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1. Wprowadzenie

1.1. Smier¢ osoby bliskiej jako do§wiadczenie traumatyczne

Smier¢ osoby bliskiej to jedno z najczestszych wydarzen traumatycznych.
Swiadcza o tym m. in. badania dunskie (Elklit, 2002), gdzie najczeiciej
relacjonowanym doswiadczeniem traumatycznym byta $mier¢ kogo$ z najbliz-
szej rodziny zgloszona przez 51,8% badanych, i amerykanskie, gdzie powodem
jednej trzeciej przypadkow zespotu stresu pourazowego okazala si¢ niespodzie-
wana $mier¢ kogo§ waznego (Carson i in., 2003). W badaniach polskich
21,8% os6b relacjonowato $mier¢ osoby najblizszej jako traume (Lis-
-Turlejska, 2005). Badania ostatnich lat pokazuja, iz trauma wcale nie jest
czyms§ spoza kregu normalnych przezyé. Dotyka wigkszos¢ ludzi. Smier¢ osoby
kochanej to: najwigksze traumatyczne przezycie (Orwid, 2009), najbardziej
stresujacy z kryzysow losowych (Oles, 1992), rodzaj egzystencjalnej traumy
(Mamcarz, Popielski, 2008, s. 386).

1.2. Skutki traumy

W konsekwencji przezytej traumy mozna zaobserwowac rozwoj zaburzenia
po stresie traumatycznym (Post Traumatic Stress Disorder — PTSD). Zgodnie
zteoria kryzysow, im dalej w strong patologicznego rozwiazania kryzysu
posunal si¢ czlowiek, tym trudniej sprowadzi¢ go na droge zdrowego przepra-
cowania (por. Lis-Turlejska,Luszczynska, 2006). Jednak konsekwencje
traumatycznego doswiadczenia moga mie¢ takze charakter rozwojowy. Badania
pokazaly, iz poczucie zysku wyniesionego z sytuacji trudnej bywa znacznie
wyzsze od poczucia poniesionych strat (Dudek, 2003). Nie kazdy jednak
potrafi wykorzysta¢ szansg niesiona przez kryzys. Bedzie w stanie to zrobi¢ ten,
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kto potrafi afirmowaé cierpienie (Zdankiewicz-Scigata, Przybylska,
2002). Kazdy etap kryzysu moze by¢ zatem etapem wzrostu, jesli zostanie
pozytywnie przezwyci¢zony.

1.3. Potraumatyczny rozwaoj

R. G. Tedeschi i L. G. Calhoun wprowadzili termin rozwdj (wzrost) po-
traumatyczny (posttraumatic growth — PTG) dla okreslenia pozytywnych zmian,
pojawiajacych si¢ w wyniku podejmowanych préb poradzenia sobie z nastep-
stwami traumatycznego zdarzenia (Tedeschi, Calhoun, 1996). Zjawisko
rozwoju po traumie najwyrazniej objawia si¢ w sytuacji powaznego kryzysu,
czgsto wraz z nim wystepuja zmiany zyciowe, ktorych nie sposob wytlumaczy¢
iluzjami. W koncu taki wzrost nie jest mechanizmem radzenia sobie, ale jego
wynikiem. Zmusza do kluczowej zmiany zalozen zyciowych, a zdolnos¢
jednoczesnego objecia umystem strat i wzrostu to przejaw olbrzymiej ludzkiej
dojrzatosci. Potraumatyczny wzrost nie niweluje dyskomfortu emocjonalnego,
ale moze prowadzi¢ do pehiejszego poczucia sensu zycia, rozwoju duchowego,
zauwazenia nowych zyciowych mozliwosci, zwigkszenia umiejgtnosci radzenia
sobie z trudnymi wyzwaniami zycia, dojrzalszej filozofii zycia 1 Zyciowej
madrosci, zmian w hierarchii priorytetow, poprawy relacji z waznymi osobami,
przewarto$ciowania znaczen, zwigkszenia polegania na sobie i akceptacji
wlasnej wrazliwosci. Zjawisko to jest, jak si¢ okazuje, dos¢ powszechne, co nie
oznacza, ze uniwersalne. Jego wystgpowanie ksztaltuje si¢ na poziomie 50-60%
(Mamcarz, Popielski, 2008). R. G. TedeschiiL. G. Calhoun (2007)
twierdza, iz najwigcej pozytywnych zmian zauwaza si¢ w okresie od dwoch
tygodni do dwoch miesigey po traumie. PTG moze mie¢ tez miejsce rowniez
wiele lat po traumie.

1.4. Psychologiczne czynniki sprzyjajace rozwojowym zmianom po traumie

Wspolczesne teorie stresu akcentuja, ze przezyta trauma, chocby osobista
strata, moze przynies¢ korzystne zmiany w osobowosci i funkcjonowaniu
cztowieka, a warunkiem takich zmian sa czynniki zwiazane z osobowoS$cia
(Aldwin, 1994; Antonovsky, 1995; Armeliiin., 2001). Jak podkreslaja
R. C. Carson i in. (2003), im lepiej zintegrowana jest osobowos¢ jednostki,
tym wigksze jej szanse na poradzenie sobie z trauma.

Istotna w tym kontekscie wydaje si¢ umiejetnos¢ odnajdywania w przezy-
tych traumach sensu i znaczenia, ktore prawdopodobnie angazuja ten sam proces
kreatywny (Oginska-Bulik, 2010). Im wyzsze poczucie sensu zycia, tym
sprawniej osoba obchodzi si¢ z doswiadczeniem cierpienia (Popielski, 2009).
Czlowiek doskonale zdaje sobie sprawe z tego, ze sens mozna spotkaé tez
w sposobie, w jaki znosi cierpienie. Osoba zdrowa to jedno$¢ biopsychono-
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etyczna (Popielski, 1994). Zaktywizowana noodynamika pomaga radzi¢
sobie z bolem, cierpieniem, trauma (Pufal-Struzik, 2005; Suchockaiin.,
2008; Mr 6z, 2008). Aktywnos¢ noetyczna pomaga w cierpieniu, chroni przed
pustka egzystencjalna. Odnajdowanie korzysci w trudnych zdarzeniach jest dos¢
powszechne, wystgpuje u 70—80% o0sob, ktore przezyly $mier¢ osoby bliskiej
(Davis, Nolen-Hoeksema, 2001). Taka utrata czgsto skutkuje olbrzymim
chaosem psychicznym, ktory paradoksalnie staje si¢ wotaniem o sens (Po-
pielski, 1994). Czerpanie korzysci z dramatycznych zdarzen jest nieodlacznie
zwiazane z rozwojem duchowym osoby (O ginska-Bulik, 2010).

Badania pokazaly tez, ze silna nadzieja podstawowa pomaga w pozytyw-
nym przewartosciowaniu i rekonstrukcji traumy tak, by uwolni¢ si¢ z myslenia
oniej w kategoriach przyczynowosci osobistej, obwiniania siebie czy losu,
pozwala szacowac konstruktywno$¢ osobowosciowych zmian po traumie.
»Adaptacyjna rola nadziei podstawowej jest szczegélnie znaczaca w sytuacji
nieodwracalnej straty stawiajacej jednostke przed wyborem nowych alternatyw
zyciowych. Jednostki zywiace silna nadziejg, ze §wiat jest sensowny i generalnie
przychylny, szybciej godza si¢ ze strata starego tadu, a tym samym latwiej
przechodza do fazy konstruowania tadu nowego” (Trzebinski, Zigba,
2003, s. 5). Nadzieja ta pomaga odnajdowaé sens traumy (Zdankiewicz-
-Scigata, 2009).

Szans¢ na PTG zwigksza tez poczucie koherencji, cho¢ dane z badan nie sa
w tym obszarze jednoznaczne (Linley, Joseph, 2004). Poczucie koherencji
jest traktowane jako czynnik wptywajacy na PTG, przyczynia si¢ do udanego
radzenia sobie z przeciwno$ciami i poznawczego ich przetwarzania (Aldwin,
1994; O’Leary, Ickovics, 1995; Tedeschi, Calhoun, 1995). Potocznie
uwaza sig, ze zaakceptowanie smutnych, nieuniknionych wydarzen szkodzi
cztowiekowi. Tak naprawdg jest inaczej. Ludzie o wysokim poziomie poczucia
koherencji lepiej radza sobie z codzienno$cia, stykajac si¢ z trauma sa blizsi
stwierdzeniu, ze nie musza jej si¢ podda¢. Wysoki poziom zmiennej umozliwia
patrzenie na $wiat jako dziatajacy na korzys¢ zdrowia cztowieka. W badaniach
S. Suominen i in. (2001, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008a) poczucie
koherencji pozwalato na przewidywanie subiektywnego stanu zdrowia 4 lata po
traumie.

Wyjatkowo wazna rol¢ w minimalizowaniu nieprzystosowawczych obja-
woOw traumy pehni preznos¢ (Connor, 2006). Osoba prezna wykazuje wyzszy
poziom optymizmu, wewngtrznego spokoju, przejawia wigksza energie zyciowa
(Fredrickson, 2001), jest otwarta na doswiadczenia, cieckawa S$wiata,
przejawia wyzsze poczucie wlasnej skuteczno$ci i wartosci, angazuje si¢
w relacje z ludzmi (Connor, 2006). Korzysta przede wszystkim z przystoso-
wawczych strategii radzenia sobie (O ginska-Bulik, Juczynski, 2008a, b).
Preznos¢ wiaze si¢ tez z wystgpowaniem pozytywnych emocji i mniejsza
sktonnoscia do korzystania z mechanizmoéw obronnych, rzadszego znieksztalca-
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nia i pomijania informacji, lecz nie oznacza automatycznego powrotu do
zdrowia, a dynamiczne dopasowanie si¢ do tragicznych okoliczno$ci (Nadol-
ska, S¢k, 2007). Znaczenie preznosci dla PTG w zalobie pokazaly badania
M.Felcyn-KoczewskiejiN.Oginskiej-Bulik (2011).

Zatem wystapienie PTG jest efektem wspotdziatania wielu i roznorodnych
czynnikow zaréwno zewngtrznych, jak i podmiotowych, zwiazanych z osobo-
woscia jednostki, ktore z jednej strony wplywaja na zdolno§¢ nadawania
znaczenia przezytemu traumatycznemu zdarzeniu, z drugiej — determinuja
podejmowane strategie zaradcze (O ginska-Bulik, 2010).

2. Cel i metoda badan

Celem podjetych badan byto ustalenie roli czynnikéw psychologicznych,
takich jak poczucie koherencji, preznos¢ osobowosci, nadzieja podstawowa oraz
noodynamika (traktowanych jako zmienne niezalezne) w potraumatycznym
rozwoju 0so6b w zatobie. Postawiono nastgpujace pytania badawcze.

1. Jaki jest poziom wlaczonych do badan zmiennych u 0séb w zatobie?

2. Czy zmienne socjodemograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, stopien pokrewienstwa ze zmartym) réznicuja nasilenie potrau-
matycznego rozwoju?

3. Czy istnieje zwiazek miedzy rozwojem potraumatycznym a poczuciem
koherencji, prgznoscia osobowosci, nadzieja podstawowa i noetycznym jej
wymiarem u badanych osob i jaki jest charakter tego zwiazku?

4. Ktore z wybranych zmiennych niezaleznych sa predyktorami potrauma-
tycznego rozwoju w badanej grupie osob, ktore stracily najblizsza osobg?

Badaniami objgto osoby, ktére w przeciagu dwoch miesigecy poprzedzaja-
cych badanie stracily osobe bliska. Podczas wstepnej rozmowy — poprzedzajace;j
czes$¢ kwestionariuszowa badania — badani relacjonowali, iz osoba, ktory zmarta,
byta dla nich kim$ waznym i kochanym (eliminowano osoby, ktorych stosunek
do zmartego, byt obojetny lub wrogi) oraz, iz jego $mieré wywolata u badanych
bardzo silne emocje (strach, smutek, bezradnosc¢). Taka wstgpna selekcja
pozwolita zaprosi¢ do badan tylko te osoby, dla ktorych doswiadczona utrata
byta traumatycznym przezyciem. W rezultacie do analizy wiaczono wyniki
101 0s6b — 53 kobiet i 48 mezczyzn (istotnie starszych od kobiet, p < 0,002).
Srednia wieku badanych wynosita 43,27 lata (SD = 15,59), najmlodsza osoba
miata 18 lat, najstarsza — 74. Najwigksza cze¢$¢ badanych (44,6%) posiadala
wyksztatcenie $rednie (39,6% — wyzsze, 15,8% — podstawowe). Dla znaczacego
odsetka badanych (40,6%) wydarzeniem traumatycznym byla utrata jednego
z rodzicow. Druga, co do liczebnosci, grupa byli ci, ktérych dotkneta $mieré
rodzenstwa, trzecia — $mier¢ matzonka. Najmniej liczng grupg (14,8%) stanowi-
ly osoby borykajace sig ze $miercia wlasnego dziecka.
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W badaniach wykorzystano nastgpujace techniki pomiaru:

e Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, ktérego autorami sa: R. G. Tede-
schi i L. G. Calhoun (polska adaptacja N. Oginska-Bulik i Z. Juczynski).
Narzedzie zawiera 21 stwierdzen. Osoba badana proszona jest o zaznaczenie
wydarzenia, ktore zmienito jej zycie, o wskazanie czasu, jaki od niego uplynat,
i stopnia zmian, jakich doswiadczyta w wyniku doznanego kryzysu na skali: od
,hie doswiadczylem tej zmiany w wyniku kryzysu” (0) do ,,doswiadczylem tej
zmiany w bardzo duzym stopniu” (5). Polska wersja narzedzia ocenia 4 aspekty:
zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze docenianie
zycia 1 zmiany duchowe. Rzetelno$¢ narzedzia, oceniana za pomoca wspotczyn-
nika o Cronbacha, jest wysoka i wynosi dla catej skali 0,93; dla poszczegolnych
czynnikoéw: od 0,87 do 0,63 (Oginska-Bulik,Juczynski, 2010).

e Kwestionariusz do badania poczucia koherencji SOC-29 A. Antonov-
sky’ego (polska adaptacja J. Koniarek, B. Dudek, Z. Makowska) sktada sig z 29
pytan i 7-stopniowej skali. Narzedzie mierzy 3 wymiary: poczucie zrozumialo-
$ci, zaradnosci i sensowno$ci. Warto$ci normatywne wskazane przez autora to
133-160 pkt. Im wyzszy wynik, tym silniejsze poczucie koherencji. Badania
dowodza, ze kwestionariusz charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia i trafnoscia
(Koniarekiin., 1993).

e Skala Pr¢znosci SPP-25 — autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego
— zawiera 25 pozycji. Osoba badana dysponuje skala: od ,,zdecydowanie nie” (0)
do ,,zdecydowanie tak” (4). Zakres wynikow to 0—100 pkt. Im wyzszy wynik,
tym wigkszy poziom preznosci. Skala pozwala na uzyskanie wyniku ogdlnego
oraz wynikow pigciu czynnikow. Rzetelnos¢ dla catej skali wynosi 0,89,
a stabilnos$¢ bezwzgledna = 0,85 (O ginska-Bulik, Juczynski, 2008b).

e Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12 J. Trzebinskiego i M. Zigby
— narzedzie samoopisowe, sktadajace si¢ z 12 twierdzen. Badany okresla
kazdorazowo, w jakim stopniu zgadza sig¢ z poszczegdlnymi twierdzeniami na
skali: od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie zgadzam sig”.
Trzy pozycje maja charakter buforowy. Zakres mozliwych do uzyskania
wynikow wynosi od 9 do 45 pkt. Im wyzszy wynik, tym wigksza nadzieja
podstawowa. Autorzy okreslaja trafnosc¢ i rzetelno$¢ narzedzia jako satysfakcjo-
nujace (Trzebinski, Zigba, 2003).

e Test noodynamiki T.N-D K. Popielskiego, ktory sktada si¢ ze 100 itemow
i czterech skal. Na pytania osoba badana odpowiada na 5-stopniowej skali: od
»bardzo czesto” (5) do ,,nigdy” (1). Skala pozwala uzyskaé trzy rodzaje wyni-
kow ze wzgledu na potrzeby badacza: wynik ogdlny, poszczegdlnych czesci
i w poszczegolnych skalach. Test zawiera 4 kategorie, w ktore wchodzi 36 skal:
jakosci noetyczne (skale 1-14), temporalnos¢ noetyczna (skale 15-17), aktyw-
no$¢ noetyczna (skale 18-30) i postawy noetyczne (skale 31-36) (Popielski,
1994).



66 Magdalena Felcyn-Koczewska, Nina Oginska-Bulik

3. Wyniki badan

W badanej grupie $redni ogolny wynik w zakresie potraumatycznego roz-
woju wyniost 60,54 (SD = 21,15), a dla poszczegolnych kolejnych czynnikow:
23,26 (SD = 10,25), 22,33 (SD = 7,09), 9,83 (SD = 3,41) i 5,13 (SD = 3,08).
Zatem zgodnie z normami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010) mozna go
uzna¢ za przecigtny (piaty sten). 27,7% badanych uzyskato niskie wyniki
w zakresie rozwoju po traumie, 38,6% — przecigtne, 33,7% — wysokie. Analiza
uzyskanych wynikow wskazata, ze wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztat-
cenie ani stopien pokrewienstwa ze zmartym uczestnikow badania nie réznicuja
W Sposob istotny statystycznie poziomu potraumatycznego rozwoju.

Sredni wynik preznoéci w badanej grupie wyniost 68,06 (SD = 13,98) i jest
on nieznacznie nizszy od uzyskanego w badaniach osob w zatobie przeprowa-
dzonych przez N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego (2008b). Z kolei
sredni wynik w zakresie nadziei podstawowej osiagnat wartos¢ 30,09 (SD =
6,20) 1 zgodnie z normami (Trzebinski, Zigba, 2003) jest przecigtny.
Sredni wynik ogélny poczucia koherencji w grupie wyniost 133,79 (SD = 25,55)
1 miesci si¢ w zakresie wartosci normatywnych wskazanych przez A. Antonov-
sky’ego (1995). Sredni przeliczony wynik w zakresie noodynamiki wyniost
3,65, zatem jest nizszy od uzyskanego w badaniach K. Popielskiego (1994),
gdzie M = 4,49 (SD = 0,59).

Nastepnie ustalono zalezno$ci migdzy potraumatycznym rozwojem i jego
czynnikami a zmiennymi niezaleznymi. Wspotczynniki korelacji pokazaty
istotny statystycznie zwiazek migdzy PTG a wszystkimi zmiennymi niezalez-
nymi — najsilniejszy dotyczyt preznosci i poczucia koherencji. Wyniki przedsta-
wiono w tab. 1.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy poziom zmiennych niezaleznych r6zni-
cuje nasilenie pozytywnych zmian po traumie. Grupg badana na podstawie
gornego i dolnego kwartyla ogdlnego wyniku preznosci podzielono na tych
o wysokim 1 niskim nasileniu zmiennej. Analizy statystyczne pokazaty bardzo
istotne ro6znice w nasileniu PTG i jego czynnikow w zaleznosci od niskiego
i wysokiego nasilenia preznosci (tab. 2).

Preznos¢ to umiejetnos¢ odrywania si¢ od trudnych doswiadczen zycio-
wych, patrzenia na nie z dystansu, czerpania z nich. W grupie os6b badanych
o wysokiej preznosci potraumatyczny wzrost osiaga wyraznie wyzszy poziom.
Podobna zaleznos¢ mozna stwierdzi¢, przygladajac si¢ nat¢zeniu jego poszcze-
golnych czynnikéw. Zatem u 0sob, u ktoérych obserwuje si¢ spojnos¢ i wytrwa-
los¢ w przystosowywaniu si¢ do wydarzen zyciowych, pewnos$¢ siebie, otwar-
tos¢ na nowe doswiadczenia, umiej¢tno$¢é tolerowania trudnych emocji
i wewngtrznego spokoju, pozwalajace znosi¢ trudy zycia i traktowac je jako
wyzwania, mozna spodziewa¢ si¢ wystapienia pozytywnych zmian w wyniku
traumy.
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Tabela l
Wspotczynniki korelacji migdzy zmiennymi niezaleznymi
a potraumatycznym rozwojem
Potrau- Czynnik 1: | Czynnik 2: [Czynnik 3: )
mat : : . Czynnik 4:
yczny zmiany zmiany | wigksze .
rozwoj — | W percepcji | w relacjach |docenianie zmiany
. , ichi . . o duchowe
wynik ogdlny s1ebie z innymi zycia
Prezno$¢ — wynik og6lny 0,57*** 0,60%** 0,53%%* 0,28%* 0,42%**
Czynnik 1: wytrwalo$¢ 1 de- 0.61#%% 0.56+%* 0.64%%% | 033%%% | 0.4g%xs
terminacja w dziataniu ’ ’ ’ ’ ’
Czynnik 2: otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie 0,31** 0,34%** 0,27** 0,12 0,24*
humoru
Czynnik 3: kompetencje oso-
biste do radzenia sobie i to- 0,51 %** 0,55%** 0,46%** 0,25% 0,30%*
lerancja negatywnych emocji
Czynnik 4: tolerancja na nie-
powodzenia i traktowanie 0,55%** 0,58*** 0,50%** | (,20%* 0,39%**
zycia jako wyzwania
Czynnik 5:  optymistyczne
nastawienie do zycia i zdol-
. e s 0,49%%* 0,54%%%* 0,41%%* 0,21* 0,41%%*
no$¢ mobilizowania si¢
w trudnych sytuacjach
Nadzieja podstawowa 0,48*** 0,47%** 0,48%** | 0,28%* 0,30%*
Poczucie koherencji — wynik 0.66+** 0.60%%* 0.665%*% | 0.48%%% | 0.49%x*
Og(’)lny 2 2 b b 2
Poczucie zrozumiato$ci 0,59%%%* 0,55%%%* 0,57*%%* 0,44%%* | (,43%%*
Poczucie zaradnosci 0,57*%* 0,49%%%* 0,62%%%* 0,37*%* | (,46%**
Poczucie sensownosci 0,68%%* 0,61%*%* 0,67*%* 0,55%%* | (,49%**
Noodynamika — wynik ogo6lny 0,46%** 0,42%** 0,51%%* | 0,25% 0,30%*
Jakosci noetyczne 0,51%** 0,46%** 0,56%** | 0,29%** 0,36%**
Aktywno$é noetyczna 0,43%** 0,40%** 0,48%** | 0,24* 0,28%*
Postawy noetyczne 0,25% 0,23* 0,30%** 0,10 0,12

* p<0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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Tabela 2

Nasilenie pozytywnych zmian po traumie w zaleznosci od poziomu preznosci

Preznos¢ wysoka | Prezno$é niska Test U
(n=23) (n=22) Manna—Whitneya
M SD M SD Z p

Potraumatyczny rozwj —wynik| g0 00 | 1490 | 4650 | 2351 | 443 |0,001%
og6lny

Czynnik 1: zmiany w pereepciil 535, | (21 | 1623 | 11.17 454 |0,001%*
siebie

ngnmk A2: zmiany w relacjach z 2778 4.80 17.41 8.61 3.89 0,001 %%
innymi

Cz.ymyk 3: wigksze docenianie 11.70 275 9.36 3.42 227 0.05*
Zycia

Czynnik 4: zmiany duchowe 7,04 2,69 3,50 2,74 3,50 0,001 ***

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; Z — war-

tos¢ statystyki.

Poréwnanie oséb o wysokim i niskim nasileniu nadziei podstawowej poka-
zalo, iz grupy te istotnie statystycznie ro6znia si¢ pod katem nasilenia potrauma-
tycznego rozwoju — wyniku ogolnego oraz dwoch pierwszych czynnikow PTG

(tab. 3).

Tabela 3

Nasilenie pozytywnych zmian po traumie w zalezno$ci od poziomu nadziei podstawowej

Nadzieja niska Nadzieja wysoka Test U Manna—
Potraumatyczny rozwoj (n=22) (n=22 Whitneya
M SD M SD Z P
Pot t 0] —
oraumatyczily rozwoy 67,50 | 27,16 | 4527 | 1950 | 2,66 |0,01%*
wynik ogdlny
Czynnik L: zmiany wpercep- | 5755 | 1310 | 1577 | 922 | 284 |001%*
cji siebie
Czynnik 2: zmiany w rela-
. . . 24,36 7,61 17,32 7,97 3,29 |0,001***
cjach z innymi
Czynnik 3: wicksze docenia- |y 5 | 43 818 | 28l 1,54 [0,124 ni
nie zycia
Czynnik 4: zmiany duchowe 5,82 3,55 4,00 2,69 1,87 10,062 ni
Oznaczenia: jak w tab. 2, ni — nieistotne.
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Nadzieja podstawowa zwigksza w sytuacji trudnej gotowos¢ do budowania
nowego tadu (Trzebinski, Zigba, 2003). Nadzieja podstawowa w sytuacji
nieodwracalnej straty wiaze si¢ z nieangazowaniem si¢ w co$, czego nie mozna
zmieni¢. Moze to by¢ zwigzane z pewnego rodzaju zawierzeniem siebie 1 Zy-
ciowego porzadku losowi, boskiej sile. Stad osoby o wysokiej sile konstruktu
moga jednoczesnie doswiadczaé wzrostu religijnosci, rozumienia spraw ducho-
wych — wiara w ich tad moze pomaga¢ w radzeniu sobie z trauma. Jednak nie
oznacza to, iz jest ona bodzcem, dzigki ktéremu bardziej szanuja zycie.

Test U Manna—Whitneya pokazal silne statystyczne roznice (p < 0,000)
w nasileniu potraumatycznego rozwoju i wszystkich jego czynnikow w zalezno-
$ci od nasilenia poczucia koherencji. W tab. 4 pokazano wyraznie wyzsze
wyniki w zakresie wszystkich czynnikéw potraumatycznego rozwoju u oséb
o wysokim nasileniu poczucia koherencji.

Tabela 4

Nasilenie pozytywnych zmian po traumie w zaleznosci od poziomu poczucia koherencji

Koherencja Koherencja Test U
Potraumatyczny rozwoj wysoka (n = 24)| niska (n=25) | Manna—Whitneya
M SD M SD Z p

Potraumatyczny rozwoj — wynik og6lny | 78,96 | 14,70 | 42,88 | 19,76 4,97 0,000%**
Czynnik 1: zmiany w percepcji siebie 30,96 | 9,18 | 15,76 9,93 4,49 0,000%**
Czynnik 2: zmiany w relacjach z innymi| 28,33 3,29 | 16,20 6,80 4,96 0,000%**
Czynnik 3: wigksze docenianie Zycia 12,63 1,64 8,00 3,21 4,54 0,000%*%*
Czynnik 4: zmiany duchowe 7,04 | 2,14 | 2,92 | 2,33 4,74 | 0,000%***

Oznaczenia: jak w tab. 2.

Mozna wnioskowac, iz wszystkie wymiary konstruktu petnia znaczaca rolg
w pozytywnych zmianach w efekcie traumy. Istotny zwiazek zauwazy¢ mozna
zardwno z poczuciem zrozumienia wydarzen niesionych przez zycie, przekona-
niem, iz mimo bolesno$ci maja one sens i ze warto angazowac si¢ w radzenie
sobie z nimi, wykorzystujac zasoby wtlasne i pochodzace od innych bliskich
0s6b. Osoby o silnych tego typu przekonaniach wyrdzniaja si¢ zdecydowanie
wigkszymi zdolno§ciami w czerpaniu pozytywow z traumatycznej utraty osoby
bliskiej we wszystkich czterech obszarach.

Kolejny krok analiz pokazal, iz nasilenie noodynamiki istotnie wiaze si¢
z poziomem wyniku ogélnego i wszystkich czynnikow PTG (w przypadku
czynnika trzeciego jest to zalezno$¢ na poziomie tendencji), a najsilniejszy
zwiazek z natezeniem noodynamiki cechuje czynnik: zmiany w relacjach
z innymi (tab. 5).
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Tabela 5

Nasilenie pozytywnych zmian po traumie w zaleznos$ci od poziomu noodynamiki

Noodynamika Noodynamika Test U
Potraumatyczny rozwoj wysoka (n=25) | niska (n=25) | Manna—Whitneya
M SD M SD VA p

Potraumatyczny rozwoj = wynik 70,80 | 1824 [49,16| 2547 | 246 | 001*
ogolny
Czynnik 1: zmiany w percepcji 2840 | 10,44 [1836| 1231 | 2,73 | 0,01%*
siebie
Czynnik 2: zmiany w relacjach z 2492 | 491 [1736] 781 | 333 | 0,001%**
innymi
Czynnik 3: wigksze docenianie zycia| 11,32 2,90 9,32 3,74 1,86 0,063 ni
Czynnik 4: zmiany duchowe 6,16 3,26 4,12 3,11 2,14 | 0,05%*

Oznaczenia: jak w tab. 2, ni — nieistotne.

Wyniki te wskazuja, iz badana grupa osob zauwaza i ceni obecno$¢ innych
0s0b wokot siebie oraz ocenia swoje relacje z nimi jako dobre. W nastepnej
kolejnosci najsilniejszy zwiazek noodynamiki zanotowano z wymiarem zmiany
w percepcji siebie (p < 0,006). Osoby badane potrafia czerpa¢ z zyciowych
doswiadczen, potrafiag w sytuacji cierpienia uchroni¢ si¢ przed pustka egzysten-
cjalna. To wszystko wiaze si¢ z pewnoscia z poczuciem wzrostu sily osobiste;.
Jak zilustrowano w tab. 5, osoby o wysokiej noodynamice uzyskuja widocznie
wyzsze wyniki w zakresie wszystkich czynnikow wzrostu po traumie. Cztowiek
porzebuje dynamiki duchowej — noodynamiki. Szczegélnie wtedy, gdy staje
wobec trudnych zyciowych zadan, wobec cierpienia. Dla Ja bol traumy moze
by¢ zagrazajacy. Jednak sens zycia uobecnia si¢ najwyrazniej wiasnie wtedy,
a cierpienie zyskuje wowczas moc kreowania, rozwoju. U 0sob o zaktywizowa-
nej noodynamice mozna obserwowac rozwojowe zmiany mimo rozpaczy, szoku,
tesknoty.

Koncowy etap analizy wynikoéw wiazal si¢ z ustaleniem wyznacznikdéw
rozwoju potraumatycznego. W tym celu wykorzystano analizg regresji (wersja
krokowa postepujaca), a wyniki zamieszczono w tab. 6.

Zatem wzrost po traumie warunkuje: wytrwato$¢ i determinacja w dzialaniu
— czynnik preznosci (f = 0,31) i poczucie sensowno$ci — wymiar poczucia
koherencji (f = 0,45). Zmienne te maja istotne znaczenie w wyjasnianiu wzrostu
po traumatycznej utracie bliskiej osoby. Wprost proporcjonalna zaleznos$¢
migdzy pierwszym czynnikiem preznosci a PTG wskazuje, iz wytrwatos$¢
i determinacja w dziataniu sprzyja rozwojowi po traumie (f = 0,31). Zatem
osoby, ktore mimo trudnych sytuacji odznaczaja si¢ determinacja i zdecydowa-
niem w podejmowaniu swoich dziatan, swoista pewnoscia siebie i przekona-
niem, ze to co czynia, jest stluszne, potrafia czerpa¢ wigksze korzysci z traumy.
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Tabela 6
Wyznaczniki potraumatycznego rozwoju (wynik ogolny)
Btlad Bfad
Zmienna p standardowy B standardowy t p
p B
Wyraz wolny — _ —14,82 7,98 -1,86 | 0,066
Preznos¢ — czynnik 1:
wytrwato$¢ i determina-
cja w dziataniu 0,31 0,08 1,94 0,53 3,68 | 0,000%**
Poczucie sensownosci 0,45 0,08 1,18 0,22 5,38 | 0,000%**
R=0,69; R*=0,48; F5, o8) = 46,66; p < 0,000

R — wspotczynnik korelacji wielokrotnej, F; p — istotno$¢ réwnania
R? — wspotczynnik wielokrotnej determinacji, t — test t-Studenta

Analiza regresji wykazatla, iz osoby o silnym przekonaniu, co do sensowosci
tego, co je spotyka i wlasnych dziatan (f = 0,45) czerpia wigcej pozytywnych
zmian z traumy. Wierza, ze to, co im si¢ przydarza ma swoj sens, co moze by¢
pomocne w zmianach wzrostowych po bolesnym zdarzeniu. Uzyskane wyniki
pozwalaja stwierdzi¢, iz w przypadku zdarzenia tak druzgocacego i pozostajace-
go poza kontrolg jednostki, ktore jednoczes$nie trudno obja¢ zdrowym rozsad-
kiem, to wiara w wyzszy, czgsto trudny do zrozumienia, sens tego, co niesie
zycie, wiaze si¢ z czerpaniem Korzysci z traumy. Z analizy wspotczynnika
korelacji wynika, iz analizowane zmienne sa silnie ze soba powiazane (R =
0,69). Czynnik pierwszy preznosci i poczucie sensownosci wyjasniaja rozwoj po
traumie, tlumaczac 48% wariancji (R>= 0,48).

Jesli chodzi o pierwszy czynnik potraumatycznego wzrostu — zmiany w per-
cepcji siebie — okazuje sig, ze jest on warunkowany tymi samymi, co wynik
ogolny PTG, zmiennymi. W przypadku obu zalezno$¢ jest wprost proporcjonal-
na — im wigksza wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu (f = 0,31) i im wigksze
poczucie sensownosci (f = 0,42), tym wyzsze wyniki w zakresie pierwszego
czynnika rozwoju po traumie. Wspomniane zmienne tlumacza 42% wariancji
zmiennej zaleznej (R>= 0,42). Wyznacznikami czynnika drugiego PTG ponow-
nie okazaly si¢ te same dwie zmienne, ktore wyjasniaja 52% wariancji zmiennej
zaleznej (R*=0,52). Predyktorem wickszego doceniania zycia — trzeciego
czynnika PTG — okazalo si¢ tylko poczucie sensownosci (8 = 0,55), ktore
wyjasnia wzrost szacunku do Zzycia, thumaczac 30% wariancji (R*= 0,30).
Predyktorami zmian duchowych — ostatniego czynnika PTG — sa: poczucie
zaradno$ci oraz otwartos¢ — wymiar skali jako$ci noetycznych, ktore tacznie
wyjasniaja 29% wariancji zmiennej zaleznej (R*= 0,29).
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4. Podsumowanie

Mimo iz przeprowadzone badania sg badaniami korelacyjnymi, przekrojo-
wymi (co wiaze si¢ z oczywistymi ograniczeniami), uzyskane wyniki, przepro-
wadzone na grupie 0os6b w zalobie, wskazuja, iz istnieja zmienne osobowoscio-
we, ktore wspotwystepuja w sposob istotny ze zjawiskiem potraumatycznego
rozwoju. Sa to: poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, pr¢znos¢ i noody-
namika. Zjawisko wzrostu po traumatycznej utracie mozna wyjasni¢ na podsta-
wie znajomos$ci wynikow w zakresie zmiennych psychologicznych, stanowia-
cych jego predyktory. Czynnikami wyjasniajacymi sa: wytrwalos¢ i determinacja
w dziataniu (pierwszy czynnik pr¢znosci), poczucie sensownosci i zaradno$ci
(wymiary poczucia koherencji) i otwartos¢ (wymiar jakosci noetycznych).
W przypadku wymienionyh wyznacznikoéw potraumatycznego rozwoju i jego
czynnikow, zalezno$¢ jest wprost proporcjonalna — im wyzsze natgzenie wyzej
wspomnianych zmiennych osobowosciowych, tym wigcej zmian wzrostowych
w efekcie traumy.

Osoby czerpiace korzysci z traumy nie tylko ujawniaja twardosé, ktora to
wlasciwos¢ osobowosci prowadzi do rozwoju preznosci, ale i toleruja trudne
do$wiadczenie, pozwalajac je sobie przezy¢. Jest to spojne ze stwierdzeniem
R.TedeschiegoiL.Calhouna (1995), iz rozw¢j taki istnieje nie zamiast,
ale obok rozpaczy i poczucia straty. Wyniki te zgodne sa z doniesieniami
z innych badan, ktore wskazuja, iz preznosc jest powiazana z PTG (Connor,
2006; Oginska-Bulik, 2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008a;
Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2011). Dodatkowo nadzieja
podstawowa zwigksza w sytuacji trudnej gotowos¢ budowania nowego tadu
(Trzebinski, Zigba, 2003). Badania pokazuja, iz na fundamencie takiej
mobilizacji tatwiej dostrzega¢ nowe mozliwosci zyciowe. Prezentowane w li-
teraturze wyniki badan dotyczace zwiazku poczucia koherencji z PTG nie sa
jednoznaczne (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). Uzyskane wyniki
wydaja si¢ spojne z tymi, ktore podkreslaja wzmacniajaca role poczucia kohe-
rencji w radzeniu sobie z trudnymi wydarzeniami zyciowymi. Pokazuja, iz
wysoki poziom konstruktu obniza poziom doswiadczanego stresu (Dudek,
Koniarek, 1996) i odgrywa wazng rolg w zapobieganiu pojawienia si¢
objawow stresu pourazowego (Dudek, 2003). Mozna tez wnioskowac, iz
wszystkie wymiary konstruktu petnig znaczaca rolg w pozytywnych zmianach
w efekcie traumy. Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, iz osoby o zakty-
wizowanej noodynamice potrafia czerpac korzysci z trudnego wydarzenia, jakim
jest utrata osoby waznej mimo boélu, szoku, tesknoty. Zdaniem K. Popiel-
skiego (1994, 2009) poczucie sensu zycia nalezy rozumie¢ jako co$, co po
prostu jest. Niektorzy potrafia z niego korzysta¢ nawet, gdy wydaje sig, ze $wiat
rozpadt si¢ na kawatki.
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Magdalena Felcyn-Koczewska, Nina Oginska-Bulik

Psychologic Factors Fostering Posttraumatic Growth
among People in Mourning

The term posttraumatic growth was introduced by Tedeschi and Calhun to identify the posi-
tive changes occurring as a result of coping with consequences of a traumatic event.

The purpose of the research presented in this article was to establish the role of psychological
factors such as sense of coherence, personality resiliency, basic hope and noodynamics in
posttraumatic growth among people in mourning. 101 subjects (48 men and 53 women), who
experienced loss of a close person within two months prior to the test, participated in the study.
Their mean age was 43,27 (SD = 15,59).

The study revealed that there is a relationship between the variables included in the study and
level of posttraumatic growth. First factor of resiliency and meaningfulness had emerged to be the
predictors of posttraumatic growth — the higher the levels of these variables the higher benefits
from trauma are observed in case of people in mourning.

Keywords: posttraumatic growth, trauma, death, mourning (potraumatyczny rozwdj, trauma,
$mier¢, zatoba).





