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Zdarzenie traumatyczne, to takie zdarzenie, w ktdrym uczestniczacy czto-
wiek ma poczucie zagrozenia zycia lub zdrowia swojego badz bliskich mu
0sO0b i odczuwa w zwiazku z tym silne negatywne emocje (APA, 1994).
Uczestnictwo w takim zdarzeniu powoduje, prawie u wszystkich 0séb,
powstanie nadmiernego pobudzenia, silng tendencj¢ do unikania sygnatow
zwigzanych z tym zdarzeniem lub odretwienia emocjonalnego i natr¢tnie
powracajgcych obrazow tego zdarzenia, na jawie albo we $nie. Jest to normal-
na reakcja na ekstremalng sytuacje, ktora u wigkszosci uczestnikow mija po
kilku dniach czy tygodniach. U niektérych oséb wspomniane rekcje (objawy)
utrzymujg si¢ dtuzej niz jeden miesigc. Wtedy taki stan ma juz charakter
choroby, ktéra nosi nazwe: zaburzenie po stresie traumatycznym (posttrauma-
tic stress disorder) — PTSD / (APA, 1994).

We wspoélczesnym §wiecie cztowiek ma sposobno$¢ czegstego narazania sig¢
na zdarzenia traumatyczne (Lis-Turlejska, 2005). W niektorych grupach
spotecznych, takich jak kryminalisci (Kaczmarczyk, 2004), alkoholicy,
bezdomni, czy zawodowych, tj. strazacy (Corneil i in.,1999; Dudek,
Koniarek, 2004), policjanci (Carlier i in.,, 1997; Dudek, 2003; Maia
i in., 2007) uczestniczenie w zdarzeniach traumatycznych jest czgstsze niz w ca-
tym spoteczenstwie. Od lat 80. zesztego stulecia, tzn. od wprowadzenia do DSM
nowej jednostki chorobowej pod nazwa PTSD, pojawity si¢ wyniki wielu badan,
w ktorych probowano ustali¢ poziom narazenia na zdarzenia traumatyczne,
czestos¢ wystepowania PTSD. Tworzono réwniez teorie majace wyjasnié
powstawanie zaburzenia po stresie traumatycznym (Horowitz, 1986; Foa,
Rothbaum, 1991; McNally, 2003). Rownoczesnie sprawdzano skutecz-
no$¢ réznych terapii i zabiegéw prewencyjnych, ktoére moglyby efektywnie
usuwac to zaburzenie lub chroni¢ przed jego powstaniem (D ud ek, 2003).

W niektorych teoriach przyjmuje si¢ zalozenie, ze jednym ze skuteczniej-
szych sposobow leczenia lub ochrony przed rozwojem PTSD, jest rozmawianie
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o danym zdarzeniu traumatycznym. Takie zaloZenie przyjmuje si¢ np. w terapii
poznawczo-behawioralnej (Foa, Rothbaum, 1991). Rowniez w zabiegach
prewencyjnych, takich jak debriefing (Mitchel, Bray, 1990) czy w modelu
Bravermana (1992), przewiduje si¢ rozmowe o zdarzeniu z jego uczestni-
kami. Rozmowa ma umozliwi¢ im rozladowanie nagromadzonego napigcia
emocjonalnego, przetworzenie informacji pltynacych ze zdarzenia traumatyczne-
go i ich asymilacji ze schematami poznawczymi utrwalonymi przez jednostki
podczas ich dotychczasowego zycia (Horowitz, 1986). Czasami liczy si¢ na
to, ze rozmowa o zdarzeniu traumatycznym pozwoli jednostce uswiadomic
sobie, iz jej reakcja na to zdarzenie jest normalng, czgsto wystepujaca reakcja
Uludzi znajdujacych si¢ w takich ekstremalnych sytuacjach. Zmiana oceny
reakcji moze by¢ czynnikiem przywracajagcym poczucie normalnosci, a wraze-
nie, ze si¢ jest nienormalnym, moze by¢ zrodtem silnego leku.

Korzy$¢ z rozmowy o zdarzeniu moze by¢ wicksza lub mniejsza. Zalezy to
od wielu czynnikdéw. Jednym z nich jest che¢ badz potrzeba takiej rozmowy.
Pod tym wzgledem moga wystapi¢ nastepujace sytuacje:

® kto§ moze nie mie¢ potrzeby rozmawiania na temat zdarzenia trauma-
tycznego;

® kto$§ moze mie¢ potrzebe porozmawiania, ale nie chce ujawni¢ swoich
emocji i reakcji;

® kto$ moze mie¢ potrzebe, ale moze nie mie¢ sposobnosci na prowadzenie
takiej rozmowy (np. nie znajduje osoby, ktora chciataby go wystuchac);

® kto$ moze mie¢ potrzebe rozmowy o zdarzeniu i znajduje taka sposob-
nos¢.

Z punktu widzenia negatywnych skutkow wystepujacych po zdarzeniu
traumatycznym, ktére przyjmujg posta¢ symptoméw PTSD, mozna przypusz-
czaé, ze najmniej powodéw do powstania i trwatosci PTSD maja osoby nie
majace potrzeby rozmawiania o zdarzeniu. Mozna wymieni¢ dwa powody tej
odpornosci. Takie osoby:

1) szybko i tatwo radzity sobie z przyswojeniem informacji ptynacych ze
zdarzef traumatycznych, jakie napotkaty w przesztosci;

2) maja odporng osobowos¢ i nie reaguja emocjonalnie na zdarzenia trau-
matyczne.

Na drugim miejscu, ze wzgledu na niski poziom symptoméw PTSD, po-
winny by¢ osoby, ktore mialy potrzebe rozmowy o zdarzeniu i ja zaspokoity
(dzigki debriefingowi, wczesnej psychoterapii lub wsparciu spolecznemu). Na
kolejnym miejscu powinny si¢ uplasowac te osoby, ktore mialy potrzebe, lecz
nie porozmawialy o zdarzeniu traumatycznym z réznych powodoéw, bo nie
chcialy rozmawia¢ lub nie mialy takiej sposobnosci. Miedzy tymi dwoma
grupami 0s6b nie powinna wystapi¢ istotna roznica pomigdzy poziomami
symptoméw PTSD, gdyz sa one podobne do siebie; w ich sktad wchodzity
osoby majace che¢ rozmowy o zdarzeniu, lecz nie mogace tej checi zaspokoic.
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Celem obecnego badania byto sprawdzenie, czy istnieje zwigzek pomi¢dzy
wystepowaniem potrzeby rozmowy o zdarzeniu traumatycznym i charakteru jej
zaspokojenia a rozwojem symptomoéw PTSD. Gdyby potwierdzone zostaty
przypuszczenia przedstawione powyzej, uzasadnione byloby stosowanie
debriefingu i tych terapii, w ktorych istotng rolg¢ odgrywa rozmowa o zdarzeniu
traumatycznym. Przyjmujac powyzsze rozwazania, sformutowano nastgpujace
hipotezy:

H; — Kategoria osob, ktore nie odczuwaty potrzeby rozmowy o zdarzeniu
traumatycznym bedzie charakteryzowaé si¢ nizszym poziomem symptomow
PTSD niz osoby, ktore miaty taka potrzebe.

H, — Kategoria o0sob, ktore odczuwaty potrzebg rozmowy o zdarzeniu trau-
matycznym 1 przeprowadzity takg rozmowe, bedzie charakteryzowac sie
Wyzszym poziomem symptomoOw niz osoby bez tej potrzeby (patrz Hj), ale
osoby z tej kategorii bedag mialty nizszy poziom symptomoéw PTSD niz te, ktore
odczuwaly taka potrzebe, lecz nie mogly, z réznych powodéw (braku checi lub
sposobnosci), jej zaspokoic.

H; — Kategorie 0s6b odczuwajacych potrzebe rozmowy, ale niemogacych,
zréznych powodow jej zaspokoi¢, beda charakteryzowaé sig¢ podobnym
poziomem symptomow PTSD.

Weryfikacja powyzszych hipotez byta mozliwa dzigki badaniu policjantow,
opisanym doktadniej w innej publikacji (D ud ek, 2003). Badanie byto zorgani-
zowane zgodnie z modelem badan podtuznych i przeprowadzone zostato
w dwoch etapach. W etapie I objeto badaniami 833 funkcjonariuszy, ktérym
przedstawiono definicj¢ zdarzenia traumatycznego i spytano, czy podczas odby-
wania stuzby w policji przezyli takie zdarzenie. Jesli przezyli takich zdarzen
wiecej, otrzymywali zadanie wybrania najbardziej traumatycznego z nich
i utrzymywanie go w pamieci, gdyz nastgpne pytania bgda dotyczy¢ wiasnie
jego. Zapytano rowniez badanych, czy odczuwali potrzebe rozmowy o tym
zdarzeniu i czy ja odbyli. Sredni wiek badanych funkcjonariuszy wynosit 28,5
roku (SD = 5,59), éredni staz w policji wynosit 6,9 roku (SD = 4,97). 479
funkcjonariuszy (57,4% wszystkich badanych) uczestniczylo co najmniej w jed-
nym zdarzeniu traumatycznym. OdpowiedZ na pytanie o odczuwanie potrzeby
rozmowy otrzymano od 476 badanych. W etapie II, ktory odbyl sie po uplywie
12-14 miesiecy, probowano dotrze¢ do wszystkich osob przebadanych w eta-
pie I. Udato si¢ to zrobi¢ tylko w 399 przypadkach, co stanowito 47,9% grupy
wyjsciowej. Sredni wiek badanych wniost 27,2 roku (SD = 7,34), a srednia
dhugos$¢ stazu w policji = 6,2 roku (SD = 4,84). Badanych w etapie II funkcjona-
riuszy zapytano, czy uczestniczyli w ostatnim roku w jakim$ zdarzeniu, ktore
zastugiwaloby na okre$lenie ,,zdarzenie traumatyczne”. Do uczestnictwa w ta-
kim zdarzeniu przyznalo si¢ 36 funkcjonariuszy, tj. 9% o0s6b badanych w eta-
pie Il, w tym 19 policjantdw, ktdrzy udzielili odpowiedzi na pytanie o odczuwa-
nie potrzeby rozmowy o zdarzeniu w etapie |.
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Przeprowadzone badanie umozliwilo dokonanie analizy zwiazku dwodch
zmiennych, tj. potrzeby rozmowy i symptoméw PTSD, na danych zbieranych
zgodnie z procedura przekrojowa (wyniki badania etapu I) i podtuzng (zmienna
niezalezna mierzona w etapie I, a zmienna zalezna — w etapie II). Zmienng
niezalezng byla potrzeba rozmowy i mierzono jg za pomocg jednego pytania
z kategoriami odpowiedzi. Miato ono nastgpujaca postac:

,Czy mial Pan potrzebe, che¢ rozmawiania, i czy rozmawial Pan z kim$
0 swoich reakcjach, odczuciach, przezyciach zwigzanych ze zdarzeniem, ktdre
Pan opisat?

(Prosze otoczy¢ kotkiem numer Pana odpowiedzi)

1) w ogole nie miatem takiej potrzeby;

2) miatem takg potrzebe, cheé, ale uznatem, ze nie ma sensu mowié o tym
innym, wolatem zachowac to dla siebie;

3) miatem taka potrzebg, ale nie bardzo miatem z kim o tym porozmawiac;

4) miatem taka potrzebe i rozmawiatem”.

Zmienng zalezng byt poziom symptomoéw PTSD, ktory mierzono za pomoca
kwestionariusza K-PTSD (Koniarek i in., 2000), sktadajacego si¢ z trzech
grup pytan:

1) o to, czy badany do$wiadczyt zdarzenia traumatycznego i prosby o jego
opis,

2) siedemnastu pytan o czesto$¢ lub intensywnos¢ trzech rodzajow charak-
terystycznych dla PTSD symptomoéow (5 dotyczylo objawdw nawracania, 7 —
unikania i 5 — zwigkszonego pobudzenia),

3) dwoch pytan o to, ktory z objawdw trwal co najmniej przez miesigc i czy
wystepuje obecnie.

Do kazdego z 17 pytan dolaczona byta 7-punktowa skala szacunkowa, na
ktorej badany zaznaczal swoja odpowiedz. Suma zaznaczonych punktow
stanowita wskaznik poziomu symptomow PTSD. Wspotczynniki rzetelnosci alfa
Cronbacha dla poszczegdlnych skal wynosity odpowiednio: 0,78, 0,74 10,87.
Zgodno$¢ wewngtrzna catego kwestionariusza osiggneta poziom 0,90 (Konia-
rek i in., 2000).

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawione sg wyniki ukazujgce liczbe osob wybierajgcych
okreslong kategori¢ odpowiedzi na pytanie o potrzebe¢ rozmowy o zdarzeniu
traumatycznym, w obu etapach badania. Najliczniejsza grupg stanowily osoby
odczuwajace potrzebe rozmowy i mogace t¢ potrzebg zaspokoi¢. W etapie 11
mozna podda¢ analizie bardzo mata liczbg osob.
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Tabela 1

Liczba 0s6b wybierajacych dana odpowiedz na pytanie o potrzebg rozmowy

. L. Etap | Etap Il
Kategorie odpowiedzi
N % N %
1. Nie miatem takiej potrzeby 112 23,5 6 1,6
2. Miatem potrzebg, ale nie chcialem rozmawiaé 81 17,0 2 10,5
3. Mialem potrzebg, ale nie miatlem z kim poro- 40 8,4 1 53
zZmawiac
4. Miatem potrzebe i rozmawiatem 243 51,1 10 52,6
Razem 476 100,0 19 100,0

Wyniki pozwalajace zweryfikowaé postawione hipotezy przedstawiono
w dwoch ponizszych tabelach (2 i 3). W etapie I kolejno$¢ kategorii osob
badanych byla zgodna z przyjetymi hipotezami. Najnizszym poziomem symp-
tomow PTSD cechowaly si¢ osoby, ktore nie odczuwaly potrzeby rozmowy.
Badani odczuwajacy taka potrzebe, ktorzy ja zaspokoili, charakteryzowali si¢
nizszym poziomem symptomdéw w pordwnaniu z osobami, ktore takze miaty
taka potrzebe, ale nie chcialy badz nie mogly jej zaspokoi¢. Miedzy dwoma
ostatnimi kategoriami 0sob nie bylo istotnej statystycznie réznicy w poziomach

symptoméw PTSD.

Tabela 2

Zalezno$¢ poziomu symptoméw PTSD od kategorii odpowiedzi na pytanie o potrzeb¢ rozmowy
0 zdarzeniu traumatycznym — etap |

Kategorie odpowiedzi Poziom symptoméw PTSD
Srednia SD
1. Nie miatem takiej potrzeby 21,7 8,28
2. Miatem potrzebg, ale nie chcialem rozmawiaé 34,3 16,20
3. Mialem potrzebeg, ale nie miatem z kim porozmawiaé 39,2 14,43
4. Miatem potrzebe i rozmawiatem 29,9 12,83
p< 0,001
Pary kategorii o0s6b rdznigcych si¢ istotnie statystycznie 1<2,3,4
na poziomie p < 0,05 4<2,3

Zupethie odmienne wyniki uzyskano w etapie II, kiedy mozna byto uwazac,
ze otrzymano je w badaniach przeprowadzonych zgodnie z procedura podtuzna.
Okazato sig, ze S$rednie warto$ci poziomoOw symptomoOw poszczegolnych
kategorii 0s6b nie roznia si¢ istotnie statystycznie. Sadzimy, ze brak istotno$ci
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roznic jest spowodowany niskg liczebno$ciag kategorii 2 1 3, tj. osob, ktére mialy
potrzebg rozmowy, ale jej, z réznych powoddw, nie zaspokoity. Dlatego po-
taczono kategorie os6b odczuwajacych potrzebg rozmowy o zdarzeniu trauma-
tycznym 1 porownano jg z kategorig osob, ktore takiej potrzeby nie odczuwaty.
Wowczas roznica miedzy $Srednimi wartosciami symptomoéw okazala si¢ staty-
stycznie istotna, ale wyniki poréwnania pozioméw symptoméw byly niezgodne
Z hipoteza 1. Kategoria osob nie odczuwajacych potrzeby rozmowy o zdarzeniu
charakteryzowata si¢ istotnie wyzszym poziomem symptoméw PTSD od kategorii
0sob, ktoére takg potrzebe odczuwaly. Poniewaz badani zaliczeni w II etapie do
grona o0sob nie odczuwajacych potrzeby rozmowy mogli by¢ szczegdlnie wrazli-
wi, z jakiego§ powodu, na powstanic symptomoéw PTSD, sprawdzono, jaki
poziom symptomow ujawnili oni w etapie I. Odpowiednie wyniki ujeto w tab. 3,
w kolumnie trzeciej. Wskazuja one, ze nie mozna ocenic¢ tych osob jako szczegol-
nie wrazliwych, poniewaz w | etapie ujawnily one nizszy poziom symptomow
PTSD niz pozostate. To, ze réznica okazata si¢ nieistotna statystycznie, mogto
wynika¢ z matej liczebnosci tej grupy.

Tabela 3

Zalezno$¢ poziomu symptomdw PTSD od kategorii odpowiedzi na pytanie o potrzebg rozmowy
0 zdarzeniu traumatycznym — etap |1

Poziom symptomoéw

Kategorie odpowiedzi Etap 1l Etap 1l Etap |
srednia SD srednia SD $rednia | SD

1. Nie miatem takiej potrzeby 46,8 31,21 46,8 31,21 22,8 6,18
2. Miatem potrzebe, ale nie chciatem | 23,5 3,54 24,8 11,68 299 | 13,15

rozmawiaé¢
3. Miatem potrzebg, ale nie miatem 26,0 -

z kim porozmawiac
4, Miatem potrzebe i rozmawiatem 25,0 13,42
Poziom istotnos$ci statystycznej p=0,20 p = 0,036 p=0,3316

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wyplywaja sprzeczne wnioski. Z analizy wyni-
kéw badania przekrojowego (etap |) mozna wnioskowaé, ze brak potrzeby
rozmowy o zdarzeniu traumatycznym $wiadczy o odpornosci na rozwoj symp-
toméw PTSD. Taki wniosek wydawat si¢ prawdziwy, gdyz byl zgodny
z naszymi uzasadnionymi hipotezami i z wynikami wcze$niej przeprowadzo-
nych przez nas badan przekrojowych, wykonanych na reprezentatywnej probie
polskich strazakow (D u d e k, 2000).
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Z analizy wynikow badania podluznego (etapy I i II) wynika jednak, ze brak
potrzeby rozmowy o zdarzeniu traumatycznym $wiadczy o zwigkszeniu wrazliwo-
$ci na rozwdj symptoméw PTSD po do$wiadczeniu nastgpnego zdarzenia. Ten
wniosek uznajemy za prawdziwy, gdyz mozna z duzym prawdopodobienstwem
zalozy¢, ze w badaniu przekrojowym, zwlaszcza wtedy, gdy zmienne mierzone sg
metodami samoopisowymi, wystepuje wspolne zrodto wariancji. Jest ono spowo-
dowane tendencjg osob badanych do udzielania spojnych odpowiedzi na pytania
zadawane w badaniu. Ta tendencja wynika z dobrze znanej i udokumentowanej
sktonnos$ci ludzi do unikania dysonansu poznawczego. Funkcjonariusze ujawnia-
jacy niski poziom symptoméw PTSD mogg przypisa¢ sobie ceche ,,twardosci”
w reakeji na zdarzenia, ktore u innych osob wywotuja silne, emocjonalne reakcje.
Zgodnie wiec z tg cechg odpowiadajg na nastepne pytania zadawane im podczas
badania. Brak checi rozmowy o zdarzeniu oznacza, ze dane zdarzenie ich nie
poruszylo emocjonalnie, a to jest oznaka ,,twardosci”.

Przedstawiony tok rozumowania prowadzi do ogblnego wniosku metodolo-
gicznego, ze wszystkie badania przekrojowe, w ktorych zastosowano pomiar
metodami samoopisowymi, obarczone sa wspolnym zrodtem wariancji, co
prowadzi do tego, ze ustalone w nich zalezno$ci majg charakter pozorny.

Wyniki otrzymane w badaniu podtuznym moga nie dawaé¢ prawdziwego
obrazu zaleznos$ci migdzy potrzebg rozmowy o zdarzeniu traumatycznym a roz-
wojem symptoméw PTSD z trzech powodéw: (1) mato licznej grupy osob
uczestniczacych w etapie 1I; (2) tego, ze potrzebg rozmowy o zdarzeniu trauma-
tycznym ustalono wobec specyficznego zdarzenia, opisanego w etapie |, ktére
moglo by¢ inne, pod wzgledem dramatyzmu, niz zdarzenie przezywane w eta-
pie 1I; (3) tego, ze dla os6b nie odczuwajacych potrzeby rozmowy zdarzenie
doswiadczone podczas przerwy miedzy 11 II etapem moglo by¢ ktoryms z kolei,
powodujac wielokrotng traume; takiej cechy zdarzenia za$ nie mierzono.
Przedstawione watpliwosci wskazuja na potrzebg dalszego badania czynnikoéw
warunkujacych reakcje ludzi na zdarzenia traumatyczne.
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BoHDAN DUDEK, WIESLAW SZYMCZAK

NEED OF TALKING ABOUT A TRAUMATIC EVENT AND PTSD SYMPTOMS
DEVELOPMENT

There were many studies on treatment and prophylaxis of PTSD. It was assumed that a need of
talking about of the traumatic event has been a factor moderating relationship between exposure to
traumatic event and PTSD symptoms development. Aim of the study was to test this assumption.
The study was conducted on police officers according longitudinal procedure, it means that the
study was performed in two stages with one year break. It was a possibility to make an analysis of
obtained results as if it were two studies; cross-sectional and longitudinal ones. Each analysis let
us draw opposing conclusions. Need of talking about traumatic event appeared to be a resistance
factor in former one and a sensibilizing factor in letter one.

Key words: traumatic stress, PTSD, longitudinal study, cross-sectional study.



