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Percepcja postaw rodzicielskich a osobowy wzrost po
traumie u dzieci 1 mtodziezy — ofiar wypadkow drogowych

The perception of parental attitudes and posttraumatic growth in
a group of children and young people — victims of road accidents

Abstract. Only recently the development and positive changes after trauma experiences, espe-
cially in children and adolescents, have become a subject of research, although the trauma itself
and its negative impact on the human condition have been known and explored for a long time.
The aim of this study was to determine associations between perceived parental attitudes and
positive changes after a traumatic experience. The research group consisted of 72 young people
(36 boys and 36 girls) aged 10—17 years who were victims of road accidents. The research tools
were the Personal Growth Questionnaire — KOW-27 developed by N. Oginska-Bulik and Paren-
tal Attitudes Scale — SPR, version for young people, by M. Plopa. The respondents have experi-
enced positive changes as a result of a negative life situation. The results showed a significant,
though varying, role of parental attitudes, especially attitudes of mothers, that were correlated
with personal growth. Their meaning is associated not so much with the general index of post-
traumatic growth than with each of its dimensions.
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WPROWADZENIE

Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego po-
ciaga za soba nie tylko negatywne, ale tak-
ze pozytywne skutki. Te ostatnie sa okreslane
mianem ,,potraumatycznego wzrostu/rozwo-
ju” (posttraumatic growth). Zgodnie z mode-
lem zaproponowanym przez Richarda Tedes-
chiego i Lawrence’a Calhouna (1996, 1998,
2004), obejmuja one zmiany w zakresie per-
cepcji siebie, relacji z innymi i filozofii zy-
ciowej, na ktore skladaja si¢ docenianie zycia
i rozw0j duchowy. O ile fenomen potrauma-

tycznego wzrostu w grupie osdb dorostych
zostat juz dobrze udokumentowany, o tyle ba-
dania dotyczace tego zjawiska u dzieci i mlo-
dziezy wciaz naleza do rzadkosci. Te dostgpne
najczesciej wiaza si¢ z doswiadczaniem kata-
strof naturalnych, w tym huraganéw i powodzi
(Cryderiin., 2006; Kilmer i in., 2009) czy tsu-
nami (Hafstad i in., 2010), a takze $mierci ro-
dzicow (Wolchik i in., 2008), atakéw terrory-
stycznych (Milam i in., 2005), prowadzeniem
dziatan wojennych (Levine i in., 2009), prze-
wleklej choroby somatycznej (Barakat i in.,
2006; Devine i in., 2010; Michel i in., 2010;
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Phipps i in., 2007) i innych negatywnych wy-
darzen zyciowych wystepujacych w ogdlne;j
populacji mlodziezy (Alisic i in., 2008; Me-
yerson i in., 2011; Taku i in., 2007).

Pozytywne zmiany w wyniku doswiadczo-
nej traumy obserwowane u dzieci i mtodziezy
przejawiaja si¢ przede wszystkim zwigksze-
niem odpornosci psychicznej, wzrostem emo-
cjonalnej dojrzalosci, wspotczucia i empatii
dla innych, glgbszym rozumieniem osobistych
wartos$ci, celu i sensu zycia, wigkszym doce-
nianiem Zzycia czy lepszymi relacjami z inny-
mi. Warto podkresli¢, ze te pozytywne zmiany
majg charakter subiecktywny. Sa one wyni-
kiem samooceny jednostki, a wigc wiaza si¢
Z poczuciem rozwoju czy wzrostu po traumie.
Oznacza to, ze nie zawsze musza znalez¢ od-
zwierciedlenie w rzeczywistosci.

Badania obejmujace grupe dzieci — ofiar
wypadkoéw drogowych dostarczyly danych
wskazujacych na wystgpowanie potrauma-
tycznego wzrostu po doswiadczonej trau-
mie. Zauwazone pozytywne zmiany dotyczy-
ly zmian w filozofii zyciowej, lepszych relacji
z innymi i bardziej pozytywnej oceny siebie
(Salter, Stallard, 2004).

Wsréd uwarunkowan potraumatyczne-
go wzrostu u dzieci 1 mtodziezy, podobnie
jak u dorostych!, zwraca si¢ uwage na czyn-
niki zewngtrzne zwiazane z rodzajem do-
$wiadczonego zdarzenia, jego intensywnoscia
czy zagrozeniem dla zycia oraz otrzymywane
wsparcie spoteczne. Niezwykle wazne sa tak-
Ze stosowane strategie radzenia sobie ze stre-
sem oraz posiadane zasoby — zaréwno osobi-
ste, jak i spoleczne.

W Polsce w zasadzie nie prowadzono jesz-
cze badan dotyczacych zjawiska wzrostu po
traumie u dzieci i mlodziezy. Spowodowa-
ne bylo to przede wszystkim brakiem odpo-
wiednich narzedzi pomiaru. Jedyne opubliko-
wane badania w tym obszarze dotycza starszej
mtodziezy, ale w tych przypadkach do oceny
pozytywnych zmian wykorzystano narze¢dzie
dla dorostych — PTGI (Oginska-Bulik, 2010a,
2012b, w druku a).

Mozna sadzié, ze w rozwoju po traumie
u dzieci i mtodziezy istotng rol¢ beda odgry-
wac czynniki zwiazane z funkcjonowaniem
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w rodzinie, w tym postawy rodzicielskie. To
wlasnie rodzina, a przede wszystkim rodzi-
ce, stanowi najwazniejsze i dtugotrwate zrod-
fo wptywu na rozwdj osobowosci i funkcjo-
nowanie dziecka. Przejawiane przez rodzicow
postawy wychowawcze oddziatuja na rozwdj
funkcji poznawczych dziecka, ksztaltuja jego
rownowage emocjonalna, dojrzatos¢ spotecz-
na, wplywaja na formowanie si¢ obrazu wlas-
nej osoby, stosunek do grupy réwiesniczej,
a w przysztosci na petnienie rél rodzicielskich
(Ziemska, 1986). Za szczegoélnie pozadane
uznaje si¢ postawy okreslane jako pozytywne,
do ktorych zalicza si¢ postawe akceptacji i au-
tonomii.

W $wietle wielu badan odpowiednie prak-
tyki wychowawcze rodzicow i pozytywne re-
lacje z dzie¢mi stanowia jeden z silniejszych
czynnikéw chroniacych przed rozwojem roz-
nych zachowan problemowych u dzieci i mlo-
dziezy. Zaliczy¢ tu mozna pozytywne Sposo-
by egzekwowania dyscypliny, nadzorowanie
i monitorowanie zachowan dziecka, komu-
nikowanie dziecku oczekiwan dotyczacych
przestrzegania spotecznych norm i prozdro-
wotnych zachowan, posiadanie dobrego kon-
taktu z dzieckiem, opartego na poczuciu
bezpieczenstwa i zaufania we wzajemnych re-
lacjach (Ostaszewski, 2005).

Rolg¢ postaw rodzicielskich ustalono tak-
ze w przypadku zachowan zdrowotnych po-
dejmowanych przez miodziez. Spostrzegane
u rodzicow postawy pozytywne wychowaw-
czo, szczegllnie postawa akceptacji, tacza
si¢ z korzystnymi dla zdrowia zachowania-
mi mlodziezy, za$ postawy niepozadane wy-
chowawczo — szczegdlnie postawa niekon-
sekwencji — sg powiazane z niekorzystnymi
dla zdrowia zachowaniami adolescentow (Za-
dworna-Cieslak, 2006; Zadworna-Cieslak,
Oginska-Bulik, 2011). Cechy rodzicéw i catej
rodziny — mi¢gdzy innymi prawidtowo przebie-
gajace procesy komunikacji rodzic—dziecko —
wplywaja na lepsze przystosowanie mtodzie-
zy, mniejsza liczbe problemowych zachowan
i zaburzen przystosowania (Collins i in., 2000;
Gorman-Smith i in., 2000).

W badaniach Kristin Valentino, Stevena
Berkowitza i Carli Smith Stover (2010) usta-
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lono, ze spostrzegane przez dzieci wrogie
i karzace postawy rodzicielskie byly wyraz-
nym predyktorem zespotu stresu pourazowe-
go (PTSD) po wystapieniu zdarzenia trauma-
tycznego. Z kolei badania rodzin dotknigtych
huraganem Katrina wskazaty, ze czynniki ro-
dzinne, w szczeg6lnosci doswiadczanie rodzi-
cielskiego wsparcia, okazaty si¢ predyktorem
lepszego przystosowania w ciggu 25-28 mie-
sigcy po doswiadczeniu traumatycznym (Vig-
naiin., 2009). Zwiazek postaw rodzicielskich
Z osobistym rozwojem po traumie w gru-
pie dzieci i mlodziezy nie byt dotad w Polsce
przedmiotem badan.

CEL I METODA BADAN

Celem podjetych badan byto ustalenie zwiaz-
ku migdzy spostrzeganymi przez mtodych lu-
dzi postawami rodzicielskim a poziomem
pozytywnych zmian po doswiadczeniu o cha-
rakterze traumatycznym, jakim byto uczest-
nictwo w wypadku drogowym. Poszukiwano
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

— Czy u dzieci i mlodziezy, ktorzy byli
ofiara wypadku drogowego, wystepu-
ja pozytywne zmiany sktadajace si¢ na
wzrost po traumie? Jesli tak, to w jakim
stopniu?

— Czy istnieje i na czym polega zwigzek
spostrzeganych przez badanych po-
staw rodzicielskich a wystgpowaniem
pozytywnych zmian po traumie?

— Ktore z analizowanych postaw rodzi-
cielskich pozwalaja na przewidywanie
zmian potraumatycznych?

Badaniami objeto 72 osoby (36 chtopcow
136 dziewczat) w wieku 10-17 lat (M = 14.19,
SD = 1.45), ktére byly ofiarami wypadku dro-
gowego 1 doznaty réznego rodzaju obrazen
i uszkodzen ciata. Do analizy wlaczono wy-
niki 69 os6b (wyniki trojki dzieci odrzuco-
no ze wzgledu na fakt, iz nie posiadaty ojca).
W tej grupie, obejmujacej 35 chlopcow i 34
dziewczeta, przewazaty osoby w wieku 14—17
lat (prawie 80%). Najwigcej bylo 14-latkow
(34.8%) oraz 15-latkow (27.5%). Ze wzgle-
du na fakt, iz wydarzenie stanowito zagroze-

nie dla zdrowia i zycia jednostki, mozna uzna¢
je za traumatyczne. W badaniach wykorzysta-
no dwa narzedzia pomiaru: Skalg Postaw Ro-
dzicielskich oraz Kwestionariusz Osobowego
Wazrostu — KOW-27 (wersja D/M).

Skala Postaw Rodzicielskich w wersji dla
mtlodziezy zostata opracowana przez Mieczy-
stawa Plope (2005). Stuzy do oceny percep-
cji postaw rodzicielskich w grupie mlodziezy,
a doktadniej — spostrzeganych prawidlowych
i nieprawidtowych wychowawczo postaw mat-
ki i ojca. Technika sktada si¢ z czgsci ,,Moja
matka” oraz ,,M0j ojciec”. Kazda z nich zawie-
ra 75 stwierdzen ocenianych na pigciostopnio-
wej skali: ,,prawdziwe”, ,raczej prawdziwe”,
»trudno mi ocenié¢”, ,raczej nieprawdziwe”,
,hieprawdziwe”. Poszczegdlnym odpowie-
dziom przypisuje si¢ — odpowiednio — war-
tos¢ liczbowa: 5, 4, 3, 2, 1. W obrgbie kazdej
skali zawarto 15 stwierdzen, a wyniki suro-
we w kazdej z nich mieszcza si¢ w granicach
15-75 punktow. Narzgdzie pozwala na obli-
czenie wskaznika percepcji postaw kazdego
z rodzicéw: akceptacji—odrzucenia, nadmier-
nie wymagajacej, autonomii, niekonsekwen-
tnej, nadmiernie ochraniajacej. Im wyzszy
wynik, tym wyzsze nasilenie danej posta-
wy. Rzetelno$¢ narzedzia ustalono za pomo-
ca techniki powtdrnego testowania, obliczajac
wspolczynniki stabilnosci bezwzglednej. Roz-
pigtos¢ wspdtczynnikdw w wersji ,,Moja mat-
ka” wynosita 0.81-0.92, za$ w wersji ,,M0j
ojciec” — 0.79-0.91, co swiadczy o wysokiej
stabilnosci wynikow.

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu —
KOW-27-D/M (a takze réwnolegla wersja,
przeznaczona dla rodzicéw lub opiekunow —
KOW-27-R/O) opracowany przez Ning Ogin-
ska-Bulik (Oginska-Bulik, w druku b) shu-
zy do oceny pozytywnych zmian, ktore moga
si¢ pojawi¢ w wyniku do§wiadczonego nega-
tywnego wydarzenia zyciowego. Jest przezna-
czony do badania starszych dzieci (powyzej
10 roku zycia) i nastolatkow. Pozwala na mo-
nitorowanie zmian w zakresie percepcji sie-
bie — w wyniku doswiadczonej traumy jed-
nostka dostrzega nowe mozliwosci 1 odczuwa
wzrost poczucia osobistej sily (np. ,,Czuje si¢
bardziej pewny siebie”), doceniania zycia —
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nastgpuje zmiana filozofii zycia, dotychcza-
sowych priorytetow i wigksze docenianie kaz-
dego dnia (np. ,,Bardziej ceni¢ swoje zycie”)
oraz relacji z innymi — co przejawia si¢ wigk-
szym poczuciem zwiazku z innymi, wzrostem
empatii i1 altruizmu (np. ,,Chetniej nawiazuj¢
kontakty z innymi ludzmi”).

Kwestionariusz sktada si¢ z trzech czesci:
A, BiC. W pierwszej (czgs¢ A) osoba badana
zaznacza (wybierajac jedno z 16) najbardziej
negatywne wydarzenie, jakiego doswiadczy-
fa (w tym przypadku byt to wypadek drogo-
wy). W czesci B zaznacza, ile czasu uptyneto
od tego wydarzenia, wybierajac jedna z poda-
nych mozliwosci: nie dtuzej niz rok, od 1 do
2 lat, od 2 lat do 3 i powyzej 3 lat. Nastgpnie
—w czesei C, postugujac sie skala czterostop-
niowg (od 0 — nie doswiadczylem tej zmiany
do 3 — doswiadczylem tej zmiany w duzym
stopniu) — okresla stopien zmian, ktore do-
strzegla u siebie w wyniku zmagania si¢ z za-
znaczonym wczesniej wydarzeniem.

Ogolny wynik jest suma punktow przy-
pisanych poszczegdlnym zmianom. Im wyz-
sza punktacja, tym wyzszy poziom osobistego
rozwoju. Uzyskany wynik mozna przeliczy¢
na steny, zgodnie z zamieszczonymi normami,
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wskazujac, czy nalezy on do niskich, przecigt-
nych czy wysokich. Mozna takze (postugujac
si¢ kluczem) oceni¢ zmiany w wyroznionych
trzech obszarach funkcjonowania dziecka, tj.
percepcji siebie, doceniania zycia i relacji z in-
nymi. Narzedzie uzyskato bardzo dobre wtas-
ciwosci psychometryczne; jego rzetelnosé
mierzona wspotczynnikiem alfa-Cronbacha
wynosi dla catej skali .94; dla poszczegolnych
czynnikéw odpowiednio: .86, .86 1 .87 (Ogin-
ska-Bulik, w druku b).

WYNIKI BADAN

Analizg wynikéw badan przeprowadzono
za pomocg pakietu statystycznego Statistica
(wersja 8.0). Wykorzystujac test Kolmogoro-
wa-Smirnowa, sprawdzono normalno$¢ roz-
ktadéw dla zmiennych wiaczonych do analizy,
tj. osobowego wzrostu oraz spostrzeganych
postaw rodzicielskich. Uzyskane wyniki
uprawniaja do stosowania testow przeznaczo-
nych dla rozktadéw normalnych. Ustalono
kolejno srednie wszystkich analizowanych
zmiennych, tj. poziomu osobistego rozwo-
ju oraz spostrzeganych przez dziecko postaw

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych

Zmienne M SD Min. Max.
KOW-27 — ogotem 39.78 17.38 1 74
Cz. 1 — Percepcja siebie 12.27 5.97 1 27
Cz. 2 — Docenianie zycia 15.46 6.75 0 27
Cz. 3 — Relacje z innymi 12.05 6.90 0 27
Postawa akceptacji matki 62.85 11.25 22 75
Postawa autonomii matki 58.42 9.10 36 75
Postawa nadmiernego ochraniania matki 53.59 10.36 27 74
Postawa nadmiernego wymagania matki 45.42 13.74 19 71
Postawa niekonsekwencji matki 40.84 14.37 15 72
Postawa akceptacji ojca 59.34 14.11 17 75
Postawa autonomii ojca 59.27 11.29 19 75
Postawa nadmiernego ochraniania ojca 50.89 12.08 18 75
Postawa nadmiernego wymagania ojca 44.18 15.07 16 74
Postawa niekonsekwencji ojca 40.24 15.78 15 71
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rodzicielskich (tabela 1), zaleznosci migdzy
zmiennymi (tabele 2 i 3) oraz ustalono, kto-
ra z postaw rodzicielskich odgrywa szczegdl-
nie istotng role dla wystapienia pozytywnych
zmian w wyniku do$wiadczonego wydarzenia
(tabele 4-6).

Badana grupa dzieci i mtodziezy uzyska-
fa przecigtne nasilenie osobowego wzrostu
w wyniku zmagania si¢ z doswiadczeniem
traumatycznym, jakim bylo uczestnictwo
w wypadku drogowym, cho¢ jest ono nie-
co nizsze niz warto§¢ uzyskana w badaniach
normalizacyjnych (M = 43.7; SD = 18.26).
Uzyskany wynik odpowiada wartosci 5 stena
(zgodnie z opracowanymi normami za: Ogin-
ska-Bulik, w druku b). Wigksze zmiany do-
tycza doceniania zycia w pordwnaniu z per-
cepcja siebie i relacjami z innymi (p < .05).
Najwigcej sposrod badanych (po 40.1%) re-
prezentuje niski i przecigtny poziom osobo-
wego wzrostu po traumie, a 18.8% uzyskato
wysokie nasilenie pozytywnych zmian.

Spostrzegane u matek postawy w odnie-
sieniu do norm (Plopa, 2005) ksztattuja si¢ na
poziomie $rednim (5-6 sten), z kolei postawa
akceptacji 1 nadmiernego ochraniania ojcow
przyjmuje poziom wysoki (7 sten), za$ postaw

autonomii, niekonsekwencji i nadmiernego
wymagania — poziom sredni (6 sten).
Sprawdzono takze, czy pte¢, wiek oraz
czas, jaki uptynat od doswiadczonego zda-
rzenia, wigze si¢ z poziomem pozytywnych
zmian bedacych wynikiem zmagania sig¢
z traumatycznym wydarzeniem. Pte¢ nie réz-
nicuje nasilenia osobowego wzrostu (chtop-
cy: M =40.17; SD = 16.62; dziewczegta: M =
39.38; SD = 18.37; t =19). Podobnie wiek (na
podstawie mediany wyrozniono dwie grupy
badanych: mtodszych (ponizej 15 lat) i star-
szych (15 lat i wigcej) okazal si¢ niezwigza-
ny z nasileniem pozytywnych zmian po do-
$wiadczeniu traumatycznym (mtodsi: M =
41.73; SD = 17.90; starsi: M = 37.38; SD =
16.70; t = 1.03). Czas, jaki uptynat od zdarze-
nia traumatycznego nie rdéznicuje ogolnego
wyniku KOW-27 (krétszy — do 2 lat: 37.15;
SD = 17.69; dtuzszy — 2 lata i wigcej: M =
44.00; SD = 6.14; t = —1,68). Zaobserwowano
jednak, ze dtuzszy czas od wystapienia trau-
matycznej sytuacji sprzyja wigkszym zmia-
nom w zakresie doceniania zycia (odpowied-
nio: M =14.27;SD=721i M =17.64; SD =
5.29; t=-2.07; p <.05). Moze to sugerowac,
ze pojawianie si¢ zmian w zakresie filozofii

Tabela 2. Wspdtczynniki korelacji pomigdzy spostrzeganymi postawami rodzicielskimi a osobowym

wzrostem
Zmienne KOV,V-27 B P(S'zc.e:)cja D(S:z‘ljanie l(’\::l.aije
ogdlem siebie zycia z innymi

Postawa akceptacji matki .14 .16 15 .07
Postawa autonomii matki -.02 .06 —-10 -02
Postawa nadmiernego ochraniania matki 34%%* 24% 32%%* 37EEE
Postawa nadmiernego wymagania matki 21 .05 24%* 25%
Postawa niekonsekwencji matki 26%* .09 .02 35%*
Postawa akceptacji ojca .03 .05 .02 .01
Postawa autonomii ojca .04 .09 18 .01
Postawa nadmiernego ochraniania ojca 25% 21 22 27%
Postawa nadmiernego wymagania ojca 30% 21 24% 36%*
Postawa niekonsekwencji ojca 26* 15 17 36%*

*p<.05; *¥* p<.01; *** p<.001.
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Tabela 3. Poréwnanie spostrzeganych postaw rodzicielskich w grupie 0sob rézniacych si¢ poziomem

osobowego wzrostu

Poziom osobowego wzrostu
Niski Wysoki
Zmienne (n=28) (n=13) Test t P
M SD M SD
Postawa akceptacji matki 61.21 13.37 63.30 12.62 -47 ni
Postawa autonomii matki 58.10 8.61 55.61 10.61 .00 ni
Postawa nadmiernego ochraniania matki 48.64 9.97 58.76 9.61 -3.06 .01
Postawa nadmiernego wymagania matki 42.82 12.34 49.00 14.12 -1.42 ni
Postawa nieckonsekwencji matki 36.75 13.60 45.76 12.80 -2.01 ni
Postawa akceptacji ojca 58.42 15.66 60.07 15.72 -0.31 ni
Postawa autonomii ojca 58.03 13.51 59.92 10.35 —44 ni
Postawa nadmiernego ochraniania ojca 47.00 9.78 54.69 13.98 -2.04 .05
Postawa nadmiernego wymagania ojca 39.71 13.26 50.23 12.20 -2.37 .05
Postawa niekonsekwencji ojca 35.50 15.27 43.84 12.62 -1.71 ni
Tabela 4. Wyznaczniki czynnika 1 — Percepcja siebie

Wyznaczniki Beta B s tf;?i(.iB Test t p
Postawa nadmiernego wymagania matki .29 11 .05 2.24 .05
Postawa akceptacji matki 14 .07 .06 1.13 ni
Postawa autonomii ojca .14 .07 .07 1.02 ni
Wartos¢ stala -2.23 6.06 -37 ni
F (3.65)=2.96p<.05
R=.31,R?=.10

zyciowej wymaga dtuzszego czasu ,,przetwa-
rzania traumy” i ze tego rodzaju zmiany maja
bardziej stabilny charakter. P. Alex Linley
i Stephen Joseph (2004), odwotujac si¢ do
wynikéw badan oséb dorostych, wskazuja,
ze znaczacy wzrost nasilenia pozytywnych
zmian wraz z uptywem czasu obserwuje si¢
wlasnie w zakresie filozofii zyciowej, priory-
tetow 1 duchowosci.

Nastepnie ustalono zaleznosci migdzy
spostrzeganymi postawami rodzicielskimi
a poziomem osobowego wzrostu wynikaja-
cego z doswiadczenia o charakterze trauma-

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientw

zastrzezone. Ko
ych. Zakaz rozpoy

tycznym. Uzyskane wspotczynniki korela-
cji przedstawiono w tabeli 2.

Najsilniejsze dodatnie wspotczynniki ko-
relacji zanotowano w przypadku spostrzega-
nej u matki postawy nadmiernego ochrania-
nia — zaréwno z wynikiem ogolnym KOW-27,
jak i jego wszystkimi czynnikami. Im wyzszy
poziom spostrzeganego u matki nadmiernego
ochraniania — ciepla, przejawianej troski, ale
takze matej wiary w samodzielnos¢ dziecka,
tym wyzsze nasilenie osobowego wzrostu po
traumie. Ponadto z wynikiem ogdlnym KOW--
27 okazaly si¢ skorelowane pozytywnie (cho¢

ch bibliotecznych
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W nieco mniejszym stopniu): postawa niekon-
sekwencji ze strony matki, a u 0jcOw — po-
stawa nadmiernego ochraniania, nadmierne-
go wymagania i nickonsekwencji. W zakresie
czynnika 2 — Docenianie zycia stwierdzono
takze korelacje dodatnia z postawa nadmier-
nego wymagania matki i ojca, a w przypadku
Relacji z innymi — korelacje¢ dodatnia z posta-
wami nadmiernego ochraniania, nadmierne-
go wymagania i niekonsekwencji obojga ro-
dzicow.

Zaleznos$ci miedzy postawami rodziciel-
skimi a osobowym wzrostem po traumie usta-
lono takze poprzez sprawdzenie, czy wyste-
puja roznice istotne statystycznie w zakresie
nasilenia spostrzeganych postaw matki i ojca
w grupie badanych dzieci o niskim i wysokim
poziomie osobistego rozwoju (tabela 3).

Mtodzi ludzie, ktorzy spostrzegaja swo-
je matki jako nadmiernie ochraniajace, trosz-
czace sig, ale tez ograniczajace samodzielnos¢
i nadmiernie wyrgczajace dziecko, doswiad-
czyli wigkszego wzrostu w wyniku dozna-
nej traumy. Z poziomem osobowego wzro-
stu zwiazane sg takze dwie postawy ojcow. Ci,
ktérzy spostrzegali swoich ojcow jako nad-
miernie ochraniajacych i nadmiernie wyma-
gajacych (ostro egzekwujacych wykonywa-
nie polecen zgodnie z zatozonym przez siebie
planem), wykazywali wyzszy poziom pozy-
tywnych zmian po traumie. W zakresie pozo-
statych postaw rodzicielskich nie stwierdzono
statystycznie istotnych zaleznosci z pozio-
mem osobowego wzrostu dziecka.

Sprawdzono nastepnie, ktora ze spostrze-
ganych postaw rodzicielskich petni funkcje
predykcyjng dla rozwoju po traumie. W tym
celu wykorzystano analiz¢ regresji (wersja
krokowa postepujaca). Zmienng zalezng byt
zarowno ogolny wynik osobowego wzrostu,
jak 1 poszczegolne czynniki wechodzace w jego
sktad.

Przeprowadzona analiza nie wykazata pre-
dykcyjnej roli zadnej z analizowanych postaw
rodzicielskich dla osobowego wzrostu dziecka
— ofiary wypadku drogowego. Niektore posta-
wy okazaly si¢ jednak wyznacznikami po-
szczegblnych czynnikdéw sktadajacych si¢ na
wzrost po traumie (tabele 4—06).

Publikacj
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Wyznacznikami Percepcji siebie okaza-
1y si¢ postawa nadmiernie wymagajaca matki,
akceptacji matki i autonomii ojca, wyjasnia-
jac Tacznie 10% wariancji zmiennej zalezne;.
Wyznacznikiem o najwigkszej mocy predyk-
cyjnej byla postawa nadmiernie wymagajaca
spostrzegana u matki (r* = .06). Im bardziej
dziecko spostrzegato matke jako stawiaja-
ca nadmierne, czgsto sztywne wymagania,
z malg tolerancja sprzeciwu, wychowuja-
cq zgodnie z zalozonym planem, bez pelnego
uwzgledniania potrzeb dziecka — tym wigcej
pozytywnych zmian dotyczacych percepcji
siebie dostrzegaja dzieci w wyniku doswiad-
czonego wydarzenia. Pozostate dwie zmien-
ne, ktore weszly do rownania regresji, tj. ak-
ceptacja matki oraz autonomia ojca, nic majg
istotnego udzialu w przewidywaniu nasilenia
zmiennej zaleznej; ich taczny udziat wynosi
zaledwie 4%.

W zakresie Doceniania zycia ustalono pre-
dykcyjna role postawy nadmiernego ochra-
niania matki. Zmienna ta okazala si¢ jedynym
wyznacznikiem w 10% okreslajacym warian-
cje zmiennej zaleznej. W im wigkszym stop-
niu dziecko spostrzega matke jako nadmiernie
opiekuncza, troskliwa, ale i ograniczajacg sa-
modzielno$¢ — tym wigcej dostrzega pozytyw-
nych zmian w wyniku doswiadczenia trauma-
tycznego.

Wyznacznikami Czynnika 3 — Relacje
z innymi okazaly si¢ postawa niekonsekwen-
cji matki, postawa ochraniajaca matki oraz
postawa autonomii ojca, wyjasniajac lacznie
24% wariancji zmiennej zaleznej. Najwigk-
sza moc predykcyjna miala postawa niekon-
sekwencji matki (r> = .17). Im bardziej dzie-
ci doswiadczaty ze strony matek zmiennego
stosunku, zaleznego od chwilowego nastro-
ju, gdzie akceptacja przeplatata si¢ z nadmier-
ng ingerencja, tym przejawialy lepsze relacje
z innymi po doswiadczeniu traumatycznym.
Pozostate zmienne, ktore weszty do rownania
regresji, tj. postawa ochraniajaca matki (12 =
.04) oraz autonomii ojca (r?> = .03), nie maja
istotnego udzialu w predykcji wystepujacych
u dziecka pozytywnych zmian w zakresie re-
lacji z innymi.
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Tabela 5. Wyznaczniki Czynnika 2 — Docenianie zycia

Wyznaczniki Beta B s taBrlli(!i(.iB t p
Postawa nadmiernego ochraniania matki 32 21 .07 2.78 .01
Wartos¢ stala 4.24 4.11 1.03 ni
F(1.67)=7.71,p < .01
R=.32,R?=.10
Tabela 6. Wyznaczniki Czynnika 3 — Relacje z innymi

Wyznaczniki Beta B s tfrll?i(.iB t p
Postawa niekonsekwencji matki 32 .14 .06 2.30 .02
Postawa nadmiernego ochraniania matki 22 15 .08 1.89 ni
Postawa autonomii ojca 17 .10 .07 1.43 ni
Wartos¢ stala -8.59 6.50 -1.32 ni
F(3.65)=5.59, p <.01
R=.45R>= 24
PODSUMOWANIE z doswiadczaniem réznych negatywnych wy-

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze do-
$wiadczenie przez miodych ludzi wydarze-
nia traumatycznego, jakim jest uczestnictwo
w wypadku drogowym, wiaze si¢ z wystepo-
waniem pozytywnych zmian w postaci osobo-
wego wzrostu. Rézny jest jednak poziom tych
zmian — po 40.1% badanych doswiadczyto ich
w stopniu niskim i przecigtnym, a zaledwie
18.8% — w stopniu wysokim. Wigksze zmiany
dotyczyly doceniania Zzycia niz percepcji sie-
bie i relacji z innymi.

Analizujac dane uzyskane w badaniach
normalizacyjnych (Oginska-Bulik, w druku
b), mozna zauwazy¢, ze poziom osobowego
wzrostu po traumie u ofiar wypadkow drogo-
wych jest nizszy niz u nastolatkow, ktorzy do-
$wiadczyli innych negatywnych wydarzen zy-
ciowych, jak np. rozstanie z bliskg osobg (M =
58.7), pobyt w domu dziecka (M = 55.6) czy
zmagajacych sie z przewlekta chorobg soma-
tyczna (M = 45.5).

W innych badaniach mtodziezy (Ogin-
ska-Bulik, 2010a, 2012b), w ktdérych do oce-
ny pozytywnych zmian po traumie (zwiazanej

Publikacja objeta jest prawem autorskim. W:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klienté

darzen zyciowych) wykorzystano polska wer-
sj¢ Posttraumatic Growth Inventory, odsetek
badanych z wysokim poziomem wzrostu byt
nieco wyzszy 1 wynosit 22.5% (niski — 41.7%,
przecigtny — 35.8%).

Wyniki uzyskane przez badang grupe dzie-
ci 1 mtodziezy odbiegaja od danych dotycza-
cych 0sob dorostych, u ktérych obserwuje si¢
wyzsze odsetki 0sob, ktore doswiadczyly wy-
sokiego poziomu pozytywnych zmian po trau-
mie. I tak w badaniach kobiet po mastektomii
(Oginska-Bulik, 2010b) 50% sposrod bada-
nych zauwazylo u siebie wysoki stopieni zmian
(po 25% — niski i przecigtny). Z badan oséb,
ktére doswiadczyly traumy w zwiazku z ope-
racja kardiochirurgiczng (Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2012) wynika, ze u 30% badanych
wystapit wysoki poziom zmian (25% bada-
nych charakteryzowalo niskie nasilenie pozy-
tywnych zmian po traumie, 44% — przecigt-
ne). Sugeruje to, ze ogdlnie dzieci i mlodziez
wykazuja nizsza, w poréwnaniu z dorostymi,
tendencj¢ do spostrzegania u siebie pozytyw-
nych zmian po dos$wiadczeniu traumatycz-
nym. Moze to by¢ wynikiem dokonujacych
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si¢ zmian, bedacych skutkiem procesu roz-
wojowego. Dla okresu adolescencji charak-
terystyczne jest bowiem przezywanie silnych
negatywnych emocji (niezaleznie od doswiad-
czanych wydarzen zyciowych), sktonnos¢ do
zamartwiania si¢, wyolbrzymiania znaczenia
doswiadczanych sytuacji i1 ich negatywnych
skutkéw, koncentrowania si¢ na terazniejszo-
$ci, a to w rezultacie moze zmniejszaé szan-
se na wystapienie wzrostu po traumie. Mniej-
sze nasilenie tych zmian moze takze wynikac
z ksztaltujacych si¢ dopiero i jeszcze nie-
stabilnych cech osobowosci oraz deficytow
w zakresie posiadanych zasobow osobistych,
takich jak poczucie wlasnej wartosci, skutecz-
nosci, koherencji czy preznosci.

Nalezy takze wskaza¢ na mozliwe trud-
nosci w pozyskiwaniu wsparcia spotecznego
po doswiadczonym wydarzeniu, zwlaszcza ze
strony rodzicow, co utrudniatoby wystapienie
osobowego wzrostu. Nizsza sktonnos¢ do spo-
strzegania u siebie pozytywnych zmian moze
by¢ takze rezultatem nie do konca uksztatto-
wanych proces6w poznawczych, ktore wyda-
jasi¢ petnic istotng rol¢ w rozwoju po traumie.
Mniejsze zmiany zanotowane w grupie bada-
nych nastolatkéw moga takze wynikaé ze sto-
sowania mniej skutecznych — w poréwnaniu
z dorostymi — strategii radzenia sobie z nega-
tywnymi wydarzeniami zyciowymi.

Nalezy takze pamigtaé, ze opisywane
zmiany skladajace si¢ na osobowy wzrost
majg charakter subiektywny; mozna tu wigc
mowic raczej o poczuciu wzrostu czy rozwo-
ju. Nie ma wigc pewnosci, ze zmiany potrau-
matyczne rzeczywiscie wystapity. Nie mozna
bowiem wykluczy¢, ze sa one przejawem my-
Slenia zyczeniowego lub potrzeby prezentacji
wlasnej osoby w lepszym s$wietle. Zwigksze-
nie wiarygodnosci subiektywnie ocenianych
zmian wymagaloby oceny innych oséb, do-
brze znajacych dziecko, przede wszystkim
rodzicow. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
potrzebe odroznienia pozytywnych zmian —
bedacych wynikiem doswiadczonej negatyw-
nej sytuacji zyciowej — od rozwoju wynikaja-
cego z realizacji zadan charakterystycznych
dla poszczegolnych etapow zycia cztowieka.

Publikacja c

Uzyskane wyniki badan wskazaty na zwia-
zek migdzy spostrzeganymi postawami rodzi-
cielskimi a poziomem wzrostu po traumie, ale
jest on raczej staby i dotyczy tylko niektorych
postaw. Pewne zaskoczenie moze budzi¢ fakt
zwiazku postaw negatywnych wychowawczo,
zwlaszcza nadmiernego ochraniania, z symp-
tomami wzrostu po traumie. Z jednej strony
koncentracja rodzica na dziecku moze opdz-
nia¢ dojrzatos¢ emocjonalng dziecka, wywo-
tywaé zalezno$¢ od rodzica, brak inicjatywy
czy ulegtos¢, ale z drugiej — cieplo rodzica, po-
$wigcana uwaga moga stuzy¢ ksztaltowaniu
poczucia bezpieczenstwa i ufnosci, a te wlas-
nie moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo
wystapienia pozytywnych zmian po doswiad-
czeniu traumatycznym. Takie doswiadcze-
nie moze paradoksalnie wyzwoli¢ w mtodym
cztowieku zasoby sktaniajace do samodziel-
nego poradzenia sobie, czego dotychczas nie
musial robi¢, bedac wyreczany przez rodzi-
coéw (glownie matke). Bytoby to zgodne z za-
lozeniami Ronnie Janoff-Bulman (1992). Au-
torka podkresla, iz zapewnienie dziecku,
ktére doswiadczylo sytuacji traumatycznej,
poczucia bezpieczenstwa, opieki, otaczanie
go szczegoblng troska sprzyja odbudowywaniu
zniszczonych schematéw poznawczych i zre-
konstruowaniu nowej wizji $wiata, a to zwigk-
sza prawdopodobienstwo wystapienia osobo-
wego wzrostu.

Z kolei postawa nadmiernych wymagan,
traktowana wprawdzie jako sprzyjajaca ksztat-
towaniu poczucia niepewnosci czy braku wia-
ry we wlasne sity, moze jednak stanowi¢ dla
dzieci czynnik motywujacy do samodzielnego
radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami,
zwigkszajac tym samym szans¢ na pojawie-
nie si¢ wzrostu po traumie. W przypadku do-
$wiadczania wychowawczej niekonsekwencji
dziecko jest w pewien sposdb przystosowa-
ne do doswiadczania niepewnosci i zmien-
nosci sytuacji. To moze wyksztatca¢ u niego
przekonanie o niestatosci 1 niejednorodnosci
swoich doswiadczen, przez co traumatycz-
ne doswiadczenie moze nie by¢ juz tak przy-
kre i szokujace jak dla dziecka zyjacego dotad
w przewidywalnym i ,,pouktadanym” §wiecie.
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Problematyka ta jednak z pewnosciag wymaga
dalszych badan.

Na uzyskane wyniki badan mogta rzuto-
wac niezbyt liczna populacja badanych. Po-
nadto badania miaty charakter przekrojowy, co
nie pozwala na orzekanie zwiazkow przyczy-
nowo-skutkowych. Mozna przypuszczaé, ze
doswiadczenie traumy mogto wptynaé zardw-
no na spostrzeganie przez dzieci postaw u ro-
dzicéw, jak i postawy faktycznie przez rodzi-
cOw przejawiane. Sytuacja wypadku dziecka
moze by¢ tez doswiadczeniem traumatycz-
nym dla rodzicéw. Modyfikowaé to moze od-
dziatywania rodzicow wobec dziecka, wply-
wajac na jego radzenie sobie i doswiadczanie
pozytywnych zmian po traumie. W omawia-
nych badaniach nie oceniano wystgpowania
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doswiadczenia traumy i potraumatycznego
wzrostu u rodzicow. Z badan wynika zas, ze
wzrost po traumie u rodzicow jest predykto-
rem podobnego wzrostu u ich dzieci (Hafstad
iin., 2010). Nalezy takze podkreslié, ze posta-
wy rodzicielskie odgrywaja wicksza rolg we
wczesniejszych etapach rozwoju czlowieka.
Ponadto na zachowania dziecka wptywa takze
spdjnos¢ prezentowanych przez rodzicdw po-
staw rodzicielskich. Dziecko poddane oddzia-
lywaniu roznych systeméw wychowawczych
ze strony matki i ojca nie rozwija poczucia sta-
bilnosci i bezpieczenstwa, uczy si¢ funkcjono-
wania w zmiennych i nie zawsze przewidy-
walnych warunkach, co moze mie¢ znaczenie,
zarowno pozytywne, jak i negatywne, dla wy-
stapienia zmian po traumie.

! Czynniki warunkujace potraumatyczny wzrost u 0osob dorostych zostaty przedstawione w artykutach:
Oginska-Bulik, 2012a; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010 oraz ksiazce Kiedy izy zmieniajq sie w perly — czy-
li 0 pozytywnych skutkach doswiadczen traumatycznych (Oginska-Bulik, w druku a).
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