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RESILIENCY AS A DETERMINANT OF POSITIVE AND NEGATIVE
CONSEQUENCES EXPERIENCED TRAUMATIC SITUATION

Summary. Experience a traumatic situation usually entails negative consequences
in the psychic dimension, including in the form of Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD). However, the traumatic experience may also lead to the emergence of pos-
itive changes, known as posttraumatic growth (PTG). Among the factors influenc-
ing growth after trauma stresses the importance of the individual properties of the
man, including resiliency.

The aim of the study was to determine the relationship occurring between the
resiliency and negative and positive consequences resulting from experiencing
a traumatic event. Study involved 80 patients after heart transplantation, implanta-
tion by-passes or artificial heart valve. The Assessment of Resiliency Scale (SPP-25)
of the own design, and the Polish version of The Impact of Event Scale (IES-R) and
The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) were used in the study.

A key role in the prevention of symptoms of PTSD plays the properties of resil-
iency, such as optimistic attitude to life and the ability to mobilize themselves
in difficult situations. In turn, the positive changes following trauma are related
to openness to new experiences and a sense of humor and tolerance for failure
and treatment of life as a challenge. Negative and positive effects experienced life
events may co-occur with each other.

Key words: traumatic event, Posttraumatic Stress Disorder, posttraumatic

growth, resiliency

Wprowadzenie

Przezycie wydarzenia, ktére ma charakter traumatyczny, z reguly pociaga za
soba negatywne skutki w sferze psychicznej w postaci negatywnych emocji, po-
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czucia przerazenia czy zagubienia. Znane jest rozpoznanie zespolu stresu pourazo-
wego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD), wprowadzone do klasyfikacji choréb,
traktowane jako opozniona i/lub przedtuzona reakcja na silnie stresujace wydarze-
nia, ktore wiaza si¢ z zagrozeniem zycia badz powaznym zranieniem czy zagro-
zeniem fizycznej integralnosci. Wyroznia sie trzy syndromy symptomatyczne dla
tego zespotu, a mianowicie: powracajace obrazy, sny i mysli zwigzane z przezytym
wydarzeniem (intruzja), proby unikania myslenia o sytuacji i emocji z nig zwiaza-
nych (unikanie) oraz przejawianie wzbudzonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia
i trudnosci w koncentracji uwagi (pobudzenie).

Negatywne przezycia emocjonalne wplywaja na uktad krazenia i rozwdj scho-
rzen ukladu sercowo-naczyniowego. Z drugiej strony sama choroba, zwtaszcza
przewlekla i stanowiaca powazne zagrozenie dla zycia, moze by¢ zrédlem silne-
go dystresu, przejawiajacego si¢ w objawach charakterystycznych dla PTSD. Roz-
wojowi symptomdéw stresu pourazowego zdaje sie sprzyja¢ w sposob szczegdlny
niewydolnos¢ serca, ktorej przyczyna jest najczesciej niedokrwienna choroba serca
(75% przypadkow), zwlaszcza jesli pacjent wymaga transplantacji serca (Kore-
wicki, Leszek, Kopacz, 2004). Oczekiwanie na przeszczep, a takze liczne objawy
doswiadczane przez pacjenta, powodujace ograniczenia w codziennej aktywno-
$ci, konieczno$¢ czestych hospitalizacji, jak i w wielu przypadkach niepomys$lne
prognozy sa czynnikami zwiekszajacymi nasilenie negatywnych emocji, stanow
depresji, bezradnosci czy rezygnagcji (Yu i in., 2004). Po przeszczepach narzadow,
u okoto 17% pacjentow wystepuja objawy PTSD, a ich najwieksze nasilenie wyste-
puje w ciagu pierwszego roku po operacji (Ratajska, 2011).

Jednakze u wielu ludzi i to niezaleznie od wieku, doswiadczenie traumatycz-
ne moze prowadzi¢ do pojawienia sie pozytywnych zmian w zakresie wiasnego
funkcjonowania, czyli do zjawiska okreslanego mianem potraumatycznego wzro-
stu/rozwoju (posttraumatic growth — PTG). Pojecie to odnosi si¢ do opisu pozytyw-
nych zmian, ktoére pojawiajg si¢ w wyniku podejmowanych préb poradzenia sobie
z nastepstwami traumatycznych wydarzen (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2007). Obej-
muja one zmiany w percepgji siebie i w relacjach interpersonalnych oraz zmiany
w filozofii zyciowej. W wyniku uporania si¢ z trauma moze dojs¢ do poczucia
zmian na lepsze, w tym do zwigkszenia zaufania do siebie i wlasnych mozliwosci.
Osoba, ktora poradzita sobie z trauma moze stac sie bardziej empatyczna, zaczyna
bardziej ceni¢ relacje z innymi i wykazywac wigksza skfonno$¢ do otwierania si¢
przed innymi. Ludzie doswiadczajacy potraumatycznego wzrostu czesto dokonuja
przewartosciowania swojego zycie, zaczynaja w wigkszym stopniu przywiazywac
wage do drobnych codziennych wydarzen, a pomniejsza¢ znaczenie dotychczas
waznych spraw zyciowych. Doswiadczanie traumy moze takze zaowocowac zmia-
nami w przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki.

Tedeschi i Calhoun (1996) zakladaja, ze wzrost zachodzi w sytuacji, gdy
u cztowieka nastepuja zmiany w sposobie widzenia siebie i $wiata, polegajace na
ich glebszym rozumieniu i nadaniu nowego znaczenia. W efekcie doswiadczona
strata poprzez doznanie cierpienia zostaje przeksztalcona w istotng dla cztowieka
wartos¢. Co wiecej, to poglebione rozumienie siebie i otaczajacej rzeczywistosci po-
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zwala cztowiekowi na bardziej skuteczne radzenie sobie z przeciwnosciami losu
w przysztosci.

Mechanizm zmian rozwojowych po wydarzeniu traumatycznym zwigzany jest
bezposrednio z procesami poznawczego przepracowania informacji dotyczacych
doswiadczonej sytuacji, odbudowy schematéw poznawczych, poszukiwania sen-
su wydarzenia i jego znaczenia dla dalszego funkcjonowania cztowieka. Potrau-
matyczny rozwoj jest wiec czyms wiecej niz tylko powrotem do stanu rownowagi
po doswiadczonym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze jednostka
w wyniku traumy przechodzi pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje lepszy niz
przed trauma poziom funkcjonowania, wyrazajacy sie m.in. w wyzszym poczuciu
dobrostanu czy wiekszej $wiadomosci zyciowe;j.

Jednakze potraumatyczny wzrost nie oznacza, ze samo przezycie traumy jest
czym$ dobrym, pozadanym czy koniecznym dla rozwoju czy dokonania zmiany.
Jest on nie tyle efektem przezytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku strategii
zaradczych (Tedeschi, Calhoun, 2007). Proces potraumatycznego rozwoju nie wy-
klucza wystepowania stanu dystresu i obnizenia poczucia dyskomfortu. Doswiad-
czanie potraumatycznego rozwoju i psychicznego dystresu, jak podkreslaja Tede-
schi i Calhoun (2007), stanowia zasadniczo odrebne wymiary. Moze to oznaczac,
ze jednostka doswiadczajgca wzrostu moze jednoczesnie przejawiad stan dystresu
i obnizonego poczucia dobrostanu. Zdaja si¢ to potwierdza¢ wyniki badan prze-
prowadzonych przez Helgeson, Reynolds, Tomich (2006), wskazujace na pozytyw-
ny zwiazek potraumatycznego wzrostu z niektérymi objawami PTSD. Dodatnia
zaleznos¢ miedzy dystresem a wzrostem zostata ujawniona w badaniach po ataku
bombowym w Oklahoma City (Pergament i in., 1998), a takze w badaniach obejmu-
jacych kobiety z rakiem piersi (Tomich, Helgeson, 2004), u ofiar wypadkow drogo-
wych (Nishi, Matsuoka, Kim, 2010), jeicéw wojennych w Izraelu (Solomon, Dekel
(2007), zotnierzy uczestniczacych w misjach wojskowych (Zatuski, 2008), ofiar ata-
ku terrorystycznego (Hobfoll, Tracy, Galea, 2006).

Wirdd czynnikéw warunkujacych rozwdj po traumie wymienia si¢ indywidu-
alne wiasciwosci cztowieka, w tym preznosc¢ psychiczna'. Preznos¢ moze by¢ rozu-
miana jako proces (resilience) oraz jako wlasciwos¢ osobowosci, czy zasob jednostki
(resiliency). Preznos¢* oznacza z jednej strony — zdolnos¢ jednostki do oderwania sie
od przykrych wydarzen zyciowych, a z drugiej — pozwala na bardziej skuteczne
radzenie sobie ze stresem i negatywnymi emocjami. Sprzyja ona wytrwatosci i ela-
stycznemu przystosowaniu sie do wymagan zyciowych, utatwia mobilizacje do
podejmowania dziatan zaradczych w trudnych sytuacjach, a takze zwigksza tole-
rancje negatywnych emocji i niepowodzen. Ponadto, osoby odznaczajace sie¢ wyso-
kim poziomem preznosci sa bardziej pozytywnie nastawione do zycia, przejawiaja
wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci. Jednostka prezna charakteryzuje

!Czynniki warunkujace wystapienie pozytywnych zmian po traumie zostaly szerzej
omowione w artykutach Oginskiej-Bulik (2010, 2012).

2Konstrukt preznosci zostat szerzej omowiony w ksiazce Osobowos¢, stres a zdrowie oraz
artykule Skala pomiaru preznosci — SPP-25, autorstwa Oginiskiej-Bulik i Juczyniskiego.
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sie stabilnoscia emocjonalng, napotkane trudnosci postrzega czesciej jako szanse na
zdobycie nowych doswiadczen, a siebie sktonna jest uwazac za osobe posiadajaca
wplyw na podejmowanie decyzji (Semmer, 2006; Oginiska-Bulik, Juczynski, 2008,
2010a). Preznos¢ zdaje si¢ petnié istotna role w zapobieganiu ujemnym konsekwen-
cjom negatywnych wydarzen zyciowych (Connor, 2006; Levine i in., 2009).

Zwiazek migdzy preznoscia a potraumatycznym rozwojem nie jest jednoznacz-
ny, co wiagze si¢ m.in. z réznym rozumieniem pojecia preznosci (proces, wiasciwosc¢
osobowosci). Niektdrzy autorzy utozsamiaja potraumatyczny rozwdj z preznoscia
(Westphal, Bonanno, 2007), inni zaktadaja, ze jest pewna forma resiliency (Johnson
i in., 2007). Jeszcze inni (Lepore, Revenson, 2006) podkreslaja, ze potraumatyczny
wzrost jest czyms$ wiecej niz preznos¢ i ze petni wobec niej role nadrzedna. Warto
wyraznie podkresli¢, ze autorzy konstruktu wyraznie odrdzniaja potraumatycz-
ny wzrost od pojecia preznosci. Rozwdj po traumie wynika z transformagji, a to
nie dotyczy preznosci (Tedeschi, Calhoun, 1995). Co wigcej, podkreslaja, Ze prezne
osoby moga nie doswiadczac potraumatycznego rozwoju, poniewaz traumatyczne
wydarzenie moze nie stanowic¢ dla nich wystarczajgco silnego wyzwania. Oznacza
to, ze prezno$¢ i potraumatyczny rozwdj to dwa rézne zjawiska, ktdre moga by¢
ze soba powiazane. Prowadzone w tym zakresie, nieliczne badania wskazuja na
istnienie takiej zaleznosci. Stwierdzono ja m.in. w badaniach mlodziezy doswiad-
czajacej poczucia horroru zwiazanego z wojna oraz dorostych — cywili i Zotnierzy
zaangazowanych w wojne w Libanie (Levine i in., 2009). Pozytywna zalezno$¢ mie-
dzy preznoscia a potraumatycznym wzrostem potwierdzajq takze badania polskie,
przeprowadzone na grupie 0sob, ktdre stracily kogo$ bliskiego (Felcyn-Koczewska,
Oginska-Bulik, 2011; Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2012).

Warto pamigtac, ze preznos¢, podobnie jak i inne czynniki indywidualne zwia-
zane z osobowoscia jednostki, moze sprzyja¢ wystapieniu zjawiska potraumatycz-
nego rozwoju bezposrednio, ale i posrednio, determinujac wybdr bardziej skutecz-
nych i dostosowanych do sytuacji sposobow radzenia sobie z wydarzeniem trau-
matycznym.

Cel badan

Celem podjetych badan bylo ustalenie zaleznosci zachodzacych miedzy prez-
noscig a konsekwencjami, zaréwno negatywnymi, jak i pozytywnymi, wynikajacy-
mi z doswiadczania wydarzenia traumatycznego, jakim byla operacja kardiochi-
rurgiczna. Za wskaznik negatywnych skutkéw doswiadczonego wydarzenia zycio-
wego przyjeto wystepowanie objawdéw PTSD, zad pozytywnych — potraumatyczny
wzrost.

Badania miaty odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. Jakie skutki negatywne i pozytywne pociagneta za sobg operacja kardiochirur-

giczna?

Jaki poziom preznosci psychicznej reprezentuja badane osoby?

3. Czy pte¢ i wiek oraz czas, jaki uptynat od wydarzenia, wiaza sie z jego konse-
kwencjami?

N
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4. Czy poziom preznosci wiaze sie z objawami stresu potraumatycznego i nasile-
niem zmian pozytywnych?

5. Czy preznos¢ pozwala na przewidywanie wystapienia negatywnych i pozytyw-
nych konsekwencji doswiadczonego wydarzenia?

Metoda
Osoby badane

Badaniami objeto 80 0sob, pacjentow poradni kardiologicznej, ktdrzy przeszli
operacje kardiochirurgiczng w postaci transplantacji serca, wszczepienia by-passow
lub sztucznej zastawki serca. Do ostatecznej analizy wiaczono 63 osoby, ktdre wy-
konaty kompletne badania. Sposrod badanych 58,7% stanowili mezczyzni, 41,3%
kobiety. Srednia wieku wynosita 51,2 lat (SD = 8,02), najmiodsza osoba miata 40,
najstarsza 73 lata.

Narzedzia pomiaru

W badaniach zastosowano trzy narzedzia pomiarowe, wszystkie oparte na
samoopisie, tj. Skale Pomiaru Preznosci, Skale Wpltywu Zdarzen oraz Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju.

Skala Pomiaru Preznosci — SPP-25, autorstwa Oginskiej-Bulik i Juczynskiego
(2008), zawiera 25 stwierdzen dotyczacych réznych wlasciwosci osobowosci, skta-
dajacych si¢ na preznos¢. Oceny tych wlasciwosci dokonuje si¢ na 5-stopniowej ska-
li typu Likerta (od 0 — zdecydowanie nie do 4 — zdecydowanie tak). Skala uzyskata satys-
fakcjonujace wiasciwosci psychometryczne (rzetelno$¢ mierzona wspodtczynnikiem
alfa Cronbacha wynosi 0,89; stabilno$¢ bezwzgledna, mierzona metoda testu-re-
testu po 4 tygodniach wynosi 0,85). Wynik ogoélny SPP-25 mozna wyrazi¢ w skali
stenowej, w ktorej wyniki w zakresie 1-4 oznaczaja niska preznosé, 5-6 — érednig,
a7-10 —wysoka. Skala, oprécz wyniku ogolnego, pozwala na pomiar 5 czynnikéw,
obejmujacych: 1. Wytrwatosc¢ i determinacje w dziataniu; 2. Otwartos¢ na nowe do-
$wiadczenia i poczucie humoru; 3. Kompetencje osobiste do radzenia sobie i to-
lerancje negatywnych emocji; 4. Tolerancje na niepowodzenia i traktowanie zycia
jako wyzwania; 5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania
sie¢ w trudnych sytuacjach.

Skala Wplywu Zdarzen jest polska adaptacja zrewidowanej wersji Impact of
Event Scale (IES) autorstwa Weissa i Marmara (Weiss, Marmar, 1997). Polska wer-
sja (Juczynski, Oginiska-Bulik, 2009), podobnie jak oryginalna, zawiera 22 twier-
dzenia i uwzglednia trzy wymiary PTSD, tj.: 1) intruzje, wyrazajaca powracajace
obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma; 2) pobudzenie,
charakteryzujace si¢ wzmozona czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnos-
ciami w koncentracji uwagi oraz 3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia
sie¢ mysli, emocji lub rozmdéw zwiazanych z trauma. Narzedzie charakteryzuje si¢
satysfakcjonujacymi wtasciwo$ciami psychometrycznymi. Zgodnos¢ wewnetrzna,
oceniona na podstawie wspotczynnika alfa Cronbacha, wynosi 0,92, a stabilnos¢ we-
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wnetrzna 0,75. Osoba badana dokonywata oceny objawéw w zwiazku z przebyta
operacja kardiochirurgiczng, postugujac si¢ 5-stopniowaq skala typu Likerta (0-4).

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju jest polska adaptacja Posttraumatic
Growth Inventory, ktdrej autorami sa Tedeschi i Calhoun (1996). Narzedzie zostato
zaadaptowane do warunkéw polskich przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2010b).
Inwentarz zawiera 21 stwierdzen. W polskiej wersji inwentarz ocenia 4 aspekty. Sa
to: zmiany w percepcji siebie, obejmujace nowe mozliwosci i poczucie osobistej sity,
zmiany w relacjach z innymi, wigksze docenianie zycia oraz zmiany duchowe. In-
wentarz charakteryzuje sie satysfakcjonujacymi wiasciwosciami psychometryczny-
mi. Rzetelnos¢ — oceniana za pomoca wspoétczynnika alfa Cronbacha — jest wysoka
(0,93). Stabilnos¢ bezwzgledna, mierzona za pomoca testu-retestu (po 2 miesigcach)
wynosi 0,74. Osoba badana, biorac pod uwage doswiadczong operacje kardiochi-
rurgiczna® wskazywata czas, jaki uptynat od przezytego wydarzenia (6 miesiecy do
roku, 1-2 lata, 2-5 lat, wiecej niz 5 lat), a nastepnie stopien zmian, ktdrych doznata
w wyniku doswiadczonego wydarzenia. Badany, udzielajac odpowiedzi, postugu-
je sie skalg 6-stopniowa, od 0 — nie doswiadczytem tej zmiany w wyniku kryzysu do 5
— doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu.

Wyniki badan
Pozytywne i negatywne konsekwencje doswiadczonego wydarzenia zyciowego

W pierwszym kroku analizy otrzymanych danych ustalono jakie skutki, za-
rowno te negatywne — w postaci objawdw stresu potraumatycznego, jak i pozy-
tywne — przejawiajace si¢ w potraumatycznym wzroscie, pojawily sie¢ u badanych
0s6b w zwiazku z przebytym zabiegiem kardiochirurgicznym. Srednie wyniki za-
prezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe PTSD i PTG

M SD Min. Max.
PTSD - ogdtem 44,62 18,26 3 78
1. Intruzja 17,73 8,03 1 32
2. Pobudzenie 14,13 6,77 0 26
3. Unikanie 12,76 6,49 0 27
PTG - ogotem 60,73 19,03 17 929
1. Zmiany w percepdji siebie 24,46 9,00 7 42
2. Zmiany w relacjach z innymi 21,41 7,75 0 35
3. Wieksze docenianie Zycia 10,41 3,64 1 15
4. Zmiany duchowe 4,44 2,82 0 10

* Wedtug instrukgji Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju osoba badana najpierw za-
znacza wydarzenie, ktére w sposob istotny zmienilo jej zycie.
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Nasilenie symptoméw PTSD badanej grupy jest wyzsze w poréwnaniu z da-
nymi uzyskanymi w badaniach normalizacyjnych (Juczynski, Oginiska-Bulik, 2009),
a takze w innych badaniach, jak na przyktad u oséb doswiadczajacych wydarzen
traumatycznych w zwiazku z wykonywang praca (Oginska-Bulik, Langer, 2007).
Przyjmujac za wartos$¢ graniczna dla catej skali wynik 33 (lub 1,5 punktu, gdy ob-
liczamy $rednia wynikéw catej skali), 70% badanych wykazuje symptomy PTSD.
Jednak przy bardziej restrykcyjnym podejsciu psychometryczng diagnoze PTSD
stwierdza si¢ u tych, ktorzy uzyskuja wyniki powyzej punktu przecigcia (tj. po-
wyzej 1,5 punktu) w kazdym z trzech wymiaréw. Taki wynik uzyskato 52% bada-
nych. Podobny wynik uzyskaty kobiety po mastektomii (Juczyniski, Oginska-Bulik,
2009).

Sredni wynik potraumatycznego wzrostu jest zblizony do wartosci uzyskanej
w badaniach normalizacyjnych (M = 61,62; SD = 19,3; Oginska-Bulik, Juczynski,
2010b). Zgodnie z normami, nieco ponad 25% badanych charakteryzuje niskie na-
silenie pozytywnych zmian po traumie, ponad 44% — przecigtne, za$ 30% — wyso-
kie. Bardziej szczegdtowa analiza danych, oparta na wartosciach srednich (suma
kazdego czynnika dzielona przez ilo$¢ twierdzen) wskazuje, Ze najwiecej zmian
pozytywnych zaobserwowano w zakresie doceniania zycia (M = 3,47; SD = 2,21)
irelacji z innymi (M = 3,06; SD = 1,11), za$ najmniej w sferze duchowej (M = 2,22;
SD =1,41) (p < 0,001).

Poziom preznosci w badanej grupie

Sredni wynik preznosci (por. tabela 2) miesci sie w granicach 5 stena. Odwo-
tujac sie do norm ustalonych dla SPP-25 (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008), 36,5%
badanych wykazuje niski, 39,7% — $redni, a 23,8% — wysoki poziom preznosci. Naj-
wyzsze nasilenie uzyskat czynnik dotyczacy kompetencji osobistych w radzeniu
sobie i tolerancja negatywnych emocji, lecz réznice miedzy $rednimi poszczegdl-
nych czynnikow preznosci nie s statystycznie istotne.

Tabela 2. Srednie i odchylenia standardowe dla preznosci

M SD Min. Max.
Preznos¢ — ogdtem 68,40 11,99 35 94
1. Wytrwalo§c i determinacja 12,83 315 5 20
w dziataniu
2. Qtwart0§c na nowe doswiadczenia 13,75 2,99 4 19
i poczucie humoru
3. Korppetenc]e ogoblste w radzem'l.l 14,73 252 ” 19
sobie i tolerancja negatyw. emogji
4. Tolerancja na niepowodzenia 13,00 204 5 19

i traktowanie zycia jako wyzwania
5. Optymistyczne nastawienie

do zycia i mobilizowanie si¢ 14,10 3,08 6 20

w trudnych sytuacjach
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Konsekwencje do§wiadczonej traumy a plec i wiek oraz czas wystapienia
zdarzenia

Objawy PTSD sa nieco wyzsze u mezczyzn oraz w grupie starszej. Z kolei po-
zytywne zmiany potraumatyczne sa nieco wieksze u kobiet. W obydwu przypad-
kach roznice miedzy grupami okazaly sie statystycznie nieistotne, stad tez pomi-
nieto ich prezentacje.

Istotne znaczenie odgrywa natomiast czas, jaki uptynat od wystgpienia zdarze-
nia. Uwzgledniajac kategorie czasu podane w instrukgji Inwentarza Potraumatyczne-
go Rozwoju, prawie 48% badanych podato, iz wydarzenie traumatyczne zmieniajace
ich zycie miato miejsce wigcej niz 5 lat temu, dla 29% od 6 miesiecy do roku, dla 12%
od 1do21lat, zasu 11% od 2 do 5 lat. Na podstawie otrzymanego rozktadu liczebnosci
badanych podzielono na dwie grupy, pierwsza — u ktérych wydarzenie zmieniajace
ich zycie wystapito do 5lat (N=233), druga — powyzej 5 lat (N =30) i sprawdzono, czy
réznia si¢ one nasileniem ponoszonych skutkéw w wyniku doswiadczenia trauma-
tycznego. Wyniki przedstawiono w tabeli 3, gdzie oprécz wynikéw srednich podano
istotnos¢ réznic ustalong w na podstawie testu ¢, po wczedniejszym sprawdzeniu jed-
norodno$ci wariancji wynikéw przy pomocy testu F.

Tabela 3. Nasilenie objawdw stresu pourazowego i potraumatycznego wzrostu
w zaleznosci od czasu, jaki uptynatl od zajscia wydarzenia

Czas wystapienia zdarzenia

do 5 lat powyzej 5 lat t p<
M SD M SD

PTSD - ogdtem 42,00 15,89 4750 2044 -1,20 n.i.
1. Intruzja 16,33 834 19,27 7,52 -1,46 n.i.
2. Pobudzenie 13,61 549 14,70 800 -0,64 n.i.
3. Unikanie 12,06 541 13,53 7,51  -0,90 n.i.
PTG - ogodlem 5542 19,17 66,57 17,36  -2,41 0,02
1. Zmiany w percepdji siebie 23,18 890 25,87 9,04 -1,19 n.i.
2. Zmiany w relacjach z innymi 19,15 7,56 23,90 727  -2,53 0,01
3. Wigksze docenianie Zycia 9,42 3,87 11,50 3,08 -2,34 0,02
4. Zmiany duchowe 3,67 2,55 5,30 2,89 -2,38 0,02

Czas, jaki uptynatl od negatywnego zdarzenia nie réznicuje nasilenia objawow
stresu potraumatycznego, wigze si¢ natomiast z poziomem pozytywnych zmian po
traumie (p < 0,02). Wyzszy wzrost, przejawiajacy si¢ wiekszym nasileniem zmian
w relacjach z innymi, wigkszym docenianiem zycia i zmianami w sferze ducho-
wej wystapit u osob, ktére doswiadczyly negatywnego zdarzenia zyciowego co
najmniej 5 lat temu. Jedynym czynnikiem nieréznicujacym istotnie wyrdéznionych
grup okazaty si¢ zmiany w percepdji siebie.
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Zaleznosci miedzy preznoscia a objawami stresu pourazowego i potraumatycz-
hego wzrostu

Zasadniczym celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie zaleznosci mie-
dzy preznoscia a nasileniem objawéw PTSD i potraumatycznym wzrostem. Wczes-
niej ustalono, iz wiek nie rdéznicuje w istotny sposéb poziomu preznosci, lecz za-
znaczajq sie¢ pewne réznice w nasileniu preznosci w zaleznosci od plci. Mezczyzni
uzyskali nieco nizszy wynik (M = 65,78; SD = 9,76), w poréwnaniu z kobietami
(72,12; SD =13,95; t =-2,12; p < 0,05).

W kolejnych tabelach zamieszczono wspdtczynniki korelacji (r Pearsona)
preznosci z PTSD (tabela 4) oraz z PTG (tabela 5). Prezno$¢, wyrazona w postaci
ogolnego wyniku skali SPP-25, nie koreluje z symptomami stresu pourazowego.
Uwzgledniajac natomiast poszczegolne wymiary obydwu zmiennych, zaznacza sie
istotny, ujemny zwigzek miedzy czynnikiem preznosci, jakim jest wytrwatosc i de-
terminacja w dziataniu, a intruzjg oraz miedzy optymistycznym nastawieniem do
zycia i zdolnoscia mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach a unikaniem. Widocz-
ny jest rdGwniez negatywny trend miedzy optymistycznym nastawieniem do zycia
a ogélnym wynikiem PTSD.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji miedzy preznoscia a symptomami stresu poura-

Zowego
Preznos¢ Czynniki
— ogdtem 1 2 3 4 5
PTSD - og6tem 0,18 -0,19 0,17 0,12 0,03  -022
1. Intruzja 0,20 0,30  -0,21 0,13 -0,01 0,16
2. Pobudzenie 0,17 -0,19 0,17 0,15 0,01 0,18
3. Unikanie -0,08 0,04 -0,04 -0,01 -0,09 -0,25*

*p <0,05; % p <0,01; **p < 0,001

czynnik 1. Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu

czynnik 2. Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

czynnik 3. Kompetencje osobiste w radzeniu sobie i tolerancja negatywnych emocji

czynnik 4. Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

czynnik 5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie¢ w trudnych sytuacjach

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji miedzy preznoscia a potraumatycznym wzrostem

Preznos¢ Czynniki

- ogodtem 1 2 3 4 5
PTG - ogotem 0,27* 0,10 0,28* 0,25* 0,26* 0,23
1. Zmiany w percepdji siebie 0,37** 0,15 0,40%**  0,36**  0,32** 0,29*
2. Zmiany w relacjach z innymi 0,16 0,10 0,09 0,13 0,19 0,15
3. Wigksze docenianie zycia 0,21 0,07 0,19 0,18 0,17 0,26*
4. Zmiany duchowe -0,02 -0,11 0,06 0,04 0,00 -0,04
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Ogolny wskaznik preznosci, jak i prawie wszystkie jej elementy sktadowe wia-
73 si¢ pozytywnie z ogdlnym wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju.
Jednakze szczegdlna uwage trzeba zwréci¢ na zwiazek preznosci ze zmianami
w percepdji siebie. Sprzyja im otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humo-
ru. Ponadto, preznos$¢ w postaci optymistycznego nastawienia do zycia i zdolnosci
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach, koreluje dodatnio z wigkszym docenia-
niem zycia.

Zaleznosci zachodzace miedzy preznoscig a konsekwencjami sytuacji trauma-
tycznej ustalono takze w inny sposob. Wykorzystano mianowicie normy opracowa-
ne dla wynikéw SPP-25, na podstawie ktdérych mozna wyréznic¢ 3 poziomy prez-
nosci. W tabeli 6 przedstawiono $rednie wyniki konsekwengji negatywnych i pozy-
tywnych w grupach skrajnych, tj. u 0s6b o niskim i wysokim poziomie preznosci.

Tabela 6. Nasilenie konsekwencji doswiadczenia traumatycznego w zaleznosci od
poziomu preznosci

Preznosé

niska (N =23) wysoka (N =15) t p<

M SD M SD
PTSD - ogdtem 51,17 16,68 40,60 17,04 2,17 0,03
1. Intruzja 20,65 6,31 15,36 8,44 2,56 0,01
2. Pobudzenie 16,39 7,23 13,16 5,69 1,72  ni.
3. Unikanie 14,13 5,75 12,08 6,09 1,19 ni.
PTG - ogotem 53,63 15,14 61,71 14,24 -1,65 n.i.
1. Zmiany w percepdji siebie 24,30 7,23 29,16 5,64 2,20 0,03
z fﬁ‘}ﬁ‘;ﬁl‘” relacjach 18,20 612 1971 745 068 ni
3. Wieksze docenianie Zycia 7,29 2,95 9,33 2,04 -2,34 0,02
4. Zmiany duchowe 3,83 1,84 3,50 2,46 047 ni.

Poziom preznosci roznicuje nasilenie zmian bedacych skutkiem doswiadczonej
traumy. Nizsze nasilenie symptomow stresu pourazowego, wyrazajace sie¢ przede
wszystkim w intruzji, a wyzsze pozytywnych zmian, przede wszystkim w zakresie
zmian w percepdji siebie i wigkszego doceniania zycia obserwuje si¢ u 0séb charak-
teryzujacych si¢ wysokim poziomem preznosci.

Dodatkowo sprawdzono, czy nasilenie objawow stresu pourazowego wiaze
sie z pozytywnymi zmianami po traumie. Wyniki prezentuje tabela 7.
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Tabela 7. Wspolczynniki korelacji miedzy objawami stresu pourazowego a potrau-
matycznym wzrostem

PTG Zmiany . Zm1a1.1y Docenianie ~ Zmiany
p W percepdji w relacjach o
- ogdtem -y . . zycia duchowe
siebie z innymi
PTSD - ogdtem 0,24 -0,01 0,33** 0,34** 0,26*
1. Intruzja 0,22 -0,01 0,26* 0,35** 0,32**
2. Pobudzenie 0,24 -0,00 0,36™* 0,28* 0,25
3. Unikanie 0,15 -0,00 0,24 0,23 0,08

Ogolny wskaznik Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju oraz jego skladnik
w postaci zmian w percepdji siebie nie korelujg ani z ogélnym wynikiem PTSD, ani
zjego trzema objawami. Ogolny wynik PTSD natomiast koreluje dodatnio ze zmia-
nami w relacjach z innymi, wigkszym docenianiem zycia i zmianami duchowymi.
Z objawow PTSD jedynie unikanie nie wiaze sie w sposob istotny z pozytywnymi
zmianami po wydarzeniu traumatycznym, natomiast intruzja i pobudzenie korelu-
ja znaczaco ze zmianami w relacjach z innymi, docenianiem Zycia i zmianami du-
chowymi. Oznacza to, ze im silniej jednostka przezywa objawy traumy w postaci
powracajacych obrazow, snéw i mysli zwiazanych z doswiadczonym wydarzeniem
oraz im wieksze przejawia pobudzenie, charakteryzujace sie wzmozona czujnos-
cig, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami w koncentracji uwagi, tym wieksze
prawdopodobienstwo poprawy relacji z innymi, wieksze docenianie zycia i zmiany
w sferze duchowej.

Przewidywanie konsekwencji doswiadczonego wydarzenia traumatycznego

Jak pokazano powyzej, istnieja pewne zwiazki miedzy preznoscia a konse-
kwencjami do$wiadczonego wydarzenia traumatycznego. Powstaje wiec pytanie,
czy preznosé, a de facto jej elementy skladowe, pozwalajg na przewidywanie skut-
kow doswiadczonego wydarzenia traumatycznego? Celem odpowiedzi na to pyta-
nie przeprowadzono analize regresji. Poniewaz rozktady danych speiniaty wyma-
gania dotyczace normalnosci rozkltadu danych oraz réwnosci wariancji, zastosowa-
no analize regresji liniowej, w wersji krokowej, postepujacej. Zmienne wyjasniane
stanowity ogdlne wskazniki stresu pourazowego oraz potraumatycznego wzrostu,
natomiast zmiennymi objasniajacymi 5 czynnikéw wchodzacych w sktad preznosci.
Zestawienie konicowych wynikoéw analizy regresji przedstawiono w tabelach 81 9.
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Tabela 8. Wyznaczniki symptomdw stresu pourazowego

R? Beta B SEB t p<
Preznosc¢ — czynnik 5 0,08 -0,41 -2,42 1,05 -2,30 0,02
Wyraz wolny 57,56 11,20 5,14 0,001

R=0,29; R*=0,08
czynnik 5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie¢ w trudnych sytuacjach

Czynnik 5 preznosci, tj. optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobi-
lizowania sie w trudnych sytuacjach okazat si¢ jedynym predyktorem symptomow
PTSD. Im wyzszy jego poziom, tym mniejsze nasilenie intruzji, pobudzenia i uni-
kania. Jednakze, czynnik ten wyjasnia zaledwie 8% wariancji zmiennej objasniane;j.
Oznacza to, Ze objawy stresu pourazowego uwarunkowane sa w znacznym stopniu
innymi, nie analizowanymi w badaniu czynnikami.

Tabela 9. Wyznaczniki potraumatycznego wzrostu

R? Beta B SEB t p<
Preznos¢ — czynnik 2 0,08 0,34 1,75 0,83 2,11 0,03
Preznos$¢ — czynnik 4 0,05 0,27 1,45 0,74 1,99 0,05
Wyraz wolny 28,32 10,62 2,67 0,01

R=0,37;R*=0,13
czynnik 2. Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

czynnik 4. Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

Wyznacznikami pozytywnych zmian po traumie okazaly si¢ dwa czynniki
preznosci, tj. otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru oraz tolerancja
na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania. Wyjasniaja one tacznie 13%
zmiennosci potraumatycznego wzrostu, przy czym wieksza role w predykgji od-
grywa ten pierwszy, tj. otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru. Ogol-
nie, im wigksze nasilenie preznosci, tym wieksze prawdopodobieristwo czerpania
korzysci z doswiadczenia traumatycznego.

Podsumowanie i wnioski

Negatywnym wydarzeniem zyciowym, ktére zmienilo zycie badanych osob
byta operacja chirurgiczna, zwigzana z transplantacjq serca, wszczepieniem by-pas-
sow lub sztucznej zastawki serca. Dla prawie potowy badanych (47,6%) wydarzenie
to miato miejsce ponad 5 lat temu. Ponad potowa badanych (52%) do$wiadczyta
objawdw stresu pourazowego, przejawiajacego si¢ w objawach intruzji, unikania
i pobudzenia. Jest to wynik wysoki, dwukrotnie wyzszy niz u ofiar wypadkow dro-
gowych (Nishi, Matsuoka, Kim, 2010), czy strazakow doswiadczajacych wydarzen
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traumatycznych w zwiazku z wykonywana pracg (Oginska-Bulik, Langer, 2007).
Tak wysokie nasilenie objawdw stresu potraumatycznego moze wigzac sie m.in.
z rodzajem doswiadczonego wydarzenia krytycznego, jakim byta operacja zagra-
Zajaca zyciu.

Wszyscy badani potwierdzaja jednak zarazem, wystapienie u siebie pozytyw-
nych zmian w wyniku do$wiadczenia negatywnego wydarzenia zyciowego, cho¢
wystapily one w réznym stopniu. Nieco ponad 25% badanych ujawnito niskie na-
silenie pozytywnych zmian po traumie, ponad 44% — przecietne i 30% — wysokie.
Najwigksze zmiany dotyczyty doceniania Zycia i relagji z innymi, najmniejsze sfery
duchowej. Wiek i ple¢ nie wiaza si¢ z nasileniem objawow stresu pourazowego
i poziomem pozytywnych zmian. Czynnikiem rdznicujagcym nasilenie korzysci
z traumy okazat sie czas, jaki uptynat od zdarzenia krytycznego. Wiecej pozytyw-
nych zmian zanotowano u 0séb, u ktérych wystapilo ono w czasie bardziej odle-
glym, tj. co najmniej 5 lat temu. Czas wystapienia zdarzenia nie réznicuje nasilenia
PTSD.

Prezno$¢ psychiczna okazata sie zmienng skorelowang, cho¢ stabo, z konse-
kwencjami doswiadczenia traumatycznego, tak negatywnymi, jak i pozytywnymi.
Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu (czynnik 1 prezno$ci) moze zmniejszac na-
silenie intruzji, przejawiajacej sie w postaci powracajacych obrazéw, snow lub my-
$li zwigzanych z trauma. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizo-
wania sie¢ w trudnych sytuacjach (czynnik 5 preznosci) moze natomiast zmniejszac
objawy pobudzenia, wyrazajace si¢ wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwie-
niem, trudno$ciami w koncentracji uwagi.

Preznosc¢ jest dodatnio skorelowana z pozytywnymi skutkami doswiadczenia
traumatycznego, szczegdlnie ze zmianami w zakresie percepdji siebie. Czerpaniu
korzysci z traumy sprzyjaja prawie wszystkie czynniki (poza czynnikiem 1), skta-
dajace sie na preznos¢ psychiczna. Zmianom w percepgji siebie najsilniej sprzyja
czynnik 2 preznosci, czyli otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru.
Z kolei dla wiekszego doceniania zycia istotne znaczenie ma czynnik 5, czyli op-
tymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytua-
cjach.

Analizujac predykcyjna role poszczegolnych czynnikéw preznosci dla konse-
kwengji doswiadczanej traumy, mozna powiedzie¢, ze kluczowa role dla zapobie-
gania objawom PTSD petni czynnik 5, tj. optymistyczne nastawienie do zycia i zdol-
nos¢ mobilizowania sie¢ w trudnych sytuacjach, natomiast dla zwigkszania skutkow
pozytywnych czynnik 2, tj. otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru
oraz czynnik 4, tj. tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania.

W innych badaniach, prowadzonych na grupie oséb w zatobie (Felcyn-Ko-
czewska, Oginska-Bulik, 2011, 2012), gtéwnym predyktorem pozytywnych zmian
po traumie okazat si¢ czynnik 1 preznosci, tj. wytrwato$¢ i determinacja w dziata-
niu. Sugeruje to, ze rézne wymiary skladajace sie¢ na preznos¢ moga miec istotne
znaczenie dla czerpania korzysci z traumy i ze zalezy to m. in. od rodzaju doswiad-
czonej traumy.

Uzyskane wyniki badan potwierdzity takze, ze negatywne i pozytywne skut-
ki do$wiadczanych wydarzen zyciowych moga ze soba wspotwystepowac, choc
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i w tym przypadku nalezy podkresli¢, Ze jest to staba zalezno$¢. Objawy stresu po-
urazowego, w postaci intruzji, unikania i pobudzenia zdaja si¢ sprzyja¢ wystapie-
niu pozytywnych zmian przede wszystkim w zakresie relacji z innymi, wiekszego
doceniania zycia oraz — cho¢ w mniejszym stopniu — w sferze duchowe;j.

Dane prezentowane w literaturze (Pergament i in., 1998; Tomich, Helgeson,
2004; Helgeson, Reynolds, Tomich, 2006; Hobfoll, Tracy, Galea, 2006; Solomon, De-
kel, 2007; Nishi, Matsuoka, Kim, 2010) wskazuja, ze negatywne skutki doswiadczo-
nej traumy moga wspotwystepowac z pozytywnymi zmianami, przejawiajacymi
sie w potraumatycznym wzroscie. Co wiecej, doswiadczanie stanu dystresu moze
ulatwia¢ przepracowanie traumy i dzigki temu sprzyja¢ pojawieniu si¢ zmian po-
zytywnych. Czerpanie korzysci z traumy jest niewatpliwie przejawem przystoso-
wania i zdrowia psychicznego jednostki. Skuteczne uporanie si¢ z traumatycznym
wydarzeniem przyczynia sie¢ do budowania i umocnienia zasobow jednostki, w tym
jej preznosci i powoduje, ze jednostka bedzie lepiej radzi¢ sobie z podobnymi sytua-
¢jami w przysztosci. Innymi stowy, poradzenie sobie z traumatycznym zdarzeniem
umacnia odporno$¢ psychiczna cztowieka. Janoff-Bulman (2004) podkredla, ze jed-
nym z pozytywnych skutkéw doswiadczenia traumatycznego moze by¢ tzw. psy-
chologiczna gotowosc¢ (psychological preparedness), wyrazajaca si¢ w tym, ze ludzie,
ktorzy skutecznie poradzili sobie z wydarzeniem traumatycznym sa lepiej przygo-
towani na przyszle tragedie.

Uzyskane wyniki badait wnosza nowe informacje w obszar zwiagzku miedzy
preznoscia a pozytywnymi i negatywnymi skutkami doswiadczania krytycznych
wydarzen zyciowych, cho¢ nalezy je traktowac z duza ostroznoscia. Wynika to
z ograniczen przeprowadzonych badan, m.in. z niewielkiej liczebnosci badanych
czy przekrojowego charakteru badan, co nie pozwala na orzekanie o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych.

Niezwykle wazne wydaja sie dalsze poszukiwania uwarunkowan, zaréwno
wystepujacej patologii, jak i czerpania korzysci z wydarzenia traumatycznego.
Wskazuje to na potrzebe dalszych badan w tym zakresie, w tym oceny znaczenia
innych zasobow osobistych jednostki, takich jak poczucie koherengji, dyspozycyjny
optymizm, czy poczucie wiasnej skutecznosci, zwlaszcza w powigzaniu ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem i czynnikami zewnetrznymi, takimi jak rodzaj
i intensywnos¢ doswiadczanej traumy czy otrzymywane wsparcie spoteczne.
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