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Na przestrzeni zycia, wigkszo$¢ ludzi przynajmniej raz konfrontuje si¢ z ekstremalnie trudnymi
sytuacjami, zagrazajacymi fizycznemu bezpieczenstwu, wzbudzajgcymi silny strach lub poczucie bezradno$ci.
Doswiadczenia takie, zwane traumatycznymi, dotyczy¢ moga roznych zdarzen—wypadkow drogowych,
przemocy, Kkatastrof czy klesk zywiotowych. Wedlug badan nawet do 90% osob przyznaje,
ze uczestniczytlo w jakiego$ rodzaju zdarzeniu traumatycznym. Wigkszo$¢ osob naturalnie powraca do
samopoczucia sprzed zdarzenia, jednak u czgséci trauma pozostawia wyrazny $lad w postaci tzw. zespotu stresu
pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD). Do jego typowych objawéw nalezg uporczywie
powracajace mysli i wspomnienia dotyczace trudnych przezy¢, tendencja do unikania wszystkiego,
co kojarzone jest z traumg (miejsc, sytuacji, przedmiotéw), nadmierna czujnos¢, a takze utrzymujace si¢
poczucie wyobcowania, oddalenia od innych ludzi. Szacuje si¢, ze objawy te dotycza ok. 8-10% ogolnej
populacji. Istnieja jednak potwierdzone badaniami przypuszczenia, ze nie tylko bezposredni udziat w zdarzeniu
moze prowadzi¢ do rozwoju objawow PTSD, lecz takze kontakt z drastycznymi tresciami (np. w postaci
opowiesci lub obrazéow) odnoszacymi si¢ do cudzych traumatycznych doswiadczen. Posredni wplyw
traumy (inaczej, posrednia ekspozycja na traume) dotyczy przede wszystkim konfrontacji z traumatycznymi
do$wiadczeniami 0sob najblizszych (rodziny, przyjaciot) lub w okolicznosciach zawodowych (np. wsrod
terapeutow pracujacych z ofiarami traumy, stuzb ratowniczych). Wydaje si¢ zatem, Ze przynajmniej jedna
osoba na kazdego uczestnika traumatycznych zdarzen moze by¢ zagrozona posrednim wpltywem traumy.
W badaniach, wystgpowanie objawow PTSD stwierdzono na poziomie ok. 6% wsréd ratownikow po
zamachach na World Trade Center do nawet 60% wsréd zon weterandéw wojennych. Biorac pod uwagg
mozliwg skale zjawiska, kluczowym staje si¢ rozpoznanie, jakie cechy posredniej ekspozycji na traume (np. jej
zrodto, nat¢zenie, typ zdarzenia) moga wigzac si¢ z rozwojem i utrzymywaniem objawoéw PTSD. Szczegdlnie
istotne jest takze zrozumienie psychologicznego mechanizmu, poprzez ktory traumatyczne zdarzenia moga
wplywac¢ na samopoczucie tych, ktorzy nie uczestniczyli w nich osobiscie. W tym kontekscie pojawia sie
podstawowe pytanie—czy procesy zwigzane z rozwojem objawow pourazowych w efekcie posredniego
i bezposredniego wptywu traumy przebiegaja podobnie?

Glownym celem naszych badan jest ocena, ktore zasadnicze cechy (wskazniki) posredniej ekspozycji
na traum¢ majg najwicksze znaczenie dla rozwoju objawow PTSD: roznorodno$é¢, natezenie, czestotliwose,
zrédlo, typ relacji z ofiarami traumy, dystans czasowy od ekspozycji, subiektywna ocena wptywu ekspozycji
na codzienne funkcjonowanie oraz ocena ryzyka osobistego udziatu w danym zdarzeniu w przysziosci.
Zamierzamy takze przetestowa¢ dwa modele teoretyczne, oryginalnie odnoszace si¢ do rozwoju symptomow
PTSD w efekcie osobistego udziatu w zdarzeniach traumatycznych: model poznawczy i spoleczno—
poznawczy. Innymi stowy, sprawdzimy migdzy innymi, czy aby dosztlo do rozwoju objawow
potraumatycznych wystarczy jednorazowy kontakt z drastycznymi tre$ciami, Czy ma znaczenie typ zdarzenia,
kogo dotyczyto lub jakie byly okolicznosci ekspozycji—kontakt z bliska osoba, ktora doswiadczyta traumy,
okoliczno$ci zawodowe, relacja w mediach dotyczaca wstrzasajacych wydarzen. Nastepnie zbadamy, czy
negatywne przekonania, ktore mogg pojawi¢ sie po ekspozycji na traume (np. ,,jestem stabg osobg” lub ,,Swiat
jest niebezpieczny”, ang. negative posttraumatic cognitions) oraz przekonania o wilasnej skutecznos$ci
(ang. secondary trauma self—efficacy), czyli przekonanie, ze jest sic w stanie dobrze poradzi¢ sobie z traumg
i jej konsekwencjami, stanowig element mechanizmu rozwoju objawow PTSD w efekcie posrednich
doswiadczen traumatycznych. Badania wskazuja, ze czynniki te majg istotne znaczenie w rozwoju symptomow
u 0sob, ktore bezposrednio uczestniczyly w traumatycznych zdarzeniach.

W ramach projektu planujemy przeprowadzenie trzech badan, wykorzystujacych zroéznicowane
strategie badawcze: podsumowanie istniejagcych wynikow badan, badania przekrojowe oraz badania podtuzne,
w ktorych kilkukrotnie zbadamy metodami kwestionariuszowymi te same osoby, zeby zaobserwowac¢ mozliwe
zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy analizowanymi zmiennymi. Planujemy przeprowadzenie badan
w populacji ogoélnej, dzieki czemu 0szacujemy, jak wielu dorostych Polakéw moze by¢ narazonych na posredni
wplyw traumy. Uzyskane wyniki przyczynig sie do lepszego rozumienia, ktore aspekty posredniej ekspozycji
oraz w jaki sposob moga prowadzi¢ do powstawania objawow stresu pourazoweg0, CO stanowi nowy element
W rozwoju teorii wtornej traumatyzacji. Uzyskamy rowniez argumenty w dyskusji, czy rozwdj objawow
w efekcie osobistych i nieosobistych doswiadczen traumatycznych to w istocie te same, podobne,
a moze zupelie rézne procesy. Uzyskana wiedza, moze stanowi¢ m. in. podstawy dla projektowania
W przysztosci roznorodnych interwencji skierowanych do osob narazonych na posredni wplyw traumy—
zgodnie z zasadg, ze dziatania takie powinny wynika¢ z mocnych zalozen teoretycznych oraz wnioskoéw
ptynacych z badan (ang. theory— and evidence-based approach).



