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Wprowadzenie

Zdarzaja sie takie sytuacje czy okolicznosci, ktérych nie jesteSmy w stanie przewi-
dzie¢ ani nawet sobie wyobrazié. A nasze utarte, codzienne sposoby zachowania
okazuja sie nieadekwatne do nich. Konfrontujac sie ze zdarzeniami swoja skala
wykraczajacymi poza zakres zwyktego ludzkiego doswiadczenia, zostajemy pod-
dani sprawdzianowi, dowiadujemy sie, jacy jesteSmy i jacy sa ludzie wokét nas.
W wieku XX takie sytuacje stwarzata czesto historia. Byt to wiek powstania i funk-
cjonowania dwéch systemdéw totalitarnych — hitlerowskiego i stalinowskiego.
Przyczynily sie one do stworzenia takich instytucji jak obozy koncentracyjne czy
fagry. Nieodzownym elementem systemu totalitarnego byt takze rozbudowany
aparat represji zajmujacy sie unieszkodliwianiem potencjalnych i realnych prze-
ciwnikéw ustroju. Osobom tym okres prze§ladowan przysporzyt wielu urazéw
i cierpien, czesto catkowicie zmienit lub zaburzyt stworzona przez nie w mtodosci
wizje swojego zycia oraz podwazyt ich przekonania o sprawiedliwo$ci spoteczne;.

Praca ta poSwiecona jest grupie ocalatych z represji politycznych totalita-
ryzmu. Poniewaz lata 1944-1956 w Polsce nosily znamiona takiego systemu,
a sytuacja wieznia politycznego tego okresu mogta by¢ uznana za ekstremalna,
rozprawa dotyczy konsekwencji zdarzen i sytuacji ekstremalnych. Wiacza sie
takze w nurt rozwazan na temat jednostek uwiktanych w bieg historii, bedacych
ofiarami wydarzen historycznych. W zamiarze ma przyblizy¢ problematyke od-
legtych nastepstw stresu pourazowego: reakcji posttraumatycznych, probleméw
adaptacyjnych, kulturowego, historycznego i spotecznego kontekstu przeslado-
warfl w wymiarze osobistym i miedzyludzkim.

Odlegte nastepstwa skrajnie traumatycznych przezy¢ (post-traumatic stress
disorder — PTSD) pozostawaly od korica II wojny $wiatowej w centrum zain-
teresowan wielu psychologéw i psychiatréw w Polsce i za granica (Dimsdale,
1980; Dudek, 2003; Everly i Lating, 1995; Lis-Turlejska, 1992, 1998; Szymusik,
1991; Wilson i Raphael, 1993; Wolfe, 1990). Polskie badania nad odleglymi
nastepstwami stresu pourazowego przyjmowatly najczesciej paradygmat pato-
genetyczny, choé wiele z nich uwzglednialo wewnetrzne kategorie, zwiazane
z czynnikami przystosowania po przebytej traumie (Kepifiski, 1970; Ktodzifiski,
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1972; Lesniak, 1965; Lis-Turlejska, 1998; Orwid, 1964). Przedstawione w tych
badaniach réznorodne style przystosowania do traumatycznych zdarzen byly
podstawa do poszukiwan czynnika lub kategorii psychologicznej, modyfikujacej
badZ wplywajacej na sposoby radzenia sobie z odleglymi nastepstwami stresu
w sferze wewnetrznej i interpersonalne;j.

Inspiracja niniejszych badani grupy wiezniéw okresu stalinowskiego byty
prowadzone na bardzo szeroka skale w krakowskiej Katedrze Psychiatrii bada-
nia nad odlegtymi nastepstwami doswiadczeni bylych wieZzniéw obozéw hitle-
rowskich. Bogata literatura tematu przedstawia wiele interesujacych spostrze-
zei w odniesieniu do tej grupy represjonowanych i jest nadal zrédlem wielu
wspétczesnych prac badawczych (Jakubik, 1986; Lis-Turlejska, 1998; Orwid,
1997; Szymusik, 1991). W tym kontekscie wydaje sie uzasadnione zaintereso-
wanie osobami, ktére doznaty przesladowan podobnego typu, a poza nielicz-
nymi wyjatkami (Gierowski, 1996; Heitzman i Rutkowski, 1997; Ochinowski,
1997; Rutkowski, 1999; 2001; Ryn, 2003; Szymusik i Gierowski, 1996) ich prze-
zycia nie doczekaty sie naukowych opracowan.

Z prowadzonych przeze mnie od roku 1994 wywiadéw z osobami, ktére
doznaly prze$§ladowan w tzw. okresie stalinowskim, wynika, ze u czesci z nich,
doswiadczajacych podobnych represji pod wzgledem dtugosci i natezenia, prze-
bywajacych w podobnych warunkach oraz mogacych liczy¢ na podobne wspar-
cie srodowiska, uraz spowodowat dtugotrwate zaburzenie funkcjonowania. Pod-
czas gdy inne bardzo dobrze przystosowaly sie do zycia na wolnosci, cieszac
sie wzglednie dobrym samopoczuciem oraz osiagnieciami socjoekonomicznymi.
Wychodzac z tych przestanek, w analizie wynikéw badan przyjelam perspekty-
we teoretyczng oparta na do modelu salutogenetycznym Aarona Antonovsky’ego
(1979, 1994, 1995, 1997).

Model salutogenetyczny Antonovsky’ego wraz z jego kluczowym pojeciem
poczucia koherencji powstat na podstawie obserwacji grupy ofiar Holocaustu
(Antonovsky i in., 1971; Antonovsky, 1979). Autor postrzegal poczucie kohe-
rencji jako czynnik odpowiadajacy za pomys$lna adaptacje posttraumatyczna,
warunkujacy sprawne funkcjonowanie wewnetrzne i interpersonalne ocalatych.
Wspblczesnie, w okresie do$¢ duzej popularnosci teorii salutogenetycznej, po-
jawilo sie niewiele empirycznych prac weryfikujacych model Antonovsky’ego
(Jelonkiewicz, 1996). Rzadko podejmowano réwniez badania przydatnosci ka-
tegorii poczucia koherencji w tlumaczeniu proceséw przystosowania i konse-
kwencji stresu posttraumatycznego, a wyniki tych badan byly czesto niejed-
noznaczne (Antonovsky i in., 1971; Coe, Romeis i Hall, 1994; R.B. Flannery
i G.J. Flannery, 1990; Korotkov, 1993; Sagy i Antonovsky, 1994). W opubliko-
wanych polskich badaniach zwigzanych z poczuciem koherencji pomijana byta
zaréwno problematyka stresu pourazowego, jak i os6b powyzej 60. roku zycia
(Dudek i Makowska, 1993; Koniarek, Dudek i Makowska, 1993; Mroziak, Cza-
bata i Wéjtowicz, 1997).

Drugim motywem podjecia omawianych badan byla spoteczna i historyczna
aktualno$¢ problematyki dotyczacej nastepstw do§wiadczeni zwiazanych z uwie-
zieniem, obozami koncentracyjnymi, fizycznymi i psychicznymi torturami oraz
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r6znymi rodzajami przemocy wobec ludzi (Cairns i Wilson, 1993; Everly, 1995a;
Herman, 1999; Solomon i Davidson, 1997).

Podjety temat badawczy jest wiec préba spojrzenia na problem odlegtych
nastepstw stresu pourazowego u osob represjonowanych z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956 przez pryzmat zdolnosci tych oséb do ada-
ptacji oraz minimalizowania skutkéw ciezkiej i dlugotrwatej traumy. Gtéwnym
celem pracy jest wykazanie, ze niezaleznie od dtugosci doswiadczania traumy
czy sity urazu wewnetrzne zasoby odpornosciowe jednostek modyfikuja nate-
zenie odlegtych nastepstw stresu pourazowego i wiaza sie ze zré6znicowanymi
sposobami ich manifestowania w sferze wewnetrznej i interpersonalnej (leku,
depresji, w zakresie poczucia sensu zycia, samopoczucia i ustosunkowan inter-
personalnych).

Cze$¢ teoretyczna pracy ma na celu przyblizenie problematyki odlegtych
nastepstw stresu pourazowego, perspektywy salutogenetycznej oraz kondycji
wieZnia politycznego w Polsce w latach 1944-1956.

W rozdziale pierwszym przedstawiona zostala historia badai nad na-
stepstwami stresu o charakterze ekstremalnym. Szczegélna uwage zwrdcono
na badania dotyczace dziatania dwdch typéw stresoréw, jakimi byty udziat
w dzialaniach militarnych i pobyt w obozach koncentracyjnych. Poréwnanie
doswiadczen okresu stalinowskiego do sytuacji traumy wojennej motywowane
byto faktem, iz osoby represjonowane w okresie stalinowskim walczyty w obro-
nie dawnego ustroju, rzadu londyniskiego oraz wyznawanych przez siebie war-
todci i Swiatopogladu. Czesto tez uczestniczyly w akcjach zbrojnych. Ponadto
intencjonalno$¢ prze$ladowania, tortury, uwiezienie w fatalnych warunkach
sanitarnych, wreszcie udziat psychicznego zastraszania i wptyw kontekstu po-
litycznego upodabniat sytuacje wiezniéw okresu 1944-1956 do ,rzeczywistosci
zza rampy’. W rozdziale tym omdwione zostaly tez kontrowersje i watpliwo-
$ci metodologiczne, ktére doprowadzily do dzisiejszego ujmowania etiologii,
symptomatologii i terapii zespotu stresu pourazowego. W koricowej czesci tego
rozdziatu zaprezentowano wspodiczesne kierunki badawcze dziedziny wiedzy
zwanej traumatologia (Everly i Lating, 1995; Wilson i Raphael, 1993a,b,c), zaj-
mujacej sie konsekwencjami ekstremalnych urazéw, rozwijajacej sie w szybkim
tempie i odnajdujacej swoje miejsce wsréd nauk spotecznych oraz medycznych.
Przedstawiony zostat takze ogélny kontekst traumatologii, wynikajacy z pod-
stawowych koncepcji stresu i radzenia sobie z nim.

W rozdziale drugim poruszono kwestie nastepstw stresu o ekstremalnym
nasileniu. W poczatkowych podrozdziatach oméwione zostaly modele przed-
stawiajace mechanizmy powstania objawéw PTSD oraz sposoby radzenia so-
bie w trakcie bezposredniego narazenia na traumatyczne zdarzenie, w nastep-
nych — problemy i czynniki determinujace adaptacje pourazowa (z krétkim
zarysem podstawowych kierunkéw terapii posttraumatycznej). W kolejnych
podrozdziatach skupiono sie na opisie wystepujacych po kilkudziesieciu latach
od urazu odlegtych nastepstw stresu w sferze funkcjonowania wewnetrznego
i interpersonalnego ofiar. Ostatnia cze$¢ rozdziatu drugiego poswiecona zostata
wspoélczesnym sposobom ujmowania skutkéw stresu pourazowego, ze szczegdl-
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nym uwzglednieniem diagnozy PTSD w klasyfikacji DSM, stanowiacej kryte-
rium doboru o0s6b do grupy badawczej.

W rozdziale trzecim zarysowano historyczny kontekst represji. Poniewaz
szczegblowy jego opis przekraczalby ramy pracy psychologicznej, dane dotycza-
ce tego okresu wykorzystano jedynie pomocniczo, przy wyszczegélnieniu i pre-
cyzowaniu kategorii os6b przesladowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956. Dodatkowo przedstawiona zostata analiza przezy¢ bytych
wiezniéw politycznych, uwzgledniajaca podstawy prawne uwiezienia, krotki za-
rys metod stosowanych podczas Sledztwa (opis procedury przestuchan, warun-
kéw w areszcie i w wiezieniu, Srodkéw przymusu fizycznego i psychicznego),
sposoby radzenia sobie w sytuacji represji (przestuchania i uwiezienia).

Rozdziat czwarty poswiecono prezentacji koncepcji salutogenetycznej An-
tonovsky’ego. Szczegblnie podkreslono znaczenie poczucia koherencji jako kon-
struktu determinujacego sposéb postrzegania, odczuwania i zachowania sie jed-
nostek. W ostatnim podrozdziale zostato takze poruszone zagadnienie odniesief
salutogenezy do innych perspektyw rozpatrywania zagadnien stresu i radzenia
sobie z nim.

W rozdziale piatym opisano badania empiryczne wykazujace zalezno$ci po-
miedzy poczuciem koherencji a r6znorodnymi charakterystykami psychologicz-
nymi, dotyczacymi funkcjonowania intra- i interpersonalnego. Zwr6cono uwage
na kwestie przydatnosci tej kategorii w opisie zachowania jednostki.

Trescia széstego rozdziatu sa metodologiczne zalozenia badann wiasnych.
Przedstawione w nim zostaty: cel pracy, pytania i hipotezy badawcze, bedace
podstawa empirycznej czesci pracy. Kolejne podrozdzialy poswiecono metodzie
badan. Opisana zostata stuosobowa grupa badawcza (ze szczegélnym podkre-
Sleniem okresu represji, do usystematyzowania tych informacji wykorzystano
kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu do badania represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956) i grupa poréwnawcza.
Scharakteryzowano réwniez wykorzystane narzedzia: Kwestionariusz Orienta-
cji Zyciowej Antonovsky’ego, Test PTSD-Interview Watsona, ustrukturyzowany
wywiad, Inwentarz Depresji Becka, Inwentarz Stanu i Cechy Leku Spielbergera,
Gorsucha i Lushene’a, polska adaptacje Strelaua, Tysarczyka i Wrze$niewskiego,
Test Sensu Zycia Crumbaugha i Maholika, Psychologiczny Wskaznik Dobrego
Samopoczucia Dupuya i Skale Ustosunkowan Interpersonalnych Stanika, oraz
procedure badawcza. Koficowa cze$é rozdziatu zostata poswiecona systematycz-
nemu przegladowi zmiennych uwzglednionych w badaniach.

Cze$¢ empiryczna pozwolita okresli¢ zwiazki pomiedzy poczuciem kohe-
rencji a odleglymi nastepstwami stresu pourazowego u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956 (poziomem leku, de-
presji, poczuciem sensu zycia, poziomem samopoczucia, natezeniem PTSD oraz
ustosunkowaniami interpersonalnymi).

W rozdziale si6dmym przedstawione zostaty wyniki badar. Badania te mia-
ty charakter dwuczeSciowy. Ze wzgledu na brak wczesniejszych, metodologicz-
nie poprawnych opracowan dotyczacych grupy represjonowanych z przyczyn
politycznych, pierwszym etapem badawczym bylo stwierdzenie u tych oséb
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odlegtych nastepstw stresu pourazowego w sferze funkcjonowania wewnetrz-
nego i interpersonalnego. Drugi etap badan po§wiecony byt analizie zwiazkéw
pomiedzy poczuciem koherencji a wybranymi odleglymi nastepstwami stresu
pourazowego w grupie osob represjonowanych politycznie w Polsce w latach
1944-1956.

Ostatni, 6smy, rozdziat zawiera dyskusje wynikéw i wnioski z badai. Wyni-
ki analiz pozwolity na stwierdzenie, Ze represje tacza sie ze zmianami w funkcjo-
nowaniu wewnetrznym i interpersonalnym badanych oraz ze kategoria poczucia
koherencji modyfikuje natezenie i jako$¢ odleglych nastepstw stresu pourazowe-
go. Sila poczucia koherencji wiaze sie z mniej lekowym, bardziej pozytywnym
postrzeganiem otoczenia, odczuwaniem sensu zaréwno obecnej sytuacji, jak
i traumatycznych wydarzen z przesztosci, lepszym samopoczuciem oraz z prze-
jawianiem przez badanych mniej wrogiego nastawienia w relacjach interperso-
nalnych. Nalezy przypuszczaé, a jest to potwierdzenie hipotezy Antonovsky’ego
(1979, 1995), iz kategoria ta moze by¢ uznana za jeden z czynnikéw warun-
kujacych satysfakcjonujaca adaptacje posttraumatyczna, ktérej rezultatem be-
dzie postrzeganie ekstremalnych doswiadczen jako inspiracji do osiagania celéw
w zyciu.

Przedstawiony dzieki niniejszym badaniom wizerunek osoby represjonowa-
nej politycznie na pewno wymaga jeszcze dopelnienia. Jako dodatkowe zostaty
potraktowane takie kwestie jak sposoby radzenia sobie opisywanych oséb w rze-
czywisto$ci wieziennej czy bezposrednie skutki pobytu w wiezieniu (oméwione
w podrozdziale opisujacym badanych). Wynika to z faktu, ze uzyskane dane
retrospektywne obarczone sa duzym pietnem subiektywizmu. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze naukowy opis nastepstw stresu pourazowego w grupie oséb repre-
sjonowanych politycznie, ktérego dokonuje sie kosztem odrzucenia tego typu
informacji, traci indywidualny, jednostkowy wymiar, czyli to, co byto niepowta-
rzalne w kazdym cztowieku i jego losach. Aby zilustrowa¢ te ptaszczyzne opisu,
w Aneksie zostaly umieszczone dwa studia przypadkéw — osoby o wysokim oraz
osoby o niskim poziomie poczucia koherencji.

Praca ta jest préba potaczenia dwoéch odmiennych perspektyw badaw-
czych — patogenetycznej, okreslajacej negatywne zmiany w funkcjonowaniu
represjonowanych, oraz salutogenetycznej, zwiazanej z poszukiwaniem indywi-
dualnych i spotecznych czynnikéw, ktére pomogty jednostkom wzglednie spraw-
nie przystosowacé sie do zycia na wolno$ci. Przyjete podejscie salutogenetyczne
moze rozwigzaé wiele watpliwo$ci zwigzanych z analiza reakcji badanych ofiar
represji (np. problem zaskakujaco dobrego zdrowia somatycznego i psychiczne-
go czesci populacji bytych wiezniéw) i wyjasnié sprzecznosci wynikéw uzyski-
wanych w dotychczasowych badaniach. Zamierzeniem niniejszej pracy jest wiec
poszerzenie wiedzy na temat réznorodnych nastepstw funkcjonowania jednost-
ki w warunkach dtugotrwatego stresu o charakterze psychospotecznym. Dzieki
temu w teoretycznych i praktycznych opracowaniach, przyblizajacych mechani-
zmy procesu adaptacji po przebytym urazie i okreslajacych czynniki sprzyjajace
psychicznemu zdrowieniu, bedzie mozna zaproponowac bardziej efektywne pro-
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cedury i techniki wspomagajace terapie, a poprzez to umozliwi¢ ofiarom repre-
sji polepszenie samopoczucia oraz peiejsze funkcjonowanie w spoteczenistwie.

W podsumowaniu pragne tez wyrazi¢ wdzieczno$é osobom, dzieki ktérym
praca ta uzyskata ostateczny ksztatt. Przede wszystkim kierownictwu i pracow-
nikom Katedry Psychiatrii CMUJ - za organizacje i umozliwienie mi przeprowa-
dzenia badan. Szczegélnie chciatabym podziekowaé Profesorowi zw. Jézefowi K.
Gierowskiemu za wszechstronna opieke merytoryczna, pomoc i zachete do
pracy, a takze za bardzo wnikliwe i wazne wskazéwki w recenzji, ktére skto-
nily mnie do wielu refleksji oraz dostarczyly mi inspiracji zwigzanych z tema-
tem odleglych nastepstw stresu pourazowego i daly asumpt do pemiejszego,
a takze szerszego spojrzenia na uzyskane przeze mnie wyniki badan. Profeso-
rowi Marianowi Stepulakowi, drugiemu Recenzentowi, dziekuje za cenne ko-
mentarze dotyczace niniejszej pracy, umozliwiajace holistyczne spojrzenie
na podjety przeze mnie temat. W sposéb specjalny chciatabym takze wspomnieé
mojego Drogiego Przyjaciela, ktéry juz od nas odszedt, dr. hab. Blazeja Szymure,
i wyrazi¢ mu wdzieczno$¢ za konstruktywne i szczegétowe uwagi dotyczace tek-
stu mojej monografii.

Na koniec chciatabym podziekowaé¢ moim Bliskim, Mojej Rodzinie — za to-
lerancje, pomoc i wiare, Ze bede miata mozliwo$¢ opublikowania tej ksiazki.



1.

1.1.

1.1.1.

Historyczne i metodologiczne uwarunkowania
badan nad stresem pourazowym

Przez wiele lat badacze stresu pourazowego nie okreslali go jako odrebnego,
specyficznego zespotu psychopatologicznego. Z tego powodu takze nie ujmowa-
no stresu pourazowego w diagnozach czy opisach choréb. Dopiero pod koniec
XIX wieku scharakteryzowane zostaly objawy, bedace odpowiedzia jednostki
na zdarzenia przekraczajace jej mozliwosci adaptacyjne, a w wieku XX rozwdj
teorii i badan nad stresem pourazowym doprowadzil do wlaczenia go w obreb
miedzynarodowych systeméw klasyfikacyjnych (Kucmin i in., 2016; Makara-
-Studzifiska, Partyka i Ziemecki, 2012).

Przed zamieszczeniem PTSD (post-traumatic stress disorder, zesp6t stresu
pourazowego) w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
istniaty dwa, opisane w ponizszych rozdziatach, odrebne sposoby ujmowania
tego zaburzenia. Przedstawiciele pierwszego nurtu ktadli nacisk na okreslenie
zdarzen prowadzacych do stresu pourazowego i réznicowali jego objawy w za-
leznosci od rodzaju stresora. Przedstawiciele drugiego nurtu koncentrowali sie
przede wszystkim na opisie psychicznych konsekwencji traumy i prébowali
stworzy¢ jednolity (wynikajacy z réznego rodzaju sytuacji), a zatem uniwersal-
ny, model reakcji cztowieka na ekstremalny stres.

Kierunki badan nad stresem pourazowym

Wczesne badania dotyczace stresu pourazowego

Pierwsze badania dotyczace stresu pourazowego zwiazane byly z pracami XIX-
-wiecznych neurologéw (Erichsen, 1882; Page, 1885; za: Trimble, 1985) — opisy-
wali oni schorzenia typu nervous shock, spowodowane bardzo silnymi przezyciami
psychicznymi, oraz z analizami psychiatréw z przelomu wiekéw — przede wszyst-
kim Janeta (1919/1976, za: van der Hart, Brown i van der Kolk, 1995) i Freuda
(1975, 1982; Wilson, 1995). Prace tych ostatnich dotyczyty histerii powstatej w wy-
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1.1.2.

niku stresu zwiazanego z wojna, przemoca fizyczna lub psychiczna oraz ,nerwicy
traumatycznej”, majacej przyczyny w wypadkach i innych urazach.

Wymienieni powyzej przedstawiciele podej$cia psychoanalitycznego upa-
trywali etiologie powyzszych zaburzei nie w stresujacych do$wiadczeniach,
lecz przede wszystkim w osobowej, wewnetrznej podatnosci na uraz. Podkreslali
wiec role historii danej osoby, do§wiadczenn wezesnodzieciecych, i — jako jedni
z pierwszych — uznali niezdolno$¢ poznawczego i emocjonalnego przystosowania
sie niektérych oséb do traumatycznych warunkéw oraz zidentyfikowali gtéwne
objawy zespotu stresu pourazowego (z podkresleniem roli intruzywnych mysli
o traumie). Dokonali takze analizy faz adaptacji pourazowej wspomaganej od-
powiednia terapia. Zdaniem van der Harta, Browna i van der Kolka (1995) oraz
Wilsona (1995) opracowania psychoanalizy odegraty szczeg6lna role w rozwoju
myS$li o syndromie posttraumatycznym, prekursorska dla wspétczesnego ujmo-
wania zespotu stresu pourazowego.

Drugi nurt badarn wiazat sie z obserwacjami i badaniami przeprowadzony-
mi w grupie zomierzy walczacych podczas I wojny $wiatowej. Powstaly wow-
czas takie charakterystyki zaburzen zwiazanych z przezyciami wojennymi, jak:
shell-shock (,,szok artyleryjski”), combat fatigue (,,urazowa nerwica wojenna”),
soldier’s heart (,,zesp6t wrazliwego serca”, ,,drazliwe serce”), battle fatigue (,,zme-
czenie walka”, ,zesp6t wyczerpania walka”) (Herman, 1999; Moore i Reger,
2010; Trimble, 1985). Diagnozy stawiane przez srodowisko psychiatréw tego
okresu koncentrowaty sie na opisie reakcji os6b na konkretna stresujaca sytu-
acje, byly wiec najczesciej mniej lub bardziej szczegétowymi listami objawéw
pourazowych, takich jak: koszmarne sny, dezorientacja, strach i drgawki (Wilson
i Raphael, 1993b). Jednak czes¢ lekarzy (szczegdlnie ci praktycy, ktérzy okresla-
li zdolno$¢ zotnierzy do stuzby wojskowej) kwestionowata zasadno$¢ uznawania
tych zaburzen jako uniwersalnej odpowiedzi psychicznej na silny stres, upa-
trujac jej przyczyne w indywidualnym, konstytucjonalnym braku odpornosci,
a nawet w checi unikniecia lub ominiecia obowigzku stuzby wojskowej. Dopiero
powstate po I wojnie organizacje kombatanckie, zrzeszajace bytych zomierzy,
oraz ambulatoria pomocy dla weteranéw wojennych wspieraly i samodzielnie
kontynuowaty badania nad statusem tego zespotu w ramach psychiatrii i psy-
chologii klinicznej, a takze jego symptomatologia i terapia (Herman, 1999; Lo-
tarski, 2016).

Badania zwiazane z okresem II wojny §wiatowej

Okres II wojny $wiatowej, niosacy ze soba niespotykana dotad eskalacje maso-
wych zbrodni, spowodowal zainteresowanie naukowcéw zachowaniem sie os6b
w sytuacjach ekstremalnych oraz zagadnieniem dlugotrwatego utrzymywania
sie objaw6éw psychopatologicznych. Wystepujace w tym czasie wydarzenia wo-
jenne oraz konsekwencje wprowadzania dwdéch najwiekszych totalitaryzméw —
hitlerowskiego i stalinowskiego, wptynety na rozwdj teorii i badan nad skutkami
stresu pourazowego.
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Badania nastepstw urazéw wojennych w grupie zohierzy
IT wojny §wiatowej

Sytuacje narazenia na $mier¢, destrukcji wartosci, uczestniczenia w dziataniach
zbrojnych, bycia §wiadkiem przemocy wobec innych oraz narzucenia Zonie-
rzom przez dowddcéw roli agresora byty przyczyna podjecia badan nad stre-
sem wojennym. Badania nad nastepstwami doswiadczen pilotéw amerykarnskich
w okresie II wojny $wiatowej doprowadzily Grinkera i Spiegela do sformutowa-
nia w ksigzce Men under stress (1945) listy 19 najczestszych reakcji na ciezki
stres, obejmujacej nieprzystosowawcze zachowania oraz symptomy zaburzen
psychicznych. Objawy te byly podstawa do tworzenia p6Zniejszych opracowan
dotyczacych odleglych nastepstw stresu zwiazanego z réznorodnymi czynni-
kami. Wedtug badaczy tej tematyki van der Kolka i in. (1996) oraz Marmara
i Horowitza (1988) stanowisko Grinkera i Spiegela taczyto sie z wcze$niejszymi
koncepcjami psychoanalitycznymi, takimi jak teoria tworzenia objawéw (symp-
tom formation), podkreslajacymi znaczenie czynnikéw indywidualnych, jednost-
kowych w adaptacji po ciezkim urazie psychicznym.

Réwnolegle badaniem wplywu ekstremalnych do$wiadczeft na psychike
zolierzy zajmowat sie Kardiner (1941, za: Krystal, 1968). Nakreslit on obraz za-
burzen powstatych w nastepstwie przebywania na froncie I i Il wojny $wiatowe;.
Jego model syndromu stresu traumatycznego, alternatywny do wywodzacych
sie z nurtu psychoanalitycznego, wskazywal na objawy stanowiace podstawe
dla wspétczesnych koncepcji stresu pourazowego Horowitza (1993) oraz Liftona
(1993) i dla dzisiejszego rozumienia PTSD.

Badania nastepstw urazéw wojennych z okresu II wojny §wiatowej konty-
nuowane byly w latach 80. i 90. XX wieku w grupie zZolierzy amerykarnskich
(Eberly, Harkness i Engdahl, 1991; Kluznik i in., 1986; Southwick, Yehuda i Gil-
ler, 1991), powstawaly takze prace dotyczace specyfiki stresu bojowego (Figley
iNash, 2010; Nash, 2010ai b; Nash i Baker, 2010). Opracowania te sa interesujace
w kontekscie niniejszej pracy, szczeg6lnie ze wzgledu na kwestie uprawomocnie-
nia statusu badan odlegtych nastepstw ekstremalnego stresu, ktére przeprowa-
dzone zostaly po kilkudziesieciu latach od dziatania stresora. Bezsprzecznie do-
wodzity one bowiem istnienia negatywnego wptywu do$wiadczen traumy na ak-
tualne wewnetrzne i interpersonalne funkcjonowanie znacznej czesci badanych.

Badania wiezZniéw obozéw hitlerowskich
oraz ocalatych z Holocaustu

Drugim kierunkiem zainspirowanym ekstremalnymi do$wiadczeniami spote-
czefistw i narodéw w okresie II wojny §wiatowej byly badania wieZniéw nazi-
stowskich obozéw koncentracyjnych, gett oraz obozéw pracy.

Przezycia ocalatych, wykraczajace poza ludzkie mozliwosci adaptacji
(a czesto nawet wyobrazni), doprowadzily do powstania nowych okreslen,
opartych na zewnetrznych cechach traumy i reakcjach badanych oséb, specy-
ficznych tylko dla tego typu stresu. Byty to: astenia poobozowa, astenia po-
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stepujaca i KZ-syndrom (Kepiniski, 1970; Ryn, 1981; Szymusik, 1964; 1974).
Bardziej ogélne i uniwersalne charakterystyki zachowan zawieraty koncepcje
syndromu ocalalego (Niederland, 1968) i konstelacji ocalalego - syndro-
mu posttraumatycznego (Lifton, 1980, 1993). W ramach szeroko zakrojo-
nych badan, prowadzonych na catym $wiecie, wazny wklad stanowily prace
polskie dotyczace réznorodnych aspektéw pobytu w obozach koncentracyj-
nych w Os$wiecimiu i Brzezince, rozpoczete w latach 60. XX wieku (opisane
w rozdziale pierwszym i drugim).

Innym kluczowym nurtem byly badania i opracowania naukowcéw ame-
rykaniskich i izraelskich na temat ocalatych z Holocaustu. Zostaly one zawarte
w wielu artykutach, pracach zbiorowych i materiatach pokonferencyjnych (An-
tonovsky i in., 1971; Dimsdale, 1980; Eaton, Sigal i Weinfeld, 1982; Z. Harel,
B. Kahana i E. Kahana, 1993; Krystal, 1968; Yehuda i in., 1998). Oprécz ce-
16w badawczych ich podstawowym zamierzeniem bylo przetamanie u oséb po-
stronnych czesto wyrazanej obojetnosci i braku zainteresowania w konfrontacji
z opowieSciami o nieludzkich cierpieniach, ktére staly sie doSwiadczeniem mi-
lionéw ludzi. Danieli (1985, 1988) nazwat te spoteczna forme wyparcia ,,zmowa
milczenia” (conspiracy of silence), a Eitinger (1980) analizowat jej mechanizmy,
przedstawiajac konflikt pomiedzy ofiara a obserwatorem. Opisywane wéwczas
problemy i zagadnienia bliskie byly obecnej kondycji badafi nad represjonowa-
nymi z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956.

Naukowcy prowadzacy badania nastepstw Holocaustu koncentrowali sie
na opisie psychicznych i somatycznych reakcji w trakcie nawracajacych wspo-
mnieni o urazie oraz na problematyce przystosowania sie bytych wiezniéw do
zycia w normalnych warunkach. Cho¢ nie negowano uniwersalnego wzorca re-
akcji na traumatyczne wydarzenia, w opracowaniach tych czeste byly sugestie
(Eaton, Sigal i Weinfeld, 1982; Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana, 1993) o dos¢
znacznych réznicach indywidualnych w adaptacji ofiar i o roli cech osobowosci
przedurazowe;j.

W latach 70. XX wieku pojawity sie takze prace dotyczace oddziatywania
traumatycznych zdarzen na tzw. drugie pokolenie — dzieci ocalatych, ktére nie
mialy bezposredniego kontaktu z obozem. Zauwazono (Solomon, 1995; Yehuda
i in., 1998), ze dzieci te odznaczaja sie podobna konstelacja psychopatologicz-
nych cech jak ich rodzice, co §wiadczy o dtugotrwatym, ponadgeneracyjnym
wplywie traumatycznych wydarzen i szczegdlnej transmisji pokoleniowej zabu-
rzen. Figley (1986) nazwat to zjawisko rodzajem wtérnej (drugiej) traumatyza-
cji (secondary traumatization).

Omawiajac problematyke odlegtych nastepstw Holocaustu, Lomranz (1995,
s. 227) podsumowat istniejace w latach 1974-1990 kierunki i nurty badan. Do-
tyczyly one najczedciej psychopatologii (38 badarn), funkcjonowania intrapsy-
chicznego (23), badania rodzin (8), zaburzei zachowania (6), relacji spotecz-
nych (6), komunikacji (6), jakosci Zycia i samopoczucia (5), efektéw terapii
(6), a takze m.in. snéw i koszmaréw sennych, religii, zdrowia, odpornosci, roli
wsparcia i strachu przed $miercia. W wiekszo$ci opracowan (73 na 108 znanych
Lomranzowi) poddawano analizie konsekwencje stresu w ramach paradygmatu
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1.1.3.

1.1.4.

psychoanalitycznego lub psychodynamicznego. Ponadto Lomranz zauwazyt, ze
42 prace dotyczyly zagadnieni teoretycznych, 37 prezentowato studia przypad-
kéw, a jedynie 29 opieralo sie na badaniach empirycznych.

Badania amerykariskich weteranéw wojny wietnamskiej
oraz dalsze badania skutkéw traumy wojennej

Powszechne zainteresowanie tematyka stresu posttraumatycznego powstatego
wskutek walki frontowej wigzato sie z ujawnianiem probleméw w adaptacji
do zycia w spoteczenistwie u weteranéw wojny w Wietnamie. W pracach ba-
dawczych (Catherall, 1989; Glover, 1988; Hunter, 1993; Laufer, Frey-Wouters
i Gallops, 1985; Scurfield, 1993) podejmowano temat patologicznych nastepstw
i skutkéw tego typu stresu na plaszczyznie zdrowotnej, psychicznej i spotecznej
w tej grupie ocalatych. Badania te doprowadzity do wyréznienia w amerykan-
skich klasyfikacjach psychiatrycznych syndroméw opisujacych objawy, ktére
przejawiali weterani wojny wietnamskiej: post-Vietham syndrome i postcombat
syndrome (,,syndrom powietnamski”, ,syndrom zmeczenia walka”) (Scurfield,
1993), a w roku 1980 - do uznania przez Amerykariskie Towarzystwo Psychia-
tryczne zespotu stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder — PTSD) jako
odrebnego zaburzenia i wpisania go do klasyfikacji DSM-III.

Obecnie prace nad skutkami traumy wojennej (wojen w Libanie i Zatoce
Perskiej oraz kontynuowane badania nad weteranami wojny w Wietnamie)
maja takze na celu scharakteryzowanie specyficznego dla weteranéw zaburze-
nia pod nazwa combat stress reaction — CSR (,,rekacja na stres bojowy”). Maja
w zamierzeniu ukazaé podobienistwa i r6znice pomiedzy tym rodzajem zaburze-
nia a PTSD (Solomon, 1993, 1995).

Badania zwiazane z innymi czynnikami stresogennymi (kataklizmy
naturalne, wypadki, choroby, przemoc seksualna, terroryzm itp.)

Po II wojnie §wiatowej rozwinat sie takze nurt badani nad psychicznymi nastep-
stwami ofiar naturalnych kataklizméw. W piSmiennictwie polskim ich charak-
terystyke mozna odnaleZ¢ miedzy innymi w artykule Heitzmana (1998), pracy
zbiorowej pod redakcja Popiotek (2001) i monografii Kaniastego (2003). Do
najczestszych zaliczano przezycie zdarzen, ktére cechuje gwattownosé, nieprze-
widywalno$¢ stresora, takich jak: powodzi (np. pow6dZz w amerykaniskim mia-
steczku Buffalo Creek: Green, 1993, 1995), trzesierr ziemi, huraganéw, wybu-
chéw wulkanéw (Murphy, 1986), pozaru, katastrof ekologicznych (np. awaria
w elektrowni atomowej w Czarnobylu: Bromet, 1995) i wypadkéw drogowych
(Solomon i Davidson, 1997). Inna grupe badani z pogranicza kryzysu i stresu
traumatycznego stanowily te nad konsekwencjami ciezkich/przewlektych cho-
r6b (Heszen-Niejodek, 1995; Losiak, 1994), traumy interpersonalnej (Widera-
-Wysoczariska i Kuczyniska, 2011; 2012) — przemocy wobec kobiet lub dzieci
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1.1.5.

(Cohen, Mannarino i Deblinger, 2011; Herman, 1999; Macksoud, Dyregrov
i Raundalen, 1993; Widera-Wysoczarnska, 2010), tortur i zmasowanej przemocy
politycznej (Cunningham i Silove, 1993; Jaffa, 1993; Juhler, 1993; Turner i Gorst-
-Unsworth, 1993; Turner i Hough, 1993), wreszcie uprowadzen grupowych i in-
dywidualnych zwiazanych z miedzynarodowym terroryzmem, walka frakcji po-
litycznych i religijnych (Cairns i Wilson, 1993).

Polskie badania stresu pourazowego zwigzanego z totalitaryzmem

Badania ofiar totalitaryzmu hitlerowskiego —
ocalalych i tzw. drugiego pokolenia

W Polsce z inicjatywy Ktodzifiskiego i Kepifiskiego badania nad ocalatymi z nie-
mieckich obozéw koncentracyjnych zapoczatkowane zostaty w latach 60. XX
wieku przez grupe pracownikéw Kliniki Psychiatrycznej w Krakowie, przede
wszystkim lekarzy i psychologéw. Podstawowe badania przeprowadzono w la-
tach 1959-1961, druga ich tura odbyla sie w latach 1966-1968 i w 1973 roku
(Kepiniski, 1994; Szymusik, 1991). Stanowiace rezultat tych dziatan, zapisane
przez Kepifiskiego, refleksje na temat KZ-syndromu (Kepiniski, 1970, 1994) sta-
nowia do dzi$ jeden z najdoskonalszych i najpetniejszych opiséw psychopato-
logicznych nastepstw urazéw i doswiadczenl obozowych. Inni badacze (Jagoda,
Klodzinski i Mastowski, 1976; Jakubik, 1981, 1986; Lesniak, 1965; Klodzinski,
1972; Orwid, 1964; 2009; Szymusik, 1964) koncentrowali sie takze na klasy-
fikacji i typologii objaw6éw somatycznych i psychicznych lub analizowali pro-
blemy orzecznictwa i kontekst historyczny, prawny, polityczny, socjologiczny
i etyczny zbrodni dokonanej w O$wiecimiu (w latach 1961-1991 pracom na
temat réznych aspektéw pobytu w obozach koncentracyjnych poswiecony byt
kazdy pierwszy numer Przeglqdu Lekarskiego; tacznie w tych latach ukazato sie
okoto 200 publikacji na ten temat).

Podobnie jak w krajach zachodnich w latach 70. XX wieku byly w Polsce
prowadzone badania nad odleglymi nastepstwami stresu u ocalatych z Holocau-
stu i w tzw. drugim pokoleniu (Banach i Dominik, 1985; Dominik, 1979; Orwid,
Domagalska-Kurdziel i Pietruszewski, 1994a i b).

Obecnie w krakowskiej klinice kontynuowane sa prace systematyzujace
i syntetyzujace zgromadzony przez kilkadziesiagt lat material badawczy (Orwid,
1997; Ryn, 1981; Szymusik i Gierowski, 1996).

W oérodku warszawskim zespét Lis-Turlejskiej prowadzit badania nad styla-
mi radzenia sobie ze stresem i adaptacja bylych wiezniéw hitlerowskich obozéw
koncentracyjnych. Opublikowane przez autorke wyniki analiz jako$ciowych
i ilosciowych akcentowaty mozliwosci badanych w zakresie pozytywnej reinter-
pretacji traumatycznych wydarzen (Lis-Turlejska, 1998, 2002).

Rozpoczete w latach 60. XX wieku badania osé6b wiezionych i przeslado-
wanych w hitlerowskich obozach koncentracyjnych byly punktem odniesienia
dla wszystkich péZniejszych polskich badan nad odlegtymi konsekwencjami sys-
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teméw totalitarnych, w tym takze dla niniejszej pracy. Trudno bowiem unik-
na¢ poréwnan zasad i metod obydwu totalitaryzméw, nie da sie takze pominaé
w rozwazaniach ich skutkéw, ktére pozostawity slady zaréwno w psychice jed-
nostek, jak i w §wiadomosci catego narodu polskiego.

Badania os6b przesiedlonych na Syberie oraz oséb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

0Od 1989 roku w Zaktadzie Patologii Spotecznej Katedry Psychiatrii UJ badania-
mi objete zostaly osoby prze$ladowane na terenie dawnego Zwiazku Radziec-
kiego (tzw. sybiracy) oraz ofiary polityki prowadzonej przez polskie powojenne
stuzby bezpieczenistwa. Informacje uzyskane na temat loséw sybirakéw (Mon-
né-Dzikowska i Wilczyniska, 1991; Potoczek, 1990; Szymusik i Gierowski, 1996)
raczej upowazniaty do wstepnych uogélnien niz do ustalenia cato$ciowej i sp6j-
nej sylwetki ocalonego. Takze badania zachodnie prowadzone wsréd tych os6b
skupialy sie gtéwnie na odnajdywaniu réznic i podobiefistw pomiedzy adapta-
cja sybirakéw a przystosowaniem sie do zycia 0s6b poddanych innym formom
przesladowan. Przykladem takiego pomocniczego traktowania powyzszej grupy
moga by¢ opracowania Eitingera i jego wspétpracownikéw (Eitinger, 1980).

Prowadzone od lat 60. XX wieku prace nad charakterystyka ofiar przemocy
niemieckiego totalitaryzmu znalazty kontynuacje w postaci badan odlegtych na-
stepstw stresu pourazowego u ofiar aresztowan i uwieziefi dokonywanych przez
polski urzad bezpieczenistwa w latach 1944-1956. Dziatania te byly realizowane
przez zesp6t Ryna i Gierowskiego. Powstale w ramach tego tematu badawczego
opracowania (Czaja i Gierowski, 1997, 1999; Gierowski, 1996; Heitzman, 1995;
Heitzman i Rutkowski, 1997; Rutkowski, 1999) dotyczyly metodologicznych
aspektéw oceny skutkéw przeszlej traumy, definicyjnych kryteriéw PTSD, so-
matycznych i psychicznych nastepstw traumatycznego stresu u ocalatych z prze-
Sladowan. Niniejsza praca bezposrednio kontynuuje wymienione prace, stanowi
tez probe podsumowania zebranych danych empirycznych dotyczacych repre-
sjonowanych w latach 1944-1956.

Za odrebny kierunek rozwazan dotyczacych powyzszej grupy oséb moz-
na uzna¢ prébe analizy psychohistorycznej dokonang przez Kurowska (1994)
i Ochinowskiego (1997). Z przyjetej przez siebie perspektywy badawczej, wy-
korzystujacej charakterystyke zewnetrznych cech stresora (nasilenie represji
w poszczegblnych fazach okresu stalinowskiego), opisali oni reakcje na stres,
sposoby adaptacji, postawy wobec agresoréw i wobec koncepcji lustracji, kté-
re prezentowaly osoby prze$§ladowane w Polsce w latach 1944-1956. Wazne
w tym nurcie badan byly takze teoretyczne opracowania powstate pod kierun-
kiem Sieka (1995), majace na celu charakterystyke metod dezintegracji osobo-
wosci w obozach oraz wiezieniach okresu stalinizmu, stosowanych przez stuzby
Sledcze i wiezienne. Wobec faktu, Ze analizy te dokonane zostaty na podstawie
opublikowanych wspomnien represjonowanych oraz dokumentéw Zrédlowych,
moga dostarczy¢ historycznych egzemplifikacji na temat tego okresu, bardzo
stabo opisanego w literaturze naukowe;j.
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1.2.

1.2.1.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze badania problematyki stresu pourazo-
wego prowadzono wielokierunkowo. Waznym nurtem byly opracowania doty-
czace wptywu zjawisk i wydarzen historycznych na funkcjonowanie jednostek,
grup i spoteczeristw. Pomimo nieznacznych réznic wyniki wiekszosci badan su-
gerowaly podobienistwo psychicznej odpowiedzi na wszystkie rodzaje traumy,
co moglo potwierdzaé teze o wkladzie osobowych, wewnetrznych czynnikéw
w proces radzenia sobie ze stresem oraz powstawaniu podobnych (w gtéwnych
wymiarach, takich jak podwyzszony poziom leku lub depresja) odlegtych na-
stepstw stresogennych wydarzen.

Metodologia badan stresu pourazowego

Metody diagnozy nastepstw ekstremalnego stresu

W literaturze naukowej dotyczacej nastepstw ekstremalnego stresu wiele miej-
sca po$wiecono opisowi metod ich diagnozy (Allen, 1994; Baum i in., 1993;
Joseph, Williams i Yule, 1997; Wolfe i Keane, 1993). Najczesciej narzedzia te
opieraly sie na symptomatologii zespotu PTSD lub byly zwiazane z wyszcze-
gélnianiem i dookreslaniem sytuacji stresogennych. Poniewaz nadal za mato
jest w Polsce metod precyzyjnie mierzacych wystepowanie i natezenie objawéw
PTSD, wazne wydaje sie przytoczenie nazw podstawowych narzedzi stuzacych
do badania tego zaburzenia stosowanych na $wiecie. W najnowszych opraco-
waniach Allen (1994) oraz Joseph, Williams i Yule (1997) przyjmowali podziat
metod diagnozy na miary:
1) oparte na ustrukturyzowanym wywiadzie:

— Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID) Spitzera i Williamsa,

— Post-Traumatic Stress Disorder Interview (PTSD-I) Watsona, Juby, Ma-
nipolda, Kucali i Andersona — wykorzystany w wersji polskiej do badani
empirycznych opisanych w tej pracy;

2) oparte na samoopisie badanych:

— metody psychometryczne mierzace wystepowanie i gleboko$é objawéw
PTSD, np. Impact of Events Scale Horowitza, Missisipi Scale for Com-
bat-related PTSD Keane’a, Caddella i Taylor i 49-pytaniowa podskala tes-
tu MMPI (PK-MMPI) Keane’a, Malloya i Fairbanka;

3) okreslajace objawy zwiazane i wspétwystepujace z PTSD:

— miary objawdw oparte na samoopisie badanych, np. MMPI, Symptom
Checklist-90, Inwentarz Depresji Becka, Inwentarz Stanu i Cechy Leku
Spielbergera),

- miary okreSlajace funkcjonowanie rodzinne, np. Family Environment
Scale,

- eksperymentalno-laboratoryjne miary okreslajace biologiczne, fizjolo-
giczne, intelektualne i emocjonalne konsekwencje stresu posttraumatycz-
nego, np. Rorschach, Stroop Interference Task, EEG, EMG;
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1.2.2.

4) okreSlajace objawy u dzieci:

— Children’s Post-Traumatic Stress Disorder Inventory Saigha,

- Impact of Event Scale Horowitza.

Dokonujac analizy dostepnych metod i technik wykorzystywanych w ba-
daniach nastepstw stresu pourazowego, Baum ze wspétpracownikami (1993)
konkludowal, ze brakuje wystandaryzowanych, specyficznych dla PTSD, metod
do okreSlenia zardwno natury stresora, jak i gtebokosci nastepstw stresu. Uwa-
zat, ze dotychczasowe miary stresora byty obarczone trzema rodzajami btedéw.
Btad pierwszego rodzaju polegat na tym, Ze kazde z traumatycznych zdarzen
i mierzacych je testéw byto w sposéb istotny odmienne od innych. Btad drugiego
typu zwiazany byt z brakiem mozliwosci doktadnego i ostatecznego okreSlenia
wszystkich aspektéw straty, poniesionej przez badanego na skutek PTSD, w ba-
daniach wystepowaty wiec duze problemy najczesciej juz na etapie operacjona-
lizacji zmiennych i przy konstruowaniu skal odpowiedzi. Btad trzeciego rodzaju
wynikat z tego, ze trudno bylo wytypowaé wszystkie czynniki indywidualne,
posredniczace w procesie adaptacji do traumy. Baum (1993, s. 132) postulowat
zatem przejecie do badan stresu pourazowego znanych i popularnych metod
wykorzystywanych w psychopatologii ogdlnej, jako bardziej poprawnych meto-
dologicznie i umozliwiajacych szerszy kontekst poréwnan.

W odniesieniu do warunkéw polskich niekorzystny byt fakt matej popu-
larnosci i braku polskiej standaryzacji i normalizacji wiekszos$ci wymienionych
testéw. Wyjatek stanowia PTSD-I (Watson, 1990; Watson i in., 1991) i Impact
of Event Scale (Horowitz, Wilner i Alvarez, 1979; Zilber, Weiss i Horowitz, 1982),
ktére przettumaczone zostaly przez Heitzmana i Lis-Turlejska (Skala Wplywu
Zdarzen, Heitzman, informacja osobista). Wykorzystanie w niewielkim zakresie
uznanych na §wiecie metod uniemozliwia jednak szersze por6éwnanie wynikéw
uzyskanych w populacji polskiej os6b narazonych na zdarzenia traumatyczne.

Problemy metodologiczne zwiazane z diagnoza
odlegtych skutkéw traumy

W badaniach odlegtych nastepstw stresu u ofiar systemu totalitarnego w Polsce
mozna wyrézni¢ dwie zasadnicze perspektywy badawcze. Z jednej strony po-
dejmowane byly préby odtworzenia loséw przezyé bezposrednich ofiar przesla-
dowan, w celu ustalenia, jaki wptyw miaty traumatyczne do$wiadczenia na ich
dalsze zycie, funkcjonowanie ich osobowosci czy tez wystepowanie objawéw
psychopatologicznych (Heitzman i Rutkowski, 1997; Rutkowski, 1999). Drugi
kierunek badan zmierzat do okreslenia, czym sa te tragiczne do$wiadczenia dla
wszystkich Polakéw i w jakim zakresie warunkuja one nasze dzisiejsze postawy
i poglady (Kurowska, 1994). Niewiele za$ powstato opracowan, ktére usitowaty-
by realizowac oba te zamierzenia badawcze réwnoczesnie, cho¢ dotychczasowe
prezentacje tego zagadnienia (Ochinowski, 1997; Szymusik i Gierowski, 1996)
w pehni uzasadniaja celowos¢ szerszych poszukiwan w tym zakresie.
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Badajac ofiary prze$ladowan i represji majacych miejsce w odlegltym cza-
sie, nalezy mie¢ na uwadze kilka kwestii. Dotycza one metodologicznych pro-
bleméw zwigzanych ze zbieraniem i analiza danych, diagnoza poszczeg6lnych
przypadkéw, wreszcie statusem PTSD w ramach naukowo pojmowanej psycho-
patologii. Problemy te byly podnoszone w czesci teoretycznych i empirycznych
prac badawczych (Gibbs, 1989; Heitzman, 1995; 2002; Kulka i Schlenger, 1993;
Lomranz, 1995; op den Velde i in., 1993; Shmotkin i Sparr, 1990).

Pierwszym problemem byt ontologiczny status tego zespotu, a wiec re-
alnos¢ patologicznych objawéw i symptoméw, majacych Zrédto w przezyciach
odleglych nieraz o kilkadziesiat lat. Cze$¢ wynikéw badar, jak réwniez rozpraw
teoretycznych nadal kwestionowata zasadno$¢ wprowadzania PTSD jako zespo-
tu psychopatologicznego, wskazujac np. na ograniczony czas wystepowania ob-
jawoéw (Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana, 1993; B. Kahana, Z. Harel i E. Kahana,
1988; Kahana i in., 1988). Autorzy ci uwazali, ze wplyw stresu pourazowego na
funkcjonowanie badanych znaczaco maleje z czasem. Podkreslali takze, iz nie
nalezy przeceniaé negatywnych konsekwencji urazu dla zdrowia i samopoczu-
cia badanych. Ponizej zebrane zostaly doniesienia falsyfikujace i potwierdzajace
ten poglad.

W opisanych badaniach grupy psychiatréw z krakowskiej Kliniki Psychia-
trycznej wykazano, ze poobozowe zmiany osobowosci wystepowaty u 91% wiez-
niéw O$wiecimia. Eaton, Sigal i Weinfeld (1982) rozpoznali wptyw do$wiadczen
Holocaustu na aktualne funkcjonowanie 36% badanych po 33 latach od urazu.
Badania op den Veldego i in. (1993) dowiodty, Ze po ponad 40 latach ok. 56%
wiezniéw cierpiato na PTSD. W badaniach Goldsteina i in. (1987) przeprowa-
dzonych po 40 latach w grupie bytych jeficow z IT wojny $wiatowej pelny zesp6t
PTSD (wedtug kryteri6w DSM-III) rozpoznano tylko u potowy badanych, jed-
nakze u ponad 90% wystepowaly zaburzenia snu, sny nawigzujace do traumy,
a u ponad 70% niekontrolowane, intruzywne wspomnienia ekstremalnych zda-
rzefl. Podobne doniesienia przedstawili inni badacze w odniesieniu do made-man
disasters (Heitzman i Rutkowski, 1997; Kluznik i in., 1986; Zeiss i Dickman, 1989)
i u 0s6b narazonych na pow6dz w miasteczku Buffalo Creek (Green, 1993, 1995).
Wyniki prac poszczegélnych autoréw zostaly przedstawione w tabeli 1.

Podsumowujac to zagadnienie, mozna stwierdzi¢, ze poszukiwania badaczy
bezsprzecznie dowiodly istnienia zwiazku pomiedzy odlegltymi doswiadczenia-
mi traumatycznymi a réznorodnymi zaburzeniami, dyskomfortem psychicznym
i problemami spotecznymi oséb, ktére ich do$wiadczyty. Réznice procentowe
uzyskane w poszczeg6lnych badaniach mozna ttumaczy¢ brakiem jednoznacz-
nego zdefiniowania pojecia wptywu traumy, odmienno$cia wykorzystanych me-
tod oraz faktem zmiennego przebiegu zaburzenia.

Nastepnym zagadnieniem byly problemy zwiazane z badaniem os6b,
przede wszystkim w zakresie oceny mozliwosci symulowania objawéw w celu
uzyskania przez ocalatych moralnej oraz materialnej korzysci, albo odwrotnie —
zaprzeczania zaburzeniom w obawie otrzymania obarczonej negatywnymi ko-
notacjami diagnozy chorego psychicznie. Wsréd trudnosci specyficznie zwiaza-
nych z badaniem 0séb narazonych na represje wymieni¢ mozna takze: nieufno$é
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Tabela 1. Wyniki wybranych badan odlegtych nastepstw stresu pourazowego przeprowa-

dzonych od 14 do 40 lat po wystapieniu urazu

1997

w latach 1944-1956

Przyblizony Wykazany zwiazek
N urazu z aktualnym
Doniesienia Grupa czas od urazu funkci .
(w latach) cjonowaniem
(% os6b)
ocaleni z powodzi
Green, 1993, 1995 w Buffalo Creek 14 28
badania w krakowskiej
Klinice Psychiatrii wieZniowie obozéw 15-95 64
w latach 1959-1968 | koncentracyjnych
i1973
Eitinger, 1980 ocaleni z Holocaustu 20 99
Antonovsky, 1979 ocaleni z Holocaustu 25 71
Eaton, Sigal .
i Weinfeld, 1982 ocaleni z Holocaustu 33 36
zolnierze
Zeiss i Dickman, 1989 |2merykanscy 40 56
z okresu II wojny
Swiatowej
amerykanscy
Kluznik i in., 1986 zolnierze - jeficy 40 71
obozéw japonskich
jeficy obozéw
Goldstein i in., 1987 |z okresu II wojny 40 50
Swiatowej
op den Velde i in., .
1993 ocaleni z Holocaustu 40 56
. . . | represjonowani
Heitzman i Rutkowski, politycznie w Polsce 40 100

Zrédto: opracowanie wilasne

wobec badan lekarskich majacych poméc w diagnozie PTSD (np. nieche¢ do
wykorzystania wynikéw tomografii komputerowej w przypadku urazéw gltowy),
duza $miertelno$¢ ocalatych (przedwczesny proces inwolucji uznawany byt za
jeden z objawéw KZ-syndromu) oraz omawiane przez Heitzmana (1995) ten-
dencje badanych do metasymulacji, gdy badania stuza postepowaniu rentowe-
mu i odszkodowawczemu.

Innych praktycznych trudnosci dostarczala sama natura zjawiska ekstre-
malnego urazu oraz problemy wynikajace ze stosowania procedury ex post facto,
wykorzystywanej w czasie badan (Brzezinski, 1997). W wiekszosci przypadkéw
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niemozliwa byta bowiem replikacja sytuacji osoby w naturalnym $rodowisku ba-
dawczym. Wszystkie informacje otrzymywane byly z wieloma kontrolowalnymi
lub niekontrolowalnymi zmiennymi zaktécajacymi (w przypadku represjonowa-
nych zaliczy¢ do nich mozna bylo: pamieé, stereotypy, wiedze historyczna, na-
stawienie wobec badajacego). W rozwiazaniu tych trudnosci pewna wskazéwke
stanowi¢ mogtly badania przeprowadzone przez McCaffreya i Bellamy-Campbell
(1989), wykorzystujace skale ktamstwa testu MMPI (skala ,F”). Wspomniani
badacze wykazali, ze osoby z diagnoza PTSD uzyskuja w niej najnizsze wyniki
sposroéd wszystkich grup klinicznych oraz w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Dane te dostarczyly posrednio dowodu zaprzeczajacego pogladowi o mozliwej
symulacji objawéw takze przez grupe represjonowanych.

Istotne jednak wydaje sie zastanowienie nad tematyka prowadzonych ba-
dan i ptynacymi z tego wnioskami. Podsumowujac dostepne dane na temat tych
prac, Lomranz (1995, s. 326-328) wysunat szereg metodologicznych zastrzezen
do dotychczasowych badan, ograniczajacych szerszy kontekst ich zastosowania.
Dotyczyly one: silnego zakotwiczenia analiz w perspektywie psychoanalitycznej
i psychodynamicznej; rozpatrywania nastepstw gtéwnie na plaszczyznie prze-
zZywania wewnetrznego; rzadkiego wystepowania poprawnych metodologicznie
badaii empirycznych; analizowania niewielkich liczbowo grup badawczych,
omijania zasad doboru grup, wlaczania do nich wlasnych pacjentéw, braku grup
poréwnawczych, ignorowania probleméw wieku, pici, niekontrolowania zmien-
nych zakldcajacych; tacznego rozpatrywania wielu rodzajéw traumy, zwracania
uwagi przede wszystkim na trudno$ci, zaburzenia i dezadaptacyjne reakcje ba-
danych. Zdaniem Lomranza w rozwiazaniu ostatniego problemu powinna po-
moéc analiza nastepstw stresu pourazowego z perspektywy zaréwno patologii,
jak i mozliwosci rozwojowych ocalatych. Uwazat on, ze:

nie powinno sie lekcewazy¢ duzej czesci ofiar, ktére do§wiadczyly traumatycznych
wydarzen, ale nie objawiaja patologii. Jesli my chcieliby$my zrozumie¢ wptyw, jaki
uraz wywiera na wszystkie osoby, musielibySmy naswietli¢ réwniez takie aspekty,
jak: dobre przystosowanie, zdrowie fizyczne i psychiczne, skuteczno$¢ w dziataniu,
umiejscowienie kontroli, bogactwo zasobéw, site ego, kompetencje, poczucie, na
czym polega wlasny dobrostan, wewnetrzna site, zdolno$é do samoaktualizacji i do
twérczosci. Nazwa ,reakcja na stres traumatyczny” wydaje sie odpowiedniejsza dla
okres$lenia bardziej zr6znicowanych, takze pozytywnych podej$¢ do konsekwencji
traumy i dzieki temu implikuje stawianie réznorodnych pytan badawczych [...].
Nastepstwa posttraumatyczne powinny by¢ badane nie tylko w kategoriach psycho-
patologii (Lomranz, 1995, s. 329)*.

Aby ten cel osiagnaé, postulowat on takze badania, ktére faczytyby podejscia
idiograficzne i nomotetyczne, oraz okreslit koncepcje salutogenetyczna Antono-
vsky’ego jako jeden ze sposobdw nowego spojrzenia na konsekwencje stresu.

* Cytaty anglojezyczne tu i dalej w thumaczeniu autorki.
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Obecnie w badaniach na ten temat wazne sa wiec nadal retrospektywne po-
szukiwania, ukazujace rozpowszechnienie i czas utrzymywania sie symptomoéw
PTSD po zadziataniu stresora. Nalezy jednak pamietaé, ze wspétczesna wiedza
na temat tej kategorii pozwala przypuszczad, ze niemozliwe jest mierzenie ze-
spotu stresu pourazowego jako stabilnego zjawiska — jego natezenie zmienia sie
w czasie i jest zwigzane z kompleksem czynnikéw indywidualnych i $srodowi-
skowych.

Z sytuacja badania zwiazane byly takze watpliwosci dotyczace poziomu
i jakosci kontaktu diagnostyczno-terapeutycznego, mozliwosci zrozumienia
i oceny przezy¢ wykraczajacych poza doswiadczenia zwyklych ludzi. Reakcje
badaczy i terapeutéw podczas konfrontacji z niewyobrazalnym opisami ekstre-
malnie trudnych i traumatycznych zdarzen przedstawil Danieli (1988). Zaliczyt
do nich: przekonanie o winie ocalatego; gniew, wstyd, lek, zgroze i przerazenie;
tendencje do wspélnego ,,optakiwania”, poczucie bycia ,wyzwolicielem” (libe-
rator); postrzeganie ocalatego jako bohatera; poczucie posiadania specyficznych
umiejetnosci i predyspozycji do badania grup represjonowanych; przekonanie
o specyficznej wiezi i bezstownym zrozumieniu badanych; a takze poczucie by-
cia réwniez przeSladowanym w przesztodci. Reakcje te stanowily utrudnienie
przy zbieraniu danych, ktére powinny by¢ obiektywne, oraz przy udzielaniu
pomocy ocalatym.

Kolejnym typem trudno$ci podnoszonych przez wielu naukowcéw (Baum
i in., 1993; Kulka i Schlenger, 1993; Shmotkin i Lomranz, 1998) byt brak me-
todologicznie poprawnych narzedzi, oparcie wiekszo$ci badan na intrapsy-
chicznych danych zebranych metoda wywiadu, uogélnienia dokonywane na
podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w relatywnie matych grupach,
trudnosci z ustaleniem podstawowych tematéw i pytait badawczych.

Ocena odlegltych nastepstw przewleklego stresu u oséb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce stwarzala takze szereg specyficznych, trud-
nych do pokonania probleméw metodologicznych (Czaja i Gierowski, 1997).
Podstawowa przeszkoda, ktéra nalezalo sobie uswiadomié, byta zwigzana z pra-
wie catkowita nieprzektadalnoscia scenerii, atmosfery i poje¢ okresu stalinizmu
na schematy poznawcze wspétczesnego Polaka. Dodatkowe problemy stwarzata
okoliczno$é, ze opisywany stres dotyczyt sytuacji tortur fizycznych i zniewaza-
nia godnosci osoby — sytuacji skrajnie zagrazajacej, ekstremalnej, niewyobrazal-
nej dla przecietnego cztowieka. Nieustanna konfrontacja z kwestiami $mierci,
sensu i warto$ci ludzkiego istnienia czy granic cierpienia byta bolesna nie tylko
dla osoby badanej, ktéra jeszcze raz musiala przezy¢ swoje najtrudniejsze do-
$wiadczenia, lecz réwniez dla badacza, ktéremu nietatwo byto zachowa¢ obiek-
tywizm, poznawcza obojetnosé i dystans emocjonalny.

Lata represji o wiekszym i mniejszym nasileniu musiaty uruchomié u oséb,
ktére przezyly, najrézniejsze postawy i mechanizmy obronne, utrudniajace
w znacznym stopniu odtworzenie rzeczywistego przebiegu aresztowania czy
uwiezienia. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze interpretacja psychologiczna
pozwalata na czeSciowe uniezaleznienie sie od pltaszczyzny historycznej, sku-
pienie sie na tym, co bylo subiektywna prawda ocalonego, funkcjonujaca do
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1.3.

dzi§ w jego pamieci. Tak rozumiana analiza zmuszala jednak stuchajacego do
konfrontacji z watpliwo$ciami natury etycznej, dotyczacymi gtebokosci i zakre-
su szczerosci relacji oraz wymagajacymi ustosunkowania sie do wyboréw i roz-
strzygnie¢ podejmowanych przez badanych, niejednokrotnie dwuznacznych
z perspektywy moralne;j.

Z badaniami taczyly sie takze trudnosci w zakresie wyboru sposobu zbiera-
nia informacji. Specyfika grupy badanych, ich wiek, duza meczliwo$¢, choroby
somatyczne, bardzo czeste zaburzenia o etiologii organicznej, manifestujace sie
dysfunkcjami proceséw poznawczych, uniemozliwialy przeprowadzenie kom-
pleksowych badan faczacych w sobie elementy wywiadu klinicznego i standary-
zowanych metod testowych. W tej sytuacji Srodkami o szczegélnym znaczeniu
wydawaty sie wywiad i rozmowa psychologiczna. Ulatwialy one nawiazanie re-
lacji, pomagaty okresli¢ ptaszczyzne i poziom rozmowy, utatwialy budowanie
zaufania — elementy tak wazne w zetknieciu z podejrzliwoscia, lekiem i sensy-
tywnoscia oséb przez dziesiatki lat traktowanych przedmiotowo, wskutek swo-
ich przezy¢ spychanych na margines spoteczefistwa, szykanowanych za wspomi-
nanie swojej przeszto$ci. Materiat uzyskany na podstawie rozmowy czy wywia-
du klinicznego nie w pelni odpowiadal wymogom mierzalnosci i obiektywnosci,
nie wspominajac juz o replikowalnosci badan i weryfikowalnosci danych. Wy-
korzystanie tylko tych dwéch metod utrudniloby wiec precyzyjne okreslenie roli
indywidualnych zmiennych charakterologiczno-osobowosciowych w procesie
przezwyciezania, czy tez przystosowania sie do sytuacji trudnej, oraz diagnoze
istoty zwiazku przyczynowego pomiedzy obecnym stanem psychicznym a tak
odlegtymi w czasie wydarzeniami traumatycznymi. Biorac pod uwage wszyst-
kie opisane powyzej problemy metodologiczne, w pracy przyjeto odpowiednia
procedure oraz kompleksowe metody badawcze (opisane w rozdziale siédmym).

Stres pourazowy — odniesienia do podstawowych koncepcji
stresu i radzenia sobie z nim

Zainteresowanie badaczy wielu dyscyplin, m.in. psychologii, medycyny, socjo-
logii i pedagogiki, skupiato sie od szeregu lat na istocie stresu, czynnikach wy-
zwalajacych reakcje stresowe, sposobach radzenia sobie w sytuacji zagrozenia
oraz jej konsekwencjach dla organizmu. Ze wzgledu na réznorodno$é koncep-
tualizacji stresu w tej dziedzinie pozostalo wiele zagadnieni otwartych i kwestii
wzbudzajacych kontrowesje. Szczeg6towe ich przedstawienie i analiza przekra-
czatyby zakres tematyczny tej pracy. Ze wzgledu na okreslony charakter niniej-
szego opracowania zostaly wybrane tylko te zagadnienia, ktére wedtug autorki
bezposrednio nawiazywaty do koncepcji stresu pourazowego, chociaz zdaniem
czedci badaczy (np. Lis-Turlejskiej, 1998 czy Wilsona i Raphaela, 1993a,b,c),
dziedzina ta rozwijala sie odrebnie, wypracowujac wtasne kierunki badawcze
i specyficzne obszary zastosowan. Ta samodzielna subdyscyplina naukowa zwa-
na ,psychotraumatologia” (Everly i Lating, 1995) zajmuje sie badaniami nad
urazem psychicznym spowodowanym ekstremalnymi bodZcami. Wedtug jedne-
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go z bardziej znanych przedstawicieli tej dziedziny, Everly’ego (1995a, s. 5),
tematy badawcze podejmowane w jej ramach stanowia prébe kontynuacji prac
nad okredleniem wpltywu trzech grup czynnikéw. Pierwsza grupe stanowia
czynniki poprzedzajace traume, takie jak: historia rozwoju osobistego, historia
rodziny, predyspozycje osobowosciowe, czynniki ryzyka zawodowego, cechy
zachowania przed urazem, predestynujace do zaburzen cechy psychiczne. Do
drugiej naleza zmienne wystepujace w momencie pojawienia sie sytuacji eks-
tremalnej, a wiec stresogenne: cechy $rodowiska, stosunki miedzyludzkie, oko-
licznosci i sytuacje, uwarunkowania psychologiczne i biologiczne. Trzecia grupa
sa reakcje bedace nastepstwami traumatycznej sytuacji: psychologiczne reakcje
na traume, jej nastepstwa w centralnym ukladzie nerwowym, w uktadzie fizjo-
logicznym oraz w ogélnym zdrowiu i samopoczuciu, konsekwencje dostrzegane
w zachowaniu, a takze w relacjach rodzinnych i statusie socjoekonomicznym.
Niniejsze opracowanie podejmuje szereg powyzszych probleméw, szczegdlnie
koncentrujac sie na charakterystyce zagadnieni z ostatniej grupy.

W kontekscie zmiennych wptywajacych na powstanie odlegtych nastepstw
stresu pourazowego wazne wydawalo sie zaprezentowanie historycznych roz-
bieznosci pomiedzy badaczami pojmujacymi stres w kategoriach bodZca, reakeji
lub interakcji dwéch typéw czynnikéw - sytuacyjnych i indywidualnych, oraz
przedstawienie najbardziej popularnego wspoétczesnie rozumienia zjawiska stre-
su. Ze wzgledu na poruszane zagadnienia adaptacji i radzenia sobie w czasie
traumatycznych zdarzen skrétowo przyblizono takze ogdlne koncepcje radzenia
sobie ze stresem we wspoétczesnych teoriach psychologicznych. Ostatnie zagad-
nienie, tzn. radzenie sobie ze stresem, majace podstawowe znaczenie w bada-
niach oséb przezywajacych ekstremalne sytuacje, ma na celu ukazanie koncepcji
Antonovsky’ego w perspektywie teorii stresu i radzenia sobie z nim (zostala ona
takze szerzej przedstawiona w rozdziale czwartym).

Tematyka stresu zostata podjeta po raz pierwszy w latach 30. XX wieku.
Uzywane wéwczas pojecie stresu niewiele miato wspélnego z jego wspoélcze-
snym rozumieniem (Terelak, 2001), bylo jednak pierwsza préba nazwania
i okreslenia reakcji organizmu na szkodliwy bodziec. Kwestie badania stresu
fizjologicznego przyblizyt Selye (1960, 1977), twérca modelu ogélnego zespo-
tu adaptacyjnego (GAS). Powstanie wspotczesnego rozumienia kategorii stre-
su psychicznego wigzato sie natomiast z opublikowanymi w ksiazce Grinkera
i Spiegela Men under stress (1945) badaniami nastepstw silnego stresu w grupie
zolierzy amerykanskich. PéZniejsze prace nad stresem prowadzone byty wie-
lokierunkowo i wieloptaszczyznowo. Wedlug Wrzesniewskiego i Lepczyriskiego
(1985) obejmowaty one réznorodne typy badan, takie jak: badania fizjologiczne
i biologiczne, psychologiczne badania laboratoryjne (zwigzane z poznawaniem
reakcji na eksperymentalne sytuacje stresu), badania os6b chorych somatycznie
(w celu okreslenia stresu zwigzanego z choroba i zdrowieniem oraz z mechani-
zmami radzenia sobie ze stresem), badania demograficzne i socjologiczne.

Prace dotyczace stresu o ekstremalnym natezeniu, pomimo ze stanowity
odrebna, hermetyczna i specyficzna dziedzine wiedzy, nawiazywaly do gtéw-
nych teoretycznych paradygmatéw badan nad stresem. Nalezaly do nurtu ba-
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daf pozalaboratoryjnych, zwigzanych z sytuacjami naturalnymi, kryzysami
i dramatycznymi zdarzeniami. We wspétczesnej literaturze przedmiotu pojecie
wydarzen kryzysowych odréznia sie jednak od zdarzen zwigzanych ze stresem
traumatycznym. W definicji Sek wydarzenia krytyczne rozumiane sg jako prze-
wlekte sytuacje, zakltécajace:

funkcjonowanie ukladu jednostka—otoczenie, powodujace taki stan destabilizacji,
takie zaburzenie réwnowagi w ustalonych formach przystosowania jednostki, ze
dotychczasowe formy zachowania sie sa niewystarczajace i nieprzydatne. Krytycz-
ne wydarzenie wymaga wiec istotnych zmian w mechanizmach przystosowania
i w tym wlasnie wyraza sie jego najbardziej krytyczny (punkt zwrotny) charakter.
Ta konieczno$é dokonania istotnych zmian w zachowaniu i w zyciu odréznia [...]
krytyczne wydarzenia od zjawisk stresowych (Sek, 1993, s. 489).

W opinii autorki zdarzenia krytyczne moga wywotywaé pozytywne lub ne-
gatywne konsekwencje — sa ,,potencjalnie dwuwartosciowe” (Sek, 1993, s. 489).
Takze inne definicje zaktadaja rozréznienie tych dwéch zjawisk. Przyktadowo
Heszen-Niejodek okresla, ze: ,w przeciwieistwie do wydarzen traumatycznych
wiekszo$¢ kryzyséw ma charakter przewlekly, wysitki przystosowawcze przy-
bieraja zatem forme nie jednorazowego aktu, ale przebiegajacego procesu” (He-
szen-Niejodek 1995, s. 8). W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzié, ze stres
traumatyczny charakteryzuje sie wieksza gwattownoscia stresora i krétszym
czasem jego oddziatywania niz wydarzenia krytyczne, jednak ze wzgledu na
dos¢ czeste taczenie tych dwoch pojeé kwestie te wymagaja dalszych gruntow-
nych opracowan i ustaleri definicyjnych.

Rozumienie istoty stresu ewoluowato i obejmowato coraz to nowsze proble-
my i zagadnienia badawcze. Jak zauwazy! Losiak:

termin stres, wprawdzie [...] rozumiany bardzo réznie, zaczal by¢ powszechnie
uzywany w pracach psychologicznych. [...] Zaleta opisywania zachowania czlo-
wieka wobec trudno$ci za pomoca pojecia stresu i poje¢ z nim zwigzanych byla
jego uniwersalno$é, mozliwos¢ stosowania do bardzo réznych zagadnien. Nie jest
wykluczone, iz stanowi to jednoczes$nie pewna wade i jest przyczyna tak duzych
rozbieznosci w definiowaniu tego pojecia (Losiak, 1994, s. 6).

Podstawowa kontrowersja w opracowaniach wielu badaczy byt dobér ka-
tegorii stuzacych konceptualizacji stresu. W historii badan nad ta problematyka
mozna wyrézni¢ trzy podstawowe perspektywy ujmowania tego zagadnienia —
rozpatrywanie go w kategoriach bodZca (stresora), reakcji na sytuacje stresujaca
lub (wspétczesnie) jako interakeji pomiedzy czynnikami zwigzanymi zaréwno
z sytuacja, jak i osoba.

W ramach pierwszego nurtu definiowano stres w kategorii bodZca, sytu-
acji powodujacej zagrozenie lub zaburzajacej zachowanie, wywotujacej prze-
cigzenie i negatywne zmiany w organizmie. Badacze tego nurtu skupiali sie na
omawianiu rodzajéw sytuacji stresogennych. Za najbardziej reprezentatywna
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dla tego podejscia uwazana byla skonstruowana przez Holmesa i Rahego (1967)
skala 43 zdarzeni zyciowych, mierzaca natezenie stresu na podstawie miejsca
na liScie — od $mierci matzonka po drobne wykroczenia przeciw prawu. W ra-
mach tego kierunku rozwinely sie takze badania i klasyfikacje dotyczace spe-
cyfiki stresora o kraficowo duzym natezeniu. Typologie stresogennych zdarzen,
ktérych sita moze byé uznana za ekstremalna, stworzyli Figley i in. (1995,
s. 489-490). Sytuacje te podzielone zostaly na nagte naturalne katastrofy (sud-
den natural; m.in. trzesienia ziemi, powodzie, tornada, wybuchy wulkanéw),
dtugoterminowe naturalne katastrofy (long-term natural; np. epidemie, gtod),
nagte zdarzenia powodowane przez ludzi (sudden man-made; m.in. wypadki sa-
mochodowe, katastrofy technologiczne, eksplozje nuklearne, pozary, skazenie
$rodowiska) i dlugoterminowe zdarzenia powodowane przez ludzi (long-term
man-made; m.in. przesiedlenia, wojny). Wérdd polskich badan i analiz, koncen-
trujacych sie na okredleniu specyfikacji stresora, a dotyczacych represji poli-
tycznych okresu stalinowskiego, mozna wymienié opracowania Ochinowskiego
(1997) i Sieka (1995).

Drugi nurt wyznaczaly koncepcje wiazace stres z reakcjami ludzi na ne-
gatywne do$wiadczenia. Kierunek ten zapoczatkowaty badania fizjologiczne
i biologiczne Selyego (1960, 1977). Stres utozsamiany byt tu ze stanem osoby,
najczesciej z psychofizjologicznymi skutkami szkodliwego bodzca. W ramach
badan nad stresem pourazowym mozna wyr6zni¢ dwa kierunki. Pierwszy okre-
Slat stres posttraumatyczny jako zbidr specyficznych reakcji na uraz (Glover,
1988; Lifton, 1980, 1993; Niederland, 1968). W tym podejsciu prowadzono
liczne badania empiryczne pozwalajace na gromadzenie informacji na temat
wystepowania szczegblowych objawéw psychopatologicznych jako odlegtych
nastepstw stresu pourazowego (Green, 1993, 1995; Z. Harel, B. Kahana i E. Ka-
hana, 1993; op den Velde i in., 1993; Turner i Gorst-Unsworth, 1993). Przed-
stawiciele drugiego kierunku opisywali fazy charakteryzujace powstanie PTSD
(Horowitz, 1993; Lifton, 1993).

Krytyka jednostronno$ci dwéch powyzszych nurtéw opisu i rozumienia
stresu doprowadzita Lazarusa (Lazarus, 1986; Lazarus i Folkman, 1984) do
stworzenia teorii transakcyjnej (relacyjnej, interakcyjnej, fenomenologiczno-
-poznawczej), skoncentrowanej na rozpatrywaniu dwustronnego, dynamiczne-
go wpltywu obydwu grup czynnikéw, zwiazanych z sytuacja i jednostka. Dlate-
go we wspdtczesnych koncepcjach dominuje stanowisko, ze stres jest: relacja,
»Zaktéceniem lub zapowiedzia zaklécenia réwnowagi pomiedzy zasobami czy
mozliwosciami jednostki z jednej strony, a mozliwos$ciami otoczenia z drugiej”
(Heszen-Niejodek, 1996, s. 13). W opinii Heszen-Niejodek (1996, 2000, 2013),
prekursorskimi pracami uwzgledniajacymi takie rozumienie stresu byly w Pol-
sce prace Reykowskiego (1966).

Prébe zastosowania podejicia transakcyjnego do analizy reakcji na stres
o ekstremalnym natezeniu i do opisu jego odlegltych konsekwencji podjeli
Brenner, Roskies i Lazarus (1980). Dodatkowo nalezy wspomnieé, ze pisza oni
W swojej pracy:
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Aby by¢ zdolnym do efektywnego dzialania w kazdej stresowej sytuacji, jednostka
musi mie¢ nie tylko specyficzne zdolnosci radzenia sobie, ale takze posiadaé ogdlny
obraz $wiata jako uporzadkowanego i swojej wlasnej roli w §wiecie (Brenner, Ro-
skies i Lazarus 1980, s. 252).

Ze wzgledu na podkreslanie autoréw, ze kazda konfrontacja ze stresem jest
modyfikowana przez czynniki wewnetrzne — poznawcza wizje siebie i otocze-
nia, poglad ten byt zbiezny z podstawami koncepcji salutogenetycznej Anto-
novsky’ego.

Kontynuacja i uzupehieniem podejscia relacyjnego byly teorie salutoge-
netyczna Antonovsky’ego (1979, 1995; por. rozdzialy czwarty i piaty niniejszej
pracy) i model zachowania zasob6w Hobfolla (1989; 2006; 2012; omdwiona
szerzej w rozdziale czwartym) oraz ich aplikacje w analizie stresu pourazowego
(Antonovsky i in., 1971; Hobfoll, Briggs i Wells, 1995; Hobfoll i de Vries, 1995).
Takze inni badacze reakcji posttraumatycznych, zwiazani z podejéciem relacyj-
nym, np. Gibbs (1989) lub Lomranz (1995), podkreslali dwustronny zwigzek
sity urazu i cech osobowych w adaptacji pourazowej. Podejicie to pozostaje
nadal najpopularniejsze w analizie zagadnienia PTSD. Niniejsza praca, przyj-
mujac paradygmat salutogenetyczny, akcentuje wzajemny wplyw okolicznosci
represji i cech indywidualnych os6b represjonowanych z przyczyn politycznych
w Polsce.

W ostatnich latach mozna bylo zauwazy¢ zainteresowanie badaczy proce-
sem radzenia sobie ze stresem w zagrazajacej sytuacji. Jak to ujeta Heszen-
-Niejodek, podmiotowe traktowanie cztowieka w kontekscie stresu: ,,spowodowa-
fo przeniesienie punktu ciezkosci ze stresu na radzenie sobie” (Heszen-Niejodek
1991, s. 14). Lazarus i Folkman (1984) okreslali pojecie radzenia sobie ze stesem
(coping) jako: ,ciagle zmieniajacy sie wysitek poznawczy i behawioralny, skiero-
wany na specyficzne wymagania zewnetrzne i/lub wewnetrzne, ktére oceniane sa
jako obciazajace lub przekraczajace mozliwosci cztowieka” (Lazarus i Folkman,
1984, s. 141). W opinii tych badaczy radzenie sobie ze stresem mogto ochronié¢
jednostke przed wpltywem niekorzystnych zdarzen. W literaturze po$wieconej
tej tematyce omawiane byly takze kwestie roli indywidualnych styléw i strategii
w procesie radzenia sobie ze stresem oraz jego funkcji i skutecznosci (efektywno-
$ci). Wedtug Lazarusa i Folkman (1984) radzenie sobie ze stresem determinowatly
czynniki sytuacyjne (formalne, takie jak: blisko$¢ niebezpieczefistwa, niejasnosé
sytuacji, stopiefi zagrozenia, czestotliwo$¢ jego wystepowania, oraz merytorycz-
ne — rodzaj zdarzenia, wsparcie spoteczne), a takze osobowos$ciowe (m.in. cele,
warto$ci, kontrola osobista, style poznawcze jednostki).

Ze wzgledu na temat pracy interesujace wydaje sie poznanie sposobéw
radzenia sobie w adaptacji posttraumatycznej, przeciwdziatajacych powstaniu
odlegtych nastepstw stresu pourazowego. Wazny aspekt tego zagadnienia sta-
nowily tzw. osobiste moderatory, czynniki posredniczace w radzeniu sobie
ze stresem i w procesie adaptacji. Nalezaty one do tzw. osobistych zasobéw
radzenia sobie ze stresem, okreSlanych przez Moosa i Schaefera jako:
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zlozony uklad osobowosciowych, nastawieniowych i poznawczych czynnikéw, kté-
re stanowia cze$¢ psychologicznego kontekstu radzenia sobie. Zasoby osobiste sa
wiec relatywnie statymi dyspozycyjnymi cechami, ktére wptywaja na selektywnosé¢
proceséw oceny poznawczej i radzenia sobie i zwrotnie moga by¢ rozumiane przez
skumulowane rezultaty tych proceséw (Moos i Schaefer, 1993, s. 238, za: Poprawa,
1996, s. 104).

Na podstawie analizy literatury naukowej na ten temat Poprawa (1996;
s. 104-105 i n.) zaliczyt do nich takie wymieniane przez psychologéw wewnetrz-
ne, podmiotowe kategorie psychologiczne, jak: poczucie kontroli osobistej; po-
siadanie zainteresowan; zaangazowanie w dzialanie; dociekliwo$¢ i reagowanie
na zmiane zyciowa jako na pasjonujace wyzwanie; zdolno$¢ odnalezienia sensu
w kryzysie; humor i optymizm; do§wiadczenia z innymi stresorami; mozliwo$é
ekspresji lub swobodnego wyrazania swoich uczué; pozytywna, lekko zawyzona
samoocene i samoakceptacje; zgeneralizowana ufno$¢ (wiare, zaufanie) w sie-
bie i w innych ludzi; niefrasobliwo$¢ — dbanie o wtasna wygode, i wyrozumia-
0$¢; umiejetnos¢ asertywnego zachowania sie i odnoszenia do $wiata; poczucie
i oczekiwanie samoskutecznosci; zdolnosci rozwigzywania probleméw; mecha-
nizmy rozwoju ego — dojrzato$¢ emocjonalna, style poznawcze, style obrony i ra-
dzenia sobie ze stresem oraz poczucie koherencji. Wraz z tzw. zewnetrznymi
moderatorami stresu ulatwialy one opanowanie, znoszenie i przeciwdziatanie
skutkom stresu, w tym takze stresu o ekstremalnym natezeniu.

Jak wspomniano wczesniej, naukowcy zajmujacy sie zagadnienieniem eks-
tremalnego stresu w obrebie ogélnych badai nad stresem i radzeniem sobie
z nim wypracowali odrebne metody i kierunki zainteresowan. Trudno jednak
nie zauwazy¢ szeregu powyzej ujetych tematycznych i metodologicznych po-
wiazan obu dziedzin. Dzieki przetozeniu ich na konkretne i naturalne zdarzenia
klasyczne badania i ujecia zyskuja szersze odniesienie. Z kolei badania zacho-
war 0s6b w ekstremalnych sytuacjach wzbogacaja wiedze o czynnikach zwigza-
nych z reakcja na stres i ze sposobami adaptacji do trudnych warunkéw.



2.

2.1

Psychiczne konsekwencje stresu pourazowego

Szereg autoréw (Horowitz, 1993; Kahana i in., 1988; Lifton, 1993) wiazato ge-
neze i gteboko$é odlegtych nastepstw stresu pourazowego ze sposobem funk-
cjonowania i radzenia sobie ze stresem w czasie urazu oraz z zakoniczeniem
procesu adaptacji posttraumatycznej. W rozdziale tym zostana opisane czyn-
niki wplywajace na powstawanie i utrzymywanie sie stresu pourazowego oraz
omoéwione odlegte skutki urazu, ktére zostaly zaobserwowane podczas badan
prowadzonych u ocalatych z réznego typu traumatycznych zdarzed. W pod-
rozdziale pierwszym przyblizone zostang mechanizmy tworzenia sie objawéw
PTSD, zaczerpniete z uznawanych wspdtczesnie koncepcji psychologicznych
i psychiatrycznych, oraz sposoby radzenia sobie w sytuacji bezposredniej kon-
frontacji z urazem. W drugim — determinanty i czynniki zdrowienia os6b do-
$wiadczajacych stresu pourazowego, a w trzecim omoéwione zostana mozliwe
konsekwencje udanej lub zakoniczonej niepowodzeniem adaptacji posttrauma-
tycznej, czyli odlegle nastepstwa stresu pourazowego w sferze funkcjonowa-
nia wewnetrznego i interpersonalnego ocalatych. Kolejne podrozdziaty beda
poswiecone dawnym i wspétczesnym klasyfikacjom oraz rozpowszechnieniu
tego zaburzenia.

. Wybrane modele reakcji na stres pourazowy

W literaturze poSwieconej zagadnieniom PTSD przedstawiono wiele modeli
reakcji na stres pourazowy. Nalezaly do nich modele: psychoanalityczne
(psychodynamiczne) (Brett, 1993; Horowitz, 1993; Lifton, 1993), poznawcze
(Brenner, Roskies i Lazarus, 1980; Janoff-Bulman, 1985), psychospoteczne
(Lindy, 1993; Wilson, 1995; Wilson i Raphael, 1993a,b,c), a takze modele
psychofizjologiczne i psychobiologiczne (Everly i Lating, 1995; Everly, 1995b;
van der Kolk, 1988). W ostatnich latach coraz wieksza popularno$cia cieszy sie
propozycja tzw. metateoretycznego wzorca reakcji Everly’ego (1995a, b),
zwigzana z neuropoznawcza terapia posttraumatyczna tego autora. Koncep-
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cja ta wskazywata dwa gtéwne elementy PTSD: neurofizjologiczna nadwraz-
liwo$¢ (zwiazana z tendencja do nadmiernego pobudzenia) i nadwrazliwosé
psychologiczna (polaczona z zaburzeniami obrazu siebie, relacji ze §wiatem
zewnetrznym i niemozno$cia asymilacji traumatycznych treéci). Do najbar-
dziej znanych i rozpowszechnionych w literaturze przedmiotu koncepcji rozu-
mienia stresu pourazowego naleza jednak teoretyczne opracowania Horowitza
(1993) i Liftona (1993).

Model faz reakcji na stres Horowitza

Model Horowitza (1993; Marmar i Horowitz, 1988) jest préba potaczenia po-
dejscia psychoanalitycznego z poznawczymi teoriami przetwarzania informacji.
Autor ten uznal, Ze wazna role w procesie reagowania na traumatyczne wyda-
rzenia zyciowe petia indywidualne cechy proceséw poznawczych danej oso-
by. Analizowat on pojecie przeciazenia informacyjnego. Przeciazenie to jest
wynikiem niezdolnosci organizmu dopasowania schematéw poznawczych do
przyjecia wyjatkowo trudnych informacji. Poniewaz zagrazajace tre$ci nie moga
zostaé zintegrowane, pozostaja w aktywnej postaci, czesto przedostajac sie do
$wiadomosci w postaci intruzji. Aby je powstrzymaé, organizm wykorzystuje
mechanizmy zaprzeczania lub odretwienia, ktére ujawniaja sie w nieprzystoso-
wawczym zachowaniu jednostki.

Model Horowitza okresla normalna i patologiczna reakcje na stres. Pierw-
sza autor podzielit na 5 faz (z mozliwo$cia powrotu do faz wczesniejszych):

1. Krzyku - zwigzana z emocjonalng reakcja smutku, strachu lub wsciektosci
na ekstremalny stres.

2. Zaprzeczania — w ktérej obniza sie: zainteresowanie waznymi niegdy$
czynno$ciami, aktywno$¢, odczuwanie emocjonalne, a nawet jako$¢ per-
cepcji i proceséw poznawczych (wyrazajacy sie amnezja, sktonnoscia do
fantazjowania i sztywnoscia w formutowaniu celéw).

3. Wdzierania sie — charakteryzuje sie kompulsywnymi myslami, dziataniami
i emocjami, nadmierna czujnoscia, sensytywnoscia oraz gwattownoscia re-
akcji w sferze emocjonalnej i behawioralne;j.

4. Przepracowania — w ktérej nastepuje normalizacja stosunkéw ze Swiatem
zewnetrznym oraz stopniowe osigganie réwnowagi wewnetrznej, uzyski-
wane dzieki tworzeniu nowych i rewidowaniu starych schematéw poznaw-
czych, poprzez zasymilowanie tre$ci zwiazanych z urazem.

5. Zakoficzenia - zamykajaca proces adaptacji jednostki do rzeczywistosci
dzieki akceptacji nowego obrazu siebie.

Wedtug Horowitza, ostatnia faza wystepuje rzadko, poniewaz negatywne
konsekwencje stresu pourazowego utrzymuja sie najczesciej przez cale zycie.
Dlatego czesto diagnozowana u badanych alternatywa dla uznawanego za nor-
malny sposobu reagowania na ekstremalne zdarzenia sa zachowania patolo-
giczne. Wyrazaja sie one: unikaniem myS$li i wspomnieni zwigzanych z trauma;
»zalaniem” (owtadnieciem, flooding) $miercia, ucieczka przed konsekwencjami
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zblizenia sie do $mierci (fobie, naduzywanie narkotykéw i alkoholu, ucieczka
w nierealno$¢); oszotomieniem i zaklopotaniem; samokaraniem, negatywnymi
wyobrazeniami, wrogoscia i stanami psychotycznymi; lekiem, pobudzeniem
i koszmarami sennymi; poczuciem winy oraz wstydu i depresja z objawami psy-
chopatologicznymi; niemoznoscia pracy, tworzenia, odczuwania emocji i pozy-
tywnych stanéw umystu (Horowitz, 1993; s. 51-54).

W kontekscie niniejszej pracy nalezy podkreslié, Zze model Horowitza, choé
dotyczy bezposrednich reakeji na uraz, akcentuje aspekt mozliwosci poznawczej
reinterpretacji, zrozumienia i zintegrowania sytuacji ekstremalnego stresu.

Teoria psychoformatywna Liftona

Lifton (1980, 1988, 1993) byt twérca modelu scalajacego perspektywy kliniczne
(psychologiczne i psychiatryczne), historyczne, etyczne i transcendentne. Cen-
tralne pojecie w jego koncepcji stanowit proces psychoformatywny — pole-
gajacy na nieustannym tworzeniu przez czlowieka wewnetrznych wyobrazen
i zewnetrznych form zachowania na podstawie przesztych traumatycznych do-
$wiadczen i oczekiwan dotyczacych przysztosci. Jednostka realizuje ten proces
na dwéch poziomach - ,,ostatecznym”, symbolizujacym zwiazek z historia i bio-
logia, oraz ,,bezposrednim”, zwigzanym z aktualnymi uczuciami i wyobrazenia-
mi. Proces psychoformatywny, czyli proces nadania nowego znaczenia do§wiad-
czeniom oraz budowania nowego lub zrekonstruowanego obrazu siebie i $wiata,
zwiazany jest z kategoria poczucia zrozumiato$ci i sensowno$ci. W odniesieniu
do reakcji bedacych nastepstwami stresu Lifton (1993, s. 11-13) sformutowat
dziesie¢ punktéw tzw. teorii psychoformatywnej:

1. Paradygmat zycia/$mierci i symbolizacji ,ja” — analizujacy specyficzne
zanurzenie, ,pograzenie w $mierci”, odczuwane przez wiekszo$¢ oséb do-
znajacych ekstremalnie trudnych doswiadczen.

2. Poczucie bycia ocalalym - pojecie pozwalajace na afirmacje traumatycz-
nych tresci, ogniskujace i strukturyzujace wiekszo$¢ przesztych, terazniej-
szych i przysztych przezy¢.

3. Ludzkie powiazania ocalalych - charakteryzujace z jednej strony daznosé
0s6b do nawigzania nowych relacji ze Swiatem zewnetrznym (poszukiwar,
zmagan zwigzanych z adaptacja spoteczna i moralng), che¢ nawigzania no-
wych wiezi, odnalezienia swojego miejsca w historii, z drugiej — podatno$é
na uczucia wyobcowania, izolacji i podejrzliwosci w kontaktach interper-
sonalnych.

4. Zalozenie, ze objawy stresu pourazowego sa normalna reakcja na
skrajny stres — wiagzace sie z mozliwoscia pozytywnej samooceny, mini-
malizacja poczucia winy i z pomy$lna terapia posttraumatyczna ocalatych.

5. Poczucie winy ocalalego i potepianie siebie — u ktérych podstaw znaj-
dowatla sie niemozliwo$¢ realizacji wytyczonych celéw oraz wyznawanych
standardéw etycznych w czasie doznania urazu.
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6. Emocjonalna witalno$é i fragmentacja ,,ja” — obrazujaca skomplikowane
stany afektywne ocalatych, wynikajace z niepowodzenia w integracji skraj-
nie bolesnych doswiadczen.

7. Psychiczne odretwienie, zerwanie ciaglosci ,,ja” — ttumaczace wystepo-
wanie posttraumatycznych zaburzefi osobowosci wynikajacych, zdaniem
autora, z zaktécen procesu psychoformatywnego.

8. Poszukiwanie sensu - paradygmatyczne formy do$wiadczania ,ja” -
realizujace sie na dwéch ,,paradygmatycznych” ptaszczyznach:

— bezposredniej, opisujacej tworzenie i utrzymywanie indywidualnych
wiezi, aktywnosci, integralnosci;
— ostatecznej, zwigzanej z kontekstem ogélnoludzkim i egzystencjalnym.

9. Moralne dylematy traumy - okreSlajace sfere oceny sytuacji i wyboréw
dokonywanych w trakcie ekstremalnie trudnych do$§wiadczen.

10. Transformacja ,ja” — wigzaca sie z mozliwos$cig wgladu, oceny i asymilacji
doswiadczen oraz z budowa nowej tozsamosci ocalatego.
Niepowodzenia procesu przeformutowania osobowosci po urazie moga we-
dtug Liftona doprowadzi¢ do zaburzenia, ktére nazwal on syndromem post-
traumatycznym (Lifton, 1980, 1993).

Radzenie sobie ze stresem w sytuacjach ekstremalnych przesladowan
(na podstawie doswiadczen ocalatych z Holocaustu)

W sytuacji ekstremalnego zagrozenia wazng role pelnia indywidualne sposo-
by radzenia sobie ze stresem. Prébe konceptualizacji tego zagadnienia pod-
jeli Kahana i in. (1988). Ich model okreslal motywacyjne, wewnatrzpsychiczne
i behawioralne elementy procesu radzenia sobie ze stresem w sytuacji pobytu
w obozie koncentracyjnym lub w getcie. Podstawowym kryterium rozrézniaja-
cym poszczegdlne formy radzenia sobie wieZniéw byta odpowiedZ danej osoby
na pytanie: ,,Czy chce zy¢?” — odpowiedZ na pytanie o celowo$¢ zycia. Przy ana-
lizie koncepcji Kahany i jego wspdtpracownikéw nasuwaja sie pewne zbiezno-
Sci z kategoriami stosowanymi przez Antonovsky’ego (1979, 1995). Orientacja
,Chce zy¢” wiazata sie prawdopodobnie z odnalezieniem sensu w zyciu i nada-
niem wartoS$ci cierpieniu, z poznawcza perspektywa zrozumienia rzeczywistosci
oraz ze swoista zaradnos$cia (préba wykorzystania wszelkich osobistych i sytu-
acyjnych zasobéw w celu adaptacji do trudnych warunkéw). Elementy procesu
copingu okreslone przez Kahane i in. (1988, s. 64) przedstawia tabela 2.
Reakcje wiezniéw zidentyfikowane przez Kahane i wspétpracownikéw
(1988) byly podobne do odnajdywanych w polskiej literaturze przedmiotu opi-
s6w zachowan wieZniéw O$wiecimia i 0s6b represjonowanych w okresie stali-
nowskim. Analizujac postepowanie oséb w obozie koncentracyjnym, Kepiniski
(1994) zauwazyt zardwno postawe braku checi zycia, zobojetnienia, zmniejsze-
nia odporno$ci psychicznej i fizycznej (,muzulmanizm” - ,autyzm obozowy”),
reakcje poczucia niesamowito$ci, bezsilnosci, totalnego zagrozenia i automaty-
zmu, jak i dzialania konstruktywne ,dodatniej aktywnosci psychicznej”: zyczli-
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Tabela 2. Elementy procesu radzenia sobie ze stresem w sytuacji pobytu w obozie kon-
centracyjnym okre$lone przez Kahane i jego wspétpracownikéw

Motywacja / orientacja Reakcje wewnetrzne Obserwowane
- poznawcze i emocjonalne zachowania
,NIE CHCE ZYC” — przyzwolenie, SAMOBOJSTWO
— poddanie sie stresowi P
_ fatalizm BRAK AKTYWNOSCI
— emocjonalne odretwienie
— zyczenie sobie $mierci
— psychologiczne
zobojetnienie
- wyparcie
- regresja
,CHCE zYC” — skupienie sie na ZACHOWANIA
- aby da¢ $wiadectwo ocaleniu (w codziennych |SAMOZACHOWAWCZE
zbrodni czynnosciach) USTEPSTWA WOBEC
- aby ocali¢ siebie - nadzieja PRZFSLADOWCOW
- aby stuzy¢ Bogu - rozlam pomiedzy
— aby zniszczy¢ soba jako ofiara i jako - aktywne ustepstwa
prze$ladowcow obserwatorem — bierne ustepstwa
- wyobrazenia o rewanzu — usilowanie
- réznorodne negocjacji oraz
zainteresowania dobrami zwiekszenie
materialnymi przychylnosci wobec
- wiara w Mesjasza przesladowcow
— proszenie o taske
— aktywna
identyfikacja
z przeSladowca
MANIPULOWANIE
/ PRZECHYTRZANIE
SYSTEMU
I PRZESLADOWCOW
- symulowanie
szalefistwa/$mierci
- szmuglowanie
- symulowanie
ustepstw
— przekupstwo
- ucieczka
CZYNNY OPOR/
ODWET
- sabotaz

40



2.2.

2.2.1.

,CHCE z2YC” ZACHOWANIA
ALTRUISTYCZNE

- dzielenie sie racjami
zywno$ciowymi
i Srodkami do zycia
- branie na siebie
odpowiedzialnosci
za innych

INTEGRACJA /
AFILIACJA

- nawigzywanie
przyjazni

- grupowe wzajemne
wsparcie

- tworzenie rodzin

AGRESJA

— kradzieze dokonane
na innym wiezniu

- béjki z innymi
wiezniami

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Kahana i in. (1988, s. 64)

wosci, przyjazni, pomocy wspétwieZniom i solidarnosci. Jak konkludowali Ke-
pinski i Ktodzinski: ,«lager» byt nie tylko pieklem, lecz takze — dzieki przejawom
cztowieczenistwa i dodatniej aktywnosci psychicznej ludzi dreczonych i niszczo-
nych — ukazywat skrawki nieba” (Kepinski i Ktodziriski, 1973, s. 84).

Zagadnienia zwiazane z adaptacja pourazowa

Determinanty radzenia sobie ze stresem oraz adaptacji w stresie
pourazowym - perspektywy analizy traumatycznych do$wiadczen

W podrozdziale tym przedstawiona zostanie charakterystyka czynnikéw
wplywajacych na skuteczno$é procesu adaptacji pourazowej, ze szczegélnym
uwzglednieniem zmiennych podmiotowych. Nalezy podkresli¢, ze w pracy tej
zawezono znaczenie pojecia adaptacji posttraumatycznej do okresu, gdy minat
juz bezposredni kontakt ze stresorem, a dana osoba musiala przystosowac sie
do zycia w normalnych warunkach, to znaczy zintegrowaé swoje traumatyczne
przezycia z codziennoscia.

W modelu adaptacji zaproponowanym przez Green, Wilsona i Lindy’ego
(1985) wyréznione zostaly wymiary zwigzane z indywidualna charakterystyka
badanych (zasoby jednostkowe) oraz cechy specyfiki $rodowiska zdrowienia,
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w ktérym nastepowat proces posttraumatyczny (ocena dostepno$ci wsparcia
spotecznego, profil demograficzny, kulturowy, miejsce badanego w spoteczno-
Sci, osiagniete przez ocalatego dobra materialne, status socjoekonomiczny i do-
datkowe stresory zwigzane z codziennym funkcjonowaniem, np. przejsciowe
problemy rodzinne i zawodowe). Do czynnikéw podmiotowych zaliczano: pod-
stawowe charakterystyki biologiczno-fizyczne (pte¢, wiek, uwarunkowania kon-
stytucjonalne i zdrowie fizyczne jednostki) oraz moderatory zwiazane z psychi-
ka (osobowos$é¢ przedtraumatyczna, wystepowanie wczesniejszych stresujacych
zdarzen, style i sposoby radzenia sobie ze stresem, style obron) i moralnoscia
badanej osoby.

Za pierwsza zmienna posredniczaca w procesie adaptacji mozna uzna¢ wiek
ocalalych. Byt z nim zwigzany szereg probleméw interpretacyjnych. Z jednej
strony z powodu mniejszej sprawnosci psychofizycznej organizmu zaawanso-
wany wiek moégt nasilaé objawy patologiczne, wywotane mniejsza wydolnoscia
organizmu, z drugiej strony — przez lata dana osoba nabywata pewnego rodzaju
zyciowego doswiadczenia, jak postepowaé w sytuacjach trudnych, rozwiazywac
problemy; zwiekszata sie tez jej tolerancja na stres. Mogto to powodowaé wzrost
odpornosci oraz zwiekszenie kompetencji jednostki w zakresie radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. W takim ujeciu to osoba mioda wydawala sie bardziej
podatna na zdezintegrowanie osobowosci. Kontrowersje na temat roli tego czyn-
nika przedstawit Ochinowski (1997) w artykule opisujacym reakcje wiezZniéw
okresu stalinowskiego. Do§wiadczenie 0séb starszych oraz fakt posiadania przez
nie rodziny wydawalo sie przemawia¢ na ich korzysé. Jednak to wtasnie najbliz-
si bywali czesto wykorzystywani do wywierania presji na wieZnia, co w pdZniej-
szym okresie wywolywato u represjonowanych uczucie wstydu i poczucie winy.
Takze wczesniejsze traumatyczne urazy (np. z okresu okupacji hitlerowskiej)
nie wzmacnialy niektérych badanych, potegowaly natomiast zmeczenie i wy-
cieficzenie ich organizmu. Ostatecznie nalezy wiec uznaé, ze fizyczna sprawnosc¢
i brak obciazenia psychicznego os6b mtodych pozwalaty im lepiej przystosowac
sie do otoczenia w momencie narazenia na uraz oraz w okresie péZniejszym.

Czynnikiem istotnie réznicujacym sposéb adaptacji ocalatych byta takze
pteé ocalalego. Gibbs (1989) uwazat, ze w zwigzku ze sprzecznymi wynikami
badan na temat tej zmiennej trudno okresli¢ jej wptyw na site i rodzaj odlegtych
nastepstw traumatycznego zdarzenia. Cze$¢ badaczy byta jednak zgodna co do
tego, ze to kobiety doznawaly wiekszych urazéw psychicznych w konfrontacji
z ekstremalnymi sytuacjami, trudniej takze przechodzily proces przystosowa-
nia sie do normalnosci. Na przyktad Green (1995), zwracajac uwage na wy-
stepowanie réznic miedzyplciowych w natezeniu wystepowania objawéw post-
traumatycznych (w grupie uratowanych z powodzi w Buffalo Creek — po 2 i po
14 latach od urazu), stwierdzila, ze kobiety zgltaszaty wiecej zaburzen w sferze
psychicznej i interpersonalnej, podczas gdy mezczyZni przejawiali wiecej symp-
toméw somatycznych i fizjologicznych, wyzszy poziom agresji, czesciej takze
naduzywali alkoholu. Analizujac negatywnie zakoniczony proces przystosowa-
nia pourazowego, autorka ta stwierdzita, ze do grup najwiekszego ryzyka zali-
czy¢ mozna przede wszystkim miode kobiety (25-39 lat) i starszych mezczyzn
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(40-54 lat). Dane dla grup ogélnych umozliwity wykazanie, ze ludzie najtrud-
niej znosza konsekwencje traumatycznych wydarzen w wieku 36-45 lat oraz ze
zdrowienie ocalatych nastepuje szybciej i efektywniej w przypadku narazenia na
ekstremalny stres w okresie dzieciecym.

Nastepnymi czynnikami analizowanymi przez Gibbsa (1989) byty: zdro-
wie, sprawno$¢ fizyczna i przedurazowy poziom psychopatologii. W Swie-
tle danych zawartych w jego artykule (1989) nalezy zgodzi¢ sie z pogladem,
iz osoby, u ktérych w okresie poprzedzajacym narazenie na stres stwierdzono
gorszy stan zdrowia oraz wiecej zachowan patologicznych, byly predestynowa-
ne do silniejszych zaburzen posttraumatycznych i wydtuzonego okresu rekon-
walescencji. Trudna byta natomiast ocena typu zaburzenia, ktére wystepowato
u tych oséb po urazie: czy mialo ono obraz PTSD, czy tylko nasilalo objawy
wcze$niej wystepujacych choréb. Badania, ktére moglyby dostarczyé odpo-
wiedzi na to pytanie, musiatyby obejmowa¢é zaktadany pomiar poczatkowy, co
jest czesto niewykonalne ze wzgledu na nieprzewidywalno$¢ wielu rodzajéw
stresor6w. Potwierdzeniem tego wniosku sa wyniki polskich badai w grupie
wiezniéw Oswiecimia, w ktdérych trakcie nie udato sie ustali¢ korelacji miedzy
typem osobowosci przedurazowej a rodzajem reakcji na stres (Orwid, 1964).
Préba rozwiazania tej trudnosci byt postulat Weisatha (1995, s. 414), ktéry uwa-
zat, ze stuzby socjalne, psychologowie i psychiatrzy powinni staraé sie mozliwie
wczesnie rozpoznaé i sklasyfikowaé cechy: sytuacji wysokiego ryzyka (mo-
gace spowodowac narazenie na ciezki uraz), oséb z grupy wysokiego ryzyka
(przejawiajacych wysoka podatno$é na zranienie, mata odpornosé¢ i zgtaszaja-
cych objawy psychopatologiczne) oraz reakcji wysokiego ryzyka (ktére zapo-
wiadalyby w trakcie sytuacji traumatycznej mozliwo$¢ rozwiniecia sie choroby).
W kontekscie tych rozwazan celowe wydawato sie uwzglednienie cze$ci powyz-
szych czynnikéw w rozdziale dotyczacym grupy badawcze;j.

Powstaly takze prace zwiazane z adaptacyjna lub dezadaptacyjna funkcja
styléw i sposob6w radzenia sobie ze stresem w procesie zdrowienia ocala-
tych. Lazarus i Folkman (1984) wskazywali na natychmiastowe rezultaty proce-
su radzenia sobie (blizsze) i efekty radzenia sobie w dtuzszej perspektywie cza-
sowej (dalsze). Jednak w obydwu tych momentach coping spelnia¢ miat jedno
podstawowe zadanie - tagodzac nastepstwa stresu, pozwalat na powrét do funk-
cjonowania psychospotecznego. Wyniki wielu badan (Amir i in., 1997; Charlton
i Thompson, 1996; Herman, 1995; Solomon, Mikulincer i Avitzur, 1988; Solo-
mon, Mikulincer i Habershaim, 1990; Zeidner i Ben-Zur, 1993) sugerowaty, ze
ocaleni czesciej niz osoby zdrowe z grupy kontrolnej stosowali style radzenia
sobie ze stresem zorientowane na emocje, a wiréd szczegétowych sposobdw,
takie jak: unikanie, ucieczka (avoidance, escape), emocjonalne wyparcie (suppres-
sion), poszukiwanie wsparcia (help-seeking), obwinianie siebie (blame), a rzadziej
przemieszczenie (replacement), pomniejszanie (minimization), zbieranie informa-
cji o problemie (mapping) czy odwrécenie (reversal). Mazor i in. (1990), badajac
ocalatych z Holocaustu, wyrdznili na podstawie poszczegdlnych form zachowarn
trzy wzory radzenia sobie z bolesnymi wspomnieniami: (1) skupienie sie na
pdZniejszym zyciu, (2) wyparcie i (3) my$lenie o przezyciach jako o zamknietej
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czesci przesztosci. Podobnie Lis-Turlejska (1998, s. 146-147) podzielita sposoby
radzenia sobie ze stresem pojawiajace sie u oséb narazonych na ekstremalne
zdarzenia na cztery grupy: (1) przepracowanie emocji zwigzanych z trauma,
(2) ekspresje i komunikowanie sie, (3) nadanie sensu, znaczenia przezyciom,
(4) integracje traumy z Zyciem po wojnie — podejmowanie dziatalnos$ci majacej
na celu zachowanie pamieci o tragicznych wypadkach, prace w muzeach pa-
mieci narodowej, pisanie ksiazek wspomnieniowych. We wiasnych badaniach,
na podstawie danych uzyskanych za pomoca ustrukturyzowanego wywiadu,
autorka (Lis-Turlejska, 1998, s. 148 i n.) zidentyfikowata takze takie szczeg6towe
sposoby radzenia sobie ze stresem, jak: wspominanie, mys$lenie na tematy zwia-
zane z przezyciami, odwiedzanie miejsc uwiezienia, kontaktowanie sie z ludZzmi
o podobnych przezyciach, przezywanie stanéw czy okreséw zltego samopoczu-
cia (depresja, lek, agresja), sny o tematyce obozowej, natarczywe wyobrazenia,
hipermnezje, dystansowanie sie od traumatycznych przezy¢, méwienie i pisanie
na temat przezy¢, twérczo$¢ artystyczna, okazywanie uczué podczas wywiadu,
nadawanie znaczenia, sensu przebytej traumie, pogodzenie sie z trauma i inte-
gracja traumy z zyciem po wojnie. W opracowaniu tym zauwazy¢ mozna byto
wiec takze trzy plaszczyzny radzenia sobie: poprzez poznawcze zrozumienie,
emocjonalno-motywacyjne usensownienie i podejmowanie dziatafi zaradczych.
Kontrowersyjne wydaje sie jednak uznawanie przez Lis-Turlejska za radzenie
sobie ze stresem czesci objawéw psychopatologicznych w rodzaju depresji czy
leku, co mogto swiadczy¢ o niedokonaniu lub nieostrosci rozgraniczenia przez te
autorke pomiedzy sposobami radzenia sobie a skutkami nieefektywnego copin-
gu, przyjmujacymi postaé¢ odlegtych nastepstw stresu pourazowego.

Komplementarne podejscie do zagadnienia radzenia sobie ze stresem pod-
czas adaptacji posttraumatycznej zaproponowali Brenner, Roskies i Lazarus
(1980). Uwazali, ze jedna z przyczyn formowania sie i dlugotrwatego utrzy-
mywania sie odlegltych nastepstw stresu pourazowego byt brak elastycznosci
w zakresie proceséw radzenia sobie w rzeczywisto$ci poobozowej — utrzymy-
wania tych samych sposobéw zachowania co w obozie, wiezieniu, podczas gdy
sytuacja i otoczenie ocalatego ulegly radykalnej zmianie.

Analiza opracowan poswieconych radzeniu sobie w adaptacji posttrauma-
tycznej wykazata, ze szczegblnie waznym aspektem zdrowienia os6b z PTSD
byta wedlug wielu badaczy (Brenner, Roskies i Lazarus, 1980; Flach, 1990; Ho-
rowitz, 1993; Irving, Telfer i Blake, 1997; Janoff-Bulman, 1985; Lifton, 1993;
Lis-Turlejska, 1992, 1993, 1998; Lomranz, 1995; Poprawa, 1996) umiejetnosé
znalezienia sensu swoich przezy¢. Zostala ona uznana za jeden z podstawo-
wych mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia zycia, a takze za
warunek skutecznej rehabilitacji posttraumatycznej, chroniacy przed nadmier-
nym obcigzeniem emocjonalnym i motywujacy do zmagania sie z trudno$ciami
zycia na wolno$ci. W kontekscie zmiennych przyjetych w tej pracy kategoria
usensownienia traumy wymaga szczeg6lnej analizy. Tylor (1984), rozwijajac to
zagadnienie, uznala, Zze nadawanie sensu sytuacjom kryzysowym i silnie stre-
sujacym byto (obok préb uzyskania kontroli nad zdarzeniem oraz podnoszenia
wlasnej wartosci) zasadniczym elementem, pozwalajacym efektywnie radzié
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sobie ze stresem oraz przystosowac sie do zagrazajacych okolicznosci. Te, po-
wyZej wspomniane, trzy sposoby ochrony, oparte na procesach poznawczej oce-
ny powodowaly, wedtug koncepcji autorki, powstanie specyficznej perspekty-
wy — tzw. zludzen — umozliwiajacych postrzeganie rzeczywistosci jako bardziej
sprzyjajacej (nawet jezeli nie miato to potwierdzenia w faktach).

Nadawanie sensu traumatycznym zdarzeniom zdaniem Silver i Wortman
(1984), Tylor (1984), a takze Frankla (1962 i 2000) pozwalato badanym przez
nich osobom w konfrontacji z sytuacjami zagrazajacymi zyciu postrzegac je
jako subiektywnie wieksze badZ mniejsze cierpienie fizyczne i psychiczne. Po-
zytywne znaczenie nadawane chorobie, cierpieniu czy uwiezieniu mogto wy-
razac¢ sie poprzez pogodzenie sie z wlasnym losem, zaistniatymi faktami, a na-
wet poprzez odnajdywanie w nich dodatnich konsekwencji, szukanie nowych
mozliwos$ci lub wykorzystanie urazu w procesie restrukturyzacji wtasnej osobo-
wosci, np. w celu poglebienia wlasnej duchowosci, religijnosci czy altruizmu.
Tedeschi i Calhoun (2007) wprowadzili nawet pojecie potraumatycznego
wzrostu (posttraumatic growth), ktéry opisuje pozytywne zmiany pojawiajace
sie u jednostki podejmujacej préby radzenia sobie z trauma. Polskie badania
nad rola pozytywnych zmian transformacyjnych w wyniku zdarzet zyciowych,
wywotujacych silny stres i krysys prezentuje Ogiriska-Bulik (2013). Istotna jest
takze afirmacja wtasnego cierpienia (Zdankiewicz-Scigata i Przybylska, 2002).
W sytuacji przeSladowan z przyczyn politycznych, w czasie pobytu w wiezie-
niach czy obozozach, podczas doswiadczania tortur i zewnetrznego ogranicze-
nia wolnosci oraz psychicznych represji, byla ona prawie niemozliwa do osia-
gniecia. Dlatego, jak zauwazaja Brenner, Roskies i Lazarus, uwolnieni z miejsc
zagtady: ,,nie mogac znaleZ¢ sensu swoich cierpiefi w obozie koncentracyjnym,
szukali znaczenia swojego ocalenia” (Brenner, Roskies i Lazarus, 1980, s. 223).
Ocaleni, ktérzy potrafili zrozumie¢ ,dlaczego?”, charakteryzowali sie mniej-
sza depresyjnoscia oraz wieksza umiejetno$cia poszukiwania i korzystania
ze wsparcia spotecznego w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie potrafili dostrzec
w swych cierpieniach sensu i wartosci.

Szukajac bardziej szczegbétowych przyczyn skutecznego przystosowania
i reinterpretacji traumy, Lomranz (1995) zwrdcit uwage na kontrowersyjne za-
gadnienie religijnoSci badanych. Bliskie my$leniu salutogenetycznemu byty
konkluzje Green, Lindy’ego i Grace (1988), ktérzy stwierdzili, ze weterani wo-
jenni stosowali czesciej niz osoby z grupy poréwnawczej sposoby radzenia sobie
ze stresem zwigzane z proba przepracowania zdarzen (nadawaniem im sensu,
rozmy$laniami egzystencjalnymi), wyparciem i zwrdceniem sie ku religii. Opar-
ta na trwatych zatozeniach i aksjomatach filozofia zyciowa lub religia dodawata
ocalatym otuchy, pozwalata na transcendencje ich doswiadczen, przeciwdziatata
emocjom wstydu, upokorzenia, agresji. Réwnocze$nie wielu ocalatych musiato
zada¢ sobie trudne pytanie: ,Dlaczego Bég pozwolil na tyle cierpienia?”, przy-
bierajace w wymiarze aksjologii posta¢ pytania o stosunek Absolutu do kwestii
dobra i zta.

Do innych czynnikéw, uznawanych przez badaczy za wspomagajace za-
chowania zwiazane z przystosowaniem sie, zaliczane byty takze podmiotowe
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zasoby jednostki (por. podrozdz1al 1.4) ze szczeg6lnym uwzglednieniem: wyra-
zania nadziei i poczucia wlasnej wartosci (Gibbs, 1989; Irving, Telfer i Blake,
1997; Janoff-Bulman, 1985; Tylor, 1984). W tym nurcie rozwazan miescity sie
takze opracowania po$wiecone roli takich kategorii jak poczucie koherencji
(Antonovsky i in., 1971; Antonovsky, 1979, 1994 i 1997). Interesujaca koncep-
cje omawiat Flach (1990, s. 41-42), ktéry proponowat uwzgledni¢ w adaptacji
posttraumatycznej kategorie tzw. wewnetrznej elastycznosci (resilience), ktéra
utozsamit z ,,psychologiczna silta, wytrzymatoscia”. Sktadaty sie na nia, psycho-
logiczne, biologiczne i srodowiskowe zasoby danej osoby, takie jak: umiejetnos¢
dokonania wgladu w siebie i innych, poczucie wtasnej godnosci, zdolnosé do ko-
rzystania z wlasnych do$wiadczen, wysoka odporno$¢ na stres, wysoka toleran-
cja na zachowania szokujace i oburzajace, otwarty umyst, odwaga, dyscyplina
osobista, twoérczosé, zintegrowana osobowos¢, poczucie humoru, konstruktywna
filozofia zyciowa, ktéra byta zwiazana z poczuciem sensu zycia i z gotowoscia
do marzen - inspirujacych, a takze dajacych autentyczna nadzieje. Na podob-
ne czynniki zwrécit uwage Jakubik (1981). Na podstawie badar stwierdzil, ze
w przetrwaniu i pozytywnej adaptacji pomagaly ocalaltym z O$wiecimia takie
cechy, jak: odpornos¢ na stres, tolerancja na frustracje, dojrzato$¢ emocjonalna,
aktywno$¢ intelektualna i postawa ideowego zaangazowania.

Za kolejny czynnik wplywajacy na jakos$¢ i dtugo$¢ procesu adaptacji po-
urazowej zostal przez Gibbsa (1989) uznany status socjoekonomiczny ocala-
tego. Autor okreslil, iz w przypadku katastrof naturalnych, wysoki w hierarchii
spotecznej zawdd, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania ofiary byty po-
zytywnie zwiazane z redukcja odleglych nastepstw stresu. W odniesieniu do
okresu stalinowskiego Ochinowski (1997) zauwazyl, iz techniczne kwalifikacje
zawodowe mogly poméc represjonowanym w adaptacji do warunkéw wiezien-
nych, a takze do warunkéw po uwolnieniu (zdobycie pracy, szansa na poprawe
egzystencji). Osoby nalezace do tzw. inteligencji humanistycznej przezywaly
natomiast wiekszy kryzys moralny, chociaz bywaty czesto oparciem dla innych
wieZzniéw, np. organizujac rézne formy samoksztalcenia (rozmowy, prelekcje).
Po zwolnieniu osoby te mialy takze wieksze mozliwosci do kultywowania pa-
mieci o do§wiadczeniach (pisanie wspomnieni, pamietnikéw).

Oprécz czynnikéw osobowych w procesie adaptacji wazna role odgrywaty
takze zmienne zewnetrzne (Srodowisko, systemy wsparcia, zewnatrzpochodne
zasoby dostepne dla jednostki). Wedtug Scurfielda (1985) na zapobieganie i mi-
nimalizowanie powstawania objawéw posttraumatycznych wptynaé¢ mogty tak-
ze relacje rodzinne, srodowisko spoteczne przed i po urazie. Figley (1986),
analizujac role otoczenia, ktadtl nacisk na rodzaje wsparcia, ktére umozliwiaty
badanym zdrowienie. Wyrdznit on kilka rodzajéw wsparcia: wsparcie emocjo-
nalne (opieka, mito$¢, stworzenie komfortu psychicznego, wrazliwo$¢ i sympa-
tia), zachete, popieranie ocalalego (pochwaty podejmowanych dziatan, wyty-
czanych kierunkéw, inspirowanie, wspieranie nadziei), porady i wskazéwki, jak
rozwigza¢ problemy, wspdlne spedzanie czasu (przeciwdzialanie samotnosci
i alienacji ocalatego), konkretna pomoc (pozyczanie pieniedzy, pomoc w zata-
twianiu pracy, robieniu zakupdéw, zabezpieczanie ocalatego w réznorodny spo-
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s6b). Pozytywna adaptacja ocalalych zwiazana byla takze z mozliwoscia podzie-
lenia sie z cztonkami rodziny swoimi do$wiadczeniami, z odnalezieniem oséb
zainteresowanych wspomnieniami ocalatego (Lis-Turlejska, 1993, 1998; Lom-
ranz, 1995). Zdaniem Lis-Turlejskiej (1993), w ten sposéb posrednio ksztatto-
wane byty postawy, a nawet specyficzne charakterystyki psychofizyczne drugiej
i trzeciej generacji ,,056b dotknietych trauma”.

Lomranz (1995) omawiat takze sprawe wazno$ci klimatu spolecznego
(w wymiarach interpersonalnym i narodowym), zwigzanego z percepcja ocala-
tego. Uwazal, ze dzieki temu mogly tworzy¢ sie sieci powiazan spotecznych i in-
stytucjonalnych, waznych przy udzielaniu wsparcia, pomocy osobom po urazie.
Atmosfera ta sprzyjala takze powstawaniu zjawisk ,kolektywnej Swiadomosci”
oraz ,zbiorowej pamieci” (z wlasnymi symbolami i reprezentacjami), ktérych
dowodem byly wypowiedzi i zachowania ocalatych z Holocaustu czy weteranéw
wojny wietnamskiej. Czynniki te tltumaczyly zauwazony przez Lomranza para-
doks postaw niektérych ocalatych. Specyficzna nadwrazliwo$é, sensytywnosé,
podatno$¢ na zranienie taczyta sie u nich z sila i odwaga dziatania na rzecz
afirmacji swoich do$wiadczeni, a uzewnetrzniana nieche¢ do rozmawiania na
temat przezy¢ i wracania do okresu traumy laczyta sie z checia kontaktowania
sie z osobami o podobnych przezyciach, z potrzeba §wiadczenia o historycznej
wymowie i znaczeniu traumatycznych zdarzen.

W odniesieniu do grupy represjonowanych, bedacej podmiotem analizy
w tej pracy, za specyficzne czynniki zewnetrzne, ktére modyfikowaly reakcje
polskich badanych, uznaé nalezy réwniez: sytuacje polityczna w kraju w mo-
mencie aresztowania (najbardziej represyjnym okresem byty lata 1944-1953)
i zwolnienia, dtugo$¢ uwiezienia — w badaniach wiezniéw O$wiecimia kry-
tycznym okresem pobytu w obozie bylo 3,7 roku taka dlugo$¢ predestynowata
do wiekszej liczby zaburzen (Orwid, 1964), miejsce uwiezienia (najciezszymi
wiezieniami byly zaklady w Rawiczu, Wronkach i Strzelcach Opolskich), po-
wod uwiezienia i postawa wobec systemu (prze$§ladowania lepiej znosily oso-
by autentycznie zaangazowane, skazane za rzeczywista dziatalnos$¢, niz osoby
przypadkowe lub wiezione np. na skutek porachunkéw i walk frakeji partyj-
nych). Wazna role w adaptacji pemita takze przeszto$é wojenna jednostki oraz
jej zwigzki z konspiracjg (Ochinowski, 1997).

W odniesieniu do grupy oséb represjonowanych z przyczyn politycznych
w Polsce w latach 1944-1956 nalezy takze uwzglednié pytanie, kiedy rozpoczat
sie proces ich adaptacji. Dla czesci badanych byt to czas po zwolnieniu, cho¢ dla
wiekszosci, ze wzgledu na sytuacje polityczna w kraju, zwolnienie stanowito po-
czatek dalszego narazenia na stres (wprawdzie o mniejszym nasileniu, w znacz-
nym stopniu jednak zakt6cajacym przebieg procesu zdrowienia). Mozna wiec
zalozyé, ze skoro czynniki sytuacyjne (zewnetrzne), takie jak: instytucjonalne
wsparcie spoleczne (pafistwa i prawa), mozliwo$¢é wykonywania zawodu zgod-
nego z kwalifikacjami, nierzadko nawet rodzina i przyjaciele, nie wspomagaty
procesu przystosowania sie ofiary represji, to istotna role w jej adaptacji mu-
sialy odgrywac charakterystyki podmiotowe w rodzaju sity poczucia koheren-
cji. W niniejszej pracy osobowe i zewnetrzne czynniki warunkujace adaptacje
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2.2.2.

0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956
zostaly uwzglednione i oméwione w rozdziale si6ddmym oraz podczas analizy
wynikéw.

Terapia nastepstw stresu pourazowego

W zaleznodci od przyjetych modeli teoretycznych, doniesieri z badafi empirycz-
nych dotyczacych zaburzen posttraumatycznych, typu urazu i dominujacych ob-
jawoéw badacze proponowali réznorodne formy terapii wspomagajacej zdrowie-
nie ofiar (Briere i Scott, 2010; Herbert, 2004; McMackin i in., 2015). Najczesciej
wybierano nastepujace rodzaje interwenc;ji:

1. Wywodzace sie z nurtu psychoanalitycznego terapie ,,pracy zatoby”.

2. Terapie stresu — radzenia sobie zwiazane z poznawczymi reinterpretacjami,

polegajacymi na nadawaniu sensu traumie.

3. Terapie neurobiologiczne.

W pracy z ofiarami przemocy najczesciej byly wykorzystywane metody
zwigzane z podejéciem psychoanalitycznym, np. dwuetapowa terapia traumy
pierwotnej i wtérnej proponowana przez Catheralla (1989), terapia holistycz-
na Ochberga (1995), dtugoterminowa, tréjfazowa terapia Herman (1999) czy
model interwencji Broma i Klebera (1989). Majac jednak na uwadze tematyke
niniejszej pracy, przedstawione zostaty praktyczne propozycje oparte na wymia-
rach podobnych do koncepcji poczucia koherencji: zrozumiatosci, sensownosci
i zaradnosci.

Terapie psychoanalityczne

W ramach tego kierunku trzyetapowa prace z ocalalym postulowat Lindy
(1993). Obejmowata ona serie interwencji, polegajacych na: (1) zwiekszaniu
otwartosci, relacji wobec terapeuty opartej na zaufaniu i szczero$ci; powierza-
nie mu negatywnych mysli, emocji, codziennych probleméw, ktérych przyczyna
tkwita w nieprzepracowanych zdarzeniach; (2) opisywaniu za pomoca metafor,
symboli, mitéw i odnajdywaniu w réznych sferach funkcjonowania pacjenta
elementéw traumatycznych zdarzen, poznania i zrozumienia ich specyficz-
nej konfiguracji oraz sensu; (3) osiagnieciu przez badanego panowania nad
wspomnieniami, my$lami i obrazami traumy, faza ta polegata takze na pro-
cesie zamykania relacji terapeutycznej i wprowadzania pacjenta w samodzielne
funkcjonowanie w otoczeniu.

Brende (1995) wyréznit dwanascie punktéw programu terapeutycznego,
tzw. tematéw i kroké6w duchowych, majacych poméc ocalatym w psychicz-
nym zdrowieniu. Obejmowaly one: (1) ,przeciwstawianie zniewolenia sile”,
(2) nadanie znaczenia ocaleniu, (3) zamiane wstydu i zwatpienia na nadzieje
i zaufanie, (4) kontrole mysli autodestruktywnych lub wrogich w stosunku do
innych, (5) zrozumienie powodéw ztosci, wsciektosci, (6) poznawcze opraco-
wanie leku, (7) prace nad poczuciem winy, (8) przezycie zatoby przez ocalate-
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go, (9) przezwyciezenie mysli o samobdjstwie, (10) rozmowy na temat przeba-
czenia, (11) znalezienie (przeformulowanie) celu w zyciu, (12) nawiazanie
satysfakcjonujacych relacji i zwigzkéw z innymi ludZmi. Wazne miejsce w tej
propozycji zajmowaly wysitki ofiar majace na celu poszukiwanie sensu do§wiad-
czef przebytej traumy oraz rekonstrukcja celéw i sensu swojego zycia.

Terapie poznawcze

Wsrdéd réznorodnych technik zwiagzanych z ta metoda dostarczania pomocy
poszkodowanym wazna role odgrywato poszukiwanie i nadawanie znaczenia
traumie, praca oparta na poznawczej reprezentacji siebie, $wiata i urazowych
doswiadczen.

Horowitz (1993; Horowitz i Kaltreider, 1995) sugerowat oparty na jego
jego modelu schemat interwencji terapeutycznej — w fazie odretwienia propono-
wat on techniki zwiazane ze wspieraniem - ,zastaniajace”, wyciszajace, uSmie-
rzajace emocje i tagodzace zachowania. W fazie zaprzeczania - interwencje
»odkrywajace”, umozliwiajace odreagowanie i zmniejszajace kontrole obron.
Mialy one umozliwié stworzenie nowych schematéw poznawczych, dzieki kté-
rym dana osoba mogla zrekonstruowaé obraz siebie i §wiata.

W modelu poznawczym Janoff-Bulman (1985) proponowata odbudowe
yroztrzaskanych” (shattered) zatozeni dotyczacych zrozumialo$ci §wiata i sie-
bie. Dla ocalatego §wiat zewnetrzny (utozsamiany czesto z prze$ladowaniami),
$wiat przemocy i cierpienia nie miat sensu, byl nieprzewidywalny i niedajacy
sie kontrolowaé. Kolejne podwazone przez traume zatozenia stanowity, wedtug
Janoff-Bulman, sady dotyczace wtasnej osoby — poczucia wtasnej wartosci, od-
pornosci, autonomii, indywidualnosci, unikalnosci oraz pozytywnej samooceny.
Terapia polega}a na: (1) zredefiniowaniu zdarzeti tak, aby wydawaly sie ocalate-
mu spéjne i niezagrazajace (np. poprzez poréwnania z gorsza sytuacja innych
0s6b); (2) odnalezieniu sensu i znaczenia (np. poprzez potraktowanie swoje-
go losu w kategoriach ofiary); (3) zmianie zachowania (np. poprzez zmiane
nawykéw, pracy, towarzystwa, zainteresowan); (4) uczeniu sie umiejetnosci
korzystania z pomocy innych.

W ostatnich latach interesujaca, a zarazem zweryfikowana empirycznie
forme leczenia stresu pourazowego, wywodzaca sie z nurtu poznawczo-beha-
wioralnego, stanowi terapia ,,przedtuzonej ekspozycji” (Foa, Hembree i Olasov
Rothbaum, 2014; Olasov Rothbaum, Foa i Hembree, 2013). U podstaw tego
sposobu dziatania lezy teoria emocjonalnego przetwarzania, a jej technikami sa:
trening oddechowy, wielokrotne ekspozycje in vivo na sytuacje lub bodZce unika-
ne przez chorych oraz wielokrotne przedtuzone ekspozcje wyobrazeniowe, kon-
frontujace pacjentéw z trauma (Foa, Hembree i Olasov Rothbaum, 2014, s. 16).

Terapie neurobiologiczne

Wazne miejsce w terapii posttraumatycznej zajmowato podejScie wiazace sie
z neurobiologicznym modelem Everly’ego (1993, 1995c¢). Zalecat on na pierw-
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2.3.

2.3.1.

szym poziomie terapeutycznym leczenie nadwrazliwosci neurologicznej po-
przez: (1) wycofanie osoby ze stresogennych warunkéw, (2) zachecanie do odre-
agowania (catharsis), (3) stosowanie technik relaksacyjnych i farmakoterapii.
Drugi poziom terapii, w opinii tego autora, stanowilo leczenie nadwrazliwosci
psychicznej dzieki wspomaganiu u pacjenta rekonstrukeji obrazu §wiata i ob-
razu siebie.

W leczeniu nastepstw stresu pourazowego istotne byly tez terapie dosto-
sowane do konkretnych typéw urazéw, np. proponowana przez Ehrlich (1988)
terapia ocalatych z Holocaustu, terapia weteranéw wietnamskich (Keane i in.,
1985) i terapia rodzin, ktére doznatly tortur (Jaffa 1993). Ze wzgledu na istnie-
nie w Polsce nielicznych inicjatyw zwiazanych z prébami stworzenia tego typu
terapii dla ofiar represji z przyczyn politycznych, wazne wydaje sie podkreslenia
roli tego zagadnienia.

Odlegte nastepstwa stresu pourazowego

Wybrane charakterystyki ujete w literaturze Swiatowej

Po II wojnie §wiatowej, gdy wiekszo$¢ spoleczenistw zostala narazona na ura-
zy fizyczne i psychiczne, wzrosto zainteresowanie naukowcéw zagadnieniem
odlegtych konsekwencji stresu pourazowego. Nastepstwa stresu pourazowego
stanowily przedmiot badan wielu autoréw (van der Kolk i in., 1996; Lifton,
1993; Horowitz, 1993; Solomon, Mikulincer i Habershaim, 1990; Turner i Gorst-
-Unsworth, 1993;). Doprowadzito to do préb skonstruowania tzw. obrazu
ocalatego, w ktérym starano sie zintegrowaé wiekszo$¢ przejawianych przez
ocalatych objawéw. Poczatkowo ujmowane byty tylko symptomy zaburzen psy-
chicznych i interpersonalnych (ponizej opisane zostang cztery najbardziej znane
i interesujace charakterystyki). Natomiast wspoétczesnie czeste sa tendencje do
wielowymiarowego opisywania konsekwencji traumatycznego stresu (uwzgled-
niania zaréwno tych pozytywnych, jak i negatywnych).

Jedna z pierwszych list objawéw opisujacych reakcje na ciezki stres walki
opracowali Grinker i Spiegel (1945, s. 210). Wyr6znione przez nich 19 symp-
tomoéw zostato uporzadkowanych wedtug czestosci ich pojawiania sie. Nalezaty
do nich: niepokéj (restlessness), drazliwos$¢ lub agresja (irritability or aggression),
zmeczenie po przebudzeniu, ospato$¢ (fatigue on arising, lethargy), trudnosci
w zasypianiu (difficulty falling asleep), subiektywny lek (anxiety, subjective), cze-
ste zmeczenie (frequent fatigue), reakcje przestrachu (startle reactions), poczu-
cie napiecia oraz wymioty, biegunki (feeling of tension, e.g. vomiting, diarrhea),
depresja (depression), zmiany osobowosci i utrata pamieci (personality change
and memory loss), drzenie (tremor), trudnos$ci w koncentracji, poczucie zametu
(difficulty of concentrating, confusion), alkoholizm (alcoholism), zaabsorbowanie
przezyciami dotyczacymi wojny (preoccupation with combat), zmniejszony ape-
tyt (decreased appetite), koszmary senne (nightmares), objawy psychosomatyczne
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(psychosomatic symptoms), irracjonalny strach — fobie (irrational fears — phobias)
i podejrzliwo$é (suspiciousness).

W nurcie badai nad konsekwencjami traumy frontowej szczegélnie inte-
resujaca wydawata sie propozycja Glovera (1988), ktéry objawy prezentowa-
ne przez grupe amerykanskich weteranéw podzielit na cztery typy syndroméw
zachowan, w zalezno$ci od przejawianego przez badanych podstawowego,
ycentralnego” konfliktu — problemu emocjonalnego. Glover dokonat przegladu
objawéw laczacych sie z poszczegélnymi typami syndroméw, typéw emocjo-
nalnego distresu, zaburzeth w relacjach interpersonalnych, probleméw z agresja
i charakterystycznych zmian tematyki snéw. Wyré6znit on: syndrom winy z po-
wodu straty przyjaciél-zolnierzy, syndrom leku i strachu przed podobnymi
sytuacjami zagrozenia zycia, syndrom winy zwigzany ze stosowaniem prze-
mocy wobec innych i syndrom nieufnoéci, zwiazanej ze (subiektywnie lub
obiektywnie percypowana) zdrada przetozonych. Istotne w klasyfikacji Glovera
byto podkreslenie réznych rodzajéw poczucia winy odczuwanej przez ocalatych
zwiazanych z dwuznaczno$cia roli zolierza.

Liczne badania wieZniéw obozéw koncentracyjnych i ocalatych z Holocau-
stu (por. podrozdziaty 1.2 i 1.5 rozdziatu pierwszego) wskazaly na podobne
objawy zaburzen w sferze intrapsychicznej. Wyodrebniony przez Niederlanda
(1968) syndrom ocalalego przedstawiony zostat w tabeli 3.

Tabela 3. Charakterystyka syndromu ocalatego wedtug Niederlanda (1968)

Objawy syndromu ocalatego

Chroniczne stany napiecia.

Podwyzszona czujnosc.

Apatia przerywana krétkotrwatymi wybuchami gniewu.

Stepienie reakcji uczuciowych.

Poczucie zmiany tozsamosci.

Chroniczny stan depresji, ze smutkiem i przygnebieniem.

Tendencje do wycofywania sie.

Poczucie beznadziei i braku bezpieczenstwa.

Wykazywany brak inicjatywy i zainteresowan.

Somatyzacje potaczone z symptomami hipochondrii.

Zaklécenia funkcji intelektualnych.

Lek, potaczony z zaburzeniami snu, koszmarami sennymi.

Bezsenno$¢ potaczona z fizycznym zmeczeniem, wewnetrzne napiecie, przerazenie,
strach przed ponownymi prze$ladowaniami.

Zrédto: opracowanie wlasne
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Lifton (1980) zaliczyt objawy wystepujace po narazeniu na ekstremalnie
trudne sytuacje do pieciu kategorii tzw. syndromu traumatycznego:

1. Wdrukowanie $mierci (natretne mysli i obrazy zwiazane z zagrozeniem
zycia).

2. Poczucie winy z powodu $mierci innych, zwiazane z reakcjami samopote-
pienia.

3. Psychiczne odretwienie (zawezenie odczuwania, zobojetnienie emocjo-
nalne).

4. Podejrzliwoéé, nieufnoséé i nieukierunkowany gniew.

5. Potrzebe przeformulowania, okreflajaca zadanie restrukturyzacji zycia
psychicznego i spolecznego, a przede wszystkim odnalezienia etycznego
sensu i znaczenia swoich cierpien.

2.3.2. Badania polskie nad odleglymi nastepstwami przezy¢ obozéw
koncentracyjnych - préba opisania ,,sylwetki ocalatego”

Badania prowadzone w latach 60. i 70. XX wieku w krakowskiej klinice psychia-
trycznej zwigzane byly z préba ustalenia konstelacji cech charakterystycznych
dla grup lub podgrup badanych. Analizy prowadzone pod katem réznych kryte-
ri6w miaty poméc ujaé¢ w spéjny sposéb sylwetke ocalalego.

Szymusik (1964, 1974) podzielil ocalatych na dwie zasadnicze grupy. Do
pierwszej zaliczyt osoby cechujace sie przewlekla postepujaca astenia o r6znym
nasileniu (z objawami drazliwosci i wybuchowosci, z lekami, myslami natretny-
mi, apatia, poczuciem krzywdy i wyobcowania, stalym zmeczeniem oraz trud-
nosciami w komunikacji interpersonalnej). Do drugiej grupy zakwalifikowat
osoby, u ktérych dominujacym objawem byto przedwczesne starzenie sie, a tak-
ze spowolnienie psychoruchowe, béle gtowy, zaburzenia pamieci, koncentracji
uwagi, snu, a w sferze zawodowej — niezdolno$¢ do podjecia statej pracy. Czesto
diagnozowano takze u ocalatych encefalopatie, charakteropatie, zespoty depre-
syjno-apatyczne, nerwice lekowe i r6znorodne zaburzenia somatyczne.

Podobnie Orwid (1964) wyodrebnita wéréd badanych dwa charakterystycz-
ne typy odleglych reakcji na stres. Pierwszy zwiazany z hiperaktywnoScia, eks-
pansja, nadaktywno$cia zawodowa i spoteczna, poszukiwaniem sensu, inten-
sywnym przezywaniem, swoista kompensacja straconego czasu, z jednoczesna
wzmozong podatno$cia na zatamania, depresje, nerwice, alkoholizm. Drugi typ
zachowan prezentowaly osoby asteniczne — reagujace smutkiem, lekiem przed
zyciem, apatia, jednak po pomys$lnej adaptacji majace satysfakcjonujace zycie
spoteczne i osobiste.

Analizujac wypowiedzi badanych pod katem trzech aspektéw (stosunku do
ludzi, transformacji w sferze §wiatopogladu i postaw oraz wystepowania utrzy-
mujacych sie zaburzen charakteru), Lesniak (1965, s. 16-18) wyr6znit dwa bie-
guny odleg}ych nastepstw do$wiadczen oswiecimskich — (1) poobozowe pato-
logiczne zmiany osobowosci, do ktérych zaliczyl: drazliwo$é, zmniejszenie
kontaktowosci, rozgoryczenie i pesymizm, poczucie bezcelowosci zycia, ptacz-
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liwo$¢, poczucie mniejszej wartosci, nieufno$¢ i negatywny stosunek do ludzi,
(2) zmiany, ktére mozna nazwaé pozytywnymi — wzrost tolerancji i mitosci
do ludzi, nacisk na warto$ci moralne, brak leku przed $miercia, wzrost odwagi,
wzrost samodzielno$ci. Na podstawie tych kryteriéw opisat pie¢ typéw osobo-
wosci poobozowej, ktérych nazwy nawigzywaty do objawu dominujacego w ob-
razie psychopatologicznym:

1. Przygnebieni — charakteryzujacy sie staltym obnizeniem podstawowego na-
stroju, pesymistycznym nastawieniem do zycia, przekonaniem o jego bezce-
lowosci, lekami, ptaczliwoscia i rozgoryczeniem.

2. Nieufni — na pierwszy plan w tej grupie wysuwaty sie takie objawy, jak:
nieufnos$¢ i negatywny stosunek do ludzi, stronienie od ludzi, zmniejsze-
nie kontaktowosci, podejrzliwosé, gorsza ocena innych ludzi, nastawie-
nie lekowe, sklonno$¢ do popadania w konflikty z otoczeniem, poczucie
krzywdy.

3. Wybuchowi - cechujacy sie drazliwoscia, wybuchowos$cia, nerwowoscia,
wzrostem pewnosci siebie, samodzielnosci, aktywnosci, cynicznym stosun-
kiem do zycia.

4. Przygnebieni i nieufni — wykazujacy zmiany charakterystyczne dla grupy
pierwszej i drugie;.

5. Subiektywnie i obiektywnie niewykazujacy zmian osobowoSsci.
Odrebna grupe stanowily osoby stwierdzajace, ze ob6z wptynat na nie

korzystnie (9% badanych). Pozytywne zmiany okreslaty jako poglebienie zna-
jomodci siebie i innych ludzi, skrystalizowanie pogladu na $wiat, ogélne zahar-
towanie, nawiazanie glebszych kontaktéw z innymi, wyzbycie sie neurotyczne;j
lekliwosci i nieSmiatosci.

Ze wzgledu na przejawiane zaburzenia Gatarski, Orwid i Dominik (1969)
dokonali podziatu ocalatych na nastepujace grupy:

- z zaburzeniami o typie psychoorganicznym (z charakterystyczna impul-
sywnoscia, labilnoscia emocjonalna, zaburzeniami pamieci i koncentracji
uwagi);

— z zespotami depresyjno-lekowymi (wykazujacych obnizenie nastroju, po-
czucie niepewnosci i niewydolnosci, brak perspektyw, natretne powracanie
do przezy¢ obozowych);

— ze zmianami osobowosci i trudno$ciami adaptacyjnymi (u ktérych domi-
nowat nastréj depresyjny, podejrzliwosé w stosunku do ludzi, drazliwos$¢,
wybuchowo$¢, trudnosci w kontaktach z ludZmi).

Ktodzinski (1972, s. 19) zaobserwowatl u bytych wieZniéw liczne zaburze-
nia somatyczne sprzezone z psychicznymi. Autor ten podzielil badanych na trzy
grupy reprezentujace typowe wzorce adaptacji pourazowej. Do pierwszej z nich
zaliczyl ocalatych, ktérzy dobrze przystosowali sie do zycia (osiagneli wyso-
ki status socjoekonomiczny, wyksztalcenie, satysfakcjonujace zycie rodzinne),
byli aktywni, nie izolowali sie od otoczenia, nie przejawiali poczucia krzywdy,
zachowywali sie altruistycznie i ktérych cechowata duza tolerancja. Druga gru-
pe stanowily osoby pozornie dobrze przystosowane do zycia, w rzeczywistosci
rozczarowane zyciem spotecznym i osobistym na wolnosci. Do trzeciej grupy
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nalezaly osoby Zle przystosowane do Zycia, majace duze problemy zawodowe,
rodzinne, naduzywajace alkoholu, tamiace prawo i popadajace w konflikty
z otoczeniem.

Badania Jakubika (1981, 1986), przeprowadzone w latach 80. XX wieku,
wykazaly, ze byli wieZniowie obozéw koncentracyjnych uzyskiwali znaczaco
nizsze wyniki w zakresie pozytywnej samooceny, adekwatnej percepcji wlasnej
osoby w aspekcie samopoczucia fizycznego, moralnosci i zZycia prywatnego oraz
tozsamo$ci. U badanych zaznaczylo sie takze silniejsze zewnetrzne poczucie
kontroli. Jagoda, Ktodziniski i Mastowski (1976) zidentyfikowali takze takie za-
chowania ocalalych, jak: traktowanie obozu jako punktu odniesienia do okresu
po uwolnieniu (np. tendencja do kategoryzowania ludzi na wiezZniéw i niewiez-
niéw), wzmozona religijno$¢, utrwalenie postaw, stereotypéw i nawykéw obo-
zowych w codziennym zyciu po uwolnieniu, nadwrazliwo$¢ na przejawy braku
kultury i brutalnosci.

Badania polskie nad obrazem psychicznym wieZniéw O$wiecimia stano-
wily wazny punkt odniesienia w literaturze naukowej poswieconej PTSD. Byly
one takze inspiracja teoretyczna niniejszych planéw badawczych. W wiekszosci
przytoczonych wyzej polskich badan i poszukiwar zarysowuja sie dwa podsta-
wowe wzorce — adaptacyjnych i dezadaptacyjnych, skutkéw, jakie traumatyczne
zdarzenia wywieraty na osobowo$¢ i péZniejsze funkcjonowanie ocalatych.

Charakterystyka odleglych nastepstw stresu pourazowego
w sferze wewnetrznej ocalatego

Analiza prac teoretycznych oraz empirycznych uprawnia do stwierdzenia, ze
odlegte nastepstwa stresu pourazowego moga manifestowaé sie w sferze we-
wnetrznej osoby gtéwnie jako: stan lub nastrdj depresji, lek i inne zaburzenia
zycia uczuciowego, zwiekszenie subiektywnego odczuwania dolegliwo$ci soma-
tycznych oraz zte samopoczucie, a takze poczucie ztej jakosci zycia.

Stan lub nastréj depresji

Stan ten przejawial sie przede wszystkim smutkiem i przygnebieniem. Eaton,
Sigal i Weinfeld (1982) wyrdznili specyficzne sady ocalatych dotyczace siebie
i otoczenia, ktére nacechowane byty depresyjnoscia. Stanowity one czesty po-
wod odczuwania przez badanych braku sensu zycia. Wigzaly sie z przekona-
niem o bezskutecznosci jakiegokolwiek wysitku, bezwarto$ciowosci sytuacji
i przedmiotéw, z przeswiadczeniem, ze kazde dziatanie musi zakoniczy¢ sie nie-
powodzeniem. Glover (1988), Green (1993, 1995), Irving, Tefler i Blake (1997),
Lomranz (1995), Ochberg (1995), Solomon (1993), Southwick, Yehuda i Giller
(1991), Turner i Gorst-Unsworth (1993) oraz Wilson, Smith i Johnson (1985)
zwrdcili uwage na tendencje badanych do szybkiej rezygnacji, rozpaczy i od-
czuwania beznadziejnosci, ktére byly reakcjami na urazy fizyczne i psychicz-
ne. Solomon, Mikulincer i Habershaim (1990), Solomon (1993) oraz Yehuda
i in. (1995) wykazali, Ze osoby ocalate charakteryzuja sie nadwrazliwoscia,
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brakiem odpornos$ci w przezwyciezaniu codziennych trudnosci i stresujacych
(nawet o niewielkim nasileniu) zdarzen zyciowych. Wedtug Horowitza (1993)
i Ochberga (1993, 1995) osoby ocalate, cechujace sie dominujacymi objawami
depresyjnymi, miaty ograniczone zdolnosci osiagania zadowolenia, odczuwania
radosci, szczescia, satysfakeji z zycia oraz charakteryzowaly sie brakiem zdolno-
$ci do wyrazania entuzjazmu.

Wyniki badan Jakubika (1986) sugerowatly obnizenie samooceny i poczu-
cia wlasnej warto$ci u bylych wiezniéw obozéw koncentracyjnych. Nie wy-
kazat on jednak innych, istotnych statystycznie réznic w obrazie wlasnej osoby
pomiedzy grupa bylych wieZniéw O$wiecimia a grupa poréwnawcza.

Ekstremalne zdarzenia zwiazane z uwiezieniem, represjami lub przemo-
ca doznang ze strony innych ludzi czesto doprowadzaly do wytworzenia sie
u ocalatych poczucia wstydu, ukrywania lub zmieniania faktéw z zyciorysu.
Wedtug Glovera (1988), Janoff-Bulman (1995), Ochberga (1993, 1995) i Solo-
mona (1993) czestym odleglym nastepstwem traumy byla takze sktonnos$é do
nadmiernej samokrytyki oraz poczucie winy, szczeg6lnie w stosunku do oséb,
ktére nie przezyly, nie ocalaly z traumy, a takze w stosunku do wiasnych bli-
skich i rodzin, w posredni sposéb réwniez ,,okaleczonych” przez uraz. Kompleks
tych cech powodowat ujawnianie sie u badanych mysli lub tendencji samo-
béjczych. Na czeste ich wystepowanie u os6b narazonych na stres o ekstremal-
nym nasileniu zwrécili uwage Cairns i Wilson (1993) oraz Green (1993, 1995).
Podlozem tego typu reakeji mogly byé zaréwno bezposrednie przezycia i straty
natury fizycznej, psychicznej lub materialnej (przewlekte choroby, kalectwo,
utrata bliskich, strata sSrodkéw do zycia, domu), jak i wtérne trudnosci zwiazane
z kltopotami adaptacyjnymi.

Lating, Zeichner i Keane (1995) okreslili, Zze cecha charakterystyczna na-
stroju depresyjnego u pacjentéw z PTSD bylo jego wystepowanie w potaczeniu
z emocjami gniewu, leku, z dominujacym poczuciem winy i straty. Ten obraz
depresji réznit sie, ich zdaniem, od ahedonii obserwowanej w przypadku tzw.
duzej depresji (major depression, depresji endogennej; Kaplan i Sadock, 1995).
Uwazali réwniez, ze lek i depresja wystepowaly zazwyczaj wspélnie. Sugestie
te potwierdzity badania Southwicka, Yehudy i Gillera (1991), ktére dowiodty,
ze obraz depresji u 0s6b z diagnoza PTSD charakteryzuje sie symptomami zwia-
zanymi z bezsennoscia, lekami o podtozu somatycznym, zalezno$cia od innych
i samokrytycyzmem.

W badaniach represjonowanych w Polsce, przeprowadzonych przez Hei-
tzmana i Rutkowskiego (1997), u ponad 78% os6b rozpoznawano mieszane ze-
spoty depresyjne i lekowe, co podkresla waznos¢ tych objawéw w diagnozie
réwniez tej populacji ocalatych.

Lek
Lek jest podstawowym objawem odlegtych nastepstw stresu pourazowego.

W Kklasyfikacji DSM PTSD zostalo zaliczone do zespoléw lekowych (American
Psychiatric Association, 1994; Kaplan i Sadock, 1995). Badania empiryczne
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w grupie oséb uwiezionych z przyczyn politycznych, przeprowadzone przez
Crocqa i in. (1993), Eatona, Sigala i Weinfelda (1982), a takze u ofiar przemocy
fizycznej (Davis i Friedman, 1985) wykazaly wystepowanie podwyzszonego po-
ziomu leku w wielu grupach narazonych na traumatyczny stres.

W badaniach przeprowadzonych przez Latinga i wspétpracownikéw (1995)
w grupie weteranéw wietnamskich wykorzystano Inwentarz Stanu i Cechy Leku
Spielbergera. Uzyskano empiryczne potwierdzenie wystepowania wyzszego po-
ziomu stanu i cechy leku w tej grupie badawczej. Srednie wynikéw otrzyma-
nych u kombatantéw dla stanu i cechy leku byly istotnie wyzsze od wynikéw
uzyskanych przez osoby nalezace do grup kontrolnych. Dla stanu leku $red-
nia w grupie weteranéw wynosita 56 pkt, sd = 14,2; a dla cechy leku 54 pkt,
sd = 11,7 (w grupie kontrolnej badani uzyskali dla stanu leku $rednig 35 pkt,
sd = 11,4; a dla cechy leku 34 pkt, sd = 7,8).

W artykule po$wieconym ocalalym z Holocaustu Janoff-Bulman (1995)
uznata lek za podstawowy objaw stresu pourazowego, wplywajacy dysreguluja-
co na wszystkie obszary funkcjonowania jednostki (spotecznego, poznawczego
i zdrowotnego). Wskazata takze na spoteczny i interpersonalny wymiar leku.
Na podstawie jej analiz mozliwe byto wykazanie wystepowania u ocalatych
swoistej ambiwalencji, dwoisto$ci w przypadku tej emocji. Z jednej strony ba-
danych charakteryzowat lek przed osamotnieniem, brakiem pomocy i wsparcia
(w sferze behawioralnej wyrazajacy sie dazeniem ,,do” innych), z drugiej — po-
czucie zagrozenia, lek przed kontaktami z ludZmi, a w konsekwencji — unikanie
innych oséb.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wywolujacych i nasilajacych lek
u ofiar ekstremalnego stresu byly sytuacje ekspozycji na symbole przypominaja-
ce stresogenne zdarzenia. W opinii badaczy lek wiazat sie tez najczesciej z bar-
dziej lub mniej realistyczna obawa przed powtérnym urazem (Horowitz, 1993;
Ochberg, 1993, 1995). Uczucie to manifestowato sie silnymi reakcjami wege-
tatywnymi. Czesto jego powodem byly takze problemy ze snem, w tym przede
wszystkim pojawiajace sie koszmary senne o tematyce zwigzanej z urazem. Ho-
rowitz (1993) taczyt powstanie tej emocji z faza krzyku i faza ,,wdzierania
sie”. Na wazny aspekt tej emocji u ofiar ekstremalnego stresu zwrécit uwage
Lifton, wyr6zniajac cechujace ocalatych: lek przed $miercia i poczucie rozpada-
nia sie, dezintegracji (Lifton, 1993).

Inne zaburzenia sfery afektywnej

Liczne badania empiryczne (Crocq i in., 1993; Eaton, Sigal i Weinfeld, 1982; van
der Kolk i in., 1996; Southwick, Yehuda i Giller, 1991; Solomon, 1993) wskazy-
waty takze na ostabienie zycia uczuciowego lub labilno$é emocjonalna u ofiar
r6znorodnych typéw represji. Inna cecha emocjonalnosci ocalatych byt brak
opanowania, kontroli i dysforia lub napady agresji. W opinii badaczy zabu-
rzenia zwigzane z agresja przejawiaty sie reakcjami irytacji oraz niekontrolowa-
nymi wybuchami ztodci bez okreslonej przyczyny lub o sile nieproporcjonalnej
do wywotujacego je bodZca. Agresja mogta mie¢ forme ukrytej, zgeneralizowa-
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nej postawy wrogo$ci wobec otoczenia lub wyrazaé sie bezposrednio w konkret-
nych sytuacjach. Kwestia ta byta szczeg6lnie podkreslana w opracowaniach, van
der Kolka i in. (1996), Scurfielda (1993) oraz Weisaetha (1993). Podczas badan
weteran6éw wojny w Wietnamie Scurfield (1993) zaobserwowat trzy wzory za-
chowan w stosunkach ze $wiatem zewnetrznym i z problemami wewnetrznymi.
Pierwszy z nich okreslit jako specyficzne odretwienie potaczone z kierowana na
zewnatrz wsciekltoscia i potepieniem, drugi — jako odretwienie potaczone z au-
toagresja, trzeci natomiast wiazat z lekiem i obawa.

Zwiekszenie subiektywnego odczuwania dolegliwosci somatycznych
oraz zle samopoczucie

Dodatkowym objawem odleglych nastepstw stresu pourazowego byto zwieksze-
nie subiektywnego i obiektywnego odczuwania dolegliwosci somatycznych, wy-
razajace sie ztym stanem zdrowia, szczeg6lnie zaburzeniami oddechu i krazenia
(Turner i Hough, 1993), bélami glowy (Juhler, 1993), chorobami psychosoma-
tycznymi i somatyzacjami (Green, 1995; de Loos, 1990), zmianami neurobio-
logicznymi (Everly, 1995b; van der Kolk i in., 1996). Zauwazalny byt takze
wyzszy odsetek umieralno$ci oséb narazonych na stres bojowy — nawet po kil-
kudziesieciu latach od traumatycznych wydarzen (Boscarino, 2010).

De Loos (1990) analizowat charakter reakcji psychosomatycznych i so-
matyzacji. Okreslit cztery formy odleglych nastepstw stresu pourazowego:
zaburzenia psychospoteczne, somatyzacje, objawy psychofizjologiczne i cho-
roby somatyczne. Na podstawie wywiadéw i rozméw z osobami cierpiacymi
na PTSD wyréznit on zaburzenia psychospoteczne, takie jak: uwarunkowanie
na bodzZce zwiazane z trauma, strach przed $miercia, gwattowne odruchy, le-
kliwo$¢, nieustanne kontrolowanie sie, nastréj depresyjny i wyczerpanie pota-
czone z poczuciem ociezatosci fizycznej oraz brakiem witalnosci. Do zaburzen
o charakterze somatyzacji zaliczyt hipochondrie, konwersje i b6le pochodzenia
psychogennego, odczucia pacjentéw jakby: ,cialo pamietalo bdl odczuwany
w przesztosci” (de Loos, s. 96). W zakresie zmian psychofizjologicznych wedtug
tego autora objawy manifestowaty sie przede wszystkim jako reakcje wegeta-
tywne zwiazane z lekiem i depresja. Do choréb somatycznych zaliczyt de Loos
choroby o podlozu organicznych zaburzeri OUN, zaburzenia psychosomatycz-
ne, infekcje i ich skutki, choroby skéry oraz ptuc. W badaniach Eatona, Sigala
i Weinfelda (1982) zauwazono podobne dolegliwosci u oséb cierpiacych na
PTSD. Ich badani zgtaszali istotnie wiecej takich symptoméw, jak: poczucie
stabosci, bdle gtowy, gwaltowne bicie serca, poczucie utraty sity, zastabniecia,
problemy zotadkowe i problemy z oddychaniem. Eitinger (1980) zaobserwo-
wat, Ze 43% ocalalych z Holocaustu deklarowato zmniejszona inicjatywe, ener-
gie i witalno$¢. Takze Turner i Gorst-Unsworth (1993) wykryli $cisty zwiazek
ekstremalnie trudnych do$wiadczen z wieloma zaburzeniami dotyczacymi cia-
fa, ze ztym samopoczuciem oraz brakiem energii zyciowej. Kontrowersyjna wy-
daje sie jednak opinia Danielego (1985), ktéry uznat, ze poprzez somatyzacje,
bedace nieSwiadomym wyrazeniem psychicznego cierpienia i uczucia wéciekto-
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$ci, osoby poszkodowane kontrolowatly i manipulowaty cztonkami rodziny. We-
dtug niego dziato sie tak dlatego, ze dolegliwosci fizyczne byty w swiadomosci
0s6b postronnych bardziej zrozumiate i akceptowane niz problemy psychiczne.
Tezy tej nie udalo sie jednak zweryfikowaé empirycznie. Herman (1995), Klu-
znik i in. (1986) oraz Turner i Gorst-Unsworth (1993) uzyskali jedynie po-
twierdzenie hipotezy o czestszych hospitalizacjach, zaburzeniach zachowania
i czestszej zapadalnos$ci na choroby psychiczne oséb doswiadczajacych réznych
rodzajéw traumy.

W charakterystyce odleglych nastepstw traumy istotnym elementem staty
sie takze zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi i trudnosci w uczeniu sie (Bar-
retiin., 1996; Friedman, 1997).

Poczucie zlej jakosci zycia

Antonovsky (1979), Shmotkin i Lomranz (1998), Solomon (1993) oraz Weisaeth
i Eitinger (1993) zauwazyli, ze ocaleni charakteryzowali sie gorszym samopo-
czuciem i poczuciem gorszej jakosci zycia. Odmienne rezultaty badan przed-
stawili B. Kahana, Z. Harel i E. Kahana (1988). W swoim artykule okreslili oni
czynniki posredniczace pomiedzy traumatycznymi wydarzeniami (wiek, liczba
dzieci, posiadanie matlzonka o podobnych doswiadczeniach, poziom religijnosci,
altruizmu, otwarto$ci i wewnetrzne umiejscowienie kontroli) a odczuwanym
poziomem psychologicznego dobrostanu. Nie potwierdzili natomiast przypusz-
czenia o bezpo$rednim wplywie traumatycznych zdarzei na poziom samopo-
czucia i jakosci zycia.

Wymienione analizy uprawniaja do wniosku, ze tradycyjne badania odle-
glych nastepstw stresu pourazowego przyjmowaty najczesciej patogenetyczna
perspektywe ich opisu. Wyniki wspétczesnych badan pozwolilty stwierdzié, ze
skrajnie urazowe sytuacje nie zawsze musza prowadzi¢ do powaznego zak}é-
cenia réwnowagi organizmu lub psychospotecznego funkcjonowania osoby.
Wedlug czesci badaczy zajmujacych sie problematyka stresu pourazowego
(Antonovsky, 1979; B. Kahana, Z. Harel i E. Kahana, 1988) trauma mogta spo-
wodowad takze korzystne zmiany. Polegaly one na: zdobyciu przez badanych
wiekszej dojrzatosci (Smith, 1986); zahartowaniu, wytworzeniu zdecydowa-
nej motywacji do przetrwania (Lis-Turlejska, 1998); odkryciu nowych znaczen
i senséw, umiejetno$ci nadawania sensu sytuacjom beznadziejnym (Frankl,
1962, 2000; Lifton, 1993; Lis-Turlejska, 1998; Popielski, 1975); poglebieniu
znajomosci siebie i innych (Frankl, 1962, 2000; Le$niak, 1965; Smith, 1986);
mozliwoéci nabycia nowego spojrzenia na otaczajacy $wiat (Le$niak, 1965);
bardziej konstruktywnym i optymistycznym nastawieniu do zycia, uznaniu zy-
cia za bardziej warto$ciowe (Lis-Turlejska, 1993, 1998); zredukowaniu leku
przed $miercia (Lesniak, 1965); poczuciu bycia potrzebnym, ,przeznaczonym
do czego$” (Frankl, 1962, 2000; B. Kahana, Z. Harel i E. Kahana, 1988); od-
kryciu zdolnosci i umiejetnosci nieujawnianych w sytuacjach codziennych
(Smith, 1986).
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Charakterystyka odleglych nastepstw stresu pourazowego
w funkcjonowaniu interpersonalnym

Pozytywnie zakoriczony proces adaptacji pourazowej wigzat sie wiec nie tylko
z lepszym zrozumieniem, poznaniem siebie, praca nad wlasnymi emocjami, sa-
moocena, obrazem siebie, lecz objawiat sie takze przeformutowaniem stosunku
do otoczenia i do innych ludzi, zrozumieniem ich motywéw dziatania, pozby-
ciem sie wzgledem nich leku, wrogosci i nieufnosci. Niepowodzenia w procesie
zdrowienia przejawialy sie natomiast dlugotrwalym utrzymywaniem sie obja-
wow zaburzen w sferze interpersonalnej.

Réznego rodzaju ekstremalne represje, ktérych inicjatorem, pomystodawca
i wykonawca byt drugi cztowiek, niosty ze soba zatamanie wiary, ufnosci zaréw-
no wobec drugiej osoby, jak tez wobec pafistwa i prawa. Waznym czynnikiem,
ktéry utrzymywat osoby represjonowane we wzglednym zdrowiu psychicznym
i pozwalat przetrwaé najsilniejsze upokorzenia, byta nadzieja na powr6t do do-
moéw, rodzin i przyjaciét. Po uwolnieniu osoby te musiaty przezyé konfrontacje
z rzeczywisto$cia, ktéra niejednokrotnie okazywata sie odmienna od oczekiwan.
Ci sposréd ocalatych, ktérzy nie byli w stanie przekaza¢ swoich doznari bli-
skim i przyjaciotom, gdyz otaczat ich mur niecheci, politycznego i spotecznego
ostracyzmu, nie wierzyli, Ze ktokolwiek zechce ich wystuchaé i im poméc. Re-
zultatem swoistej zmowy milczenia (Danieli, 1985) byto zwiekszenie poczucia
osamotnienia, izolacji i nieufno$ci wobec bliskich.

Catherall (1989) oraz Eberly, Harkness i Engdahl (1991) opisali dwa rodza-
je konsekwencji traumy — pierwotne (bezposrednio zwiazane z ekstremalnymi
przezyciami oraz z indywidualnymi mozliwo$ciami radzenia sobie ze stresem
w czasie urazu) i wtérne (zwiazane z problemami adaptacyjnymi ocalatego,
najczesciej okreslane poprzez relacje z innymi). Szczeg6lnie w przypadku repre-
sjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce odlegte nastepstwa stresu mogly
by¢ takze konsekwencja okresu po uwolnieniu.

W licznych, przedstawionych ponizej, opracowaniach badacze zwréci-
li uwage na szereg szczegétowych objawéw zaburzen sfery interpersonalnej
ocalatych. Bardzo charakterystyczna byta tendencja do izolowania sie, alienacji
i wycofywania z kontaktéw z ludZmi, okreSlana przez badaczy jako: ambiwa-
lentne stosunki z bliskimi — potrzeba wsparcia potaczona z szybkim rezygno-
waniem ze zwiazkéw (Catherall, 1989; Ehrlich, 1988; Herman, 1999; op den
Velde i in., 1993); zahamowania w nawiazywaniu zwigzkéw psychicznych i sek-
sualnych (Ehrlich, 1988; Niederland, 1968); nieche¢ do zwierzania sie innym,
moéwienia im o swoich doswiadczeniach (Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana, 1993;
Scurfield, 1993) oraz typowe dla wielu grup oséb, szczegdlnie doswiadczaja-
cych przemocy - szukanie towarzystwa oséb o podobnych przezyciach (Z. Harel,
B. Kahana i E. Kahana, 1993; Scurfield, 1993).

Nastepna wazna charakterystyka byta uogélniona nieufnosé i podejrzliwosé
w stosunku do ludzi, rodziny, bliskich, przyjaciét, ograniczone zainteresowanie
otoczeniem (op den Velde i in., 1993) oraz nieche¢ do poszukiwania i korzy-
stania ze wsparcia pafistwowego, spotecznego, prawnego (Solomon, Mikulincer
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i Avitzur, 1988; Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana, 1993), a takze brak wiary
w spoleczenistwo i poczucia przynaleznosci do niego (Herman, 1999).

Kolejnym nastepstwem PTSD w sferze interpersonalnej byly czesto ujaw-
niane przez badanych tendencje roszczeniowe, ktére wykazano w badaniach
Z. Harela, B. Kahany i E. Kahany (1993), Ochberga (1993, 1995) oraz Solomon,
Mikulincera i Avitzura (1988).

Interesujace wydaja sie tez badania swoistej niezaradnosci rodzinnej, okre-
$lanej przez badaczy jako zaburzenia funkcjonowania matzeniskiego i rodziciel-
skiego. Ocaleni znacznie czedciej tworzyli mniej szczesliwe matzenstwa (Glover,
1988; Yehuda i in., 1998). Danieli (1985) uznat, ze rodzina byta czesto dla oca-
latego ,,obiektem zastepczym” ekspresji agresji i wrogosci. Na podstawie badan
grupy ocalatych z Holocaustu wyrdznit on cztery typy tworzonych przez nich
stosunkéw rodzinnych, nadajac im nazwy: rodzina ofiary (charakteryzujaca sie
wystepowaniem nastroju depresji, leku, nieufnosci wobec $wiata zewnetrznego
oraz duza symbioza wewnatrz rodziny); rodzina bojownika (cechujaca sie wy-
stepowaniem kompulsywnej aktywno$ci majacej na celu zapomnienie, wyma-
zanie okresu traumy, czeste ataki agresji i wrogosci, natomiast niedopuszczalne
byly w niej sygnaty stabosci u zadnego z domownikéw); rodzina odretwiale-
go/zobojetnialego (z dominujaca atmosfera ciszy, nieujawniania i wyciszania
emocji, braku gwattownych reakcji - typ ten czesty byt w przypadku gdy oboje
malzonkowie lub takze ich bliscy byli przesladowani); rodzina, tych, ktérym
sie udalo (osoby, ktére po uwolnieniu osiagnely wysoki status socjoekono-
miczny, wyksztalcenie, stawe, bogactwo; przystosowaty sie do spoteczeristwa,
miaty ,zwykle” cele i osiagniecia, catkowicie wypieraly i unikaty wspomnieni
o traumatycznych do$wiadczeniach; w grupie tej czeste byly jednak rozwody,
brak ciepta, podporzadkowanie zycia rodzinnego karierze zawodowej i spotecz-
nej ocalatego).

W zakresie funkcjonowania rodzicielskiego Danieli (1985) wyrdznit takze
cztery charakterystyczne dla ocalatych wzory postaw rodzicielskich. Pierwsza
byta che¢ rekompensowania sobie przez ocalatego niepowodzen w zyciu po-
przez dzieci, wyrazajaca sie nadopiekuniczoscia, kontrola zachowan, wysokimi
standardami dotyczacymi edukacji i wyboru zawodu. Dzieci traktowane byty
jako ,przedtuzenie zycia”, dowéd normalnosci, zwyciestwa nad przesladowca.
Zrédtem drugiej postawy byta préba odbudowania podwazonego autorytetu
i pozycji w rodzinie, wyrazala sie ona nadmierna surowoscia, restrykcyjnoscia
i brakiem tolerancji wobec dzieci. Trzecia postawa wyrazala sie skupieniem
rodzica na swoich problemach zwigzanych z konsekwencjami do$wiadczonej
traumy i pozostawieniem dzieci samym sobie, a nawet wymaganiem od nich
opieki. Czwarta postawa charakteryzowata sie prébami wynagradzania dzie-
ciom $rodkami materialnymi niedostatkéw emocjonalnego ciepla i opieki.

Inng grupe nastepstw stanowily problemy zawodowe oraz konflikty
z przelozonymi i autorytetami zauwazone w badaniach przeprowadzonych
przez Catherall (1989), Z. Harela, B. Kahane i E. Kahane (1993), op den Vel-
de’ego i in. (1993), Solomon i Davidsona (1997), a takze Weisaetha i Eitinge-
ra (1993). Eitinger (1980) wykazal, ze ponad potowa ocalatych z Holocaustu
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2.4.

2.4.1.

zmieniala kilkakrotnie prace. Istotne byly takze problemy finansowe, zmia-
na stylu zycia, statusu socjoekonomicznego badanych, zauwazone w bada-
niach Ochberga (1995).

Wspblczesnie pojawity sie prace kwestionujace jedynie patologiczne kon-
sekwencje traumatycznych doswiadczen, wskazujace na mozliwos¢ ich pozy-
tywnej reinterpretacji réwniez na plaszczyZnie spotecznej (Shmotkin i Lom-
ranz, 1998). Badania wykazaty mozliwos$ci adaptacyjne ocalatych, ich zdolnos¢
sprawnego funkcjonowania, tworzenia statych i satysfakcjonujacych zwiazkéw,
uzyskiwania przez badanych osiagnie¢ na gruncie zawodowym, a nawet zwiek-
szonej aktywnodci spolecznej i zaangazowania w sprawy innych (Antonovsky,
1979, 1994, 1995; Antonovsky i in. 1971; Brenner, Roskies i Lazarus, 1980;
Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana, 1993). Badajac sfere zawodowa ofiar, odkryto,
ze cze$¢ o0s6b osiagneta wysoki status materialny i spoteczny, chociaz wiekszos¢
z nich szybciej przechodzila na renty lub emerytury (op den Velde i in., 1993).
B. Kahana, Z. Harel i E. Kahana (1988) zauwazyli, ze 26% o0séb ocalatych z Ho-
locaustu radzilo sobie z problemami interpersonalnymi lepiej niz przed urazem,
a 29% nie odczuwato zadnych réznic w tym zakresie. Cze$¢ ocalatych byta zdol-
na do satysfakcjonujacego zycia rodzinnego oraz wypekniania rél spotecznych
i zawodowych. Badacze zwrécili jednak uwage, ze wystepowanie i gtebokosc¢
zaburzen sfery interpersonalnej zalezata od czynnikéw indywidualnych oraz od
wsparcia, jakie dana osoba otrzymata od otoczenia. Podobne stanowisko zajeli
Brenner, Roskies i Lazarus (1980), Z. Harel, B. Kahana i E. Kahana (1993), Le-
$niak (1964) i Lomranz (1995), ktérzy zwrécili uwage na mozliwe pozytywne
skutki bycia represjonowanym, polegajace na zdobyciu wiekszej odwagi, po-
zbyciu sie nie$miatosci w stosunku do innych ludzi, umiejetno$ci nawiazywania
i kontynuowania prawdziwie glebokich przyjazni z osobami o podobnych prze-
zyciach, wiekszej wrazliwosci na krzywde ludzka, czy wreszcie na prezentowa-
niu postaw altruistycznych i zwiekszonej tolerancji.

Reasumujac, na podstawie badain mozna przypuszczaé, Ze traumatyczne
zdarzenia byly w stanie wptyna¢ dwojako na funkcjonowanie i osobowos$¢ oca-
latych - destruktywnie badZ konstruktywnie. Jednym z mozliwych wytlumaczen
rozbiezno$ci w wynikach badaf moze by¢ uwzglednienie czynnikéw warunkuja-
cych osobowe strategie radzenia sobie ze stresem i adaptacji pourazowe;.

Kryteria diagnostyczne stresu pourazowego
w miedzynarodowych klasyfikacjach

Pierwsze préby systematyzacji nastepstw ekstremalnych zdarzen

Po II wojnie §wiatowej, na podstawie wielu danych uzyskanych za pomoca ba-
dan wiezniéw okresu II wojny Swiatowej, a w szczeg6lnosci ocalatych z obo-
zé6w koncentracyjnych, zostaly usystematyzowane i sklasyfikowane zaburze-
nia powstale w wyniku przezycia traumy. Pourazowy zespdt zmian okreslano
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nazwami: ,astenia poobozowa”, ,astenia postepujaca” - ,asthenia progressiva
gravis” i ,KZ-syndrom” (Cohen, 1972; Kepiniski, 1970; Ryn, 1981; Szymusik,
1964). Psychiatrzy zakladali istnienie nierozerwalnego zwiazku obozowych
choréb, urazéw fizycznych i wyniszczenia organizmu oraz stresoréw natury psy-
chicznej w etiologii tych zaburzen. Spostrzezenia te najlepiej scharakteryzowat
Szymusik, piszac:

Fakt, iz wszystkie badania zaréwno krajowe, jak i zagraniczne mimo réznych metod
badawczych i réznej liczebnosci grup stwierdzaja podobne wyniki, przemawia réw-
niez za tym, iz KZ-syndrom nalezy uzna¢ za osobna jednostke chorobowa, typowa
dla bytych wiezniéw obozéw koncentracyjnych i zwiazang przyczynowo z pobytem
w obozach (Szymusik, 1974, s. 112).

Szymusik (1974) opisywat takze, ze osoby cierpiagce na astenie postepujaca
wykazywaly duza meczliwo$é, okresowe stany depresyjne, apatie, my$li samo-
béjcze, drazliwosé, poczucie krzywdy, wycofywanie sie z kontaktu z ludZmi, za-
burzenia pamieci, stany lekowe, wybuchowo$¢ oraz objawy wegetatywne. Typ
z silnie zaznaczona komponenta przedwczesnego starzenia sie charakteryzowat
sie dodatkowo: spowolnieniem psychoruchowym, zaburzeniami pamieci, koncen-
tracji uwagi oraz niemozno$cia wywigzywania sie z powierzonych obowiazkéw.

Wedlug Kepiniskiego (1970) zaréwno astenie poobozowa, jak i KZ-syndrom
cechowaty bardzo duze podobiefistwa. Proponowat on stosowanie tylko nazwy
KZ-syndrom, chociaz badania grup os6b uwiezionych np. w obozach jeniec-
kich nie wykazaly wystepowania specyficznych dla niego objawéw. Dlatego
w piSmiennictwie okreélenie to zarezerwowane zostato tylko dla ofiar obozéw
koncentracyjnych. Eitinger (1980), charakteryzujac KZ-syndrom, wymienil: za-
burzenia pamieci - trudnosci w koncentracji uwagi; nerwowo$¢ i irytacje oraz
nastréj dysforyczny; zmeczenie, poczucie niewydolnosci; chwiejnos¢ i niestabil-
no$¢ emocjonalng; zawroty i béle glowy; utrate inicjatywy; zaburzenia snu, sny
o tematyce zwiazanej z obozem; natretne mysli o obozie; a takze przedwczesne
starzenie sie i reakcje paniczne. Zwrécit on takze uwage na mozliwo$é pdzniej-
szego, odroczonego ujawnienia sie wielu objawéw oraz na zwiazek pomiedzy
nasileniem tortur, urazami glowy, utrata wagi, dtugoscia uwiezienia a gteboko-
$cia i liczba objawdw tego zaburzenia. KZ-syndrom i astenia postepujaca wiazaly
sie czesto takze z organicznymi zaburzeniami oSrodkowego uktadu nerwowego,
przejawiajacymi sie wystepowaniem zespotéw psychoorganicznych, najczesciej
w postaci neurasteniczno-depresyjnej i lekowej. W ich obrazie charakterystycz-
ne byly takze utrzymujace sie dtugi czas, zautomatyzowane stereotypie i nawyki
wiezniéw, zwiazane z funkcjonowaniem w warunkach obozowych (Jagoda, Kto-
dzinski i Mastowski, 1976).

Specyficzne formy pojawiania sie tego zespotu tak scharakteryzowat Szy-
musik:

Znamienne dla zdrowotnych nastepstw pobytu w obozach sa: (a) wspélistnienie
wielu choréb, z ktérych na pierwszy plan wysuwaja sie dolegliwosci uktadu kra-
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zenia, dolegliwosci psychiczne, gruzlica, choroby uktadu ruchu; (b) przewlektosé
i odporno$¢ na leczenie; falisty przebieg: po okresie znacznego ostabienia i ztego
samopoczucia, trwajacego od dwdéch do czterech lat po wyzwoleniu, zazwyczaj wy-
stepowala pewna poprawa — i powr6t do pracy; w wieku 50-60 lat zycia, mniej
wiecej 15-20 lat po wyzwoleniu, stwierdzalo sie jednak pogorszenie stanu zdrowia,
uczucie ogdlnego ostabienia, depresji i apatii. Réwnocze$nie czesto towarzyszyty
temu objawy przedwczesnego starzenia sie (Szymusik, 1974, s. 110).

Pojecia KZ-syndromu i astenii postepujacej okazaty sie bardzo uzytecz-
ne w postepowaniu i orzecznictwie inwalidzkim, szczegélnie w sytuacji, gdy
udoskonalane narzedzia pomiaru pozwolitly na oszacowanie takze iloSciowych
aspektéw uzyskiwanych informacji (Heitzman, 1995; Szymusik, 1974). Pojecia
te odegraly takze bardzo wazna role we wspétczesnym pojmowaniu nastepstw
ekstremalnej traumy.

O czym byta juz mowa w poprzednim rozdziale, pierwsze proby usystema-
tyzowania kryteriéw reakeji pourazowych miaty charakter kliniczny i opisowy.
Charakterystyki dotyczyly specyficznych populacji, brakowato uniwersalnych
okreslen, adekwatnych do sytuacji wszystkich grup odniesienia. Rozwdj teorii,
modyfikacja narzedzi i kontynuacja praktycznych badai nad stresem poura-
zowym doprowadzity do zmian w sposobie ujmowania tego zespotu (Wilson,
1995). Zostat on w 1980 roku wprowadzony do trzeciej klasyfikacji Podrecz-
nika Diagnostyczno-Statystycznego Zaburzen Psychicznych wydawanego przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-III) pod nazwa post-traumatic
stress disorder (PTSD).

Chociaz w klasyfikacji DSM-III przy diagnozie PTSD ktadziono nacisk na
rozpoznanie rodzaju zdarzenia, nie podano wyczerpujacej listy mozliwych
reakcji na uraz. Umozliwiatlo to jednak znaczny postep i rozwéj nauki o na-
stepstwach ekstremalnego stresu oparty na $cistej definicji i kryteriach klasy-
fikacyjnych. Nastepne badania, ktére miaty na celu wzbogacenie i usciSlenie
diagnozy PTSD, uwzglednialy interakcje pomiedzy: naturg i pochodzeniem zda-
rzeni stresogennych; cechami osobowosci i proceséw radzenia sobie ze stresem;
psychobiologicznymi mechanizmami dzialajacymi w czasie traumy oraz reakcja
srodowiska wobec tych, ktérzy ucierpieli w wyniku traumatycznych sytuacji
(Wilson, 1993b).

Kryteria diagnostyczne zespotu przyjete
w klasyfikacji DSM-III-R (1987)

W opinii badaczy tej problematyki Feisteineina (1989), Heitzmana (1995) i Lis-
-Turlejskiej (1992) zasadnicza réznica pomiedzy klasyfikacja DSM-III a DSM-
-III-R polegata na rozszerzeniu zakresu PTSD i uogélnieniu rodzaju bodZcéw
prowadzacych do powstania objawéw tego zespotu w drugiej z nich. Ponadto
w klasyfikacji DSM-III-R zwr6cono uwage na unikanie jako istotny mechanizm
reakcji pourazowej. Kolejna zmiana bylo wprowadzenie i opis wspétwystepu-
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jacych z PTSD objawéw psychopatologicznych, takich jak: depresja, uzaleznie-
nia, intoksykacje, somatyzacje, objawy organicznego uszkodzenia o§rodkowego
uktadu nerwowego, poczucie winy, zachowania autodestrukcyjne i préby sa-
mobdjcze. Kryteria diagnostyczne zespotu stresu pourazowego wedlug przyje-
tej w 1987 roku rewizji trzeciej wersji DSM — DSM-III-R, zostaly zamieszczone
w tabeli 4.

Na podstawie DSM-III-R zostal stworzony kwestionariusz PTSD-Interview,
stanowigcy narzedzie doboru grupy badawczej. Kryteria te stanowity takze pod-
stawe diagnozy psychiatrycznej i psychologicznej os6b badanych.

Kryteria diagnostyczne zespotu przyjete w klasyfikacji DSM-5 (2013)

Rozwdj badar nad PTSD spowodowat wzbogacenie i usciSlenie kryteriéw klasy-
fikacyjnych tego zaburzenia w kolejnej, czwartej wersji DSM (Diagnostic criteria
from DSM-IV, 1994, s. 424-429). Ujednolicono i doprecyzowano charaktery-
styke czynnikéw wyzwalajacych PTSD (dodajac np. kryterium subiektywnego
odczucia bezradnosci czy przerazenia), wprowadzono pojecie distresu, ostrej
oraz przewlektej postaci PTSD oraz postaci z opéznionym poczatkiem. Nowym
sktadnikiem definicji bylo takze podkreslenie specyfiki objawéw dzieciecego
stresu pourazowego. W wersji piatej DSM zespoét stresu pourazowego nie zostat
juz sklasyfikowany w kategorii zaburzeni lekowych, stanowiac obecnie odrebna
kategorie, wprowadzono réwniez kryteria diagnostyczne dla PTSD u dzieci po-
nizej 6. roku zycia. Kryteria diagnostyczne zespotu stresu pourazowego wedtug
DSM-5 zostaly zamieszczone w tabeli 5.

Zaburzenia stresowe pourazowe w klasyfikacji ICD-10

Charakterystyke zaburzen pourazowych odnalezé mozna takze w innych mie-
dzynarodowych klasyfikacjach. W 10. rewizji Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych wprowadzono kryteria umoz-
liwiajace rozpoznanie ,zaburzenia stresowego pourazowego” (ICD-10, 1998,
s. 96). Polski badacz stresu pourazowego, Heitzman (1995), podat jednak szereg
merytorycznych zastrzezen dotyczacych zaréwno ogélnej wizji zaburzenia, jak
i polskiego ttumaczenia tej klasyfikacji. Do najpowazniejszych zaliczyt: zawarty
w niej, a niezgodny z wiekszo$cia opracowan naukowych, poglad o rzadkim
utrzymywaniu sie objawéw przez dluzszy czas oraz niedostosowana do polskiej
tradycji nazwe. Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego we-
dtug klasyfikacji ICD-10 zostaly zamieszczone w tabeli 6.

W ICD-10 pod numerem F62.0 okreslone zostaly takze kryteria trwatych
zmian osobowosci (,wyraznie utrwalonej zmiany indywidualnego wzorca spo-
strzegania, odnoszenia sie i my$lenia w stosunku do otoczenia i siebie”; ICD-10,
1998, s. 120) wystepujace po katastrofach (po przezyciu sytuacji ekstremalnej,
takiej jak: pobyt w obozie koncentracyjnym, tortury, katastrofa naturalna, prze-
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Tabela 4. Kryteria diagnostyczne PTSD przyjete w klasyfikacji DSM-III-R

A. Dana osoba przezyla wydarzenie wykraczajace poza zakres zwyklego ludzkiego
doswiadczenia, ktdre byloby ciezkim urazem prawie dla kazdego (np. sytuacja po-
waznego zagrozenia zycia lub zdrowia; powazne zagrozenie dzieci lub ich krzyw-
da, to samo dotyczy matzonka lub innej bliskiej osoby; nagta strata domu lub bli-
skich; widok osoby ciezko rannej lub zabitej w nastepstwie wypadku lub przemocy
fizycznej).

B. Uraz psychiczny jest wielokrotnie odtwarzany i przezywany w co najmniej jeden
z wymienionych sposobéw:

1. Nawracajace, uporczywe, a przy tym przykre wspomnienia dotyczace trauma-
tycznego wydarzenia (u matych dzieci czesto powtarzajaca sie zabawa, w kt6-
rej wyrazane sa tematy zwiazane z urazem).

2. Nawracajace, przykre sny na temat urazu psychicznego.

3. Nagle zachowania lub uczucia spowodowane nawracajagcymi wspomnieniami
na temat wydarzenia obejmuja uczucie powtérnego przezywania go, omamy,
zludzenia i oddzielne obrazy scen zwiazanych z tym wydarzeniem (,,odbicie”),
réwniez takie, ktére pojawiaja sie na jawie lub wtedy, gdy osoba znajduje sie
w stanie intoksykacji.

4. Uczucie silnego, psychicznego cierpienia pojawiajace sie zaréwno w chwilach
ekspozycji na sytuacje symbolizujace lub przypominajace elementy urazu psy-
chicznego, jak réwniez podczas rocznic tego wydarzenia.

C. Ciagle unikanie bodZcéw zwiazanych z urazem lub zmniejszenie sie ogélnej wraz-
liwosci na bodZce pochodzace z otoczenia (niewystepujace przed urazem), ktéra to
postawa wyraza sie co najmniej trzema z ponizszych objawéw:

1. Usitowanie unikniecia mysli i uczu¢ zwigzanych z urazem.

2. Usilowanie unikniecia czynnosci i sytuacji, ktére wywoluja wspomnienia
urazu.

3. Niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych okolicznosci zwiazanych z urazem
psychicznym (amnezja psychogenna).

4. Znaczne obnizenie zainteresowania waznymi zadaniami dnia codziennego
(u matlych dzieci utrata niedawno nabytych umiejetnosci rozwojowych, takich
jak czynnosci higieniczne lub umiejetnosci jezykowe).

5. Uczucie oddalenia i wyobcowania w stosunkach z innymi ludZmi.

6. Ograniczenie zakresu uczué (np. niezdolno$¢ do odczuwania mitosci).

7. Poczucie braku perspektyw w przysztodci (np. dana osoba nie oczekuje kariery
zawodowej, matzenstwa, posiadania dzieci czy dtugiego zycia).

D. Uporczywe objawy podwyzszonego poziomu pobudzenia (niewystepujace przed
urazem), wyrazajace sie co najmniej dwoma z ponizszych objawéw:

Trudno$ci z zasypianiem i utrzymywaniem snu.

Drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu.

Trudnosci z koncentracja.

Nadmierna czujnos¢.

Przestraszony wyraz twarzy.

Wystepowanie objawéw wegetatywnych podczas ekspozycji na wydarzenia,

ktére symbolizuja pewne aspekty traumatycznego do§wiadczenia lub je przy-

pominaja.

E. Zaburzenia te powinny utrzymywac sie przynajmniej przez miesiac.

bk wh=

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie klasyfikacji DSM-III-R (1987)
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Tabela 5. Kryteria diagnostyczne PTSD przyjete w klasyfikacji DSM-5

A. Narazenie na $Smier¢ lub zagrozenie $miercia, powazny uraz lub przemoc seksualna
w jeden (lub wieksza liczbe) sposréd wymienionych sposobéw:

1. Bezposrednie doswiadczenie zdarzenia traumatycznego.

2. Bycie $wiadkiem zdarzenia, ktdére przytrafilo si¢ innym.

3. Uzyskanie informacji o tym, ze kto$ z bliskich (rodzina, przyjaciele) uczestni-
czyl w zdarzeniu traumatycznym. W przypadku $mierci lub zagrozenia utrata
zycia czlonka rodziny/ bliskich przyjaciét zdarzenie musi by¢é nacechowane
przemoca lub przypadkowe.

4. Doswiadczanie powtarzajacych sie lub ekstremalnych ekspozycji na awersyjne
szczeglly zdarzenia traumatycznego (np. ratownicy zbierajacy szczatki ludz-
kie, policjanci majacy wglad w drastyczne detale znecania sie nad dzieé¢mi).
Uwaga: Kryterium A4 nie dotyczy narazenia za po$rednictwem mediéw
elektronicznych, telewizji ani obrazéw, chyba ze jest to narazenie zwiazane
z wykonywana praca.

B. Obecno$¢ przynajmniej jednego objawu intruzji zwiazanego z wydarzeniem
traumatycznym:

1. Powracajace niechciane, intruzywne i stresujace wspomnienia traumatycznego
zdarzenia.

2. Powracajace, dreczace sny, ktérych tresé i/lub nacechowanie emocjonalne jest
zwigzane z traumatycznym/i zdarzeniem/ami.

3. Reakcje dysocjacyjne (np. przeblyski wspomnien), w czasie ktérych dana osoba
czuje sie lub zachowuje, jakby traumatyczne zdarzenie/a znéw miato/y miej-
sce. (Reakcje te mozna rozpatrywaé na kontinuum z najbardziej ekstremalnym
nasileniem polegajacym na utracie orientacji w otaczajacej rzeczywistosci).

4. Silny lub przedtuzajacy sie stres psychologiczny w przypadku ekspozycji na
wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaly symbolizujace badzZ przypominajace jaki$
aspekt traumatycznego zdarzenia.

5. Silne reakcje fizjologiczne na wewnetrzne lub zewnetrzne bodZce symbolizuja-
ce lub przypominajace jaki$ aspekt traumatycznego zdarzenia.

C. Uporczywe unikanie bodzcéw zwiagzanych z trauma, ktére pojawito sie po wyda-
rzeniu traumatycznym, przejawiajace sie jednym lub obydwoma ponizszymi ob-
jawami:

1. Unikanie lub usitowanie unikniecia przykrych wspomnien, mysli lub uczué do-
tyczacych albo $cisle zwiazanych z traumatycznym/i wydarzeniem/ami.

2. Unikanie lub usitowanie unikniecia zewnetrznych bodzcéw (ludzi, miejsc, roz-
moéw, czynnosci, przedmiotéw, sytuacji) przypominajacych wydarzenie, ktére
wzbudzaja przykre wspomnienia, mysli lub uczucia o traumatycznym/ch wy-
darzeniu/ach lub sa $cisle z nim/i zwiazane.

D. Negatywne zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej, ktére pojawity sie lub
nasilily, pogorszyly po wydarzeniu/ach traumatycznym/ch, przejawiajace sie co
najmniej dwoma z ponizszych objawéw:

1. Niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych szczegétdw traumatycznego/ych
wydarzenia/f (zazwyczaj wiazace si¢ z amnezja dysocjacyjna, a nie z urazem
gltowy, spozyciem alkoholu lub uzyciem narkotykéw).

2. Utrwalone i przesadne negatywne przekonania dotyczace siebie, innych ludzi
lub $wiata (np. ,jestem ztym czlowiekiem”, ,nikomu nie mozna ufa¢ ”, ,, Swiat
jest absolutnie niebezpieczny”, czy ,,méj ukltad nerwowy jest kompletnie zruj-
nowany”).
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. Wyrazne zmiany we wzbudzeniu i reaktywnosci zwigzane z wydarzeniem/ami

3. Utrwalenie znieksztalconego sposobu myslenia o przyczynach lub konsekwen-
cjach traumatycznego/ych wydarzenia/n , ktéry prowadzi do obwiniania sie-
bie lub innych oséb.

4. Utrwalony, negatywny stan emocjonalny (np. strach, przerazenie, ztos¢ , po-
czucie winy lub wstydu).

5. WyraZne ograniczone zainteresowanie lub udzial w waznych aktywnosciach.

6. Poczucie oddalenia od innych ludzi lub wyobcowania.

7. Uporczywa niezdolno$¢ do przezywania pozytywnych uczué (np. niezdolno$é
do odczuwania szczescia, zadowolenia lub mitosci).

traumatycznym/i, ktére zaczely sie lub nasility po tym wydarzeniu, w postaci co
najmniej dwéch z ponizej wymienionych objawéw:

1. Drazliwo$¢ lub wybuchy ztosci.

. Zachowania ryzykanckie lub autodestrukcyjne.

. Wzmozona czujnosé.

. Nadmiernie silna reakcja na niespodziewane bodzce.

. Trudnosci z koncentracja.

6. Trudnosci z zasypianiem lub snem.

g b~ wN

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie klasyfikacji DSM-III-R (1987)

Tabela 6. Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego pourazowego wedlug
klasyfikacji ICD-10

A.

. Wystepuje uporczywe przypominanie sobie lub ,odzywanie” stresora w posta-

. Pacjent obecnie unika lub preferuje unikanie okolicznosci przypominajacych stre-

. Wystepuje ktérekolwiek z nastepujacych:
1.

. Wszystkie z kryteriéw B, C i D zostaly spelnione w ciagu 6 miesiecy od stresujacego

Pacjent byt narazony na stresujace wydarzenie lub sytuacje (oddziatujace krétko-
albo dtugotrwale) o cechach wyjatkowo zagrazajacych lub katastroficznych, ktére
moglyby spowodowa¢é dotkliwie odczuwane cierpienie niemal u kazdego.

ci zakiécajacych ,przeblyskéw” (ang. flashbacks), zywych wspomnien lub po-
wracajacych snéw albo w postaci gorszego samopoczucia w sytuacji zetknie-
cia sie z okoliczno$ciami przypominajacymi stresor lub zwigzanymi z nim.

sor lub zwiazanych z nim, czego nie robil przed zetknieciem sie z dziataniem stre-
sora.

Czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do odtworzenia pewnych waznych oko-
licznosci zetkniecia sie ze stresorem.

2. Uporczywie utrzymujace sie objawy zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci
i stanéw wzbudzenia (niewystepujace przed zetknieciem sie z dzialaniem stre-
sora), w postaci ktérychkolwiek dwéch z nastepujacych:

(a) trudnosci z zasypianiem lub utrzymaniem snu,
(b) drazliwo$é¢ lub wybuchy gniewu,

(c) trudnosci z koncentracja,

(d) nadmierna czujnos¢,

(e) wzmozona reakcja zaskoczenia.

wydarzenia albo od zakoniczenia okresu oddziatywania stresora (dla niektérych ce-
16w mozna wiaczy¢ takze poczatek opézniony o dtuzej niz 6 miesiecy, lecz nalezy
to wyraznie podkresli¢).

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ICD-10 (1998, s. 96-97)
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2.4.5.

dtuzone narazenie na sytuacje zagrazajace zyciu). Zmiany moga by¢ czesto po-
przedzone wystepowaniem zaburzenia stresowego pourazowego. W klasyfikacji
tej przedstawione zostaly takie aspekty funkcjonowania ocalatych, jak: wroga
i nieufna postawa w stosunku do otoczenia; spoteczne wycofanie sie; state uczu-
cie pustki i poczucie beznadziei; wzrastajaca zalezno$¢ od innych; obniZzenie
nastroju; poczucie zagrozenia (przewlekly stan wewnetrznego napiecia), wy-
razajace sie nadmierna czujnoscia i drazliwos$cia; state poczucie wyobcowania
(zmieniania sie lub odmiennosci od innych). W diagnozie ICD-10 uwzgledniono
takze, ze stan ten trwac powinien przez co najmniej dwa lata i powodowa¢ istot-
ne zaktécenie w funkcjonowaniu dotknietych oséb lub wywieraé¢ niepozadany
wplyw na ich otoczenie spoteczne (ICD-10, 1998).

Rozpowszechnienie wystepowania PTSD

Wedlug danych zawartych w DSM-IV, PTSD jest zaburzeniem diagnozowanym
u od 1% do 14% os6b nalezacych do zdrowej populacji i u od 3% do 58%
0s6b z tzw. populacji wysokiego ryzyka — kombatantéw wojennych, ocalatych
z katastrof naturalnych i ofiar przemocy (Diagnostic criteria from DSM-IV. Post-
traumatic Stress Disorder, 1994, s. 426). Tak duze rozbiezno$ci w szacunkowych
danych autorzy tej klasyfikacji thumaczyli wykorzystywaniem do oceny PTSD
réznych metod i r6znych grup odniesienia.

Nowsze doniesienia Solomon i Davidsona (1997) precyzowaty wystepowa-
nie zespotu stresu pourazowego na ok. 5% u mezczyzn i 10% u kobiet w calej
populacji. Weisath (1995) ocenit rozpowszechnienie PTSD na od 20% do 50%
populacji, uznajac, ze wystepowato ono jako najczestsze zaburzenie po depresji.

W grupie poddanych badaniom represjonowanych z przyczyn politycznych
w Polsce Heitzman i Rutkowski (1997) rozpoznali PTSD u 71% os6b. Zwrécili
takze uwage na wysoki udziat innych zaburzeni psychicznych (przede wszyst-
kim zespotéw depresyjno-lekowych), bedacych odleglymi nastepstwami stresu
pourazowego. W wielu pracach i badaniach empirycznych (Crocq i in., 1993;
McCaffrey i Bellamy-Campbell, 1989; Solomon i Davidson, 1997) uzyskano po-
twierdzenie wystepowania u os6b narazonych na réznorodne typy urazéw zabu-
rzen zwigzanych z diagnoza PTSD w klasyfikacjach DSM.

Z kolei Becker (1992) w odniesieniu do grupy oséb, ktére doswiadczyty
urazu zwiazanego z przemoca polityczna, zauwazyl, ze nazwy i kategorie opi-
su w ramach klasyfikacji medycznej APA (American Psychiatric Association)
byly nieadekwatne i nie oddawaly specyfiki rzeczywistego i indywidualnego
przezywania tego zaburzenia. Wedlug Bakera, zwiazane z man-made disasters
ekstremalne wydarzenia i nasilony poza granice ludzkiej odpornosci stres nie
moga by¢ charakteryzowane za pomoca zwyktych medycznych kategorii. W opi-
nii tego autora juz samo okreSlenie ,nastepstwa stresu pourazowego” sugeruje,
ze doswiadczenia badanych s3 ograniczone i zamkniete w czasie, podczas gdy
w wielu przypadkach u oséb, ktére przezyly tortury, doswiadczyly przemocy
politycznej czy aktéw ludobdjstwa, przezycia te kumuluja sie i nawarstwiaja
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w czasie. Nieprzepracowane, pozostawiaja $lady w psychice ocalatych, a takze
w ich podejéciu do innych ludzi, rodziny, spraw spotecznych, pafistwa i prawa.

W ostatnich latach klasyfikacja PTSD jest wzbogacana o charakterystyki
psychologiczne, wspétwystepujace z jego gtéwnymi kryteriami. Na przyklad van
der Kolk, van der Hart i Burbridge (1995, s. 429) proponuja uzupelnienie obrazu
PTSD o takie kryteria, jak: reakcje zwiazane z regulacja emocji (m.in. zacho-
wania autodestruktywne, my$li samobdjcze, wrogos¢é); zmiany stanéw pamieci
i sSwiadomosci (amnezje, dysocjacje i depersonalizacje); somatyzacje (chroniczne
béle, konwersje, objawy zaburzen uktadu trawiennego i krazeniowego); zmiany
w zakresie autopercepcji (poczucie braku skutecznosci, catkowitego rozstroje-
nia, winy i odpowiedzialno$ci, wstydu, niezrozumienia); zmiany postrzegania
oséb/sytuacji bedacych przyczynami traumy (wiara w znieksztalcone przez
traume poglady, idealizacja sprawcy, pochloniecie checia rewanzu); zmiany
w relacjach z innymi (niezdolno$¢ do zaufania innym, obawa przed powtérnym
narazeniem na uraz siebie lub innych); zmiany w systemie wartosci poczucie
beznadziejnosci zycia, rozpacz, utrata wiary we wlasna wytrzymato$é. Bada-
nia przedstawione w tej pracy takze stanowia probe wzbogacenia opisu tego
zaburzenia charakterystykami z dziedziny funkcjonowania psychospotecznego.
Bryant i Harvey (2011) proponuja takze diagnoze zespolu ostrego stresu (ASD),
w ktérego przebiegu charakterystyczne sa takie objawy dysocjacyne, jak: su-
biektywne poczucie odretwienia lub wyobcowania emocjonalnego; zredukowa-
na swiadomo$¢ otoczenia, dereizacja, depersonalizacja i amnezja dysocjacyjna.

Niniejsza praca koncentruje sie na opisie osiowych i towarzyszacych od-
legltych nastepstw stresu pourazowego. Zasadniczo oparta jest na klasyfikacji
zawartej w DSM-III-R (badania zostaly rozpoczete przed wprowadzeniem DSM-
-1V i wykorzystywaly metody skonstruowane na podstawie wczesniejszej wersji
klasyfikacji), chociaz w opisie zaburzenia przyjmuje nazewnictwo dominujace
wspétczesnie w polskich i amerykariskich publikacjach psychologicznych i psy-
chiatrycznych.



3.

3.1.

Cechy traumatycznych do$wiadczen
0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych
w Polsce w latach 1944—-1956

Przyczyny oraz podstawa prawna represji

Wybuch II wojny $wiatowej oznaczat dla Polakéw znalezienie sie w zasiegu
wplywéw dwoéch systemoéw totalitarnych — komunistycznego i faszystowskie-
go. Realizacja celéw politycznych pafnistw totalitarnych, w ktérych orbicie
znalazta sie Polska, sprowadzata sie w praktyce do przesladowania i niszcze-
nia wszystkiego, co moglo im zagrazaé, a wiec kultury, wolnosci tworczej,
konkretnych jednostek, grup narodowos$ciowych czy klas spotecznych. Meto-
dy wywierania nacisku polegajace na psychicznym zastraszeniu lub na naru-
szaniu integralnodci fizycznej jednostek (aresztowania, tortury, dlugotrwate
Sledztwa, bezprawne wyroki, wiezienia, obozy pracy, obozy koncentracyjne
i zestania) byly dla wiekszos$ci prze§ladowanych os6b silnym, traumatycznym
do$wiadczeniem.

Osoby przeciwstawiajace sie nowemu ustrojowi lub wtadzom w Polsce ska-
zywano w latach 1944-1956 na podstawie dekretéw: z 31 sierpnia 1944 (prze-
widujacego kary dla zdrajcéw Narodu Polskiego), z 23 wrze$nia 1944 (wpro-
wadzajacego Kodeks Karny Wojska Polskiego), z 30 paZdziernika 1944 (dekret
o ochronie panistwa), z 25 wrze$nia 1945 (Kodeks Wojskowego Postepowania
Karnego) i z 13 czerwca 1946 (nazywanego Matym kodeksem karnym), jak to
okreslano, za przestepstwa ,przeciwko ustrojowi socjalistycznemu i pafistwu
polskiemu”. Konkretne zarzuty stanowitly w tym rozumieniu m.in.: usilowanie
obalenia ustroju Polski, zniewazanie ustroju i pafistwa, walka przeciw urzedom
administracji pafistwowej badzZ przeciw sprzymierzonym panstwom, nielegalne
gromadzenie lub posiadanie broni, sabotaz, wroga propaganda, przynaleznos¢
do nielegalnych organizacji albo zwiazkéw, udziat w akcjach zbrojnych i szpie-
gostwo (Turlejska, 1989; Ziemba, 1989). Jak ocenit Lizak:

Kazdy akt ustawodawczy zawieral formalne gwarancje demokratycznego funkcjo-

nowania wymiaru sprawiedliwosci, ale celowo nie naktadano na prokurature i sady
obowiazku korzystania z ich uprawnien, pozostawiono wiele rzeczy do swobodnego
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uznania aparatu represji, tolerowano dziatania nie majace uzasadnienia w prawie,
ale w enigmatycznej konieczno$ci dziejowej (Lizak, 1988 s. 29).

System represji tworzyli funkcjonariusze Ministerstwa Bezpieczerfistwa Pu-
blicznego (pion cywilny) i Gtéwnego Zarzadu Informacji Wojska Polskiego (pion
wojskowy), w roku 1947 ich liczba wynosita ok. 200 tysiecy oséb. Wyjatkowe
znaczenie miato tzw. Biuro Specjalne, przemianowane w 1952 roku na tzw.
X Departament (Lizak, 1988). Na podstawie kwerendy zrédlowej Kostewicz
(1996) stwierdzit takze, iz w praktyce wiekszo$¢ prokuratoréw, a nawet sedziéw
wywodzita sie w tym okresie z kadr aparatu bezpieczeistwa. W latach 1949-
1950 zostata przeprowadzona reforma procedury karnej. Wieziennictwo wyklu-
czono z kompetencji Ministerstwa Sprawiedliwos$ci i przekazano Ministerstwu
Bezpieczenistwa Publicznego. Reforma zaktadata takze (Lizak, 1988, s. 35): li-
kwidacje nadzoru prokuratora nad przebiegiem $ledztwa, wprowadzenie zakazu
informowania podejrzanego o stawianych mu zarzutach, brak udzialu obroficy
we wstepnej fazie postepowania karnego, likwidacje kontroli sadu nad aresztem
tymczasowym, mozliwo$¢ zaostrzenia kary w przypadku przewidywanej rewizji
na korzys¢é oskarzonego, brak kontroli sadu nad warunkami wykonywania kary.

Reforma ta stwarzala praktycznie nieograniczone warunki do masowych
naduzy¢ i represji:

podejrzany o jakiekolwiek przestepstwo byt bezbronny, nie miat zadnej mozliwosci
nie tylko odwotania sie, ale nawet poinformowania o tym, co dzialo sie w aresztach
$ledczych i w trakcie wykonywania kary, bowiem ciagle znajdowat sie pod kontrola
aparatu bezpieczenstwa, ktéry tym samym stawat sie¢ panem zycia i $mierci wszyst-
kich uwiezionych (Lizak, 1988, s. 35).

Nalezy wiec stwierdzié, ze represje w latach 1944-1956 byly dokonywane
z naruszeniem podstawowych zasad i gwarancji prawnych.

Precyzyjne okre$lenie ogdlnej liczby represjonowanych byto bardzo trudne
ze wzgledu na brak kompletnych Zrédel, czeste falszowanie danych, zagubienie
i niszczenie protokotéw oraz nierejestrowanie wszystkich przetrzymywanych.
Wedtug szacunkowych obliczen opisane dekrety stanowity podstawe prawna ok.
100-140 tysiecy aresztowan i wyrokéw w latach 1944-1948 (Turlejska, 1989,
s. 107), 30-65 tysiecy w latach 1949-1955 (Werblan, 1991, s. 16). Garlicki
(1994, s. 54) podaje tez liczbe 28 tysiecy wyrokéw skazujacych (w tym okoto
tysigca orzeczen kary $mierci) w latach 1950-1956. Dodatkowa informacja wy-
nika tez z faktu, ze gdy w kwietniu 1956 roku ogloszono amnestie, zwolniono
okoto 28 tysiecy oséb (Roszkowski, 1994, s. 231).

Ze wzgledu na przyczyne lub podstawe represji przesladowanych mozna
podzieli¢ na trzy grupy.

Pierwsza grupe stanowily osoby czynnie przeciwstawiajace sie wladzy
w Polsce powojennej, ktére nalezaly do formacji militarnych i paramilitarnych
podlegtych rzadowi emigracyjnemu, kontynuujacych walke po wojnie. W okre-
gu matopolskim szczegdlnie liczni byli partyzanci J6zefa Kurasia ,,Ognia”, czton-
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3.2.

kowie Narodowych Sit Zbrojnych, Niezaleznego Zwiazku Wojskowego oraz or-
ganizacji Wolnos¢ i Niezawisto§¢ — WiN (Szpakowski, 1996). Ze wzgledu na to,
ze walczyli oni takze z wojskami radzieckimi i po wojnie pozostawali w tajnych,
konspiracyjnych strukturach, skazywano ich na szczegélnie wysokie kary. Do
grupy tej nalezeli takze cztonkowie nieformalnych organizacji wykonujacych
wyroki na kolaborantach, funkcjonariuszach milicji i urzedu bezpieczenistwa, na
pracownikach administracji i cztonkach partii.

Do drugiej grupy zaliczy¢ mozna osoby skazane za takie czyny, jak: przyna-
lezno$¢ do antykomunistycznych organizacji mtodziezowych, grup samoksztal-
ceniowych, organizujacych spotkania zwigzane z nauka prawdziwej historii Pol-
ski; posiadanie broni; kolportowanie ulotek; malowanie haset na murach i nisz-
czenie symboli nowego systemu.

Trzecia grupa to osoby biernie przeciwstawiajace sie wiadzy w Polsce,
aresztowane za wypowiadanie wtasnych pogladéw lub za niesienie pomocy oso-
bom nalezacym do organizacji podziemnych (np. rodziny zoliezy AK).

Formy represji — typy urazoéw

W okresie pozbawienia wolnosci, szczegélnie podczas aresztowania i przestu-
chan oraz w niektérych wiezieniach o zaostrzonym rygorze, badani poddawa-
ni byli réznorodnym formom fizycznego i psychicznego nacisku. Wiekszosé
z represji przyjmowala postaé tortur przekraczajacych granice wytrzymatosci
cztowieka. Zdaniem Domfqueza i Weinsteina (1987, za: Kurowska, 1994) do
specyficznych cech politycznych represji, ktére odrézniaty je od innych typéw
ekstremalnych do$wiadczen, nalezaly: polityczna przyczyna urazu (konkretny
cel polityczny oraz to, Ze nie byt on wynikiem zdarzen losowych); kontekst inter-
personalny i spoteczny (represje byly spowodowane dziataniami innych ludzi);
postrzeganie traumy jako sytuacji ,,putapki”, wyboru pomiedzy naruszeniem in-
tegralnosci fizycznej (tortury, cierpienie, bdl) a naruszeniem praw moralnych,
np. lojalnosci wobec innych.

Opisujac specyfike represji z przyczyn politycznych w Polsce w latach
1944-1956 z perspektywy psychohistorycznej, Ochinowski (1997, s. 147) wy-
réznit w stresie traumatycznym sze$¢ faz. Stanowily one wzorzec opisu urazéw,
na ktére narazone byly osoby z grupy badawczej niniejszej pracy. Do trauma-
tycznych zdarzen nalezaly w porzadku chronologicznym:

1. Dlugotrwala inwigilacja, w trakcie ktérej dana osoba do§wiadczata napie-
cia zwiazanego z docierajacymi do niej informacjami o obserwacji, aresz-
towaniach wspéttowarzyszy (cze$¢ oséb swiadomie unikata lub ignorowata
informacje o zblizajacym sie niebezpieczenistwie, niektére jednak proébowa-
ly ucieczki przed aresztowaniem).

Aresztowanie - czesto potaczone z rewizja i aktami przemocy fizycznej.
. Sledztwo - kazdy badany poddawany byt dtugotrwalej procedurze $led-
czej, polaczonej z réznorodnymi urazami w sferze fizycznej, psychicznej

i etycznej.

w0
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4. Proces i wyrok, ktére, jak zostato zaznaczone powyzej, czesto pozbawio-
ne byly jakichkolwiek cech prawomocnosci, obiektywizmu, trwaty krétko
i polegaly jedynie na przedstawieniu aresztowanemu oskarzenia i wyroku.
Czes¢ represjonowanych zostawata powiadomiona o wyroku zaocznie, bez
rozprawy sadowe;j.

5. Odbywanie kary - pobyt w wiezieniu lub obozie pracy (najczesciej praca
w kopalni). Czesto taczono ja z kontynuacja fizycznego i psychicznego na-
cisku (préby zmuszania wieZzniéw do donosicielstwa, udzial w procesach
innych przes§ladowanych, obelgi, dodatkowe, wewnetrzne przestuchania).
Uwiezienie, bedac sytuacja przymusowej izolacji od dotychczasowego oto-
czenia, prowadzito do ograniczenia wiekszosci potrzeb czlowieka. W szcze-
g6lnosci pobyt w wiezieniu (lub w areszcie) oznaczat zaburzenie lub zmiane
rytmu czynno$ci nawykowych (snu, odzywiania sie) i w wiekszosci przy-
padkéw ograniczenie konstruktywnej aktywnosci (pracy, nauki) oraz Swia-
domo$¢ nieodwracalno$ci sytuacji, w ktérej dana osoba sie znalazta.

6. Okres po zwolnieniu do roku 1989, charakteryzujacy sie wystepowaniem
»stresu przedtuzonego”, chronicznego, o mniej ekstremalnym natezeniu,
zwigzanego z psychospoteczna kondycja represjonowanego po wyjsciu
z wiezienia. Skladaly sie na niego drobne i kluczowe utrudnienia, ktére
Ochinowski proponuje umiejscowi¢ w trzech wymiarach — politycznym
(pozbawienie praw politycznych i obywatelskich, nadzér policyjny, trudno-
$ci z otrzymaniem pracy, mieszkania, uniemozliwienie otrzymania paszpor-
tu, powtérne zatrzymania, blokowanie awansu zawodowego, spotecznego),
psychologicznym (klopoty z adaptacja, izolacja, brak mozliwosci ujaw-
nienia doswiadczen wieziennych, klopoty rodzinne) i moralno-prawnym
(problemy represjonowanych z rehabilitacja i zado$éuczynieniem, z roz-
liczeniem winnych). Dopiero od roku 1989 osoby represjonowane w la-
tach 1944-1956 uzyskiwaly zazwyczaj catkowite uniewaznienie wyrokéw
i otrzymywaly pelng, prawna rehabilitacje.

Istotnymi mechanizmami represji, wskazanymi przez Swide-Ziembe (1989),
byly takze: systematyczne i celowe niszczenie naturalnych wiezi miedzyludz-
kich, zmuszanie spoteczenistwa do konformizmu i ulegtosci, podporzadkowanie
awansu zawodowego i spotecznego lojalnosci wobec partii, tuszowanie ,kultu-
ralnej przesztosci”, préba ograniczania lub wypierania z kultury i nauki dziatah
niezwigzanych z ideologia socjalistyczna.

Ochinowski (1997, s. 144-146) okreslit takze swoiste cechy stresoréw, na
ktére narazone byly osoby represjonowane w Polsce w latach 1944-1956. Do
specyfiki tego okresu zaliczyt: dtugotrwatosé przesladowan; represji (Sledztwa,
wyrokéw), ktére pochodzity od rodzimego, polskiego aparatu wladzy, chociaz
opierat sie on na systemie politycznym narzuconym z zewnatrz; nakladanie sie
traumy powojennej na trudne przezycia okresu okupacji hitlerowskiej; pozorny
spokdj w panstwie, uznanie rezimu przez panstwa zachodnioeuropejskie i czes¢
spoteczeristwa w kraju; brak legalnych form wsparcia i pomocy dla wiezniéw;
brak statusu wieznia politycznego w polskim prawodawstwie; trudne warunki
bytowe i zagrozenie $miercia (,do$wiadczanie $mierci” w sposéb bezposred-
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ni — poprzez otrzymywanie wyrokéw $mierci, niepewno$¢ utaskawienia, §wia-
domo$¢ istnienia grupy wiezniéw nierejestrowanych w kartotekach, bezkarne
i niewyjasnione morderstwa polityczne, bycie $wiadkiem stracenia wspétwiez-
niéw, i w posredni sposéb — poprzez wptyw tortur, choréb, nadmiernego wysitku
i wycieficzenia organizmu); poczucie ,wiecznotrwato$ci” stalinizmu i prze$lado-
wan; bezpodstawnos¢ i bezsensowno$¢ represji; trudna sytuacja po zwolnieniu,
spoteczna izolacja i inwigilacje stuzb bezpieczeristwa.

Bezpos$rednie doswiadczenia badanych autor ujat w trzech grupach. Pierw-
sza z nich stanowily zmasowane stresory fizyczne. Wielonarzadowe urazy
fizyczne byly najczesciej w opisywanej grupie badawczej wynikiem celowej
agresji funkcjonariuszy UB i nastepowaly w wyniku pobicia pieSciami, kolbami
karabinéw, patkami, kopnie¢ az do utraty przytomno$ci przez przestuchiwanych.
Laczyly sie niejednokrotnie z réznorodnymi torturami cielesnymi — wymy$lnymi
sposobami zadawania bélu, polaczonymi z naruszaniem godnosci i intymnosci
osobistej (opisuja je w swoim artykule Heitzman i Rutkowski, 1997).

Urazy spowodowane byly takze czesto wycieficzeniem, przemeczeniem,
brakiem wtasciwego ubioru i odzywiania sie, skrajnie ztymi warunkami byto-
wymi i sanitarnymi oraz pojawiajacymi sie na tym tle chorobami somatycznymi.
Do najczestszych sposobéw ingerencji w fizyczng integralno$¢ aresztowanego
lub wieznia nalezato m.in.: rozstrajanie organizmu przez zmiane dotychczaso-
wego rytmu biologicznego — bezustanne, wielogodzinne przestuchania, zmu-
szanie do powtarzania formut i hasel, deprywacja snu, nocne apele i rewizje,
glodzenie, podawanie stonego pozywienia w celu wzmozenia pragnienia, ograni-
czanie wody i napojéw, pozbawianie mozliwosci przestrzegania higieny ubioru
i ciata, oziebianie lub przegrzewanie, uniemozliwianie zaspokajania podstawo-
wych potrzeb fizjologicznych, ograniczanie dostepu do opieki lekarskiej, a takze
w przypadku niektérych form wyroku — zmuszanie do wyczerpujacego wysitku
fizycznego (praca w kopalniach, obozach pracy).

Na druga grupe sktadaly sie stresory psychospoleczne: pozbawianie re-
presjonowanych informacji z zewnatrz, izolowanie od dotychczasowego $rodo-
wiska, deprywacja kontaktéw spotecznych, narazanie na hetero- i homoseksual-
ne frustracje, przymusowe odosobnienie lub nadmierne zageszczenie w celach.
Nierzadka metoda bylo osadzanie aresztanta w celi $mierci w towarzystwie
0s6b skazanych na kare pozbawienia zycia lub zmuszanie do bycia §wiadkiem
torturowania innych wiezniéw. Wiekszo$¢ form represji opierata sie takze na
czestych kontaktach z oprawcami, wykorzystywanych przez organy bezpieczen-
stwa do umocnienia swojej wszechwladzy. Wéréd tych typéw psychicznego re-
presjonowania wyrézni¢ mozna bylo: wzmacnianie negatywnego obrazu ofiary
poprzez upokarzajace stowa i obelgi, zastraszanie, grozenie represjami wobec
rodziny i bliskich lub wtaczanie bliskich w zasieg represji (np. poprzez pozba-
wianie wieZnia praw rodzicielskich), wzmaganie poczucia bezsilnosci, wywoty-
wanie poczucia winy, konfrontacje z donosicielami, permanentna inwigilacje,
stwarzanie sytuacji ciaglej niepewnosci, kreowanie naprzemian pozytywnego
i negatywnego obrazu prze$ladujacych poprzez nieoczekiwane zmiany stosun-
ku do przestuchiwanego (rola ,wybawcy” i ,kata”), poréwnywanie egzystencji
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wieZnia ze statusem straznikéw i przestuchujacych, wzmacnianie przekonania
o wszechstronnej kontroli zachowania wieZnia i o bezskutecznosci wysitkéw
poprawy sytuacji, stosowanie kar nawet za najmniejsze wykroczenie przeciw
stworzonemu przez stuzby bezpieczefistwa regulaminowi wiezienia lub aresz-
tu. Podsumowujac, stresory natury psychicznej obejmowaty sytuacje i stany
zwiazane z intencjonalnym nasileniem u wiezionych leku i poczucia bezsilnosci,
a takze z wywotaniem u nich poczucia wszechmocy i bezgranicznej kontroli
Urzedu Bezpieczenistwa.

Trzecia grupe stanowity stresory aksjologiczne, takie jak: podwazanie
i atakowanie systemu warto$ci wiezniéw, uniemozliwienie realizacji waznych
dla represjonowanych wartos$ci, ofiarowanie wolnosci i perspektyw awansu spo-
tecznego w zamian za ztamanie norm etycznych (np. donosy badz zdradzenie
towarzyszy z organizacji) lub ,,samokrytyke”, propagandowe popularyzowanie
deprecjonujacego wizerunku wieZnia w opinii publicznej (Ochinowski, 1997,
s. 146-147).

Szczegbtowy opis najczestszych technik fizycznych i psychicznych tortur
stosowanych przez hitlerowskie i stalinowskie wiadze totalitarne znalez¢ moz-
na w pracy Sieka (1995). Typy poszczegélnych urazéw oraz czestotliwo$¢ ich
wystepowania na podstawie wywiadéw przeprowadzonych w badanej grupie
przedstawiaja tabele 9-17, zamieszczone w rozdziale széstym, w podrozdziale
poswieconym charakterystyce badanych oséb.



4.

4.1.

Teoretyczne | empiryczne wyznaczniki
poczucia koherencji — koncepcja
salutogenetyczna Antonovsky‘ego

Teoretyczne podstawy koncepcji zdrowia Antonovsky’ego —
model salutogenezy

Koncepcja orientacji salutogenetycznej (salutogenezy), stworzona w latach 70.
XX wieku przez Antonovsky’ego, stanowita teoretyczna propozycje rozumienia
problematyki zdrowia i radzenia sobie ze stresem. Jej podstawy, zarys teorii,
badania, a takze implikacje praktyczne zostaly najpelniej scharakteryzowane
przez autora w dwéch ksiazkach: Health, stress, and coping (1979) i Rozwiktanie
tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowac (1995).

Perspektywa zastosowania salutogenezy spotkata sie z duzym zaintere-
sowaniem psychologéw, psychiatréw i lekarzy ogélnych w réznych krajach.
Wedtug szacunkowych obliczent Jelonkiewicz (1993, 1994) badania zwigzane
z ta tematyka prowadzone byly w ponad 100 o$rodkach naukowych. Koncepcja
Antonovsky’ego zyskata takze popularno$¢ w Polsce, o czym $wiadcza liczne
opracowania teoretyczne, wystapienia oraz sympozja (Dudek i Koniarek, 1996;
Dudek i Makowska, 1993; Dolifiska-Zygmunt, 1996; Jelonkiewicz, 1993, 1994;
Jelonkiewicz i Kosinska-Dec, 2007; Koniarek, Dudek i Makowska, 1993; Kosin-
ska-Dec i Jelonkiewicz, 1997; Mroziak, 1994, 1996; Mroziak, Czabata i Wéjto-
wicz, 1997; Mroziak, Czabata i Zwolinski, 1996; Sek, 2001; Sek i Pasikowski,
1998; Pasikowski, 2000; Pasikowski i Sek, 2006; Sek i Scigata, 1996; Zwolinski,
1997).

Inspiracji do opracowania modelu salutogenetycznego dostarczyty Antono-
vsky’emu badania dotyczace zdrowia 452 kobiet izraelskich wieku 53-54 lat,
ktére w mtodosci ocalaty z Holocaustu (Antonovsky i in., 1971). Charakter tych
doswiadczen, ich ekstremalno$¢ i ditugi czas ich trwania sugerowaty, ze nie-
wiele os6b powinno prezentowaé dobra kondycje psychofizyczna. Antonovsky
stwierdzit jednak, ze 29% kobiet z tej grupy deklarowato po 25 latach satysfak-
cjonujace zdrowie somatyczne i emocjonalne (w stosunku do 51% z grupy kon-
trolnej). Wyniki te nasunety Antonovsky’emu pytanie o czynniki, ktére pomimo
tak silnych urazéw pozwolity czesci ocalatych kobiet zachowaé dobra kondycje
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fizyczna i emocjonalna. Analiza tych danych byta podstawa do stworzenia no-
wego podejécia do zagadnienl zdrowia i radzenia sobie ze stresem.

Dotychczasowy patogenetyczny paradygmat ujmowania choroby i cierpie-
nia ludzkiego (w tym réwniez objawéw stresu posttraumatycznego) wiazatl sie
z wyréznianiem ich patogenezy, czynnikéw ryzyka oraz okolicznosci wywotu-
jacych niepozadane objawy. Ten sposéb myslenia akcentowatl takze dychoto-
miczny podziat na stan zdrowia lub stan choroby. W ujeciu tym za podstawe
teoretyczna przyjmowano zatozenie o dazeniu organizmu do homeostazy oraz
o wyjatkowym charakterze i negatywnych konsekwencjach choroby lub stre-
su (Antonovsky, 1995). Stresor, ktéry naruszal homeostatyczny porzadek, miat
powodowaé wlaczenie sie endokrynologicznych i immunologicznych mechani-
zméw obronnych organizmu, ktérych zadaniem bylo przywrécenie stanu réw-
nowagi. Dlatego tez stresory rozpatrywano jako czynniki zwiekszajace mozli-
wo$¢ utraty zdrowia fizycznego lub psychicznego.

Salutogenetyczne ujecie zainspirowane zostalo teoretycznymi i empi-
rycznymi rozwazaniami Selyego (1960, 1977), Holmesa i Rahego (1967) oraz
Lazarusa (1986; Lazarus i Folkman, 1984). Stanowilo ono odwrdcenie badz —
jak uwazaja niektérzy badacze (Heszen-Niejodek, 1996; Jelonkiewicz, 1994;
2012) - uzupehienie tradycyjnej perspektywy rozpatrywania probleméw zdro-
wia i choroby. W swoich teoretycznych rozwazaniach Antonovsky (1979, 1995)
przyjat, ze to entropia jest naturalnym stanem ludzkiego funkcjonowania, oraz
uznal powszechno$¢ i wszechobecno$¢ stresoréw w zyciu ludzkim. Zredukowat
dychotomie zdrowia/choroby (health/disease) i zatozyl, ze stanowia one dwa
bieguny jednego kontinuum (zdrowia—choroby, healthease-disease continuum).
Ta zmiana myS$lenia implikowata réwniez odwrécenie pytan badawczych - klu-
czowe pytanie, konstytuujace model salutogenetyczny, brzmiato: co powoduje,
ze niektorzy ludzie lokuja sie lub przesuwaja w kierunku bieguna ,zdrowie”?
(Antonovsky, 1995, s. 11). Innymi stowy: co powoduje lub utatwia zdrowienie
organizmu. Stad zamiast prac analizujacych mechanizmy patogenezy urazéw
oraz préby wyeliminowania stresoréw badacze zwigzani z podejSciem Anto-
novsky’ego szukali czynnikéw (zasobdéw, potencjatéw) sprzyjajacych zdrowiu
i wspomagajacych odporno$¢ jednostki, by dzieki temu udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie zawarte w tytule ksigzki Antonovsky’ego (1995).

Autorzy prezentujacy podejscie salutogenetyczne (Coe, Romeis i Hall,
1994; Fiorentino i Pomazal, 1994; Flick i Homan, 1994; Gottlieb, 1994; Pat-
terson i Garwick, 1994) zaktadali, ze w procesie zdrowienia (rekonwalescencji)
znaczaca role odgrywa sita i czestotliwo$¢ stresor6w natury zewnetrznej (streso-
ry Srodowiskowe) i wewnetrznej (struktura biologiczna i psychiczna jednostki)
oraz zgeneralizowane zasoby odpornos$ciowe (biologiczno-konstytucyjne i psy-
chospoteczne charakterystyki jednostki).

Zgeneralizowane zasoby odpornoSciowe (generalized resistance resources,
GRRs) zostaty zdefiniowane przez Antonovsky’ego (1979, s. 103-122) jako:

— fizyczne, biochemiczne (np. immunologiczna odporno$é organizmu, od-
pornos¢ systemu nerwowego);
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- materialne (np. pieniadze, odpowiednie ubranie, miejsce zamieszkania,
odzywianie sie);

— poznawcze, emocjonalne (np. wiedza, inteligencja, osobowosc);

— zwigzane z postawami i wartoSciami (np. racjonalnos¢, gietkosé, elastycz-
no$¢, dalekowzrocznos$é postaw i wartosci, takze strategie radzenia sobie);

— zwiazane z relacjami interpersonalnymi (np. status, mozliwos$¢ wsparcia
spotecznego, ilo$¢ i jako$¢ kontaktéw miedzyludzkich, pelnienie okreslo-
nych rél spotecznych);

— makro-socjo-kulturowe (np. typ spoteczefistwa, ustrdj polityczny, reli-
gia, filozofia, sztuka) charakterystyki oséb, grup, subkultur i spoteczenistw,
ktére pozwalaja na efektywne unikanie wielu réznorodnych stresoréw lub
przeciwstawianie sie im.

Wedtug Antonovsky’ego poszczegdlne osoby moga réznié sie dostepnymi
zasobami, jak réwniez gotowoscia i umiejetnoscia ich aktualizacji. Zdolno$¢ te
warunkuje poczucie koherencji (sense of coherence, SOC)*, ktére stalo sie cen-
tralnym, poznawczo-motywacyjnym konstruktem w koncepcji tego autora. Szer-
szy opis tej kategorii zamieszczony zostal w podrozdziale 4.2.

Wieloczynnikowy model Antonovsky’ego, opisujacy zaleznosci i relacje po-
miedzy zgeneralizowanymi zasobami odporno$ciowymi, poczuciem koherencji,
stresem i zdrowiem, zostat zamieszczony w jego ksiazce Health, stress, and coping
(Anatonovsky, 1979, s. 184-187). Wynika z niego, ze:

1. Zgeneralizowane zasoby odpornoSciowe (GRRs) sa ksztaltowane przez
czynniki zwigzane ze spotecznym, kulturowym i historycznym kontekstem.
Naleza do nich m.in.: wzorce wychowawcze, role spoleczne, przypadek
i charakterystyki specyficzne dla jednostki. Czynniki te sa determinowane
réwniez przez stresory, z ktérymi styka sie jednostka.

2. GRRs czynia doswiadczenia zyciowe spdjnymi i sensownymi, a do§wiadcze-
nia zyciowe ksztattuja poczucie koherencji.

3. Powszechne w zyciu stresory (stresory natury psychospotecznej — wypad-
ki, katastrofy, bycie swiadkiem lub uczestnikiem wstrzasajacych faktéw hi-
storycznych, konflikty wewnetrzne, strach przed agresja, nagle przemiany
na $wiecie, kryzysy zwigzane z wiekiem i innymi okoliczno$ciami, konflikty
w relacjach spotecznych, rozbiezno$¢ miedzy celami a §rodkami i mozliwo-
$ciami, oraz stresory natury fizycznej i biochemicznej) wywotuja u czto-
wieka stan napiecia.

4. Silne poczucie koherencji powoduje, ze powyzsze bodZce nie sa postrzegane
jako stresory. Gdy natomiast bodZce maja znaczenie obiektywnie stresuja-
ce, w proces radzenia sobie jednostka witacza GRRs, ktére ma do dyspozyc;ji.

* W polskiej literaturze przedmiotu przyjelo sie zamienne uzywanie okreslenia ,,poczucie
koherencji” ze skrétem SOC, takze na oznaczenie wynikéw osiagnietych w polskiej wersji te-
stu Sense of Coherence, ktéry przethumaczony zostat jako Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
KOZ-29 (por. Dudek i Koniarek, 1996; Kosifiska-Dec, 1996; Mroziak, Czabala i Wéjtowicz,
1997; Mroziak, Czabata i Zwolifiski, 1996). W celu ujednolicenia tresci zawartych w czedci
teoretycznej i empirycznej w tej pracy bedzie takze stosowane oznaczenie ,,SOC”.
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4.2.

4.2.1.

5. Zmobilizowane GRRs wchodza w interakcje ze stanem napiecia i nie do-
puszczaja do powstania stresu.

6. Skuteczne opanowanie napiecia zwrotnie wzmacnia poczucie koherencji.

7. Pozwala ono jednostce utrzymywac sie na kontinuum zdrowia—-choroby
w poblizu bieguna zdrowia.

8. Model sautogenezy przedstawia schemat 1 (s. 73).

W kontekscie efektywnego radzenia sobie ze stresem Antonovsky omawiat
takze tzw. wymiar granic, ktéry okresla obszary zycia uznawane przez jednost-
ke za wazne. Sytuacje i zdarzenia znajdujace sie poza granicami nie maja dla
niej istotnego znaczenia. Elastyczno$é tego konstruktu wiaze sie z umiejetno-
$cia wylaczania poza granice sytuacji czy dziedzin zycia mato warto$ciowych,
mogacych zaktéci¢ sprawne funkcjonowanie czy dobre samopoczucie (tzw. za-
cies$nianie granic). Jest to wiec zdolno$¢ zwiazana z kompetencjami przystoso-
wania sie do sytuacji trudnych i skomplikowanych, ktéra pozwala uniknaé prze-
cigzenia. Antonovsky podkreslat jednak, iz proces negatywnej selekcji nie moze
dotyczy¢ zdarzen z czterech, jego zdaniem, podstawowych ptaszczyzn: (1) Zycia
emocjonalnego (wlasnych uczué), (2) bezposrednich relacji z innymi ludZmi,
(3) gtéwnej aktywnosci zyciowej oraz (4) probleméw egzystencjalnych, takich jak
osamotnienie czy do§wiadczenie $mierci. W sytuacjach neutralnych, niezagraza-
jacych, osoby o wysokim poziomie SOC charakteryzuja sie relatywnie szerokimi
granicami. ,,Gietko$¢” granic oséb cechujacych sie wysokim poczuciem koheren-
cji polega takze na tym, ze potrafia one wiaczaé¢ do powyzszych sfer podstawo-
wych inne, dodatkowe sfery, wazne i istotne w danym momencie swego zycia
(tzw. proces rozszerzania granic). Proces ten ma zapobiegac¢ r6znym rodzajom
deprywacji bodzcowej, monotonii i stresowi spowodowanemu niedociazeniem.

Charakterystyka poczucia koherencji

Definicja poczucia koherencji

Poczucie koherencji jest w ujeciu Antonovsky’ego uznane za kluczowa determi-
nante skutecznego, efektywnego radzenia sobie ze stresem i choroba. Odnosi sie
ono do wszystkich sytuacji zwiazanych z dana osoba (z przesztosci, terazniejszo-
$ci i antycypowanej przysztosci).

W ostatecznej, zmodyfikowanej wersji swojej koncepcji Antonovsky podat
nastepujaca definicje poczucie koherencji:

globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmu-
jace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (I) bodZce naplywajace w cia-
gu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter ustrukturyzo-
wany, przewidywalny i wytlumaczalny; (II) dostepne sa zasoby, ktére pozwola mu
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; (III) wymagania te sa dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania (Antonovsky, 1995, s. 34).
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4.2.2.

4.2.3.

Trzem cze$ciom tej definicji odpowiadaja trzy komponenty, a zarazem cha-
rakterystyki orientacji zyciowej — poczucie zrozumialo$ci, zaradnosci i sen-
sownosci.

Poczucie zrozumiatoSci

Poczucie zrozumialo$ci (comprehensibility) to zakres, w jakim dana osoba od-
biera napotykane bodzce ze $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako
spojne, ustrukturalizowane i jasne informacje, majace sens poznawczy (Antono-
vsky, 1995). Wymiar ten pozwala jednostce zorientowaé sie w otoczeniu, roz-
poznac i poznawczo oszacowac rézne sytuacje. Wiaze sie z uporzadkowaniem,
tlumaczeniem i przewidywalnoscia (w odniesieniu do przysztosci) poszczegdl-
nych sytuacji, z umiejetnoscia ujmowania ich w forme i strukture, w opozycji
do swoistego szumu informacyjnego informacji chaotycznych, niepodlegajacych
prawom, zaskakujacych i przypadkowych.

Autor taczyt poczucie zrozumiatosci z pojeciem statosci, struktury, zwiaza-
nych ze stabilno$cia informacji pochodzacych z otoczenia, z tadem, zorganizo-
waniem, koherencja spostrzeganego otoczenia (Antonovsky, 1997). Na uksztat-
towanie sie poczucia zrozumialoéci najbardziej wptywa sp6jnosé¢ doswiadczen
wyniesionych z okresu dziecifistwa i wczesnej mtodosci (struktura spoteczna
otoczenia, historia zycia, niezmienno$¢ i jasno$§¢ norm uznawanych przez oto-
czenie jako wazne, wybory osobiste dotyczace rodziny i zawodu).

W poczatkowej wersji koncepcji Antonovsky’ego poczucie zrozumiatosci
stanowilo centralng kategorie poczucia koherencji. W ostatecznej wersji teo-
rii autor faczyl je juz tylko z poznawczym oszacowaniem sytuacji, ze spostrze-
ganiem jej informacyjnego sensu zaré6wno w perspektywie terazniejszosci, jak
i przysztosci - z przekonaniem o mozliwosci poznawczego wyjasnienia i opraco-
wania nawet najbardziej nieoczekiwanych zdarzenl. Poczucie zrozumiatosci nie
wiaze sie z ocena, czy dany element sytuacji jest dla jednostki pozadany, czy nie,
obejmuje wiec takze odnajdywanie poznawczego znaczenia nawet najbardziej
traumatycznych sytuacji, takich jak udzial w wojnie czy przebywanie w obozie
lub w wiezieniu.

Poczucie zaradnoS$ci

Poczucie zaradno$ci (manageability)*, bedace wymiarem instrumentalnym po-
czucia koherencji, odnosi sie do zakresu, w jakim dana osoba ocenia, ,ze ma

* W polskiej literaturze przedmiotu istnieja dwie formy ttumaczenia terminu ma-
nageability — jako ,,zaradno$¢” lub , sterowalno$¢”. W dostownym znaczeniu oznacza ono
zdolno$¢ do skutecznego radzenia sobie z wymaganiami. W pracy przyjeto pierwsza wer-
sje, pojawiajaca sie w polskim ttumaczeniu ksiazki Antonovsky’ego pod tytutem: Rozwi-
ktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowa¢ (1995).
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do swej dyspozycji odpowiednie $rodki do sprostania wymaganiom stawianym
przez bodzce” (Antonovsky, 1997, s. 215). Srodki te moga by¢ wewnatrz- lub
zewnatrzpochodne (objete osobista kontrola badZ w dyspozycji rodziny, przyja-
ciét, organizacji, losu), materialne i niematerialne. Inaczej ujmujac, zaradnos¢
w koncepcji tego autora byla utozsamiana z umiejetnoscia czerpania ze zgene-
ralizowanych zasobé6w odporno$ciowych.

Poczucie zaradno$ci ksztaltowane jest w rozwoju jednostki przez optymal-
ny dla niej poziom przeciazenia/niedociazenia, a wiec proporcji wymagan i za-
dan stawianych przez otoczenie lub sama jednostke, w stosunku do jej realnych
mozliwosci i zdolno$ci. Stanowi uogélniony rezultat spostrzezen osoby na te-
mat mozliwo$ci posiadania i wykorzystania umiejetnosci poradzenia sobie ze
stresem, np. w jakim zakresie moze ona liczy¢ na zasoby wsparcia spotecznego
(Luszczyniska, 2004; Worsztynowicz, 2001), w jakim zakresie umie dokonac re-
strukturyzacji wlasnych schematéw poznawczych czy odnalezé, wytworzy¢ lub
zintensyfikowaé wtasne sity do walki z niekorzystnymi okoliczno$ciami.

Autor jednak zaznaczal, ze nie mozna analizowaé jedynie zawezonego zna-
czenia tego wymiaru, zwigzanego z wewnetrznymi kompetencjami w rozwia-
zywaniu probleméw. Poczucie zaradnosci faczy sie z kategoriami optymizmu,
a takze sprawnos$ci we wspélpracy z innymi osobami. Antonovsky okreslal, ze
dzieki wysokiemu poczuciu zaradnosci mozliwe jest uzyskanie satysfakcjonuja-
cego wsparcia z zewnatrz. Dlatego pomimo pobieznych podobiefistw nie wia-
zal tego wymiaru bezposrednio z wewnetrznym lub zewnetrznym poczuciem
umiejscowienia kontroli, lecz raczej z podejmowaniem decyzji o wykorzystaniu
dostepnych $rodkéw zaréwno wewnatrz-, jak i zewnatrzpochodnych (Antono-
vsky, 1995, 1997).

Poczucie sensownoSci

Poczucie sensownof$ci (meaningfulness) wyraza motywacyjna i emocjonalng
strone oceny rzeczywistoéci. To wymiar, w ktérym zawiera sie poczucie warto-
$ci zycia, wola i cel istnienia jednostki. Okresla on przekonanie, Ze wymagania
zycia sa warte wysitku, zaangazowania, przedstawiaja emocjonalny sens (Anto-
novsky, 1995). Wedtug Antonovsky’ego prze$wiadczenie to pobudza jednostke
do zrozumienia otoczenia oraz wykorzystania dostepnych zasob6éw i dzieki temu
stanowi centralny wymiar poczucia koherencji. Uwazat on, ze bez poczucia sen-
sownosci poczucie zrozumiato$ci i zaradnos$ci moga okazad sie nietrwate.

W trakcie rozwoju wymiar ten jest determinowany i ksztalttowany przez do-
$wiadczenia poczucia wtasnej wartosci i podmiotowosci, mozliwo$¢ wptywania
na innych oraz otrzymywane wsparcie. To one w dtuzszej perspektywie wzmac-
niaja sens odnajdywany przez osobe w jej pézniejszych dziataniach.

Nazwa ,,sensowno$¢” nawigzywata do teorii Frankla (1962, 2000) i jego
analizy zachowant w warunkach ekstremalnego zagrozenia zycia w obozie kon-
centracyjnym. Antonovsky (1995) sformutowat teze, ze kategoria ta (rozumiana,
podobnie jak u Frankla, jako gtebokie poczucie wartosci zycia, wola, cheé zycia)
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odgrywata kluczowa role w adaptacji do zycia w obozie i w przetrwaniu obozu,
poniewaz w tej sytuacji inne $rodki radzenia sobie ze stresem byly niedostepne.

Czynniki determinujace powstanie poczucia koherencji
oraz jego dynamika

Rozwdj poczucia koherencji uzalezniony jest od zgeneralizowanych zasobéw
odpornosciowych (m.in. odpornosci fizycznej, somatycznej, intelektu, pozycji
zawodowej i socjoekonomicznej, jak réwniez zdolnosci interpersonalnych),
a takze doswiadczefi zyciowych w toku socjalizacji, edukacji, wtasnej aktyw-
nosci zawodowej oraz w kontekscie rodzinnym (Kosifiska-Dec i Jelonkiewicz,
2001; Kowal i in., 2005), spoteczno-kulturowym, historycznym i politycznym.
Najwiekszy wklad w ksztaltowanie sie poczucia koherencji maja wedtug
Antonovsky’ego trzy aspekty doswiadczen zyciowych jednostki:

— stalo$¢ (logicznosé, sp6jnosé), rozumiana jako zgodnosé, spdjnosé lub po-
dobiefistwo nowej sytuacji z dotychczasowymi;

- rbwnowaga przeciazenia/niedociazenia, okreSlajaca stosunek miedzy
wewnetrznymi i Srodowiskowymi wymaganiami a mozliwo$ciami, energia,
sprawnoscia, zdolno$ciami i wiedza jednostki; Antonovsky réwna role przy-
pisywal przeciazeniu (nadmiar bodZcéw, wymagan), jak i niedociazeniu
(brak bodzcéw, pustka, monotonia, niezrealizowanie mozliwosci);

— udzial w podejmowaniu decyzji, zwigzany ze zgoda, odpowiedzialnoscia
i wpltywem na wynik zadan stawianych jednostce; im bardziej doswiadcze-
nia zyciowe osoby charakteryzowaty sie spdjnoscia, byly adekwatne do jej
mozliwosci, a takze wiazaly sie z jej decyzyjnym wspétuczestnictwem, tym
silniejsze poczucie koherencji moglo sie u niej rozwinaé.

Wedtug autora orientacja ta ostatecznie ksztaltuje sie okoto 30. roku zycia
i ma ,trwaly, lecz dynamiczny” charakter (Antonovsky, 1997, s. 222). Jego zda-
niem poziom poczucia koherencji w wieku dorostym nie podlega fluktuacjom.
Znane s3 jednak badania (Sagy i Antonovsky, 1994), ktére wykazaly spadek
SOC po przejsciu na emeryture przez siebie lub przez wspétmalzonka. Sam au-
tor postulowat takze dzialania majace na celu wzmacnianie poczucia koherencji
u dzieci i 0s6b dorostych (Antonovsky, 1995). Réwniez w Polsce podejmuje sie
analizy mozliwosci ksztatcenia poczucia koherencji w toku edukacji i wychowa-
nia (Binnebesel, 2006).

Pomiar poczucia koherencji

Poczucie koherencji moze by¢ empirycznie mierzone na podstawie stworzonego
przez Antonovsky’ego kwestionariusza poczucia koherencji: The Sense of Cohe-
rence Questionnaire (SOC-29). Narzedzie to powstalo w wyniku analizy wy-
wiadéw 51 os6b (w wieku od 21 do 91 lat), ktére doswiadczyty réznego typu
silnie stresujacych doswiadczeni (kalectwo, utrata bliskiej osoby, pobyt w obozie
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koncentracyjnym, emigracja, ktopoty finansowe). Na podstawie wypowiedzi ba-
danych podzielono na trzy grupy: osoby o wysokim, $rednim i niskim poczuciu
koherencji, oraz zidentyfikowano trzy watki treSciowe, ktére réznicowaly te gru-
py. Wymienione wymiary byly podstawa do wyodrebnienia trzech sktadowych
poczucia koherencji: poczucia zrozumiatosci, zaradnosci i sensownoéci. Pytania,
ktére uwzglednialy wyznaczone parametry oraz réznicowaly osoby o wysokim
i niskim SOC, zostaly poddane standardowym procedurom konstruowania te-
stéw. Umozliwily one stworzenie skali, ztozonej z 29 pytan, ktéra przebadano
10 tysiecy oséb w 20 krajach. Badani udzielaja w niej odpowiedzi na 7-punkto-
wej skali. W opisywanym kwestionariuszu 11 pytan dotyczy poczucia zrozumia-
tosci, 10 poczucia zaradnosci, a 8 poczucia sensownosci. Ogélny wynik poczucia
koherencji uzyskuje sie przez zsumowanie wynikéw z poszczegélnych skal (pel-
ny opis procedur znalezé mozna w: Antonovsky, 1993; 1995).

Antonovsky (1995) podkreslat Scista korelacje trzech wymiaréw poczucia
koherencji. Sa one autonomiczne tylko w nieznacznym zakresie. Wedtug inten-
cji autora podskale testu SOC moga by¢ interpretowane odrebnie, stanowiac
osobne charakterystyki poczucia koherencji, w konkretnych przypadkach rzad-
ko jednak uwidaczniaja sie réznice w poziomach poszczegélnych skal. Autor
tlumaczyt to faktem, ze ludzie maja tendencje do niwelowania réznic pomiedzy
poszczegdlnymi wymiarami, a skuteczno$¢ i efektywno$é radzenia sobie z trud-
nosciami danej jednostki zalezy od jej ogdlnego poziomu poczucia koherencji.

Do badania poczucia koherencji utworzono takze krétka, 13-pytaniowa
wersje testu SOC (Korotkov, 1993), oraz skale do pomiaru rodzinnego poczucia
koherencji — Family Sense of Coherence, FSOC (McCubbin i in., 1995).

Rzetelnosé, rozumiana jako zgodno$¢ wewnetrzna testu, zbadana zostata
za pomoca wspdétezynnika alpha Crombacha i ksztaltowala sie od .74 do .91.
Druga miara rzetelno$ci byla metoda test-retest. Po dwéch tygodniach uzyskano
rezultat r = .91, po sze$ciu miesigcach r = .80 (Antonovsky, 1993, 1995).

Trafno$é fasadowa okreslono przez stwierdzenie korelacji wynikéw SOC
z wynikami uzyskanymi za pomoca innych narzedzi do badania poczucia kohe-
rencji (warto$¢ wspoéiczynnika r = .64-.72), ktére uwzglednialy teoretyczne
zatozenia Antonovsky’ego (Antonovsky, 1993). Trafno$¢ zbiezna i réznicowa
oszacowano za pomoca korelacji z wynikami uzyskanymi za pomoca innych
narzedzi, mierzacych réznorodne kategorie psychologiczne (m.in. korelacja SOC
z lekiem-cecha, STAI, wyniosta od —.61 do -.75, z odpornoscia psychiczna .50,
z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli od .38 do .44). Zbadane zostaty tak-
ze zwigzki pomiedzy SOC a wieloma wskaZznikami zwigzanymi ze zdrowiem,
samopoczuciem i stresem. Trafno$¢ predyktywna mierzono, okreslajac réznice
w stanie zdrowia o0séb z wysokim i niskim poczuciem koherencji w réznych
grupach i populacjach. Mozna jednak zauwazy¢ brak badan majacych charakter
longitudinalny (Antonovsky, 1993, 1995) i szereg trudnosci zwigzanych przede
wszystkim z niejednorodnos$cia koncepcji SOC (Luszczyniska-Cieslak, 2001a i b;
Pasikowski, 2001a).

Wszystkie przedstawione przez autora wspétczynniki rzetelnosci i trafno-
$ci narzedzia mozna okresli¢ jako dobre lub zadowalajace. Uprawniaja one do
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formutowania hipotez zwigzanych z wykorzystaniem tego narzedzia w celu ba-
dania sity poczucia koherencji. Opis polskiej wersji testu zostat przedstawiony
w rozdziale 6smym.

Koncepcja Antonovsky’ego w kontekscie teorii stresu
i radzenia sobie z nim

Model Antonovsky’ego stanowit interesujaca propozycje opisu i wyjasnienia me-
chanizméw powstawania stresu oraz dynamiki proceséw radzenia sobie z nim.
Dlatego w podrozdziale tym zostanie przedstawiony sposéb pojmowania mecha-
nizméw stresu w koncepcji salutogenetycznej oraz teorie stanowiace inspiracje
lub odniesienie dla modelu Antonovsky’ego.

Rozumienie stresu w ujeciu Antonovsky’ego

Koncepcja Antonovsky’ego moze by¢ uznana za rozwiniecie relacyjnego pode;j-
$cia do problematyki stresu. Autor oddzielit stres od stanu napiecia emocjo-
nalnego. Stan napiecia moga wedtug niego powodowaé eustresory (stresory
nieszkodliwe), natomiast stres inicjowany jest tylko stresorami (stresorami
szkodliwymi). W poczatkowych rozwazaniach Antonovsky definiowat stresory
jako rodzace stan napiecia ,,wymogi, dla ktérych nie ma gotowych ani zautoma-
tyzowanych reakcji adaptacyjnych” (Antonovsky 1979, s. 72), zasugerowat tez,
ze brak lub deficyt uogélnionych zasobéw odpornosciowych moze by¢ rozumia-
ny jako specyficzny stresor. W pézniejszych opracowaniach autor uscislit poje-
cie stresu, proponujac definiowac je jako ,,uogélniony deficyt odpornosciowy”
(Antonovsky, 1995, s. 42), czyli takie doswiadczenie zyciowe, ktére charakte-
ryzuje sie brakiem spéjnosci (konsekwencji), niedociazeniem lub przeciazeniem
oraz brakiem udziatu jednostki w podejmowaniu decyzji — izolacja spoteczna,
niska samoocena lub niestabilno$cia kulturowa. W ostatecznej wersji koncepcji
Antonovsky’ego wyrdzniony zostat wiec typ stresu zwigzany z deficytami uogol-
nionych zasobéw odpornos$ciowych (tzw. Generalized Resistance Deficit — GRD).

Na podstawie klasyfikacji Holmesa i Rahego (1967) oraz Lazarusa (1986;
Lazarus i Folkman, 1984) Antonovsky (1995, s. 42-45) podzielit stresory ze
wzgledu na ich aspekt jakosSciowy, wyrdzniajac: stresory przewlekle, chro-
niczne - sytuacje zyciowe, stany lub cechy o podstawowym znaczeniu w zyciu
jednostki, state, wzglednie trwale i ciagle, takie jak uwarunkowania/zmiany
historyczne, kulturowe, sytuacja spoteczna, status socjoekonomiczny; deficyty
uogdlnionych zasob6w odpornosciowych; wazne wydarzenia zyciowe — ogra-
niczone czasowo i przestrzennie zdarzenia, ktére posiadaja wysoki wspétczyn-
nik zmiany zyciowej. Badacz wymienit tu takze stresory o natezeniu katakli-
zméw; dokuczliwe klopoty codzienne - sytuacje, na ktére jednostka nie ma
automatycznej reakcji adaptacyjne;j.
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Nie negujac subiektywnej waznosci i szkodliwosci stresoréw ostatnie-
go typu, Antonovsky nie okredlit ich wpltywu na poziom poczucia koherencji.
W jego koncepcji byly one raczej pochodnymi przewlektego stresora, ogélnej
sytuacji zyciowej lub deficytéw odpornosciowych jednostki, a wiec stabego po-
czucia koherencji.

Poczucie koherencji a sposoby radzenia sobie w stresie
psychologicznym

Podstawowa role w radzeniu sobie ze stresem w koncepcji salutogenetycznej od-
grywato poczucie koherencji, powodujace uruchomienie uogélnionych zasobéw
odpornosciowych, regulujace napiecie emocjonalne i pozwalajace na rozwiaza-
nie problemdw.

Wedtug Antonovsky’ego (1995) osoby o silnym poczuciu koherencji czesciej
oceniaja bodZce jako niestresujace, nieszkodliwe lub obojetne (mniej zagrazaja-
ce, bardziej pozytywne lub mniej konfliktogenne). Wychodzac z zatozenia, ze ta-
two poradza sobie z problemem, maja poczucie kontrolowania sytuacji, rzadziej
odczuwaja napiecie oraz skuteczniej radza sobie w stresujacych sytuacjach.
Traktuja je bowiem jako wyzwanie i elastycznie dobieraja adekwatne sposoby
zaradcze. Osoby te charakteryzuja sie realistyczna ocena zdarzen w walce ze
stresem, a takze postepowaniem skoncentrowanym na zadaniowym rozwiazaniu
problemu z wykorzystaniem bogatego repertuaru $srodkdw. Stosuja zatem naj-
bardziej adekwatna strategie radzenia sobie z danym stresorem. W zetknieciu
z sytuacja nawet obiektywnie trudng osoba o silnym poczuciu koherencji moze
wykazywaé tendencje do porzadkowania sytuacji i nadawania jej emocjonalne-
g0 sensu.

Szereg badann (Antonovsky i in., 1971; McCubbin i in., 1995) stanowito
prébe zweryfikowania koncepcji Antonovsky’ego w odniesieniu do sposobéw
radzenia sobie ze stresem. Takze badania Antonovsky’ego w grupie kobiet oca-
latych z Holocaustu (Antonovsky, 1979; Antonovsky i in., 1971) sugerowaly, ze
poczucie koherencji mogto by¢é modyfikatorem reakcji podczas adaptacji post-
traumatyczne;.

W literaturze przedmiotu szukano takze odpowiedzi na pytanie o forme
wplywu poczucia koherencji na stres. Cze$¢ badaczy (Antonovsky, 1995; Ko-
rotkov i Hannah, 1994) uwazala, zZe jest ona zmienna buforowa, zapobiegajaca
powstawaniu stresu, niedopuszczajaca do powstania napiecia demobilizujacego
i dysregulujacego organizm. Inni (R.B. Flannery i G.J. Flannery, 1990) okre-
$lali ja jako czynnik niebezposrednio modyfikujacy nastepstwa stresu, fagodza-
cy, wplywajacy na reakcje emocjonalne lub umozliwiajacy stosowanie bardziej
efektywnych strategii radzenia sobie z nim.

Wiekszo$¢ badan empirycznych potwierdzita ujemna korelacje poczucia
koherencji ze stresem, zar6wno o niewielkim, jak i o ekstremalnym natezeniu
(R.B. Flannery i G.J. Flannery, 1990; Korotkov i Hannah, 1994). Interesujace
dla kontekstu niniejszej pracy byly badania na temat modyfikujacego wplywu
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SOC na sytuacje stresowa i jej skutki, ktére zostaly przedstawione w pracy Dud-
ka i Koniarka (1996). Badacze ci analizowali sytuacje trzech rodzajéw relacji.
Po pierwsze, wplywu niespecyficznego (wysoki poziom poczucia koherencji
miat tagodzi¢ poziom stresu, niezaleznie od tego, czy stresor jest silny, czy
staby), po drugie, wplywu specyficznego (wysoki poziom poczucia koherencji
mial tagodzi¢ jedynie wptyw silnych stresoréw) i po trzecie, wptywu tacznego
(wysoki poziom SOC miat tagodzi¢ stres niezaleznie od tego, czy stresor jest
silny, czy staby).

Na podstawie tak zaplanowanych badafi stwierdzono negatywny zwia-
zek wynikéw SOC z odczuwaniem stresu globalnego i z wynikami osigganymi
w Kwestionariuszu Postrzeganego Stresu Organizacyjnego. Wyniki uprawnity
autor6éw takze do sformutowania hipotezy, ze wysokie poczucie koherencji osta-
bia negatywne skutki stresu niezaleznie od jego poziomu, efekt ten byt jednak
bardziej widoczny w przypadku oséb, ktére pozostaja pod dziataniem silniej-
szych stresoréw (Dudek i Koniarek, 1996).

Koncepcja Antonovsky’ego a inne modele radzenia sobie ze stresem

Opracowujac swoja koncepcje, Antonovsky nawiazywat przede wszystkim do ba-
dan Seylego (1960, 1977) oraz do transakcyjnej teorii stresu Lazarusa (Lazarus
i Folkman, 1984). Poréwnywat takze SOC z innymi kategoriami — ,,odpornoscia”
Kobasy (1979), ,,umiejscowieniem kontroli” Rottera (1966, za: Antonovsky, 1995)
i ,samoskuteczno$cia” Bandury (1977, 1998). Wedlug Antonovsky’ego (1995),
problemy i pytania badawcze salutogenezy znajdowaly wyraz w koncepcjach
przedstawionych w pracach tych autoré6w oraz bezposrednio korespondowaty
z jej rozwigzaniami. Istotne wydaje sie wiec por6wnanie modelu salutogenetycz-
nego z propozycjami wybranych badaczy, ktérzy zainspirowali Antonovsky’ego*.

Teoria stresu fizjologicznego Selyego

Koncepcja Selyego zainspirowata Antonovsky’ego do badan nad stresem (Anto-
novsky, 1995; Jelonkiewicz, 1994). Poczatkowe prace Selyego (1960) zwigzane
byly z paradygmatem patogenetycznym. Badacz ten uznawal, ze dla jednostki
podstawowy jest stan uporzadkowania, homeostazy. BodZce zakt6cajace réwno-
wage biologiczna organizmu wywotywaty zesp6t niespecyficznych reakcji, ma-
nifestujacych sie zmianami w parametrach fizjologicznych organizmu. Stres byt
rozumiany jako odpowiedZ na negatywne zmiany w organizmie — og6lny zesp6t
adaptacyjny (General Adaptation Syndrome, GAS). W jego przebiegu Selye (1960,
s. 38-40) wyr6znit trzy nastepujace po sobie stadia:

* Szczegbtowq analize podobienistw i réznic dotyczacych poczucia koherencji i wy-
branych kategorii psychologicznych przedstawia Antonovsky w swojej pracy Rozwiktanie
tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowac (1995).
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- reakcje alarmowa (faze szoku, w trakcie ktérej organizm reaguje specy-
ficznymi i niespecyficznymi zmianami na kontakt z bodZcem, oraz faze
przeciwdziatania szokowi, kiedy podejmuje mobilizujace reakcje obronne),

- stadium odpornosci, w ktérym organizm latwiej znosi stresogenny bo-
dziec,

- stadium wyczerpania, gdy dochodzi do przeciazenia, rozregulowania
funkecji organizmu, spadku jego zdolno$ci obronnych, prowadzacych nawet
do $mierci.

W péZniejszych pracach (Selye, 1977) jego poglady na problematyke stresu
zmienity sie. Uznatl, Ze stres moze mie¢ konsekwencje adaptacyjne (uczy orga-
nizm rozpoznawaé zagrozenie i adekwatnie na nie reagowac). Okreslit go jako:
Hhieswoista reakcje organizmu na wszelkie stawiane organizmowi zadania”
(Selye, 1977, s. 25) i wyréznit pojecie distresu (bad stress, stres negatywny)
i eustresu (good stress, stres 0 znaczeniu pozytywnym).

Antonovsky w koncepcji salutogenezy nawiazal bezposrednio do mysli
Selyego o wszechobecnosci stresu oraz o pozytywnych skutkach, ktére moga
wywotaé sytuacje stresujace. Podobiefistwo mozna zauwazy¢ takze w klasyfika-
cji stresoréw, dokonanych przez obydwu badaczy.

Interakcyjna, relacyjna koncepcja stresu Lazarusa

W koncepcji Lazarusa stres ujmowany jest jako: ,relacja pomiedzy osoba a oto-
czeniem, ktére ocenia ona jako nadwerezajace lub przekraczajace jej zasoby
i zagrazajace dobrostanowi” (Lazarus i Folkman, 1984, s. 19).

W konfrontacji ze zdarzeniem czltowiek dokonuje oceny poznawczej (oce-
na pierwotna). Czynnikami warunkujacymi ja sa przekonania jednostki na
temat siebie i otoczenia. Moze ona uzna¢ transakcje za nieposiadajaca znacze-
nia, sprzyjajaco-pozytywna lub stresujaca — ostatnia ocena wiaze sie z trzema
rodzajami stresu: krzywda/strata, zagrozeniem, wyzwaniem (Lazarus, 1986,
s. 18-19). Ocena pierwotna okresla takze intensywno$¢ i rodzaj emocjonalne;j
reakcji osoby oraz powoduje decyzje o wlaczeniu procesu radzenia sobie ze stre-
sem. Z kolei analiza dostepnych mozliwosci i zasobéw radzenia sobie ze stresem
jest zwiazana z ocena wtérna, dzieki ktérej organizm moze efektywnie uporaé
sie ze stresem.

Antonovsky uznat koncepcje Lazarusa za fundamentalng dla swojego ro-
zumienia stresu i radzenia sobie z nim. Przejmujac od Lazarusa perspektywe
relacyjng, Antonovsky rozbudowat i uzupeknit jej fragmenty zwiazane z ocena
poznawcza. Wykorzystujac kategorie poczucia koherencji, prébowat wyjasnié
r6znice indywidualne w zakresie radzenia sobie ze stresem, ktére zauwazyt Laza-
rus. Rozdzielit ocene pierwotna na trzy etapy i zalozyl, ze czynnikiem réznicuja-
cym zachowanie jednostek moze by¢ na kazdym z nich sita poczucia koherencji.

W koncepcji Antonovsky’ego ocena pierwotna I umozliwia wiec odpo-
wiedZ na pytanie, czy dana osoba ma kontakt z zagrozeniem. Zdaniem Antono-
vsky’ego: ,ludzie o silnym poczuciu koherencji w wiekszym stopniu niz ludzie
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o stabym poczuciu koherencji oceniaja bodzce jako niestresujace, wychodza bo-
wiem z zalozenia, ze tatwo poradza sobie z sytuacja” (Antonovsky, 1995, s. 129).

W fazie oceny pierwotnej II nastepuje oszacowanie, czy stresor jest zagra-
zajacy, pozytywny, nieszkodliwy czy obojetny. Osoba o wysokim SOC czesciej
niz osoba z niskim SOC moze uznawa¢ stresor za tagodny, nieszkodliwy lub
obojetny.

Ocena pierwotna III pozwala na okredlenie instrumentalnego charakte-
ru problemu i jego emocjonalnych parametréw. Osoby z wysokim poczuciem
koherencji oceniaja problem bardziej precyzyjnie i z wieksza jasnoscia, podczas
gdy osoby z niskim poczuciem koherencji maja tendencje do nadmiernej gene-
ralizacji.

W fazie oceny wtérnej osoby, ktére charakteryzuja sie wysokim SOC wy-
bieraja bardziej adekwatna niz osoby o niskim SOC strategie radzenia sobie ze
stresem. Cho¢ Antonovsky przestrzegat przed traktowaniem poczucia koherencji
jako specyficznego mechanizmu czy stylu radzenia sobie, uznawat jednak, iz
osoby z wysokim SOC koncentruja sie czesciej na instrumentalnych parame-
trach problemu, podczas gdy osoby o niskim SOC staraja sie ztagodzi¢ emocje
(np. smutek, lek, przykro$¢). Osoby o wysokim poczuciu koherencji czesciej wy-
korzystuja w praktyce przestanki i informacje zwrotne, Swiadczace o malej efek-
tywnosci $rodkéw zaradczych. Wobec niepowodzenia tatwiej niz osoby z niskim
SOC koryguja takze swoje dziatania.

Antonovsky rozwinat teorie Lazarusa takze w zakresie dotyczacym wyko-
rzystania przez jednostke dostepnych zasobéw, choé w jego koncepcji zgene-
ralizowanych zasob6w odpornosciowych odnalezé mozna wiecej podobiefistw
z modelem Hobfolla (1989; Hobfoll, Briggs i Wells, 1995; takze ponizszy pod-
rozdziat).

Teoria zachowania zasobo6w Hobfolla

W teorii zachowania zasob6w Hobfolla (1989; 2006; 2012; Hobfoll, Briggs
i Wells, 1995; Dudek, Gruszczyniska i Koniarek, 2006) przyjmuje sie, ze dla kaz-
dej osoby istnieja pewne wazne sprawy, przedmioty, wartosci i czynniki. Tak
jak w koncepcji salutogenetycznej byly one nazywane przez Hobfolla zasoba-
mi (1989; Hobfoll, Briggs i Wells, 1995). Wyrdznit on cztery rodzaje zasobdw:
przedmioty (np. mieszkanie), warunki (np. satysfakcjonujaca praca, rodzi-
na), zasoby osobiste (np. umiejetnosci interpersonalne), zasoby energetyczne
(np. pieniadze).

Hobfoll, Briggs i Wells zdefiniowali stres jako reakcje na sytuacje, w ktérej
istnieje: ,zagrozenie utraty zasob6éw, utrata zasob6éw, brak wzrostu zasobdéw,
po wczesdniejszym zainwestowaniu ich” (Hobfoll, Briggs i Wells, 1995, s. 138).
Zdaniem Heszen-Niejodek:

o ile kluczowe w teorii Lazarusa pojecie oceny poznawczej jest wazne dla rozumie-

nia i przebiegu procesu radzenia sobie oraz psychologicznych mechanizméw leza-
cych u podstaw strategii radzenia sobie, o tyle pojecie zasobéw i ich wyczerpania
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moze by¢ pomocne, gdy przedmiotem zainteresowania staja sie negatywne skutki
stresu (Heszen-Niejodek, 1996, s. 15).

Pojecie zasobéw wydaje sie wiec wazna kategoria w thumaczeniu mechani-
zméw i skutkéw stresu pourazowego, a ich ujecie przez Hobfolla (1989, 2006,
2012) korespondowato w koncepcji Antonovsky’ego z opisywanymi w podroz-
dziale 4.1 kategoriami zgeneralizowanych zasobéw odpornosciowych (GRRs)
i zgeneralizowanych deficytéw odpornoéciowych (GRD).

Koncepcja odpornosci Kobasy

Zdaniem Antonovsky’ego (1995, s. 48-59), najbardziej znaczace analogie do-
tyczace poczucia koherencji mozna byto zauwazy¢, poréwnujac wymiary SOC
z tréjsktadnikowym modelem odpornosci Kobasy (1979). Centralne pojecie
stanowila w nim uwarunkowana osobowosciowo odpornos$é (hardiness), ktéra
tworzyly wymiary:

— zaangazowania — aktywnego uczestnictwa, odnajdywania celu w wydarze-
niach, zajeciach, ludziach — w teorii Antonovsky’ego poréwnywane z poczu-
ciem sensownoSci,

— kontroli - prze$wiadczenia, ze cztowiek ma wpltyw na wypadki zdarzajace
sie w jego zyciu — przez Antonovsky’ego laczone z komponenta poczucia
zaradnodci,

- podejmowania wyzwania — przekonania, Ze zmiana moze sta¢ sie impul-
sem do rozwoju, elastycznego poszukiwania i dzialania w sytuacjach otwar-
tych, nowych — w teorii Antonovsky’ego odnoszone do wymiaru poczucia
zrozumiatos$ci, chociaz raczej przeciwnego jej bieguna.

Antonovsky (1995) czesto odnosit swoje wymiary do propozycji Kobasy
(1979), uwazajac, ze réwniez stanowila ona analize zagadnienia wysokiego pro-
gu odpornosci na stres i braku zaburzeni u czesci 0séb, ktére doswiadcezyty sytu-
acji ekstremalnie trudnych.

Model integracyjnej oceny sytuacji Shalita

Model ten zainspirowat Antonovsky’ego do przyznania centralnego miejsca
w koncepcji salutogenezy kategorii poczucia koherencji. Byt tez dodatkowym
powodem uznania wazno$ci sktadowej poczucia zrozumiatosci. Shalit (1984,
za: Antonovsky, 1995, s. 68-69) zaktadal, ze im spdjniejszy obraz otoczenia (lub
sytuacji) wytworzy sobie w umysle jednostka, tym lepiej funkcjonuje (nawiazuje
bardziej satysfakcjonujace relacje, efektywniej radzi sobie z trudnosciami i od-
dzialuje na otoczenie). Autor ten widziat w niesp6jnosci jeden z podstawowych
czynnikéw stresogennych. Takze w proponowanym przez niego modelu radze-
nia sobie ze stresem poczatkowym sposobem dokonywania oceny sytuacji byto
oszacowanie stopnia spéjnosci odbieranych bodzcéw. Antonovsky nawiazywat
do powyzszej koncepcji réwniez przy omawianiu czynnikéw determinujacych
powstanie wymiaru poczucia zrozumiatosci.
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Poczucie umiejscowienia kontroli Rottera

Teoria Rottera (1966, za: Antonovsky, 1995) opisywata poczucie umiejscowie-
nia kontroli, rozumiane jako wzglednie trwata cecha osobowosci. Cecha ta dzieli
osoby na te, ktére czeSciej postrzegaja zdarzenia i sytuacje jako konsekwencje
wlasnych dziatari lub zdolnosci (biegun wewnetrznego umiejscowienia kon-
troli), oraz na te, ktére uwazaja, ze sytuacje i okolicznosci sa pochodnymi dzia-
fan innych, przypadku badz losu (zewnetrzne umiejscowienie kontroli).

Przeprowadzone badania empiryczne wykazaly dodatnia korelacje (od .38
do .44) pomiedzy poczuciem koherencji a wewnetrznym umiejscowieniem kon-
troli (Antonovsky, 1993, 1995). Chociaz osoby z wysokim poczuciem koherencji
czeSciej maja przekonanie, ze to one kontroluja sytuacje, ktérych sa uczestni-
kami, Antonovsky zastrzegat jednak, ze poczucie koherencji, a szczeg6lnie jego
wymiar poczucia zaradno$ci, nie powininno by¢ utozsamiane z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli. Byt takiego zdania, poniewaz osoba o wysokim po-
czuciu koherencji charakteryzuje sie zaufaniem zaréwno do siebie, jak i potrafi
skorzysta¢ z pomocy innych, zda¢ sie na los czy przypadek. Gdy okolicznosci
tego wymagaja, osoba ta potrafi zaktualizowaé¢ wszystkie dostepne, zar6wno
wewnetrzne, jak i zewnetrzne zasoby. Dlatego tez relacje miedzy poczuciem
koherencji a wymiarami umiejscowienia kontroli sg ztozone i wedtug Antono-
vsky’ego nie mozna méwié o bezposredniej zbieznosci tych pojec.

Koncepcja skutecznosci wlasnej i poczucia sprawstwa Bandury

Koncepcja Bandury (1977, 1998) opisywata kategorie sprawstwa. Pojecie to
bylo zwigzane z trzema rodzajami przekonan osoby: (1) dotyczacymi wolnosci
wyboru (zauwazanie wielu mozliwos$ci, dokonywanie samodzielnych wyboréw),
(2) zwiazanymi z poczuciem kontroli (przewidywanie lub zauwazanie zwiazku
pomiedzy wiasnym dziataniem a zdarzeniem), (3) taczacymi sie z poczuciem
wlasnej skutecznosci (wiara, ze wlasne dziatanie moze doprowadzi¢ do realiza-
cji celu, i w umiejetno$é osiagniecia go).

Samoskuteczno$é zwiazana byla z oceng wiasnych mozliwosci w relacji
do wymagan otoczenia. Antonovsky (1995) odnajdywat podobiefistwa pomie-
dzy poczuciem sprawstwa (szczegélnie w wymiarze samoskutecznosci) i po-
szczegblnymi wymiarami SOC. Zwiazki pomiedzy konstruktami Antonovsky’ego
i Bandury potwierdzity badania McSherryego i Holma (1994). Kategoria samo-
skuteczno$ci nie stanowita jednak, tak jak poczucie koherencji, ogélnej orienta-
cji cztowieka (dyspozycji, postawy, cechy), lecz odnosita sie do konkretnej sytu-
acji. Poczucie koherencji stanowi kategorie, ktéra odnie$¢ mozna do wielu pojec
zwiazanych z teoretycznymi modelami z zakresu stresu (Losiak, 2008; Terelak,
2001), psychologii klinicznej i psychologii zdrowia.



b.

5.1.

5.1.1.

5.1.2.

Poczucie koherencji a wewnetrzne | miedzyludzkie
funkcjonowanie osoby

Zwiazek poczucia koherencji z psychofizycznym
funkcjonowaniem osoby

Wedlug Antonovsky’ego (1995) osoby z wyzszym poziomem poczucia koheren-
cji charakteryzuja sie wieksza zdolnoscia uruchamiania uogélnionych zasobéw
odpornosciowych. Czesciej szukaja pozytywnych aspektéw w nawet obiek-
tywnie trudnej sytuacji; postepuja ,realistycznie” (Antonovsky, 1995, s. 130);
rzadziej popadaja w apatie i beznadzieje; przejawiaja podniecenie i nadzieje
(Antonovsky, 1995, s. 142) oraz silng wole. Lepiej zdaja sobie takze sprawe ze
swoich emocji, tatwiej je opisuja i czeSciej akceptuja, posiadaja tez wieksza od-
porno$¢ i ufno$é we witasna skuteczno$é. Przedstawione ponizej badania dostar-
czyty empirycznych dowodéw na zwigzki poziomu poczucia koherencji z nate-
zeniem charakterystyk opisujacych psychiczne i fizyczne funkcjonowanie ludzi.

Lek

Badania relacji miedzy poczuciem koherencji a lekiem (zob. tabela 7) potwier-
dzily dane otrzymane przez Antonovsky’ego i jego wspétpracownikéw (Antono-
vsky i Sagy, 1986), Swiadczace o negatywnym zwiazku tych dwéch zmiennych.
Wyniki uzyskiwane przez badanych w skali SOC korelowaly ujemnie z pozio-
mem leku, przy czym w badaniu kwestionariuszem STAI zwiazek ten byt istotnie
silniejszy dla leku rozumianego jako cecha niz dla leku jako stanu (Mroziak,
Pohorecka i Zwolinski, 1993, za: Mroziak, 1994).

Depresja

Sita poczucia koherencji korelowala negatywnie z nastrojem i stanem depre-
sji mierzonymi Inwentarzem Depresji Becka (zob. tabela 7). Uzyskane w Pol-
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5.1.3.

5.1.4.

sce dane, dotyczace grupy milodziezy, potwierdzily te doniesienia, chociaz
podczas badan wykorzystywane byly inne metody okreslenia stanu depresji.
Petrie i Brook (1992) stwierdzili takze, iz kategoria SOC okazata sie u oséb ho-
spitalizowanych z powodu depresji dobrym predyktorem powtérnych tendencji
i préb samobdjczych, bardziej czutym niz standardowe narzedzia diagnostyczne.

Zdrowie somatyczne

Silne poczucie koherencji, wptywajac posrednio na ukltad immunologiczny,
stanowilo wedlug Antonovsky’ego (1995) istotny czynnik prozdrowotny, przy-
czyniajacy sie do utrzymania i zachowania zdrowia somatycznego oraz wspo-
magajacy proces rekonwalescencji. Wiekszo$é prowadzonych na $wiecie badan
dotyczacych relacji miedzy zdrowiem, sktonnoscia do somatyzacji, samopoczu-
ciem a poczuciem koherencji potwierdzilo zwigzki pomiedzy tymi zmiennymi
(zob. tabela 7). Badania przeprowadzone przez Fiorentino i Pomazala (1994)
wykazaly istnienie dodatniego zwiazku pomiedzy oceng wilasnego zdrowia, sa-
mopoczuciem a poziomem SOC oraz negatywnego miedzy SOC a nasileniem
objawéw psychosomatycznych i psychopatologicznych. Podobne wyniki badan
uzyskali Coe, Romeis i Hall (1994) w odniesieniu do grupy oséb cierpiacych
na schorzenia chroniczne. Longitudinalne badania pacjentéw z choroba nowo-
tworowa przeprowadzone przez Post-White (1994) wykazaly, ze SOC moze in-
tensyfikowaé psychoneuroimmunologiczne zasoby organizmu i w ten sposéb
sprzyja¢ zdrowieniu lub zahamowaniu choroby.

Zgodnie z koncepcja salutogenetyczna wysoki poziom SOC stymulowat tak-
ze zachowania i postawy prozdrowotne, polegajace na prowadzeniu zdrowego
trybu zycia lub udziale w grupach wsparcia, po$rednio warunkujac w ten sposéb
utrzymanie zdrowia (Mroziak, 1994).

Zdrowie psychiczne

Umiejetno$¢ korzystania ze zgeneralizowanych zasobéw odpornosciowych
i efektywna redukcja napie¢ pozwala na skuteczng ochrone wlasnego zdrowia
psychicznego. Dlatego osoby charakteryzujace sie silnym poczuciem koherencji
okazywaly sie mniej podatne na choroby i zaburzenia psychiczne.

W licznych badaniach empirycznych wykryto negatywne zwigzki pomie-
dzy poczuciem koherencji a somatyzacja, kompulsjami, wrogoscia (McSherry
i Holm, 1994; Mroziak, Czabata i Wéjtowicz, 1997) i neurotyzmem (Koniarek,
Dudek i Makowska, 1993; Strumpfer, Gouws i Vivers, 1998). Jak wykazali Du-
dek i Makowska (1993), wyniki uzyskane w skali SOC korelowaty negatywnie
z wyczerpaniem emocjonalnym i depersonalizacja. Poczucie koherencji jest tez
dobrym predyktorem podatnosci na chorobe alkoholowa (Mroziak, 1996). Na-
lezy jednak zaznaczyé¢, ze badania skrécona wersja skali SOC przeprowadzone
przez Korotkova (1993) nie potwierdzily teorii o modyfikujacym wptywie po-
czucia koherencji na psychike ludzi.
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5.1.5.

5.1.6.

5.2.

Sens i jako$¢ zycia

Kategoria poczucia sensu zycia stanowita jeden z wymiaréw poczucia koherencji,
byta wiec bezposrednio badana przez skale poczucia sensownos$ci w SOC. Anto-
novsky stawiat pytania o zwigzek miedzy poczuciem koherencji a dobrostanem
psychicznym, rozumianym przez niego w kategoriach zmiennego sytuacyjnie za-
dowolenia z zycia, szczeScia i moralnosci, realizacji wtasnych celéw, radosci,
optymizmu, satysfakcjonujacych relacji z otoczeniem, pozytywnej samooceny
i wytrwatoéci w dazeniu do wytyczonych celéw. W badaniach przeprowadzo-
nych ze swoimi wspétpracownikami (Sagy i Antonovsky, 1994) potwierdzit teze,
ze wysokie poczucie koherencji wiaze sie bezpoSrednio z odczuwaniem satysfak-
cji zyciowej u emerytéw oraz poprawia ich stan zdrowia.

Polskie badania Sek i Pasikowskiego (1998) wykazaty dodatni zwiazek wy-
nikéw w skali SOC z nadzieja, stabilnoScia emocjonalng i poczuciem lepszej
jakosci zycia. Autorzy probowali za pomoca kategorii poczucia koherencji wyja-
$ni¢ tzw. paradoks zadowolenia (satysfakeji) — zjawisko polegajace na tym, ze
osoby pozostajace w obiektywnie ztych warunkach, narazone na niekorzystne
sytuacje wysoko oceniaja jako$¢ swojego zycia. Przeprowadzone przez Sek i Pa-
sikowskiego (1998) badania ujawnity, ze osoby o silnym poczuciu koherencji sa
bardziej zadowolone z Zycia, wyzej oceniaja jego jako$¢ oraz bardziej optymi-
stycznie przewiduja przyszto$é. Prace te ukazaly takze, iz najlepszym predykto-
rem subiektywnie odczuwanego dobrostanu sa spo$réd wymiaréw SOC wyniki
uzyskiwane w skali poczucia sensownosci.

Inne kategorie psychologiczne

U o0s6b dorostych nie stwierdzono réznic poziomu SOC ze wzgledu na pteé, choé
wystepowaly one w badaniach mtodziezy. Zdaniem Mroziak, Czabaty i Wéjto-
wicza (1997) réznice te moga zanikaé woéwczas, gdy poczucie koherencji ulega
juz skrystalizowaniu.

Badania uwzgledniajace kategorie poczucia koherencji jako czynnik wspét-
decydujacy o zdrowiu/chorobie i o satysfakeji z zycia prowadzone byly w wielu
krajach na réznorodnych prébach i populacjach. Ich tematyka obejmowata m.in.:
relacje poczucia koherencji do: percepcji rél rodzicéw (Gottlieb, 1994; Patterson
i Garwick, 1994), adaptacji rodzinnej — wychowywania i postrzegania dziecka
kalekiego, uposledzonego umystowo w rodzinie (Flick i Homan, 1994; Gottlieb,
1994), adaptacji emigracyjnej (McCubbini i in., 1995), pozytywnego i negatyw-
nego afektu (Kaczmarek, 2006) czy zaburzeni nerwicowych (Szymona, 2008).

Implikacje poczucia koherencji w kontaktach interpersonalnych

W swojej koncepcji Antonovsky (1995) ustalit, ze osoby z wyzszym poziomem
poczucia koherencji tatwiej i bardziej dobrowolnie angazowaly sie w réznorod-
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ne zajecia, czuly sie mniej zagrozone, rzadziej odczuwaty nieuzasadniona agre-
sje w stosunku do innych lub nieukierunkowana wsciektos¢ wobec otoczenia,
miaty adekwatna atrybucje winy. W pracy zawodowej umiaty zar6wno kierowaé
podwiadnymi, jak i bezkonfliktowo pracowaé w zespole. Osoby te lepiej funk-
cjonowaty w relacjach z innymi, byly bardziej przyjazne, otwarte w kontaktach
towarzyskich i zawodowych. Nie wykazywaly tendencji nadmiernie roszczenio-
wych, chociaz potrafity prosi¢ o wsparcie oraz korzysta¢ z pomocy innych.

Wplyw poczucia koherencji na funkcjonowanie interpersonalne zostat po-
twierdzony w grupie os6b zdrowych (dorostych) przez Striimpfera, Gouwsa i Vi-
versa (1998). W $wietle tych badaf empirycznych ujawniono zwiazki miedzy
wysokim poczuciem koherencji a pozytywnymi ustosunkowaniami do ludzi,
ekstrawertywno$cia, otwarto$cia wobec innych, mniejszym lekiem w relacjach
z innymi i wieksza dominacja.

McSherry i Holm (1994) uzyskali wyniki $wiadczace o tym, Ze osoby o ni-
skim poczuciu koherencji charakteryzuja sie w trakcie oceny wtérnej (szacowania
zasobéw, ktére mozna wykorzystaé w sytuacji stresowej) mniejszymi zasobami
spotecznymi niz osoby z wysokim poziomem SOC. Polskie badania, przeprowa-
dzone przez Kosifiska-Dec i Jelonkiewicz (1997), nie potwierdzily jednak tych
danych (korelacja pomiedzy poziomem koherencji a stylem radzenia sobie ze stre-
sem polegajacym na poszukiwaniu kontaktéw spotecznych byta niska).

Mroziak, Czabatla i Zwolifiski (1996), badajac grupe miodziezy, stwierdzili
negatywna korelacje pomiedzy wynikami w skali SOC a agresja i nadwrazli-
woscia spoteczng mierzona Skala Objawéw Nerwicowych Hopkinsa. Podobnie
badania Mroziak, Czabaty i Wéjtowicza (1997) wykazaly negatywny zwigzek
pomiedzy poczuciem koherencji a wrogoscia wobec innych ludzi.

W Polsce nie zostaly opublikowane wyniki badafi nad wptywem poczucia
koherencji na wewnatrzpsychiczne i interpersonalne przystosowanie ofiar prze-
$ladowan politycznych oraz ocalatych z obozéw i wiezieni. Jedynie Lis-Turlejska
(1998, s. 191) w analizie wynikéw swoich badan wykorzystata te kategorie do
wytlumaczenia wynikéw wywiadéw znacznej liczby ocalalych z obozéw kon-
centracyjnych, ktérzy uzyskali wysokie wskazniki w ,integracji traumy z péz-
niejszym zyciem”. Dostarczylo to jeszcze jednego argumentu potwierdzajacego
mozliwo$¢ i celowo$¢ wykorzystania poczucia koherencji w analizie odlegtych
nastepstw stresu pourazowego w grupie os6b represjonowanych politycznie
w Polsce w latach 1944-1956. W $wietle przedstawionych badar nalezy zgodzié
sie z teza, ze poczucie koherencji jest waznym elementem w adaptacji, orienta-
cja, ktéra odgrywa znaczaca role w posredniczeniu miedzy stresem a zdrowiem,
samopoczuciem i innymi kategoriami psychologicznymi u 0séb z tej grupy ba-
dawczej.

Jak to ujeto w powyzszym rozdziale, model salutogenetyczny zostat zainspi-
rowany obserwacjami ludzi, ktérzy pozostali we wzglednym dobrostanie fizycz-
nym i psychicznym, pomimo zetkniecia sie z doSwiadczeniami wykraczajacymi
poza granice mozliwosci adaptacyjnych. Antonovsky w koncepcji salutogene-
tycznego ujmowania probleméw zdrowia i radzenia sobie ze stresem stawiat py-
tania o czynniki sprzyjajace wiekszej odpornosci na te negatywne doSwiadczenia.
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Wyniki szeregu badan empirycznych dotyczacych zdrowia fizycznego i psychicz-
nego bytych wiezniéw obozéw zaglady doprowadzity go do konkluzji o istnieniu
wewnetrznej orientacji zyciowej (poczucie koherencji), ktéra umozliwita tym
osobom poradzenie sobie nawet z najbardziej traumatycznymi zdarzeniami dzie-
ki uaktywnieniu uogélnionych zasobéw odpornosciowych (Antonovsky, 1979).
Wazne wydaje sie podjecie badai uwzgledniajacych te wtasnie kategorie u oséb
represjonowanych z przyczyn politycznych w latach 1944-1956. Osoby stano-
wigce grupe badawcza przy przygotowaniu niniejszej pracy doznaty bowiem ura-
z6w o podobnym typie i nasileniu.



6. Zatozenia metodologiczne badan wtasnych

6.1. Cel pracy, problem badawczy oraz hipotezy badawcze

Celem podjetych badan byto ukazanie zwigzku pomiedzy sita poczucia koheren-
cji a odleglymi nastepstwami stresu pourazowego w sferze funkcjonowania we-
wnetrznego (leku, depresji, poczucia sensu zycia oraz samopoczucia) i w sferze
ustosunkowan interpersonalnych oséb represjonowanych z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956.

Pierwsza cze$¢ badan miata w zamierzeniu pozwoli¢ na wykazanie réznic
w emocjach, postawach i doznaniach oséb, ktére w przeszltodci narazone byly
na ekstremalne zdarzenia, w poréwnaniu z osobami, ktére nie przezyly sytuacji
podobnego typu. Zadaniem drugiej czesci bylo sprawdzenie, w jakim stopniu
postrzeganie rzeczywistosci jako zrozumialej, wartej podejmowania wysitku,
oferujacej zasoby utatwiajace skuteczne radzenie sobie ze stresem bedzie zmie-
niato obraz i natezenie odleglych nastepstw stresu pourazowego u oséb z grupy
badawecze;j.

Uwzglednienie poczucia koherencji przy opisie konsekwencji silnego stre-
su wydawato sie istotne szczegéblnie ze wzgledu na dwa aspekty. W perspekty-
wie og6lnej zapobiegato tworzeniu jednostronnego wizerunku ofiary represji,
pozwalalo za$ na rozpatrywanie sylwetki badanej osoby jako ocalatego (Lif-
ton, 1993), a takze wzbogacato jej charakterystyke psychologiczna. Natomiast
z praktycznego punktu widzenia pomagato wyjasni¢ wiele niejasnosci i sprzecz-
nosci w diagnozie badanych z rozpoznaniem PTSD.

Z tak rozumianego celu pracy wyniknat nadrzedny problem badawczy
przyjmujacy posta¢ pytania o role poczucia koherencji w modyfikacji odlegtych
nastepstw stresu pourazowego u osob represjonowanych z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956.

Szczego6towe pytania badawcze byly nastepujace:

1. Jak silne sa odlegle nastepstwa stresu pourazowego w wewnetrznym prze-
zywaniu 0s6b w grupie ocalatych?

99



W jaki sposéb osoby represjonowane réznia sie od 0séb z grupy poréw-
nawczej pod wzgledem poziomu leku, depresji, poczucia sensu zycia oraz
samopoczucia?

Jak ekstremalny stres, ktéry przezyli represjonowani, wptynat na ich aktu-
alny poziom poczucia koherencji?

. Jakie sa u oséb ocalatych odlegte nastepstwa stresu pourazowego w sferze

ustosunkowan interpersonalnych?

. W jakim zakresie osoby represjonowane réznia sie od 0séb z grupy poréw-

nawczej pod wzgledem przejawianych styléw ustosunkowan interpersonal-
nych?

. Jakie sa charakterystyczne style funkcjonowania interpersonalnego dla oca-

latych z represji?

W jaki sposéb u oséb represjonowanych aktualne przezywanie skutkéw
traumatycznych zdarzen na plaszczyZnie funkcjonowania interpersonalne-
go i wewnetrznego wiaze sie z poziomem poczucia koherencji?

W zwiazku z tak sformutowanymi pytaniami badawczymi oraz teoretyczna

wiedza na temat stresu pourazowego i ujecia salutogenetycznego zostaly przyje-
te nastepujace hipotezy badawcze:
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Hipoteza badawcza 1: Odlegte nastepstwa stresu pourazowego przejawia-
ja sie gorszym funkcjonowaniem wewnetrznym i interpersonalnym oséb
represjonowanych politycznie w Polsce w latach 1944-1956 w poréwnaniu
z osobami, ktére nie do§wiadczyly podobnych urazéw.

Hipoteza badawcza la: Gorsze funkcjonowanie oséb przesladowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-56 wyraza sie poprzez:

- podwyzszony poziom leku;

— podwyzszony poziom depres;ji;

- obnizony poziom poczucia sensu zycia;

— gorsze samopoczucie

w poréwnaniu z osobami, ktére nie do§wiadczyly podobnych urazéw.
Hipoteze uzasadniaja wyniki badaf przeprowadzonych w grupach oséb
cierpiacych na zespét stresu pourazowego (kombatantéw wojennych, by-
tych wiezniéw obozéw koncentracyjnych, ocalatych z Holocaustu oraz ofiar
tortur i politycznej przemocy).

Hipoteza badawcza 1b: Osoby narazone na do$wiadczenia represji poli-
tycznych w Polsce w latach 1944-1956 charakteryzuja sie nizszym pozio-
mem poczucia koherencji.

Hipoteze uzasadniaja przedstawione przez Antonovsky’ego (1979, 1995)
koncepcje dynamiki poczucia koherencji oraz jego sugestie o wptywie eks-
tremalnych sytuacji i kryzysowych zdarzenl na obniZenie sie poziomu po-
czucia koherencji.

Hipoteza badawcza 1c: Osoby narazone na do$wiadczenia represji poli-
tycznych w Polsce w latach 1944-1956 réznia sie od 0séb z grupy poréw-
nawczej stylami funkcjonowania interpersonalnego.



Hipoteze uzasadniaja przedstawione w czesci teoretycznej doniesienia na
temat zaburzen w sferze interpersonalnej u 0séb cierpiacych na PTSD.
Hipoteza badawcza 1d: Odlegte skutki traumy widoczne sa w przejawia-
nych przez osoby ocalate styléw ustosunkowan interpersonalnych zwiaza-
nych z bezradnoscia lub wrogoscia.

Hipoteze uzasadniaja wyniki empirycznych badan oséb z diagnoza PTSD,
sugerujace tendencje oséb represjonowanych do izolowania sie i wycofywa-
nia z kontaktéw miedzyludzkich, podejrzliwos$é, wrogosé, a takze biernosé,
apatie i tendencje roszczeniowe.

Hipoteza badawcza 2: U o0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych
w Polsce natezenie i styl przezywania odleglych nastepstw stresu pourazo-
wego w sferze funkcjonowania wewnetrznego i interpersonalnego zwigzane
sa z poziomem poczucia koherencji.

Hipoteza badawcza 2a: Osoby represjonowane z przyczyn politycznych

cechujace sie niskim poziomem poczucia koherencji wykazuja wieksze na-

silenie odleglych nastepstw stresu pourazowego, przejawiajace sie:

— wyzszym poziomem leku;

— wyzszym poziomem depresji;

— obnizonym poziomem poczucia sensu zycia;

— gorszym samopoczuciem;

- wyzszym natezeniem PTSD

w poréwnaniu z osobami represjonowanymi z przyczyn politycznych o wy-

sokim poziomie poczucia koherencji.

Hipoteza badawcza 2b: W grupie represjonowanych z przyczyn politycz-

nych osoby cechujace sie wysokim poczuciem koherencji czeSciej prezen-

tuja:

— prospoteczne style ustosunkowan interpersonalnych;

- samozadowolenie i samoakceptacje ujawniane w kontaktach miedzy-
ludzkich;

- style zwiazane z realizmem i wzgledna autonomia

w poréwnaniu z represjonowanymi o niskim poziomie poczucia koherencji.

Hipoteza badawcza 2¢c: W grupie represjonowanych z przyczyn politycz-

nych osoby cechujace sie niskim poczuciem koherencji czesciej prezentuja:

- ustosunkowania interpersonalne zwiazane z bezradnoscia;

— style ustosunkowan interpersonalnych nalezace do tzw. syndromu wro-
gosci (styl wycofujaco-masochistyczny, buntowniczo-podejrzliwy i agre-
sywno-sadystyczny)

niz osoby represjonowane o wysokim poziomie poczucia koherencji.

Hipotezy uzasadniaja badania i sugestie Antonovsky’ego (1979, 1995; An-
tonovsky i in., 1971) przeprowadzone w grupie ocalalych z Holocaustu oraz
przedstawione w czesci teoretycznej polskie i zagraniczne opracowania poswie-
cone kategorii poczucia koherencji.
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6.2. Zmienne

W zwiazku z postawionymi hipotezami w badaniach zostaty przyjete nastepu-

jace

zmienne:

I CZESC BADAN

I

IL.

III.

Zmienna niezalezna: stres pourazowy zwiazany z represjami z przyczyn
politycznych — zmienna dychotomiczna, zwigzana z doborem grupy badaw-
czej, okreslana za pomoca PTSD-Interview oraz ustrukturyzowanego wy-
wiadu.

Zmienne zalezne:

poziom leku, rozumianego jako cecha oraz stan;

poziom depresji, rozumianej jako objaw psychopatologiczny;

poziom sensu zycia, bedacy pochodna afirmacji zycia, akceptacji siebie,
Swiadomos$ci celu, poczucia wolnosci, oceny przysztosci, stosunku do
Smierci;

poziom odczuwanego samopoczucia, wigzacego sie z lekiem, nastrojem de-
presyjnym, samokontrola, ogélnym zdrowiem i witalnoscia;

style ustosunkowan interpersonalnych;

poziom poczucia koherencji.

Kontrolowane zmienne niezalezne zakldécajace: grupy badawcza i po-
roéwnawcza byly dobierane w ten sposéb, aby $rednie odchylenia standar-
dowe w zakresie poszczeg6lnych zmiennych zakidcajacych nie réznily sie
istotnie. Dotyczylo to: wieku, wyksztalcenia, obecnego miejsca zamieszka-
nia, aktualnego zatrudnienia, stanu cywilnego i rodzinnego, stopnia zabu-
rzen pamieci powstatych na tle organicznym.

11 CZESC BADAN

I

IL.

III.
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Zmienna niezalezna: poziom poczucia koherencji bedacy przejawem
poczucia zrozumiato$ci, sensownosci i zaradnosci os6b badanych.
Zmienne zalezne:

poziom leku, rozumianego jako cecha oraz stan;

poziom depresji, rozumianej jako objaw psychopatologiczny;

poziom sensu zycia, bedacy pochodna afirmacji zycia, akceptacji siebie,
Swiadomos$ci celu, poczucia wolnosci, oceny przysztosci, stosunku do
Smierci;

poziom odczuwanego samopoczucia, wigzacego sie z lekiem, nastrojem de-
presyjnym, samokontrola, ogélnym zdrowiem i witalno$cia;

style ustosunkowan interpersonalnych;

natezenie PTSD.

Kontrolowane zmienne niezalezne zaklécajace: w grupie badawczej
poddano kontroli nastepujace zmienne zaki6cajace: wiek w czasie aresz-
towania, liczbe miesiecy uwiezienia, czas od zwolnienia, termin badania.



6.3.

6.3.1.

6.3.2.

Metody badan

Kwestionariusz PTSD-Interview (PTSD-I)

Kwestionariusz ten umozliwia diagnozowanie zespotu stresu pourazowego we-
dtug kryteriow DSM-III-R. Ma on forme ustrukturyzowanego wywiadu. Pytania
zadaje osoba badajaca. Autorem kwestionariusza byt Watson i jego wspélpra-
cownicy (Watson, 1990; Watson i in., 1991). Sktada sie on z pieciu czesci, ozna-
czonych literami od A do E.

Cze$¢ A zawiera pytania o doSwiadczenie traumatycznego zdarzenia, od-
powiadajace kryterium klasyfikacyjnemu A. OdpowiedZ twierdzaca uzasadnia
kontynuowanie wywiadu. Cze$¢é B dotyczy ponownego przezywania przez bada-
nego sytuacji urazowej we wspomnieniach, snach lub w myslach. Cze$é C stano-
wig pytania koncentrujace sie na symptomach unikania réznych aspektéw urazu
oraz wokoét trudnosei w doswiadczaniu i wyrazaniu emocji po przebytym urazie.
Cze$¢ D okresla og6lny stopient pobudzenia przezywanego przez osobe badana.
Zawiera pytania o objawy $wiadczace o nadmiernym napieciu (m.in. trudnosci
w zasypianiu i z koncentracja uwagi, wzmozong irytacje). Czes$¢ E stanowig py-
tania dotyczace czasu i czestotliwosci wystepowania objawéw PTSD.

Kwestionariusz pozwala oszacowa¢ wystepowanie stresu pourazowego. Do
rozpoznania PTSD konieczne jest uzyskanie 24 punktéw (dane na podstawie
informacji psychiatréw i psychologéw z Zaktadu Patologii Spotecznej Katedry
Psychiatrii UJ). Rzetelno$¢ kwestionariusza (na podstawie badan w grupie we-
teran6w wojennych, metoda test-retest) wyniosta r =0,95; zgodnos$¢ wewnetrz-
na — wspétczynnik alpha = 0,92, a trafnos¢ z kryteriami PTSD okre$lono na 0,89
(Watson i in., 1991). Zastosowana wersja kwestionariusza zostata przettumaczo-
na w Zaktadzie Patologii Spotecznej Katedry Psychiatrii UJ.

Ustrukturyzowany wywiad na podstawie trzyczeSciowego
kwestionariusza do badania historii zycia badanych

Potrzeba stworzenia takiego kwestionariusza wigzata sie z niedostatkiem odnie-
sient PTSD-Interview do psychospotecznych aspektéw tego zaburzenia. Wywiad
stworzony zostal na podstawie pierwszych rozméw z osobami represjonowany-
mi. Powstal na podstawie kwestionariuszy stosowanych w badaniach polskich
(np. dla ofiar Holocaustu ,,Survivors” i ,,II pokolenie”, skonstruowane przez ze-
sp6t Orwid) i na podstawie zagranicznych matryc kwestionariuszy tego typu
(Weiss, 1993 i inne omawiane w podrozdziale 2.3) oraz tresci szczegétowych
pytan zadawanych w czasie badaf prowadzonych od 1989 roku w krakowskiej
Katedrze Psychiatrii (Czaja, 1998).

Jest on przystosowany tematycznie do wyzej wymienionej, specyficznej
grupy badanych. Pozwala na opisanie historii zycia 0séb represjonowanych. Do-
tyczy specyficznych cech psychologicznego przezywania i sytuacji ofiary prze-
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6.3.3.

Sladowan politycznych w Polsce, uwypukla znaczenie sytuacji szczeg6lnie trud-
nych i ich wpltyw na zdrowie oraz samopoczucie badanych.

Sktada sie z 90 pytan, w tym 74 zamknietych z mozliwoscia wyboru,
3 zamknietych z mozliwoscia uzupehienia i 13 otwartych. Poszczegélne pytania
zostaly ujete w trzy niezalezne cze$ci pozwalajace na przerwy w spotkaniach lub
na wykorzystanie wybranych aspektéw kwestionariusza stosownie do potrzeb
badajacego.

Cze$¢ pierwsza (7 punktéw dotyczacych danych osobowych i 17 pytan)
zawiera pytania dotyczace historii Zycia badanych przed okresem terroru sta-
linowskiego w Polsce, czyli czas dziecifistwa (na temat wiezi rodzinnych i spo-
tecznych, zdrowia somatycznego) i mtodosci (uczestnictwo w wojnie i przezycia
z nia zwiazane). Cze$¢ ta upowaznia do oceny indywidualnych zasobéw zwia-
zanych z systemami wsparcia spotecznego oraz z ogélnym funkcjonowaniem
psychofizycznym w okresie przed aresztowaniem.

Cze$¢ druga (28 pytan) dotyczy okresu przesladowan, a wiec: rodzaju pro-
wadzonej dzialalnosci konspiracyjnej, aresztowania, urazéw fizycznych i psy-
chicznych doznanych w czasie $ledztwa i wiezienia, dtugosci odbywanej kary,
warunkéw bytowych oraz bardzo obszernie — emocji badanego i sposobéw ra-
dzenia sobie w rzeczywistosci wiezienne;.

Cze$¢ trzecia (38 pytan) bada wplyw doswiadczenn wieziennych na ada-
ptacje do zycia na wolnosci (praca, rodzina, zdrowie, wychowanie potomstwa,
relacje spoteczne, funkcjonowanie publiczne), subiektywne odczucia zwiaza-
ne z konsekwencjami pobytu w wiezieniu z przyczyn politycznych, odbicie sie
traumatycznych do$wiadczenn na péZniejszym zdrowiu i samopoczuciu bada-
nych. Czes$¢ ta pozwala na krétka analize zachowarn badanego w okresie po roku
1989, od ktérego mozna méwic o pelnej politycznej i historycznej rehabilitacji
represjonowanych w latach 1944-1956 w Polsce.

Kwestionariusz mégt byé wypelniany samodzielnie przez badanego, co sta-
nowito pomoc dla badajacego. Badajacy moégt sie nim takze wspomagad przy
segregowaniu danych uzyskanych we wczeéniejszych rozmowach. Umozliwiat
ujecie subiektywnych, niemieszczacych sie w granicach do$wiadczenia ludzkie-
go przezy¢ i odczué w okre$lone kryteria oraz upowazniat badajacych do spre-
cyzowania bardziej poprawnych metodologicznie wnioskéw. Wzér wykorzysta-
nego kwestionariusza zostat zamieszczony w Aneksie.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (KOZ-29)

Jest on polska wersja kwestionariusza Antonovsky’ego, stworzonego do badan
poczucia koherencji. Adaptacja testu, autoryzowana przez Antonovsky’ego, zo-
stala dokonana w latach 90. XX wieku w Zaktadzie Psychologii Pracy Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi, w Zakladzie Psychologii Klinicznej Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie i w Zaktadzie Psychoprofilaktyki Instytutu Psycho-
logii UAM w Poznaniu.
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6.3.5.

Analiza mocy dyskryminacyjnej polskiej wersji kwestionariusza potwier-
dzita zasadno$¢ doboru pytan do poszczegélnych skal (Koniarek, Dudek i Ma-
kowska, 1993). Wskaznik wewnetrznej zgodnosci (obliczony metoda potéwko-
wa z poprawka Spearmana-Browna, r = 0,92) $§wiadczyl o bardzo wysokiej
rzetelnodci kwestionariusza. Metoda test-retest (po 2-3 tygodniach) okreslita
zadowalajaca (r = 0,80) stabilno$¢ kwestionariusza w perspektywie czasowej
(Mroziak, Czabata. i Zwolifiski, 1996). Trafno$¢ okreslona zostata na podstawie
analizy czynnikowej, ktéra w czesci potwierdzila przyjeta przez Antonovsky’ego
koncepcje trzech wymiaréw SOC (Koniarek, Dudek i Makowska, 1993). Wzér
kwestionariusza mozna znalezé w ksiazce Antonovsky’ego Rozwiktanie tajemnicy
zdrowia. Jak radzic sobie ze stresem i nie zachorowaé (1995).

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL)

Do jego opracowania zostala wykorzystana popularna polska wersja testu STAI
Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a w adaptacji Strelaua, Tysarczyka i Wrze-
$niewskiego (Wrze$niewski i Sosnowski, 1987). Inwentarz mierzy stopieri nate-
zenia leku. Pierwsza cze$¢ (X-1) mierzy stan leku, druga (X-2) ceche leku.

Test sktada sie z 40 stwierdzei (20 do oceny leku-stanu, 20 do oszaco-
wania poziomu leku-cechy). Kazda skala stanowi osobne narzedzie pomiaru.
Rzetelno$¢ ISCL mierzona byta za pomoca oszacowania zgodnosci wewnetrznej
(wspétczynnik alfa Cronbacha wynosit dla leku-stanu od 0,84 do 0,90 i dla le-
ku-cechy od 0,87 do 0,91) oraz stabilnosci bezwzglednej metoda test-retest (po
czterech miesiacach) — wspétczynnik korelacji wyniést 0,79 dla skali X-1 i 0,46
dla skali X-2 (WrzeSniewski i Sosnowski, 1987). Trafnos¢ skali X-1 okreSlono,
badajac zdolno$¢ zréznicowania przez nia sytuacji zagrozenia. Uzyskane wyniki
(Wrzesniewski i Sosnowski, 1987) upowazniaja do stwierdzenia, ze skala ta po-
zwala na rzetelne i trafne mierzenie poziomu leku.

Inwentarz Depresji (ID)

Metoda ta jest przeznaczona do badania afektywnych, behawioralnych, mo-
tywacyjnych i wegetatywnych aspektéw depresji, stwierdzania jej gtebokosci
oraz odrézniania oséb chorych od zdrowych (Parnawski i Jernajczyk, 1977).
Inwentarz zostat opracowany na podstawie poznawczego modelu depresji Becka
(Beck i in., 1979), umozliwiajacego wieloptaszczyznowe rozumienie i okreslanie
depres;ji.

Do badan wykorzystano 21-pytaniowa wersje Inwentarza. Badany udzielat
odpowiedzi na 4-punktowej skali, zawierajacej stwierdzenia oceniane od 0 do 3
punktéw. Inwentarz wykazuje duza trafno$¢ i rzetelno$é w ocenie stanu bada-
nych (Stach, 1991).
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6.3.6. Test Sensu Zycia (Purpose in Life Test, PLT)

6.3.7.

To test autorstwa Crumbaugha i Maholika, w polskiej adaptacji Ptuzek. Jego
podstawe teoretyczna stanowi analiza egzystencjalna Frankla (Frankl, 2000;
Pilecka, 1986). Sens zycia stanowit centralna kategorie w stworzonej przez Fran-
kla logoteorii i analizie egzystencjalnej (Frankl, 1962; 2000; Popielski, 1975).
Przez to pojecie autor rozumial wole wychodzenia poza ograniczone obszary
wlasnej soma i psyche w $wiat wartodci, etyki i duchowosci oraz §wiadomo$é
tego, ze zycie jest sensowne i ma swoj cel. Logoteoria i faczaca sie z nia meto-
da analizy i terapii cztowieka mialy pomé6c w okresleniu i rozwijaniu poziomu
naturalnej potrzeby odnalezienia warto$ci w swojej egzystencji. Narzedzie to
pozwala na ocene poczucia sensu zycia. Sktada sie z trzech czesci:

Cze$é A zawiera 20 stwierdzen, kazde oceniane jest na skali od 1 do 7
punktéw w porzadku wzrastajacym. W polskich opracowaniach (Mréz, 1993)
stwierdzenia pogrupowane zostaty w szesciu podskalach. Ich wyniki pozwalaja
na diagnoze takich sktadnikéw sensu zycia, jak:

1. Cele i dazenia — podskala ta pozwala na ocene umiejetno$ci nadawania
swojemu zyciu kierunkéw, wytyczania i realizowania planéw.

2. Afirmacja zycia - okresla stosunek do zycia, poziom zadowolenia i satys-
fakeji z niego.

3. Akceptacja siebie — wyraza poziom samooceny, wiary w siebie.

4. Poczucie wolnosci i odpowiedzialno$ci — pozwala na ocene wewnetrz-

nych ograniczen lub swobody.

5. Ocena przyszlosci — diagnozuje, jak badany planuje przysztosé.

6. Stosunek do $mierci.

Cze$¢ B ma charakter metody projekcyjnej, polega na uzupehieniu 13 zdani
niedokoniczonych, ktére pozwalaja na analize czynnikéw i mechanizméw moga-
cych wplywaé na postawe wobec wartos$ci. Dotycza oceny zycia dokonanej przez
badanego, stosunku wobec przykrosci i sytuacji beznadziejnej, postawy wobec
choroby, cierpienia, samobdjstwa i $mierci, wobec alkoholizmu i narkomanii.
Cze$¢ C stanowi dluzsza autobiograficzna wypowiedz badanego na temat ambicji
i celébw w zyciu. Czesci B i C oceniane byly w formie analizy tresci wypowiedzi.

Rzetelno$¢ testu (metoda test-retest w odstepie péirocznym) wyniosta od
0,64 do 0,79 (Gryglewski i in., 1984).

Psychologiczny Wskaznik Dobrego Samopoczucia (The Psychological
General Well-Being Index, PGWB)

Test ten, autorstwa Dupuya (1984, s. 170), mierzy subiektywne odczuwanie
»dobrego/ztego samopoczucia” oraz sktadniki tej kategorii zwiazane z indywi-
dualnym funkcjonowaniem, ujete w szeSciu podskalach:
1. Leku - niskie wyniki sugerowaly wysoki poziom lekliwosci, strachu, zamar-
twianie sie, obawy, bycie pod presja, w napieciu i stresie; wysokie — brak
leku, zrelaksowanie i rozluZnienie.
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2. Nastroju depresyjnego — niskie wyniki swiadczyly o nastroju smutku, bez-
nadziejnosci, przygnebieniu, zniecheceniu; wysokie — o postawie optymi-
stycznej, wesotosci i nadziei.

3. Samopoczucia — niskie wyniki wigzaly sie z brakiem poczucia szczescia,
utrata zainteresowan i aktywnosci; wysokie — z poziomem szczescia, sa-
tysfakeji z zycia, zainteresowaniem codziennymi sprawami i niefrasobliwo-
Scia.

4. Samokontroli — niskie wyniki taczyly sie z wysokim poczuciem obawy
przed utrata samokontroli, Swiadomoscia niestabilno$ci emocjonalnej; wy-
sokie — z poczuciem stato$ci, kontroli nad zachowaniem, kontroli emocjo-
nalnej i pewnosci siebie.

5. Zdrowia ogélnego — niskie wyniki sugerowaty zainteresowanie problema-
tyka zdrowotna, koncentracje na objawach chorobowych, zamartwianie sie:
choroba, zaburzeniami, bélem, wygladem wtasnego ciata oraz subiektyw-
nie czeste choroby i zaburzenia zdrowotne uniemozliwiajace sprawne funk-
cjonowanie; wysokie — rzadkie przypadki zachorowania, brak nadmiernego
zainteresowania zdrowiem, brak obaw dotyczacych wlasnego zdrowia.

6. WitalnoSci — niskie wyniki zwigzane byly z poczuciem braku energii, z do-
znaniami znudzenia, wypalenia i zmeczenia; wysokie — ze §wiadomoscia
swojej $wiezos$ci, checiami do podejmowania aktywnosci, odczuciem werwy.
Pytania oceniane byly w skali o 1 do 6 punktéw. Rzetelno$¢ testu okreslona

zostata wspétczynnikiem zgodnosci wewnetrznej alpha. Wynosit on od 0,90 do
0,94. Druga miara rzetelnoSci byta stabilno$¢ testu oszacowana na podstawie
metody test-retest. Wspétczynnik korelacji oscylowat od 0,86 — po uptywie ty-
godnia do 0,51 - po uptywie sze$ciu miesiecy (Dupuy, 1984). Trafno$¢ testu
okreslono wspétczynnikiem korelacji z innymi miarami samopoczucia (Dupuy,
1984). Polskiej adaptacji dokonano w Klinice Kardiologii CMUJ w Krakowie.

Skala Ustosunkowan Interpersonalnych (SUI)

Test SUI stanowi prosta metode diagnozy kontaktéw i nastawieni spotecznych.
Skale te stworzyt Stanik (1977, 1994). Jej podstawe stanowit kotowy model
ustosunkowan interpersonalnych, opierajacy sie na dwéch dymensjach — wy-
miarze kontroli (dominacja-submisja) i wymiarze ustosunkowania emocjo-
nalnego (mito§é-wrogosc).

Test sktada sie z 70 stwierdzefi, ktére treSciowo przynaleza do opisanych
ponizej 12 skal i 3 ,,syndroméw profili”, zwiazanych z typowymi konfiguracjami
wynikéw w poszczegblnych skalach. Sa to:

1. Styl kierowniczo-autokratyczny (SUI 1) - wyrazajacy sie tendencjami
przywodczymi przy zachowanej umiejetnosci aranzowania kontaktéw z in-
nymi, dominacja przy umiejetnosci wspdipracy.

2. Styl podtrzymujaco-opiekuniczy (SUI 2) - reprezentujacy zachowania na-
stawione na przyjazny kontakt z innymi, np. oferowanie pomocy, jednak
z komponenta dominacji i stanowczosci.
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10.

11.

12.

. Styl wspélpracujaco-przyjacielski (SUI 3) - obejmujacy przyjacielskie,

kompromisowe, syntoniczne i afiliatywne ustosunkowanie do partneréw.

. Styl uleglo-zalezny (SUI 4) - okreSlajacy formy aktywnos$ci spotecznej

charakteryzujace sie podporzadkowaniem, gotowoscia do nawiazywania
kontaktéw oraz do wiernosci i podlegtosci, majace na celu naktanianie in-
nych do okazania wsparcia, pomocy i porady.

. Styl wycofujaco-masochistyczny (SUI 5) - wyrazajacy sie ulegtoscia

z komponenta spotecznej izolacji i wycofania, samooskarzania sie oraz nie-
ufnosci, wrogosci wobec siebie i innych. Skala ta ujawnia samoopis zwigza-
ny z wroga submisja, wewnetrzna autodestrukcja, negatywnym nastawie-
niem do ludzi.

. Styl buntowniczo-podejrzliwy (SUI 6) — reprezentujacy zachowania wro-

gosci, bezsilnosci oraz nieufno$é i podejrzliwosé wobec ludzi, chtéd uczu-
ciowy, tendencje do buntowania sie przeciw zewnetrznym nakazom, de-
monstracyjne okazywanie wrogiego, negatywnego, podejrzliwego stosunku
do innych. Z tym stylem moga sie wiazaé zachowania destruktywne i agre-
sywne (w formie agresji przemieszczonej lub bezposredniej).

. Styl agresywno-sadystyczny (SUI 7) - obejmujacy zachowania destruk-

tywne, agresje fizyczna i stowna (nadmierny krytycyzm, sarkazm, obelgi),
wrogo$¢ wobec siebie i innych z podtekstem dominacji, poczucie gérowania
nad innymi, pozbawienie uczué, a takze instrumentalne traktowanie ludzi.

. Styl wspétzawodniczaco-narcystyczny (SUI 8) - opisuje tendencje do do-

minowania, niezalezno$ci, wsp6tzawodniczenia i przedmiotowy stosunek
do innych.

Skala samoakceptacji lub stopnia samozadowolenia (SUI 9) - okresla
samoocene 0s6b, zwlaszcza tworzona przez poréwnania z innymi. Wysokie
wyniki w tej skali odzwierciedlaja niska samoocene zwiazana z wrogoscia,
neurotycznoscia, wysokim napieciem lekowym. Najwyzsze wyniki otrzy-
muja w niej osoby depresyjne i neurasteniczne.

Skala ktamstwa (SUI 10) - zwigzana z zamierzeniem falszowania obrazu
wlasnej osoby lub checia przedstawienia sie w pozytywnym $wietle.

Skala zazdro$ci, realizmu, wzglednej autonomii (SUI 11) - bada stopiefi
akceptacji wtasnej osoby, a w odniesieniu do kontaktéw spotecznych — aser-
tywno$¢, przedsiebiorczo$¢ i optymizm.

Skala pesymizmu, bezradnosci, wolania o pomoc (SUI 12) - wskazuje
na poczucie malej wartosci, bierno$¢, lek, pesymizm oraz na negatywna
samoocene, plany i stosunek do innych ludzi (na podstawie: Stanik, 1994,
s. 11-14).

Stanik scharakteryzowat takze trzy syndromy zwigzane z niektérymi konfi-

guracjami wynikéw w poszczeg6lnych skalach:

A.
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stawienie na wspélprace z innymi.
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6.4.

6.4.1.

B. Syndrom wrogoéci (SUI WRO) — $rednie i wysokie wyniki w skalach: 5, 6
i 7. Obejmuje tendencje wrogosci (a nieraz agresywnosci), nieufnosci, po-
dejrzliwosci i defensywnosci.

C. Syndrom egocentryzmu (SUI EGO) - $rednie i wysokie wyniki w skalach:
1 i 8. Osoby otrzymujace wysokie wyniki w tym zakresie charakteryzuja sie
trwala tendencja do uruchamiania zachowan ukierunkowanych na obrone,
traktowaniem wtlasnej osoby jako centrum kontekstu spotecznego, przece-
nianiem wilasnej wartosci i niedocenianiem innych.

Wzér SUI przedstawia Stanik (1994). Rzetelno$¢ testu badana byta metoda
test-retest (w odstepie tygodnia). Wspétczynniki korelacji wynosity od 0,69 do
0,89 dla poszczegélnych skal (Stanik, 1994). Trafno$¢ zostata ustalona na pod-
stawie analizy czynnikowej, ktéra potwierdzita zbiezno$¢ pytan i skal testu z mo-
delem ustosunkowan interpersonalnych, bedacym jego teoretyczna podstawa.

Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State
Examination, MMSE)

Skala ta pozwala na przyblizong ocene poziomu takich funkeji poznawczych,
jak: orientacja w miejscu i czasie, pamie¢ stowna, uwaga, funkcje jezykowe oraz
analiza wzrokowo-przestrzenna. Ma forme wywiadu, potaczonego w ostatniej
czesci z wykonaniem kopii rysunku figury geometrycznej (diagnoza praksji kon-
strukcyjnej). MMSE zostata stworzona przez Folstein i Folsteina (M.F. Folstein,
S.E. Folstein i P.R. McHugh, 1975), polska adaptacja natomiast przez Leman-
czyk i Kordacka (1993).

Za bezbledne wykonanie zadafi mozna otrzymaé 30 punktéw, wyniki poni-
zej 27 punktéw sugeruja nieprawidtowosci proceséw poznawczych. Bilikiewicz
iin. (1999) uznali, ze jest to dobra skala do szybkiej, pobieznej diagnozy zabu-
rzefi proceséw poznawczych i moze by¢ wykorzystywana do badan wstepnych.

Osoby badane

Charakterystyka grupy badawczej i poréwnawczej

Grupe badawcza stanowito 100 os6b represjonowanych z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956. Do grupy tej zostali zaliczeni wylacznie
mezczyzni, poniewaz uznano, ze znacznie czeSciej niz kobiety angazowali sie
w czynna walke polityczna, czesciej takze poddawano ich represjom z tego po-
wodu. MezczyZni byli tez w wiekszej czesci cztonkami zwigzkéw kombatanc-
kich, za ktérych posrednictwem nawigzywano kontakty z badanymi.

W czasie pilotazowych wywiadéw i rozméw zwrdcono uwage na to, ze ze
wzgledu na zaawansowany wiek represjonowanych ich zaburzenia zwigzane ze
skutkami traumy dodatkowo moga naktadaé sie na problemy charakterystyczne
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dla okresu inwolucji. Aby poddaé kontroli dziatanie zmiennych zakt6cajacych
i zminimalizowaé mozliwe artefakty w wynikach, do badar dobrano grupe po-
réwnawcza. Stanowito ja 100 mezczyzn, ktérzy nie byli narazeni na do$wiad-
czenia ekstremalnego stresu, w podobnym do represjonowanych wieku i o zbli-
zonym statusie socjoekonomicznym. Zestawienie danych dotyczacych oséb
z grupy badawczej i pordwnawczej przedstawia tabela 8. Zgodnie z przyjetymi
zasadami doboru oséb zadna ze zmiennych nie r6znita sie w obydwu grupach
w sposéb istotny statystycznie (p < 0,05).

Tabela 8. Poréwnanie wieku, sytuacji rodzinnej, wyksztalcenia, miejsca pracy, miejsca
zamieszkania oraz poziomu zaburzen proceséw poznawczych oséb z grupy badawczej

i poréwnawczej

Kategoria Grupa badawcza Grupa poréwnawcza
Liczba badanych 100 100
Wiek x = 67,75;sd = 4,47 x = 68,65; sd = 6,53
Przedziat wieku w latach 59-79 60-84
Wyksztalcenie podstawowe 15 oséb 14 os6b
Wyksztalcenie zawodowe 27 oséb 27 0s6b
Wyksztalcenie Srednie 32 osoby 33 osoby
Wyksztalcenie wyzsze 26 oséb 26 0s6b
Pracujacy zawodowo 12 oséb 13 0séb
Emeryci 53 oséb 54 osoby
Rencisci 35 0s6b 33 osoby
Zonaci 84 osoby 88 0s6b
Rozwiedzeni 7 0s6b 2 osoby
Wdowcy 6 0s6b 6 os6b
Kawalerowie 3 osoby 4 osoby
Brak dzieci 10 oséb 6 0s6b
Wiecej niz 2 dzieci 28 oséb 31 oséb
M?ejsce zamieszkania: duze 52 osoby 52 osoby
miasto
gizjsstze zamieszkania: mate 95 0s6b 95 0s6b
Miejsce zamieszkania: wie$ 23 osoby 23 osoby
Wynil'<w Feécie Mini-Mental State X =2794:sd =115 | x = 28,20;sd = 1,16
Examination

Zrédlo: opracowanie wiasne
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6.4.2.

Poniewaz wiek moégt by¢ czynnikiem nasilajacym zmeczenie badanych,
ograniczono zestaw metod badawczych, dostosowujac je do ich mozliwosci
fizycznych i intelektualnych. Dodatkowo kontroli poddana zostala zmienna
poziomu zaburzenia proceséw poznawczych. Réznice w wynikach skali MMSE
(oceniajacej funkcjonowanie w tym zakresie) uzyskanych przez badanych z oby-
dwu grup okazaly sie nieistotne statystycznie.

Postugujac sie kwestionariuszem PTSD-Interview oraz ustrukturyzowanym
wywiadem, u wszystkich represjonowanych rozpoznano zespét stresu pourazo-
wego. Zmienna ewentualnego symulowania objawéw kontrolowano w odreb-
nych badaniach psychiatrycznych prowadzonych przez psychiatréw zajmuja-
cych sie problematyka PTSD, ktérzy u wszystkich badanych z grupy represjono-
wanych potwierdzili rozpoznanie zespolu stresu pourazowego.

Charakterystyka przyczyn, form oraz nastepstw ekstremalnego stresu
u oséb represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956 (na podstawie przeprowadzonych wywiadéw)

Na podstawie ustrukturyzowanego kwestionariusza wywiadu uzyskano dane,
ktére w historii badanych mogty przyblizy¢ role réznorodnych czynnikéw maja-
cych wplyw na adaptacje posttraumatyczna, takich jak:
1. Sytuacja oséb przed uwiezieniem, dostepne zasoby fizyczne, materialne,
poznawcze, emocjonalne oraz zwigzane z relacjami interpersonalnymi.
2. Sposoby radzenia sobie badanych w sytuacji wiezienne;j.
3. Charakterystyka procesu adaptacji z uwzglednieniem dostepnych zasob6éw

i zrédet wsparcia.

4. Aktualny stan psychofizyczny badanych w ich subiektywnej ocenie, bilans
dotychczasowego zycia.

Zgodnie z kryterium doboru do grupy badawczej, wszystkie badane osoby
byly w latach 1944-1956 aresztowane, przestuchiwane i wiezione (w wiezie-
niach lub urzedzie $ledczym). By obraz odleglych nastepstw stresu pourazowego
byt pelniejszy i wiazat sie przyczynowo ze zdarzeniami sprzed kilkudziesieciu
lat, przedstawione zostaly deklarowane przez badanych sposoby radzenia sobie
ze stresem oraz ich postawy podczas §ledztwa i w wiezieniu.

Rozdziat ten powstal wiec na podstawie relacji wiezniéw uzyskanych w cza-
sie rozméw i wywiadéw. Przy wykorzystaniu tej metody wazna byta §wiado-
mo$¢ kilku metodologicznych zastrzezen. Informacje uzyskane za pomoca retro-
spektywnego wywiadu potraktowane zostaly tylko pomocniczo, ze wzgledu na
ich charakter, uniemozliwiajacy kontrole wiekszosci zakt6cajacych zmiennych,
takich jak: odlegtosé zdarzenr w czasie, zaburzenia wiazace sie z wiekiem bada-
nych i sprawnoscia ich proceséw poznawczych, mozliwo$¢ podawania przez nich
informacji nieprawdziwych, zwiazana z podwyzszaniem swojej samooceny lub
checia bycia postrzeganym jako wspétuczestnik wydarzen historycznych. Dodat-
kowe utrudnienie przy zbieraniu i analizie danych mogta stanowi¢ takze niecheé
do ujawniania faktéw zwiazanych z zyciem osobistym, emocjami, etyka (np. pro-
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blem zdrady wspéttowarzyszy podczas torturowania), religia, pozyciem matzen-
skim - informacji, ktére badani pragneli zachowaé w sferze intymnej. Pomimo
powyzszych ograniczenl celowa wydawala sie skrétowa analiza danych. Umoz-
liwita ona bowiem okreslenie podstawowych faktéw dotyczacych Srodowiska
badanych przed urazem, zrozumienie ekstremalno$ci zdarzen, ktére przezywali
podczas represji, ukazanie sposobéw ich reagowania na stres oraz radzenia sobie
w tej sytuacji, wreszcie adaptacji po zwolnieniu i subiektywnego bilansu zycia.

Plan badawczy, zgodny z tematyka pracy, przewidywat wlaczenie do anali-
zy poczucia koherencji jako zmiennej niezaleznej. W grupie represjonowanych
wyodrebniono wiec gérny i dolny kwartyl wynikéw uzyskanych przez osoby
w teécie KOZ-29 (odpowiednio przedzialy wynikéw surowych SOC 124-149
punktéw i 80-108 punktéw). Dato to podstawe do wyboru dwdéch podgrup:
25 0s6b z wysokim poczuciem koherencji i 25 0s6b z niskim poczuciem kohe-
rencji, a takze do miedzygrupowych poréwnan ich wynikéw.

Dziecifistwo i mtodos¢é do momentu aresztowania

Az 90% badanych okreslito sytuacje materialna rodziny w czasie ich dziecifistwa
jako ,,dobra” lub ,przecietng”. Tylko 6% os6b zglaszato wystepowanie konflik-
téw pomiedzy cztonkami rodziny, a 11% oséb podato, ze utracito w dziecifistwie
ojca lub matke. Charakterystyka pochodzenia spotecznego badanych zostata za-
prezentowana w tabeli 9. W zakresie tych kategorii nie odnotowano zadnych
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami oséb o wysokim i niskim po-
czuciu koherencji.

Tabela 9. Pochodzenie spoteczne oséb represjonowanych

Wszyscy
. ; Osoby Osoby
Pochodzenie spoteczne badani o wysokim SOC*| o niskim SOC®
N = 100
Rodziny ziemiariskie 6 0 0
Rodzm_y 1nte11g_enck1e, 29 8 7
urzednicze, wojskowe
Bodm'ny Ijzemleslnlcze 18 5 6
i kupieckie
Rodziny robotnicze 31 8 10
Rodziny chlopskie 16 4 2

2g6rny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.
Zrédto: opracowanie wiasne

Sposréd badanych 62% o0séb pochodzito ze $rodowisk zaangazowanych
w dziatalno$¢ niepodlegtosciowa (partyzantka, konspiracja) przeciwko okupan-

towi hitlerowskiemu i radzieckiemu. Whasne zainteresowanie aktywnoscia po-
lityczna byto wiec dla wiekszosci badanych kontynuacja tradycji rodzinnych.
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Tylko 9% og6tu badanych zglaszato problemy zdrowotne (urazy fizyczne,
choroby) zwiagzane z okresem dziecifistwa i wczesnej mtodosci. W grupie oséb
o niskim poczuciu koherencji urazy te wystepowaty dwukrotnie czesciej, co po-
twierdza sugestie Antonovsky’ego dotyczace biologiczno-konstytucjonalnego
podloza sity poczucia koherencji (réznice te jednak nie byly istotne na poziomie
statystycznym).

Wiekszo$¢ badanych z obydwu grup uwazalo sie za dobrych uczniéw, choé
ze wzgledu na miody wiek tylko 1/4 zakoriczyla nauke przed aresztowaniem,
pozostatym uwiezienie przerwato rozpoczeta lub planowana edukacje.

Udziat w strukturach partyzanckich lub konspiracyjnych podczas II wojny
Swiatowej i okupacji nie byt czynnikiem réznicujacym wyréznione podgrupy.
Doswiadczenia w takiej dziatalno$ci miato 34% badanych. W czasie wojny 11%
ogétu doswiadczyto urazéw fizycznych (zranienia, postrzaty, pobicia). Badani
doznawali takze urazéw psychicznych (np. byli $wiadkami egzekucji, grozity im
fapanki, bombardowania, wiadomosci o $mierci bliskich). W grupie oséb o ni-
skim SOC oba typy urazéw wystepowaly dwukrotnie czesciej.

W wielu przypadkach natrafiono na trudnosci z wyznaczeniem granic stre-
su laczacego sie z trauma wojenna i stresu zwigzanego z pobytem w polskich
wiezieniach. W sferze osobistego do$wiadczenia badanych czesto wzajemnie
sie przenikaly. Kwesia ta wydaje sie ciekawa ze wzgledu na brak odpowiedzi
na pytanie, czy i w jakich okoliczno$ciach uprzednie stresujace do§wiadczenia
(np. uczestnictwo w walkach zbrojnych) uodparnialy i pomagaty w procesie
adaptacji badz poglebiaty zaburzenia zachowania.

Reasumujac, wiekszo$¢ badanych miata stabilne dziecifistwo pod wzgledem
materialnym i emocjonalnym. Ich mtodo$é zostata zaktécona wojna i okupacja.
Wplyw tego czynnika ujawnit sie poprzez udziat tych os6b w konspiracji i w na-
razeniu na urazy psychofizyczne czesto o charakterze stresu traumatycznego.
Wyniki badar nie ujawnity natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy gru-
pami o wysokim i niskim poczuciu koherencji, cho¢ w grupie badanych o niskim
SOC wiecej os6b zgtaszato réznorodne problemy.

Aresztowanie, Sledztwo i pobyt w wiezieniu

Przyczyna aresztowania byla najczesciej dziatalno$¢ w nielegalnej organizacji
o charakterze mtodziezowym, samoksztalceniowym, posiadanie broni, ulotek
(54 osoby). Do nastepnej grupy nalezaly osoby, ktére uczestniczyly w akcjach
zbrojnych (31 oséb). Inna grupe stanowily osoby, ktére zostaly aresztowane
z powodu biernego kontaktu z organizacjami podziemnymi (przez rodzine badz
zwiazki przyjacielskie) lub przez prezentowanie negatywnego stosunku do wia-
dzy (15 oséb). Wiekszo$¢ badanych (52%) byta diugotrwale inwigilowana przez
funkcjonariuszy Urzedu Bezpieczenistwa. Osoby o nizszym poziomie SOC infor-
mowaly o tym, Ze byly inwigilowane znacznie czesciej niz osoby o wysokim
SOC (% = 5,33; p < 0,05), co mogto sie wigzaé z przejawiana przez nie niska
zaradno$cia. Innym, czestym bezpoSrednim powodem uwiezienia (19% bada-
nych) byla celowa, przypadkowa lub wymuszona zdrada kolegéw (np. znale-
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zione spisy konspiratoréw zdobyte przez UB podczas rewizji lub obciazajace
zeznania spowodowane torturami podczas $ledztwa). Ponadto 19% badanych
zostato pozbawionych wolnosci na skutek aresztowania najblizszych (cztonkéw
rodzin, wspétpracownikéw z organizacji), w przypadku 9% fakt ten nastgpit
w momencie ujawnienia sie, wyjécia ze struktur konspiracyjnych.

Zakres swobody decyzji o wlaczeniu sie do dzialan konspiracyjnych bywat
r6zny. Badani podlegali czesto naciskom wspélnoty oddziatu, otrzymywali w tej
kwestii rozkazy od przetozonych lub tez podejmowali je sami. Nie zawsze wiec
fakt znalezienia sie w roli ,ofiary” zalezat od dokonania przez jednostke $wia-
domego wyboru i podjecia zwigzanego z nim ryzyka. Wiezieni byli nie tylko
cztonkowie WIN, ROAK, NSZ czy innych organizacji zbrojnych, niejednokrotnie
wystarczylo przypadkowe znalezienie sie w ,kotle”, przynalezno$¢ do tajnej or-
ganizacji szkolnej lub harcerskiej, donos lub fakt, iz kto$§ z rodziny byt poszu-
kiwany przez Urzad Bezpieczenistwa. Powody i przyczyny aresztowania oséb
represjonowanych w latach 1944-1956 przedstawione zostaty w tabeli 10.

Tabela 10. Podstawy i przyczyny aresztowania os6b represjonowanych w latach 1944-
-1956 (grupa badawcza, dane na podstawie wywiadu)

Kategoria — podstawy i powody | Wszyscy badani Osoby Osoby
aresztowania N =100 o wysokim SOC?| o niskim SOC®
Przynalezno$¢ do nielegalnej
w PRL organizacji
o charakterze mtodziezowym, 54 15 14
samoksztalceniowym, posiadanie
broni, ulotek
Aktywna dziatalno$¢
w nielegalnej w PRL organizacji,
; . 31 6 5

wykonywanie zamachdéw,
uzywanie broni
Domniemana przynalezno$é 3 3 9
do nielegalnej w PRL organizacji
Przynalezno$¢ bliskich
do nielegalnej organizacji, 7 2 1
poglady polityczne
Inwigilacja UB 52 6 14
Aresztowanie bliskich

, o 19 4 8
lub wspétpracownikéw
Zdrada kolegéw 19 5 3
Ujawnienie sie 9 4 2
Przypadek 1 1 0

ag6rny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wlasne
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Wiek w momencie aresztowania

Aresztowanie dla 84% osob odbyto si¢ w spos6b gwattowny i byto nieoczekiwa-
ne. Tylko 16% badanych brato pod uwage mozliwos$¢ utraty wolnosci. Srednia
wieku w momencie pojmania wynosita 20 lat i 4 miesiace (odchylenie 3 lata
i 2 miesiagce). Najmtodsze osoby mialy po 16 lat (5 os6b nalezacych do oddzia-
16w partyzanckich), najstarsze — 29 lat (2 osoby) i 30 lat (1 osoba). Najwiecej
0s6b podczas aresztowania miato 19 lat. Grupa stanowila w miare homogenicz-
na prébe — 70% nie przekroczyto 21. roku zycia. Byly to wiec w wiekszosci
osoby bardzo mtode, rozpoczynajace dopiero doroste zycie, idealistycznie nasta-
wione do wartosci i czynéw, za ktére narazone zostaly na represje.

Dlugos¢ uwiezienia

Precyzyjne rozgraniczenie liczby miesiecy aresztowania od uwiezienia nie byto
mozliwe ze wzgledu na brak dokumentéw, odleglosé tych wydarzei w czasie
oraz specyfike represji (cze$¢ badanych nie byta informowana o wyroku, inni
po wyroku pozostawali w pomieszczeniach aresztu). Mozna byto natomiast do-
konaé poréwnania pomiedzy wysokoscia otrzymanego wyroku (przedstawiona
w tabeli 11) a faktycznie odbyta kara.

Tabela 11. Wysoko$¢ otrzymanych wyrokéw w grupie badawczej

Wyrok Wszyscy badani Osqby .Os_oby
N = 100 o wysokim SOC? o niskim SOCP
Kara $mierci 6 2 2
Powyzej 15 lat 2 0 0
0d 10 do 15 lat 27 5 7
0Od 5do 10 lat 32 8 5
0Od 2 do 5 lat 22 7 8
Do 2 lat 5 2 1
Bez wyroku 6 1 2

ag6rny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wlasne

W badanej grupie osobom, ktére otrzymaly wyrok pozbawienia zycia, za-
mieniano go na dlugoletnie wiezienie. Charakterystyczne bylo jednak, ze o tej
decyzji informowano ich po kilku lub kilkudziesieciu dniach od jej podjecia
przez sad. Traktowano to jako kolejny instrument nacisku. Z uwagi na amne-
stie oraz na tzw. odwilz paZzdziernikowa (Roszkowski, 1994) przecietny okres
pobytu w wiezieniu byt krétszy od zasadzonego. Badani $rednio przebywali
w miejscach odosobnienia trzy lata i cztery miesiace. Liczby te okreSlaty czas od
aresztowania do uwolnienia z wiezienia lub aresztu. Czas pozbawienia wolnosci
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wynosit od dwdéch miesiecy (osoby zostaly zwolnione po przestuchaniu i $ledz-
twie) do o$miu lat i czterech miesiecy (wyzsze wyroki i rzadsze amnestie doty-
czyly os6b wykonujacych zamachy na osobach zwigzanych z systemem wtadzy).
Dane o dlugosci uwiezienia przedstawione zostaty w tabeli 12.

Tabela 12. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na dtugos¢ uwiezienia

Dlugos¢ uwiezienia Wszﬁsiy f g(c)l o o wys%i(;zsoca o nis?csi?r]l)}éoc')
Do 1 roku 19 4 4
Do 3 lat 27 8 6
Do 5 lat 32 7 8
Powyzej 5 lat 22 6 7

2gérny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wiasne

Od uwolnienia do czasu badania uptynely przecietnie 43 lata. Dtugosé tego
okresu byta zmienna ze wzgledu na rézny czas zwolnie (inaczej niz np. w przy-
padku wieZniéw obozéw koncentracyjnych) oraz r6zny termin badan.

Z wiekszosci wypowiedzi wynikalo, ze najbardziej nasilonym represjom ba-
dani poddawani byli w okresie §ledztwa. Wobec 90% z nich zastosowano prze-
moc fizyczna, 71% bylo torturowanych. Ponad 3/4 badanych skarzylo sie na
fatalne warunki bytowe, 57% na gtéd, a okoto 70% byto celowo pozbawionych
snu. Wérdéd sposobéw psychologicznego nacisku najczestszymi byly zniewagi
stowne, obelgi oraz wielogodzinne przestuchania, zazwyczaj prowadzone noca.

Represjonowani przebywali najczesciej w nastepujacych wiezieniach: we
Wronkach, w Krakowie, Rawiczu, Goleniowie, Sztumie, Strzelcach Opolskich,
Bojanowie, Poznaniu, Rzeszowie, Przemyslu, Wisniczu i w tzw. obozie wycho-
wawczo-resocjalizacyjnym w Jaworznie. Czesto byli takze przenoszeni kilkakrot-
nie do innego wiezienia, co stanowito forme zaostrzenia lub ztagodzenia kary.

Pobyt w wiezieniu na og6t charakteryzowal sie lepszym traktowaniem
0séb ze strony personelu (wyjatkami byly zaktady karne w Rawiczu, Wron-
kach, Sztumie i Strzelcach Opolskich) i rzadszym stosowaniem tortur wobec
wiezniéw. Najczestsza forma spedzania czasu w wieloosobowych celach byly
rozmowy, niejednokrotnie polegajace na wzajemnym ksztalceniu, dzieleniu sie
posiadang wiedza. Ponad potowa badanych poddawana byla takze systematycz-
nej indoktrynacji politycznej, istotnie czeéciej podejmowano takie proby wobec
grupy os6b o niskim SOC (2 = 6,65; p < 0,01). Osoby te czesciej niz osoby
o wysokim poczuciu koherencji deklarowaty takze zmeczenie i wycieficzenie
spowodowane praca ponad swoje sity (2 = 13,24; p < 0,001). Typy urazéw
doznanych w trakcie §ledztwa i uwiezienia przedstawiaja tabele 13 i 14.

Dla represjonowanych okres pozbawienia wolnosci, niezaleznie od dtugosci
wyroku, rozpoczynat sie reakcja szoku. W literaturze poswieconej psychologii
stresu czy tez psychologii doswiadczen kryzysowych badacze okreslaja ja jako
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Tabela 13. Stresory natury psychologicznej i aksjologicznej w trakcie $ledztwa i uwiezie-
nia (dane na podstawie wywiadu)

- Wszyscy badani Osoby Osoby
*
Kategorie N = 100 o wysokim SOC? | o niskim SOC’

Stresory natury psychospolecznej
Zniewagi stowne, obelgi 87 22 22
Wielodniowe przestuchania 79 19 20
Przerwanie edukacji 75 18 19
Szantaz 60 17 19
;zolowan_l_e od dopltywu 36 7 3
informacji z zewnatrz
Bycie Swiadkiem $mierci innych 24 5 6
Aresztowania w rodzinie 23 5 9
Un1e_n19;hw1ame kontaktu 15 3 3
z najblizszymi
Ca}kow1ty br'ak swobody 14 5 5
poruszania sie
Inwigilacja straznikéw 13 1 5
Konfrontacja z donosicielem 9 1 3
Wyzwalanie silnego poczucia 9 9 1
winy
Stresory natury aksjologicznej
Indoktrynacja polityczna 60 10 19
Zmuszanie do donosu,

. . . 15 3 5
zdekonspirowania kolegéw

2gérny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.
* Dane uszeregowane wedtug frekwencji wystepowania.

Zrédto: opracowanie wilasne

»faze reakcji alarmowych” (Selye, 1960; 1977) lub ,faze krzyku” (Horowitz,
1993). Drugim etapem reagowania na uraz byta faza stopniowej adaptacji do sy-
tuacji, wigzaca sie z osobowa odporno$cia oraz ze wsparciem uzyskiwanym przez
wiezniéw. W tym okresie uwidacznialy sie réznice w reakcjach i zachowaniach
wiezniéw, podkre$lane przez wielu badaczy tego tematu (por. rozdziat drugi).

Dominujacym uczuciem u wiekszosci ofiar represji byt lek (79% badanych).
Paralizowat ich dziatania i mysli, wyrazat sie zar6wno w reakcjach wegetatyw-
nych, jak i po$rednio — w zmniejszeniu wiary we wiasne sity, w mozliwo$¢ kon-
troli zdarzeni oraz samokontroli, w zmniejszeniu lub nadmiernym podwyzsze-
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Tabela 14. Stresory fizyczne w trakcie §ledztwa i uwiezienia (dane na podstawie wywiadu)

Stresory fizyczne* Wszl\?siy f gg - o wygiggsoca o nisoksicr):ssl‘,oc"
Ly e pobicn o 2 2
Nelormne ki byowe, |79 1 2
Tortury 71 15 19
Deprywacja snu 69 19 19
Utrata przytomnosci 65 18 17
Choroby somatyczne 63 18 12
Glodzenie 57 12 17
Rewizja, konfiskata mienia 57 13 17
Praca ponad sily 29 2 14

2gérny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.
* Dane uszeregowane wedlug frekwencji wystepowania.

Zrédlo: opracowanie wiasne

niu krytycyzmu wobec siebie lub wspéttowarzyszy. Badani odczuwali lek przed
przesladowcami, nieokre$lony niepokdj, ataki panicznego strachu, poczucie cia-
glego i wszechobecnego zagrozenia, brak poczucia bezpieczefistwa, pesymizm,
degradacje obrazu siebie, wstyd, wahania i watpliwosci co do stusznosci podje-
tej decyzji i obranej drogi zyciowej, poczucie winy za mozliwe represje wobec
najblizszych.

Czesto badani zauwazali takze r6znorodne reakcje neurowegetatywne, ta-
kie jak: béle miesniowe oraz béle w klatce piersiowej, béle i zawroty glowy
(reakcje boélu odczuwato 58% badanych), klopoty ze snem, potrzebe czestego
oddawania moczu, wzmozenie odruchéw, skurcze i tiki, kotatanie serca, ,,zimne
poty”, zaburzenia ukladu pokarmowego, zaburzenia uktadu krazeniowego, nie-
cierpliwo$é i dysforie, nadpobudliwosé.

Pragnienie unikniecia cierpienia fizycznego i psychicznego zniewazania po-
wodowalo reakcje skrajnej uleglosci lub postuszefistwa, infantylizacji i regresji
zachowan, a nawet ograniczenie lub zanik krytycznego myslenia. Powodowato
to u represjonowanych silne uczucie upokorzenia (39% badanych).

Wszechobecna kontrola wiezniéw, ograniczenie swobody poruszania sie,
uniemozliwianie jakiegokolwiek oporu wywotywato u 47% badanych poczucie
bezsilnoSci. Diugotrwale represje i przesladowania powodowaty u czesci wiez-
niéw reakcje zobojetnienia, odretwienia, rezygnacji, zmniejszaty wrazliwo$¢ na
bdl fizyczny i psychiczny wiasny lub cudzy, zamkniecie sie w sobie, znieczulenie
na cierpienie. Rozstrojenie psychiczne ofiar przez celowe represje czesto dopro-
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wadzalo w tej fazie do wyrazania skrajnych emocji od agresji, wsciektosci po
apatie, stany zmeczenia, obnizony nastrdj i naped, a takze do obnizenia funkcjo-
nowania poznawczego — zaburzen spostrzegania, koncentracji uwagi, zdolnosci
pamieci i koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

Deprywacja sensoryczna (czeste kary w postaci odosabniania wiezniéw),
pozbawianie snu, glodzenie czesto wywotywaty u represjonowanych ztudzenia,
halucynacje wzrokowe i omamy stuchowe, obrazy hipnagogiczne, intensyfikacje
marzen, a w czesci przypadkéw urojenia prze§ladowcze i reakcje psychotyczne,
koszmary senne. Pogarszanie obrazu siebie oraz poczucie nizszo$ci wyzwalato
takze silne odczuwanie winy wobec najblizszych, a czesto wobec siebie (zal
z powodu niespelnionych aspiracji zawodowych, spotecznych i rodzinnych, spo-
wodowany niesprostaniem poktadanych w nich nadziei lub wiaczeniem rodziny
oraz znajomych w krag prze$§ladowanych i represjonowanych). Samoobwinianie
sie doprowadzato wiele 0s6b do mysli, tendencji lub (rzadziej) préb samobéj-
czych (17% badanych).

Inna forma reakcji byly ataki wscieklosci, agresji czynnej lub biernej
(u 23% badanych) w postaci gtodéwek, odmowy wypowiadania sie, buntéw,
proéb fizycznej odpowiedzi lub zemsty na prze§ladowcach w minimalnym choé-
by zakresie, takiej jak pogarda i wewnetrzny opdr przed zniewoleniem. Reak-
cje te czesto taczyly sie jednak z zachowaniami regresyjnymi, brakiem kontroli
dziatania czy brakiem realistycznej oceny sytuacji i mozliwosci.

W grupie badanych o niskim poczuciu koherencji istotnie czestsze byty re-
akcje upokorzenia (x? = 9,93; p < 0,01), zmeczenia (x> = 13,24; p < 0,001),
rezygnacji (x> = 6,64; p < 0,05), problemy ze snem (x> = 8,12; p < 0,01)
oraz brak nadziei na wyjscie (}*> = 6,82; p < 0,01). Potwierdzilo to sugestie
Antonovsky’ego o mniejszej odpornosci psychofizycznej i o wiekszej podatno-
$ci na rozstrojenie organizmu przez uraz u oséb cechujacych sie niskim SOC,
a takze o dominujacym u nich braku optymizmu, wiary w mozliwo$¢ pora-
dzenia sobie z ekstremalnie trudna sytuacja. Uczucia i doznania dominujace
u 0séb represjonowanych w czasie $ledztwa i uwiezienia przedstawione zosta-
ty w tabeli 15.

Tabela 15. Uczucia i doznania dominujace u oséb represjonowanych w czasie $ledztwa
i uwiezienia (dane na podstawie wywiadu)

I;iﬁ%:::.a c_e]-\l/\crzcuz(:saié (éil(:a fiI;at\I;vl: Wszyscy badani Osoby Osoby
Jace w czas) A N=100 o wysokim SOC?| o niskim SOCP
i uwiezienia
Lek o wilasne zdrowie lub zZycie 79 20 20
Bol 58 15 18
Problemy ze snem 53 9 19
Bezsilnosé 47 8 12
Upokorzenie 39 5 16
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Lek o rodzine lub kolegéw 33 12 9
Zdziwienie, oszolomienie 30 2 0
Zmeczenie 29 2 14
Brak nadziei na wyjscie 26 0 6
Agresja i cheé czynnego 23 3 7
przeciwstawienia si¢ oprawcom
Rezygnacja 20 1 8
Otepienie 18 6 3
Poczucie nierealnosci 17 3 3
Che¢ odebrania sobie zycia 17 3 3
Updr i koncentracja 16 6 3
Poczucie ciaglej inwigilacji

o 13 1 5
ze strony straznikéw
Poczucie ciaglej inwigilacji

PSP 12 6 3
ze strony wspélwieZniow
Poczucie zmarnowanego czasu

P 11 2 2

(mtodosci)
Pogarda dla oprawcéw 10 1 1
Nienawis¢ i cheé¢ zemsty 10 1 0
Panika i zdenerwowanie 5 2 1
Placz 5 1 3
Nadzieja na uwolnienie 4 1 0
Znudzenie 3 1 0

2gérny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.

* Dane uszeregowane wedtug frekwencji wystepowania.

Zrédto: opracowanie wilasne

Aby obroni¢ sie przed konsekwencjami prze§ladowar, ponad potowa bada-
nych starata sie przede wszystkim koncentrowaé na codziennych czynnosciach,
np. poprzez podkreslanie waznos$ci czynnosci sanitarnych lub organizowanie
dyzuréw badZz pelnienie réznorodnych funkeji w celi (zachowania te czesciej
przejawiaty osoby o wysokim SOC, x? = 5,36; p < 0,05). Pomimo niesprzyja-
jacych warunkéw wiezniowie uporczywie prébowali zachowaé godnosé i samo-

dyscypline.

Waznym czynnikiem wsparcia byta dla badanych pomoc wspétwieZniow
(25% badanych, cze$ciej méwity o niej osoby o wysokim SOC, ¥? = 3,95;
p < 0,05), a takze umiejetno$¢ transcendencji swoich cierpien, wyrazajaca si¢
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nadawaniem sensu i warto$ci ideom, o ktére walczyli na wolnosci (20% ba-
danych) oraz wiara w Boga i rozumieniem cierpieft w religijnych kategoriach
ofiary (20%). Osoby charakteryzujace sie wysokim SOC czesciej niz wieZzniowie
o niskim SOC okreslaty swoja odporno$¢ fizyczna jako istotny czynnik wspoma-
gajacy przetrwanie traumatycznych zdarzen (yx* = 5,36; p < 0,05).

W analizowanych wypowiedziach zauwazy¢ mozna byto takze réznice in-
dywidualnych strategii przetrwania. Dla 30% o0s6b najlepszym sposobem okaza-
ty sie reakcje unikania konfrontacji: bierne podporzadkowanie sie i rezygnacja
z jakichkolwiek form samoobrony. Badani ci czeSciej nalezeli do grupy oséb
o niskim SOC (y* = 5,56; p < 0,05). Innym wieZniom (34% badanych) poma-
galy: agresja, bunt oraz czynne lub bierne przeciwstawianie sie przesladowcom,
np. przygotowywanie planéw ucieczki badz konspirowanie, ktére wiazaly sie
z aktywnoscia, prébami uzyskania kontroli nad sytuacja lub chociaz wzmac-
niania wiezi i wsparcia pomiedzy wieZniami. Zaprezentowane powyzej rdznice
pomiedzy reakcjami os6b charakteryzujacych sie wysokim lub niskim pozio-
mem SOC moga dostarczy¢ posrednich dowodéw przemawiajacych za uznaniem
poczucia koherencji jako zmiennej istotnie zwigzanej z modyfikowaniem zacho-
wan badanych w czasie narazenia na ekstremalne sytuacje. Sposoby przetrwa-
nia $ledztwa i uwiezienia, ktére wymienialy osoby represjonowane z przyczyn
politycznych, zostaly przedstawione w tabeli 16.

Tabela 16. Sposoby przetrwania $ledztwa i uwiezienia u oséb represjonowanych z przy-
czyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956 (dane na podstawie wywiadu)

Kategoria — sposoby Wszyscy badani Osoby Osoby
przetrwania* N =100 o wysokim SOC?| o niskim SOC®
Updr, samodyscyplina 58 18 17
cK:(lilzciilrlE;gﬁi na czynnosciach 50 13 10
Pomoc wspétwiezniow 25 9 3
Funkcje pelnione w celi 20 7 1
Wiara w Boga 20 7 5
SV(;(‘;lel;]lle sensu idei, za ktore 20 7 4
Che¢ zycia i przetrwania 18 3 3
Cheé zemsty 17 5 5
Bierno$é 17 3 5
Odpornos¢ fizyczna 17 7 1
Wsparcie z zewnatrz 14 5 3
Rezygnacja 13 0 5
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Odpornos¢ psychiczna 12 2 1
Swiadomos¢, ze czekaja bliscy 12 3 2
Praca fizyczna 12 5 2
Pogarda dla oprawcéw 12 2 1
Konspiracja 11 3 5
Nadzieja na uwolnienie 10 3 0
Che¢ ucieczki 6 2 0
Zbudowany wtasny,

nierzeczywisty $wiat fantazji > 1 1
Marzenia o wolnosci 5 0 1

agbrny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.
* Dane uszeregowane wedtug frekwencji wystepowania.

Zrédto: opracowanie wlasne

Adaptacja po zwolnieniu

Najczestszym objawem po zwolnieniu bylo uczucie leku (u 72% os6b). Doty-
czyto ono powtérnego uwiezienia, obaw o wtasng rodzine, przybierato postaé
réznorodnych fobii wywotanych np. przebywaniem w zamknietych pomiesz-
czeniach lub odwrotnie — obawa przed wychodzeniem z domu. Po zwolnieniu
okoto potowa badanych miata koszmarne sny, nawiazujace tematyka do przezy¢
wieziennych oraz okresy bezsennosci.

Badani po powrocie znajdowali sie takze w stanie skrajnego wycieficzenia
fizycznego i psychicznego (stan ten czesciej zgtaszatly osoby o niskim poczuciu
koherencji, x> = 11,54; p < 0,001). Jego konsekwencja byly liczne choroby,
niekiedy spowodowane odnowieniem sie urazéw lub schorzen z czaséw pobytu
w wiezieniu. Dla oséb zwolnionych z wiezief byt to okres odczuwania wzmozo-
nego zdenerwowania oraz czestej irytacji, nadmiernej sensytywnosci, nad-
wrazliwo$ci na symbole i oznaczenia, ktére uaktywniaty wspomnienia wiezien-
ne (objawy te czesciej zgtaszaty osoby o niskim SOC, x* = 13,61; p < 0,001).

Prawie wszystkie osoby po zwolnieniu powrdcity do rodzin lub je zatozy-
ty. Wiekszo$¢ badanych (70%) informowala malzonkéw o swojej przesziosci,
rzadko jednak zwierzata sie z probleméw, doswiadczen, przezy¢ i odczuwanych
nastepstw pobytu w wiezieniu. Jednakze w relacjach interpersonalnych oséb ba-
danych (przede wszystkim towarzyskich i spotecznych, ale tez rodzinnych) domi-
nowata nieufno$é¢ i podejrzliwosé, poczucie krzywdy, a nawet agresja, cho¢ 24%
badanych wspominalo, ze byli w tym czasie nastawieni do otoczenia z sympatia.

Zwolnieni cechujacy sie nizsza sila koherencji zgtaszali wiecej probleméw
dotyczacych przystosowania sie do zycia na wolnosci. Dotyczyly one przede
wszystkim sfery kontaktéw interpersonalnych, percepcji innych ludzi oraz po-
staw przejawianych wobec otoczenia. Badani nalezacy do tej grupy czesciej niz
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ci o wysokim SOC odczuwali: stany braku kontaktu z otoczeniem (> = 3,95;
p < 0,05), zagrozenie i nieufny stosunek wobec innych (x> = 9,19; p < 0,01),
wstyd zwiazany z pobytem w wiezieniu (¥?> = 5,36; p < 0,05), czeSciej takze
zachowywali sie agresywnie, (x* = 3,95; p < 0,05) oraz opisywali swoje wyob-
cowanie na ptaszczyZznie zawodowej (x> = 6,82; p < 0,01), spotecznej i towa-
rzyskiej (x*> = 4,15; p < 0,05). Najczestsze typy reakcji os6b represjonowanych
bezposrednio po uwolnieniu ukazane zostaty w tabeli 17.

Tabela 17. Reakcje oséb represjonowanych bezposrednio po zwolnieniu (dane na pod-
stawie wywiadu)

o _eaige | N | 0| o
po zwolnieniu* N = 100 soc o niskim SOCP

Uczucie leku 72 15 16
Koszmarne sny 57 18 19
Okresy bezsennosci 47 13 16
Czeste stany chorobowe 46 8 14
Wycieficzenie 41 6 18
Okresy silnego zdenerwowania 35 9 14
Ol i, 2 s |
Stany braku kontaktu z otoczeniem 23 3 9
Ataki agresji 23 3 9
Uczucie ulgi, rado$ci 22 7 6
Stany przewrazliwienia

na odgtosy, symbole taczace sie 22 3 7
Z trauma

Poczucie zagrozenia, nieufnosci 22 3 13
Poczucie krzywdy 19 7 5
Wstyd 17 7 1
Okresy depresji 15 3 8
Wyobcowanie towarzyskie, spoleczne 12 1 6
Okres naduzywania alkoholu 9 1 3
Okresy niepohamowanego ptaczu 7 1 3
Wyobcowanie zawodowe 6 0 6
Duma 6 1 1

123



Chec zemsty 5 0 1
Pragnienie zemsty na oprawcach 5 1 1
Wyobcowanie rodzinne 5 1 1
Poczucie winy 4 2 1
Nieistniejace wizje, halucynacje 4 1 0
Poczucie bezsensu dziatania 4 2 1
Préby samobdjcze 3 0 1
Nieuzasadniona zto$¢ wobec bliskich 2 0 1

2gérny kwartyl wynikéw SOC; ® dolny kwartyl wynikéw SOC; SOC - poczucie koherencji.
* Dane uszeregowane wedtug frekwencji wystepowania.

Zrédto: opracowanie wilasne

W okresie fizycznego i psychicznego przystosowania sie do zycia na wol-
nosci osoby badane doswiadczaly takze réznorodnych szykan i ktopotéw zwia-
zanych z codziennym funkcjonowaniem w spoleczefistwie. Dla 63% badanych
problem stanowilo znalezienie pracy zgodnej z kwalifikacjami lub kontynuowa-
nie edukacji. W sumie 41% z nich zmuszonych bylo do pracy niezgodnej ze
swoimi kwalifikacjami. Az 68% badanych traktowato zycie w PRL jako koniecz-
no$¢, ,,mniejsze zto” albo przystosowywato sie do jego realiéw. Tylko 16% de-
klarowato zdecydowanie wrogi stosunek do ustroju, dalsza cheé¢ aktywnej walki
z nim. Niezaleznie jednak od pragmatycznego funkcjonowania i odnajdywania
sie w spoteczenistwie 45% badanych miato po zwolnieniu kontakt z podziem-
nymi ruchami opozycyjnymi — dzialala w KOR, KPN, ,,Solidarnosci”. Tylko 5%
badanych podjeto sie pelienia funkcji w rzadzie lub w partii, a ze wzgledu na
ich przeszto$¢ nie byly to najczesciej eksponowane stanowiska. W zakresie tych
kategorii nie odnotowano zadnych istotnych réznic pomiedzy osobami o wyso-
kim i niskim SOC.

Opisujac aktualne funkcjonowanie, badani zglaszali najczesciej wystepo-
wanie stanéw lekowych (89%), problemy ze snem (87%), podwyzszony poziom
depresyjnosci (smutku, przygnebienia) (60%) oraz nerwowos$¢, drazliwo$é i wy-
buchowos¢ (38%).

Dokonujac oceny wptywu traumatycznych zdarzen na swoje funkcjonowa-
nie w sferach spotecznej, indywidualnej i zawodowej, badani najczesciej okre-
$lali, ze represje doprowadzily ich do stanu wyczerpania fizycznego (46% o0séb),
psychicznego (36% oséb; istotnie czesciej w grupie oséb o niskim SOC, 2 =
4,16; p < 0,05), przeszkodzity w realizacji planéw zawodowych lub rodzinnych
(24%), pozbawity spokoju (cze$ciej w grupie o niskim SOC, ¥ = 9,93;p < 0,01)
lub mtodosci (12%). Zmiany pozytywne — uodpornienie, zahartowanie, zmusze-
nie do glebszej refleksji nad zyciem, wymieniato 27% os6éb. W odpowiedziach
tej czesSci badanych zwracatl tez uwage fakt, iz po okresie adaptacji starali sie
zapomnie¢ o swoich dos§wiadczeniach.
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6.5. Procedura

Badania 0s6b represjonowanych politycznie w latach 1944-1956 przeprowadzo-
ne zostaly w Zakladzie Patologii Spotecznej Katedry Psychiatrii CMUJ w Krako-
wie. Mialy charakter indywidualny.

W pierwszej fazie badan uczestniczyly 142 osoby represjonowane, 23 nie
ukoniczyly badan ze wzgledu na zty stan zdrowia lub glebokie zaburzenia proce-
s6w poznawczych, uniemozliwiajace prawidlowe wypeltnienie testéw, 17 oséb
nie zglosilo sie na powtérne badania, 2 osoby odméwity zgody na wykorzystanie
badan do celéw naukowych.

Kontakt z osobami badanymi nawigzywano dzieki uprzejmosci zwiazkéw
kombatanckich (31 oséb) oraz przez polecenia indywidualnych oséb - znajo-
mych, rodziny (6 oséb). Wiekszo$¢ os6b byta pacjentami ambulatorium Katedry
(105 os6b). Badanych uprzedzano o terminie i celu badania. Kazda z oséb wy-
razila zgode na wykorzystanie (z uwzglednieniem anonimowosci danych perso-
nalnych) wynikéw badan w pracy naukowo-badawcze;.

Z powodu szerokiego zakresu celéw badan (diagnostycznego, badawczego
oraz terapeutycznego), a takze by zagwarantowaé respondentom komfort, spo-
tkania byly organizowane dwu lub trzykrotnie (w sumie okoto pieciu — siedmiu
godzin), z okoto tygodniowym odstepem pomiedzy badaniami.

Podczas pierwszego spotkania przeprowadzano wywiad dotyczacy aktu-
alnego stanu fizycznego, psychicznego i statusu socjoekonomicznego z wyko-
rzystaniem kwestionariusza PTSD-Interview oraz wywiad stuzacy okreSleniu
okolicznosci, natury, natezenia i odczuwanych skutkéw urazu. Jako ostatni
przeprowadzano test MMSE. Osoby, ktére uzyskaty wyniki $wiadczace o za-
awansowanym zespole otepiennym, wykluczano z dalszych badar.

Podczas drugiego i (stosownie do konieczno$ci) trzeciego spotkania proszo-
no badanych o wypeknienie testéw (w kolejnoéci: KOZ-29, ID, ISCL, PGWB, PLT
i SUI) oraz przeprowadzano badania psychiatryczne.

Majac na uwadze ograniczenia i metodologiczne przestanki opisane w pod-
rozdziale 2.4, w trakcie badania starano sie zdoby¢ pelne zaufanie badanego,
przyjmujac postawe akceptujaca i rozumiejacga. Pomimo trudnosci z transferem
poje¢ i doznan stosowano postawe wspétodczuwania i empatii, przywracajaca
badanemu poczucie bezpieczeristwa.

Okolicznoscia ograniczajaca przeprowadzenie badan byt fakt, ze wiek-
szo$¢ bylych ofiar miala bolesne do$wiadczenia zwigzane z wielogodzinnym
Sledztwem prowadzonym metoda bezustannego, wielogodzinnego dyktowania
zyciorysu oraz szczeg6téw dziatalno$ci spoteczno-politycznej. Na plaszczyZnie
zaréwno $wiadomego, a przede wszystkim nieSwiadomego nastawienia, proce-
dura ta korespondowata z obecna sytuacja badania (udzielanie informacji na
zadawane pytania oraz notowanie przez badajacego). Byla najczesciej czynni-
kiem dodatkowo rozpraszajacym i obciazajacym psychike badanego, mogacym
sktoni¢ go do powielania takich samych mechanizméw ucieczki, wyparcia czy
zafalszowania jak w sytuacji pierwotnego doswiadczenia. Niezaleznie jednak od
percepowanych utrudnien sytuacyjnych stworzenie takiej postaci kontaktu dato
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badanym mozliwo$¢ uzewnetrznienia (niekiedy po raz pierwszy we wzglednie
bezpiecznej relacji) ukrywanych przez kilkadziesiat lat wspomnieri o trauma-
tycznych doznaniach, uczuciach i faktach, a w konsekwencji szanse na odreago-
wanie napie¢ w formie swoistego katharsis.

Z osobami nalezacymi do grupy poréwnawczej nawiazywano kontakt za
pomoca Zwiazku Emerytéw i Rencistéw (25 os6b), 75 o0séb byto ochotnikami,
ktérzy znajdowani byli na zasadzie kontaktéw indywidualnych. Kazda z os6b
wyrazila zgode na wykorzystanie (z uwzglednieniem anonimowosci danych per-
sonalnych) wynikéw badafh w pracy naukowo-badawczej.



7. Wyniki

7.1. Metody opracowania wynikéw badan

Pierwsza cze$¢ analizy odleglych nastepstw stresu pourazowego zwigzana byta
z wykazaniem réznic miedzy grupa represjonowanych a grupa poréwnawcza
w zakresie poczucia koherencji, leku, depresji, poczucia sensu zycia, samopo-
czucia oraz w wykazywanych przez te osoby stylach i syndromach ustosunko-
wan interpersonalnych. W tym celu zastosowano test t-Studenta (przy réwnych
badZ réznych wariancjach).

Cze$¢ druga stanowita analiza wynikéw ukazujaca zwiazki miedzy poczu-
ciem koherencji a zmiennymi zaleznymi (poziomem leku, depresji, poczucia
sensu zycia, samopoczucia, natezeniem PTSD oraz charakteryzujacymi poszcze-
g6lne osoby stylami i syndromami ustosunkowan interpersonalnych). Dotyczyta
ona grupy osob represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach
1944-1956. W jej ramach zostaly przeprowadzone:

1. Analiza zaleznosci o charakterze korelacyjnym (korelacje czastkowe Pearso-
na), w ktérych kontroli poddano nastepujace zmienne zakt6cajace: wiek ba-
danych, wiek w momencie uwiezienia, czas od zwolnienia i termin badania.

2. Analiza wariancji ANOVA dla wszystkich zmiennych zaleznych (grupy
skrajne dobrano, uwzgledniajac gérny i dolny kwartyl wynikéw uzyska-
nych przez badanych w kwestionariuszu KOZ-29).

3. Krokowe analizy regresji okreSlajace najlepsze predyktory dla kolejnych
zmiennych zaleznych wéréd zmiennych: podskale testu KOZ-29 — poczucia
zrozumiato$ci, sensownosci, zaradno$ci; wiek badanego; poziom zaburzen
powstatych na tle organicznym; wiek w momencie uwiezienia; dtugo$é
uwiezienia; czas od zwolnienia; termin badania; wyksztalcenie; miejsce za-
mieszkania.

Statystyczne obliczenia wynikéw zostaly dokonane za pomoca pakietu
Statistica. Opracowanie statystyczne w przypadku testu PLT poparto analiza
odpowiedzi badanych zawartych w tescie zdan niedokoniczonych i ich
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7.2.

dtuzszych wypowiedzi na temat celéw i dazefi w zyciu (czeSci B i C). Oceny
poszczeg6lnych odpowiedzi dokonywali sedziowie kompetentni. Kazdy test byt
analizowany przez trzy osoby - studentéw seminarium magisterskiego z psycho-
logii klinicznej. Sedziowie ocenili wypowiedzi badanych pod wzgledem stopnia
ujawnionej afirmacji zycia. Wypowiedzi §wiadczace o afirmacji, wierze w siebie
i pozytywnym bilansie (3 pkt); wypowiedzi ambiwalentne, wyrazajace pozy-
tywne i negatywne strony zycia (2 pkt); wypowiedzi zwiazane z odczuwanym
brakiem sensu i warto$ci zycia, lekiem, negatywna ocena codziennosci (1 pkt).
Do oceny wypowiedzi postuzyly kategorie uwzglednione przez Nosala (1986)
w badaniach mezczyzn w wieku emerytalnym, zamieszkaltych w Domu Komba-
tanta w Rzeszowie. Zostaly one dostosowane do charakteru grupy badawcze;j.
Podczas analizy wyr6zniono kategorie, takie jak: (I) dazenia i cele; (I) ocena zy-
cia; (IIT) postawa wobec przykrosci i sytuacji beznadziejnej; (IV) postawa wobec
choroby, cierpienia i pomocy; (V) postawa wobec samobdjstwa i $mierci oraz
(VI) postawa wobec alkoholizmu i narkomanii. Sredni wspétczynnik zgodnosci
miedzy sedziami (W-Kendalla) wyniést 0, 79 (p < 0,001), dla kolejnych katego-
rii wynosit on: (I) 0,72; (II) 0,89; (III) 0,73; (IV) 0,81; (V) 0,88; (VI) 0,71.

Podczas analizy poréwnano wypowiedzi 0séb represjonowanych i naleza-
cych do grupy kontrolnej, a w grupie badawczej zostato tez dodatkowo dokona-
ne zestawienie wypowiedzi 25 os6b majacych wysoka koherencje i 25 z niskim
poczuciem koherencji (gérny kwartyl i dolny kwartyl wynikéw SOC).

Czes$é C testu PLT dotyczyta dazen, ambicji oraz celéw, przedstawionych
w formie krétkich, pisemnych wypowiedzi badanych. W grupie badawczej od-
powiedzi udzielito 86 oséb, a w grupie poréwnawczej 83. Poniewaz badani wy-
razali czesto kilka rodzajéw celéw i motywoéw dazenl czy ambicji, uzyskano ogé-
fem 351 szczegétowych wypowiedzi (171 w grupie badawczej i 180 w grupie
poréwnawczej). W grupie badawczej dodatkowej analizie poddano 37 wypowie-
dzi 25 0s6b o wysokim poziomie poczucia koherencji i 42 wypowiedzi 25 os6b
o niskim poziomie poczucia koherencji.

Dodatkowego Zrédla informacji o charakterze idiograficznym dostarczyty
zamieszczone w Aneksie dwa studia przypadkéw — osoby o wysokim i osoby
o niskim poczuciu koherencji.

Analiza wynikéw

Dane uzyskane na podstawie przeprowadzonych analiz pozwolity stwierdzié,
ze w zakresie poziomu leku, depresji, ogélnego wyniku uzyskanego w tescie
poczucia sensu zycia i samopoczucia istnieja istotne réznice pomiedzy osoba-
mi z grupy represjonowanych i grupy poréwnawczej. Najwieksze dotyczyly
leku jako cechy (t = -5,91; p < 0,001) oraz leku jako stanu (t = -5,60; p <
0,001). Osoby represjonowane charakteryzowaly sie istotnie wyzszymi wskaz-
nikami leku, zaréwno w sytuacji badania (lek jako stan), jak réwniez wyzszym
nasileniem leku jako utrwalonej cechy osobowosciowej w poréwnaniu z oso-
bami, ktére nie doznaly urazéw. Te ostatnie cechowat nizszy poziom depre-
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sji w poréwnaniu z osobami z grupy represjonowanych. Réznica ta byta istot-
na statystycznie (t = —4,44; p < 0,001). Osoby represjonowane wykazywatly
takze gorsze samopoczucie i nizszy poziom odczuwanego sensu zycia. Réznice
w przypadku obu zmiennych okazaly sie réwniez istotne statystycznie (t = 4,83;
p < 0,001 dla samopoczucia oraz t = 2,20; p < 0,03 dla poczucia sensu zycia).
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe w zakresie poziomu leku, depresji,
poczucia sensu zycia i samopoczucia uzyskane przez osoby z grupy badawczej
i poréwnawczej przedstawione zostaly w tabeli 18.

Tabela 18. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe w zakresie poziomu leku, depre-
sji, poczucia sensu zycia i samopoczucia uzyskane przez osoby z grupy badawczej oraz
poréwnawczej

. Grupa badawcza Grupa poréwnawcza
Zmienne — —
X sd X sd

stan leku 49,39 7,66 42,42 9,81
cecha leku 54,87 6,35 48,09 9,54
poziom depresji 17,78 6,43 13,56 6,98
poziom sensu zycia 103,18 20,59 109,33 18,62
poziom odczuwanego 81,92 19,33 94,76 18,16
samopoczucia

Zrédto: opracowanie wlasne

Zmienna poziomu og6lnego poczucia koherencji, jak sie okazato, nie r6zni-
cowata 0s6b w obu badanych grupach. We wszystkich podskalach SOC oraz w za-
kresie globalnego nasilenia tej zmiennej zar6wno osoby w przesztosci represjono-
wane, jak i osoby, ktdére nie doswiadczyty traumy tego typu, uzyskiwaly podobne
wyniki. Dla oséb represjonowanych ogélne wyniki surowe zmiennej SOC przyj-
mowaty wartosci od 80 do 149 punktéw. Wartosci $rednie, odchylenia standardo-
we i istotno$¢ réznic pomiedzy wynikami w skali poczucia koherencji uzyskanymi
przez osoby z grupy badawczej i por6wnawczej zostaly pokazane w tabeli 19.

Tabela 19. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe wynikéw w skali poczucia kohe-
rencji uzyskane przez osoby z grupy badawczej i poréwnawczej

. Grupa badawcza Grupa poréwnawcza
Zmienne — —
x sd x sd
SOC ogdlny 116,40 12,49 115,94 12,49
poczucie sensownosci (SOC) 31,72 4,62 31,42 5,10
poczucie zrozumiatosci (SOC) 45,33 9,94 46,15 8,25
poczucie zaradnosci (SOC) 39,36 5,42 38,37 6,24

Zrédlo: opracowanie wiasne

129



7.2.1. Poziom leku

Ze wzgledu na brak norm dla badanej grupy, aby zobrazowaé nasilenie leku,
postuzono sie stenowym rozkladem wynikéw. W poréwnaniu z wynikami grupy
poréwnawczej najbardziej istotne réznice zaobserwowaé mozna byto w zakresie
niskiego natezenia stanu leku (dwéch dolnych stenéw, y* = 16,00; p < 0,001).
W odniesieniu do wysokiego stanu leku (dwa gérne steny tej zmiennej) r6zni-
ce okazaly sie nieistotne statystycznie. Jak wynika z analizy (zob. tabela 20),
stan leku u os6b z grupy badawczej przyjmowat wiec $rednie i silne natezenie.
W grupie tej nie byto o0séb, ktére przejawiatyby nieznaczne czy niskie nasilenie
tej zmienne;j.

Tabela 20. Przedzialy dla zmiennej stanu leku

Osoby z grupy Osoby z grupy
Sten Przedzialy dla stanu leku badawczej poréwnawczej
N = 100 N =100
I 21,78 < x < 26,22 0 6
II 26,23 < x < 30,67 0 10
I 30,68 < x < 35,11
1\Y 35,12 < x < 39,55 14 8
A% 39,56 < x < 44,00 15 12
VI 44,01 < x < 48,44 19 20
Vil 48,45 < x < 52,88 14 12
VIII 52,89 < x < 57,33 21 10
IX 57,34 < x < 61,77 12 10
X 61,78 < x < 66,22 5 3

Zrédlo: opracowanie wiasne

Takze w zakresie natezenia cechy leku najbardziej istotne réznice mozna
byto zaobserwowaé w dwéch dolnych stenach (x? = 5,00; p < 0,05). W odnie-
sieniu do wysokiego stanu leku (dwa goérne steny tej zmiennej) réznice okazaty
sie statystycznie istotne (x> = 8,33; p < 0,01). Jak przedstawiono w tabeli 21,
cecha leku u oséb z grupy badawczej przyjmowata wiec $rednie i silne nateze-
nie. Znacznie wiecej oséb z grupy badawczej przejawiato silne natezenie cechy
leku w stosunku do grupy poréwnawczej. Wsréd represjonowanych nie byto
0s6b o niskim nasileniu tej zmiennej.

Na podstawie analizy wspétczynnikéw korelacji czastkowej Pearsona
stwierdzono istnienie negatywnej korelacji pomiedzy poziomem poczucia kohe-
rencji a stanem (r = -0,43, p < 0,001) i cecha leku (r = -0,58; p < 0,001).
Zwiazek pomiedzy globalnym wynikiem w skali mierzacej poczucie koherencji
a cecha leku byt silniejszy niz pomiedzy SOC a stanem leku. Im wyzszym po-
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Tabela 21. Przedzialy dla zmiennej cechy leku

Osoby z grupy Osoby z grupy
Sten Przedzialy dla cechy leku badawczej poréwnawczej
N =100 N =100

I 24,77 < x < 29,22 0 3
II 29,23 < x < 33,66 0 2
I 33,67 < x < 38,11 0 14
v 38,12 < x <4255 1 9
A% 42,56 < x < 47,00 13 21
VI 47,01 < x < 51,44 16 15
VII 51,45 < x < 55,88 21 11
VIII 55,89 < x < 60,33 27 13
IX 60,34 < x < 64,77 16 7
X 64,78 < x < 69,22 6 S

Zrédto: opracowanie wiasne

czuciem koherencji charakteryzowata sie osoba represjonowana, tym mniejszy
lek odczuwata w sytuacji badania, ale przede wszystkim — prezentowata stabsza
tendencje do zareagowania lekiem w sytuacjach stresujacych oraz mniejsze na-
piecie w sytuacjach stresujacych. Najlepszymi predyktorami okazaly sie skale
poczucia sensownosci i zrozumialosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wspdlna wa-
riancja wyjasnianych wynikéw okreslajacych poziom poczucia koherencji i leku
nie przekraczata 34% (lek-cecha) i 19% (lek-stan).

Zaleznosci o typie korelacyjnym zostaty potwierdzone przez analize warian-
cji ANOVA. Osoby z wysokim poczuciem koherencji uzyskiwaly istotnie wyzsze
wyniki w skali cechy leku i wyzsze wyniki w skali stanu leku od 0s6b z niskim
poczuciem koherencji. Efekt ten wyraZnie zaznaczyt sie w zakresie cechy leku
(F = 27,96; p < 0,001) i stanu leku (F = 17,95; p < 0,001). Zwiazki te zostaty
przedstawione na wykresach 1 i 2. -

W3réd zmiennych zwiazanych z podskalami SOC oraz zmiennych demogra-
ficznych najlepszymi predyktorami dla poziomu stanu leku okazaly sie: poziom
poczucia sensownosci i zrozumiato$ci. Stanowity one 16,03% wyjasnianej warian-
cji wynikéw uzyskanych w skali stanu leku. Natomiast poziom wszystkich skta-
dowych poczucia koherencji ttumaczyt 29,71% wariancji wynikéw uzyskanych
przez badanych w skali cechy leku. Z wymienionych w analizie charakterystyk
wyjasniajacych zachowania lekowe najlepiej czynit to wymiar poczucia sensow-
nosci, okreslajacy emocjonalne nastawienie do rzeczywistosci. Jednak zaréwno
w przypadku stanu, jak i cechy leku niewielki procent wspélnej wariancji suge-
rowal, ze reagowanie oraz odczuwanie tej emocji zalezato od innych czynnikéw,
ktére nie byly objete badaniami. Wyniki krokowej analizy regresji dla zmien-
nych stanu i cechy leku w grupie badawczej zostaty przedstawione w tabeli 22.
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Wykres 1. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu stanu leku w grupie represjono-
wanych

56

54

52 -

Stan leku

46 -

44 -

42

40 - . )
Osoby o niskim poczuciu  Osoby o wysokim poczuciu

koherencji koherencji

F(1,49) = 27,96; p < 0,001

Zrédto: opracowanie wiasne

Wykres 2. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu cechy leku w grupie represjono-
wanych
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Cecha leku
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Osoby o niskim poczuciu  Osoby o wysokim poczuciu
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F =17,95;p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wilasne
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Tabela 22. Wyniki krokowej analizy regresji dla zmiennych stanu i cechy leku w grupie

badawczej
Zmienna . Standaryzowany Stan’dardow.y
. Zmienna . . wspbtezynnik
zalezna . . wspélczynnik P "
N = 100 niezalezna regresji betn = regresji
(popr. R?)
Stan leku poczucie sensownosci -.36 0,001%**
(SOQC)
poczucie zrozumiatosci -.18 0,049* .1603
(SOQC)
wyraz wolny 0,000%**
poza poczucie zaradnosci -11 0,231
réwnaniem (SOQ)
Cecha leku poczucie sensownosci -47 0,000%**
(SOQ)
poczucie zrozumiatoci =21 0,016* .2971
(S0Q)
poczucie zaradnosci -.20 0,019*
(SOQ)
wyraz wolny 0,000

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; SOC - poczucie koherencji.
P P P

Zrédto: opracowanie wilasne

7.2.2. Poziom depresji

Ze wzgledu na brak norm dla badanej grupy cenne informacje w zakresie tej
zmiennej dostarczylo poréwnanie stenowych rozktadéw wynikéw, ktére przed-
stawione zostaly w tabeli 23. Podczas analizy rozktadéw zauwazono, ze istotnie
mniej oséb z grupy badawczej niz z poréwnawczej uzyskato wyniki w dwéch
dolnych stenach w ID Becka (x?> = 16,05; p < 0,001), a takze ze wiekszo$¢ oséb
z tej grupy charakteryzowata sie Srednimi lub silnymi objawami depresyjnymi,
zwigzanymi ze smutkiem, zniecheceniem, rozczarowaniem, brakiem perspek-
tyw na przyszto$¢ i negatywna samoocena.

Wryniki ogélne w zakresie poczucia koherencji korelowaly ujemnie z po-
ziomem depresji (r = -0,34; p < 0,01). Postrzeganie rzeczywistosci jako nie-
zrozumialej, niewartej podejmowania jakiegokolwiek wysitku oraz ocenianie
dziatania w jej ramach jako przekraczajacego mozliwosci, ktére charakteryzo-
wato osoby z niskim poziomem SOC, zwigzane byto z obnizeniem ich nastroju,

zniecheceniem, negatywnymi sagdami na temat siebie i $wiata.
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Tabela 23. Przedzialy dla zmiennej poziomu depresji

son | sty do k| oy’ | o
N =100 N = 100
I 0<x<283 0 2
I 2,84 < x < 6,50 1 16
II1 6,51 < x < 10,16 14 17
v 10,17 < x < 13,83 15 15
\Y% 13,84 < x < 17,50 21 23
VI 17,51 < x < 21,16 20 12
VII 21,17 < x < 24,83 14 7
VIII 24,84 < x < 28,50 8 6
IX 28,51 < x < 32,16 6 2
X 32,17 < x < 35,83 1 0

Zrédto: opracowanie wiasne

W wywiadach badani z niskim poczuciem koherencji okreslali siebie jako
osoby zmeczone, pozbawione satysfakeji z zycia. Wyrazali niecheé¢ do pracy lub
deklarowali niezdolno$¢ do niej, wymieniali takze brak zainteresowan, zabu-
rzenia snu, ujawniali wysokie poczucie winy, i to zar6wno w formie samoobwi-
niania sie za zmarnowana mtodo$¢, niespetnione marzenia, aspiracje (gtéwnie
w sferze intelektualnej i zawodowej), jak i w sferze funkcjonowania rodzinne-
go (ktopoty finansowe, przysporzenie rodzicom i bliskim cierpiefi i upokorzen,
utrudniony awans dzieci). Cze$¢ badanych uwazata sie za niepotrzebnych, nie-
zdolnych do osiagniecia szczescia. Osoby o niskim poziomie poczucia koherencji
cechowatly sie wiec wiekszym natezeniem smutku i zmeczenia, ograniczeniem
dotychczasowych zainteresowan, czestszymi problemami ze snem, niska samo-
ocena, poczuciem wlasnej bezwarto$ciowosci, wyrazaniem pesymistycznego
stosunku do przesztosci i przysztosci oraz brakiem wiary w swoje mozliwosci
w stopniu wiekszym niz osoby o wysokim poczuciu koherencji. Zalezno$¢ te
przedstawia wykres 3.

W zakresie sktadowych poczucia koherencji istotnymi czynnikami tluma-
czacymi cze$¢ wariancji poziomu depresji okazaty sie (zob. tabela 24) wymiary
poczucia sensownoSci i zrozumiato$ci. Wymiary te byly zwiazane z zaangazowa-
niem, motywacja do dzialania, odnajdywaniem sensu w podejmowanej aktyw-
nosci (poczucie sensownos$ci) oraz poznawczym rozumieniem rzeczywistosci,
z traktowaniem otoczenia jako przewidywalnego, prostego i jasnego (poczucie
zrozumiatosci). Nalezy jednak zauwazy¢, iz procent wariancji, ktéry thumaczyly
wyniki w skali poczucia zrozumiato$ci wraz z poziomem PTSD w przypadku
poziomu depresji, byt nieznaczny (8,54%).
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Wykres 3. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu depresji w grupie represjonowanych
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F(1,49) = 7,14;p < 0,01

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela 24. Wyniki krokowej analizy regresji dla poziomu depresji (ID) w grupie badawczej

Zmienna . Standaryzowany Standardowy
R Zmienna . . . h
zalezna niezalesna wsp6lezynnik P wspélczynnik
N = 100 regresji beta regresji (popr. R?)
poczucie _ .
sensownosci (SOC) 23 0,016
Poziom poczucie
Ell(;')lj)resjl zrozumiatosci -19 0,046* 0854
(SOCQ)
wyraz wolny 0,000*
poza poczucie _
rownaniem |zaradnoSci (SOC) A1 0,258

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001. SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wlasne

7.2.3. Poczucie sensu zycia

Analiza poszczeg6lnych podskal testu PLT wykazata, ze ocaleni z przeSladowan
politycznych przejawiali nizszy poziom afirmacji zycia (t = 1,98; p < 0,05), ak-
ceptacji siebie (t = 2,69; p < 0,01) oraz poczucia wolnosci (t = 2,29;p < 0,05)
niz osoby, ktére nie doznaty podobnych urazéw. Nizsze wyniki w skali afirma-
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cji zycia oznaczaly, ze osoby z grupy badawczej czeSciej ocenialy swoje zycie
jako szare, bezcelowe, monotonne, bezwarto$ciowe, pelne przykrosci i niepo-
wodzen. Obnizona samoocena wyrazala sie sadami o braku entuzjazmu, zagu-
bieniu, a brak poczucia wolnosci — pogladem, ze subiektywnie odczuwali oni
niemozno$¢ kierowania swoim zyciem. Zwrd4cit natomiast uwage brak istotnych
réznic miedzy grupami w zakresie wynikéw w skalach dotyczacych planéw, po-
zytywnej oceny przysztodci, obawy i leku przed $miercia, oznaczajacy podobne,
afirmujace podejécie do problematyki przemijania u oséb w obydwu grupach.
Wartosci Srednie oraz odchylenia standardowe wynikéw uzyskanych przez ba-
danych w poszczegdlnych skalach tego testu zostaty przedstawione w tabeli 25.

Tabela 25. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe w zakresie podskal testu PLT uzy-
skane przez osoby z grupy badawczej i poréwnawczej

Jmienne G_rupa badawcza Grlipa poréwnawcza
x sd x sd

Afirmacja zycia 41,01 9,30 43,01 8,70
Akceptacja siebie 6,32 2,83 15,07 3,62
Swiadomosé celu 16,11 3,80 16,47 3,54
Poczucie wolnoSci 9,95 3,11 10,88 2,52
Ocena przysztosci 10,28 2,84 10,92 2,44
Stosunek do $mierci 10,74 2,55 11,20 2,68

Zrédlo: opracowanie wiasne

Osoby o wysokim SOC charakteryzowaty sie wyzszym poczuciem sensu
zycia niz osoby o niskim SOC. Osoby te przejawialy wieksze zrozumienie dla
pojawiajacych sie w zyciu zdarzen, mialy wieksze poczucie ich kontrolowalno-
$ci, nadawaly zyciu warto$¢ i znaczenie, odczuwaly tez wyzsza satysfakcje ze
swojego dotychczasowego funkcjonowania. Zwiazek ten potwierdzita analiza
wariancji dla powyzszych zmiennych (F = 6,69; p < 0,01). Graficzne zobrazo-
wanie tej zalezno$ci przedstawione zostato na wykresie 4.

Druga cze$¢ badan polegala na wykryciu zwigzkéw pomiedzy poczuciem
koherencji a wynikami uzyskanymi przez badanych w kolejnych podskalach
testu. Wyniki uzyskane przez represjonowanych w Kwestionariuszu Orienta-
cji Zyciowej najwyzej korelowaly z wynikami w podskali poczucia wolnosci
(r = 0,42; p < 0,001). Pozostate dodatnie korelacje wiazaly poczucie kohe-
rencji z przejawiana przez badanych akceptacja siebie (r = 0,29; p < 0,01),
stosunkiem do $mierci (r = 0,24; p < 0,05), ocena przysziosci (r = 0,22; p <
0,05) i uSwiadomieniem celu swojego zycia (r = 0,20; p < 0,05). Oznaczato
to, ze emocjonalne zaangazowanie, zrozumienie i umiejetno$¢ radzenia sobie
w $wiecie taczyly sie z wysoka samoakceptacja, odczuwaniem wolnosci, opty-
mistycznym antycypowaniem przysztosci, umiejetnoscia stawiania sobie celéw
oraz z akceptujacym stosunkiem do $mierci.

136



Wykres 4. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu sensu zycia w grupie represjono-

wanych
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F(1,47) = 6,69;p < 0,01

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 26. Wyniki krokowej analizy regresji dla poziomu sensu zycia (PLT) w grupie

badawczej
Zmienna Standaryzowany Ss;sanéciacl;dowi{(
. Zmienna niezalezna wspétczynnik P poiczynn
zaleina regresji beta - regresjl
B (popr. R?)
I(Jso(ggae sensownosci 54 0,000%+
wyksztatcenie .22 0,005%*
Poziom | wiek w czasie
sensu aresztowania 19 0,014*
zycia - —
—wynik |Poczucie zrozumiatosci _18 0,021* 4464
ogélny | (S0CQ)
I(JSosgae zaradnosci _16 0,046+
wyraz WOlIly 0’0004.--.&*

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wilasne
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Wyniki krokowej analizy regresji wskazywaly na bardziej skomplikowane
zwiazki. Sktadowe poczucia koherencji wraz z poziomem wyksztalcenia i wie-
kiem w momencie aresztowania tlumaczyty ponad 44,64% wariancji wynikéw
uzyskanych przez badanych w te$cie PLT. Jak nalezato sie spodziewaé, bardzo
duzy wklad miat w tym przypadku wymiar poczucia sensownosci (wspétczynnik
beta = .54). Zaobserwowane zwigzki pomiedzy poczuciem sensu zZycia a skala-
mi poczucia zrozumiato$ci i zaradno$ci miaty jednak kierunek ujemny, co mogto
$wiadczy¢ o tym, ze zycie postrzegane bylo jako cenniejsze przez osoby, ktére
nie potrafitly skutecznie dzialaé w otoczeniu, nie byly zaradne zyciowo, oraz
jawito im sie ono jako niezrozumiate i tajemnicze. Wktad poszczegélnych wy-
miaréw poczucia koherencji w ksztaltowanie sie wyniku ogélnego PLT ukazuja
dane zawarte w tabeli 26.

Uzupeienia tych danych dostarczyta analiza czesci drugiej testu PLT, wia-
zaca sie z uzupelnianiem 14 zdani niedokoniczonych.

Dazenia i cele

Pierwsza kategoria oceny wiazala sie z prezentowanymi przez badanych daze-
niami i celami zwigzanymi z poczuciem wlasnej wartosci oraz z ich ambicjami
(pytanie 2: ,Mam nadzieje, ze potrafie...”, pytanie 3: ,,Wiecej niz czegokolwiek
w zyciu pragnatem...”, pytanie 5: ,Moja najwieksza ambicja jest...” i pytanie 7:
,Jedynym celem mojego zycia jest...”).

Pragnienia i dazenia wiekszosci 0séb z obydwu grup wiazaly sie z utrzyma-
niem zdrowia, uniknieciem choroby, niesprawnosci, polepszeniem sytuacji ma-
jatkowej, pomoca dzieciom i wnukom. Charakterystyczne dla grupy badawczej
byly cele polegajace na zachowaniu, propagowaniu takich cech i wartosci, jak:
patriotyzm, honor, wolnoé¢ od zta, sprawiedliwo$¢. Wéréd wypowiedzi 9% do-
tyczacych wlasnych ambicji, 2% pragnieni i 4% celéw nawiazywato swa trescia
bezposrednio do przezy¢ z okresu uwiezienia lub ich konsekwencji. Zwigzane
byly z planowana aktywnoscig badanych - ,zapomnieé¢ o moich przezyciach”,
Hreszte sit poswiecié¢ dla ratowania Ojczyzny” lub dotyczyly pragniefi w stosun-
ku do innych (ludzi, aparatu wladzy, instytucji naukowych) — ,,aby moja prze-
szto$¢ doczekala sie prawdziwego osadu”, ,,aby to, co robitem dla Polski, nie
poszio na marne”, ,aby Polska byla Polska i byla rzadzona przez Polakéw”.
W stosunku do o0s6b z grupy poréwnawczej represjonowani czesciej ujawniali
brak pragnien, dazen, celéw i ambicji (x*> = 7,69; p < 0,01). Procentowe zesta-
wienie wypowiedzi na temat poczucia wlasnej warto$ci i ambicji oséb w grupie
badawczej i poréwnawczej zostalo zaprezentowane w tabeli 27 i na wykresie 5.

Por6éwnania wewnatrz grupy represjonowanych wykazaly takze réznice
w kategoriach dotyczacych celéw i dazen (chociaz nie zawsze byly one istotne
statystycznie). W grupie tej wiecej oséb z niskim poczuciem koherencji wyra-
zalo brak wiary w siebie lub swoja przyszto$¢, dominowato u nich poczucie
samotnosci, pesymizmu i oczekiwania $mierci, a przede wszystkim — ograni-
czenia mozliwosci z powodu wieku, ztego stanu zdrowia, sytuacji material-
nej lub politycznej: ,nic juz nie potrafie”, ,w tym wieku i wobec otaczajacego
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Wykres 5. Por6wnanie wypowiedzi na temat pragnien, celéw i dazen w zyciu (osoby
z grupy badawczej i poréwnawczej)
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Zrédto: opracowanie whasne
$wiata — nic”, ,dotrwaé¢ do konica”, ,spokojnie umrze¢”, ,nie wydaje mi sie,
aby co$ jeszcze znaczacego miato mi sie w moim zyciu wydarzy¢”. Czesciej niz
osoby o wysokim poczuciu koherencji skupialy sie na wlasnej osobie (> =
3,94; p < 0,05), czesciej takze powracaty do przezy¢ wieziennych (y? = 3,93;
p < 0,05), ktére traktowaty jako przyczyne wielu aktualnych niepowodzen
i ktopotéw (zdrowotnych, finansowych) lub niespelnienia ambicji edukacyj-
nych. Opisywane przez te osoby cele i plany rozumiane byty raczej jako ogélne,
perspektywiczne kierunki dziatan, a nie pragnienia i dqzenia postrzegane bar-
dzo szczegbtowo i konkretnie. Istotnie czesciej te osoby méwity o braku celéw
i pragnien (x> = 4,34; p < 0,05).

Osoby z wysokim poczuciem koherencji cze$ciej wyrazaly przekonanie
o wilasnych mozliwos$ciach. Okreslaly je jednak bardzo ogélnie: ,,moge zrobié
co$ dobrego”, ,sprosta¢ zadaniom, jakie wynikaja z zycia”, ,by¢ uzytecznym
dla ludzi”, ,,utozy¢ sobie zycie i osiagnac¢ cel w zyciu”. Ambicje oséb z wysoka
koherencja koncentrowaty sie wokoét pozostawienia po sobie jakiego$ $ladu,
nadania swym do$wiadczeniom ponadczasowego sensu i wartoéci dla nastep-
nych pokoleni: ,,opisaé je”, ,pozostawi¢ po sobie jaki§ trwaty §lad”, ,by¢ do-
brym Polakiem”, ,, moja ambicja jest dobro i suwerenno$¢ Ojczyzny”, ,,znalezé
samookres$lenie”, ,by¢ potrzebnym dla Ojczyzny i innych ludzi”. Procentowe
zestawienie wypowiedzi na temat poczucia wlasnej wartosci i ambicji oséb
o wysokim i o niskim SOC w grupie badawczej zostalo przedstawione na wy-
kresie 6 i w tabeli 27.
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Wykres 6. Por6wnanie wypowiedzi na temat pragnien, celéw i dazen w zyciu (osoby
represjonowane o wysokim i niskim poczuciu koherencji)
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Zrédto: opracowanie wiasne

Ocena zycia

Druga kategoria analizy wiazala sie z ocena swojego zycia dokonana przez ba-
danych. Zaliczono do niej pytanie 1: ,Moje zycie jest...”, pytanie 4: ,W zyciu juz
osiagnatem...” i pytanie 12: , Zycie jest dla mnie...”.

Osoby nalezace do grupy badawczej rzadziej niz osoby z grupy poréw-
nawczej wyrazaty sady $wiadczace o afirmacji zycia (ocena zycia y* = 37,82;
p < 0,001; postawa wobec zycia x> = 20,98; p < 0,001; osiagniecia w zyciu
x? = 9,84; p < 0,01). Istotnie cze$ciej natomiast ich wypowiedzi zwigzane
byly z nastrojem depresyjnym - pesymistycznym bilansem zycia, smutkiem,
ztym samopoczuciem, niska samoocena. Wyrazaty one takze poczucie bezce-
lowosci, niespelnienia, niedocenienia, krzywdy trudnos$ci lub monotonii zy-
cia. W grupie oséb represjonowanych istotnie czesciej pojawialy sie tez wy-
powiedzi $wiadczace o rezygnacji, minimalistycznym nastawieniu na prze-
trwanie i biernej postawie wobec Zycia. R6znice w stosunku do oséb z grupy
poréwnawczej ujawnily sie w przypadku ogélnej oceny zycia (y* = 35,51;
p < 0,001), postawy w stosunku do zycia (> = 18,85; p < 0,001), jak i w sy-
tuacjach zwiazanych z okre$laniem przez badanych swoich osiagnie¢ (yx? =
6,48; p < 0,05).

141



ausefm druemodeido :0fpoIz

‘1buaiayoy nnzood wnjosAm o £qoso — M ‘1luaIeyoy nonzood wWnsIU 0 £q0so — N

0 0 %0 %8 %t 0 %c1 %8 %91 %9¢ %CL %9S iz |y
()} 0 0 ( ()} 0 () 0 ()} ep3usIs
0 0 0 0 0 %P %CI %8 %CE %9¢ %9S %9S uRAz 0P| 1
0 0 0 0 0 0 0 BMBISO AH
0 0 0 0 0 0 %CI %8 %0t %09 %8 %CEe epAZBUDQ | T
M N M N M N M N M N M N erueidq
(Aumen op (Aumen op (Aumen op
alnzkimeu) afmzbmeu) afnzbimeu) eDusEMIqUIy | BUD0 eUMAIRSON ebeuygy BIAZ BUIIQ
ebusemIquIy | BU220 eUMAIESON eeuLyy

(ezomepeq ednif) 1ousiayoy nonzood WR{SIU [ WR[OSAM 0 SO BIIAZ U0 JeuId) BU [ZPAIMOdAM SIUSIMBISIZ dMOIUI0I] 67 B[R

ausepm d1uemodeido :0poIz

‘ezomeumorod ednid — 4o ‘ezomepeq ednid - go

- 0 - %Y - %E %€ %L %6 %vT %88 %69 Rz |y
0 0 (i ( (] 0 (i ( e3USLISQ
- 0 - 0 - %S %IT %91 %L %ce %cC8 %CS | BAZ Op emeIsoq et
- 0 - 0 - 0 %6 %cCl %0T %08 %18 %8¢ ePAZ BUDQ | T
dd ad dd ad dd ad dd a9 dd ad dd a9 eruelfd
(Aumen op (Aumen op (Aumen op
ofnzbimeu) alnzkimeu) vuado ofnzbimeu) eusemIquIy | BU20 BUMAIRSON eHeuugy BIDAZ BUIDQ
eouateMIqUIY eum£fie3oN eeuLgy

[ezomeumoiod 1 [ozomepeq £dnid z qoso B1oAZ Auad0 Jewd} BU 1ZPaIModAM SIUSIMBISIZ 9MOIUI01] "8T B[qR],

142



Traumatyczne zdarzenia z przesztosci ksztalttowaty postawe wobec zycia
oraz ocene osiagnieé¢ tylko u nieznacznej czesci badanych (od 5-7%). Wiazaty
sie unich zar6wno z poczuciem przezwyciezenia trudnosci, wygranej walki poli-
tycznej, zadowolenia z istniejacych przemian, ktére pozwolily na przyznanie do-
$wiadczeniom badanych warto$ci rozumianej i docenianej przez spoteczenistwo,
jak tez faczyly sie z negatywna perspektywa analizy — wykazaniem porazek la-
czonych z pobytem w wiezieniu. Procentowe zestawienie liczby wypowiedzi na
temat oceny zycia w grupie badawczej i poréwnawczej przedstawione zostato
w tabeli 28.

Osoby represjonowane z wysokim poczuciem koherencji przejawiaty cze-
$ciej zadowolenie z zycia, optymizm i dodatnia ocene wtasnych osiagnieé, rza-
dziej ich wypowiedzi §wiadczyly o negatywnej ocenie wlasnej egzystencji (cho¢
w przypadku obydwu kategorii réznice nie byly istotne na poziomie statystycz-
nym). Dla tej cze$ci badanych zycie byto: ,,wszystkim”, ,,najwazniejsze”, ,,czyms
wspanialym”, ,pasmem raczej pozytywnych zdarzen”, ,prawie Ze spelnieniem
marzen”, ,,dobre”, ,celowe”, ,ciekawe”, ,w miare szczeSliwe, cho¢ dotykat mnie
bdl fizyczny, moralny i psychiczny, ale tez rado$¢ jako ojca i dziadka trwa”.

Podstawa pozytywnego bilansu zycia bylo poczucie wtasnych osiagnieé,
zdecydowana wiekszo$¢ badanych z obu grup ujmowata ten problem jednak
bardzo ogélnikowo: ,,0siagnatem prawie wszystko”, ,bardzo wiele”, ,to, do cze-
go dazytem”.

Osoby z niskim poczuciem koherencji czesciej okre$laty swoje zycie jako:
yudreke”,  niewykorzystane”, ,koszmar”, ,jednostajne z szeregiem klopotéw”,
,beznadziejne”. Osoby z tej grupy okreslaly w wypowiedziach, ze osiagnety:
,juz niewiele, ale tez niczego wiecej sie nie spodziewaja”, badz tez ogdlnie:
yhiewiele”, ,nic nie osiagnatem”. Rzadziej niz u oséb z wysokim poczuciem
koherencji poswiecenie dla kraju byto powodem afirmacji zycia czy wiasnych
dokonan, czesciej wigzalo sie z poczuciem rozgoryczenia, zmeczenia i wtérnie
poglebiato negatywna ocene osiagnie¢. Réznice te nie byly jednak istotne na
poziomie statystycznym. Badani postrzegali zycie jako: ,dobre i zte, z pobytem
w wiezieniu”, ,udreczone cierpieniem i przesladowaniami”, ,ciagta walka bez
jednoznacznych regut gry”, ,nie moglem nic osiagnac¢ z powodu represji orga-
néw ucisku”. Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat oceny zycia w gru-
pie 0séb o wysokim i o niskim poczuciu koherencji przedstawia tabela 29.

Postawa wobec przykrosci i sytuacji beznadziejnych

Kategoria ta byta zwiazana z pytaniem 8: ,,Przykros$¢ sprawia mi...” i pytaniem 6:
»,Najbardziej beznadziejna rzecza jest...”. Analiza wypowiedzi w odniesieniu do
tego sktadnika poczucia sensu zycia polegata na poréwnaniu wystepowania sy-
tuacji przykrych i beznadziejnych, ich dookre$lenia przez badanych oraz ewen-
tualnego ujawniania reakcji na te okolicznosci.

Wiekszos$¢ oséb, zaréwno z grupy badawczej (93%), jak i poréwnawczej
(97%) zauwazata w swoim zyciu przykre, niemite i frustrujace zdarzenia. Osoby
z grupy poréwnawczej istotnie rzadziej konkretyzowaly te zdarzenia, podajac
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odpowiedzi dotyczace spraw ogélnoludzkich (yx? = 21,34; p < 0,001). Wedtug
nich najbardziej beznadziejne jest: ,lenistwo”, ,ghupota”,  krzywdy ludzkie”,
»przemoc, ,zawi$¢”, ,nielojalno$¢”, ,,obluda”. Osoby z grupy represjonowanych
czesciej od 0séb z grupy poréwnawczej otwarcie ujawnialy powody ich zmar-
twied (y* = 5,13; p < 0,05). Czesciej takze zgltaszaly bardzo silne przezywanie
probleméw osobistych, postrzeganych jako przykre i beznadziejne (x? = 10,81;
p < 0,01).

" Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat sytuacji przykrych i bezna-
dziejnych w grupie badawczej i poréwnawczej prezentuje tabela 30.

Zgodnie z oczekiwaniami osoby represjonowane z wysokim poczuciem
koherencji czesciej deklarowaty brak sytuacji przykrych i beznadziejnych: ,nie
ma takich”, przykro$¢ sprawiato im: ,,mato co”. Cze$¢ oséb dazylo do uszczegd-
lowienia i subiektywizacji tych sytuacji: ,,stosunek mojego dziecka do mnie”,
»choroba mojej zony”, ,jesli kto§ mnie krzywdzi”, ,ki6tnie w mojej rodzinie”,
,hiedocenianie moich dobrych intencji”.

Jak zobrazowano w tabeli 31, osoby z niskim poczuciem koherencji dwu-
krotnie czesciej od oséb z wysoka koherencja nawiazywaty do przezy¢ wiezien-
nych. Byly one przez nie postrzegane jako obiektywnie trudne. Stanowily w ich
opinii posrednia lub bezposrednia przyczyne wielu innych klopotéw i przykro-
$ci, ktérych aktualnie doznawaly. Za zdarzenia takie uznaty: ,,dotychczasowe
rzadzenie krajem”, ,liczenie na to, ze inni pomoga”, ,brak wplywu na swoje
zycie w wiezieniu”, ,skuteczna obrona przed zbiorowa zla wola”, ,powrét do
systemu totalitarnego”. Przezycia te uwrazliwialy represjonowanych na sytu-
acje prawne i polityczne zwigzane z niesprawiedliwoscia spoteczna, przemoca,
nieuczciwo$cia, brakiem poszanowania godnosci cztowieka. Czesto w wypowie-
dziach opisywane byly reakcje na sytuacje beznadziejne, takie jak: apatia, zata-
manie, bezsilno$¢ lub utrata nadziei.

Postawa wobec choroby, cierpienia i pomocy

Przy analizie tej kategorii uwzgledniono pytanie 11: ,,Choroba i cierpienie moga
by¢...” i pytanie 14: ,Pomoc innych ludzi jest...”.

Lacznie 55% o0séb represjonowanych i 64% o0séb z grupy poréwnawczej
ujawnilo lek lub niepokéj przed cierpieniem i chorobami: ,sa przygnebiajace,
zatamujace”, ,nie do zniesienia”, ,,udreka dla rodziny i otoczenia”, ,,poczatkiem
konica”, ,niszczace”, ,nie do przezwyciezenia”, ,,moga wykonczy¢”, ,tylko ztem,
co nas spotyka”, ,,boje sie tego”. Osoby represjonowane czesciej niz osoby z gru-
py poréwnawczej prébowaly odnalezé usprawiedliwienie dla cierpienia (choé
r6znica ta nie byla istotna na poziomie statystycznym). Okreslaly, ze choroba
i cierpienie: ,,réwniez moze mie¢ sens”, moga by¢ ,,préba charakteru”, ,,przemia-
na zycia”, ,budujace”, ,czynnikiem uszlachetniajacym”, ,okazja do refleksji”,
»,pomocne w znalezieniu sensu zycia”. Wsréd represjonowanych czeste byly tak-
ze préby poszukiwania religijnego wyttumaczenia choroby — okreslali ja jako:
»pokute za grzechy”, , do zaakceptowania, gdy sie jest wierzacym”.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych z obydwu grup (90% represjonowanych
i 92% os6b z grupy poréwnawczej) wskazywata na duza potrzebe otrzymania
wsparcia od innych, wyrazata cheé¢ udzielenia go oraz przyznawata pomocy wy-
soka warto$¢ w zyciu cztowieka. Pomoc byta: ,mile widziana”, ,bardzo potrzeb-
na w samotnos$ci”, ,niezbedna w trudnych sytuacjach”, ,,bardzo cenna”, ,,dobrym
uczynkiem”, ,w miare moich mozliwosci — zawsze”, ,konieczna”, ,potrzebna”.
Tylko 56% procent badanych prezentowalo sady ambiwalentne, np. uzalezniato
warto$¢ pomocy od kontekstu i intencji wspierajacego: ,jest darem - jesli jest
bezinteresowna”, ,bardzo mita, o ile ptynie z glebi serca”, ,jest potrzebna, ale
fatwo mozna sie zawie$¢ na ludziach”, ,,czasem potrzebna i krepujaca”. W gru-
pie represjonowanych dwukrotnie wiecej os6b niz w grupie poréwnawczej uzna-
wato pomoc za niepotrzebna w ogdle lub w obecnej sytuacji.

Represjonowani z niskim poczuciem koherencji nieznacznie czesciej ujaw-
niali niepokdj i lek przed cierpieniem i choroba. Czesciej tez uznawali pomoc
innych za niepotrzebna: ,niepotrzebna”, ,zbedna”, ,mita, ale w chwili obecnej -
jeszcze niekonieczna”.

U czesci badanych z wysoka koherencja pojawity sie reminiscencje doty-
czace okresu represji, wzmacniajace pozytywna ocene wsparcia spolecznego:
»pomoc jest przyjemna sprawa, w wiezieniu byla bardzo ceniona”. Zaobserwo-
wane réznice nie byly istotne statystycznie. Procentowe zestawienie wypowie-
dzi na temat choroby, cierpienia i znaczenia pomocy oséb z grupy badawczej
oraz poréwnawczej oraz u os6b o wysokim i niskim poczuciu koherencji z grupy
badawczej przedstawione zostato w tabelach 32 i 33.

Postawa wobec samobdjstwa i §mierci

Podstawa do analizy tej kategorii bylo pytanie 9: ,Smier¢ jest...” i pytanie 13:
,Mys$l o samobdjstwie...”.

Osoby represjonowane przejawiaty bardziej akceptujacy, mniej lekowy sto-
sunek do $mierci (r6znica pomiedzy osobami represjonowanymi a nalezacymi
do grupy poréwnawczej okazata sie istotna statystycznie, dla kategorii akcepta-
cji $mierci wynosita y?> = 13,08; p < 0,001; a dla kategorii leku przed $miercia
x2 = 21,05; p < 0,001). Ocalali z represji uznawali, ze $mier¢ jest: ,,czyms$ nor-
malnym”, ,naturalna koleja rzeczy”, ,wybawieniem z tego $wiata zaktamane-
go”. Wiekszo$¢ badanych z obu grup prezentowata pseudoobiektywne, ,,defini-
cyjne” okreslenie $mierci, nie ujawniajac wiasnego stosunku do niej: ,,zakoricze-
nie zycia”, ,konsekwencja przemijania”, ,koniec doczesnego zZycia, takze proces
wymiany pokolefl. Urodzenie i $mier¢ — to koto”. Istotnie wiecej 0séb z grupy
badawczej deklarowato obojetno$é wobec $mierci (y* = 7,26; p < 0,01).

W sumie 31% represjonowanych dopuszczato samobéjstwo jako skrécenie
cierpienia, rozwigzanie pomagajace w sytuacjach bez wyjscia. Opinie wyklu-
czajace samobdjstwo pojawialy sie istotnie czeSciej u 0s6b z grupy poréwnaw-
czej niz u represjonowanych (x? = 12,59; p < 0,001). Istotnie wiecej osob,
ktére doswiadczyty represji, niz tych z grupy poréwnawczej zdradzato wiasne
myS$li i tendencje samobdjcze z przesztosci lub teraZniejszosci (y*> = 12,58;
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p < 0,001). Deklarowali, ze mysl o samobdéjstwie: ,wystepowata jedynie w eks-
tremalnych sytuacjach wieziennych”, ,teraz o samobdjstwie nie mysle”, ,byla,
gdy bytem w wiezieniu”, ,czasami, jak dokucza zycie”.

W poréwnaniu z osobami o niskim poziomie koherencji osoby z wysokim
poczuciem koherencji wyrazaly wiecej opinii $wiadczacych o spokojnym, natu-
ralnym stosunku do $mierci, przygotowaniu do niej, spojrzeniu na nia przez pry-
zmat religii (cho¢ réznica ta nie byta istotna statystycznie). Smier¢ byta w tych
odpowiedziach ujmowana jako: ,kontynuowanie zycia w innych wymiarach”,
»przejscie do innego stanu rzeczywistosci”, ,naturalna w pewnym czasie i wie-
ku”, ,ostatnia wola Boga”. Rzadziej takze w tej grupie ujawniane byty mysli
samobdjcze oraz deklarowana akceptacja dla tego czynu.

Osoby o niskim poziomie koherencji przejawiaty istotnie wiekszy lek przed
$miercia (x> = 4,66; p < 0,05). Uwazaly, ze: ,$mier¢ [...] przeraza”, ,jest strasz-
na”. W postawie tej zawarta byla jednak pewna ambiwalencja — 36% badanych
z tej grupy (dwukrotnie wiecej niz w grupie 0s6b z wysokim SOC) dopuszcza-
o mozliwo$¢é popelnienia samobdjstwa lub zglaszato wczesniejsze myéli o nim.
Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat postawy wobec §mierci i samo-
béjstwa 0séb z grupy badawczej oraz poréwnawczej oraz u os6b o wysokim i ni-
skim poczuciu koherencji (grupa badawcza) przedstawione zostato w tabelach
341 35.

Postawa wobec alkoholizmu i narkomanii

W tej kategorii analizie poddano odpowiedzi na pytanie 10: ,Szukanie zapo-
mnienia w alkoholu lub narkotykach jest...”.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych catkowicie potepiata stosowanie $rod-
kéw stymulujacych i otepiajacych, nazywajac to: ,,glupstwem”, ,nieporozumie-
niem”, ,zguba dla kazdego”, ,bezsensem”. Brak byto znaczacych réznic w od-
powiedziach o0séb z obydwu grup. Bardziej tolerancyjne wobec natogu okazaty
sie osoby z niskim poczuciem koherencji. Badani z wysokim poziomem poczucia
koherencji zblizali sie do postaw prezentowanych osoby badanych z grupy po-
réwnawczej. Podkreslali brak odpowiedzialno$ci os6b naduzywajacych uzywek,
bezcelowosé i bezsensowno$é takiego sposobu radzenia sobie z problemami,
a takze catkowicie zaprzeczali uzywaniu srodkéw tego rodzaju. Procentowe ze-
stawienie wypowiedzi na temat alkoholizmu i narkomanii w grupie badawczej
i por6wnawczej oraz w grupie badawczej u oséb o wysokim i niskim SOC pre-
zentuje tabela 36.

Czes¢ trzecia testu PLT dotyczyta dazen, ambicji i celéw badanych. Wypo-
wiedzi w grupie oséb represjonowanych z przyczyn politycznych podzielono na
dziesie¢ kategorii dotyczacych celéw, ambicji i dazenl. Rozklad czestosci tych
kategorii przedstawia wykres 7.

W wypowiedziach oséb nalezacych do grupy poréwnawczej wyrdzniono
réwniez dziesie¢ kategorii tematycznych. Z przyczyn obiektywnych nie pojawily
sie tu cele zwiazane z ,,rekompensata za represje”, natomiast cze$¢ wypowiedzi
koncentrowata sie wokét planowanego przez badanych pogtebienia zycia religij-
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nego, co dato podstawe do wyodrebnienia tego tematu jako odrebnej kategorii
analizy. Zestawienie czesto$ci wystepowania wyréznionych kategorii w wypo-

wiedziach oséb z grupy poréwnawczej przedstawione zostato na wykres 8.

Tabela 36. Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat alkoholizmu i narkomanii
w grupie badawczej i poréwnawczej oraz w grupie badawczej u oséb o wysokim i niskim
poczuciu koherencji

i narkomania

N - _— Czesciowa Catkowita
Alkoholizm i narkomania Potepienie akeeptacja akeeptacja
Grupa badawcza (GB) — grupa poréwnawcza (GP)
Pytanie GB GP GB GP GB GP
10 | Alkoholizm 90% | 93% | 9% 6% 1% 1%
i narkomania
Osoby z wysokim (W) i z niskim (N) poczuciem koherencji w grupie badawczej
Pytanie N w N w N w
10 | Alkoholizm 88% | 96% | 8% 4% 4%

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 7. Rozklad czestosci kategorii zwigzanych z celami, ambicjami i dazeniami oséb
represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

M Pomoc rodzinie

W Rekompensata za represje
W Zdrowie

W Udziat w polityce

M Brak celéw i dazen

W Pomoc innym

W Poprawa sytuacji finansowej

1 Hobby

Kontynuacja pracy zawodowej

W Afirmacja zycia

Zrédto: opracowanie wlasne
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Wykres 8. Rozklad czestosci kategorii zwiazanych z celami, ambicjami i dazeniami oséb
nalezacych do grupy poréwnawczej

W Pomoc rodzinie
M Zycie religijne, wartosci moralne
W Zdrowie
M Zainteresowanie polityka
W Brak celéw i dazen
W Pomoc innym
W Poprawa sytuacji finansowej
W Hobby
Kontynuacja pracy zawodowej

W Afirmacja zycia, satysfakcja

Zrédto: opracowanie whasne

W grupie os6b represjonowanych dodatkowo poréwnano wypowiedzi oséb
o wysokim i niskim poczuciu koherencji (dobér na podstawie gérnego i dolnego
kwartyla wynikéw). Procentowe zestawienie kategorii wyrazanych przez te oso-
by dazen i celéw przedstawione zostato na wykresie 9.

W grupie represjonowanych najwiecej wypowiedzi (21%) koncentrowato
sie wokdt zagadnienia rodziny i dotyczyto pomocy materialnej, wsparcia udzie-
lanego najblizszym — zagwarantowania im stabilizacji ekonomicznej, wtasciwej
edukacji, opieki, wychowania ich oraz rozwijania w nich patriotyzmu i moral-
nosci. Wypowiedzi zwiazane z ta kategoria celéw czesciej ujawniaty osoby z ni-
skim poczuciem koherencji: ,,chce pomagaé dzieciom”, ,,opiekowa¢ sie rodzina,
zy¢ dla niej”, ,,aby méj wnuk skoniczyt studia”.

Dla oséb z wysokim poczuciem koherencji szczeg6lnie wazne byto zrozu-
mienie ich przezy¢ przez najblizszych i podkreslanie miedzypokoleniowej trans-
misji warto$ci zwigzanych z mitoscia do ojczyzny, z honorowym i uczciwym
zyciem oraz walka i po§wieceniem sie dla wyzszych ogélnoludzkich ideatéw:
yswychowywaé [...] w duchu mitosci i wiary, stuzbie OjczyZnie”, ,najblizsza ro-
dzina stanowi dla mnie cel, ktéremu po$wiecam wiele uwagi, gdyz w przesztosci
nie zawsze mi sie to udawato z przyczyn obiektywnych”, ,wychowanie wnu-
kéw, aby byli dobrymi Polakami, uczciwymi i kochali swoja Ojczyzne”, ,wy-
chowaé dzieci na prawowitych Polakéw [...], nie wstydzi¢ sie za ich poczynania
i przekonania polityczne”.
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Bardzo charakterystyczne i specyficzne jedynie dla grupy represjonowa-
nych (15% os6b) byly wypowiedzi dotyczace uzyskania moralnej lub mate-
rialnej rekompensaty za doznane w latach 1944-1956 krzywdy. Byly one wy-
razane istotnie cze$ciej przez osoby z niskim poczuciem koherencji (x> = 4,50;
p < 0,05), a ich tre$¢ miata charakter roszczeniowy oraz faczyla sie z agresja
i wrogoscia. Dla badanych z niskim poczuciem koherencji wazne byto polityczne
i prawne rozliczenie winnych represji: ,,aby zostat [...] rozliczony za wspéiprace
z sowieckim okupantem”, a takze walka przeciwko partiom i osobom zwigzanym
z komunizmem lub socjalizmem: ,;zniszczy¢ [...] zarodki komunizmu”, ,,daze do
uswiadomienia tych zagubionych, ktérzy nadal daja sie zwie$¢ tej obtudnej pro-
pagandzie komunistycznej”. Wypowiedzi tej cze$ci badanych wiazaly sie takze
z wiekszym niz u oséb z wysokim poczuciem koherencji rozgoryczeniem, nie-
spelieniem i zalem z powodu zmarnowanych lat mtodosci: ,przezy¢ w spokoju
za zniszczone lata mojej mtodosci, a takze lata, kiedy byto sie cztowiekiem dru-
giej kategorii”, ,,pozostaje szare i bezbarwne zycie cztowieka przesladowanego
przez system barbarzynski”. U badanych z wysokim poczuciem koherencji cel
ten taczyt sie z checia pozostawienia po sobie jakiego$ §ladu: ,poméc w opra-
cowaniu gehenny mojego zycia” i z potrzeba spotecznego uznania sensownosci
6wczesnej walki z totalitaryzmem: ,,zyskaé uznanie za trudy walki”.

Pod wzgledem czestoSci wystepowania nastepna kategorie stanowity daze-
nia zwigzane z utrzymaniem i ochrona zdrowia, obawami dotyczacymi prze-
zwyciezenia choréb lub dolegliwodci (13% oséb). Cel ten zaznaczat sie dwukrot-
nie czesciej w wypowiedziach oséb z niskim poczuciem koherencji. W wiekszosci
z nich wymieniano poczucie zlego stanu zdrowia, gorszej wydolnosci i ztego sa-
mopoczucia: ,,przezy¢ w zdrowiu i sprawnosci umystowe;j”, ,mam wielkie leki,
bezsenno$¢ [...], boje sie sam siebie i denerwuje wewnetrznie, nie moge dyskuto-
wad, bo denerwuje sie do tego stopnia, ze brakuje mi tchu”.

W wypowiedziach 12% oséb zostaly uwzglednione ambicje zwigzane
z udzialem w zyciu politycznym i spolecznym, szczegdlnie z dzialalnoscia
w zwiazkach kombatanckich lub deklaratywnym poparciem programu tych or-
ganizacji: ,,rozwinatem prace w Zwiazku Wiezniéw Politycznych Okresu Stali-
nowskiego”.

Wsréd badanych 8% deklarowalo takze cheé pomocy innym ludziom, ze
szczegblnym podkresleniem wsparcia, ktére chcieliby udzieli¢ swoim wspéitowa-
rzyszom z aresztu i wiezienia: ,,chciatbym nie$¢ pomoc szczeg6lnie tym ludziom,
ktérzy w minionym okresie poniesli szkody fizyczne i moralne”. Dazenia te po-
jawialy sie dwukrotnie czesciej w grupie 0s6b z wysokim poczuciem koherencji.

Dla 8% 0s6b celem byta poprawa sytuacji finansowej lub uzyskanie débr
materialnych: ,zeby emerytury wystarczyto na spokojne zycie”, ,znalezé na
emeryturze zajecie dajace mi dodatkowe $rodki do zZycia, dokoniczy¢ remont”.
Osoby z wysokim poczuciem koherencji wyrazaly takie dazenia dwukrotnie cze-
Sciej.

Kontynuowanie pracy (zawodowej lub w gospodarstwie domowym) sta-
nowito dazenie 6% represjonowanych. Takze 6% o0s6b z grupy badawczej ujaw-
nilo pragnienie poSwiecenia sie swoim zainteresowaniom i pasjom: ,chciat-
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bym podrézowaé z zona”, ,,opisa¢ moje doswiadczenia w goérach”, ,prowadzié
ogréd”. W tym przypadku takze dwukrotnie czeSciej byly one celem oséb z wy-
sokim poczuciem koherencji.

Tylko 2% oséb wyrazato wprost afirmacje zycia i optymizm w antycypo-
waniu przysztosci — ,,bede cieszyt sie zyciem, bo mam udana rodzine”. Cele tego
typu wystepowaly rzadziej niz w grupie poréwnawczej (x*=10,86; p<0,001)
i ujawnialy sie wytacznie w wypowiedziach os6b z wysokim poczuciem kohe-
rencji.

W grupie represjonowanych 9% os6b wyrazato brak celéw i ambicji -
w sumie ponad dwukrotnie czeSciej niz w grupie poréwnawczej. Zazwyczaj
usprawiedliwiali to wiekiem, zmeczeniem lub chorobami, poczuciem ogranicze-
nia mozliwosci fizycznych lub intelektualnych, brakiem wiary w przysztosé: ,,je-
stem juz za stary na cele”, ,nie mam juz dazen i ambicji, bo moje zycie dobiega
juz konica”, ,nie mam juz wiekszej przysztosci przed soba”, ,nie mam zadnych
ambicji zyciowych”, ,nie mam juz dazen i celéw w zyciu, wszystko zostalo za-
przepaszczone”.

Osoby z grupy poréwnawczej skupiaty sie przede wszystkim na sprawach
dotyczacych najblizszego otoczenia i wlasnego dobrostanu. Wsréd najczesciej
wymienianych przez nie celéw i dazen pojawiala sie che¢ pomocy rodzinie
(33% o0sdb). Osoby z tej grupy podkreslaty szczegélnie wazno$¢ uzyskania przez
dzieci stabilizacji majatkowej, deklarowaly pomoc w wychowywaniu wnukéw,
dbatoé¢ o ich edukacje: ,mieé ustabilizowane zycie rodzinne, zdrowe dzieci,
wnuki. Zapewnié¢ im start w zycie doroste”, ,aby wnuczka skoriczyta szkote
i abym byt dumny”, ,,zeby méj syn wychowat mojego wnuka na porzadnego czto-
wieka, zeby zapewnil mu wyksztalcenie, mieszkanie oraz dbat o jego zdrowie”.

Lacznie 17% oséb podkreslato wage zdrowia, dazenie do jego ochrony i za-
chowania go, obawy przed chorobami lub nadzieje na dtuga sprawno$¢ fizyczna
i umystowa: ,pragne zdrowia i szczeScia w rodzinie”, ,jak najdtuzej utrzymac
mozliwie dobry stan zdrowia i ducha”.

Podobnie jak w u oséb w grupie badawczej ksztattowata sie czestos¢ wyste-
powania celéw, dazen i ambicji zwigzanych z kategoriami pomocy innym (6%
0s6b), poprawy sytuacji finansowej (6% o0s6b): ,zebym miat wieksza rente”,
»Zakup nowego samochodu, wybudowanie domu”, ,wygra¢ w totolotka”; zain-
teresowan i hobby (8% oséb): ,nadmiar czasu wykorzystuje na dziatce i w let-
nim domku”, ,zwiedzi¢ Polske”, ,uzupehlienie i nadrobienie intelektualnych
zalegtosci”; checi kontynuowania pracy zawodowej: ,na emeryturze jeszcze
staram sie dor6wnaé¢ mtodszemu pokoleniu”, ,,aby moja gospodarka dobrze pro-
sperowata”, ,ze bede jeszcze mégt na cos sie przydac” (5% oséb).

Znacznie wiecej os6b niz w grupie badawczej (15%) wyrazato afirma-
cje zycia, zadowolenie i satysfakcje z dotychczasowej egzystencji, potaczona
z optymistycznymi my$lami na temat przysztodci, wlasnych mozliwosci, zdol-
nosci: ,,dobre zycie jest nadzieja na przyszto$¢”, ,,mam satysfakcje, ze moge by¢
przyktadem dla innych ludzi”, ,jestem zadowolony ze swojego zycia”, ,uwazam
swoje zycie za pouktadane, i ciesze sie, ze wyglada w taki spos6b”.
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7.2.4.

W grupie poréwnawczej zaledwie jedna osoba posrednio prezentowata
aspiracje polityczne i troszczyla sie o ustrojowa i gospodarcza transformacje
Polski: ,chcialbym walczy¢ o to, aby ludzie starsi, emeryci i renciéci przestali
by¢ traktowani jako zbedny balast”. W zakresie tej kategorii réznica pomiedzy
wypowiedziami oséb z grupy represjonowanych i z grupy poréwnawczej byta
istotna statystycznie (x> = 9,95; p < 0,01).

W grupie por6wnawczej nie byto wypowiedzi $wiadczacych o wysokim zna-
czeniu takich wartosci, jak: honor, patriotyzm, walka w obronie suwerennosci
kraju, wiara czy lojalno$¢é. Czesciej pojawialy sie w nich cele zwigzane z poglebie-
niem zycia religijnego (u 7% oséb): ,,poznawaé wiedze o Bogu. Wytrwaé w wie-
rze”, ,nie odej$¢ od Boga [...]. Dopilnowaé mojej rodziny, aby zyli z Bogiem”.

Dwukrotnie mniej oséb niz w grupie badawczej prezentowalo opinie $wiad-
czace o braku celéw w zyciu (4% o0s6b): ,,Po osiggnieciu mojego wieku niewiele
mozna zadaé od zycia”. Cze$¢ z tych wypowiedzi wynikata takze z dodatniego
bilansu zyciowego badanych: ,wlasciwie juz wszystko w zyciu osiagnatem, co
byto mozliwe”.

Poziom odczuwanego samopoczucia

Represjonowani bardziej negatywnie oceniali swoje zdrowie i funkcjonowanie
niz osoby z grupy poréwnawczej. W zakresie wszystkich podskal testu PGWB
réznice miedzygrupowe zaznaczyly sie bardzo wyraznie. Osoby z grupy badaw-
czej doznawaly silniejszego natezenia leku (t = 4,88; p < 0,001), nastroju de-
presyjnego (t = 4,44; p < 0,001), ztego samopoczucia (t = 3,42; p < 0,001),
poczucia braku kontroli swoich zachowar i emocji (t = 3,35; p < 0,001), gor-
szej witalnosci (t = 4,58; p < 0,001) i zdrowia ogé6lnego (t = 3,52; p < 0,001)
niz osoby z grupy poréwnawczej. Warto$ci $rednie i odchylenia standardowe
w zakresie podskal tego testu uzyskane przez osoby z grupy badawczej i poréw-
nawczej ukazuje tabela 37.

Tabela 37. Wartosci Srednie i odchylenia standardowe w zakresie podskal testu PGWB
uzyskane przez osoby z grupy badawczej i poréwnawczej

Jmienne Gjupa badawcza Gru[_)a poréwnawcza
x sd x sd
Lek 19,41 5,20 22,80 4,59
Nastréj depresyjny 12,38 3,39 14,42 3,08
Samopoczucie 13,20 3,18 14,79 3,40
Samokontrola 11,89 3,53 13,54 3,42
Zdrowie ogélne 11,25 3,16 12,77 2,94
Witalno$¢é 13,79 4,07 16,41 4,00

Zrédlo: opracowanie wiasne
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Wyniki uzyskane przez represjonowanych w skali poczucia koherencji kore-
lowaty dodatnio z wynikami otrzymanymi przez nich we wszystkich podskalach
psychologicznego wskaznika dobrego samopoczucia. Kierunek zwiazku byt de-
terminowany sposobem obliczania wynikéw (np. mniejsze natezenie leku ozna-
czato wyzsze wyniki w podskali leku PGWB). Najsilniejsze korelacje zostaly za-
obserwowane pomiedzy wynikami SOC a poziomem leku (r = 0,44; p < 0,001),
samokontroli (r = 0,44; p < 0,001), witalno$ci (r = 0,39; p < 0,001). Stabsze
zwigzki taczyty poczucie koherencji z kategoriami nastroju depresyjnego (r =
0,35; p < 0,001), samopoczucia (r = 0,34; p < 0,001) i z wynikami w podskali
zdrowia og6lnego (r = 0,32; p < 0,001).

Okreslone zostaly takze korelacje pomiedzy wynikami uzyskanymi przez
represjonowanych w podskali leku PGWB a wynikami w tescie ISCL, w skali X-1
(r = -0,25;p < 0,05) i X-2 (r = -0,28; p < 0,01) oraz pomiedzy poziomem
depresji (mierzonej ID Becka) a nastrojem depresyjnym, mierzonym za pomoca
PGWB (r = -0,32; p <0,01).

Bardzo wysoka warto$¢ przyjat takze wynik analizy wariancji (F = 31,87;
p < 0,001). Oznaczat on, ze w badanej grupie osoby, ktére charakteryzowaty
sie wyzszym poziomem koherencji, rzadziej niz osoby o niskim poziomie SOC
odczuwaty emocje leku czy smutku lub wykazywatly tendencje do ,zamartwia-
nia sie”, strachliwo$ci, odczuwania presji. Czesciej przejawiaty natomiast posta-
we optymistyczng, wesoto$¢, niefrasobliwo$é i nadzieje, zdawaly sobie sprawe
z odczuwanego szczescia, satysfakeji z zycia, byly bardziej zainteresowane co-

Wykres 10. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu samopoczucia u os6b w grupie
represjonowanych

100

80

60 -

20

Poziom samopoczucia

0 L T 1

Osoby o niskim poczuciu ~ Osoby o wysokim poczuciu

koherencji koherencji

F(1,49)=31,87; p<0,001

Zrédto: opracowanie wlasne
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7.2.5.

dziennymi sprawami. Opisywatly siebie jako osoby bardziej pewne swoich racji,
majace poczucie kontroli nad zachowaniem i emocjami. W poréwnaniu z ba-
danymi przejawiajacymi niskie SOC cechowaly sie odczuciem swojej mniejszej
chorowito$ci, mniejszym zainteresowaniem problematyka zdrowotna, rzadszym
wystepowaniem obaw dotyczacych wilasnego zdrowia oraz czestsza $wiadomo-
$cia wlasnej aktywnosci i uzytecznosci. Graficznie te zalezno$ci pomiedzy oso-
bami o wysokim i niskim SOC przedstawia wykres 10.

Wyniki krokowej analizy regresji dla wyréznionych wymiaréw SOC oraz
kontrolowanych zmiennych zaktécajacych przedstawia tabela 38. Z obliczen
tych wynika, ze 26% wariancji wspdlnej wynikéw uzyskiwanych przez bada-
nych w tedcie poziomu samopoczucia ttumaczone byto przez wymiar poczucia
sensownoéci w SOC. Zaangazowanie, che¢ dziatania, zauwazanie sensu swoich
poczynan zwiagzane bylo z lepszym samopoczuciem, zdrowiem i witalno$cia
0s6b represjonowanych.

Tabela 38. Wyniki krokowej analizy regresji dla poziomu samopoczucia (PGWB) u oséb
w grupie badawczej

Standardowy
Zmienna Zmienna St:rxsldglrérzzov::ilﬁy wspéblezynnik
zalezna niezalezna rep es'iyll)le " P regresji
gres (popr. R?)
poczucie .
sensownosci (SOC) 52 0,000
Poziom | wyraz wolny 0,000%**
samopoczucia
poza poczucie 08 0.354 2633
réwnaniem zrozumiatosci (SOC) ’ ’
?é)ézcgme zaradnosci 02 0.853

*p < 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; SOC - poczucie koherencji.

Zrédlo: opracowanie wiasne

Ustosunkowania interpersonalne

Osoby, ktére doswiadczyly w przesztosci urazéw i represji, rzadziej prezento-
waty prospoteczne style ustosunkowan interpersonalnych (¢t = 3,17; p < 0,01),
czedciej za$ przejawiaty ustosunkowania zwiazane z syndromem wrogosci (t =
3,35; p < 0,01), takie jak: tendencje do wrogosci (nieraz agresywnosci), nieuf-
nosci, podejrzliwosci i defensywnosci.

Analiza szczegétowych skal testu SUI pozwolila na stwierdzenie, ze osoby
represjonowane istotnie rzadziej ujawnily nastawienia przyjacielskie, kompro-
misowe, syntoniczne i afiliatywne w stosunku do partneréw (styl wspétpracu-
jaco-przyjacielski, t = 6,15; p < 0,001), czesto natomiast cechowaty sie pod-
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porzadkowaniem, wiernoscig i podlegtoscia, naktanianiem innych do okazania
wsparcia, pomocy i porady (styl ulegto-zalezny, t = -2,65; p < 0,01). Czeste
byty takze ustosunkowania charakteryzujace sie wrogos$cia, poczuciem bezsilno-
$ci oraz nieufnoscia i podejrzliwoscia wobec ludzi, chtodem uczuciowym, ten-
dencja do buntowania sie przeciw zewnetrznym nakazom, demonstracyjnym
okazywaniem negatywnego nastawienia do innych oraz zachowaniami destruk-
tywnymi i agresywnymi (w formie agresji przemieszczonej lub bezpo$redniej),
laczacymi sie ze stylem buntowniczo-podejrzliwym (t = -4,62; p < 0,001).
Istotnie wyzsze wyniki mozna byto zauwazy¢ takze w zakresie stylu agresywno-
-sadystycznego (t = -2,42; p < 0,05) — obejmujacego takie formy ustosun-
kowar, jak: zachowania destruktywne, agresje fizyczna i stowna (nadmierny
krytycyzm, sarkazm, obelgi), wrogo$¢é wobec siebie i innych z podtekstem domi-
nacji, poczucie gérowania nad innymi, pozbawienie uczué, a takze instrumen-
talne traktowanie ludzi.

Z wynikami w skalach leku (X-1, X-2 w ISCL oraz podskala leku w PGWB)
i depresji (ID) korespondowaty tez wysokie wyniki uzyskiwane przez badanych
w skali ,pesymizmu, bezradno$ci, wotania o pomoc”, zwigzanej z poczuciem
matej wartodci, biernoscia, lekiem, pesymizmem oraz negatywna samooceng
(dla X-1 wspoétczynnik korelacji z ta skala wynosit r = 0,29; p < 0,01; dla X-2
r = 0,20; p < 0,05; dla podskali leku w PGWB r = -0,17; p < 0,05 i dla po-
ziomu depresji r = 0,16; p < 0,05). Wysokie wyniki w skali ,,pesymizmu, bez-
radnosci, wotania o pomoc” odzwierciedlaty takze niska samoocene zwigzana
z wysokim napieciem lekowym i depresyjnoscia. Wazna podkreslenia byta takze
informacja o braku réznic miedzygrupowych w skali ktamstwa, sugerujaca, ze
osoby represjonowane nie przejawialy wiekszej checi zafalszowania wynikéw
niz osoby z grupy poréwnawczej. Wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe
uzyskane przez osoby z grupy badawczej i poréwnawczej w skalach i syndro-
mach testu SUI przedstawia tabela 39.

Tabela 39. Wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe uzyskane przez osoby z grupy
badawczej i poréwnawczej w skalach i syndromach testu SUI

Grupa Grupa
Zmienne badawcza | poréwnawcza
X sd X sd

Styl kierowniczo-autokratyczny (SUI 1) 4,45 2,26 | 5,35 | 3,32
Styl podtrzymujaco-opiekunczy (SUI 2) 7,02 | 2,88 | 7,77 | 2,48
Styl wspétpracujaco-przyjacielski (SUI 3) 576 | 2,89 | 8,12 | 2,52
Styl ulegto-zalezny (SUI 4) 8,43 2,47 | 7,55 | 2,21
Styl wycofujaco-masochistyczny (SUI 5) 3,51 2,51 | 3,77 | 2,67
Styl buntowniczo-podejrzliwy (SUI 6) 4,69 | 3,21 | 2,71 | 2,83
Styl agresywno-sadystyczny (SUI 7) 3,75 | 3,32 | 2,67 | 2,97
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Styl wspétzawodniczaco-narcystyczny (SUI 8) 4,10 | 2,83 | 4,32 | 3,02
Skala ,samoakceptacji” lub ,stopnia

samozadowolenia” (SUI 9) 6,59 3,36 | 578 | 3,68
Skala ktamstwa (SUI 10) 4,42 2,91 | 4,19 | 2,94
Skala ,,zazdrosci, realizmu, wzglednej autonomii”

(SUI 11) 6,01 2,99 | 6,55 | 3,24
Skala,,pesymizmu, bezradnosci, wotania o pomoc”

(SUL 12) 5,41 3,33 | 3,89 | 2,88
Zesp6t skal ,,prospotecznych” (SUI PRO) 27,22 | 6,14 | 29,99 | 6,14
Syndrom wrogosci (SUI WRO) 11,95 | 5,63 | 9,15 | 6,17
Syndrom egocentryzmu (SUI EGO) 8,55 3,98 | 9,67 | 5,50

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki w poszczeg6lnych skalach testu SUI oséb represjonowanych w prze-
sztosci na tle os6b z grupy poréwnawczej mozna zobrazowaé, poréwnujac ich
profile na wykresie 11. Widoczne jest na nim znaczne podwyzszenie u 0séb re-
presjonowanych poziomu czesci skal nalezacych do syndromu wrogosci i obni-
zenie skal zwigzanych z zespotem skal prospotecznych.

Wykres 11. Profile wynikéw w skali ustosunkowan interpersonalnych (dla grupy
0s6b represjonowanych i grupy poréwnawczej)

A
\\,AV / \v/\\

S P N W A~ U O N 0 O

SUI'l SUI2 SUI3 SUI4 SUI5 SUI6 SUI7 SUI8 SUI9 SUI10SUI11SUI12

=g 0soby represjonowane Osoby z grupy poréwnawczej

SUI 1-SUI 12 - style ustosunkowarn interpersonalnych.

Zrédto: opracowanie wlasne
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Poczucie koherencji korelowato ujemne z syndromem wrogoéci (r = -0,51;
p < 0,001), szczegdlnie ze stylami agresywno-sadystycznym (r = -0,54; p <
0,001) i buntowniczo-podejrzliwym (r = -0,29; p < 0,001) 0s6b represjonowa-
nych. Zauwazy¢ mozna bylo réwniez stabszy dodatni zwiazek pomiedzy wyni-
kami w SOC a prospotecznymi ustosunkowaniami interpersonalnymi (r = 0,22;
p < 0,05), dla pojedynczych skal, obrazujacych konkretne typy ustosunkowan
prospotecznych, korelacje z poziomem poczucia koherencji okazaty sie jednak
nieistotne statystycznie. Dodatnio zwiazana z poczuciem koherencji byta skala
»zazdro$ci, realizmu, wzglednej autonomii” (r = 0,42; p <0,001), ktdra taczyta
sie z akceptacja wlasnej osoby, a w odniesieniu do kontaktéw spotecznych —
z asertywnoscia, przedsiebiorczoscia i optymizmem. Podobnie, zgodnie z ocze-
kiwaniami, istotna byla ujemna korelacja pomiedzy wynikiem globalnym SOC,
ktéry uzyskiwali represjonowani, a wynikami w skali ,,pesymizmu, bezradnosci,
wotania o pomoc” (r = -0,32; p < 0,01). Zaleznosci o charakterze korelacyjnym
pokazane zostaty w tabeli 40.

Tabela 40. Wartosci wspdtczynnikow korelacji czastkowej (r Pearsona) pomiedzy wyni-
kiem og6lnym uzyskanym w te$cie SOC a wynikami uzyskanymi przez badanych w pod-
skalach testu SUI

Zmienne SOC ogdlny
Styl kierowniczo-autokratyczny (SUI 1) 0,01
Styl podtrzymujaco-opiekunczy (SUI 2) 0,10
Styl wspétpracujaco-przyjacielski (SUI 3) 0,10
Styl ulegto-zalezny (SUI 4) -0,18
Styl wycofujaco-masochistyczny (SUI 5) -0,05
Styl buntowniczo-podejrzliwy (SUI 6) -0,29%*
Styl agresywno-sadystyczny (SUI 7) -0,54%**
Styl wspétzawodniczaco-narcystyczny (SUI 8) 0,03
Skala ,,samoakceptacji” lub ,stopnia samozadowolenia” (SUI 9) -0,09
Skala ktamstwa (SUI 10) -0,06
Skala ,,zazdrosci, realizmu, wzglednej autonomii” (SUI 11) 0,42%**
Skala ,,pesymizmu, bezradnosci, wotania o pomoc” (SUI 12) -0,32%*
Zesp6t skal prospotecznych (SUI PRO) 0,22%
Syndrom wrogosci (SUI WRO) —0,51%**
Syndrom egocentryzmu (SUI EGO) 0,03

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wlasne
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Wykres 12. Zwigzek poczucia koherencji i wynikéw w skalach prospotecznych SUI
uzyskanych przez osoby represjonowane
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F(1,49) = 6,37;p < 0,05

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 13. Zwiazek poczucia koherencji i wynikéw w skalach syndromu wrogosci
uzyskanych przez osoby represjonowane
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F(1,49) = 39,19; p < 0,001

Zrédto: opracowanie wlasne
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Podczas analizy wariancji istotny statystycznie okazat sie zwigzek pomie-
dzy poczuciem koherencji a wynikami uzyskanymi przez badanych w zespole
skal prospotecznych. Okreslat on, Ze osoby cechujace sie wysokim poziomem
poczucia koherencji deklarowatly bardziej afiliatywne, prospoteczne nastawienia
w kontaktach miedzyludzkich niz osoby z niskim SOC. Zwiazek ten zobrazowa-
no na wykresie 12.

W grupie ocalatych osoby o niskim SOC przejawialy mniej przyjazne usto-
sunkowania do innych oséb (charakteryzujace sie wrogoscia lub nawet tenden-
cjami agresywnymi) niz osoby cechujace sie wysokim SOC. Na wykresie 13 zo-
stat graficznie przedstawiony zwigzek poczucia koherencji i wynikéw w skalach
syndromu wrogosci.

Wymiar poczucia zaradno$ci okazat sie najlepszym predyktorem ustosun-
kowani charakteryzujacych syndrom skal prospotecznych sposréd wszystkich
sktadowych poczucia koherencji. Ttumaczyt on jednak (razem ze zmienna cza-
su od zwolnienia) tylko okoto 9% wspé6lnej wariancji, co wydaje sie wynikiem
marginalnym. Niemniej jednak oznacza on, Ze umiejetno$¢ poradzenia sobie
w sytuacjach interpersonalnych oraz wykorzystania dostepnych zasobé6w moze
sprzyja¢ ustosunkowaniom afiliatywnym i prospotecznym.

Dane z krokowej analizy regresji (zawarte w tabeli 41) wskazuja natomiast,
iz predyktorami syndromu wrogo$ci byly wszystkie wymiary poczucia koheren-

Tabela 41. Wyniki krokowej analizy regresji dla syndromu skal prospotecznych i syndro-
mu wrogosci w grupie badawczej

Zmienna Zmienna Standaryzowany ‘?\;s?oigm
zalezna niezalezna v::péécs:'ziy;:;:lk P regresji
gres) (popr. R?)
poczucie zaradnosci 2% 0.014*
syndrom skal (S0C) . ’
prospotecznych | czas od zwolnienia .24 0,015* .0872
wyraz wolny 0,971
poczucie sensownosci
boza (S0C) .15 0,104
réwnaniem i iatosci
?So(gzctiae zrozumiatosci _16 0,099
l(ngézcliae sensownosci _37 0,000%#*
poczucie zrozumiatosci .
syndrom (SOC) -.24 0,008
wrogosci oczucie zaradnosci
1()so 0 .20 0,029+ 3446
wyraz wolny 0,000%**

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; SOC - poczucie koherencji.

Zrédto: opracowanie wlasne
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cji, ktére razem tlumaczyly 34% wspdlnej wariancji. Wynika z tego, ze osoby,
potrafigce zrozumie¢ motywy zachowania innych, angazujace sie emocjonalnie
na ich rzecz oraz umiejace skutecznie dziataé w otoczeniu prezentowaly bardziej
ufne, akceptujace i mniej wrogie nastawienie wobec ludzi.

Natezenie PTSD

Srednia poziomu natezenia PTSD (mierzonego kwestionariuszem PTSD-In-
terview) wynosita w grupie oséb represjonowanych 41,90 pkt (sd = 13,04;
przedziat od 24 do 90 pkt). Rozkltad wynikéw w zakresie poziomu natezenia
PTSD w badanej grupie przedstawiony zostat na wykresie 14. U wiekszosci os6b
nasilenie PTSD przyjmowato wyniki w trzech dolnych stenach.

Wyniki uzyskane przez represjonowanych w zakresie zmiennej nate-
zenia PTSD korelowaly dodatnio z wynikami poziomu leku-stanu (r = 0,56;
p < 0,001), leku-cechy (r = 0,60; p < 0,001), depresji (r = 0,38; p < 0,001)
1 ujemnie z poziomem samopoczucia (r = -0,43; p < 0,001). B

Na podstawie analizy korelacji czastkowej Pearsona stwierdzono istnienie
negatywnego zwiazku pomiedzy poziomem SOC a natezeniem PTSD (r = -0,35;
p < 0,001). Zwiazek ten potwierdzita analiza wariancji, a zobrazowany zostat
na wykresie 15. Osoby o wysokim SOC cechowaly sie w aktualnym funkcjono-
waniu mniejszym natezeniem objawdéw stresu pourazowego, diagnozowanego
za pomoca testu PTSD-Interview.

Wykres 14. Rozklad wynikéw poziomu natezenia PTSD w grupie os6b represjono-
wanych
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Zrédto: opracowanie wlasne
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Wykres 15. Zwiazek poczucia koherencji i poziomu natezenia PTSD u oséb repre-
sjonowanych

60

50 -

40 -

30 -

20 -

Natezenie PTSD

10 -

T 1
Osoby o niskim poczuciu  Osoby o wysokim poczuciu

koherencji koherencji

F(1,49)=7,61; p<0,01

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki krokowej analizy regresji wykazaly, ze najlepszymi predyktorami dla
zmiennej zaleznej PTSD byty w zakresie SOC skale poczucia sensownodci i zarad-
nosci. Wraz ze zmienna dtugosci uwiezienia represjonowanych thumaczyty one
13% wariancji wynikéw natezenia PTSD. Dane te zawarte zostaly w tabeli 42.

Tabela 42. Wyniki krokowej analizy regresji dla zmiennej natezenia PTSD u osdb repre-
sjonowanych

. Standaryzowany Stan’dardow.y
Zmienna . . . . - wsp6tezynnik
. Zmienna niezalezna wspbtezynnik D "
zalezna regresii beta = regresji
Bres (popr. R?)
poczucie sensownosci B .
(S0C) .23 0,016
natezenie | dtugo$¢ uwiezienia .22 0,043* 1277
PTSD ; éci
poczucie zaradnosci _ .
(SOC) .19 0,049
wyraz wolny 0,000%**
poza poczucie zrozumiatoSci _
réwnaniem | (SOC) 16 0,100

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; SOC - poczucie koherencji.

Zrédlo: opracowanie wiasne



8. Dyskusja wynikéw i wnioski

Uzyskane dane potwierdzity wiekszo$¢ przyjetych hipotez, w ktérych zaktadano
wystepowanie u 0s6b z grupy badawczej odlegtych nastepstw stresu pourazowe-
go oraz istnienie zwigzku pomiedzy poziomem ich poczucia koherencji i mody-
fikacja nasilenia odleglych nastepstw traumy.

Problemy badawcze sformulowane w pierwszej czesci badanin mialy umoz-
liwi¢ poréwnanie i wykazanie réznic pomiedzy osobami represjonowanymi
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956 a grupa poréwnawcza pod
wzgledem poziomu ich poczucia koherencji, leku, depresji, poczucia sensu zy-
cia, samopoczucia oraz przejawianych styléw ustosunkowan interpersonalnych.

W hipotezie badawczej 1 zatozono, ze odlegle nastepstwa stresu pourazo-
wego wyrazaja sie gorszym funkcjonowaniem wewnetrznym i interpersonalnym
0s6b represjonowanych politycznie w Polsce w latach 1944-1956 w poréwna-
niu z osobami, ktére nie doswiadczyly podobnych urazéw. Wyniki dotyczace
poszczegoblnych nastepstw stresu pourazowego potwierdzity hipotezy 1a, 1c, 1d.
W badaniach wykazano, Ze osoby cierpiace na PTSD cechowaly sie wyzszym
poziomem leku, depresji, nizszym poczuciem sensu zycia, gorszym samopoczu-
ciem, a w kontaktach interpersonalnych - stylami ustosunkowan aczacymi sie
z wrogo$cia i mniejsza prospolecznoscia. Na podstawie informacji z wywiadéw
oraz doniesienl zawartych w czesci teoretycznej (por. rozdzialy pierwszy i drugi,
a w szczeg6lnosci: Joseph, Williams i Yule, 1997; Lis-Turlejska, 1992; 2005;
Tomb, 1994; Wilson i Raphael, 1993a,b,c) mozna przypuszczaé, ze przyczyna
tego stanu rzeczy bylo funkcjonowanie badanych oséb w sytuacji zagrozenia
bezpieczenistwa i Zycia, a takze wynikato to z ich poczucia winy spowodowane-
go cierpieniami najblizszych.

Doswiadczone w mtodosci, w momencie wchodzenia w doroste zycie, za-
grozenia i naruszenie godnosci osobistej przyczynity sie wiec do nasilenia pogo-
towia lekowego, nastroju depresyjnego, do obnizenia poziomu samooceny i ak-
ceptacji represjonowanych. Wplynely takze na gorsze funkcjonowanie tych oséb
oraz w znacznym stopniu na subiektywnie przez nich odczuwana dewaluacje
wartosci i sensu egzystencji.
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8.1.1.

Gléwny problem badawczy drugiej czeSci badari dotyczyt roli poczucia
koherencji w wystepowaniu i nasileniu odleglych nastepstw stresu pourazowe-
go. W hipotezie badawczej 2 przyjeto, ze u 0séb represjonowanych z przyczyn
politycznych w Polsce natezenie i styl przezywania odlegtych nastepstw stresu
pourazowego w sferze funkcjonowania wewnetrznego i interpersonalnego jest
zwigzany z poziomem poczucia koherencji. Szczegétowe hipotezy 2a, 2b i 2c
okreslaty, ze ocaleni cechujacy sie niskim poziomem poczucia koherencji cha-
rakteryzuja sie wiekszym nasileniem zaburzefi. Przejawiato sie to wystepowa-
niem u nich: wyzszego poziomu leku i depresji, obnizonego poziomu poczucia
sensu zycia, gorszego samopoczucia, wiekszego natezenia PTSD oraz czestszych
ustosunkowan interpersonalnych cechujacych sie bezradnoscia i ustosunkowan
nalezacych do tzw. syndromu wrogosci. Wsréd oséb o niskim SOC stwierdzo-
no takze rzadsze wystepowanie prospotecznych styléw ustosunkowan interper-
sonalnych w poréwnaniu z represjonowanymi o wysokim poziomie poczucia
koherencji. Wyniki badann potwierdzity wiekszo$¢ przyjetych hipotez szczegé-
fowych, a tym samym ukazaty waznos¢ kategorii poczucia koherencji w opisie
odlegtych nastepstw stresu pourazowego w powyzszej grupie badawczej.

Ponizej zostanie przedstawiona analiza i interpretacja wynikéw w zakresie
poszczegoblnych odleglych nastepstw stresu pourazowego oraz zwiazku poczucia
koherencji z ich wystepowaniem.

Lek

Lek u 0séb represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956

Wyniki potwierdzily przyjeta hipoteze, ze osoby represjonowane z przyczyn po-
litycznych w Polsce w latach 1944-1956 przejawiaja znacznie wyzszy poziom
leku w poréwnaniu z osobami, ktére w przesztosci nie doznaly podobnych ura-
z6w. Réznice ujawnily sie w stosunku do leku rozumianego zaréwno jako sta-
ly, utrwalony mechanizm funkcjonowania osobowosci (cecha leku), jak i jego
stan w sytuacji badania (stan leku). Dane te sa zgodne z sugestiami badaczy
(Gierowski i Heitzman, 1996; Heitzman i Rutkowski, 1997; Rutkowski, 1999;
Sroka, 1997), ktérzy uwazali, ze lek jest jednym z podstawowych nastepstw
stresu pourazowego u 0séb represjonowanych, a szczegétowe wartosci zmien-
nych leku-stanu i leku-cechy ($rednie i odchylenie standardowe) koresponduja
z wynikami uzyskanymi w badaniach oséb narazonych w przesztosci na stres
spowodowany trauma wojenna (Lating i in., 1995; por. rozdziat drugi).
Wykazywany istotnie wyzszy stan leku u oséb represjonowanych oznacza,
ze okolicznos$ci badania, ktére prowokowaly ocalatych do wspomnieri na temat
traumatycznych przezyé, byty dla wiekszosci z nich trudne. Na ich percepcje tej
sytuacji mogly wptynaé trudnosci w rozmawianiu na temat swoich do§wiadczen,
utrwalone mechanizmy i procesy blokowania emocji towarzyszacych traumie
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(dtugotrwata niemozno$¢ ich uzewnetrznienia), a takze obawa przed powro-
tem (nawet w sferze mentalnej) do tamtych zdarze.. Osoby represjonowane,
znajdujace sie w przymusowej izolacji, poddawane torturom, czesto musialy
sie konfrontowa¢ z whasna bezsilnoscia, brakiem mozliwosci konstruktywnego
dziatania, co w p6Zniejszych latach wywotywato lek przed wszystkimi okolicz-
nosciami przypominajacymi traume. Wysokie natezenie stanu leku represjono-
wanych podczas przypominania sobie kolejnych etapéw traumy moze by¢ in-
terpretowane w kategoriach modelu Horowitza (1993, opisanego w rozdziale
drugim). Reakcje badanych odpowiadatyby fazie ,wdzierania sie”, w trakcie
ktérej jednostka konfrontuje sie z wlasnymi intruzywnymi my$lami, obrazami
ekstremalnego zdarzenia i przez to staje sie bardziej podatna na odczuwanie
gwattownych, negatywnych emocji. Wyniki te prowadza takze do wniosku
o zasadno$ci rozwazania i minimalizowania poszczeg6lnych typéw trudnosci
i probleméw metodologicznych (omawianych w rozdziale pierwszym), przede
wszystkim dotyczacych nawiazywania i budowania relacji podczas wywiadéw
z osobami represjonowanymi.

Rozmowy przeprowadzone z badanymi pozwolity tez na przyblizenie przy-
czyn wysokiego poziomu cechy leku u os6b w powyzszej grupie. Od momentu
aresztowania lek towarzyszyt represjonowanym, byl najczedciej gtéwnym ele-
mentem metod kontroli i przymusu, wykorzystywanym przez funkcjonariuszy
Urzedu Bezpieczenistwa. Badani zyli w stanie niepewnosci, nie mieli kontroli
nad zewnetrznymi okoliczno$ciami, narazeni byli na deprywacje podstawowych
potrzeb oraz zagrozenie fizycznej, psychicznej i etycznej integralnosci. Te ele-
menty sytuacji, szczeg6lnie niepewno$¢, zagrozenie i brak mozliwosci kontroli,
uznawane sa w literaturze przedmiotu za jedne z wazniejszych czynnikéw wy-
wotujacych lek (Heszen-Niejodek, 1996; Losiak, 1984; Spielberger, 1966, 1972).
Takze intensywno$¢ i dlugotrwalo$¢ represji, ktérych badani doswiadczyli
w mtodosci, mogly nasilié¢ u nich te emocje i wptynaé na jej uogdlnienie.

W okresie po zwolnieniu realne obawy przed ryzykiem powtérnej utraty
wolno$ci, a takze odtwarzanie traumatycznych do$wiadczenh w postaci intru-
zywnych mysli lub w tematyce snéw zwiekszato lek zwiazany z pamiecia o ura-
zie, wytwarzajac specyficzne nastawienie lekowe, lekowa poznawcza interpre-
tacje otoczenia oraz reakcje nadmiernego pobudzenia na bodzce tematycznie
zwigzane z ekstremalnymi do§wiadczeniami. Na podstawie doniesiefi zawartych
w czesci teoretycznej nalezy tez sadzi¢, ze do utrzymania silnego pogotowia
lekowego przyczynita sie poczatkowa stata inwigilacja oraz dyskryminowanie
0s6b po wyjsciu z wiezienia — trudno$ci w zatrudnieniu, ograniczenie awan-
su spolecznego, trudnosci materialne i konflikty rodzinne, nieraz brak pomocy
i zrozumienia, a nawet szykany ze strony dawnych znajomych. Sytuacja ta nie-
jednokrotnie doprowadzata do stosowania przez ocalatych z represji autocenzu-
ry, wprowadzenia przez nich wewnetrznego zakazu wspominania wtasnych do-
$wiadczefi, co mozna przyréwnac¢ do fazy zaprzeczania w koncepcji Horowitza
(1993). Wspomniany brak mozliwo$ci odreagowania urazéw, a takze zewnatrz-
pochodne problemy adaptacyjne przyczyniaty sie do potegowania i kumulacji
leku, ktéry utrzymywat sie bardzo dtugo jako sposéb reakcji na otoczenie czy co-
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dzienne trudnosci Zyciowe. Przejawiat sie on nieustannym przezywaniem przez
ocalatych nieokres$lonego niepokoju i napiecia badZ konkretnych obaw przed
ewentualno$cia ponownego zetkniecia sie z represjami zaréwno przez siebie, jak
réwniez przez najblizszych.

Dane empiryczne zebrane przez Sosnowskiego (1977) pozwolity zatozy¢, ze
skala X-2 (cechy leku) mierzy osobowa podatno$¢ na reagowanie lekiem szcze-
gblnie w sytuacjach interpersonalnych. Na podstawie wywiadéw stwierdzono,
ze lek u oséb represjonowanych ma pod wzgledem treSciowym takze specy-
ficzny wymiar spoleczny, charakterystyczny dla oséb przesladowanych przez
innych ludzi. Po wyjsciu na wolno$¢ nie ufaty nikomu, byly lekliwe, sensytywne
i podejrzliwe. W péZniejszych latach (takze w czasie wywiadu) nazywaty te ce-
che ,,ostroznoscia” lub ,nieufnoscia” w kontaktach z innymi. W rzadszych przy-
padkach osoby te lekaly sie jakichkolwiek silniejszych zwiazkéw, kontaktéw
towarzyskich, wychodzenia z domu. Bardzo czesto baly sie ludzi zatrudnionych
w stuzbach porzadkowych, zwiazanych z wtadza, urzedniké6w i 0sé6b umunduro-
wanych. W kontakcie z ofiarami polskiego systemu wladzy zwraca wiec uwage
pewna ambiwalencja percepowania munduru i oznaczen wojskowych. Badani
deklarowali bowiem pozytywne uczucia taczone z przedwojenna, wojenna czy
konspiracyjna symbolika oraz silnie negatywne konotacje z postaciami czy ubio-
rem funkcjonariuszy totalitarnego aparatu wtadzy. W obecnym funkcjonowaniu
prze$ladowanych i szykanowanych przez aparat wtadzy w Polsce czesta jest tez
ich sktonno$¢ do przezywania intensywnego leku przy ekspozycji zdarzen sym-
bolizujacych czy przypominajacych rézne aspekty traumatycznych doswiadczen
(filméw, reportazy), co potwierdzito wazno$é tego symptomu w charakterystyce
PTSD.

Przezywanie leku czesto zaostrzato sie u ocalatych w czasie snu. Na te ceche
leku w obrazie psychopatologii odlegtych nastepstw stresu pourazowego zwrdcit
uwage Eitinger (1980). W opinii tego badacza lek tworzy triade z zaburzenia-
mi snu i koszmarami sennymi o tematyce zwigzanej z urazem. Represjonowani
bardzo czesto zglaszali trudnosci z zasypianiem, wystepowanie koszmaréw sen-
nych, problem wybudzania sie w nocy, dlatego mozna sadzié, ze lek prowoko-
wany byl takze wtérnie tre$ciami pojawiajacymi sie w nocnych koszmarach,
zwiazanych tematycznie z prze§ladowaniami (zob. tez Rutkowski, 1999).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane w badaniach wysokie
wspétezynniki leku w kwestionariuszu ISCL u 0séb represjonowanych, istotnie
wyzsze od os6b z grupy poréwnawczej, pozostaja w zwigzku z traumatycznymi
dos$wiadczeniami z przesztosci.

Poczucie koherencji a lek u 0s6b represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Badania potwierdzily hipoteze, ze osoby represjonowane o niskim poczuciu
koherencji przejawiaja wyzszy poziom stanu i cechy leku niz osoby o wyso-
kim poczuciu koherencji. Wyniki badafi zgodne byly z doniesieniami Anto-
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novsky’ego (1995) oraz McSherry’ego i Holma (1994), ktére wskazywaty na
to, ze osoby o niskim SOC odczuwaly istotnie czesciej lek i wrogo$¢ niz osoby
o $rednim lub wysokim SOC. Korespondowaly takze z wynikami uzyskanymi
w polskich badaniach Koniarka, Dudka i Makowskiej (1993), cho¢ ich auto-
rzy stwierdzili nieco wyzsze korelacje pomiedzy wynikami w skalach poczucia
koherencji i skalach leku.

Przyczyn otrzymanych rezultatéw mozna szukaé w podobnych czynnikach
konstytuujacych kategorie poczucia koherencji i leku (wedtug teorii poznaw-
czych) — w obydwu przypadkach podkreslana byla poznawcza ocena sytuacji
zagrazajacych (Antonovsky, 1995; Sosnowski, 1977; Spielberger, 1972).

W swojej koncepcji genezy stanu i cechy leku Spilberger (1972) zaktadat
istnienie elementu posredniczacego, jakim byla percepcja niebezpieczefistwa.
Autor ten rozwazat takze mozliwo$¢ réznic indywidualnych w ocenie zagrozenia
plynacego z tej samej sytuacji. Represjonowanym o niskim poczuciu koherencji
$wiat wydawal sie niezrozumialy, nieprzewidywalny, niedorzeczny i bezsen-
sowny, wobec czego czesciej interpretowali oni pojawiajace sie sytuacje jako
zagrazajace, w ktérych nie beda umieli sobie poradzi¢ i beda sie czuli bezbron-
ni. Taki sposéb postrzegania rzeczywistosci powodowat lek w okolicznosciach,
ktére wiazaly sie ze wspomnieniami o dawnych traumatycznych zdarzeniach
(np. w czasie wywiadu czy badan), a bedac uogélniona postawa cztowieka wo-
bec wszystkich zyciowych sytuacji — potegowata osobowosciowe dyspozycje do
zareagowania lekiem (rozumianym jako cecha w koncepcji Spielbergera).

Korelacja wymiaréw poczucia zrozumiato$ci i sensownosci ze stanem i cecha
leku wydawata sie wigzaé z typem i kontekstem badan. Osoby charakteryzujace
sie wysokim SOC lepiej rozumiaty potrzebe i cel spotkan, potrafily odnalezé ich
pozytywne znaczenie (etyczne, historiozoficzne — danie §wiadectwa innym po-
koleniom, rado$¢ z sytuacji ocalenia i z przyczynienia sie poprzez swoje cierpie-
nia do aktualnych zmian politycznych). Dla 0séb o niskim SOC sytuacja badania
przypominata tylko niezrozumiate, trudne fakty, ktére wywotywaly negatywne
emocje i doprowadzily je do strat natury materialnej, zdrowotnej i spoteczne;j.
Wtérnie moglo to wywotaé¢ napiecie lekowe w trakcie kontaktu z badajacym.

Geneze utrwalenia sie wysokiego poziomu cechy leku u oséb charaktery-
zujacych sie niskim poczuciem zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci mozna
thumaczy¢ w kategoriach poznawczej koncepcji leku Lazarusa i Averilla (1972).
Wedtug tych autoré6w emocja ta pojawia sie wéwczas, gdy kognitywne schematy
danej osoby nie sa zdolne przyjac, objac i przetworzy¢ informacji z otaczajacego
$wiata, gdy zostaje ona postawiona w nowych, traumatycznych czy ekstremal-
nych sytuacjach, ktérym brakuje dotychczasowej spdjnosci, oczywistosci i logi-
ki. Podobne mozliwos$ci interpretacyjne nasuwa teoria Goldsteina (1939). Uwa-
zal on, iz lek jest odpowiedzia na zablokowanie potrzeby rozumienia i radzenia
sobie z otoczeniem, polegajace na niemoznosci przewidzenia zdarzen, poznania
ich sensu i znaczenia. Zwigzana z niskim SOC, utrwalona tendencja do percepcji
otoczenia jako mato spéjnego z indywidualnymi schematami tworzonymi dla
opisu rzeczywistodci oraz nieumiejetno$¢ skorzystania z dostepnych zasobéw
mogly powodowad, ze niektére osoby postrzegaty i ocenialy swiat jako zagraza-
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jacy, co korelowato zaréwno z nasilona cecha leku, jak i sytuacyjnie uwarunko-
wanym stanem.

Aspekt poznawczego przepracowania motywoéw traumy (intruzywnych my-
$li, wspomnieni i emocji) podkreslat réwniez w swoim modelu Horowitz (1993).
Za wazny czynnik lekotworczy uznawat on ,wdzieranie sie” do §wiadomosci
wypartych przezy¢. Wedtug jego koncepcji, osoby charakteryzujace sie zdolno-
$cia do elastycznego dopasowania badZ zmiany schematéw poznawczych (dzie-
ki ktérym mozliwa jest integracja elementéw traumy z rzeczywistoscia) latwiej
przepracowuja traumatyczne zdarzenia i odczuwaja mniej negatywnych emocji.
Represjonowani o wysokim SOC charakteryzowali sie strukturami poznawczy-
mi, ktére byly bardziej otwarte na przyjecie nawet nieakceptowanych przez nich
tendencji i wyobrazen, a poprzez to interpretowali je jako mniej zagrazajace,
co wplywato na zmniejszenie sie poziomu cechy leku w poréwnaniu z osobami
o niskim SOC.

Drugim kierunkiem analizy w odniesieniu do ocalatych z represji byto prze-
$ledzenie wykazanych zaleznosci przez pryzmat historii zycia jednostek (na
podstawie przeprowadzonych rozméw z badanymi). Natezenie, kompleksowo$é
i dlugotrwato$é sytuacji ekstremalnego stresu mogly powodowa¢ utrwalenie sie
w pdZniejszym zachowaniu tych sposobéw reakcji i cech, ktére ujawniane byty
przez badanych w czasie traumatycznych zdarzen wigzacych sie z uwiezieniem
i tzw. stresem przedtuzonym.

Osoby o wysokim SOC, ktére w czasie traumatycznych zdarzenn umiaty
poznawczo przepracowaé i zrozumieé¢ doSwiadczenia wynikajace z uwiezienia
(np. poprzez znalezienie ich przyczyny, jaka byla walka z systemem lub przy-
jecie postawy zohierza czy jefica) i potrafity zrozumieé¢ swoje péZniejsze trud-
nosci adaptacyjne oraz odnalezé pozytywne strony swojej aktualnej sytuacji,
byly zdolne do poznawczego opanowania, mentalnego ostabienia zewnetrznych
bodzcéw. Wiazane z wymiarem poczucia sensowno$ci zaangazowanie emo-
cjonalne i wiara w warto$¢ idei, o ktére represjonowani walczyli, byly takze
czynnikami redukujacymi lek, wzmacnialy odwage i pewno$¢ swoich racji.
W odniesieniu do poczucia zaradno$ci — badani, ktérzy potrafili wykorzysty-
wac 6wezesne mozliwosci w celu poprawy swojej sytuacji, umieli poradzié sobie
z innymi trudnymi okoliczno$ciami i dzieki temu mniej sie bali ich wystapienia.
Osoby charakteryzujace sie wyzszym poczuciem zaradno$ci rzadziej rezygno-
waly z realizacji swoich planéw czy osiagniecia celéw, czesciej takze potrafity
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez otoczenie. Poczucie wlasnej skutecz-
nosci sprzyjato zmniejszeniu intensywnosci cechy leku. Jednak mniejszy wktad
tego wymiaru SOC w zakresie wariancji stanu leku moze sie taczy¢ z aktualnie
niska zaradno$cia badanych oraz z utrwalonymi w przesztosci (w sytuacji ogra-
niczenia i kontroli behawioralnej aktywnos$ci) mechanizmami rozwiazywania
probleméw nie na ptaszczyZnie dziataf, a w sferze poznawczego i emocjonalne-
g0 przepracowania.

W procesie adaptacji posttraumatycznej czynnikiem, ktéry zwiekszat szanse
ocalatych na satysfakcjonujace przystosowanie sie, byta tez mozliwos¢ ekspres;ji
emocjonalnej. Jej znaczenie szczeg6lnie podkreslaja Silver i Wortman (1984).
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8.2.

8.2.1.

Wedtug Antonovsky’ego, osoby o wysokim SOC poprzez swobodne i pelne wyra-
zenie emocji mogly zredukowaé badZ zmniejszy¢ ich intensywno$¢ i negatywny
charakter, a wtérnie zapobiec ich utrwalaniu sie, ,zaleganiu” oraz pojawianiu
sie niekontrolowanych atakéw (np. panicznego leku).

Omawiane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze poczucie koherencji jest waz-
nym czynnikiem zwigzanym z przezywaniem oraz ujawnianiem stanu i cechy
leku w grupie o0s6b represjonowanych politycznie. Nalezy takze sadzié, ze dla tej
grupy oséb szczeg6lnie waznym czynnikiem posredniczacym w relacjach pomie-
dzy przejawianym lekiem a sita poczucia koherencji bylo zrozumienie przesztej
i otaczajacej rzeczywisto$ci oraz nadanie im emocjonalnego sensu.

Depresja

Poziom depresji u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

W rezultacie przeprowadzonych badan potwierdzily sie przypuszczenia o wy-
sokim poziomie depresji, mierzonej Inwentarzem Depresji Becka, u oséb nara-
zonych w mtodosci na represje. Wyniki te korelowaly z doniesieniami badaczy
(Bidziriska, 1984; Nowakowska, 1999; Puzyiiski, 1988) na temat psychogennej
etiologii reakcji depresji. Wedtug tych autoréw mogta pojawiac sie ona jako od-
powiedZ na réznorodne, niekorzystne sytuacje zyciowe. Do zmiennych psycho-
spotecznych powodujacych powstanie badz nasilenie depresji zaliczyli oni: uraz
psychiczny, przezycie patogenne, napiecie, frustracje, stres psychiczny, sytuacje
psychotraumatyzujaca, utrate kontaktéw miedzyludzkich, zagrozenie zdrowia
i zagrozenie samooceny, czyli te okolicznosci, na ktére narazone byly w prze-
sztosci osoby represjonowane z przyczyn politycznych w Polsce.

Uzyskane dane byly takze zgodne z obserwacjami i badaniami empiryczny-
mi prowadzonymi w grupie wiezniéw hitlerowskich obozéw zagtady (Horowitz,
1993; Lesniak, 1965; Ochberg, 1995; Orwid, 1964; Solomon, 1993; Southwick,
Yehuda i Giller, 1991; Turner i Gorst-Unsworth, 1993; Wilson, Smith i John-
son, 1985) oraz badaniami 0s6b narazonych na represje z przyczyn politycznych
w Polsce (Chmielifiska-Moszczak, 1997; Rutkowski, 1999). Podobnie jak w po-
wyzszych badaniach depresja u represjonowanych objawiata sie obnizeniem na-
stroju — smutkiem, zaniechaniem lub trudno$ciami w aktywnosci, poczuciem
beznadziei odnoszacym sie do kompetencji radzenia sobie w zyciu i do planéw
na przysztoé¢ oraz brakiem wiary w siebie. Nalezy natomiast stwierdzié, ze $red-
nie oraz odchylenia standardowe wynikéw Inwentarza Depresji Becka w gru-
pie badanej byly wyzsze od uzyskanych w grupie weteranéw wojny w Wietna-
mie i grupie kombatantéw wojennych (Lating, Zeichner i Keane, 1995; Wilson,
Smith i Johnson, 1985).

Dlugotrwatosé represji w mtodym wieku (w czasie uwiezienia polegajacych
na celowym, nasilonym pozbawianiu wieZzniéw godnoS$ci, obnizaniu ich samo-
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oceny i eliminowaniu wsparcia ze strony ich bliskich, po zwolnieniu za$ - na po-
wolnym, nieraz zamaskowanym ksztalttowaniu i wzmacnianiu w nich poczucia
bezwarto$ciowosci, bezuzytecznosci spotecznej) powodowata nasilenie sie nega-
tywnych sadéw (podstawowych, centralnych zatozen) o sobie i otoczeniu. We-
dlug poznawczo-behawioralnego modelu depresji Becka (Beck i in., 1979) sady
te mogly staé sie podstawa do nasilenia sie objawu depresji w aktualnym funk-
cjonowaniu. Szczeg6lnie przy naktadaniu sie na przeszte do§wiadczenia innych,
trudnych dla badanego okolicznosci zwigzanych z inwolucja. Beck uwazat, ze
dysfunkcjonalne zatozenia przyczyniaja sie do powstania tzw. triady poznaw-
czej — charakterystycznej dla depresji konstelacji automatycznych, negatyw-
nych mysli, bedacych odpowiedza na réznorodne sytuacje. Mogty one dotyczy¢
trzech plaszczyzn: terazniejszego obrazu siebie i otoczenia, ztych wspomnieni na
temat przesztosci (zwiazanych u ocalatych z ekstremalnie stresujacymi do§wiad-
czeniami represji) i niekorzystnej wizji przyszlodci (laczacej sie z poczuciem
krzywdy, braku zrozumienia i zado$¢uczynienia).

W aktualnym obrazie psychopatologicznym depresji u 0séb z grupy badaw-
czej zwracata uwage nieadekwatna samoocena badanych. ZaniZzone poczucie
wlasnej wartosci takze mogto mieé przyczyne w typie represji, ktérych doswiad-
czyli. Zar6wno w czasie aresztowania, przestuchan i uwiezienia, jak i w okre-
sie pézniejszym podwazano sens ideatéw, w ktére byli zaangazowani badani.
Dewaluowano warto$¢ ich dziatan, w licznych publikacjach propagandowych
o$mieszano ich lub traktowano jako nieprzystosowanych i nieprzydatnych do
zycia w spoteczefistwie.

Przez lata funkcjonowania w tzw. stresie przedtuzonym (Ochinowski, 1997)
intensywno$¢ stanu depresji utrwalala sie, a nawet poglebiata na skutek bra-
ku realnych mozliwodci odreagowania i doznania zado$¢uczynienia. Stan ten
nakladat sie wtérnie na pamie¢ o traumatycznych przezyciach. U badanych ze
zmiennym nasileniem pojawialy sie wspomnienia, natretne mysli o urazie badZ
koszmary senne nawiazujace tematyka do represji, powodujac wystepowanie
u nich charakterystycznej selektywnej uwagi (koncentrowaniu sie na najmniej-
szych odniesieniach do traumy) i wyolbrzymiania elementéw traumy, jej zna-
czenia w pdzniejszym zyciu, ktére Beck (Beck i in., 1979) uznawat za poznaw-
cze bledy logiczne odpowiedzialne za powstawanie nastawienia depresyjnego.

Jesli chodzi o nastawienie do $wiata zewnetrznego, represjonowani postrze-
gali otoczenie jako nadmiernie uciagzliwe, stawiajace wymagania przekraczaja-
ce ich mozliwosci. Negatywne sady o $wiecie, podkreslanie dotychczasowych
klesk i niepowodzenl rzutowato na (zwiazana z trzecim aspektem depresyjnej
triady poznawczej) percepcje przysztosci jako nieprzewidywalnej, trudnej i bez-
nadziejne;j.

Innym waznym symptomem, czesto ujawnianym w czasie wywiadéw, byto
poczucie winy ocalatego. Wyniki te zgodne byly z opisem Liftona (1993, por.
réwniez rozdziat drugi), ktéry traktowal kategorie poczucia winy ocalatego jako
jeden z podstawowych wymiaréw syndromu ocalatego oraz istotny temat pro-
cesu psychoformatywnego. W przypadku os6b represjonowanych z przyczyn
politycznych w Polsce w latach 1944-1956 byta to po pierwsze wina wobec
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tych, ktérzy nie przezyli (por. syndrom winy z powodu straty przyjaciét w opisie
Glovera, 1988). Po drugie — wstyd i obwinianie sie za to, ze po zwolnieniu ocalali
zmuszeni byli do péjscia na kompromis ze znienawidzona wladza, do adaptacji
w spoteczenistwie, ktére akceptowato ustrdj ,,wroga”. Wynikajace z tego faktu
moralne dylematy, poczucie odtracenia przez grupe wspéttowarzyszy, a takze
podwyzszone napiecie i lek dodatkowo wzmagaty nastrdj depresji, bezsilnosci
i beznadziejnosci. Trzecia forma poczucia winy manifestowala sie jako chronicz-
ne odczuwanie winy, przyjmujace postaé czesto irracjonalnego obwiniania sie
i brania odpowiedzialnosci za zmartwienia, ktopoty, choroby czy nawet $mier¢
najblizszych. Branie na siebie wyltacznej odpowiedzialnosci za negatywne zjawi-
ska w bliskim i dalszym otoczeniu uznawane byto przez Becka (Beck i in., 1979)
za kolejny poznawczy blad logiczny — personalizacje, charakterystyczny dla
0s6b depresyjnych.

W zrozumieniu przyczyn i mechanizméw odpowiedzialnych za ujawnio-
ne w badaniach wysokie nasilenie objawéw depresji u 0séb represjonowanych
moze pomoc takze koncepcja wyuczonej bezradnosci Seligmana (1993; Rosen-
han i Seligman, 1994). Wyjasnia ona geneze zaburzen depresyjnych za pomoca
nieprawidtowosci w stylu myS$lenia atrybucyjnego. W przypadku oséb odczuwa-
jacych depresje cechowat sie on: stalym oczekiwaniem negatywnych zdarzen,
antycypowang bezradnoscia w wielu okoliczno$ciach, niepodejmowaniem préb
rozwigzywania lub obejscia sytuacji trudnych oraz taczeniem wszystkich pora-
zek i niepowodzen z wlasna wina. Nalezy podkreslié¢ takze, ze na uksztattowanie
sie takich atrybucji mogly wptyna¢ (opisane w czesci teoretycznej oraz w mo-
nografii Sieka, 1995) techniki i metody represji stosowane przez funkcjona-
riuszy Urzedu Bezpieczeristwa w czasie prze§ladowania i uwiezienia badanych.
Posrednio potwierdzaja one doniesienia Seligmana (1993; Rosenhan i Seligman,
1994) na temat przyczyn powstawania, ,,uczenia sie” bezradnosci (utrudnianie
dobrowolnych dziatan,, wyzwalanie u represjonowanych negatywnych stanéw
emocjonalnych, zrywanie badZ utrudnienie zwigzkéw pomiedzy zachowaniem
badanego a rezultatami czy konsekwencjami jego dzialania w otoczeniu).

Réwniez po zwolnieniu brak wsparcia spotecznego, budowanie negatywne-
go obrazu opozycjonisty, podwazanie celowosci i sensownosci dziatai przeciw-
ko systemowi wladzy potegowaty wewnetrzne konflikty os6b represjonowanych,
sprzyjaly ksztattowaniu sie u nich poczucia niezaspokojenia potrzeb wtasnych
i bliskich, wptywaly na poczucie niskiej wartosci, beznadziei i bezradnosci.
Na skutek przezytych porazek, do$wiadczen niskiej skutecznosci i efektywno-
$ci wlasnych wysitkéw osoby te utracity wiare na pojawienie sie w przysztosci
szans na odniesienie sukcesu czy odczucie zadowolenia. Rodzito to u ocalatych
przekonanie o bezuzytecznosci staranh w celu polepszenia sytuacji, co posrednio
wzmacniato ich demotywujace sady o bezcelowosci kazdego wysitku, prowa-
dzac do ogdlnej apatii, przygnebienia i niecheci do podejmowania dziatan.

Interesujaca propozycje analizy depresji, ktéra mozna przyjaé w interpre-
tacji zachowan, sadéw i emocji represjonowanych, przedstawil Yapko (1996).
Okreslit on osiem wymiaréw zaburzen depresyjnych: fizjologiczny, poznawczy,
behawioralny, afektywny, relacji, symboliczny, kontekstowy i historyczny (Yap-
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8.2.2.

ko, 1996, s. 41-44). Wiekszo$¢ z wymienionych przez niego symptoméw moz-
na byto wyodrebni¢ podczas badan ofiar terroru politycznego w Polsce. W tym
kontekscie na szczegélne podkreslenie zastuguja te, ktére nalezaly do: wymiaru
historycznego - znaczace straty z przeszlosci, zdarzenia, na ktére nie miato
sie wplywu, waski zakres osobistych dos§wiadczen; kontekstowego — zwiazane
ze stereotypowymi odpowiedziami na okreslone sytuacje (np. w kontakcie ze
stuzbami mundurowymi lub z przedstawicielami wtadzy); symbolicznego - po-
legajace na przezywaniu elementéw traumy w fantazjach i koszmarach sennych
i wymiaru relacji — wyrazajace sie ostabieniem zwiazkéw z osobami, ktére nie
doznaty podobnych urazéw, oraz sklonnoscia do przybierania postawy meczen-
nika lub ofiary. Wymiary te wydawatly sie najbardziej istotne w przypadku oca-
latych, a takze determinowaty obraz depresji w ich 6wczesnym funkcjonowaniu.

Rezultaty badan $wiadcza wiec o tym, ze przezywana depresja o zmiennym
nasileniu, dotykajaca wielu pozioméw i sfer funkcjonowania jednostki, moze by¢
uwazana za jeden z ujawniajacych sie odleglych nastepstw stresu pourazowego
u ocalatych z represji z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956.

Poczucie koherencji a poziom depresji u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Wyniki badan pozwolity sformulowaé zatozenie, Ze poziom nasilenia poczucia
koherencji modyfikuje poziom depresji u 0séb represjonowanych z przyczyn po-
litycznych w Polsce w latach 1944-1956. Potwierdzenie uzyskata zatem kolejna
hipoteza, ze odmienne nasilenie SOC u ocalatych moze wiazaé sie ze zrézni-
cowana odpowiedzia na odlegla traume. Uzyskane wyniki dotyczace zwiazku
pomiedzy depresja a poczuciem koherencji korespondowaly z danymi, ktére
przedstawili Petrie i Brook (1992). Ich badania zalezno$ci pomiedzy poczuciem
koherencji a depresja (mierzona réznymi narzedziami) wykazaly nawet wyzsze
wsp6tezynniki korelacji, podobnie zreszta jak badania Flannerych (R.B. Flanne-
ry i G.J. Flannery, 1990), w ktérych wykorzystano ID Becka.

Jak przedstawiono powyzej, geneza depresji, omawiana w kategoriach po-
znawczo-behawioralnej teorii Becka (Beck i in., 1979), taczyta sie z utrzymywa-
niem sie u danej osoby powstatych w dziecifistwie i mtodosci dysfunkcjonalnych
zalozen. Wiazaly sie one, wedlug autora, ze specyficznym sposobem organizo-
wania percepcji oraz wptywaly posrednio na pdZniejsze zachowanie. Kontakt
z trauma w przypadku wiekszosci badanych nastapit w mtodym wieku, w okre-
sie ksztaltowania sie zgeneralizowanych sadéw na temat siebie i otaczajacego
Swiata. Mate zaangazowanie, utrwalona nieche¢ do dziatania, niedostrzeganie
sensu i celu aktywnosci charakteryzujace osoby o niskim SOC mogty spowodo-
wa¢é powstanie u nich silniejszych i bardziej trwatych dysfunkcjonalnych zato-
zeni niz te, ktére u 0séb z wysokim poczuciem koherencji byly przejsciowa lub
mniej silng reakcja na zewnetrzne urazy. Nalezy wiec przypuszczaé, ze niskie
SOC posrednio mogto sie przyczyni¢ takze do stworzenia w umysle badanych
automatycznych, negatywnych mysli. Emocje i sady, ktére przez osoby o niskim
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poczuciu koherencji nie zostaly zintegrowane z codziennym do$wiadczeniem,
intensyfikowaly ich poczucie krzywdy, straty i zalu za miniona juz mtodoscia.

Osoby o wysokim poczuciu koherencji posiadaty wieksza zdolno$¢ poznaw-
czego zrozumienia otaczajacej rzeczywistodci, wnioskowania, gromadzenia po-
trzebnych informacji. W przesztosci potrafity one przyjaé bardziej lub mniej
racjonalne wytlumaczenie zaistnialych, traumatycznych faktéw, widzialy sens
swojej dziatalno$ci, wiedzialy, jak skutecznie poradzié¢ sobie z problemami, choé
nie zawsze mogly zrealizowaé swoje plany w rzeczywistosci (stad, by¢ moze,
tak niski wklad wymiaru poczucia zaradnosdci w ttumaczeniu wspélnej warian-
cji wynikéw depresji uzyskanych przez represjonowanych). Odnajdujac pewne
podobienistwa do teorii Tylor (1984; por. tez rozdziat drugi), mozna przyjaé, ze
osoby o wysokim poczuciu koherencji zdolne byly do tworzenia i utrzymywa-
nia wiekszej ilosci ztudzen o sensie swoich przezyé i wartoSci swojego ocale-
nia. Mogtlo to pozytywnie rzutowaé na samoocene oséb charakteryzujacych sie
wysokim SOC, na ich bardziej pozytywna ocene $wiata zewnetrznego oraz na
bardziej optymistyczne przewidywania dotyczace przysztosci. W mys$l koncepcji
triady depresyjnej (Beck i in., 1979) sady takie minimalizowaty nastrdj depresji
we wszystkich trzech perspektywach.

Nalezy sie jednak zastanowi¢, jak w konkretnych przypadkach poczucie
koherencji (zwtaszcza wymiary poczucia sensownodci i zrozumiatosci) tagodzito
objawy depresji w sferze samooceny, oceny otoczenia i antycypowania przy-
sztosci. Cze$¢ badanych o wysokim SOC uznala swoje doswiadczenia za prze-
jaw niedojrzatosci charakterystyczny dla mtodego wieku, okreslajac je jako ide-
alistyczne dazenia jednostek do walki z systemem wiadzy. Przykladowo jeden
z badanych ujat to w nastepujacy sposéb: ,kiedy$ bylem mtody i idealistycznie
nastawiony do zycia, teraz dojrzatem i wiem, ze byliSmy zbyt stabi, aby samot-
nie pokona¢ rezim. To bylo jak porywanie sie z motyka na storice”. Takie po-
znawcze przepracowanie pozwalato na zachowanie pozytywnego obrazu same-
go siebie oraz tagodzito dysonans pomiedzy przekonaniami, do§wiadczeniami
a zachowaniem, ktére bylo zalezne od okoliczno$ci zewnetrznych. Umozliwiato
takze sprawne zaadaptowanie sie do rzeczywistosci, zgode na kompromisy uta-
twiajace zatozenie rodziny czy kariere zawodowa. Inna grupa badanych o wy-
sokim poczuciu koherencji, ktéra w swoim cierpieniu umiata odnalez¢ sens,
warto$¢ (np. poswiecenie sie dla dobra towarzyszy, grupy, kraju, by ,,zachowaé
godnosé¢” przysztych pokolen), potrafita dostosowa¢ sie do zycia takze pdzniej
(np. dziata¢ na rzecz innych, angazowaé sie w ruchy konspiracyjne, zbiera¢
dokumenty archiwalne, opisywa¢é historie swoich doswiadczen)). W aktualnym
funkcjonowaniu osoby te nadal stawialy sobie cele, nadal czuly sie potrzebne
(rodzinie, kolegom ze zwiazkéw kombatanckich), choé¢ nie zawsze byly jeszcze
tak sprawne fizycznie i zaradne jak kiedy$. Dziatalno$¢ ta przynosita im radosé¢,
poczucie samospelnienia i zarazem tagodzita objawy depresji.

Odnoszac uzyskane wyniki do opisanej powyzej koncepcji Seligmana
(1993), mozna zauwazy¢, ze osoby represjonowane o niskim poczuciu kohe-
rencji z powodu niskiego poziomu komponentéw poczucia zrozumiatosci, sen-
sowno$ci i zaradno$ci cze$ciej doSwiadczaly bezradnosci (przede wszystkim
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w aspekcie poznawczym — wobec czestego niezrozumienia istoty i przyczyny
faktéw, a takze motywacyjnym - z powodu niecheci do podejmowania wysitku
zwigzanego z dziataniami zaradczymi). Nieistotny statystycznie wktad wymiaru
poczucia zaradno$ci w tlumaczeniu wariancji wynikéw uzyskanych w ID Bec-
ka, przy istotnie wysokich wynikach w pozostatych dwéch wymiarach, mozna
interpretowaé, odwotujac sie do hipotezy Sedka (1991). Uznat on, ze wyuczo-
na bezradno$¢ jest zwigzana przede wszystkim ze stanem unikania wysitku po-
znawczego, zaangazowania, a takze z niechecia do umystowego opracowania
sposobéw poradzenia sobie z problemem. Dlatego, niezaleznie od posiadanych
realnych mozliwosci dziatania, poznawcze zrozumienie sytuacji i fatwo$¢ wyra-
zenia wiazacych sie z nia emocji mogto poméc, w opinii tego autora, w ztago-
dzeniu reakeji bezradnosci.

Nalezy zatem stwierdzié, ze kategoria poczucia koherencji, a szczeg6lnie
umiejetno$¢ angazowania sie i poznawczego opracowania sposobdéw dziata-
nia w rzeczywistodci, taczyla sie ze zlagodzeniem natezenia objawu depresji
w grupie represjonowanych. Potwierdzito to doniesienia o negatywnej zalezno-
$ci miedzy sila poczucia koherencji a depresja, pesymizmem i niska samoocena
prezentowane w pracach dotyczacych innych grup badawczych (m.in. Mroziak,
Czabata i Wéjtowicz, 1997, por. rozdziat piaty), a takze w badaniach opisanych
w niniejszej pracy. Trzeba jednak podkresli¢, ze cze$¢ wariancji wynikéw uzy-
skanych w Inwentarzu Depresji Becka przez represjonowanych, ktéra thumaczy-
ty podskale SOC, byta bardzo nieznaczna — wszelkie interpretacje nalezy trakto-
wacé wiec z duza ostroznoscia, wytacznie jako kierunki ewentualnych zwiazkéw.

Sens zycia

Poziom sensu zycia u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Potwierdzily sie zatozone w hipotezie 1a oczekiwania o nizszym (w stosunku do
0s6b z grupy poréwnawczej) poziomie poczucia sensu zycia, charakteryzujacym
osoby represjonowane. Nalezy sadzié, ze aktualne obnizenie sie poziomu sensu
zycia pozostawalo w zwiazku z odleglymi przezyciami badanych.

Omawiana w tej pracy szczegélnie trudna sytuacja oséb represjonowa-
nych z przyczyn politycznych w Polsce taczyla sie z cierpieniem, szczegélnie ze
wzgledu na brak mozliwosci kontrolowania okolicznosci zewnetrznych i tortu-
ry, stanowiace zagrozenie dla fizycznej egzystencji poddawanych im os6b. Te
wieloptaszczyznowe stresory mogly spowodowaé u represjonowanych obnize-
nie sie poziomu sensu zycia. Zetkniecie sie z okruciefistwem, niezawinionym
cierpieniem, absurdalno$cia sytuacji, niezastuzona krzywda ksztattowato u oca-
latych poczucie bezsensu egzystencji. W badaniach szczegélnie silne zmiany
ujawnione zostaly na plaszczyznach zwigzanych z samooceng, samozadowole-
niem i poczuciem wolnosci. Dokonywana przez funkcjonariuszy UB préba uni-
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cestwienia, a w okresach pézZniejszych wieloletniego dewaluowania wartosci,
ktére byly wazne dla oséb represjonowanych na wolnosci — to o nie walczyli
i z ich powodu te wolno$¢ stracili, wzmagata swiadomos$¢ pustki, braku oparcia,
zmeczenia, straty sensu zycia.

Mtodzieficzy wybdr (walka z systemem totalitarnym) spowodowal pasmo
traumatycznych do$wiadczenr w zyciu badanych. Po uwolnieniu osoby te na-
dal spotykaly sie z represjami i przeszkodami bedacymi konsekwencja decyzji
podjetej w mtodosci. W momencie wyjscia na wolno$é rozpoczynat sie trwajacy
przez szereg lat proces odbierania znaczenia ich cierpieniu, a zdaniem Frankla
(2000) cierpienie bez ofiary, cierpienie ,;za nic” nie posiadato mocy, ktéra mo-
glaby nada¢ sens catemu zyciu. W obliczu tej sytuacji badani czesto uznawali, ze
to oni sami byli przyczyna doznanych krzywd i niesprawiedliwosci. Odbierato
to sens ich mtodzieficzym ideatom i doprowadzato do przekonania, ze zycie jest
trudne, bezsensowne, niesie bél i cierpienie. Potwierdzeniem tego przypuszcze-
nia moga by¢ wyniki uzyskane przez represjonowanych w podskali afirmacji
zycia testu PLT. Psychiczng konsekwencja ograniczenia mozliwosci pelnego roz-
woju, dokonywania wolnych wyboréw, zycia w stanie chronicznego napiecia,
a p6zniej w poczuciu bycia ,,obywatelem drugiej kategorii” mogty by¢ takze 6w-
czesne doznania ograniczenia wolnosci i niskiej samoakceptacji. Potwierdzaja to
wyniki uzyskane przez badanych w kolejnych podskalach testu PLT.

W sferze funkcjonowania biologicznego, psychicznego i moralnego za czyn-
niki nadajace ludzkiemu dziataniu sens i warto$¢ uznawane byty (Frankl, 2000):
pragnienie zapewnienia sobie fizycznego, psychicznego i etycznego dobrosta-
nu, osiagniecie zadowolenia z wlasnej sytuacji, rado$¢ z zycia i poczucie szcze-
$cia. Niezaspokojenie tych potrzeb, Swiadomos¢ braku warto$ci wtasnego zycia,
przekonanie o bezsensownosci egzystencji, ludzkich dziatari i zachowan nasilit
u represjonowanych poczucie braku nadziei oraz podwazat przekonanie o ce-
lowosci i znaczeniu dalszego zycia. Do§wiadczenia pobytu w areszcie i wiezie-
niu, codzienne obcowanie z zagrozeniem zblizyly wiec badanych do zagadnie-
nia $mierci. Wytworzyly takze u nich swoista odporno$¢ na sytuacje zwiazane
z mozliwoscia utraty zycia oraz spowodowaty pogodzenie sie z nieuchronnoscia
przemijania. Wyniki testu wydaja sie niezgodne z kategoria ,leku przed $mier-
cia”, opisywana w pracach Liftona (1980, 1993), ktéry uznawat ten typ leku za
istotny wymiar ,,syndromu ocalatego”. Lek ten okreSlany byt przez niego jako
state intruzywne mysli i odczucia zagrozenia lub zblizajacego sie konica zycia
(Lifton, 1993, s. 16). Nalezy jednak zauwazyé, ze czynnikiem mogacym mo-
dyfikowaé w grupie ocalatych z represji polskich stuzb bezpieczeristwa stosu-
nek do $mierci bylo oparcie i nadzieja, ktére dawata badanym wiara i religia.
Temat ten byt podnoszony w wywiadach przez wiekszo$¢ badanych. Religijna
transcendencja pozwalala na nadanie wartosci i sensu do§wiadczeniom traumy,
a takze na zminimalizowanie leku przed powtérnym narazeniem na uraz czy
utrata zycia. Inna przyczyna takiego pojmowania wspomnianych kwestii mogta
wynika¢ z faktu, ze w przypadku oséb represjonowanych wielokrotna konfron-
tacja z zagrozeniem zdrowia i zycia, bycie §wiadkiem traumatycznych zdarzen
wplyneta na oswojenie sie z my$la o $mierci, na pogodzenie sie z wlasnym losem
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i przyjecie postawy spokojnego oczekiwania korica zycia. Reakcja ta byta zgod-
na z podobnymi odczuciami wiezniéw obozéw zaglady opisywanymi miedzy
innymi przez Kepiniskiego (1994). Zrédtem tej postawy mogta by¢ takze bez-
radno$¢ wyuczona w okresie represji — poczucie braku mozliwoéci samostano-
wienia i rozwigzywania probleméw egzystencjalnych, oswojenie sie z widokiem
i mozliwoscia $mierci wspéttowarzyszy uksztattowaty biernosé w znoszeniu
cierpienia i podporzadkowaniu sie rzeczom nieuchronnym. Odczucia te byly
na tyle silne i glebokie, ze utrwalily sie jako uogélniony stosunek do wlasnego
istnienia w ciagu nastepnych kilkudziesieciu lat.

Wyniki w czesci opisowej testu PLT pozwolily na ujawnienie ztozono$ci
i ambiwalencji postaw wobec dazenl i planéw na przyszto$¢ u oséb ocalonych.
Z jednej strony, w trakcie formulowania celéw, badani wykazywali wysokie
poczucie warto$ci oraz pozytywna ocene wiasnych ambicji, co mogto by¢ po-
wodowane faktem przewidywanych przez badanych przemian ustrojowych
w kraju, perspektywa zmiany w traktowaniu ocalonych, dajacg im szanse moral-
nego i materialnego zado$¢éuczynienia. Charakterystyczne wiec byty dla grupy
badawczej dazenia polegajace na zachowaniu, propagowaniu takich wartosci
jak patriotyzm czy sprawiedliwo$¢ spoteczna. Niejednokrotnie w przesztosci
stawaly sie one przyczyna represji, a ciggta ich aktualno$é¢ oznaczata, ze ba-
dani nie utracili wiary we wlasna misje i przydatnos$¢ spoteczna. W niektérych
wypowiedziach widoczne byly takze préby nadania swoim przezyciom swoistej
metaperspektywy, poszukiwania znaczenia i sensu cierpiefi oraz do$wiadczen.
Miaty one u 0s6b przes§ladowanych znamiona psychicznej kompensacji. W sferze
behawioralnej polegaly miedzy innymi na kolekcjonowaniu pamiatek w celu
przekazania nastepnym pokoleniom wiedzy o tamtym okresie. Na plaszczyZnie
poznawczej wyrazaly sie specyficznym wyostrzeniem pamieci o faktach, przy
niecheci odpominania zwiazanych z nimi emocji i méwienia o nich. Zachowa-
nia te byly podobne do sposob6w reagowania ocalatych z hitlerowskich obozéw
koncentracyjnych, wyréznionych przez Lis-Turlejska (1998).

Dotychczasowe niezaspokojenie potrzeby aktywnosci politycznej i spotecz-
nej, czynny i bierny opér przeciw ustrojowi, wyrazajacy sie niechecia do zaj-
mowania stanowisk rzadowych i spotecznych, byly w czasie obecnym powodem
uwzgledniania przez badanych celéw i ambicji zwiazanych z udziatem w zy-
ciu politycznym i spotecznym. Posrednio potwierdzalo to jednak wystepowanie
u o0s6b z rozpoznaniem stresu pourazowego ciaglych, uporczywie powtarzaja-
cych sie, choé przepracowanych poznawczo wspomniefi zwigzanych z sytuacja
urazu (zazwyczaj wypowiedzi te faczyly sie z koncepcjami formy ukarania win-
nych okresu stalinizmu badZ z rygorystycznymi postawami wobec probleméw
lustracyjnych, co podkreslata takze w swojej pracy Kurowska, 1994). Réwno-
czes$nie jednak pojawiajacy sie w grupie badawczej czesty brak celéw i dazen
Swiadczyt o tym, ze czes$¢ represjonowanych przejawiata negatywny stosunek do
przysztodci. Brak pragnien i planéw najczesciej usprawiedliwiany byt wiekiem,
zmeczeniem lub chorobami, poczuciem ograniczenia mozliwosci fizycznych lub
intelektualnych i mata wiarg w przyszto$é. Innymi czynnikami wptywajacymi
na tak duzy procent tego rodzaju odpowiedzi mogty by¢ ekstremalne doswiad-
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czenia z przeszto$ci wiazace sie z urazem - poczucie bezwarto$ciowosci, bez-
celowosci zycia wpajane i podkredlane nie tylko przez funkcjonariuszy UB, ale
takze przez wielu urzednikéw administracji publicznej i rzadowej, z ktérymi
osoby represjonowane spotkaty sie po wyjsciu na wolnos¢.

W wypowiedziach drugiej czesci testu PLT osoby z grupy badawczej cze-
Sciej i bardziej otwarcie ujawnialy takze powody swoich zmartwien, ktére
mozna wiazaé z ich ogélnie negatywna postawa do teraZniejszosci, przesztosci
i przysztosci oraz z tendencjami roszczeniowymi, a nawet pewnym podkresla-
niem i dazeniem do uprawomocnienia swojego wizerunku ,ofiary”. W wielu
odpowiedziach widoczne byto jednak tylko posrednie nawigzywanie do traumy.
Maly udzial tematyki represji w wypowiedziach badanych mégt by¢ spowodo-
wany wypieraniem jej ze $wiadomosci, unikaniem badZ tez przepracowaniem
i zintegrowaniem, przejawiajacym sie dazeniem do nadania im sensu i wartosci.

Reasumujac, nalezy stwierdzié¢, ze wewnetrzne i spoleczne doswiadcze-
nia nabyte w okresie mtodosci, specyfika czynnikéw wyznaczajacych jako$é
rozwoju 0séb represjonowanych wptynely na ich poczucie braku sensu i celu
zycia. Sytuacja ,,powtérnego uwolnienia”, ktéra w opinii badanych dokonata
sie po 1989 roku, stwarzata okolicznosci i warunki, dzieki ktérym osoby prze-
Sladowane z przyczyn politycznych w latach 1944-1956 uzyskaly moralna re-
kompensate za poniesione krzywdy i straty. Ta sytuacja stata sie niewatpliwie
czynnikiem modyfikujacym, okreslajacym ich zadania i plany na przysztosé.
Potwierdzeniem tego procesu byly relatywnie wysokie wyniki uzyskane przez
badanych w skalach oceny przysztosci, celéw i dazefi. Od momentu przetomu
politycznego w Polsce mozna byto bowiem zauwazy¢ préby nadawania przez
osoby represjonowane sensu swojemu zyciu i przesztym do$wiadczeniom, co
mogto sie staé poczatkiem pelniejszego i lepszego funkcjonowania indywidual-
nego i spotecznego.

Poczucie koherencji a poziom sensu zycia u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Wyniki badan potwierdzity hipoteze, ze w zaleznosci od nasilenia poczucia
koherencji bedzie sie zmieniaé¢ poziom poczucia sensu zycia u os6b represjono-
wanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956.

Osoby te, aby utrzyma¢ pozytywna, optymistyczna wizje zycia, musialy od-
powiedzieé sobie na pytanie o warto$ci, ktére uznajq za podstawowe, istotne dla
ich funkcjonowania osobistego i spotecznego. W tym celu musialy dokona¢ rein-
tegracji wlasnej tozsamosci, wiedzy o samych sobie. Wyniki uzyskane w badanej
grupie (ujawnione zwigzki pomiedzy SOC i poziomem sensu zycia) sugerowaty,
ze waznym czynnikiem ksztattujacym taka postawe wobec wtasnego zycia byta
sita poczucia koherencji. Uwolnienie sie od wplywéw represji, podwazenie ich
obezwtadniajacej sity byto mozliwe dzieki odpowiedniej postawie przyjmowane;j
wobec tych sytuacji, a to wigzato sie z kategoria poczucia sensownosci w SOC.

182



W analizie zwiazkéw pomiedzy poczuciem koherencji a sensem zycia przy-
jeta zostata perspektywa Frankla (1962, 2000), poniewaz Antonovsky (1995)
w swoim opisie podskal SOC nawigzywal do wymiaru sensu zycia w koncepcji
tego wiadnie autora.

Zdaniem Frankla (2000) zadnej sytuacji nie mozna uznac¢ za bezsensowna,
kazda ma potencjalnie ukryty sens i warto§¢. Twierdzit on (Frankl, 2000, s. 73),
ze realizacja wartos$ci, pozwalajaca uniknaé pustki egzystencjalnej, mozliwa
jest na trzy sposoby, to znaczy poprzez: (1) dzialanie i ksztaltowanie $wiata,
(2) przezywanie $wiata, wchlanianie i przyswajanie sobie prawdy o nim oraz
(3) cierpienie. W okresie pozbawienia wolnosci oraz po zwolnieniu osoby bada-
ne nie miaty mozliwosci nadawania zyciu sensu przez aktywne dziatanie. Ogra-
niczenie wolnosci, katastrofalne warunki bytowe i higieniczne, konfrontacja
z brutalno$cia rzeczywisto$ci wieziennej, a pdzniej pozbawione kolorytu zycie,
laczace sie z konformizmem i dwuznaczno$cig, uniemozliwito nadawanie sen-
su zyciu takze w drugi sposéb. Represjonowanym pozostawata trzecia droga —
odnalezienia sensu zycia poprzez poszukiwanie i nadawanie wartosci swojemu
cierpieniu. Wedtug Frankla (2000, s. 85), a wcze$niej takze Schelera (1986),
aby cierpienie miato sens, powinno mie¢ charakter ofiary. Gdy jednostka cierpi
za kogo$ lub za co$, nadaje swoim trudom jakas$ intencje, a na ptaszczyznie po-
znawczej umie takze znalez¢ wytlumaczenie swojego losu. Postrzeganie cierpie-
nia w kategoriach ofiary umozliwiato wiec nadawanie sensu nawet $miertelnym
niebezpieczefistwom i zagrozeniom, pozwalato przezy¢ je z godnoscia i uczynié
mozliwymi do zniesienia. Im bardziej badani wierzyli w uzasadnienie wartosci
ofiary, tym latwiej im byto pokonaé bdl, cierpienie psychiczne i utrzymaé wiare
w warto$¢ zycia.

Wedtug Frankla (1962, 2000) i Antonovsky’ego (1979, 1995) niektére oso-
by potrafily nawet w najbardziej beznadziejnej sytuacji odkry¢ mozliwosci, dro-
ge do samorozwoju, nada¢ jej pozytywne znaczenie. Takie postawy opisywali
takze Kepifiski i Klodzifiski (Kepiniski, 1970; Kepiniski i Klodzifiski, 1973), kt6-
rzy osobiscie zetkneli sie z heroicznymi przyktadami przetrwania trudnych do-
$wiadczen terroru totalitarnego. Do podobnych konkluzji na podstawie rozméw
z osobami ocalalymi z Holocaustu doszli Brenner, Roskies i Lazarus (1980) oraz
Kahana i in. (1988). Zauwazyli oni, ze jednym ze sposobéw obrony przed od-
legltymi nastepstwami stresu bylo nadawanie sensu swoim cierpieniom. Jednak
wobec niemoznos$ci odnalezienia sensu w sytuacji obozu koncentracyjnego ba-
dani szukali warto$ci w swoim ocaleniu. Jako najczestsze powody wymieniali:
przezycie dla bliskich i krewnych, z obowigzku dawania §wiadectwa o zbrodni,
z powodu stuzby Bogu i aby przesSladowcy otrzymali zastuzona kare.

Represjonowani z przyczyn politycznych o wysokim SOC uzyskiwali wyz-
sze wyniki w wiekszosci podskal mierzacych poczucie sensu zycia. Ujawnione
korelacje (cho¢ nie byly wysokie) oznaczaty, ze angazowanie sie w budowe do-
brej jakosci zycia zwiazane bylo z subiektywnym odczuwaniem jego celowo-
$ci i sensownosci takze w kategoriach egzystencjalnych. Poréwnania wewnatrz
grupy represjonowanych wykazaty, ze osoby z wysokim poczuciem koherencji
czesciej postrzegaly traumatyczne sytuacje jako warte zaangazowania, a takze

183



posiadaly w wiekszym stopniu niz osoby o niskim SOC umiejetno$¢é odkrywania
wyjatkowego sensu wlasnego, niepowtarzalnego istnienia na aktualnym etapie
zycia. Ich wypowiedzi §wiadczyly takze o checi bycia uzytecznym oraz o pra-
gnieniu udzielania pomocy innym réwniez w sytuacjach codziennych. Jezeli nie
byty w stanie ksztaltowaé rzeczywistodci zewnetrznej, potrafity przeformutowaé
ocene faktéw, dziatan i informacji. Subiektywnym korelatem takiego nastawie-
nia bylo u represjonowanych z wysokim SOC poczucie wzrostu wewnetrznego,
rozwijania sity moralnej. Wedlug Frankla (2000) dzieki przyjeciu charakteru
ofiary cierpienie moglo spowodowaé dojrzewanie. Do$wiadczajace go osoby
zdobywaly dzieki temu wewnetrzna wolnoé¢, pomimo zewnetrznej zaleznosci
(potwierdza¢ to moze fakt, ze w badaniach szczegdlnie silne okazaly sie zwigzki
pomiedzy SOC a wynikami w podskali poczucia wolnosci testu PLT).

Warte oméwienia wydaja sie takze ujemne zwiazki pomiedzy nadawaniem
warto$ci swojemu zyciu a poczuciem zrozumiato$ci i zaradnosci. Ich geneza moze
wiazac sie z sytuacja represji, ktérej badane osoby czesto nie rozumiaty i nie
potrafity jej kontrolowaé, dlatego nie mogly wtedy efektywnie dziata¢. Konfron-
tujac sie z okoliczno$ciami, ktdre rzeczywiscie nie byly zrozumiate i najczesciej
nie pozwalaly na zaradno$é, osoby o wysokim poczuciu koherencji nie utraci-
ly instynktu samozachowawczego, nadal uwazaly swoje istnienie za potrzebne.
Mogto to wptyna¢ na nastawienie, zZe im bardziej niezrozumiata jest przeszkoda,
im mniej mozliwo$ci przezwyciezenia jej, tym bardziej zycie — w warstwie ak-
sjologicznej i w sferze ocen — jawi sie jako warto$¢ i przedstawia duze znacze-
nie. Poparciem tego rozumowania byt opisywany przez Antonovsky’ego (1995,
s. 35-36) typ profilu sktadowych SOC (tzw. typ 4) charakteryzujacy sie wysoki-
mi wynikami w skali poczucia sensownosci, a niskimi w dwdéch pozostatych ska-
lach. Wedtug tego autora przejawiaty go najczesciej osoby, ktére przebyly obozy
koncentracyjne, chcace zrozumieé otaczajaca je rzeczywisto§¢ pomimo braku
adekwatnych schematéw poznawczych i mimo ograniczenl fizycznych. Osoba
taka przejawia wedtug Antonovsky’ego: ,wielki zapat, bardzo jej bedzie zalezato
na zrozumieniu tego, co ja otacza, i znalezieniu odpowiednich zasobéw. Nie ma
zadnej gwarancji, ze jej sie to powiedzie, ma jednak szanse” (Antonovsky, 1995,
s. 36). W aktualnym funkcjonowaniu osoby, ktére doswiadczyly represji, miaty
wiec mozliwo$¢ nadania zyciu sensu, wlasnie na przekér fizycznym ogranicze-
niom i brakowi §rodkéw, na przekér niezrozumiatosci lub niespdjnosci faktéw.
Réwnoczesnie jednak osobom, ktére umialy sie sprawnie zaadaptowaé, wyko-
rzystaé wszystkie dostepne zasoby, §wiat jawit sie jako przewidywalny i kontro-
lowalny, miaty one poczucie, ze wszystko juz osiagnely, przestawaly odczuwac
pragnienia i nie stawialy sobie celéw. Zycie — ze wzgledu na swoja monotonie,
HJatwosé” lub oczywisto$é — moglo im sie wydawaé mniej wartoSciowe. W wy-
powiedziach zamieszczonych w drugiej i trzeciej czesci testu PLT ujawnity sie
takze réznice miedzy osobami o wysokim i o niskim poziomie SOC.

Powodem czestych wypowiedzi §wiadczacych o pragnieniu uzyskania mo-
ralnej lub materialnej rekompensaty za doznane w latach 1944-1956 krzywdy
byly doswiadczenia represji oraz kilkadziesiat lat spotecznej i politycznej izola-
cji. U oséb z niskim poczuciem koherencji faczyly sie z wieksza gorycza, spo-
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wodowana niespelnieniem i zalem z powodu zmarnowanych lat mtodosci. Dla
0s6b z wysokim poczuciem koherencji szczegdlnie wazne byto, aby najblizsi
zrozumieli przyczyny i charakter ich przezyé. Podkreslali tez role miedzypoko-
leniowej transmisji wartosci zwiazanych z patriotyzmem. Przywigzanie do tych
warto$ci oraz propagowanie ich spelniato potréjna funkcje. Po pierwsze, byto
przedtuzeniem walki ze znienawidzonym systemem, ktéry starat sie (wedtug
opinii badanych) zdewaluowac¢ ich, po drugie, zaspokajato potrzebe odnalezie-
nia sensu dla cierpiefi, ktérych badani doznali w okresie represji, po trzecie,
umozliwiato nawigzanie lub umocnienie kontaktéw z innymi.

Odpowiedzi badanych z niskim SOC §wiadczyly takze o mniej otwartym sto-
sunku zaréwno do udzielania, jak i do otrzymywania pomocy od innych. Badani
o niskim poczuciu koherencji nierzadko uznawali pomoc innych za niepotrzeb-
na. Nieche¢ tych oséb do pomagania oraz korzystania ze wsparcia zwigzana
byla z utrzymywaniem sie nieufnoéci i pamieci o negatywnych doswiadczeniach
w kontaktach miedzyludzkich. Mozna tez przyjaé, ze nastawienie to byto konse-
kwencja niezaradnosci czy bezradnosci wyuczonej w konfrontacji z sytuacjami
trudnymi, wymagajacymi zaangazowania, planowania i skutecznej dziatalnosci.
Natomiast osoby o wysokim SOC cze$ciej niz osoby z niskim poczuciem kohe-
rencji méwily o wsparciu, ktérego chciatyby udzieli¢ swoim wspéttowarzyszom,
co mogto §wiadczy¢ o bardziej prospotecznym nastawieniu tych badanych.

Ocalatych o niskim poziomie SOC cechowaly takze duze obawy przed cier-
pieniem i choroba. Reakcje podobnego typu Antonovsky uznawat za przejaw
braku umiejetnosci korzystania z wewnetrznych (genetycznych i biologicznych)
zasobéw odpornosciowych. Osoby o wysokim poczuciu koherencji w sferze re-
fleksji egzystencjalnych byly pogodzone z naturalna $miercia i przemijaniem.
Czestsze przyzwolenie na samobdjstwo u 0séb o niskim SOC byto raczej zwia-
zane z ich ogélnie mniejsza odpornodcia na sytuacje trudne, nieznane oraz
z niezdolnoscia do konstruktywnego rozwigzywania probleméw zyciowych,
a w konsekwencji — z wykorzystywaniem przez nie rozwiazan destruktywnych
dla siebie. Duzy procent os6b zglaszajacych mysli samobdjcze w tej grupie pozo-
stawal w zgodzie z doniesieniami Petriego i Brooka (1992), ktérzy sugerowali,
iz poziom SOC (szczeg6lnie wymiary poczucia zaradnos$ci i sensowno$ci) mogt
by¢ dobrym predyktorem mozliwosci popelnienia tego czynu. Lepszym niz oce-
na depresji, poczucia beznadziejnosci czy samooceny badanych, dokonana za
pomoca standardowych narzedzi.

Wyniki testu PLT w znacznej mierze potwierdzity hipoteze o zwiazku po-
ziomu poczucia koherencji z pozytywna ocena przesztosci i terazniejszosci oraz
wykazaly, ze zadowolenie, satysfakcja i optymizm w antycypowaniu przysztosci
ujawnialy sie czesciej w wypowiedziach os6b z wysokim poczuciem koherencji.
Poczucie koherencji bylo wiec jednym z czynnikéw, ktére wplynety na bilans
dorobku swojego zycia represjonowanych oraz na nadawanie mu przez nich
pozytywnej lub negatywnej oceny. Wysokie poczucie koherencji utatwiato pel-
na afirmacje zycia, odnalezienie jego sensu. Niskie wigzalo sie z doznawaniem
poczucia pustki, beznadziei oraz niezadowolenia z siebie i otoczenia.
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8.4. Samopoczucie

8.4.1. Poziom samopoczucia u 0séb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Wyniki przeprowadzonych analiz potwierdzily hipoteze o gorszym samopoczuciu
0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956
niz oséb z grupy poréwnawczej. Wyniki dotyczace oceny probleméw ze zdro-
wiem, aktywno$ci, witalnosci i samopoczucia os6b represjonowanych w Polsce
korespondowaty z danymi uzyskanymi przez van der Kolka i jego wspétpracow-
nikéw (1996) dotyczacymi odlegtych nastepstw w sferze zdrowotnej i psychoso-
matycznej u oséb narazonych na rézne rodzaje ekstremalnie trudnych do$wiad-
czefh. Badacze ci uznali obnizenie samopoczucia i jakosci Zycia oraz problemy
zdrowotne za czesty objaw zespotu stresu pourazowego oraz podkreslali wptyw
nabytych urazéw na przyspieszenie procesu inwolucji. Podobne wyniki (istotnie
wiecej symptoméw zwiazanych z gorszym samopoczuciem i zdrowiem w grupie
badanych) otrzymano w badaniach Eatona, Sigala i Weinfelda (1982).

W polskich opracowaniach poswieconych wieZzniom obozéw koncentracyj-
nych (por. rozdzialy pierwszy i drugi) oraz w badaniach Heitzmana i Rutkow-
skiego (1997) dotyczacych os6b represjonowanych w latach stalinizmu zwrécono
uwage réwniez na: wysoki wskaznik umieralnosci represjonowanych, ich subiek-
tywnie i obiektywnie gorsze zdrowie fizyczne, a takze wczesniejsze starzenie sie.
Mozna wiec z duzym prawdopodobiefistwem okreslié¢, ze narazenie badanych
na represje fizyczne i tortury, nawet po okresie kilkudziesieciu lat pozostawato
w zwigzku przyczynowo-skutkowym z nasileniem sie objawéw somatycznych.

Charakter urazéw doznanych w czasie przestuchari i w wiezieniu uwrazli-
wit represjonowanych z przyczyn politycznych na problematyke zdrowia, a nie-
jednokrotnie bezposrednio rzutowat na subiektywne poczucie gorszej wydol-
nosci czy odpornosci fizycznej. Uwzglednienia wymaga fakt, iz to wtasnie sfera
zdrowia i samopoczucia badanych byta gléwnym obszarem represji (Heitzman
i Rutkowski, 1997). Brak mozliwosci poruszania sie, fatalne warunki sanitarne
i bytowe, gtéd i choroby rzutowaly bezposrednio na ostabienie zdrowia os6b
badanych. Posrednio wiazaly sie z powstaniem specyficznej postawy zwiazanej
z lekliwo$cia, zamartwianiem sie (wlasnym zdrowiem, choroba, zaburzeniami,
bélem, wygladem wtasnego ciata), przygnebieniem, brakiem energii, niewiara
w mozliwo$¢ ztagodzenia dolegliwo$ci oraz obawa przed utrata samokontroli.

Na podstawie uzyskanych bardzo wysokich réznic pomiedzy grupa badaw-
cza i poréwnawcza oraz doniesiei z badan przytoczonych w czesci teoretycznej
stwierdzono, ze urazy fizyczne, praca ponad sily, brak swobody dziatania oraz
mozliwosci decydowania o swoim Zyciu, niemozno$¢ dokonywania wyboréw,
wtérne emocje bezsilnodci u represjonowanych w Polsce wigzaly sie z obnize-
niem ich aktualnego samopoczucia. Dotyczyto ono szczegélnie poczucia wolno-
$ci, pewnosci siebie i kontroli emocji, a takze (co potwierdzity badania innymi
miarami) nastroju depresyjnego i leku.
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8.4.2.

Nalezy wiec stwierdzié, ze urazy doznane w mtodosci faczyly sie u oséb
represjonowanych przez polskie stuzby bezpieczefistwa z wielowymiarowymi
zmianami dotyczacymi subiektywnie ocenianego zdrowia i samopoczucia. Ob-
jawy te rzutowaly czesto na nieche¢ do podejmowania wysitku i powodowaty
apatie, brak energii czy witalnosci.

Poczucie koherencji a poziom samopoczucia u 0s6b represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Potwierdzony zostal zwigzek pomiedzy nasileniem SOC a poziomem samopo-
czucia mierzonego za pomoca Psychologicznego Wskaznika Dobrego Samopo-
czucia w grupie represjonowanych politycznie w Polsce w latach 1944-1956.
Ujawnione w badaniach zalezno$ci pomiedzy poczuciem koherencji a samopo-
czuciem badanych potwierdzity hipotezy Antonovsky’ego (1995) dotyczace roli
SOC we wspomaganiu procesu rekonwalescencji oraz w zapobieganiu i profilak-
tyce chor6b. Antonovsky (1995, 1997) zatozyl, Ze istnieje przyczynowo-skutko-
wy zwiazek pomiedzy sita poczucia koherencji a zachowaniami prozdrowotny-
mi i stanem zdrowia. Ttumaczyt relacje pomiedzy zdrowiem i samopoczuciem
a poczuciem koherencji na dwa sposoby. Po pierwsze, uwazatl, ze: ,im silniejsze
jest poczucie koherencji, tym tatwiej jest ludziom unikaé zagrozen i niebezpie-
czenistw” (Antonovsky, 1997, s. 219), tatwiej angazowac sie w dzialania proz-
drowotne, utrzymywaé¢ wiasna kondycje psychofizyczna. Po drugie, w chwili
wystapienia stresu lub niebezpiecznych, nieuchronnych sytuacji (choroby, ka-
lectwa, tragicznych zdarzen losowych) osoby o wysokim SOC miaty wedtug
Antonovsky’ego wieksze mozliwosci reinterpretowania ich na wtasna korzysé
dzieki uruchomieniu zgeneralizowanych zasobéw odpornosciowych. Tak ujmo-
wana perspektywa analizy uzyskanych wynikéw nawiazywata do nowoczesne-
go nurtu w medycynie i psychologii zdrowia zwanego psychoneuroimmunolo-
gia. Badania eksponujace prawdopodobiefistwo wystepowania zwigzku miedzy
czynnikami psychologicznej odpornosci i zdrowia czy samopoczucia mozna byto
odnalezé na przyktad w artykutach Hankaty (1993) czy Maiera, Watkinsa i Fle-
shnera (1997).

Osoby nalezace do grupy badawczej szczegdlnie czesto narazone byly na
tortury, polegajace na réznych formach zadawania bélu fizycznego. Jednak
represjonowani o wysokim SOC, pomimo doznanych urazéw, dzieki mobili-
zacji swoich uogdélnionych zasob6w odpornosciowych i pozytywnym stanom
emocjonalnym przeciwdziatali dysregulacyjnym funkcjom stresoréw (takich
jak pobyt w wiezieniu czy tortury podczas $ledztwa). W czasie uwiezienia
wiara w mozliwo$¢ wyzdrowienia czy nadzieja na przetrwanie i zwolnienie
utrzymywata badanych przy zyciu oraz miata decydujacy wptyw na ich kondy-
cje psychofizyczna. Opisywane w literaturze przedmiotu miedzy innymi przez
Frankla (1962) i Kepiniskiego (1994) przypadki tzw. muzulmanstwa, ktére
byly przyczyna $mierci badZ powaznego zagrozenia zdrowia wielu wieZniéw
obozéw hitlerowskich, wynikaty wlasnie z braku motywacji do zycia, zaanga-
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8.5.

8.5.1.

zowania, wiary w sens dalszej wytrwatosci, co w teorii Antonovsky’ego cha-
rakteryzowato osoby o niskim SOC.

Potwierdzenie tych obserwacji stanowily niniejsze badania oséb represjo-
nowanych w latach 1944-1956 przez polski Urzad Bezpieczenistwa. Szczeg6lnie
wyraZnie ujawnit sie w nich zwigzek pomiedzy poczuciem sensownosci a skala-
mi Psychologicznego Wskaznika Dobrego Samopoczucia (leku, depresji, samo-
poczucia, samokontroli, zdrowia ogélnego i witalnosci). Wymiar, ktéry Antono-
vsky (1995) wiazat z umiejetnoscia odnajdywania sensu, checia dzialania oraz
z motywacja do zycia, mozna wiec uznaé za istotny czynnik odpowiedzialny za
mobilizowanie zasobéw immunologicznych organizmu, powodujacy poprawe
zdrowia, witalno$ci, samopoczucia i samokontroli danej osoby.

Po odzyskaniu wolnos$ci wiekszo$¢ badanych pozostawata w stanie wyczer-
pania fizycznego i psychicznego. Mimo to ocalali z represji cechujacy sie wyso-
kim SOC (szczegdélnie w skali poczucia sensownosci) potrafili takze skuteczniej
i bardziej wytrwale poddawa¢ sie zabiegom rehabilitacyjnym w czasie rekonwa-
lescencji po zwolnieniu, dzieki temu, ze widzieli sens swojego powrotu do zdro-
wia. W aktualnym funkcjonowaniu, dzieki wytyczaniu sobie planéw i kierunkéw
aktywnosci, zainteresowaniu otaczajacym Swiatem, zapatowi, pasji i zdolnosci
odnajdywania znaczenia we wlasnej dzialalno$ci represjonowani o wysokim po-
czuciu koherencji mniej koncentrowali sie na swoich schorzeniach oraz rzadziej
powracali my$lami do doznanych urazéw. Przejawiali wieksza energie zyciowa,
byli bardziej optymistyczni i pogodnie nastawieni do probleméw zblizajacej sie
lub przezywanej juz przez nich starosci.

Ustosunkowania interpersonalne

Ustosunkowania interpersonalne u oséb represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Uzyskane wyniki potwierdzity zatozenia zawarte w hipotezie badawczej 1ci 1d,
ze osoby narazone na do$wiadczenia represji z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956 réznia sie od oséb z grupy poréwnawczej stylami zwigza-
nymi z ustosunkowaniami interpersonalnymi, szczegélnie w zakresie zespotu
skal prospotecznych i syndromu wrogo$ci w SUL

Analiza wykazanych w badaniach ustosunkowan ocalatych z represji po-
winna uwzglednié, po pierwsze, fakt, ze podjecie przez badanych aktywnosci
politycznej zwigzane byto z walka przeciwko innym ludziom. Okolicznosci te
sprzyjaly wzmacnianiu tendencji wrogich i agresywnych wobec przeciwnika. Po
drugie, wazniejszym powodem tych nastawieni mogty by¢ urazy, jakich badani
doznali podczas kilkudziesieciu lat poddawania ich szykanom i represjom.

Napady ztosci, gniewu i agresywne pobudzenie zostaly wyréznione przez
Liftona (1993) jako najwazniejsze przejawy syndromu pourazowego. Zar6wno
wspomniany autor, jak i Horowitz (1993) wskazywali na role utrzymywania sie
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natretnych mysli zwigzanych z trauma jako przyczyny chronicznego stanu napie-
cia i pobudzenia emocjonalnego, bedacego podtozem zachowan agresywnych,
dysforii, wybuchéw gwattownych emocji, nieraz bez zrozumiatego dla otocze-
nia powodu. Wysokie wyniki osiagniete przez badanych w syndromie wrogosci
Skali Ustosunkowan Interpersonalnych, szczegdlnie wysoki poziom styléw bun-
towniczo-podejrzliwego i agresywno-sadystycznego, pozwolity takze na okreSle-
nie wrogosci, podejrzliwosci i agresji jako istotnych cech ustosunkowan wobec
innych ludzi, charakteryzujacych osoby represjonowane z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956. Przy interpretacji tych danych nalezy pod-
kredlié¢, ze mogly one stanowié reakcje zaréwno na bezpo$redni uraz w czasie
przestuchan i w wiezieniu (agresja i sadyzm jako nastepstwo do$wiadczania
lub bycia $wiadkiem agresji ze strony innych), jak i na tzw. stres przedtuzony,
po wyjéciu na wolnoséé (Ochinowski, 1997). W drugim wypadku do$wiadczaja-
ce go osoby byly objete statla obserwacja, kontrola, posrednio represjonowane
i deprecjonowane w oczach opinii publicznej. Wysokie wyniki uzyskane przez
represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w skalach syndromu wro-
gosci korespondowaly z danymi o wysokim poziomie agresji charakteryzujacym
te grupe, zamieszczonymi w pracy Chochotowskiej (1997) i Kurowskiej (1994).

Represjonowani osiagneli takze niskie wyniki w zespole skal prospotecz-
nych, okreslajacym ustosunkowania wiazace sie z akceptacja i zaufaniem wobec
ludzi. U tych badanych relacje miedzyludzkie ulegaly destrukeji juz od momen-
tu aresztowania, charakterystyczne bylto dla nich poczucie bycia ,zniszczonym
przez innych”. Jak to ujeta Janoff-Bulman, narazenie na przemoc stawiato ofiare
w sytuacji, w ktérej:

podstawowe, niekwestionowane zatozenia, ktére przez lata tworzyly ludzkie do-
$wiadczenie, zostaly gwaltownie zmienione. W szczeg6lnosci powaznie zagrozone
(i podwazone) zostaly zalozenia dotyczace zyczliwosci Swiata, sensownosci wyda-
rzen w $§wiecie i poczucia wlasnej wartosci (Janoff-Bulman, 1995, s. 82).

Tworzenie nowego obrazu $wiata musialo uwzgledni¢ wymiar krzywdy
doznanej od drugiego cztowieka, dlatego w subiektywnym odczuciu ocalatego
$wiat ten mdgt sie wydawaé wrogi i nieprzychylny. Ksztattowato to u niego usto-
sunkowania wobec innych ludzi oparte na nieufnosci i wrogosci.

Organizacja pobytu w polskich aresztach i wiezieniach okresu stalinizmu
polegata w duzej mierze na psychicznym znecaniu sie nad uwiezionymi. Stu-
zy¢ temu miato miedzy innymi osamotnienie ofiar — prze§ladowani przebywali
w izolatkach, ,karcerach”, czasem w celach $mierci, dos§wiadczali deprywacji
podstawowych potrzeb, czy nawet doznan sensorycznych. Odlegta konsekwen-
cja tych systemowych zabiegéw bylo u bytych wiezniéw specyficzne koncen-
trowanie sie na swoich problemach, chociaz nie znalazlo ono potwierdzenia
w wiekszym egocentryzmie grupy badawczej (nie odnotowano réznic miedzy
grupa badawcza i poréwnawcza w zakresie wynikéw w skalach syndromu ego-
centryzmu). Moglo to by¢ spowodowane faktem, ze osoby z tej grupy ocalatych
po 1989 roku uzyskaty spoteczna i pafistwowa zgode na zwerbalizowanie swo-
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ich przezyé¢, a takze na tworzenie zwigzkéw i stowarzyszen z osobami o podob-
nych do$wiadczeniach.

Kolejng kwestia wyr6zniajaca represjonowanych bylo to, ze przesladow-
ca, sprawca ich cierpiefi i upokorzen, byt Polakiem, a nie przedstawicielem
obcej wladzy czy narodowosci. Mozliwo$é wskazania konkretnego, zewnetrz-
nego wroga, pozwalata zapewnié na przyktad wieZzniom obozéw hitlerowskich
czy osobom wywiezionym na Syberie swoisty komfort emocjonalny. Mogli bo-
wiem w sposéb jednoznaczny ocenié niesprawiedliwo$é czy krzywde, ktéra ich
spotkata. Warunki te sprzyjaly tez wzmacnianiu wiary w stuszno$é wtasnych
przekonan, zwiekszaniu sity oporu, stwarzaly oparcie w kregu podobnie do-
$wiadczonych, konsolidowaty grupe, utatwialy przetrwanie. WieZniowie okre-
su stalinowskiego w Polsce pozbawieni byli najczesciej takiej mozliwosci, gdyz
pomimo $cistej wspdtpracy rzadzacych ze stuzbami sowieckimi, rodzime stuzby
bezpieczenistwa skladaly sie w przewazajacej mierze z Polakéw. Konfrontacja
z ,Polakiem-wrogiem”, a czasem zludna nadzieja na kompromis i zwiazany
z nia konflikt lojalnosci stawaly sie w sytuacji samotnie przezywanego $ledztwa
i tortur dodatkowym Zrédtem cierpienia. Dysonans poznawczy spowodowany
trudnoscia w zaakceptowaniu wiedzy o naduzywaniu wiadzy przez Polakéw
wplywat na szukanie winnych w obrebie mniejszosci narodowych czy religij-
nych (Zydéw, Rosjan, Ukraificéw). Mechanizm permanentnego przenoszenia
odpowiedzialnoéci i winy na ,,obcych” funkcjonuje do dzisiaj w psychice wielu
poszkodowanych i wyraza sie przede wszystkim antysemityzmem, ksenofobia,
fatwym uleganiem wptywom spiskowej teorii dziejéw czy radykalnemu nacjo-
nalizmowi.

Dodatkowych probleméw przysparzalo ocalalym przystosowanie sie do
zycia na wolno$ci w nieakceptowanym systemie i zycie obok swoich prze-
Sladowcéw w klimacie ,,powtédrnego uwiezienia” — wérédd ograniczei natury
etycznej i psychicznej. Dlatego u wiekszosci badanych dominowato poczucie
rozzalenia z powodu gwattownej i nieodwracalnej zmiany ich drogi zyciowe;j,
niezrealizowania marzen, celéw i aspiracji oraz przekonanie o zaj$ciu nieko-
rzystnych zmian w spoleczenistwie w stosunku do stanu sprzed uwiezienia.
W interpersonalnej adaptacji posttraumatycznej mogta tez przeszkodzié ne-
gatywna ocena os6b represjonowanych propagowana przez $rodki masowego
przekazu, oficjalne urzedy wladzy, a niekiedy takze przez krag rodzinny i zna-
jomych. Ta sytuacja zmuszata badanych do skrytosci, hamowata ich otwarto$é
i szczero$¢ w relacjach z innymi. Trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym,
izolacja i wyobcowanie predysponowaty ocalatych do wrogiego ustosunkowa-
nia nawet wobec 0s6b niezwigzanych z aparatem represji. Problemy te wywo-
tywaly zto$¢, gniew i agresje w kontaktach miedzyludzkich. W §wietle badani
ankietowych na temat postaw bytych wiezniéw okresu stalinowskiego prze-
prowadzonych przez Kurowska (1994), wzmocnienie agresji nastepowato nie
tylko w wyniku silnej nienawisci do oséb represjonujacych, ale przede wszyst-
kim z powodu niezaspokojenia potrzeby uzyskania zado$éuczynienia za do-
znane krzywdy. Wynikalo to z niepelnej lustracji, przedawnienia wielu spraw
sadowych, ktérych celem byto prawne rozliczenie, osadzenie i ukaranie bytych
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funkcjonariuszy UB. Dodatkowy czynnik powodujacy kumulacje negatywnych
uczu¢ i postaw wobec otoczenia stanowil takze fakt braku moralno-prawnego
rozliczenia tamtego okresu.

Wyniki w tescie SUI potwierdzily tez zauwazona przez Catheralla (1989),
Herman (1999), Liftona (1993) oraz op den Veldego i wspétpracownikéw (1993)
ambiwalencje postaw os6b do$wiadczajacych stresu pourazowego wobec oto-
czenia. Jak wynikato z wcze$niejszych rozwazan, badani charakteryzowali sie
stylami o silnie zaznaczonym sktadniku wrogosci. Réwnoczes$nie prezentowali
istotnie czesciej zachowania uleglto-zalezne, cechujace sie podporzadkowaniem,
biernoscia, oraz uzyskali wysokie wyniki w skali ,,pesymizmu, bezradnosci, wo-
fania o pomoc”. Mozna zalozyé, ze zachowania te byly zbiezne z postawami
represjonowanych w czasie uwiezienia, na przyklad poddawanie sie obowia-
zujacej dyscyplinie, niereagowanie na okaleczenia i $§mier¢ innych, znoszenie
kontaktéw z osobami nastawionymi wrogo i agresywnymi (stuzby UB) lub ogar-
nietymi panika, zrozpaczonymi i zdezorientowanymi (wspétwiezniowie). Utrwa-
lona bezradno$¢é powodowata nieche¢ do dziatania na rzecz siebie i innych oraz
tendencje roszczeniowe, a w przypadku niespelnienia ich — poczucie krzywdy.
Izolacja spoteczna wtérnie wzmagata takze niski poziom akceptacji wlasnej oso-
by. Dane $§wiadczace o niskiej samoocenie zgodne byly z wynikami uzyskanymi
w Inwentarzu Depresji Becka i w skali nastroju depresyjnego PGWB.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze wymieniony profil SUI (§wiadczacy
o wystepowaniu u badanych ustosunkowan zaréwno o charakterze autodepre-
cjacji, ulegtodci, jak i zwigzanych z podejrzliwoscia i wrogoscia) mégt by¢ odle-
gta konsekwencja typu doznanych represji.

Poczucie koherencji a ustosunkowania interpersonalne
u oséb represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956

Otrzymane dane potwierdzity hipotezy 2b i 2c, w ktérych zatozono, ze badani
o wysokim poczuciu koherencji uzyskaja wyzsze wyniki w skalach tzw. zespotu
skal prospotecznych SUI, a osoby o niskim SOC — w skalach syndromu wrogosci
SUL Analiza wariancji wykazala, ze osoby represjonowane o niskim poziomie
poczucia koherencji charakteryzowatly sie wyzszymi wynikami w skalach syn-
dromu wrogo$ci. Na podstawie krokowej analizy regresji uznano, ze mogto to
by¢ spowodowane brakiem emocjonalnego zaangazowania w sprawy innych
0s6b oraz zaburzeniami w rozumieniu otoczenia i w skutecznym funkcjonowa-
niu oséb z tej podgrupy. Wyzszy poziom wrogosci przejawianej w nastawieniu
do innych ludzi przez represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce moz-
na interpretowac przez pryzmat koncepcji Jannoff-Bulman (1995) tzw. zatama-
nia sie obrazu sprawiedliwego Swiata. Do§wiadczenia skrajnych przesladowan,
»upoSledzajac” pozytywny obraz otoczenia i drugiego cztlowieka, wymagaty re-
interpretacji przekonan dotyczacych wizji $wiata i kondycji jednostki. U os6b,
dla ktérych rzeczywisto$¢ pozostawata niezrozumiala i niespéjna, dlatego nie
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potrafity dokona¢ takiej poznawczej i emocjonalnej reinterpretacji, a po trauma-
tycznych zdarzeniach nie widziaty sensu w dzialaniu na rzecz siebie i innych,
doswiadczenie represji wpltyneto na wytworzenie lub nasilenie negatywnych po-
staw wobec $wiata i spoteczeristwa.

Ocalali o niskim poziomie SOC mieli takze wieksze problemy z przystoso-
waniem sie do sytuacji spoteczno-politycznej trwajacej w Polsce od ich zwolnie-
nia do korica lat 80. XX wieku. Poniewaz postrzegali oni odgrywajace sie wte-
dy zdarzenia jako niezrozumiate i niewarte zaangazowania, potegowato to ich
nieche¢ do wiaczenia sie w zycie publiczne i zwigzane z nim negatywne emo-
cje. Dodatkowymi czynnikami sprzyjajacymi ksztattowaniu sie postaw wrogosci
byly trudnosci w zwerbalizowaniu wieziennych przezy¢ i zachowa, a takze nie-
jednokrotnie niepotwierdzony i nierealistyczny strach przed konsekwencjami
ujawniania swojej przeszloéci. Powodowato to traktowanie innych w katego-
riach potencjalnych wrogéw czy nieprzyjaciét. Dodatkowa okolicznoscig two-
rzaca bariery w relacjach oséb o niskim poczuciu koherencji byto zyskanie po-
twierdzenia bycia nierozumianym, niepotrzebnym i nieskutecznym w realiach
panujacych w Polsce lat 1956-1989. Zaburzone zachowania represjonowanych
utrwalaty bowiem w recepcji spotecznej stereotyp niezréwnowazonego emocjo-
nalnie, niezaradnego, pozbawionego pragmatyzmu ideowca, ktéry byt wieziony
za zdewaluowane wartosci i koncepcje ustrojowe, zwiazane z o$mieszana for-
macja $wiata i kultury dwudziestolecia miedzywojennego. Publiczne kreowa-
nie przez aparat wladzy takiej wizji historii poglebiato obawy badanych przed
wejSciem w glebsza forme relacji interpersonalnych z mniej znanymi osobami,
a zaprzeczenie jej wymagalo wysokiej odpornosci, zaradnosci i wiary w sens
dokonanych kiedy$ wyboréw.

Ocalali cechujacy sie niskim poczuciem koherencji przejawiali mniejsza
wiare w mozliwo$¢é wykorzystania dostepnych im zasobéw spotecznych (przy-
jaciét, rodziny), materialnych (pieniedzy, wyposazenia, oprzyrzadowania) i lo-
sowych (przypadku, wiary). Szczeg6lnie wazne moglo sie to wydawaé p6zZniej
w codziennych sytuacjach zyciowych, w ktérych czesto okazywali sie bezsilni
wobec zewnetrznych ograniczen mozliwo$ci rozwoju (na przyktad kontynuowa-
nia edukacji). Wyniki te sg zgodne z ustaleniami McSherry’ego i Holma (1994),
ktérzy w swoich badaniach dowiedli, Ze osoby o niskim SOC mniej wierzyly
w siebie i w swoje mozliwo$ci poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowy-
mi. W zwiazku z tymi obiektywnymi (zewnatrzpochodnymi) i subiektywnymi
(niski poziom SOC) ograniczeniami ich sposobem odreagowania napiecia byly
zgeneralizowane wybuchy ztodci i gniewu.

Zwiazane z niskim poziomem poczucia zaradno$ci wycofanie sie z szerszych
i wielostronnych kontaktéw spotecznych utrwalito u ocalatych o niskim pozio-
mie SOC subiektywne przekonanie, ze inni, ktérzy nie doswiadczyli traumy,
nie s3 w stanie zrozumie¢ ich zachowan i motywacji. Dlatego badani o nizszym
poziomie poczucia koherencji (a wiec nizszej umiejetno$ci wykorzystywania za-
sobéw, w tym réwniez spolecznych), nie umieli skorzystaé z pomocy, nawet
gdy oferowali ja bliscy. Prowadzito to badZ do ogélnego ograniczania liczby
kontaktéw, badz do zawezania ich do grona kombatantéw. U oséb z wysokim
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poziomem SOC swoista zaradno$¢ ujawniata sie miedzy innymi przez zmiane
kwalifikacji, prace zgodnie z uzyskanym w okresie uwiezienia zawodem, mo-
dyfikowanie zachowania w zaleznosci od okolicznosci. Po wyjsciu na wolnos¢
badani ci nadal przejawiali zainteresowanie dzialalnoscia zawodowa i spotecz-
na, pomagali rodzinie — dzieciom i wnukom, angazowali si¢ we wiasne zainte-
resowania i hobby, czynnie wspétuczestniczyli w historycznej, moralnej i praw-
nej rekonstrukcji swoich doswiadczenl. Aktywne dziatanie badanych z wysokim
SOC, ich poczucie wtasnej kompetencji, satysfakcja z dotychczasowych osia-
gnie¢ (opisywane wlasnie przez wymiar poczucia zaradnos$ci w SOC) sprzyjata
powstawaniu u 0s6b z wysokim poczuciem koherencji pozytywnego obrazu ota-
czajacego $wiata i przyjaznego stosunku do innych ludzi. Swiadcza o tym wyz-
sze wyniki osiagane przez te osoby w zespole skal prospotecznych. Zrozumienie
rzeczywisto$ci wiazane z wysokim poczuciem koherencji wspomagato elastycz-
ne dostosowanie sie tych badanych do istniejacych warunkéw, osoby te umiaty
wiec wykorzystaé nadarzajace sie sytuacje awansu, zmieniaé¢ kierunki swojej
aktywnosci (angazujac sie na przyktad w dziatalno$é spotecznikowska czy sto-
warzyszenia religijne). Charakteryzowaly sie mniejsza nieufnoscia, odczuwaty
mniejsze wyobcowanie towarzyskie. Otrzymywanie i dawanie pomocy emocjo-
nalnej i rzeczowej wptywato na poczucie wiasnej godnosci, wartosci, poczucie
bycia zauwazonym, potrzebnym i uzytecznym. Rozwijato to lub odbudowywato
pozytywne ustosunkowania emocjonalne wobec innych, z wyraZnie zaznaczony-
mi komponentami ufnosci i otwartosci oraz afiliacji. Wzmacniato takze zwrotnie
indywidualne poczucie umiejetnosci poradzenia sobie z kryzysem czy trauma,
co sugerowat w swoim modelu Antonovsky (1979).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze w okolicznoSciach, ktére stwarza-
ly raczej nieprzychylne zewnetrzne warunki do rozwijania wiezi spotecznych,
odreagowania negatywnych emocji, poczucia krzywdy i urazéw oraz w sytuacji
napiecia wynikajacego z funkcjonowania w stanie frustracji potrzeb wazna role
w ksztaltowaniu sie nastawienl interpersonalnych musiaty odgrywaé czynniki
osobowosciowe, podmiotowe, takie jak sita poczucia koherencji. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze sita koherencji wiazata sie wiec nie
tylko z optymistycznym ustosunkowaniem wzgledem siebie, ale takze z bardziej
otwartym, przyjaznym, bezkonfliktowym funkcjonowaniem w relacjach mie-
dzyludzkich.

Natezenie PTSD u o0s6b represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Otrzymane wyniki potwierdzity przyjeta hipoteze, Ze niski poziom poczucia
koherencji taczy sie z wystepowaniem u badanych wiekszego natezenia PTSD.
Na podstawie licznych doniesiel zawartych w czesci teoretycznej niniejszej pra-
cy (rozdzialy pierwszy-trzeci) mozna byto przypuszczaé, ze przyczyna rozpozna-
nego u badanych zespotu stresu pourazowego byly represje oraz stres wynikaja-
cy z traumatycznych przezy¢ w czasie $ledztwa, uwiezienia, a takze sytuacja ich
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politycznej i spotecznej izolacji do roku 1989. Zauwazone w badaniach réznice
miedzygrupowe w zakresie natezenia PTSD laczyly sie z przejawianym przez ba-
danych poziomem SOC. Wyniki te byly zgodne z doniesieniami Antonovsky’ego
(1979, 1995) na temat gorszego funkcjonowania os6b o niskim poczuciu kohe-
rencji oraz przejawiania przez nie wiekszej liczby zaburzen psychicznych. Wy-
soki poziom SOC mdgt takze ulatwié osobom represjonowanym z przyczyn
politycznych w Polsce przystosowanie sie do warunkéw wieziennych. Osoby
te umiaty sprawniej zaadaptowac sie do otaczajacej rzeczywistosci, cechowaty
sie wieksza odpornoscia nawet na ekstremalnie trudne sytuacje. Postrzeganie
przez nie wlasnych do$wiadczen jako wartych zaangazowania, nadanie im sensu
i warto$ci wigzalo sie ze zmniejszeniem subiektywnego cierpienia, prowadzace-
go do pojawiania sie zaburzeni o charakterze PTSD. Mogto sie to wigzaé z ich
zdolnoscia do wykorzystania zasobéw odpornosciowych (wewnetrznych, takich
jak: zdrowie fizyczne, poczucie wtasnej wartoéci, wiara, umiejetno$¢ nawiazy-
wania kontaktéw z innymi, i zewnatrznych, np.: wsparcie wspéttowarzyszy czy
rodziny), dzieki czemu osoby te mogly stosowac najbardziej optymalne sposo-
by radzenia sobie z trudnos$ciami, co w konsekwencji minimalizowato wptyw
stresogennych doswiadczen na zdrowie psychiczne i fizyczne, a takze tagodzito
natezenie PTSD.

W $wietle teorii Antonovsky’ego (1995) czynnik sity poczucia koherencji
pozwalat takze na bardziej skuteczna rekonwalescencje ocalatych, sprzyjajac ich
szybszemu powrotowi do zdrowia somatycznego i psychicznego. Odnoszac to
stwierdzenie do koncepcji Liftona (1980, 1988, 1993), mozna sadzi¢, ze sita
poczucia koherencji (a szczeg6lnie zdolno$¢ do emocjonalnej reinterpretacji
stresogennej sytuacji opisywana przez wymiar poczucia sensownosci) taczyta
sie z mozliwoscia dokonania i pomys$lnego zakorniczenia ,,procesu psychoforma-
tywnego”. Umiejetno$¢ poznawczego okreSlenia wszystkich wymiaréw urazu
i wykorzystanie dostepnych zgeneralizowanych zasobéw odpornos$ciowych po-
zwalaly represjonowanym z badanej grupy skupié sie na bardziej pozytywnych
konsekwencjach traumy (na przykitad na podkresleniu faktu ,przezycia”, oca-
lenia, satysfakcji ze spotkania z najblizszymi, przyjecia roli bohatera). Wyso-
ki poziom SOC sprzyjal podejmowaniu prozdrowotnych dziataii adaptacyjnych
(zaangazowanie sie w odbudowe wlasnego zycia rodzinnego i kariery zawo-
dowej, leczenie sie u specjalistéw, w celu tagodzenia dolegliwosci fizycznych)
oraz traktowaniu represji jako trudnego, ale pouczajacego, a przede wszystkim
zamknietego okresu mtodosci. To zamkniecie, podkre$lane w modelu Horowitza
(1993), umozliwiato powr6t do pelnego zdrowia psychicznego i zapobiegato po-
wstaniu lub nasilaniu sie zespotu stresu pourazowego.

Osoby represjonowane cechujace sie niskim poziomem SOC ze wzgledu na
niezdolnos$¢ do rekonstrukeji wtasnych schematéw poznawczych i behawioral-
nych, nieumiejetno$¢ nadania sensu swojemu ocaleniu, jak réwniez z powodu
utrzymywania sie oraz narastania poczucia krzywdy i straty (lat mtodosci, zdro-
wia, wydolno$ci) mialy mate mozliwosci do obrony przed pojawiajacymi sie,
charakterystycznymi dla PTSD wspomnieniami z przesztosci. Nie potrafiac wy-
korzystaé¢ adekwatnych $rodkéw zaradczych i nie widzac pozytywnych aspek-
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téw swojego uwolnienia, osoby te samopotwierdzaty sie w roli ofiary. Skon-
centrowanie na problemach zdrowotnych i emocjonalnych bedacych skutkami
represji moglo powodowaé odtwarzanie sie tych zdarzein w postaci intruzyw-
nych obrazéw, w tematyce snéw oraz natretnych, powracajacych mysli lub upo-
rczywe (wigzace sie z intensywnym cierpieniem) unikanie miejsc, ludzi i sym-
boli przypominajacych traume.

Dane uzyskane podczas badan korespondowaly wiec z informacjami na te-
mat roli SOC w zapobieganiu lub fagodzeniu skutkéw emocjonalnego wyczer-
pania, dtugotrwatego stresu i z podatnoscia na zaburzenia psychiczne (Mroziak,
Czabata i Wéjtowicz, 1997). Ujawnione zwiazki pomiedzy natezeniem PTSD
a poziomem SOC koresponduja takze z zamieszczonymi w tej pracy danymi
na temat relacji pomiedzy poczuciem koherencji a wspéttowarzyszacymi PTSD
objawami (dotyczacymi sfery przezywania psychicznego i interpersonalnego
represjonowanych), diagnozowanymi za pomoca odrebnych narzedzi badaw-
czych.

Poczucie koherencji

Poczucie koherencji u 0s6b represjonowanych
z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956

Nie uzyskata potwierdzenia hipoteza 1b, ze osoby represjonowane z przyczyn
politycznych w Polsce w latach 1944-1956 charakteryzuja sie nizszym pozio-
mem poczucia koherencji niz osoby z grupy poréwnawczej. Hipoteza ta opierata
sie na stwierdzeniach Antonovsky’ego (1979, 1995, 1997), ktéry uznat przezy-
cie ekstremalnie trudnych, kryzysowych i traumatycznych doswiadczen za czyn-
nik zaburzajacy prawidtowe ksztattowanie sie poczucia koherencji (zaburzony
uktad przeciazenia/niedociazenia bodZcami, niewielki udziat osoby w podejmo-
waniu decyzji). Dodatkowa motywacje tych zatozen stanowita okolicznos$é, ze
narazenie na represje nastapito w bardzo mtodym wieku, w okresie gdy wedtug
teorii Antonovsky’ego mozliwe byly zmiany w poziomie SOC. Dzieki tak po-
stawionej hipotezie starano sie bra¢ pod uwage takze dwustronne zaleznosci
pomiedzy SOC a stresem w momencie urazu.

Badania wykazaly jednak brak istotnych statystycznie réznic miedzygru-
powych w zakresie tej zmiennej. W $wietle otrzymanych wynikéw nalezy sie
wiec zastanowié, dlaczego dtugotrwaly stres nie wptynat na obnizenie sie SOC
u represjonowanych (traktowanych jako jednorodna grupa badawcza). Zgod-
nie z sugestiami Korotkova i Hannah (1994) mozna przypuszczaé, ze poczucie
koherencji modyfikowato zachowania badanych juz w trakcie narazenia na uraz
oraz ze bylo kategoria podstawowa, zwiazana z ogé6lna organizacja percepcji,
emocji i zachowania, ktéra determinowata nie tylko szczegétowe sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem, lecz przede wszystkim ocene pierwotna zagrozenia.
Z rezultatéw badani w grupie represjonowanych z przyczyn politycznych w Pol-
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sce wynikato tez, ze r6znice w zakresie poziomu poczucia koherencji nie moga
by¢ traktowane jako przejaw odlegtych nastepstw stresu pourazowego. Poziom
SOC nie réznit sie bowiem u badanych narazonych na traumatyczne do$wiad-
czenia w stosunku do oséb, ktére nie doznaty urazéw tego typu. Na podstawie
wynikéw mozna wnioskowaé, ze trudnodci zwiazane z uwiezieniem oraz z zy-
ciem w tzw. stresie przedtuzonym takze nie wiazaly sie ze zmianami poziomu
SOC. Uksztattowanie sie aktualnego poziomu SOC u ocalatych prawdopodobnie
determinowaly wiec inne zmienne - przyjmujac wyjasnienie Antonovsky’ego
(1979, 1995), zwiazane z wczesnymi do§wiadczeniami dzieciecymi oraz zmien-
nymi kulturowo-socjologicznymi.

Przy analizie poziomu poczucia koherencji os6b represjonowanych z przy-
czyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956 nalezy zauwazy¢ réwniez, ze
wiekszo$¢ z nich byta §wiadomymi przeciwnikami ustroju w Polsce, podejmuja-
cymi dzialania zmierzajace do ograniczenia jego wptywu, zdemaskowania lub
obalenia. Dziatalno$¢ ta wymagata odwagi, odpornosci psychicznej, zaangazo-
wania, Swiadomosci celéw oraz (w éwczesnych warunkach politycznych) duzej
zaradnosci i zahartowania, czyli cech, ktére wiazaly sie z wysokim poziomem
poczucia koherencji. Zazwyczaj osadzenie w wiezieniu nie bylo dzietem przy-
padku, a konsekwencja $wiadomie podjetej decyzji o kontynuowaniu walki
z nowym, obcym i narzuconym systemem politycznym. Czesto podejmujacy ak-
cje przeciwko aparatowi wtadzy, organom panistwowym lub panujacej ideologii
byli nastawieni na konsekwencje w postaci pozbawienia wolnosci. Mozna wiec
spekulatywnie zatozy¢, ze osoby podejmujace takie wyzwanie dojrzewaty psy-
chicznie wezesniej, na co mogly mie¢ wplyw poprzedzajace okres stalinizmu
wojna i okupacja hitlerowska. Wyjasnienie to koresponduje z danymi przedsta-
wionymi przez Wolff i Ratner (1999), ktére okredlily, ze stresogenne do$wiad-
czenia wczesnodzieciece byly lepszym predyktorem ksztattujacym poziom SOC
niz stres wojenny przezywany w dorostosci.

Poczucie koherencji a odlegte nastepstwa stresu pourazowego
u 0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956

Rezultaty badari potwierdzily doniesienia Antonovsky’ego i wspétpracownikéw
(Antonovsky, 1979; Antonovsky i in., 1971), ze poczucie koherencji moze by¢
modyfikatorem reakcji w adaptacji posttraumatyczne;j.

Wysoki poziom poczucia koherencji predysponowat cze$¢ badanych do
skutecznego rozwiazywania probleméw zwigzanych z trauma na plaszczyznie
poznawczej, behawioralnej i emocjonalnej. Zgodnie z zalozeniami teoretyczny-
mi salutogenezy dla osoby represjonowanej o wysokim poziomie SOC mogly
one stanowié¢ wyzwanie, szanse na odniesienie moralnego zwyciestwa (poprzez
konceptualizacje sylwetki wroga, wierno$¢ ideatom, brak kompromisu z wtadza,
wzmocnienie etycznego i §wiatopogladowego nonkonformizmu), potwierdzenie
stuszno$ci wlasnej drogi zyciowej. Korespondowato to takze z wynikami badan
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ofiar obozéw hitlerowskich przeprowadzonych w latach 60. XX wieku w kra-
kowskiej klinice psychiatrycznej (Le$niak, 1965), ktére ujawnily istnienie grupy
0s6b deklarujacych pozytywny wplyw obozu na ich psychike. Wsréd korzysci
badani ci wymieniali: poglebienie znajomosci siebie i innych, zahartowanie,
mozliwo$¢ nawigzania glebokich zwiazkéw i kontaktéw z innymi, wyzbycie
sie neurotycznosci, nieSmiatosci i lekliwosci. Z wywiadéw i rozméw z ta grupa
ocalatych wynikato, ze w ich przypadku pomocne byto ujmowanie swojej wal-
ki jako przegranej, ale nie bezsensownej, oraz traktowanie prze$§ladowan jako
kary za dziatalno$¢ polityczna, za walke jednej opcji politycznej przeciwko innej
(w sferze poznawczej wazne bylo odnalezienie lub nadanie sensu historiozo-
ficznego swoim dziataniom badz szukanie ideatu w historycznych bohaterach,
poréwnywanie sie z uczestnikami powstan i walk narodowowyzwoleficzych).

Wyniki dotychczasowych badart w Polsce sugerowaty, ze sposréd skiado-
wych SOC najbardziej diagnostyczna skala byt wymiar sensownosci (Dudek
i Makowska, 1993; Mroziak, Pohorecka i Zwoliniski, 1993, za: Mroziak, 1994).
Doniesienia te potwierdzily dane uzyskane w badaniach grupy oséb represjo-
nowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956. Mozna wiec
sadzié, ze r6wniez w tej grupie badawczej motywacyjny sktadnik zaangazowa-
nia i podejmowania wysitku (opisywany przez wyniki w podskali sensowno$ci)
wiaze sie z redukcja leku, pozytywna ocena wilasnego zdrowia i samopoczu-
cia oraz przekonaniem, Ze ludzka egzystencja ma sens. W relacjach z innymi
ludZmi wymiar ten taczy sie z zapobieganiem wrogiemu nastawieniu i sktania
do prospotecznych ustosunkowan. Rezultaty te potwierdzaja takze wazno$é ka-
tegorii poczucia koherencji w opisie odlegltych nastepstw stresu pourazowego
oraz ujawniaja kierunki mozliwych interpretacji dotychczasowych niezgodnosci
w wynikach badan prowadzonych w grupie represjonowanych. Chodzi o osoby,
ktére po przezyciu traumy zachowaly wzglednie dobre zdrowie i samopoczu-
cie, umialy przystosowaé sie do otoczenia, nawigzaé satysfakcjonujace relacje
z innymi, prezentowaly optymizm i wiare we wiasne sily, oraz o osoby, u kté-
rych uraz spowodowat trwale, negatywne zmiany w sferze funkcjonowania we-
wnetrznego i interpersonalnego.

Dla ocalalych z represji politycznych zadanie przepracowania traumatycz-
nych doswiadczen i adaptacji do zycia na wolnosci ze wzgladu na nieprzychylne
lub wrogie okolicznodci zewnetrzne stawato sie obiektywnie trudniejsze i wy-
magato wiekszego osobistego wysitku niz w przypadku oséb nalezacych do in-
nych grup odniesienia. Przykladowo bowiem ocalatym z obozéw hitlerowskich
dostarczono wsparcia i zagwarantowano chociazby moralne zado$¢uczynienie.
Dlatego uznanie waznosci kontekstu indywidualnego przezywania oraz glebsza
analiza jego korelatéw moze uzupeinié¢ model odbierania, znoszenia i integro-
wania skutkéw traumy szczegélnie w tej grupie badawczej. Mozna wiec sadzié,
ze wysokie poczucie koherencji bylo jednym z czynnikéw, ktéry pozwolit repre-
sjonowanym na zminimalizowanie nastepstw ekstremalnych zdarzen i umozli-
wit reinterpretacje traumy (odszukanie mozliwie najbardziej pozytywnych, czy
tez najmniej negatywnych jej konsekwencji).
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8.8.

Biorac pod uwage wszystkie przestanki, a wiec duze réznice miedzy grupa

badawcza i poréwnawcza w zakresie poziomu leku, depresji, poczucia sensu zy-
cia, samopoczucia, przejawianych styléw ustosunkowan interpersonalnych oraz
ujawnione zwigzki pomiedzy SOC i powyzszymi zmiennymi u oséb ocalatych
z represji okresu stalinowskiego, nalezy sadzié, ze wysokie poczucie koherencji
faczylo sie ze ztagodzeniem nasilenia symptoméw PTSD oraz wspéttowarzysza-
cych mu objawéw.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badar i dokonanych analiz materiatu badaw-
czego sformulowane zostaly nastepujace wnioski:

1.

198

Wystepowanie i utrzymywanie sie odleglych nastepstw stresu pourazowe-
go u 0s6éb represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach
1944-1956 nalezy taczy¢ z przezyciem przez nie traumatycznych zdarzen.
Doswiadczenie ekstremalnego stresu wiagze sie wiec z manifestowaniem
przez badanych zaburzen psychicznych i trwatych zmian osobowosci nawet
kilkadziesiat lat po zadziataniu stresora.

. W obrazie odleglych nastepstw stresu pourazowego w zakresie funkcjono-

wania intrapersonalnego u o0séb ocalatych istotne znaczenie maja zaburze-
nia w postaci podwyzszonego poziomu leku, depresji, obnizenia sie poczu-
cia sensu zycia oraz gorszego samopoczucia. W relacjach interpersonalnych
najczesciej pojawiaja sie u nich ustosunkowania o charakterze wrogosci,
podejrzliwosci i bezradno$ci, rzadko wystepuja natomiast ustosunkowania
prospoteczne. Wykazane zalezno$ci powinny zosta¢ wykorzystane w orzecz-
nictwie psychologicznym i psychiatrycznym, w celu wzbogacenia szczegé-
towych charakterystyk oséb represjonowanych w okresie stalinowskim.

. Poziom poczucia koherencji nie réznicuje 0séb z grupy badawczej i poréw-

nawczej, co sugeruje wzgledna niezalezno$¢ SOC od wplywu stresu o wy-
sokim natezeniu.

. Na podstawie danych uzyskanych metoda ustrukturyzowanego wywiadu

uznano, Ze inicjowanie proceséw adaptacji po do§wiadczeniach ekstremal-
nego stresu bylo zwiazane z sila poczucia koherencji. W dalszej perspek-
tywie wazne wydaje sie wiec uwzglednianie tego czynnika w rehabilitacji
posttraumatycznej.

. Badania dowiodty, zZe w grupie os6b represjonowanych z przyczyn politycz-

nych w Polsce w latach 1944-1956 wysokie poczucie koherencji wiagzato
sie ze ztagodzeniem nasilenia PTSD oraz odleglych nastepstw stresu poura-
zowego, a niskie ze zintensyfikowaniem ich wystepowania. Potwierdzito
to hipotezy Antonovsky’ego i jego wspdtpracownikéw (Antonovsky, 1979,
1995; Antonovsky i in., 1971) na temat roli SOC w opisie funkcjonowania
jednostki narazonej na ekstremalny stres. Wysoki poziom poczucia kohe-
rencji wiaze sie z bardziej pozytywnym, mniej lekowym postrzeganiem
i odczuwaniem przez dana osobe zar6wno aktualnej sytuacji, jak i trauma-



tycznych wydarzen z przesztodci. Wysokie natezenie SOC taczy sie z mozli-
woscia nadania przez dana osobe sensu swoim do§wiadczeniom, mniejszym
skoncentrowaniem na dolegliwosciach somatycznych bedacych skutkiem
traumy oraz minimalizowaniem wrogich, agresywnych, podejrzliwych usto-
sunkowarn, a wystepowaniem realistycznych, autonomicznych i prospotecz-
nych nastawiefi wobec innych. Dlatego poczucie koherencji uznane zostato
za wazny czynnik w interpretacji odleglych nastepstw stresu pourazowego.

Praca niniejsza jest jedna z pierwszych préb odtworzenia i przedstawienia
historii loséw ocalatych z represji z przyczyn politycznych w Polsce w latach
1944-1956 oraz nastepstw ich do§wiadczen w warstwie przezywania psychicz-
nego. W zakresie udowodnionych zalezno$ci w opisie intrapersonalnego i in-
terpersonalnego funkcjonowania badanych wazne wydaje sie uwzglednienie
ich podmiotowych whasciwosci ujmowanych przez Antonovsky’ego: zdolnosci
zrozumienia otaczajacej rzeczywistosci, nadania jej wartosci i sensu, a takze za-
radno$ci w dziataniu z wykorzystaniem dostepnych zasobéw. W $wietle wyni-
kéw tej pracy istotne znaczenie nalezy przypisaé kategorii poczucia koherencji,
ktérej nasilenie moze sie wigzac z iloscia i jakoscig subiektywnie odczuwanych
dolegliwo$ci natury fizycznej i psychicznej. Wlaczenie tego czynnika powinno
doprowadzi¢ do stworzenia spéjnej sylwetki ocalalego, zrozumienia trudnosci
represjonowanych, a takze uwzglednienia elementéw pozytywnej adaptacji cze-
$ci 0s6b, charakteryzujacych sie wysokim poczuciem koherencji. Z perspektywy
praktycznej kontynuacja tego kierunku moze takze umozliwi¢ wzbogacenie wa-
chlarza metod i sposobéw terapii psychologicznej dla przeSladowanych w okre-
sie stalinowskim. Uwzglednienie sity poczucia koherencji, regulujacej zdolnos¢
badanych do korzystania z dostepnych zgeneralizowanych zasob6w odporno-
$ciowych moze sie przyczyni¢ do zapewnienia adekwatnego wsparcia, pomocy
i opieki tym, ktérzy gotowi sa ja przyjaé. Podjecie takich dzialait powinno sta-
nowi¢ element wszechstronnej rekompensaty, ktéra z przyczyn historycznych,
psychologicznych i medycznych jest potrzebna osobom ocalatym.

Problematyka odlegltych nastepstw stresu pourazowego u ofiar represji
w latach 1944-1956 pozostaje nadal zagadnieniem otwartym. W odniesieniu do
aktualnie podejmowanych tematéw badawczych wazne wydaje sie nakreslenie
kilku kierunkéw mozliwych badan i analiz. Niewatpliwie warte kontynuacji sa
zapoczatkowane w Zaktadzie Patologii Spotecznej w krakowskiej Katedrze Psy-
chiatrii badania zmierzajace do: adaptacji materiatléw (metod, technik, testéw)
precyzyjnie okreslajacych poziom natezenia PTSD w opisywanej grupie badaw-
czej; okredlenia relacji pomiedzy poczuciem koherencji a poziomem natezenia
PTSD. Wyniki tych badan beda stanowié rozwiniecie i uzupelienie danych uzy-
skanych w niniejszej pracy. Istotne wydaje sie réwniez por6wnanie odlegtych
nastepstw stresu pourazowego u osob represjonowanych z przyczyn politycz-
nych w Polsce w latach 1944-1956 i u os6b wywiezionych w tym okresie na Sy-
berie oraz zbadanie relacji taczacych wymiar umiejscowienia kontroli u bytych
represjonowanych z przejawianym przez nich poziomem poczucia koherencji.
Interesujaca propozycja moga by¢ tez badania majace na celu wykrycie miedzy-
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pokoleniowej transmisji postaw, tradycji i cech w tzw. drugim pokoleniu ocala-
tych oraz wypracowanie kompleksowego sposobu i szczegétowych metod terapii
0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1956.

Na zakoriczenie nalezy podkreslié, ze populacja represjonowanych przez
polskie stuzby bezpieczefistwa wymaga dalszych naukowych, psychologicznych,
psychiatrycznych, a takze socjologicznych opracowan, ktére prezentowac beda
specyfike i szczegbtowa charakterystyke odlegtych nastepstw traumy w rézno-
rodnych wymiarach i kontekstach.
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Aneks

. Studium przypadkéw: osoby o wysokim poczuciu koherencji

i osoby o niskim poczuciu koherencji

Osoba o wysokim poziomie koherencji
SOC* ogélny = 128 punktéw

poczucie sensownosci = 35 punktéw
poczucie zrozumiatosci = 46 punktéw
poczucie zaradno$ci =47 punktéw

Ojciec badanego byt kupcem, matka gospodynia domowa. Bada-
ny mal dwie starsze siostry i brata. Ojciec obchodzit uroczyscie
3 Maja i 11 listopada. Atmosfere w domu wspomina jako bardzo
dobra. Gdy wybuchta wojna, miat ukoniczone dwie klasy szkoty
podstawowe;j.

Przez cala okupacje z transportéw kolejowych przechodza-
cych przez Skawine kradt wraz z grupa chtopcéw zywnosé, amu-
nicje, bron i wegiel. Starali sie takze podawa¢ jeficom i wieZniom
wode i zywno$é. W 1943 roku w zwiagzku z akcjg zdobywania
i przerzucania broni zostal aresztowany brat badanego. Badany
i jego koledzy mieli od 12 do 15 lat, nie nalezeli do zadnej orga-
nizacji. Jako dzieci nie budzili podejrzen, krecac sie po dworcu.
W czasie dzialai frontowych wraz z kolega rozbrajali tadunki
wybuchowe, ktérymi Niemcy zamierzali wysadzi¢ tabor kolejo-
wy. Zdobyta przez siebie bronl przekazywali AK.

W marcu 1945 roku zostat aresztowany przez NKWD w cza-
sie rewizji w domach, w ktérych mieszkaly ,podejrzane rodzi-
ny”. Postawiono mu zarzut, Ze ma magazyn broni i zadano jego
oddania. Na taka okazje miat dwa karabiny bez zamkéw i oddat
je. Aresztowano go. Przetrzymywano go w areszcie okoto 12 go-
dzin - nie byt bity, tylko straszony. Miat wtedy niespetna 15 lat.

W kwietniu odwiedzil kolege, rozmawiat z nim miedzy in-
nymi o posiadanej broni. Rozmowe te ustyszat ojciec chtopaka,
stary dzialacz PPS. Zagrozil, ze sprowadzi milicje. Badany my-

Srodowisko
rodzinne

Wojna
i okupacja
hitlerowska

I aresztowanie
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Slat, ze to zarty, lecz ojciec kolegi rzeczywiscie sprowadzit funk-
cjonariusza UB, ktéry wziat ich na przestuchanie. Badany ttuma-
czyl, Ze to nieporozumienie, rozmawiali o broni niemieckiej i po
kilku godzinach zostal wypuszczony. Nie dat sie zastraszy¢, gdy
funkcjonariusz UB zadat od niego umycia podlogi w pomiesz-
czeniach MO.

W roku 1945 ukoriczyt szkote podstawowa. W 1946 roku
wstapit do KSM (Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy), a potem
do NOW (Narodowej Organizacji Wojskowej). W 1946 roku pod-
jat prace jako praktykant w zakladzie elektrycznym. Sadzit, ze
byt obserwowany - ,,miano go na oku”.

Po raz kolejny zostat aresztowany 26 listopada 1946 roku —
mial wtedy 16 lat. Zarzucono mu przynalezno$¢ do podziemnej
organizacji i posiadanie broni.

Sledztwo odbywato sie w Krakowie, w budynku UB przy
ul. Lea. Bito go pieSciami oraz nogami od tzw. niemieckich
stolkdw — najczesciej po mie$niach ndg. Nieraz byt tak pobi-
ty, ze musieli go: ,wlec do celi i wrzucaé tam po rozhustaniu”.
W $ledztwie niczego sie od niego nie dowiedzieli. Przestuchania,
ktérym byt poddawany, trwaly czasami godzine, dwie, czasami
od rana do wieczora.

Bez rozprawy zostal zwolniony z wiezienia w lutym lub
w marcu 1947 roku. Byl to okres amnestii i ujawniania sie. On
sam sie nie ujawnil. Prébowat kontaktowaé sie z ludZmi z daw-
nej organizacji, ale nie mieli juz do niego zaufania, poniewaz
zostal zwolniony bez rozprawy. Nadal prébowal organizowac
grupy konspiracyjne. Nie nalezat juz do NOW.

Nastepne aresztowanie miato miejsce w 1949 roku. Prze-
stuchiwano go i jak sie zorientowat — , mieli duzo materiatu, by-
liSmy rozpracowani, mieli listy ludzi, wiedzieli duzo, mieli tez
czedciowe rozeznanie w iloSci przechowywanej broni”. Byt bity,
odstawiano go do piwnicy, natychmiast budzono i prowadzo-
no na $ledztwo, gdy zasypiat. Sledztwo trwato od wrzesnia do
kwietnia nastepnego roku — ,,byly $ledztwa i byty sposoby” - stat
godzinami twarza do $ciany, a przestuchujacy wymieniali sie.
Z tego wszystkiego byt ,na wpét przytomny, roztrzesiony z bez-
senno$ci i zmeczenia”, chwilami nie wiedzial, co robi. W czasie
Sledztwa spat na gotych deskach w piwnicy w takim ubiorze,
w jakim ich zabrano.

W marcu 1950 roku planowat z kolegami ucieczke. Byli bli-
scy osiagniecia celu, kiedy: ,do celi dano [...], ktéry okazat sie
kapusiem...”. Badany zostal wezwany przez $ledczego, zaczeto
bi¢ go ,sztanglami” po nogach i plecach, starat sie zastania¢ gto-
we. Po tym przeniesiono go do pojedynczej celi: ,,gdzie okienko
male, krata solidna, nie mozna bylo marzy¢ o ucieczce”. Roz-
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poczat glodéwke, gdy zorientowat sie, ze okradaja jego paczki:
yZatozylem glodéwke, bo chcialem sie przekonad, na co mnie
staé, zobacze, czy ich przetrzymam, czy mnie wezma do szpitala
na dokarmianie”.

W czasie §ledztwa najbardziej podtrzymywato go na duchu  Sposoby
to, ze byt caly czas aktywny: ,organizowatem glodéwki, préby radzenia sobie
ucieczki, starania, zeby zapamieta¢ wszystkich $ledczych, roze- w sytuacji
znanie terenu i ludzi — zeby mie¢ zajecie”. Jednak najczestszym uwiezienia
sposobem spedzania czasu byly rozmowy ze wspélwiezniami na
rézne tematy. Nie bat sie utraty zycia, choé prokurator domagat
sie dla niego kary $mierci jako ,jedynego sprawiedliwego wy-
roku”.

Bylo kilka rozpraw, na ktérych byt oskarzany - brak jakich§ Rozprawa sadowa
materialéw na ten temat. Dopiero za czwartym razem odbyta sie i wyrok
wilasdciwa rozprawa. Otrzymat wyrok 13 lat — za posiadanie broni
i przynalezno$¢ do nielegalnej organizacji.

Zostal wywieziony do Wronek. Na wstepie czekaly go upo- Wiezienie

karzajace odzywki strazy wieziennej i tzw. Sciezka zdrowia.
Wiezniowie siedzieli w siedmiu w jednoosobowej celi, spali na
betonie. Byli wielokrotnie przenoszeni z celi do celi, w ktérych
czesto osadzano podstawionego cztowieka, donoszacego wia-
dzom wieziennym. Badany siedzial takze w karcerze w czasie
mrozu, w samej bieliznie. We Wronkach by} od 1951 roku do
grudnia 1953 roku. Potem zostal przeniesiony do Rawicza, tam
pracowat jako elektryk. W Rawiczu znéw trafit do karceru, gdyz
pobil donosiciela. W maju 1955 roku wystano go do kopalni
,Dymitrow” — byla to kopalnia gazowa, pracowat na najbardziej
niebezpiecznych odcinkach, w jego otoczeniu zdarzaly sie wy-
padki. W wiezieniu spedzit 5 lat. Nigdy nie przezyt w wiezieniu
okresu depresji ani leku, zawsze chcial: ,,co§ kombinowa¢, wal-
czy¢, co$ zrobi¢”.

Zwolniono go w zwiazku z darowaniem reszty kary. Zwolnienie

Moment wyjscia z wiezienia opisuje w ten sposéb: ,wyszli-
$my we dwoéjke, poszlismy do miasta kupi¢ sobie marynarki,
spodnie, zjedliSmy kanapke z szynka, wypili po jednym piwie
i poszlismy do pociagu. Ciekawie sie wszystkiemu przyglada-
fem, ale strachu nie miatem”. Fizycznie czul si¢ dobrze, cieszyt
sie, ze zostal zwolniony. Nie odczuwat obcosci czy zmian $wiata
zewnetrznego, od razu rozpoczat bujne zycie towarzyskie, spo-
tykali go koledzy, znajomi: ,kazdy chciat z nim rozmawiaé¢”, on
sam chetnie kontaktowat sie z ludZzmi. W domu nie zastal wiek-
szych zmian, poza tym, Ze jeszcze w wiezieniu w 1952 roku do-
wiedziat sie o §mierci swojego ojca. Ani w wiezieniu, ani potem
nie $nity mu sie koszmarne sny lub sny tematycznie zwigzane
z ciezkimi chwilami przestuchan. Zaraz po wyroku byt caty czas
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pewien, zZe wytrzyma, ze wyjdzie, ze da sobie z tym wszystkim
rade. Po wyjSciu z wiezienia musial przez miesiac codziennie
zglasza¢ sie na milicje, potem czesto dostawal wezwania na UB.

Miatl trudnosci z uzyskaniem pracy, po trzech miesiacach
bezskutecznych préb znalezienia pracy w zawodzie (elektryk)
dostat prace w Hucie Aluminium w Skawinie — najpierw w trans-
porcie jako tadowacz, potem w produkcji przy obstudze wanien
elektrolitycznych. Byt nagabywany przez UB: ,przychodzili tez
do mnie do pracy i wdawali sie w rozmowy na mdj temat z per-
sonelem”. Pracowatl w ciezkich warunkach oddechowych przez
26 lat, do uzyskania renty. Innej pracy nie szukat, wciagnat sie
w dziatalno$é wsréd robotnikéw huty. W 1970 roku, w czasie
wydarzen na Wybrzezu zorganizowano w hucie trybune robot-
nicza, po tych wydarzeniach wywalczyli sobie podwyzke ptac.

Od poczatku bral udziat w organizowaniu ,,Solidarnosci”,
byt w Komitecie Zatozycielskim, agitowatl, wybrano go przewod-
niczacym komisji oddziatowej. W kwietniu 1981 roku przeszedt
na rente. Ma 2. grupe inwalidzka. W 1982 roku robit tzw. za-
rzutki — zarzucanie ptétna z napisem ,,Solidarno$é¢” na przewody
elektryczne. Miat w domu rewizje. Prowadzit dzialalno$é az do
ponownej rejestracji ,,Solidarnosci”, m.in. brat udziat w glodéw-
ce w Biezanowie w 1986 roku, oplakatowywat miasto, kolporto-
wat ulotki, brat udzial w demonstracjach.

W 1959 roku ozenit sie. Zona nie sprzeciwiata sie jego dzia-
falnosci. Nie mieli tez wiekszych probleméw rodzinnych. Ma
jedna corke, ktéra uzyskata wyksztalcenie Srednie — ,pracuje
w stuzbie zdrowia, jest taka bojowa, jak ja”. Ma wnuki (1119
lat), stara sie poméc w ich wychowaniu i prawidlowo je ukie-
runkowad.

Psychicznie czut sie i czuje sie dobrze — ,,cale zycie najbar-
dziej mnie bawita walka z komung”.

Obecnie swoje zdrowie okresla jako nie najlepsze - ,teraz
wszystko wychodzi — béle kosci, kregostupa, z nerkami mam
ktopoty”. Rano nie moze wsta¢, wszystko go boli, ma stabe kra-
zenie, dretwieja mu rece i nogi, w nocy miewa bardzo bolesne
skurcze nég. Jest pod stalg opiekq lekarza zaktadowego i laryn-
gologa (przewlekly stan zapalny gardta).

Obecnie jest cztonkiem Zwigzku Wiezniéw Politycznych
Okresu Stalinowskiego. Uwaza, ze ,wszystko jest w porzadku,
tylko mi sie nazwa nie podoba - powinno to sie nazywaé Zwia-
zek WiezZnidéw Bezprawia Komunistycznego - [...], gdyz to bracia
Polacy katowali”.

Jest zadowolony z tego, co obecnie udalo sie osiagnaé
w Polsce, ale nie podoba mu sie, ze: ,nie pociagnieto do odpo-
wiedzialnosci tych, co gospodarke zrujnowali i ludzi meczyli”.
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Sadzi, ze pomimo przesladowan walka nie byta daremna,
ze czlowiek teraz moze zy¢ spokojnie, nie boi sie, ze w kazdej
chwili moga go zaaresztowad. Negatywnych stron nie podaje:
,No, przeszto mi to, nie moge nic powiedzie¢”. Stosunek do prze-
Sladowcéw okresla nastepujaco: ,nie jesteSmy bandytami, nie
chcemy ich mordowad, lecz trzeba ich postawié¢ przed sadem,
zeby ich prawo osadzilo”.

Jest takze zaangazowany w dziatalnoéé Zwiazku Zoierzy
AK, nalezy do Zwiazku WieZniéw i klubu kolekcjoneréw.

Osoba o niskim poziomie koherencji
SOC* ogélny = 101 punktéw
poczucie sensownosci = 28 punktéw
poczucie zrozumiatosci = 35 punktéw
poczucie zaradno$ci = 38 punktéow

Badany urodzit sie w 1927 roku. Jego ojciec byt zawodowym
wojskowym. Matka nie pracowata. W domu panowata ciepta
atmosfera, kultywowano tradycje zwigzane z honorem i sym-
bolika wojskowa. W dziecifistwie nie doznat zadnych urazéw
fizycznych ani psychicznych. Okres wojny takze przezyl bez
traumatycznych doswiadczen.

W latach 1944-1948 badany dzialal na terenie Podhala
w Ruchu Oporu AK, pomagat w akcjach zbrojnych. Nie brat pod
uwage mozliwosci aresztowania, nie zastanawiat sie nad tym.

Zostal zatrzymany w Nowym Targu i aresztowany 2 marca
1948 roku. Zatrzymanie wywotato u badanego reakcje przeraze-
nia, strachu oraz leku o zycie.

W wyzej wymienionym areszcie przetrzymywano go przez
dwa tygodnie. Byl codziennie bity i przestuchiwany, w nastep-
stwie czego doszto u niego do uszkodzen ciata (ran wewnetrz-
nych i zewnetrznych, miedzy innymi: uszkodzenia brzucha, ze-
rwania nerwu twarzowego, uszkodzenia uszu i zebé6w). Po okre-
sie §ledztwa w Nowym Targu przewieziono badanego do Urzedu
UB w Krakowie przy placu Inwalidéw. Byt zalamany, zdener-
wowany - ,,.bylem catkowicie rozbity i roztrzesiony”, odczuwat
duzy lek. W areszcie przerazaly go fatalne warunki sanitarne
i bytowe, pobyt w zatloczonych celach, gtéd (choé chwali so-
bie opieke lekarzy opatrujacych jego zraniony brzuch). W czasie
wielogodzinnych przestuchan stosowano wobec badanego tor-
tury, kary fizyczne i psychiczne (48 godzin karceru bez jakie-
gokolwiek ubrania w okresie bardzo zimnej wiosny, catkowite
odosobnienie, a potem cela ze wspéltowarzyszami-donosiciela-
mi: ,trzeba bylo bardzo uwazaé, co i do kogo sie méwito, nie
wdawac sie w szczegbly swojego zyciorysu, wszystko mogto by¢

Srodowisko
rodzinne

Aresztowanie

Sledztwo
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wykorzystane na twojq niekorzys¢”). Stat sie nieufny i zamknie-
ty w sobie. Odméwit wspétpracy z UB, choé bat sie utraty zycia
i wiedziat, ze: ,,duzo tym ryzykuje”.

W czasie $ledztwa i péZniejszego uwiezienia bardzo zle sie
czul psychicznie i fizycznie. Uwaza, ze przed catkowitym zata-
maniem obronila go zyczliwo$¢, rozmowy i dodawanie otuchy
przez wspétwiezZnidw i opatrujacych go lekarzy. Wiedziat takze,
ze rodzina stara sie o dobrego adwokata i wspiera go ,moral-
nie”. Dlatego nigdy nie mys$lat o: ,,skréceniu sobie cierpien”.

Zostal skazany na sze$¢ lat wiezienia podczas procesu poka-
zowego w Rabie Wyznej. Uwaza, ze tagodnos¢ kary zawdziecza
bardzo dobrej obronie adwokata. Spodziewat sie wyroku $mier-
ci, poniewaz za udziat w akcjach zbrojnych koledzy otrzymywali
przewaznie wyzsze wyroki.

Zostal przewieziony do wiezienia we Wronkach. Wspomina
bardzo zte warunki bytowe i sanitarne. Nie byt tu jednak bity,
chociaz nadal stosowano wobec niego zastraszanie, upokarzanie
i liczne obelgi. Bardzo dokuczatl mu brak prasy, ksiazek czy ja-
kiejkolwiek lektury. Mozliwa jednak byta wspétpraca i pomoc
pomiedzy wiezniami. Duzym wsparciem psychicznym byta takze
dla badanego rodzina. W czasie trzech miesiecy karnego odosob-
nienia w celi bronit sie przed nuda i zalamaniem nerwowym,
bawiac sie zapatkami.

W wiezieniu przeszedt operacje wyrostka robaczkowego, po
operacji zachorowat na gruzlice. Na skutek starani ojca zostat
czasowo zwolniony na leczenie do szpitala. Byt leczony w po-
radni przeciwgruzliczej.

Po przeprowadzonej kuracji zastanawiat sie, czy dobrowol-
nie wréci¢ do wiezienia. Powr6t do Wronek byt dla niego bardzo
negatywnym przezyciem. Uznal jednak, ze nie ma mozliwosci
ukrycia sie lub ucieczki na Zachdéd. Sam zglosit sie do proku-
ratora, kosztowato go to wiele upokorzen, ale pogodzit sie z ta
decyzja. Zostat odestany do pracy przy kamieniotomach, zdecy-
dowanie zbyt ciezkiej dla rekonwalescenta po tak ciezkiej cho-
robie jak gruzlica. Wspomina, ze panowaly tam lepsze warunki
bytowe i nie znecano sie tam psychicznie nad wiezniami, nie
upokarzano ich. Prace te okresla jednak jako przekraczajaca
jego mozliwosci fizyczne i wycieficzajaca zdrowie.

Po wyjsciu na wolnos¢ wazyt 40 kg, byt ostabiony fizycznie
i psychicznie. Jak wspomina: ,,nie miatem nawet sity sie cieszy¢”.
Mial trudnosci ze znalezieniem pracy (czterokrotnie odmawia-
no mu zatrudnienia ze wzgledu na przeszto$¢). W liceum, gdzie
wreszcie dostat prace ksiegowego, utrudniano mu ja i szykano-
wano go: ,,czesto przychodzili jacy$ agenci i rozmawiali z moimi
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przetozonymi”. Po interwencji rodziny u I sekretarza PZPR do-
stat prace w szkole skérzanej, w ktérej pracowal do emerytury.

Po wyijsciu z wiezienia cierpial na stany obnizonego na-
stroju, nieokres$lonego leku: ,batem sie bez powodu, bo bliscy
sie mna opiekowali” i ostabienia motoryki. Czasami miewat sny
o swoim pobycie w wiezieniu, po tym bolata go glowa, zazywat
tabletki nasenne, ale czut sie po nich zmeczony, wiec przerwat
zazywanie. Byt, jak stwierdza: ,,ogélnie mato odporny”, gdy wi-
dzial dawnych przesladowcéw, dostawatl, jak stwierdza: ,trze-
siawki”, bal sie wychodzi¢ na ulice. Ograniczyt swoje kontakty
towarzyskie, uwazat, ze inni ludzie nie zrozumieja jego przezy¢.

Ozenil sie w 1956 roku. Uprzedzit zone o swojej przesztosci.
Takze przed $lubem, z pomoca lekarza, poinformowal przyszta
zone, ze urazy z wiezienia spowodowaly jego bezptodnosé. Mat-
zefistwo swoje uwaza za dobre, pomimo ze sa rodzina bezdzietna.

Po przejsciu na rente w 1989 roku nasilily sie jego béle
glowy i to one byly powodem péjscia do lekarza psychiatry
i uzyskania szeregu porad i konsultacji psychiatrycznych. Potem
pojawily sie u badanego okresy braku snu, obnizonego nastro-
ju, zniechecenia, trudnosci z koncentracja uwagi, trzy razy miat
mysli samobdjcze, miat poczucie beznadziei, niezrozumienia
przez innych, braku zado$éuczynienia za lata spedzone w wie-
zieniu. Od tego czasu zintensyfikowaly sie tez jego przemyslenia
o tamtym okresie.

Badany ma negatywne nastawienie do ludzi, sadzi, ze: ,nic
od nikogo nie dostat dobrego”. Twierdzi, ze: ,,gdyby inni nie dali
przyzwolenia oprawcom, nie mogliby tego robi¢ tak bezkarnie”.
Uwaza, ze osoby winne powinny otrzyma¢ zastuzona kare — zo-
sta¢ osadzone i skazane, pozbawione praw obywatelskich i débr
materialnych. Obciaza takze siebie (swoje wiezienne losy) wing
za wezesna $mieré ojca. Uwaza, ze traumatyczne doswiadczenia
z przesztosci pozbawity go mtodosci, doprowadzity do zatama-
nia zdrowia.

Jest cztonkiem Swiatowego Zwiazku AK i Zwigzku Komba-
tantéw bylych ofiar terroru stalinowskiego. W czasie badania
ma placzliwy glos, smutny wyraz twarzy badz wystepuja u niego
reakcje nerwowego (nieadekwatnego do tresci przezy¢) chicho-
tu lub $miechu.

*SOC - poczucie koherencji
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2. Kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu do badania
represjonowanych z przyczyn politycznych w Polsce
w latach 1944-1956

CZESC 1
1. DANE OSOBOWE

2. Data Urodzenia: .. ... ..ottt
3. Wyksztalcenie:

1) wyisze

2) $rednie

3) zawodowe

4) podstawowe

Stan rodzinny (dzieCi): .......covuiiii
ZaAWOA: . . et

No g s

ZaAMIESZKANIE: . ..ottt

II. DZIECINSTWO/RODZINA/ NAUKA/ ZDROWIE SOMATYCZNE

8. Sytuacja materialna rodziny:
a) dobra b) przecietna ¢) zta

10. WieZz uczuciowa miedzy rodzicami a dzieémi w rodzinie:
a) silna b) staba

11. Rodzice opiekowali sie Panem:
a) nadmiernie b) przecietnie ¢) niewystarczajaco

12. Strata w miodosci jednego z rodzicéw:
a) tak b) nie

13. Silne konflikty miedzy Panem a rodzicami lub rodzefistwem zdarzaly sie:
a) czesto b) rzadko ¢) nigdy
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14. Rodzice (rodzefistwo, bliscy krewni):

a) utrzymywali tradycje niepodlegtosciowe

b) nalezeli do organizacji konspiracyjnej

¢) nie zajmowali sie czynnie sprawami politycznymi
15. Byt Pan uczniem:

a) dobrym b) stabym

16. Miatl Pan konflikty z nauczycielami:
a) czesto b) rzadko

17. Po ukoniczeniu nauki chciat Pan zostaé:

18. Aresztowanie przeszkodzilo Panu w realizacji planéw:
a) tak b) nie

19. Nawiazywat Pan kontakty z réwie$nikami:
a) tatwo b) trudno ¢) nie byto mi to potrzebne

20. Ukoriczyt Pan nauke:
a) przed wybuchem wojny
b) w czasie wojny
¢) po wojnie
d) przed aresztowaniem przez wladze PRL / radzieckie
21. W dziecinistwie doznat Pan urazéw, leczyt sie Pan:
a)tak  b) nie

III. WOJNA

22. W okresie wojny pelnit Pan funkcje:

a) w konspiracji b) w wojsku (AK), w partyzantce ¢) nie pelnitem
23. W czasie wojny doznat Pan urazéw fizycznych:

a) tak b) nie

24. W czasie wojny przezyl Pan zalamanie psychiczne:
a) tak b) nie

CZESC II

IV. ARESZTOWANIE

25. Powdd aresztowania:

a) faktyczny udziat w dzialalnosci organizacji nielegalnej w PRL, wykonywa-
nie zamachéw, uzywanie broni

b) domniemany udziat w dziatalno$ci organizacji nielegalnej w PRL

¢) udziat bliskich w dziatalnosci nielegalnej organizacji

d) poglady polityczne

e) udzial w dziatalnosci organizacji nielegalnej w PRL o charakterze mtodzie-
zowym, samoksztatceniowym, posiadanie broni, ulotek

26. Bezpos$redni powdd aresztowania:

a) zdrada kolegéw d) ujawnienie sie
b) inwigilacja UB e) aresztowanie bliskich
¢) przypadek lub wspétpracownikéw
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27. Miejsce aresztowania:
a) dom b) praca ¢) ulica d) inne

28. Urazy doznane w chwili aresztowania:

a) pobicie f) rewizja, zniszczenie

b) ztamanie korficzyn lub konfiskata mienia

c) rozstanie z rodzing g) szantaz i zastraszenie

d) rozstanie z matzonkiem, dzie¢mi h) utrata przytomnosci

e) zniewagi stowne D) Inne: ..o
29. Pierwsze uczucie po aresztowaniu:

a) obezwladniajacy lek d) lek o rodzine lub kolegéw

b) agresja i czynne e) zdziwienie

przeciwstawienie sie oprawcom f) wesotosé
c) panika i zdenerwowanie g) bezsilno$é, zrezygnowanie

30. Brat Pan pod uwage mozliwo$¢ aresztowania:
a) tak b) nie

V. SLEDZTWO
31. Gdzie prowadzono Sledztwo: .........oouiiiii e
32. Urazy doznane w trakcie $ledztwa:

a) pobicie j) poczucie winy

b) tortury k) pozbawienie snu

c) zniewagi stowne, obelgi 1) gtéd

d) rewizja, zniszczenie m) niekorzystne warunki bytowe
lub konfiskata mienia i sanitarne

e) szantaz i zastraszenie n) izolacja od informacji z zewnatrz

f) utrata przytomnosci 0) wielogodzinne przestuchania

g) choroby somatyczne p) bycie swiadkiem $mierci innych

h) konfrontacja z donosicielem q) aresztowania w rodzinie

i) zmuszenie do zdekonspirowania
kolegéw i organizacji
33. Oczekiwal Pan na pomoc z zewnatrz (organizacji, rodziny):
a) tak b) nie
34. Warunki bytowe panujace w celi:
a) fatalne b) znosne c) dobre
35. Szukal Pan pomocy wspotwiezniow:
a) tak b) nie
36. Ile tygodni przebywat Pan w izolatce (celi pojedynczej), karcerze: ...........

37. Przebywat Pan w celi $mierci:
a) tak, poniewaz miatem zasadzona kare Smierci ¢) nie
b) tak, chociaz nie miatem kary $mierci
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38. Najsilniejsze z uczué i doznan w czasie Sledztwa:

39a.
39b.

a) obezwladniajacy lek k) zmeczenie

b) lek o rodzine lub kolegéw 1) nadzieja na uwolnienie
¢) panika i zdenerwowanie m) agresja, gniew i cheé¢ czynnego
d) rezygnacja przeciwstawienia sie

e) bezsilnosé n) nienawi$¢ i che¢ zemsty
f) cheé odebrania sobie zycia 0) updr i koncentracja

g) upokorzenie p) pogarda dla oprawcéw
h) zdziwienie, oszotomienie q) bél

i) poczucie nierealnosci r) placz

j) otepienie

Otrzymat Pan wyrok w wysoko$ci................oooeiiinn lat.
Otrzymat Pan kare $mierci:

a) tak b) nie
O zmianie kary $mierci na wiezienie dowiedziat si¢ Pan po uptywie. ... . tygodni.

40. Wyrok przyjat Pan z:

a) ulga, ze konczy sie Sledztwo d) rezygnacja
b) zadowoleniem, poniewaz byt e) przerazeniem
niewielki f) biernoscia

¢) zaskoczeniem

VI. WIEZIENIE
41. Warunki w wiezieniu:

42,

43.

44,

45.

46.

a) nie réznity sie od okresu $ledztwa c¢) byly gorsze od okresu $ledztwa
b) byly lepsze od okresu $ledztwa

Postepowanie straznikéw, pracownikéw wiezienia:

a) nie r6znilo sie od postepowania straznikéw ze Sledztwa

b) bylo lepsze od postepowania straznikéw ze Sledztwa

c) bylo gorsze od postepowania straznikow ze $ledztwa

W okresie uwiezienia pracowat Pan:
a)tak  b)nie  c¢)zmuszono mnie do pracy ponad sity

Przygotowywat Pan ucieczke:
a) tak b) nie

W okresie uwiezienia:

a) organizowat Pan konspiracyjna c) dziatat Pan w organizacji
samopomoc konspiracyjnej

b) organizowat Pan jawna d) petnit Pan funkcje pomocnicze
samopomoc w wiezieniu

Atmosfera w celi (celach):
a) mita, dodawata otuchy ~ b) nieprzyjemna  c) wiezniowie byli wobec
siebie podejrzliwi
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47. Czas w wiezieniu spedzat Pan:

a) rozmawiajac

b) rozmawiajac z wykorzystaniem
alfabetu Morse’a

¢) na samoksztalceniu (rozmowy,
wyktady, dzielenie sie wiedza
i doswiadczeniem)

d) opowiadajac sobie
ze wspotwiezniami
$mieszne historie

48. Urazy doznane w wiezieniu:

a) pobicie

b) ztamanie koniczyn, tortury

¢) konfrontacja z rodzina,
matzonkiem, dzieémi

d) zniewagi stowne, obelgi

e) rewizja, zniszczenie
lub konfiskata mienia

f) szantaz i zastraszenie

g) utrata przytomnosci

h) choroby, urazy somatyczne

i) zalamanie psychiczne

j) choroba psychiczna

k) konfrontacja z donosicielem

49. W tym czasie miat Pan:

50. Najsilniejsze z uczué w czasie uwiezienia:

a) okresy catkowitej bezsennosci

a) obezwladniajacy lek

b) lek o rodzine lub kolegéw
¢) panika i zdenerwowanie
d) rezygnacja

e) bezsilnosé

f) cheé odebrania sobie zycia
g) upokorzenie

h) poczucie nierealnosci

i) otepienie

j) zmeczenie

51. Najtrudniejsze w wigzieniu byto:
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a) zmeczenie i przepracowanie
b) nuda

¢) brak kontaktu z bliskimi

d) odosobnienie

e) brak prasy, informacji

e) milczac

f) czytajac

g) pracujac

h) grajac w gry
i) $piewajac
j) modlac sie

1) gwalt
m) zniewazenie godnosci
i intymnosci osobistej
n) zmuszanie do zdekonspirowania
kolegéw i organizacji
0) poczucie winy z powodu
donoszenia
p) pozbawienie snu
q) nocne przestuchania
r) gtéd
s) skrajne wycieficzenie fizyczne
f)inne: ...

b) koszmary senne o tematyce wieziennej

k) nadzieja na uwolnienie
1) cheé ucieczki
m) agresja i che¢ czynnego
przeciwstawienia si¢ oprawcom
n) gniew wobec wspétwieZniéw
0) nienawi$¢ i cheé zemsty
na oprawcach
p) updr i koncentracja
q) pogarda dla oprawcéw
r)inne: ...

f) brak swobody poruszania sie

g) brak nadziei na wyjscie

h) poczucie zmarnowanej
mtodosci lub czasu



i) poczucie ciaglej inwigilacji 1) gtéd
ze strony wspétwiezniow m) tortury

j) poczucie ciaglej inwigilacji n) nocne przestuchania
ze strony straznikéw

k) bezsenno$é¢

52. Przetrwanie uwiezienia umozliwily:

a) updr, koncentracja, 1) praca fizyczna
samodyscyplina m) nienawi$¢ i che¢ zemsty

b) odpornos¢ fizyczna na oprawcach

¢) odpornos$¢ psychiczna n) rezygnacja

d) wiara w Boga 0) pogarda dla oprawcow

e) swiadomosé, ze czekaja p) nadzieja na uwolnienie
na mnie bliscy q) marzenia o wolnosci

f) poczucie sensu idei r) zbudowanie wlasnego,

g) pomoc wspétwiezZniow nierzeczywistego $wiata

h) cheé zycia i przetrwania fantazji

i) wsparcie z zewnatrz s) cheé ucieczki

j) cheé zemsty t) konspiracja

k) biernosé

53. W czasie $ledztwa i uwiezienia zauwazyl! Pan u siebie zobojetnienie na znie-
wagi i okropnosci:
a) tak b) nie

CZESC 111

VII. ZWOLNIENIE

54. Spodziewat sie Pan zwolnienia:
a) tak b) nie

55. Pierwsze Pana uczucie po zwolnieniu:

a) oszolomienie e) poczucie winy

b) zdziwienie, niedowierzanie f) cheé zemsty

¢) radosé g) poczucie bezsensu
d) ulga h) smutek

56. W okresie bezposrednio po zwolnieniu:
a) czesto powracat Pan my$lami do czasu uwiezienia
b) unikat Pan mysli i wspomnieni z tego okresu
¢) unikat Pan mys$li i wspomnien z tego okresu, ale sie to Panu nie udawato

57. W okresie bezposrednio po zwolnieniu wiezienne wspomnienia wywotywaty

u Pana:
a) poczucie zagrozenia, nieufnosci g) nieuzasadniona zto$¢ wobec
b) poczucie wstydu bliskich
¢) poczucie wyobcowania h) poczucie bezsensu
d) dume dzialania
e) lek i) che¢ zemsty
f) poczucie winy j) koszmarne sny
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k) poczucie krzywdy
1) rozdraznienie, nerwowos¢
m) depresje

n) wycieficzenie
0) obawy, ze zostanie powtérnie
aresztowany

58. W okresie po zwolnieniu:
a) czesto przychodzili do Pana funkcjonariusze UB, milicja lub sam Pan
musiat sie stawia¢ w tych urzedach
b) nie widziat Pan $ledzacych, ale bliscy informowali, Ze jest Pan
inwigilowany
¢) nie widziat Pan $ledzacych, ale czut si¢ Pan inwigilowany

VIII. ADAPTACJA - PRACA

59. Miat Pan klopoty ze znalezieniem odpowiedniej pracy, z kontynuacja nauki:
a) zaraz po zwolnieniu d) nie miatem, poniewaz
b) przez caly okres pracy interweniowatem (lub
¢) nie miatem, poniewaz pomogt bliscy) w partii, w urzedzie
mi spryt jeszcze z okresu wojewddzkim, zwiazkach
uwiezienia
60. Zrealizowal Pan swoje plany dotyczace przysztosci sprzed aresztowania:
a) tak b) nie
61. Charakter wykonywanych przez Pana prac:...................c......
62. Zmiany pracy przez Pana spowodowane byty:

a) szykanami pracodawcéw
z powodu zyciorysu

b) niemita atmosfera wsréd
kolegéw (wysmiewanie,
donosy, inwigilacja)

¢) checiag polepszenia warunkéw
finansowych, awansu,
doskonalenia sie

d) innymi powodami

e) nie zmieniatem pracy

63. Pracowatl Pan zgodnie ze swoimi kwalifikacjami:
a)tak  b) nie

64. Dzialat Pan w partii lub w rzadzie:
a) tak b) nie

65. Dziatat Pan w ruchach niepodlegtosciowych, w konspiracji, w ,,Solidarnosci”:
a) tak b) nie

IX. ADAPTACJA — RODZINA
66. Po wyjsciu z wiezienia:
a) zatozyt Pan rodzine b) powrdcit Pan do matzonki
67. Malzonka:
a) wiedziata o Pana przezyciach
b) wiedziata o Pana przezyciach
i akceptowata je
¢) nie wiedziala o Pana
przezyciach

¢) rozwiddt sie Pan

d) nie akceptowata Pana zyciorysu
e) nie akceptowata Pana zyciorysu
i czesto dochodzito miedzy
Parnistwem do konfliktéw
i sprzeczek z tego powodu
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68. Rozmawiat Pan z rodzina na temat przezy¢ wieziennych:
a) tak b) nie

69. Nie chcial Pan rozmawia¢ z nikim o przezyciach, poniewaz:

a) czul sie Pan wtedy gorszy ¢) byl Pan zbyt poruszony,
od innych zdenerwowany
b) miat Pan zal do siebie d) chciat Pan uchronié bliskich
za zmarnowane lata przed nierozwaznymi czynami
70. Uwaza Pan, ze:
a) rodzina poniosta duze straty ¢) Pana przezycia wiezienne nie
przez Pana pobyt w wiezieniu wplynely na zycie rodzinne
b) rozwiedliscie sie Paiistwo d) Pana przezycia wiezienne
z powodu Pana zachowania, wplynely pozytywnie na zycie
spowodowanego posrednio rodzinne

przezyciami wieziennymi
71. Wychowywat Pan dzieci:
a) w poszanowaniu tradycji i idealéw, z powodu ktérych byt Pan wieziony
b) starajac sie zniechecié je od zaangazowania spotecznego i politycznego
¢) dajac im wolny wybér w sprawach zaangazowania politycznego

X. ADAPTACJA SPOLECZNA

72. Traktowatl Pan zycie w PRL jako:
a) powtdrne uwiezienie, zniewolenie b) konieczno$¢, ,,mniejsze zto”
¢) normalne
73. Po zwolnieniu miat Pan uczucie wyobcowania:
a) towarzyskiego, spotecznego b) rodzinnego c) zawodowego
74. W okresie po zwolnieniu reagowat Pan na krzywdy spotykajace innych:
a) tak samo jak przed wojna ~ b) bylem bardziej obojetny
c) przezywalem je silnej niz przed wojna i staralem sie nie$¢ pomoc
d) przezywalem je silnej, lecz paralizowaty moje dziatanie
75. W okresie po zwolnieniu postanowit Pan zy¢ intensywniej:
a) tak b) nie
76. Aby mdc zy¢ normalnie w spoteczenistwie, starat sie Pan:

a) wyrzec sie idei, o ktére d) zwraca¢é sie o pomoc do wiadz
walczylem e) zatai¢ wyrok

b) zapomnie¢ o przezyciach f) zmienié personalia
wieziennych g) zmieni¢ miejsce zamieszkania

¢) ,polubi¢” system w PRL,
przyzwyczai¢ sie do niego

XI. ADAPTACJA - ZDROWIE, PSYCHIKA

77. Po zwolnieniu miat Pan:
a) okresowe ataki panicznego leku d) ataki agresji
b) uczucie statego, ciagtego leku e) okresy depresji
c¢) okresy silnego zdenerwowania
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78.

79.

80.

81.

XII.
82.
83.

84.

85.
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f) mysli samobdjcze n) okresy niepohamowanego

g) préby samobdjcze ptaczu
h) nieistniejace wizje, halucynacje 0) pragnienie zemsty
i) stany braku kontaktu na oprawcach
z rzeczywisto$cia, otepienia p) uczucia ulgi, radosci
j) stany catkowitego zamkniecia q) okresy naduzywania
sie, bez odzywania sie alkoholu
do innych r) czeste stany chorobowe
k) okresy bezsennosci s) nieumiejetno$¢ wyrazania
1) stany przewrazliwienia uczud
na odgtosy, symbole t) koszmary senne o tematyce
Zwigzane z trauma wieziennej
m) okresy wrazliwo$ci u) poczucie ograniczonego awansu
i irytacji spotecznego
Uczucia zwigzane z uwiezieniem utrzymywaty sie u Pana:
a) przez miesigc po zwolnieniu d) przez kilka lat
b) przez pét roku po zwolnieniu e) sa silne do dzisiaj

¢) przez rok po zwolnieniu

W stosunku do ludzi odczuwat Pan:
a) nieufno$é, podejrzliwosé b) rozzalenie ¢) sympatie d) obojetnos¢

W okresie po zwolnieniu byt Pan:
a) tak samo wierzacy jak c) silniej wierzacy
przed aresztowaniem d) utracil wiare

b) stabiej wierzacy

Czesto prébowatl Pan znalez¢é wyttumaczenie lub sens cierpieni z okresu stali-
nowskiego:
a) tak b) nie

STAN OBECNY
Aktualne choroby, dolegliwosci, ktére sa skutkiem przezy¢ wieziennych: ......

Po 1989 roku uzyskatl Pan rehabilitacje i zadoséuczynienie:
a)tak  b) nie

Jesli chodzi o zdarzenia wiezienne:

a) nie pamieta ich Pan d) czasem wydaje sie Panu,

b) pamieta je Pan tak zZe obecnie uczestniczy
wyraznie, jakby zdarzyty w wieziennych wydarzeniach
sie wczoraj e) unika Pan odgloséw, symboli

¢) nie moze Pan przesta¢ mysleé i czynnosci, ktére przypominaja
o wiezieniu przezycia stamtad

Wspominajac okres uwiezienia, ma Pan:

a) okresy drazliwosci i/lub e) okresy smutku, wycofania, depresji
wybuchy gniewu f) zte samopoczucie

b) trudnosci ze skupieniem uwagi g) poczucie przegranej mtodosci

¢) stany podwyzszonej czujnosci h) okresy zupelego wycofania sie

d) stany niepokoju, leku z kontaktéw z ludZmi



i) stany niezdolnosci do wysitku m) uczucie dumy

j) stany podniesionego ci$nienia, n) nie mam zadnych zmian
trudno$ci z oddychaniem w zachowaniu i emocjach
k) drzenie ciata o) inne (jakie):

1) stany niepohamowanego ptaczu ...
86. Obecnie rozmawia Pan z rodzing na temat przezy¢ wieziennych:
a)czesto  b)rzadko  c) nigdy
87. Latwiej Panu rozmawiaé i przyjaznic sie z osobami o podobnych przezyciach:
a) tak b) nie
88. Prébowat Pan dochodzié sprawiedliwo$ci na oprawcach:
a) tak b) nie
W jaki SPOSOD: ..ot
89. Uwaza Pan, ze doSwiadczenia z wiezienia:

a) zahartowaly Pana f) doprowadzily Pana do stanu
b) pozbawity Pana mtodosci wyczerpania psychicznego
¢) przeszkodzity Panu w realizacji g) pozbawily Pana spokoju
planéw zawodowych h) zmienity Pana negatywnie
d) skomplikowaty Panu i) zmienily Pana pozytywnie

zycie rodzinne
e) doprowadzily Pana do stanu
wyczerpania fizycznego
90. Czy jest Pan czltonkiem organizacji zrzeszajacej osoby represjonowane w okre-
sie stalinizmu lub kombatanckiej (jakiej?):.............coooiiiiiii i,
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Przedziaty dla zmiennej cechy leku 131
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(osoby z grupy badawczej i poréwnawczej oraz osoby z grupy badawczej

o wysokim i niskim poczuciu koherencji) 140

Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat oceny zycia oséb z grupy badawczej
i poréwnawczej 142

Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat oceny zycia oséb o wysokim i niskim
poczuciu koherencji (grupa badawcza) 142

Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat sytuacji przykrych i beznadziejnych
0s6b z grupy badawczej i poréwnawczej 144

Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat sytuacji przykrych i beznadziejnych
0s6b o wysokim i niskim poczuciu koherencji (grupa badawcza) 145
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Procentowe zestawienie wypowiedzi na temat postawy wobec $mierci os6b
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Problem badawczy, ktérego podjeta sie Iwona Czaja-Chudyba, zastuguje na
akceptacje i jednoznacznie pozytywna ocene. [...] w polskich warunkach jej
badania s3 z jednej strony unikalne i pionierskie, z drugiej - bardzo wazne spo-
tecznie. [...] oile osoby poszkodowane przez hitlerowski totalitaryzm doczekaty
sie w Polsce wielu psychologicznych badan, o tyle liczba systematycznych stu-
di6ow na temat ofiar systemu komunistycznego jest raczej skromna i nie zawsze
spetniajg one standardy naukowe. Autorka wypetnita te luke [...].

Praca jest proba potaczenia dwoch odmiennych perspektyw badawczych -
patogenetycznej, okreslajacej negatywne zmiany w funkcjonowaniu represjo-
nowanych, oraz salutogenetycznej, zwigzanej z poszukiwaniem indywidualnych
i spotecznych czynnikéw, ktére pomogty jednostkom wzglednie sprawnie
przystosowac sie do zycia na wolnosci. [...] Monografia szeroko uwzglednia
najnowsza literature przedmiotu, jest cenna zar6wno pod wzgledem poznaw-
czym, jak i praktycznym.

prof. dr hab. J6zef K. Gierowski

W ostatnich latach [...] wielu badaczy réznych dyscyplin i dziedzin nauki podje-
o intensywny wysitek zwigzany z naukowa analiza i ocena ukrywanych przez
wiele lat wydarzen taczacych sie z represjonowaniem Polakow. [...] Wtasnie
w ten nurt badan wpisuje sie bardzo ciekawa, oryginalna i wysoce pozadana
naukowa monografia Iwony Czai-Chudyby. Autorka [...] zajeta sie problematyka
odleglych nastepstw stresu pourazowego w takich wymiarach, jak: reakcje
posttraumatyczne, problemy adaptacyjne, kulturowe, historyczne i spoteczne
w relacjach osobistych i interpersonalnych. [...]

Ksigzke te polecam specjalistom od psychologii klinicznej, psychologii zdrowia,
psychologii emocji i stresu, ale takze lekarzom, pielegniarkom, specjalistom od
zdrowia psychicznego, historykom, socjologom oraz specjalistom od andrago-
giki. Pozycja ta powinna by¢ przydatna réwniez dla rodzin oséb represjonowa-
nych oraz studentdw réznych kierunkéw i specjalnosci.

ks. dr hab. Marian Zdzistaw Stepulak, prof. WSEI

Uniwersytet Pedagogiczny
im. Komisji Edukacji Narodowe;j
w Krakowie
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