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Preznos$¢ a potraumatyczny rozwdj u mlodziezy

1. Doswiadczanie wydarzen traumatycznych przez mlodziez

Wystgpowanie wydarzen traumatycznych u mtodziezy jest dos¢ powszech-
ne. Z badan przeprowadzonych przez M. Lis-Turlejska (2009) na grupie
studentow siedmiu warszawskich wyzszych uczelni wynika, ze 75,6% badanych
przezyto co najmniej jedno takie doswiadczenie, a 16,5% relacjonowato cztery
lub wigcej takich wydarzen. Najczesciej wystepujacymi w grupie kobiet bytly:
utrata kogo$ bliskiego, doznawanie przemocy fizycznej w dziecinstwie, zagraza-
jacy zyciu wypadek i obserwacja napadu lub zabdjstwa. U mezczyzn z kolei —
doznanie napadu/rozboju, zagrazajacy zyciu wypadek, doznanie przemocy
fizycznej 1 obserwowanie napadu/zabdjstwa. Podobne wskazniki odnosza si¢ do
mtodszych, wlaczajac w to grupe dzieci. Wedhug réznych badan wystepowanie
wydarzen o charakterze traumatycznym jest szacowane na 59-70% (Dab-
kowska, 2006). Dotycza one przede wszystkim przemocy fizycznej, zanie-
dbywania emocjonalnego lub wykorzystywania seksualnego.

Przezycie doswiadczenia traumatycznego z reguly pociaga za soba nega-
tywne skutki, przede wszystkim w zakresie zycia psychicznego. Jednym z nich
jest zespot stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD), ktoéry
ujawnia ok. 15-25% dzieci i miodziezy (Dabkowska, 2002). Im mlodszy
wiek dziecka w momencie zaistnienia traumy, tym bardziej niekorzystne sa jej
skutki dla jego zdrowia psychicznego. Jednakze u wielu ludzi, takze mtodych,
trauma moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ pozytywnych zmian w zakresie
wlasnego funkcjonowania.

2. Pojecie potraumatycznego rozwoju

Potraumatyczny rozwdj/wzrost (posttraumatic growth) odnosi si¢ do opisu
pozytywnych zmian, ktoére pojawiaja si¢ w wyniku podejmowanych prob
poradzenia sobie z nastgpstwami traumatycznych wydarzen (Tedeschi,
Calhoun, 1996, 2007). Obejmuja one zmiany w percepcji siebie, w relacjach
interpersonalnych i zmiany w filozofii zyciowej. W efekcie uporania si¢
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z trauma jednostka moze mie¢ poczucie bycia lepsza osoba, zwigkszy¢ przeko-
nanie o wlasnej skutecznos$ci, wykazywac¢ si¢ wickszym zaufaniem do siebie
i wlasnych mozliwosci. Osoba, ktora poradzita sobie z trauma, moze bardziej
ceni¢ relacje z innymi, wykazywa¢ wigksza sktonnos¢ do otwierania sig przed
innymi, by¢ bardziej empatyczna. Ludzie doswiadczajacy potraumatycznego
wzrostu w wyniku przezytych sytuacji traumatycznych czgsto przewartosciowu-
ja swoje zycie. Zaczynaja w wigkszym stopniu przywiazywac wage do drobnych
codziennych wydarzen, a zdaja si¢ pomniejsza¢ znaczenie waznych spraw
zyciowych. Doswiadczanie traumy moze takze zaowocowa¢ zmianami
w przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki.

Pozytywne zmiany w wyniku do§wiadczonej traumy sa takze obserwowane
u dzieci i mtodziezy (Alisic i in., 2008; Cryder i in., 2006; Kilmer i in.,
2009; Milam i in., 2004). Objawiaja si¢ one przede wszystkim zwigkszeniem
odpornosci psychicznej i emocjonalnej dojrzatosci, wspotczucia i empatii dla
innych, glebszym rozumieniem osobistych wartosci, celu i sensu zycia, wigk-
szym docenianiem zycia lub lepszymi relacjami z innymi. 50% dzieci, ktore
doswiadczyly traumy w zwiazku z huraganem Katrina w Stanach Zjednoczo-
nych, ujawnilo wysoki stopien zmian, u 7,5% zmiany te byly mniejsze,
u pozostatych zanotowano minimalne zmiany lub ich brak. Co wigcej, pozytyw-
ne zmiany utrzymywaty si¢ po uplywie 2 lat od wydarzenia (Kilmer i in.,
2009). Na utrzymywanie si¢ pozytywnych zmian po traumie w grupie nastolat-
koéw wskazuja takze inne badania (W olchik i in., 2008).

3. Preznos¢ a potraumatyczny rozwaj

Wystapienie potraumatycznego rozwoju zalezy od wielu czynnikow, w tym
od rodzaju doswiadczonej traumy, jej intensywnosci, a takze czasu trwania.
Niewatpliwie wazna role¢ pelnia podmiotowe wlasciwosci jednostki, w tym
preferowane przez nig strategie radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami
zyciowymi oraz wlasciwoséci osobowosci'. Wérod nich wymienia si¢ poczucie
koherencji, wlasnej wartosci, skuteczno$ci, optymizmu zyciowego. W ostatnich
latach uwagg badaczy zwraca preznos¢, ktora wydaje si¢ powigzana z potrauma-
tycznym rozwojem.

Pojecie preznosci zostato wprowadzone do literatury juz w latach 50. ubie-
glego wieku (Block, Block, 1980), celem dokonania oceny osobowosci
w dhugofalowych badaniach mtlodziezy. Pr¢zno$¢ moze by¢ ujmowana jako
zestaw cech charakterystycznych dla tzw. preznej osoby (resiliency) lub jako

! Czynniki determinujace potraumatyczny rozwdj zostaly szerzej przedstawiono w: Kiedy fzy
zamieniajq sie w perty — czyli o korzySciach wynikajacych ze zmagania sie z traumq (W tym
tomie).
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efekt (wynik) przystosowania si¢ (adaptacji) do trudnych i niekorzystnych
warunkow (resilience). To pierwsze oznacza wlasciwos$¢ osobowosci (preznosc
osobowosci) lub wzglednie trwaty zasob jednostki, drugie za$ jest utozsamiane
z procesem skutecznego przezwycig¢zania negatywnych zjawisk i wydarzen
zyciowych (szerzej na ten temat w: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008,
2010a; Oginska-Bulik,Juczynski, 2011).

Preznos¢ sprzyja wytrwatosci i elastycznemu przystosowaniu si¢ do wyma-
gan zyciowych, ulatwia mobilizacj¢ do podejmowania dzialan zaradczych
w trudnych sytuacjach, a takze zwigksza tolerancj¢ negatywnych emocji
i niepowodzen. Osoby odznaczajace si¢ wysokim poziomem preznosSci sa
bardziej pozytywnie nastawione do zycia, przejawiaja wyzsze poczucie wlasnej
wartoéci 1 skutecznosci. Jednostka prezna charakteryzuje sig stabilnoscia
emocjonalng, napotkane trudno$ci postrzega czesciej jako szansg na zdobycie
nowych doswiadczen, a siebie skionna jest uwaza¢ za osobg posiadajaca wptyw
na podejmowane decyzje (Semmer, 2006; Oginska-Bulik, Juczynski,
2008, 2010a).

Preznosé jest istotnym czynnikiem zwigkszajacym skuteczno$¢ radzenia
sobie. Ta skuteczno$¢ moze takze wynika¢ z faktu, iz preznos$¢ wiaze si¢
z innymi zasobami sprzyjajacymi radzeniu sobie (Oshio i in., 2002). Preznos¢
odgrywa takze istotna role w funkcjonowaniu dzieci i mlodziezy. Jej znaczenie
przedstawiono w innym miejscu (O ginska-Bulik, Juczynski, 2011).

Wiele badan prowadzonych na osobach dorostych potwierdza pozytywny
zwiazek pr¢znosci z potraumatycznym rozwojem (Nishi i in., 2010). Polskie
badania takze wskazuja na istnienie takiego zwiazku, jednakze jest to zaleznos¢
o roznej sile. W badaniach prowadzonych na kobietach po mastektomii ujaw-
niony zwiazek mozna uzna¢ co najwyzej za umiarkowany; uzyskany wspot-
czynnik korelacji wynosit 0,31, p < 0,01 (Oginska-Bulik, 2010b). Z kolei
badania obejmujace osoby w zatobie (Felcyn-Koczewska, Oginska-
Bulik, 2011) dostarczyly danych wskazujacych na silng zalezno$¢ migdzy
preznoscia a potraumatycznym rozwojem (r = 0,79; p < 0,001). W obydwu
badaniach wyznacznikiem potraumatycznego rozwoju okazal si¢ czynnik 4
preznosci, jakim jest tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako
wyzwania. Ponadto w badaniach obejmujacych osoby w zatobie istotnym
predyktorem byla takze wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu (czynnik 1).
Roéznice w sile zwiazku moga by¢ wynikiem wspoldziatania réznych czynni-
kéw, w tym rodzaju do$wiadczonej traumy lub stopnia kontrolowalno$ci
sytuacji. By¢ moze w sytuacji pozostajacej poza kontrola jednostki ($mierc¢
kogo$ bliskiego) preznosé¢, warunkujaca umiejetnos¢ oderwania si¢ od negatyw-
nego wydarzenia, staje si¢ istotnym czynnikiem, nie tylko powrotu do réwno-
wagi, ale takze wzrostu po traumie. Natomiast w odniesieniu do choroby
(sytuacja czg$ciowo kontrolowana) preznos¢ wydaje si¢ wykorzystywana przede
wszystkim w celu odzyskaniu zdrowia; stuzy wige powrotowi do stanu rowno-
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wagi, a W mniejszym stopniu pojawieniu si¢ pozytywnych zmian wynikajacych
z choroby. Zwlaszcza ze proces zmagania sig z choroba praktycznie trwa nadal,
co nie pozwala jednostce na catkowite oderwanie si¢ od przezywanej sytuacji.

Z kolei badania izraelskie, obejmujace grupg mitodziezy do$wiadczajacej
poczucia horroru zwigzanego z wojna oraz dorostych — cywili i Zotnierzy
zaangazowanych w wojng z Libanem — wykazaly negatywna zalezno$¢ pr¢zno-
sci — traktowanej jako brak objawow PTSD — z potraumatycznym rozwojem
(Levine 1 in., 2009). Zaleznos¢ migdzy prgznoscia a potraumatycznym
rozwojem nie jest wigc jednoznaczna.

Preznos$¢ wydaje sie petnic istotna role przede wszystkim w zapobieganiu
negatywnym skutkom dos$wiadczonej traumy. Wskazuja na to wyniki badan,
potwierdzajacych negatywna korelacj¢ preznosci z objawami PTSD (Edwards
1in.,2005; Nishiiin., 2010; Levineiin., 2009; Voges, Rommey, 2003).
Brak negatywnych skutkow do$wiadczanej traumy nie jest jednak rownoznacz-
ny z wystapieniem pozytywnych zmian. Wrgez przeciwnie — zaklada sig, ze
istotnym warunkiem wzrostu jest wilasnie pogorszenie stanu psychicznego
i wystgpowanie symptoméw PTSD, zwlaszcza intruzji. Dopiero przepracowanie
traumy moze prowadzi¢ do wzniesienia si¢ na wyzszy poziom, czyli do§wiad-
czenia potraumatycznego wzrostu.

4. Cel i metoda badan

Dotychczasowe badania — glownie zagraniczne — dotyczace poszukiwania
osobowosciowych uwarunkowan potraumatycznego rozwoju, koncentrowaly si¢
przede wszystkim na osobach dorostych, niewiele z nich dotyczylo dzieci
i mlodziezy. Brak jest takze polskich badan w tym obszarze, w tej grupie
wiekowej. Celem podjetych badan bylo ustalenie:

= czy u mlodziezy doswiadczajacej roznych wydarzen traumatycznych wy-
stepuje zjawisko potraumatycznego rozwoju, a jesli tak, to w jakim stopniu,

= czy potraumatyczny rozwo6j wiaze si¢ z plcia, wiekiem badanych, rodza-
jem doswiadczanych wydarzen, czasem, jaki uptynat od ich wystapienia,

= czy preznosé, traktowana jako wilasciwos¢ osobowosci, jest zwiazana
z potraumatycznym rozwojem,

= ktory z czynnikow, skladajacych si¢ na preznosé, pozwala na przewidy-
wanie wystapienia zjawiska.

Badaniami objgto 165 nastolatkow — ucznidw gimnazjum i liceum w wieku
14-18 lat (M = 16,2; SD = 0,94). 52% badanych stanowily dziewczeta, 48%
chtopcy. Badania zostaly przeprowadzone w sposodb anonimowy, grupowo
podczas lekcji wychowawczych.

W badaniach zastosowano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (The Po-
sttraumatic Growth Inventory — PTGI), ktérego autorami sa R. TedeschiiL.
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Calhoun (1996). Narzedzie zostalo zaadaptowane do warunkoéw polskich
przez N. Oginska-BulikiZ. Juczynskiego (2010b). Inwentarz zawiera
21 stwierdzen. Osoba badana najpierw zaznacza wydarzenie, ktore zmienito jej
zycie (strata ukochanej osoby, przewlekta Iub ostra choroba, wypadek lub uraz,
niepetnosprawnos¢, walka frontowa, rozwod, utrata pracy, przej$cie na emerytu-
re 1 inne), wskazuje czas, jaki uptynat od zaznaczonego wydarzenia (6 miesigcy
do roku, 1-2 lat, 2-5 lat, wigcej niz 5 lat), a nastgpnie stopien zmian, ktorych
do$wiadczyta w wyniku doznanego kryzysu. Badany, udzielajac odpowiedzi,
postuguje si¢ skala 6-stopniowa od 0 — ,nie doswiadczytem tej zmiany
w wyniku kryzysu” do 5 — ,,do§wiadczylem tej zmiany w bardzo duzym stop-
niu”. W polskiej wersji inwentarz ocenia 4 aspekty. Sa to: zmiany w percepcji
siebie, obejmujace nowe mozliwosci i poczucie osobistej sily, zmiany
w relacjach z innymi, wigksze docenianie zycia oraz zmiany duchowe. Inwen-
tarz charakteryzuje si¢ satysfakcjonujacymi wlasciwos$ciami psychometryczny-
mi. Rzetelnos¢ — oceniana za pomocg wspotczynnika o Cronbacha — jest wysoka
(0,93). Stabilnos¢ bezwzgledna — mierzona za pomoca testu-retestu (po 2 mie-
siacach) — wynosi 0,74.

Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniach byla skala do pomiaru
preznosci dla dzieci i mtodziezy (w wieku 12-19 lat) — SPP-18, autorstwa
N.Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego (2011). Narzgdzie zawiera 18
stwierdzen, ocenianych na skali 5-stopniowej, gdzie 0 oznacza zdecydowanie
nie, 1 — raczej nie, 2 — ani tak, ani nie/trudno powiedzie¢, 3 — raczej tak, 4 —
zdecydowanie tak. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie prgznosci. Wyniki
surowe mozna odnie$¢ do skali stenowej, w ktorej wynik 1-4 oznacza niskie,
5-6 — przecigtne, a 7-10 — wysokie nasilenie pr¢znosci. SPP-18 pozwala na
ustalenie wyniku ogdlnego oraz czterech czynnikow wchodzacych w sktad
preznosci. Naleza do nich: 1: optymistyczne nastawienie i energia, 2: wytrwa-
los¢ i1 determinacja w dziataniu, 3: poczucie humoru i otwarto§¢ na nowe
doswiadczenia, 4: kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.
Narzgdzie charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwos$ciami psychometrycznymi.
Wspotczynnik a Cronbacha wynosi 0,82 (dla poszczegdlnych skal od 0,76 do
0,87). Stabilnos¢ bezwzgledna ustalona za pomoca test-retestu w odstgpie 6
tygodni wynosi 0,78.

5. Wyniki badan

Analizg uzyskanych wynikow badan przeprowadzono za pomoca programu
Statistica (wersja 8.0). Wykorzystujac test Kotmogorowa-Smirnowa, sprawdzo-
no normalno$¢ rozktadéw dla zmiennych wiaczonych do analizy, tj. potrauma-
tycznego rozwoju (d = 0,107; p < 0,18) oraz preznosci (d = 0,097; p < 0,20).
Uzyskane wyniki uprawniaja do stosowania testow przeznaczonych dla rozkta-
dow normalnych.
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Sposrod uczestniczacych w badaniach 165 nastolatkow 120, co stanowi
72% badanych, doswiadczyto wydarzenia o charakterze traumatycznym (49,2%
chlopcow 1 50,8% dziewczat). NajczeSciej wystepujacymi okazata si¢ strata
ukochanej osoby (32,5%), w nastgpnej kolejnosci uplasowaty si¢: przewlekta lub
ostra choroba, wypadek lub uraz oraz trudno$ci finansowe (po 13,3%), rozwod
rodzicow (9,9%), zmiana w karierze/przeprowadzka (5,8%). W pozostatych
przypadkach odsetki osob doswiadczajacych wydarzen traumatycznych byly
nizsze. Wydarzenia o charakterze traumatycznym wystapily u badanych
w réznym czasie. Dla potowy z nich byt to okres od 6 miesiecy do 2 lat, dla
drugiej potowy dtuzszy — powyzej 2 lat.

Nastegpnie ustalono $rednie ogolnego wyniku PTGI oraz czterech jego czyn-
nikéw (tab. 1) i ustalono odsetek 0s6b o niskim, przecigtnym i wysokim nasile-
niu potraumatycznego rozwoju.

Tabela l
Srednie potraumatycznego rozwoju w badanej grupie mtodziezy
M SD
Potraumatyczny rozwoj — wskaznik ogdlny 52,98 23,21
Czynnik 1: zmiany w percepcji siebie 23,10 11,45
Czynnik 2: zmiany w relacjach z innymi 17,41 8,53
Czynnik 3: wigksze docenianie Zycia 8,25 4,03
Czynnik 4: zmiany duchowe 4,21 2,92

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.

Uzyskana przez badanych nastolatkow $rednia w Inwentarzu Potraumatycz-
nego Rozwoju jest nieco nizsza niz w grupie normalizacyjnej, obejmujacej przede
wszystkim osoby doroste (M = 60,36; SD = 20,6). Odpowiada ona goérnej granicy
4 stena. Oznacza to, ze u badanej mtodziezy wystepuje niski poziom pozytywnych
zmian po do§wiadczeniu traumatycznym i jest on nizszy niz u oso6b dorostych.

Sprawdzono takze, w ktorym z obszaréw, wchodzacych w zakres potrauma-
tycznego rozwoju, zanotowano najwigksze zmiany (sume¢ punktow uzyskanych
w poszczegbdlnych obszarach dzielono przez ilos¢ twierdzen wchodzacych w ich
sktad). Wigksze zmiany dotycza doceniania zycia (M = 2,75), percepcji siebie
(M =2,57), relacji z innymi (M = 2,48), mniejsze za$ sfery duchowej (M = 2,10)
(test ¢ dla prob zaleznych wykazat, ze Cz. 1, 2, 3> Cz. 4; p <0,01).

Trzy osoby (2,5%) uzyskaly 0 pkt w Inwentarzu Rozwoju Potraumatyczne-
g0, co oznacza ze nie zauwazyly u siebie zadnej pozytywnej zmiany w efekcie
doswiadczonego negatywnego wydarzenia. Wyniki pozostatych osob miescity
si¢ w zakresie 3-98 pkt. W oparciu o polskie normy ustalone dla tego Inwenta-
rza (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010b), ustalono, jaki odsetek badanych
nastolatkow ujawnia niski, przecigtny i wysoki stopien potraumatycznego
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rozwoju. I tak niskie nasilenie potraumatycznego rozwoju lub jego brak (steny
1-4) prezentuje 41,7%, przecigtne (steny 5-6) 35,8%, natomiast wysokie (steny
7-10) 22,5% badanych.

Sprawdzono takze, czy nasilenie potraumatycznego rozwoju wiaze si¢
z plcia, wiekiem badanych, rodzajem wydarzenia traumatycznego oraz czasem,
jaki uptynat od tego wydarzenia®.

Wiek ani pte¢ nie roznicuja w sposob istotny statystycznie nasilenia po-
traumatycznego rozwoju w badanej grupie nastolatkow, cho¢ dziewczgta i osoby
mtodsze zanotowaty nieco wigcej pozytywnych zmian w wyniku doswiadczone-
go wydarzenia. Rodzaj do§wiadczonej traumy ani czas, jaki uplynal od wyda-
rzenia, takze nie rdznicuja w sposob istotny statystycznie nasilenia potrauma-
tycznego rozwoju w badanej grupie mtodziezy.

Badana mtodziez prezentuje $redni poziom preznosci (tab. 2). Uzyskany
wynik M = 48,20 (tab. 2) odpowiada wartos$ci 6 stena. 22,5% badanych nastolat-
koéw przejawia niski jej poziom, 37,5% — $redni, a 40% — wysoki.

Tabela 2
Srednie preznoéci w badanej grupie mtodziezy

M SD

Prezno$é¢ — wskaznik ogoélny 48,20 9,44

Czynnik 1: optymistyczne nastawienie i energia 13,64 2,97
Czynnik 2: wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu 13,45 3,05
Czynnik 3: poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia 11,19 2,74
Czynnik 4: kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 9,88 2,85

M, SD —jak w tab. 1.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy preznos$¢ wiaze si¢ z potraumatycznym
rozwojem. W tym celu obliczono wspoétczynniki korelacji (tab. 3) oraz ustalono,
czy poziom preznosci (niski, wysoki — ustalony na podstawie norm dla SPP-18)
roéznicuje nasilenie pozytywnych zmian u badanych nastolatkow (tab. 4). Wa-
riancje wynikow porownywanych grup nie roznia si¢ (# = 1,309), co uprawnia
do zastosowania testow parametrycznych.

Wspolczynniki korelacji zamieszczone w tab. 3 wskazuja na wystgpowanie
dodatniej, cho¢ stabej, zaleznosci migdzy potraumatycznym rozwojem a prez-
noscia 1 jej sktadowymi. Im wyzszy poziom pre¢znosci, wyrazajacy si¢ przede
wszystkim w poczuciu humoru i otwartoSci na nowe doswiadczenia
(Cz. 3), optymistycznym nastawieniu i energii (Cz. 1) oraz kompetencjach oso-
bistych i tolerancji negatywnego afektu (Cz. 4), tym wigksze nasilenie pozy-
tywnych zmian po traumie, przejawiajacych si¢ przede wszystkim w zmianach

% Szczegotowe wyniki w tym zakresie przedstawiono w: O ginska-Bulik, 2010a.
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Tabela 3

Wspolczynniki korelacji miedzy preznoscia a potraumatycznym rozwojem
w badanej grupie mtodziezy

Preznosc |, Cz.2 Cz.3 Cz.4
ogbltem
Potr. rozwoj — wskaznik ogolny 0,26%* 0,21* 0,18 0,28%** 0,19*
Czynnik 1: zmiany w percepcji
siebie 0,26** 0,22* 0,15 0,27%%* 0,22%*
Czynnik 2: zmiany w relacjach
Z innymi 0,24* 0,21%* 0,18 0,29%* 0,12
Czynnik 3: wigksze docenianie zycia | 0,14 0,10 0,12 0,16 0,09
Czynnik 4: zmiany duchowe 0,11 0,03 0,15 0,12 0,08

* p <0,05; ** p <0,01. Cz. 1: optymistyczne nastawienie i energia; Cz. 2: wytrwalos$¢ i de-
terminacja w dziataniu; Cz. 3: poczucie humoru i otwarto§¢ na nowe doswiadczenia; Cz. 4: kom-
petencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.

w percepcji siebie i relacjach z innymi. Czynnik 2 preznosci, jakim jest wytrwa-
1o$¢ 1 determinacja w dziataniu, nie koreluje z potraumatycznym rozwojem.
Preznos¢ nie wiaze sig¢ w sposob istotny statystycznie z wigkszym docenianiem
zycia ani zmianami w sferze duchowe;j.

Tabela 4
Nasilenie pozytywnych zmian w zalezno$ci od poziomu preznosci
Preznosé
niska (n = 27) wysoka (n = 48)
M SD M SD t P
Potr. rozw6j — wskaznik ogolny 42,26 | 22,21 | 58,54 | 2541 | -2,78 | 0,01

Czynnik 1: zmiany w percepcji siebie 17,18 10,49 26,02 12,76 | 3,05 0,003
Czynnik 2: zmiany w relacjach

z innymi 13,81 8,27 18,72 9,30 | 2,28 | 0,03
Czynnik 3: wigksze docenianie zycia 7,25 3,85 8,97 443 | -1,68 ni
Czynnik 4: zmiany duchowe 4,00 2,27 481 3,32 | —1,12 ni

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, ¢ — test ¢, p — poziom istotno$ci, ni — nieistotne
statystycznie

Dane przedstawione w tab. 4 potwierdzaja znaczenie poziomu pr¢znosci dla
nasilenia pozytywnych zmian wystepujacych po traumie. Mlodziez charaktery-
zujaca si¢ wysokim poziomem preznosci doswiadcza wigce] pozytywnych
zmian, przede wszystkim w zakresie percepcji siebie 1 relacji z innymi,
w pordéwnaniu z nastolatkami przejawiajacymi niski jej poziom.
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W ostatnim kroku analizy danych sprawdzono, ktore z czynnikow wcho-
dzacych w sklad preznosci sa predyktorami potraumatycznego rozwoju, tj.
pozwalaja na przewidywanie jego wystapienia. W tym celu postuzono si¢
analizg regresji (wersja krokowa postgpujaca), ktora wskazata na istotna rolg
czynnika 3 (Cz. 3), jakim jest poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiad-
czenia (tab. 5).

Tabela 5
Wyznaczniki potraumatycznego rozwoju
R B B SE B t p
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia 0,09 0,28 2,40 0,74 3,22 0,002
Wyraz wolny - - 26,06 0,59 3,03 0,003

R=0,28; R*=0,09

R — wspblezynnik korelacji wielokrotnej, R* — wspdtezynnik determinacji wielokrotnej, f —
standaryzowany wspotczynnik regresji, B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji, SE B — btad
standardowy B, ¢ — test ¢, p — poziom istotnosci.

Jego udzial w przewidywaniu nasilenia potraumatycznego rozwoju jest
niewielki i wynosi zaledwie 9%. Oznacza jednak, ze im wigksze poczucie
humoru i otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia, tym wigksze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ pozytywnych zmian po wydarzeniu traumatycznym. Poczucie
humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia okazato si¢ takze predyktorem
poszczegdlnych czynnikow wchodzacych w sktad potraumatycznego rozwoju:
czynnika 1: zmiany w percepcji siebie oraz czynnika 2: zmiany w relacjach
zinnymi (odpowiednio: R* = 0,08; f = 0,22 oraz R* = 0,08; f = 0,28). Dla
pozostatych czynnikow potraumatycznego rozwoju (czynniki 3 i 4) nie ujawnio-
no zadnych wyznacznikow.

6. Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wystgpowanie w grupie
mtodziezy do$wiadczajacej wydarzen traumatycznych zjawiska potrauma-
tycznego rozwoju. Wystepujace pozytywne zmiany przejawiaja si¢ przede
wszystkim w postaci wigkszego doceniania zycia, wyzszej percepcji siebie,
W nieco mniejszym stopniu poprawy relacji z innymi, najmniejszym za§ —
zmianami w sferze duchowej. Uczestniczaca w badaniu grupa nastolatkoéw
ujawnia jednak mniejsze zmiany w poroéwnaniu z grupa dorostych. Niskie
nasilenie potraumatycznego rozwoju prezentuje 41,7% (3 osoby nie zaob-
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serwowaly u siebie zadnych pozytywnych zmian), przecigtne — 35,8%,
natomiast wysokie — zaledwie 22,5% badanych. Z kolei w grupie kobiet
chorych onkologicznie (§rednia wieku = 60 lat) wysokie nasilenie pozytyw-
nych zmian zanotowano u 50% badanych (po 25% niskie i przecigtne)
(Oginska-Bulik, 2010b).

Nizsze nasilenie zmian zaobserwowane u badanych nastolatkow mozna
wiaza¢ z okresem rozwojowym. Dla okresu adolescencji charakterystyczne jest
bowiem przezywanie silnych negatywnych emocji (niezaleznie od doswiadcza-
nych wydarzen zyciowych), sklonno$¢ do zamartwiania sig, wyolbrzymiania
znaczenia doswiadczanych sytuacji i ich negatywnych skutkéw, koncentrowania
si¢ na terazniejszosci, a to w rezultacie moze zmniejsza¢ szanse na wystapienie
pozytywnych zmian. Z kolei, jak podkreslaja M. TugadeiB. Fredrickson
(2007), wystapieniu pozytywnych zmian sprzyjaja przede wszystkim emocje
pozytywne. Mniejsze nasilenie tych zmian moze takze wynika¢ z ksztattujacych
si¢ dopiero 1 niestabilnych jeszcze cech osobowos$ci oraz mozliwych trudnosci
w pozyskiwaniu wsparcia spotecznego, zwtaszcza ze strony rodzicow. Mniejsze
zmiany zanotowane w grupie badanych nastolatkéw moga by¢ takze efektem
stosowania mniej skutecznych — w poréwnaniu z dorostymi — strategii radzenia
sobie, a jak podkreslaja R. Tedeschii L. Calhoun (1996, 2007) potrauma-
tyczny rozwoj jest wynikiem podejmowanych przez jednostke prob radzenia
sobie z nastgpstwami traumatycznych wydarzen.

Badana grupa nastolatkow ogolnie charakteryzuje sig przecigtnym pozio-
mem preznosci (uzyskana srednia odpowiada wartosci 6. stena), jednakze az
40% z nich przejawia wysoki jej poziom (37,5% $redni, a zaledwie 22,5%
niski). Prezno$¢ wiaze sig istotnie — choc jest to staba zalezno$¢ — z potrauma-
tycznym rozwojem. Im wyzszy jej poziom tym wigcej pozytywnych zmian
obserwuje u siebie mtodziez, zwlaszcza w zakresie percepcji siebie i relacjach
z innymi. Sposrod czynnikow, wchodzacych w sktad preznosci, szczeg6lna role,
pozwalajaca na przewidywanie wystapienia potraumatycznego rozwoju odgrywa
poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia.

Z kolei w grupie dorostych kobiet, ktoére doswiadczyly zabiegu mastekto-
mii, predyktorem pozytywnych zmian po traumie okazata si¢ tolerancja na
niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania (O ginska-Bulik, 2010b).
Podobnie w badaniach obejmujacych osoby, ktére stracity kogo$ bliskiego,
wymieniony czynnik wraz z wytrwato$cia i determinacja w dziataniu petit role
predykcyjna (Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2011). Oznacza to,
ze inne czynniki preznoSci moga by¢ wyznacznikami potraumatycznego
rozwoju w zalezno$ci od badanej grupy.

W przypadku mtodziezy poczucie humoru potaczone z otwartoscia na nowe
do$wiadczenia zdaje si¢ umozliwia¢ przepracowanie doswiadczonej traumy
i stwarza wigksze szanse na pojawienie si¢ pozytywnych zmian. Rola poczucia



Pr¢znosé a potraumatyczny rozwoj u mtodziezy 85

humoru jako czynnika sprzyjajacego wystapieniu pozytywnych zmian po
traumie zostala potwierdzona w badaniach oséb dorostych (Morris i in,
2007). Z kolei C. H. Cryder i in. (2006) podkreslaja znaczenie otwartosci na
doswiadczenia jako istotnego czynnika prowadzacego do wzrostu po doswiad-
czeniu traumatycznym u dzieci i mtodziezy.

Przeprowadzone badania wiaza si¢ z pewnymi ograniczeniami, ktére nie
pozwalaja na formulowanie szerszych wnioskow. Maja one charakter przekro-
jowy, co nie pozwala na wnioskowanie o zalezno$ciach przyczynowo-
-skutkowych. Jednakze traktujac preznos$¢ jako wlasciwos$¢ osobowosSci, mozna
zaktadac, ze to preznos¢ wpltywa na wystgpowanie pozytywnych zmian. Z dru-
giej strony nie mozna wykluczy¢, ze skuteczne poradzenie sobie z wydarzeniem
traumatycznym, przejawiajace si¢ w pozytywnych zmianach, bedzie czynnikiem
sprzyjajacym ksztaltowaniu preznos$ci, a przede wszystkim przekonaniu o wias-
nych kompetencjach radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Trudnosci szerszej interpretacji uzyskanych wynikow badan wiaza sig¢ takze
z brakiem wyraznego potwierdzenia, iz rzeczywiscie do$wiadczone przez
nastolatkéw wydarzenie mozna traktowa¢ w kategoriach traumy. Ponadto to
samo wydarzenie moglo by¢ przez jednego nastolatka traktowane w kategoriach
sytuacji traumatycznej, a przez innego jako normalne wydarzenie, z ktérym
trzeba si¢ upora¢. Pewne zastrzezenia dotycza takze wykorzystanego narzgdzia
pomiaru, ktore zaktada subiektywna oceng zmian wynikajacych z doswiadczenia
traumatycznego. Nie mozna tu wykluczy¢ relacjonowania przez nastolatkow
pozytywnych zmian, nawet gdy one nie wystapity, co moze wynikaé np. z po-
trzeby prezentowania si¢ w lepszym $wietle. Ponadto pewne aspekty zauwaza-
nych pozytywnych zmian (np. percepcji siebie czy relacji z innymi) moga by¢
efektem wystegpujacych u nastolatkow zmian rozwojowych, zwiazanych z okre-
sem dojrzewania, a nie doswiadczenia traumy.

Niewatpliwie, pomimo dos$¢ licznych kontrowersji dotyczacych zaréwno
samego konstruktu, jak i narzedzia pomiaru, potrzebne sa dalsze badania w tym
obszarze. Nalezaloby w nich uwzgledni¢ role innych czynnikéw determinuja-
cych wystgpowanie potraumatycznego rozwoju, w tym podejmowanych strategii
radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami, wsparcia spotecznego lub innych
kompetencji osobistych. Istotne wydaje si¢ takze badanie pozytywnych zmian
wystepujacych po wydarzeniu traumatycznym u dzieci. Wiaze si¢ to z koniecz-
noscia opracowania odpowiedniego narzedzia pomiaru’.

Traumatycznych wydarzen w zyciu miodziezy nie da si¢ unikna¢, warto
wigc podejmowaé wysitki, ktore pozwolityby mtodym ludziom na zwigkszenie
odpornosci na stres, i to w jak najwczesniejszym okresie. Stuzyloby temu przede
wszystkim ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie, wsrod ktorych nalezatoby

3 Zostaly podjete prace nad opracowaniem narzedzia do pomiaru potraumatycznego rozwoju
u dzieci zardbwno w wersji przeznaczonej dla dzieci (samoopis), jak i dla rodzicow/opiekundow.
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uwzgledni¢ wykorzystywanie poczucia humoru i ksztaltowanie otwartosci na
nowe doswiadczenia. Ksztalttowanie umiejgtnosci radzenia sobie i wzmacnianie
zasobow osobistych powinno odbywaé si¢ przede wszystkim w S$rodowisku
szkolnym, w ramach r6znego rodzaju programéw profilaktycznych.
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Nina Oginska-Bulik

Resiliency and posttraumatic growth in youth

Posttraumatic growth has attracted considerable attention over the past decade, however
there are few studies of this construct conducted in children and adolescents. The study examined
the relationship between resiliency and posttraumatic growth in adolescents. The sample consists
of 165 adolescents aged 14-18 years (M = 16,2; SD = 0,94); 52% were girls. Polish version of
Posttraumatic Growth Inventory developed by Tedeschi and Calhoun and Resiliency Assessment
Scale (version for children and adolescents) were used in the study. 72% of examined young
people experienced various kinds of traumatic event (loss of a loved person, in particular). Most of
them revealed positive changes in a result of struggling with trauma. Resiliency positively
correlated with posttraumatic growth, self-perception and relations to others, in particularly. Sense
of humor and openness for new experiences (factor 3 of resiliency) appeared the predictor of
positive changes. The findings contribute to our understanding of positive changes result from
experiencing traumatic events in youth and indicate that resiliency may increase the probability of
occurrence of growth after trauma.

Keywords: resiliency, posttraumatic growth (pr¢zno$é¢, rozwdj potraumatyczny).





