PSYCHOTERAPIA 4 (143) 2007
strony: 79-86

Patryk Hajdo

POZIOM ZE.OSCI Il MECHANIZMY OBRONNE A NASILENIE
SYMPTOMOW PTSD NA PRZYKELADZIE OFIAR
PRZEMOCY DOMOWEJ

ANGER AND DEFENSE STYLE AND INTENSITY OF PTSD sympToMms
ON EXAMPLE OF VICTIMS OF HOME VIOLENCE

Specjalistyczna Poradnia Profilaktyczno-Terapeutyczna w Tarnowie
Dyrektor: mgr Agnieszka Skotyszewska

Wedtug autora ofiary przemocy domowej doswiadczajq
chronicznej traumy, ktora moze prowadzi¢ do zespotu stre-
su pourazowego. Podobienstwo pewnych aspektow PTSD
i OCD oraz wspotwystepowanie OCD z depresjq, a takze
rodzaj traumy mogq sugerowac, ze waznq role w etiologii

anger PTSD odgrywa ztos¢. Celem badan byto potwierdzenie tej
defence style hipotezy oraz okreslenie mechanizmow obronnych biorqcych
PTSD udzial w powstawaniu zaburzenia.

Summary:The aim of this study was to define the relationship between anger, defense style
and posttraumatic stress disorder (PTSD). Defenses were examined as a possible mediator
and moderator of PTSD. The PTSD group differ from non-PTSD in intensity of projection,
displacement, reaction formation and pseudoaltruism, that were higher in PTSD. Displacement
correlates negatively with the symptoms and pseudoaltruism correlates positively. Schizoid
fantasies correlate positively with the B - group symptoms. Intensity of anger was the same
in both of groups. The results suggest that the defense mechanisms play a role in regard to
PTSD.

Zespot stresu pourazowego (post-traumatic-stress-disorder) jako zespdt psychopatolo-
giczny po raz pierwszy pojawit si¢ w 1980 roku, w trzecim wydaniu Podrecznika diagno-
stycznego i statystycznego zaburzen psychicznych (DSM-III) zastgpujac w nim ,,globalna
reakcjg stresowa” i ,,przemijajace zaburzenie uwarunkowane sytuacyjnie”.

Obecnie symptomatologi¢, na podstawie ktorej diagnozuje si¢ PTSD, w DSM-IV
opisuje 6 kryteriow. Pierwszym warunkiem jest przezycie jako uczestnik lub §wiadek
zdarzenia traumatycznego, ktére spowodowato powazne obrazenia, zagrozenie dla zycia,
trwate kalectwo lub $miertelne ofiary w ludziach, czego nastgpstwem jest intensywny
strach, bezradno$¢ lub zgroza.

Na obraz kliniczny sktadaja si¢ symptomy zwiazane: (a) z traumatycznym przezywa-
niem wydarzenia, (b) z unikaniem bodzcow przypominajacych traume i z ogdlnym odre-
twieniem psychicznym oraz (c) z nadmiernym pobudzeniem. Objawy musza wystgpowac
dhuzej niz miesigc, powodowac¢ znaczny dystres i/lub powazne konsekwencje w zyciu
spotecznym, zawodowym lub innych obszarach funkcjonowania.
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Biologiczne koncepcje PTSD szukaja przyczyn tego zaburzenia w nadwrazliwosci neu-
rologicznej, postulujac istnienie ,,nastroju ergotropowego”, neuronalnego substratu, badz
neuronalnych obwodow funkcjonalnych [1]. Behawioralne podejScie opiera si¢ natomiast
na dwuczynnikowej teorii Mowrera, warunkowaniu klasycznym i instrumentalnym. Wy-
jasnienia analityczne widza przyczyng PTSD w zaburzeniach dziatania bariery ochronnej
i wyparcia, czynnikach konstytucjonalnych i reaktywacji konfliktéw wczesnodziecigeych
[2]. Perspektywa poznawcza za podstawe tego zaburzenia przyjmuje zaklocenia w procesie
asymilacji do§wiadczenia i akomodacji do niego struktur poznawczych. Psychoformatyw-
na koncepcja Liftona koncentruje si¢ na procesie psychoformatywnym, usytuowanym
w paradygmacie zycia i $mierci. Psychospoteczny model PTSD opiera si¢ natomiast na
roli otoczenia spotecznego [3].

Doswiadczanie przemocy jako niezgodne z potrzebami i celami jednostki moze ro-
dzi¢ ztos¢, ktora w sytuacji, gdy oprawca jest partner, moze skutkowac Igkiem przed jej
ekspresja. Sposobem radzenia sobie z nig jest korzystanie z mechanizméw obronnych.
Adaptacyjnos¢ obron jest okreslana przez ich nasilenie oraz poziom rozwojowy. Nadmierna
sita neurotycznego i niedojrzatego stylu obronnego skutkuje pojawieniem si¢ objawow
psychopatologicznych.

Celem niniejszych badan jest identyfikacja zalezno$ci pomigdzy ztoScia, obronami
oraz symptomami PTSD.

Metoda badan
Osoby badane

Badaniu poddano kobiety, ktére doznawaly badz doznaja przemocy ze strony partnera
lub cztonkéw rodziny. Ogédtem przebadano 98 osoéb, z ktorych wyselekcjonowano mniej
wigcej rownoliczne grupy: (a) grupg badana — z rozpoznaniem PTSD i (b) grupg porow-
nawcza — bez PTSD. Ostatecznie taczna liczba badanych z obu grup wyniosta 77 osob.
Przyczynami wykluczenia z dalszych badan byt brak spelionych kryteriow zdarzenia
traumatycznego w rozumieniu DSM-IV lub tez sposob wypetienia kwestionariusza, ktory
nie zapewnial wlasciwej rzetelnosci i doktadno$ci pomiaru.

Miejsce i czas badania

Badanie przeprowadzano od wrze$nia 2005 do wrzesnia 2006 r. w nastgpujacych pla-
cowkach: Punkt Interwencji Kryzysowej na ul. Pitsudskiego 86 w Jaworznie, Schronisko
dla Ofiar Przemocy na ul. Ziotlowej 28 w Dabrowie Gorniczej, Dom Samotnej Matki przy
ul. Ofiar Katynia 48 w Zabrzu-Rokitnicy prowadzony przez Towarzystwo Pomocy im.
$w. Brata Alberta, Schronisko dla Kobiet i Dzieci Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata
Alberta przy ul. Starorudzkiej 15/17 w Lodzi, Osrodek Profilaktyki Rodzinnej Pomor-
skiego Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar-Markot” przy ul. Leszczynki 153 w Gdyni,
Dom Samotnej Matki z Dzieckiem Centrum Wychodzenia z Bezdomnosci ,,Monar”
przy ul. Gdynskich Kosynieréw 25 w Policach, Dom Samotnej Matki z Dzieckiem im.
Marka Kotanskiego Laski 44 w Zbojnej, Osrodek dla Ofiar Przemocy Domowej przy
ul. Bazylianéwka 44 w Lublinie, Dom Samotnej Matki ,,Dar Zycia” przy ul. Wojska Pol-
skiego 13 w Koszalinie, Dom Samotnej Matki im. $w. Brata Alberta przy ul. Zeromskiego
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4 w Poniatowej, Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Rzeszowie, Dom dla Matek z Dzie¢mi
Wspélnoty ,,Chleb Zycia” Grocholice 65 w Sadowiu.

Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano: (a) Defense Style Questionnaire — 40 (DSQ —40), (b) State-
Trait Angry Expression Inventory (STAXI — 2.P1) oraz (¢) PTSD — Interview (PTSD — L.).

DSQ —40 jest jednym z grupy kwestionariuszy Defense Style Questionnaire, stuzacych
do oceny funkcjonowania obronnego jednostki. Jego autorami sa Bond, Gardner, Christian
i Sigal. Za jego pomoca dokonuje si¢ pomiaru behawioralnych aspektow mechanizmow
obronnych, ktére moga sta¢ si¢ przedmiotem $wiadomosci w wyniku, bliskich stanu $wia-
domosci, zachowan, na skutek komentarzy i krytyki ze strony otoczenia oraz na skutek
zawodno$ci obron. Za wskaznik obron moga postuzy¢ réwniez przekonania i postawy
bedace konsekwencja ich nawykowego stosowania. Za jego pomoca dokonuje si¢ pomiaru
20 mechanizmow obronnych, pogrupowanych w 3 style (czynniki) r6znigce si¢ poziomem
rozwojowym. Wykorzystanie tego narzedzia umozliwit prof. dr hab. Andrzej Kokoszka.

STAXI-2.P1 to polska wersja State-Trait Angry Expression Inventory — 2 Spielbergera.
Przedmiotem pomiaru sa w nim zto$¢ traktowana jako stan, zto$¢ traktowana jako cecha,
ekspresja i kontrola ztosci. Sa one opisywane przez 12 wskaznikow. Celem opracowania
tego narzedzia bylo badanie sktadnikow ztosci oraz jej wplywu na rozwoj chordb soma-
tycznych.

PTSD — Interview to ustrukturyzowany wywiad autorstwa Watsona i wspotpracowni-
koéw. Na podstawie dokonanej przez Heitzmana polskiej adaptacji tego narzedzia opracowa-
no kwestionariusz samoopisowy. Sktada si¢ on ze sformutowanych w drugiej osobie liczby
pojedynczej 21 pytan. Pierwsze oryginalne pytanie o traumatyczne zdarzenie i reakcje na
nie zostato zastapione 2 pytaniami o dwuwarto$ciowej skali nominalnej ,,tak—nie”, co
powoduje, ze — aby kryteria PTSD zostaty spelnione — osoba uczestniczaca w badaniu
musi udzieli¢ na kazde z nich pozytywnej odpowiedzi.

Model teoretyczny

Przyjety model badawczy opiera si¢ na polaczeniu 3 elementow: (a) ztosci, (b) me-
chanizméw obronnych i (¢) objawow PTSD. Dwa pierwsze maja charakter zmiennych
niezaleznych, podczas gdy ostatni ma charakter zmiennej zaleznej.

Doswiadczanie zto$ci na agresora, przy braku mozliwosci wyrazenia jej, uruchamia
mechanizmy obronne, ktore, nie pozwalajac na jej przezycie i roztadowanie, utrzymuja
jej nasilenie na poziomie aktywujacym je. Wspomniane zaleznos$ci maja zatem charakter
sprzezenia zwrotnego. Obrony stanowia zmienna posredniczaca w rozwoju zaburzenia.

Hipotezy badawcze

W badaniu testowano nastgpujace hipotezy:

Osoby z rozpoznaniem PTSD stosuja neurotyczne i/lub niedojrzale mechanizmy
obronne czg$ciej niz mechanizmy dojrzate oraz cz¢sciej niz osoby bez PTSD.

Osoby z rozpoznaniem PTSD cechuje wigksze nasilenie ztosci jako cechy, ttumione;j
ztosci oraz mniejsze nasilenie ekspresji ztosci niz osoby bez PTSD.
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Badano rowniez korelacje pomigdzy wskaznikami zto$ci, nasileniem mechanizméw
obronnych a symptomami PTSD w grupie 0sob z tym rozpoznaniem.

Wyniki

Pomigdzy grupa badana a poréwnawcza nie wykazano réznic istotnych statystycznie
w zakresie stylow obronnych. Elementami réznicujacymi obie grupy okazaty si¢ nato-
miast 2 obrony neurotyczne: (a) pseudoaltruizm i (b) formacja reaktywna, oraz 2 obrony
niedojrzate: (c) projekcja i (d) przemieszczenie. W grupie kontrolnej dojrzaty styl obronny
w istotny sposob przewaza nad pozostatymi dwoma stylami. Pseudoaltruizm w grupie
z PTSD dodatnio koreluje: (a) z objawami PTSD, (b) z grupa B objawow PTSD, (c) z grupa
D objawow PTSD. Przemieszczenie natomiast wykazuje ujemna korelacjg: (a) z objawami
PTSD, (b) z grupa C objawow PTSD i (c¢) z grupa D objawow PTSD. Z grupa B objawow
PTSD koreluja dodatnio takze fantazje schizoidalne. Ogodlne nasilenie obron nie pozostaje
w istotnej relacji z symptomami PTSD.

Analiza statystyczna nie wykazata roznic pod wzgledem wskaznikéw ztosci. W gru-
pie 0s6b z PTSD zaobserwowano natomiast, ze ekspresja zlosci przez agresje koreluje
z symptomami wiazki D objawow PTSD. Dostrzezono tez wiele korelacji migdzy nimi
a mechanizmami obronnymi. Przedstawia je tabela 1.

Tabela nr 1a. Tabela korelacji Pearsona pomig¢dzy nasileniem wskaznikow zlo$ci
a nasileniem mechanizmow obronnych w grupie badanej

Aktualnie |Aktualna ztos¢| Aktualna ztos¢ | Zto$¢ | Ztos¢ jako | Ztos¢ jako |ZtoS¢ jako
doswiadczana| zwigzana zwigzana jako | cechatem- | reakcjana | cecha
ztos¢ zekspresjg | zekspresjq | stan | peramentu | sytuacje
werbalng, fizyczng

Sublimacja 0,162 -0,333* -0,200 0,269 | -0,023 -0,027 -0,024
Humor -0,226 -0,359* -0,261 -0,325* | 0,152 -0,018 0,043
Antycypacja 0,267 -0,338* -0,096 0,286 | 0,157 0,029 0,078
Sttumienie 0,114 0,153 0,029 0,106 | 0,086 0,125 0,125
Odczynianie 0,067 -0,080 0,010 0,060 | 0,256 0,237 0,257
Pseudoaltruizm -0,126 -0,294 -0,057 0,196 | 0,106 0,019 0,059
Idealizacja 0,214 0,285 0,014 0,217 | 0,191 0,140 0,154
fe‘;rli‘:jv‘aﬁa 0,214 0,302 0145 | -0262| 0,181 0168 | 0,193
Projekcja 0,033 -0,059 0,024 0,032 0,193 0,138 0,161
Bierna agresja 0,060 0,047 0,059 0,022 0,152 0,212 0,222
Acting out 0,417* 0,345* 0,310 0,415 | 0,530t 0,482* | 0,525*
Izolacja 0,266 -0,050 0,041 0,104 0,274 0,376* 0,366"
Dewaluacja 0,257 0,020 0,230 0,184 0,198 0,249 0,274
E?Qtzaozi{jealne 0,019 0,050 0,010 0032 | 0386 | 0221 | 0,284
Zaprzeczenie -0,160 -0,061 -0,074 -0,116 0,048 0,006 0,024
Przemieszczenie|  -0,053 -0,113 0,097 0,043 | 0,155 0,099 0,118
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Dysocjacja 0,103 0,036 0,042 0,047 0,157 0,035 0,015
Rozszczepienie 0,070 0,012 0,099 0,053 0,205 0,182 0,208
Racjonalizacja 0,020 -0,087 0,007 -0,026 | 0,058 0,182 0,152
Somatyzacja 0,160 0,144 0,139 0,169 | 0,437* 0,495 | 0,493*
Egggﬁg syl 0245 | -0374" 0162 | 0311| 0120 | 0038 | 0,074
(’;‘;‘(‘;ﬁ;{fzny W 0104 0,207 0064 |-0228| 0229 | 0178 | 0208
Niedojzaly 0,055 0,028 0054 | 0027 | 0330* | 0209 | 0329
styl obronny
nofs‘i’l'gﬁie obron | 0068 0,172 0019 | -0,108| 0,281 0232 | 0,265
* istotno$¢ na poziomie 0,05
** istotno$¢ na poziomie 0,01
T istotno$¢ na poziomie 0,001
Tabela nr 1b.Tabela korelacji Pearsona pomiedzy nasileniem wskaznikéw zlosci
a nasileniem mechanizméw obronnych w grupie badanej
Ekspresja ZtoS¢ | Kontrola zewnetrznej Ogdlna Kontrola ztoSci
Ztosci przez | tlumiona ekspresji ztosci  |ekspresja ztosci przez
agresje ,chtodzenie”
Sublimacja (D) 0,114 0,123 0,340* -0,242 0,304
Humor (D) 0,065 0,136 0,361* -0,262 0,336*
Antycypacja (D) 0,046 0,130 0,376* 0,220 0,218
Sttumienie (D) -0,002 0,141 0,244 -0,120 0,109
Odczynianie (NR) 0,198 0,069 0,181 -0,066 0,111
Pseudoaltruizm (NR) 0,155 -0,045 0,231 -0,215 0,291
Idealizacja (NR) 0,045 0,055 0,308 0,195 0,131
Formacja reaktywna (NR) 0,003 0,314 0,401% -0,210 0,265
Projekcja (ND) 0,177 0,173 0,315 -0,103 0,127
Bierna agresja (ND) 0,242 0,280 0,300 0,023 0,007
Acting out (ND) 0,489** 0,161 -0,102 0,380* -0,199
Izolacja (ND) 0,353* 0,156 0,127 0,111 0,023
Dewaluacja (ND) 0,269 0,242 0,097 0,164 -0,020
Fantazje schizoidalne (ND), 0,244 0,153 -0,016 0,139 0,001
Zaprzeczenie (ND) 0,118 -0,121 0,138 -0,158 0,140
Przemieszczenie (ND) 0,137 0,139 0,194 -0,024 0,048
Dysocjacja (ND) 0,149 0,070 0,264 -0,106 0,076
Rozszczepienie (ND) 0,282 0,093 0,236 0,000 0,050
Racjonalizacja (ND) 0,029 0,187 0,377* -0,258 0,291
Somatyzacja (ND) 0,325 0,115 0,092 0,029 0,154
Dojrzaty styl obronny 0,068 0,168 0,418* -0,264 0,301
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Neurotyczny styl obronny 0,120 0,127 0,349* -0,210 0,244
Niedojrzaty styl obronny 0,347* 0,156 0,260 -0,016 0,112
Ogolne nasilenie obron 0,253 0,163 0,334* -0,120 0,194

* istotno$¢ na poziomie 0,05
** istotno$¢ na poziomie 0,01
+ istotno$¢ na poziomie 0,001

Interpretacja wynikow i dyskusja

W grupie bez PTSD dojrzaty styl obronny jest istotnie wigkszy niz pozostale dwa.
Mozna przypuszczac zatem, ze stanowi on element protektywny, co jest zgodne z wynika-
mi badan Kooimana i Spinhovena [4]. Korelacj¢ migdzy formacja reaktywna a objawami
wiazki C dostrzegli Birmes 1 wsp. [5], ktorym nie udato si¢ wykazac, ze pseudoaltruizm,
projekcja i przemieszczenie roznicuja badane grupy. Powodem rozbieznosci w uzyskanych
wynikach moze by¢ mata grupa badanych oséb (8 z PTSD, 15 bez PTSD) oraz sposob ich
rekrutacji. Projekcja i przemieszczenie dominowaty natomiast u 59 weteranow wojennych
z rozpoznaniem PTSD przebadanych przez Britvica, Radelica i Urlica [6], ktorzy postuzyli
si¢ Life Style Questionnaire, co wraz z odmienna trauma moglo zaowocowaé ré6znicami
wynikdéw w obszarze pozostatych obron.

Szukajac wyjasnienia uzyskanych danych w teorii szkoty relacji z obiektem objawy
PTSD mozna potraktowaé jako reaktywacj¢ doswiadczen zwiazanych z wczesnodzie-
cigcym paranoidalnym obiektem. Mechanizm tych przezy¢ opiera sig¢ na wykorzystaniu
projekcji.

Warto zwrdci¢ uwagg na fakt, ze projekcje mozna potraktowac jako przemieszczenie
agresywnych impulséw z ego na obiekt zewnetrzny. U podstaw pseudoaltruizmu i formacji
reaktywnej mozna doszukiwac sig przeksztatcenia instynktu. Obrony te mozna zatem zre-
dukowa¢ do dwoch nadrzednych kategorii, ktorych wspotwystepowanie mozna thumaczy¢
koniecznoscia uruchamiania kolejnych mechanizméw w celu radzenia sobie z konse-
kwencjami korzystania z obron do rozwiazania pierwotnego problemu, co zaobserwowata
Horney [7]. Objawy wiazki B sa pozytywnie skorelowane z fantazjami schizoidalnymi.
Przyjmujac, ze ich tre§¢ moze stanowi¢ traumatyczne zdarzenie, mozna przypuszczaé,
Ze stanowia one wyraz i wazny element przetwarzania poznawczo-emocjonalnego eks-
tremalnie stresujacych wydarzen, co wyjasnia dodatnia korelacjg¢ pomigdzy fantazjami
schizoidalnymi a ztoscia jako cecha temperamentu. Mozna bowiem przypuszczacé, ze jest
ona dobrym wskaznikiem zalegajacej i tym samym czgsto wybuchajacej ztosci, ktorej
zrodlem sa przeszte wydarzenia.

Korelacja symptomoéw wiazki D z izolacja moze mie¢ charakter zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego i jednoczes$nie odpowiadaé za dodatnia korelacje pomigdzy ztoscia jako
cecha temperamentu a somatyzacja, gdyz mozna zalozy¢, ze napigcie bez reprezentacji
poznawczej znajduje ujscie powodujac objawy cielesne.

Dojrzaly styl obronny jest ujemnie skorelowany z aktualna ztoscia zwiazana z ekspre-
sja werbalna. Wspomniana zalezno$¢ wydaje si¢ wyjasniana przez pozytywna korelacjg
czynnika dojrzatego z kontrola zewngtrznej ekspresji emocji. Znajduje ona réwniez od-
zwierciedlenie w relacji pomigdzy sublimacja, humorem i antycypacja a ztoscia zwiazana
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z ekspresja werbalna i kontrola. Prawdopodobnie zaleznosci migdzy kontrola a stosowa-
nymi obronami maja charakter cyrkularny. Redukcja napigcia pozwala tatwiej kierowac
wilasnym zachowaniem, czego efektem jest zdolno$¢ swiadomego i celowego wyboru
najkorzystniejszej formy radzenia sobie z nim. Obrony neurotyczne w mniejszym stopniu
sprzyjaja kontroli wyrazania gniewu.

Obrony niedojrzate natomiast charakteryzuje dodatnia korelacja ze zto$cia traktowana
jako cecha temperamentu oraz z wyrazaniem gniewu przez agresj¢. Mozna przypuszczac,
ze obrony niedojrzate sprzyjaja radzeniu sobie z ,,zalegajaca”, czyli wystepujaca niezalez-
nie od istnienia aktualnej przyczyny, zlo$cia, bedaca skutkiem przesztych doswiadczen,
poprzez intencjonalng agresjg.

Ogodlne nasilenie mechanizméw obronnych dodatnio koreluje z kontrola ekspresji
ztosci. Prawdopodobnie obie zmienne sa ze soba powiazane sprzgzeniem zwrotnym. Sita
tego zwiazku maleje jednak wraz z poziomem rozwojowym obron, co mozna okresli¢ jako
istnienie metakorelacji, czyli zwiazku pomigdzy sita korelacji a rodzajem obron.

Brak réznic pomigdzy wartosciami wskaznikow ztosci w badanych grupach stoi
w opozycji do rezultatdw otrzymanych przez innych badaczy [8], o czym moga decydo-
wac: (a) odmienna grupa badana, (b) réznica w zakresie mechanizméw obronnych badz
tez kwestie metody.

‘Whioski

W wyniku przeprowadzonych badan udato si¢ zidentyfikowac obrony odrdzniajace
grupe 0sob z PTSD od grupy osob bez tego rozpoznania. Wydaje sig, ze warto dokonac
replikacji przeprowadzonych badan: (a) z zastosowaniem projekcyjnych metod badania
osobowosci, (b) uzupelieniem metod samoopisowych, np. uzywajac dodatkowo kwestio-
nariusza agresji Buss-Durkee lub innego badajacego agresje¢ zwrdcong na ego w postaci
poczucia winy, (c) z udziatem odmiennej grupy, (d) z poszerzeniem tematyki o element
leku jako mediatora pomigdzy zloscia a obronami.

Uzyskane dane moga stanowi¢ cenne uzupehienie lub podstawe konstrukcji nowych
oddzialywan profilaktycznych, kryzysowych i terapeutycznych oraz selekcji kandydatow
do zawodow szczegoblnie zagrozonych traumatycznym stresem.
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