsparcia funkcjonalnego, najpierw musi wystapi¢ uznanie spoteczne dla jej
trudnej 1 krytycznej sytuacji. Tyczy si¢ to takze dostepnosci wsparcia. Jednak jak pokazuja
badania, czesto osoby, ktore doswiadczyly traumy spolecznie nieakceptowalnej, jak chocby
przemocy seksualnej ze strony osoby bliskiej lub znanej, nie uzyskuja uznania dla swojej
trudnej 1 traumatycznej sytuacji, nawet jesli otrzymaja wsparcie instrumentalne czy rzeczowe

(Ahrens, 2006).

Sarah Ullman prowadzi szeroko zakrojone badania dotyczace rodzaju reakcji
spotecznych spostrzeganych przez osoby pokrzywdzone 1 ich zwigzku z adaptacja
potraumatyczng. Wnioski dotyczace konsekwencji doswiadczanych reakcji spotecznych
zostang omoéwione w podzniejszych podrozdziatach, natomiast w tym miejscu omoéwione
zostang rodzaje reakcji spotecznych wyszczegdlnione przez autorke. Badania skupity sie

wokot reakcji spotecznych klasyfikowanych jako pozytywne (ogélnie okreslane jako te, ktore



sg korzystne dla osoby odbierajgcej komunikaty) oraz negatywne (reakcje, ktore sa
krzywdzace, obwiniajace). Reakcje negatywne mozna podzieli¢ na wyszczegolnione grupy:
obwinianie, stygmatyzowanie, kontrolowanie, rozpraszanie, reakcje egocentryczne (np.
bardzo silna zlo$§¢ osoby dowiadujacej si¢ o zdarzeniu 1 usilne namawianie osoby
pokrzywdzonej na dzialanie w celu ukarania sprawcy, pomimo braku gotowos$ci do takich

dziatah po stronie ofiary). Sa to reakcje wyszczeg6Olnione specyficznie dla zdarzen

zwigzanych
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z przemoca seksualng — molestowania seksualnego, zgwatcen czy innych czynnos$ci

seksualnych (Relyea i1 Ullman, 2015).

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

wsparcie spoteczne.

Wydaje si¢, ze umieszczajac poszczegoOlne zjawiska na osi czasowej, zaktadajac
pewien porzadek chronologiczny, mozna zalozy¢, ze najwcze$niej pojawiaja si¢ 1 sg
rejestrowane przez osobe poszkodowang reakcje spoteczne (pierwsze reakcje na opowies¢ o
do$wiadczeniu, reakcje osob pracujacych w instytucjach pomocowych, reakcje osob bliskich).
Sa to nierzadko reakcje spontaniczne, cechujgce si¢ znacznym poziomem emocjonalnosci.
Nastgpnie na osi mozemy umies$ci¢ uznanie spoteczne. Uznanie spoleczne nie obejmuje
strukturalnych 1 funkcjonalnych wymiarow wsparcia spotecznego. Jest zjawiskiem
uwzgledniajacym specyficzne, okres§lone wymiary, o ktdrych bedzie jeszcze mowa w dalszej

czesci pracy (Mueller 1 in., 2008a).



Analiza zjawisk spolecznych wskazuje, Ze reakcje spoleczne moga stanowi¢ zjawisko
prymarne do uznania spolecznego i1 dopiero uznanie spoleczne moze determinowaé
wystepowanie wsparcia spotecznego oraz jego wymiar. Jako kolejne dopiero wystepuje
wsparcie spoteczne, sklasyfikowane w ujeciu funkcjonalnym. Takie podejscie do zjawisk
spotecznych 1 ich systematyzacja moze przyczyni¢ si¢ do lepszego rozumienia potrzeb osob,
ktore do§wiadczyly zdarzen traumatycznych intencjonalnych, w tym przemocy seksualnej, w
ujeciu  spolecznym. Co wiecej, sekwencyjne wystepowanie poszczegdlnych zjawisk

spotecznych i préba ich usystematyzowania moze okazac si¢ pomocna w przypadku szkolen

56
planowanych dla profesjonalistow. Przykladem moze by¢ reakcja opisana przez Ullman i

okreslana jako egocentryczna, czyli nadmiarowa zto$¢ na sprawce w obliczu opowiesci ofiary
oraz che¢ zgloszenia zdarzenia niezaleznie od gotowos$ci osoby poszkodowanej — w
przypadku osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej poszukiwanie sprawiedliwosci 1
zgloszenie zdarzenia na policj¢ wydaje si¢ reakcja naturalng i ochronng. Gdyby taki rodzaj
dziatan zakwalifikowa¢ do podkategorii wsparcia, mozna uzna¢, ze jest to okazane wsparcie
informacyjne 1 funkcjonalne. Jednak w pierwszej kolejnosci nalezy zadba¢ 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 nalezaloby empatycznie wystuchac historii osoby poszkodowanej, nast¢pnie zapytac
0 to, czy jest gotowa do zgloszenia i czego by potrzebowata, aby czué si¢ w tej sytuacji
bezpiecznie 1 komfortowo. Podany przyktad jest zgodny chociazby z wytycznymi
znajdujacymi si¢ przy zestawach rape kit (Campbell i in., 2012; Greeson i Campbell, 2013;

Patterson 1 in., 2009a).



Nalezy pamigta¢é, ze osoby prywatne, bliskie osobie poszkodowanej, nie musza
wiedzieé, jak si¢ zachowaé. Swiadomo$é wagi, jaka maja pierwsze reakcje w obliczu historii
o zdarzeniu, moze jednak przyczyni¢ si¢ do szerszego komunikowania reakcji poprawnych
czy tez sprzyjajacych poprawnej adaptacji po zdarzeniu. Badania przeprowadzone w celu
zweryfikowania efektywnos$ci kampanii prowadzonych w celu niwelowania stygmatyzacji
wzgledem zaburzen zdrowia psychicznego, takich jak np. depresja, wskazujg na zwigkszenie

swiadomosci spotecznej dotyczacej danego zjawiska i dzigki temu zmniejszenie zjawiska

stygmatyzacji (Evans-Lacko i in., 2013).
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Podejmujac sie systematyzacji zjawisk spotecznych, mozna zatozy¢, ze aby wystapito

wsparcie spoteczne, powinno pojawi¢ si¢ uznanie dla trudnej sytuacji ofiary (Maercker i
Horn, 2013). Zeby osoba mogta zaobserwowaé uznanie ze strony osob, ktorym opowiada o
swoim doswiadczeniu, powinny pojawi¢ si¢ pozytywne reakcje spoteczne (empatyczne
wystuchanie, oddanie sprawczo$ci, korzystne reakcje dla oséb odbierajacych komunikat),
ktore niejako petnig funkcje wskaznikow obserwowanych zjawisk uznania spotecznego oraz
wsparcia  funkcjonalnego. Taka operacjonalizacja zjawisk spotecznych moze poméc w
usystematyzowaniu wiedzy, a co za tym idzie, definicji obejmujacych szeroka game zjawisk
spotecznych. Trudno$¢ w klasyfikacji 1 definicji wsparcia spolecznego moze wynika¢ wiasnie

z braku rozréznienia tych zjawisk spotecznych.

Co wiecej, wiele rekcji spotecznych w obliczu poszczegdlnych zdarzen
traumatycznych, szczegdlnie narazonych na negatywna reakcje¢ opinii publicznej,

koresponduje z mitami dotyczacymi danego zdarzenia. W przypadku przemocy seksualnej



takich mitow 1 postaw zdeterminowanych spotecznie wobec 0s6b poszkodowanych jest
najwigcej (Lys, 2015). Mity dotyczace zgwalcen wyznaczaja 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, ubiér osoby poszkodowanej,
wczesniejsza rola  sprawcy w zyciu ofiary, obecno$¢ alkoholu Iub innych S$rodkéw
odurzajacych, brak aktywnego sprzeciwu wobec niechcianych czynnos$ci seksualnych (Grubb

i Turner, 20212).

Przedstawiona wstegpna analiza klasyfikacji zjawisk spolecznych pozwala zobaczy¢,

jak wazna moze okazac¢ si¢ pierwsza reakcja na opowies¢ o zdarzeniu. Mozliwo$¢ analizy
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odbieranych reakcji oraz podkreslenia ich wagi dla adaptacji potraumatycznej pozwoli m.in.

na dzialania w zakresie szkolen dla profesjonalistow, gdzie uwzglednione powinny by¢

adaptacyjne reakcje na opowies¢ o zdarzeniu oraz sekwencje kolejnych krokow, ktore

optymalizowalyby dzialania majace na celu zapewnienie warunkow na adaptacje po

zdarzeniu traumatycznym osob, ktore zdecyduja si¢ szuka¢ pomocy. Co wigcej, badania nad

zjawiskami spotecznymi poprzez determinowanie kolejnych krokéw w celu uswiadamiania

poszczegblnych 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

Autorz Zjawisko
wydania AUtOrZy spoleczne

wyroéznione w

Rok badaniach
Kaplan,

Definicja
wsparcie jako podstawowa
dostepnos¢ relacji podstawowe potrzeby

jednostki zwigzane z
relacjami
1977 procesy afiliacji — interpersonalnymi,

Cassel, Gore zazwyczaj dotyczy
potrzeba bycia z innymi

relacja z innymi wystgpuje z
uwzglednieniem dwoch

1959 Schachter

informacje o sobie oraz o swoim
rozwoju odnoszone s3 do innych —
proces zachodzi poprzez porownywanie

1954 Festinger teoria porownan

spolecznych z innymi

wzajemne oddzialywanie na siebie osob
w interakcji spotecznej; poprawa
wykonywania dziatan w obecnosci
innych; hamowanie wykonywania

1965 Zajonc facylitacja/efekt

hamowania
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Zjawisko badaniach
Rok spoleczne
wydania Autorzy wyroznione w Definicja

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

2002 Wojciszke Zachowania pomocne

zjawisko spoleczne

rodzaj interakcji spotecznej zdarzenia nalezace do

zaspokajajacej
Zdarzenia, w Ujecie
kontekscie ktorych
opisywane jest dane
0s0b znaczacych zdarzenia);
rodzaju kryzysoéw

potrzeba bycia z normatywnych, stresu
innymi, szczegélnie w codziennego

obliczu zagrozenia

(nieokreslony rodzaj

warunkow: (a) brak dewaluacji Ja;
(b) unikanie podwyzszenia
pobudzenia

nieokre$lone zagrozenie
trudniejszych zadan w obecnosci innych

Ujecia
klasyczne

nieokreslone, ogdlne zdarzenia zyciowe

nieokreslone, zdarzenia zwigzane z
realizacjg zadan w interakcji spotecznej

Zdarzenia, w
kontekscie ktorych
opisywane jest dane

zjawisko spoleczne

Ujecie
jednostki w

zdarzenia zyciowe, normatywne kryzysy
zyciowe, stres codzienny

ogoblne ujecie zaspokajania potrzeb

warunki: wielko$¢, gestosé,
spojnosc i dostepnosé sieci.
Istotne sg takze:

nicokreslone oceniane jako wazne i
dostepne dla jednostki,
1980. 1981 wyrodzniajace si¢ tym, ze
Sara; on poprzez fakt istnienia:
’ igzi, kontaktd
1974 Caplan wigzl, Komaktow

Caplan Wsparcie spoteczne
sytuacjach trudnych,
oferowana przez osoby
znaczace 1 grupy spoteczne

wazne dla danej jednostki 1980 Mitchel, Tricket

istniejace sieci spoteczne,
obiektywnie

. Solomon,
zdarzenia trudne, .
wsparcie spoteczne
1987 W ujeciu

Smith, Robins strukturalnym

homogeniczno$¢ i
heterogeniczno$¢ sieci do§wiadczen innych — w sie¢ wsparcia, dzigki

spotecznych, przynaleznosci,
petnig wazng role pomocowa
w$rod osob, ktore znalazty
si¢ w trudnej sytuacji; maja
okreslona funkcj¢ pomocna
dla cztonkéw danej sieci
spotecznej

Aby petni¢ okre$long
funkcje, wazne sg cztery

Zdarzenia trudne,
krytyczne, utrata bliskich,

(podobienstwo 0sOb zaangazowanych



czemu mozna zaobserwowacé

symetrycznego), poziom prospotecznosci —
altruizm, zasoby wsparcia spotecznego,
r6znorodnos¢ sieci w zaleznosci od

1983 Heller, Swindle
spotecznych w sieci (szef,
duchowny), dobrane

2004, 2001, 1998
Sek,
Cieslak

poszczegblnych okresach,
zalezno$¢ rodzaj

zjawisko oparcia

odpowiednie sieci wsparcia w

katastrofy, stres zawodowy

Ujecia
wspotczesne
zdarzenia/zrodla stresu —

zrodto wsparcia, naturalnos¢

sieci. okre$lona interakcja

podejmowana przez osobe

doswiadczenia, obecnos$¢ waznych figur

wsparcie spoleczne w ujgciu najwazniejsze cele interakcji  (obiektywnie i subiektywnie).

2004 Se¢k, Cieslak funkcjonalnym

to: zmniejszenie stresu,

Iub wzajemnie podejmowana opanowanie i rozwigzanie
przez dwie osoby, najczgsciej sytuacji kryzysowej,

W sytuacji problemowej,

1987 House krytycznej lub stresowej

tworzenie atmosfery
przynaleznosci i

W interakgcji tej dochodzi do: bezpieczenstwa.

wymiany emocji, informacji,

dobr materialnych lub
narzedzi niezbgdnych do
dziatania; dynamicznej
wymiany relacji
dawca—biorca, osoba
wspierajaca—otrzymujaca
wsparcie,

1996 Kaniasty, Norris

1987 Payne, Jones

dla jednostki, nienalezace
do rodziny (szef,
duchowny, wazne grupy
spoteczne, do ktorych

Rok

wydania Autorzy

Zjawisko nalezy jednostka) oraz
spoleczne rozpoznawane w
wyroznione w Zdarze'm.a, w )
badaniach kontekscie ktorych
opisywane jest dane
zjawisko spoleczne
Definicja

uznanie prezentowane przez
osoby bliskie (rodzing,
przyjaciot), osoby wazne

Zdarzenia traumatyczne,
przemoc interpersonalna,

spotecznych

2015 Ullman,

Rodzaje wsparcia W ujeciu  7darzenia krytyczne, trudne,
funkcjonalnym: emocjonalne,kryZysy
informacyjne, 1n§tmmentalne, normatywne, kryzysy
rzeczowe (materialne), sytuacyjne
duchowe
Mozna tez wyr6zni¢ wsparcie
spostrzegane (subiektywnie)
oraz wsparcie otrzymane
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socjokulturowym — wojennych)
L. przekazy medialne na temat
Ujecie rodzaju zdarzenia, opinie
spoteczne
Uznanie spoleczne
definiowane jest jako
zrozumienie i uznanie
wyjatkowego stanu, w Ujegcia innych
jakim znajduje sic osoba,  zjawisk
ktora doswiadczyta
2004, 2012 zdarzenia traumatycznego
Maercker, Muller, oraz okazanie jej tego

Horn zrozumienia i uznania.
uznanie spoleczne osoby
jako ofiary lub ocalalego
dalszym spolecznym

kontekscie,

(badania prowadzone

negatywne reakcje

specyficzne reakcje spoleczne
prezentowane w obliczu opowiesci
o zdarzeniu.

Wyré6zniono reakcje majace

przemoc instytucjonalna

m.in. z udziatem wigzniow
politycznych, weterandw

najwiekszy zwiazek z
utrzymaniem zaburzen zwigzanych
z czynnikiem stresowym:
odwrocenie si¢ od
poszkodowanej/poszkodowanego
w chwili



Przemoc seksualna (gwatt ofiary innych odwracanie uwagi opowiadajacegozdarzen noszacych cechy
doswiadczony w Relyea od jego do$wiadczenia, przemocy interpersonalnej
dorostosci, molestowanie spoteczne obwinianie, kontrolowanie, reakcje (badania wlasne), wypadki
seksualne w dziecinstwie, egocentryczne, traktowanie w inny samochodowe, nagta utrata

molestowanie seksualne w pracy), uzyskania informacji o zdarzeniu, sposob niz dotychczas. bliskiej osoby (badania wlasne)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, H. Sek, R.

Cieslak (red.), 2005, Wydawnictwo Naukowe PWN; literatura przedmiotu.

2.3.1.2. Akceptacja mitéw na temat przemocy seksualnej

Jak wspomniano, jednym z czynnikéw istotnie zwigzanych z postawami spolecznymi
prezentowanymi w obliczu przemocy seksualnej jest zjawisko akceptacji mitdbw na temat
zgwalcen (rape myth acceptance). Zjawisko to uwzglednia wiar¢ w fatszywe przekonania na
temat przemocy seksualnej i1 traktowanie tych przekonan jako faktow obejmujacych
charakterystyke zdarzenia i osob uczestniczacych w zdarzeniu (Burt 1 Albin, 1981; Lonsway i

Fitzgerald, 1994).
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Funkcjonowanie mitdbw na temat zgwalcen w dyskursie spolecznym determinuje

postawy spoteczne wobec ofiar 1 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 i1 przebieg zdarzenia

(Frese i in., 2004).

Wystepuje tez brak zrozumienia dla specyficznych reakcji w trakcie samego
zdarzenia, jak 1 tuz po nim. Mity na temat zgwalcen stoja w opozycji do wiedzy na temat

reakcji  prezentowanych przez osoby, ktorych zycie lub zdrowie s3 zagrozone. Jednym z



czesciej pojawiajacych sie mitdow jest przekonanie, ze osoba, ktora doswiadcza przemocy
seksualnej, powinna krzycze¢ i1 walczy¢ z oprawcg, tymczasem podczas zdarzenia
traumatycznego, jakim jest zgwalcenie, najczeSciej pojawia si¢ reakcja ,,zastygnigcia” lub

inaczej ,,zamrozenia” (fonic immobility) (Marx 1 in., 2008; Mélleri in., 2014).

Z powyzszym mitem zwigzane jest okreslenie real rape, funkcjonujgce m.in. wsrod
policjantow 1 prokuratoréw. Okreslenie to uwzglednia specyficzne kryteria zdarzenia, ktore
wedtug policjantéw musza by¢ spetnione, aby przestepstwo mogto by¢ procedowane dale;j.
Badania przeprowadzone przez Spohn i Tellis (2012) w Los Angeles dostarczyto nie tylko
danych dotyczacych czestosci wystepowania tego zjawiska, ale takze umozliwito wyroznienie
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 sprawcg, zdarzenie nacechowane znaczng przemocs fizyczng lub

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

oraz dalsze procedowanie spraw o zgwatcenie (Spohn 1 Tellis, 2012).

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

in., 2002).

W przypadku mitu obejmujacego miejsce zdarzenia dane z badan rowniez



potwierdzajg nieadekwatno$¢ zatozenia, ze przemoc seksualna ma miejsce w przypadkowych
lokalizacjach — wigkszo$¢ przestepstw dokonanych jest w miejscu znanym zaréwno ofierze

jak 1 sprawcy, najczesciej w mieszkaniu jednej z tych osob (Krug i in., 2002).

Mity na temat przemocy seksualnej sa nie tylko krzywdzacym stereotypem,
powtarzanym przez spoteczenstwo, ale maja realny wplyw na funkcjonowanie oséb
pokrzywdzonych. Przede wszystkim poprzez przenoszenie ci¢zaru odpowiedzialnosci za
wystapienie 1 przebieg zdarzenia mogg poglebia¢ poczucie winy u ofiary, a co za tym idzie —
posrednio przyczynia¢ si¢ do poglgbienia objawOw zaburzenia stresowego pourazowego.
Przedstawione mity tworza rzeczywisto$¢ spoleczng, w jakiej musi funkcjonowac osoba,
ktora doswiadczyla przemocy seksualnej. Powielane sg zar6wno 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 najczesciej powtarzanych mitdw na
temat przemocy seksualnej z faktami ptynacymi 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 najczesciej ktos obcy,
nieznany ofierze.

Skoro osoba nie bronita si¢ w trakcie
zdarzenia, nie krzyczala, nie walczyla, to
jak mozna stwierdzié, ze tego nie chciala?

Przemoc seksualna ma podtoze popgdowe,
podnietowe.

Przestgpstwo dotyka tylko os6b mtodych,
atrakcyjnych, wyzywajaco ubranych.

Osoby, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej, sa zawsze pobite, maja inne
fizyczne wskazniki doswiadczonej

Osoby poszkodowane sktadajg falszywe
oskarzenia.

uszkodzenie ciata w drodze pobicia czy
innych form przemocy (Campbell, 2009).

przemocy.
Jak podaje WHO, ok. 80% zdarzen to
sytuacje, w ktére zaangazowane sg osoby,
ktore si¢ w jakim$ stopniu znaly (WHO,
2002).

Reakcja na zagrozenie zycia lub zdrowia
obejmuje trzy mozliwe scenariusze: walcz,
uciekaj, zamr6z si¢. Najczestsza reakcjag w
trakcie przemocy seksualnej jest reakcja
zamrozenia/zastygniecia w trakcie zdarzenia
(tonic immobility) (Bovin i in., 2008;
Galliano 1 in., 1993; Marx 1 in., 2008).

Jak wskazuja badania, u podtoza wigkszos$ci
przypadkéw przemocy seksualnej lezy
agresja 1 potrzeba zdominowania ofiary
(Lew-Starowicz, 2000).

Osoby, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej, moga by¢ w réoznym wieku, nie
ma tez potwierdzonych zaleznosci pomig¢dzy
poziomem atrakcyjnosci ofiary a
prawdopodobienstwem popelnienia czynu
zabronionego.

Wiekszo$¢ sytuacji zwigzanych z przemoca
seksualng wigze si¢ tez ze znieruchomieniem
osoby poszkodowanej, co czgsto ogranicza
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Wigkszos¢  o0sob  poszkodowanych nie
zglasza  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 doswiadczeniu
przynajmniej jednej osobie (Ullman i Filipas, 2001). Opowie$¢ o swoim doswiadczeniu
niekoniecznie oznacza, ze ofiary spotykaja si¢ z reakcjami umozliwiajacymi adaptacje po
zdarzeniu. Czgsto sg to reakcje negatywne, nacechowane oboje¢tnoscig 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, obejmowac charakterystyczne obszary,
wystgpowac z roznym nasileniem w poszczeg6lnych srodowiskach oraz wynikac¢ z ré6znych
podiozy spotecznych postaw. Janoft-Bullmann (1979) wyrdznia 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, ktore przyczynity si¢ do takiego przebiegu wydarzen
(Davies 1 in., 2009). Na kanwie przeprowadzonych badan wytoniono 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 wlasnie otrzymaly to, na co zashuzyty, a co za tym idzie — nie zasluguja na zrozumienie

czy wspoétczucie (Culda i in., 2018).

Najczgsciej jednak zjawisko victim blaming pojawia si¢ w przypadku, gdy ofiara
zglosi zdarzenie na policji (Campbell 1 in., 2001a; Campbell, 2006; Campbell i Raja, 1999).
Postawy obwiniajace prezentowane przez policjantéw i lekarzy mogg prowadzi¢ do wtornej
wiktymizacji ofiar, opisywanej czesto w literaturze jako second rape (Campbell 1 in., 2001b;
Greeson 1 Campbell, 2016). Wtérna 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 mys$li, brak pamigci fragmentow zdarzenia i znaczne wzbudzenie uktadu
wspotczulnego. Pojawiaja si¢ najczesciej w odpowiedzi na negatywne reakcje na opowies¢ o
zdarzeniu oraz pytania zawierajagce w sobie elementy obwiniania ofiar o przebieg zdarzenia
lub pytania o szczegély zdarzenia, ktore nie sg istotne dla sprawy w danym momencie

(Campbell 1 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 osob.
Reakcje spoteczne, charakterystyczne wiasnie dla doswiadczenia, jakim jest przemoc
seksualna, sg przedmiotem badaf od niedawna. W 2019 roku powstata metaanaliza stworzona
przez Emily Dworkin, Charlotte Brill oraz Sarah Ullman, dzigki ktorej badaczki mogly
sprawdzi¢, jakie reakcje prezentowane przez otoczenie ofiary przemocy seksualnej moga
mie¢ zwigzek z pdzniejszymi objawami zaburzen stresowych pourazowych i zaburzen

towarzyszacych.

Przeprowadzona analiza umozliwitla wyrdznienie kilku najbardziej krzywdzacych
postaw, z jakimi ofiary spotykaja si¢ najczesciej. Co wigcej, badania pokazuja, ze negatywne
reakcje spoteczne sg silniejszym predyktorem wystgpienia zaburzen stresowych pourazowych
niz otrzymane reakcje pozytywne czynnikiem chronigcym. Nie oznacza to, ze reakcje
pozytywne nie chronig w ogoble, ale ze reakcje negatywne majg znacznie wickszy wpltyw na
ofiary. Wsrdd najczesciej wystepujacych reakcji negatywnych, ktore wymieniane byly jako te
najbardziej krzywdzace, znajdujg 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 probie 374 kobiet wykazaly, Zze silnie kontrolujace
zachowania ze strony osob, ktorym ofiary opowiedzialty o swoim dos$wiadczeniu, majg

zwigzek m.in. z wystgpieniem zaburzen stresowych pourazowych i depresji. Postawy
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obwiniajace z kolei zwigzane byty z nizszym poczuciem wiasnej warto$ci wsrod badanych

(Orchowski i in., 2013).

Postepowanie w obliczu zapoznania si¢ z tematem traumatycznego do$wiadczenia
drugiej osoby nie zawsze przynosi zamierzony skutek — wiele osob, chcac pomoc ofierze,
moze jej zaszkodzi¢. Badania pokazuja, ze okazywanie bardzo silnej zlo$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 zachecenia ofiary do zgloszenia zdarzenia réwniez moze przynie$¢ 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
postgpowania z osobg pokrzywdzong (Campbell i in.,, Greeson i Campbell, 2013). W

nast¢gpnym podrozdziale omowione zostang najwazniejsze zatozenia przytoczonych dziatan.

Na ponizszej grafice zaprezentowano usystematyzowany opis specyficznych,

negatywnych reakcji spotecznych.
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Rysunek 2

Negatywne reakcje

spoleczne
P Reakcje
PRZYJECIE INFORMACII BEZ
OKAZANEGO WSPARCIA
Reakcje
egocentryczne Odwracanie uwagi
charakteryzujgce sie skupieniem na
Reakcje wilasnych emocjach, brakiem przestrzeni
charakteryzujgce sie - dla osoby
poszukiwaniem winy w porafiz} . poszkodowanej, na jej forme
dziataniach osoby Obwinianie przezywania
poszkodowanej i Traktowanie w inny sposob

Kontrolowanie

odbieranie jej i
sprawczo$ci, z ODWROCENIE SIE,
przyjeciem zatoZenia,

Ze ,.sama juz sobie nie



Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

2.3.1.5. Procedury postepowania z ofiara przemocy seksualnej i zjawisko

wtornej wiktymizacji

Charakterystyka zdarzen traumatycznych moze obejmowac takze uszkodzenie ciala i

uszczerbki na zdrowiu w ré6znym stopniu. Z kolei traumy intencjonalne nierzadko prowadza

do wszczecia postepowania przeciwko osobie, ktora zastosowala przemoc lub w innym

stopniu przyczynita si¢ do traumatycznego doswiadczenia drugiej osoby. W przypadku traum

intencjonalnych, jakimi sg rézne formy przemocy, w tym seksualnej, ofiara — jesli zdecyduje

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

do przeprowadzenia ewentualnego postgpowania przeciwko sprawcy.

W przypadku osob, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej, wazng rol¢ w procesie
adaptacji po zdarzeniu traumatycznym odgrywaja réwniez reakcje pracownikow stuzb,
majacych za zadanie pomoc osobom zaraz po zdarzeniu lub w pozniejszym procesie pracy
nad doswiadczeniem. Ws$rdd szkodliwych dla ofiar postaw wymieniane s3 m.in. Zle
przeprowadzone procedury bedace nieodtacznym elementem postepowania z ofiarg przemocy
seksualnej. Procedury obejmuja chociazby dziatania majace na celu zebranie dowodow w
badaniu przeprowadzanym przez pracownikow stuzb medycznych (procedura rape kit —

specjalnie przygotowanego zestawu do zbierania biologicznego materiatu dowodowego)



(Greeson 1 Campbell, 2013).

Do niepoprawnie przeprowadzonych procedur, ktére moga mie¢ zwigzek z
pézniejszym radzeniem sobie z konsekwencjami zdarzenia, nalezg rowniez procedury
przestuchan na policji, badania przeprowadzone przez psychologdéw i biegtych sagdowych oraz

przestuchania prowadzone juz na drodze sadowe;j.

Literatura przedmiotu dostarcza nam informacji na temat drég oraz zasad
postepowania z osoba, ktora doswiadczyta przemocy seksualnej. Zardbwno w Polsce jak i na
Swiecie obowigzujg procedury, ktore zostaly przygotowane z mysla o ochronie praw i
samopoczucia psychicznego ofiar przemocy seksualnej na roznych drogach postepowania —
zarOwno na poziomie prawnym, jak i medycznym. Opublikowany w 2002 roku raport WHO
zawiera wytyczne obejmujace procedury postepowania z osobg, ktora doswiadczyta
przemocy seksualnej (Krug i in., 2002). W Polsce regulacj¢ przeprowadzanych procedur

gwarantuje
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projekt opracowany w 2010 roku przez Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Réwnego
Traktowania — Procedura postepowania policji i placowki medycznej z osobg zgwalcong.
Podstawa do stworzenia obowigzujacych procedur byty materiaty dostarczone przez Fundacje

Feminoteka w ramach projektu ,,Stop Gwattom™ (2014).

Procedury postepowania z osobg po doswiadczonej przemocy seksualnej dla
policjantow obejmujg m.in. przestuchanie przeprowadzone przez osobg tej samej pfici, co
osoba poszkodowana, nagrywanie przeshuchania tak, by ofiara nie musiata przechodzi¢ przez

przestuchanie kilkakrotnie, zapewnienie spokojnego 1 bezpiecznego miejsca przestuchania, w



miar¢ mozliwosci oddzielnego pokoju. W przypadku zbierania materiatu dowodowego w
postaci zdje¢ obrazen, rowniez 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 zglosi si¢ na komisariat (Daher, 2003; Krug i in.,

2002).

Procedury obowigzujace lekarzy 1 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 pielegniarka ma tez obowigzek zapewni¢ osobie
poszkodowanej dostgp do lekow antykoncepcyjnych oraz badan majacych na celu
wykluczenie choréb przenoszonych droga plciowa. Osobie, ktora doswiadczyta przemocy

seksualnej, przystuguje takze mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem w placowce medycznej
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oraz zestaw $wiezych ubran, jesli ubrania ofiary musza by¢ zabezpieczone jako material

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

Pomimo opracowanych i przyjetych procedur badania pokazuja, ze wcigz sg one
przestrzegane w niewielkim stopniu przez osoby udzielajace fachowej pomocy. Wsrod
przeprowadzonych badan szczegblng uwage wzbudzaja badania nad zwigzkiem
przestrzegania  procedur postgpowania z dobrostanem fizycznym i psychicznym ofiar

przemocy seksualnej. Wskazuja, Ze nieprzestrzeganie procedur i1 naduzycia ze strony



personelu medycznego oraz funkcjonariuszy policji moga wzbudza¢ dyskomfort, prowadzic¢
do wtornej wiktymizacji oraz wzmacnia¢ poczucie winy wsrdd ofiar (Campbell i Wasco,
2005b; Daher, 2003; Krug i in., 2002; Rich i Seffrin, 2012). Brak standaryzowanych metod
postepowania moze prowadzi¢ takze do utrzymania objawdéw zaburzenia stresowego

pourazowego (Patterson in., 2009b).

Badania przeprowadzone w Polsce wsrod lekarzy i pielggniarek wskazuja, ze jedynie
54,5% badanych lekarzy oraz 26,9% pielegniarek zna procedury postepowania z osobami,

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

Powyzsze badania wskazuja tez na niski odsetek osob, ktére decyduja si¢ zglosi¢
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, ktore poinformowaty zespdt o do§wiadczeniu
zgwalcenia w dorostosci, jedynie 56 kobiet zostalo poddane badaniom medycznym po

zdarzeniu (Resnick i in., 2000).

Powyzsze dane wskazujg na szczeg6lng rolg, jaka petnig osoby zaangazowane w prace
z ofiarami przemocy seksualnej — zardéwno na poziomie doraznej pomocy tuz po zdarzeniu,
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jak rowniez na pozniejszych etapach postgpowania z ofiarg. Proces zdrowienia oséb po

do$wiadczonej 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 opisuja rézne zrodta i natezenie wspomnianych zjawisk
spotecznych, elementem taczacym opisane zjawiska jest to, jakie dane moga dostarczac
osobom, ktore doswiadczyty zdarzen traumatycznych. Szczegdlnie osoby, ktoére do§wiadczyly
przemocy seksualnej, narazone sg na specyficzne informacje ptynace z zewnatrz na temat ich
doswiadczenia oraz mozliwych przyczyn traumy. Dane plynace ze S$rodowiska moga
utwierdza¢ ofiarg, ze jej doswiadczenie nie bylo zalezne od czynnikow zewnetrznych,
sytuacyjnych, tylko od czynnikow wewnetrznych — zachowania ofiary, jej decyzji o udaniu
si¢ w okreslone miejsce, wyboru ubioru, decyzji o spozywaniu alkoholu. Informacje ptynace
z zewnatrz moga, cho¢ nie muszg, wzmacnia¢ poznawcze procesy przetwarzania danych

ptynacych ze zdarzenia i tym samym wzmacnia¢ skutki negatywne przetwarzania poznawczo

emocjonalnego, jakimi sg m.in. utrzymanie zaburzenia stresowego pourazowego czy

dezadaptacyjnych stanow emocjonalnych takich jak poczucie winy po zdarzeniu.

73
3. Modele wieloczynnikowe wyjasniajace rozwdéj zaburzen stresowych pourazowych

(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)

Na przestrzeni lat powstato kilka teorii wyjasniajagcych rozwdj zaburzen po stresie



traumatycznym. Kazda z powstatych teorii kladzie nacisk na inny komponent lub zbior
komponentow odgrywajacych decydujaca role w procesie rozwoju PTSD. Teorie mozna
podzieli¢ na klasyczne, ktore staly si¢ podstawa do lepszego rozumienia tego zespotu
psychopatologicznego oraz wspotczesne, powstate w wyniku dalszych badan nad

zaburzeniami stresowymi pourazowymi.

Teorie klasyczne obejmuja 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 uswiadomienia sobie zdarzenia,
nastepnie pojawia si¢ proba zasymilowania informacji ptynacych ze zdarzenia z wezes$niejsza
wiedza na temat §wiata i siebie. Gdy proces ten nie zachodzi prawidtowo i jednostka nie jest
w stanie dopasowa¢ nowych informacji zwigzanych ze zdarzeniem do wcze$niej
prezentowanych postaw i mysli, pojawiaja si¢ specyficzne mechanizmy obronne. Moga
aktywizowac si¢ procesy unikania mysli o traumie, ktore pozornie umozliwiajg kontrolowanie
mysli o przezytej traumie w celu obnizenia napigcia. Jest to jednak krotkotrwaly stan,
poniewaz podstawowa potrzeba jednostki jest scalenie naptywajacych nowych informacji ze
starymi informacjami i stworzenia sp6jnej narracji zdarzenia (Zdankiewicz-Scigata, 2017). W
efekcie pojawiaja si¢ intruzywne, wdzierajace si¢ wbrew woli wspomnienia zdarzenia, ktére
wzmacniaja mechanizm unikania, gdyz wywotuja napigcie. Osoby, ktére nie sg w stanie
pogodzi¢ nowych przekonan na temat siebie 1 $wiata (plynacych ze zdarzenia) z

przekonaniami
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pltynagcymi z doswiadczen sprzed traumy, mierza si¢ z nawracajagcymi wspomnieniami,



koszmarami sennymi oraz intruzywnymi myslami na temat zdarzenia (Horowitz, 1974, 1983;

Horowitz i Solomon, 1975).

W obliczu zdarzen traumatycznych ofiary doswiadczaja 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 zrozumie¢, co si¢ stato, czego doswiadczyta i domkna¢ 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¢ 1 przebieg
zdarzenia. W takiej sytuacji osoba, ktora doswiadczyta traumy, moze poszukiwa¢ wyjasnien,
odwotujac si¢ do ostatnio zaktywizowanych informacji, czynnikow wewnetrznych, ktére sg
bardziej dostepne (Sinclair, 1994, za: Maruszewski, 2001). Moze tez poszukiwaé danych,
ktére sg najszybciej dostepne i najblizsze w danym momencie — w sytuacji dochodzenia do
rOwnowagi po zdarzeniu traumatycznym nasz system jest obcigzony w znacznym stopniu, co
moze prowadzi¢ do proceséOw atrybucji lub poszukiwania heurystyk w celu wyjasnienia
zaistniatej sytuacji. Proces ten moze prowadzi¢ do poszukiwania danych, ktore w efekcie
umozliwig zakonczenie procesu domykania poznawczego w odpowiedzi na pojawiajacy sie¢
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 czg¢$ci 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 powstaly m.in. na podstawie obserwacji poczynionych przez Alexandra
McFarlane’a. Zwrdcit on uwage na zjawisko okreslane jako spoleczne 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, uwzgledniajaca czynniki psychospoteczne,
obecne w procesie zdrowienia, zaproponowane przez Green. W tym ujeciu poznawcze
przetwarzanie informacji plynacych ze zdarzenia zachodzi w tym samym S$rodowisku
spolecznym, w ktérym 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 zaro6wno
indywidualne cechy jednostki, jak i1 $rodowisko spoleczne. Pozytywne lub negatywne
zakonczenie procesu adaptacji do nowej sytuacji uzaleznione jest wedlug autorow od takich
czynnikow jak wsparcie spoteczne, cechy kulturowe otoczenia, spoleczne postawy wobec

zdarzenia oraz dodatkowe stresory (Kemp 1 in., 1995).

Aby w petni odda¢ zlozono$¢ problematyki spotecznych aspektow zwigzanych z

traumg do$wiadczonej przemocy seksualnej, w pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na
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osadzenie ofiar w roznych 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 cztowieka nastgpuje w ciaglym kontakcie z
otoczeniem 1 jest determinowany przez ewoluowanie interakcji pomigdzy jednostka 1 jej
srodowiskiem rozwoju. Model uwzglgdnia réwniez zatozenia o oddzialywaniach
poszczegbdlnych podsysteméw na siebie wzajemnie. W modelu ujete zostato pie¢ gtownych
wymiaréw 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). Uwzglgdnia on zaréwno
wymiar bliskiego i1 dalszego otoczenie ofiary, jak réwniez wymiary zwigzane z instytucjami,
jakie zaangazowane sg w caly proces zdrowienia po zdarzeniu. W modelu zawarte sg tez
aspekty zwigzane ze specyficznymi zjawiskami spolecznymi, z jakimi moze zetkna¢ si¢ ofiara
oraz charakterystyka zdarzenia 1 jego okoliczno$ci. Odgrywa to znaczaca role w postrzeganiu
swojego doswiadczenia przez ofiary oraz tego, jak podchodzi do zdarzenia spoteczenstwo.
Model uwzglednia wigkszo$¢ wymienionych czynnikdéw ryzyka wptywajacych na adaptacje
ofiar. Jak juz wspomniano, takie ujecie problematyki spotecznych wymiaréw 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 spolecznej
zaadaptowano do sytuacji zwigzanych z przemoca seksualng, zaktadajac wzajemng relacje
jednostki 1 réznych $rodowisk, w ktorych dana jednostka funkcjonuje. Mary Harveyl jako
pierwsza zaadaptowala ekologiczng teori¢ rozwoju do sytuacji osob, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej (Harveyl, 1996). Dalsze prace nad takim ujeciem prowadzita Rebecca
Campbell, ktora uzupehita model o dwa dodatkowe czynniki. Uwzglednita role instytucji
pomocowych, do ktérych moze zglosi¢ si¢ osoba zgwalcona — placowek medycznych,
oferujagcych pomoc psychologiczng oraz placowek porzadku publicznego, takich jak policja
czy prokuratura. Autorka ujeta takze metakonstrukt obwiniania siebie za zaistnienie oraz
przebieg zdarzenia, wyst¢pujacy na kazdym z zaproponowanych pozioméw modelu
(Campbell 1 in., 2009; Harveyl, 1996). Autorki proponowanych adaptacji modelu
ekologicznego zdrowienia uwzgledniaja w swoich modelach réwniez r6éznice kulturowe oraz

roznice indywidualne osob, ktére do§wiadczyly przemocy seksualne;.

Model ekologiczny zdrowienia obejmuje pig¢ wymiarow — poziom indywidualny,
mikrosystem, mezosystem/egzosystem, makrosystem i chronosystem. Wyrdznione podzbiory
zostaty doktadnie opisane, z uwzglednieniem cech charakterystycznych dla danego wymiaru
oraz stosunku zalezno$ci poszczegdlnych poziomdéw. Wymiar charakteryzujacy cechy

jednostki — poziom indywidualny (individual level), obejmuje podstawowe dane



demograficzne, status spoteczno-ekonomiczny, roznice indywidualne, osobowos$¢, zaburzenia
psychiczne wystepujace przed zdarzeniem, jak réwniez style radzenia sobie ze stresem.

Badaczka zwrdcita tez uwage na cechy charakteryzujace samo zdarzenie, m.in.: wystapienie
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bezposredniego zagrozenia zycia, uzycie broni, relacja taczaca osobe poszkodowang z

oprawcg, spozycie alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych. Mikrosystem charakteryzuje
bezposrednig interakcje pomiedzy ofiarg a jej najblizszym otoczeniem. Wymiary mezo- i
egzosystemu uwzgledniaja kontakt ofiary z os$rodkami pomocowymi takimi jak policja,
placowki medyczne, organizacje pozarzadowe czy kontakt ze specjalistami, w tym
psychologami 1 psychiatrami. Makrosystem uwzglednia czynniki zwigzane ze spolecznym
podejsciem do przemocy seksualnej, obejmujagcymi wymienione wczesniej zjawiska —
akceptacje mitdow na temat zgwalcen, negatywnych reakcji spolecznych, wykluczenia
spotecznego. Ostatni wymiar — chronosystem — przedstawia czynniki zwigzane ze zjawiskiem
wtornej wiktymizacji lub wystapienia innych do$wiadczen traumatycznych w historii ofiar

(Campbell i in., 2009).

Takie ujgcie problematyki spolecznego wymiaru adaptacji po zdarzeniu
traumatycznym umozliwia stworzenie pelnego, wieloaspektowego konstruktu czynnikow

oddziatujacych posrednio lub bezposrednio na ofiar¢ przemocy seksualnej po zdarzeniu.

3.1.2 Model spoleczno-interpersonalny

Na kanwie przedstawionych modeli spotecznych zwigzanych z procesami adaptacji w
2012 roku zaproponowany zostal model spoteczno-interpersonalnego przetwarzania zdarzenia

traumatycznego. Jest to koncepcja, ktéra uwzgledniajac wielowymiarowos¢ procesu adaptacji



po zdarzeniu traumatycznym ujmuje wsréd czynnikOw zaréwno obszary zwigzane ze
srodowiskiem ofiary, réznicujac je na poszczegdlne rodzaje interakcji spolecznych, jak

réwniez cechy indywidualne jednostki oraz jej funkcjonowanie po zdarzeniu traumatycznym

— poznawcze 1 emocjonalne (Maercker 1 Horn, 2013). Model obejmuje trzy wymiary bedace
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podstawg przetwarzania zdarzenia i1 adaptacji potraumatycznej ofiary: indywidualne reakcje

spoteczno-afektywne na zdarzenie (individual: social-affective response), bliskie relacje
spoteczne (close social relationships) 1 kontekst spoteczno-kulturowy, w ktorym osadzona jest
jednostka (distant social contexts: culture and society) (Maercker 1 Horn, 2013; Maercker i

Miiller, 2004).

W efekcie badan nad interakcja spoteczenstwo—jednostka w obliczu doswiadczonej
traumy powstala 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 opowies¢ o zdarzeniu, udzielanie
wsparcia 1 przede wszystkim uznanie, ze zdarzenie miatlo miejsce i bylo dla ofiary
doswiadczeniem traumatycznym. Jak wskazujg autorzy, zjawisko uznania spotecznego jest
istotnym predyktorem wystgpienia zaburzenia stresowego pourazowego (Maercker 1 Horn,
2013; Maercker i Miiller, 2004). Zjawisko uznania moze by¢ istotne nie tylko na poziomie
bliskich relacji spotecznych (rodzina, bliscy), ale rowniez na poziomie dalszego otoczenia
spotecznego, ktore moze mie¢ zwigzek z procesem adaptacji. Do takiego otoczenia ofiary
nalezg grupy spoteczne znaczace dla ofiary, takie jak wtadze, ktorym zgtaszane jest zdarzenie,
grupy spoteczne, w ktorych ofiara funkcjonuje na co dzien (wspotpracownicy, osoby

zaangazowane w podobne aktywnosci spoteczne), duchowienstwo.



Autorzy zwracaja takze uwage na role medidw jako nosnika informacji i jednoczes$nie
medium ksztattujacym opini¢ spoteczng. Docierajac do szerokiego grona odbiorcéw, media
maja swoj udziat w ksztattowaniu postaw spotecznych (Maercker i Horn, 2013; Maercker i

Miiller, 2004). W literaturze mozna znalez¢ dwie hipotezy dotyczace zwigzku mediow z
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