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POZYTYWNE SKUTKI DOSWIADCZANYCH
ZDARZEN O CHARAKTERZE TRAUMATYCZNYM
U DZIECI I MEODZIEZY. KWESTIONARIUSZ
OSOBOWEGO WZROSTU -KOW-27 (WERSJA D/M
I R/O)
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Positive outcomes of experienced traumatic events in children and youth.

The Personal Growth Questionnaire — KOW-27 (version D/M and R/O)

Summary. Article presents development of the design method to measure person-
al growth in children and youth, as a result of struggling with negative life events.
The Personal Growth Questionnaire was developed in two versions — as a self-rating
instrument - KOW-27 - D/M, in which child himself/herself assess perceived chang-
es and in version for parents - KOW-27 — R/O, who evaluate changes of their child.
The Personal Growth Questionnaire (both versions) consists of three parts: A, B
and C. In the first one the examined person chooses from the list of 16 events the
most negative situation, which he/she has experienced. In part B — indicates time
lapsed since event occurred, and then (part C) using 4-point-rating scale (from
0 — I did not experience this change to 3 — I experienced this change to a great
degree) indicates the level of changes perceived as a results of the experienced
situation. The reliability of the questionnaire is high (Cronbach’s alpha in version of
self-evaluation is 0,94, in version for parents — 0,97).

Key words: personal growth, traumatic events, questionnaire.

Wprowadzenie

Potraumatyczny rozwoj jako pozytywna konsekwencja doswiadczanych
zdarzen

Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego pociaga za soba nie tylko negatyw-
ne, ale takze pozytywne skutki. Te ostatnie okreslane sa mianem potraumatycz-
nego wzrostu/rozwoju. Zgodnie z modelem zaproponowanym przez Tedeschiego
i Calhouna (1996, 1998, 2004) obejmuja one zmiany w zakresie percepcji siebie w re-
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lacjach z innymi i filozofii zyciowej, na ktore sktadaja si¢ docenianie zycia i rozwoj
duchowy.

Do oceny pozytywnych zmian sktadajacych sie na potraumatyczny wzrost wy-
stepujacych u ludzi dorostych w wyniku doswiadczonego wydarzenia o charakte-
rze traumatycznym, opracowano kilka narzedzi badawczych oraz przeprowadzo-
no wiele badan. Natomiast badania dotyczace tego zjawiska u dzieci i mlodziezy
wciaz naleza do rzadkosci. Te dostepne najczesciej wiaza sie z doswiadczaniem
katastrof naturalnych, w tym huraganéw i powodzi (Cryder i in., 2006; Kilmer
iin., 2009) czy tsunami (Hafstad i in., 2010), a takze $mierci rodzicow (Wolchik i in.
2008), atakow terrorystycznych (Milam i in., 2005), prowadzeniem dziatani wojen-
nych (Levine i in. 2009) i innych negatywnych wydarzen zyciowych wystepujacych
w ogolnej populacji mlodziezy (Taku i in. 2007; Alisic i in., 2008).

Pozytywne zmiany w wyniku do$wiadczonej traumy obserwowane u dzieci
i mtodziezy przejawiaja sie przede wszystkim zwiekszeniem odpornosci psychicz-
nej, wzrostem emocjonalnej dojrzatosci, wspoétczucia i empatii dla innych, gtebszym
rozumieniem osobistych wartosci, celu i sensu zycia, wigkszym docenianiem zycia
czy lepszymi relacjami interpersonalnymi (szerzej na ten temat w: Oginska-Bulik,
w druku).

Mechanizmy i uwarunkowania pozytywnych zmian wynikajacych
z doswiadczen o charakterze traumatycznym

Mechanizm pojawiania si¢ u dzieci korzysci po do$wiadczeniu traumatycz-
nym, wydaje sie¢ podobny do tego samego mechanizmu u oséb dorostych (Meyer-
son i in., 2011, por. takze Oginska-Bulik, w druku). W procesie potraumatycznego
wzrostu podkresdla sie role proceséw poznawczych, w tym zdolnosci do przetwa-
rzania informacji jako czynnika sprzyjajacego czerpaniu korzysci z traumy. Jed-
nostka, konfrontujac sie z trauma, przezywa nie tylko negatywne emocje, ale takze
doswiadcza mysli oraz wspomnien zwigzanych z doswiadczonym wydarzeniem,
rozwaza je (ruminacja), analizuje i stopniowo nadaje im nowe znaczenie.

Ten etap, aczkolwiek bolesny (nasila negatywne emocje i stan dystresu), moze
prowadzi¢ do odkrywania nowych, nieznanych dotad aspektéw dotyczacych wias-
nego ja i swoich relacji z innymi. Staje si¢ to podstawg tworzenia nowej wizji Swiata,
budowania przekonan i pogladéw dostosowanych do nowej rzeczywistosci. Opi-
sywany etap ten mozna okresli¢ jako proces przebudowy wtasnego zycia. Pojawie-
nie sie pozytywnych zmian swiadczy o ,, przepracowaniu” traumy i jest przejawem
skutecznego poradzenia sobie z nig. Jednoczesnie u dzieci i mlodziezy ze wzgle-
du na wiek, ksztattujaca sie nadal osobowos¢, w tym wciaz tworzace sie schematy
poznawcze, ten proces wydaje sie trudniejszy niz u oséb dorostych. Oznacza to,
Ze wystgpienie potraumatycznego wzrostu wymaga swego rodzaju dojrzatosci po-
znawczej, samoswiadomosci, rozumienia siebie czy samorefleksji.

Nalezy takze pamietad, ze pewne zmiany pojawiajace sie u mtodych ludzi, jak
np. zmiany w filozofii Zyciowej czy percepgji siebie, moga by¢ efektem realizacji
zadan rozwojowych, zwigzanych z okresem dojrzewania, a nie efektem do$wiad-
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czonej traumy. Stad potrzeba rozréznienia zjawiska potraumatycznego wzrostu od
zmian wynikajacych z naturalnego rozwoju jednostki. Przeprowadzone badania
(Alisic i in., 2008; Taku i in., 2008) wykazaty jednak, Ze miodzi ludzie, ktérzy do-
$wiadczyli wydarzenia traumatycznego prezentuja wyzszy poziom pozytywnych
zmian w poréwnaniu z osobami, ktore nie przezyty wydarzenia traumatycznego.

Wisrédd uwarunkowan potraumatycznego wzrostu u dzieci i mtodziezy, po-
dobnie jak u dorostych!, zwraca si¢ uwage na czynniki zwigzane z rodzajem do-
$wiadczonego zdarzenia, jego intensywnoscia czy zagrozeniem dla zycia. Niezwy-
kle wazne sa takze stosowane strategie radzenia sobie ze stresem oraz posiadane
zasoby, zarowno osobiste, jak i spoteczne.

Wystepowanie pozytywnych zmian w grupie dzieci i mlodziezy

W jakim stopniu pozytywne zmiany, wynikajace ze zmagania si¢ z wydarze-
niem o charakterze traumatycznym, wystepuja w grupie dzieci i mtodziezy? Czego
te zmiany dotycza? Jakie znaczenie ma wiek, pte¢, a takze rodzaj doswiadczonej
sytuacji?

Badania Salter i Stallard (2004) prowadzone na grupie dzieci, bedacych ofia-
rami wypadkow drogowych dostarczyly danych wskazujacych na wystepowanie
potraumatycznego wzrostu po doswiadczonej traumie. Zauwazone pozytywne
zmiany dotyczyly przede wszystkim zmian w filozofii Zyciowej, lepszych relacji
z innymi i bardziej pozytywnej oceny siebie.

Az 50% dzieci, ktore doswiadczyly traumy w zwigzku z huraganem Katrina
w Stanach Zjednoczonych, ujawnito wysoki stopiert zmian, u 7,5% zmiany byly
mniejsze, u pozostatych zanotowano minimalne zmiany lub ich brak. Co wigcej
pozytywne zmiany utrzymywaty sie po uptywie 2 lat od wydarzenia (Kilmer i in.,
2009). Na utrzymywanie sie pozytywnych zmian po traumie w grupie nastolatkdw
wskazuja takze badania Wolchik i in. (2008).

W badaniach holenderskich (Alisic i in., 2008), obejmujacych grupe 1770 dzieci,
wykazano, ze te, ktore doswiadczyly w swoim zyciu jakiej$ sytuacji traumatycznej
ujawnity wiecej pozytywnych zmian w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére w takich wy-
darzeniach nie uczestniczyty. Ponadto stwierdzono wspoétwystepowanie negatyw-
nych (symptomy PTSD), jak i pozytywnych zmian (PTG) po doswiadczeniu trau-
matycznym. Wspdtwystepowanie negatywnych i pozytywnych skutkéw sytuacji
traumatycznej zanotowano takze w badaniach mtodziezy w zwigzku z huraganem
Katrina w USA (Kilmer i in., 2009), nastolatkéw narazonych na dziatania wojenne
w Izraelu (Levine i in., 2008), a takze japonskich studentéw, doswiadczajacych roz-
nych negatywnych wydarzen zyciowych (Taku i in., 2007).

W badaniach miodziezy, ktéra przezyta powddz w zwiazku z huraganem Floyd
w Poétnocnej Karolinie w USA (Cryder i in., 2006), stwierdzono wystepowanie pozy-
tywnych zmian po traumie, mierzonych za pomocg Posttraumatic Growth Inventory

1 Czynniki warunkujace potraumatyczny rozwdju osob dorostych zostaly przedstawione
w artykutach Oginskiej-Bulik (2012a) oraz Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2010), a takze w
ksigzce Oginskiej-Bulik, w druku.
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— PTGI (w wersji dla dzieci). Uzyskana w badaniach srednia potraumatycznego wzro-
stu (M =65,11; SD =11,87; mozliwy zakres: 21-84) wskazuje na do$¢ wysokie nasilenie
pozytywnych zmian, poréownywalne z poziomem zmian uzyskanym przez dorostych.

Badania Milam i in. (2005), przeprowadzone na grupie nastolatkow po ataku
terrorystycznym na World Trade Center z wrzesnia 2001, wykazaly, ze jedna trzecia
sposréd badanych ujawnita pozytywne zmiany w wyniku doswiadczonej sytuagji.
Dotyczyly one przede wszystkim doceniania zycia, zmiany priorytetéw zyciowych,
rozwoju duchowosci, relacji z innymi i zwigkszonego zaufania do siebie. Podobne
zmiany zanotowano we wczesniejszych badaniach (Milam i in., 2004), przeprowa-
dzonych na grupie mlodziezy, ktéra doswiadczyta réznych wydarzen zyciowych.

Prowadzono takze badania dotyczace wystepowania pozytywnych zmian
w zwigzku z doswiadczeniem choroby somatycznej. W badaniach Devine i in.
(2010), uwzgledniajacych pomiar ilosciowy i jakosciowy, prowadzonych na grupie
mlodych dorostych, ktérzy w okresie dziecinstwa doswiadczyli powaznej choroby
somatycznej (rak, cukrzyca, astma, epilepsja, guz mdzgu, choroba autoimmunolo-
giczna), wykazano wystepowanie pozytywnych zmian w wyniku doswiadczonego
wydarzenia. Zmiany wystepowaly obok takich negatywnych skutkéw zwiazanych
z choroba, jak: dolegliwosci fizyczne, zabiegi medyczne, ograniczenia w codziennej
aktywnosci. Uzyskane dane dowiodty, ze wiecej pozytywnych zmian zanotowano
u 0s0b, ktore wyzdrowialy, w poréwnaniu z jednostkami, u ktérych choroba nadal
si¢ utrzymywata. Ponadto znaczacy poziom wzrostu zanotowano u wyzej ocenia-
jacych powage choroby oraz poziom zakldcen, jakie powodowata (disruptiveness),
a takze u osob relacjonujacych wieksze nasilenie symptomow stresu pourazowe-
go. Badani podkreslali nabycie kompetencji do radzenia sobie w przysztosci (36%),
osobistg site i wzrost poczucia wlasnej skutecznosci (32%), docenianie zycia (24%),
zwiekszone wsparcie od rowiesnikow i rodziny oraz wieksze poczucie bliskosci
z nimi (po 25%). Dla wystgpienia pozytywnych zmian nie mialy znaczenia takie
czynniki, jak: ilo$¢ dni hospitalizacji, dtugos¢ leczenia, moment postawienia diag-
nozy, czas, jaki od niej uptynat.

W badaniach obejmujacych nastolatkéow chorych onkologicznie (minimum po
roku od rozpoczecia leczenia i bez stwierdzonego nawrotu choroby) ujawniono, ze
blisko 85% sposrod respondentéw zauwazylo u siebie co najmniej jedna pozytywna
zmiang w wyniku doswiadczonej choroby, a prawie jedna trzecia przyznata si¢ do
czterech lub wiecej takich zmian. Dla ponad potowy badanych pozytywne zmiany
wiazaly sie z percepcja siebie i planami na przyszlos¢ (Barakat i in., 2006).

Pozytywne zmiany u dzieci w zwigzku z doswiadczong choroba nowotwo-
rowa zanotowano takze w badaniach Phipps i in. (2007). Zmiany byty niezalezne
od plci i wieku. WyzZszy poziom zmian wigzat si¢ z wczesniejszym czasem diag-
nozy choroby. Podobnie w badaniach prowadzonych przez Michel i in. (2010) nie
stwierdzono zwiazku z picig i wiekiem (cho¢ mtodsi respondenci wykazali nieco
wiecej pozytywnych zmian) z potraumatycznym rozwojem u dzieci. Natomiast
czynnikami zwigzanymi z nasileniem pozytywnych zmian byt czas, jaki uptynat od
postawienia diagnozy choroby oraz stopien uciazliwosci i rodzaj choroby. Dzieci,
ktore przyznaly, ze choroba wciaz negatywnie oddziatuje na ich zycie, prezentowa-
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ly wyzszy poziom zmian. Ponadto dzieci z bialaczka wykazywaly wyzszy poziom
potraumatycznego wzrostu w pordwnaniu z jednostkami z guzem mozgu.

W Polsce w zasadzie nie prowadzono jeszcze badan dotyczacych zjawiska
potraumatycznego wzrostu u dzieci i mtodziezy. Spowodowane to bylto przede
wszystkim brakiem odpowiednich narzedzi pomiaru. Jedyne opublikowane bada-
nia w tym obszarze dotycza starszej mlodziezy, a do oceny pozytywnych zmian
wykorzystano narzedzie przeznaczone do badania osob dorostych — PTGI (Ogin-
ska-Bulik, 2010, 2012b). Dlatego tez podjeto si¢ opracowania kwestionariusza do
oceny pozytywnych zmian w wyniku doswiadczonych negatywnych wydarzen
zyciowych w omawianej grupie wiekowej, zarowno w wersji samoopisu, jak i oce-
ny dokonywanej przez osobe dorosta, najczesciej rodzica lub opiekuna. W sposob
celowy uzyto okreslenia negatywne wydarzenia zyciowe, co pozwala na ocene pozy-
tywnych zmian w szerszym wymiarze, bez ograniczania si¢ do sytuacji trauma-
tycznych, rozumianych jako wydarzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu cztowieka.

Ponadto w celu odréznienia pozytywnych zmian, ktore pojawiaja sie w wyniku
doswiadczonych wydarzen zyciowych, od zmian wynikajacych z naturalnego roz-
woju jednostki, wprowadzono termin osobowego wzrostu. Nawigzuje ono do pojecia
potraumatycznego wzrostu, wprowadzonego przez Tedeschiego i Calhouna (1996)
i oznacza wystepowanie pozytywnych zmian, dotyczacych percepciji siebie, relacji
z innymi czy wiekszego doceniania Zycia, ktére te zmiany sa efektem skutecznego
poradzenia sobie z do$wiadczonym negatywnym wydarzeniem zyciowym. Poje-
cie osobowego wzrostu jest tu wyraznie odrézniane od pojecia osobistego rozwo-
ju, ktére — jak podkreslaja Bauer i McAdams (2010) — oznacza praktycznie kazda
zmiang rozwojowa, raczej o statym charakterze, jednokierunkowa i prowadzaca do
wigkszej integralnosci jednostki. Termin wzrost w odniesieniu do osobowosci jest
uzywany przez Trempale (2011). Autor wskazuje, ze osobowo$¢ czlowieka zmienia
sig, a zmiany te wigza si¢ z odmiennym jakosciowo poziomem adaptacji jednostki
oraz organizacjg jej zachowania.

Wzrost osobowy oznacza ,stawanie sie” nowa osoba. To stawanie si¢ wynika
z intengji jednostki do zmiany. Wzrost osobowy, jak podkreslaja Geise (2008) oraz
King (2002), jest traktowany jako zjawisko fenomenologiczne. Dostrzezenie wzro-
stu przez jednostke wymaga dokonania przez nig retrospekgji, ale bez jednoczes-
nej swiadomosci zachodzacych przemian. Oznacza to rowniez, ze tak rozumiany
wzrost pozostaje — przynajmniej w czesci — poza kontrola jednostki, a wiec nie moz-
na go zaplanowac czy podja¢ decyzji o uruchomieniu procesu wzrostu.

Przebieg prac nad konstrukcja
Kwestionariusza Osobowego Wzrostu

Konstrukcja i opis narzedzia

Konstrukcja narzedzia do oceny pozytywnych zmian w wyniku do$wiadczo-
nych negatywnych wydarzen zyciowych przebiegata w dwdch etapach. Pierwszy
dotyczyt ustalenia zestawu doswiadczanych sytuacji. W tym celu grupe 30 dzieci
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w wieku 12-14 lat poproszono o sporzadzenie listy negatywnych wydarzen zy-
ciowych, ktérych moga doswiadczac oni sami lub ich réwiesnicy. Pozwolito to na
skonstruowanie zestawu 16 takich sytuacji. Etap drugi polegat na ustaleniu pozy-
tywnych zmian, ktérych mozna doswiadczy¢é w wyniku przezytej negatywnej sy-
tuacji zyciowej. W tym celu dokonano przegladu réznych narzedzi do oceny po-
zytywnych zmian po traumie, ktore zostaty opracowane przez autoréw zagranicz-
nych, oraz uwzgledniono propozycje zglaszane przez uczestnikéw seminarium
magisterskiego i przez czterech psychologéw-badaczy. W ten sposdb wytoniono
wstepna pule 60 pozycji. Wyodrebnione stwierdzenia udostepniono kilkunastooso-
bowej grupie dzieci i mlodziezy w wieku 12-14 lat, proszac respondentéw o za-
znaczenie okreslen niezrozumiatych i niejasnych, w wyniku czego wyeliminowano
dwa z nich.

Wersja zawierajaca 58 stwierdzen, dotyczacych pozytywnych zmian po ne-
gatywnym wydarzeniu zyciowym przebadano grupe 396 miodych ludzi (188
chtopcow i 208 dziewczat), w wieku 10-18 lat (srednia wieku: 14,69; SD = 1,76).
Po odrzuceniu kilku twierdzen, ktérych moc dyskryminacyjna byta ponizej war-
tosci 0,40, wszystkie pozostale poddano analizie czynnikowej (Varimax z rotacja
ortogonalng). Zarowno kryterium Kaisera-Guttmana (fadunki powyzej wartosci 1),
jak i wyniki testu ,,osypiska” uzasadnialy przyjecie rozwigzania tréjczynnikowego.
Zidentyfikowane trzy czynniki wyjasniaja tacznie ponad 50% wariangji catkowitej,
najwiecej — 38,2% wyjasnia czynnik 1, pozostale dwa czynniki wypelniaja odpo-
wiednio: 6,4% oraz 5,9% (por. rycina 1).

12
11 |

10 |

Wartosci wlasne

Wartosci wlasne

”

Rycina 1. Wyniki analizy czynnikowej — wykres ,,osypiska
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Z przyjeciem rozwiazania trojczynnikowego wigzato sie odrzucenie kolej-
nych kilku twierdzen, czy to z powodu niskich tadunkéw czynnikowych, czy tez
ze wzgledu na wchodzenie w zakres wiecej niz jednego czynnika. W ostatecznej
wersji pozostato 27 stwierdzen, ktorych tadunki czynnikowe (powyzej 0,40) oraz
wspdtczynniki korelacji poszczegdlnych pozycji z wynikiem ogdlnym (moc dys-
kryminacyjna) zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Ladunki czynnikowe oraz moc dyskryminacyjna stwierdzen wchodza-
cych w sktad KOW-27 wersja D/M

Nr pozycji kwestionariusza  Cz.1 Cz.2 Cz.3 Skorygowane wspéiezynniki

korelacji
0,67 0,57
0,63 0,55
0,51 0,54
10 0,60 0,63
13 0,67 0,51
16 0,59 0,59
19 0,53 0,54
22 0,61 0,63
25 0,60 0,58
2 0,63 0,59
0,62 0,51
0,54 0,53
11 0,61 0,63
14 0,58 0,62
17 0,59 0,57
20 0,71 0,60
23 0,65 0,51
26 0,61 0,56
0,69 0,63
0,73 0,66
0,64 0,56
12 0,67 0,59
15 0,67 0,52
18 0,45 0,57
21 0,63 0,62
24 0,54 0,67
27 0,45 0,52
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Poszczegoélnym czynnikom, ktére nawiazuja do modelu Tedeschiego i Calho-
una (1996), stosownie do tresci wchodzacych w ich sktad twierdzen, przypisano
nastepujace nazwy:

Czynnik 1. Percepgja siebie (twierdzenia nr: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25);

Czynnik 2. Docenianie zycia (2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26);

Czynnik 3. Relacje z innymi (3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27).

Rzetelnos$¢ catej skali, mierzona wspolczynnikiem alfa-Cronbacha, jest wysoka
i wynosi 0,94, zas dla poszczegdlnych czynnikow odpowiednio: 0,86, 0,86 1 0,87.

Opracowano takze rownolegla wersje kwestionariusza w wersji dla rodzicow/
opiekunéw. W tym przypadku rodzic/opiekun ocenia u swojego dziecka wystepo-
wanie pozytywnych zmian po doswiadczeniu negatywnego wydarzenia zyciowe-
go. W tabeli 2 zamieszczono tadunki czynnikowe KOW-27 — R/O.

Tabela 2. Ladunki czynnikowe oraz moc dyskryminacyjna stwierdzen wchodza-
cych w skladKOW-27 - R/O

Nr pozycji kwestionariusza  Cz.1 Cz.2 Cz.3 Skorygowane wspéiezynniki

korelacji
0,77 0,98
0,72 0,98
0,84 0,96
10 0,88 0,94
13 0,77 0,96
16 0,85 0,96
19 0,80 0,95
22 0,89 0,97
25 0,86 0,97
2 0,79 0,96
0,58 0,94
0,53 0,90
11 0,42 091
14 045 0,95
17 0,62 0,95
20 0,90 0,97
23 0,85 0,97
26 0,35 0,95
0,57 0,90
0,76 0,96
0,62 0,94
12 0,83 0,96
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15 0,39 0,90

18 0,69 0,87
21 0,55 0,94
24 0,72 0,97
27 0,78 0,95

Uzyskane trzy czynniki (te same, co w wersji KOW-27 — D/M) wyjasniaja facz-
nie 77% wariancji. Najwiecej — podobnie jak w przypadku wersji dla dzieci i mfo-
dziezy: czynnik 1: percepcja siebie — 58,7% (cz. 2: docenianie zycia — 10,7% oraz cz.
3: relacje z innymi — 7,6%). Rzetelno$¢ skali mierzona wspdtczynnikiem alfa-Cron-
bacha jest bardzo wysoka i wynosi 0,97. Najwyzszy wspotczynnik zanotowano dla
czynnika: 1 —alfa = 0,97 (dla pozostatych odpowiednio 0,89 i 0,94).

Stabilnos$¢ bezwzgledna kwestionariusza, ustalona za pomocy testu-retestu
(po 2 miesigcach), w badaniach 25-osobowej grupy mtodziezy (w wieku 14-15 lat),
ktora doswiadczyla roznych negatywnych wydarzen zyciowych jest wysoka i wy-
nosi 0,71.

Trafnosc¢ zewnetrzna

Trafno$¢ zewnetrzna zostata sprawdzona przez skorelowanie wynikéw KOW-
27 — D/M z wynikami Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju — PTGI, opracowa-
nego przez Tedeschiego i Calhouna, w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczyn-
skiego (2010), ktérymi to narzedziami przebadano grupe starszej mtodziezy (n =
45). Uzyskane wspotczynniki korelacji zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 3. Wspodtczynniki korelacji migdzy wynikami Kwestionariusza Osobowe-
go Wzrostu KOW-27 — D/M i Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju —

PTGI
PTGI
Cz. 1 Cz.2 Cz.3 Cz. 4

K 27D PTGI -
OW-27-D/M Percepcja  Relacje = Docenianie = Zmiany ogdlem

siebie z innymi Zycia duchowe
Cz.1. Percepcja siebie 0,67*** 0,71%** 0,68*** 0,42** 0,71%**
Cz. 2. Docenianie zycia 0,75%** 0,69*** 0,68*** 0,32* 0,74***
Cz.3. Relagje z innymi 0,78*** 0,67*** 0,72%** 0,27ni 0,74%**
KOW-27 -D/M -ogéltem  0,79*** 0,75%** 0,75%** 0,38* 0,79***

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

Uzyskane wspotczynniki korelacji mozna uznac za wysokie, co potwierdza, ze
obydwa narzedzia mierza podobne wlasciwos$ci. Najnizsze wartosci wspotczynni-
koéw dotycza zaleznosci miedzy zmianami w sferze duchowej, badanymi za pomo-
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ca PTG, a czynnikami mierzonymi za pomoca KOW-27 — D/M, ktdry nie uwzgled-
nia wymiaru duchowego.

Trafno$¢ zewnetrzng kwestionariusza sprawdzono takze poprzez korelacje
wynikéw uzyskanych od dziecka/nastolatka (KOW-27 — D/M) z wynikami KOW-
27 - R/O, za pomoca ktérego rodzice/opiekunowie oceniali osobowy rozwoj dzie-
cka (n = 45). Wszystkie wyniki (tabela 4) okazaly sie statystycznie istotne co naj-
mniej na poziomie p < 0,05.

Tabela 4. Wspodtczynniki korelacji migdzy wynikami Kwestionariusza Osobowego
Wzrostu — KOW-27 - D/M i KOW-27 - R/O

KOW-27-R/0O
Cz.1. Cz.2. Cz. 3.
KOW-27-D/M Percepcja  Docenianie  Relacje R§<OO E;)Z;m
siebie Zycia z innymi
Cz.1. Percepcja siebie 0,65*** 0,42%* 0,36* 0,54***
Cz. 2. Docenianie zycia 0,49** 0,49** 0,56*** 0,56***
Cz. 3. Relacje z innymi 0,51%** 0,49** 0,45** 0,53***
KOW-27 -D/M 0,61*** 0,50*** 0,48** 0,59***

Ogotem

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

Uzyskane wspolczynniki korelacji mozna uzna¢ za umiarkowane. Wszystkie
maja charakter dodatni i potwierdzajg istnienie zaleznosci miedzy samooceng po-
zytywnych zmian po doswiadczeniu traumatycznym dziecka a ocena tych zmian
dokonywana przez rodzicéw czy opiekunéw. Najwieksze podobienstwa w zakre-
sie zmian dotycza czynnika 1, czyli percepcji wtasnej osoby, najmniejsze zas — oceny
pozytywnych zmian w zakresie relacji z innymi.

W nastepnym kroku obliczono wyniki $rednie dla osobowego wzrostu i jego
czynnikow w badanej grupie dzieci i mtodziezy (tabela 5).

Tabela 5. Poziom osobowego wzrostu w grupie dzieci i mlodziezy (Srednie KOW-

27 - D/M)
M SD Min. Max.
KOW-27 - D/M - ogétem 43,71 18,26 0 79,0
Cz. 1. Percepgja siebie 13,89 6,87 0 28,0
Cz. 2. Docenianie zycia 16,07 6,64 0 27,0
Cz. 3. Relacje z innym 13,75 7,07 0 27,0

Cz.2>cz.1i3;p<0,05
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Uzyskana srednia w KOW-27 — D/M jest bliska mediany (zakres wynikow:
0-81). Wyniki wskazuja na nieco nizszy poziom pozytywnych zmian w wyniku
doswiadczenia negatywnego wydarzenia zyciowego w poréwnaniu z osobami
dorostymi, u ktérych $rednia wynosita 61,6 (rozpietos¢ wynikéw: 0-105) (por.
Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). Wigksze nasilenie pozytywnych zmian wigze sie
z docenianiem zycia niz z percepcja siebie i zmiang relacji z innymi.

Sprawdzono takze czy ple¢ oraz wiek badanych wptywaja tez na nasilenie po-
zytywnych zmian w wyniku do$wiadczenia negatywnego wydarzenia zyciowego
(tabele 617).

Tabela 6. Ple¢ a poziom osobowego wzrostu

Chiopcy Dziewczeta
M SD M SD t p<
KOW-27 - D/M - ogétem 43,10 18,05 44,26 18,48 -0,63 ni
Cz. 1. Percepcja siebie 14,06 6,89 13,73 6,92 0,48 ni
Cz. 2. Docenianie zycia 15,69 6,59 16,41 6,69 -1,06 ni
Cz. 3. Relacje z innym 13,34 6,99 14,13 7,19 -1,10 ni

Tabela 7. Wiek a poziom osobowego wzrostu

Mtodsi (<15 lat) Starsi (>14 lat)

N =159 N =237
M SD M SD t p<
KOW-27 - D/M - ogélem 46,66 17,81 41,74 18,33 2,65 0,05
Cz. 1. Percepgja siebie 14,61 6,85 13,41 6,86 1,69 ni
Cz. 2. Docenianie zycia 16,77 6,41 15,59 6,77 1,72 ni
Cz. 3. Relacje z innym 15,28 6,72 12,75 7,12 3,58 0,001

Pte¢ nie réznicuje w sposdb istotny statystycznie poziomu osobowego wzro-
stu po doswiadczonym negatywnym wydarzeniu zyciowym. Natomiast wiek jest
zwigzany z nasileniem pozytywnych zmian. Wieksze zanotowano u mtodszych
dzieci (ponizej 15 lat) w poroéwnaniu ze starszymi, a dotycza one przede wszystkim
relacji z innymi.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy rodzaj doswiadczonego negatywnego
wydarzenia zyciowego oraz czas, jaki od niego uptynat, wiaza sie z poziomem oso-
bowego wzrostu w badanej grupie dzieci i mlodziezy (tabele 81 9).
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Tabela 8. Rodzaj do$wiadczonego wydarzenia a poziom osobowego wzrostu (n =

396)

L.p. Wydarzenie N M SD
1 Smier¢ bliskiej osoby 62 42,73 1841
2 Przewlekla lub ostra choroba 26 45,53 20,31
3 Powazna choroba bliskiego cztonka rodziny 14 4292 19,97
4 Gwaltowne przestepstwo 6 40,67 12,35
5 Doswiadczenie krzywdy /przemocy 52 4225 19,64
6  Bycie swiadkiem przestepstwa/wypadku 1 66,00 0,00
7 Wypadek lub uraz 71 39,99 17,82
8 Katastrofa lub kleska zywiotlowa 66 35,76 16,16
9 Powazne trudnosci finansowe rodziny 3 40,00 0,00
10 Przeprowadzka/zmiana szkoty 4 43,75 8,95
12 Rozwdd rodzicow 11 43,75 8,96
13 Pobyt w domu dziecka 61 55,56 14,51
15  Rozstanie z bliska osoba 11 58,72 15,37
16  Inne 7 46,71 5,79

Najwigkszy poziom wzrostu zanotowano w przypadku oséb, ktére byly
$wiadkami przestepstwa lub wypadku, w dalszej kolejnosci u mtodych ludzi, dla
ktorych negatywnym wydarzeniem zyciowym bylo rozstanie z bliskgq osobg oraz
pobyt w domu dziecka. Z kolei najnizszy poziom pozytywnych zmian wiaze si¢
z do$wiadczeniem katastrofy/kleski zywiotowej oraz wypadku/urazu. Ze wzgledu
na matq liczbe badanych w poszczegdlnych grupach wydarzen, réznice te nalezy
traktowac z duzg ostroznoscia.

Tabela 9. Czas od wystapienia zdarzenia a poziom osobowego wzrostu

Czas N M SD

Ostatni rok 182 40,41 17,25
1-2 lata 40 48,10 15,34
2-3 lata 53 48,03 19,38
Powyzej 3 lat 76 46,98 18,49

1-2 lata < od 2-3 lata i powyzej 3 lat (p<0,05)

Czas od wystapienia zdarzenia réznicuje nasilenie pozytywnych zmian w ba-
danej grupie dzieci i mtodziezy, cho¢ w niewielkim stopniu (p < 0,05). Wyzszy po-
ziom osobowego wzrostu zanotowano u osob, ktore doswiadczyly negatywnego
wydarzenia w okresie wczesniejszym, tj. 2-3 lata i powyzej 3 lat przed przepro-
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wadzonym badaniem, w poréwnaniu z osobami, ktére mialy z nim do czynienia
w okresie pdzniejszym, tj. 1-2 lata przed badaniem.

W ocenie zmian po do$wiadczeniu negatywnego wydarzenia zyciowego waz-
ny jest ich poziom. Dlatego tez dokonano transformacji wynikdéw surowych na jed-
nostki w skali stenowej (tabela 10), gdzie wartosci w zakresie 1 do 4 stena oznaczaja
niski, 5 do 6 sten — przecietny, a 7 do 10 — wysoki poziom osobowego wzrostu.
Na podstawie ustalonych norm w badanej grupie dzieci i mlodziezy niski poziom
reprezentuje — 124 (31,3%), sredni — 153 (38,6%), a wysoki — 119 (30,1%) badanych.

Tab. 10. Normalizacja (n = 396)

Wynik surowy
0-3
4-14
15-23
24-35
36-45
46-53
54-62
63-69
70-74
75-81

O 00 NI O U B W N =

—_
o

Sposdb poslugiwania sie oraz zastosowanie kwestionariusza

KOW-27 — D/M, zamieszczony na koncu artykulu, oraz jego rownolegla wersja
przeznaczona dla rodzicéw lub opiekunéw, KOW-27 — R/O stuza do oceny pozy-
tywnych zmian, ktdre moga si¢ pojawi¢ w wyniku doswiadczonego negatywnego
wydarzenia zyciowego. Ich wystgpienie $wiadczy o pozytywnej przemianie jed-
nostki, ktora nastapita w wyniku skutecznego poradzenia sobie z traumatycznym
wydarzeniem. Kwestionariusz KOW-27 — D/M jest przeznaczony do badania star-
szych dzieci (powyzej 10 roku zycia) i nastolatkow. Pozwala na monitorowanie
zmian w zakresie percepdji siebie, doceniania zycia oraz relacji z innymi. Moze by¢
takze wykorzystywany w praktyce, szczegdlnie w interwencji kryzysowej, dla dzie-
cii miodziezy poddawanych réznego rodzaju oddziatywaniom terapeutycznym po
doswiadczonym wydarzeniu traumatycznym. Niezbedne jest jednak zapoznanie
sie z podstawami teoretycznymi, przeznaczeniem metody i jej ograniczeniami.

Kwestionariusz (w obydwu wersjach) sklada si¢ z trzech czesci: A, B i C.
W pierwszej czesci (A) osoba badana zaznacza (wybierajac jedno z 16) najbardziej
negatywne wydarzenie, jakiego doswiadczyta. W drugiej czesci (B) zaznacza, ile
czasu uptyneto od tego wydarzenia, wybierajac jedna z podanych mozliwosci: ,nie
dtuzej niz rok”, ,od 1 do 2 lat”, ,od 2 lat do 3” i ,powyzej 3 lat”. Nastepnie w trze-
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ciej czesci (C), postugujac sie skalg 4 stopniowa (od 0 — ,nie doswiadczylem tej
zmiany” do 3 - , doswiadczytem tej zmiany w duzym stopniu”) okreéla stopien
zmian, ktére dostrzegta u siebie w wyniku zmagania sie z zaznaczonym wczesniej
wydarzeniem.

Ogdlny wynik jest suma punktéw przypisanych poszczegolnym zmianom.
Im wyzsza punktacja, tym wyzszy poziom osobowego wzrostu. Uzyskany wynik
mozna przeliczy¢ na steny, zgodnie z zamieszczonymi normami, wskazujac czy
nalezy on do wynikéw niskich, przecietnych czy wysokich. Mozna takze (postugu-
jac sie kluczem) oceni¢ zmiany w wyrdznionych trzech obszarach funkcjonowania
dziecka, tj. percepciji siebie, doceniania zycia i relacjach z innymi.

Kwestionariusz nalezy do metod samoopisu, co wiaze si¢ z ryzykiem, ze udzie-
lane odpowiedzi nie zawsze beda prawdziwe. Moze to wynika¢ z dazenia osoby
uczestniczacej w badaniach do pokazania si¢ w lepszym swietle czy odpowiadania
,niejako zgodnie” z oczekiwaniami badacza. A to moze oznacza¢ pewna skltonnos¢
do relacjonowania przez nastolatkéw pozytywnych zmian, nawet gdy one nie wy-
stapily. Ocena tych zmian moze by¢ takze znieksztatcana przez proby obnizenia
poziomu stresu zwigzanego z doswiadczonym wydarzeniem.

Wiarygodnos¢ wynikdw moze zwieksza¢ ocena pozytywnych zmian wyste-
pujacych u dzieci dokonywana przez ich rodzicow lub opiekunéw. Nalezy takze
pamietac, ze osobisty rozwoj nie wymaga doswiadczenia negatywnego wydarze-
nia zyciowego. Moze on wynika¢ z realizacji zadan rozwojowych. Stad potrzeba
odrdznienia pozytywnych zmian, ktére sktadajg sie na osobowy wzrost — beda-
cych wynikiem do$wiadczonej negatywnej sytuacji zyciowej —od rozwoju wyni-
kajacego z realizacji zadan charakterystycznych dla poszczegoélnych etapow zycia
czlowieka.

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu - KOW-27; wersja DM
Nina Oginska-Bulik

Pte¢: (zaznacz) M K
Wiek: oo

Negatywne wydarzenia zyciowe, ktorych ludzie doswiadczaja, moga zmie-
ni¢ ich sposob spostrzegania siebie i innych. Ocen, w jakim stopniu wydarzenia te
zmienity Ciebie.

Nalezy uwaznie przeczyta¢ podane ponizej instrukcje i postepowac zgodnie
z nimi.

A. Z podanej ponizej listy wybierz jedno najbardziej negatywne dla Ciebie

zdarzenie, ktorego doswiadczyles/as. Zaznacz to wydarzenie, o ktorym my-
$lisz, wstawiajac w odpowiedniej kratce znak X.

strona 106



[_] $mier¢ bliskiej osoby [] powazne trudnosci finansowe rodziny

[] przewlekta lub ostra choroba [] przeprowadzka/zmiana szkoty

[ ] powazna choroba bliskiego cztonka []zmiana w odpowiedzialnosci za rodzine
rodziny [Jrozwéd rodzicéw

[ ] gwaltowne przestepstwo [ ] pobyt w domu dziecka

[]doswiadczenie krzywdy/przemocy [ niepetnosprawnosé

[]bycie $wiadkiem przestepstwa/ [Jrozstanie z bliska osoba
wypadku

[ Jwypadek lub uraz [Jinne —jakie? ..........ccccciinnnnnn.

[] katastrofa/kleska zywiotowa [ nic takiego mi sie nie zdarzylo

B. A teraz zaznacz, ile czasu uplynelo od tego wydarzenia (wstaw X w odpo-
wiednia kratke):
[Inie dtuzej niz 1 rok
[Jod 1do2]lat
[Jod 2do 3 lat

[Jpowyzej 3 lat

Odwrodc strone

C. Przy kazdym stwierdzeniu wpisz stopien zmian, ktdérych doswiadczyles/as
w wyniku doznanego wydarzenia, uwzgledniajac nastepujaca skale ocen:
0 = nie doswiadczylem/am tej zmiany
1 = doswiadczytem/am tej zmiany w matym stopniu
2 = doswiadczylem/am tej zmiany w $rednim stopniu
3 = doswiadczylem/am tej zmiany w duzym stopniu

W wyniku do$wiadczonego wydarzenia:

1. Czuje sie bardziej pewny/a siebie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mam wiecej przyjaciot

Nabratem/am przekonania, ze potrafie sobie radzi¢ nawet z najwiekszymi
problemami
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22. Bardziej cenie siebie

23. Bardziej kontroluje swoje zachowania

24. Nawiazatem/am nowe znajomosci

25. Przekonatem/am sie Ze jestem silniejszy/a niz myslalem/am

26. Przekonatem/am sie co jest dla mnie naprawde wazne

27.  Chetniej prosze o pomoc, gdy dzieje mi sie co$ zlego

Pozytywne skutki doswiadczanych zdarzen o charakterze traumatycznym
u dzieci i mlodziezy. Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27 (wersja
D/M i R/O).
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