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Doswiadczanie sytuacji traumatycznych a zjawisko
potraumatycznego rozwoju u mtodziezy

STRESZCZENIE

Celem podjetych badan bylo ustalenie, jakich
sytuacji traumatycznych doswiadcza mlodziez,
czy wystepuje u niej zjawisko potraumatyczne-
go rozwoju, czyli pozytywne zmiany, ktore sq
rezultatem podejmowanych prob poradzenia
sobie z traumgq, oraz sprawdzenie czy plec,
wiek, rodzaj doswiadczanej traumy i czas,
Jjaki uplynql od wydarzenia, wiqzq sie z tymi
zmianami. W badaniach uczestniczylo 165
nastolatkow (52% stanowily dziewczeta, 48%
chiopcy) w wieku 14—16 lat. Wykorzystano pol-
skq adaptacje Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI). 72% sposrod badanych nastolatkéw
doswiadczylo wydarzenia traumatycznego. Naj-
czesciej byly to: utrata ukochanej osoby (33%),
przewlekia lub ostra choroba, wypadek lub
uraz, powazne trudnosci finansowe (po 13,3%,)
oraz rozwod rodzicow (9,9%). 58% sposrod ba-
danych nastolatkéw ujawnilo pozytywne zmiany
w Stopniu co najmniej przecietnym. Zmiany
te byly wieksze w zakresie percepcji siebie,
relacji z innymi i doceniania zycia niz w sferze
duchowej. Ple¢, wiek, rodzaj doswiadczonej
traumy oraz czas, jaki uplyngl od wydarzenia
traumatycznego, nie sq zwiqzane z nasileniem
potraumatycznego rozwoju w badanej grupie
miodziezy.

Stowa kluczowe: wydarzenia traumatyczne,
potraumatyczny rozwdj, Inwentarz Rozwoju
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WPROWADZENIE

Wystepowanie wydarzen o charakterze trau-
matycznym jest dos¢ powszechne. Wsrod do-
rostych doswiadcza ich 60% mezczyzn 1 50%
kobiet. Wydarzenia takie sa takze udziatem
mtodych ludzi. Badania przeprowadzone przez
Marig Lis-Turlejska (2009) na grupie studentow
siedmiu warszawskich wyzszych uczelni wyka-
zaty, ze 75,6% badanych przezylo co najmniej
jedno takie wydarzenie, a 16,5% relacjonowato
cztery lub wiecej podobnych doswiadczen.
Najczesciej wystepujacymi w grupie kobiet
wydarzeniami traumatycznymi byly: utrata ko-
gos bliskiego, doznawanie przemocy fizycznej
w dziecinstwie, zagrazajacy zyciu wypadek czy
obserwacja napadu lub zabojstwa. Mezczyzni
z kolei doswiadczali zdarzen traumatycznych
w postaci napadu/rozboju, zagrazajacego zyciu
wypadku, przemocy fizycznej i obserwowania
napadu/zabdjstwa. Podobne wskazniki czgsto-
$ci wystgpowania zdarzen traumatycznych od-
nosza si¢ do dzieci i mtodziezy. Wedtug réznych
badan czgstos¢ takich zdarzen jest szacowana
na 59-70% (Dabkowska, 2006). Dotycza one
przede wszystkim przemocy fizycznej, zanied-
bywania emocjonalnego czy wykorzystywania
seksualnego.

Przezycie doswiadczenia traumatycznego
z reguly pociaga za soba negatywne skutki,
przede wszystkim w zakresie zycia psychicz-
nego. Jednym z nich jest zespot stresu pourazo-
wego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD),
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ktéry ujawnia sig¢ u okoto 15-25% dzieci i mto-
dziezy (Dabkowska, 2002). Im mtodszy wiek
dziecka w momencie zaistnienia traumy, tym
bardziej niekorzystne skutki ma ona dla jego
zdrowia psychicznego. U wielu ludzi trauma
moze jednak takze prowadzi¢ do pojawienia
si¢ pozytywnych zmian w zakresie wlasnego
funkcjonowania.

Pojecie potraumatycznego rozwoju

Termin ,,potraumatyczny rozwaj/wzrost” (post-
traumatic growth) wprowadzili Richard Te-
deschi i Lawrence Calhoun (1996) do opisu
pozytywnych zmian, ktdre pojawiaja si¢ w wy-
niku podejmowanych prob poradzenia sobie
z nastgpstwami traumatycznych wydarzen.
Pojecie to nawiazuje do wezesniejszych pogla-
dow Geralda Caplana czy Emila Frankla, kon-
tynuowanych przez Kazimierza Popielskiego
(2009), ktérzy wskazywali, ze doswiadczanie
silnie stresujacych wydarzen, bedacych zrodtem
cierpienia, moze si¢ wigzac nie tylko z negatyw-
nymi nastegpstwami, ale takze z pojawieniem si¢
pozytywnych zmian psychologicznych.

Potraumatyczny rozwoj jest czyms wigcej
niz tylko powrotem do stanu rownowagi po
doswiadczonym przezyciu traumatycznym.
Zjawisko to wskazuje, ze jednostka w wyniku
traumy przechodzi pewnego rodzaju trans-
formacj¢ i uzyskuje wyzszy niz przed trauma
poziom funkcjonowania, wyrazajacy si¢ miedzy
innymi w wigkszym poczuciu dobrostanu czy
wigkszej Swiadomosci zyciowe;.

R. Tedeschi i L. Calhoun (1996) wskazuja
na trzy grupy pozytywnych zmian sktadajacych
si¢ na potraumatyczny rozwoj. Sg to: zmiany
w percepcji siebie, w relacjach interpersonal-
nych i zmiany w filozofii zyciowej. Zmiany
W percepcji siebie wiaza si¢ przede wszystkim
z poczuciem bycia lepsza osoba, poczuciem
osobistej sity, wyrazajacym si¢ w wyzszym
poczuciu wlasnej wartosci, skutecznosci, wiek-
szym zaufaniu do siebie i wlasnych mozliwosci,
takze w odniesieniu do przysztych wydarzen.
Osoby takie zauwazaja swoje zwigkszone umie-
jetnosci radzenia sobie i przetrwania w skrajnie
trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozli-
wosci w zyciu i stawiaja sobie nowe cele.
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Istotnym aspektem potraumatycznego wzro-
stu sa zmiany w relacjach z innymi ludzmi. Oso-
by, ktére przezyly traume, odkrywaja w sobie
wigksze poktady wrazliwosci i wspolczucia dla
innych, przekonuja sig, kto jest ich prawdziwym
przyjacielem i na kogo moga liczy¢ w sytuacji
kryzysu. Wykazuja tez wigksza sktonnos¢ do
otwierania si¢ przed innymi i lepiej si¢ czuja
w tych relacjach. Ludzie pod wplywem trau-
matycznego doswiadczenia odnajduja w sobie
site, ktdra pozwala im z dystansem przyjrze¢ si¢
dotychczasowemu zyciu i zmieniac je na lepsze.

Osoby doswiadczajace potraumatycznego
wzrostu w wyniku przezytych sytuacji trau-
matycznych 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 moga
by¢ postrzegane jako wazniejsze od tych, ktdre
wczesniej byly traktowane jako pierwszopla-
nowe (na przyktad kariera zawodowa). Do-
$wiadczenie traumy moze takze zaowocowaé
zmianami w przekonaniach egzystencjalnych
(religijnych) jednostki. R. Tedeschi i L. Calhoun
(2007) zwracaja uwage, ze filozofia zyciowa
ludzi, ktérzy uporali si¢ z kryzysem, staje si¢
bardziej dojrzata, znaczaca i satysfakcjonujaca.
Bardziej doceniajg zycie i przezywaja je bar-
dziej $wiadomie.

R. Tedeschi i L. Calhoun (1998, 2007)
twierdza, iz najwigcej pozytywnych zmian
zauwaza si¢ w okresie od dwoch tygodni do
dwéch miesigcy po przezytym wydarzeniu.
Uwazaja jednak, ze potraumatyczny rozwoj
moze nastgpowaé rowniez wiele lat po traumie.
Potraumatyczny wzrost nie oznacza takze, ze
samo przezycie traumy jest czyms$ dobrym,
pozadanym czy koniecznym dla rozwoju czy
dokonania zmiany (Tedeschi, Park, Calhoun,
1998). Wprawdzie rozwdj potraumatyczny jest
dos¢ czestym zjawiskiem — jego wystgpowanie
wsrdd dorostych ksztattuje si¢ na poziomie
30-90% — jednak to nie oznacza, ze kazda
osoba, ktéra przezyje traumg, doswiadczy
wzrostu lub Ze jest to konieczny element petne-
go powrotu do zdrowia po doswiadczeniu trau-
matycznym.
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Pozytywne zmiany w wyniku doswiad-
czonej traumy sg takze obserwowane u dzieci
i mlodziezy (Alisic i in., 2008; Cryder i in.,
2006; Kilmer i in., 2009). 50% dzieci, ktore
doswiadczyly traumy w zwiazku z huraganem
Katrina w Stanach Zjednoczonych, ujawnito
wysoki stopien zmian, u 7,5% zmiany te byty
mniejsze, u pozostatych zanotowano minimal-
ne zmiany lub ich brak. Co wigcej, pozytywne
zmiany utrzymywaly si¢ po uptywie dwoch lat
od wydarzenia (Kilmer i in., 2009).

Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze to nie sama
trauma powoduje wzrost, lecz podejmowane
w jej wyniku strategie zaradcze. Proces po-
traumatycznego rozwoju nie wyklucza wyste-
powania stanu dystresu i obnizenia poczucia
dyskomfortu. Ich wystapienie wydaje si¢ wregez
konieczne w celu przystosowania si¢ do nowych
okolicznosci. Doswiadczanie potraumatycz-
nego rozwoju i doswiadczanie psychicznego
dystresu, jak twierdza R. Tedeschii L. Calhoun
(2007), stanowia zasadniczo odrgbne wymiary.
Moze to oznaczad, ze jednostki doswiadczajace
wzrostu moga jednoczesnie przejawiac stan
dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu.
Zdaja si¢ to potwierdza¢ wyniki badan przepro-
wadzonych przez Vicki Helgeson i wspotpra-
cownikow (2006), wskazujace na pozytywny
zwigzek potraumatycznego wzrostu z niektory-
mi objawami PTSD, to jest intruzja i unikaniem
negatywnych mysli zwiazanych z doswiadcza-
nym wydarzeniem traumatycznym.

W badaniach wtasnych (Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2010) takze zaobserwowano dodatnig
korelacj¢ migdzy objawami stresu pourazo-
wego (mierzonymi Skala Wpltywu Zdarzen),
obejmujacymi intruzjg¢, pobudzenie i unikanie,
a potraumatycznym wzrostem. By¢ moze jest
tak, ze jednym z warunkdw potraumatycznego
rozwoju jest najpierw doswiadczenie negatyw-
nych skutkow traumy, w postaci pojawienia
si¢ symptomow PTSD (jednakze niezbyt nasi-
lonych), a nastgpnie jej przepracowanie, ktore
moze zaowocowacé poprawg funkcjonowania
czlowieka. Wskazywaloby to na krzywoliniowg
zaleznos¢ migdzy zmiennymi.

Czynniki warunkujace potraumatyczny
rozwoj

Wystapienie potraumatycznego rozwoju zalezy
od wielu czynnikéw, w tym od rodzaju doswiad-
czonej traumy, jej intensywnosci, a takze czasu
trwania. Niewatpliwie wazna role odgrywaja
podmiotowe wilasciwosci jednostki, w tym
preferowane strategie radzenia sobie z nega-
tywnymi wydarzeniami zyciowymi i cechy oso-
bowosci'.

Wsrod sposobdw radzenia sobie, ktore mo-
ga sprzyja¢ pojawieniu si¢ potraumatycznego
rozwoju u o0sob dorostych, szczegdlne zna-
czenie przypisuje si¢ strategii pozytywnego
przewartosciowania (Helgeson, Reynolds, To-
mich, 2006; Morris, Shakespeare-Finch, Scott,
2007), aktywnego angazowania si¢ w pokonanie
kryzysu oraz poszukiwania wsparcia, zarowno
instrumentalnego, jak i emocjonalnego (Linley,
Joseph, 2004). Podkresla si¢ takze znaczenie
radzenia sobie opartego na religii (Bussell,
Naus, 2010). Wystapieniu pozytywnych zmian
w wyniku doswiadczonej traumy sprzyjaja
styl funkcjonowania oparty na poszukiwaniu,
zbieraniu i przetwarzaniu informacji, umie-
jetno$¢é nadawania znaczenia doswiadczonym
sytuacjom (Popielski, 2009) oraz takie cechy,
jak optymizm, religijnos$¢ (Helgeson, Reynolds,
Tomich, 2006), nadzieja, wysoki poziom po-
czucia koherencji, ekstrawersja, ugodowos¢,
sumienno$é, otwarto$¢ na doswiadczenia (Lin-
ley, Joseph, 2004). Istotna rolg w rozwoju po-
traumatycznym odgrywa takze wlasciwos¢ oso-
bowosci okreslana mianem preznosci (Felcyn-
-Koczewska, Oginiska-Bulik, w druku; Oginska-
-Bulik, 2010a, b).

Dotychczasowe, nieliczne, badania wska-
zujg na znaczenie podobnych wlasciwosci
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy. Joel Milam
1 wspolpracownicy (2004) dostarczyli danych
wskazujacych, ze czynnikiem sprzyjajacym
wystapieniu potraumatycznego wzrostu jest
radzenie sobie oparte na religii. Z kolei Sharlene
Wolchik i wspotpracownicy (2008/2009) w ba-
daniach nastolatkow, ktdrzy stracili rodzicow,
wykazali, ze predyktorem wzrostu byly: ocena
zagrozenia, aktywne radzenie sobie, radzenie
sobie oparte na unikaniu oraz poszukiwanie
wsparcia u 0sob dorostych.
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BADANY PROBLEM. METODA
BADANIA

Prowadzone w omawianym obszarze dotych-
czasowe badania, gtdéwnie zagraniczne, kon-
centrowaly sie¢ przede wszystkim na osobach
dorostych, niewiele z nich dotyczylo dzieci
imlodziezy. Ponadto z reguly nie uwzgledniaty
znaczenia czasu, jaki uptynat od traumatycz-
nego wydarzenia, oraz rodzaju doswiadczonej
traumy dla wystapienia pozytywnych zmian.
Dlatego tez zagadnienia te staly si¢ przedmio-
tem podjetych badan.

Celem podjetych badan byto ustalenie:

— czy i jakich wydarzen traumatycznych
doswiadcza mlodziez;

— czy, pomimo doswiadczania sytuacji
traumatycznych, wystgpuje u niej potrau-
matyczny rozwoj, a jesli tak, to w jakim
stopniu;

— czy potraumatyczny rozwdj wiaze si¢
z plcia, wickiem badanych, rodzajem
doswiadczanych wydarzen i czasem,
jaki uptynat od ich wystapienia.

Badaniami objeto 165 nastolatkéw — ucz-

niéw gimnazjum i liceum w wieku 14-18 lat
M =16,2; SD = 0,94). 52% badanych stano-
wity dziewczeta, 48% chtopcy. Badania zostaty
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przeprowadzone grupowo podczas lekcji wy-
chowawczych i miaty charakter anonimowy.
W badaniach zastosowano Inwentarz Po-
traumatycznego Rozwoju (The Posttraumatic
Growth Inventory — PTGI), ktorego autorami
sa R. Tedeschi i L. Calhoun (1996). Narzgdzie
zostalo zaadaptowane do warunkow polskich
przez N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego
(2010). Inwentarz zawiera 21 stwierdzen. Osoba
badana najpierw zaznacza wydarzenia, ktore
zmienily jej zycie (strata ukochanej osoby,
przewlekta lub ostra choroba, wypadek lub uraz,
niepelnosprawnos¢, walka frontowa, rozwaéd,
utrata pracy, przejscie na emeryturg i inne),
wskazuje czas, jaki uplynat od zaznaczonego
wydarzenia (6 miesi¢gcy do roku, 1-2 lata, 2—5
lat, wiecej niz 5 lat), a nastgpnie stopien zmian,
ktorych doswiadczyla w wyniku doznanego
kryzysu. Narzedzie uwzglednia skale od 0
— ,,nie doswiadczylem tej zmiany w wyniku
kryzysu”, do 5 — ,,doswiadczytem tej zmiany
w bardzo duzym stopniu”. Inwentarz w wersji
polskiej stuzy ocenianiu zmian w czterech
aspektach, a mianowicie: zmian w percepcji
siebie, obejmujacych nowe mozliwosci i poczu-
cie osobistej sity, zmian w relacjach z innymi,
zmian zwigzanych z wigkszym docenianiem
zycia oraz zmian duchowych. Inwentarz charak-
teryzuje si¢ satysfakcjonujacymi wlasciwoscia-

Tabela 1. Rozktad badanych ze wzgledu na rodzaj doswiadczonej traumy (N = 120)

Rodzaj wydarzenia N %
Strata ukochanej osoby 39 32,6
Przewlekla lub ostra choroba 16 13,3
Gwattowne lub obelzywe przestgpstwo 3 2,5
Wypadek lub uraz 16 13,3
Katastrofa - -
Niepetnosprawnosé - -
Utrata pracy - -
Trudnosci finansowe 16 13,3
Zmiana w karierze/przeprowadzka 7 5.8
Zmiana odpowiedzialnosci za rodzing 1 0,8
Rozwdd (rodzicow) 12 10,0
Przejscie na emeryturg - -
Walka frontowa - -
Inne 10 8,4




Doswiadczanie sytuacji traumatycznych a zjawisko potraumatycznego rozwoju u miodziezy 37

mi psychometrycznymi. Rzetelnos¢ oceniana za
pomoca wspodtczynnika a-Cronbacha jest wy-
soka (0,93). Stabilnos$¢ bezwzgledna, mierzona
za pomocg testu-retestu (po dwdch miesiacach),
wynosi 0,74.

WYNIKI BADAN

Sposrod uczestniczacych w badaniach 165
nastolatkdw 120, co stanowi 72% badanych, do-
$wiadczylo wydarzenia o charakterze trauma-
tycznym (49,2% chlopcow i 50,8% dziewczat).
Najczgsciej byla to strata ukochanej osoby
(32,5%). W nastgpnej kolejnosci znalazty sig:
przewlekta lub ostra choroba, wypadek lub uraz
oraz trudnosci finansowe (po 13,3%). Rozktad
badanych ze wzglgdu na rodzaj doswiadczone-
go wydarzenia o charakterze traumatycznym
przedstawiono w tabeli 1.

Wydarzenia o charakterze traumatycznym
wystapily u badanych w réznym czasie. Dla
potowy z nich byt to okres od 6 miesigcy do
2 lat, dla drugiej polowy dtuzszy — powyzej 2
lat. Rozklad badanych w zaleznosci od czasu
doswiadczonej sytuacji przedstawia tabela 2.

W nastepnej kolejnosci ustalono $rednie
ogdlnego wyniku PTGI oraz czterech jego
czynnikdw i odsetek osob o niskim, przeciet-

nym i wysokim nasileniu potraumatycznego
rozwoju (tabela 3).

Uzyskana przez badanych nastolatkéw
srednia potraumatycznego rozwoju jest nieco
nizsza niz dla grupy normalizacyjnej (M =
60,36; SD = 20,6) i odpowiada gornej granicy
4 stena. Oznacza to, ze uczestniczaca w badaniu
mtodziez w mniejszym stopniu do§wiadcza
pozytywnych zmian w wyniku przezytej traumy
w poréwnaniu z osobami dorostymi, ktdre braty
udzial w badaniach normalizacyjnych.

Sprawdzono takze, w ktérym z obszarow
wchodzacych w zakres potraumatycznego roz-
woju zanotowano najwigksze zmiany (sume
punktow uzyskanych w poszczegdlnych obsza-
rach dzielono przez liczb¢ twierdzen wchodza-
cych w ich sktad). Wigksze zmiany dotycza
doceniania zycia (M = 2,75), percepcji siebie
M =2,57), relacji z innymi (M = 2,48), mniej-
sze za$ — sfery duchowej (M = 2,10) (test t dla
prob zaleznych wykazat, ze czynniki 1,2,3 > 4;
p<0,01).

Trzy osoby (2,5%) uzyskaly 0 punktow
w PTGI, co oznacza, ze nie zauwazyly u siebie
zadnej pozytywnej zmiany w wyniku doswiad-
czonego negatywnego wydarzenia, 5 oséb
(4,2%) uzyskalo 1 punkt, natomiast 2 osoby
(1,6%) uzyskaty punktacj¢ maksymalng 101

Tabela 2. Rozktad badanych w zaleznosci od czasu, jaki uptynatl od traumatycznej sytuacji (N = 120)

(Czas, jaki minal od traumatycznego wydarzenia N
6 miesigcy do 1 roku 30 25,0
1-2 lata 30 25,0
2-5 lat 33 27,5
Wigcej niz 5 lat 27 22,5

Tabela 3. Wskazniki potraumatycznego rozwoju w badanej grupie mtodziezy

M SD
Potraumatyczny rozwoj — wskaznik ogdlny 52,98 23,21
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 23,10 11,45
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 17,41 8,53
Cz. 3. Wigksze docenianie zycia 8,25 4,03
Cz. 4. Zmiany duchowe 4,21 2,92
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Tabela 4. Pte¢ a potraumatyczny rozwoj
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Chlopcy (N =59) Dziewczeta (N = 61)
M SD M SD t p
Potraumatyczny rozwdj — ogdtem 52,06 23,67 53,87 22,91 —0,42 ni
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 23,52 11,61 22,71 11,38 0,39 ni
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 17,00 8,65 17,80 8,65 — 0,51 ni
Cz. 3. Wigksze docenianie zycia 7,71 4,48 8,77 4,48 — 1,44 ni
Cz. 4. Zmiany duchowe 3,83 3,10 4,59 3,10 — 1,43 ni
Tabela 5. Wiek a potraumatyczny rozwoj
Mtlodsi — ponizej 17 lat| Starsi — powyzej 16 lat
(IN=178) (N=42)
M SD M SD t P
Potraumatyczny rozwdj — ogdtem 55,11 22,89 49,02 23,55 1,37 ni
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 24,24 11,08 21,00 11,96 1,49 ni
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 17,73 8,42 16,81 8,79 0,56 ni
Cz. 3. Wigksze docenianie zycia 8,57 3,92 7,64 421 1,21 ni
Cz. 4. Zmiany duchowe 4,56 2,95 3,57 2,79 1,78 ni

1 102 punkty. Wyniki pozostatych osob miescity
si¢ w zakresie 3—98 punktéw. Na podstawie
polskich norm ustalonych dla PTGI (Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2010) ustalono, jaki odsetek
badanych nastolatkéw ujawnia niski, przecigtny
i wysoki stopiefi potraumatycznego rozwoju.
I tak, niskie nasilenie potraumatycznego rozwo-
ju lub jego brak (sten 1-4) prezentuje 41,7%,
przecigtne (5—6 sten) — 35,8%, natomiast wy-
sokie (7-10 sten) — 22,5% badanych. Dane te
nieco roznia si¢ od grupy dorostych, u ktérych
notuje si¢ wyzsze odsetki osob o wysokim nasi-
leniu potraumatycznego rozwoju. Przyktadowo
w grupie kobiet chorych onkologicznie, ktdre
przeszly zabieg mastektomii, odsetek 0sob z wy-
sokim nasileniem pozytywnych zmian wynosit
50% (Oginska-Bulik, 2010b).

W kolejnym kroku sprawdzono, czy na-
silenie potraumatycznego rozwoju wiaze si¢
z plcig, wiekiem badanych, rodzajem wydarze-
nia traumatycznego oraz czasem, jaki uptynat
od tego wydarzenia. Wiek ani pte¢ nie rozni-
cuja w sposob istotny statystycznie nasilenia

potraumatycznego rozwoju w badanej grupie
nastolatkdw, cho¢ dziewczgta i osoby mtodsze
zanotowaly nieco wigcej pozytywnych zmian
w wyniku doswiadczonego wydarzenia (por.
tabela 4 i tabela 5).

Rodzaj doswiadczonej traumy ani czas, jaki
uplynat od wydarzenia, nie r6znicujg w sposob
istotny statystycznie nasilenia potraumatyczne-
go rozwoju w badanej grupie mtodziezy (por.
tabela 6 i tabela 7).

Niemniej, analizujac dane zawarte w tabeli 6,
mozna dostrzec, ze wigksze pozytywne zmiany
wiaza si¢ z takimi wydarzeniami, jak strata
ukochanej osoby oraz przewlekta choroba,
mniejsze zas z trudno$ciami finansowymi.
Analizujac zmiany w poszczegdlnych czyn-
nikach sktadajacych si¢ na potraumatyczny
rozw0j w zalezno$ci od rodzaju wydarzenia,
zanotowano jedna istotna réznice¢. Dotyczy ona
czynnika 2 — zmiany w relacjach z innymi. Oso-
by, ktére do§wiadczyly straty ukochanej osoby,
ujawniaja wigksze zmiany w relacjach z innymi
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Tabela 6. Rodzaj wydarzenia a potraumatyczny rozwdj*

Rodzaj wydarzenia M SD

Utrata ukochanej osoby (N = 39) 58,05 17,81
Przewlekta lub ostra choroba (N = 16) 57,06 20,74
Wypadek lub uraz (N = 16) 48,75 30,75
Trudnosci finansowe (N = 16) 46,12 30,86
Rozwod (rodzicow) (N = 10) 49,00 23,07

F=10,89 ni

* Nie obliczano wskaznika PTGI dla oséb doswiadczajacych innych wydarzen traumatycznych ze wzgle-

du na ich matg liczebnos¢.

Tabela 7. Czas, jaki uplynat od negatywnego wydarzenia, a potraumatyczny rozwoj

Czas M SD
6 miesigcy do 1 roku 52,80 22,36
1-2 lata 58,30 22,53
2-5 lat 51,93 26,24
Wigcej niz 5 lat 48,55 20,96

F=10,89 ni

w poréwnaniu z jednostkami, ktére przyznaty
si¢ do powaznych trudnosci finansowych.
Podobnie, nieco wigksze zmiany — cho¢
roznice nie sg istotne statystycznie — zaob-
serwowano u mtodziezy, ktéra doswiadczyta
negatywnego wydarzenia zyciowego w okresie
1-2 lat, mniejsze za$ po uptywie 5 lat. Nie
zanotowano réznic w zakresie poszczegolnych
czynnikow skladajacych si¢ na potraumatyczny
rozwoj w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
doswiadczonego wydarzenia.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na wysoki odsetek nastolatkow doswiadczaja-
cych wydarzen o charakterze traumatycznym
— 72%. Najczgsciej wystepujacym okazata sig
strata ukochanej osoby (32,5%), w nastgpne;j
kolejnosci znalazty sie: przewlekta lub ostra
choroba, wypadek lub uraz oraz trudnosci

finansowe (po 13,3%). Dane te koresponduja
z rezultatami, ktdre uzyskata M. Lis-Turlejska
(2009) w badaniach studentow, wskazujacymi,
ze 75,6% badanych przezyto co najmniej jedno
takie doswiadczenie. Do najczgsciej wystepuja-
cych nalezaty: utrata kogos bliskiego, doznanie
napadu/rozboju, zagrazajacy zyciu wypadek.
Potowa badanych nastolatkow doswiad-
czyla negatywnego wydarzenia w okresie od
6 miesigcy do 2 lat, potowa w okresie dhuz-
szym — powyzej 2 lat. Przezycie negatywnego
wydarzenia zyciowego wiaze si¢ z pozytyw-
nymi zmianami, ktérych do§wiadcza mtodziez
(zaledwie 3 osoby nie zaobserwowaly u siebie
zadnych pozytywnych zmian). Przejawiaja si¢
one przede wszystkim w postaci wigkszego
doceniania zycia, wyzszej samooceny, W nieco
mniejszym stopniu dotycza poprawy relacji
z innymi, w najmniejszym za$ stopniu wiaza
si¢ ze zmianami w sferze duchowej. Uczest-
niczaca w badaniu grupa nastolatkéw ujawnia
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jednak mniejsze zmiany w pordwnaniu z grupg
dorostych. Niskie nasilenie potraumatycznego
rozwoju prezentuje 41,7%, przecigtne — 35,8%,
natomiast wysokie —zaledwie 22,5% badanych.
W grupie kobiet chorych onkologicznie (Srednia
wieku 60 lat) wysokie nasilenie pozytywnych
zmian zanotowano u 50% badanych (po 25%
— niskie 1 przecigtne; Oginska-Bulik, 2010b).
Z kolei V. Helgeson i wspdtpracownicy (2006)
oraz P.A. Linley i S. Joseph (2004) wskazuja,
ze to osoby mlodsze doswiadczaja wigkszego
wzrostu.

Nizsze nasilenie zmian zaobserwowane
u badanych nastolatkéw mozna wiazac z okre-
sem rozwojowym. Dla okresu adolescencji
charakterystyczne sa: przezywanie silnych
negatywnych emocji (niezaleznie od doswiad-
czanych wydarzen zyciowych), sklonnos$¢ do
zamartwiania si¢, wyolbrzymiania znaczenia
doswiadczanych sytuacji i ich negatywnych
skutkow, koncentrowania si¢ na terazniejszosci,
a to w rezultacie moze zmniejsza¢ wystapienie
pozytywnych zmian. Wystapieniu pozytywnych
zmian sprzyjaja przede wszystkim emocje
pozytywne, doswiadczane obok negatywnych
(Tugade, Fredrickson, 2007). Mniejsze nasile-
nie tych zmian moze takze wynikaé¢ z dopiero
ksztattujacych si¢ i jeszcze niestabilnych cech
osobowosci oraz pewnych trudnosci w pozy-
skiwaniu wsparcia spolecznego, zwlaszcza ze
strony rodzicow. Mniejsze zmiany zanotowane
w grupie badanych nastolatkow moga by¢
takze skutkiem stosowania mniej skutecznych
— w poréwnaniu z dorostymi — strategii radze-
nia sobie, a jak podkreslaja R. Tedeschi i L.
Calhoun (1996), potraumatyczny rozwdj jest
wynikiem podejmowanych przez jednostke
prob radzenia sobie z nastepstwami trauma-
tycznych wydarzen.

Nie mozna takze wykluczy¢, ze relacjono-
wane wydarzenia nie mialy wyraznie trauma-
tycznego charakteru, przynajmniej dla niekto-
rych 0sob. Moze to dotyczy¢ przede wszystkim
takich sytuacji, jak trudnosci finansowe czy
przeprowadzka, co mogto zmniejszy¢ szanse na
wystapienie pozytywnych zmian. R. Tedeschi
i L. Calhoun (1998, 2004) wskazuja na krzywo-
liniowy zwiazek migedzy intensywnoscia wyda-
rzenia a nasileniem potraumatycznego wzrostu

Nina Oginska-Bulik

u 0sob dorostych. Oznacza to, ze najwigksze
zmiany sg zwigzane z wydarzeniem trauma-
tycznym o $redniej intensywnosci, zas sytuacja
o stabym i bardzo silnym nasileniu prowadzi do
mniejszego wzrostu. Ponadto podkresla sig, ze
czynnikiem sprzyjajacym pojawieniu si¢ pozy-
tywnych zmian jest wystapienie raczej silnego
dystresu zwigzanego z przezyta sytuacja, prze-
jawianego w postaci objawow sktadajacych si¢
na zespot stresu potraumatycznego, zwlaszcza
w formie intruzji (Helgeson, Reynolds, Tomich,
2006; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). Intruzja
utatwia przepracowanie traumy, co zwigksza
prawdopodobienstwo poprawy funkcjonowania
cztowieka i wystapienia pozytywnych zmian.
Podobne zaleznosci obserwuje si¢ u dzieci
imlodziezy. Stephen Levine i wspotpracownicy
(2008) przytaczaja badania przeprowadzone
na grupie izraelskich nastolatkow, ktérzy do-
$wiadczyli wydarzen zwiazanych z terrorem.
Wyniki badan ujawnity krzywoliniowy zwiazek
mi¢dzy nasileniem PTSD a potraumatycz-
nym rozwojem. Najwigkszy rozwdj wiazat si¢
z umiarkowanym nasileniem objawéw PTSD,
zdecydowanie mniejszy — z niskim i wysokim.
Podobng zaleznos$¢ w grupie dzieci dziesigcio-
letnich wykazano w badaniach holenderskich
(Alisic i in., 2008) oraz amerykanskich, obej-
mujacych grupe dzieci, ktore doswiadczyty
traumy w zwiazku z huraganem Katrina (Kilmer
iin., 2009).

Ple¢, wiek, rodzaj doswiadczonego wyda-
rzenia i czas, jaki uptynat od jego wystapienia,
nie wiaza si¢ z nasileniem potraumatycznego
rozwoju. Z kolei dane dotyczace osob doro-
stych wskazuja, ze kobiety doswiadczaja wigcej
pozytywnych zmian w wyniku przezytej sytu-
acji o charakterze traumatycznym (Helgeson,
Reynolds, Tomich, 2006; Tedeschi, Calhoun,
2004). Thumaczy si¢ to migdzy innymi wigksza
sktonnoscia kobiet do ujawniania swoich emo-
¢ji, co przyczynia si¢ do przewartosciowania
traumy i zwigksza szanse na potraumatyczny
rozwdj. Zwiazek miedzy wiekiem a potrau-
matycznym rozwojem w grupie miodziezy
w $wietle literatury nie jest jednoznaczny.
J. Milam i wspotpracownicy (2004) stwierdzili
pozytywna zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi,
podczas gdy C. Cryder i wspdlpracownicy
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(2006) oraz R. Kilmer i in. (2009) nie znalezli
takiego zwiazku. Brak istotnej zalezno$ci mig-
dzy rodzajem przezytego wydarzenia i czasem
od jego wystapienia wskazuje, ze niezaleznie od
tego, czego dotyczy sytuacja traumatyczna i jak
dawno wystapita, mozliwe jest pojawienie si¢
pozytywnych zmian, ktore pozwola jednostce
na lepsze funkcjonowanie niz przed trauma.
Przeprowadzone badania wiazg si¢ z pew-
nymi ograniczeniami, ktore nie pozwalajg na
formutowanie szerszych wnioskéw. Dotycza
one niezbyt licznej grupy badanej mtodziezy,
a takze braku jednoznacznego (subiektywnego)
rozumienia traumy. To samo wydarzenie mogto
by¢ przez jednego nastolatka traktowane w ka-
tegoriach sytuacji traumatycznej, a przez innego
jako normalne wydarzenie, z ktorym trzeba si¢
uporac. Pewne zastrzezenia dotycza takze wy-
korzystanego narzedzia pomiaru, ktére zaktada
subiektywna ocene do§wiadczonej sytuacji. To
osoba badana sama okresla, czy dane wydarze-
nia miato dla niej charakter traumatyczny. Nie
mozna takze wykluczy¢ relacjonowania przez
nastolatkow pozytywnych zmian, nawet gdy

PRZYPIS

one nie wystapity, co moze wynika¢ na przy-
ktad z potrzeby prezentowania si¢ w lepszym
swietle. Ponadto pewne aspekty wzrostu moga
by¢ wynikiem wystepujacych u nastolatkow
zmian rozwojowych, zwigzanych z okresem
dojrzewania.

Niewatpliwie potrzebne sg dalsze badania
w tym obszarze. Nalezatoby w nich uwzglednié
rolg czynnikow determinujacych wystgpowanie
potraumatycznego rozwoju, w tym podejmowa-
nych strategii radzenia sobie z negatywnymi
wydarzeniami, kompetencji osobistych istot-
nych w procesie radzenia sobie czy wsparcia
spotecznego.

Traumatycznych wydarzen w zyciu mto-
dziezy nie da si¢ unikna¢, warto wigc podej-
mowac¢ wysitki, ktére prowadzityby u dzieci
imlodziezy do zwigkszenia odporno$ci na stres
i zwigkszenia poczucia kompetencji do radzenia
sobie z kolejnymi wydarzeniami. Najbardziej
przydatne bytyby szkolne programy majace
na celu rozwijanie umiejetnosci radzenia so-
bie z sytuacjami trudnymi oraz wzmacnianie
zasobow jednostki.

! Czynniki determinujace potraumatyczny rozwdj zostaty szerzej przedstawione w artykutach: Oginska-

-Bulik (2010a, b) i Oginska-Bulik, Juczynski (2010).
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