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POTRAUMATYCZNY WZROST — ZROZNICOWANIE
ZE WZGLEDU NA RODZAJ DOSWIADCZONEGO ZDARZENIA
ORAZ PLEC I WIEK BADANYCH OSOB

WPROWADZENIE

Doswiadczanie negatywnych wydarzen zyciowych
i ich konsekwencje

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim zyciu réznych negatywnych wyda-
rzen. Niektdre z nich, jak np. do§wiadczenia zwigzane z klgskami zywiotowy-
mi, aktami terrorystycznymi, wojng, przestepstwami seksualnymi, pozbawieniem
wolnosci, chorobg zagrazajaca zyciu maja charakter ekstremalny i traumatycz-
ny. Co prawda, ocena tych zdarzen jest subiektywna, lecz ich wystepowanie jest
powszechne. Badania amerykanskie wskazuja, ze okoto 60% me¢zczyzn i ponad
50% kobiet doswiadczyto w swoim Zyciu co najmniej jednego wydarzenia trau-
matycznego (za: Lis-Turlejska, 2009). Z badan przeprowadzonych w Polsce na
grupie studentow siedmiu warszawskich wyzszych uczelni wynika, ze 75,6% ba-
danych przezyto co najmniej jedno takie do§wiadczenie, a 16,5% relacjonowato
cztery lub wiecej takich wydarzen (Lis-Turlejska, 2002).

Przezycie sytuacji, ktora ma charakter traumatyczny z reguty pociaga za sobg
negatywne skutki, przede wszystkim w sferze psychicznej. Jej wynikiem sg naj-
czesciej negatywne emocje, poczucie przerazenia czy wrecz horroru. Moze takze
wystgpi¢ poczucie odretwienia, zagubienia, szoku czy wycofania (Borys, 2004).
Jednym z powazniejszych skutkow doswiadczenia wydarzenia traumatycznego
jest tzw. zespot stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD) trak-
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towany jako opdzniona i/lub przediuzona reakcja na silnie stresujgce wydarzenia,
ktore wigza si¢ z zagrozeniem zycia badz powaznym zranieniem czy zagrozeniem
fizycznej integralnosci. Dla tego zespotu charakterystyczne sa przede wszystkim
powracajace obrazy, sny, mysli zwigzane z przezytym wydarzeniem (intruzja),
proby unikania my$lenia o sytuacji i emocji z nig zwigzanych (unikanie) czy
przejawianie wzbudzonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia, trudnosci w koncen-
tracji uwagi, okreslane jako pobudzenie. Z badan polskich wynika, ze stresowe
zaburzenie pourazowe wystepuje w naszym kraju czesciej niz w innych i sigga
10-16% populacji dorostych (Lis-Turlejska, 2002).

Ogolnie mozna wymieni¢ (Kallay, 2007) cztery mozliwe konsekwencje prze-
zytej traumy:

* poddanie si¢ — wigzace si¢ z brakiem adaptacji do zaistniatej sytuacji;

* przetrwanie — poziom funkcjonowania jest nizszy niz przed trauma;

* powr6t do stanu réwnowagi;

* wzrost i rozw6j — poziom funkcjonowania jest wyzszy w porowna-
niu z okresem sprzed doswiadczenia traumatycznego.

Dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ przede wszystkim na negatyw-
nych skutkach doswiadczanych wydarzen o charakterze traumatycznym. W ostat-
nich latach coraz wigksze zainteresowanie, zarbwno badaczy, jak i praktykow,
budza pozytywne zmiany, ktore sa efektem poradzenia sobie ze skutkami trau-
matycznych doswiadczen. Te pozytywne zmiany okreslane sa mianem potrauma-
tycznego wzrostu/rozwoju.

Potraumatyczny wzrost — charakterystyka zjawiska

Pojecie potraumatycznego wzrostu/rozwoju' zostatlo wprowadzone do lite-
ratury przez Richarda Tedeschiego i Lawrenca Calhouna (1996). Nawiazuje ono
do wcezesniejszych pogladow G. Caplana czy E. Frankla, kontynuowanych przez
K. Popielskiego (2009), ktorzy wskazywali, ze doswiadczanie silnie stresujacych
wydarzen, bedacych zrédlem cierpienia, moze wiazac si¢ nie tylko z negatywny-
mi nastgpstwami, ale takze z pojawieniem si¢ pozytywnych zmian psychologicz-
nych. W odniesieniu do omawianego zjawiska uzywa si¢ tez innych poje¢, takich
jak znajdowanie korzysci (benefit finding), wzrost zwiazany ze stresem (stress-re-
lated growth), transformacyjne radzenie sobie (transformative coping); rozkwit/
rozkwitanie (thriving/flourishing) czy rozwoj wynikajacy z przeciwnos$ci (adver-
sarial growth) (Tedeschi, Calhoun, 2004, 2007).

Pozytywne zmiany, sktadajace si¢ na potraumatyczny wzrost, jak podkreslaja
Tedeschi i Calhoun (1996), obejmuja zmiany w relacjach interpersonalnych, per-
cepcji siebie i filozofii zyciowej. Ludzie w efekcie przezytej traumy sa w stanie
nawigzywac blizsze relacje z innymi, odkrywa¢ w sobie wigksze poktady wrazli-

! Pojecia traumatyczny wzrost i rozwoj stosowane sa zamiennie.
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wosci 1 wspotczucia dla innych, wykazywac wicksza sktonnos$¢ do otwierania si¢
przed innymi. Wiele 0s6b pod wptywem traumatycznego doswiadczenia odnaj-
duje w sobie site, ktora pozwala im z dystansem przyjrze¢ si¢ dotychczasowemu
zyciu i zmienia¢ je na lepsze.

Osoby doswiadczajace wzrostu w wyniku przezytych sytuacji traumatycz-
nych w wigkszym stopniu przywiazuja wage do zwyklych, codziennych wyda-
rzen, a zdaja si¢ pomniejsza¢ znaczenie waznych spraw zyciowych. Rodzina,
przyjaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego dnia moga by¢ postrzega-
ne jako wazniejsze od tych, ktore wczesniej traktowane byly jako pierwszopla-
nowe. W wyniku poradzenia sobie z krytycznym wydarzeniem jednostka moze
przejawia¢ zwigkszone poczucie osobistej sity, przekonanie o wiasnej skutecz-
nosci, wicksze zaufanie do siebie i wlasnych mozliwosci, takze w odniesieniu
do przysztych wydarzen. Osoby takie zauwazajg swoje zwickszone umiegjgtnosci
radzenia sobie i przetrwania w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegaja swoje
kompetencje i stawiajg sobie nowe cele. Doswiadczanie traumy moze takze za-
owocowac zmianami w przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki.
Osoby, ktére doswiadczyly traumatycznej sytuacji, w wigkszym stopniu doce-
niaja zycie i przezywaja je bardziej $wiadomie. Filozofia zyciowa ludzi, ktorzy
uporali si¢ z kryzysem, staje si¢ bardziej dojrzata, znaczaca i satysfakcjonujaca.

R. Tedeschi i L. Calhoun (2007) zaktadaja, ze potraumatyczny wzrost jest nie
tyle efektem przezytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku strategii zarad-
czych. Inni autorzy (Zoellner, Maercker, 2006) traktuja wzrost po traumie jako
proces radzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami. Z kolei V. O’Leary (1998)
okresla zmiany po traumie jako dynamiczny proces mobilizacji zasobow w odpo-
wiedzi na pojawiajace si¢ zagrozenie, co zbliza to pojecie do terminu preznosé
(resilience).

Nieco szersze spojrzenie na zagadnienie wzrostu/rozwoju po traumie prezen-
tuja V. Helgeson i in. (2006). Wedtug autoréow jest to zespot proceséw obejmu-
jacych aktualne zmiany zyciowe czlowieka, wykorzystywane sposoby radzenia
sobie, a takze poznawcze manipulacje. Te ostatnie nawiazujg do znanej w psycho-
logii zdrowia teorii adaptacji poznawczej J. Taylor (por. Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2010a). Teoria ta zaktada, ze osoby doswiadczajgce negatywnego wydarzenia
zyciowego, jakim byla choroba nowotworowa, wykorzystuja pozytywne iluzje,
stosowane jako sposob radzenia sobie z sytuacja. Iluzje te pozwalajg na utrzyma-
nie dobrostanu, pomimo do$wiadczania choroby.

Wzrost potraumatyczny zachodzi w sytuacji, gdy u czlowieka nastepuja
zmiany w sposobie widzenia siebie i Swiata, polegajace na ich glebszym rozu-
mieniu 1 nadaniu znaczenia. W efekcie doswiadczona strata, poprzez doznanie
cierpienia, zostaje przeksztatcona w istotng dla cztowieka warto$¢. Co wiecej, to
pogtebione rozumienie siebie i otaczajacej rzeczywistosci pozwala cztowiekowi
na bardziej skuteczne radzenie sobie z przeciwno$ciami losu w przysztosci (Te-
deschi, Calhoun, 1996).
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Mechanizm zmian rozwojowych po przezytym negatywnym wydarzeniu
zyciowym zwigzany jest bezposrednio z procesami poznawczego przepracowa-
nia informacji dotyczacych dos§wiadczonej sytuacji, odbudowy schematéw po-
znawczych, poszukiwania sensu wydarzenia i jego znaczenia dla dalszego funk-
cjonowania cztowieka (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2007)>. Podobnie S. Joseph
i R. Williams (2005) utozsamiajg potraumatyczny rozwo6j z dokonujacymi si¢
zmianami w systemie poznawczym czlowieka. Zmiany te stuzg przystosowa-
niu si¢ do rzeczywistosci, w ktorej wystepuja zdarzenia krytyczne. Nastepuje tu
wiec proces akomodacji, ktorego skutkiem jest powstanie nowych schematow,
uwzgledniajacych bardziej pozytywne zalozenia dotyczace otaczajacej rzeczywi-
stodci (szerzej na ten temat w: Oginska-Bulik, 2012, 2013).

Potraumatyczny wzrost jest czym$ wigcej niz tylko powrotem do stanu row-
nowagi po do$wiadczonym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze
jednostka w wyniku traumy przechodzi pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje
wyzszy niz przed trauma poziom funkcjonowania, wyrazajacy si¢ m.in. w wyzszym
poczuciu dobrostanu czy wigkszej $wiadomosci zyciowej. Kazdy etap kryzysu
i traumy moze by¢ etapem wzrostu, kiedy zostanie pozytywnie przezwyciezony.
Potraumatyczny wzrost nie oznacza jednak, ze samo przezycie traumy jest czyms
dobrym, pozadanym czy koniecznym dla rozwoju badz dokonania zmiany.

CZYNNIKI WARUNKUJACE POZYTYWNE ZMIANY PO DOSWIADCZENIU
TRAUMATYCZNYM - ROLA ZMIENNYCH SOCJODEMOGRAFICZNYCH

Co sprawia, ze jedni ludzie znajdujg sens tragicznych wydarzen i wracaja na
droge dobrego funkcjonowania i osobistego rozwoju, a inni popadaja w przygnebie-
nie, rozpacz, depresje? Wérod czynnikow warunkujgcych wystapienie pozytywnych
zmian po doswiadczeniu o charakterze traumatycznym zwraca si¢ uwage na rodzaj
wydarzenia, jego intensywno$¢, stopien zagrozenia dla zdrowia lub zycia, a takze
na znaczenie wsparcia spotecznego, stosowanych strategii radzenia sobie oraz pod-
miotowych wiasciwosci jednostki, w tym zmiennych socjodemograficznych.

Badania dotyczace znaczenia rodzaju doswiadczanej sytuacji dla wystapienia
zjawiska wzrostu po traumie nie sg jednoznaczne. Z dokonanego przegladu badan
(Linley, Joseph, 2004) wynika, ze najwyzsze nasilenie pozytywnych zmian uzy-
skaty kobiety, ktore byly w Zatobie po stracie dziecka, najnizsze za$ zanotowano
u mezezyzn, ktorych zony chorowaty na nowotwor piersi. McMillen i in. (1997)
wskazujg na wysoki poziom pozytywnych zmian u osob, ktore przezyly tornado,
strzelaning 1 katastrofe samolotowsa. Sa takze dostgpne badania dostarczajace da-
nych wskazujacych na wysokie nasilenie potraumatycznego wzrostu w zwiazku

2 Proces rozwoju potraumatycznego rozwoju zostat takze opisany w literaturze polskiej, m.in.
w Oginska-Bulik, 2010a, b; 2012; 2013; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a, b.
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z do$wiadczong choroba nowotworowa (Teo i in., 2007; Mystakidou i in., 2008;
Oginska-Bulik, 2010b).

Poziom pozytywnych zmian po do$wiadczonym negatywnym wydarzeniu
zyciowym wydaje si¢ by¢ powigzany z intensywnos$cig wydarzenia traumatycz-
nego. Im bardziej intensywna trauma tym wigksza szansa na wystgpienie pozy-
tywnych zmian w jej wyniku (McMillen i in., 1997; Park i in., 1996). Jednakze
niektorzy autorzy (Calhoun i in., za: Linley, Joseph, 2004) podkreslaja, ze jest to
raczej zalezno$¢ krzywoliniowa, co oznacza, ze wydarzenie o matej, ale i skraj-
nie duzej intensywnos$ci nie sprzyja pojawieniu si¢ potraumatycznego wzrostu.
Natomiast trauma o umiarkowanej i wysokiej sile zwigksza prawdopodobienstwo
jej przepracowania, a co za tym idzie wystapienia pozytywnych zmian w postaci
wzrostu po traumie.

Proces potraumatycznego wzrostu nie wyklucza wiec stanu dystresu i obni-
zenia poczucia dyskomfortu. Ich wystapienie wydaje si¢ wrecz konieczne w celu
przystosowania si¢ do nowych okoliczno$ci. Zdajg si¢ to potwierdza¢ wyniki ba-
dan przeprowadzonych przez V. Helgeson i in. (2006), D. Merecz i M. Waszkow-
ska (2011) czy N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego (2010b, 2012), wskazujace
na pozytywny zwigzek potraumatycznego wzrostu z objawami PTSD, przede
wszystkim intruzjg i unikaniem negatywnych mysli, zwigzanych z do§wiadcza-
nym wydarzeniem traumatycznym.

Wsrod podmiotowych wihasciwosci czlowieka, ktore mogg determinowad
poziom pozytywnych zmian po traumie, uwzglednia si¢ zmienne socjodemogra-
ficzne, a przede wszystkim pte¢. Kobiety, w porownaniu z m¢zczyznami, zdaja
si¢ czerpa¢ wigcej korzysci z traumy (Oginska-Bulik, 2013; Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2010b; Tedeschi, Calhoun, 1996; Weiss, 2002). Zaleznos¢ t¢ potwierdza
takze najnowsza meta-analiza wynikow badan (Vishnevsky i in., 2010). Wyzsze
nasilenie wzrostu po traumie u ptci zenskiej moze wynika¢ z faktu, ze kobiety
czesciej stosujg korzystne z punktu widzenia wystgpienia wzrostu po traumie stra-
tegie radzenia sobie ze stresem, takie jak pozytywne przewartosciowanie, poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego czy samoekspresja emocji. Jednakze sg takze
badania wskazujace, ze pte¢ nie roznicuje nasilenia pozytywnych zmian po trau-
mie (Milam i in., 2004; Polatynsky, Esprey, 2000), cho¢ zwraca si¢ w nich uwage
na pewne btgdy metodologiczne, w tym matg liczebno$¢ osob badanych. Jeszcze
inni badacze wskazuja, ze pte¢ moze réznicowac nasilenie niektoérych obszaréw
potraumatycznego wzrostu lub tez by¢ powiazana z rodzajem doznanej traumy.
Zdaja si¢ na to wskazywac badania przeprowadzone na grupie chorych onkolo-
gicznie, w ktorych zaobserwowano, ze u kobiet w porownaniu z mezczyznami,
wystapity wigksze zmiany duchowe (Steel i in., 2008).

Brak jest jednoznacznych danych dotyczacych roli wieku w rozwoju po-
traumatycznym. V. Helgeson i in. (2006) wskazuja, ze wyzszy poziom wzrostu
charakteryzuje ludzi mlodszych. Negatywna korelacje miedzy wiekiem a wzro-
stem po traumie przejawiajacym si¢ w zmianach w filozofii zycia (Dirik, Karanci,



56 Nina Oginska-Bulik

2008) zanotowano w badaniach pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(nie zanotowano zwiazku z pozostalymi wymiarami potraumatycznego wzrostu).
Ujemny zwigzek miedzy wiekiem a nasileniem pozytywnych zmian po traumie
uzyskano takze w badaniach obejmujacych osoby chore onkologicznie (Belizzi,
Blank, 2006; Jaarsma i in., 2006) oraz uczestnikéw dzialan wojennych (Powell
i1in., 2003). Mniejsze nasilenie pozytywnych zmian u osob starszych zaobserwo-
wali réwniez Davis i in. (1998). Autorzy wigza to z faktem zblizajacej si¢ Smierci,
co moze utrudnia¢ osobom w podeszlym wieku czerpanie korzysci z wydarzen
traumatycznych. Z kolei wsérdd nastolatkow wigcej pozytywnych zmian zaobser-
wowano w grupie starszych (Milam i in., 2004). Moze to sugerowac, ze osoby
mtodsze, w poréwnaniu ze starszymi, sg bardziej elastyczne, tatwiej przystosowu-
ja si¢ do nowej sytuacji zyciowej w obliczu doznanej traumy i dzieki temu czerpia
wigcej korzysci z doswiadczonego wydarzenia.

Zwigzek miedzy wiekiem a nasileniem pozytywnych zmian po traumie ana-
lizowano takze w badaniach polskich, obejmujacych osoby w réznym wieku
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2010b). Uwzgledniajac okresy rozwojowe (okres do-
rastania, wczesnej, sredniej i poznej dorostosci), nie zanotowano rdznic istotnych
statystycznie w zakresie ogodlnego wskaznika potraumatycznego wzrostu. Przy
podziale grupy na mtodszych i starszych (na podstawie $redniej wieku) wpraw-
dzie nie ujawniono istotnych réznic w zakresie ogdlnego wskaznika wzrostu
po traumie, jednakze zaznaczyly si¢ pewne réznice w zakresie poszczegdlnych
czynnikoéw. Osoby starsze (powyzej 35 roku zycia), w poréwnaniu z mtodszymi,
ujawnily wigcej pozytywnych zmian w zakresie relacji z innymi oraz w sferze
duchowej. Z kolei, analizujac oddzielnie wyniki adolescentow (14—18 lat), nie
wykazano istotnych réznic w nasileniu pozytywnych zmian po traumie w zalez-
nosci od wieku badanych nastolatkdw; zauwazono jednak, ze ich nasilenie jest
wyraznie nizsze w porownaniu z dorostymi (Oginska-Bulik, 2010c¢).

Inne zmienne socjodemograficzne, takie jak status ekonomiczny, poziom
wyksztalcenia czy stan cywilny zdaja si¢ nie wptywaé w zasadniczy sposob na
nasilenie pozytywnych zmian po traumie. Dostepne wyniki badan nie sg jedno-
znaczne, a uzyskane zalezno$ci mozna uznac za stabe. Pozytywny zwigzek wzro-
stu po traumie z uzyskiwanymi dochodami wykazano w badaniach kobiet z ra-
kiem piersi (Cordovaiin., 2001). Potwierdzaja to wyniki badan dostarczone przez
S. Sears i in. (2003) oraz meta-analiza wynikow badan przeprowadzona przez
P. Linleya i S. Josepha (2004), w ktorych ponadto wykazano dodatnig zalezno$¢
potraumatycznego wzrostu z wyksztatceniem. Natomiast badania K. Urcuyo i in.
(2005) oraz P. Tomich i V. Helgeson (2004) dostarczyly danych, z ktorych wyni-
ka, ze w grupie osob zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowa wigksze zmiany
byty do§wiadczane przez osoby mniej wyedukowane.

Niejednoznaczne wyniki dotyczace znaczenia rodzaju doswiadczonego wy-
darzenia i zmiennych socjodemograficznych w pojawianiu si¢ zmian wzrosto-
wych sktaniajg do dalszych poszukiwan w tym zakresie.
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CEL I METODA BADAN

Podjete badania mialy na celu ustalenie, czy i w jakim stopniu wystepuje
potraumatyczny wzrost w grupie osob doswiadczajacych réznych negatywnych
wydarzen zyciowych, a takze czy poziom pozytywnych zmian zalezy od rodzaju
przezytej sytuacji, ptci oraz wieku badanych. Badaniami objeto grupe 800 osob,
z tego do analizy zakwalifikowano wyniki 730 0sob (362 megzczyzn i 368 kobiet),
ktore potwierdzity, ze przezyta sytuacja (np. zabieg usunig¢cia gruczotu piersiowe-
g0, opieka nad nieuleczalnie chorym dzieckiem, uczestnictwo w misji pokojowej)
ma dla nich charakter traumatyczny albo wskazaty inne takie zdarzenia. Osoby,
ktore uznaly, ze do§wiadczona sytuacja nie ma dla nich charakteru traumatyczne-
go nie przystgpowaly do dalszego etapu badan.

Dobdr os6b badanych w zdecydowanej wigkszosci miat charakter celowy
(jak np. strazacy, z ktorych wigkszos¢ doswiadcza traumy w zwigzku z praca, oso-
by w zatobie itd.). Dodatkowo dobrano dwie grupy badanych, tj. kobiety pracuja-
ce 1 mtodziez (powyzej 15 roku zycia), w celu sprawdzenia, jakich negatywnych
zdarzen zyciowych doswiadczyli sposrod wymienionych w instrukcji Inwentarza
Potraumatycznego Rozwoju (strata ukochanej osoby, przewlekta lub ostra choro-
ba, gwattowne lub obelzywe przestepstwo, wypadek lub uraz, katastrofa, niepet-
nosprawnos¢, utrata pracy, powazne trudnosci finansowe, zmiana w karierze lub
zamieszkaniu/przeprowadzka, zmiana w odpowiedzialnosci za rodzing, rozwod,
przejscie na emeryture, walka frontowa) i czy wigza si¢ one z poziomem pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Wiek badanych miescit si¢ w granicach 1675
lat (M =36,5; SD = 14,3).

W badaniach wykorzystano polska adaptacje Posttraumatic Growth Invento-
ry, autorstwa Tedeschiego i Calhouna (1996), opracowang przez Oginska-Bulik
i Juczynskiego (2010b). Narzgdzie to mierzy wynik ogdlny, odzwierciedlajacy
stopien pozytywnych zmian, jakie osoba badana dostrzegta u siebie w wyniku do-
$wiadczonego wydarzenia, oraz cztery czynniki, ktorymi sg: zmiany w percepcji
siebie, relacjach z innymi, doceniania zycia oraz w sferze duchowej. Wymienio-
ne cztery czynniki wyjasniaja 57,7% zmiennos$ci catkowitej wszystkich pozycji
inwentarza. Narzedzie posiada satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne
(wspotczynnik alfa Cronbacha dla catej skali wynosi 0,93, a dla poszczegolnych
wymiaréw od 0,63 do 0,87).

WYNIKI BADAN

W pierwszym kroku analizy uzyskanych wynikéw ustalono $rednie i odchy-
lenia standardowe potraumatycznego wzrostu dla wszystkich uczestnikow bada-



58 Nina Oginska-Bulik

nia. W nastepnym kroku sprawdzono zalezno$ci mi¢edzy rodzajem doswiadczo-
nego wydarzenia, plcig i wiekiem badanych a nasileniem pozytywnych zmian
potraumatycznych. Ze wzgledu na rozktad wynikéw zblizony do normalnego do
ustalenia istotno$ci roznic miedzy dwiema zmiennymi zastosowano test t-Studen-
ta, a w przypadku wielu zmiennych test F jednoczynnikowej analizy wariancji.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe potraumatycznego wzrostu
w calej badanej grupie (N = 730)

M SD
Potraumatyczny wzrost — ogdtem 61,12 19,5
1. Zmiany w percepcji siebie 26,18 9,2
2. Zmiany w relacjach z innymi 20,27 7,6
3. Docenianie zycia 10,00 3,7
4. Zmiany duchowe 4,67 2,9

Objasnienia: M — §rednia; SD — odchylenie standardowe.

Uzyskana $rednia przyjmuje warto$¢ 5 stena, co oznacza, ze badane osoby
wykazujg przecigtny poziom potraumatycznego wzrostu wynikajacego z do-
$wiadczonej negatywnej sytuacji zyciowej. Najwyzsza $rednig wartos$¢ na skali
S-stopniowej Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju uzyskato twierdzenie 13
— ,,Bardziej doceniam kazdy dzien zycia” (M = 3,40), najnizszg za$ twierdze-
nie 18 — ,,Statem si¢ bardziej religijny” (M = 1,99). Zgodnie z opracowanymi
normami (por. Oginska-Bulik, Juczynski, 2010b) 226 os6b, tj. 32,6% wykazato
niski, 258 (37,3%) — przecietny i 209 (30,1%) — wysoki poziom potraumatycz-
nego wzrostu.

Sprawdzono takze, w ktorym obszarze funkcjonowania osob, ktore do-
Swiadczyly negatywnego wydarzenia zyciowego pojawito si¢ najwiecej
zmian. W tym celu $rednie warto$ci poszczegolnych czynnikéw podzielono
przez ilo$¢ stwierdzen wchodzacych w ich sktad. Osoby badane doswiadczyty
wigcej pozytywnych zmian w zakresie doceniania zycia (M = 3,33), percep-
cji siebie (M = 2,91) i relacji z innymi (M = 2,89) niz w sferze duchowe;j
M =2,33) (p<0,01).

Nastepnie sprawdzono, czy nasilenie pozytywnych zmian wigze si¢ z ro-
dzajem doswiadczonego wydarzenia. Uzyskane $rednie od 13 analizowanych
grup zamieszczono w tabeli 2.
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Tabela 2. Srednie i odchylenia standardowe potraumatycznego wzrostu
w zaleznosci od rodzaju do§wiadczonego zdarzenia

Czynniki
() @ | © )
Grupa badana N | Wzrost | zmiany zmiany | wigksze | zmiany

W per- w rela- doce- w sferze

cepcji cjach nianie ducho-

siebie z innymi zycia wej
Pobyt w domu dziecka (byli 6700 | 2713 | 2353 | 1080 | 553
wychowankowie domu 30 ) ’ ’ ’ ;
dziecka) (23,2) 9.9 (8,7 4,1) (3,3)
Zdarzenia traumatyczne 61.57 2738 19.89 10.06 423
w pracy (strazacy jednostek 65 , ’ ’ ’ ’
ratowniczo-gasniczych) (14.7) 6.9) 1 G4 (2,5)
Zdarzenia traumatyczne 35 53,46 23,11 16,86 9,54 3,94
w pracy (policjanci) (18,4) 9,5) (6,7) 4,3) (2,8)
Narazenie na dziatania wo-
jenne (zolnierze — uczestnicy 9 55,12 25,38 17,75 8,03 3,96
misji pokojowych w Iraku (21,2) 9,9) (8,0) (3,8) 2,9
i Afganistanie)
Strata bliskiej osoby (zatoba) | 57 (6115’717) 2(3’3)5 2(;,43‘)5 1((3),;;) (52’518)
Opieka nad nieuleczalnie 60.01 26.39 19.65 923 474
chorym dzieckiem (matki 30 ) ? ’ ; ¢
dzieci chorych na cukrzyce) (16.8) ®.7) 7.1y 3.3 (2.8)
Opieka nad nieuleczalnie 73.25 28,56 25.93 1275 6.00
chorym dzieckiem (matki 57 ! ’ ’ ’ i’
dzieci chorych na leukemig) (17.6) ©:5) 6.8) 23) (2.8)
Opieka nad nieuleczalnie 67.20 73,84 21.98 11.07 530
chorym dzieckiem (rodzice 44 ! 0 ? ’ ,
dzieci z zespotem Downa) (22.3) (10.3) ®.3) (.7 (3.0)
Przewlekta choroba (osoby
z uszkodzeniem rdzenia 50 (5291’ 806) (217(; 162) 1(3’:;;) 1(2%;) (32’2;;
qugowego) 9 bl 9 9 bl
Przewlekta choroba (kobiety 20 60,44 24,33 21,54 9,72 4,85
po mastektomii) (19,3) 9,3) (7,6) 2,7) (3,0)
Przewlekta choroba (pacjen-
ci po zabiegach kardiochirur- | 63 (6109’703) 2(3’3)6 2(;’;1)1 1((3)’2)1 ?2’4;)
gicznych) i i i i ’
Inne negatywne wydarzenia 1 61,25 26,53 20,31 9,50 491
zyciowe (kobiety pracujace) (20,5) 9,7) (7,4) 4,3) 2,7)
Inne negatywne wydarzenia 95 61,77 24,65 21,35 10,19 5,58
zyciowe (mtodziez) (15,2) (7,3) (6,4) (3,6) 2,1)
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Zamieszczone dane wskazuja, ze rodzaj doswiadczonego negatywnego wy-
darzenia zyciowego roznicuje nasilenie pozytywnych zmian, bgdacych ich na-
stepstwem (F = 4,27, p < 0,001). Wigksze zréznicowanie odnosi si¢ do zmian
w sferze duchowej — czynnik 4, zmian w relacjach z innymi — czynnik 2 i do-
ceniania zycia — czynnik 3 niz do zmian w percepcji siebie — czynnik 1 (dla po-
szczegolnych czynnikow: cz. 1. F=2,05, p <00,2; ¢cz. 2. F=6,03 p<0,001, cz. 3.
F =6,62, p <0,001, cz. 4. F = 7,85, p < 0,001). Najwyzszy poziom wzrostu
zaobserwowano w przypadku matek dzieci chorych na leukemi¢ i rodzicow
opiekujacych si¢ dzie¢mi z zespolem Downa. Najnizszy natomiast u zolnierzy
uczestniczacych w misjach pokojowych poza granicami kraju oraz policjantow
doswiadczajacych traumatycznych wydarzen w zwigzku z wykonywang praca.
W kolejnym kroku sprawdzono, czy ple¢ i wiek wiaza si¢ z nasileniem pozytyw-
nych zmian po doswiadczonej sytuacji (tabele 3 i 4).

Tabela 3. Pte¢ a poziom potraumatycznego wzrostu

Megzczyzni Kobiety
(N =362) (N =368) ¢ p<

M SD M SD
1. Zmiany w percepcji siebie 26,19 8,94 26,18 9,54 -0,01 ni
2. Zmiany w relacjach z innymi 19,38 7,33 22,12 7,65 4,90 0,001
3. Docenianie zycia 9,61 3,75 10,38 3,56 2,85 0,004
4. Zmiany duchowe 4,06 2,81 5,27 2,81 5,86 0,001
Potraumatyczny wzrost — ogétem 59,24 18,56 63,95 19,84 3,31 0,001

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; p — poziom istot-
nosci; ni — wynik nieistotny statystycznie.

Ple¢ jest czynnikiem roznicujacym nasilenie pozytywnych zmian bedacych
wynikiem do$wiadczenia traumatycznego. Dotyczy to zarowno wyniku ogolne-
go, jak i prawie wszystkich czynnikow (poza zmianami w zakresie percepcji sie-
bie), wchodzacych w sktad potraumatycznego wzrostu. Wicksze korzysci z sytu-
acji traumatycznej czerpia kobiety.
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Tabela 4. Wiek a poziom potraumatycznego wzrostu

Mtodsi Starsi
(<=351at) (> 35 lat)
(N =388) (N =342) t p<

M SD M SD
1. Zmiany w percepcji siebie 26,47 9,41 25,85 9,05 0,91 ni
2. Zmiany w relacjach z innymi 20,00 7,71 21,63 7,41 -2,91 0,004
3. Docenianie zycia 9,76 3,73 10,27 3,59 -1,86 ni
4. Zmiany duchowe 4,44 2,86 4,93 2,86 -2,27 0,02
Potraumatyczny wzrost — ogétem 60,68 19,50 62,68 19,14 -1,39 ni

Objasnienia: jak w tabeli 2.

Wiek badanych nie réznicuje ogdlnego wyniku Inwentarza Potraumatyczne-
go Rozwoju. Wystepuja jednak istotne statystycznie roznice migdzy mtodszymi
a starszymi w zakresie czynnika 2 — zmiany w relacjach z innymi oraz czynnika
4 — zmiany duchowe. Wigksze nasilenie tych zmian wystepuje u oséb starszych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW I PERSPEKTYWY DALSZYCH BADAN

Osoby, ktore doswiadczyty roznego rodzaju negatywnych zdarzen zycio-
wych sg zdolne do odnajdowania w nich korzysci zwigzanych przede wszyst-
kim z wigkszym docenianiem zycia oraz zmianami w percepcji siebie i relacjach
z innymi, a takze — cho¢ w nieco mniejszym stopniu — ze zmianami w sferze
duchowej. 30,1% sposrod badanych ujawnito wysoki poziom potraumatycznego
wzrostu, 32,6% wykazato niski, a 37,3% — przecietny.

Rodzaj doswiadczonego zdarzenia jest powigzany z nasileniem tych zmian.
Najwiecej korzysci z wydarzenia traumatycznego zaobserwowano u matek dzieci
chorych na leukemig¢ i rodzicéw opiekujacych si¢ dzie¢mi z zespolem Downa.
Najmniejsze zmiany wigzaly si¢ z uczestniczeniem w misjach pokojowych poza
granicami kraju (zolierze) oraz do$wiadczaniem traumatycznych wydarzen
w zwiazku z wykonywana praca (policjanci). Wskazuje to, ze sytuacja nieustan-
nego zmagania si¢ z przewlekla chorobg dziecka skutkuje wigkszym nasileniem
potraumatycznego wzrostu niz doswiadczanie sytuacji traumatycznych, zwigza-
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nych z wykonywanym zawodu, ktore sg przewidywalne, i na ktére pracownik jest
(a przynajmniej powinien byc¢) przygotowany. Nalezy jednak podkresli¢, ze uzy-
skane rezultaty badan nie dajg podstaw do uogoélniania, ktére wydarzenia trauma-
tyczne wigza si¢ z wigkszym, a ktore z mniejszym wzrostem, zwlaszcza ze wyniki
prezentowane w literaturze nie sg jednoznaczne. Ta niejednoznacznos¢, a czasa-
mi wreez sprzeczno$é uzyskanych wynikéw badan, odnosi si¢ przede wszystkim
do wystepowania pozytywnych zmian po zdarzeniu traumatycznym, jakim jest
$mier¢ bliskiej osoby, w tym wiasnego dziecka. Z przegladu badan dokonanego
przez Linleya i Josepha (2004) wynika, ze kobiety, ktore byty w zatobie po stracie
dziecka, ujawnity najwyzsze nasilenie pozytywnych zmian po traumie (najnizsze
zanotowano u mezczyzn, ktorych zony chorowaly na nowotwor piersi). Z kolei
badania Murphy i in. (2003) wskazuja, ze zaledwie 1 na 139 rodzicéw relacjono-
wato takie zmiany.

Na niejednoznacznos¢ wynikow dotyczacych zaleznosci miedzy typem do-
$wiadczonej traumy a nasileniem pozytywnych zmian traumatycznych wskazuja
takze Hobfoll i in. (2007). Autorzy podkreslaja, ze dla nasilenia tych zmian nie
tyle wazny jest rodzaj zdarzenia, co stopien zaangazowania si¢ jednostki w prze-
twarzanie traumy. Szczeg6lng role¢ w tym przetwarzaniu zdajg si¢ odgrywac pro-
cesy poznawcze, a zwlaszcza ruminacje.

Pte¢ okazata si¢ czynnikiem réznicujgcym nasilenie pozytywnych zmian po
do$wiadczeniu negatywnego wydarzenia zyciowego. Kobiety uzyskuja wyzsze
nasilenie tych zmian. Jest to zgodne z wickszoscig badan, ktére przeprowadzo-
no w tym zakresie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010b; Tedeschi, Calhoun, 1996;
Weiss, 2002; Vishnevsky i in., 2010).

Wiek stabo wigze si¢ z nasileniem potraumatycznego wzrostu. Istotne sta-
tystycznie roznice dotyczyly dwoch wymiarow potraumatycznego wzrostu, tj.
zmian w relacjach z innymi i zmian w sferze duchowej. Wiecej tego typu zmian
doswiadczyty osoby starsze (powyzej 35 roku zycia).

Przedstawione wyniki badan dostarczyty nowych informacji na temat zwiaz-
ku migdzy rodzajem do$wiadczonego negatywnego zdarzenia zyciowego, picig
i wiekiem a nasileniem zmian potraumatycznych. Warto nadmieni¢, ze sg to
pierwsze w Polsce, tak szerokie badania dotyczace zjawiska wzrostu po traumie.
Uzyskane wyniki wskazaly, ze analizujac zwigzek zmiennych socjodemograficz-
nych z wystepowaniem pozytywnych zmian po doswiadczeniu negatywnego wy-
darzenia zyciowego, nalezy uwzglednia¢ nie tylko ogélny wynik uzyskany w in-
wentarzu, ale rowniez zmiany w poszczegolnych obszarach wzrostu.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wpltywy kulturowe dotyczace deklarowanych
zmian po traumie, np. w spoteczenstwie amerykanskim przypuszczalnie bardziej
wyeksponowany jest religijny aspekt potraumatycznego rozwoju (Tedeschi, Cal-
houn, 2004).

Przeprowadzone badania wigza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Dotycza one
m.in. stosowanych, ale przyjetych w literaturze, aczkolwiek niejednoznacznych
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terminow, takich jak trauma, potraumatyczny wzrost czy negatywne wydarzenie
zyciowe. Termin potraumatyczny wzrost sugeruje, ze chodzi o pozytywne zmiany
bedace wynikiem doswiadczonej traumy. Tymczasem autorzy konstruktu (Tede-
schi, Calhoun, 2004) uzywaja terminu potraumatyczny wzrost w szerokim tego
stlowa znaczeniu, nie ograniczajac si¢ do rzeczywistych sytuacji traumatycznych,
ktore definiowane sg jako ,,zagrazajace zdrowiu i zyciu cztowieka”. R. Tedeschi
i L. Calhoun zaktadaja, ze wzrost po traumie moze by¢ wynikiem zdarzen nie-
wigzacych sie z przezyciami traumatycznymi, ale wymagajacych przystosowania
sie. Moze to by¢ dla przyktadu: opieka nad przewlekte chorym dzieckiem, utrata
pracy, powazne trudno$ci finansowe. Zamiennie tez stosujg takie pojecia, jak trau-
ma, kryzys, wydarzenie wysoce stresujace. Dlatego w niniejszej pracy stosowano
termin negatywne wydarzenie zyciowe, ktore ma bardziej ogdlne i szersze zna-
czenie niz trauma.

Nalezy doda¢, ze wielu autoréw (m.in. Maercker i Zoellner, 2004; Wortman,
2004; szerzej na ten temat w: Oginska-Bulik, 2013) krytykuje sama koncepcje, jak
1 opracowane przez autorow narzedzie pomiaru, ale jednocze$nie nie ma wérod
nich zgodnosci co do tego, jak mierzy¢ pozytywne zmiany po traumie. Jedni ba-
dacze opowiadajg si¢ za pomiarem jakosciowym (przeprowadzenie wywiadu),
inni za pomiarem ilo§ciowym, dajacym mozliwosci poréwnan.

Ograniczeniem przeprowadzonych badan jest rowniez to, ze nie analizowano
intensywnosci doswiadczanych wydarzen ani czasu, jaki uptynat od ich wystapie-
nia, co moglo mie¢ znaczenie dla poziomu pozytywnych zmian. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze badania oparte byty na technice samoopisu. Nie mozna wigc wy-
kluczy¢, ze badani przypisywali sobie zmiany nawet wtedy, kiedy one nie wysta-
pity. Ich deklarowanie mogto by¢ efektem wyobrazen, myslenia zyczeniowego,
iluzji czy stuzy¢ podniesieniu samooceny.

Zjawisko potraumatycznego wzrostu pomimo dos¢ licznych kontrowersji
dotyczacych zaréwno samego konstruktu, jak i stosowanych narzedzi pomiaru
stawia przed badaczami nowe wyzwania i sktania do jego eksploracji. Jednym
z zagadnien, ktore warto analizowac jest dynamika zmian potraumatycznych. Czy
pozytywne zmiany, bedace efektem doswiadczonej traumy, majg charakter stabil-
ny i jak dtugo si¢ utrzymuja? Odpowiedz na to pytanie wymagataby jednak badan
o charakterze podtuznym. Bez odpowiedzi pozostaje takze pytanie, czy przezycie
kilku traumatycznych zdarzen pociagga za soba podobne zmiany jak doswiadcze-
nie jednego.

Dla zwigkszenia obiektywnosci oceny pozytywnych zmian po traumie przy-
datne bylyby inne miary, np. oceny dokonywane przez inne — bliskie badanemu —
osoby, czy, jak sugeruja Linley i Joseph (2004), ocena reakcji fizjologicznych, do-
tyczacych wydzielania hormonéw w odpowiedzi na do§wiadczenie traumatyczne.

Ze wzgledu na wieloczynnikowe uwarunkowania zjawiska, jakim jest po-
traumatyczny wzrost, wskazane bylyby szersze badania, uwzgledniajace rowno-
czesny wptyw czynnikow zaro6wno zewngtrznych, jak i podmiotowych. Stwarza



64 Nina Oginska-Bulik

to jednoczes$nie duze mozliwosci przygotowania nowych projektow badawczych,
gldwnie osobom zainteresowanym psychologia pozytywna. Ponadto, wiedza
w zakresie potraumatycznego wzrostu moze by¢ przydatna dla praktykéw, przede
wszystkim pracujacych w interwencji kryzysowe;.
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NmNa OGINsSkA-BULIK

POSTTRAUMATIC GROWTH — DIFFERENTIATION ACCORDING
TO THE TYPE OF EXPERIENCED EVENT, GENDER AND AGE

OF EXAMINED PERSONS
(Summary)

The experience of negative life events may involve such negative as positive effects. These
positive, referred to as posttraumatic growth, include changes in self-perception, relations to others,
and changes in philosophy of life. Among the factors that determine the occurrence of positive
changes after trauma the type of experienced event and socio-demographic variables are mentioned.

The aim of the study was to determine the relationship between the type of experienced ne-
gative event, gender, age and severity of posttraumatic growth. The study group consists of 730
participants (49,6% men, 50,4% — women), aged 16-75 years (M = 36,5, SD = 14,3), who expe-
rienced various negative life events. Polish version of Posttraumatic Growth Inventory was used in
the study. The results indicated that type of experienced event and gender were related to the level
of posttraumatic growth. Moreover the results indicated that examining the relationship between
socio-demographic variables and posttraumatic growth should take into account not only the overall
result but also the different areas of growth.

Keywords: posttraumatic growth, negative life event, type of event, age, gender.



