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Obraz siebie u dziewczat po doswiadczeniu traumy

Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, ze ponad
50% populacji przezyto co najmniej jedno wydarzenie traumatyczne w ciagu zy-
cia i ze u czesci tych osob — odsetek ten zalezy od rodzaju traumy oraz odstgpu
czasu od ostatniego zdarzenia traumatycznego — wystepuja zaburzenia rozpozna-
ne jako zespot stresu pourazowego'.

Prekursorem badan nad trauma byl Da Costa, ktory juz w 2. polowie XIX
wieku opisywat zaburzenia w postaci palpitacji serca, nudnos$ci, problemow ze
snem, obserwujac zolnierzy wojny secesyjnej. I i Il wojna §wiatowa ponow-
nie uczynily ten temat aktualnym, kiedy okazato sig, ze okoto 7-10% oficerow
1 3—4% pozostatych zohierzy przezylo zatamanie nerwowe, zwiazane z tzw. szo-
kiem artyleryjskim. Badania ofiar Holocaustu wykazaty ponadto, ze wiele osob,
ktore przezyly obozy koncentracyjne, przejawiato zaburzenia psychosomatyczne
i cierpialo z powodu Igkéw i1 koszmardow sennych. Kolejne badania przeprowa-
dzono wsrdd weterandw wojen w Korei oraz Wietnamie a takze wsrod ofiar po-
zarow, powodzi, wypadkow lokomocyjnych. W latach 70-tych opisano po raz
pierwszy ,,syndrom traumy gwaltu” oraz opublikowano pierwsze prace, dotycza-
ce przemocy wobec dzieci i kobiet w rodzinie?.

W 1980 roku do DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), wydawanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA), dodano nowa jednostke chorobowa, okreslang jako zaburzenie po stresie
traumatycznym (PTSD — posttraumatic stress disorder). W 1994 roku w kolejne;j
wersji DSM-IV wprowadzono jeszcze jedna jednostke diagnostyczna — zespot

* Piotr Stolecki, mgr psychologii, mgr lic. teologii, doktorant psychologii KUL.

' Por. M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wystgpowanie, nastepstwa, terapia, Warszawa
2002, s. 8-9.

2 Por. B. Dudek, Zaburzenie po stresie traumatycznym, Gdansk 2003, s. 12.
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ostrego stresu (ASD — acute stress disorder), w ktérym przyjmuje si¢ identyczna
jak w PTSD definicj¢ traumatycznego stresu, przy czym kryterium czasu wysta-
pienia objawow po traumie wynosi tutaj od 2 do 4 tygodni®.

Jednym z probleméw badan osob po doswiadczeniach traumatycznych jest
zwiazek przezy¢ z osobowoscia. Stres jako taki, a w szczegdlnosci traumatyczny,
pozostawia bardziej lub mniej trwaty $slad w psychice ludzkiej — tak w sferze
emocji, relacji interpersonalnych, jak i w sferze poznawczej, ktorej przejawem
funkcjonowania jest migdzy innymi wiedza o sobie, sktadajaca si¢ na obraz siebie.
Obraz siebie jest wiedza ptynaca z wewngtrznych doswiadczen siebie — swojego
ciata, mysli, jak rowniez z roznych sytuacji zyciowych w kontakcie z otaczaja-
cq rzeczywisto$cia; wiedza zatrzymanag w pamigci 1 wciaz uaktualniana, ktora
poddawana jest procesom wartosciujacym i oceniajacym. Srodowisko, w jakim
cztowiek zyje, stanowi jeden z czynnikoéw ksztaltujacych wiedzg o sobie, usto-
sunkowanie do samego siebie. I chodzi tutaj nie tylko o opinie innych ludzi na
nasz temat. Takze pewne wydarzenia, w ktorych uczestniczymy, pozostawiaja
slad w pamigci i w zaleznosci od ich charakteru i intensywnosci przezywania
umacniaja nas i nasze myslenie o sobie albo wrecz przeciwnie — dezintegruja.
W grupie zdarzen negatywnie wplywajacych na obraz siebie znajduja si¢ wtasnie
przezycia traumatyczne. Autorzy zajmujacy sig ta problematyka wskazuja szcze-
gblnie na zmiany w samoocenie, obnizenie poczucia warto$ci, obwinianie sig,
nicadekwatna oceng swoich mozliwosci — jako objawy pozostajace w zwiazku
z zaistnialg trauma*.

Wsréd licznych zmian w osobowosci u 0sob po doswiadczeniu stresu wy-
mieni¢ mozna takze obraz siebie, a szczegodlnie jeden z jego aspektow — samo-
oceng. Doswiadczanie negatywnych emocji, wywolujacych reakcje stresowa, ma
zwiazek z nasileniem si¢ ujemnej postawy emocjonalnej wobec siebie i brakiem
zaufania do siebie oraz innych. Stad tez w sytuacji przeciazeniowej, jaka z pew-
nos$cia jest trauma, cztowiek moze przyswaja¢ informacje niespojne z posiada-
nym obrazem siebie. To tylko jedna z wielu mozliwosci wptywu trudnych do-
$wiadczen w obszarze oceny i rozumienia siebie’.

Ustosunkowanie si¢ do siebie posiada element emocjonalny. Role emo-
cji w ksztattowaniu obrazu siebie akcentuja teorie humanistyczne i psychody-
namiczne. Kiedy nie ma dobrze wyksztalconych struktur poznawczych — jak
w przypadku matych dzieci, emocje, odczucia odgrywaja pierwszoplanowa rolg.
Aby uksztattowal si¢ adekwatny i stabilny obraz siebie, musza by¢ zaspokojo-
ne podstawowe potrzeby: bezpieczenstwa, akceptacji, bezwarunkowej mitosci.
Kiedy natomiast przewazaja emocje negatywne, zwigzane chociazby ze stresa-
mi, napigciami, wtedy tez wzrasta prawdopodobienstwo, ze utrwalg si¢ ujemne
postawy emocjonalne wobec siebie, obnizenie aspiracji, zmiany planéw. Wtedy

3 Tamze, s. 14-15.
* Por. J. F. Terelak, Stres psychologiczny, Bydgoszcz 2001, s. 260.
> Tamze, s. 287.
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tez w ,,ja” indywidualnym moga pojawi¢ si¢ schematy wtasnej nieudolnosci, pe-
chowosci i braku zaufania tak do siebie, jak i do innych®.

W polskiej literaturze psychologicznej tematem traumy zajmowali si¢ psy-
chologowie i psychiatrzy w konteks$cie badan nad wptywem konkretnego rodzaju
stresora na funkcjonowanie ludzi oraz w celu opracowywania metod diagnostycz-
nych. Wérdd autoréw mozna wymieni¢: M. Lis-Turlejska’, zajmujaca si¢ pro-
blematyka teorii, metod badania PTSD oraz wspotzaleznosci stresu po traumie
i uzaleznienia od alkoholu oraz epidemiologia zjawiska w populacji studentow;
B. Dudka®, badajacego migdzy innymi stres traumatyczny w kontekscie zawo-
dow szczegdlnego ryzyka: strazakow, policjantow; J. Strelaua’ i jego wspotpra-
cownikow, zajmujacych si¢ trauma u ofiar powodzi w kontekscie uwarunkowan
osobowosciowych.

Problematyka badan wlasnych

W polskiej literaturze psychologicznej zagadnienie powiazan stresu z ob-
razem siebie nie bylo przedmiotem wielu opracowan. Psychologiczny kontekst
badan pozwala na nast¢pujace sformutowanie problemu: czy i jakie r6znice w za-
kresie obrazu siebie wystgpuja u dziewczat, ktore doswiadczyty stresu trauma-
tycznego? Tak ujety problem mozna uszczegoétowi¢ za pomoca nastepujacych
pytan badawczych:

— czy obraz siebie u dziewczat po traumie r6zni si¢ od obrazu siebie dziew-

czat, ktore nie doswiadczyly tego typu zdarzen?;

— czy mozna wyrdzni¢ charakterystyczne cechy ich koncepcji siebie w za-
kresie wymiarow wewngetrznych, takich jak: tozsamos$¢, zadowolenie
z siebie, ocena swojego postgpowania oraz wymiarOw zewngtrznych, ta-
kich jak: self fizyczny, moralny, rodzinny, spoleczny, osobisty?;

— czy u dziewczat po traumie wzrasta tendencja nasilenia wyst¢powania za-
burzen osobowosci, zaburzen psychotycznych oraz zwigksza si¢ nasilenie
neurotyzmu?

W $wietle omawianych wczesniej wynikéw badan mozna takze postawié na-
stepujace hipotezy. Hipoteza ogolna: doswiadczenie traumy i obecnos$¢ zaburzen
po stresie traumatycznym (PTSD) modyfikuja obraz siebie. Hipotezy szczegoto-
we: osoby po traumie z symptomami PTSD: H. 1) charakteryzuja si¢ zanizona

¢ Por. A. Gatkowska, Percepcja powodzenia matzenstwa rodzicow a spoleczny obraz siebie
ich dzieci, Lublin 1999, s. 68.

7 M. Lis-Turlejska, dz. cyt., s. 82.

8 B. Dudek, dz. cyt., s. 97.

° Por. J. Strelau, B. Zawadzki, W. Oniszenko, A. Sobolewski, P. Pawtowski, Temperament
i style radzenia sobie ze stresem jako moderatory zespotu stresu pourazowego w nastepstwie prze-
zytej katastrofy, w: J. Strelau (red.), Osobowos¢ a ekstremalny stres, Gdafisk 2004, s. 48—64.
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samooceng i obnizonym poczuciem witasnej wartosci; H. 2) posiadaja niespdjny
obraz siebie; H. 3) cechuja si¢ wyzszym natgzeniem neurotyzmu oraz nasilonym
wystepowaniem nieprawidtowosci osobowosci 1 symptomow zaburzen, ktore
obejmuja poczucie regresji moralnej oraz negatywnej oceny siebie.

Metody

W realizowanym programie badawczym wykorzystano dwie metody psy-
chologiczne — natgzenia stresu traumatycznego ujgtego za pomoca K—PTSD,
natomiast do badania obrazu siebie wykorzystano Tennessee Skalg¢ Obrazu
Siebie.

Metoda K—PTSD opracowana zostata przez J. Koniarka, B. Dudka i M. Szym-
czak'® na podstawie wersji Watsona PTSD-Interview. PTSD-I jest technika ba-
dawcza, kwestionariuszowa, sktadajaca si¢ z trzech czesci: 1) pytania o to, czy
osoba badana do$wiadczyta zdarzenia traumatycznego, a jesli tak, prosby o jego
opis, ktory ma wykazac, czy rzeczywiscie zdarzenie to nosito znamiona przeraze-
nia, strachu, niemocy, czyli stresu; 2) siedemnastu pytan o cz¢sto$¢ lub intensyw-
nos$¢ wystepowania symptomow charakterystycznych dla PTSD, pogrupowanych
w trzy kategorie: unikanie (7 pytan), pobudzenie (6 pytan), nawracanie (4 pyta-
nia). Badany daje odpowiedz na pytania w skali 1-6, gdzie 1 oznacza — wcale,
nigdy, a 6 — bardzo silnie, zawsze; 3) dwoch pytan pozwalajacych stwierdzi¢, czy
symptomy utrzymywaly si¢ przez co najmniej miesiac i czy aktualnie nadal si¢
utrzymuja.

Aby mozna bylo méwi¢ o zaburzeniu po stresie traumatycznym, tworcy
PTSD-I uznali, ze badany musi wskazac¢ u siebie i zaznaczy¢ obecno$¢ sympto-
mow w skali 1-6 co najmniej na 4 (co znaczy — w pewnym stopniu, do$¢ czg¢sto)
w nastgpujacych kategoriach: nawracanie — minimum 1 symptom; unikanie — mi-
nimum 3 symptomy; nadmierne pobudzenie — minimum 2 objawy; objawy musza
utrzymywac si¢ z czestotliwo$cia kilka razy na tydzien przez okres miesiaca.

PTSD-I poddano badaniom psychometrycznym na grupie weterandw wojny
wietnamskiej. Grupg badano dwukrotnie — wspotczynnik korelacji migdzy nimi
wyniostr= 0,95, a wspotczynnik zgodnosci wewngtrznej alfa Cronbacha wyniost
0,92. Trafno$¢ diagnostyczna okreslono przez poréwnanie PTSD-I z Diagnostic
Interview Schedule (DIS), a korelacja wynikoéw catkowitych obu narzedzi wyno-
sita 0,94.

W polskiej wersji opisywanej metody zmieniono jej formule z ustruktura-
lizowanego wywiadu na kwestionariusz do samodzielnego wypetniania. Celem
standaryzacji metody badaniami objgto 469 osob. Caty kwestionariusz osiagnat

10°J. Koniarek, B. Dudek, M. Szymczak, Kwestionariusz do pomiaru zaburzer po stresie trau-
matycznym — zastosowanie PTSD—Interviev Ch. Watsona i jego wspolpracownikow w badaniach
grupowych, ,,Przeglad Psychologiczny” 43 (2000), nr 2, s. 205.
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wysoka wewngtrzna zgodno$¢ — alfa Cronbacha = 0,92 (dla skali nawracanie
= 0,87, dla skali unikanie = 0,74, dla skali pobudzenie = 0,87).

Wykorzystywana w badaniach metoda do pomiaru obrazu siebie zostata
opracowana przez H. Fittsa w potowie lat 50. 1 nosi nazweg Tennessee Self Kon-
cept Scale. Normalizacje testu Fitts przeprowadzit w 1965 roku na grupie 626
0s0b w wieku: 12—68 lat. Rzetelno$¢ testu dla obydwu wersji wyniosta od .60 do
.92, co wskazuje na prawidlowa podstawg teoretyczna, wedlug ktorej selekcjo-
nowano itemy.

Skala TSCS sktada sig¢ ze 100 itemoéw, za pomoca ktérych osoba dokonuje
opisu siebie na pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza — catkowicie fatszywe,
2 — raczej falszywe, 3 — nie jestem zdecydowany, 4 — raczej prawdziwe, 5 —
catkowicie prawdziwe. Metode mozna stosowaé zarowno do badan indywidual-
nych, jak i grupowych os6b zdrowych i psychotycznych. Przeznaczona jest dla
0s0b powyzej 12 lat.

Wersja poradniana, ktora wykorzystano w badaniach, daje mozliwos¢ obli-
czenia wyniku ogolnego (WO), na ktory sktadaja si¢ wyniki wewngetrznych wy-
miaréw: tozsamosci (TO), zadowolenia z siebie (ZS), zachowania (ZA) oraz wy-
niki zewngtrznych wymiarow: selfu fizycznego (SF), selfu moralno-etycznego
(SM), selfu osobistego (SO), selfu rodzinnego (SR), selfu spotecznego (SS). Po-
nadto oblicza sig¢ zmienno$¢ wymiarow, rzetelno$¢ profilu a takze skale kliniczne:
obrong pozytywna (DP), ogdlne nieprzystosowanie (GM), psychotyzm (PSY),
zaburzenia osobowosci (PD), neurotyzm (N), integracje osobowosci (PT)!.

Grupa badanych

W badaniach uczestniczyly dziewczgta uczeszczajace do klas matural-
nych. Srednia wieku badanych wyniosta M=18,58; s=0,43. Na podstawie badan
w K—PTSD wyselekcjonowano dwie grupy badanych: grupe kliniczna oraz grupe
kontrolna. Dokonujac wyboru do pierwszej z grup, postuzono si¢ nast¢pujacymi
kryteriami:

— do grupy klinicznej zakwalifikowane zostaty dziewczgta, ktore mialy

w ciagu ostatnich pigciu lat w swoim zyciu przynajmniej jedno wydarze-
nie traumatyczne;

— przez minimum miesiac doswiadczyty w zwiazku z trauma dolegliwosci,

swiadczace o wystapieniu zaburzenia po stresie traumatycznym.

Dzigki takiej procedurze z grupy 254 badanych udato si¢ wyodrebnic¢ grupe
29 dziewczat, spetniajacych te kryteria (stanowity one 11,42% wszystkich bada-
nych). Jesli chodzi natomiast o dobor dziewczat do grupy kontrolnej, to wytonio-
no ja na podstawie nastgpujacych kryteriow:

11 Por. Z. Uchnast, B. Pilecka, Skrocony podrecznik do testu TSCS, maszynopis, Katedra Psy-
chologii Ogoélnej KUL 1998, s. 2.
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— z grona pozostatych os6b badanych wybrano te dziewczeta, ktore nie do-
$wiadczyly traumy i nie miaty objawow zaburzen po stresie traumatycz-
nym;

— z grupy tej losowo wybrano 29 o0s6b, aby w dalszych analizach statystycz-
nych mozna byto porownywac obydwie grupy.

Na oznaczenie wyodrgbnionych grup zastosowano nastepujace skroty: GT

— grupa kliniczna dziewczat po traumie, GBT — grupa kontrolna, czyli dziewcze-
ta bez doswiadczen traumatycznych. Kwestia istotna dla charakterystyki grupy
klinicznej jest wskazanie zrodet stresu traumatycznego. Informacje te zawiera
poniza tabela.

Tabela 1. Rodzaje wydarzen traumatycznych w grupie klinicznej (GT)

Rodzaj traumy N %
Ofiara molestowania seksualnego 1 3,45
Uszkodzenie ciata w wypadku lokomocyjnym 1 3,45
Swiadek $mierci innej osoby w wypadku 1 3,45
Swiadek nagtej $émierci rodzica 6 20,67
Pogryzienie przez zwierzg 1 3,45
Swiadek morderstwa 1 3,45
Swiadek uszkodzenia ciata znanej osoby w napadzie 2 6,90
Ofiara przemocy domowej — uszkodzenie ciala, zagrozenie zycia 8 27,58
Swiadek gwattu przyjaciotki 1 3,45
Swiadek przedawkowania narkotykow przez bliska osobe 1 3,45
Ofiara napadu 2 6,90
Znalezienie zwlok znanej osoby 2 6,90
Ofiara w bojce 2 6,90
Ogotem 29 100,00

Z tabeli 1 wynika, ze najwigkszy odsetek traum stanowia te zwigzane z sytua-
cjami domowej przemocy (27,58%), takimi jak: bojki wywotane przez pijanego
ojca, zngcanie si¢ fizyczne i psychiczne ojca nad matka i dzie¢mi, usitowanie
dokonania zabdjstwa przy uzyciu ostrych narzedzi. Druga grupe¢ stanowia trau-
my zwiazane ze $miercig rodzica (20,67%). Na kolejnych miejscach znalazty
si¢ wydarzenia zwiazane z wypadkami lokomocyjnymi (w sumie ponad 10%).
Pozostate traumy zwiazane byly ze znalezieniem zwlok znanej osoby (6,90%),
z byciem ofiara napadu (6,90%), molestowania seksualnego (3,45%), §wiadkiem
gwaltu (3,45%), przedawkowaniem narkotykow przez kolezanke (3,45%), ofiara
pobicia (6,90%), ofiara dotkliwego pogryzienia przez domowe zwierze (3,45%).
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Tabela 2. Liczba wydarzen traumatycznych w grupie klinicznej (GT).

Liczba traum N %
Jedno wydarzenie traumatyczne 4 13,79
Wigcej niz jedno wydarzenie traumatyczne 25 86,21
Ogotem 29 100,00

Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ dziewczat
(86,21%) doswiadczyla wigcej niz jednego zdarzenia, ktore zdefiniowaty jako
traumg. Pozostate 13,79% badanych w tej grupie oséb doswiadczyty tylko jedne-
go takiego wydarzenia.

Tabela 3. Rodzaj uczestnictwa w traumie grupy klinicznej (GT)

Uczestnictwo w traumie N %

Jako ofiara 13 44,83
Jako $wiadek zdarzenia 16 55,17
Ogotem 29 100,00

Z tabeli 3 wynika, iz ponad potowa (55,17%) dziewczat z grupy klinicz-
nej (GT) uczestniczyla w zdarzeniu traumatycznym w roli $wiadka, a pozostata
czes¢ dziewczat byla ofiarami takich zdarzen (44,83%).

Jesli chodzi natomiast o strukturg rodziny, to dziewczeta w grupie klinicznej
(GT) w potowie pochodzily z rodzin niepetnych (48,28%), natomiast w grupie
kontrolnej (GBT) z rodzin pelnych pochodzito 55,17%. Podobnie wygladaja pro-
porcje w obydwu grupach, jesli chodzi o procent 0s6b z rodzin zrekonstruowa-
nych (10,34% w grupie klinicznej i 13,79% w kontrolnej).

Analiza wynikéw badan

Dla tak wyodrgbnionych grup przeprowadzono analizy poréwnawcze wyni-
kéw w tescie TSCS Fittsa.

1. Wskazniki rzetelno$ci uzyskanych profilow obrazu siebie

TSCS posiada dwa wskazniki, ktore okreslaja postaweg os6b wobec badania
ich obrazu siebie. Jesli chodzi o samokrytycyzm (SK), to niskie wyniki otrzymu-
ja osoby, ktdre nie przyznaja si¢ do typowych stabych stron cztowieka i popetnia-
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nych btedow. Osoby takie sa nastawione obronnie do $wiata i przedstawiaja siebie
zazwyczaj w pozytywnym §wietle, stad tez mozna przypuszczac, ze ich wyniki
w TSCS sa zawyzone. Wysokie wyniki wskazuja na normalna zdrowa otwartos¢
i zdolno$¢ do samokrytycyzmu. Ale bardzo wysokie wyniki moga wskazywacé, ze
osoba utracita zdolnos¢ do zachowan obronnych oraz szacunek do siebie.

Drugim wskaznikiem jest rozktad odpowiedzi (RO), ktérego wynik jest in-
terpretowany jako pomiar percepcji siebie. Niskie wyniki posiadaja zazwyczaj
osoby, ktore wybierajq na skali ocen 3 (nie jestem zdecydowany). Osoby te prze-
jawiaja albo wysoki poziom braku zdecydowania w prezentacji siebie, albo tez
wysoki poziom ostroznosci, stad tez mate sa u nich mozliwosci uzyskania auten-
tycznego obrazu siebie. Natomiast bardzo wysoki wynik moze wskazywac na to,
ze osoba wybiera skrajne sposoby okreslania siebie, co moze by¢ wyrazem tego,
ze odpowiedzi nie traktuje powaznie albo sa one impulsywne.

Wyniki $rednie dla obu grup badanych, wskazniki istotnosci réznic prezen-
tuje tabela 4, natomiast wykres 1 przedstawia profil wynikow $rednich badanych
na skali tenowe;.

Tabela 4. Poréwnanie wskaznikéw rzetelno$ci profilu obrazu siebie TSCS bada-
nych z grupy klinicznej (GT) i kontrolnej (GBT)

Grupy Gmpz(i(l}(ﬂ}r;iczna Gmp(aé(};)%rolna Test t—studenta
;Yslé?lz;niki rzetelnosci M SD M SD statystyka dg;c;ttlsgrs'nc'la
Samokrytycyzm 50,38 8,74 48,10 7,04 1,09 0,279
RO5 52,62 15,47 53,45 11,12 -0,23 0,82
RO4 57,34 17,87 57,90 13,14 -0,13 0,89
RO3 47,41 9,10 48,45 9,40 -0,43 0,67
RO2 47,45 10,57 41,07 9,33 2,44 0,018
RO1 45,93 10,50 49,21 8,57 -1,30 0,20
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Wykres 1. Profile wynikdéw $rednich zawartych w tabeli 4
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Z danych przedstawionych w tabeli 4 i zobrazowanych na profilu 1 wyni-
ka, iz samokrytycyzm (SK) nie réznicuje grup badanych na poziomie istotnym
statystycznie. Zarowno w grupie kontrolnej (GBT), jak i klinicznej (GT) wyniki
plasuja si¢ na poziomie wynikow Srednich, co wskazuje na obecno$¢ samokryty-
cyzmu u badanych.

Jesli chodzi natomiast o rozktad odpowiedzi (RO), to tylko wyniki pod-
skali RO2 roéznicuja grupy na poziomie istotnym statystycznie. W skali tenowej
wyniki te, jak wida¢ na wykresie 1, plasuja si¢ na poziomie wynikow s$rednich.
Dodajac do tego jeszcze brak istotnych roznic w pozostatych podskalach RO1,
RO3, RO4, ROS, mozna powiedzieé, iz rozktad odpowiedzi w obydwu grupach
jest podobny. Oznacza to, iz dziewczeta po traumie, jak i bez traumy w podobny
sposob wybieraty odpowiedzi na skali 5-stopniowej. Pozwala to takze sadzi¢, ze
odpowiedzi badanych nie byty odpowiedziami przypadkowymi oraz ze uzyskane
wyniki odzwierciedlaja sposob spostrzegania siebie.

2. Obraz siebie w zakresie wymiaréw wewnetrznych TSCS

Mozna powiedzieé¢, ze osoby, ktore uzyskuja wyniki $rednie lub wysokie
w skalach wymiarow wewngtrznych, posiadaja pozytywny obraz siebie. Maja
one poczucie wlasnej wartosci, ktore pozwala im siebie lubi¢, mie¢ do siebie
zaufanie. Ponadto posiadaja wysokie poczucie wiasnej tozsamosci, samoakcep-
tacji, sa zadowolone ze swojego obrazu siebie. Natomiast osoby o wynikach ni-
skich posiadaja zanizony obraz siebie, maja mniejsze zaufanie do siebie, moga
czu¢ si¢ nieszczesliwe, depresyjne.

Wyniki $rednie dla grup badanych, wskazniki istotnosci réznic prezentuje
tabela 5, natomiast wykres 2 przedstawia profil wynikow $rednich badanych na
skali tenowe;j.

Tabela 5. Poréwnanie obrazu siebie badanych dziewczat z grup: klinicznej (GT)
i kontrolnej (GBT) w zakresie wymiar6w wewnetrznych TSCS

Grupy Grup(a Gké)¥;rolna Grupaz (1;}111)1iczna Test t—studenta
pmmmensme | | s | et
Wynik ogblny 33,86 9,87 46,52 7,76 5,43 0.001
Tozsamos¢ 30,93 11,16 44,86 10,04 5,00 0,001
Zadowolenie z siebie 40,62 9,05 50,66 8,41 438 0,001
Zachowanie 34,17 11,26 44,10 8,22 3,84 0,001
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Wykres 2. Profile wynikéw $rednich zawartych w tabeli 5

Wymiary wewngtrzne TSCS stanowia: wynik ogélny (WO), tozsamos$é (TO),
zadowolenie z siebie (ZS) oraz zachowanie (ZA). Analizujac wyniki z tabeli 5,
mozna wywnioskowac, ze istnieja istotnie statystycznie réznice w obrazie siebie
we wszystkich czterech wymiarach.

Wynik ogoélny (WO) w grupie kontrolnej jest wyzszy od wyniku w grupie
klinicznej. Analizujac go na skali tenowej — rdéznica ta stanowi 1 odchylenie
standardowe. WO w grupie kontrolnej (GBT) miesci si¢ w wynikach $rednich,
aw grupie klinicznej (GT) jest to wynik niski. Mozna stad wnioskowac, ze obraz
siebie dziewczat po traumie w poréwnaniu do dziewczat bez traumy charaktery-
Zuje sig znaczaco mniej pozytywna oceng siebie. Stad dziewczeta te moga mied
mniejsze zaufanie do siebie. Moga tez czu¢ si¢ niechciane, zalgknione, depresyj-
ne, nieszczesliwe.

Wynik TO (tozsamos$¢) wyraznie roznicuje grupy. Na skali tenowej, na ktorej
podawane sa wyniki przeliczone TSCS, roznica ta przekracza jedno odchylenie
standardowe i jest bardzo istotna statystycznie (p>0,001). Tozsamo$¢ w grupie kon-
trolnej (GBT) na skali plasuje si¢ w sferze wynikow srednich, a w grupie kliniczne;j
(GT) jest to wynik niski. Mozna na podstawie tego wnosi¢, ze dziewczgta po trau-
mie doswiadczaja trudnosci w ksztattowaniu wilasnej tozsamosci. Stad tez moga
mie¢ problemy w okresleniu tego, kim sa, za kogo si¢ uwazaja. Wzrasta tez u nich
niezgodno$¢ w odbiorze siebie oraz pelnionych przez siebie funkcji spotecznych.

Takze wyniki usrednione w zakresie zadowolenia z siebie (ZS) wyraznie
roznicujq grupy badanych. Roznica ta jest wielkosci 1 odchylenia standardowego
ijest statystycznie bardzo istotna. Wyniki u dziewczat bez traumy (GBT) sa na po-
ziomie wynikow $rednich, a w grupie klinicznej (GT) sa to wyniki niskie. Pozwala
to wnioskowac, ze dziewczeta po traumie — w stosunku do dziewczat bez traumy
— posiadaja znaczaco nizszy poziom samoakceptacji w sensie aprobaty siebie.

Grupy badane roznig si¢ takze istotnie statystycznie w kolejnym wymiarze ob-
razu siebie skali TSCS, jakim jest zachowanie (ZA). Wyniki grupy kontrolnej (GBT)
w skali tenowej —to wyniki §rednie, a w grupie klinicznej (GT) — wyniki niskie. Stad
tez dziewczeta po traumie charakteryzuja si¢ bardziej negatywna ocena swojego
zachowania i zdolnos$ci. W powiazaniu z niskimi wynikami we wcze$niej omawia-
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nych wymiarach dziewczgta te moga oceniac siebie jako mniej zdolne, o niespre-
cyzowanych planach zyciowych, z mniejsza wiara w siebie, majace problemy z osa-
dzeniem si¢ w rolach spolecznych i wykonywaniem zwiazanych z nimi zadan.

3. Wymiary zewnetrzne obrazu siebie TSCS

Wyniki skal ujmujacych zewngtrzne wymiary obrazu siebie (ZW) sa wy-
nikami czastkowymi wyniku ogélnego (WO). Stanowia je: self fizyczny (SF)
— okresla percepcje wilasnej fizyczno$ci, stanu zdrowia, self moralno-etyczny
(SM) — to samoocena ujmowana przez pryzmat zasad i warto$ci moralnych, self
osobisty (SO) — okresla poziom poczucia wlasnej wartosci, niezaleznie od ocen
innych ludzi, oraz self rodzinny (SR) — okresla oceng poziomu adekwatnosci jako
cztonka rodziny, czyli sposob spostrzegania siebie w relacji do bliskich sobie
0s0b, jak rowniez self spoleczny (SS) — okresla poziom poczucia wtasnej warto-
$ci w kontekscie relacji do innych ludzi.

Wyniki §rednie dla grup badanych, wskazniki istotno$ci réznic prezentuje ta-
bela 6, natomiast wykres 3 przedstawia profil wynikow $rednich badanych na skali
tenowej.

Tabela 6. Poréwnanie obrazu siebie dziewczat z grupy klinicznej (GT) i kontrolnej
(GT) w zakre sie zewnetrznych wymiarow TSCS

Grupy Grupazéllit)'liczna Grup(ale;)Frll‘;rolna Test t—studenta
?)Xl])}r]iﬁl?i]ebie M s M s statystyka di\slfl()sttl:(())rs;fla
Self fizyczny 35,55 10,85 | 45,52 10,37 3,58 0,001
Self moralny 37,76 11,36 46,41 7,96 3,60 0,001
Self osobisty 37,66 | 10,77 | 5328 | 6,56 6,67 0,0001
Self rodzinny 35,72 9,42 45,90 8,60 4,30 0,0001
Self spoteczny 41,66 10,70 | 45,93 7,29 1,78 0,081
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Wykres 3. Profile wynikow $rednich uzyskanych w tabeli 6
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Wszystkie srednie wyniki omawianych skal réznicuja badane grupy na po-
ziomie istotnym statystycznie (por. tabela 6). W skali selfu fizycznego (SF) wy-
niki grupy dziewczat bez doswiadczenia traumy (GBT) mieszcza si¢ na poziomie
wynikow $rednich skali tenowej, a u dziewczat po traumie (GT) na poziomie wy-
nikow niskich. Taki rezultat badan wskazuje, iz osoby z grupy klinicznej moga
mie¢ trudnosci z akceptacja swojego wygladu fizycznego, czujac si¢ nieatrakcyj-
nymi fizycznie, dostrzegajac w swoim ciele wiele niedoskonatosci, ktore stano-
wig przedmiot zmartwien. Warto tez zaznaczy¢, ze dziewczeta po traumie moga
mie¢ problemy z akceptacja swojej pici i seksualnosci.

W skali selfu moralno-etycznego wyniki w grupie kontrolnej (GBT) sa wy-
nikami $rednimi, a wyniki w grupie klinicznej (GT) — niskimi. R6znica ta wyno-
si 1 odchylenie standardowe; jest tez bardzo istotna statystycznie. Wnioskowaé
zatem mozna, ze dziewczeta po traumie maja w relacji do dziewczat bez traumy
zanizong samooceng moralna. W zwiazku z czym przezywaja siebie jako godne
potepienia i moralnie zte. Poza tym moga tez czgsciej 1 intensywniej przezywac
réznego rodzaju kryzysy religijne, kryzysy wartosci, podwazajac swoj dotych-
czas uksztattowany stosunek do Boga.

Takze i w zakresie skali selfu osobistego (SO) dziewczeta po traumie posia-
daja zanizony obraz siebie, brakuje im poczucia wtasnej wartos$ci, na co wskazuja
wyniki niskie w stosunku do $rednich wynikéw dziewczat z grupy kontrolnej
(GBT). Stad osoby z grupy klinicznej (GT) moga znacznie czg¢$ciej cheie¢ dosto-
sowywac sig do otoczenia wbrew swoim przekonaniom, przez co maja tendencj¢
do uzalezniania sig¢ od opinii innych.

Wyniki $rednie w skali selfu rodzinnego (SR) takze réznicuja grupy na po-
ziomie istotnym statystycznie. W skali tenowej roéznice te przekraczaja 1 odchy-
lenie standardowe i sg istotne statystycznie, wskazujac tym samym, ze dziewczg-
ta z grupy 0sob po traumie (GT) w porownaniu z dziewczgtami grupy kontrolne;j
(GBT) maja wigksza tendencj¢ do nieadekwatnego funkcjonowania w rodzinie;
moga spostrzegac siebie jako osoby posiadajace mniejsza warto$¢ niz pozostali
cztonkowie rodziny, a relacje z nimi moga odbierac jako niewtasciwe.

Skala selfu spolecznego (SS) takze roznicuje grupy, ale w skali tenowej nie
jest to réznica istotna statystycznie, gdyz obydwie grupy ze swoimi wynikami
mieszcza si¢ w przedziale wynikow srednich, co wskazuje raczej na pozytywne
spostrzeganie siebie w relacjach do ludzi w ogole.

Podsumowanie

Realizowany program badawczy dostarczyt danych o obrazie siebie u dziew-
czat po stresie traumatycznym. Uzyskane wyniki pozwolity da¢ odpowiedz na
postawione pytania badawcze i zweryfikowac hipotezy. Przypomng, ze hipoteza
ogo6lna brzmiata: doswiadczenie traumy i obecnos$¢ zaburzen po stresie trauma-
tycznym (PTSD) modyfikuje obraz siebie u dziewczat.
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Statystyczne opracowanie danych wskazuje, ze potwierdzone zostaty hi-
potezy sugerujace istnienie zwiazku migdzy trauma a obrazem siebie. Grupa
badanych dziewczat, ktore doswiadczyly traumy i mialy zaburzenie po stresie
traumatycznym (GT), w poréownaniu do dziewczat bez do§wiadczenia traumy
(GBT) charakteryzuje si¢ w zakresie obrazu siebie posiadaniem matego zaufa-
nia do siebie, dziewczeta czuja si¢ takze niechciane, zalgknione, depresyjne, nie-
szczesliwe. Poza tym moga mie¢ problemy w okresleniu tego, kim sa, za kogo
si¢ uwazaja; posiadaja nizszy poziom samoakceptacji, przezywaja siebie jako
mniej zdolne, o niesprecyzowanych planach zyciowych, z zanizong wiara w sie-
bie, rowniez jako niewierzace w swoj sukces. Ponadto nie akceptuja swojego
wygladu fizycznego, czujac si¢ nieatrakcyjne fizycznie, moga miec tez problemy
z akceptacja swojej ptci i seksualnosci. Dziewczeta z grupy klinicznej (GT) cha-
rakteryzuja si¢ zanizona samoocena moralna, oceniajac siebie jako moralnie zle;
moga tez czgsciej 1 intensywniej przezywac roznego rodzaju kryzysy religijne;
moga znacznie czesciej cheie¢ dostosowywaé sig do otoczenia wbrew swoim
przekonaniom, wykazujac tendencj¢ do uzalezniania si¢ od opinii innych. Sa tak-
ze sktonne do negatywnej oceny swego postepowania, spostrzegajac siebie jako
osoby posiadajace mniejsza wartos¢ niz pozostali cztonkowie rodziny, cho¢ w re-
lacjach z innymi ludzmi (poza rodzina) moga pozytywniej ocenia¢ swoje poste-
powanie; wykazujq tendencjg do rozcztonkowywania poszczegolnych aspektow
obrazu siebie 1 oceniania ich niezaleznie od siebie.

Dziewczeta po traumie cechuja si¢ rowniez wyzszym poziomem neuroty-
zmu. Mozna to zinterpretowac jako trudno$¢ w integrowaniu obrazu siebie i czy-
nienia go struktura w miar¢ spdjna i klarowna. Moze to takze by¢ wyrazem utrzy-
mywania si¢ poczucia rozproszenia, wyrazajacego si¢ dezorientacja co do tego,
kim sig jest. U dziewczat z grupy klinicznej (GT) wzrasta poza tym mozliwos¢
wystepowania zaburzen osobowosci. Posiadaja mniejsze zdolnosci do zachowan
obronnych i odzyskania szacunku do siebie.

Z przeprowadzonych badan daja si¢ wyprowadzi¢ takze wnioski wazne dla
poradnictwa psychologicznego i pracy z mtodzieza. Okres dorastania z uwagi
na specyfike zachodzacych wtedy zmian, ksztattowanie si¢ tozsamosci podda-
wane sa refleksji zarowno teoretykow, jak i praktykow, nie tylko w dziedzinie
psychologii. Wyniki badan przedstawione w tym opracowaniu zwracalty uwage
na znacznie obnizony w wielu wymiarach obraz siebie 0sob z zaburzeniami po
traumie. Stad wazne wydaja sie:

— psychoedukacja, szczegdlnie rodzicow, nauczycieli o skutkach przemocy
domowej i koniecznos$¢ przeciwdziatania rozwojowi zaburzen po traumie
— np. poprzez szybkie udzielanie wsparcia spotecznego pod réznymi po-
staciami;

— szkolenie psychologow pracujacych z mtodzieza, dotyczace interwencji
w sytuacjach zaistnienia traumy, prowadzenia grup wsparcia, uczenia ra-
dzenia sobie ze stresem przez mlodziez;
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— zwigkszenie dostepnosci mtodziezy do profesjonalnej pomocy psycholo-
gicznej, majacej na celu poprawe samooceny po trudnych, traumatycznych
wydarzeniach, wspieranie procesu ksztattowania tozsamosci 1 przeciw-
dziatania jego zaburzeniom chociazby poprzez pracg nad patologicznym
poczuciem winy.

Self image of girls after traumatic stress
(Summary)

Among changes in personality after traumatic stress there are also changes connected
with the self — image. Dynamics, the range of these changes are extremely crucial during
the adolescence period, when one of the developmental task in gaining the suitable self
— image. Researches on the girls with PTSD have been conducted and in the article the
results are going to be presented. The clinic group (N=29) has been made up of 254 girls. It
should be stressed that but for the questionnaire K—PTSD, this group world not have been
formed. Furthermore, the scale TSCS has been helpful in conducting the researches. They
have confirmed some hypotheses. Firstly, the people with disturbances after traumatic
stress have low self — esteem and the incoherent self — image. Additionally, they may
suffer from neurotic disturbances and the feeling of moral regression intensifies.
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