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Kiedy lzy zamieniaja si¢ w perly
— czyli o korzysciach
wynikajacych ze zmagania si¢ z traumag

1. Potraumatyczny rozwaj

Dos$wiadczanie wydarzen traumatycznych pociaga za soba rdéznego rodzaju
konsekwencje, zarowno negatywne (np. objawy zespolu stresu pourazowaego),
jak 1 pozytywne. Te pozytywne zmiany to inaczej zjawisko potraumatycznego
rozwoju (Tedeschi, Calhoun, 1996). Pojgcie to nawiazuje do wczesniej-
szych pogladéw G. Caplana czy E. Frankla, kontynuowanych przez K. Popiel-
skiego (2009), ktorzy wskazywali, ze doswiadczanie silnie stresujacych
wydarzen, bedacych zrodtem cierpienia, moze wiazac sig nie tylko z negatywnymi
nastepstwami, ale takze z pojawieniem si¢ pozytywnych zmian psychologicznych.

W odniesieniu do rozwoju po traumie uzywa si¢ tez innych pojec¢, takich
jak: znajdowanie korzysSci (benefit finding), wzrost zwiazany ze stresem (stress-
-related growth), transformacyjne radzenie sobie (transformative coping),
rozkwit/rozkwitanie (thriving/flourishing) czy rozwdj wynikajacy z przeciwno-
sci (adversarial growth) (Tedeschi, Calhoun, 2007).

R.Tedeschi i L. Calhoun (1996), odwotujac si¢ do podejscia egzysten-
cjalnego, zaktadaja, ze rozwéj zachodzi w sytuacji, gdy u czltowieka nastgpuja
zmiany w sposobie widzenia siebie i §wiata, polegajace na ich glgbszym rozumie-
niu i nadaniu znaczenia. W efekcie doswiadczona strata, poprzez doznanie
cierpienia, zostaje przeksztalcona w istotna dla cztowieka wartos¢. Co wigcej, to
poglebione rozumienie siebie i otaczajacej rzeczywistosci pozwala cztowiekowi
na bardziej skuteczne radzenie sobie z przeciwno$ciami losu w przysztosci.

Mechanizm zmian rozwojowych po wydarzeniu traumatycznym zwiazany
jest bezposrednio z procesami poznawczego przepracowania informacji doty-
czacych do$wiadczonej sytuacji, odbudowy schematdéw poznawczych, poszuki-
wania sensu wydarzenia i jego znaczenia dla dalszego funkcjonowania cztowie-
ka' (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2007). Podobnie S. Joseph i R. Wil-

"Proces rozwoju potraumatycznego zostal takze opisany w literaturze polskiej m. in.
w:Oginska-Bulik,2010a,b,c;Oginska-Bulik,Juczynski, 2010a, b.
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liams (2005) utozsamiaja potraumatyczny rozwo6j z dokonujacymi si¢ zmia-
nami w systemie poznawczym czlowieka. Zmiany te stuza przystosowaniu
wiedzy do realnos$ci, w ktorej wystepuja zdarzenia krytyczne. Nastepuje tu wigc
proces akomodacji, ktorego skutkiem jest powstanie nowych schematow,
uwzgledniajacych bardziej pozytywne zatozenia dotyczace otaczajacej rzeczy-
wistosci.

Potraumatyczny rozwoj jest czym$ wigcej niz tylko powrotem do stanu
rownowagi po doswiadczonym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazu-
je, 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 i wigkszej $wiadomosci zyciowe;j.
Potraumatyczny wzrost nie oznacza takze, ze samo przezycie traumy jest czyms
dobrym, pozadanym lub koniecznym dla rozwoju czy dokonania zmiany.
R.Tedeschi i L. Calhoun (2007) zaktadaja, Zze potraumatyczny rozwoj jest
nie tyle efektem przezytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku strategii
zaradczych. Inni autorzy (Zoellner, Maercker, 2006) traktuja potrauma-
tyczny rozwdj jako proces radzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami.
Z kolei V. O’Leary (1998) okresla zmiany po traumie jako dynamiczny proces
mobilizacji zasobéw w odpowiedzi na pojawiajace si¢ zagrozenie, co zbliza to
pojecie do terminu ,,preznos¢” (resilience).

Nieco szersze spojrzenie na zagadnienie rozwoju po traumie prezentuja
V. Helgeson i in. (2006). Wedlug wymienionych autorow jest to zespot
procesow obejmujacych aktualne zmiany zyciowe czlowieka, wykorzystywane
sposoby radzenia sobie, a takze poznawcze manipulacje. Te ostatnie nawiazuja
do znanej w psychologii zdrowia teorii adaptacji poznawczej J. Taylor (por.
Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a). Teoria ta zaklada, ze osoby do-
$wiadczajace negatywnego wydarzenia zyciowego, jakim byta choroba nowo-
tworowa, wykorzystuja pozytywne iluzje, stosowane jako sposob radzenia sobie
z sytuacja. [luzje te pozwalaja na utrzymanie dobrostanu pomimo do§wiadczania
choroby.

Pozytywne zmiany, sktadajace si¢ na potraumatyczny rozwoj, jak podkre-
slaja R. Tedeschi 1 L. Calhoun (1996), obejmuja zmiany w relacjach
interpersonalnych, percepcji siebie i zmiany w filozofii zyciowej. Niektore
osoby, ktore przezyly traume, nawiazuja blizsze relacje z innymi, odkrywaja
w sobie wigksze poktady wrazliwosci 1 wspotczucia dla innych. Wykazuja tez
wigksza sktonnos¢ do otwierania si¢ przed innymi i lepiej si¢ czuja w tych
relacjach. Ludzie pod wplywem traumatycznego doswiadczenia odnajduja
w sobie silg, ktora pozwala im z dystansem przyjrze¢ si¢ dotychczasowemu
zyciu i zmienia¢ je na lepsze.

Osoby doswiadczajace potraumatycznego wzrostu w wyniku przezytych
sytuacji traumatycznych w wigkszym stopniu przywiazuja wage do drobnych
codziennych wydarzen, a zdaja si¢ pomniejsza¢ znaczenie waznych spraw
zyciowych. Rodzina, przyjaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego dnia
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moga by¢ postrzegane jako wazniejsze od tych, ktore wczesniej traktowane byty
jako pierwszoplanowe (np. kariera zawodowa). W wyniku poradzenia sobie
z krytycznym wydarzeniem jednostka moze przejawia¢ zwigkszone poczucie
osobistej sity, przekonanie o wiasnej skutecznosci, wigksze zaufanie do siebie
i wlasnych mozliwosci takze w odniesieniu do przysztych wydarzen. Osoby
takie zauwazaja swoje zwigkszone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwania
w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozliwosci w zyciu i stawiaja
sobie nowe cele. Do$wiadczanie traumy moze takze zaowocowaé zmianami
w przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki. Osoby, ktoére do-
$wiadczyly traumatycznej sytuacji, bardziej doceniaja zycie i przezywaja je
bardziej §wiadomie. R. Tedeschii L. Calhoun (2007) zwracaja uwage, ze
filozofia zyciowa ludzi, ktorzy uporali si¢ z kryzysem, staje si¢ bardziej dojrzata,
znaczaca i satysfakcjonujaca.

2. Rozpowszechnienie

Wystgpowanie pozytywnych zmian w wyniku przezytej traumy jest dos¢
powszechne, cho¢ potraumatyczny rozwdj nie jest doswiadczeniem uniwersal-
nym. Dane co do rozpowszechnienia zjawiska, przytaczane przez autorow,
ro6znia si¢ do$¢ znacznie: od 3% o0sob w zalobie (Davies i in., 1998) do 98%
u kobiet z rakiem piersi (Weiss, 2002). Z badan J. Campbella (2007)
wynika, ze ponad potowa badanych, ktorzy przezyli wyjatkowo trudne wydarze-
nie, stwierdzita, Zze mialo ono pozytywny wplyw na ich zycie. Wigkszos¢
badaczy przyjmuje, ze potraumatyczny rozwo6j wystgpuje u 30-90% ludzi
(Mystakidou iin., 2008; Tedeschi,Calhoun, 1996; Teoiin., 2007).

Odsetek o0sob doswiadczajacych rozwoju po traumie przypuszczalnie wiaze
si¢ z rodzajem doswiadczonego wydarzenia. Wystegpowanie pozytywnych zmian
po traumie stwierdzono u 80% osoOb, ktore przezyly $mier¢ bliskiej osoby
(Davis, Nolen-Hoeksema, 2001), 55% ofiar katastrofy lotniczej, 76%
ocalatych ze strzelaniny (Tennen, A ffleck, 2002). Potraumatyczny rozwoj
zanotowano dla wysokiego odsetka (do 83%) zarazonych wirusem HIV
ichorych na AIDS w okresie nastgpujacym po diagnozie (Milam, 2004).
W polskich badaniach kobiet chorych onkologicznie po zabiegu resekcji piersi
(Oginska-Bulik, 2010a) wysokie nasilenie pozytywnych zmian zanotowano
u 50% badanych (po 25% ujawnito niski i przecigtny poziom potraumatycznego
rozwoju). Z kolei w badaniach mtodziezy do$wiadczajacej réznych wydarzen
o charakterze traumatycznym (Oginska-Bulik, 2010b) wysokie nasilenie
pozytywnych zmian zaobserwowano u 22,5% badanych (41,7% okreslito
poziom zmian jako przecigtny, a 35,8% — jako niski).

Zjawisko to notowane jest takze u dzieci. 50% dzieci, ktore doswiadczyty
traumy w zwiazku z huraganem Katrina w Stanach Zjednoczonych ujawnito
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wysoki stopien zmian, a 7,5% — mniejszy. U pozostatych zanotowano zmiany
minimalne lub ich brak. Co wigcej, pozytywne zmiany utrzymywaly si¢ po
uplywie 2 lat od wydarzenia (Kilmer iin., 2009).

3. Czynniki warunkujace potraumatyczny rozwoj

Zjawisko potraumatycznego rozwoju jest efektem wspotwystgpowania wie-
lu czynnikow. Ich charakterystyke przedstawiono ponize;.

3.1. Rodzaj i intensywno$¢ doswiadczanej traumy

Wsrod roznych uwarunkowan pozytywnych zmian po traumie uwzglednia
si¢ przede wszystkim rodzaj do§wiadczonego wydarzenia traumatycznego, jego
intensywno$¢ i zwiazany z nimi stopien zagrozenia dla zdrowia lub zycia.
Z dokonanego przegladu badan (Linley, Joseph, 2004) wynika, ze najwyz-
sze nasilenie pozytywnych zmian uzyskaly kobiety, ktore byly w Zatobie po
stracie dziecka, najnizsze za$ zanotowano u mezczyzn, ktérych zony chorowaty
na nowotwor piersi. Polskie badania takze wskazuja na zréznicowany poziom
potraumatycznego rozwoju w zalezno$ci od rodzaju traumy. Najwyzszy zaob-
serwowano u matek dzieci chorych na leukemi¢ i rodzicow opiekujacych sig
dzie¢mi z zespolem Downa, najnizszy — u zotnierzy uczestniczacych w misjach
pokojowych poza granicami kraju, strazakdow i policjantow, ktorzy do§wiadczaja
wydarzen traumatycznych w miejscu pracy (Oginska-Bulik, Juczynski,
2010b). Moze to oznaczaé, ze zmaganie si¢ z wydarzeniem traumatycznym
zwigzanym z nieustanng opieka nad chorymi skutkuje wigkszymi pozytywnymi
zmianami niz do$wiadczanie wydarzen traumatycznych niejako wpisanych
w wykonywanie zawodu. Sugeruje takze, ze wydarzenie zaskakujace i nieprze-
widywalne (choroba dziecka) prowadzi do szybszego wzrostu niz wydarzenie,
ktore osoba, podejmujaca pracg strazaka czy policjanta, moze przewidzie¢ i na
wystapienie ktorego jest (a przynajmniej powinna by¢) przygotowana. Analizu-
jac powyzsze zaleznosci, nie mozna wykluczy¢ wplywu pici na rozwdj potrau-
matyczny. Dostgpne w tym zakresie dane wskazuja bowiem, ze wigksza
zdolno$¢ do czerpania korzysci z traumy wykazuja kobiety (Tedeschi,
Calhoun, 1996; Weiss, 2002; Oginska-Bulik,Juczynski, 2010a, b).

Istotne znaczenie dla wystapienia potraumatycznego rozwoju przypisuje si¢
intensywnos$ci samego wydarzenia traumatycznego. Im bardziej intensywna
trauma, tym wigksza szansa na wystapienie pozytywnych zmian w jej wyniku
(McMillen i in., 2001; Park i in., 1996). Jednakze niektorzy autorzy
(Calhoun, Tedeschi, 1999; A. Fontana, R. Rosenheck, za: Linley,
Joseph, 2004) podkreslaja, ze jest to raczej zalezno§¢ krzywoliniowa, co
oznacza, ze wydarzenie o malej, ale i skrajnie duzej intensywnosci, nie sprzyja
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pojawieniu si¢ potraumatycznego rozwoju. Natomiast trauma o umiarkowanej
i wysokiej sile zwigksza prawdopodobienstwo jej przepracowania, a co za tym
idzie — wystapienia pozytywnych zmian w postaci potraumatycznego rozwoju.
Zdaja si¢ to potwierdza¢ badania chorych onkologicznie, obejmujace grupeg
kobiet i me¢zczyzn, w ktorych wykazano, ze najwyzszy poziom potraumatyczne-
go wzrostu wystapit u pacjentow znajdujacych si¢ w II lub III stadium zaawan-
sowania choroby, natomiast u pacjentow w I i IV stadium raka jego nat¢zenie
bylo istotnie nizsze (Lechner i in., 2003). Podobna zalezno$¢ odnosi si¢ do
przejawianych negatywnych symptomow choroby: stabe i bardzo silne wiazaty
si¢ z nizszym nasileniem wzrostu, podczas gdy umiarkowane — z wyzszym jego
poziomem. Powaga choroby i towarzyszace jej emocje, przede wszystkim
w postaci lgku, ale o umiarkowanej sile, zdaja si¢ sprzyja¢ przepracowaniu
traumy, co pociaga za soba pozytywne zmiany, zwlaszcza w zakresie wigkszego
doceniania zycia.

Proces potraumatycznego rozwoju nie wyklucza wigc wystgpowania stanu
dystresu i obnizenia poczucia dyskomfortu. Ich wystapienie wydaje si¢ wrecz
konieczne w celu przystosowania si¢ do nowych okolicznosci. Doswiadczenia
potraumatycznego rozwoju i psychicznego dystresu, jak twierdza R. Tedeschi
i L. Calhoun (2007), stanowia zasadniczo odrgbne wymiary. Moze to ozna-
cza¢, ze jednostki do§wiadczajace wzrostu moga jednoczesnie przejawiaé stan
dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu. Zdaja si¢ to potwierdza¢ wyniki
badan przeprowadzonych przez V. Helgeson i in. (2006), wskazujace na
pozytywny zwiazek potraumatycznego wzrostu z niektérymi objawami PTSD,
tj. intruzja i unikaniem negatywnych mysli, zwiazanych z do$§wiadczanym
wydarzeniem traumatycznym. Pozytywna zalezno$¢ migdzy obecnoscia zabu-
rzen adaptacyjnych, bedacych skutkiem zdarzenia traumatycznego, a wystepo-
waniem oznak rozwojowych stwierdzono takze w grupie zolierzy uwigzionych
w trakcie dzialan wojennych (Salomon, Dekel, 2007) oraz zotlierzy uczest
niczacych w misjach wojskowych (Zatuski, 2008). Podobnie w badaniach
wlasnych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010b) zaobserwowano dodatnia
korelacj¢ miedzy objawami stresu pourazowego (mierzonymi Skala Wplywu
Zdarzen), obejmujacymi intruzjg, pobudzenie i unikanie, a potraumatycznym
wzrostem. Potwierdza to teze, iz negatywne skutki do§wiadczanej traumy moga
wspotwystgpowaé z pozytywnymi zmianami, odnoszacymi si¢ do roznych
aspektow funkcjonowania czlowieka.

Nie bez znaczenia dla wystapienia zjawiska potraumatycznego rozwoju jest
czas, jaki uptynat od wystapienia wydarzenia traumatycznego. R. Tedeschi
iL. Calhoun (1998, 2007) zauwazyli, ze najwigcej pozytywnych zmian
wystepuje w okresie od dwoch tygodni do dwoch miesigcy po przezytym
wydarzeniu, ale podkreslaja, ze potraumatyczny rozwdj moze mie¢ miejsce
rowniez wiele lat po traumie. Z kolei inni badacze (Cordova i in., 2001;
Eversiin., 2001; Park i in., 1996) wskazuja, ze im dtuzszy czas od wydarze-
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nia, tym wigksze nasilenie pozytywnych zmian. Jeszcze inne badania (Milam
i in., 2004) dostarczaja danych sugerujacych, ze nie ma zwiazku migdzy czasem,
jakim uptynat od krytycznego wydarzenia, a wystapieniem potraumatycznego
rozwoju.

Niewiele jest danych na temat stabilno$ci pozytywnych zmian, ktére poja-
wily si¢ w nastgpstwie traumatycznego wydarzenia. Z przegladu badan (Lin-
ley, Joseph, 2004) wynika, ze pozytywne zmiany, ktore pojawity si¢ po
traumie, sa utrzymywane przez dtuzszy czas, nawet powyzej 8 lat. Znaczacy
wzrost nasilenia pozytywnych zmian wraz z uptywem czasu zaobserwowano
w zakresie filozofii zyciowej, priorytetow i duchowosci. Z kolei relacje z innymi
nieco ostabty. Utrzymywanie si¢ pozytywnych zmian po traumie po wielu latach
od wydarzenia traumatycznego potwierdzaja badania polskie przeprowadzone na
grupie kobiet chorych onkologicznie po zabiegu mastektomii (Oginska-
-Bulik, 2010a).

3.2. Czynniki socjodemograficzne

Przeglad badan w obszarze socjodemograficznych uwarunkowan potrauma-
tycznego rozwoju wskazuje przede wszystkim na znaczenie ptci. Kobiety zdaja
si¢ doswiadcza¢ wigcej pozytywnych zmian w wyniku doswiadczenia sytuacji
traumatycznych w porownaniu z me¢zczyznami (Tedeschi, Calhoun, 1996;
Weiss, 2002; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a, b). Moze to wynika¢
m. in. z faktu, iz kobiety czg$ciej stosuja korzystne z punktu widzenia wystapie-
nia zjawiska strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak pozytywne przewarto-
$ciowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, samoekspresja emocji.
Jednakze sa tez badania wskazujace, ze pte¢ nie réznicuje nasilenia potrauma-
tycznego rozwoju (Milam i in., 2004; Polatynsky, Esprey, 2000), ale
zwraca si¢ w nich uwage na mata liczebno$¢ oséb badanych. Jeszcze inni
badacze zwracaja uwagg, ze pte¢ moze réznicowac nasilenie niektorych obsza-
roOw potraumatycznego rozwoju. Zdaja si¢ na to wskazywaé badania przeprowa-
dzone na grupie chorych onkologicznie, w ktorych zaobserwowano, ze u kobiet,
W poréwnaniu z mgzczyznami, wystapity wigksze zmiany duchowe (Steeli in.,
2008).

Brak jest jednoznacznych danych dotyczacych roli wieku w rozwoju po-
traumatycznym. V. Helgeson i in. (2006) wskazuja, ze wyzszy poziom
potraumatycznego rozwoju charakteryzuje ludzi mtodszych. Mniejsze nasilenie
pozytywnych zmian u oséb starszych zaobserwowali takze C. Davis i in.
(1998). Autorzy wiaza to z faktem zblizajacej si¢ $Smierci. Wérod nastolatkow
wigcej pozytywnych zmian zaobserwowano w grupie starszych (Milam i in.,
2004).

Zwiazek migdzy wiekiem a nasileniem pozytywnych zmian po traumie ana-
lizowano takze w badaniach polskich (Oginska-Bulik, Juczynski,
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2010b). Uwzgledniajac okresy rozwojowe (okres dorastania, wczesnej, sredniej
i poéznej dorostosci), nie zanotowano rdéznic istotnych statystycznie w zakresie
ogolnego wskaznika potraumatycznego rozwoju (M odpowiednio rowne: 60,86;
60,64; 62,11; 62,78; F = 0,356), jak i jego czynnikow. Przy podziale grupy na
mtodszych i starszych (na podstawie $redniej wieku) nie ujawniono istotnych
réznic w zakresie ogdlnego wskaznika potraumatycznego rozwoju, jednakze
zaznaczyly si¢ pewne roznice w zakresie poszczegoélnych czynnikéw. Osoby
starsze (powyzej 35. roku zycia), w poréwnaniu z mtodszymi, ujawnity wigcej
pozytywnych zmian w zakresie relacji z innymi (p < 0,01) oraz w sferze
duchowej (p < 0,02). Uwzgledniajac oddzielnie grupg nastolatkow daje sig
zauwazyC, ze nasilenie pozytywnych zmian po traumie jest u nich wyraznie
nizsze (M = 52,98 SD = 23,21) w poréwnaniu z dorostymi (M = 61,62;
SD =19,3) (Oginska-Bulik, 2010b). Analizujac oddzielnie wyniki adole-
scentow (14—18 lat) nie wykazano istotnych réznic w nasileniu pozytywnych
zmian po traumie w zalezno$ci od wieku badanych (O ginska-Bulik, 2010b).
Na podstawie dotychczasowych danych mozna stwierdzi¢, ze wystgpowanie
zjawiska rozwoju po traumie nie podlega wyraznym zmianom w cyklu zycia.

Status ekonomiczny oraz stan cywilny zdaja si¢ nie wptywac na nasilenie
potraumatycznego rozwoju, cho¢ sa badania wskazujace, ze wyzsze wyksztatce-
nie i wyzsze dochody wiaza si¢ z wigkszymi zmianami po traumie (Linley,
Joseph, 2004).

3.3. Radzenie sobie ze stresem

Niewatpliwie waznym czynnikiem zwigzanym z wystapieniem potrauma-
tycznego rozwoju sa strategie radzenia sobie, wykorzystywane w procesie
zmagania si¢ z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi. R. Tedeschi
i L. Calhoun (2007) wskazuja wyraznie, ze potraumatyczny rozwoj jest
efektem przezytej traumy, ale to nie sama trauma przyczynia si¢ do wystapienia
wzrostu, lecz stosowane przez jednostke strategie zaradcze. Wsrdd strategii
radzenia sobie ze stresem sprzyjajacych wystapieniu pozytywnych zmian po
traumie wymienia si¢ akceptacjg, pozytywne przewartosciowanie, radzenie sobie
skoncentrowane na zadaniu i oparte na religii (Linley, Joseph, 2004).
Najwigcej danych na temat roli sposobow radzenia sobie w potraumatycznym
rozwoju dostarczaja badania prowadzone na osobach zmagajacych si¢ z choroba.

Wystapieniu pozytywnych zmian w wyniku do§wiadczenia traumatycznego,
jakim jest choroba nowotworowa, sprzyja aktywne radzenie sobie (dotyczy to
przede wszystkim oso6b wyraznie nastawionych na walke z choroba), pozytywne
przewarto$ciowanie czy poczucie humoru, a takze poszukiwanie wsparcia
spotecznego (Morris i in., 2007), cho¢ jego rola nie wydaje si¢ tak znaczaca,
jak by nalezalo sig tego spodziewac.
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W badaniach majacych na celu sprawdzenie zwiazku przystosowania si¢
do choroby z potraumatycznym rozwojem (Lechner i in., 2003) dowie-
dziono, ze byt on pozytywnie zwiazany ze strategia ducha walki — traktowa-
na jako najbardziej przystosowawcza w procesie zmagania si¢ z choroba —
natomiast strategia bezradno$ci/beznadziejnosci wiazala si¢ z nim negatyw-
nie. W innych badaniach przeprowadzonych na kobietach z rakiem piersi
zanotowano, ze potraumatyczny rozwdj w okresie diagnozy i leczenia
choroby byl pozytywnie zwiazany z radzeniem sobie opartym na religii,
odwracaniu uwagi, z pozytywnym przewartosciowaniem i mniejszym
poszukiwaniem wsparcia spotecznego. W pozniejszym okresie (3 miesiace
od operacji) z potraumatycznym rozwojem wiazalo si¢ przede wszystkim
aktywne radzenie sobie i radzenie sobie oparte na religii. Z kolei 6 miesigcy
pozniej wzrost byt zwiazany z aktywnym radzeniem sobie, radzeniem sobie
opartym na emocjach, wigkszym poszukiwaniem wsparcia spotecznego,
radzeniem sobie opartym na religii i mniejszym stopniem radzenia sobie
zwigzanego z akceptacja zaistnialej sytuacji. Rok po operacji istotne znacze-
nie dla potraumatycznego rozwoju odgrywaly pozytywne przewartoSciowa-
nie i strategia planowania (Lechner, Antoni, 2004).

Znaczenie roznych strategii radzenia sobie z choroba w zaleznosci od czasu
choroby ujawniono takze w innych badaniach, obejmujacych grupe kobiet
zrakiem piersi (Bussell, Naus, 2010). Predyktorem potraumatycznego
rozwoju w okresie leczenia (za pomoca chemioterapii) bylo radzenie sobie
oparte na religii. W okresie pdzniejszym istotne znaczenie dla wystapienia
wzrostu miaty strategie pozytywnego przewartoSciowania oraz poszukiwanie
wsparcia zaro6wno instrumentalnego, jak i emocjonalnego. Wynika to z faktu, ze
proces radzenia sobie z choroba ma charakter dynamiczny i Zze poziom potrau-
matycznego rozwoju wiaze si¢ z réoznymi strategiami radzenia sobie, ktorych
stosowanie zalezy od czasu trwania choroby.

W procesie radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi istotna
rol¢ petni religijne (duchowe) radzenie sobie. Ludzie, zwtaszcza starsi, u ktorych
rozwingta si¢ duchowos¢, lepiej sobie z nimi radza (Linley, Joseph, 2004).
Wiaze si¢ to m. in. z uznaniem wtasnej kruchosci, przemijalnosci czy akceptacja
$miertelnos$ci. Na znaczenie duchowos$ci w zmaganiu si¢ ze stresem zwraca
uwage I. Heszen (2010). Warto podkresli¢, iz w procesie pojawiania si¢
korzystnych zmian po traumie szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ przede
wszystkim strategiom emocjonalno-unikowym. Natomiast strategie skoncentro-
wane na problemie zdaja si¢ nabiera¢ znaczenia dopiero na dalszych etapach
poprawy dobrostanu.

W ostatnich latach w procesie zmagania si¢ z negatywnymi wydarzeniami
zyciowymi podkresla si¢ role radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu
(Heszen, S¢k, 2007, Heszen, 2010; Oginska-Bulik, Juczynski,
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2010a). Radzenie to, prowadzac do znajdowania sensu do§wiadczanych wyda-
rzen, petni funkcj¢ adaptacyjna. Umozliwia poznawcze przetwarzanie krytycz-
nego wydarzenia oraz sprzyja wyzwalaniu emocji pozytywnych, a to zwigksza
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ korzysci z traumy.

3.4. Wsparcie spoleczne

Czynnikiem, ktéry zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia potrauma-
tycznego rozwoju jest dostgpno$¢ wsparcia spotecznego. Szczegdlnie wazne
wydaje si¢ tu wsparcie emocjonalne. Mozliwo$¢ wyjawiania mysli, ekspresji
emocji, dzielenie si¢ odczuciami sprzyjaja przepracowaniu traumy i zwigksza
szanse na potraumatyczny rozw6j (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2007).
Posrednim dowodem na znaczenie wsparcia spotecznego moze by¢ zwiazek
nasilenia pozytywnych zmian po traumie ze stylem przywiazania. Badania
przeprowadzone na grupie torturowanych mezczyzn (Salo i in., 2005) wskaza-
ly, ze ci z bezpiecznym stylem przywiazania wykazywali wyzszy poziom
potraumatycznego rozwoju, przejawiajacy si¢ zmianami w zakresie osobistej
sity, zmian duchowych i blisko$ci z innymi, w poréwnaniu z mgzczyznami, dla
ktorych charakterystyczny byt ambiwalentny i unikowy styl przywigzania.
Sugeruje to, ze dobre i madre rodzicielstwo moze sprzyja¢ formowaniu si¢
u dzieci pozytywnych schematow dotyczacych sensownosci §wiata, zyczliwos$ci
dla innych, a takze poczucia wlasnej wartosci.

W procesie skutecznego poradzenia sobie z trauma, ktére moze zaowoco-
waé wystapieniem pozytywnych zmian, wazniejsza rol¢ niz sama dostepnosc
wsparcia zdaje si¢ odgrywac spostrzegane wsparcie spoteczne, czyli to, czy
jednostka dostrzega w swoim otoczeniu osoby, ktore moga jej udzieli¢ pomocy
w sytuacji kryzysu. Poszukiwanie wsparcia zarowno instrumentalnego, jak
i emocjonalnego jest powiazane przede wszystkim z dostrzeganiem nowych
mozliwosci w Zyciu i poprawa relacji z innymi. Wsparcie spoteczne stwarza
mozliwos$¢ ekspresji negatywnych emocji i otrzymania praktycznej pomocy, co
moze wspomagaé przetwarzanie poznawcze zdarzenia i utatwia¢ przepracowa-
nie traumy.

Poszukiwanie wsparcia spotecznego okazalo si¢ istotnie zwiazane z wysta-
pieniem pozytywnych zmian po traumie u pacjentow chorych onkologicznie
(Morris i in., 2007). Jednakze sa takze badania niepotwierdzajace znaczenia
wsparcia spotecznego (J. McMillen, za: Linley, Joseph, 2004). P. Linley
i S. Joseph (2004) podkreslaja, ze dla doswiadczajacych traumy wazne jest nie
samo wsparcie jako takie, co raczej satysfakcja z otrzymywanego wsparcia
spolecznego.
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3.5. Zasoby osobiste

Zasoby osobiste obejmuja zaréwno cechy osobowosci cztowieka, jak i jego
oczekiwania oraz przekonania, dotyczace samego siebie i Swiata zewngtrznego.
Wymieni¢ tu nalezy odporno$¢ psychiczna i zintegrowana osobowos¢. Im
bardziej zintegrowana osobowos¢, jak podkreslaja R. Carson i in. (2003), tym
wigksze szanse na poradzenie sobie z trauma. Istotne znaczenie ma takze sposob
funkcjonowania poznawczego, a przede wszystkim umiej¢tnos¢ odnajdowania
sensu w kryzysie i nadawania znaczenia cierpieniu. Im wyzsze poczucie sensu
zycia, tym sprawniej jednostka obchodzi si¢ z doswiadczeniem cierpienia
(Popielski, 2009). Swiadcza o tym badania australijskie przeprowadzone na
grupie chorych onkologicznie po diagnozie raka, ktore pokazuja, iz przekonania
dotyczace sprawiedliwo$ci $wiata i szczgscia byly pozytywnie zwiazane z po-
traumatycznym wzrostem (Carboon i in., 2005).

Z pozytywnymi zmianami po traumie dodatnio koreluja cztery cechy skta-
dajace si¢ na model osobowosci Wielkiej Piatki, tj. otwarto$§¢ na doswiadczenia,
ekstrawersja, ugodowos¢ i sumiennos$¢, natomiast w odniesieniu do neurotycz-
nosci zaleznos$¢ miata charakter ujemny (Linley, Joseph, 2004).

Istotne znaczenie dla wystapienia pozytywnych zmian po traumie zdajq si¢
odgrywaé¢ przezywane emocje. Dodatnia korelacje afektu pozytywnego
(1 ujemna afektu negatywnego) z potraumatycznym rozwojem stwierdzili
w swoich badaniach A. Eversiin. (2001). Z kolei osoby lgkowe i cierpiace na
depresj¢ sa mniej sktonne do doznawania korzysci wynikajacych z wydarzen
traumatycznych (Linley, Joseph, 2004). Jest rzecza oczywista, ze osoba,
ktora doswiadczyla sytuacji traumatycznej, przezywa stan silnego dystresu
i negatywne emocje czgsto o duzej sile. Nie wyklucza to jednak zdolno$ci do
odczuwania afektu pozytywnego, cieszenia si¢ drobnymi wydarzeniami.
Zdolnos¢ doswiadczania emocji pozytywnych z jednej strony zwigksza zdolnos¢
do tolerowania emocji negatywnych, a z drugiej — pozwala cztowiekowi na
wigksza elastycznos$¢, kreatywnosc; zwigksza zdolno$¢ do integrowania infor-
macji, a to z kolei utatwia przepracowanie traumy. Na znaczenie emocji pozy-
tywnych w obliczu stresu zyciowego zwracala uwage B. Fredrickson (2001)
w swojej teorii budowania i rozszerzania pozytywnych emocji (Broaden and
Build Theory of Positive Emotions). Autorka podkresla, ze emocje pozytywne
nie tylko pozwalaja na bardziej skuteczne radzenie sobie z negatywnymi
wydarzeniami, ale takze przyczyniaja si¢ do budowania zasobow, ktore moga
by¢ wykorzystywane w przysztosci. Badania A. Isen (2005) potwierdzily, ze
pozytywne emocje shuza przepracowaniu traumy, a co za tym idzie — sprzyjaja
dostrzezeniu korzysci bedacych jej wynikiem.

Podobnie istotng rol¢ w przepracowaniu traumy petni zdolno$¢ do wyraza-
nia emocji. Dzielenie si¢ przezyciami, ujawnianie emocji z nimi zwiazanych
sprzyjaja wentylowaniu emocji i przetwarzaniu dotychczasowych schematow
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poznawczych (Pennebaker, 2001). Sprzyjajacymi wystapieniu pozytywnych
zmian w wyniku do$wiadczenia wydarzenia traumatycznego sa takze nadzieja,
dyspozycyjny optymizm, poczucie koherencji, wlasnej wartosci, skutecznosci,
wysokie poczucie zadowolenia z zycia (Linley, Joseph, 2004; Urcuyo
i in.,, 2005; Oginska-Bulik, 2010c). Szczegélnie wazna w konteksScie
wystapienia pozytywnych zmian po traumie wydaje si¢ nadzieja. Osoby
o wysokim nasileniu nadziei zdaja si¢ czerpa¢ wigcej korzysci z doswiadczen
traumatycznych w porownaniu z jednostkami charakteryzujacymi si¢ jej niskim
nasileniem. Wskazuja na to badania prowadzone przez J. Trzebinskiego
i M. Zigbg (2003), ktore potwierdzily, ze nadzieja podstawowa wiaze si¢
istotnie z dwoma aspektami potraumatycznego wzrostu, mierzonego Kwestiona-
riuszem Postrzeganych Korzysci, tj. ze wzrostem skutecznosci w podejmowa-
nych dziataniach i wyzszym poziomem duchowos$ci. Podobnie badania prowa-
dzone na grupie ludzi nieodwracalnie okaleczonych (J. Czarnecka, za: Zdan-
kiewicz-Scigata, 2009) dostarczyly danych wskazujacych, Ze osoby
0 wysokim poziomie nadziei podstawowej uzyskaly istotnie wyzsze wyniki
w zakresie pozytywnego przewarto$ciowania krytycznego wydarzenia. Nadzieja
pozwala odnajdowac sens zycia i znaczenie traumy, na cO zwraca uwage
K. Popielski (2009). Nadzieja podstawowa pozytywnie koreluje z wynikami
polskiej wersji Skali Wzbogacenia Osobistego (Stress-Related Growth Scale),
ktéra pozwala oceni¢ osobowo$ciowe zmiany po traumie (Zdankiewicz-
Scigata, 2009).

Czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu pozytywnych zmian po traumie jest
optymizm zyciowy, cho¢ dostgpne w tym zakresie dane nie sa jednoznaczne.
W badaniach obejmujacych osoby w zalobie optymizm byt pozytywnie skore-
lowany z potraumatycznym wzrostem (Davies iin., 1998), ale zwiazek ten nie
potwierdzil si¢ w grupie rodzicow opiekujacych sig¢ niepelnosprawnym dziec-
kiem (King i in., 2000). Dodatni zwiazek optymizmu z wystgpowaniem
pozytywnych zmian po traumie stwierdzono takze w badaniach T. Zoellner
i in. (2008). Sugeruje to, ze pozytywny wplyw optymizmu na czerpanie korzysci
z traumy moze zaleze¢ od rodzaju doswiadczonego wydarzenia.

Poczucie koherencji takze zdaje si¢ sprzyja¢ wystapieniu zjawiska, jakim
jest potraumatyczny rozwoj, cho¢ i w tym przypadku dostgpne dane nie sa
jednoznaczne. Poczucie koherencji przyczynia si¢ do bardziej skutecznego
radzenia sobie z przeciwnosciami losu i1 poznawczego ich przetwarzania
(Tedeschi, Calhoun, 1995), dzigki czemu zwigksza szanse na wystapienie
pozytywnych zmian po traumie. Na pozytywny zwiazek poczucia koherencji
z rozwojem po traumie wskazuja badania japonskie, przeprowadzone na
osobach, ktore byly ofiarami wypadkéw drogowych (Nishi i in., 2010).
Z wynikami SOC korelowaty 3 czynniki wchodzace w sklad Posttraumatic
Growth Inventory, tj. relacje z innymi, nowe mozliwosci i osobista sita. Z kolei
inne badania (Evers i in., 2001) nie potwierdzity zwiazku migdzy analizowa-
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nymi zmiennymi. W badaniach polskich (Felcyn-Koczewska, Oginska-
-Bulik, 2012) wymiar poczucia koherencji, jakim jest poczucie sensowno$ci,
okazat si¢ predyktorem potraumatycznego rozwoju.

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym wystgpieniu potraumatycznego rozwoju
jest wlasciwos¢ osobowosci, okreslana mianem twardo$ci (hardiness), obejmu-
jaca zaangazowanie, kontrole i postawe charakteryzujaca si¢ traktowaniem
wydarzen w kategoriach wyzwania. Pozytywna korelacje migdzy zmiennymi
potwierdzaja badania A. Evers i in. (2001), w ktorych wykazano takze
pozytywna zalezno$¢ migdzy poczuciem wlasnej wartosci i skuteczno$ci
a wystgpowaniem pozytywnych zmian po traumie. Z kolei wyniki badan
prowadzone na kombatantach wojennych i Zzolnierzach uczestniczacych w dzia-
faniach wojennych w Wietnamie (Dekel i in., 2004) potwierdzity, Ze jednostki
z wyzszym poziomem twardosci przejawialy mniej objawow stresu potrauma-
tycznego.

W zakresie poszukiwan podmiotowych uwarunkowan potraumatycznego
rozwoju uwzglednia si¢ takze prgzno$¢. Moze ona by¢ rozumiana jako proces
(resilience) oraz jako wlasciwos$¢ osobowosci lub zaséb jednostki (resiliency).
Prezno$é” oznacza z jednej strony zdolno$¢ 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 elastycznemu przystosowaniu si¢ do wymagan zyciowych, utatwia mobilizacje
do podejmowania dziatan zaradczych w trudnych sytuacjach, a takze zwigksza
tolerancj¢ negatywnych emocji i niepowodzen. Ponadto osoby odznaczajace si¢
wysokim poziomem preznosci sa bardziej pozytywnie nastawione do zycia,
przejawiaja wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci. Jednostka prezna
charakteryzuje sig stabilno$cia emocjonalna, napotkane trudnosci postrzega
czesciej jako szans¢ na zdobycie nowych doswiadczen, a siebie sklonna jest
uwaza¢ za osob¢ posiadajaca wplyw na podejmowanie decyzji (Semmer,
2006; Oginska-Bulik,Juczynski, 2008, 2010a).

Zwiazek migdzy pr¢znoscia a potraumatycznym rozwojem nie jest jedno-
znaczny. Wiaze si¢ to przede wszystkim z réznym rozumieniem prgznosci
(proces, wlasciwos¢ osobowosci). Niektorzy autorzy prezno$¢ utozsamiaja
z potraumatycznym rozwojem (Westphal, Bonanno, 2007). Inni zaktadaja,
ze potraumatyczny rozwdj jest pewna forma resiliency (Johnson i in. 2007),
jeszcze inni, ze potraumatyczny rozwoj jest czyms wigcej niz preznos¢ i ze pelni
wobec niej rolg nadrzedna (Lepore, Revenson, 2006). Autorzy konstruktu,
jakim jest potraumatyczny rozwdj (Tedeschi, Calhoun, 1995), wyraznie
roéznicuja go od resiliency, podkreslajac, ze rozwdj po traumie wynika z trans-

2 Konstrukt preznosci zostat szerzej oméwiony w ksiazce Osobowosé, stres a zdrowie oraz
w artykule Skala pomiaru preznosci — SPP-25 autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Ju-
czynskiego (2008, 2010a).
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formacji (transformative), co nie dotyczy preznosci. Co wigcej, podkreslaja, ze
prezne osoby moga nie doswiadcza¢ potraumatycznego rozwoju, poniewaz
traumatyczne wydarzenie moze nie stanowi¢ dla nich wystarczajaco silnego
wyzwania. Oznacza to, ze preznos¢ i potraumatyczny rozwdj to dwa rozne
zjawiska.

Dla wigkszo$ci badaczy preznos¢ oznacza zdolno$¢ przystosowywania si¢
do nowych warunkow bez ponoszenia negatywnych konsekwencji w postaci
zaburzen w zakresie zycia psychospotecznego. Takie rozumienie konstruktu
przyjmuja m. in. S. Levine i in. (2009). Autorzy ci, poszukujac zaleznosci
migdzy preznoscig a potraumatycznym wzrostem, przeprowadzili badania na
grupie mtodziezy do$wiadczajacej poczucia horroru zwiazanego z wojna oraz
dorostych — cywili i zolierzy zaangazowanych w wojng z Libanem. Za wskaz-
nik preznosci przyjeli zdolno$¢ radzenia sobie z trauma bez wykazywania
objawow PTSD. Uzyskane wyniki wskazaly na istnienie negatywnej zaleznos$ci
migdzy zmiennymi. Im wyzsze natg¢zenie resilience, czyli im mniej objawow
PTSD, tym nizszy poziom pozytywnych zmian po traumie. Z kolei wiadomo, zZe
proces potraumatycznego rozwoju wiaze si¢ z wystgpowaniem objawow PTSD,
co wigcej, sg one traktowane jako warunek pojawienia si¢ wzrostu po traumie.

W badaniach polskich (Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2011;
Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2012), przeprowadzonych na
grupie o0sob, ktore stracity kogo$ bliskiego, wykazano pozytywny zwiazek
preznosci  (traktowanej jako wlasciwo$¢ osobowosci) z potraumatycznym
rozwojem. Glownym predyktorem pozytywnych zmian po traumie okazal si¢
czynnik 1. prgznosci, tj. wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu.

Warto pamigtac, ze przedstawione czynniki indywidualne, zwiazane z oso-
bowos$cia jednostki, moga sprzyja¢ wystapieniu zjawiska potraumatycznego
rozwoju zaréwno bezposrednio, jak i posrednio, determinujac wybor bardziej
skutecznych i dostosowanych do sytuacji sposobow radzenia sobie z wydarze-
niem traumatycznym.

4. Potraumatyczny rozwaéj a zdrowie

Pojawienie si¢ pozytywnych zmian po traumie jest korzystne dla funkcjo-
nowania czlowieka, przede wszystkim z punktu widzenia jego zdrowia zardwno
fizycznego, jak i psychicznego. Skuteczne poradzenie sobie z choroba moze
zapobiega¢ nawrotom i zwigksza¢ mozliwosci radzenia sobie z podobnymi
sytuacjami w przyszlosci. Wskazuja na to badania obejmujace pacjentdw
kardiologicznych, ktorzy byli leczeni z powodu zawatu serca. Ci, ktoérzy
dostrzegali u siebie korzysci z choroby, wykazywali lepszy ogdlny stan zdrowia
i byli mniej podatni na ponowny incydent w postaci zawatu serca (Affleck
iin., 1987). Wystapienie pozytywnych zmian w wyniku do$wiadczenia trauma-
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tycznego sprzyja zdrowiu psychicznemu, zwigksza poczucie wlasnej skuteczno-
$ci, podnosi samooceng i zwigksza satysfakcje z zycia. Ma to istotne znaczenie
dla praktyki. Znajac odpowiedz na pytania, kiedy lzy zamieniaja si¢ w perly lub
dlaczego niektorzy rozkwitaja po doswiadczeniu traumatycznym, mozna
zwigkszy¢ skuteczno$¢ pomocy ludziom, ktorzy doznali traumy, a takze
pomagaé narazonym na doswiadczanie wydarzen traumatycznych — np. pracow-
nikom stuzb ratowniczych. Celem terapii powinno by¢ uczenie, jak radzi¢ sobie
z jej objawami (a nie, jak ich unikac¢), uswiadamianie ludziom, Zze negatywne
skutki (takze w postaci objawoéw PTSD) moga shuzy¢ przewarto$ciowaniu
traumy i prowadzi¢ do rozwoju jednostki. Istotne wydaje si¢ tez zapobieganie
negatywnym konsekwencjom wydarzen traumatycznych w ramach programéw
prewencyjnych. Powinny one by¢ z jednej strony nastawione na ksztaltowanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a z drugiej — na rozwijanie zasobow
istotnych w procesie radzenia sobie.

5. Ograniczenia i perspektywy

Zagadnienie potraumatycznego rozwoju wzbudza pewne watpliwosci i kon-
trowersje. Dotycza one zardéwno samego konstruktu, jak i stosowanych narzedzi
pomiaru. Pomimo dos¢ licznych badan w tym zakresie wciaz nie wiadomo, jakie
znaczenie dla wystapienia pozytywnych zmian po traumie maja: rodzaj do-
$wiadczanego wydarzenia traumatycznego, czas, jaki od niego uptynal, a takze
ilos¢ doswiadczanych zdarzen. Jak wskazuja R. Tedeschi i L. Calhoun
(1998, 2007), potraumatyczny rozwoj moze pojawic si¢ niemal bezposrednio po
doznanym wydarzeniu, jak i wiele lat po jego wystapieniu. By¢ moze czas
badania pozytywnych zmian nalezatoby ograniczy¢ np. do 5 lat od wystapienia
wydarzenia. Umozliwiloby to porownywanie wynikow. Przydatna bytaby takze
ocena dynamiki zmian w zakresie potraumatycznego rozwoju, co wymagatoby
badan o charakterze podtuznym.

Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, czy przezycie kilku traumatycznych zda-
rzen pociaga za soba podobne zmiany, jak dos§wiadczenie jednego. Ponadto, czy
potraumatyczny rozwoj nalezy traktowa¢ w kategoriach dychotomicznych
i mowi¢ o wystgpowaniu zjawiska lub jego braku, czy tez raczej, jak postuluja
R. Tedeschi i L. Calhoun, nalezy rozwazac je w kategoriach nasilenia? Jesli tak,
to jakie nalezy przyja¢ kryteria, na jakiej podstawie wnioskowa¢ o niskim,
umiarkowanym czy wysokim jego poziomie? W tym celu wskazane byloby
uzycie jednolitych narzedzi do oceny pozytywnych zmian, bedacych skutkiem
przezytego do$wiadczenia traumatycznego. Czy The Post-Traumatic Growth
Inventory, autorstwa R. Tedeschiego i L. Calhouna (1996), oparty na
samoopisie, spelnia te oczekiwania? Wielu autorow krytykuje zaré6wno sama
koncepcje, jak 1 opracowane przez autoréOw narze¢dzie pomiaru, ale jednoczesnie
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nie ma wsrdd nich zgodnosci co do tego, jak mierzy¢ pozytywne zmiany po
traumie. Jedni badacze opowiadaja si¢ za pomiarem jakoSciowym (przeprowa-
dzenie wywiadu), inni za pomiarem ilo§ciowym, dajacym mozliwosci porow-
nan. Jednakze ocena w kategorii nasilenia (poziomu) pozytywnych zmian —
dokonywana najczg$ciej za pomoca skal samoopisowych — wiaze si¢ z wplywem
czynnikow emocjonalno-motywacyjnych, w tym zmienna aprobaty spoteczne;.
Wielu ludzi ma sktonno$¢ do przypisywania sobie zmian, pomimo ze one nie
wystapity. Ich deklarowanie moze by¢ efektem wyobrazen, mys$lenia zyczenio-
wego, iluzji czy shluzy¢ podniesieniu samooceny. Niektorzy autorzy, jak np.
T.Zoellneri A. Maercker (2006), proponuja stosowac termin ,,subiektyw-
ne wyobrazenie rozwoju po urazie” (self-perceived posttraumatic growth).

Nalezy takze zwroci¢ uwage na wpltywy kulturowe dotyczace deklarowa-
nych zmian po traumie, np. w spoleczenstwie amerykanskim przypuszczalnie
bardziej wyeksponowany jest religijny aspekt potraumatycznego rozwoju
(Tedeschi, Calhoun, 2004). Dla zwigkszenia obiektywnosci oceny pozy-
tywnych zmian po traumie przydatne bytyby inne miary, np. oceny dokonywane
przez inne — bliskie badanemu — osoby, lub, jak sugeruja P. Linley
i S. Joseph (2004), ocena reakcji fizjologicznych, dotyczacych wydzielania
hormonow w odpowiedzi na doswiadczenie traumatyczne. Ze wzgledu na wie-
loczynnikowe uwarunkowania zjawiska potraumatycznego rozwoju wskazane
bylyby szersze badania, uwzgledniajace jednoczesny wplyw zaréwno czynni-
kow zewnetrznych, jak i podmiotowych. Pomimo przedstawionych watpliwo$ci
oraz kontrowersji, zjawisko potraumatycznego rozwoju przyciaga (i bedzie
przyciaga¢) uwage badaczy i z pewnoscia bgdzie przedmiotem wielu badan,
zwlaszcza ze wyraznie wpisuje si¢ w spopularyzowany w ostatnich latach nurt
psychologii pozytywne;j.
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Nina Oginska-Bulik

When tears change into pearls — or about benefits resulting
from a struggle with trauma

The article presents posttraumatic growth phenomena, which was introduced by Tedeschi
and Calhoun to identify positive changes experienced as a result of struggle with trauma. These
changes include a greater sense of one’s personal strength, increased relations to others, a changed
philosophy of life, such as greater appreciation for life, and spiritual growth.

The concept, epidemiology, and first of all determinants of posttraumatic growth are pre-
sented, among them external factors — related to trauma, such as intensity of traumatic events, the
intensity of negative outcomes (such as level of PTSD), and individuals factors, among them
coping strategies and personality features (such as optimism, sense of coherence, self-esteem, self-
-efficacy, resiliency) of subject who have experienced trauma.

Keywords: posttraumatic growth, trauma, coping with stress, personal resources, social support
(rozwdj potraumatyczny, trauma, radzenie sobie ze stresem, zasoby osobiste, wsparcie spoteczne).





