SPIS TRESCI

Wprowadzenie

CZESC I:
ZJAWISKO I KONSEKWENCJE TRAUMATYCZNEGO STRESU:
PRZEGLAD PROBLEMATYKI I BADAN

1. Konsekwencje traumatycznego stresu — ewolucja pogladéw

1.1.

12

1.4,

Wezesne obserwacje — opisy objawdw potraumatycznych
w literaturze pigknej i pamigtnikarskiej

Przetom XIX i XX wieku — problem etiologii objawow
potraumatycznych

1.2.1. Obserwacje zwigzane z wojng i wypadkami

1.2.2. Stanowisko psychoanalizy

. Obserwacje dotyczace zolnierzy podczas I1 wojny Swiatowej

1.3.1. Opis symptoméw traktowanych jako reakcja na stres walki
u zolnierzy amerykarskich

1.3.2. Poglady A. Kardinera — odejscie od tradycyjnego stanowiska
psychoanalizy dotyczacego wplywu traumy

1.3.3. Pierwsze prace dotyczace bytych wigZniow hitlerowskich
obozéw koncentracyjnych

Przetom lat 60-tych i 70-tych

1.4.1. Prace dotyczace amerykaiiskich weteranéw wojny
wietnamskiej i ocalatych z Holocaustu

1.4.2. Badania dotyczace innych traumatycznych zdarzen

1.4.3. Podkres§ianie psychopatologicznych konsekwencji
traumatycznego stresu

. Zespot stresu pourazowego (PTSD) — nowa jednostka chorobowa

1.5.1. Podstawowe kryteria diagnostyczne

. Zagadnienia traumatycznego stresu w kontekscie ogdinej

problematyki stresu i radzenia sobie

. Adaptacja potraumatyczna ocalalych — szersza perspektywa

badan

. Nowa dyscyplina badawcza — badanie konsekwencji traumatycznego

stresu

16
17
18
19

21

22
23

\24

26
28
29
31

35



6 Spis tresei

2. Konsekwencje traumatycznego stresu — badania empiryczne

nad nast¢pstwami uwigzienia w obozie koncentracyjnym 39
2.1. Rodzaje konsekwencji psychologicznych uwigzienia w obozie 41
2.2. Nasilenie zaburzeri w wyniku uwigzienia w obozie 46
2.2.1. Badania norweskie 46
2.2.2. Badania Paula Matusska i jego wspélpracownikéw 47
2.2.3. Zespdt stresu pourazowego u holenderskich uczestnikéw ruchu
oporu z okresu II wojny Swiatowej 51
2.2.4. Polskie badania nad konsekwencjami uwigzienia w obozie
koncentracyjnym 57
2.3. Adaptacja powojenna 70
2.3.1. Szkodliwos¢ skoncentrowanego na patologii
obrazu ocalalych 71
2.3.2. Teoretyczne i metodologiczne ograniczenia
dotychczasowych badan 72
2.3.3. Zwrdcenie uwagi na zwiazane ze zdrowiem aspekty obrazu
ocalatych 73
3. Perspektywy analizy konsekwencji traumatycznego stresu 77
3.1. Teoria psychoformatywna Roberta J. Liftona 77
3.1.1. Daziesig¢ zasad teorii psychoformatywnej 78
3.1.2. Syndrom potraumatyczny wg. Liftona 83
3.2. Teoria faz reakcji na stres Mardi J. Horowitza ’7
3.3. Trauma i stan potraumatyczny w koncepcjach psychoanalitycznych 92
4. Modele teoretyczne przezwyciezania skutkow traumy 99
4.1. Model grief work i etapéw przezywania zaloby 100
4.2. Model stresu-radzenia sobie 104
4.2.1. Zastosowanie modelu stresu-radzenia sobie w kontekscie
problematyki skrajnego stresu 109
4.3. Poszukiwanie i nadanie sensu traumie — prace podkreslajace role
§wiatopogladu i filozofii zyciowej 110
5. Terapia potraumatyczna 121
5.1. Metaterapeutyczne podejscie Georga S. Everly’ego 122
5.1.1.Terapia nadwrazliwos$ci neurologicznej 123
5.1.2. Leczenie nadwrazliwosci psychologicznej 125
5.2. Ogdlne zatozenia dotyczace terapii PTSD 126
5.2.1 Rozpoczynanie i czas trwania terapii 127
5.2.2. Strategie wspolne réznym rodzajom terapii 127
5.3. Problemy zwigzane z terapig PTSD 129

Podsumowanie Czesci I 132



Spis tresci 1
CZESC 11
STUDIA NAD UWARUNKOWANIAMI ZADOWOLENIA Z ZYCIA
U BYLYCH WIEZNIOW OBOZOW KONCENTRACYJNYCH:
BADANIA WLASNE
6. Kontekst i problematyka badan 137
6.1. Czynniki sprzyjajace adaptacji potraumatycznej 138
6.1.1. Sposoby radzenia sobie ze stresem potraumatycznym 138
6.1.2. Wsparcie spoteczne 141
6.1.3. Wsparcie rodzinne 142
6.1.4. Cechy stresora oraz status socjodemograficzny
i socjoekonomiczny 145
6.2. Szczegdtowa charakterystyka badanych zmiennych
i pytania badawcze 146
6.2.1. Zmienne i ich wskaZniki 146
6.2.2. Pytania badawcze 149
7. Metoda 153
7.1. Sposéb pomiaru badanych zmiennych 153
7.1.1. Pomiar sposobéw radzenia sobie i wsparcia rodzinnego 153
7.1.2. Pomiar zadowolenia z zycia 153
7.2. Sposdb analizowania wywiadow 154
7.3. Dobér os6b badanych. Sposéb przeprowadzenia badan 155
7.3.1. Dobér oséb badanych . 155
7.3.2. Niektdre zagadnienia zwiagzane z organizacja i realizacja
badari 156
7.3.3. Osoby prowadzace wywiady 158
8. Charakterystyka badanej grupy 159
8.1. Osoby badane 159
9. Analiza wynikéw i komentarze 165
9.1. Sposoby radzenia sobie z trauma 165
9.1.1. Intensywnosc réznych sposobéw radzenia sobie 165
9.1.2. Podstawowe sposoby radzenia sobie — konfrontacja z trauma,
ekspresja, przezywanie przykrych stanéw 178
9.1.3. Efektywnos¢ réznych sposobéw radzenia sobie — ich zwiazek
z zadowoleniem z zycia 182
9.2. Wsparcie ze strony rodziny — jego zwiazek z radzeniem sobie ze
stresem potraumatycznym 192



8 Spis trefci

9.2.1. Intensywno$¢ poszczegdinych rodzajéw wsparcia
rodzinnego
9.2.2. Zwiazki pomiedzy poszczegblnymi rodzajami wsparcia
ze strony rodziny
9.2.3. Sposoby radzenia sobie a wsparcie rodzinne
9.2.4. Wsparcie rodzinne a zadowolenie z Zycia
9.3. Zmienne socjodemograficzne oraz pow6d i dlugos¢ okresn
uwigzienia, a radzenie sobie ze stresem potraumatycznym
i zadowolenie z zycia
9.3.1. Zwigzek zmiennych socjodemograficznych z radzeniem sobie
z traumg i zadowoleniem z zycia
9.3.2. Status socjoekonomiczny a radzenie sobie i zadowolenie
z zycia
9.3.3. Powdd uwigzienia a radzenie sobie i zadowolenia z zycia
9.3.4 Dlugosc okresu uwigzienia a radzenie sobie i zadowolenie
z Zycia
9.4. Zmienne socjodemograficzne, dlugosé i powéd uwigzienia,
a wsparcie rodzinne
9.5. Poréwnanie wplywu poszczegdlnych kategorii badanych zmiennych
na zadowolenie z zycia
9.5.1. Status socjoekonomiczny czy powdd uwigzienia?
9.6. Dyskusja wynikéw

BIBLIOGRAFIA

ZALACZNIKI

192

195

193

205

207

208

210
212

214

216

217

225

228

241

253



