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of cognitive processing of trauma

Abstract \
Introduction: Among the negative and positive consequences resulting from the experience of a traumatic event, :
cognitive trauma processing plays a special role. The study aimed to establish the relationship between cognitive |
processing, revealed in a form of cognitive strategies of coping with trauma and negative and positive posttraumatic |
changes in women who have experienced domestic violence. The indicators of the negative changes were symptoms '
of posttraumatic stress disorder — PTSD, and positive — posttraumatic growth — PTG. :
Material and methods: The data of 63 women who have experienced domestic violence were analyzed. The age of |
the respondents ranged from 19 to 71 years (M = 42.25, SD =14.81). The following Polish versions of standardized '
tools were used: The Posttraumatic Stress Disorder Checklist — PCL-5, the Posttraumatic Growth Inventory and the :
Cognitive Processing of Trauma Scale. Survey developed for the use of the research was also included. |
Results: Negative strategies have been positively associated with PTSD and negatively with PTG, and positive — negati- '
vely with PTSD and positively with PTG. A special role is played by the strategy of resolution /acceptance, which turned :
out to be the main predictor of both negative — reducing the severity of PTSD, as well as positive changes — favoring |
the occurrence of PTG. ‘
Conclusions: More frequent positive and less frequent negative strategies of dealing with trauma by people who have :
experienced traumatic events favors the process of adaptation and human development. |
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Wstep dziatanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny, ktére
narusza prawa i dobra osobiste i powoduje cierpienie
Doswiadczenie przemocy jako wydarzenie i szkody [1]. Przemoc w rodzinie jest do$¢ czestym
traumatyczne zjawiskiem, cho¢ jego skala nie zostata do konca po-
Przemoc domowa, zwana tez przemocg w rodzinie, znana. Wiele ofiar nie ujawnia bowiem doswiadczania
oznacza zamierzone i wykorzystujace przewage sit przemocy, przede wszystkim ze wzgledu na lek przed
777777777777777777777777 sprawcg, ktérym jest najczesciej maz/partner lub ojciec.
| Adres do korespondenciji: : Z danych ,Niebieskiej Karty” wynika, ze w 2014 roku
| el " : ogdlna liczba ofiar przemocy przekroczyta 100 tys. w tym
I Instytut Psychologii Uniwersytetu todzkiego | .
| Smugowa 10/12, 91-433 £6d? | 72 tys. dotyczyto kobiet [2]. Przemoc dotyka przede
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| |
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wszystkim kobiet i dzieci. Dane z raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskazuja, ze przemocy ze strony
swoich partneréw doswiadcza 30% kobiet [3].
Przemoc domowa moze przybierac rézne formy: fizycz-
ng, psychiczng, seksualng i ekonomiczna. Dwie pierwsze
wystepuja najczesciej i z reguty jednoczesnie. Nie ulega
watpliwosci, ze doswiadczenie przemocy pocigga za
sobg wiele negatywnych konsekwencji, przejawiajacych
sie w réznych sferach funkcjonowania jednostki. Naj-
bardziej widocznymi i oczywistymi skutkami przemocy
sg obrazenia cielesne. Dabkowska [4] przytacza dane
wskazujace, ze 10-50% kobiet doswiadczyto fizycznego
znecania sie ze strony partnera. Jednakze znacznie bar-
dziej niszczace od urazéw fizycznych sg skutki psychiczne
doswiadczonej przemocy. Przemoc na ogét pocigga za
soba wystepowanie silnych emocji, ktérymi najczesciej
sg lek, gniew, zal, wstyd, przerazenie czy poczucie winy.
Jedng z mozliwych negatywnych konsekwencji doswiad-
czania przemocy sg objawy zaburzenia po stresie trauma-
tycznym (PTSD, posttraumatic stress disorder). Zgodnie
z piata edycja DSM (DSM-5) objawy PTSD wchodzg
w sktad czterech kryteridw, ktorymi sg intruzje, unikanie,
negatywne zmiany w sferze poznawczej i emocjonal-
nej oraz wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢ [5, 6].
Doswiadczenie przemocy nalezy do kategorii zdarzen,
ktére w najwiekszym stopniu wigzg sie z wystepowaniem
objawéw PTSD. Szacuje sie, ze doswiadcza ich nawet do
90% kobiet, ktére byty narazone na tego typu sytuacje.
Z badan Dabkowskiej [4] wynika, ze wszystkie badane
przez autorke kobiety, ktére doswiadczyty przemocy
domowej, ujawnity objawy PTSD; 76,5% sposrod nich
w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Na podobne
rezultaty wskazujg badania nastolatek, ktére byty mo-
lestowane seksualnie w okresie dziecinstwa [7]. Dostar-
czyty one danych wskazujgcych, ze wszystkie badane
dziewczeta ujawnity umiarkowane lub wysokie nasilenie
PTSD. Wyzszy poziom objawdw tego zespotu zanoto-
wano u dziewczat, u ktérych sprawcg byt bliski krewny.
Wyniki badan Oginskiej-Bulik [8] wykazaly, ze prawie
90% kobiet, bedacych ofiarami przemocy domowe;j,
charakteryzowato sie co najmniej umiarkowanym nasi-
leniem objawdéw wchodzacych w zakres PTSD, a jedynie
10% wykazato ich niskie nasilenie.

Badania prowadzone w ostatnich latach wskazuja, ze
nastepstwami do$wiadczonej traumy wynikajacej z do-
znania przemocy moga by¢ réwniez pozytywne zmiany,
wyrazane w postaci potraumatycznego wzrostu/rozwoju
(PTG, posttraumatic growth). Dotyczg one zmian w per-
cepdji siebie, relacjach z innymi i filozofii zycia, na ktére
sktadaja sie docenianie zycia i zmiany duchowe [9-11].
Nalezy jednak podkresli¢, ze PTG nie oznacza, ze samo
przezycie traumy jest czyms dobrym, pozadanym czy

koniecznym dla dokonania zmian czy rozwoju cztowieka.
Nie oznacza poczucia beztroski, przyjemnego nastroju
czy poczucia szczescia. Doswiadczenie wydarzenia
traumatycznego, cho¢ moze prowadzi¢ do wzrostu,
wigze sie, zwfaszcza na poczatkowym etapie zmagania
sie z nim, ze stanem dystresu, negatywnymi emocjami,
a takze uszczupleniem czy stratg posiadanych przez
czfowieka zasobow. Jednakze, jak podkreslajg Tedeschi
i Calhoun [10], z wydarzenia traumatycznego, oprocz
straty, bélu i cierpienia, cztowiek potrafi wyniesc tez co$
dobrego. W efekcie doswiadczona trauma moze sie
przeksztatci¢ w istotng dla cztowieka warto$¢. Ponadto,
wystgpienie zmian o charakterze wzrostowym pozwala
osobie, ktéra doznata traumy, na skuteczniejsze radzenie
sobie z przeciwnosciami losu w przysztosci.

Wyniki prowadzonych w tym zakresie badan potwierdzity
wystepowanie pozytywnych zmian potraumatycznych
u ofiar przemocy, cho¢ w mniejszym stopniu niz u 0séb,
ktére doznaty innych rodzajéw traumy. Wzrost po
traumie wykazano miedzy innymi w badaniach kobiet,
ktére doswiadczyty réznych rodzajow przemocy, tj.
gtdéwnie fizycznej, emocjonalnej i seksualnej [12-21].
Wyniki badan prowadzonych w Polsce [19] wskazaty,
ze jedynie 7,6% sposrdd uczestniczacych w badaniu
kobiet narazonych na przemoc domowa doswiadczyto
PTG w wysokim stopniu. Pozostate reprezentowaty jego
umiarkowane (35,8%) lub niskie nasilenie (56,6%).
Wyniki badan potwierdzity rowniez, ze u oséb, ktore
doznaty przemocy, wystepujg réwnoczesnie pozytywne
i negatywne konsekwencje doznanych sytuacji [12, 16].

Poznawcze przetwarzanie traumy a PTSD i PTG
Wsréd czynnikéow determinujgcych wystepowanie
negatywnych, ale takze pozytywnych zmian potrau-
matycznych szczegdlng role przypisuje sie aktywnosci
poznawczej, wyrazanej w postaci poznawczego prze-
twarzania traumy [20-26].

Zgodnie z opracowanym modelem wzrostu po trau-
mie [20] przezycie traumatycznego zdarzenia powoduje
stan silnego dystresu oraz narusza istniejgce schematy
poznawcze i przekonania jednostki. Jednoczednie, jesli
doswiadczone zdarzenie stanowi dla osoby istotne
wyzwanie, to uruchomione zostaja procesy poznawcze,
ktdre w konsekwencji moga doprowadzi¢ do zmiany po-
siadanych schematéw. Nalezy dodac, ze wydarzenie musi
by¢ na tyle silne, zeby zmusi¢ jednostke do zrewidowania
swoich zatozen wobec siebie i Swiata. Proces poznawcze-
go przetwarzania traumy ma na celu nadanie doswiad-
czonemu zdarzeniu sensu i znaczenia, a w konsekwendji
— dopasowania sie do nowej, zmienionej rzeczywistosci.
Do wskaznikéw efektywnego przetwarzania traumy
Williams i wsp. [26] zaliczajg miedzy innymi obnizenie
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poziomu negatywnych emocji, w tym szczegdlnie poczu-
cia winy czy wstydu, asymilacje informacji dotyczacych
doswiadczonego zdarzenia traumatycznego, desensy-
tyzacje, przejawiajaca sie stopniowym zmniejszaniem
odczuwanego stresu i negatywnych emocji w wyniku
powracania myslami do wydarzenia, akceptacje tego,
co sie zdarzyto czy dostrzeganie pozytywnych stron
doznanej sytuacji.

Poznawcze przetwarzanie traumy jest czesto wyrazane
w postaci podejmowanych poznawczych strategii radze-
nia sobie z nig. Takie ujecie nawigzuje do koncepcji adap-
tacji poznawczej Taylor [27] i wigze sie — przynajmniej
W pewnym stopniu — z poznawczym znieksztatcaniem
rzeczywistosci. Skuteczne poznawcze przetwarzanie
traumy, zwigzane ze stosowaniem pozytywnych (adapta-
cyjnych) strategii radzenia sobie z doznanymi sytuacjami
z reguty prowadzi do przystosowania sie do zaistniatej
sytuacji i wystgpienia zmian o charakterze wzrostowym.
Z kolei nieefektywne przetwarzanie poznawcze traumy,
ktore jest zwigzane z podejmowaniem negatywnych (nie-
adaptacyjnych) strategii radzenia sobie, z reguty sprzyja
wystepowaniu i podtrzymywaniu objawéw PTSD [26].
Ocena znaczenia poznawczego przetwarzania traumy
w wystepowaniu negatywnych i pozytywnych nastepstw
doznanej traumy jest stosunkowo nowym zagadnie-
niem, szczegdlnie w Polsce. Wazno$¢ problematyki
oraz opracowanie narzedzia stuzacego do pomiaru
poznawczego przetwarzania traumy wytycza wiec nowe
kierunki badan.

Materiat i metody
Podjete badania miaty na celu ustalenie zwigzku miedzy
przetwarzaniem traumy, wyrazanym w postaci po-
znawczych strategii radzenia sobie z doswiadczonymi
sytuacjami a negatywnymi i pozytywnymi zmianami
potraumatycznymi u kobiet, ktére doswiadczyty prze-
mocy w rodzinie. WskaZznikiem negatywnych zmian
byty objawy PTSD, a pozytywnych — PTG. Poszukiwano
odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:
1. Jakie jest nasilenie objawdw PTSD i PTG u kobiet,
ktére doswiadczyty przemocy w rodzinie?
2. Jakie strategie radzenia sobie z doznang traumg
stosuja badane kobiety?
3. Czy istnieje, i jaki ma charakter, zwigzek miedzy
przetwarzaniem poznawczym traumy a PTSD i PTG?
4. Ktore ze stosowanych poznawczych strategii radze-
nia sobie sg predyktorami PTSD, a ktére PTG?
Przyjety model badan odwotuje sie do poznawczych
teorii traumy, a przede wszystkim do koncepcji Calhouna
iwsp. [20], oraz Ehlers i Clarka [21] zaktadajgcych istotny
udziat poznawczej aktywnosci jednostki w wystepowaniu
zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji

doswiadczonych zdarzen traumatycznych. Odwotuje sie
réwniez do zaproponowanej przez Williams i wsp. [26]
klasyfikacji poznawczych strategii radzenia sobie, two-
rzacych negatywne i pozytywne przetwarzanie traumy.
Zatozono, ze negatywne strategie radzenia sobie z trau-
ma beda dodatnio powigzane z PTSD i ujemnie z PTG,
a strategie pozytywne beda sie wigza¢ ujemnie z PTSD
i dodatnio z PTG.

Badaniami objeto 65 kobiet, ktore byty ofiarami prze-
mocy domowej i znajdowaty sie pod opieka osrodkéw
zajmujacymi sie osobami, ktére doswiadczyty przemocy,
mieszczacych sie na terenie miasta todzi. Badania miaty
charakter dobrowolny i anonimowy, przeprowadzone je
zbiorowo na terenie osrodkéw'. Na ich przeprowadzenie
uzyskano zgode komisji ds. bioetyki badan naukowych.
Do analizy wtgczono kompletne wyniki uzyskane od
63 kobiet, w wieku 19-71 lat (M [mean] = 42,25,
SD [standard deviation] = 14,81). W badanej grupie
41,3% kobiet posiadato wyksztatcenie $rednie, 20,6%
wyzsze, a pozostate 38,1% zawodowe i podstawowe.
W3rdd respondentek 39,7% byto zameznych lub po-
zostawato w zwigzkach partnerskich, pozostate 60,3%
to kobiety stanu wolnego (w tym zyjace samotnie,
rozwiedzione i wdowy). Zdecydowana wiekszos¢, tj.
84,1% badanych kobiet posiadata dzieci (w tym 39,7%
dwoje, 31,7% jedno, 7,9% kobiet troje i 4,8% czworo).
Badane kobiety doznaty réznych rodzajéw przemocy —
98,4% kobiet przyznato, ze doswiadczyto psychicznej,
81% fizycznej, 68,3% ekonomicznej, a 39,7% seksual-
nej?. Ponad potowa badanych (61,9%) doswiadczyta
przemocy ze strony meza. Czestym sprawca (27%) byt
rowniez konkubent. Jako sprawcow doznanej przemocy
na ojca wskazato 15,9% badanych, a na matke 12,7%.
W przypadku 9,5% badanych sprawcg byto dziecko,
w przypadku 4,8% ktos$ inny z rodziny®. Czas doswiad-
czania przemocy byt zréznicowany i miescit sie w zakresie
od 1 miesigca do 50 lat (M = 12,5, SD = 13,60). Z kolei
czas, jaki uptynat od ostatniego aktu przemocy wynosit
od jednego do 58 miesiecy (M = 15,94, SD =17,68).
W badaniach, oprécz ankiety zawierajacej pytania o wiek,
stan cywilny, posiadanie dzieci, rodzaj doznawanej prze-
mocy, sprawcdw, czas trwania przemocy wykorzystano
trzy standardowe narzedzia pomiaru, tj. Liste Zaburzen
po Stresie Traumatycznym, Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju oraz Skale Poznawczego Przetwarzania Traumy.
Lista Zaburzen po Stresie Traumatycznym (PCL-5, Post-
traumatic Stress Disorder Checklist), ktérej autorami sg

! Badania przeprowadzono w ramach seminarium magi-
sterskiego.

2 Osoby badane mogty wskazywac réwnoczesnie na kilka
rodzajow doznawanej przemocy.

3 Osoby badane mogty wskazac¢ na wiecej niz jednego
sprawce.
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Weathers i wsp. [28], w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik,
Juczynskiego, Lis-Turlejskiej i Merecz-Kot [29], zawiera
opis 20 objawdw PTSD przypisanych do 4 kategorii, tj.
intruzji, unikania, negatywnych zmian w sferze poznaw-
czej i/lub emocjonalnej oraz objawdéw wzmozonego
pobudzenia i reaktywnosci (np. ,Jak bardzo w ciggu
ostatniego miesigca dokuczaty ci powtarzajace sie,
przykre i niechciane wspomnienia stresujagcego wydarze-
nia”). Badany dokonuje oceny swoich doznan na skali
5-stopniowej, od 0 (wcale) do 4 (bardzo mocno). Ogdlng
ocene intensywnosci objawdw stanowi suma wynikow
wszystkich 20 pozycji. Narzedzie uzyskato bardzo dobre
wiasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha
dla catej skali wynosi 0,96.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (PTG,
Posttraumatic Growth Inventory), autorstwa Tedeschiego
i Calhouna [9], w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Ju-
czynskiego [30], skfada sie z 21 stwierdzen opisujgcych
rézne pozytywne zmiany zaistniate w wyniku doswiad-
czonego wydarzenia traumatycznego (np. ,Zmienitem/
am swoje priorytety odnosnie do tego, co jest wazne
w zyciu”). Badana osoba ustosunkowuije sie do podanych
stwierdzen wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczytem
tej zmiany (0 pkt), do doswiadczytem tej zmiany w bardzo
duzym stopniu (5 pkt). W polskiej wersji, poza ogdlnym
wskaznikiem nasilenia PTG, inwentarz mierzy cztery
czynniki sktadajgce sie na rozwdj po traumie, tj. zmiany
w percepdji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wieksze
docenianie zycia i zmiany duchowe. Wynik ogdélny jest
sumg czterech wymienionych czynnikéw. Wskazniki
rzetelnosci sq poréwnywalne z wersjg oryginalng (alfa
Cronbacha = 0,93).

Skala Poznawczego Przetwarzania Traumy (CPOTS,
Cognitive Processing of Trauma Scale), ktérej autorami
sg3: Williams, Davis i Millsap [26] zostata zaadaptowana
do polskich warunkéw przez Oginska-Bulik i Juczyn-
skiego [31]. Narzedzie skiada sie z 17 stwierdzen (np.
,Ostatecznie, w tym doswiadczeniu jest wiecej dobrego,
niz ztego”) i mierzy pie¢ aspektdéw przetwarzania po-
znawczego: pozytywna restrukturyzacje poznawcza, po-
rownywanie w dét, rozwigzanie/akceptacje, zaprzeczanie
i zal. Osoby badane ustosunkowujg sie do kazdego
stwierdzenia na skali na 7-stopniowej od -3 (zdecydo-
wanie nie zgadzam sie) do 3 (zdecydowanie zgadzam
sie)*. Wynik dla kazdej z podskal jest liczony oddzielnie.
Skala pozwala réwniez na wyrdznienie pozytywnego
przetwarzania poznawczego traumy, bedacego sumg
wynikow trzech strategii, tj. pozytywnej restrukturyzacji
poznawczej, rozwigzania/akceptacji i poréwnywania
w dét oraz negatywnego przetwarzania poznawczego,

4 Wyniki sg nastepnie przeksztatcane na skale od 0 do 6.

na ktore sktada sie suma wynikdw strategii zalu i zaprze-
czania. Rzetelnos¢ polskiej wersji CPOTS, oceniona za po-
mocg wspotczynnika alfa Cronbacha, jest zadowalajgca.
Uzyskane wspotczynniki wynoszg od 0,89 do 0,56 i sa
wyzsze dla strategii pozytywnego przetwarzania traumy
(0,90) niz dla strategii negatywnych (0,73). W polskiej
wersji strategia Poréwnywanie w dét wyjasnia najwiecej,
wariandji — 33%, Zal - 15,9%, Pozytywna restrukturyzacja
poznawcza, 7,2%, Zaprzeczanie — 6,6% a Rozwigzanie/
Akceptacja — 6,1%. Ogdtem, wszystkie czynniki wyjas-
niajg 68,8% wariancji catkowitej.

Wyniki

Rozktad wynikéw analizowanych zmiennych ma charak-
ter normalny (lub zblizony do normalnego), co upowaz-
nia do stosowania testéw parametrycznych. W kolejnych
krokach ustalono $rednie analizowanych zmiennych
(tab. 1), wspdtczynniki korelacji miedzy poznawczym
przetwarzaniem traumy a PTSD i PTG (tab. 2, 3) oraz
predyktory negatywnych i pozytywnych zmian potrau-
matycznych (tab. 4, 5).

Ogolny wynik PTSD uzyskany przez badane kobiety, ktore
doznaty przemocy domowej jest zblizony do danych
uzyskanych w badaniach normalizacyjnych [29]. Uwzgled-
niajac 33 punkty, przyjete jako kryterium graniczne dla
0go6lnego wyniku PCL-5, mozna wskaza¢, ze wsréd bada-
nych kobiet wysokie prawdopodobienstwo rozwoju PTSD
wykazuje 39 respondentek, co stanowi 61,9% ogédtu ba-
danych kobiet. Niskie prawdopodobienstwo rozwoju tego
zespotu ujawnity 24 kobiety, czyli 38,1% badanej grupy.
Sredni wynik PTG w badanej grupie kobiet, uzyskany za
pomoca IPR, odpowiada wartosci 5 stena, co ogdlnie
wskazuje na przecietne nasilenie pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Bardziej szczegdtowa analiza ujawnita,
ze niski poziom PTG charakteryzuje 24 kobiety (38,1%),
przecietny 15 (23,8%) i wysoki 24 (38,1%).

Wiek badanych kobiet nie wigzat sie z nasileniem ne-
gatywnych i pozytywnych zmian potraumatycznych.
Stan cywilny nie réznicowat nasilenia PTSD i PTG. Fakt
posiadania dzieci nie wiazat sie z PTSD, ale réznicowat
— cho¢ stabo (p < 0,05) — nasilenie PTG, ktére byfo
wyzsze u kobiet posiadajacych dzieci. Czas doswiadcza-
nia przemocy nie réznicowat negatywnych i pozytywnych
nastepstw doswiadczonej traumy. Czynnikiem powia-
zanym z tymi nastepstwami okazat sie natomiast czas,
jaki uptynat od ostatniego aktu przemocy. Korelowat on
ujemnie z PTSD (r = -0,40, p < 0,01) i dodatnio z PTG
(r=0,29, p < 0,05). Nie analizowano zwigzku PTSD
i PTG z rodzajami do$wiadczanej przemocy ze wzgledu
na fakt, iz wiekszos¢ badanych kobiet jednoczesnie do-
znawata wielu form przemocy. Nie analizowano réwniez
znaczenia, kim byt sprawca, ze wzgledu na duze zrézni-
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Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych
Table 1. Means and standard deviations of analyzed variables

PTSD:

: Wynik ogdlny 35,08 18,71 :
Intruzja 8,60 5,38

| Unikanie 3,89 2.27 |

: Negatywne zmiany w sferze poznawczej lub/i emocjonalnej 12,32 7,53 :

| Wzmozone pobudzenie i reaktywno$¢ 10,27 6,06 |

PTG:

: Wynik ogdlny 59,90 26,24 :

| Zmiany w percepdji siebie 27,13 11,31 |

| Zmiany w relacjach z innymi 20,16 10,12 |
Docenianie zycia 9,17 4,53

| Zmiany duchowe 3,44 3,22 |

: Poznawcze strategie radzenia sobie z trauma: :

| F.’oréwnywanie w dot 10,65 5,97 |

| Zal 8,92 5,78 ‘

| Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 6,92 5,23 |
Zaprzeczanie 7,03 5,44

: Rozwigzanie/akceptacja 13,62 6,51 :

| Negatywne przetwarzanie poznawcze 15,95 9,57 |
Pozytywne przetwarzanie poznawcze 31,19 14,01

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zaburzenia po stresie traumatycznym; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost/rozwoj; M (mean) — érednia; SD (standard

deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Korelacje poznawczych strategii radzenia sobie z zaburzeniami po stresie traumatycznym (PTSD)
Table 2. Correlations of cognitive coping strategies and posttraumatic stress disorder (PTSD)

Poréwnywanie w dot -0,38**
| Zal 0,41%%*
: Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 0,11
| Zaprzeczanie 0,19
| Rozwigzanie/akceptacja —0,43%**
| Przetwarzanie negatywne 0,36**
Przetwarzanie pozytywne -0,40%**

*p < 0,05 **p <001, **p < 0,001

-0,40%** -0,16 -0,34** -0,34** |
0,32** 0,32** 0,48*** 0,28* |
-0,09 0,03 -0,11 -0,12 |

0,13 0,19 0,25* 0,07

-0,50%** -0,37*%** -0,35** -0,32%* :
0,27* 0,30* 0,43*** 0,21 |

—0,44%*%* -0,23 -0,35%* -0,34**

Cz. 1. intruzja; Cz. 2. unikanie; Cz. 3. negatywne zmiany poznawcze i/lub emocjonalne; Cz. 4. wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢

cowanie 0sob, ktére dopuscity sie aktdw przemocy, a co
za tym idzie na niewielkie ich liczebnosci.

Uzyskane $rednie w zakresie poszczegélnych strategii
radzenia sobie z doznang trauma sg zblizone do danych
uzyskanych w badaniach przeprowadzonych w zwigzku
z polska adaptacja Skali Poznawczego Przetwarzania
Traumy [31].

Nastepnie, wykorzystujac wspotczynniki korelacji Pearso-
na, ustalono zwigzek miedzy poznawczymi strategiami
radzenia sobie z trauma (uwzgledniajac réwniez wskaz-
niki sumaryczne w postaci negatywnego i pozytywnego
przetwarzania traumy), a nasileniem PTSD i PTG (tab. 2).
Sposréd pieciu strategii uwzglednionych w Skali Po-
znawczego Przetwarzania Traumy, trzy w sposdb istotny
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Tabela 3. Korelacje poznawczych strategii radzenia sobie z potraumatycznym wzrostem (PTG)
Table 3. Correlations of cognitive coping strategies and posttraumatic growth (PTG)

Poréwnywanie w doét

Zal

Pozytywna restrukturyzacja poznawcza
Zaprzeczanie

Rozwigzanie/akceptacja

Przetwarzanie negatywne

Przetwarzanie pozytywne

-

*p < 0,05 **p <001, ***p < 0,001

0,37** 0,28* 0,39%* 0,36%* 0,32*%* |
-0,36**  -0,36** -0,30* -0,29* -0,25* |
0,38** 0,34** 0,36%* 0,41%%* 0,18 |
0,16 0,14 -0,19 -0,08 -0,11 |
0,44%**  0,45%** 0,33** 0,47%** 0,32*%* |
-0,31** -0,30* 0,29* -0,22 0,22
0,51%**  0,45***  0,45%**  (,53*** 0,35%* J

Cz. 1. zmiany w percepcji siebie; Cz. 2. zmiany w relacjach z innymi; Cz. 3. docenianie zycia; Cz. 4. zmiany w sferze duchowej

Tabela 4. Predyktory zaburzen po stresie traumatycznym (wynik ogdlny Posttraumatic Stress Disorder Checklist)

w badanej grupie kobiet

Table 4. Predictors of posttraumatic stress disorder (Posttraumatic Stress Disorder Checklist overall score) in the

examined group of women

| Rozwigzanie/akceptacja -0,25
‘ Zal 0,39
Poréwnywanie w doét -0,28

Wartos¢ stata
R=0,61;R=0,37

0,13 -0,67 0,34 2,09 < 0,05

0,10 1,27 0,34 3,70 < 0,001

0,11 -0,89 0,37 -2,37 < 0,02
42,24 5,84 7,23 < 0,001

Tabela. 5. Predyktory potraumatycznego wzrostu (wynik ogélny Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju)

w badanej grupie kobiet

Table 5. Predictors of posttraumatic growth (Posttraumatic Growth Inventory overall score) in the examined

group of women

Rozwiazanie/akceptacja 0,22
Zal -0,37

Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 0,27

] Wartos¢ stata

R=10,62,R?=0,37

statystycznie korelujg z ogélnym wynikiem PTSD. Dwie
z nich, tj. poréwnywanie w dét oraz rozwigzanie/akcep-
tacja sq powigzane z PTSD negatywnie, a strategia zalu
pozytywnie. Strategia rozwigzania/akceptacji ujemnie
koreluje ze wszystkimi kategoriami objawdw wchodza-
cych w zakres PTSD, a najwyzszy wspotczynnik korelacji
odnosi sie do intruzji. Podobnie, strategia zalu koreluje
ze wszystkimi kategoriami objawoéw PTSD ale w sposéb
dodatni, sprzyjajac wystepowaniu symptomoéw tego
zaburzenia, a najbardziej negatywnym zmianom w sfe-

0,12 0,94 0,51 2,09 < 0,05

0,11 -1,67 0,48 3,45 < 0,001 |

0,12 1,36 0,60 2,27 < 0,01 |
46,69 8,17 571 < 0,01 |

rze poznawczej i emocjonalnej. Strategie pozytywnej
restrukturyzacji poznawczej oraz zaprzeczania nie wigza
sie z PTSD.

Dane zamieszczone w tabeli 2 potwierdzity réwniez,
ze objawy PTSD s3 dodatnio powigzane z negatywnym
i ujemnie z pozytywnym przetwarzaniem poznawczym.
Negatywne przetwarzanie traumy wigze sie z trzema
sposrdd czterech kategorii objawéw PTSD (poza wzmo-
zonym pobudzeniem i reaktywnoscia), a najwyzsze
wspdtczynniki korelacji odnoszg sie do zmian w sferze
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poznawczej i emocjonalnej. Podobnie, pozytywne prze-
twarzanie traumy jest powigzane z trzema kategoriami
objawoéw PTSD (poza unikaniem), a najwyzsze wartosci
wspdtczynnikéw korelacji dotyczg intruzji.

Dane zamieszczone w tabeli 3 potwierdzaja wystepowa-
nie zwigzku miedzy poznawczymi strategiami radzenia
sobie z trauma a pozytywnymi zmianami potraumatycz-
nymi. Trzy strategie, tj. rozwigzanie/akceptacja, poréwny-
wanie w doét oraz pozytywna restrukturyzacja poznawcza
dodatnio koreluja z ogdélnym wynikiem PTG. Strategia
zalu koreluje z nim ujemnie, a zaprzeczanie w ogodle
nie wigze sie ze wzrostem po traumie. Uwzgledniajac
wskazniki sumaryczne, mozna wskazac, ze pozytywne
przetwarzanie traumy silniej wigze sie z PTG, sprzyjajac
jego wystepowaniu (szczegdlnie docenianiu zycia), niz
przetwarzanie negatywne, ktére zdaje sie ostabiac¢ wy-
stepowanie zmian wzrostowych.

W nastepnym kroku analizy danych poszukiwano pre-
dyktoréw PTSD i PTG, sposrod uwzglednionych w ba-
daniu poznawczych strategii radzenia sobie z trauma.
Przeprowadzono szereg analiz regresji (wersja krokowa
postepujaca), zaréwno dla wynikéw ogdlnych PTSD
i PTG, jak i poszczegdlnych wymiaréw wchodzgcych
w ich sktad. Najpierw jako zmienne wyjasniajace
uwzgledniono poszczegdlne strategie radzenia sobie
z trauma, a nastepnie sumaryczne wskazniki w postaci
negatywnego i pozytywnego przetwarzania traumy.
Wyniki zamieszczono w tabelach 4 i 5.

Wymienione poznawcze strategie radzenia sobie z trau-
ma wyjasniaja tacznie 37% wariancji zmiennej zaleznej.
Najwiekszy udziat w przewidywaniu objawéw PTSD
wnosi strategia rozwigzania/akceptacji. Wyjasnia ona
19% wariancji zmiennej zaleznej, nieco mniejszy udziat
ma strategia zalu — 12%, a najmniejszy poréwnywanie
w dét — zaledwie 6%. Strategia zalu sprzyja wystepowa-
niu objawdw PTSD, a pozostate dwie strategie zdaja sie
petnic role chronigca przed rozwojem tych symptomdw.
Potwierdzono takze predykcyjng role negatywnego
i pozytywnego przetwarzania traumy w wystepowaniu
objawoéw PTSD, ktore tacznie wyjasniaja 31% wariangji
zmiennej zaleznej. Negatywne przetwarzanie, ktére
sprzyja wystepowaniu objawéw PTSD wyjasnia 15%
wariancji zmiennej zaleznej (Beta = 0,39, R2 = 0,15),
a pozytywne, ktére moze chroni¢ przed rozwojem tych
objawdw, wyjasnia 16% wariangji tej zmiennej (Beta =
-0,43,R?=0,16).

W kolejnych analizach jako zmienne wyjasniane uwzgled-
niono poszczegodlne kategorie objawéw wchodzacych
w zakres PTSD. | tak, predyktorami intruzji okazaty sie
te same trzy strategie co dla wyniku ogdélnego PTSD,
wyjasniajac tacznie 36% wariancji zmiennej zaleznej. Sg
to: rozwigzanie/akceptacja (Beta = 0,39, R? = 0,25), zal

(Beta = 0,25, R? = 0,06) oraz poréwnywanie w dot (Beta
= -0,27, R? = 0,05). Najwiekszy udziat w wyjasnianiu
zmiennej zaleznej wnosi strategia rozwigzania/akceptadji
— 25%, ktéra wigze sie z PTSD w sposéb negatywny.
Predykcyjna role dla unikania petnig dwie strategie, tj.
rozwigzanie/akceptacja (Beta = —0,41, R2= 0,14), oraz
zal (Beta = 0,23, R?2= 0,07), ktdrych faczny udziat wynosi
21% wariancji zmiennej zaleznej. Pierwsza z wymienio-
nych wigze sie z unikaniem dodatnio, a druga ujemnie.
Predyktorami negatywnych zmian poznawczych i emo-
cjonalnych sg rozwigzanie/akceptacja (Beta = 0,47,
R? = 0,23), oraz poréwnywanie w dét (Beta = -0,29,
R?2=0,13). Zmienne te tacznie wyjasniajg 36% wariandji
zmiennej zaleznej, przy czym wieksze znaczenie nalezy
przypisac strategii rozwigzania/akceptacji. Obydwie
strategie zdaja sie hamowac wystepowanie negatywnych
zmian w sferze poznawczej i emocjonalnej.

Z kolei wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢ sg wyjasnia-
ne przez poréwnywanie w dét (Beta = -0,35, R*= 0,12)
oraz zal (Beta = 0,22, R? = 0,15), wyjasniajac tacznie
27% wariancji zmiennej zaleznej.

Predyktorami pozytywnych zmian potraumatycznych,
uwzgledniajac ogdlny wyniki IPR, okazaty sie trzy stra-
tegie radzenia sobie z traumg, ktére tacznie wyjasniaja
37% wariancji zmiennej zaleznej, przy czym najwiekszy
udziat ma strategia rozwigzania/akceptacji — 19%. Po-
zytywna restrukturyzacja poznawcza wyjasnia 12%, a zal
— zaledwie 6% wariancji zmiennej zaleznej. Strategie
rozwigzania/akceptacji oraz pozytywnej restrukturyzacji
poznawczej sprzyjaja wystepowaniu PTG. Z kolei stra-
tegia zalu ostabia prawdopodobienstwo wystapienia
pozytywnych zmian potraumatycznych.

Potwierdzono takze predykcyjna role negatywnego i po-
zytywnego przetwarzania traumy w wystepowaniu PTG,
ktore wyjasniaja facznie 38% wariandji zmiennej zaleznej.
Pozytywne przetwarzanie, ktére sprzyja wystepowaniu
PTG, wyjasnia 26% wariancji zmiennej zaleznej (Beta =
0,53, R? = 0,26). Z kolei negatywne, ktére obniza nasi-
lenie wzrostu po traumie wyjasnia 12% wariancji (Beta
=-0,34,R?=0,12).

Bardziej szczegdtowa analiza wykazata, ze predyktorami
cz. 1. PTG, tj. zmian w percepdji siebie sg trzy strategie,
wyjasniajace facznie 34% wariancji zmiennej zaleznej. Sa
to: rozwigzanie/akceptacja (Beta = 0,28, R* = 0,20), zal
(Beta = —0,35, R? = 0,09) i pozytywna restrukturyzacja
poznawcza (Beta = 0,25, R* = 0,05). Najwiekszy udziat
w wyjasnianiu tych zmian ma rozwigzanie/akceptacja
(20%).

Dla cz. 2 PTG, tj. zmian w relacjach z innymi predyk-
cyjna role petnig poréwnywanie w dét (Beta = 0,31,
R?=0,15), zal (Beta = 0,28, R? = 0,10) i pozytywna
restrukturyzacja poznawcza (Beta = 0,30, R? = 0,07).
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Strategie te facznie wyjasniaja 32% wariancji zmiennej
zaleznej.

Trzy strategie wyjasniajg cz. 3. PTG, czyli docenianie zycia;
jest to rozwigzanie/akceptacja (Beta = 0,23, R? = 0,22),
pozytywna restrukturyzacja poznawcza (Beta = 0,28, R?
= 0,06) oraz zal (Beta = —0,30, R = 0,07). Ich taczny
udziat w wyjasnianiu zmiennej zaleznej wynosi 35%,
a najwiekszy wnosi strategia rozwigzania/akceptacji
— 22%.

Predyktorami cz. 4, czyli zmian w sferze duchowej
okazaty sie dwie strategie, wyjasniajace tacznie 15% wa-
riancji zmiennej zaleznej, tj. rozwigzanie/akceptacja (Beta
= 0,22, R?=0,10) oraz zal (Beta = -0,24, R? = 0,05).

Dyskusja

U badanych kobiet, ktére byty narazone na przemoc
domowa, wystapity zaréwno negatywne, jak i pozytywne
zmiany potraumatyczne. Wysokie prawdopodobienstwo
rozwoju PTSD wykazato 62% badanych. Pozostate 38%
ujawnito niskie prawdopodobienstwo wystapienia tego
zespotu. Uzyskane rezultaty wskazujgce na wysokie
ryzyko rozwoju PTSD u kobiet doznajgcych przemocy
sq zblizone do danych prezentowanych w literaturze
(4,7, 8].

Jednoczesnie badane kobiety zauwazyty u siebie wy-
stepowanie pozytywnych zmian potraumatycznych,
wyrazanych w postaci wzrostu po traumie, co jest
zgodne z wiekszoscig prowadzonych w tym zakresie
badan [12-19]. Niski poziom PTG charakteryzowat 38%
uczestniczek badania, przecietny blisko 24% i wysoki
38%. Wskazuje to, ze wiele kobiet, pomimo wystepu-
jacych negatywnych nastepstw doznanej traumy, jest
w stanie dostrzec nowe mozliwosci, poprawic¢ relacje
z innymi, orientowac sie na przysztos¢, formutowac
nowe cele i zadania zyciowe. Ta zmiana priorytetéw oraz
identyfikacja nowych mozliwosci i sciezek zyciowych jest
jednym z najwazniejszych aspektéw wzrostu po traumie.
Wiaze sie z tym umiejetnos¢ zaréwno czesciowego
utrzymywania, jak i rezygnacji z nieosiggalnych celéw,
z jednoczesnym zastgpieniem ich nowymi, mozliwymi
do osiggniecia.

Przetwarzanie traumy, wyrazone w postaci poznaw-
czych strategii radzenia sobie, wigze sie zaréwno
z negatywnymi, jak i pozytywnymi jej nastepstwami.
Zgodnie z oczekiwaniami, strategie negatywne oka-
zaly sie dodatnio powigzane z PTSD i ujemnie z PTG.
Z kolei strategie pozytywne wigzg sie ujemnie z PTSD
i dodatnio z PTG. Podobne zwigzki uzyskano w bada-
niach dotyczacych polskiej adaptacji Skali Poznawczego
Przetwarzania Traumy [31]. Zdaje sie to wskazywac na
uniwersalny charakter tego typu zaleznosci, a wiec na
wystepowanie podobnych relacji niezaleznie od rodzaju

doswiadczonych zdarzen. Teza ta wymagataby jednak
potwierdzenia w kolejnych badaniach. Podejmowane
poznawcze strategie radzenia sobie z traumg stuza
przede wszystkim nadaniu sensu i znaczenia przezytym
sytuacjom, a osoby skutecznie radzace sobie z nimi sg
w stanie odbudowac zniszczone struktury poznawcze,
ktére nastepnie staja sie bardziej elastyczne.

Uzyskane zaleznosci potwierdzaja zatozenia modelu
sformutowanego przez Ehlers i Clarka [21], zgodnie
z ktérym negatywne przetwarzanie poznawcze infor-
macji zwigzanych z trauma przyczynia sie do wytwa-
rzania i formutowania negatywnych tresci poznawczych
dotyczacych siebie i Swiata i sprzyja wystepowaniu
i podtrzymywaniu objawoéw PTSD. Potwierdzajg réwniez
zatozenia modelu Calhouna i wsp. [20] wskazujacego,
ze kompetencje oséb, ktére doswiadczyty traumy do
zrewidowania swoich zatozen wobec siebie i Swiata
wiaz3 sie z nadaniem doswiadczonemu zdarzeniu sensu
i znaczenia, a w konsekwendji stuza dopasowaniu sie do
nowej, zmienionej rzeczywistosci. Uzyskane zaleznosci
potwierdzajg réwniez zasadnos¢ przedstawionego przez
Williams i wsp. [26] podziatu poznawczych strategii
radzenia sobie z traumg na pozytywne (adaptacyjne)
i negatywne (nieadaptacyjne).

Bardziej szczeg6towa analiza wskazata jednak na
zréznicowang role poznawczych strategii radzenia
w wystepowaniu negatywnych i pozytywnych zmian
potraumatycznych. Strategia, ktéra sprzyja wystepo-
waniu i podtrzymywaniu objawdédw PTSD okazat sie
zal, ktéry petni predykcyjng role dla ogdlnego wyniku
PTSD, jak i dla trzech kategorii objawéw wchodzacych
w sktad tego zaburzenia, tj. intruzji, unikania oraz
wzmozonego pobudzenia i reaktywnosci. Stosowanie
te] strategii zmniejsza réwniez nasilenie PTG. Zal oznacza
uporczywe myslenie o czyms, co mozna byto zrobi¢, aby
uniknac¢ tego, co sie stato. Tego typu powtarzajace sie
mysli i towarzyszace im negatywne emocje niewatpliwie
utrudniajg proces adaptacji do traumy. Moze to wynikac
z faktu, iz wiele sposréd badanych kobiet doswiadczyto
wielokrotnej traumy zwigzanej z przemoca, a takze, ze
niektdre z nich nadal pozostajg w relacjach ze sprawca
przemocy i przypuszczalnie sg narazone na kolejne,
podobne przezycia traumatyczne. Jednoczesnie jednak
kobiety, ktore byty narazone na przemoc, wykorzystuja
pozytywne strategie radzenia sobie, ktére zdajg sie
zmniejsza¢ nasilenie symptomdw PTSD. Jest to przede
wszystkim strategia rozwigzania/akceptacji, oraz —
w mniejszym stopniu — poréwnywanie w dét. Strategie
te sprzyjaja réwniez wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Ogolnie, sposréd uwzglednionych poznawczych strategii
radzenia sobie najwieksze znaczenie nalezy przypisa¢
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strategii rozwigzania/akceptacji, ktéra z jednej strony
sprzyja wystepowaniu pozytywnych, a z drugiej zdaje sie
hamowac wystepowanie negatywnych zmian potrauma-
tycznych. Istotng role w wystepowaniu PTG petni takze
pozytywna restrukturyzacja poznawcza. Wiaze sie ona
ze zdolnoscig jednostki do rekonstrukcji posiadanych
przekonan na temat sSwiata i wiasnej osoby oraz znaj-
dowaniem pozytywnych aspektéw doznanej sytuacji.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze przetwarzanie poznaw-
cze traumy to zfozony proces, charakteryzujacy sie pewna
dynamika, co oznacza zmienno$¢ podejmowanych
strategii radzenia sobie z doswiadczonymi sytuacjami.
Dynamike tych zmian mogtyby uchwyci¢ badania o cha-
rakterze podfuznym. Ponadto na wybor strategii radzenia
sobie wptywa nie tylko doswiadczona sytuacja, ale takze
posiadane przez jednostke wiasciwosci osobowosci.
Warto podkresli¢, ze w procesie poznawczego prze-
twarzania traumy istotng role pefni réwniez rumino-
wanie o doznanej sytuacji, a takze gotowos¢ do zmian
w posiadanych przekonaniach. Potwierdzajg to wyniki
przeprowadzonych w tym zakresie badan [8, 32]. Po-
nadto poznawcze przetwarzanie traumy jest powigzane
z regulacjg emocji, okreslang rowniez jako przetwarzanie
emocjonalne. Badania Oginskiej-Bulik i Michalskiej [33]
dostarczyty danych wskazujacych, ze deficyty w zakresie
emocjonalnego przetwarzania traumy sprzyjaja utrzymy-
waniu sie objawdw PTSD.

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Dotyczy to stosunkowo mato licznej grupy
badanych, ograniczonych jedynie do kobiet. Nie anali-
zowano innych rodzajéw zdarzen traumatycznych, ktore
mogty wystapi¢ u badanych kobiet, takich jak na przyktad
Smierc kogos bliskiego czy powazna, zagrazajaca zyciu,
choroba. Wspdtwystepowanie zdarzen traumatycznych
moze bowiem wptywac¢ na nasilenie zaréwno PTSD,
jak i PTG. Oceny negatywnych i pozytywnych skutkdw
doswiadczonych zdarzen traumatycznych dokonano za
pomocy samoopisu, o wigze sie z ryzykiem wptywu
zmiennej aprobaty spotecznej. Ponadto, badania miaty
charakter przekrojowy, co nie upowaznia w sposéb
jednoznaczny do wnioskowania o zaleznosciach przy-
czynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniczen przeprowadzone
badania wnosza nowe tresci w zakresie zwigzku miedzy
poznawczym przetwarzaniem traumy a negatywnymi
i pozytywnymi nastepstwami doswiadczanych zdarzen
traumatycznych. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze
przezycie nawet bardzo silnej traumy wigze sie nie tylko
z negatywnymi, ale takze pozytywnymi zmianami w za-

kresie psychospotecznego funkcjonowania jednostki.
Wskazuja rowniez, ze istotng role w wystepowaniu
tych zmian petnig poznawcze strategie radzenia sobie
z doznang trauma.

Istotnym walorem przeprowadzonych badan jest takze
wykorzystanie nowych narzedzi pomiaru, zaadapto-
wanych do warunkow polskich, tj. Listy Zaburzen po
Stresie Traumatycznym oraz Skali Poznawczego Prze-
twarzania Traumy. Uzyskane wyniki badan moga wiec
stanowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan, a takze
by¢ wykorzystane w praktyce. Srednio u 70% oséb
z rozpoznanym PTSD uzyskuje sie istotng klinicznie
poprawe stanu psychicznego. Najbardziej skuteczna
jest terapia poznawczo-behawioralna. Wyniki badan
dowiodlty, Ze tego typu terapia prowadzona wsréd ofiar
gwattu [34, 35], w sposdb znaczacy poprawita sposéb
spostrzegania Swiata (traktowany jako forma przetwa-
rzania poznawczego), prezentowany przez te osoby, co
w efekcie wptyneto korzystnie na ich stan zdrowia psy-
chicznego. Podobnie prowadzone programy wspierania
wzrostu po traumie, uwzgledniajace zmiane sposobu
myslenia, w tym przeformutowywanie podstawowych
zasad egzystencjalnych, redukcje emocji negatywnych
i zachecanie do wyrazania emocji zwigzanych z trauma,
przyniosty oczekiwane rezultaty w postaci wiekszego
nasilenia pozytywnych zmian potraumatycznych [36].

Whioski

Uzyskane wyniki badan pozwalajag na sformufowanie

nastepujacych wnioskéw:

1. Kobiety, ktére doswiadczyty przemocy w rodzinie,
ujawniajg zaréwno negatywne (objawy PTSD), jak
i pozytywne (potraumatyczny wzrost) zmiany po-
traumatyczne.

2. Przetwarzanie traumy, wyrazone w postaci po-
znawczych strategii radzenia sobie z nig jest istotnie
powigzane zaréwno z PTSD, jak i PTG.

3. Strategig sprzyjajgca wystepowaniu i podtrzymywa-
niu objawoéw PTSD jest zal.

4. Strategiami, ktére sprzyjaja wystepowaniu wzro-
stu po traumie sg przede wszystkim rozwigzanie/
/akceptacja i pozytywna restrukturyzacja poznawcza.

5. Podjete w ramach terapii oddziatywania, kierowane
do ofiar traumy, majgce na celu zmiane sposobu my-
Slenia, redukcje negatywnych emocji, ksztattowanie
umiejetnosci nadawania znaczenia przezytym sytu-
acjom moga w sposéb znaczacy zmniejszy¢ u nich
objawy PTSD i zwiekszy¢ mozliwos¢ wystapienia
potraumatycznego wzrostu.
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Streszczenie

Wstep: Wsrdd uwarunkowan negatywnych i pozytywnych nastepstw wynikajacych z doswiadczenia zdarzenia trauma-
tycznego szczegadlng role petni poznawcze przetwarzanie traumy. Celem podjetych badan byfo ustalenie zwigzku miedzy
przetwarzaniem poznawczym, ujmowanym w postaci poznawczych strategii radzenia sobie z trauma, a negatywnymi
I pozytywnymi zmianami potraumatycznymi u kobiet, ktore doswiadczyty przemocy domowej. WskaZnikiem negatyw-
nych nastepstw traumy byty objawy zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD), a pozytywnych — potraumatyczny
wzrost (PTG).

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki uzyskane od 63 kobiet, ktére doswiadczyty przemocy domowej. Wiek
badanych miescit sie w zakresie 19-71 lat (M = 42,25, SD = 14,81). W badaniach wykorzystano trzy standardowe narze-
dzia pomiaru, tj. Liste Zaburzen po Stresie Traumatycznym, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju i Skale Poznawczego
Przetwarzania Traumy, a takze opracowana na uzytek badan ankiete.

Wyniki: Strategie negatywne okazalty sie dodatnio powigzane z PTSD i ujemnie z PTG, a pozytywne — ujemnie z PTSD
i dodatnio z PTG. Szczegdina role petni strategia rozwiazania/akceptagji, ktdra okazafa sie gtéwnym predyktorem zarowno
negatywnych — zmniejszajac nasilenie PTSD, jak pozytywnych zmian — sprzyjajac wystepowaniu PTG.

Whioski: Czestsze podejmowanie pozytywnych, a rzadsze negatywnych strategii radzenia sobie z trauma przez osoby,

ktdre doswiadczyty zdarzer traumatycznych, sprzyja procesowi adaptacji i rozwojowi czfowieka.

Psychiatry 2019; 16, 4: 201-211

Stowa kluczowe: zaburzenie po stresie traumatycznym, potraumatyczny wzrost, przetwarzanie

poznawcze traumy, kobiety, przemoc domowa
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