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Post-traumatic stress disorder in co-addicted women

WPROWADZENIE

ZespOt stresu pourazowego (PTSD) nie jest zjawiskiem nowym, a obecnie
rodzaje i forma zdarzeh traumatycznych zmienity sie tylko w niewielkim stopniu.
Rowniez zesp6t objawbw nastepujacych bezposrednio po zdarzeniu, a takze tych
utrzymujacych sie przez dtuzszy czas pozostat bez zmian.

Natomiast na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat wylonit sie nowy obszar
badawczy w psychologii i w psychiatrii, dotyczacy wptywu szczegodlnie nasilonego
stresu na ludzka psychike. Ten obszar okrelany jest mianem badah nad traumatycz-
nym stresem, katastroficzng trauma i skrajnym stresem Srodowiskowym.

Punktem przetomowym w rozwoju badah nad stresem traumatycznym byto
wprowadzenie w 1980 roku do obowigzujacego w Stanach Zjednoczonych systemu
klasyfikacji zaburzeh psychicznych (DSM-I11) nowej jednostki chorobowej, okres-
lanej mianem zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD). Wprowadzajac te
jednostke chorobowa, uznano fakt, ze trwate zaburzenia psychiczne moga wystapic
u normalnych ludzi w wyniku ekstremalnie przykrych doSwiadczeh oraz ze sg one
przejawem trudnosci dotyczacej zaadaptowania sie do trudnej sytuacji (Dudek 2003).

W literaturze polskojezycznej nie ma skrotu okreSlajacego zespot zaburzeh po
stresie traumatycznym, totez w dalszej czesci bedzie stosowany akronim angielskiej
nazwy zaburzenia, czyli PTSD. W literaturze przedmiotu mozna spotkat rowniez
takie okreSlenia, jak: ,,zaburzenie po stresie traumatycznym, zaburzenie stresowe
pourazowe, pourazowe zaburzenie stresowe, zespot stresu pourazowego, stres
traumatyczny’’.
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Wedtug Stownika psychologii, pourazowe zaburzenie stresowe (Post-Traumatic
Stress Disorder, PTSD) to ,,lekowe zaburzenie wystepujace po zdarzeniu, ktore byto
psychicznie wyczerpujace i traumatyczne, takie jak kleska zywiotowa, wypadek,
wojna, gwatt. Objawy obejmuja ponowne przezywanie urazdw w snach, powracajace
mysli i obrazy, pewien rodzaj psychicznego odretwienia przy wspotwystepowaniu
zZmniejszonego poczucia zaangazowania W sprawy otaczajgcego Swiata, nadmiernej
czujnosci oraz wzmozenia’’ (Reber i Reber 2005, s. 563).

Natomiast na podstawie klasyfikacji ICD-10 przyjeto, ze zaburzenie stresowe
pourazowe ,,powstaje jako opbzniona lub/i przedtuzona reakcja na stresujace
wydarzenie lub sytuacje (krotkotrwate lub dtugotrwate) o charakterze wyjatkowo
zagrazajacym lub katastroficznym, ktére mogtyby prawie dla kazdego stanowit
gteboko przejmujace nieszczescie (np. kleska zywiotowa lub spowodowana przez
cztowieka wojna, powazny wypadek, obecnos¢ przy czyjejs gwattownej Smierci lub
torturach, aktach terroryzmu, gwattu czy innego przestepstwa)’’ (Puzyhski i Wcibrka
1997, s. 129).

Zaburzenie to powstaje lub tez wytania sie ze stanu ostrego dystresu, silnej reakcji
pourazowej, ktbra uruchamiana jest przez to zdarzenie, ale nie nalezy traktowac tego
jako bezposrednie nastepstwo traumatycznego zdarzenia (Lis-Turlejska 2002).

Przebieg rozwoju PTSD jest dtugofalowy i mozna go podzieli¢ na trzy etapy:
ostra reakcja pourazowa, chroniczna reakcja na traumatyczne zdarzenie oraz
adaptacja jednostki do koniecznosci znoszenia chronicznego stanu PTSD.

Bezposrednia psychologiczna konsekwencja przezycia traumatycznych zdarzeh
jest wspomniany powyzej zespot ostrego stresu, ktory zwykle po uptywie jednego
miesigca przeradza sie w stres pourazowy. Dla takiej chronicznej formy zaburzenia
charakterystyczne jest nieustanne przezywanie i rozpamigtywanie traumatycznego
wydarzenia, unikanie bodzcow, ktore moga by¢ bezposrednio kojarzone z trauma,
oraz ogblne odretwienie i utrzymywanie sie stanu zwiekszonego pobudzenia.
Funkcjonowanie w tak ziozonym stanie zakloca spoteczng i zawodowa sfere
funkcjonowania cztowieka.

O tym, czy dojdzie do powstania PTSD, decyduje splot czynnikow, ktore
wystepuja w trzech okresach:

1. Okres przedtraumatyczny — zawiera dwie grupy czynnikbw; pierwsza to cechy,
ktore uksztattowaty sie u jednostki, zanim znalazta sie w traumatycznej sytuacji
i ktbre pomagajg jej w specyficznym reagowaniu i ocenianiu zjawisk zachodzacych
w jej osobistym otoczeniu, a drugi czynnik to stan, w jakim osoba znajdowala sie,
zanim zaczeta doSwiadczat traumy.

Cechy te to wzglednie state roznice indywidualne, uwarunkowania spoteczne
i biologiczne. Mozna je tez podzieli€ na cechy temperemantalne, osobowosciowe, jak
rowniez uzdolnienia i sprawnosci. W pewnym stopniu cechy te beda decydowaty o tym,
jak dana jednostka oceni traumatyczne zdarzenie oraz czy i jaka aktywnost podejmie
w czasie jego trwania. Cechy te decydowat moga rowniez o tym, w jaki sposob jednostka
bedzie przetwarza¢ informacje podczas catego okresu rozwoju zaburzenia.
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2. Okres traumy — to czas, w ktorym trwa zdarzenie traumatyczne i jednoczesnie
w sposbb ciagly oddziatuje na jednostke. Osoba bedaca w takiej trudnej sytuacji okres
ten moze przezyt jako ofiara lub jako uczestnik zdarzenia lub w roli Swiadka albo
osoby pomagajacej ofierze, np. ratownik. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz PTSD moze
sie rozwing€ zardwno u ofiary, jak i u innych uczestnikbw zdarzenia. Decyduje o tym
nie rola, jaka jednostka odgrywa w trudnym zdarzeniu, ale sita jej doznan.

3. Okres potraumatyczny — zaczyna sie wtedy, kiedy zdarzenie traumatyczne
realnie sig skohczyto, chot nadal istnieje w umysle, w Swiadomosci jednostki. Jest to
okres, gdzie zachodza na przemian pojawiajace sie natretne wspomnienia traumy
i proby ich unikania. Osoba doswiadczajaca przykrych zdarzeh prébuje przetworzyé
te informacje, zasymilowat je i zakomodowat z jej dotychczasowymi strukturami
poznawczymi. Powracanie reprezentacji traumatycznego wydarzenia umozliwia
proces ich przetwarzania, ktory musi sie zakohczy€, aby jednostka mogta uwolnic sie
od traumy. W procesie przetwarzania duza role odgrywaja emocje, totez to wszystko,
€0 wyznacza ich site, moze czynit¢ jednostke mniej lub bardziej podatng na rozwoj
PTSD (Dudek 2003).

Z badah empirycznych wynika, ze to, jaki odsetek osob doSwiadczy PTSD,
w duzej mierze zalezy od rodzaju i formy traumatycznego zdarzenia, np. odsetek ten
waha si¢ od kilku procent wérod ofiar katastrof naturalnych do ponad pie€dziesigciu
procent wéréd ofiar gwaktu (Zawadzki 2005).

Obecnie badacze podkreslaja znaczenie aspektow osobowosciowych w po-
wstawaniu zjawiska PTSD. Wérod czynnikdw zwigkszajacych ryzyko pojawienia sie
tego zaburzenia badacze wymieniajg introwersje, wysoka neurotycznos¢, malta
sktonnost do poszukiwania doznah oraz silng tendencje do odbierania i postrzegania
Swiata jako niezrozumiatego i pozbawionego ogblnego sensu.

Spoérod wiasciwosci osobowosciowych sprzyjajacych powstawaniu objawodw
PTSD mozna réwniez wymieni€ zgeneralizowana i stabilng tendencje do reagowania
silnymi, a zarazem negatywnymi emocjami. Jest ona okre$lana mianem reaktywno-
Sci emocjonalnej. Istotng role odgrywa tutaj styl radzenia sobie ze stresem, ktory
miedzy innymi polega na koncentrowaniu sie na emocjach i sktonnosci do obronnego
reagowania na sytuacje trudne (Zawadzki 2005).

Opierajac sie na powyzszych rozwazaniach, w niniejszej pracy podjeto probe
okreSlenia zaleznoSci pomiedzy wybranymi cechami osobowoéci a wystepowaniem
stresu pourazowego u kobiet wspbtuzaleznionych poddawanych terapii.

Termin ,,wspbtuzaleznienie’’ pojawit sie w literaturze i lecznictwie odwykowym
pod koniec lat siedemdziesiagtych ubiegtego wieku. W literaturze przedmiotu mozna
odnalez¢ kilka roznych definicji i koncepcji dotyczacych zdefiniowania omawianego
pojecia zardbwno ze wzgledu na klasyfikacje wspbtuzaleznienia jako choroby, po
zaburzenie osobowosci, az do reakcji na stresowa sytuacje zycia z osobg uzalezniona
od alkoholu.

W najbardziej ogblnym i najszerszym znaczeniu wspotuzaleznienie mozna
rozumie€ jako uzaleznienie od ludzi, zachowah badZ tez od przedmiotow i dobr
materialnych. Jest ono fatlszywym przekonaniem, iz osoba jest w stanie kontrolowa¢
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wewnetrzne uczucia poprzez sprawowanie kontroli nad ludzmi, rzeczami i wydarze-
niami na zewnatrz. Dla os6b wspo6tuzaleznionych kontrola lub tez jej brak jest
centralnym aspektem zycia (Hemfelt, Minirth i Meier 2004).

Hanna Szczepahska (1994, s. 55) uwaza, ze:

Interpretowanie wspbotuzaleznienia jako jednostki chorobowej jest szczegblnie popularne
w Srodowiskach samopomocowych. Poniewaz zony alkoholikbw [...] potrzebuja czesto
jasnego i przekonujacego uzasadnienia, dlaczego majg prawo zajac sie swoimi wiasnymi
problemami. Nazwanie tych problemow choroba czy wsp6tuzaleznieniem pomaga przetamac
pierwsze opory [...]. Uzywajac interpretacji wspotuzaleznienia jako choroby warto pamigtac,
ze jest to tylko jedna z mozliwych hipotez wyjasniajacych specyfike funkcjonowania zony
alkoholika i ze brak jest dla niej przekonujacego uzasadnienia majacego oparcie w danych
empirycznych.

Podobne poglady prezentuje Anna Wobiz (2001, s. 20), ktéra uwaza, ze:

Wspotuzaleznienie to choroba lub tez zespot zaburzeh o podtozu psychicznym. W jej
wyniku zycie emocjonalne ulega degradacji, a wola praktycznie przestaje dziatat. Traci sie
zdolnos¢ do utrzymywania zdrowych relacji z druga osoba, opartych na partnerstwie
i poszanowaniu, a takze zdolnos¢ do prawidtowego rozpoznawania wspdtodpowiedzialnosci
za jakost swego zwiazku, jak rowniez petnej odpowiedzialnosci za siebie: swoje uczucia,
swoje mysli, swoje reakcje i zachowania (osoba wspotuzalezniona odpowiedzialnoscia za
swoje stany emocjonalne obarcza partnera, a jakby w zamian za to przyjmuje na siebie petna
odpowiedzialno¢ za niego: za jego uczucia, mysli i zachowania).

Wspbtuzaleznienie traktowane jest réwniez jako zaburzenie w racjonalnym za-
chowaniu, co oznacza, ze ,wspbtuzalezniong jest osoba, ktora pozawala na to, by
zachowanie innej osoby oddziatywato na nig ujemnie i ktbra obsesyjnie stara sie
kontrolowat zachowanie oddziatujacej na nig w ten sposdb osoby” (Beattie 2003, s. 53).

Natomiast Wanda Sztandar (1997, s. 38) podkresla, ze wspbtuzaleznienie nie jest
chorobg. Jej zdaniem, ,,jest to nadmierna sztywnoS¢ myslenia i dziatania powstata
w wyniku niesprzyjajacych doswiadczeh zyciowych (o wiele wczesniejszych niz
matzehstwo z alkoholikiem) utwierdzona w zyciu z osoba uzalezniong, sztywnos¢
uniemozliwiajaca korzystne i skuteczne rozwigzywanie trudnosci wiasnych i swojej
rodziny’’.

Wedtug Zofii Sobolewskiej (1996, s. 6) wspbdtuzaleznienie mozna okreslic jako:

[...] taki sposob reagowania na silnie stresowa sytuacje wspotzycia z alkoholikiem badz
inna osoba dziatajaca destrukcyjnie, ktory powoduje postepujace uwikianie w te sytuacje.
Powstaje taki patologiczny uktad rodziny i takie przystosowanie do niego, ktére uniemozliwia
zobaczenie rozwigzania. Osoba wspbtuzalezniona bedzie probowata wprowadza¢ zmiany,
zmierzajace jej zdaniem do poprawy sytuacji, jednak to, co bedzie robita, i tak bedzie te
sytuacje utrwala€ i pogarszat. [...] A zatem wspotuzaleznienie ostatecznie sprowadza si¢ do
przystosowania w szkodliwy sposob do czego§, co niszczy, i w tym sensie jest podobne do
uzaleznienia od alkoholu.
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Literatura przedmiotu wskazuje, ze interesujace poznawczo, jak rowniez efek-
tywne w praktyce klinicznej okazato sie rozumienie wspotuzaleznienia jako zjawiska
zwigzanego z procesem adaptacji do przewlekiego i chronicznego przebywania
w sytuacji stresowej, w jakiej jedna osoba wprowadza wiele destrukcyjnych
zachowanh dla drugiej osoby.

Wspbtuzaleznienie mozna wiec okresli¢ jako utrwalona forme funkcjonowania w dtugo-
trwatej, trudnej i niszczacej sytuacji zyciowej, zwigzanej z patologicznymi zachowaniami
partnera, ograniczajaca w sposob istotny swobode wyboru postepowania, prowadzaca do
pogorszenia wkasnego stanu i utrudniajaca zamiang wiasnego potozenia na lepsze (Mellibruda
i Sobolewska 1997, s. 423).

Warto tez podkresli¢, ze nie wszystkie osoby wchodza w zwigzek z osobami
uzaleznionymi i trwaja w nim jako osoby wspb6tuzaleznione. Istnieje kilka grup
czynnikdw, ktore decyduja o tym, czy wystapi wspbluzaleznienie.

Pierwszg grupe stanowig czynniki zwigzane z tak zwang zewnetrzng sytuacja
w malzehstwie i rodzinie. Sklada sie na to struktura rodziny, liczba jej cztonkow;
liczba dzieci, trudnoSci lokalowe, zaleznosci finansowe i materialne czlonkow
rodziny oraz oparcie w rodzinie, sposob petnienia rol i wypetniania obowigzkow.
Powstawaniu wspotuzaleznienia sprzyja silna zaleznos¢ materialna i emocjonalna,
staba pozycja zawodowa, izolacja rodziny i nacisk ze strony otoczenia na
utrzymywanie zwiazku (matzehstwa) za wszelka cene.

Druga istotng sprawg, ktora ma wptyw na wystapienie zjawiska wspotuzalez-
nienia, jest osobowost i wyposazenie osobiste, czyli to, co dana osoba wnosi do
zwigzku. Kazdy cztowiek, ktéry wchodzi w zwigzek, jest juz w pewien sposbb
uksztattowany, posiada doSwiadczenia z dziecifistwa, zapisany w pamieci obraz
rodziny macierzystej. Bardzo wazne rowniez jest to, jakie osoba wspbtuzalezniona
posiada umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, czy potrafi rozwiazywat
problemy, trafnie oceniat sytuacje, radzi€ sobie z przykrymi emocjami oraz to, jak
funkcjonuje w uktadach interpersonalnych i czy potrafi zadbat o siebie.

Trzecig grupa czynnikbw sa zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym, jakie
powstaja na skutek przebywania w dtugotrwatym stresie i patologicznym zwigzku.
Dotyczg one wszystkich sfer psychiki.

Wspotuzaleznieniu sprzyjaja rowniez zmiany w sferze intelektualnej — zmiany
w kierunku ,,mySlenia magicznego’’,zaprzeczania, przekonania, ze ,,wszystko moge,
powinnam i jestem w stanie kontrolowaC’’. Pojawia sig¢ zawezenie mysSlenia do
jednego punktu widzenia oraz trudnosci w koncentracji uwagi (Mellibruda i Sobo-
lewska 1997).

Rozwazajac wspbdtuzaleznienie jako zaburzenie osobowosci, warto przyjrzet sie
portretowi osobowosci zaleznej. T. Millon (1981) uwaza, ze osoba o takiej
osobowosci charakteryzuje sie ulegtoscia, unikaniem wspotzawodnictwa i konflik-
tow. Reprezentuje nastawienie pojednawcze, sktonnosci do posSwiecen, brak wiary
w siebie, deficyty umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami interpersonalnymi,
brak zdolnosci do samodzielnosci i odpowiedzialnosci. Takie osoby cechuje
pasywny, jednostajny i podporzadkowany tryb zycia.
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Natomiast J. Bradshaw (1988, s. 199) rozszerza pojecie wspotuzaleznienia na
wszystkie osoby zyjace w rodzinach dysfunkcjonalnych. Uwaza, ze ,,wspotuzalez-
nienie moze by¢ definiowane jako rozpoznawalny wzor sztywnych cech osobowosci,
zakorzenionych w zinternalizowanym wstydzie, bedacym rezultatem zaniedbania,
ktore zazwyczaj dotyczy kazdej osoby w systemie dysfunkcjonalnym’’.Podkresla, ze
jest to efekt zaburzenia systemu rodzinnego, a gtbwna cecha os6b wspotuzalez-
nionych to sterowanie z zewnatrz i brak wiasnej autonomii.

W niniejszej eksploracji skoncentrowano sie na funkcjonowaniu kobiet wspot-
uzaleznionych od alkoholu, ze stwierdzonym stresem pourazowym (PTSD). U tych
kobiet, a takze u ofiar przemocy domowej rozpoznaje sie takie objawy PTSD, jak:
przezywanie specyficznego emocjonalnego paralizu, unikanie sytuacji, zdarzeh
przypominajacych uraz oraz bolesne powracanie sladow doSwiadczeh urazowych.
Pomimo uptywu czasu od przykrych, trudnych i ranigcych sytuacji u ofiar pojawiaja
sie koszmary senne i bezsennost, uskarzaja sie one na bolesne i niezrozumiate stany
emocjonalne i somatyczne, na wcigz powracajace wstrzasajace wspomnienia i wizje
na jawie. Ofiary opisuja siebie w sposob, jakby ich uczucia znajdowaty sie w stanie
zawieszenia, zamrozenia lub zwigzania. Jednocze$nie towarzyszy temu nagta
i niepohamowana gotowos¢ do walki lub ucieczki, bez jakiegokolwiek sensownego
sytuacyjnie wyjaSnienia. Ofiary przemocy nie rozumieja tego, co si¢ z nimi dzieje
(Mellibruda 1998).

Analizujac sposdb funkcjonowania kobiet wspo6tuzaleznionych od alkoholu,
dotknietych zaburzeniem stresu pourazowego, nalezy podkreslic, iz pod wptywem
wyzej wymienionych zjawisk oraz powtarzania sie aktow przemocy i w efekcie matej
skutecznoéci radzenia sobie z urazami kobieta wsp6tuzalezniona zaczyna na state
przystosowywac sie do roli ofiary i jednoczesnie przestaje sie broni¢. Uaktywnia sie
myslenie, w ktorym spostrzega siebie i swoje zycie tak, jakby bycie ofiarg przemocy
byto jej przeznaczonym i nieuchronnym aspektem zycia. Takie doSwiadczenia
powoduja, ze kobieta staje sie nietolerancyjna wobec wiasnych stabosci i popet-
nianych btedéw. Obwinia si¢ i odmawia sobie elementarnych i niezbywalnych praw
ludzkich, przestaje oczekiwat poprawy swojej sytuacji. Traci nadzieje i poczucie
godnoéci. Na szczescie, tylko u czesci ofiar proces wiktymizacji osigga ostatni etap,
czyli zamach na swoje zycie lub na zycie sprawcy przemocy (Mellibruda 2000).

METODOLOGIA BADAN

W niniejszej pracy badawczej skoncentrowano sie gtownie na okreSleniu roznic
w zakresie wybranych cech osobowosci pomiedzy kobietami wspotuzaleznionymi
od alkoholu z syndromem stresu pourazowego i kobietami bez PTSD. Inspiracja do
zajecia sie ta problematyka byt fakt, iz do tej pory przeprowadzono stosunkowo
niewiele badah odnoszacych sie do tego zjawiska w grupie 0séb wspbtuzalez-
nionych.
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Na podstawie literatury przedmiotu dotyczacej specyfiki stresu pourazowego
u kobiet wspotuzaleznionych sformutowano nastepujacy problem badawczy: Czy
istnieja roznice pomiedzy kobietami z PTSD a kobietami bez PTSD w zakresie takich
cech osobowosci, jak: neurotycznost, ekstrawersja, otwartost, ugodowost, sumien-
nosc?

W odpowiedzi na powyzszy problem badawczy postawiono nastepujaca hipoteze
badawcza: Istniejg roznice pomiedzy kobietami z PTSD a kobietami bez PTSD
w zakresie takich cech osobowosci, jak: neurotycznost, ekstrawersja, otwartosc,
ugodowos€, sumiennose.

Badania przeprowadzono wsréd 85 kobiet z rodzin z problemem alkoholowym
uczeszczajacych na terapie. Sposrod tej grupy wytoniono 30 kobiet, u ktérych
wystapito zjawisko stresu pourazowego (PTSD) i 30 kobiet, u ktérych to zjawisko nie
wystgpito pomimo doSwiadczania przemocy w Srodowisku rodzinnym i matzehskim.

Najwiecej badanych kobiet byto w wieku 41-50 lat i mieszkato w miescie. W obu
grupach wigkszoS¢ kobiet miata wyksztatcenie Srednie, a najczesciej zawierany
zwigzek partnerski to matzehstwo. W obu badanych grupach Sredni czas trwania
zwigzku partnerskiego wynosit 21-30 lat — zdecydowana wigkszos¢ kobiet byta
matkami. Réwniez w obu grupach najczesciej osoba uzalezniong od alkoholu byt
maz.

Kobiety z grupy badawczej (z PTSD) to osoby, u ktérych wystepowato w okresie
przynajmniej dtuzszym niz jeden miesigc powracanie przesztych doSwiadczeh typu:

* Smutne myéli, uporczywie powracajace przykre wyobrazenia.

* Koszmarne sny na temat przykrego doSwiadczenia.

* Odczuwanie dziatania lub czucie sig tak, jakby traumatyczne zdarzenie miato
miejsce ponownie (rowniez w postaci ztudzeh i halucynacji).

* Pojawianie si¢ silnego napigcia psychicznego w sytuacjach, ktore przypominaja
lub symbolizuja trudne i bolesne doSwiadczenie.

* Pojawianie sie reakcji fizjologicznych w sytuacjach, ktére przypominaja lub
symbolizujg jaki$ aspekt traumatycznego zdarzenia.

Kolejnym wskaznikiem predysponujacym do zakwalifikowania do grupy badaw-
czej byto utrzymywanie sie (rowniez przez okres dtuzszy niz jeden miesiac) unikania
bodZzcow kojarzonych z trauma i ostabienie og6lnej reaktywnosci, ktore przejawiato
sie w:

* Usitowaniu unikania mysli, uczu€ i rozmodw kojarzacych sie z traumatycznym
przezyciem.

* Podejmowaniu préb unikniecia aktywnosci, czynnosci, miejsc lub ludzi
przypominajacych uraz.

* Pojawianiu sie wyraznej obojetnoSci i zmniejszaniu zainteresowania oraz
uczestnictwa w jakich$ sferach dziatalnosci.

* Pojawianiu sie i odczuwaniu obojetnosci lub chtodu wobec innych.

* Niezdolnosci do przezywania mitych, cieptych i serdecznych uczut.
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* Poczuciu stabej, nieciekawej wizji dalszej przysztoSci, spodziewaniu sie, ze
zycie bedzie krotkie.

Nastepnym wyznacznikiem kwalifikujacym kobiety wspotuzaleznione do grupy
z PTSD byto wystepowanie przez okres dtuzszy niz jeden miesigc: wyraznych
trudnosci z zasypianiem lub snem, trudnosci z koncentracja, nadmiernej czujnosci,
nasilonej reakcji na bodzce i drazliwosci lub wybuchéw gniewu.

Kohcowym kryterium byto ustosunkowanie sie badanych kobiet do tego, czy
doznany uraz zaburzyt w jakis istotny sposob funkcjonowanie w sferze spotecznej,
zawodowej lub w innych waznych sferach zyciowych.

W niniejszych badaniach w celu weryfikacji postawionej hipotezy wykorzystano
dwie metody badawcze: Ankiete wihasnej konstrukcji i Kwestionariusz NEO-FFI
Paula T. Costy i Roberta R. McCrea.

Dzigki pierwszej metodzie kobiety wspotuzaleznione od alkoholu subiektywnie
oceniaty swoje doSwiadczenia i przezycia w kontekscie funkcjonowania w zwiazku
i rodzinie z problemem alkoholowym. Ankieta miata na celu wyodrebnienie dwoch
grup kobiet. Pierwsza grupe stanowity kobiety, u ktorych pomimo uczestnictwa
w grupie terapeutycznej wystepowato zjawisko stresu pourazowego (PTSD).
Natomiast druga grupa to kobiety, u ktérych to zjawisko nie wystepuje.

Ankieta zostata stworzona na podstawie kryterium diagnostycznego DSM-IV
i skonstruowana w formie wywiadu strukturalizowanego. Zawierata piet aspektow
majacych na celu:

1. Zweryfikowanie uczestnictwa w bezposrednim zagrozeniu zycia i bezpieczeh-
stwa badanych kobiet oraz doSwiadczania traumatycznych zdarzeh.

2. Okreslenie, czy u badanych kobiet wystepuje nawracanie przesztych doswiad-
czeh.

3. Stwierdzenie, czy wystepuja utrzymujace sie reakcje unikania bodzcow
skojarzonych z trauma i ostabienie ogblnej reaktywnosci.

4. Oceng, czy utrzymuja sie objawy zwiekszonego pobudzenia, nieobecne przed
trauma

5. Ustalenie, czy doznany uraz w jaki$ istotny spos6b zaburzyt funkcjonowanie
w sferze spotecznej, zawodowej lub w innej waznej sferze zyciowe;j.

Druga metoda byt Kwestionariusz NEO-FFI, ktory zawiera piet skal po-
zwalajacych na pomiar podstawowych cech osobowosci, takich jak:

1. Neurotycznost (NEU) — cecha osobowosci odzwierciedlajaca przystosowanie
emocjonalne versus emocjonalne niezrownowazenie — podatnoSt na doSwiadczanie
negatywnych emocji, takich jak strach, zmieszanie, niezadowolenie, gniew, poczucie
winy, oraz wrazliwoS¢ na stres psychologiczny.

2. Ekstrawersja (EKS) — cecha osobowosci charakteryzujaca jakoSt i ilost
interakcji spotecznych oraz poziom aktywnosci, energii i zdolnoSci do odczuwania
pozytywnych emaocji.

3. Otwartos¢ na doswiadczenie (OTW) — cecha osobowoéci opisujaca tendencje
jednostki do poszukiwania i pozytywnego wartosciowania doSwiadczeh zyciowych,
tolerancje na nowosci i ciekawo5st poznawcza.
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4. Ugodowo5¢ (UGD) — cecha osobowo5ci opisujaca pozytywne ver susnegatyw-
ne nastawienie do innych ludzi, interpersonalng orientacje przejawiajaca sie
w altruizmie versus antagonizmie, doswiadczanych uczuciach, myslach i dziataniu.

5. Sumiennost (SUM) — cecha osobowosci charakteryzujaca stopieh zor-
ganizowania, wytrwatoSci i motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych na
cel czy — inaczej mowiac — opisujaca stosunek cztowieka do pracy (Zawadzki,
Strelau, Szczepaniak, Sliwihska 1998).

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Analizujac wyniki badah, w pierwszej czesci skoncentrowano sie na ogolnej
analizie wynikdw catej badanej grupy kobiet, nastepnie poddano analizie wyniki
uzyskane przez kobiety wspotuzaleznione z PTSD i osobno kobiety wspotuzalez-
nione bez PTSD.

W dalszej kolejnoSci dokonano weryfikacji zatozonej hipotezy badawczej, w tym
celu wyniki badah opracowano przy pomocy testu istotnosci roznic miedzy srednimi
w pordbwnywanych grupach badanych.

Tab. 1. Wyniki ogblne kobiet wspotuzaleznionych w skalach Testu NEO-FFI
Total results of co-addicted women in scales of the test NEO-FFI

. Whyniki niskie |Wyniki przecigtne | Wyniki wysokie
Nazwa skali y %) Y (&) ¢ y (%)y
Neurotycznost 10,0 30,0 60,0
Ekstrawersja 36,7 41,6 21,7
Otwartost 50,0 28,3 21,7
Ugodowost 48,3 33,3 18,4
Sumiennost 41,6 35,0 23,4

Z analizy danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze badane kobiety wspotuzalez-
nione (z obu grup tacznie) uzyskaty najwyzsze wyniki w skali: neurotycznost (60%),
co pozwala przypuszczat, ze badane kobiety maja duze sktonnoéci do doSwiadczania
negatywnych emocji, takich jak strach, gniew, poczucie winy, oraz podwyzszong
wrazliwost na stres psychologiczny.

Ponadto okoto 20% badanych uzyskato wysokie wyniki w pozostatych skalach:
ekstrawersja (21,7%), otwartos¢ (21,7%), ugodowos¢ (18,4%) i sumiennost (23,4%),
co charakteryzuje badane jako osoby skionne do poszukiwania stymulacji oraz
wykazywania zyciowego optymizmu oraz jako osoby, ktére maja bogatsze zycie pod
wzgledem liczby doSwiadczeh i przezyt; sa sympatyczne wobec innych oraz sktonne
do udzielania im pomocy.

Je§li chodzi o niskie wyniki, to najwyzszy odsetek badanych kobiet uzyskat ta-
kie wyniki w skalach: otwarto§¢ na doSwiadczenia (50%), ugodowost (48,3%)
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i sumiennos¢ (41,6%). Mozna zatem wnioskowact, ze w tej grupie wystepuja takie
cechy, jak konwencjonalnos¢ w zachowaniu i sztywnost w pogladach, co w potacze-
niu z niska ugodowoécig daje obraz kobiet sceptycznych w opiniach na temat
pozytywnych intencji innych ludzi.

Warto podkreslic, ze tylko 10% kobiet uzyskato bardzo niskie wyniki w skali
neurotycznosci.

Tab. 2. Wyniki og6lne kobiet wspdtuzaleznionych z PTSD w skalach Testu NEO-FFI
Total results of co-addicted women with PTSD in scales of the test NEO-FFI

. Wyniki niskie |Wyniki przecietne | Wyniki wysokie
Nazwa skali %) %) %)
Neurotycznost 33 36,7 60,0
Ekstrawersja 46,8 26,6 26,6
Otwartosc 53,4 23,3 23,3
Ugodowo5st 50,0 26,6 24,4
Sumiennost 36,7 43,3 20,0

Na postawie wynikéw zawartych w tabeli 2 mozna stwierdzit, ze kobiety
wspotuzaleznione ze stwierdzonym stresem pourazowym (PTSD) uzyskaty wysokie
wyniki w skali neurotycznosci (60%), co pozwala przypuszczac, ze przejawiaja one
sktonnosci do zmagania si¢ z negatywnymi emocjami oraz podwyzszonej wrazliwo-
Sci na stres psychologiczny.

Natomiast interpretujac wyniki niskie, warto podkreslic, ze 53,4% badanych
kobiet z PTSD uzyskato je w skali otwarto§¢ na doSwiadczenia, 46,8% w skali
ekstrawersji i 50% w ugodowosci.

Taki rozktad wynikow sugeruje, ze te kobiety przejawiaja wiecej cech intrower-
tywnych, co wskazuje, ze maja one sktonnosci do dystansowania sie¢ w kontaktach
spotecznych oraz preferencje do przebywania w samotnosci i nieSmiatos¢. Ponadto
maja sktonnosci do sceptycznych zachowah w kontaktach interpersonalnych, co
w polaczeniu z niska otwartoscia na doSwiadczenia sugeruje, ze sa to kobiety
konwencjonalne w zachowaniu i konserwatywne w pogladach.

Tab. 3. Wyniki ogoblne kobiet wspbtuzaleznionych bez PTSD w skalach Testu NEO-FFI
Total results of co-addicted women without PTSD in scales of the test NEO-FFI

. Whyniki niskie |Wyniki przecigtne | Wyniki wysokie
Nazwa skali y %) y (&) ¢ y ((]/\;\)/y
Neurotycznost 16,7 23,3 60,0
Ekstrawersja 26,7 56,7 16,6
Otwartost 46,7 33,3 20,0
Ugodowost 46,7 40,0 13,3
Sumiennost 46,8 26,6 26,6
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Z analizy danych zawartych w tabeli 3 wynika, ze 60% kobiet bez stwierdzonego
stresu pourazowego (PTSD) uzyskato wysokie wyniki w skali neurotycznosci, co
predysponuje je do podwyzszonej sktonnoSci do zmagania sie z negatywnymi
emocjami oraz podwyzszonej wrazliwosci na stres psychologiczny.

Natomiast prawie potowa badanych kobiet z tej grupy uzyskata niskie wyniki
w skalach: otwarto5¢ na doSwiadczenia (46,7%), ugodowos¢ (46,7%) i sumiennost
(46,8%). Taki rozktad wynikdw pozwala przypuszczat, ze kobiety bez stwier-
dzonego PTSD maja predyspozycje do konwencjonalnych zachowan i konserwatyw-
nych pogladéw. Natomiast niski poziom ugodowosci predysponuje je do sceptycz-
nych zachowah i opinii natemat intencji innych ludzi. Obnizony poziom sumiennoéci
pozwala przypuszczat, ze kobiety bez PTSD cechuje mata wytrwatos¢ w dazeniu do
celu i realizacji wyznaczonych zadan.

Tab. 4. Roznice w skalach Testu NEO-FFI pomiedzy kobietami z PTSD (grupa badawcza) i bez PTSD
(grupa kontrolna)
Differences in scales of the test NEO-FFI between women with PTSD (research group) and without PTSD
(test group)

Rodzaj zmiennei Srednia grug)(y badawczej | Srednia grug(y kontrolnej T oi

Neurotycznost 7,00 6,77 4,39 0,000
Ekstrawersja 4,87 5,03 -3,178 0,001
Otwartost 4,47 4,70 -4,42 0,000
Ugodowost 497 4,73 4,60 0,000
Sumiennost 5,17 5,00 3,58 0,000

X — &rednia w danej grupie, T — test istotnosci roznic miedzy grupami, pi — poziom istotnosci.

Jak wynika z przedstawionych w tabeli 4 danych, pomiedzy badanymi grupami
istnieja statystycznie istotne roznice w zakresie wszystkich badanych zmiennych, co
potwierdza zatozong wczesniej hipoteze badawcza.

Wyzszy poziom neurotycznosci w grupie badawczej wskazuje, ze kobiety ze
stwierdzonym PTSD przejawiaja w wiekszym stopniu sktonnoéci do doSwiadczania
negatywnych emocji, takich jak poczucie winy, strach, oraz wrazliwos¢ na stres
psychologiczny. Ze wzgledu na to, ze negatywne emocje rzutuja na adaptacje
jednostki do Srodowiska, osoby z wysoka neurotycznoScig sa stosunkowo mato
zdolne do kontrolowania swoich popeddbw oraz zmagania sie ze stresem.

Wyzszy poziom ekstrawersji w grupie kontrolnej wskazuje natomiast, ze kobiety
bez stwierdzonego PTSD wykazuja wyzszy poziom aktywnosci spotecznej, wieksza
zdolnoSt do odczuwania pozytywnych emocji. Ponadto mozna przypuszczat, ze
kobiety bez PTSD wykazuja zyciowy optymizm, sa bardziej komunikatywne
i sktonne do poszukiwania dodatkowych stymulacji, przez co zwigkszaja sig¢ ich
szanse na pomysling terapie w zakresie wpodtuzaleznienia.
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Wyzszy poziom otwartoSci na doSwiadczenie wsrod kobiet bez PTSD wskazuje
na wystepowanie w tej grupie badanych tendencji do poszukiwania i pozytywnego
wartosciowania doSwiadczeh zyciowych, wiekszg tolerancje wobec nowoéci i cieka-
wo5s€C poznawcza, a co za tym idzie — wiekszg sktonnos¢ do udziatu w programie
terapeutycznym.

W zakresie ugodowosci wyzszy poziom wystepuje w grupie badawczej. Na
podstawie tego mozna wnioskowact, ze kobiety wspotuzaleznione z PTSD wykazuja
wigeksza sktonnost do udzielania pomocy innym ludziom, sg zaabsorbowane tym, co
sie dzieje w ich Srodowisku spotecznym i rodzinnym.

Réwniez wyzszy poziom cech sumiennosci w grupie badawczej wskazuje na to,
iz badane maja predyspozycje do zmotywowanego dziatania oraz wytrwatosci
w realizowaniu postawionych sobie zadah zorientowanych na cel. Jednakze istnieje
ryzyko, ze zbyt duze nasilenie cechy sumiennosci moze predysponowac do tendencji
negatywnych w postaci ucigzliwego perfekcjonizmu i pracoholizmu.

PODSUMOWANIE

Problematyka stresu pourazowego w badaniach naukowych to zagadnienie
stosunkowo nowe, aczkolwiek dynamika rozprzestrzenienia si¢ PTSD, obserwowana
wsrod ofiar przemocy, skiania pracownikow stuzb ratowniczych i medycznych do
zwrdbcenia szczegblnej uwagi na to zagadnienie. Z cata pewnoécia nalezy to zjawisko
zgtebiat po to, by moc skutecznie zapobiegat oraz pomagac osobom dotknietym tym
zaburzeniem.

Celem niniejszej eksploracji byto scharakteryzowanie problematyki stresu
pourazowego (PTSD) u kobiet wspbtuzaleznionych uczeszczajacych na terapig oraz
zweryfikowanie zatozenia, czy wybrane cechy osobowosci determinujg powstawa-
nie PTSD. Przewidywane zatozenie o istnieniu roznic w zakresie wybranych cech
osobowosci pomiedzy kobietami wspbtuzaleznionymi z PTSD a kobietami bez
PTSD potwierdzito sie.

Badana grupa kobiet wspbtuzaleznionnych z PTSD cechuje sie wyzszym
poziomem neurotycznosci, ugodowosci i sumiennosci. Pozwala to przypuszczat, ze
kobiety te przejawiajg sktonnosci do doSwiadczania negatywnych emocji oraz sa
predysponowane do wigkszej wrazliwosci na stres psychologiczny. Ponadto wykazu-
ja zachowania prospoteczne, sg zainteresowane tym, co sie dzieje w ich srodowisku
spotecznym i rodzinnym. Majg predyspozycje do umotywowanego dziatania oraz
wytrwatosci w realizowaniu postawionych sobie celow i zadah, co moze byt
przydatne w kontekscie uczestnictwa w grupie terapeutycznej i efektywnego
wychodzenia ze wspbtuzaleznienia.

Natomiast kobiety wspbtuzaleznione bez PTSD charakteryzuja sie wyzszym
poziomem ekstrawersji i otwartosci na doSwiadczenia niz kobiety z PTSD. Wykazuja
zatem wyzszy poziom aktywnosci spotecznej oraz wieksza zdolnos€ do od-
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czuwania pozytywnych emocji i ogblne optymistyczne nastawienie do otoczenia.
Ponadto przejawiajg wyzsze sklonnosci do poszukiwania i pozytywnego wartos-
ciowania doSwiadczeh zyciowych. Pomimo ze zespbt stresu pourazowego nie
wystepuje w tej grupie, to jednak sa to kobiety wspotuzaleznione (doSwiadczajace
przemocy), ktore potrafig znajdowac Srodki zaradcze, chociazby w poszukiwaniu
pomocy.
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SUMMARY

The contemporary man with the traumatic event has achance to meet very often, both asthe victim or
the witness of such an event or as the person helping the aggrieved party. Post-traumatic stress (PTSD) is
often aconsequence of the participation in situations of thistype. He can bring about deep and long-lasting
changes of functioning both in the psychological and physiological sphere.

In our times researchers are emphasizing meaning of personality aspects in coming into existence of
the PTSD phenomenon. This view became the inspiration of this research. Principal modifying
establishing about the existence of differences, inthe scopewastheir purpose of beloveds of features of the
personality, between women with PTSD but women without PTSD.

Research findings showed that differences in the scope of al the examined variables existed: the
Neuroticism, the Conciliatory manner, the Conscientiousness, the Extroversion and the Openness for
experience.



