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Streszczenie

Streszczenie
Przedstawiona praca badawcza laczy teori¢ z empirig. Badania przeprowadzone zostaly by okresli¢
strukture osobowosci u 0séb doznajacych osobowego - potraumatycznego wzrostu. Przebadano 126 oséb
w wieku od 15 do 18 lat, z ktoérych 120 zakwalifikowano do dalszych analiz. w badaniu wykorzystano;
Kwestionariusz Osobowego Wzrostu KOW — 27 wersja D/M Niny Oginskiej — Bulik, Pigcioczynnikowy
Inwentarz Osobowosci NEO — PI — R autorstwa P. T. Costy, Jr. 1 R. R McCrae oraz Arkusz personalny
wtlasnej konstrukeji.

Przeprowadzone analizy psychologiczne oraz statystyczne nakierowaly na nast¢pujgce wnioski.
Mtodziez prezentujagca wyzszy poziom osobowego wzrostu charakteryzuje si¢ wyzszym poziomem
Ekstrawertycznos$ci oraz Ugodowos$ci. Zauwazalne zmiany w kontek$cie doswiadczenia traumy, mlodziez
referuje w obszarze kontaktéw interpersonalnych, doceniania zycia oraz percepcji siebie. Neurotyczno$é
badanych nie jest modyfikatorem poziomu osobowego wzrostu.

Slowa kluczowe

0sobowo§$¢, trauma, wzrost potraumatyczny, mtodziez




0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39
4/ 132

Abstract

The present thesis combines theory and practice based on empiric research. The study was conducted to
define personality structure of the adolescents experiencing the posttraumatic growth. 126 volunteers
were examined (15 — 18 years old), 120 of whom were accepted for further analyses. The research tools
included: Kwestionariusz Osobowego Wzrostu KOW - 27 D/M by Nina Oginska-Bulik
Pigcioczynnikowy Inwentarz Osobowosci NEO — PI — R by P. T. Costa, Jr. 1 R. R McCrae, and a self-
constructed survey.

On the basis of the statistical and psychological analysis, the following conclusions can be drawn. The
adolescents who demonstrate a higher level of posttraumatic growth are characterized by a higher level of
Extroversion and Agreeableness. The study showed that the trauma-induced changes among the
examined adolescents influence their social contacts, life appreciation, and self-image. The level of
Neuroticism does not modify the level of posttraumatic growth.

Keywords

personality, trauma, posttraumatic growth, adolescents
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Wstep

Czesto mowi sie ,,takg ma osobowos¢™ lub ,.taka jest osoba” lecz co to oznacza ?
Czy atrybucyjne okreslenia lub rozpowszechnione terminy psychologii w zyciu
codziennym odnoszg si¢ do tych samych wyjasnien co powinny ? o ile duzo niejasnosci
zwigzanych z osobowoscia, o tyle mniej dotyczy traumy. By zaglebi¢ sie w obszary
osobowosci w potaczeniu z jej obserwowalng zmiang w kontekscie osobowego wzrostu,
rozpoczeto prace nad tym projektem badawczym.

W psychologii osobowo$¢ jest definiowana przez wielu autoréw, jednakze
miejsce zostanie poswiecone jedynie kilku wiodacym teoriom ktdére ja rozpatruja.
w literaturze odnajdziemy wiele koncepcji, opisu struktur czy jej elementéw. Podanie
Scistej definicji jest problematyczne, gdyz ro6zni badacze podaja zgota odmienne
definicje, lecz dzieki nim mozna wyodrebni¢ te komplementarne. Doswiadczenie
traumy oraz osobowego wzrostu wsrod dzieci imlodziezy to problematyka mato
zglebiona w literaturze polskiej. Pionierka w tym zakresie jest Nina Oginska — Bulik,
ktorej literatura naukowa byta inspiracjg do podjecia tej tematyki. Jak zaznacza autorka,
termin osobowego wzrostu wskazuje na zmiany wynikajace z do§wiadczen zyciowych,
co nie jest tozsame ze zmianami wynikajacymi z osobistego rozwoju rozumianego jako
zmiana o charakterze wzglednie stalym 1 jednokierunkowym, ktéra zwigksza
integralnos¢ jednostki (Bauer i McAdams, 2010, za: Oginska — Bulik, 2013). Istotnym
jest zdefiniowanie terminu wzrostu w kontekscie jakim bedzie on uzywany w dalszej
czesci pracy. Podazajac za Trempata (2011, za: Oginska — Bulik, 2013), jest to zmiana
osobowosci ktora jest powigzana ze zmiang poziomu adaptacji oraz stopnia organizacji
zachowania jednostki. Jak dodaje Geise (2008, za: Oginska — Bulik, 2013), jedynie
retrospekcja bez $wiadomosci zmian jakie zachodza daje osobie mozliwos¢
dostrzezenia wlasnego wzrostu osobowego. Jest to wiec wzrost cze$ciowo
niekontrolowany wiec tez nieplanowany. w kontekscie zespolu stresu pourazowego
oraz jednostek nozologicznych znim zwigzanych, badania byly ukierunkowane na
prace zdorostymi izrozumienie tego fenomenologicznego konstruktu jakim jest
osobowy wzrost po do§wiadczeniu traumy.

Trzeba wzia¢ pod uwage dynamike zmian jakie zachodza w okresie adolescencji
oraz powszechno$¢ sytuacji traumatycznych w zyciu kazdego znas. Jest to okres
gwaltownego dojrzewania fzycznego oraz psychologicznego o bardzo dynamicznym

charakterze. Jest to charakter oczywiscie zalezny od uwarunkowan jednostkowych jak
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i ekonomicznych oraz socjokulturowych. To czas kiedy obserwujemy silny proces
ksztaltowania si¢ $wiatopogladu, ustalania autonomii przy jednoczesnym przekraczaniu
granic subiektywnej wolnosci. Osoby w tym okresie sg narazone w szczegolny sposob
na negatywne wplywy, uzaleznienia oraz problemy z prawem. Ww polaczeniu daje to
obszar do dalszych badan i dociekan naukowych w celu nastepnego ich wykorzystania
W pracy z osobami zglaszajacymi sie do psychologa. Efektywna pomoc pacjentowi, jest
mozliwa dzieki uprzednim opracowaniom, analizom i wnioskom uogoélnianym na nasza
populacje.

Problem niniejszej pracy brzmi Czy ijakie réznice w strukturze osobowosci
wystepujq u osob charakteryzujqcych sie wysokim wzrostem potraumatycznym oraz
u 0osob charakteryzujqcych sie niskim wzrostem potraumatycznym ?

Sformutowany wten sposob problem badawczy, bedzie podstawg analiz
statystycznych i psychologicznych wynikow uzyskanych w niniejszej pracy.

w badaniu, wykorzystane zostang ponizsze metody:

e Pigcioczynnikowy_Inwentarz Osobowosci NEO — Pi — R autorstwa P.T.
Costy, Jr. 1 R.R McCrae,

o Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW — 27; wersja DM, autorstwa
N. Oginskiej — Bulik,

e Arkusz personalny wlasnej konstrukcji.

Grupa badanych stanowita 120 oséb z czego wyselekcjonowano 92 osoby, ktore
doswiadczyly traumatycznego zdarzenia, w wieku 15 — 18 lat. Zgromadzony zakres
materialu teoretycznego oraz empirycznego zostanie przedstawiony w pieciu
rozdzialach.

Pierwszy z nich dotyczy problematyki osobowosci. Podrozdziaty zawiera¢ beda,
cechowe ujecie osobowosci przez réznych autorow, jej odniesienia potoczne oraz role
jaka pelni w funkcjonowaniu cztowieka. Bedzie to zakres uzupetniony o konstrukt Ja,
tozsamos$¢ oraz elementy samooceny.

W rozdziale drugim, ktory dotyczy problematyki stresu oraz konsekwencji z nim
zwigzanych, przedstawiona zostanie tematyka traumy wraz ztypologia oraz
determinantami. Rozdzial zawiera rowniez charakterystyke zespotu stresu
pourazowego, ostrych reakcji potraumatycznych, ostrej reakcji stresowej oraz wzrostu

potraumatycznego.
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Trzeci rozdzial dotyczy metodologii badan wlasnych. Zostang w nim
przedstawione hipotezy oraz problemy badawcze wraz z uwzglednieniem opisu badane;j
grupy, procedury badan i zastosowanych metod.

Zawartos¢ ostatnich dwoch rozdzialdéw dotyczy analizy poréwnawczej
w zakresie struktury osobowosci u oséb doznajacych wysokiego potraumatycznego
wzrostu 10s6b oniskim jego nasileniu. Rownoczesnie zostanie wnim zawarte
podsumowanie oraz omowienie uzyskanych wynikow.

Koncowa cze$¢ pracy stanowié¢ bedzie zakonczenie, bibliografia, spis tabel,

wykresow i rysunkow.
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Rozdzial 1. Problematyka osobowosci

Teoretyczny rozdzial dotyczacy osobowosci, pozostaje swego rodzaju
wprowadzeniem w tematyke pracy. Pierwsza zmienna, czyli szeroko rozumiany termin
osobowosci, jest proba spojnego ujecia rozwoju terminu w kontekscie jego potocznego
rozumienia oraz teorii cech. Tekst odpowiada na pytania: czym osobowos¢ jest? w jaki
sposdéb mozemy o niej wnioskowa¢? Co na nig wplywa? Zawiera aspekt wiedzy
potocznej, obrazujac jej funkcjonalno$é w opisie Swiata, w tym jej funkcji rozumienia
zachowan i zdarzen. Nastepnie, skupiajac si¢ na ujeciu cechowym, poprzez postaé
Allporta, znajdziemy odniesienie do intencyjnosci podejmowanych przez jednostki
aktywnosci oraz przystosowawczej funkcji fenomenu osobowosci. u Cattella natomiast,
bedzie to zwrdcenie uwagi na aspiracje stworzenia psychologii naukowej w oparciu
o metody ilo$ciowe, szczegdlnie analize czynnikowa. Autor zostanie zaakcentowany
w obszarze motywacji przewidywania zachowan na podstawie cech. Biologiczne
ukierunkowanie jednostek, bazujace na dziedzicznos$ci, z uwzglednieniem zmiennych
spotecznych, bedzie charakteryzowac ujecie Eysencka. Konczac, poruszona zostanie
tematyka roli jaka osobowos¢ pelni w codziennym Zzyciu, jako zespol interakcji osoby

ze $wiatem i petnionych r6l w oparciu o tlo kulturowe.

1.1.  Pojecie osobowosci

W dobie intensywnych zmian kulturowych, ekonomicznych i spotecznych jakie
towarzysza zyciu cztowieka w znacznym nasileniu od poczatku XIX w., nieodzownym
stala si¢ che¢ zrozumienia podstaw ludzkich zachowan. Pytania dotyczace wielu
mechanizméw: dziatania motywacji, powstawania i interpretacji odczuwanych emocji
oraz reagowania w odniesieniu do przezy¢ $wiata zewnetrznego; zrodzily potrzebe
eksploracji i prob wyjasniania ,,tego co widoczne” z uwzglednieniem ,,tego co ukryte”.
Trudno jednoznacznie okresli¢é moment ktory zapoczatkowal rozwazania nad
jednostkowymi determinantami. Jasnym jest, iz funkcja ta nie zostala domeng jedynie
naukowcow, ale réwniez pospolitych, tudziez uduchowionych poszukiwaczy
zrozumienia $wiata, czesto pracujacych na roli czy handlujacych towarem. Jako
odpowiedz na sformutowane potrzeby; zrozumienia zachowan zaréwno patologicznych
jak 1pozadanych; osobowos¢ jako pewien konstukt, jest wynikiem dziatalnosci
poznawczej przesyconej dociekliwoscig i1 ciekawoscia powstatych zaleznosci. Tak wigc
powinna by¢ punktem wyjscia dla rzeczowej analizy, jakie struktury lub procesy i w jaki

6
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sposob wyjasniajg dane zachowanie (Oles, 2003, s. 17). Tak tez bylo od zarania
dziejéw, o czym wnioskujemy z odniesien psychologicznych zawartych w literaturze,
sztuce oraz innych dziedzinach nauk, jak antropologia czy filozofia. Proby wyjasnienia
zmian zachodzacych w trakcie rozwoju jednostki czesto bazowaly na spektrum
ogolnych, jak isprzecznych odpowiedzi. Bylo tak, poniewaz czlowiek wnioskuje
0 zyciu wewnetrznym zard6wno na podstawie $wiadomosci wlasnych stanéw
psychicznych jak i obserwacji otoczenia. Jak sugeruje Oles$ (2003), nalezy zaznaczyé¢, ze
osobowo$¢ jest fenomenem doswiadczanym jako psychologiczna realnosé
z uwzglednieniem szerokiego zakresu informacji o czlowieku. Jest to ujecie catosci
zrozumianej jedynie wtedy, gdy poznamy procesy jej powstawania, modyfikacji oraz
sposobu wjaki organizuje wewnetrzny $wiat jednostki. Najlepszym sposobem
okreslenia terminu, analizy intrasubiektywnego $wiata czlowieka, jest odniesienie do
nauki o osobowosci, uwzgledniajac wplywy srodowiskowe oraz warunki spoteczno-
kulturowe.

Ujmujac osobowos$¢ w sposob holistyczny, jako pewna cato$é, zakladamy
rozgraniczenie indywiduum od kolektywnej spolecznosci oraz spdjnosé w zakresie
sposobu psychicznego funkcjonowania sytuacyjnego wraz z uplywem czasu. Jest to
ujecie integrujace zarowno zakres mysli jako mentalnych reprezentacji rzeczywistosci,
uczué jak i obserwowalnych zachowan cztowieka, ktére to pobudzily i zaintrygowaty
jednostki do prob zrozumienia i strukturalizowania wywotujacych je sit. Zaktadajac, ze
osobowo$¢ zawiera pewne komponenty, czyli wlasciwosci i procesy, przedmiotem
nauki o osobowosci jest jednostka ludzka, a mowigc Scislej — fenomen integracji
i koordynacji roznych procesow psychicznych idyspozycji, obejmujgcych cechy
temperamentu, cechy  osobowosci, uzdolnienia, sfere  charakteru, relacje
interpersonalne i system Ja (Oles, 2003, s. 20).

Obecnie, naukowcy bazuja na empirycznie poznanych elementach sktadowych,
ktére sa fragmentami dynamicznej izrdéznicowanej struktury osobowosci. Daje to
mozliwo$¢ doglebnego i szczegdtowego poznania, zbadania wybranej whasciwoscei lub
elementu co prowadzi do pézniejszego taczenia konkluzji i formowania catosciowego
pogladu na szerokie ujecie struktury. Podejscie to spetnia kilka istotnych funkcji,
waznych ze wzgledéw poszerzania wiedzy. zjednej strony, gromadzimy dane
umozliwiajace proby zrozumienia zmiennych, ktére sa zbierane za pomoca narzedzi
psychometrycznych, teoretyzujac na ich podstawie, potwierdzajac lub modyfikujac

wczesniejsze zalozenia; zdrugiej rozwijamy zaleznosci iwzajemne wplywy
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interdyscyplinarnego rozwoju nauki. Wychodzac od opisu, co jest przedmiotem
zainteresowan nauki o osobowosci, w odniesieniu do informacji o wezesno kulturowych
pytaniach egzystencjalnych i probach zrozumienia siebie, mozna okresli¢ definicje
osobowosci. Jak sugeruje Oles (2003), koniecznym jest skupienie si¢ na unikalnosci,
wyjatkowosci jednostki w odniesieniu do ogétlu. Jest tak poniewaz osobowos¢ jest
subiektywnie doswiadczang realnoscig $wiata wewngtrznych przezy¢ czlowieka.
Osobowos$¢ natomiast jako termin, wyjasnia ten $wiat niekreslonych znaczen,
porzadkujac go w system zaleznych od siebie sil i procesow regulujacych swiadomag
aktywnos$¢ jednostki. Warto zwréci¢ uwage, ze jest to rowniez uwzglednienie
nieswiadomych sit bedacych komponentem zycia psychicznego, o ktérym wnioskujemy
na podstawie analiz. Zeby przej$¢ do rozwoju osobowosci w trakcie ontogenezy
jednostki, pomijajac rownoczesnie filogeneze jako skupienie si¢ na samym procesie
powstawania komponentéw, ktére uznajemy jako sktadowe: nalezy poda¢ stownikowa
probe wyjasnienie terminu osobowo$¢ oraz przej$¢ przez wyznaczniki teorii
osobowosci. Celowe pominiecie tych kluczowych termindéw na samym wprowadzeniu
daje mozliwos¢ zastanowienia si¢ nad ogélnym rozumieniem i nieprecyzowaniem toku
rozwazan.

Osobowo$¢ jako termin funkcjonuje w zyciu potocznym. Jak stwierdza
Fukaszewski (2010), terminy naukowe, ktore przenikaja do slangu zazwyczaj traca na
wartosci. Jest to zwigzane z narastajacym bagazem znaczen, niedopowiedzen oraz
rozmywaniem granicy naukowosci danego pojecia. Osobowo$¢ jako termin ma
szczegolna pozycje, ktora zawdziecza bezposredniemu odniesieniu do wyjasniania
ludzkich zachowan, niepowodzen c¢zy uwarunkowan sukcesu. Jakkolwiek
niemiarodajne jest przedstawianie osobowosci w ujeciu potocznym, shuzy on ludziom
do podejmowania pewnych heurystyk wyjasniajacych i upraszczajacych sposob
funkcjonowania $wiata poprzez zwykle modelowanie rzeczywistosci w stosunku do
wiasnych oczekiwan i odwrotnie, z uwzglednieniem wszystkich znieksztatcen i bledow
poznawczych. Definicyjnie osobowos¢ jako termin teoretyczny jest bardzo szeroki,
wielowymiarowy i interdyscyplinarny. Stownikowo osobowos¢ to konstrukt teoretyczny
hipotetycznie wyjasniajgcy roznice miedzy ludimi w zakresie typowych dla
poszczegolnych jednostek zachowan. (...) w niektorych teoriach osobowosci ma status
hipotetycznego bytu, zblizony do statusu sumienia, woli, pamigci czy natury konkretnej

osoby, w innych traktowana jest jako nazwa psychologicznej charakterystyki cztowieka,
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czasami sprowadzonej do rejestru jego cech psychicznych lub opisu typowych dla niego
zachowan (Siuta, 2005, s. 173).

Nalezy wiec zwrdcié uwage na aspekty: hipotetyczny, roznic indywidualnych
oraz behawioralny. Hipotetycznie odnosimy termin osobowosci poniewaz jest on
opisem, wyjasnieniem trudno mierzalnych wartosci jakimi jest konfiguracja zycia
wewnetrznego. Termin ten nie jest opisem czego$ co bezposrednio widzimy, natomiast
czym$ o czym wnioskujemy na podstawie wlasnych subiektywnych do$wiadczen oraz
obserwacji innych w szerokim spektrum funkcjonowania. Definicja zwraca uwage na
réznice miedzy jednostkami. Dochodzimy do momentu, gdzie osobowos¢ jest
wyjasnieniem zachowan jednostki, uporzadkowaniem wiedzy na jej temat.
Réwnoczesnie nie jest tym samym w stosunku do kazdego z nas. Nie oznacza to, Ze nie
ma jednoznacznej definicji, jednego rozumienia terminu. Sugeruje to, iz zaleznosci,
relacje wewnatrzosobowe prezentuja rozne konfiguracje by w efekcie by¢ wynikiem,
czyli tym jaka osoba jest. Oczywiscie termin przedstawiony w ujeciu jednej definicji nie
jest wyczerpany znaczeniowo. Wielu badaczy definiuje osobowos¢ szerzej lub wezej
w zaleznosci od zakresu ich zainteresowan 1iteorii na ktorych wyrosli. Osobowos¢
wyjasnia i strukturalizuje swiat wewnetrzny jak juz zostato to napisane. Natomiast zeby
wyjasni¢ osobowos¢, przez co rozumiemy rozwdj osobowosci w trakcie zycia jednostki,
mechanizmy jakie nig rzadza czy uwarunkowania jednostkowe — indywidualizm,
niepowtarzalno$¢; tworzy si¢ teorie, tak rozmaite i siegajace po dalece idace
rozwigzania, iz mozna si¢ pogubic.

W konsekwencji zbitka pojeciowa “teoria osobowosci” stalg si¢ w psychologii
chwytliwym i bardzo pojemnym hastem, moggcym odnosi¢ si¢ do niemal dowolnego
zespolu idei (Spendel, 2010, s. 11). Podstawa do wyprowadzenia teorii jest kilka
podej$¢ w tym badania kliniczne powigzane nieodtacznie z analizg przypadku, badanie
eksperymentalne oparte na potwierdzaniu lub obalaniu hipotez 1 problemow
badawczych oraz badanie korelacyjne, gdzie gldéwnym celem jest ujecie zaleznosci
i wplywow. Tak tez poszczegdlne badania prowadza do roéznic w ujeciu osobowosci.
Na bazie badan klinicznych opieramy sie gléwnie na indywidualnej pracy z pacjentem,
ktéra oparta jest na obserwacji przy zalozeniu, o kluczowej wartosci doswiadczenia
klinicystow zdobytego na przestrzeni pracy z wachlarzem pacjentow. Odnosimy si¢
tutaj do szerokiego kregu poznania osoby w jej naturalnych warunkach funkcjonowania.
Jest to uwzglednienie niezmienionej niszy spoteczno — ekologicznej jednostki. Dzieki

temu oraz znacznemu subiektywizmowi interpretacyjnemu, jesteSmy w stanie ujac
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bogactwo zaleznosci jednostek w srodowisku w jakim egzystuja. o ile w przy poznaniu
cztowieka, mozna kierowaé si¢ dozg subiektywizmu interpretacyjnego by poznad
ogrom zaleznosci iich znaczen dla badanego, przy uogodlnianiu i wycigganiu
generalnych wnioskow jest to wadg. Dodatkowo w kontakcie klinicznym bazujemy na
niepowtarzalnosci sytuacji 1 zmiennych ja warunkujacych. Tak wiec zrozumienie i opis
czesto jest odniesiony do wyjatkowosei relacji. Badania kwestionariuszowe, gdzie
opieramy si¢ na korelacji zmiennych sg podstawa podejscia psychometrycznego.
w przeciwienstwie do podejscia klinicznego, tutaj punktem zainteresowania sg
zalezno$ci zmiennych w kontekscie mierzalnych aspektéw, ktére jednakze nie daja
pogladu na przyczynowos¢ co jest wypetniane doza subiektywnej spekulacji na
zasadzie prawdopodobienstwa (por. Oles, 2003). Dodatkowo w opozycji, naukowcy
prezentuja podejscie bardzo sprecyzowane w mozliwosciach manipulacyjno-
precyzyjnych. Podej$cie eksperymentalne stoi wopozycji do badan zuzyciem
subiektywnej interpretacji i niepowtarzalnosci warunkéw badania. Charakteryzuje sie
powtarzalnoscia, przyczynowoscia i generowaniem ogdlnych zaleznosci i praw nimi
kierujacych. Jednakze, na co warto zwroci¢ uwage, nie jest adekwatne w 100 % do
kazdego przypadku, gdyz operuje na sztucznych warunkach eksperymentu przez co
poznaje i bada jedynie aspekty, ktore nastepnie taczy w catosci. Jest jednak wiadomym,
iz suma wnioskdw wypracowanych na podstawie badan poszczegoélnych elementow
jest pomocna, ale nie jest rowna wnioskom opracowanym na bazie dzialania calej
struktury. Przechodzac przez sposoby poznania osobowosci, od potocznego jej
rozumienia po naukowe sposoby zbierania danych 1ianaliz, wiemy czym jest
osobowos$¢, nauka o osobowosci i w jaki sposdéb powstajg teorie na ktorych bazujemy
(por. Pervin, 2005). Kluczowym jednak jest zrozumienie czym jest teoria, jakie prawa
nig kieruja ijakie warunki powinny spelnia¢ zbiory idei i wnioskdw by zostaty
zakwalifikowane do miana teorii naukowej z zakresu nauk o osobowosci? Otdz, pojecie
teorii niewgtpliwie bywa naduzywane w prawie wszystkich obszarach tematycznych
psychologii (...), tym niemniej w przypadku problematyki uprawianej pod szyldem
,, 0s0bowos¢” obyczaj ten jest wyjgtkowo powszechny (Spendel, 2010, s. 12). Dlatego
tez warto przedstawi¢ choéby zarys sposobow ewaluacyjnych teorii, jako podstawy by
w pelni zrozumie¢ tematyke osobowosci iprzejs¢ do obecnego stanu wiedzy a jej
adekwatnosci. Idac za Olesiem (2003), ktéry opiera sie na McAdams (1994),
ewaluujemy teorie pod wzgledem jej wszechstronnosci w zakresie najlepiej szerokiego

ujecia tematyki zjawisk oraz prostoty, ktora umozliwia wyjasnienie zjawisk w mozliwie
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zwigzly 1nieskomplikowany sposob tak by oszczedzaé zasoby idawaé mozliwosé
zrozumienia osobom spoza kregu naukowcoéw. RoOwnoczesnie teoria powinna byé
wewnetrznie spdjna (nie moze si¢ wyklucza¢ w poszczegolnych tezach), testowalna, tak
by mozliwe bylo ponowienie warunkow i sprawdzenie wygenerowanych wnioskow
i uogolnien, trafna empirycznie w znaczeniu wyjasniania kwestii faktycznie mierzonych
eksperymentalnie. Rdwnoczesnie uzytecznos¢ itworczos¢ teorii jest kluczowa przy
generowaniu nowych idei, badan oraz wyjasnianiu w sposob adekwatny tematyki do

ktorej sie odnosi i ktorg systematyzuje.

1.2. Wybrane koncepcje osobowosci na gruncie teorii cech

Problematyka osobowosci to zagadnienie wazne iwcigz rozwijajace si¢. Do
czasOw wspotczesnych powstato wiele teorii podejmujacych 6w temat. w niniejszym

opracowaniu zostang szerzej przedstawione trzy teorie: Allporta, Cattella i Eysenca.

1.2.1. Cechowe koncepcje osobowosci G. Allporta

Gordon W. Allport jest przedstawicielem jak i prekursorem teorii cech. Teorii,
ktoéra upowszechnit opierajac na wilasnych przekonaniach i prébach wyjasniania tego
terminu. Tak wiec gléwnym zalozeniem Allporta jest stwierdzenie, iz czlowiek
w swoim dziataniu kieruje sie konkretng intencja; co oznacza, ze dziala w sposéb
intencjonalny. Odzwierciedla to kierunek w jakim jednostka interpretuje $wiat i si¢ do
niego odnosi, adzieje si¢ to poprzez tworzenie specyficznego systemu znaczen
warunkujacych poszczegolne jej aktywnosci. Dodatkowo Allport skupit si¢ na
jakosciowym kontakcie, zco cickawe osobami zdrowymi w znaczeniu analizy
zachowan niezaburzonych. Zwrdcit tutaj uwage na wartosci jakie niesie za sobg analiza
jako$ciowa, tj. poznanie motywdw, specyficznego celu zachowania oraz subiektywnego
systemu znaczen danej aktywnosci dla jednostki. Dzieki odniesieniu zdobytych
informacji do niepowtarzalnosci i unikalnosci osoby, co wynika z mocno przez Allporta
akcentowanych réznic indywidualnych, mozemy doswiadczy¢ spektrum znaczen i ich
interpretacji  przy réwnoczesnym ujeciu $wiadomej motywacji — co wigze
terazniejszo$¢ w odniesieniem do przysztosci (Pervin, 2005; por. Oles, 2003).

Warto przyjrzeé si¢ definicji osobowosci przywotanej przez Olesia wlasnie za
Allportem. Jest to dynamiczna organizacja wewngtrz jednostki, tych psychofizycznych

systemow, ktore determinujq unikalne przystosowanie do srodowiska (Allport, 1937, za:
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Oles, 2003, s. 22). Autor jednoznacznie akcentuje po pierwsze dynamike
organizacyjng, czyli dopuszcza zmiang struktury, jak i zaznacza podstawowa funkcje
osobowosci jaka jest umozliwienie adaptacji do s$rodowiska, adaptacji zaréwno
w zakresie psychicznym jak i fizycznym.

Zdaniem Allporta (1988), wrodzone dyspozycje osobowosci obejmujg trzy
rodzaje wiasciwosci: 1) odruchy, popedy iprocesy homeostazy, czyli wszystko to co
mozna okresli¢ jako biologiczne iinstynktowne, 2) predyspozycje dziedziczne a wigc
genetycznie uwarunkowane cechy fizyczne i psychiczne, 3) zdolnosci, sposrod ktorych
najwazniejszq jest zdolnos¢ uczenia sie (Allport, 1988, za: Oles, 2003, s. 117). i tutaj
autor przedstawia jedno z wazniejszych zalozen teorii cech. Mianowicie plastyczno$é
neurofizjologiczng struktur modzgowych odpowiadajacych za proces nabywania
kompetencji. Co wiecej, zaznacza, iz ulatwi to jednostce proces adaptacji poprzez
wyksztalcenie samoswiadomosci oraz hierarchii cech, umozliwiajac tym samym
ewentualne zmiany sposobu reagowania na nadchodzace sytuacje. Mozna to nazwaé
nabyciem kompetencji sytuacyjnej plastycznosci zachowania czy reakcji. Jak twierdzi
autor, jednostka stanie si¢ swego rodzaju systemem strukturalnym, samoregulujgcym sie
i samopodtrzymujgcym (Allport, 1988, za: Oles, 2003, s. 117). Allport uyjmuje kwestie
biologicznych komponentéw cztowieka, odwotuje sie do genetycznych uwarunkowan
poprzez proces autoregulacji oraz aktywizacji potencjalnosci jej osobowosci.

Teoria cechowa zaktada zrozumienie pojecia cecha. Cecha to stosunkowo staly
i spojny wzorzec zachowania uwazany za charakterystyczny komponent osobowosci
Jednostki albo hipotetyczny konstukt teoretyczny wyjasniajgcy ten wzorzec (...) (Siuta,
2005, s. 49). Jest to definicja, ktora gldéwnie informuje nas o tym, iz cechy sa wzglednie
state, odpowiadaja za spdjne zachowanie — przy czym trzeba ujaé komponent czasowy —
oraz wyjasniaja dane zachowanie. Przedstawiajac definicje powiedzmy bardziej
sprecyzowang cecha to struktura neuropsychiczna, majgca zdolnos¢ dostarczania wielu
funkcjonalnie waznych bodzcow oraz inicjowania i ukierunkowania rownowaznych
(spojnych znaczeniowo) form zachowania adaptacyjnego i ekspresyjnego (Allport, za:
Hall, Lindzey, 1990, za: Oles, 2003, s. 117-118). Nazwali jakg strukturg jest cecha,
zwrdcili uwage na jej wage wrozumieniu zachowan przez osoby postronne
i zaznaczyli funkcjonalno$¢ adaptacyjng i ekspresyjna cech. Tak wiec cechy istnieja
i mozna je podzieli¢ ze wzgledu na rozne kategorie. Najprostszym podzialem wydaje
si¢ by¢ rozroznienie na cechy indywidualne iwspolne. Jest to silne rozrdznienie

nomotetyczno-idiograficzne. Polega na nomotetycznym awigc wspdlnym dla
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wszystkich ludzi okredleniu zbioru cech, oraz poprzez uwzglgdnienie roznic
indywidualnych, wyselekcjonowaniu cech typowo indywidualnych. Daje nam to
mozliwosci porownawcze w zakresie praw i przewidywan zachowania

Dodatkowym podzialem bazujacym na intensywnosci zjaka dana cecha
oddziatuje jest rozgraniczenie na cechy dominujace, centralne i wtorne. Dyspozycja
(cecha) dominujaca, tzw. kardynalng jest zazwyczaj jedna, mozliwa do zaobserwowania
bardzo tatwo, gdyz warunkuje wiekszo$¢ zachowan irdéwnoczesnie ich liczba jest
ograniczona. w odroznieniu, cechy centralne, réwniez sa przewodnikiem po
prawidlowosciach zachowania osoby, lecz nie determinuja zachowania w tak duzym
stopniu jak cechy gléwne. Ostatnig z kategorii jest wiele cech wtornych; licznych,
trudnych do zaobserwowania i odniesienia wyjasniajacego dane zachowanie.
Rozréznienie zasiegu 1 wartosci cech iludzi odpowiada réznicom w zachowaniu
jednostek. Natomiast sam opis cech przy probie wyjasniania widocznych aktywnosci
nie jest wystarczajacy. Podazajac za autorem, frzeba poznaé osobistq interpretacje
przesztosci i odniesienia do przysziosci, zwlaszcza nadzieje, pragnienia, ambicje
i aspiracje — czyli ogolnie: intencje cztowieka (Oles, 2003, s. 119). Jest to o tyle wazne,
iz nawet najwiekszemu ekstrawertykowi, normalnym jest zachowywaé si¢ w sposob
nostalgiczny w zaleznosci od sytuacji. wtakim wypadku okreslenie jego cechy
dominujacej jako wylewnos¢ w konfrontacji z widzianym zachowaniem, bedzie nie tyle
nicadekwatne co wrecz bledne. Pomocnym w tym przypadku bedzie poznanie celu
dzialania, systemu znaczen oraz przesztosci poniewaz jest ona czyms, co modyfikuje
przyszte oczekiwania. To wlasnie intencje osoby pozwalaja na reorganizacje
wewnetrznego doswiadczenia i integracje bodzcow zewnetrznych. Jak twierdzi Allport
(1988), jesteSmy odzwierciedlani przez cechy intencjonalne. To one pokazuja jak
jednostka postrzega siebie na linii czasu idodatkowo, aktywnie selekcjonuja
percypowane bodzce odpowiednio dobierajac je (hamowanie lub wzmozona
dostepnosé), by wplywaé na proces rozwoju. Nalezg do cech indywidualnych i mogqg
oddzialywa¢ na inne predyspozycje behawioralne (Oles, 2003, s. 119).

Osobowo$¢ dla Allporta jest zwigzana z tozsamos$cig jednostki czyli tym co
identyfikujemy jako wlasne. Sg to wszystkie przekonania, interpretacje zdarzen, checi
i pamie¢ zdarzen co w efekcie procentuje silnym poczuciem wihasnosci psychicznej. Dla
Allporta jest to proprium obejmujace zaréowno poczucie ja cielesnego, jak rowniez
tozsamos¢ osobistq, koncepcje siebie i poczucie wlasnej wartosci (Oles, 2003, s. 119).

Jest to termin nieprzyjety w psychologii jako obowigzujacy lecz odzwierciedla
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rozbudowang wymiarowos¢ osobowosci cztowieka dorostego przedstawiajac bogactwo
nieustajacych w dorostosci doswiadczen zwigzanych z Swiadomoscia wlasnych stanow
wewnetrznych. Standéw ktorym nie obca jest tematyka motywacji zaréwno homeostazy
poprzez wygaszanie napigc jak i ich wzbudzania w celu rozwinigcia aktywnosci. Dzieje
si¢ to stale w odniesieniu do zycia jednostki poniewaz motywacja wedlug Olesia
(2003), jest charakteryzowana poprzez niewyczerpane mentalne zrddla czyli
swiadomos¢ okreslonych wartosci, ktore sq subiektywnie silnie preferowane przez
osobe, a jednoczesnie traktowane przez nig obiektywnie (Oles, 2003, s. 121). Wskazuje
to na niekoniecznie spdjny swiat wewnetrznych znaczen ktére warunkujg aktywnosé
jednostki natomiast z punktu widzenia zasobow jest to najlepszy sposdb postrzegania,
poniewaz  przedstawia  motywacje jako  niewyczerpalng, co  procentuje
w podtrzymywaniu aktywnos$ci dot. czesto dalekosieznych celow. Allport dodatkowo
rozgranicza motywacj¢ na pro aktywna ireaktywna. Zaznacza obecnos¢ obu typow
w osobowosci. Oles (2003), dodaje, iz osobowos¢ jest ztozonym systemem, w sklad
ktorego wchodzi szereg wzglednie autonomicznych subsystemow, integrowanych dzigki
wybranej orientacji wartosciujgcej (Oles, 2003, s. 121). Dlatego, kluczowymi dla
Allporta staly si¢ badania idiograficzne czyli poznanie typowych cech danego czlowieka
oraz ich konfiguracji jest wazniejsze niz porownywanie tej samej cechy u roznych ludzi
(Pervin, 2005, s. 51). Jest to nastawienie na badanie morfogeniczne, odwotujace si¢ do
jednostkowej konfiguracji cech. Co oczywiscie opiera si¢ na poszerzonej i szczegétowej
analizie funkcjonowania, przy $wiadomosci wplywu okolicznosci iujawniania si¢

réznych cech rdwnoczesnie podczas obserwacji pojedynczego zachowania.

1.2.2. Ujecie osobowosci R. Cattella

Badania nad malymi dzie¢mi wykazaly jednak, ze ponizej czwartek roku zycia
wystepuje jedynie jedna trzecia cech osobowosci obecnych u ludzi dorostych (Damarin,
Cattell, 1968, za: Pervin, 2005, s. 54). Dodatkowo Cattell stwierdzil rowniez znaczng
stabilnos¢ cech osobowosci, zwiekszajgcq sig jeszcze w miare uphywu lat (Cattell, 1965,
za: Pervin, 2005, s. 54). wodniesieniu do cytowanego fragmentu, mamy
powierzchowny obraz przedmiotu zainteresowania Cattella oraz niewielki fragment
jego dorobku teoretycznego w dziedzinie psychologii osobowosci. Ale by przekazacd
zalozenia koncepcji autora zuwzglednieniem metod pracy oraz podstaw

terminologicznych poruszanych tematow zaczniemy od samego autora by uwzgledni¢
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wplywy jego poczatkowej kariery naukowej, zainteresowan oraz autorytetow, pod
wplywem ktorych tworzyl wlasne dzieta. Uzmystowi to nam sit¢ potaczen i zaleznosci
odnalezionych w pozycjach dot. jego osoby.

Raymond Bernard Cattell, poczatkowo ksztalcit si¢ w kierunku $cistym.
Ukonczyt studia pierwszego stopnia w dziedzinie chemii, by pie¢ lat pdzniej otrzymac
tytul doktora psychologii. Skierowal on wiec swe zainteresowanie w kierunku
probleméw natury umystu. Jednoczesnie nie tracac fascynacji metodami iloSciowymi.
Dlatego tez, byt badaczem, ktory ulegt metodzie analizy czynnikowej i na jej podstawie
zgromadzit mas¢ danych empirycznych. Analiza czynnikowa jest dla niego narzedziem,
ktorym postugiwal sie w celu wyjasniania roznych problemow, uporzqdkowanych
w ramach pewnego systemu (Hall, Lindzey i Campbell, 2006, s. 316). w rozumieniu
systemu jako czego$ o pewnym poziomie zorganizowania i uhierarchizowania.
Uzyskane wyniki dotyczace uwzglednionych zmiennych, Cattell uznaje za majace
kluczowe znaczenie przy prébach wyjasniania reakcji behawioralnych ludzi (Hall
i wspdlpracownicy, 2006). Cattell nie ograniczyl sie do waskiego obszaru badan. Jego
prace zakrawaja o szeroki zakres perspektywistyczny, ujmujac wiele systemow
teoretycznych. w swoich badaniach, Cattell nie skupial si¢ na jednej kategorii
zmiennych, lecz kategoriach réznych, badanych empirycznie. Dzigki temu, w swojej
pracy uzyskal godny podziwu zaséb konstruktéw, ktére operacyjnie wigzaly sie ze
zgromadzonymi danymi za pomoca metod pomiarowych (Oles, 2003). w swojej 40
letniej karierze naukowej, Cattell przyczynil si¢ nie tylko do rozwoju psychologii
osobowosci, lecz rdwniez psychologii eksperymentalnej, spotecznej oraz genetyki
zachowania, co zostanie pokazane w dalszej czgsci pracy. Warto wiec doglebnie poznaé
dorobek Cattella, wynikajacy z ambicji by tworzyé psychologie naukowa, czyli taka,
ktéra oparta jest na precyzyjnym materiale liczbowym, co umozliwia predykacje
ludzkiego zachowania.

(...) Analizujigc dwa nieco zblizone do siebie testy zdolnosSci, mozemy sig
spodziewac¢, ze otrzymamy dwa rodzaje czynnikow, ktore wplywajq na wyniki
uzyskiwane w tych testach. Po pierwsze istnieje czynnik ogolny (np. plynnos¢ stowna,
inteligencja ogdlna, poziom wyksztalcenia), ktory jest wazny dla obu testow. Po drugie,
istnieje czynnik specyficzny (np. pamigé wzrokowa, percepcja przestrzenna, szczegolny
rodzaj wiadomosci), ktory jest jedyny w swoim rodzaju i charakterystyczny dla danego

testu (Hall i in., 2006, s. 314).
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Sugestia ta, stworzona przez Spermana w 1904 roku przedstawia analize
czynnikowa jako specyficzne narzedzie umozliwiajace ustalenie oraz identyfikacje czy
istnieje czynnik ogdlny, wplywajacy na wyniki testowe. Jako metoda statystyczna,
analiza czynnikowa pozwala na operacjonalizacje wielu danych, by finalnie otrzymaé
niewielki zbidr czynnikow nieskorelowanych. Podazajac za Hall i wspotpracownikami
(2006), dowiadujemy si¢ o obecnej, spopularyzowanej formie analizy czynnikowej. Jest
to wielokrotna analiza bazujaca na teorii Spermana, ktora w 1931 roku zaproponowat L.
L. Thurstone i obecnie jest gtowng metodg tejze analizy poprzez fakt, iz umozliwia
opracowanie wielu czynnikow wtym tych oczekiwanych, ktére mozna uznaé¢ za
determinant¢ wyjasniajaca zmienno$¢ behawioralng przy zalozeniu teoretycznym, iz
niektore zmienne losowe sg od siebie zalezne. Cattell, wypracowal wlasng opinie na
temat metod badawczych, i zgodnie ze swoimi przekonaniami stosowal je w swojej
pracy. Zwiezle przedstawil réznice migedzy metoda dwuzmiennowa, wielozmiennowa
i klasyczna. wjego rozumieniu, para zmiennych badanych podczas pospolitego
eksperymentu; gdzie zmienna niezalezna jest poddana manipulacji eksperymentatora
przy braku ingerencji we wilasciwosci zmiennej zaleznej, stuzacej jedynie obserwacji
efektow zmian eksperymentalnych; badacze zajmuja si¢ gtownie relacja pomigdzy para
zmiennych co przedstawia osobowo$¢ w uproszczony ijedynie fragmentaryczny
sposob. Sfera behawioralna czlowieka, jest rozbudowana iwynika zkompilacji
zmiennych, ktore wplywaja na efekt jakim jest zmiana zachowania. w tym odniesieniu,
metoda dwuzmiennowa traci na rzecz metody wielozmiennowej, gdzie badacz
réwnoczesnie skupia sie na znacznej ich ilosci. (...)badacze rozwazajg wiele zmiennych
stosownie do tego, jak wystepujg one w naturalnej sytuacji (Pervin, 2002, s. 251), czyli
pozwalajac na spontaniczny rozwoj relacji, by finalnie, statystycznie wyodrebnic¢
wymiary i zaleznosci przyczynowe. Ta metoda wydala sie autorowi najblizsza, jakoz
analiza czynnikowa jest wlasnie wielozmiennowa i naukowo rygorystyczna. To wlasnie
dzigki analizie wielu zmiennych, badacz nie musi odnosi¢ si¢ do fizjologii zachowania
czy eksperymentow na zwierzetach innego gatunku by hipotetyzowaé na ich podstawie
w odniesieniu do czlowieka. w poréwnaniu do wyzej] wymienionych; podejscie
kliniczne charakteryzuje bardziej calosciowy poglad prawidlowosci funkcjonowania
organizmu przy obserwacji  naturalnych zachowan. Jak pisze Pervin (2005),
charakteryzuje sie ona dozg intuicyjnosci i odpamietywania przy kontrastowym uzyciu
wyspecjalizowanych metod badawczych, oraz czynnikowego podejscia do analizy.

Jednakowoz badacze stosujgcy obie te metody zajmujq si¢ zdarzeniami o charakterze

16

20 / 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

calosciowym, interesujq ich kompleksowe wzorce zachowan, tak jak wystepujg one

w zyciu (Pervin, 2002, s. 252).

Osobowos¢ jest tym co pozwala przewidzie¢, co dana osoba zrobi w danej
sytuacji. Celem badan psychologicznych nad osobowosciq jest wiec ustalenie praw
okreslajgcych, co rozni ludzie bedqg robic we wszelkich rodzajach sytuacji spotecznych
i ogolnych sytuacji Srodowiskowych. (...) Osobowos¢ (...) wiqgze si¢ zcalym
zachowaniem jednostki, zarowno zewnetrznym, jak i wewnetrznym (Cattell, 1950, za:
Hall i in., 2006, s. 319).

Jest to dos$¢ ogdlne ujecie definicyjne, zgodne ze stanowiskiem autora, ktadacym
nacisk na wyjasnianie zachowania w konteks$cie calosci, przy jednoczesnej
koniecznosci badan fragmentarycznych odnoszonych do kontekstu. By mdc pracowac
nad osobowoscig, waznym elementem dla Cattella byla oczywiscie cecha. Cecha jest
wedlug niego strukturg psychiczng, czyms wywnioskowanym z obserwowanego
zachowania w celu wyjasnienia regularnosci czy spojnosci tego zachowania (Hall 1 in.,
20006, s. 320). Jednakze nie poprzestajemy jedynie na probie opisu czym jest cecha. Idac
dalej, Cattell dzieli cechy ze wzgledu na rozne klasyfikacje. i tak wyodrebnia cechy
zdolnosciowe, temperamentalne idynamiczne by dodatkowo okresli¢ czy sa
powierzchniowe czy tez zrodtowe; co wiaze sie z glebokoscig na ktérej dane cechy sie
ujawniaja podczas obserwacji zachowania. Cechy powierzchniowe okresla sie¢ na
podstawie behawioru, czyli tego co da si¢ zaobserwowac i bada¢ w sposob subiektywny
dzieki mozliwosci rozmowy, zadawania pytan. Sg one jawne i moga wydawac sie ze
soba powigzane (interkorelacja), cho¢ czesto nie stanowig cech wspotzmiennych
(Pervin i John, 2002) o czym informuje nas witasnie analiza czynnikowa docierajaca do
cech zrédltowych. Jak wskazuja Pervin i John (2002), stanowig one zreby osobowosci,
sa wiec wyrazem zwiqzku wspolzmiennych zachowan, tworzgcych pojedynczy,
niezalezny wymiar osobowosci (Pervin, John, 2002, s. 253). Ze wzgledu na swoj
charakter sg wigc ogolne i tworza niezalezne od siebie wymiary osobowosci czlowieka,
réwnoczesnie wpltywajac na cechy powierzchniowe. Réznicowanie rodzajowe wyjasnia
znaczenie pierwszego podzialu. Wyodrebnione cechy:

1. Temperamentalne nieodzownie wigzg si¢ ze sfera emocjonalng cztowieka. Jak
twierdzi Oles (2003), sa powigzane z wrodzonymi implikacjami zachowania
przyktadowo okreslajac szybkos¢ reakeji, w odpowiedzi na pytanie ,,jak?”.

2. Dynamiczne okreslaja motywacje do dziatania i osiggniecia okreslonego celu. Sa

odpowiedzi na pytanie ,,dlaczego?”’ obrazujac rodzaje dazen jednostki.
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3. Zdolnosciowe czyli okreslone umiejetnosci, ktore stuza efektywnemu
funkcjonowaniu w srodowisku. Okreslane sg za pomoca pytania ,,w jakim stopniu

i jak szybko?”.

Jak wskazuje Pervin i John (2002), by dostrzec i moc analizowa¢ wyodrebnione
kategorie cech w odniesieniu do zmiennosci reakcji (zachowania), Cattell odwotal sig¢
do zrédet zktorych czerpiemy dane. itak okreslit trzy ich zasadnicze zZrddla:
dokumentacja zycia (life rekord), czyli dane L (L-data); kwestionariusz samoopisowy
(self rating questionaire), czyli dane Q (Q-data). Oraz test obiektywny (objective test),
czyli dane T (T-data) (Hall i in., 2006, s. 321-322). Sukcesywnie wigc, dane typu L to
wszystkiego rodzaju informacje zbierane od obserwatorow, ktorzy znajg dana osobeg
idziela znig realne zdarzenia sytuacyjne. Jednoczesnie, jak wskazuje Hall ze
wspotpracownikami, moga to by¢ rézne dokumenty obrazujace funkcjonowanie
jednostki w spoteczenstwie (§wiadectwa, akta itp.), przy zaznaczeniu mniejszej ich wagi
dla autora. Réwniez subiektywnos$¢ oceny jednostki nie zostata tutaj pominieta. Dane
z samoobserwacji (wypowiedzi o sobie, kwestionariusze samooceny), wynikajace
z podmiotowej oceny siebie, to dane typu Q, ktére dopelniaja wiedze o tzw. ,,wnetrze
psychiczne”. Podazajac za Pervin iJohn (2002), dane T to te, otrzymane
z obiektywnych pomiarow probek sytuacji bez $wiadomosci badanego o zwiazku
reakcji z charakterystykami osobowosci, czyli badania eksperymentalne. Zalozenie
Cattella, iz (...) jesli zbierzemy odpowiednio liczna pule wynikow kazdego z trzech
rodzajow danych i poprowadzimy trzy niezalezne analizy czynnikowe, to ich wyniki
okazg si¢ zbiezne (Ole$, 2003, s. 134), nie zostalo potwierdzone w 100%, co
przyktadowo wynikto z nieréwnego poziomu generalnosci zmiennych.

Cattell wswojej pracy, skupil si¢ rowniez na procesach dynamicznych
i motywacji, oczywiscie w oparciu o metody analizy czynnikowej. w systemie Cattella
wyroznia si¢ trzy rodzaje waznych cech dynamicznych, postawy, ergi i sentymenty
(Hall iin. 2006, s. 328). Ergi pokrétce, majg podtoze biologiczne, sa odpowiednikami
popedow. Sentymenty powstaja podczas procesu uczenia sie 1ioscyluja wokot
konkretnego przedmiotu spotecznego, natomiast postawy sg to cechy powierzchniowe,
niekoniecznie sformutowane werbalnie, z wlasng dynamika jako obraz wewnetrznych
motywow. Przy szerszym opisie; postawy to sg tym po czym wnioskujemy o ergach
i sentymentach oraz kompilacji ich zaleznosci, rozumiejac je jako obraz podstawowej

dynamiki zachowania. Charakteryzuja si¢ o one okreslong sila zainteresowania
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w stosunku do obiektu. Autor wyrdznil uswiadomione i wypowiedziane aspekty
postawy tzw. ,zintegrowane” oraz nieuswiadomione, objawiajace si¢ w fantazji
i fizjologii, gdzie rozbieznos¢ miedzy komponentami  zintegrowanymi
i niezintegrowanymi stanowi jedng z miar nieprzystosowania albo konfliktu
wewnetrznego jednostki (Hall 1 in., 2006, s. 329). Wrodzone determinanty behawioralne
ktére Cattell nazywa ergami, sa wyznacznikami dziedzicznych, ale poddajacych sie¢
modyfikacji mechanizméw odpowiadajacych za zachowanie. Autor w swej definicji
ergu jako dyspozycji psychofizycznej ujmuje komponent emocjonalny, poznawczy
(percepcyjny 1 instrumentalny), itym rozni si¢ od sentymentu, ktéry warunkuje
Srodowisko zycia jednostki oraz na podstawie ktérego wnioskujemy o ergach.
Sentyment jako zmienna zrédtowa cecha stanowi wynik oddzialywania czynnikow
spoteczno kulturowych, czyli zwigzanych z doswiadczeniem a nie determinantow
konstytucjonalnych (Hall iin. 2006, s. 330). Jest zorganizowany wokot znaczacych
0sob, instytucji oraz siebie (ja jako najbardziej staly i czesty sentyment wyodrebniany
w badaniach). Ujecie czynnikow sytuacyjnych u Cattella przejawia si¢ w okresleniu
roli istanu. Roli czyli sposobu funkcjonowania czlowieka w konkretnej sytuacji
spotecznej oraz stanu jako zmiany, czy to nastroju lub emocji, poprzez dzialanie

czynnikow organicznych lub sytuacyjnych.

1.2.3. Biologiczna koncepcja cech osobowosci H. J. Eysencka

Kolejnym przedstawicielem i zwolennikiem podejscia korelacyjnego byt
angielski psycholog Hans Jurgen Eysenck, ktéry za pomocg analizy czynnikowej badat
strukture osobowosci ijej komponenty. Pracujac jako wyktadowca na jednym
z londynskich uniwersytetow, oraz jako psycholog kliniczny chcial osiagnaé cel
skonstruowania takiej teorii osobowosci, ktora mialaby szerokie zastosowania
w diagnozie i prognozie psychiatrycznej (Beauvale, 1999, s. 249). Jego zainteresowania
wyrosly zczysto praktycznego doswiadczenia jakie zdobywal na oddziale
psychiatrycznym szpitala okresu wojennego. Jak pisze Hall iin. (2006), Eysenck
zaczynal swoja przygode badawcza jako entuzjasta analitycznego spojrzenia na
osobowos$¢ lecz zuwzglednieniem jej wymiaréw, anie kategorii, ktore wymuszaja
przydzial pacjentow do odrgbnych grup diagnostycznych. Wczesniej pod okiem
swojego przetozonego, wybitnego tamtych czaséw specjalisty Sir Cyrila Burta,

przeciwnika behawioryzmu nie moégl wpelni zaangazowa¢ si¢ wstudia nad
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interesujgcym go behawioryzmem. Dopiero po latach, gdy podjal stanowisko
wyktadowey Uniwersytetu Londynskiego i kierowal Dzialem Psychologii w placdwce
klinicznej, rozwinagt wiedze nad teoriami behawioralnymi dzigki licznym badaniom nad
osobowoscig oraz genetyka zachowania. w tym okresie okreslil on rowniez dwa glowne
wymiary osobowosci pacjentow nerwicowych, ekstrawersje — introwersje oraz
neurotyzm — stabilnos¢, ktore nastgpnie zastosowal rowniez wobec ,, ludzi normalnych”
(Hall iin., 2006, s. 366). Eysenck, postugiwal si¢ okresleniem typow osobowosci,
ktadac akcent na uwzglednienie biologicznych wihasciwosci w relacji z osobowoscia
jednostek. Znaczenie czynnikéw biologicznych wich powstawaniu dowodzil na
podstawie ich obecnosci wroznych kulturach oraz wyraznego uwarunkowania
genetycznego, przejawiajgcego si¢ dziedzicznoScig podstawowych wlasciwosci
osobowosci (Pervin, 2005, s. 59). Badanie osobowosci w jego rozumieniu posiada
podwoéjny charakter. Pierwszym aspektem badan nad osobowoscig jest ich
taksonomiczny sposob wylaniania kategorii, ktére w sposdb opisowy obrazujg réznice
migdzyosobowe. Kolejny dotyka przyczynowosci, z uwzglednieniem tworczosci bez
pominigcia tak waznych elementow jak istotno$¢ uczenia sie, czy wpltywu czynnikow
zewnetrznych (Srodowiskowych) na osobowos¢ czlowieka. w tym momencie zaznacza
réwniez szeroki zakres zréznicowania oddzialywan sytuacyjnych — srodowiskowych na
poszczegolne jednostki. Wyjgtkowosé Eysenckowskiego ujecia osobowosci polega na
tym, ze okresla on lancuch przyczyn, w ktorych substrat biologiczny, jest
odpowiedzialny za roznice indywidualne w zakresie podstawowych wymiaréw
osobowosci (Hall 1 in., 2006, s. 362). w tym ujeciu, aspekt behawioralny jest rozumiany
jako wynik umiejscowienia osoby na danym wymiarze, oraz okolicznosci jakie na nig
oddziatujg. Eysenck, rozumie zachowanie jako nakladanie si¢ wplywow
srodowiskowych oraz sktonnosci jednostki, co pokazuje nam, przy ujeciu wymiaru
osobowosci jako biologicznego, charakter biospoteczny — sposob pracy centralnego
uktadu nerwowego warunkuje osoby do reagowania w indywidualny sposob na
srodowisko. Teoria Eysencka wylania sie jako dobrze zbudowana w ujeciu formalnym.
Znaczy to, ze wyjasnia on zachowanie na jednym poziomie w kategoriach procesow
zachodzgcych na poziomie bardziej podstawowym (Hall 1in., 2006, s. 362). Autor
przyktadowo obrazuje sposob funkcjonowania introwertykow czy ekstrawertykow
w odniesieniu do poziomu wrazliwosci na pobudzenie, ktore jest obrazem
warunkujacych je réznic fizjologicznych kazdego z nas. Oznacza to, ze ten sam poziom

stymulacji  bardziej pobudza introwertykow, zczego wynika, ze ekstrawertycy
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potrzebujq silniejszych bodZcow, aby osiggngc ten sam (...) poziom pobudzenia. Stqd
tez ekstrawertycy przy niskim poziomie pobudzenia szybko si¢ nudzq iszukajg
mocniejszych podniet (Pervin, 2005, s. 59). Sposob ujmujacy fizjologiczne struktury
moézgu, przy rozroznieniu kontinuum introwersja — ekstrawersja, odnajdujemy
w stowach Andrzeja Beauvale, istniejgce roznice indywidualne w zakresie podstawowej
. aktywnosci” (arousability) pociggajg za sobg roznice w optymalnym z powyzszego
punktu widzenia poziomie stymulacji. ,, Aktywowalnos¢” natomiast jest zwigzana ze
zroznicowanym  indywidualnie  poziomem  reaktywnosci  wystepujgcego  ukladu
siatkowatego  aktywujgcego  (ARAS). Introwertycy  posiadajg ~ w poréwnaniu
z ekstrawertykami bardziej reaktywny uklad siatkowaty i dlatego osiggajqg optymalny
poziom wzbudzenia korowego przy stosunkowo mniejszej stymulacji (Beauvale, 1999, s.
250).

Autor nie pomingt rozréznienia poje¢ cechy itypu podczas konstruowania
wiasnego modelu struktury osobowosci. Jak pisze Pervin (2005), cecha w rozumieniu
Eysencka, byla reakcja nawykowa ktora wystepuje w grupach. Jest obrazem
wzajemnych kombinacji zachowan, ktdre istniejg symultanicznie. Cecha w odniesieniu
do kategorii podstawowej roznila si¢ od typu czyli wyzszego poziomu zltozonosci
iorganizacji. Typ obejmuje pewne kontinuum, rozciggajgce si¢ miedzy punktami
najwyzszego i najnizszego natezenia danej wlasciwosci (Pervin, 2005, s. 55). Zawiera
dopasowane ze soba cechy co przykladowo wyjasnia obraz osoby neurotycznej, ktora
jako majacej niska samoocene jest przygnebiona i moze reagowaé w sposob lekowy.
Rozumiejae, iz kazda jednostka indywidualnie moze znajdowaé si¢ wroznych
miejscach danej skali, oznacza to znaczne zréznicowanie osobowosciowe o0sob
badanych. w swojej pracy badawczej, autor wyznaczyl trzy bazowe, typologiczne
wymiary osobowosci. Zestawil introwersj¢ z ekstrawersjg, neurotyzm ze stabilnoscia
emocjonalng oraz psychotyzm zkontrola impulséw. Tym samym wydzielit triade
podstawowych wymiaréw rozumianych rowniez jako typy czy nadczynniki
osobowosciowe. Oznacza si¢ je za pomocq liter poczgtkowych (E — ekstrawersja, N-
neurotycznos¢, P-psychotycznos¢), azlozony z nich akronim PEN odnosi si¢ do
tréojwymiarowego modelu osobowosci (Pervin, 2005, s. 55). Teoria Eysencka przekazuje
zalezno$¢ pomiedzy typami osobowosci atworzacymi je cechami definicyjnymi
z rownoczesnym uwzglednieniem hierarchicznego jej charakteru z podziatlem na cztery
poziomy. Jak pisze Hall i in., (2006), poziom podstawowy, to reakcje specyficzne czyli

niecodzienne, atypowe, ktore nie pojawiaja si¢ wzglednie czesto. Odwrotnie dzieje si¢
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na szczeblu reakcji nawykowych, gdzie sama nazwa drugiego poziomu hierarchii
immanentnie zawiera charakterystyke reakcji jako zachowania pojawiajace sie
czestokro¢ lub cyklicznie — regularnie. Poziom trzeci jest juz jakosciowo rézny od
poprzednich co wynika z jego emergencji. Jest to poziom cech, ktore sq zdefiniowane
w kategoriach wzajemnie skorelowanych zbiorow reakcji nawykowych (Hall 1 in., 2006,
S. 364). Osoba uznawana za towarzyska, bedzie powtarza¢ czynnos¢, przyktadowo —
rozmawia¢ z profesorem podczas wykladow czy regularnie telefonowaé do przyjaciot
i bliskich. Trzeci poziom obejmuje jeszcze co najmniej 2 lub 3 ijest obok najwyzszego
najbardziej interesujqcy dla badacza roznic indywidualnych (Nuttin, 1968, za:
Beauvale, 1999, s. 250). Idac po szczeblach hierarchii siegamy do najwyzszego jej
poziomu ogolnosci, gdzie znajduja sie typy jako skorelowane grupy cech. Hierarchie
zaproponowang przez Eysencka, w sposob graficzny mozna zobaczy¢ na rysunku

ponizej.

Poziom typu: Ekstrawersia\

sy Towarzyskos¢| |Impulsywnos¢| | Aktywnost¢ | | Zywiolowost | \Pobudhwoéc‘

B

Rysunek 1. Hierarchiczna organizacja osobowosci

Zrodlo: Eysenck, 1970, za: Pervin, 2005, s. 55.

Eysenck przyjmuje, ze psychotyzm, ekstrawersja i neurotyzm nadajq strukture
roznicom indywidualnym w zakresie temperamentu, czyli niepoznawczego obszaru
osobowosci. Za oddzielng wiasciwos¢ uznaje on inteligencje, ktora nadaje strukture
roznicom indywidualnym w obszarze poznawczym (Hall 1 in., 2006, s. 364). Dla autora,
jest oczywistym fakt, iz préba doktadnego opisu fenomenu osobowosci bytaby niepeina
lub niewystarczajaca, gdyby wuzywaé jedynie trzech nadczynnikéw. Postuluje
konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na pewien zasob cech podstawowych, przy probach opisu
osobowosci czlowieka, jako wspomagajacych wnioskowanie. Wspomniany juz akcent
czynnikow biologicznych, ktére posiadaja bezsporng i kluczowa role w warunkowaniu
roéznic osobowosciowych, w odniesieniu do trzech typdéw, Eysenck argumentuje na trzy

sposoby. Jak wskazuja Barratt iEysenck (1984, za: Hall iin., 2006), badania
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miedzykulturowe wykazuja duza zgodnos¢ wystepowania wspdlnych czynnikow co
pociagga za soba Wwyjasnianie czynnikami  biologicznymi. = Rdéwnoczesnie
zaobserwowano, iz usytuowanie ludzi na danych wymiarach charakteryzuje sie
statoscig w czasie. Po trzecie, istniejq dane wskazujgce, ze o roznicach indywidualnych

w zakresie trzech wymiaréow osobowosci w istotnej mierze decyduje element dziedziczny

(Eaves, Eysenck i Martin, 1989, Loehlin, 1989, za: Hall i in., 2006, s. 364).

N

__—— 7\

Lekowy Przygnebiony Majacy poczucie Majacy niska samoocene Napiety

[\

Irracjonalny Niesmiat Kaprys$ny Emocjonalny

Towarzyski Zywy Aktywny Asertywny Poszukujacy doznan

Beztroski Dominujacy Niefrasobliwy Sktonny do ryzyka
b)
P
Zimny Agresywny | Impulsywny Bezosobowy Egocentryczny
Aspoteczny Nieempatyczny Twoérczy Nie ulegajacy sentymentom
¢)

Rysunek 2. Cechy tworzace pojecie typu (a) neurotyzm, (b) ekstrawersji, (c) psychotyzmu
Zrédto: Eysenck i Eysenck, 1985, za: Hall i in., 2006, s. 363.
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Jak pisze Beauvale (1999), Eysenck wyrdznit sie na tle innych badaczy,
konstruujac skale kwestionariuszowe oraz prowadzac szeroko zakrojone badania
o charakterze eksperymentalnym, ktoérych wyniki wskazywaly na rozne strategie
reagowania jednostek, przy rownoczesnie uzyskiwanych odmiennych wynikach na
okreslonych skalach. Dodatkowym atutem teorii autora sg okreslone cztery bazowe
zalozenia. Pierwsze znich, to juz wczesniej opisane biologiczne podtoze
nadczynnikow osobowosciowych. (...) posiadajq one funkcjonalnie odrebne,
uwarunkowane genetycznie mechanizmy fizjologiczne (Beauvale, 1999, s. 248). Drugim
z zalozen, jest warte uwagi stwierdzenie, iz odczynniki osobowosci maja zwigzek
z chorobami psychicznymi, gdzie autor zwraca uwage na wrodzone podatnosci
wystapienia zaburzen psychicznych. Eysenck uwaza, iz ,, (...) osobe osiggajgcq wysoki
wynik na skali psychotyzmu (P) najlepiej jest traktowac jako kogos, kto odziedziczyl
podatnos¢ na wystgpienie zaburzen psychotycznych przy pojawieniu si¢ stresu
rozwojowego (...)" (Hall 1in., 2006, s. 372). w tym odniesieniu, utrzymane zostalo
kolejne, trzecie zalozenie, dotyczace braku rozgraniczenia pomigdzy stanem
chorobowym a zdrowiem psychicznym. Nadczynniki osobowo$ciowe wyodrebnione
przez Eysencka sa uniwersalne dla populacji iodnosza si¢ do kazdej jednostki -
niezaleznie chorej czy tez zdrowej. R6znice jakie wystepuja, moga jedynie dotyczy¢ ich
usrednionych wartosci. Warto doda¢, iz nadczynniki osobowosciowe majq charakter
cech typologicznych, tzn. takich, ktore wyrazajq sie w zwigzkach zrozZnicowanych
korelacyjnie, powigzanych ze sobg cech opisowych (Beauvale, 1999, s. 249). Jednakze
znaczacym odrdéznieniem nadczynnikéw jest fakt uznawania ich za zmienne ciagtle.
i tutaj zauwazamy ich podobienstwo do typdéw psychologicznych oraz rownoczesnie do
syndroméw zaburzen psychicznych. Czwarte i ostatnie z zalozen, postuluje brak
jakichkolwiek zwigzkow miedzy nadczynnikami, czyli statystycznie uznaje ich
korelacje za wynoszaca zero co wedtug badaczy jest radykalnym posunigciem. Bardzo
mocny akcent psychopatologii i zmiany w teorii cech to niewatpliwie zastuga teorii
osobowosci Eysencka. Eysenck uwazal, ze kluczowg role w rozwoju zaburzen
psychicznych odgrywa dzialanie systemu biologicznego, majgcego silny komponent
genetyczny (dziedziczny) (Pervin, 2005, s. 349). Jak wskazuje Hall i in., (2006), autor
uznaje réznice indywidualne w obrebie podstawowych, trzech typéw osobowosci jako
opierajace si¢ (...) na czynnikach konstytucjonalnych (1j. genetycznych, neurologicznych

i biochemicznych) (Hall 1 in., 2006, s. 368). Rozumiejac, iz typ osobowosci odpowiada
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konfiguracjom cech, ktore sa najlepszym odzwierciedleniem zachowania jednostki

tatwiej czytelnikowi zrozumie¢ nawigzania do zaburzen psychicznych.

1.3. Rola osobowosci w funkcjonowaniu czlowieka

(...) przedmiotem  w Swiadomosci  osobowosci  szczegolnie = waznym
i dominujgcym — jest w czlowieku on sam, jego wlasna osoba. Przedmiot ten nazywamy
tez naszym Swiadomym ja, naszq jaznig posiadajgcqg Swiadomos¢ siebie (bedgcq
przedmiotem wilasnych mysli, uczué i staran) (Szuman, 2014, s. 177). Starajac si¢ ujac
tak szeroko rozumiane pojecie jak osobowos$¢ w zyciu czlowieka, nieodzowne jest
wspomnienie istotnosci poznania tego aspektu dla kazdego znas. Szuman (2014),
dosadnie wskazuje na istotno$¢ poznania i$wiadomosci jaka wyplywa z myslenia
o sobie samym. Podazajac za kolejnym autorem w kierunku zaglebienia tematu
dowiadujemy sie, ze (...) osobowos¢ nie moze istnie¢ bez Swiata i z funkcjonalnego
punktu widzenia stanowi sie¢ interakcji ,,ja’ ze swiatem (Madrzycki, 2002, s. 20).
w ten sposob rozpoczynajac podrozdziat dotyczacy funkcji, czy tez roli jaka pelni
osobowos$¢ w $wiecie interakcji 1 dgzen cztowieka wspodtczesnego, na wstepie pojawia
si¢ okreslenie jednego z zagadnien osobowosci a mianowicie Ja, jazn czy termin
wiasnej osoby. w przedstawionym konteks$cie wrecz nieodparte pozostaje wrazenie
charakterystyki Ja wujeciu relacyjnosci czego$§ wewnetrznego, osobistego
i charakterystycznego jednostce z tym co mozemy nazywaé kultura, otoczeniem czy tez
ogolnie przeciwienstwem wnetrza. Rozumiejac, iz funkcjonalizm tejze interakcji bedzie
si¢ przejawial poprzez aktywno$¢ czlowieka w zyciu codziennym. C. R. Rogers
w swoich publikacjach uzywa terminu wlasnej osoby definiujac go w nastepujacy
sposob zorganizowang spdjng pojeciowo calos¢ skladajgcq sie ze spostrzezen swoich
wlasciwosci oraz spostrzezen swego stosunku do innych ludzi i roznych aspektow Zycia,
wlgcznie z przypisanymi im wartosciami (Rogers, 1991, za: Madrzycki, 2002, s. 207).
Zwracajac uwage na powyzsze definicje, analizujac je mozna dostrzec umiejscowienie
Ja  wsubiektywnej wewnetrznej przestrzeni  czlowieka, zwigzane]  zjego
samoswiadomoscia, jak réwniez swiecie spolecznych interakcji kulturowych, co wynika
Z rozumienia, iz termin wilasnej osoby jest zbiorem gamy do$wiadczen przedstawionych
w formie symbolicznej. Cantor i Kihlstrom (1987, za: Madrzycki, 2002), dodatkowo
Zwracaja uwage na zawieranie si¢ wJa samowiedzy zwigzanej z pelnionymi rolami

spotecznymi oraz réznymi zdarzeniami w formie autoschematow. Co ciekawe,
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oddzialywaja one na indywidualny sposéb spostrzegania oraz przetwarzania
wiadomosci i przekazow dotyczacych wlasnej osoby.

Podazajac dalej, uwzgledniamy naplyw nowych informacji oraz ich wplyw na
istniejaca juz strukturg. (...) nowe informacje na temat Ja sq konfrontowane ze starymi
strukturami i albo zostajg w nie wlgczone, albo tez prowadzq do zmian. Nie chodzi wigc
tylko o doznawanie siebie, ale rowniez o funkcjonowanie calego systemu poznawczego
cztowieka (Pervin, 2005, s. 241). Jak pisze Pervin (2005), to jak spostrzegamy $wiat,
w duzej mierze zalezy od naszego Ja. Jest tak, poniewaz dzieki mozliwosci odroznienia
wiasnej osoby od innych oraz samoswiadomosci, doswiadczamy refleksji na temat
wiasnych zachowan idoznan, oraz porzadkujemy i analizujemy naptywajace do nas
informacje. Jak wskazuje Madrzycki (2002), poczatkowo dziecko doswiadcza mysli
iuczu¢, lecz nie jest ukierunkowane na ich obserwacje ianalize. To nastawienie
introspektywne, ujmujace $wiat wewnetrzny ipoddajace go analizie pojawia sie
w czasie dorastania i zwiekszonego natezenia kontaktow spolecznych. Potwierdzaja to
stowa Szumana (2014), przedmiot ten poznajmy (...) rowniez posrednio, zdobywajgc
w doswiadczeniu swiadomos¢ i wiedze¢ wszystkiego, co si¢ wprost lub posrednio do jazni
i osoby naszej odnosi i pomaga do wytworzenia sobie obrazu i refleksyjnej swiadomosci
naszego wlasnego ja, naszej osoby (Szuman, 2014, s. 177).

Patrzac funkcjonalnie na rozwdj Ja, warto wspomnie¢ o dwoch jakze istotnych
momentach w procesie jego powstawania - wylaniania si¢ poczucia odrebnosci oraz
samoswiadomosci 1 ztym zwigzanych konsekwencji. Wkrétce po urodzeniu,
niemowleta zaczynajq dostrzega¢ zwiqgzki miedzy ruchem wilasnej reki lub nogi
a zmianami w otoczeniu (Lewis, Sullivan, Brooks — Gunn, 1985, za: Pervin, 2005, s.
244). Nastepnie okoto trzeciego miesigca zycia, dziecko zaczyna odrézniaé siebie od
otaczajacych je ludzi iprzedmiotow. Doswiadcza wigc poczucia jednostkowej
odrebnosci, co bedzie podstawa do rozréznienia skutkow dziatan wiasnych od efektow
aktywnosci innych 0sob, oraz podstawa do rozwijajacej sie samoswiadomosci i statosci
istnienia w czasie, co jest efektem uczenia si¢ oraz jak twierdzi Madrzycki (2002),
spotecznego dorastania. Poznawanie $wiadomos$ci wlasnej osoby i jazni, jest oparte na
dwdéch wymiarach uprzedmiotowienia. Jak twierdzi Szuman (2014), pierwszym
sposobem poznania siebie jako osoby jest przedmiot, zawierajacy ciato oraz opisy i role
spoteczne. Kolejng droga poznania psychologicznej osobowosci jest, przedmiot
opisywany mentalnymi wlasciwosciami - charakterem czyli indywidualnymi réznicami

osobowosciowymi jednostki. Poznanie siebie jako znajomos¢ swojego ciata to poznanie
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fizycznej reprezentacji Ja, nazywanej Ja cielesnym. Dziecko rozpoczyna poznawanie
ciala za pomoca zmystu dotyku iwzroku, ktére pozniej jest kontynuowane przy
wsparciu rodzicow 1 wychowawcow. Jest to wazne ze wzgledu na rozréznianie swojego
obrazu na tle obrazow innych os6b, umozliwiajac jednoczesnie prawidtowe rozpoznanie
0s6b nam znajomych czy to na zdjeciu czy w rzeczywistosci. Nosimy odtgd w sobie
pamieciowy obraz naszej postaci i naszego oblicza, obraz znowuz naszq jazn dla naszej
samoswiadomosci uprzedmiotawiajgcy ijg w nas reprezentujgcy (Szuman, 2014, s.
180). Rozwijajace si¢ dziecko potrafi wskaza¢ poszczegolne czesci ciala i nastepnie
zaczyna je nazywaé, rozumie indywidualny charakter siebie. Dobrze nam znana
$swiadomos¢ siebie (samoswiadomos¢), majaca swoje poczatki okolo 15 miesigca zycia,
badana za pomoca testu lustra, zbiega si¢ w czasie z poczatkami postugiwania si¢ mowa
W sposéb jawnie separujacy siebie od innych. Wedtug badaczy (Lewis, 1990a, 1992b,
za Pervin, 2005), warunkuje to powstanie emocji skrepowania czyli wstydu,
zaklopotania oraz dumy. Glos peini wazng funkcje w zyciu kazdego z nas. Waznym jest
moment, kiedy dziecko zaczyna okresla¢ si¢ slowem ja, przestajac przedmiotowo
nazywac si¢ imieniem inazwiskiem. wtym to momencie, méwimy o wigkszej
dostepnosci, $§wiadomosci  siebie, swojego Ja. Dzigki  samoswiadomosci,
koncentrowaniu uwagi na okreslonych aspektach samowiedzy, pojecie wlasnej osoby
Jjest aktywizowane, co sprzyja modyfikowaniu go i wzbogacaniu (Madrzycki, 2002, s.
208). Uaktywnianie wiedzy o sobie jest mozliwe réwniez w odniesieniu siebie do
$rodowiska spotecznego, czyli pewnej rzeczywistosci, ktéra okresla ramy
funkcjonowania kazdej jednostki. Pozycje spoteczne jakie zajmujemy, dzialania czy
obowiazki, daja poczucie kontroli i wptywu na otoczenie - sprawczosci. Budzi to
pewien obraz siebie, mozliwosci 1kompetencji na podstawie ktérych, czesto
podejmujemy wazne decyzje idzialamy w srodowisku. Jak pisze Szuman (2014),
informacje na ktérych jednostka opiera si¢ konstruujac obraz swoich mozliwosci
i umiejetnosci, sa3 wzbogacane przez doswiadczenie plynace z osiagnie¢, zdobyczy
i aktywnosci wlasnej. Nie bez stusznosci identyfikujemy, w pewnej mierze wszyscy,
nasze dzielo, nasze Zyciowe glowne dgzenia i osiggniecia, z naszg osobgq, jako Ze
w osobistym dgzeniu czynie rzeczywiscie osoba nasza znajduje wypelnienie swojego
Jjestestwa i powolania (Szuman, 2014, s. 180). Tak tez obraz ten jest stale aktualizowany
o nowe wiadomosci i informacje o sobie, wzbogacajace palete mozliwosci i sposobow
radzenia sobie w roznych sytuacjach. Refleksyjna swiadomosé siebie i swojego Ja, jak

zostalo wspomniane opiera si¢ o doswiadczenie pochodzace zzewnatrz, przez co
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nieustannie si¢ wzbogaca. Warto roéwniez pokrétce wspomnie¢ o swiadomosci
introspekeyjnej, tej ktora towarzyszy jednostce w rozumieniu podmiotowosci tego co
aktualnie dzieje sie w $wiadomosci. Poczatkowo przybiera ona obraz oparty na
bezposrednich stanach jazni zwanych samopoczuciami.  Dotycza one potrzeb
fizjologicznych, w odniesieniu do jakiej§ jednostki — konkretnie nas samych.
Przyktadowo odczuwajac bol glowy potrafimy wskaza¢ jego umiejscowienie co
umozliwilo poznanie cielesnego Ja, oraz mozemy stwierdzi¢, bezposrednie odniesienie
bélu do nas samych — Ja. Jednym stowem, zarowno zle jak dobre samopoczucie sq
stanami bezposrednimi Swiadomosci osoby naszej, a nie tylko stanami swiadomosci
ztego lub dobrego poczucia bezprzedmiotowego (Szuman, 2014, s. 178). Podobnie jest
z uswiadomionymi nastrojami jakich dos$wiadczamy, gdyz w odniesieniu do ich
samorodnos$ci, sa zawsze w bezposrednim polaczeniu ze $§wiadomoscia podmiotu je
przezywajacego. Nie sposob poming¢ konkluzji Szumana (2014), dotyczaca wlasnie tej
zaleznosci. w samopoczuciach i samorodnych nastrojach — poza dang trescig
poczuciowg, nastrojowq — bezposrednio przezywamy siebie (Szuman, 2014, s. 178).
Réwniez Kozielecki (1981, za: Madrzycki, 2002), wskazuje na funkcjonalnosé
samos$wiadomosci w procesie samopoznania.

Konkludujac za Szumanem (2014), refleksyjna osobowo$¢ z uwzglednieniem
przedmiotu identyfikacji, bazuje na poznaniu siebie w oparciu o doznania wewngtrzne.
Powstaje ona dzieki introspekcji przy niekwestionowanym wplywie doswiadczen
pochodzacych z zewnatrz. Osobowos$¢ wraz z jej komponentami, jawi si¢ jako poznanie
przez obserwacje siebie na tle spotecznych i zadaniowych kontekstéw, gdzie jednostka
ma mozliwo$¢ analizy swojego sposobu bycia, dazen oraz indywidualnych potrzeb czy
sktonnosci. a cechy i sklonnosci naszej osobowosci inaszego charakteru potrafimy
sobie uprzytomni¢ i wyraznie uprzedmiotowi¢ tylko dzieki temu, Ze istniejg w jezyku
zrozumiale dla nas nazwy iokreSlenia dla tych wlasnie naszych wlasciwosci i cech
(Szuman, 2014, s. 181). wnawigzaniu do jezykowego aspektu naszej osobowosci,
zwrdé¢my uwage na pojecia samoopisu i samooceny. Jako, ze samoopis to zbior sadow
dotyczacych samego siebie w szerokiej gamie tematycznej, moga dotyczy¢ walorow
fizycznych, defektéw czy tez szczegdldéw wyodrebniajacych jednostke na tle otoczenia
innych. Jak pisze Jarymowicz (1988, za: Madrzycki, 2002), zwiekszona dostepnosé
percepcyjna cech pozytywnych lub wyrézniajacych jednostke zotoczenia, ma
pozytywne dla niej znaczenie. Dodatkowym sktadnikiem osobowosci jest samoocena

czyli zbidér wszystkich oceniajacych lub waluacyjnych sadow, ktére moga dotyczy¢
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zardwno aspektow fizycznych jak irelacyjnych czy tez psychicznych. Tak wigc
odnajdziemy sady o wygladzie zewnetrznym, pozytywnej atrakcyjnosci jako element
pozadany lub jej braku, jako sad negatywny. w rzeczywistosci, ludzie (...) majg
skitonnosci do pozytywnych ocen na wymiarach dla nich waznych lub uznawania za
wazne tych wymiarow, na ktorych oceny ich osoby wypadajq bardziej pozytywnie
w porownaniu z ocenami dotyczqgcymi innych ludzi (Kozielecki, 1981, za: Lewicki,
1983, 1984, za: Madrzycki, 2002, s. 209). Jednostki pracujg nad pozytywnym obrazem
siebie, staraja si¢ go umocnic¢, by globalna samoocena — obejmujaca wszystkie aspekty
funkcjonowania czlowieka — byla pozytywna. By nie zaburzy¢ obrazu siebie
w kierunku negatywnych sadow, osoby stosuja rézne mechanizmy obronne od
wewnetrznego umiejscowienia przyczyn odniesionych sukcesow po zwigkszone
tendencje opisu siebie przy uzyciu szerokiej palety cech pozytywnych, niestosowanej
w opisie 0s6b postronnych. Wedle tego poglgdu ludzie szukajq takich informacji, ktore
dobrze o nich Swiadczq, lepiej pamigtajq sukcesy niz porazki, wolg przypisywac sobie te
pierwsze niz te drugie i dostrzega¢ swoje dobra niz zle strony (Pervin, 2005, s. 259).
z drugiej jednak strony, kazdy z nas szuka potwierdzenia wlasnego przekonania o sobie
w Srodowisku zewnetrznym. Autoweryfikuje swoje sady, wykazuje potrzebe ich
spdjnosci na bazie informacji pochodzenia zewnetrznego.

By dalej podaza¢ w komponenty obrazu siebie, nalezy uwypukli¢ podziat
migdzy; Ja realnym, idealnym a powinnosciowym. Nalezy rozumie¢, iz ja realne/
aktualne zawiera i przedstawia atrybuty jakie jednostka faktycznie posiada lub tak tez
sadzi. Jest to zbior nagromadzonych samoopisOw oraz samoocen, przedstawiajacy
charakterystyki w odpowiedzi na pytanie o to jaka jednostka jest. Ja idealne natomiast,
obrazuje wlasciwosci zaleznosci ze $wiatem, ktore inni jak i jednostka uwaza za
pozadane w stosunku do niej samej. Chciataby posiada¢. Odpowiada ono na pytanie
., Jaki chciatbym by¢?”. Reprezentacja ta obejmuje cenniejsze wlasciwosci i relacje niz
te (...), ktore aktualnie podmiot ma (Madrzycki, 2002, s. 210). Jak kontynuuje Pervin
(2005), (...) wigze si¢ zpozytywnymi osiggnigciami i wywodzi sie z uczucia
przyjemnosci wynikajgcego ze spetnienia standardow ustanawianych przez wazne osoby
z wezesnego dziecinstwa (Pervin, 2005, s. 270). Ja powinnosciowe natomiast, zawiera
takie reprezentacje i wlasciwosci, ktorymi pozadane jest sie charakteryzowac. Sa to
wszelkiego rodzaju nakladana na jednostke obowiagzki inakazy, wigzace sig
z doswiadczeniem porazki oraz uczué¢ powstajacych w wyniku niespetnienia

zobowigzan zarzuconych przez znaczacych innych. Przy tak podanym podziale
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zwigzanym zchegcig lin tez posiadaniem okreslonych atrybutéw, moze dojs¢ do
rozbieznos$ci. Nalezy pamigtaé, szczegdlnie w odniesieniu do Ja powinnosciowego, iz
kultura wplywa na sposoby, w jakie ludzie wybierajqg wazne informacje interpretujq je
oraz przetwarzajq lub wykorzystujq i przechowujq dla przysztego uzytku (Becker, 2010,
s. 120). Nastepstwem tego komentarza jest rozumienie, iz kazda jazn moze znaczaco
r6zni¢ si¢ od siebie w zalezno$ei od kultury do ktdrej nalezy. Jednakze, doswiadczenie
rozbieznosci ma konsekwencje emocjonalne i motywacyjne. Jesli napiecie staje sie zbyt
silne, jednostka moze dqzy¢ do jego redukcji zmieniajgc swoje zachowanie albo
reinterpretujgc obecne lub przeszte wydarzenia (Hall 1in., 2006, s. 473). Dlatego tez,
spdjnos¢ wewnetrzna plasuje si¢ jako nadrzedny cel. Po pierwsze daje ona poczucie
integralnosci wewnetrznej, podczas gdy jej brak wiqgze si¢ z konfliktem i stresem. Po
drugie umozliwia przewidywanie, podczas gdy jej brak nie pozwala prorokowac co do
wlasnego zachowania (Pervin, 2005, s. 259). Uniknigcie poczucia dyskomfortu
psychicznego przez jednostke jest catkowicie zrozumiane. Malo kto chciatby odczuwac
silny stres przez dtuzszy okres czasu, wynikajacy z rozbieznosci ocen i sgdow na jego
temat pochodzacych ze s$rodowiska spolecznego, anie majacych odzwierciedlenia
w subiektywnej ocenie. Dodatkowo niemozno$¢ przewidzenia swojej reakcji w jakiejs$
sytuacji, nastrecza klopotow. Musimy pamietaé, iz istota osobowosci thkwi w osobowosci
i tylko zachowanie przez nig powodowane jest bezposrednio dostepne dla obserwatora
(Becker, 2010, s. 121). w tym rozumieniu, informacja zwrotna pltyngca z zewnatrz jest
wywotana obserwacja zachowania jednostki, ktérej dotyczy. Niemoznos¢ przewidzenia
wlasnego zachowania, moze prowadzi¢ do obawy o ocene spoleczna, ktéra z niego
wyniknie. Becker (2010), zaznacza wtym temacie, iz [ludzie majg potrzebe
sprawowania kontroli nad Srodowiskiem. (...) (by otoczenie spoleczne stalo sig
przewidywalne) (Becker, 2010, s. 120).

Dodatkowa zaleta funkcjonowania osobowosci jest $wiadomos¢ wlasnej
tozsamosci. Chodzi tutaj glownie o poczucie tozsamosci, ktére sprawia, zZe ciggle
czujemy sig¢ tymi samymi ludzmi, chociaz zmieniamy si¢ pod rozmaitymi wzgledami
(Maruszewski, 2010, s. 72). Jest to poczucie ktdre pojawia si¢ we wczesnym rozwoju
ontologicznym jednostki i pozwala na bycie $wiadomym zmian jakie zachodzg z cialem
oraz psychika wraz z uptywem czasu przy jednoczesnej pewnosci, wiedzy dotyczacej
wlasnej osoby na przestrzeni lat. Mozemy wyrozni¢ dwa podej$cia do terminu
tozsamosci. Jeden z jej aspektdw bedzie bardziej osobisty, natomiast kolejny, uznawany

za spoleczny. Aspekt osobisty obejmuje takie elementy, jak wyglgd, ple¢, osobowosé
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i mysli. Aspekt spoleczny to z kolei pokrewienstwo, grupa spoleczna, religia, etnicznosé¢
i przynaleznos¢ zawodowa itp. (Becker, 2010, s. 123). Ludzie organizuja wiedzg na
swoj temat, zaroéwno te pochodzaca ze samoswiadomosci uczu€ i reakcji, ale rowniez te
pochodzaca ze srodowiska kulturowego danej spolecznosci. wtym celu, (...) ludzie
starajq sie nada¢ sens swojemu Zyciu. Dokonujq tego poprzez konstruowanie
tozsamosci narracyjnej, czyli poprzez specyficzne konstruowanie jego historii
(Maruszewski, 2010, s. 75). Jest to pewien sposob hierarchizowania i porzadkowania
zdarzen oraz nadawania im subiektywnego znaczenia dla danej osoby. Ma to na celu,
utrwalenie powstalej tozsamosci oraz dolaczenie nowych informacji do powstalej juz
struktury. Tozsamo$¢ jest powigzana z poczuciem wlasnej odrebnosci. Jednostka musi
wypracowaé¢ odpowiedni stopien usamodzielnienia czyli odrebnosci. Jak wskazuje
Jarymowicz i Codola (1979, za: Madrzycki, 2002), najbardziej efektywny jest
wywazony stopien odrgbnosci, gdzie zaleznos¢ ja — inni, jest umiarkowana. Pozwala to
na swobodne samookreslenie si¢ oraz poczucie przynaleznosci i wspolnoty. Okreslenie
wlasnej tozsamosci oraz odr¢bnosci od innych stanowi dla jednostki wazny czynnik
umozliwiajgcy podejmowanie samodzielnych dzialan (Madrzycki, 2002, s. 215).
Samodzielno$¢ ta pozwala na pozytywny sposéb konstruowania planéw zyciowych,
wybiegajac myslami w sfere¢ zainteresowania przyszloscig. Aby moc mowic
o tozsamosci, dzieki ktérej mamy poczucie statosci w czasie, koniecznym jest
zaznaczenie, 1z opiera si¢ na pewnej stalosci cech fizycznych, psychicznych
i Srodowiska spolecznego jednostki (Madrzycki, 2002, s. 214).

Wychodzimy z zalozenia, ze emocje oraz sposoby radzenia sobie z nimi stanowiq
istotng czes¢ osobowosci czlowieka imajg powazne konsekwencje dla jego stanu
zdrowia (Pervin, 2005, s. 310). Uwzgledniajac role emocji, nawykow i popedow
w zyciu cztowieka oraz ich wplyw na ogolny stan zdrowia, niezastapiong role odgrywa
osobowos$¢ jednostki w procesie sprawowania kontroli. Jak stwierdza Madrzycki
(2002), to wilasnie osobowos¢ pelni role kontrolujaca podstawowe poziomy
funkcjonowania. Wyrdzniamy tutaj kontrole nawykowa, powstala we wczesnym
dziecinstwie, lecz majaca sztywny charakter dziatania oraz kontrole S$wiadoma.
Efektywnym sposobem dziatania w réznych sytuacjach, jest kontrola oparta na
$wiadomosci. Umozliwia dostosowanie si¢ cztowieka do konkretnej sytuacji w jakiej
si¢ znajduje, i bazuje na generalnych standardach kulturowych. Warto wprowadzié
tutaj pojecie mowy wewnetrznej, ktora pozwala na proby objasnienia aktywnosci

dowolnej, oraz sposobnosci kontroli wtasnego zachowania. (...) mowa wewnetrzna, ma
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swe podstawy w mysleniu. Jest myslg zwigzang ze stowem. Dzigki niej czlowiek moze
» wydawac sobie rozkazy” i kierowa¢ swym postepowaniem (Madrzycki, 2002, s. 64),
przy jednoczesnym uwzglednieniu samooceny w kontekscie standardéw osobistych. By
uja¢ funkcje osobowosci jednostki w kontroli nawykow, popeddéw oraz emocji warto
zaznaczy¢, iz polega na;
- hamowaniu i modulowaniu swych reakcji impulsywnych, np. gniewu (...);
- odraczaniu gratyfikacji, czyli rezygnacji z mniejszych nagrod obecnie na rzecz
wigkszych w przysziosci,
- panowanie nad natogami i nawykami nieadekwatnymi do wieku i pozycji spolecznej
Jednostki;
- dostosowaniu zachowania do sytuacji;
- refleksji nad wtasnym zachowaniem (Dollard 1 Miller, 1967, za: Madrzycki, 2002, s.
216).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zard6wno stopien jak i metoda kontroli behawioru,
jest r6zny u jednostek ze wzgledu na wystepujace roznice indywidualne i jest zwigzany
zyskanymi doswiadczeniami socjalizacyjnymi (sytuacje zewnetrzne), jak tez
naturalnymi predyspozycjami (stan wewnetrzny). Mimo to, mozna sqdzi¢, ze wigkszos¢
ludzi ma prawidlowo uksztaltowang samokontrole. Jest to wynikiem nie tylko
socjalizacji, ktorej podlegali, lecz takze ich dgzenia do zaspokojenia wlasnych potrzeb,

realizacji planow, do rozwoju (Madrzycki, 2002, s. 217).
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Rozdzial 2. Doswiadczenie stresu i traumy w odniesieniu do rozwoju
syndromu stresu pourazowego (PTSD) oraz pozytywnych zmian
osobowych — posttraumatic growth (PTG)

Pojecie traumy, oraz aspekty zwigzane zjej doswiadczeniem to obszar
poruszany w niniejszym rozdziale. Wychodzac od stownikowej definicji tramy, poprzez
sposoby jej réznicowania, bedziemy poddawaé analizie kryteria uznania zdarzenia jako
traumatyczne, z uwzglednieniem gammy objawéw oraz jej skutkéw. Ujety zostanie
aspekt emocji, zmiany funkcjonowania osoby oraz psychosomatyczny i adaptacyjny
kontekst w oparciu o najnowsze badania i statystyki. Obszary traumy koreluja
z tematyka stresu. By poznaé¢ wystepujace zaleznosci, od autora pojecia po fazy reakceji
stresowej oraz stadia przystosowania organizmu, przedstawiona zostanie koncepcja
stresu. Ujecie odniesie si¢ do gospodarki wewnatrzustrojowej organizmu, funkcji
adaptacyjnej pobudzenia stresowego oraz jego szkodliwosci, na przyktadzie wybranych
grup spotecznych. Idac dalej, rozpatrujac brak precyzji diagnostycznej PTSD, opisane
zostang ostre zaburzenia potraumatyczne oraz reakcje stresowe (ASD i ASR).
Klasycznie, ich opis zawiera¢ bedzie kryteria diagnostyczne oraz najistotniejsze réznice
majace swoj oddzwick w funkcjonowaniu jednostek. PTSD, nie zostanie pominigte.
Objawy, kryteria oraz dzialajace mechanizmy to cze¢$¢ kluczowa w ujeciu pozytywnych
zmian po doswiadczaniu traumy. Akcent polozony na subiektywnym $wiecie odczué
doswiadczajagcego oraz czynniki chronigce ipredysponujace do wystapienie PTSD,
poprzedza ostatnig cze¢s$¢ rozdziatu. Pozytywny aspekt doswiadczenia traumy zostanie
przedstawiony w kontekscie jakosciowych zmian funkcjonowania jednostki w oparciu
o przepracowanie traumy. Ujety zostanie termin preznosci osobowej oraz rozwazania
terminologiczne przy zwroceniu uwagi na nowy kierunek badan doswiadczen

negatywnych jako impuls do rozwoju.

2.1. Pojecie i problematyka traumy w literaturze naukowej

Pojecie traumy mozna definiowaé¢ w dwojaki sposéb, roznicujac traume fizyczng
od psychiatrycznej. Trauma fizyczna to termin stosowany popularnie w naukach
medycznych. Oznacza kazdego rodzaju uszkodzenie ciala na poziomie zarowno tkanek
jak i1narzadow, spowodowane przez zagrazajace zyciu uszkodzenie rozumiane jako
uraz. wjego nastepstwie dochodzi do $mierci, uposledzenia funkcji zyciowych lub

wstrzasu biofizycznego. Trauma psychiatryczna natomiast, jest tematem, ktorym
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bedziemy sie zajmowaé w dalszej czesci rozdziatu, rozumiejac, iz uraz lub uczestnictwo
w sytuacji go powodujacej, moze by¢ jej przyczyna (Popielski i Mamcarz, 2015).

Jak wskazuje Felcyn - Koczewska oraz Oginska — Bulik (2011), trauma jest
reakcja zwigzang z niezmiernie przykrym doswiadczeniem w zyciu cziowieka, ktdre
wystapilo w czasie, kiedy jednostka nie posiadata mozliwosci by sobie z nim poradzic.
Potwierdzaja to réwniez Popielski i Mamcarz (2015), definiujac traume jako bolesne
doswiadczenie, o charakterze stresujagcym iemocjonalnym, ktore moze warunkowaé
rébzne zaburzenia natury umystowej lub/oraz psychicznej. Jak dodaja autorzy,
emocjonalna odpowiedZ jednostki, jest naturalnym mechanizmem, jednak to co
niepokoi, to zwielokrotnienie i utrzymywanie si¢ niektorych symptomow. Dodatkowo
trauma jest odczuciem nieodlagcznie zwigzanym z przezyciem traumatycznego
zdarzenia, ktore rozni si¢ od wydarzen o charakterze stresujacym. Rdznica ta polega na
znacznym ograniczeniu mozliwosci sprostania wydarzeniom o naturze traumatyczne;j.
Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb DSM — IV (za: Oginska — Bulik, 2013),
wyodrebnia dwa kryteria umozliwiajace okreslenie zdarzenia jako traumatycznego.
Byla to konfrontacja z wydarzeniami, realnie zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu danej
jednostki lub tez innych oséb, oparta na strachu oraz poczuciu bezsilnosci w jej
kontekscie (por. Dudek, 2003). Informacje te zostaly uaktualnione w drugim wydaniu
podrecznika, gdzie wlaczono w zakres doswiadczen traumatycznych, wydarzenia nie
uznawane jako wyjatkowo dramatyczne lub fatalistyczne, lecz oparte na subiektywnej
ich ocenie przez cztowieka (Oginska — Bulik, 2013). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(za: Lis — Turlejska, 2009, za: Oginska — Bulik, 2013), wskazuje, iz ujgcie traumy
wICD - 10, jako narazenia na dziatanie stresora o charakterze wyjatkowo
fatalistycznym lub zagrazajacego, w odniesieniu do jego dzialania krotko — badz
dhlugotrwatego, jest ujeciem znacznie szerszym objawowo. Podazajac za definicja
Losiaka (2005), trauma to wuraz, zdarzemie bedqgce Zrodlem silnego, negatywnego
napiecia psychicznego, wywolujgce silne negatywne emocje itrwaly Slad w psychice
jednostki, bedgcy w niektorych przypadkach przyczyng zaburzen zachowania,
okreslanych jako pourazowe (Losiak, 2005, s. 292). Autor w swojej definicji wskazuje
jedynie na negatywne skutki do$wiadczanych zdarzen traumatycznych. Uwydatnia
wystapienie napiecia, pejoratywnych emocji oraz odcisku wydarzenia w psychice
cztowieka, ktore moga wywotywac pourazowe nieprawidtowosci w zachowaniu. Dudek
(2003), proponuje ponizsza klasyfikacje zdarzen traumatycznych. Twierdzi, iz nie jest

to klasyfikacja roztaczna czy tez jedyna, lecz obrazuje ich spektrum.

34

38 / 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39
39 / 132

Zdarzenia traumatyczne

Katastrofy naturalne Katastrofy spowodowane przez
(huragany, trzesienia ziemi, cztowieka (wypadki lotnicze i drogowe,
powodzie) pozary)

Przemoc migdzy ludzmi

Przemoc strukturalnie Czyny kryminalne Przestepstwa polityczne
zorganizowana (uprowadzenia, zabdjstwa)
(wojna, tortury) powodzie)

W rodzinie Poza rodzing
(przemoc fizyczna, naduzycia (przemoc fizyczna, gwalty, napady,
seksualne) rozboje)

Rysunek 3.Typologia zdarzen traumatycznych

Zrodto: Dudek, 2003, s. 46.

Popielski i Mamcarz zwracaja uwage na doznawanie szkodliwych stanow
emocjonalnych, wystgpienie nieprawidlowosci w zakresie poznawczym oraz
problemow sfery fizycznej (Popielski i Mamcarz, 2015). Zawadzki i Strelau (2008, za:
Oginska — Bulik, 2013), zwracaja uwage na subiektywizm reakcji jednostki w stosunku
do zaistnialego zdarzenia. Traume¢ definiujg jako stan psychiczny i somatyczny,
powstaly w wyniku ekspozycji na realng iniebezpieczng dla Zzycia i zdrowia
okolicznos¢ zewnetrzng, niejednokrotnie prowadzaca do niepowierzchownych
i dlugotrwatych zmian funkcjonowania jednostki, ktére moga zostaé wyrazone
nieprawidlowosciami somatycznymi oraz psychicznymi. Jak twierdza Brewin i Holmes
(2003, za: Merecz 1 Waszkowska, 2011), doswiadczenie traumy wzbudza

psychofizjologiczng odpowiedz organizmu, ktéra negatywnie odbija si¢ na
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funkcjonowaniu jednostki w zyciu codziennym. Wynika to zszybkiej adaptacji
cztowieka do obecnej sytuacji. Doswiadczenie wstrzasu oraz Igku pocigga za soba
reakcje hormonalng organizmu, warunkujacg statg gotowos$¢ do dziatania co powoduje
psychosomatyczne konsekwencje. Moga to by¢ zarowno nerwice, zaburzenia
zachowania czy tez agresja badz zaburzenia snu (Popielski i Mamcarz, 2015). Jak
zostalo wspomniane powyzej, doswiadczenie traumy koreluje ze zmianami
w organizmie jednostki. w odniesieniu do zmian hormonalnych, trauma wywotuje
reakcje stresowa organizmu (Losiak, 2009), wplywajac — jak zobaczymy w kolejnym
podrozdziale — na gospodarke wewnatrzustrojowa. Popiera to stanowisko réwniez
Gomulski (2004), twierdzac, ze reakcja stresowa jednostki (eustres lub dystres) jest
wywotywana réznymi czynnikami, z uwzglednieniem do$wiadczenia traumatycznego,
oraz traumatycznym wspomnieniem, ktére odzywa w pamigci.

Subiektywizm doswiadczenia jako indywidualizm doswiadczanej traumy,
wywotany poprzez traumatyzujace zdarzenie ujeli Popielski i Mamcarz (2015). Dodali
jednak wzmianke, iz réwnie dobrze moze to by¢é wydarzenie o charakterze
nietraumatyzujacym. Autorzy réwnoczesnie zgadzaja si¢ z pozostalymi warunkami;
ograniczonymi mozliwos$ciami poradzenia sobie w danej sytuacji przez konkretng osobe
(rowniez emocjonalnymi), subiektywnym przekonaniu o zagrozeniu zycia lub
integralnosci organizmu oraz zaburzeniu zdrowia mentalnego (Pearlman, Saakvitne,
1995, za: Popielski i Mamcarz, 2015). Poczucie odrealnienia zaistniatego zdarzenia,
emocje o charakterze ujemnym, gdzie znajdziemy strach iobaweg, to wyrdzniane
w definicjach skutki doswiadczanej traumy. Moga one spowodowaé wystapienie
zaburzen potraumatycznych, takich jak ASD lub PTSD (Oginska — Bulik, 2013).

Jak zaznacza Orwid (2009), doswiadczenie traumy wigze si¢ z bdlem
powracania do zdarzenia by mdc je opowiedzie¢, opisaé. Ludzie, spychaja zaistniate
fakty w ukrycie, represjonuja zdarzenia. Jest to czas utajenia, nadawania charakteru
tematu tabu, gdzie zdarzenie wywoluje jedynie objawy. Traumy przezyte bardzo
gleboko, obejmujace rdézne obszary funkcjonowania czlowieka, sg trudniejsze
w komunikacji i werbalizacji (Orwid, 2009). Jest to zwigzane z faktem, iz czlowiek
doswiadczajacy traumatycznego zdarzenia, kreuje jego negatywny wizerunek i utrwala
go w pamigci emocjonalnej (Popielski i Mamecarz, 2015).

Zdarzenie o charakterze traumatycznym wystepuja powszechnie w zyciu
cztowieka (por. Dudek, 2003). z badan wynika, iz ponad 60% mezczyzn oraz ponad

potowa kobiet w populacji amerykanskiej doswiadczyta takiego zdarzenia (Oginska —
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Bulik, 2013). Te najczestsze to: zetkniecie si¢ ze S$miercig innych, zranienie,
doswiadczenie kataklizmu czy tez wypadek. Znaczny odsetek mezczyzn doznal wyzej
wymienionych zdarzen. Kobiety bardziej narazone byly na: gwalty, przemoc fizyczna,
préby molestowania czy tez brak dbatosci i troski w dziecinstwie. Co ciekawe, gwatt
zostal uznany, zaré6wno przez mezczyzn jak ikobiety, za zdarzenie najbardziej
nieprzyjemne, wysoce korelujace z wystgpieniem syndromu stresu pourazowego.
Podobne statystyki potwierdzajg badania przeprowadzone w Szwecji. 80,8% odsetka
spotecznosci doswiadezylto traumy, i ponownie to mezczyzni (ponad 75%), byli grupa
dominujaca w stosunku do kobiet (70%), ktora zglaszala udziat w wielokrotnych
doswiadczeniach  traumatyzujacych. zbadan Lis —  Turlejskiej  (2009),
przeprowadzonych na studentach warszawskich uczelni, okazuje sie, ze az 75,6%
badanych bylo $wiadkiem lub uczestnikiem zdarzenia, ktore wywotato doswiadczenie
traumy. Badania reprezentatywnej proby mieszkancéw Australii (10 000 badanych),
wykazaly, iz 64% mezczyzn oraz prawie 50% kobiet doswiadczylo traumatycznych
incydentow (Dudek, 2003).

Jednakze, nie tylko dorosli sg ofiarami wymienionych zdarzen. Doswiadczenie
traumy dotyka rowniez dzieci (Lis — Turlejska, 2009, za: Oginska — Bulik, 2013).
w kontekscie dzieci, koniecznym jest zwrocenie uwagi na rozwdj psychiki dziecka oraz
mniejsze sposobnosci poradzenia sobie w trudnej sytuacji (Oginska — Bulik, 2013). (...)
Dla malego dziecka, nawet pozornie niegrozne sytuacje (...), urastajg do rangi
zdarzenia traumatycznego i wzbudzajq silny lek. Dla dziecka doswiadczona sytuacja
o charakterze traumatycznym zreguly ozmnacza odczucie ekstremalnego zagrozenia
zycia wlasnego lub bliskich mu osob (Kruger, 2009, za: Oginska — Bulik, 2013, s. 15).
u dzieci obserwujemy poczucie bezradnosci i niemocy w zaistniatej okolicznosci, co
ogranicza mozliwosci podjecia efektywnych sposobdéw dziatania. Jak twierdzi
Dabrowska (2006, za Oginska — Bulik, 2013) wspolczynnik doswiadczenia traumy
u dzieci wynosi do 70%. Co jest zwigzane z doswiadczeniem przemocy cielesne;j,
emocjonalnego chlodu ibraku troski, jak rowniez wykorzystania seksualnego.
w przypadku os6b nieletnich, wystapienie zdarzenia bez bezposredniego powigzania
warunkujacego uszczerbek na zdrowiu, badZz utrate zycia, moga powodowac
niekorzystne, subkliniczne objawy PTSD. z badan prowadzonych na mtodziezy polskie;j
(Oginska — Bulik, 2010, za: Oginska — Bulik, 2013), wynika, ze az 72% badanych
przezyto negatywne doswiadczenie egzystencjalne; strata osoby kochanej, pogorszenie

si¢ stanu zdrowia, wypadek lub problemy natury ekonomiczne;j.
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Jak twierdza Popielski i Mamcarz (2015), nie mozemy w sposoéb jednoznaczny
okresli¢, ktéra z zaistniatych sytuacji bedzie miata charakter traumatyzujacy. Jest tak,
poniewaz zalezy to od osoby ja doswiadczajacej. Jak wskazujg autorzy, definicja ktora
si¢ postugujemy, wskazuje kierunek do zrozumienia tego co dane osoby przezyly,
znajdujac si¢ w sytuacji traumatycznej oraz nieprawidlowego kontekstu egzystencji
jednostki (Popielski i Mamcarz, 2015). John Allen (1995), wskazuje na obiektywno$¢
zdarzenia 1wspomniang wczesniej subiektywnos$¢ reakcji jako komponenty
traumatycznych zdarzen. Rozumie on traume jako ,, subiektywne doswiadczenie
obiektywnego zdarzenia, ktore niesie za sobg traume” (Allen, 1995, za: Popielski
i Mamcarz, 2013, s. 17). Wskazuje réwniez, iz psychologiczna trauma, nawet jesli nie
doszto do fizycznego uszczerbku, jest powigzana ze wstrzasem fizjologicznym co ma
ogromny wplyw na pdzniejsze efekty. Dlatego tez, jak wskazuja autorzy, konkretne
doswiadczenie nie musi by¢ traumatyczne dla kazdej jednostki uczestniczacej, jak
réwniez brak fizycznych uszkodzen nie wigze si¢ z niewystapieniem traumy. Jak
zaznaczaja, trauma moze przybieraé¢ rézne formy, gdyz obserwujemy ogromne réznice
W jej przezywaniu przez okreslone osoby (Popielski i Mamcarz, 2015). Obiektywne
zdarzenia postrzegane jako traumy indywidualne moga by¢ réznorakie (Orwid, 2009).
w warunkach polskich, w badanej grupie kobiet byly to glownie: bycie ofiarg agres;ji
fizycznej w okresie niepelnoletniosci, strata bliskiej osoby, wypadek oraz bycie
$wiadkiem rabunku badz zabdjstwa. u mezczyzn natomiast, na pierwszy plan wysuneto
sie: bycie ofiara napadu lub rozboju, wypadek, doswiadczenie przemocy oraz
wymieniony w grupie kobiet rabunek badz zabojstwo (Lis — Turlejska, 2009, za:
Oginska — Bulik, 2013). Wyniki dunskich badan nad grupa mlodziezy podkreslaja, iz
najpowszechniejszym doswiadczeniem traumy jest strata kogo$ bliskiego zrodziny
(51.8%) (Elklit, 2002, za: Oginska — Bulik i Felcyn — Koczewska, 2011). Natomiast
w spoleczenstwie amerykanskim, jest to przyczyna powstania 1/3 przypadkéw PTSD
(Carson, Butcher i Mineka, 2003, za: Oginska — Bulik i Felcyn — Koczewska, 2011).
Maria Orwid (2009), wskazuje réwniez inne zrédla traumy: adopcja przez rodzing
zastepcza badz pobyt w domu dziecka, odrzucenie we wezesnym dziecinstwie np. przez
biologicznych rodzicéw, warunkujace nieuftno$¢ w stosunku do $wiata oraz aborcje
jako akt anty biologicznym potrzebom organizmu oraz medyczng ingerencje
w organizm kobiety. Autorka ujmuje rowniez kazirodztwo w jego agresywnym
i emocjonalnym — negatywnym znaczeniu jako naruszenie granicy milosci czy to

rodzicielskiej czy tez szerszej rodziny. Rowniez choroba, moze utrudniaé
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funkcjonowanie jednostki w spoleczenstwie. Mowa tu o wszelkiego rodzaju
kalectwach, jak rdwniez chorobach psychicznych. Okreslajac jako osobny zbior, traumy
0s6b chorych psychicznie oraz ich rodzin. Wiaze si¢ to znadal wystepujaca
stygmatyzacjg spoleczng 0so6b leczonych psycho i psychiatrycznie. Ostatnim
wymienionym elementem w pracy autorki, jest trauma rodzicow wynikajaca z choroby
czy uposledzenia dziecka, ktéra jest zwigzana z poczuciem winy badz izolacji
spotecznej (Orwid, 2009). Warto zwréci¢ tutaj uwage na  chroniczne bodzce
stresogenne wywotane w sposob zamierzony przez aktywnos¢ czlowieka. Maja one
znamiona wigkszej traumatycznosci niz incydentalne zdarzenia losowe. Spira, Pyne
oraz Wiederhold (2010), potwierdzaja, iz rozwijajacy si¢ zespdt stresu pourazowego
wywotany traumg spowodowang przez celowe dzialania cztowieka, ma ciezsza postac
i wydhuzony czas trwania (Spira, Pyne i Wiederhold, 2010). Osoby dotknigte przemoca
w kregach rodzinnych, trwajaca przez dluzszy okres czasu sg problemowo trudne ze
wzgledu na istniejace relacje z osobami krzywdzacymi. Przykladowo ofierze moze
zaleze¢ na relacji z oprawca lub utrzymaniu wiezi (Orwid, 2009). Jako takie sytuacje,
Popielski i Mamcarz, wyrdzniaja: tyranie oraz wojne, hanbienie praw czlowieka,
gwalty, przemoc wrodzinie, wykorzystywanie nieletnich oraz wykorzystywanie
erotyczne (Popielski i Mamcarz, 2015).

Zdarzenia traumatyczne mogg by¢é rowniez powigzane ze specyfikg
wykonywanego zawodu. z badan Koniarek i Dudek, wynika, ze 86% testowanych oséb
bralo udzial w traumatycznym dla nich zdarzeniu zwigzanym ze specyfika
wykonywanego zawodu (2001, za: Oginska — Bulik, 2013). w grupie badanych
pracobiorcéw stuzb ratowniczych, w powigzaniu z charakterem wykonywanej pracy, az
72% ratownikow medycznych oraz 57% policjantow doswiadczylo traumatycznych
sytuacji (Dudek, 2003, za: Oginska — Bulik, 2013). Na zwigkszenie ryzyka wystapienia
stresu traumatycznego wskazuja rowniez Merecz oraz Waszkowska (2011).
Stwierdzaja, iz problemem profesjonalnych kierowcdw, jak i amatorow, ktorych praca
wymaga nieustannego kierowania pojazdami, jest wlasnie stres traumatyczny (Ursano,
Fullerton, Epstein, Crowley, Tzu-Cheng, Vance, Craig, Dougall i Baum, 1999, za:
Merecz i Waszkowska, 2011).

2.2. Doswiadczanie stresu, typologia oraz determinanty

Kierujagc si¢ w strong¢ powstania terminu stres, nalezy siegnaé¢ do dorobku

naukowego Hansa Selye, ktory to w 1936 roku, opublikowat artykul, gdzie zawarl
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pierwsze wzmianki na temat swojej teorii, zwanej General Adaptation Syndrome,
w skrocie GAS (Terelak, 2008). To wlasnie Selye, fizjolog, chirurg po raz pierwszy
uzyl terminu stres oraz skupil sie na ogdlnej odpowiedzi mobilizacyjno-obronnej
organizmu, na ktéry oddzialujg szkodliwe czynniki. Dodatkowym odkryciem badacza
byto spostrzezenie, iz zespol zmian stresowych, jest wynikiem nie tylko inwazyjnego
dzialania substancji podanej do wewnatrz ustroju, lecz réwniez reakcja na dysharmonie
oraz urazy psychiczne (Losiak, 2009). Opisany przez autora zespot zmian,
spowodowanych dzialaniem stresorow, ma na celu przystosowanie jednostki na dwa
sposoby. Pierwszy z nich, Local Adaptation Syndrome, szczegdlnie dotyczy okolicy
zadzialania stresora, gloéwnie przy urazach mechanicznych. Natomiast drugi rodzaj
reakcji, to wspomniany juz wczesniej General Adaptation Syndrome, dotyczacy zmian
fizjologicznych, uogdlnionych, niepowigzanych w sposéb jednoznaczny z charakterem
oraz wptywem dzialajacego stresora. Zawiera ona, trzy stadia rozwoju (Terelak, 2008).
Faza reakcji alarmowej to czas ogdlnej mobilizacji obronnej organizmu.
Obejmuje stadium szoku spowodowanego $cistym dziataniem stresora i wystapienie
mobilizacji organizmu do akcji obronnej ukierunkowanej by wyeliminowac
wystepujacy szok. Faza przeciwdziatania jest Scisle zwigzana z fizjologia organizmu
(zmiany ci$nienia krwi czy tez temperatury ciata). Kolejne stadium reakcji na stresor;

odpornosci — to relatywna adaptacja.

Normalny poziom
odpornosci

vV

A

A —reakcja alarmowa, B — stadium odpornosci, C — stadium wyczerpania

Rysunek 4. Fazy ogolnego syndromu przystosowania (GAS)

Zrodto: Terelak, 2008, s. 28.

Organizm jest w stanie podola¢ trwajacemu juz wplywowi szkodliwych
czynnikow, przy jednoczesnym ostabieniu tolerancji na dziatanie tych uprzednio
nieszkodliwych (Terelak, 2008). Ustr6j powraca do rownowagi allostatycznej po
efektywnym uaktywnieniu mechanizmu reakcji stresowej (Spalosky, 2010). Ostatnie,

stadium wyczerpania organizmu, ujawnia si¢ w momencie gdy stresory wykazuja
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zbytnig intensywnos$¢ lub dtugos¢ dzialania. Wtedy to, aktywacja organizmu do walki
z wptywem stresora, nie spelnig swojej roli, wykazujac zanik zdolnosci obronnych.
Objawia sie to dezorganizacja funkcji fizjologicznych oraz wystapieniem
patologicznych przemian w tkankach organizmu, co moze prowadzi¢ do $mierci
(Terelak, 2008). Schorzenia, jak twierdzi Losiak (2009), sa zwigzane z dlugotrwatym
dziataniem stresorow, co powoduje nazbyt intensywne, zabezpieczajace odczyny
ustroju. Mozna wigc, jak twierdzi autor, prognozowa¢ wzrost ryzyka choroby
w odniesieniu do stresu. Jak zaznacza Terelak (2008), wrazliwo$¢ na stres, we
wszystkich jego stadiach rozwoju, odznacza si¢ sporg zmiennoscia indywidualna.
Patrzac  z biologicznego punktu widzenia, najwazniejszym gruczotem
wewnatrzwydzielniczym jest mézg, ktoéry na drodze aktywacji hormonalnej, wywotuje
komponenty reakcji stresowej, hamujac lub uaktywniajac polaczenia miedzy
gruczotami (Sapolsky, 2010). (...) o znaczeniu reakcji stresowej, dla organizmu
decydujg osrodki mozgowe usytuowane w korze mozgowej, wzgorzu i ukladzie
limbicznym (podwzgorzu) (Terelak, 2008, s. 32). Niezaleznie od zrdédla reakceji
stresowej, ktore ja wywotatlo — jej bezposrednim skutkiem jest wydzielanie przez
wspotczulny uktad nerwowy nadmiernego wolumenu kortyzolu, adrenaliny oraz
noradrenaliny (Losiak, 2009). Dodatkowa klasag hormondéw, ktorych sekrecja odbywa
sie¢ w nadnerczach, asa uaktywniane podczas reakcji stresowej sa glikokortykoidy,
ktore przedtuzaja dzialanie adrenaliny w organizmie. wtym czasie, dodatkowo,
stymulowanym gruczolem jest trzustka. Uwalnia ona glukagon, ktéry wraz
z glikokortykoidami i uktadem wspotczulnym, zwielokrotniaja stezenie glukozy we
krwi (Sapolsky, 2010). Skutkiem dziatania adrenaliny jest ogoélna mobilizacja
organizmu (Losiak, 2009). Wraz znoradrenaling zwigkszaja pojemnos$¢ serca,
rozszerzaja S$wiatlo naczyn moézgu jak imiesni przy jednoczesnym ich zwezeniu
w nerkach i warstwach skory. Glikokortykoidy odpowiadaja za uaktywnienie rezerw
thuszczowych, obnizenie stanu zapalnego w ustroju, oraz przesylanie substancji by
wygenerowac energie uzyteczng metabolicznie w procesie oddychania komdrkowego
(Terelak, 2008). Mobilizacje organizmu wspiera rowniez kortyzol znany jako hormon
stresu, uwalniajacy do krwioobiegu glukoze oraz kwasy tluszczowe. Rownoczesnie,
podnosi on mozliwosci przezwyci¢zania infekcji bakteryjnych, lecz obniza odpornosé
w kontekscie infekcji  wirusowych (Losiak, 2009). Jak twierdzi Sapolsky,
nie wszystkie stresory prowadzq do dokladnie takiej samej reakcji stresowej (Sapolsky,

2010, s. 41). Mimo, iz glikokortykoidy jak iadrenalina wraz z noradrenaling petnig
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nieodzowna funkcje w reakcji stresowej, szybkos¢ iintensywnos$¢ funkcjonowania
uktadu wspotczulnego jak i przysadki moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od stresora.
Zaréwno schemat, jak i wspotgranie hormonow jest rézne w kontekscie poszczegdlnych
stresorow (Sapolsky, 2010). Jak stwierdza Werka (1997, za: Terelak, 2008), obecnie
w opisie mechanizmow stresu wykorzystujemy nie tylko tlumaczenie hormonalne ale
rowniez  neuronalne, na drodze impulsow moézgowych, warunkujacych
wielowymiarowe reakcje ruchowe ustroju.

Pokrotce, proces adaptacji, jest zwigzany z przewaga przemian katabolicznych
organizmu, wzmozeniem transportu wewnatrzustrojowego oraz pobudzeniem
nerwowym czy tez reakcjami przeciwzapalnymi (Terelak, 2008). Zmiany fizjologii
w organizmie czlowieka nie sg bezpodstawne. Jak twierdzi Losiak (2009), maja one
charakter przygotowawczy w konteks$cie zestawienia  z fizycznym, realnym
zagrozeniem zycia. Zgodnie z pogladem psychologii ewolucyjnej, stres ma charakter
alarmowo — obronnej reakcji, ktora pojawita si¢ wrozwoju naszych przodkow,
posiadajac znaczng warto$¢ adaptacyjng. Charakteryzujac zrédla zagrozen, autor
twierdzi, iz byly one bezposrednie, zdeterminowane w czasie, dotyczace uszkodzen
fizycznych. w $wietle obecnych sytuacji stresujacych, podazajac za autorem, alarmowo
— obronny charakter stresu stracil na waznosci, stajac si¢ anachronizmem.

Reakcje stresowe posiadajg wlasne cechy na zasadzie ktdrych mozemy opisac
ich dziatanie. Jedng =z bardziej typowych, jest uaktywnianie zmagazynowanej
w migsniach 1 watrobie energii, oraz tymczasowe zaprzestanie jej gromadzenia, co
pocigga za sobg zahamowanie procesu trawienia. Ale to nie wszystko. Dodatkowo
spada wzrost i intensywno$¢ rekonstrukcji uszkodzonych tkanek organizmu. Stabnie
poped seksualny bez znacznych réznic migdzyplciowych — zaréwno kobiety
doswiadczaja probleméw owulacyjnych oraz zwigzanych zutrzymaniem cigzy, jak
i mezczyzni przezywaja problemy z erekcja. Stepieniu podlega odbior bolu (Sapolsky,
2010). Bezposrednim wynikiem stresu jest spadek sprawnosci dzialania, realizowania
zwyczajnych czynnosci oraz tych zautomatyzowanych jak prowadzenie samochodu.
Objawia si¢ to mniejsza skutecznoscia dziatania, zwiekszona meczliwoscia, czy tez
wydluzeniem czasu potrzebnego na realizacj¢ zadania (Losiak, 2009). Dodatkowo,
podczas reakcji stresowej wystepuja roznice w postrzeganiu oraz odczuwaniu. Zmysty
zostaja wyostrzone (Sapolsky, 2010). Pewna posta¢ odretwienia na odbidr impulsow
zmystowych, jest réwniez wywotana stresem. Doswiadczany szok, moze powodowaé

znieczulenie przy wystgpieniu zaburzen dysocjacyjnych oraz PTSD, dzigki produkcji
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endogennych opiatéw, co jest rozumiane, jako adaptacyjny mechanizm o podlozu
ewolucyjnym. Umozliwia to, przezwyciezy¢ bol w momentach zagrozenia (Bryant
1 Harvey, 2003).

Dodatkowo, posiadamy lepszy dostep do okreslonych zasobdéw pamieciowych,
szczegolnie przydatnych przy koniecznosci odpamiegtania informacji wcelu ich
szybkiego wykorzystania (Sapolsky, 2010). z drugiej jednak strony, zmiany dotyczace
przebiegu proceséw poznawczych, warunkowane przez stres, prowadza do
tendencyjnosci myslenia lub pamieci w zwigzku z pojawiajacymi si¢ w tym czasie,
negatywnymi emocjami. Odczuwanym emocjom, wspoltowarzyszg zmiany myslenia
jak tez dzialania, o charakterze wybidrczosci 1 wlasnie tendencyjnosci ujawniajace si¢
réwniez na poziomie procesu spostrzegania. Tak tez czlowiek, doswiadczajacy
negatywnych emocji w momencie zadziatania stresora, pdzniej na ich podstawie bedzie
okreslat sytuacje i ludzi jako zagrazajace (Losiak, 2009).

Zmiany afektywne o charakterze ujemnym, przewaga negatywnych emocji oraz
obnizone samopoczucie wywoluja zmiany funkcjonowania ustroju. Rownoczesnie,
opisane zmiany afektu sg objawami zadziatania negatywnego czynnika powodujacego
stres. w rezultacie ma to swoje skutki zdrowotne, przykladowo zwiekszajac ryzyko
przezigbienia oraz infekcji (Losiak, 2009). Jak twierdzi Sapolsky, stres wywotany
zardbwno czynnikami fizycznymi jak i psychologicznymi, zakldéca powstawanie
limfocytdow oraz proces ich uwalniania, skracajac rowniez czas pozostania
w krwioobiegu juz obecnych. Ponadto, blokuje przebieg tworzenia przeciwcial oraz
utrudnia limfocytom wytwarzanie przekaznikéw. Wstrzymuje naturalng odpowiedZ
immunologiczng organizmu, redukujac reakcje zapalne. Jest tak w momencie, tuz po
uprzednim wzmocnieniu jego aktywnosci szczegoélnie w zakresie odpornosci
wrodzonej. Poczatkowo wytwarzajac wiecej przeciwcial i usprawniajac ich dziatanie
oraz kierujac je wstrone ognisk zapalnych (A). Zaréwno infekcje jak i stresory
psychologiczne warunkuja podobne dziatanie organizmu w tym zakresie. Po ustaniu
wptywu stresora glikokortykoidy ograniczaja dziatanie bialych krwinek by powroci¢ do
stanu pierwotnego (B). Sytuacja zmienia sie, gdy stresor dziata dluzej, co powoduje
znaczny spadek odpornosci organizmu za sprawa glikokortykoidéw obecnych we krwi
(Sapolsky, 2010). Zmiany aktywnosci ukladu odpornosciowego obrazuje ponizszy

rysunek.
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Rysunek 5. Zmiany aktywnosci uktadu odpornos$ciowego wywotane stresem

Zrédto: Sapolsky, 2010, s. 161.

Kazdorazowe negatywne zdarzenia, sg potencjalnym czynnikiem ryzyka
wystapienia choroby somatycznej, poniewaz aktywuja rdézne procesy biologiczne
wpltywajace na funkcjonowanie organizmu. Szkodliwo$¢ wystepujacego stresora jest
zalezna od czasu ekspozycji organizmu na jego dziatanie. Krétkie epizody stresu nie
powoduja choroby tak tatwo. Stres dziatajacy chronicznie, ktéry dhlugotrwalo
aktywizuje organizm, ma powazniejsze skutki (Losiak, 2009). Jak twierdzi Hobfoll, nie
istnieje stan obiektywnie stresujgcy (Hobfoll, 2006, s. 45). Potwierdzeniem jest fakt
subiektywnego, indywidualnego widzenia $wiata przez jednostke w kontekscie
warunkowania aktywnosci (Losiak, 2009). Co ciekawe, identyczne stresory dzialajace
na czlowieka, naruszajace rownowage allostatyczna, mogg podlegaé rdéznicom
w spostrzeganiu 1iich subiektywnej ocenie. Warunkuje to intensywniejsza lub
tagodniejsza reakcje wzwigzku zuwzglednieniem czynnikow psychologicznych
(Sapolsky, 2010). Jak twierdzi Gomulski (2004), to czy jednostka zareaguje stresem
zalezy od sity bodZzcéw, przezytych traum jak réwniez indywidualnej odpornosci
jednostki na dzialanie stresoréw. Nalezy rowniez uwzgledni¢, iz zmienne
osobowosciowe oraz czynniki sSrodowiska, oddziatuja na siebie wzajemnie, tym samym
modyfikujac reakcje jednostki (Terelak, 2008).

W odniesieniu do fizjologii mechanizmu stresu oraz wspdtwystepowania emocji
podczas jego odczuwania, mozna definiowaé stres (za: Losiak, 2009), jako zjawisko
o0 naturze biologicznej, o adaptacyjno — obronnym charakterze, nieodzownie zwigzanym
z uwzglednieniem towarzyszacych mu emocji jako komponentu psychicznego.
Jednakze pomys$lny charakter mobilizacji, zwi¢ksza poziom adrenaliny, lecz nie
kortyzolu, co jest obserwowane przy negatywnej mobilizacji organizmu. Oznacza to, ze

o stresie mozemy mowic¢ tylko wtedy, kiedy mamy do czynienia z podwyziszonym
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poziomem kortyzolu i adrenaliny. Co ma miejsce w sytuacjach przezywanych jako
przykre (Losiak, 2009, s. 37, 38). Gomulski (2004), definiuje stres jako odpowiedz
organizmu na dzialanie stresora. Szerzej opisujac stres jako mechanizm, spelniajacy
funkcje regulujaca w organizmie. w zwigzku z dzialaniem stresora, ustrd] zostaje
zaktywizowany do dziatania. Autor wyrdznia jednak, stres pozyteczny — aktywizujacy
organizm do dzialania (eustres), mobilizujacy itworczy oraz stres niekorzystny,
zakldocajacy aktywnos¢ jednostki w srodowisku (dystres). Rowniez Oginska — Bulik
(2013), umuje: negatywny, antypatyczny charakter stresu. w kontekscie
dotychczasowych zainteresowan naukowcow, wskazujacych na negatywne skutki stresu
(obnizenie sprawnosci oraz efektywnosci funkcjonowania jednostki w obrebie
roéznorakich sfer zycia), stres ujmowany jest w relacji bodzca, srodowiska i cztowieka.
Jak zostalo wczesniej ukazane, stres nalezy réwniez do grupy czynnikow,
odpowiedzialnych za rozwo6j zmian chorobowych w organizmie. Stresor, inaczej
bodziec czy tez czynnik wywotujacy stres (Gomulski, 2004), jest tym wszystkim co
powoduje zakldcenie réwnowagi allostatycznej ustroju. Przy ujeciu reakcji stresowe;j
jako zuniwersalizowanej odpowiedzi na stresory fizyczne i psychologiczne, opartej na
zmianach hormonalnych, by przywroci¢ utracony stan rownowagi (Sapolsky, 2010).
Oginska — Bulik (2013) wyrdznia stresory zewngtrzne (fizyczne) oraz wewnetrzne
(wspomnienia, trudnosci interpersonalne). Gomulski (2004) wskazuje réwniez na
stresory wirtualne, zwigzane ze $wiatem nierealnym (przykladowo telewizja),
zaznaczajac, iz oddzialujg one na psychike w rdwnym stopniu jak stresory realne. Autor
wskazuje rdwniez na wspomniany wczesniej czas dziatania stresora, od krotkotrwalych
epizoddéw po jego cyklicznos¢ lub tez chronicznos¢ oddzialywania. Waznym pojeciem
wskazanym przez Gomulskiego, jest parcjalnos$é stresu, objawiajgca sie roznicami
w sposobie reagowania jednostki w odpowiedzi na bodziec. Ww poszczegdlnych
sytuacjach bedzie to reakcja silnym lub slabym stresem, co przyktadowo zalezy od
dziedziny aktywnos$ci w ktorej osoba doswiadcza dziatania stresora. Jan Terelak (2008),
wyrdznia fizyczne oraz psychologiczne zrodta stresu. Pokrotce charakteryzujac zrédta
fizyczne, zaznacza, iz odnosza si¢ do odzwierciedlenia srodowiska zewnetrznego i sa
mozliwe do okreslenia w kategoriach ilosciowych. Autor przykladowo wyrdznia
konieczno$¢ aklimatyzacji do nowych warunkéw klimatycznych, ktére pociagaja za
sobg liczne procesy zmian przystosowawczych. Koztowski (1986, za: Terelak, 2008),
twierdzi, ze w przypadku hatasu, nie rozwijaja si¢ strategie adaptacji fizjologiczne;j.

a sam hatas zwigksza niebezpieczenstwo wystapienia chordb, w tym nadci$nienia czy
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choroby wrzodowej (Koradecka, 1990, za: Terelak, 2008). Rownie niekorzystne
pozostaja: wibracje zakldcajace czynnosci organizmu, zle oswietlenie utrudniajgce
odbidér bodzcow wzrokowych, promieniowania, czy tez hipoksje, gdzie niedobor tlenu
powoduje nieprawidtowosci fizjologiczne oraz behawioralne organizmu. Zrodta
psychologiczne to wymagania Srodowiskowe, zagrozenia wartosci izasobow jak
i deprywacje oraz przecigzenia (Terelak, 2008). Zasoby w ujeciu Hobfolla to wszystko
co dla czlowieka wartosciowe zpunktu widzenia przetrwania oraz optymalnego
funkcjonowania w kulturze. To wtasnie poczucie zagrozenia cenionych zasobow badz
tez ich utrata wywotujg stres (Hobfoll, 2006). Rzeczywistoscig jest jednak fakt, iz
rozktad zasobow w populacji nie jest rowny. Wynika to z uwarunkowan biologicznych
oraz spoteczno — ekonomicznych (Terelak, 2008). Oginska — Bulik, zaznacza, iz termin
zasoby nie posiada jasno wyznaczonej definicji. Pod tym pojeciem rozumie sig
najczesciej czynniki - psychologiczne, spoleczne i biologiczne, traktowane jako
moderatory w przebiegu doswiadczania stresu (...) (Oginska — Bulik, 2006, s. 90).
Dodatkowo Lazarus i Folkman (1984, za: Oginska — Bulik, 2006), twierdza, ze zasoby
obejmuja wszystko co zostaje wlaczone przez czlowieka w reakcje na stres. Nawigzujac
do sytuacji zagrazajacych, fizycznych oraz spotecznych, gdzie cztowiek antycypuje lub
doswiadcza mozliwos$ci utraty cenionej wartosci. Ograniczenie obcigzenia jednostki,
moze prowadzi¢ do deprywacji ze wzgledu na nude, zaburzenia sensoryczne czy
monotoni¢. Przeciwienstwem pozostaje przecigzenie, ktore jest wynikiem wysokich
wymagan w stosunku do jej mozliwosci (Terelak, 2008).

Obrazem reakcji jednostki na stawiane jej nadmierne wymagania, w stosunku do
posiadanych zasobow zaradczych, ktore okazuja si¢ by¢é niewystarczajace, jest
wypalenie zawodowe (Tucholska, 2003). Warto wiec zwroci¢ uwage na problematyke
stresu pracy, poniewaz jak twierdzi Gomulski (2004), stres doswiadczany w obszarze
pracy, moze negatywnie wptywaé na zdrowie psychiczne, fizyczne oraz powodowad
konflikty interpersonalne. Oginska — Bulik (2006), potwierdza, iz praca jest Zrodlem
stresu, wskazujac na czynniki psychospoleczne, ktére obecnie s najpowazniejszym
podtozem doswiadczanego stresu, przy jednoczesnym ograniczeniu innych zagrozen,
wynikajacym zrozwoju technologii. Co ciekawe, poszczegélne zawody powoduja
zarbwno uniwersalne jak tez specyficzne stresory. Patrzac na zawody uslug
spotecznych, jedng z grup doswiadczajacych wypalenia zawodowego sa nauczyciele.
Doswiadczany wich pracy stres wigze si¢ ze, specyfika kontaktu interpersonalnego

z uczniami (bliskos¢ — dystans), odroczong gratyfikacja czy posrednimi efektami ich
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wysitku. Jak dodaje Grzegorzewska (2008), dotyczy to rowniez czgstych reform,
wieloznacznosci petnionej roli, struktury organizacyjnej szkoly oraz poczucia
niekompetencji, niepewnosci o rozwoj kariery, czy (Oginska — Bulik, 2006) wystapienia
problemdéw z uczniami — w tym agresja, liczebnos¢ grupy oraz relacje z rodzicami.
Réwniez Tucholska (2003) wskazuje na spoleczny aspekt roli nauczyciela. Zaznacza
relacyjny charakter oddziatywania, troske iempati¢ o dobro ucznia. Wskazuje
konieczno$¢ zaangazowania oraz wspotdzialania opartego na szacunku. Do
wymienionych stresoréw, autorka dodaje: presje czasu w kontekscie indywidualnych
potrzeb dziecka, trudne warunki ekonomiczne oraz niesatysfakcjonujace relacje
interpersonalne kadry nauczycielskiej. Skutkuje to postrzeganiem wypalenia
zawodowego jako nastepstwa stresu zawodowego. Terelak (2008), definiuje wypalenie
zawodowe jako odpowiedz czlowieka na doswiadczenie przewleklego stresu
emocjonalnego zwigzanego z praca w zawodzie, gdzie nieodzownym jest ciagly kontakt
Z innymi.

Réwniez  Maslach iJackson (1986, za: Hobfoll, 2006), wskazuja na
wyczerpanie emocjonalne, doswiadczenie deprywacji oraz braku satysfakcji
z wlasnych osiagnie¢ (por. Oginska — Bulik, 2006). Dodatkowo, warto wspomnie¢, iz
oprécz wskazanych konsekwencji zdrowotnych, wypalenie zawodowe pociaga za soba
straty dla instytucji pracy, czy tez rodzin jednostek wypalonych zawodowo. Obecnie
jest powaznym przejawem stresu W nowoczesnym i uprzemyslowionym $wiecie

(Hobfoll, 2006).

2.3. Charakterystyka ostrych zaburzen potraumatycznych (ASD) oraz ostrej
reakcji stresowej (ASR)

Narazenie jednostki na udziat w urazowym, traumatycznym wydarzeniu pociaga
za sobg liczne reakcje behawioralne. Jako dos¢ powszechne, uznaje si¢ wystapienie,
PTSD, zaburzen nastroju oraz osobowosci, naduzywanie Srodkéw psychoaktywnych
oraz dysocjacje. Zaburzenia pourazowe, trwajace po fizycznym wystapieniu stresora, to
reakcje bedace staraniami poradzenia sobie zjego wplywem. Intensywnos¢é wstepnych
reakcji jak i1odsetek 0sob je prezentujacych podlega zmianom w czasie (Heitzman,
2002). ztego tez wzgledu, po odnotowaniu luki nozologicznej, wystepujacej posrod
PTSD apozostatymi nieprawidlowosciami przystosowania, okreslono argumenty
przemawiajace za koniecznoscia osobnej diagnozy oséb doznajacych skutkow urazu do

czterech tygodni. Powstale argumenty, zaznaczaly zwrocenie uwagi na doswiadczany
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przez jednostke dystres do momentu mozliwosci zdiagnozowania zespotu stresu
pourazowego (PTSD), identytikacje oséb po urazie jako narazonych na dtugoterminowe

reakcje psychopatologiczne oraz intensyfikowanie badan zwigzanych z ostrymi stanami

pourazowymi (Bryant i Harvey, 2003).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne dla ASD i PTSD

Kryterium ASD PTSD
Wspotwystepujgce Wspotwystepujgce
Stresor Wydarzenia zagrazajace Wydarzenie zagrazajace
Strach, bezradno$¢ lub przerazenie Strach, bezradno$¢ lub przerazenie
Co najmniej trzy z nich:
Odretwienie
Dysocjacja Zredukowafla swladomosc
Depersonalizacja
Derealizacja
Amnezja
Co najmniej jedno z nich: Co najmniej jedno z nich:
Ponowne Powracajace obrazy/mys$li/dystres Powracajace obrazy/mys$li/dystres
L . Dystres w konsekwencji zdarzenia Dystres w konsekwencji zdarzenia
doswiadczanie .
niewymagany wymagany
Charakter intruzywny niewymagany Charakter intruzywny wymagany
Co najmniej trzy z nich:
Unikanie mysli/rozmow
Unikanie ludzi/miejsc
Unikanie Wyrazne unikanie Amnezja
Mysli , uczu¢ lub miejsc Zmniejszone zainteresowanie
Wyobcowanie od innych
Afekt ograniczony
Poczucie ograniczonej przysztosci
Co najmniej dwa z nich:
Wyrazny niepokdj obejmujgcy: Bezsennos¢
Pobudzenie Niequéj, bez*nnos’c’, podatgos’c’ na Podatnos$¢ na irytacj ?
irytacje¢, nadmierna czujno$¢ i trudnosé Deficyty koncentracji
w koncentracji Nadmierna czujnos¢
Podwyzszona reakcja przestrachu
Co najmniej 2 dni i mniej niz 1 miesiac po
Czas trwania urazie Co naimniei 1 miesi .
Symptomy dysocjacyjne moga by¢ obecne 0 najmiie] 1 miesiae po urazie
tylko podczas urazu
Uposledzenie Uposledza funkcjonowanie Uposledza funkcjonowanie

Zrédto: Bryant, Harvey, 2003, za: Popielski i Mamcarz, 2015, s. 28.

Na podstawie badan, ktérych wyniki potwierdzily, iz jednostki spelniajace
wymogi diagnostyczne PTSD w pierwszych dobach po doswiadczeniu traumy, nie

spelnia tychze wymogdéw po uplywie miesiaca, (...) zdecydowano si¢ wprowadzi¢
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w DSM — IV nowgq, specyficzng jednostke chorobowg pod nazwg ostre zaburzenie
potraumatyczne (Acute Stress Disorder — ASD) (Dudek, 2003, s. 16). Sugerowane jest
rozpoznanie ASD u oséb, ktore po doswiadczeniu traumatycznym, spetniajg kryteria
diagnostyczne PTSD przed mozliwoscig jego diagnozy (Dudek, 2003). Struktura
rozpoznania PTSD jest podstawa diagnozy ASD, wiec opiera si¢ na okresleniu stresora,
powtdrnego doswiadczania, pobudzenia, czasu wystepowania (Popielski iin. 2015),
wyznacznikow odrzucenia oraz unikania. Wyjsciowym warunkiem stwierdzenia ASD,
jest doswiadczenie wpltywu gwattownego stresora (Bryant iin., 2003). Jak wskazuje
Heitzman (2002), kryteria objawoéw w zespole ostrego stresu sa zasadnicze réwniez
przy diagnozie PTSD. Pomimo to, miedzy ASD i PTSD obserwuje si¢ istotne réznice.
Specyficznym  wymogiem  diagnostycznym  ASD  jest obecno$¢  zaburzen
dysocjacyjnych (Bryant iin., 2003). Pomocna w latwym 1 przejrzystym zobrazowaniu
réznic diagnostycznych pomiedzy ASD i PTSD jest tabela ponizej (por. Nash, 2010).
Osoby z zespotem ostrego stresu, nie posiadaja poczucia wspolnoty z cialem,
majg poczucie nierealnosci Swiata, wykazuja si¢ bezradnoscig w dziataniu czemu moze
towarzyszy¢ poczucie winy. Ich zachowanie mozna opisa¢ jako impulsywne oraz
ryzykowne. Waznym jest wykluczenie wplywu substancji psychoaktywnych oraz zlego
stanu zdrowia (w tym psychozy), na wystepujace objawy (Heitzman, 2002). Gdy mamy
do czynienia zlepszym wyjasnieniem nieprawidtowosci przez stan chorobowy, lub
wplyw $rodkow psychoaktywnych, stawianie diagnozy jest niewlasciwe (Bryant i in.,
2003). Jak twierdza Popielski i Mamcarz (2015), podczas diagnozy réznicowej PTSD
od ASD nalezy wzia¢ pod uwage wystgpienie objawéw dysocjacyjnych. Jak zostato
wskazane w Tabeli 1., co potwierdza Nash (2010), by méwié o dysocjacji, osoba musi
spelnia¢ kryterium trzech z pieciu objawow. Czas wystapienia wymienionych objawdw
moze si¢ waha¢ od momentu dziatania stresora do czterech tygodni. Autorzy rozumieja
odretwienie jako wutrate przewidywanych reakcji emocjonalnych, zredukowanag
$swiadomos¢ zdarzen w otoczeniu odnosi si¢ do ograniczonego pola §wiadomosci tego
co zdarzyto sie podczas urazu lub wjego bliskim nastepstwie. Derealizacja jest
rozumiana jako subiektywne odczucie nierzeczywistosci $wiata, przy zmienionej
perspektywie czasowej (zaburzonej — podobnej do snu). z derealizacja, koresponduje
pojecie depersonalizacji. Jest to wspomniane wczesniej, poczucie odrgbnosci, obcosci
w stosunku do wiasnego ciata. Ciekawym jest fakt wystapienia amnezji dysocjacyjne;j.
Osoby po traumie, czesto nie sg w stanie przypomnie¢ sobie faktow dotyczacych

wydarzenia (Popielski iin., 2015; por. Bryant iin., 2003). Jak twierdzi Nash (2010),
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dysocjacja zakloca przetwarzanie informacji co powoduje niemozno$¢ scalenia
spostrzezen, odczué i przemyslen jakie pojawily sie podczas urazu. Jest to niezdolnosé
ich zintegrowania ze wspomnieniami ipoczuciem wiasnej tozsamosci. Zardéwno
w objawach PTSD jak i ASD, obserwujemy utrate¢ mozliwosci kierowania pamigcia.
Traumatyczne sceny, przenikaja do snoéw, oraz mysli w czasie czuwania pod postacig
nekajacych, trudnych do odsunigcia wspomnien. Réwnoczesnie, osoba moze
doswiadcza¢ amnezji wybranych detali. Waznym jest fakt, iz wspomnienia juz moga
juz nigdy nie powroci¢ do mozliwosci ich §wiadomej kontroli. Dysocjacja wiec moze
by¢ uznawana wiec jako skutek urazu wywotanego stresem, aczkolwiek rdwniez jako
jego przyczyna (Nash, 2010). Istotno$¢ dysocjacji zostata ujeta dzigki badaniom,
wskazujacym, iz u uczestnikdw traumatycznych przej$é, wystapienie tego typu reakcji
wykazato duze znaczenie prognostyczne w dalszym diagnozowaniu PTSD. Jednakowo,
nie mozna definiowa¢ ASD u 0sob, ktére doznaly traumy lecz nie manifestuja reakcji
dysocjacyjnych, mimo spelnienia innych kryteriéw. Najnowsze badania, dotyczace osob
z PTSD zdiagnozowanym po czterech tygodniach, wskazujag na brak reakcji
dysocjacyjnych, co za tym idzie diagnozy ASD usporej ich czesci. Obecnie te
niescistosci pozostaja do wyjasnienia (Dudek, 2003). Mimo to posiadamy dostep do
badan (Shaleva ukazuja, iz dysocjacja okoto urazowa, jest wiodacym predykatorem
PTSD, wystepujacego po pdt roku od urazu, i thumaczy 30% wariancji (Shalev, 1997,
za: Heitzman, 2002). Ponowne doswiadczenia traumy, jej wystepujace elementy
w snach jednostki, przeblyski wspomnien zludzenia czy tez ponowne odczuwanie bolu
traumy, przy jednoczesnym cierpieniu w momencie kontaktu ze stresorami
przypominajacymi traume, to warunki do diagnozy zespolu ostrego stresu (Popielski
iin., 2015). Dodatkowym kryterium sg jednoznaczne proby unikania bodzcow
traumatyzujacych, ktére moga wywolywac¢ wspomnienia urazu (APA, 1994, za: Bryant
iin., 2003). w sktad dziatan majacych na celu unikanie, mozna zakwalifikowa¢ mysli,
czynnosci, uczucia imiejsca, ludzi oraz rozmowy. Warunkiem diagnozy ASD jest
wystapienie zakldcajacego wplywu zdarzenia na funkcjonowanie jednostki w zyciu
spotecznym oraz zawodowym. Jest to znaczace z klinicznego punktu widzenia, jak
réwniez wspomniany uprzednio czas trwania, minimalnie 2 dni po zdarzeniu do
czterech tygodni, kiedy to mozna diagnozowaé¢ PTSD (Bryant i in., 2003). Dodatkowym
zastrzezeniem klasyfikacji objawdw jako ASD jest obecnosé jednoznacznych objawow
lekowych, trudnosci ze snem, wzmozonej czujnosci, nerwowosci z niepokojem oraz

problemdéw z koncentracja (Popielski i in., 2015).
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Jedna z dysput dotyczaca klasyfikacji ASD, jest wymdg czasu. Pierwsze dwie
doby, po zaistnieniu zdarzenia, mimo wystgpienia symptomdow stresu traumatycznego,
ktorego sita moze by¢ identyczna badz zwickszaé sie w kolejnych dniach, nie
umozliwiajg klasyfikacji ASD ani innego zaburzenia w systemie DSM (Nash, 2010).
w kontekscie czasu, znamienne jest rozrdéznienie ASD, od proponowanej przez ICD —
10, ostrej reakcji stresowej — ASR), ktdéra dotyczy okresu przed 48 godzinami od
zdarzenia. Dodatkowym rozréznieniem jest, przejsciowos¢ zaburzenia ASR. Oba
pojecia réznig si¢ rOwniez symptomatologia.

Tabela 2. Porownanie kryteriow diagnostycznych dla ASD (DSM-IV) i ostrej reakcji stresowej (ICD -
10)

Kryteria ASD Ostra reakcja stresowa
Stresor Zagrozenie zycia Wyjatkowy stresor psychologiczny
Reakcja subiektywna lub fizyczny
Relacja do PTSD | Prekursor Diagnoza alternatywna
Czas od urazu 2 dni do 4 tygodni 48 godzin
Przebieg Prekursor PTSD Przejsciowy
Zgeneralizowany lek
Wycofanie
Dysocjacja Zawezenie uwagi
Symptomy Ponowne doswiadczanie Widoczna dezorientacja
Unikanie Gniew lub agresja werbalna
Lek lub pobudzenie Rozpacz lub poczucie beznadziejnosci

Nadmierna aktywno$¢

Przesadny zal po stracie

Zrodlo: Bryant i Harvey, 2003, s. 15.

Obszerniejszy zasieg symptomow, oraz fluktuacyjnosé przebiegu dotyczy ASR.
Jest to nawigzanie do psychologii zajmujacej si¢ problemami militarnymi (Bryant i in.,
2003). Jej symptomy moga zaistnie¢ w przeciggu godziny od wystapienia bodzca
stresowego. Oprocz wymienionych objawow, moga wystapi¢: omdlenia, odretwienie,
pobudzenie AUN, napigcie oraz problemy uktadu pokarmowego jak tez moczowo —
ptciowego. Mozna wyr6znié, postac ostra, tagodna oraz umiarkowang (Oginska — Bulik,
2013). Posta¢ tagodna ASR prezentuje objawy uogdlnionego zaburzenia lgkowego
(Heitzman, 2002, s. 98). Forma $rednia natomiast, obejmuje przynajmniej dwa,
w poréwnaniu do czterech w postaci ostrej, wymienione w tabeli objawy (Heitzman,
2002).

Statystyki dotyczace zespotu ostrego stresu wskazuja, iz (...) u 30 % objawy
znikajg catkowicie, 40% ma w dalszym ciggu objawy lagodne, 20% ma objawy
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umiarkowane a u 10% objawy pozostajg na tym samym poziomie lub ulegajg

pogorszeniu (Davidson, 1995, za: Heitzman, 2002, s. 101).

Czynniki

Sie¢ strachu

Ponowne Pobudzenie

A 4

Strategie unikania

Unikanie aktywne Dysocjacja

A 4

Uposledzone przetwarzanie
emocjonalne

4
PTSD

Rysunek 6. Model ostrych reakcji stresowych i zespotu stresu pourazowego (PTSD)
Zrédto: Bryant i Harvey, 2003, s. 40.

Dodatkowo, osoby z ASD, przejawiaja zawyzonag klasyfikacje zagrozen
w obszarze krzywdy zewnetrznej, odczu¢ somatycznych oraz zdarzen publicznych
(Smith 1 Bryant, w druku, za: Bryant i in., 2003). Posiadaja rozbudowang sie¢ strachu,
w stopniu  wiekszym niz przy zaburzeniach Igkowych. wtemacie zaburzen
poznawczych, wazna role odgrywa autoatrybucja odpowiedzialnosci za wynikle
zdarzenie. Postrzeganie zdarzenia w $wietle sprawczosci 0sob postronnych wywotuje
u jednostek ciezszy PTSD (Bryant i in., 2003).

Modelem ukazujacym, integrujacym w sposob graficzny, wiedzg dotycza ASD,

wraz z ujeciem jego relacji z zespotem stresu pourazowego, jest rysunek powyze;j.
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2.4. Charakterystyka zespolu stresu pourazowego - PTSD

Okreslenie zespotu wywotanego stresem pourazowym (PTSD), funkcjonuje
w nomenklaturze naukowej od 1980 roku. Badania kliniczne, rozpowszechnione w XX
wieku, skupialy si¢ na pokrzywdzonych w katastrofach komunikacyjnych, ocalalych
z kataklizméw 1 wojen, oraz na jednostkach doswiadczajacych przemocy (Sikorski,
2004). Obecnie PTSD, jest uznawany za najciezszy rezultat doswiadczen
traumatycznych (Oginska — Bulik, 2013). w systemie klasyfikacji DSM — 1V, PTSD jest
klasyfikowane jako wystepujace w grupie zaburzen lekowych w opozycji do ICD — 10,
gdzie nalezy do kategorii zaburzen skorelowanych z reakcja stresowa. w odréznieniu od
zaburzen lgkowych, PTSD definiujemy w ujeciu etiologicznym, ktére jest znane
(Heitzman, 2002). (...) Zaburzenie stresowe pourazowe to efekt opdznionej lub/i
przediuzonej reakcji na stresujgce przezycie lub sytuacje (krotkotrwalq lub
dlugotrwalqg), wyjgtkowo zagrazajgce lub katastroficzne (Sikorski, 2004, s. 179).
Heitzman (2002), wskazuje, iz zarowno klasyfikacja ICD jak i DSM, uznaja nadrzednag
role pojawienia si¢ stresora w przyczynowym ttumaczeniu PTSD (por. Oginska — Bulik,
2013). Autor, jako wyjatkowa przyczynge PTSD, nadmienia réwniez otrzymanie
diagnozy lekarskiej, ujmujacej zagrozenie zycia jednostki.

Pelng posta¢ PTSD, klasyfikuje sie gdy ujednostki wystepuja okreslone
objawy. Podstawa diagnostyczna, jest narazenie osoby na zdarzenie zagrazajace zyciu
(Popielski i in., 2015). Narazenie to moze dotyczy¢, bycia $wiadkiem lub konfrontacji
z sytuacja realnie lub prawdopodobnie grozaca zyciu lub integralnosci fizycznej,
zardwno jednostki jak i 0s6b postronnych. Oddzwiek w kontekscie zdarzenia, obrazuje
odczucie grozy, silnego strachu oraz poczucia bezsilnosci (Dudek, 2003). Dodatkowo,
jednostka wykazuje objawy wtdrnego przezywania traumy, wytrwatego unikania oraz
spadku ogdlnej reaktywnosci, jak i nieproporcjonalnego pobudzenia (Spira, Pyne
i Wiederhold, 2010). Jak wskazuje Sikorski (2004), przezywanie traumy ma charakter
cykliczny zard6wno we wspomnieniach jak ipodczas snu. Dudek (2003), dodaje
stresogenne obrazy, przemyslenia lub doznania percepcyjne. Wskazuje, iz osoba moze
doswiadcza¢ ponownego przezywania, dysocjacji opartych na reminiscencji, iluzji oraz
halucynacji. Wigze si¢ to zintensywnym stresem psychologicznym w kontakcie
z czynnikiem nawigzujacym do zdarzenia, zarowno o charakterze wewngtrznym jak
i zewnetrznym. Za Oginska — Bulik (2013), definiujemy unikanie, jako wystrzeganie si¢

mys$li, ludzi imiejsc oraz wszystkich obiektow i aktywnosci, ktore moglyby
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wywotywa¢ wspomnienia zwigzane z traumatycznym zdarzeniem. Nieumiejetnosé
odpamigtania szczegdtow dotyczacych zdarzenia, subiektywne wrazenie izolacji,
Z wystepujacym pesymizmem oraz spadkiem zainteresowan, rowniez odnosza si¢ do
mechanizmu unikania (por. Spira iin., 2010). Heitzman (2002), dodajac zwezenie
odczuwania afektu, okresla t¢ grupe objawdw anestezja emocjonalna. Nieobecne przed
razem przynajmniej dwa z podanych objawow pobudzenia, to wyznaczniki nadmierne;j
pobudliwosci. Sa to kolejno: problemy z zasnieciem oraz liczne przebudzenia w jego
trakcie, dysforia rozumiana jako wzmozona drazliwosé¢ oraz gwaltowno$é eskalacji
gniewu, problemy z koncentracja, wzmozona czujnos¢ oraz nieproporcjonalna reakcja
na bodzce (por. Dudek, 2003). Jak stwierdza Oginska — Bulik (2013), jednostka silnie
doswiadcza dysfunkcje w kazdej sferze zycia, odczuwajac powazne cierpienie.
Waznym jest, iz zaburzenie nie ma podstaw zdrowotnych, inie zostalo wywotane
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ajego czas wystepowania przekracza
miesigc. Dudek (2003), wyrdznia posta¢ ostra, gdy symptomy uwidaczniajg sie¢ krdcej
niz kwartat. Jesli objawy trwaja dluzej, jest to stan chroniczny, przewlekly. Jesli
objawy, uwidocznig si¢ po 6 miesigcach od wplywu bodzca stresogennego,
klasyfikujemy PTSD z odroczonym poczatkiem (Dudek, 2003; por. Heitzman, 2002),
przy czym poszczego6lne symptomy moga wystepowaé juz wezesniej (Oginska — Bulik,
2013). Warto pamietaé, iz DSM jak tez ICD nie wskazujg na sposéb réznicowania
traumy ze wzgledu na wiek, co w $wietle badan prowadzonych gléwnie w populacji
dorostych, znacznie utrudnia diagnostyke dzieci (Sikorski, 2004). Cho¢ symptomy
PTSD, zczasem ulegaja wygaszeniu, posta¢ przewlekta PTSD jest zaburzeniem
trwajacym przez cale zycie jednostki (Heitzman, 2002).

Przejawy leku oraz strachu w PTSD, prowadza do zachowan agresywnych.
Wystepuje tutaj kilka prawidlowosci. Pierwsza znich dotyczy obawy przed
powtdrzeniem si¢ sytuacji stresowe. Kolejna, obawa analogii do ofiary obserwowane;j
sytuacji, prowadzi do irracjonalnej przekonania o sobie jako potencjalnej, nastepne]
ofiary. Jednostka, stara si¢ kontrolowaé wewnetrzng agresje wywolang poczuciem
braku kontroli, lecz na zasadzie przeciwienstwa, moze prowadzi¢ do podniesienia
poziomu agresji poprzez natr¢tne myslenie o koniecznosci jej hamowania. Osoby
z PTSD, jak wskazuje autor, wykazuja si¢ dyskomfortem oraz mniejszej sktonnosci na
zranienie. Takie jednostki, doswiadczajg statego leku przed porazka, manifestowanego
jako potrzeba wsparcia oraz silnej kontroli. Budzi to frustracje, ktéra w potaczeniu ze

ztoscig na inne osoby, ktére nie doznaly traumy lub sg postrzegane jako przyczyna
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nieszczescia jednostki, prowadzi do agresji. Tak tez, agresja, ztos¢ czy impulsywnosé
behawioralna, sa objawami zaréwno PTSD jak ASD, wywotanymi przyczynami
etiologicznymi (Heitzman, 2002).

Nie u wszystkich uczestnikow badz obserwatorow zdarzen traumatycznych,
dochodzi o rozwoju zespotu stresu pourazowego (Popielski iin., 2015). Koniecznym
jest zwrdcenie uwagi na czynniki predysponujace, wywotujace mechanizm rozwoju
PTSD. Stuzy to mozliwosci szybkiego rozpoznania jednostek w grupie podwyzszonego
ryzyka, podjecia dziatan profilaktycznych oraz ulepszenia formy terapii (Dudek, 2003).
,» Niezaleznie od oceny powag stresora, powaga objawow u ofiary zdarzenia urazowego
decydowac bedzie o stopniu cigzkoSci zespolow pourazowych a zwlaszcza PTSD i ASD”
(Heitzman, 2002, s. 109). Jak twierdzi autor, rzetelne cechy bodzca stresogennego, sa
podstawa przyczynowo — skutkowa w relacji uraz — dystres. Stresor jest okreslany
w kontekscie jego obecnosci, intensywnosci oraz czasu oddziatywania. Nie sposob
pomingé, subiektywnej natury opisu stresora, ktory z metodologicznego punktu
widzenia, jest nieprecyzyjny. Podlega on zmienno$ci w czasie przez co moze by¢
niekompletny i zafalszowany. Sikorski (2004), wskazuje na prawdopodobienstwo
agrawacji — przejaskrawiania, przeceniania lub nawet symulowania w obszarze
zsubiektywizowanych symptomow. Autor réwnoczesnie dodaje, ze pojawienie si¢
objawow moze mie¢ samoistny, oddzielny od PTSD charakter. Rownoczesnie
symptomy moga wynikaé¢ z nieprawidtowosci powstatych znacznie wczesniej — przed
wystapieniem urazu, ktéry je nasila badz tez uruchamia. Dudek (2003), przedstawia
polaczenie czynnikow wplywajacych na powstanie PTSD, klasyfikujac je wtrzy
okresy.

Pierwszy znich dotyczy okresu przed traumatycznym wydarzeniem, zawiera
cechy osobowosciowe, ktore predysponuja jednostke do reagowania oraz oceny sytuacji
wjej niepowtarzalny sposob. Cechy te beda odpowiadaly réwniez za sposdb
przetwarzania naptywajacych do jednostki bodzcoéw. Réwniez waznym aspektem
pozostaje stan psychofizyczny osoby, ktory moze naruszy¢ mozliwosé adekwatnej
reakcji (Dudek, 2003). Popielski i Mamcarz (2015), dodaja réwniez przesztos¢ rodzinng
w kontekscie zaburzen psychicznych, oraz doswiadczenie uprzedniej traumatyzacji.
Okres traumy, to czas ekspozycji na dzialanie stresora. o reakcji jednostki, decyduja
fizyczne atrybuty stresora oraz jego psychologiczne znaczenie. Badacze wskazuja na
istotno$¢ reprezentacji poznawczych urazu, ich przechowywanie w postaci wrazen

wzrokowych, czuciowych, stuchowych oraz wechowych (Dudek, 2003). Jak wskazuje
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Kilpatric (1989, za: Koren, iin., 2010), subiektywne spostrzeganie zagrozenia dla
jednostki, lepiej prognozuje rozwdj zespotu stresu pourazowego, niz obiektywna ocena
powagi zaistnialej sytuacji. Heitzman (2002), wskazuje rowniez na dos$wiadczenie
wsparcia spolecznego oraz zdolnosci radzenia sobie jednostki, co jak wskazuja
Popielski i Mamcarz (2015), zalezy od wczesniejszych uwarunkowan interpersonalnych
oraz kondycji organizmu zprzed momentu traumy (por. Dudek, 2003). Koniec
zdarzenia, rozpoczyna okres potraumatyczny. Jednostka boryka si¢ z nawracajacymi
wspomnieniami, usitujac je unika¢ (Horowitz, 1986, za: Dudek, 2003). Jak stwierdza
autor, jednostka doszukuje si¢ przyczynowosci zdarzenia oraz probuje okreslié
odegrang w nim role. Poznawcze ujecie urazu oraz dokonane atrybucje, warunkuja
powstanie okreslonych emocji, ktére odpowiadaja za intensywno$¢ unikana oraz
(posrednio) wtornego przezywania (Dudek, 2003). Do pourazowych czynnikéw
zdarzenia, zaliczane sg rdwniez uszkodzenia mienia, obecno$¢ urazow fizycznych oraz
og6lny stan zdrowia oparty na dostepnosci form leczenia oraz nastepczych
wydarzeniach zyciowych (Heitzman, 2002). Wedlug Horowitza (za: Lis — Turlejska,
1998, za: Oginska — Bulik, 2013), reakcja potraumatyczna moze zosta¢ podzielona na
pie¢ faz. Pierwsza — faza krzyku, to odpowiedz jednostki na zaistnialg sytuacje.
Potencjalne emocje wystepujace w tym momencie to ztos¢, przestrach oraz smutek.
Druga faza — zaprzeczania, to bagatelizowanie zagrozenia, deprecjonowanie straty.
Kolejna faza — intruzji, to powracajace mysli oraz odczucia emocjonalne jakie
wywotuja. Prowadza one do fazy przepracowania. w tym czasie, jednostka uaktualnia
posiadane schematy poznawcze, lub tworzy nowe, odpowiadajace zdarzeniu. Zaczyna
sukcesywnie odzyskiwaé wewnetrzny balans, by w fazie pigtej — zakonczenia, dokonaé
finalizacji przeksztatcania traumy oraz umocnienia nowozbudowanych schematow.
Sikorski (2004), wskazuje na czynniki ryzyka w rozwoju PTSD w kontekscie
doswiadczanej traumy. Jak twierdzi, sa to ple¢ iwiek ze wskazaniem, iz kobiety
w przedziale wiekowym pomiedzy 35 a50 rokiem zycia sg bardziej podatne
psychologiczne skutki urazu, co wujeciu cechowym, wynika zpodwyzszonego
nasilenia Igku. Rownoczesnie ryzyko wzrasta, gdy osoba jest mniej wyksztalcona lub
w jej rodzinie uprzednio wystapity zaburzenia lekowe. Davidson (1993, za: Heitzman,
2002), wymienia réwniez wrazliwo$¢ genetyczng na wystgpienie zaburzen
psychicznych, wczesniejsze urazy, niewielki zasob wsparcia spotecznego, negatywne
sytuacje  wystepujace  w okresie  dorastania oraz naduzywanie  substancji

psychoaktywnych i poczucie utraty kontroli nad zdarzeniami generujacymi stres.
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Goldberg (1990), stwierdzil pozytywny zwigzek pomiedzy intensywnoscig ekspozycji
frontowej iryzykiem pojawienia si¢ objawow PTSD u blizniakéw monozygotycznych
(Goldberg, 1990, za: Heitzman, 2002, s. 103). Réwniez Paris (1999) w swoich
badaniach wplywu stresorow na jednostke, wskazuje znaczny stopien dziedzicznosci
PTSD (Paris, 1999, za: Heitzman, 2002). Wspomniane niekorzystne doswiadczenie
okresu dziecinstwa to (za: Heitzman, 2002), przezycie rozwodu lub tez separacji do 10
roku zycia (Davidson, 1991), obnizona samoocena w okresie okoto 15 roku zycia (Card,
1987), problemy ekonomiczne rodziny (Kulka, 1990), dziecigce zaburzenia
behawioralne, historia rodziny wskazujaca na aspotecznosé i/lub lekowos¢, podnosza
prawdopodobienstwo ekspozycji urazowej (Green, 1995). Jak pisze Dudek (2003, za:
Oginska — Bulik, 2013), duza odpornos$cia na uraz charakteryzuja si¢ osoby posiadajace
elastyczne, realne schematy dotyczace swiata. Temperament jednostki w potaczeniu ze
sposobem radzenia sobie w sytuacji urazowe] posiada modyfikujace dzialanie na
wystapienie objawéw PTSD. Dodatnig zaleznos¢ wskazuja takie czynniki jak:
reaktywnos¢ emocjonalna oraz perseweratywnos¢. Wytrzymatosé, ekstrawersja,
aktywno$¢ oraz zwawos$¢ wykazujg korelacje ujemna (Strelau, Zawadzki, Oniszczenko,
Sobolewski i Pawlowski, 2004, za: Oginska — Bulik, 2013). Heitzman (2002), zaznacza,
iz znaczenie doswiadczen traumatycznych w etiologii PTSD z okresu dziecinstwa, nie
odgrywa szczegolnie waznej roli w kontek$cie osobnicze] podatnosci na wystapienie
zaburzenia ze wzgledu na nieliniowo$¢ wystepujacej zaleznosci (dotkliwszy uraz —
nasilone skutki). Jak wskazal (Romans, 1995, za: Heitzman, 2002), pozytywne
zdarzenia tego okresu mogg petni¢ funkcje czynnikow ochraniajacych.

Sporo konsternacji wywotuje znaczenie urazu fizycznego w etiologii zespotu
stresu pourazowego. Naruszenie integralnosci tkanek, do niedawna uznawano za
czynnik ktory chroni jednostke przed ewolucja PTSD (Ulman, Brothers, 1987, za:
Koren, Hilel, Idar, Hemel i Klein, 2010). Jak twierdza autorzy, energia jednostki po
doznanym uszkodzeniu fizycznym ciata, miataby by¢ skupiona na procesie leczenia
i powrotu do zdrowia, odwracajac uwage poszkodowanego od lekéw pourazowych.
Dodatkowe wzbudzenie wspodlczucia ze strony otoczenia mogloby dziata¢ jako czynnik
chronigcy. Niektore jednak badania wskazuja na zaleznos$¢, wyrazang proporcjg. Im
intensywniejszy uraz cielesny, tym bardziej nasilona odpowiedZ potraumatyczna
jednostki w zwigzku z faktem, iz uraz fizyczny poszerza ryzyko zagrozenia zdrowia,
tym samym nasilajac odczucie stresu. Jak wskazuje Helzer (1987), wystepuje

trzykrotnie wyzszy wskaznik rozwoju PTSD u kombatantow wojennych (Helzer, 1987,
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za: Heitzman, 2002), oraz 22 krotnie czgstszy rozwd] PTSD u ofiar napasci na tle
seksualnym z wystapieniem zranienia. Pozostate badania nie potwierdzajg tej zaleznosci
(Winfield, 1990, za: Heitzman, 2002). Zalezno$¢ wystepujaca pomiedzy ciezkoscig
obrazenia a intensywnoscig traumy, nie jest liniowa (Bowman, 1999, za: Koren i in.,
2010). Badania autoréw, potwierdzaja istotnie wyzsze wskazniki rozwoju PTSD
u zolierzy, ktérzy doznali ran na polu bitwy (Koren i in., 2010). Autorzy wskazuja na
osmiokrotne zwigkszenie ryzyka wystapienia zespotu stresu pourazowego, przy
jednoczesnym braku istotnosci pomiedzy ciezkoscig urazu fizycznego a cigzsza forma
PTSD. Autorzy zaznaczaja jednak, iz poszkodowani, ktorzy doznali uszczerbku
zdrowia fizycznego wykazuja wigksza sklonno$¢ do szukania oficjalnego wsparcia
psychologicznego w stosunku do o0séb fizycznie nie doznajacych urazu. Dodatkowo
niezaleznie od niebezpieczenstwa doznanego urazu fizycznego u oséb z PTSD, czas
hospitalizacji jest znacznie dluzszy. Wynika to z wptywu zranienia na rozwo6j PTSD,
ktéry z kolei wydtuza czas powrotu do zdrowia (Koren i in., 2010).

PTSD moze wystepowal wraz zinnymi zaburzeniami o nawracajgcym
charakterze. wtym obszarze wymienia si¢ depresje  idystymie, uzaleznienia,
zaburzenia o podlozu lgkowym oraz zachowania wybuchowe, impulsywne (Lis —
Turlejska, 2000, za: Oginska — Bulik, 2013; por. Popielski i Mamcarz, 2015). Heitzman
(1998, za: Dudek, 2003), wskazuje, ze rdwnoczesnie moga wystapic: (...) krotkotrwala
psychoza reaktywna, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia konwersyjne, zaburzenie
depersonalizacyjne, lekowe zaburzemia snu, zaburzemia somatyzacyjne, zaburzenia
z pogranicza, antyspoleczne zaburzenia osobowosci (Dudek, 2003, s. 22). Autor
zaznacza, iz badania wykazaly, iz obecnos¢ PTSD z innymi nieprawidtowosciami jest
raczej prawidlowoscia. Znacznie utrudnia to proces diagnostyczny (Dudek, 2003).
Sikorski (2004), wskazuje na mozliwos¢ wystgpienia u dzieci innych trudnosci, jak:
ADHD, probleméw wychowawczych, wzmozonego odczucia lgku, toksykomani,
nieadaptacyjna samowystarczalno$é, wzmozona reaktywnos¢ na stres, dolegliwosci
somatyczne oraz pesymizm i reorganizacja osobowosci (Sikorski, 2004). Waznym jest
fakt, iz podstawowym zaburzeniem, ktore wynika z uczestnictwa w zdarzeniu
traumatycznym jest zawsze PTSD, w stosunku do ktérego, inne zaburzenia maja
charakter wtorny (Dudek, 2003).

Popularne  wyjasnienie  PTSD, nawigzuje do neurologicznego jak
i psychologicznego mechanizmu. Sa to podejscia, wzajemnie sie uzupelniajace.

Mechanizm neurologiczny obrazuje nieprawidlowosci mechanizmu aktywacji (Oginska

58

62 / 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

— Bulik, 2013). (...) PTSD jest wynikiem neurologicznej nadwrazliwosci oraz
utrzymujqcej sie aktywacji w podkorowych strukturach ukladu limbicznego (Oginska —
Bulik, 2015, s. 24, za: Dudek, 2003). Popielski i Mamcarz (2015), wskazuj, iz
nadwrazliwo$¢ ukladu jest wywolana poprzez wzrost sekrecji aktywujacych
neuroprzekaznikéw przy ograniczeniu poziomu neurotransmiteréw hamujacych oraz
zmianami mikromorfologii neuronu (Popielski i Mamcarz, 2013; por. Dudek, 2003).
Nawigzujac do wspomnianego psychologicznego mechanizmu rozwoju PTSD, Oginska
— Bulik (2013), wyjasnia, iz w nawigzaniu do koncepcji Horowitza (fazy reakcji
potraumatycznej), jest to wyjasnienie w ujeciu schematéw poznawczych czlowieka
(Oginska — Bulik, 2013). Gdy do jednostki docieraja nowe informacje, niezgodne
z posiadanymi schematami poznawczymi, ktére wytworzyly sie na bazie uprzednich
doswiadczen i pragnien, préby ich asymilacji koncza si¢ niepowodzeniem (Dudek
i Koniarek, 2004, za: Oginska — Bulik, 2013).

Obecnie, dzigki badaniom fizjologii oséb doswiadczajacych traumy, informacje
na temat zdarzen, nie pochodzg jedynie =z subiektywnego opisu jednostki.
Nowopowstate zmiany w strukturze oraz funkcjonowaniu wykazuja specyfike, ktora
jest pomocna przy diagnozach, prognozach i wyodrebnianiu zespotu stresu
pourazowego (Heitzman, 2002). Jak wskazuje Shalev, 1998), zmiany patofizjologiczne
w przypadku PTSD w formie przewleklej, powstaja w momencie, ktéry umozliwia
wczesne dzialania profilaktyczne (Shalev, 1998, za: Heitzman, 2002). Badania
wskazuja na hiperaktywnos$¢ jednostek z PTSD, w reakcji na bodzce akustyczne, przy
jednoczesnym jej braku w przypadku innych zaburzen lekowych. Osoby z chronicznym
lub opdznionym PTSD wykazujg, trwalg tendencje do wzrostu patofizjologicznych,
samoobronnych emocji w obliczu bodzca symbolizujgcego zagrozenie a emocjonalne
reakcje strachu po wurazie sq uwarunkowane diwiekami iobrazami wydarzenia
stresowego (Kolb, 1982, za: Heitzman, 2002, s. 115). Badania rezonansem
magnetycznym o0sob ze zdiagnozowanym PTSD, wskazuja na zmniejszona objetosé
hipokampa, w stosunku do grupy kontrolnej (Stein, 1997, za: Heitzman, 2002).
Dodatkowe badania, oparte na technice tomografii emisji pozytronowej, wskazaty
obszary zwiekszonej aktywacji mézgu przy wywotywaniu symptomow jednostki na
przypuszczalng symboliczng aktywacje. Jednostki zdiagnoza PTSD, wykazaty
wzmozong aktywno$¢ obrebie jadra migdalowatego i obszarach paralimbicznych, przy
jednoczesnej dezaktywacji osrodka Broca. Tak wiec zespdt stresu urazowego mozna

opisa¢ w odniesieniu do zwigkszonej reaktywnosci obszaru jadra migdatowatego, ktora
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jest wywolana impulsem powigzanym z niebezpieczenstwem (Rauch, 1998, =za:
Heitzman, 2002).

Obrazujace pozostaja badania reprezentatywnej proby mieszkancéw Stanow
Zjednoczonych. Wskazuja na powszechnos¢ PTSD w spoteczenstwie, gdzie 10,4 %
kobiet oraz 5% mezczyzn cierpi na PTSD (Oginska — Bulik, 2013). Yehuda i McFarlane
(1995, za: Dudek, 2003) twierdza, iz dtugookresowe zaburzenia psychiczne dotykaja
réwniez jednostki normalne, w wyniku doswiadczen, jako trudnosci adaptacyjne.
Summerfield (2001, za: Dudek, 2003) wskazuje, ze wprowadzenie jednostki PTSD
w konteks$cie spotecznym, pozwala unikna¢ stygmatyzacji i daje mozliwos¢ opieki oraz

odszkodowan.

2.5. Charakterystyka wzrostu potraumatycznego - PTG

Symptomy zespotu stresu pourazowego u znacznej liczby osob cierpiacych,
ulegaja wygaszeniu wraz z uplywem czasu. Dodatkowo, doswiadczenie traumy w zyciu
jednostki nie wyklucza jej optymalnego funkcjonowania (Kaniasty, 1999, za: Oginska —
Bulik, 2013). Jak wskazuja Mayerson, Grant, Carter i Kilmer (2011), badania oséb
doswiadczajacych traumy, w wigkszosci skupialy si¢ na obszarze negatywnych jej
skutkéw. w ostatnim jednak czasie, badacze zwrécili uwage na pozytywne aspekty
traumy, jako rezultat zmagan z nadmiernie stresujacymi sytuacjami (Mayerson i in.,
2011; por. Oginska — Bulik, 2014), nie tylko w grupie dorostych, lecz takze dzieci
(Glad, Jensen, Holt, i Ormhaug, 2013). Jak wskazuje Oginska — Bulik (2015), trauma
moze by¢ ujeta w rozumieniu bodzca kierujacego do rozwoju. Autorka wskazuje
réwnoczesnie, iz odniesienia do pozytywnych skutkow urazéw, odnajdziemy w filozofii
greckiej, starozytnych dzietach glownych religii $wiata oraz literaturze, w tym
klinicznej (por. Mayerson iin., 2011, Oginska — Bulik i Juczynski, 2010, Zoellner
i Maercker, 2006). Jedng z mozliwych konsekwencji traumy, jest wzrost oraz rozwoj
wykazujacy si¢ jakosciowymi réznicami w stosunku do funkcjonowania osoby przed
urazem (Oginska — Bulik iJuczynski, 2010), gdyz osiagniety poziom zawiera
przedefiniowang wyzszg hierarchie znaczen (Oginska — Bulik, 2013). wtym
rozumieniu, wprowadzony przez R. G. Tedeshi i L. G. Calhoun, termin wzrostu
potraumatycznego jest definiowany jako positive change that the indywidual
axperiences as aresult of the struggle with a traumatic event (Calhoun 1 Tedeschi,

1999, za: Glad i in., 2013; por. Shakespeare — Finch i1 Lurie — Beck, 2014). Wspomniane
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pozytywne zmiany, moga dotyczy¢ postrzegania siebie, podejmowanych strategii
radzenia sobie ze stresem (Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik, 2011), wigkszej
afirmacji zycia, ustalenia nowych celow oraz priorytetow, poczucia sily jednostki,
zwrdcenia uwagi na nowe obszary mozliwosci oraz poprawy stosunkoéw
interpersonalnych — nasilona empatia - jak izmiany sfery duchowej (Zoellner
i Maercker, 2006). Opisane zmiany mozna obserwowaé rowniez u dzieci, dodajac
wzmozone poczucie zagrozenia, ktore prowadzi do nasilenia zachowan ochronnych
(Glad iin., 2013). Oginska — Bulik (2015), generalizuje pozytywne zmiany do
obszarow funkcjonowania spotecznego, fizjologicznego oraz umystowego w tym
stosunku do celow i wartosci (Oginska — Bulik, 2015). Tworcy pojecia sklasyfikowali 5
gléwnych obszaréw w ktérych obserwujemy znaczace zmiany. Sg to: nowe mozliwosci,
relacje z innymi, osobista sita jednostki, poszanowanie Zycia oraz zmiany duchowe
(Tedeschi i Calhoun, 1999, za: Mayerson i in., 2011; por. Glad i in., 2013).

Termin PTG wskazuje lepiej na istote zjawiska, niz jego odpowiedniki. Jest
obserwowany jedynie w sytuacji znaczacego kryzysu a mozliwemu wzrostowi wtdruja
zmiany transformacyjne, niepodobne do iluzji. w tym ujeciu, wzrost jest rozumiany
bardziej jako efekt koncowy, niz jeden z mechanizmoéw stuzacych do radzenia sobie ze
stresem 1wymaga aktualizacji podstawowych przekonan zyciowych (Tedeschi
i Calhoun, 2007, za: Oginska — Bulik, 2015). Pojecie to wskazuje réwniez na wzrost
umiejetnosci jednostki w odpowiedzi na dziatanie stresora. Unikanie szkody czy
przeciwstawianie si¢ zaistnialej sytuacji dzigki wczesniej wypracowanym
umiejetnosciom adaptacyjnym, jest konfrontowane zjakosciowa transformacja lub
zmiang funkcjonowania ktéra prowadzi do wzrostu (Tedeschi i Calhoun, 2004, za:
Zoellner i Maercker, 2006; por. Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik, 2011).
Wykorzystanie zaistnialej sytuacji jako mozliwo$¢é dalszego rozwoju, okreslone
terminem PTG, jest rowniez definiowane takimi okresleniami jak znajdowanie korzysci
(benefit finding), wzrost zwigzany ze stresem (stress — related growth), rozwoj
osobowosci (ego development), transformacyjne radzenie sobie (transformative
doping),  rozkwit/rozkwitanie  (thriving/flourishing),  czy  wzrost  wynikajgcy
z przeciwnosci (adversarial growth) (Oginska — Bulik, 2015, s. 81; por. Mayerson i in.,
2011). Termin PTG, jest okresleniem nieprecyzyjnym. Narzedzia pomiaru oraz
podstawy teoretyczne, sg oparte na subiektywnym odczuciu zmiany przez osoby go
relacjonujace (Zoellner 1 Maercker, 2006). Dlatego nalezy ostroznie okresla¢

opisywane, pozytywne zmiany przez jednostki, jako wyznacznik wzrostu (Glad i in.,

61

65 / 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

2013). Jednakze, subiektywne poczucie stresu przez jednostki, silniej koreluje
z wystgpieniem PTG, niz stres obiektywny (Meyerson iin., 2011). Co za tym idzie,
w literaturze zwraca si¢ uwage na dwie mozliwosci rozumienia PTG, co wynika
z r6znego sposobu relacjonowania subiektywnych odczué przez jednostki. Fenomen
wzrostu jest opisywany jako bezposredni efekt lub jako sposdb radzenia sobie
z sytuacja (Zoellner i Maercker, 2006). Jak twierdzi Oginska — Bulik (2013), wigksza
cze$¢ badaczy ujmuje wzrost jako efekt aktywnosci jednostki w kontekscie traumy, gdy
pozostali ukazuja go na pozycji sposobu dziatania (Oginska — Bulik, 2013, 2015).
Podobnym konstruktem pozostaje preznos¢ (resilency) ujmowana jako
podmiotowa kompetencja jednostki, z zaznaczeniem jej waznej roli w walce z trauma
(Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik, 2011). Pozwala ona na adaptacje do nowej,
trudnej sytuacji oraz przywrocenie homeostazy po zdarzeniu (Oginska — Bulik, 2015).
Ta cecha osobowosci, jest predykatorem optymizmu, zwigkszonego poziomu energii
zyciowe] 1 wewnetrznego spokoju (Fredrickson, 2001) oraz otwartosci i zaciekawienia
swiatem (Tugade, Fredrickson, 2004). Osoby te, wykazuja si¢ wiekszym
zaangazowaniem W relacje interpersonalne, samooceng i poczuciem skutecznosci
(Conor, 2006). Sa nastawione na aktywny sposob radzenia sobie z przeciwnosciami
stosujac adaptacyjne strategie, w mniejszym stopniu koncentruja si¢ na unikaniu oraz
odczuwanych emocjach (Oginska — Bulik i Juczynski, 2008, za: Felcyn — Koczewska
i Oginska — Bulik, 2011). i cho¢ preznosé¢ redukuje objawy PTSD (Conor, 2006, za:
Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik, 2011 ), oraz wypalenia zawodowego (Oginska
— Bulik, 2011, za: Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik, 2011), ma na celu
przystosowanie jednostki do panujacych warunkéw, co nie oznacza wzrostu (Oginska —
Bulik, 2015). Nie wystepuje tutaj specyficzna transformacja na wyzszy poziom
funkcjonowania osoby (Oginska — Bulik, 2013). Pozytywna adaptacja wynikajaca
z preznosci, objawia si¢ spadkiem badz brakiem psychopatologii (Sclaes, Benson,
Leffert i Blyth, 2000, za: Mayerson, 2011). Dynamiczna adaptacja do warunkéw oraz
mniej znieksztalcen poznawczych ipozytywne emocje, nie wykluczaja zaburzen
funkcjonowania (Nadolska, Sek, 2001, za: Felcyn — Koczewska i Oginska — Bulik,
2011). Réwnoczesnie, wzrost nie zawsze jest obrazem przystosowania. Swiadcza o tym
wystepujace negatywne emocje oraz silny dystres, ktérych brak u oséb z nasileniem
ilosciowego wzrostu kompetencji nabywanych w ciggu zycia jakimi jest preznosc.
Moze to by¢ réwniez przyczyna niedoswiadczenia wzrostu u 0séb z duzym nasileniem

tej cechy. Wzrost dotyczy zmian jakosciowych imoze wynika¢ z pojedynczego
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doswiadczenia sytuacji traumatycznej, gdzie intensywnos$¢ wplywu stresora u 0sob
preznych moze by¢ niewystarczalna. PTG wykazuje rowniez pewne podobienstwo do
radzenia sobie, w zakresie przewartosciowania zdarzen oraz reinterpretacji celow jako
podstawy pozytywnego afektu (Oginska — Bulik, 2013, 2015).

Autorzy zaznaczaja, ze samo wystgpienie traumy nie prowadzi do wzrostu.
Wynika on ze stosowanych strategii zaradczych, ijest ujmowany jako proces.
Potraumatyczny wzrost nie jest rownoznaczny poczuciu szczescia czy sielankowosci.
Réwnoczesnie wystgpienie traumy, nie jest wydarzeniem pozytywnym w obszarze
predykcji rozwoju czy tez zmian. Cho¢ jest obserwowany u30 do 90 % osob po
traumie, nie wszyscy go doznajg (Oginska — Bulik 1 Juczynski, 2010; por. Oginska —
Bulik, 2013). (...) Zaréwno poziom pozytywnych zmian, jak iodsetek o0sob
doswiadczajgcych wzrostu po traumie wigze si¢ zrodzajem doswiadczanego
wydarzenia, a takze metodq jego pomiaru (Oginska — Bulik, 2015, s. 51). Waznym jest,
iz badacze waloryzuja pozytywne aspekty radzenia sobie z trauma, nie wskazujac na
pozytywne strony samego jej wystapienia. Doswiadczenie wzrostu u 0séb po urazie, nie
wyklucza obecnosci cierpienia, dystresu czy poczucia bezsilnosci (Chun i Lee, 2008,
za: Glad iin., 2013; por. Oginska — Bulik, 2014). Zazwyczaj, u jednostek, ktdre
wyniosty osobiste korzysci z przezytej traumy poziom dystresu spada, i wzrasta u oséb
nie doswiadczajacych wzrostu (Zoellner i Maercker, 2006). Nawigzujac do teorii
Tedeschiego i Calhoun (2004), dystres mozna uzna¢ za katalizator wzrostu (Glad 1 in.,
2013). Jednakowoz PTG i PTSD stanowig rozne, niezalezne konstrukty odrebnych lecz
cigglych wymiaréw. Nie lezag one na krancach tego samego kontinuum (Zoellner
i Maercker, 2006). Wskazuje si¢, ze subiektywny stres moze by¢ silnie skorelowany
zPTSD 1PTG. Jest on rownoczesnie obrazem reagowania dystresem na obecno$é
traumy. Badania wskazuja, iz dystres wykazuje charakter mediacyjny pomigdzy PTSD
a PTG (Kilmer, 2006, za: Mayerson iin., 2011), ktéry inicjuje proces mozliwego
wzrostu (Tedeschi, Calhoun i Cann, 2007, za: Mayerson, 2011). Cze$¢ autorow,
wskazuje na krzywoliniowa zaleznos¢ pomiedzy czynnikami, w kontrascie do
pozostalych, ktorzy uznajg zaleznos$¢ liniowa (Shakespeare — Finch i Lurie — Beck,
2014). Ujecie wzrostu jako procesu, przedstawia zaproponowany przez autorow

funkcjonalno — opisowy, wiodacy model, (Zoellner i Maercker, 2006).

63

67 | 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39
68 / 132

Osoba przed trauma

A 4

Zdarzenie traumatyczne

A 4

WYZWANIA
Radzenie sobie Narracja zyciowa Podstawowe
z emocjonalnym schematy , cele i
stresem przekonania
v
Ruminacje (przewaznie automatyczne Otwieranie si¢ na innych
i intruzyjne) >
v v

¢ Redukcja emgcj onalnego dystresq Wsparcie spoleczne
e Radzenie sobie z automatycznymi

ruminacjami
e  Wycofanie si¢ z osiagania celow
I r
v Modele schematow
radzenia sobie

e Ruminacje bardziej przemyslane

A

e  Zmiana schematow
e Rozwdj narracji zyciowej

v v
Dlugotrwaty .| Potraumatyczny | - Madros¢
dystres " wzrost b g zyciowa

Rysunek 7. Model potraumatycznego wzrostu

Zrodto: Tedeschi i Calhoun, 2004, za: Oginska — Bulik, 2013, s. 40.

Autorzy modelu, jak iterminu PTG, zaznaczaja szerszy kontekst wzrostu
potraumatycznego. Wskazuja, iz zdarzenie nie bedace trauma, réwniez moze byc¢
czynnikiem go wywolujacym w zwigzku zkoniecznoscia nowej adaptacji do
panujacych warunkow. Zalezy to od subiektywnej interpretacji zdarzenia przez
jednostke oraz tego, wjakim stopniu wplywa ono na posiadany system wartosci
i przekonan. w nastepstwie poradzenia sobie z sytuacja, osoba wykazuje zmiany
jakosciowe o obszarze poglebionego rozumienia oraz przypisywania znaczen, co ma
swoje egzystencjalne odbicie. Na tej podstawie, zdobywa kompetencje dotyczace

wiasnych mozliwosci i rzutuje je w przysztos¢ (Oginska — Bulik, 2013). Model zaktada,
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wystapienie czynnika inicjujacego jakim jest trauma. Obecne procesy psychologiczne,
odpowiadaja tym samym procesom wystepujacym przy powstawaniu pejoratywnych
rezultatow traumy (Oginska — Bulik, 2015). Podazajac za autorami, wzrost ma raczej
charakter nieuswiadomiony, poprzez wykorzystywanie schematéw poznawczych, ktore
rzadko sga aktywizowane na co dzien, przez co s3 mniej dostepne $wiadomosci
(Zdatkiewicz — Scigata, 2009, za: Oginska — Bulik, 2013). Trauma, jest traktowana
przez autordéw, jako doswiadczenie podobne do ruchow sejsmicznych, ktore wstrzasaja
lub niszcza podstawowe elementy zatozen i celow osobowych jednostki. Jest to sytuacja
podobna do wyzwania by stworzy¢é wyzsze cele, przekonania oraz umiejetnosci
opanowania emocji; w tym dystresu (Zoellner i Maecker, 2006). Waznym, elementem
sa tutaj atrybuty jednostki (Oginska — Bulik, 2013). Konfrontacja osoby, z silnym
dystresem powoduje naptyw intruzywnych mysli, rozpamietywanie zdarzenia w formie
ponownego przezywania oraz rozmyslania (Oginska — Bulik, 2015), co wptywa na jej
zachowanie. Poczatkowo, ruminacje maja charakter automatyczny, niecelowy.
Pojawiaja sie czesto, wlaczajac w proces myslowy elementy powigzane z trauma
(Zoellner i Maecker, 2006). Odpowiednia sita zdarzenia prowadzi do zniszczenia
obecnych pogladow jednostki na temat $wiata, w tym zaréwno jej miejsca jak i roli.
Odpowiednio silny uraz, prowadzi do pierwszych ruminacji jako normalnych reakcji na
zdarzenie (Oginska — Bulik, 2013). Postepujaca redukcja poziomu dystresu, to poczatek
zmian, oraz wielki sukces. Ruminacje, wczesniej automatyczne, przeksztalcajg sie
w bardziej celowe, stuzace analizie zdarzenia, nadawania sensu oraz szacowaniu, co
wydaje sie mieé¢ niepodwazalng role w procesie wzrostu. Objawia si¢ to we
wspomnianych zmianach zachowania, wzroscie madrosci, nowych celach oraz narracji
zyciowej (Zoellner i Maecker, 2006; por. Meyerson iin., 2011). Badania dotyczace
korelacji ruminacji z objawami PTG, sg sprzeczne. Jedni badacze dowodza braku
znaczacego wplywu wystapienia luminacji na fenomen wzrostu po traumie, inni
odnajduja dzigki badaniom podtuznym, potwierdzenie wystapienia ruminacji jako
predykatora PTG (Kilmer i Gil — Rivas, 2010, za: Mayerson, 2011).Uraz separuje
narracje zycia jednostki na czas przed i po wydarzeniu, kieruje do zmian w obecnej
strukturze poznawczej. Prowadzi do stworzenia struktur bardziej -elastycznych,
odporniejszych na wpltyw stresorow, ktére ujmuja proces rozumienia zaistnialych
zdarzen oraz podstawy egzystencjalne, duchowe (Oginska — Bulik, 2015). Jak wskazuja
autorzy, predykatorami wzrostu po traumie, s3: charakterystyki osoby z okresu przed

zdarzeniem. Otworzenie siebie dla innych, che¢é dzielenia si¢ swoimi emocjami,
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podstawowe schematy posiadane przez jednostke, wierzenia i przekonania jakimi
dysponuje wplywaja na proces. Roéwnoczesnie pojawienie si¢ ruminacji, zmiany
narracyjne, bardziej celowe zmiany schematow, maja swoje odbicie w procesie wzrostu
(Zoellner i Maecker, 2006; por. Oginska — Bulik, 2013).

Nie mozna wiec uznaé, iz proces potraumatycznego wzrostu jest
nieskomplikowang konsekwencja przezywanych zdarzen. Przebiega on w sposéb
ztozony, nieusystematyzowany i dodatkowo jest nieokreslony w czasie, gdzie pojawiaja
si¢ zarbwno pozytywne jak inegatywne zmiany oraz momenty inercji czyli zastoju
(Oginska — Bulik, 2015). Tedeschi i Calhoun (2007), wskazuja, iz najwigce] zmian
o charakterze pozytywnym, mozna zaobserwowaé w odstepstwie 14 do 60 dni od
zdarzenia, lecz nie wyklucza sie przypadkow wzrostu po kilku latach od urazu (Felcyn
— Koczewska i Oginska — Bulik, 2011; por. Oginska — Bulik i Juczynski, 2010).
Badania jednak, nie wskazuja pozytywnej relacji pomigdzy uptywem czasu a wzrostem
jednostki, lub zaleznosci te sa statystycznie nieistotne (Mayerson i in., 2011). Badacze
wskazuja, iz najwigcej zmian u badanych zaobserwowali po uptywie czterech do
szesciu tygodni, jak rowniez po okresie trzech lat (94% badanych) (Davis, Wortman,
Lehman i Silver, 2000, za: Oginska — Bulik, 2015). Cordova, Cunningham, Carlson
i Andrykowski (2001), w swych badaniach wykazuja zalezno$¢: im dtuzszy okres po
traumie, tym nasilenie zmian wzrasta. Tak wiec rola jaka pelni czas w procesie wzrostu,
w obliczu obecnych danych, jest trudna do okreslenia (Oginska — Bulik, 2015, 2013).

Interesujaca wydaje si¢ by¢ zalezno$¢ miedzy intensywnoscig oraz rodzajem
traumy a wzrostem potraumatycznym. w Swietle dostepnych badan, relacja ta jest
niejednoznaczna. Badacze wskazuja na relacje prostoliniowa, twierdzac iz
intensywniejsza trauma zwigksza nasilenie pomyslnych zmian. Inni natomiast, kieruja
si¢ ku zaleznosci krzywoliniowej. Wtedy to, skrajnie duza jak imala intensywnosé
urazu nie sprzyja wzrostowi (Oginska — Bulik, 2015). Trudnym, jest okreslenie rodzaju
traumy wykazujacej najwieksza korelacje z wystgpieniem PTG. Wynika to z niewielu,
lub tez sprzecznych wynikéw badan. Obecnie wiadomo, iz najwyzszy procent wzrostu
obserwuje si¢ w grupach studentdéw, ktérzy doswiadczyli traumy (Tedeschi i Calhoun,
2004, za: Oginska — Bulik, 2015). Autorzy wskazuja réwniez, na czgstszy rozwdj PTG
po traumie wywotanej czynnikami naturalnymi (oraz u osob zamieszkatych strefy
konfliktow wojennych) w stosunku do sytuacji wywotanych dziataniem czltowieka,
w tym wykorzystania seksualnego (Shekspeare — Finch i Lurie — Beck, 2014), ktére

czescie] powoduje ograniczenie wlasnej naiwnosci, ostroznos¢ w relacjach oraz cheé
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ochrony innych przed wiktymizacja (Glad iin., 2013). Jak wskazuje Oginska — Bulik
(2015), doswiadczenia traumatyczne, zwigzane z wykonywanym zawodem, owocuje
mniejszymi zmianami o charakterze pozytywnym, co obserwuje si¢ u pracownikow
stuzb ratowniczych oraz porzadkowych (Oginska — Bulik, 2015, 2013).

Jak wskazuje Paton (2005), na wystapienie wzrostu po traumie w grupie
pracownikow stuzb ratowniczych, wpltywaja: zmiany organizacyjne, szkolenia i kursy
podnoszace umiejetnosci  jednostki do funkcjonowania w kontekscie traumy.
Dodatkowo, badania wskazuja, iz osoby doswiadczajace wielokrotnej traumy,
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem PTG, w stosunku do oséb, ktore doznaly traumy
tylko w obszarze aktywnosci zawodowej (Oginska — Bulik, 2015).

Zaroéwno pleé¢ jak i wiek koreluja z doswiadczeniem PTG. Badania sugeruja, iz
mocniejsza relacja pomiedzy wiekiem a poziomem wzrostu dotyczy dzieci (Shekspeare
— Finch i Lurie — Beck, 2014). Autorzy stwierdzaja, iz osoby mtodsze szczegdlnie
innych ras niz biala, oraz kobiety doswiadczaja poczucia wigkszego wzrostu
w przeciwienstwie do mezczyzn (Oginska — Bulik i Juczynski, 2010), przy czym
u kobiet obserwuje si¢ wzrost poczucia wzrostu wraz z wiekiem. Wyjasnien upatruje si¢
w subiektywnym poczuciu zagrozenia oraz wsparcia rodziny, czyli czynnikow, ktore sa
bardziej dostepne kobietom niz m¢zczyznom (Mayerson i in., 2011).

Otoczenie w jakim znajduje si¢ jednostka, réwniez wptywa na proces wzrostu.
Moze ono by¢ otwarte igotowe by osoba mogla podzieli¢ si¢ swoimi emocjami
i przezyciami. zdrugiej strony, moze demobilizowa¢ ihamowa¢ ich ujawnianie.
Mozliwe, iz wynika to z braku kompetencji, pojawiajacych si¢ negatywnych odczué
oraz poglebianiu wlasnych urazow oséb pomagajacych w kontakcie z trauma innych
(Oginska — Bulik i Juczynski, 2010, por Mayerson, 2011). Dotyczy to zaréwno
dostepnosci wsparcia, jak ijego spostrzegania oraz otrzymywania (Oginska — Bulik,
2015, s. 102). Ekspresja emocji i mysli oraz poczucie zrozumienia, ulatwia proces
wzrostu. Praktyczna pomoc otrzymana z zewnatrz, stymuluje poznawcze przetwarzanie
urazu i wspomaga uswiadomienie sobie nowych mozliwosci (Oginska — Bulik, 2015).
Przy czym interwencja terapeutyczna, moze przyspiesza¢ proces wzrostu po traumie
(Glad 1i1in., 2013) Badania wskazuja, iz wsparcie rodziny, jak i poszukiwanie oparcia
u opiekunow i innych dorostych, pozytywnie koreluje z objawami PTG. w kontekscie
wsparcia spotecznego, plasuje sie¢ rowniez religijno$¢ jednostek. Przyjmuje sie, iz
religijno$¢ moze pomagaé osobom w doswiadczaniu wzrostu. Wyjasnienia dotycza

radzenia sobie ze stresem w oparciu o akceptacje, przebaczenia oraz nadawanie sensu
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zdarzeniom. Dodatkowo, religijno$¢ wigze sie z przynaleznoscia do grupy, ktéra
wspiera swoich czlonkdw w traumatycznych momentach (Mayerson, 2011). Badania
wskazuja, iz ta zalezno$¢ dotyczy zaréwno dorostych jak idzieci (Chu, Saucier
i Hafner, 2010, za: Mayerson, 2011). Pozostate, niewspomniane wczesniej, czynniki
socjodemograficzne, wydaje si¢ nie spetniaja zasadniczej roli w procesie wzrostu po
traumie. Obecne wyniki badan, nie pozwalaja na jednoznaczng klaryfikacje stanowiska
w stosunku do tych zmiennych. Mowa tu o statusie ekonomicznym, poziomie
zdobytego wyksztalcenia czy tez stanie cywilnym (Oginska — Bulik, 2015, 2013; por
Mayerson, 2011).

Pojawieniu si¢ PTG, sprzyjaja osobowosciowe charakterystyki jednostki.
korelacje ze wzrostem po traumie wykazuja (...) takie wymiary osobowosci jak wysokie
nasilenie otwartosci na doswiadczenia, ekstrawersji, ugodowosci i sumiennosci,
a niskie neurotycznosci (Oginska — Bulik, 2010, s. 132). Dodatkowo, pozytywny
zwigzek z PTG wykazuja: optymizm, poczucie wlasnej skutecznosci (po. Oginska —
Bulik, 2014), nadzieja i odpornosé, poczucie humoru oraz wewnetrzne umiejscowienie
odczucia kontroli (Oginska — Bulik i Juczynski, 2010; por. Oginska — Bulik, 2015,
Zoellner 1 Maercker, 2006). Wspominane juz wczesniej pozytywne emocje, pozytywnie
korelujg z doswiadczeniem wzrostu, iw tym procesie moga odgrywac wieksza role, niz
dotychczas zwyklo si¢ im przypisywaé (Zoellner i Maecker, 2006). Traumatyczne
zdarzenia nie musza by¢é pozbawione pozytywnych odczué, warunkuje to wiekszy
dystans osoby do zdarzenia, elastyczno$¢ oraz pomnozone zdolnosci integracyjne

informacji (Oginska — Bulik i Juczynski, 2010; por Oginska — Bulik, 2015).
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Rozdzial 3. Metodologia badan wlasnych

Niniejszy rozdzial, jest opisem realizowanego projektu badawczego
z uwzglednieniem zagadnien metodologicznych. Opis wybranych metod badawczych,
ich procedura przeprowadzania oraz dokladna charakterystyka badanej grupy to

elementy ktore zostang przedstawione w niniejszym rozdziale.

3.1. Problem i hipotezy badawcze

Problem naukowy jaki zostal podjety wtej pracy skoncentrowany zostal na
analizie relacji jakie wystepuja miedzy strukturg osobowosci a wzrostem

potraumatycznym u mtodziezy. Problem gtowny bedzie brzmial:

Czy i jakie roznice w strukturze osobowosci wystepujq u osoéb charakteryzujgcych sie
wysokim wzrostem potraumatycznym oraz u osob charakteryzujqcych sie niskim

wzrostem potraumatycznym ?

Rozwigzanie wyzej postawionego problemu wymaga udzielenia odpowiedzi na

ponizsze pytania:

1) Czy ijakie réznice w zakresie czynnika Neurotycznosci wystepuja u mtodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego

2) Czy 1jakie réznice w zakresie czynnika Ekstrawertycznosci wystepuja u mtodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego ?

3) Czy ijakie roznice w zakresie czynnika Otwartosci wystepuja u miodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego ?

4) Czy ijakie roznice w strukturze osobowosci wystepuja u mtodziezy o réznym
poziomie wzrostu potraumatycznego w wyodrebnionych grupach

homogenicznych?

Do przedstawionych powyzej problemow badawczych, sformulowana zostata

hipoteza ogdlna:

Mtlodziez o wysokim poziomie wzrostu potraumatycznego rozni si¢ w zakresie
struktury osobowosci od osob ktorych poziom wzrostu potraumatycznego pozostaje na
niskim poziomie.

Postawiona hipoteza jest dookreslona hipotezami szczegdtowymi, ktore brzmia:
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Hipoteza HI1: Mlodziez o niskim poziomie wzrostu potraumatycznego rozni si¢
w zakresie czynnika Neurotycznosci od milodziezy z wysokim poziomem wzrostu
potraumatycznego, osiggajac wyzsze wyniki w jego zakresie.
Hipoteza H2: Mlodziez o wysokim poziomie wzrostu potraumatycznego rdzni si¢
w zakresie czynnika Ekstrawertycznosci od mtlodziezy zniskim poziomem wzrostu
potraumatycznego.
Hipoteza H3: Mlodziez o wysokim poziomie wzrostu potraumatycznego rdzni si¢
w zakresie czynnika Otwartosci od mlodziezy zniskim poziomem wzrostu
potraumatycznego.
Hipoteza H4: Pozytywne zmiany w efekcie doswiadczonej traumy obserwowane
u mtodziezy, przejawiaja si¢ przede wszystkim w zakresie kompetencji, uczuciowosci,
towarzyskosci oraz odczuwaniu pozytywnych emocji.

W celu zwerytikowania postawionych hipotez zastosowano narzgdzia badawcze,

ktérych charakterystyka bedzie przedmiotem ponizszych podrozdzialdéw.

3.2. Charakterystyka zastosowanych metod badawczych

W realizowanym programie badawczym wykorzystano nastepujace narzedzia
psychologiczne:
e Piecioczynnikowy Inwentarz Osobowosci NEO — PI — R autorstwa P. T. Costy, Jr.
1 R. R Mc Crae,
e Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW — 27; wersja DM, autorstwa N.
Oginskiej — Bulik,
e Arkusz personalny.

Zostang one kolejno zwigzle omoéwione.

3.2.1.Pi¢cioczynnikowy Inwentarz Osobowosci NEO — PI — R autorstwa P. T.
Costy, Jr.i R. R McCrae

Powstanie kwestionariusza wiagze si¢ z historig badan w obszarze osobowosci,

jaka autorzy podjeli juz w latach 70 poprzedniego wieku. Poczatkowym efektem ich

pracy byto skonstruowanie pierwszej wersji Inwentarza pod nazwa NEO Inventory,

ktory zawierat 144 pozycje kwestionariuszowe w odniesieniu do pigciostopniowej skali

udzielania odpowiedzi. Obszar diagnozy, dotyczyl trzech podstawowych wymiarow:

Otwartos¢, Neurotyczno$¢ oraz Ekstrawertycznos¢; anawa postala jako akronim
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(McCrae i Costa, 1983, za: Siuta, 2006). Dodatkowe badania, wpltynely na modyfikacje
tejze wersji, ipozwolily na dotaczenie dwoch skal mierzacych Ugodowosé oraz
Sumiennos¢, co poskutkowalo nowym Inwentarzem pod nazwa NEO — PI, ktory sktadat
si¢ z 181 pozycji; wtym jednej kontrolnej, mierzac wszystkie 5 podstawowych cech
osobowosci (Costa 1 McCrae, 1985, za: Siuta, 2006). Nastepna wersja inwentarza,
powstata w 1992 roku pod nazwa Revised — NEO Personality Inventory (NEO — PI- R).
Sklada si¢ ona z240 itemow dotyczacych cech gltownych iich skladnikow. Kazdy
wyodrebniony czynnik obejmuje 6 skladnikéw, gdzie kazdego znich dotyczy 8
twierdzen. w tym wydaniu, autorzy dolgczyli po 6 sktadnikow do czynnikéw Ugodowosé
i SumiennosS¢ oraz zmienili 10 twierdzen: po dwa ze skladnikéw: Agresywna wrogosé,
Towarzyskos¢ i Asertywnos¢, ipo jednym ze skladnikow: Aktywnos¢, Poszukiwanie
doznan, Uczucia i Dzialania (Siuta, 2006, s. 39, por. McCrae i Costa, 2005).

NEO PI — R posiada dwie formy. Pierwsza, forma S zawiera itemy oparte na
samoopisie, gdzie osoba badana udziela odpowiedzi z wtasnej perspektywy. Kolejna,
forma R, ma na celu oszacowanie cech osobowosci z punktu widzenia innej osoby. Jest
ona stosowana gdy zaistnieje konieczno$¢ wgladu w niezalezng ewaluacje osobowosci,
lub poréwnujac tratnos¢ uzyskanych wynikéw (Siuta, 2006).

Inwentarz NEO — PI — R znalazl zastosowanie w badaniach empirycznych
dotyczacych tematyki osobowosci ijej korelatow, glownie w obszarze jej genezy.
Dodatkowo, ma on swoje miejsce w badaniach dotyczacych determinant
osobowosciowych oraz wszelakich korelatdéw behawioralnych (Siuta, 2006, por.
Jankowski, Oles, Bak i Oles, 2009). Réwniez psychologia kliniczna, czerpie z NEO —
PI — R wkontekscie diagnozy i okreslenia kierunki terapii. Jest on dobrym
uzupetnieniem innych narzedzi diagnostycznych w odniesieniu do szeroko rozumianego
pojecia osobowosci pacjenta (Jankowski 1iin., 2009). Ma to swoje podstawy
w twierdzeniu, iz wlasciwos$ci osobowosciowe, koreluja z poszczegdlnymi jednostkami
chorobowymi (American Psychiatric Association, 1994, za: Siuta, 2006), oraz
dolegliwosciami natury somatycznej (Watson i Pennebaker, 1989, za: Siuta, 2006).

Polska adaptacja, powstala w oparciu o wskazowki zawarte w Inventory for
potential translators of the Revised NEO Personality Inventory and NEO Five — Factor
Inventory (Siuta, 2006, s. 49), stworzone] przez tworcOw narzedzia. Uwzgledniajac
trudnosci w adaptacji testu, wskazane zostalo, by twierdzenia budujace poszczegolny

sktadnik, byly brane pod uwage jako catos¢ z uwzglednieniem ich sensu oraz sensu
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skladnika, przy zrozumieniu, ze psychologiczny sens, ma warto$¢ nadrzedna w relacji
z dostownym przetozeniem tekstu (Siuta, 2006).

Respondenci, zostali poproszeni o wypetnienia arkusza. Sktada si¢ on z 8 stron,
z widoczng na pierwszej stronie informacja o aurach, thumaczu, nazwa kwestionariusza
oraz instrukcja dotyczaca sposobu wykonania. Strony 2 do 8 zawieraja 240 itemow,
ktore sa dla badanego podstawa wypelnienia Arkusza odpowiedzi. To tam, badany
uzupetnia metryczke oraz ustosunkowuje sie do 5 stopniowej skali: a — calkowicie si¢
nie zgadzam, B — nie zgadzam si¢, C - nie mam zdania, D — zgadzam sie, E —
Catkowicie si¢ zgadzam (Siuta, 2006, s. 89). Dodatkowo, do badanego skierowane
zostaly dodatkowe itemy dotyczace poprawnosci, kompletnosci oraz szczerosci
udzielanych odpowiedzi.

Badanie mozna przeprowadzaé¢ indywidualnie, badz jak w przypadku tej pracy —
grupowo. Jest to metoda typu papier — otowek, przeprowadzana wedtug standardowych
sposobdéw badania. Obliczanie wynikow, polega na podsumowaniu cyfr z poziomych
rzedow od N1 do S6 i wpisaniu ich w odpowiednie miejsca arkusza, po jego prawej
stronie. Po uzyskaniu wynikéw surowych, stanowigcych sume wynikow wszystkich
sktadnikéw z 5 czynnikéw, odnosimy je do norm stenowych, ktore pozwalaja na
okreslenie grupy wynikéw (niskie — wysokie), do ktorej naleza (por. Jankowski i in.,
2009). Interpretacja dotyczy uzyskanego profilu osobowosci oraz par czynnikéw (Siuta,

2006).

3.2.2. Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW - 27; wersja DM, autorstwa
N. Oginskiej — Bulik

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu autorstwa Niny Oginskiej — Bulik, powstat
jako wynik dwoch etapoéw pracy. Stuzy on do oceny zmian o charakterze pozytywnym,
jakie dokonaly sie¢ wzyciu jednostki po doswiadczeniu pejoratywnych zdarzen
zyciowych. Pierwszy etap polegal na ustaleniu zbioru doswiadczanych zdarzen, co
pozwolito wyloni¢ 16 sytuacji. Etap drugi dotyczyl pozytywnych zmian, ktére moga
pojawi¢ sie w odpowiedzi na negatywne zdarzenia i sytuacje. Poczatkowo wyloniona
pula 60 takich zmian, doprowadzita do pozostawienia 27 pozycji w wersji koncowej dla
ktorych przyjeto model trdjczynnikowy. Sa to: Czynnik 1. Percepcja siebie, Czynnik 2.
Docenianie zycia iCzynnik 3. Relacje zinnymi (Oginska — Bulik, 2013, s. 101).

Zaznaczajac rowniez wysoki wskaznik rzetelnosci, wynoszacy 0.94.
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Jak wskazuje Oginska — Bulik (2013) skonstruowana zostata réwniez wersja
rownoleglta do dzieci i mlodziezy, dla rodzicow iopiekunéow. Dotyczy ona oceny
rodzica/opiekuna wystapienia pozytywnych zmian udziecka po doswiadczeniu
negatywnych sytuacji zyciowych.

Autorka zaznacza, iz pozytywne zmiany moga pojawic¢ si¢ w osobowosci jako
wynik ekspozycji na negatywne zdarzenie zyciowe. Nazywa to pozytywng przemiana,
ktéra ma miejsce przy skutecznym poradzeniu sobie z traumatycznym zdarzeniem.
KOW — 27, jest przeznaczony do badan dzieci i mtodziezy powyzej 10 roku zycia.
Dotyczy obserwowania zmian w zakresie wyodrebnionych czynnikow. Moze by¢
stosowany w obszarze interwencji kryzysowe;j.

Kwestionariusz jest zbudowany z trzech wersji: A, B i C. Cze$¢ a zawiera spis
16 negatywnych wydarzen z ktérych badany wybiera tylko 1 najbardziej negatywne,
z ktérym mial stycznos¢. Cze$¢ B, dotyczy okreslenia czasu jaki uptynatl od
wskazanego zdarzenia. Jest to kolejno: nie dluzej niz rok, od 1 do 2 lat, od 2 do 3 lat
ipowyzej 3 lat (Oginska — Bulik, 2013, s. 107). Ostatnia cze$é, bazujaca na 4
stopniowej skali (od 0 — ,, nie doswiadczylem tej zmiany” do 3 — , doswiadczylem tej
zmiany w duzym stopniu”) (Oginska — Bulik, 2013, s. 107), badany wskazuje stopien
zmian, ktore zaobserwowal usiebie jako wynik zmagan z wskazanym wczesniej
wydarzeniem traumatycznym. Jest to metoda samo opisowa.

Wynik surowy to, suma punktéw jakie badany przypisal poszczegdlnym
zmianom. Im wyzszy wynik osigga osoba badana, tym wyzszy stopien osobowego
wzrostu. Moze on zosta¢ przeliczony na steny, lub postluzyé do oceny zmian we

wskazanych wczesniej obszarach funkcjonowania — czynnikow.

3.2.3. Arkusz personalny

Arkusz personalny zostat skonstruowany na rzecz prowadzonych badan. Jego
celem bylo zgromadzenie danych socjodemograficznych charakteryzujacych grupe
badang. Na pierwszej stronie znajduje si¢ instrukcja, ktéra przedstawia zaréwno cel
badania jak i zapewnienie o anonimowosci oraz sposobie w jaki zostang wykorzystane
zebrane informacje. Pierwsza czescia arkusza, stanowi metryczka, ktora sklada sie
z pytania o imi¢ (pseudonim), pte¢ iwiek respondentéw. Dodatkowo zawiera ona
pytania/itemy o typ szkoly, miejsce stalego zamieszkania, strukture rodziny oraz

zainteresowania. w catosci, arkusz sktada si¢ z 12 pytan dotyczacych doswiadczenia
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negatywnych wydarzen zyciowych oraz reakcji i odczu¢ znimi zwigzanych, w tym
réwniez poczucia wzrostu i zmiany. Zawarte pytania maja forme gléwnie zamknigta.
Pytanie otwarte dotyczy zmian jakie trauma wywolala w zyciu badanego. Dodatkowo,
zawarta zostala tabela w ktorej badany jest proszony o subiektywna ocene poziomu
traumatycznosci wymienionych sytuacji. Pytania wduzej mierze sa pytaniami
jednokrotnego wyboru z mozliwoscia pisemnego rozwiniecia. Jedna pozycja arkusza
daje badanemu mozliwos$¢ wielokrotnej odpowiedzi. Pytanie dotyczace doswiadczenia
istotnej traumy, w przypadku odpowiedzi przeczacej, nie wyklucza jej wystapienia.
Daje jedynie informacje, iz osoba badana nie umiejscawia doswiadczonej traumy
w zakresie istotnej iwaznej zjej subiektywnego punktu widzenia. Mozna wiec
wnioskowa¢, iz wigkszy procent respondentow doswiadczylo zdarzen traumatycznych
niz wskazuja wyniki.

Po wypelieniu metryczki, badani odpowiadaja na pytanie czy doswiadczyli
Ww swoim zyciu traumy. Jesli takie zdarzenie nie miato miejsca, proszeni sg o pominigcie
pytan jej dotyczacych i wypeknienie jedynie pytania numer 12 — subiektywnej oceny
traumatycznosci podanych sytuacji.

Pytania mozna uja¢ w kilka kategorii. Sg to:

e Grupa 1 - itemy dotyczace informacji socjodemograficznych, poczynajac od
plci po strukture rodziny,

e Grupa 2 — obejmuje pytania wskazujace na relacje zrodzicami i grupa
réwiesniczg oraz stosunek do religii, zarowno przed jak ipo ewentualnym
doswiadczeniu traumy,

e Grupa 3 — pytania dotyczace odczuwanych emocji, szukania wsparcia i pomocy
oraz subiektywnej oceny wptywu traumy,

e Grupa 4 — ocena wskazanych zdarzen na 5 stopniowej skali traumatycznosci.

3.3. Procedura badan

Celem weryfikacji sformulowanych hipotez badawczych oraz postawionego
problemu naukowego, podjete zostaly badania empiryczne, obejmujace grupe
mlodziezy wwieku od 15 do 18 roku zycia. Osoby wwieku 18 lat, zostaty
zakwalifikowane do badania jako znajdujace si¢ na pograniczu okresu mtodzienczego
oraz wczesnej dorostosci — 18/20 rok zycia wedlug Erika Eriksona. Badaniem zostato

objetych pie¢ klas licealnych w Nowym Saczu.
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Przeprowadzone badania miaty charakter grupowy. Byty prowadzone w trakcie
trwania zaje¢ lekcyjnych i sporadycznie, poszczegélne osoby prosilty o wydluzenie
czasu pracy o przerwe. Zazwyczaj czas pracy uczniow nie przekraczal jednej jednostki
lekcyjnej. Uczniowie pracowali w odpowiednich warunkach, sprzyjajacych pracy
i wysitkowi umystowemu. Sale byly jasne, wyciszone, wystarczajaco duze by kazdy
mogl pracowaé przy samodzielnym stanowisku.

Bezposrednio przed badaniem, uczniowie zostali poinformowani zaréwno o celu
i sposobie interpretacji wynikow, jak rdwniez zapewnieni o anonimowosci i istotnosci
badan. Podobne informacje zawieral stworzony arkusz personalny. Badani byli proszeni
o uzupetnienie daty z miejscem badania, swojego inicjatu, plci oraz wieku. Kazdy uczen
mial mozliwo$¢ zadania pytan by wyjasni¢ ewentualne niejasnosci. Dokladne
wyjasnienie sposobu wypetniania arkuszy testowych oraz zwrocenie szczegoélnej uwagi
na zalaczong metryczke, mialy istotny wpltyw na ich kompletnosé. Ze wzgledu na
dobrowolnos¢ udziatu w badaniach, uczniowie zostali poproszeni o wyrazenie zgody na
ich przeprowadzenie. w efekcie zadna osoba nie wyrazita checi rezygnacji ze
wspotpracy. Nastepnie, kazdy zuczestnikoéw otrzymal zestaw przygotowanych
narzedzi.

Sumarycznie, przebadanych zostalo 126 oséb, zczego 6 prac zostato
odrzuconych z powodéw niekompletnosci danych lub blednego wypelnienia arkuszy.
Ostatecznie analizie poddano wyniki 120 os6b. Szczegotowy opis badanej grupy,

bedzie stanowié tres¢ nastepnego podrozdziatu.

3.4. Charakterystyka badanej grupy

Grupa badawcza skladata si¢ z 126 oséb ktore zostaly poddane badaniu
kwestionariuszowemu. Ze wzgledu na napotkane bledy wich wypetnianiu oraz
niekompletno$¢ danych, ostatecznie do analiz zakwalifikowano grupe rownag 120 oséb.
Przedzial wiekowy respondentéw wynosit od 15 do 18 lat. Kobiety stanowity wiekszos¢
w stosunku do mezczyzn, w proporcji 75 do 45. Mtodziez to uczniowie 1 Liceum
Ogodlnoksztatcacego im. Jana Dhugosza w Nowym Saczu, klas pierwszych i drugich.

Ponizej zamieszczone tabele, przedstawiaja szczegdtowa charakterystyke

badanej grupy, dzieki opracowaniu danych pochodzacych z Arkusz personalnego.

75

79 | 132



Tabela 3. Procentowy i liczbowy podziat plci oséb badanych.

0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39
80 / 132

Ple¢ N %

Mezczyzna 45 37,5
Kobieta 75 62,5
Razem 120 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

7 danych w Tabeli 3. wynika, ze procentowy udzial badanych me¢zczyzn to

37,5%. Jest to wskaznik znacznie mniejszy od liczby kobiet biorgcych udziat

w badaniu, gdyz procent badanych kobiet wynosit 62,5 %.

Tabela 4. ukazuje procentowy przedzial wiekowy respondentdw. Najliczniejsza

grupa wiekowa byla mlodziez w wieku 16 lat (58,33%). Osoby w wieku 17 lat

stanowily druga pod wzgledem liczebnosci grupe (32,5%). Najmniej liczne grupy to

przedziat wiekowy 15 lat (1,67 %) oraz 18 lat (7,5%).

Tabela 4. Wiek os6b badanych

Wiek N %
15 2 1,67
16 70 58.33
17 39 32,5
18 9 7.5
Razem 120 100
Zrodlo: Opracowanie wlasne.
Tabela 5. Typ szkoty
Typ szkoly N %
Liceum 120 100
Technikum 0 0
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Badanie zostalo przeprowadzone na terenie jednej placowki dydaktycznej, tak

wiec 100% respondentow reprezentuje szkote licealna, co obrazuje Tabela 5.

Tabela 6. Miejsce statlego zamieszkania osob badanych

Miejsce stalego zamieszkania N %o
Wies 65 54,17
Mate miasto 26 21,67
Duze miasto 29 24,17
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Glownym miejscem zamieszkania badanych jest wies (54,17%). Kolejna grupe
0s6b pod wzgledem liczebnosci to osoby zamieszkujace na terenie duzego miasta

(24,17 %). Najmniej respondentéw zamieszkuje obszary matego miasta (21,67 %).

Tabela 7. Procentowy rozktad struktury rodzin oséb badanych

Struktura rodziny N %o
Pelnej 107 89,17
Niepetnej 10 8,33
Zrekonstruowane;j 3 2,5
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Jak wskazuje Tabela 7., 89,17% badanych pochodzi zrodziny pelnej, bedac
w znacznej wigkszosci w stosunku do pozostalych badanych. z kolei 8,33% uczniow
wychowuje sie wrodzinach niepelnych itylko 2,5% o0séb pochodzi zrodzin
zrekonstruowanych.

Tabela 8., przedstawia procentowy rozktad badanych pod wzgledem posiadania
rodzenstwa. Wynika z niej, ze az 90% badanych ma rodzenstwo i tylko 10% pozostaje

jedynakami. To pytanie zostato poszerzone o wskazanie konkretnej liczby rodzenstwa.
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Tabela 8. Posiadanie rodzenstwa

Posiadanie rodzenstwa N %
Nie 12 10
Tak 108 90
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Jak wskazuje Tabela 9., najliczniejsza grupa sa osoby posiadajace dwodjke
rodzenstwa (33,33%). Posiadanie tylko brata badz siostry wskazato 31,67% badanych.
Kolejno 3 rodzenstwa wskazato 16,67%, o 4 rodzenstwa wspomniato 5,83%. Mniej
uczniow posiada 5 rodzenstwa (1,67%) oraz 7 (0,83%). Nikt zrespondentdw nie

posiada 6 rodzenstwa.

Tabela 9. Liczba rodzenstwa

Liczba rodzenstwa N %
0 12 10
1 38 31,67
2 40 33,33
3 20 16,67
4 7 5,83
5 2 1,67
6 0 0

1 0,83
Razem 120 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Badani odpowiedzieli na pytanie dotyczace ich zainteresowan. Bylo to pytanie
wielokrotnego wyboru, tak by uczen moégl wskaza¢ dowolnie wybrane przez siebie
obszary zainteresowan. Jak wskazuje Tabela 10., muzyka cieszy si¢ najwigkszym
zainteresowaniem milodziezy (26,04%), jak réwniez sport (24,15%). Co ciekawe,
21,51% badanych interesuje sie ksigzkami, natomiast znacznie mniej bo 13,96% z nich
przyktada swoja uwage do Internetu. Zainteresowanie telewizjg wynosi 9,06% a na

inne zainteresowania wskazato 5,28%.
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Zainteresowania N %
Sport 64 24,15
Muzyka 69 26,04
Internet/gry 37 13,96
Ksiazki 57 21,51
TV 24 9,06
Inne 14 5,28

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Grupa badanych (14 o0s6b), wskazujaca inne zainteresowania wyrdznita

nastepujace ich obszary:

o Sztuke

e Taniec

e Straz pozarng
e Historig

e Polityke

Motoryzacje
Aktorstwo
Ekonomig
Filmografie
Lotnictwo

Wskazane dziedziny/obszary zainteresowan zostaly podane w kolejnosci od

najczesciej wymienianych ipo czesci moga korespondowaé z profilem ksztalcenia

mtodziezy w danej klasie.

Tabela 11. Doswiadczenie w zyciu istotne]j traumy

Doswiadczenie traumy N %o
Nie 76 63,33
Tak 44 36,67
Razem 120 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wskazuje Tabela 11., wiekszo$¢ mlodziezy nie doswiadczyla w swoim zyciu

istotnej traumy, lub nie uznata danego wydarzenia jako traumatycznego w stopniu

znaczacym. Tak wiec 63,33% badanych wskazala odpowiedZ przeczaca, i36,67%

respondentéw potwierdzita doswiadczenie traumy, ktdra byla dla nich istotna.
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Tabela 12. Czgstos¢ doswiadczenia traumy

Czesto$¢ doswiadczenia traumy N %
1-3 razy 35 79,55
3 —5razy 5 11,36
Czesciej 4 9,09
Razem 44 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wyniki zawarte w Tabeli 12., wskazuja, iz sposrdd osob, ktére doswiadczyty
zdarzen traumatycznych, uznajac je za istotne, 79,55% badanych nie doswiadczyla
traumy czesciej niz trzy razy. Od trzech do pieciu doswiadczonych zdarzen
o charakterze traumy, wskazalo 11,36% mlodziezy. Czgsciej niz pie¢ zdarzen

o charakterze traumy, wskazuje 9,09% grupy.

Tabela 13. Ocena relacji z innymi przed doswiadczeniem traum

Oc’en.a relacj? z innymi przed N %
doswiadczeniem traumy

Bardzo dobre 16 36,36
Dobre 21 47,73
Przecietne 7 15,91
Zle 0 0,00
Bardzo zle 0 0,00
Razem 44 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zgodnie z danymi zawartymi w Tabeli 13., znaczna wigkszo$¢ badanych ocenia
swoje relacje z innymi jako dobre (47,73%) oraz jako bardzo dobre (36,36%). Ocena
relacji z innymi przed wystapieniem traumy, na poziomie przeci¢tnym charakteryzuje
jedynie 15,91% badanych. Zadna osoba badana, nie okreslita relacji z innymi osobami
jako zte lub bardzo zle.

Jak wskazuja dane zawarte w Tabeli 14, az 50,00% mlodziezy ocenia swoje
relacje zinnymi jako dobre, po doswiadczeniu traumatycznych zdarzen. Jest to
obserwowalny wzrost oceny relacji jako dobre w stosunku do czasu sprzed ekspozycji

na traumatyczne zdarzenie. 11,36% badanych ocenia swoje relacje zinnymi jako
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bardzo dobre, co jest znacznym spadkiem subiektywnej oceny jakosci relacji
w pordéwnaniu z ich wczesniejsza ocena. Co ciekawe, 6,82% badanych ewaluuje relacje
zinnymi jako zle ibardzo zle, po przezyciu traumy, co wczesniej nie mialto

odzwierciedlenia w wynikach (Tabela 13).

Tabela 14. Ocena relacji z innymi po doswiadczeniu traumy

Ocena relacji z innymi po N %
doswiadczeniu traumy

Bardzo dobre 5 11,36
Dobre 22 50,00
Przecigtne 11 25,00
Zte 3 6,82
Bardzo zle 3 6.82
Razem 44 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 15. Stosunek do kwestii religijnych przed doswiadczeniem traumy

Stosunek do kwestii religijnych o
- . N )
przed doswiadczeniem traumy
Wierzacy 37 84,09
Niewierzacy 3 6,82
Agnostyk 3 6,82
Inne 1 2,27
Razem 44 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Jak wynika z Tabeli 15., w okresie przed doswiadczeniem traum, odsetek oséb
wierzacych w badanej grupie wynosit 84,09%. Osoby niewierzace stanowity zaledwie
6,82%, czyli tyle samo co odsetek agnostykow. Zaledwie 2,27% badanych okreslito
swoj stosunek do kwestii religijnych z okresu przed do$wiadczeniem traum jako inny,

przy czym nie zostal on jasno wskazany.
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Tabela 16. Stosunek do kwestii religijnych po doswiadczeniem traumy

Stosunek do kwestii religijnych

po doswiadczeniu traumy N %o
Wierzacy 29 65,91
Niewierzacy 8 18,18
Agnostyk 6 13,64
Inne 1 2,27
Razem 44 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Przeglad danych w Tabeli 16., wskazuje na spadek odsetka 0s6b wierzacych po
doswiadczeniu traum (65,91%) w stosunku do okresu przed jej wystapieniem. Procent
0s6b niewierzacych w badanej probce wzrdst do 18,18% , a wskaznik agnostykéw do
13,64%. Odsetek 0s6b wskazujacych inng odpowiedz, pozostat bez zmian, na poziomie
2,27%. Rownoczesnie, jak 1 w poprzednim pytaniu, stwierdzenie to nie zostato przez

respondenta dookreslone.

Tabela 17. Korzystanie z pomocy specjalistow

Korzystanie z pomocy specjalistow N %
Nie 41 93,18
Tak 3 6,82
Razem 44 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wyniki przedstawione w powyzszej tabeli, wskazuja iz zatrwazajacy odsetek
0s6b po doswiadczeniu traumy, nie korzystato z zadnej specjalistycznej pomocy w celu
zminimalizowania jej skutkéw (93,18%). Jedynie 6.,82% badanych o$wiadczyto
korzystanie z pomocy psychologa.

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w Tabeli 18., zaden z respondentéw nie
odczul radosci po zaistnieniu traumatycznego wydarzenia. Najczescie] wystepujaca
emocja (28,85%), byl smutek. Na zblizonym poziomie czestosci wystapienia danej
emocji, badani wskazali zto$¢ i zal, ktére odczulo po réwno 22,12% ankietowanych.
15,38% milodziezy doswiadczajacej traumy odczuwalo gniew a 7,69%, wymienito

réwniez wstyd, jako emocje ktora pojawita sie w ich odczuciach. Inne emocje, takie jak
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lek, przygnebienie, wstret i strach dodatkowo wskazaly 4 osoby co stanowi 3,85 %

grupy osob ktore przezyly traume.

Tabela 18. Emocje jakie badani odczuwali po traumatycznym zdarzeniu

Emocje jakie badani odczuwali N

. N )
po traumatycznym zdarzeniu
Ztose 23 22,12
Smutek 30 28,85
Zal 23 22,12
Rados¢ 0 0,00
Gniew 16 15,38
Wstyd 8 7,69
Inne (stra.ch,'wstre;t, lek, 4 3.85
przygnebienie)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 19. Co doswiadczenie traumy zmienito w twoim zyciu

Co doswiadczenie traumy o
zmienilo w twoim zyciu N %
Sposodb patrzenia na swiat 15 34,09
Relacje 7 15,91
Nic 9 20,45
Osobowo$¢ 8 18,18
Nie wiem 1 2,27
Wartosci/ poglady 4 9,09
Razem 44 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Pytanie numer 9 (Co doswiadczenie traumy zmienito w twoim zyciu?) jest
pytaniem otwartym, ktore daje ankietowanemu mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi. By
uscisli¢ wyniki i przedstawié je statycznie, wskazane odpowiedzi zostaly pogrupowane
w 6 kategorii do ktorych odpowiedni przypisano odpowiedzi. Tak tez, zgodnie z Tabelg
20., az 34,09% badanych doznalo zmian w sposobie patrzenia na $wiat. Kolejna duza
grupa (20,45%) respondentow nie odczuta obserwowalnych zmian w zadnym aspekcie

funkcjonowania. 18,18% mtodziezy wskazuje na zmiany w obszarze osobowosci,
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poczynajac od wzrostu pesymizmu az do stania si¢ silniejsza osoba. Obszar relacji ulegt
zmianie uponad 15% respondentow (15,91%). Zmiana wartosci i/lub pogladow
dotyczy 9,09% badanych po ekspozycji na traumatyczne zdarzenie. Tylko jedna osoba

nie sprecyzowata doswiadczonej zmiany (2,27%).

Tabela 20. Czy uwazasz, ze po doswiadczeniu traumy jeste$ inna osoba

Czy uwazasz 7Ze po

doswiadczeniu traumy jestes$ N %
inng osoba

Nie 18 40,91
Tak 26 59,09
Razem 44 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wyniki zawarte w Tabeli 20., wskazuja, iz 59,09% badanych wskazuje na
zmiane wywolang zaistniatg trauma, w kontekscie bycia innym kims, po jej przezyciu.
40,91% respondentow uwaza ze sg nadal takimi samymi osobami i nie wskazuja zmian

jakie w nich zaszty.

Tabela 21. Ogolne zmiany po doswiadczeniu traumy

Jakg osoba jeste$ po doswiadczeniu traumy ? N %
Powazniejsza i mniej dziecinna 2 7,69
Bardziej odpowiedzialny 1 3,85
Szanujaca innych 2 7,69
Uparta 3 11,54
Dojrzalsza 1 3,85
Z wigkszym doswiadczeniem 2 7,69
Bardziej zamknigta 1 3,85
Rozwazniejsza 4 15,38
Bardziej otwarta 1 3,85
Bardziej $wiadoma dziatan 1 3,85
Gorsza 4 15,38
Dziwng 1 3,85
Zdecydowang i doswiadczona 3 11,54
Suma 26 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Pytanie numer 10 koresponduje z poprzednim dotyczacym ogdélnych zmian
w zyciu po doswiadczeniu traumy i jest dookreslone do obszaru jednostki. By wskaza¢
odpowiedzi, ktére respondenci udzielili w ankiecie, ponizej zawarta zostala Tabela 21.

W kontekscie doswiadczenia traumy, waznym czynnikiem chronigcym jest
otrzymane wsparcie. By okresli¢ najczestsze zrodla otrzymywanego wsparcia,
respondenci zostali poproszeni o okreslenie jego zrddia. 40,91% badanych odnalazto
wsparcie w ramach rodziny. Druga pod wzgledem wielkosci grupe stanowili przyjaciele
(34,09%). 25% mtodziezy ktéra doznala traumy, nie otrzymala wsparcia z zadnego
zrédta. Zadna z badanych oséb nie wymienita pomocy specjalisty jako zrodta wsparcia,
cho¢ wyniki zawarte w Tabeli 17., wskazuja, iz 6,82% grupy (3 osoby) korzystato

z pomocy psychologa.

Tabela 22. Zrédto wsparcia

Kto byl do ciebie wsparciem N %
Rodzina 18 40,91
Przyjaciele 15 34,09
Nikt 11 25,00
Inne 0 0
Razem 44 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ostatnig czes$cig ankiety, jest subiektywna ocena wskazanych zdarzen na 5
stopniowe] skali traumatycznos$ci. Pytania te zadano wszystkim badanym. Podane
w Tabeli 23., wyniki pozwolag na okreslenie wstepnej typologii zdarzen pod wzgledem
ich traumatycznosci.

Jak wskazujg dane z ponizszej tabeli, $mier¢ kogo$ bliskiego, zostala uznana za
zdarzenie bardzo traumatyczne przez 58,33% respondentow. 25,83% badanych
umiejscowilo to zdarzenie w obszarze traumatycznym, a 12,5% wuznalo iz jest
wydarzeniem przeci¢tnie traumatycznym. Rowno 1,67% badanych uznato iz jest ono

lekko lub nie traumatyczne.
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Tabela 23. Zdarzenie traumatyczne - $mier¢ bliskiego

Smier¢ bliskiego N %

Nietraumatyczne 2 1,67
Lekko traumatyczne 2 1,67
Przecietnie traumatyczne 15 12,50
Traumatyczne 31 25,83
Bardzo traumatyczne 70 58,33
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 24. Zdarzenie traumatyczne - wypadek komunikacyjny

Wypadek komunikacyjny N %
Nietraumatyczne 7 5,83
Lekko traumatyczne 23 19,17
Przecietnie traumatyczne 39 32,50
Traumatyczne 36 30,00
Bardzo traumatyczne 15 12,50
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Zgodnie z Tabelg 24., jedynie 12,5% badanych uznalo wypadek komunikacyjny
jako zdarzenie bardzo traumatyczne. 30% mlodziezy stwierdzilo, iz jest to zdarzenie
traumatyczne oraz nieznacznie wiecej (32,5%) uznalo za zdarzenie przecigtnie
traumatyczne. 19,17% wskazalo na charakter lekko traumatyczny oraz 5,83%
mlodziezy stwierdzito iz nie ma ono charakteru traumy.

Tabela 25., pokazuje, ze 35% uznato ciezka chorobg wlasng jako zdarzenie
bardzo traumatyczne. 33,33% grupy przypisato klasyfikacje traumy, a 18,33% uznato
zdarzenie jako przecietnie traumatyczne. Po réwno 6,67% ankietowanych przypisato

kategorie¢ lekkiej traumy lub jej braku w kontekscie choroby wlasne;j.
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Tabela 25. Zdarzenie traumatyczne - cigzka choroba wlasna

Ciezka choroba wlasna N %
Nietraumatyczne 8 6,67
Lekko traumatyczne 8 6,67
Przecietnie traumatyczne 22 18,33
Traumatyczne 40 33,33
Bardzo traumatyczne 42 35,00
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 26. Zdarzenie traumatyczne - ciezka choroba osoby bliskiej

Ciezka choroba osoby bliskiej N %
Nietraumatyczne 4 3,33
Lekko traumatyczne 2 1,67
Przecietnie traumatyczne 12 10,00
Traumatyczne 40 33,33
Bardzo traumatyczne 62 51,67
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ciezka choroba bliskiego, wedtug Tabeli 26., zostata uznana za zdarzenie bardzo
traumatyczne przez 51,67% grupy. 33,33% uznalo to zdarzenie za traumatyczne.
Kategorie przecietnie traumatycznego zdarzenia przypisalo 10% badanych. 3,33%
respondentéw nie okreslito tego zdarzenia jako wzbudzajacego traume, a 1,67%
wskazato jako lekko traumatyczne.

Respondenci ocenili $mieré¢ ukochanego ,,pupila” jako zdarzenie bardzo
traumatyczne jedynie w 5,83% oraz jako zdarzenie traumatyczne w 15%. Respondenci,
w 32,5%, wskazali to wydarzenie jako przeci¢tnie traumatyczne oraz w 21,67% jako
lekko traumatyczne. 25% ankietowanych nie postrzega jakoby to zdarzenie bylo

traumatyczne.
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Tabela 27. Zdarzenie traumatyczne - $mier¢ ukochanego ,,pupila”

Smier¢ ukochanego ,,pupila” N %
Nietraumatyczne 30 25,00
Lekko traumatyczne 26 21,67
Przecietnie traumatyczne 39 32,50
Traumatyczne 18 15,00
Bardzo traumatyczne 7 5,83
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 28. Zdarzenie traumatyczne - pozar / powodz

Pozar / powo6dz N %
Nietraumatyczne 10 8,33
Lekko traumatyczne 18 15,00
Przecietnie traumatyczne 47 39,17
Traumatyczne 30 25,00
Bardzo traumatyczne 15 12,50
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Pozar / pow6dz zostaly uznane za traumatyczne przez 12,50% badanych. 25%
uznato, iz sg to zdarzenia traumatyczne a 39,17% ankietowanych zakwalifikowalo je
jako traumatyczne. 15% okreslito te zdarzenia jako lekko traumatyczne a 8,33% za
zdarzenia nie wywotujace traumy.

Kradziez zostata uznana jako bardzo traumatyczne zdarzenie jedynie przez 5,0%
badanej grupy. 7,5% badanych okreslito ja jako zdarzenie traumatyczne, 33,33% jako
przecietnie traumatyczne a 35,83% jako lekko traumatyczne. 18,33% ankietowanych

ocenilo kradziez jako wydarzenie nie wywotujace traumy.
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Tabela 29. Zdarzenie traumatyczne - kradziez

Kradziez N %
Nietraumatyczne 22 18,33
Lekko traumatyczne 43 35,83
Przecietnie traumatyczne 40 33,33
Traumatyczne 9 7,50
Bardzo traumatyczne 6 5,00
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 30. Zdarzenie traumatyczne - gwatt

Gwalt N %
Nietraumatyczne 2 1,67
Lekko traumatyczne 3 2,50
Przecietnie traumatyczne 7 5,83
Traumatyczne 22 18,33
Bardzo traumatyczne 86 71,67
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Jak wskazuje Tabela 30., gwalt zostal uznany za wydarzenie bardzo
traumatyczne przez 71,67% respondentow. 18,33% umiescito gwalt w obszarze traumy
oraz 5,83% wskazatlo kategorie zdarzenia przecietnie traumatycznego. 2,5%
ankietowanych uznalo, iz gwalt jest zdarzeniem lekko traumatycznym a jedynie 1,67%
nie umiescito gwalttu w obszarze jakiegokolwiek stopnia traumatycznosci.

Pobicie, zostalo uznane, jak wskazuje Tabela 31., za zdarzenie traumatyczne
przez 45% badanych. 17,50% uznato to wydarzenie jako bardzo traumatyczne, a 25%
za przecigtnie traumatyczne. Do kategorii lekko traumatycznego zdarzenia, pobicie
zostato zakwalifikowane przez 9,17% badanych. 3,33% nie uznalo pobicie jako

zdarzenia traumatycznego.
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Tabela 31. Zdarzenie traumatyczne - pobicie

Pobicie N %
Nietraumatyczne 4 3,33
Lekko traumatyczne 11 9,17
Przecietnie traumatyczne 30 25,00
Traumatyczne 54 45,00
Bardzo traumatyczne 21 17,50
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 32. Zdarzenie traumatyczne - napasc

Napas¢ N %
Nietraumatyczne 3 2,50
Lekko traumatyczne 15 12,50
Przecietnie traumatyczne 43 35,83
Traumatyczne 47 39,17
Bardzo traumatyczne 12 10,00
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wyniki zawarte w Tabeli 32., wskazuja iz jedynie 10% badanych uwaza napasé
za zdarzenie bardzo traumatyczne. Znacznie wiecej, bo 39,17% uznato to zdarzenie jako
traumatyczne. Na podobnym poziomie (35,83%) ankietowani wskazali na przecietny
poziom traumatycznosci tego zdarzenia. Jako lekko traumatyczne, napa$¢ zostala
okreslona przez 12,50% badanych. 2,5% nie umiescito tego zdarzenia w obszarze
traumy.

Przeglad danych w Tabeli 33., wskazuje iz 15% badanych uznalo bycie
swiadkiem traumatycznego zdarzenia jako bardzo traumatyczne. 25,83% badanych
wskazato iz jest ono traumatyczne, 30% uznato je za przeci¢tnie traumatyczne a 20% za
traumatyczne w lekkim stopniu. 9,17% badanych stwierdzito iz nie jest to zdarzenie

traumatyczne.
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Tabela 33. Zdarzenie traumatyczne - bycie §wiadkiem traumatycznego zdarzenia

Bycie §wiadkiem o

. N %o
traumatycznego zdarzenia
Nietraumatyczne 11 9,17
Lekko traumatyczne 24 20,00
Przecietnie traumatyczne 36 30,00
Traumatyczne 31 25,83
Bardzo traumatyczne 18 15,00
Razem 120 100
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Tabela 34. Zdarzenie traumatyczne - inne
Inne N %o
Nie wskazane 111 92,5
Wskazane 9 7,5
Razem 120 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania innego zdarzenia ijego oceny na
wspomnianej, 5 stopniowej skali. Jak wskazuje Tabela 34., 92,5% grupy nie wymienita
dodatkowego zdarzenia. 7,5% mlodziezy, ktéra udzielita dodatkowej odpowiedzi,

wskazywala na:

Zabdjstwo
Porazke zawodowa Przesladowanie
Patologie rodzinng Przemoc w rodzinie
Uraz — ztamanie Znecanie si¢
Subiektywna ocena zdarzen na pieciostopniowej skali traumatycznosci,
pozwolila na ich organizacje wedlug traumatycznosci, od najbardziej do najmniej

traumatycznych.

91




Tabela 35. Stopien traumatycznosci zdarzen

0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

Stopien traumatycznosci

Zdarzenie

Bardzo traumatyczne

Lekko traumatyczne

gwalt

smier¢ bliskiej osoby

choroba bliskiego

choroba wlasna

pobicie

bycie S$wiadkiem traumatycznego zdarzenia

wypadek komunikacyjny

pozar/powodz

napasé

$mier¢ ukochanego ,,pupila”

kradziez

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Rozdzial 4. Powigzania pomiedzy struktura osobowosci a wzrostem

potraumatycznym

Celem rozdzialu jest analiza statystyczna oraz psychologiczna wynikow
uzyskanych w badaniach wlasnych. Zawarty w nim zostanie opis zaleznosci jakie
zostaly okreslone pomiedzy badanymi zmiennymi jakimi sa: struktura osobowosci oraz
doswiadczenie wzrostu potraumatycznego w wyniku doznania traumy. Rozdziat
rozpoczyna opis sposobu wyodrebnienia grup skrajnych oraz analiza struktury
osobowosci w grupach skrajnych — wysoki poziom wzrostu potraumatycznego i niski

poziom wzrostu potraumatycznego.

4.1. Powiazania mi¢dzy ujmowanymi zmiennymi w grupach skrajnych

By przedstawi¢ relacje pomigdzy wynikami uzyskanymi w Inwentarzu
Osobowosci NEO — PI — R oraz Kwestionariuszu Osobowego Wzrostu KOW — 27,
material badawczy zostal poddany analizie pod wzgledem wyodrebnienia grup oséb,

ktore doswiadczyty i nie doswiadczyly traumatycznego zdarzenia (Tabela 36.).

Tabela 36. Liczebno$¢ wyodrebnionych grup doswiadczajacych i nie doswiadczajacych traumy

Grupa N %o
Wystqp{eme traumatycznego 9 76,67
zdarzenia

Brak traumatycznego zdarzenia 28 23,33
Razem 120 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Badania wlasne podzielity probke pod wzgledem wystapienia traumatycznego
zdarzenia u respondentéw. KOW — 27 byt uzyty jako narzedzie, nie tylko wskazujace
na wystapienie badz tez nie, wzrostu potraumatycznego, dostarczajac réwniez
informacji o czestosci doswiadczania negatywnych zdarzen w grupie mlodziezy.

Jak wskazuje powyzsza tabela, 76,67 % badanych wskazato konkretng sytuacje
traumatyczng ktéra miata miejsce wich zyciu. Jedynie 23,33% ankietowanych nie
wskazato zadnego negatywnego doswiadczenia, przez co w ich przypadku nie mozemy

moéwié o wzroscie potraumatycznym w jakimkolwiek stopniu, dlatego tez grupa ta
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zostanie pominieta w dalszych analizach. Podstawa analiz bedzie grupa badawcza

liczaca 92 0s6b u ktorych zanotowano wystapienie negatywnego zdarzenia.

Histogram: KOW-27
K-5 d=,12851, p=<,05 ; Lilliefors p<,01
— Oczekiwana normalna

Liczba obs.

-10 a 10 30 40 70

¥ == Granica klasy
Wykres 1. Graficzny rozktad nasilenia wzrostu potraumatycznego dla calej badanej grupy
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 37. Rozktad wynikéw minimalnych (Min), maksymalnych (Max), s$rednich (M) i odchylenia

standardowego (SD) Kwestionariusza Osobowego Wzrostu u osob doswiadczajacych negatywnych
zdarzen zyciowych

N M Min Max SD
Wiek 92 16,47 15,00 18,00 0,65
Wynik w KOW-27 92 35,12 2,00 75,00 18,12

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dzigki Kwestionariuszowi KOW-27, wyodrgbniono grupe 92 o0sob u ktérych
negatywne doswiadczenie wywotato wzrost potraumatyczny w stopniu od niskiego po
wysoki. Ponizsza tabela przedstawia wyniki liczbowe w tym zakresie.

Sredni wiek respondentéw wtej grupie to niespetna 17 lat (M=16,47)
w przedziale od 15 do 18 roku zycia. uoséb doznajacych negatywnego zdarzenia,

$redni wynik uzyskany w kwestionariuszu KOW — 27 (M=35,12; SD=18,12) wskazuje
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na przecietny poziom obserwowanego wzrostu potraumatycznego u badanych. Zadna

z badanych os6b nie otrzymata mozliwego wyniku maksymalnego jak i minimalnego.

Tabela 38. Rozktad wynikéw minimalnych (Min), maksymalnych (Max), srednich (M) i odchylenia
standardowego (SD) Inwentarza Osobowosci NEO — PI — R u 0s6b do$wiadczajacych negatywnych
zdarzen zyciowych

Czynniki NEO-PI-R N M Min Max SD

Neurotyczno$¢ 92 50,24 31,00 78,00 9,86
Ekstrawertycznos$é 92 50,62 16,00 76,00 9,97
Otwartosé 92 51,16 19,00 77,00 9,90
Ugodowos¢ 92 48,60 20,00 77,00 10,07
Sumiennos$é 92 50,09 25,00 72,00 10,03

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Graficzng ilustracje wynikdéw obrazuje powyzszy Wykres 2.
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Wykres 2. Pordwnanie $rednich wynikow otrzymanych w grupach skrajnych ( Niskie — niski poziom
wzrostu potraumatycznego, Wysokie — Wysoki poziom wzrostu potraumatycznego) w Kwestionariuszu
KOW —27 — w poréwnaniu z NEO — PI - R.

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dane w powyzszej tabeli wskazuja, iz osoby ktore do§wiadczyly w swoim zyciu
subiektywnie waznego zdarzenia o charakterze negatywnym, uzyskuja najwyzsze
wyniki w zakresie czynnika Otwartosci (M=51,16). Wynik plasujacy si¢ na zblizonym
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poziomie dotyczy Ekstrawertycznosci (M=50,62), Neurotycznosci (M=50,24) oraz
Sumiennosci (M=50,09). Wyniki te, ukierunkowuja na zalozenie, iz wysoki wynik
otrzymywany w zakresie tych czynnikéw, koreluje z wystgpieniem potraumatycznego
wzrostu. Najnizszg warto$¢ srednig obserwujemy w zakresie Ugodowosci (M=48,60),

przy czym nie jest to wartos$¢ znaczaco odbiegajaca od pozostatych.

4.1.1. Spos6b wyodre¢bnienia grup skrajnych

Dalsze analizy, skupiaja si¢ na porownaniu struktury osobowosci jaka
towarzyszy osobom, u ktérych wzrost potraumatyczny zostal zanotowany zaréwno na
wysokim jak tez na niskim poziomie.

Kierujac sie srednig i odchyleniem standardowym u grupy, u ktdérej wystapito
zdarzenie traumatyczne wybrano grupy skrajne. Podstawa byly wyniki uzyskane przez
te osoby w Kwestionariuszu KOW-27. Procedura ta byla mozliwa dzigki sposobowi
kwartylowemu, za pomoca ktorego uwzgledniono 25% o0s6b z najwyzszymi i25%
znajnizszymi wynikami. Efektem bylo wyodrebnienie grupy kontrolnej, w ktorej
znajduje si¢ miodziez o niskim poziomie wzrostu potraumatycznego oraz grupy
eksperymentalnej w sktad ktérej wchodza adolescenci z wysokim poziomem wzrostu

potraumatycznego.

Tabela 39. Liczebno$¢ wyodrebnionych grup skrajnych

GRUPA N 7
Wysoki poziom wzrostu 25 27,17
potraumatycznego

Niski poziom wzrostu 25 27,17
potraumatycznego

Pozostali badani 42 45,65
Razem 92 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Opracowanie wynikow zawarte w Tabeli 39., wskazuje iz réwno 27,17%
respondentéw doswiadczylo potraumatycznego wzrostu w wyniku doznanej traumy na
poziomie wysokim. Réwnoczesnie ten sam odsetek badanych wskazuje na
doswiadczenie potraumatycznego wzrostu w stopniu niskim. Znaczacym jest iz u oséb

ktore doswiadczyly traumy rozumianej jako negatywne zdarzenie zyciowe (patrz
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Rozdziat 2.), nie wystapity jednostki ktére subiektywnie nie doswiadczyly wzrostu

(PTG).
4.1.2. Poréwnanie struktury osobowosci w grupach skrajnych

7, punktu widzenia badacza, istotnym dla tematu jest pordwnanie struktury
osobowosci u o0sob zniskim jak 1wysokim wzrostem potraumatycznym. Krotko
moéwige jakie czynniki osobowosci oraz jej sktadniki osobowosci warunkujg (badz tez
nie), potraumatyczny wzrost. By ujaé te zaleznosci, wyniki wysokie i niskie w KOW —

27 zostaly porownane z wynikami kwestionariusza osobowosci NEO — PI — R.

Tabela 40. Poréwnanie wynikow $rednich w grupach skrajnych w zakresie Neurotycznosci

Niski poziom wzrostu Wysoki poziom wzrostu Test t-studenta
potraumatycznego potraumatycznego

NEO —PI-R M SD M SD t p
Lek (N1) 49,32 10,45 50,84 10,44 -0,51 0,609
Agresywna wrogos¢ 50,96 10,43 52,04 7,32 20,42 0,674
(N2)
Depresyjnos¢ (N3) 49,88 11,23 51,44 11,32 -0,49 0,627
Nadmierny
samokrytycyzm (N4) 52,36 8,99 50,44 9,99 0,71 0,478
Impulsywno$¢ (N5) 46,56 10,49 52,00 8,70 -2,00 0,052
Nadwrazliwosé (N6) 51,44 10,11 50,72 10,00 0,25 0,801
Neurotycznos¢ (N) 50,12 11,04 51,68 10,17 -0,52 0,606

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 40., obrazuje poroéwnanie struktury osobowosci w zakresie czynnika
Neurotycznosci u 0séb z niskim jak i wysokim poziomem wzrostu potraumatycznego.
Jak wskazuja wyniki, uzyskane na podstawie analizy t — studenta, nie wystepuja
statystycznie istotne roznice miedzy grupami skrajnymi w zakresie czynnika
Neurotycznosci 1jego sktadnikéw. Mozna wiec stwierdzi¢, iz ogdlna tendencja
jednostki do odczuwania wduzej mierze emocji negatywnych utrudniajacych
przystosowanie, nie jest predykatorem wystapienia wzrostu po doznanej traumie.

U czynnika Ekstrawertycznosci ijego skladnikow wystapily istotnie
statystyczne roznice miedzy grupami skrajnymi. Osoby o niskim poziomie wzrostu
potraumatycznego, roznig si¢ od respondentow z wysokim poziomem Wwzrostu

potraumatycznego pod wzgledem zaangazowania w relacje interpersonalne oraz poziom
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energii. Respondenci ktorzy otrzymali niskie wyniki w Kwestionariuszu KOW — 27,
W znacznym stopniu ro6znig si¢ od osob, ktorych wynik byt wysoki. Osoby u ktorych
wzrost potraumatyczny zostal uznany jako wysoki, sa uznawana za serdeczne,
utrzymujace bliskie kontakty zludzmi znastawieniem na pozytywne relacje
interpersonalne (t=-4,60, p=0,001). Pod wzgledem Towarzyskosci, prezentuja si¢ jako
lubiagcy towarzystwo innych (t=-2,89, p=0,006) oraz bardzo aktywni, prowadzacy
szybkie tempo zycia (t=-2,50, p=0,016), na co wskazujg wyniki w zakresie sktadnika
E4. Osoby, ktore uzyskaly niski wynik w Kwestionariuszu KOW — 27, nie sg
ukierunkowane na Poszukiwanie doznan (t=-2,42, p=0,020), preferujac spokojne zycie.
Réwniez w zakresie pozytywnych emocji, prezentuja si¢ jako osoby zachowawcze,
rzadziej odczuwajace pozytywne emocje (t=-3,31, p=0,002).

Jedynie skladnik E3 znany jako Asertywnos$¢, nie wykazuje istotnie
statystycznej roznicy miedzy grupami skrajnymi warunkujacej nasilenie poziomu

wzrostu potraumatycznego (t=-1,76, p=0,084).

Tabela 41. Poréwnanie wynikow srednich w grupach skrajnych w zakresie Ekstrawertycznosci

Niski poziom wzrostu Wysoki poziom wzrostu Test t-studenta
potraumatycznego potraumatycznego

NEO — PI—R M SD M SD t P
Serdecznosé (E1) 44,12 11,13 56,60 7,75 -4,60 0,001
Towarzyskos¢ (E2) 46,68 9,42 53,64 7,48 -2,89 0,006
Asertywnos¢ (E3) 46,92 8,66 5148 9,61 -1,76 0,084
Aktywnosé (E4) 46,96 11,04 53,84 821 2,50 0,016
Poszukiwanie
dommats (E5) 47,68 9,13 53,88 9,01 2,42 0,020
fE“é‘)’CJe pozytywne 44,08 10,44 52,72 7,83 3,31 0,002
fé‘)s’“awe“ycznosc 4472 9.87 54,96 7.26 4,18 0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Kolejnym czynnikiem, ktory ukazal statystycznie istotne roznice migdzy
grupami skrajnymi jest Otwarto$¢ (t=-4,22, p=0,001). Osoby o wysokim poziomie
wzrostu potraumatycznego, r6znig si¢ od oséb uzyskujacych niski wynik pod wzgledem
sktadnikow Otwartosci jakimi s3 Wyobraznia (O1), Estetyka (02), Uczucia (O3) oraz
Dziatania (04).
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Tabela 42. Porownanie wynikéw srednich w grupach skrajnych w zakresie Otwartosci

Ny ey | Wlyodon o | 1o i
NEO - PI-R M SD M SD ¢ p
zgyl‘)’brainia 47,20 10,84 52,88 8,30 2,08 0,043
Estetyka (02) | 458 9.92 54,92 8,17 3,75 0,001
Uczucia (03) | 44,96 9,63 55,76 8,53 14,20 0,001
Dziatania (04) | 45,40 5,58 55,20 10,38 4,16 0,001
Idee (05) 47,92 10,30 50,00 10,55 0,71 0,484
Wartosci (06) | 48,16 8,67 49,68 9.25 20,60 0,552
Otwartosé (0) | 44,72 8,29 54,80 8,59 422 0,001

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Osoby te cechuja si¢ zywa wyobraznig i fantazjami ubarwiajacymi ich zycia (t=-
2,08, p=0,043) pozostaja pod wrazeniem pigkna i sztuki, delektujac si¢ ich walorami
(t=-3,75, p=0,001). Doceniaja emocje w swoim zyciu. Zywig empatie, silnie
odczuwajac pojawiajace sie uczucia (t = -4,20, p = 0,001). Sa to osoby nastawione na
szerokie spektrum dzialan, preferujac odkrywanie nowosci i poszerzanie horyzontdéw
(t=-4,16, p=0,001). Przy podanych wynikach, mozna z calg pewnoscig stwierdzi¢, iz
wysoki poziom potraumatycznego wzrostu w bardzo duzym stopniu zalezy od
wymienionych charakterystyk osobowosci jednostki.

Réwnoczesnie podobna réznica migdzy grupami skrajnymi nie wystepuje
w obszarze sktadnikow Otwartosci jakimi sg Idee oraz Wartosci. w zakresie tych
sktadnikéw nie wykryto istotnych réznic miedzygrupowych wplywajacych na poziom
wzrostu potraumatycznego u badanych. Mozna wiec wnioskowa¢, iz zaré6wno osoby
charakteryzujace si¢ intelektualng ciekawoscia z szerokimi zainteresowaniami jak i te
o mniejszym ich spektrum powinny osiggna¢ zblizony poziom wzrostu
potraumatycznego. Podobna réznica pomiedzy grupami skrajnymi dotyczy sklonnosci
do przemyslen oraz dogmatyzmu.

W zakresie Ugodowosci, jedynie dwa sktadniki ujawnity statystycznie istotne
réznice miedzy grupami skrajnymi. Sg to Altruizm (U3), oraz Sktonno$¢ do rozczulania
sie (U6).

Osoby nalezace do grupy z wysokim poziomem potraumatycznego wzrostu
przejawiajg silny altruizm, sg zaangazowane w pomoc innym (t=-2,79, p=0,008) oraz
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prezentujg silng wrazliwos¢ na humanitaryzm spoteczny (t=-2,86, p=0,006). Oznacza
to, ze wyzszy wynik w zakresie tych skladnikow warunkuje wyzszy poziom osobowego

wzrostu oraz skuteczne przepracowanie doswiadczonej traumy.

Tabela 43. Poréwnanie wynikow $rednich w grupach skrajnych w zakresie Ugodowosci

Niski poziom wzrostu Wysoki poziom wzrostu Test t-studenta
potraumatycznego potraumatycznego

NEO -PI-R M SD M SD t p
Zaufanie (U1) 46,76 9,85 51,28 7,69 -1,81 0,077
Prostolinijno$¢ (U2) 50,88 10,18 48,56 10,09 0,81 0,422
Altruizm (U3) 46,80 8,72 54,08 9,70 -2,79 0,008
Ustepliwo$é (U4) 50,88 9,90 48,72 8,34 0,83 0,408
Skromnos¢ (U5) 51,64 8,70 50,00 11,11 0,58 0,564
Skionnos¢ do 45,60 6,82 52,96 10,91 -2,86 0,006
rozczulania si¢ (U6)
Ugodowosé (U) 48,64 8,23 50,92 10,06 -0,88 0,385

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Pozostate sktadniki nie roznicujg badanej grupy pod wzgledem poziomu
odczuwanego wzrostu po doswiadczeniu negatywnych zdarzen zyciowych. Osoby
o zaréwno niskim jak i wysokim poziomie wzrostu, moga prezentowaé zgola odmienne
charakterystyki osobowosciowe pod wzgledem Zaufania (U1), Prostolinijnosci (U2),
Ustepliwosci (U4) oraz Skromnosci (US), jakoz sg to sktadniki ktorych wartosci nie
modyfikuja poziomu wzrostu potraumatycznego.

Z informacji zawartych w Tabeli 44., wynika, iz osoby przekonane o swojej
kompetencji i rozwaznosci dziatania uzyskuja wyzsze wyniki w Kwestionariuszu KOW
— 27. Jest to istotna rdéznica miedzygrupowa dotyczaca poziomu przygotowania oraz
radzenia sobie Ww zyciu zpozytywnym przewartosciowaniem doznanej sytuacji
negatywnej, co za tym idzie — wzrostem potraumatycznym (t=-2,46, p=0,017). Podobnie
w zakresie Dagzenia do osiagnie¢ (S4), gdzie wyniki uzyskiwane przez badanych
w zakresie tego skladnika warunkujg poziom potraumatycznego wzrostu (t=-2,74,
p=0,009). Tak wigc jednostki ktore aspiruja do osiagniecia wiasnych celéw poprzez
ciezkg iwytrwalg prace, posiadajace skrystalizowane poczucie sensu zycia, beda

uzyskiwac¢ wyzsze wyniki wskazujace na wzrost po traumie.
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Tabela 44. Poréwnanie wynikéw srednich w grupach skrajnych w zakresie Sumiennosci

Niski poziom wzrostu Wysoki poziom wzrostu Test t-studenta
potraumatycznego potraumatycznego

NEO-PI-R M SD M SD t p
Kompetencja (S1) 46,12 8,74 52,56 9,71 -2,46 0,017
Sktonnos¢ do
porzadku (S2) 50,40 8,23 50,72 9,26 -0,13 0,898
Obowiazkowos¢ (S3) 47,76 8,84 51,12 10,45 -1,23 0,226
?Saiz)eme do osiggniet | 4799 8,32 53,80 8,72 2,74 0,009
Samodyscyplina (S5) 50,48 8,91 50,44 9,38 0,02 0,988
Rozwaga (S6) 51,32 9,56 48,16 11,27 1,07 0,291
Sumiennos¢ (S) 48,80 8,11 51,32 9,20 -1,03 0,310

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Pozostate sktadniki Sumiennosci, nie wykazuja znaczacych parametrow, ktore
sklanialyby do dalszej analizy w tym zakresie. Uzyskanie wysokiego badz tez niskiego
poziomu wzrostu po traumie, nie jest warunkowane osobowosciowymi

charakterystykami w zakresie czynnika Sumiennosci (t=-1,03, p=0,310).
4.2. Powigzania mi¢dzy zmiennymi w grupie osob doswiadczajacych wzrostu
potraumatycznego

Tabela 45. Wskaznik korelacji (r — Pearsona) migdzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R
(Neurotycznos$¢ — N), a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 dla calej badanej grupy (N=120)

KOW -27
r p

Lek (N1) 0,03 0,772
Agresywna wrogos¢ (N2) 0,05 0,659
Depresyjnosé (N3) 0,02 0,816
Nadmierny samokrytycyzm (N4) -0,08 0,452
Impulsywnosé (N5) 0,17 0,101
Nadwrazliwos¢ (N6) -0,04 0,715
Neurotycznos¢ (N) 0,03 0,759

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza wynikow zawartych w Tabeli 45., ukazuje brak istotnych powigzan

w obrebie czynnika Neurotycznos$ci (N) oraz jej sktadnikéw a wynikiem uzyskiwanym

101

105 / 132



0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

w Kwestionariuszu KOW — 27. Oznacza to, ze wyniki uzyskiwane przez respondentow
w tym zakresie sg od siebie niezalezne, co obrazuje, iz poziom Neurotycznosci (N)
u badanych nie koreluje w sposob istotny z poziomem wzrostu potraumatycznego.

Wyniki w Tabeli 46., wskazuja, na wystapienie, istotnej dodatniej korelacji
miedzy wynikiem uzyskiwanym w czynniku Ekstrawertycznosci (E) oraz jej
sktadnikami a Kwestionariuszem Osobowego Wzrostu (KOW-27). Istotna korelacja
dotyczy Serdecznosci (E1), Towarzyskosci (E2), Aktywnosci (E4), Poszukiwania
doznan (E5) oraz Emocji pozytywnych (E6) apoziomu osobowego wzrostu
obrazowanego przez wynik w KOW — 27. Oznacza to, iz osoby charakteryzujace si¢
przyjaznym nastawieniem do ludzi oraz otwarciem na wiele doznan, do$wiadczajg
subiektywnego wzrostu potraumatycznego w wiekszym stopniu niz osoby nie
prezentujace takich cech Ekstrawertycznosci (E). Jest to zwigzane ze zwiekszong
podatnoscig na odczuwanie pozytywnych emocji z nastawieniem na przewidywanie
szczgscia. Tak wiec takie osoby, skuteczniej pracuja i pozytywnie przewartosciowuja
przezyte zdarzenie negatywne.

Tabela 46. Wskaznik korelacji (r — Pearsona) miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R
(Ekstrawertycznos¢ — E), a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 dla calej badanej grupy (N=120)

KOW -27
r p

Serdecznos¢ (E1) 0,45 0,001
Towarzyskosé (E2) 0,32 0,002
Asertywnosc¢ (E3) 0,19 0,065
Aktywnos¢ (E4) 0,33 0,002
Poszukiwanie doznan (ES5) 0,22 0,037
Emocje pozytywne (E6) 0,32 0,002
Ekstrawertycznos¢ (E) 0,41 0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie, czynnikiem Kkorelujacym zpoziomem subiektywnego wzrostu
potraumatycznego jest Otwartos¢ (O). Wynik uzyskiwany w zakresie tego czynnika
wykazuje istotny, dodatni wptyw na wynik uzyskiwany w Kwestionariuszu KOW — 27.
Istotne dodatnie powigzania wystapily w zakresie sktadnikow Estetyka (O2), Uczucia
(O3) iDziatania (0O4). Sa to skladniki mowigce o wrazliwosci na sztuke i pigkno,
docenianiu emocji w zyciu oraz aktywnoscig ukierunkowang na poznawanie nowosci.

Osoby posiadajace te cechy, otrzymuja wyzszy wyniki wskazujacy na wzrost
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potraumatyczny ze wzgledu na niekonwencjonalno$¢ oraz ciekawos¢ $wiata
przejawiajaca si¢ bogactwem doznan isilnym przezywaniem uczué. Ogoélny wynik
Czynnika Otwartosci (O), wsposdb istotny warunkuje poziom subiektywnego
doswiadczenia wzrostu w kontekscie przezytego zdarzenia o charakterze negatywnym.

Tabela 47. Wskaznik korelacji (r — Pearsona) migdzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R
(Otwartos¢ - O), a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 dla calej badanej grupy (N=120)

KOW -27
r p

Wyobraznia (O1) 0,18 0,080
Estetyka (02) 0,35 0,001
Uczucia (03) 0,42 0,001
Dziatania (O4) 0,38 0,001
Idee (O5) 0,06 0,577
Wartosci (06) 0,03 0,811
Otwartos¢ (O) 0,36 0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 48. Wskaznik korelacji (r — Pearsona) migdzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R
(Ugodowosc¢ - U), a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 dla calej badanej grupy (N=120)

KOW -27
r p

Zaufanie (U1) 0,21 0,050
Prostolinijnos¢ (U2) -0,07 0,494
Altruizm (U3) 0,28 0,007
Ustepliwos¢ (U4) -0,03 0,746
Skromnos¢ (U5) -0,05 0,630
Sktonnos¢ do rozczulania si¢ (U6) 0,29 0,005
Ugodowos¢ (U) 0,11 0,288

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane w Tabeli 48., wskazuja na dodatnig korelacje wystepujaca
miedzy sktadnikami Zaufania (U1), Altruizmu (U3) oraz Sklonnosci do rozczulania sig¢
(U6) a wynikiem ogolnym w Kwestionariuszu KOW — 27. Co za tym idzie, badani
przekonani o uczciwosci innych, dobrych zamiarach jako podstawie zachowania,

wyrazajacy zywe zainteresowanie sprawami innych ludzi wynikajace z troski, czgsciej
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doswiadczaja pozytywnej reorganizacji negatywnego doswiadczenia, przez co wzrostu

potraumatycznego.

Tabela 49. Wskaznik korelacji (r — Pearsona) miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R
(Sumiennos¢ - S), a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 dla calej badanej grupy (N=120)

KOW -27
r p

Kompetencja (S1) 0,21 0,042
Sktonnos¢ do porzadku (S2) 0,05 0,633
Obowigzkowosé (S3) 0,14 0,199
Dazenie do osiagnig¢ (S4) 0,24 0,021
Samodyscyplina (S5) 0,02 0,829
Rozwaga (S6) -0,1 0,327
Sumiennos¢ (S) 0,11 0,319

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Istotne statystyczne powigzania miedzy czynnikiem Sumienno$ci (S) ijego
sktadnikami a wynikiem w Kwestionariuszu KOW — 27 wystapity jedynie w zakresie
sktadnikéw Kompetencji (S1) oraz Dazenia do osiagnie¢ (S4). Tak wigc osoby o silnym
przekonaniu dotyczacym ich rozsadnego oraz skutecznego dziatania w polaczeniu
z aspiracjami 1 wytrwaloscig w konteks$cie radzenia sobie w zyciu, bedg uzyskiwaé
wynik wyzszy, wskazujacy na wyzszy poziom przepracowania traumy. Moze to

wynika¢ z poczucia sensu zycia oraz checi osiggania zatozonych celow.

104




0298f 9887a8630140ebcf 9c1d3a097f 2
2016-07-05 21:46: 39

Rozdzial 5. Struktura osobowosci u mlodziezy o réznym typie

osobowego wzrostu

Rozdzial ten poswigcony jest charakterystyce struktury osobowosci u mlodziezy
oréznym nasileniu czynnikd6w osobowego wzrostu, ktére s3a podstawa do
wyodrebnienia jego typoéw. Poczatkowo przedstawiona zostanie metoda oraz sposdb
wyodrebnienia grup homogenicznych. Nastepnie zostanie dokonany opis badanych,
ktérzy weszli w sktad poszczegélnych grup. w dalszej czgsci niniejszego rozdziatu
znajdowaé si¢ beda powigzania miedzy strukturg osobowosci a przejawianym typem
wzrostu  potraumatycznego. Rozdzial zostanie zakonczony podsumowaniem

przeprowadzonych analiz i weryfikacja hipotez.

5.1.  Sposob wyodrebnienia grup homogenicznych i ich charakterystyka

By wyodrebnié podane grupy homogeniczne ze wzgledu na czynniki osobowego
wzrostu, zastosowana zostala analizy skupien metoda k — $rednich. Podstawa analizy sa
standaryzowane wyniki, ktére respondenci uzyskali w zakresie poszczeg6lnych
czynnikow w Kwestionariuszu Osobowego Wzrostu KOW — 27 autorstwa N. Oginskiej

— Bulik. Za pomoca tego narzedzia mozna wyr6znié nastepujace czynniki:

1. Percepcja siebie (Czynnik 1).
2. Docenianie zycic (Czynnik 2).
3. Relacje z innymi (Czynnik 3).

4 — skupieniowe rozwigzanie jakie zostalo zastosowane, w efekcie wytonito
cztery grupy, ktore réznig sie miedzy soba ukladem oraz poziomem czynnikow

osobowego wzrostu. Uzyskane dane przedstawia Tabela 50.
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Tabela 50. Poréwnanie $rednich wynikow nasilenia czynnikdw osobowego wzrostu w grupie osob
doznajacych negatywnych zdarzen zyciowych o subiektywnym charakterze traumatycznym (N=92)

Czynniki Z osobowym wzrostem | Relacyjni | Zadowoleni | Bez osobowego wzrostu
osobowego

wzrostu M SD M [SD| M |SD M SD
Percepcja siebie 18,67 2,65 |11,15]4,75| 10,04 | 4,59 3,54 3,08
Docenianie zycia 21,67 3,29 |14,35]3,25] 16,36 | 3,19 6,12 3,41
Relacje z innymi 18,95 3,87 |15,80]1,99| 7,08 |2,98 2,85 3,11

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Graficzng ilustracje uzyskanych wynikow prezentuje ponizszy Wykres 3.

W, srednich kazd. skupienis
30

\

—i— Skupien.
-0 - Skupien.
-4+ Skupien.
— Skupien.

on

Percepcja siebie Relacje z innymi

Docenianie zycia

o k=

Zmienne

Wykres 3. Konfiguracja wynikow Kwestionariusza Osobowego Wzrostu KOW — 27 uzyskanych przez
mtodziez o roznym nasileniu czynnikow osobowego wzrostu

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 50. oraz Wykresie 3. wskazuje, ze
najwyzsze wyniki we wszystkich czynnikach Osobowego Wzrostu posiada Grupa 1
czyli jednostki z Osobowym Wzrostem. Grupa 2 — Relacyjni, uzyskata wyniki $rednie
w zakresie kazdego z 3 Czynnikdw. Podobne wyniki pod wzgledem Percepcji siebie

oraz Doceniania zycia prezentuje Grupa 3 - Zadowoleni. Jednakze Czynnik Relacje
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z innymi, w tej grupie kieruje si¢ w strong¢ wynikow niskich. Grupa ostatnia — Bez
osobowego wzrostu, uzyskata najnizsze wyniki sposréd pozostatych, plasujace sie
w obszarze wynikow niskich.

Dane zawarte w Tabeli 51., wskazuja, iz najliczniejsza grupa jest grupa 4, czyli
osoby bez osobowego wzrostu, reprezentowana przez 26 oséb co stanowi 28,26%
respondentéw doswiadczajacych negatywnych doswiadczen zyciowych. Kolejna, druga
pod wzgledem liczebnosci jest grupa 3, czyli Zadowoleni (27,17%), i reprezentuje ja 25
0s6b. Trzecia co do wielkosci jest grupa 1, osoby z osobowym wzrostem (22,83%)
skladajaca si¢ z 21 reprezentantoéw. Najmniej liczng grupa sa Relacyjni (21,74%), 1 liczy
ona 20 osdb.

Ponizej przedstawiona zostala charakterystyka wydzielonych grup, ktéra

uwzglednia poziom i strukture czynnikow osobowego wzrostu.

Tabela 51. Procentowy rozktad liczebnosci grup o réznym nasileniu czynnikéw osobowego wzrostu

Grupa N %
Grupa | z osobowym wzrostem 21 22,83
Grupa 2 - Relacyjni 20 21,74
Grupa 3 - Zadowoleni 25 27,17
Grupa 4 — Bez osobowego wzrostu 26 28,26
Razem 92 100

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Pierwsza z grup stanowig osoby z osobowym wzrostem, itworzy ja 21 oséb
ktore doswiadezyly negatywnego zdarzenia o charakterze traumatycznym. Uzyskali oni
najwyzsze wyniki w zakresie kazdego z trzech czynnikow osobowego wzrostu. Sa to
osoby, ktore bardziej doceniajg zycie (Docenianie zycia — M=21,67), wykazuja
pozytywna percepcje siebie (Percepcja siebie — M=18,67) oraz rozbudowane relacje
interpersonalne (Relacje z innymi — M=18,95).

Druga grupa to Relacyjni. Sktada sie z 20 0sob, przez co jest grupa najmniejsza.
Ta grupe charakteryzuje to, ze jej czlonkowie uzyskali wyniki $rednie w zakresie
wszystkich trzech czynnikéw (Percepcja siebie — M=11,15; Docenianie zycia —
M=14.35; Relacje zinnymi — M=15,80). Swiadczy to o przecietnym poziomie ich

samooceny oraz doceniania zycia. Najwyzszy wynik uzyskali w zakresie czynnika
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okreslajacego relacje z innymi, co wskazuje na pozytywny kierunek budowania relacji
spotecznych.

Trzecia grupe stanowig Zadowoleni. Sklada si¢ ona z 25 o0so6b, przez co jest
druga grupa pod wzgledem wielkosci (27,17%). Reprezentanci tej grupy uzyskali
glownie wyniki przecigtne. Jedynie w zakresie czynnika Relacji z innymi (M=7,08),
otrzymali wynik niski. Mozna wigc stwierdzi¢, iz w zakresie Ekstrawertycznosci nie
uzyskaja wynikow wysokich.

Ostatnig, czwartg grupa sa osoby Bez osobowego wzrostu. Uzyskali oni
najnizsze wyniki sposrod 3 pozostalych grup, w zakresie kazdego czynnika (Percepcja
siebie — M=3,54; Docenianie zycia — M=6,12; Relacje z innymi — M=2.85). Oznacza to,
ze te osoby moga prezentowa¢ si¢ jako nietowarzyskie, zzanizonym lub
nicadekwatnym poziomem postrzegania wlasnej osoby, tym samym nie doceniajac

zycia, zdarzen i sytuacji ktore ich otaczaja.

5.2. Struktura osobowosci badanej mlodziezy o réoznym typie wzrostu

potraumatycznego

Wyroznione grupy badanych osob, ktore charakteryzuja si¢ roznym nasileniem
wzrostu osobowego w zakresie trzech czynnikéw, zostaly poréwnane pod wzgledem
struktury osobowosci. By zestawi¢ wyniki respondentéw uzyskane w Kwestionariuszu
Osobowego Wzrostu KOW — 27 DM N. Oginskiej — Bulik oraz Inwentarza Osobowosci
NEO —PI—-R P.T. Costy, JR. oraz R. R. McCrae, zastosowany zostal test ANOVA dla
wszystkich 4 wyodrebnionych grup. Kolejno dane zostaly poddane analizie testem
Gamesa — Howella by unaocznié istotne statystycznie roznice migdzygrupowe. Tabele
zawarte ponizej, zawierajg opis czynnikéw oraz wchodzacych w ich sktad sktadnikow
osobowosci, kazdej grupy oroéznym nasileniu osobowego wzrostu za pomoca
wskaznikow liczbowych: $rednia, odchylenie standardowe, jednoczynnikowa analiza
wariancji, istotnos$¢ oraz test Gamesa — Howella.

Na podstawie analizy przedstawionych ponizej danych liczbowych (Tabela 52.),
nie zauwaza si¢ Wwystgpienia istotnych statystycznie roznic miedzygrupowych
w zakresie czynnika Neurotycznosci (N) oraz jego skladnikéw pomigdzy

wyszczegolnionymi grupami (F=0,66; p=0,580).
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Tabela 52. Analiza powigzan migdzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R (Neurotyczno$¢ - N),
a wyrdznionymi grupami homogenicznymi

Bez

Test

z osolt)owym Relacyjni Zadowoleni | osobowego | Statystyka G:ne
Wymiary wzrostem wzrostu sa -
Neurotycznosci Howe

M SD M SD M SD M SD F P
Lek (N1) 50,33 | 11,06 | 51,00 | 9,62 | 50,60 | 10,07 | 48,50 | 11,06 | 0,27 | 0,846
Agresywna 50,81 | 6,53 | 54,40 | 10,05 | 49,24 | 9,05 | 51,27 10,34 | 1,20 | 0,314
wrogos¢ (N2)

Depresyjnos¢ (N3) | 50,00 | 11,70 | 51,85 | 8,20 | 49,08 | 9,78 | 49,85 | 11,01 | 0,28 | 0,840

Nadmierny
samokrytycyzm 49,48 | 9,67 | 51,20 | 9,10 | 48,20 | 10,98 | 51,23 | 10,52 | 0,50 | 0,684
N4

Impulsywnos¢ (NS) | 50,81 | 8,60 | 53,50 | 10,94 | 49,60 | 9,56 | 46,96 | 10,48 | 1,70 | 0,174

Nadwrazliwosé

(N6) 48,76 | 9,31 | 51,40 | 8,03 | 48,56 | 12,32 | 51,46 | 9,90 | 0,58 | 0,631

Neurotycznos¢ (N) | 50,00 | 9,97 | 52,85 | 8,52 | 48,80 | 9,80 | 49,81 | 10,93 | 0,66 | 0,580

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dodatkowo istotne statystycznie roznice miedzygrupowe zauwaza si¢ w zakresie
czynnika Ekstrawertycznosci oraz poszczegdlnych jej sktadnikéw (F=5,51; p=0,002).
Istotne roznice wystepuja miedzy Grupa zosobowym wzrostem (M=57)
a Zadowolonymi (M=49,08) oraz Grupa z osobowym wzrostem (M=57) a Grupa bez
osobowego wzrostu (M=44) dotycza skladnika Ekstrawertycznosci jakim jest
Serdecznos¢ (E1). Oznacza to, ze osoby z Grupy osobowego wzrostu, ktore
doswiadczyly osobowego wzrostu w zakresie wszystkich trzech Czynnikow, tatwiej
nawigzujg kontakty interpersonalne charakteryzujace si¢ bliskoscia relacji, szczeroscia
i cieptem niz osoby zachowujace formalny dystans irezerwe w kontaktach z innymi.
Kolejne istotne réznice miedzygrupowe dotycza sktadnika Towarzyskosci (E2), migdzy
Grupa z osobowym wzrostem (M=54,67) a Grupa bez osobowego wzrostu (M=47.38).
Co za tym idzie, wyzszy wynik w tescie osobowego wzrostu uzyskaly osoby lubigce
towarzystwo innych. Kolejne obserwowane roznice, statystycznie istotne, wystepuja
pomiedzy Grupa z osobowym wzrostem (M=52,29) a Grupa bez osobowego wzrostu
(M=44.,85) oraz Relacyjnymi (M=52,85) i Grupa bez osobowego wzrostu (M=44,85)
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w obrebie sktadnika Ekstrawertycznosci jakim sa Emocje pozytywne (E6). Tak wigc
respondenci ktérzy wykazuja tendencje do odczuwania pozytywnych emocji, usmiechu
i optymizmu otrzymali wyzsze wyniki wskazujace na osobowy wzrost w kontekscie
trudnych sytuacji negatywnych. Ogodlnie rzecz ujmujac, najwieksze rdznice pod
wzgledem czynnika Ekstrawertycznosci obserwujemy pomiedzy Grupa z osobowym
wzrostem oraz Relacyjnymi w pordwnaniu do Grupy bez osobowego wzrostu, ktorej
cztonkowie uzyskali najnizsze wyniki w zakresie wszystkich trzech Czynnikéw
osobowego wzrostu. Aktywnos$¢ (E4) jest brana pod uwage pod wzgledem istotnosci
réznicy wystepujace] pomiedzy Relacyjnymi a Grupa bez osobowego wzrostu jako
wynik graniczny.

Tabela 53. Analiza powigzan miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R (Ekstrawertyczno$¢ —
E), a wyrdznionymi grupami homogenicznymi

Z osobowym . . Bez Test
. Relacyjni Zadowoleni | osobowego Statystyka | Game
Wymlary wzrostem
. wzrostu sa—
Ekstrawertyczno$ci
Howe

M SD M SD M SD M SD F p lla

[1-3]
[1-4]

Serdeczno$¢ (E1) 57,00 | 7,87 | 51,20 | 8,75 | 49,08 | 9,97 | 44,00 | 10,92 | 7,33 | 0,001

Towarzyskos¢ (E2) | 54,67 | 7,14 | 54,15 9,13 | 48,72 ] 10,08 | 47,38 | 9,90 | 3,71 | 0,014 | [1-4]

Asertywnos¢ (E3) | 50,76 | 9,81 | 53,20 | 11,15 52,48 | 9,10 | 47,77 | 9,52 | 1,45 | 0,233

Aktywnos¢ (E4) 53,90 | 8,69 |54,75| 7,24 | 48,88 | 9,31 [ 47,58 | 11,27 | 3,31 | 0,024 | [2-4]

Poszukiwanie 53,71 | 8.84 | 53,45 10,16 | 48,52 | 10,58 | 48.54 | 9,96 | 1.96 | 0,125
doznan (E5)

Emocje pozytywne . [1-4]
E6) 5229 | 7.89 | 5285 | 725 | 49.24 | 11,04 |44.85 | 1095 | 342 | 0,021 | 57,
%Strawenycmosc 55.05| 7.36 | 54.45| 937 [49.12| 935 45,54 10,53 | 5,51 | 0,002 E:ﬂ

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ponadto, statystycznie istotne roéznice miedzygrupowe zauwaza si¢ w zakresie
czynnika Otwarto$¢ (O) pomiedzy Grupa z osobowym wzrostem (M=54,57) a Grupa
bez osobowego wzrostu (M=45,12) oraz Relacyjnymi (M=54,75) a Grupa bez
osobowego wzrostu (M=45,12). Roéznice te dotycza skladnika Estetyka (O2) oraz
Uczucia (U3), gdzie Grupa z osobowym wzrostem (02 — M=54,90; O3 — M=55,90)
oraz Relacyjnymi (O2 — M=53,40; O3 — M=53,70) osiggaja obserwowalnie wyzsze
wyniki niz Grupa bez osobowego wzrostu (02 — M=45,38; O3 — M=45,23). Oznacza to,

ze osoby interesujace si¢ sztuka, dodatkowo doceniajacy emocje w codziennym zyciu,
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osiggaja wyzsze wyniki wskazujagce na osobowy wzrost. Kolejne roznice istotne
statystycznie, dotycza sktadnika Dzialania (O4). Réznica pomiedzy Grupa z osobowym
wzrostem (M=54,81) a Grupg bez osobowego wzrostu (M=46,04) wskazuje, iz osoby
otwarte 1 szukajace nowych doswiadczen 1 doznan tatwiej radza sobie
z doswiadczeniem negatywnych zdarzen zyciowych niz osoby preferujace znane
1 sprawdzone rozwigzania.

Grupa bez osobowego wzrostu, ktora w Kwestionariuszu osobowego wzrostu
uzyskata najnizsze wyniki, rézni si¢ od Grupy zosobowym wzrostem i Grupy
Relacyjnych pod wzgledem Otwartosci na doswiadczenia (O) (F=5,75; p=0,001).
Réznica polega na ciekawosci $wiata inastawieniu jednostki do zycia. Osoby
uzyskujace wyzsze wyniki w Inwentarzu NEO — PI — R sg zainteresowane $wiatem
zewnetrznym, nie pomijajac $wiata wewnetrznych przezy¢. Doceniaja emocje
i poszukuja nowych wrazen. Dzigki temu, tatwiej radzg sobie z problemami, potrafigc
przewartosciowaé negatywne zdarzenia i wyciagna¢ z nich osobiste wnioski shuzace
osobowemu Wzrostowi.

Tabela 54. Analiza powigzan miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R (Otwarto$¢ - O),
a wyrdznionymi grupami homogenicznymi

Test
Z osobowym Bez Gam
) WY Relacyjni Zadowoleni | osobowego Statystyka | esa -
Wymiary wazrostem wzrostu How
Otwartosci ella
M SD M SD M SD M SD F p
Wyobraznia (O1) | 52,57 | 8,90 | 53,45 | 8,45 | 50,48 | 10,25 | 47,38 | 10,66 | 1,81 | 0,152
Estetyka (02) 54,90 | 8,90 |53,40| 9,97 | 51,72 | 10,32 | 45,38 | 9,74 | 4,43 | 0,006 [[12__1]]
Uczucia (03) 55,90 | 9,04 |53,70| 8,37 | 50,72 | 8,87 |45,23| 9,53 | 6,25 | 0,001 [[12__1]]
Dziatania (O4) 54,81 10,27 | 51,75 | 8,26 | 51,76 | 11,01 | 46,04 | 6,36 | 3,88 | 0,012 | [1-4]
Idee (0O5) 50,86 | 10,72 | 52,00 | 8,45 | 51,04 | 13,09 | 48,08 | 10,13 | 0,59 | 0,626
Wartosci (O6) 48,10 | 7,95 |53,95| 9,93 | 51,36 | 10,67 | 48,46 | 8,64 | 1,84 | 0,146
Otwartosé (O) 54,57 | 8,93 | 54,75 | 7,44 | 51,72 | 11,28 | 45,12 | 8,37 | 5,75 | 0,001 [[12__1]]

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 55. Analiza powigzan miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R (Otwarto$¢ - O),
a wyrdznionymi grupami homogenicznymi

Test
Game
Z osobowym Bez sa -

¢ Relacyjni Zadowoleni | osobowego Statystyka

Wymiary wzrostem wzrostu

Ugodowosci Howe
lla

M SD M SD M SD M SD F p

Zaufanie (U1) 52,00 | 8,11 |48,85| 9,16 | 47,20 | 10,92 | 46,46 | 9,77 | 1,47 | 0,228

fé‘;s)“’h“”“"sc 49,90 | 9,63 |45,95| 11,83 | 49,80 | 10,19 | 50,27 | 10,45 | 0,78 | 0,507
Altruizm (U3) 55,10 | 10,01 [ 48,50 | 8,91 48,16 | 11,27 | 46,38 | 8,80 | 3,35 | 0,022 | [1-4]

Ustepliwos¢ (U4) | 49,05 | 8,50 | 46,10 | 9,59 | 48,48 | 10,65 | 50,08 | 10,53 | 0,63 | 0,599

Skromnos¢ (US) 51,52 110,97 | 47,40 | 9,94 | 48,28 | 11,39 (51,00 | 9,13 | 0,83 | 0,480

Sktonnos¢ do
rozczulania sie 52,52 111,26 | 49,60 | 10,62 | 51,08 | 8,54 | 45,54 | 6,69 | 2,58 | 0,059
(Ue6)

Ugodowos¢ (U) 52,19 110,01 | 46,40 | 8,38 | 48,04 | 12,16 47,92 | 8,85 | 1,28 | 0,285

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ostatni czynnik poddany analizie to Ugodowos¢ (U) (F=1,28; p=0,285). Analiza
wynikéw wskazata istotng réznice miedzygrupowa w obrebie sktadnika Ugodowosci
jakim jest Altruizm (U3). Roznica wystepuje miedzy Grupa z osobowym wzrostem
(M=55,10) a Grupa bez osobowego wzrostu (M=46,38). Wskazuje to, iz osoby palajace
zZywym zainteresowaniem sprawami innych w celu pomocy i troski, uzyskuja wyzsze
wyniki w Kwestionariuszu osobowego wzrostu KOW — 27 w zakresie wszystkich
trzech wyodrebnionych czynnikow (Percepcji siebie, Doceniania zycia oraz Relacji
Z innymi).

Brak  wspomnianych  wczesniej roznic  miedzygrupowych — mozemy
zaobserwowaé réwniez analizujac dane dotyczace czynnika Sumiennosci (S) oraz jego
sktadnikow (F=0,86; p=0,4640. Wyniki uzyskane przez konkretne grupy, sa wiec na
zblizonym poziomie w tym obszarze (Z osobowym wzrostem — M=52; Relacyjni —
M=48,60; Zadowoleni — M=51,56; Bez osobowego wzrostu — M=48,27). Jedyne
réznice miedzygrupowe dotycza sktadnika Kompetencji (S1) pomigdzy Grupa
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z osobowym wzrostem (M=54,10) a Grupa Bez osobowego wzrostu (M=46,19) oraz
skladnika Dazenie do osiagnie¢ (S4), réwniez pomigdzy tymi dwiema grupami.
Formalnie sg to wynik nieistotne statystycznie, ale ta nieistotno$¢ wyniku jest efektem
braku réznic miedzy wigkszoscia grup, z wyjatkiem wskazanych par, gdzie wynik na
wskazanym poziomie jest jednak wyraznie istotny statystycznie.

Tabela 56. Analiza powiazan miedzy wynikiem w Kwestionariuszu NEO — PI — R (Sumiennos¢ - S),
a wyrdznionymi grupami homogenicznymi

Test
Z osobowym .. . Bez Game
. Relacyjni Zadowoleni | osobowego | statystyka sa—
Wyn}lary L. wazrostem wzrostu Howe
Sumiennosci lla

M SD M SD M SD M SD F p

Kompetencja (S1) |54,10 | 9,09 |49,60 [9,41 |49,88 | 12,14 |46,19 |8,57 |2,45 ]0,069 |[1-4]

Sktonnos¢ do 50,33 8,80 |48,60 |13,09 | 51,88 |8,15 |49,69 |8,83 |045 |0,716

porzadku (S2)

?St;‘;W‘QZkOWOSC 51,86 | 10,30 (49,95 |9.32 [50,16 | 11,39 (47,46 | 8,80 [0,78 |0,509
Dazenie do 53,86 | 7,56 49,50 | 11,01 52,04 |9,15 [46,88 | 831 [2,68 |0,052 |[1-4]
osiagnie¢ (S4)

(Ssa;‘)“’dyscyph“a 51,38 19,31 |48,55 10,09 | 51,20 | 11,00 | 49,73 | 9,53 |0,38 |0,768
Rozwaga (S6) 48,52 110,72 147,95 | 11,10 | 51,56 | 10,13 | 51,00 |9.51 |0.68 |0.568

Sumiennos¢ (S) 52,00 | 8,44 (48,60 | 12,36 | 51,56 | 10,79 (48,27 | 8,40 |0,86 |0,464

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.3. Podsumowanie i weryfikacja hipotez

Zadaniem niniejszego rozdzialu jest dokonanie weryfikacji przedstawionych
uprzednio hipotez oraz przeprowadzenie dyskusji wynikdéw jakie zostaly uzyskane
w rezultacie przeprowadzonych badan.

Podjety program badawczy, dostarczyt wielu informacji na temat struktury
osobowosci u 0séb, ktore doznaly potraumatycznego wzrostu o réznym nasileniu,
réwnoczesnie pozwalajac na okreslenie konkretnego zdarzenia jakie mialo miejsce.
Uzyskane wyniki, zostaly poddane analizie pod katem statystycznym oraz
psychologicznym. Pozwolilo to na klaryfikacje odpowiedzi na zadane pytanie

badawcze: Czy ijakie roZnice w strukturze osobowosci wystepujq u 0soéb
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charakteryzujqcych si¢ wysokim wzrostem potraumatycznym oraz u 0sob
charakteryzujqcych si¢ niskim wzrostem potraumatycznym ?

Uszczegdlowione pytania badawcze, brzmialy nastepujaco:

P1. Czy 1ijakie roznice w zakresie czynnika Neurotycznosci wystepuja u mtodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego ?

P2. Czy i jakie réznice w zakresie czynnika Ekstrawertycznosci wystepuja u mtodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego

P3. Czy ijakie roznice w zakresie czynnika Otwartosci wystepuja u mlodziezy
o wysokim i niskim poziomie wzrostu potraumatycznego ?

P4. Czy 1ijakie rdéznice w strukturze osobowosci wystepuja u mitodziezy o réznym
poziomie wzrostu potraumatycznego w wyodrebnionych grupach homogenicznych ?

Analiza danych zawartych w Rozdziale 4; jakie uzyskaly osoby o wysokim
iniskim poziomie wzrostu potraumatycznego, pozwolita odpowiedzie¢ na dwa
pierwsze pytania badawcze. OdpowiedZ na pytanie trzecie, dostarczyly analizy
wynikéw w oparciu o podzial na grupy homogeniczne, ktére uzyskaly rézne wyniki
w zakresie czynnikdw osobowego wzrostu. Wyniki poszczegdlnych analiz w tym
temacie zawiera Rozdziat 5.

Weryfikacja postawionych wezesniej hipotez jest mozliwa dzigki opracowaniom
statystycznym. Pierwsza ztych hipotez brzmi: Mlodziez o niskim poziomie wzrostu
potraumatycznego rozni sie w zakresie czynnika Neurotycznosci od mlodziezy
zwysokim poziomem wzrostu potraumatycznego, osiggajgc wyzsze wyniki w jego
zakresie. Zwigzek ten nie zostal potwierdzony. Analiza statystyczna wskazala, iz nie
wystepuja istotne réznice miedzygrupowe w zakresie czynnika Neurotycznosci i jego
sktadnikow (t=-0,52, p=0,606). Osoby o niskim jak i wysokim poziomie osobowego
wzrostu, otrzymuja zblizone wyniki w zakresie sktadnikéw Neurotycznosci (N). Tak
wiec poglad, iz osoby mniej przystosowane, gorzej radzace sobie ze stresem oraz
negatywnymi emocjami, beda doswiadcza¢ znacznych trudnosci w przepracowaniu
negatywnych zdarzen, tym samym osiggnieciu potraumatycznego wzrostu, nie zostat
potwierdzony, gdyz uzyskane wyniki jasno temu zaprzeczaja.

Kolejna postawiona hipoteza zakltada, ze: Mlodziez o wysokim poziomie wzrostu
potraumatycznego rozni si¢ w zakresie czynnika Ekstrawertycznosci od miodziezy
z niskim poziomem wzrostu potraumatycznego. Doglebng analiz¢ postawionego
zatozenia umozliwito podzielenie badanej grupy osob na grupy skrajne pod wzgledem

poziomu wzrostu potraumatycznego jaki osiggneli. w tym celu, w analizie zastosowano
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test t-studenta dla wczesniej wyodrebnionych grup na podstawie zréznicowania
w wymiarze ogolnego wzrostu potraumatycznego. Analizowano dane uzyskane
w Inwentarzu Osobowosci NEO — PI — R autorstwa P. T. Costy, Jr. i R. R McCrae. Jak
wskazuja wyniki statystyczne, jest to hipoteza bardzo trafna, potwierdzona. Osoby
o wysokim poziomie wzrostu potraumatycznego, charakteryzuja si¢ wysokimi
wynikami w zakresie sktadnikow Ekstrawertycznosci (E). Mowa tu o bardzo istotnej
réznicy pomiedzy grupami skrajnymi w zakresie tego czynnika. Osoby
ekstrawertyczne, otwarte na Swiat zewnetrzny, ukierunkowane na relacje i plynace
z nich zaleznosci, efektywniej radza sobie z negatywnymi doswiadczeniami, uzyskujac
WwWyzszy poziom pozytywnych zmian osobowych wich wyniku. w zakresie czynnikow
osobowego wzrostu, obserwujemy wigkszy stopien docenienia zycia, samoakceptacji
oraz wspomnianych relacji interpersonalnych.

Trzecia hipoteza mowi, ze: Mlodziez o wysokim poziomie wzrostu
potraumatycznego rozni sie¢ w zakresie czynnika Otwartosci od mlodziezy z niskim
poziomem wzrostu potraumatycznego. Uzyskane wyniki, ta sama metoda ktéra
umozliwila sprawdzenie poprzednich hipotez wskazuja, ze jest to kolejna potwierdzona
hipoteza. Respondenci, ktorzy uzyskali wyzsze wyniki dotyczace poziomu osobowego
wzrostu, charakteryzowali si¢ wieksza otwartoscia, co prezentuja wyniki w Rozdziale 4.
Mozna wigc twierdzié, iz wyobraznia, docenianie pickna w réznych jego postaciach
(muzyka, sztuka, itp.) utatwia prace z negatywnymi doswiadczeniami oraz traumg jaka
z nich wynika. Zwigkszony stopien odczuwania uczu¢ mogltby poniekad intensytikowac
negatywne aspekty zdarzen o charakterze traumy, lecz z ponizszych badan wynika, iz
powinien dziala¢ jako czynnik chronigcy, wzmacniajacy pozytywny kierunek
osobowego wzrostu.

Ostatnia postawiona hipoteza badawcza, brzmiata: Pozytywne zmiany w efekcie
doswiadczonej traumy obserwowane u miodziezy, przejawiajq si¢ przede wszystkim
w zakresie kompetencji, uczuciowosci, towarzyskosci oraz odczuwaniu pozytywnych
emocji. w kontekscie uzyskanych danych, na podstawie analizy grup homogenicznych,
wskazane zostaty rdéznice miedzygrupowe dotyczace poszczegolnych skladnikow
osobowosci. Hipoteza zostala potwierdzona. Grupa badanych, ktéra otrzymata
najwyzsze wyniki w zakresie czynnikOw osobowego wzrostu, prezentuje wyzsze
wyniki w obszarze wskazanych sktadnikéw. Nalezy jednak dodaé, iz nie sg to jedyne
sktadniki, ktorych wyniki pozostaja na poziomie znacznie Wwyzszym U 0sOb

charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem wzrostu potraumatycznego.
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W niniejszej pracy, doswiadczenie traumy dotyczylo 92 oséb z badanej grupy.
Stali si¢ oni podstawa analiz, ktére unaocznily wystepujace zaleznosci miedzygrupowe
pod wzgledem sktadnikow osobowosci zarowno w grupach skrajnych jak
i homogenicznych. Sredni wynik uzyskany w Kwestionariuszu KOW — 27 nalezy do
wynikéw przecigtnych (M=35,12; SD=18,12). Srednie wartosci w zakresie czynnikow
uzyskanych w Inwentarzu Osobowosci NEO — PI — R plasuja si¢ na zblizonym
poziomie.

Analiza wskaznikéw korelacji (r — Persona) dla calej grupy badanych osob,
ktére doznaly traumatycznego zdarzenia w swoim zyciu, wskazuje dodatnie korelacje
wyniku ogdlnego wzrostu potraumatycznego z takimi skladnikami osobowosci jak:
Serdecznosé (E1), Towarzyskos¢ (E2), Aktywnos¢ (E3), Poszukiwanie doznan (ES),
Emocje pozytywne (E6) w zakresie Ekstrawertycznosci (E); Estetyka (0O2), Uczucia
(03) i1 Dziatania (O4) w zakresie Otwartosci (O); Zaufania (U1), Altruizmu (U3) oraz
Sklonnosci do rozczulania si¢ (U6) w zakresie Ugodowosci (U) oraz Kompetencji (S1)
oraz Dazenia do osiagni¢¢ (S4) w zakresie Sumiennosci (S).

Opracowane wyniki ukierunkowuja na wnioski, iz doswiadczenie negatywnego
zdarzenia o charakterze traumatycznym wsrdd grupy mlodziezy jest zjawiskiem
czestym. Struktura osobowosci jest istotnym czynnikiem wplywajacym na poziom
osobowego wzrostu jaki jednostka moze uzyska¢ w efekcie pozytywnego poradzenia
sobie z traumg. Okazuje sie, iZ osoby prezentujace wyzszy poziom potraumatycznego
wzrostu, prezentuja charakterystyki osobowosciowe sprzyjajace efektywnemu
funkcjonowaniu. Ich relacje spoleczne, sposob patrzenia na §wiat oraz percepcja siebie
pozostaja na znacznie wyzszym poziomie w stosunku do oséb uzyskujacych niski
poziom potraumatycznego wzrostu. Porownujac wyniki Inwentarza Osobowosci NEO —
PI — R oraz Kwestionariusza KOW — 27, mozna zaobserwowaé, iz charakterystyka
struktury osobowosci ma swoje odzwierciedlenie w wyniku jaki osoby uzyskuja
w zakresie czynnikdw osobowego wzrostu, gtdéwnie pokrywajac sie. Tak wiec pozadane
charakterystyki jednostki po doznaniu traumy i poradzeniu sobie z nig, intensyfikujg sie
w pozytywnym kierunku wzrostu.

Podsumowujac powyzsze dane, mozna stwierdzi¢, iz trzy hipotezy z czterech,
uzyskaly swoje potwierdzenie w wyniku przeprowadzonego projektu badawczego.
Badania w zakresie zmian osobowosciowych w wyniku przezytej traumy w grupie
mlodziezy, naleza do rzadkosci. Dodatkowo, w procesie osobowego wzrostu, mocno

akcentuje si¢ role procesow poznawczych w kontekscie przetwarzania informacji.
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u mtodziezy, gdzie osobowosci nadal jest ksztattowana, wazng role odgrywa dojrzatosc,
samos$wiadomos$¢ oraz rozumienie samego siebie (Oginska — Bulik, 2013). Jest to okres
trudny, zatem osobowos$¢ jednostek doswiadczajacych tramy wtym okresie,
W poréwnaniu z nielicznymi badaniami w tym temacie, jest szczegolnie interesujgca
z perspektywy dalszych dociekan. Jak wskazuja badania, zmiany te dotycza przede
wszystkim doceniania zycia, wzrostu duchowosci, zaufania do samego siebie oraz
relacji z innymi. Obecny projekt badawczy, potwierdzit zmiany we wspomnianych

obszarach.
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Zakonczenie

Kazdego dnia jestesmy czescig wielu wydarzen. w niektérych bierzemy udziat
dobrowolnie w innych mniej, lecz zdarzajg si¢ tez sytuacje niezalezne od nas, gdzie
uczestnictwo w zdarzeniu jest wbrew naszej woli. Kazde ze zdarzen, moze miec
charakter negatywny lub pozytywny, w mniejszym badz wigkszym stopniu wpltywaé¢ na
nasza psychike. Nieuchronnie w naszym zyciu czekaja na nas liczne zdarzenia, ktérych
wolelibySmy unikngé lecz sg wpisane w codzienne funkcjonowanie. To one,
a wlasciwie ich wptyw na osobowos¢ mtodziezy byly podstawa do zglebienia tematu
poprzez podjety projekt badawczy. Jak wiemy, do§wiadczeniu negatywnego zdarzenia
towarzyszy stres, ktdry pociaga za soba okreslone skutki. To jak sobie z nim poradzimy
w duzej mierze zalezy od jednostkowych zasobow lecz réwniez sytuacji i kontekstu.
To co wyniesiemy z danego zdarzenia moze oddzialtywaé na nas przez bardzo dhlugi
czas, niosac za soba dystres, brak akceptacji siebie, zal — co w konsekwencji obniza
poziom funkcjonowania niejednokrotnie prowadzac do dramatycznych skutkow.
Mowimy o zespole stresu pourazowego, czesto pomijamy mniej znane jednostki
nozologiczne, lecz doskonale wiemy, ze niemal kazdy doswiadczyl sytuacji ktora
pozostawita wnim $lad. ChcielibySmy by ten $lad byl osobowym wzrostem po
doswiadczeniu traumy - by moc przewartoSciowaé zdarzenie iwynies¢ z niego
korzystne wnioski. To wlasnie w tym celu powstajg prace jak ta, by zdoby¢ wiedze
i wykorzystac ja praktycznie, mozliwe, iz juz na etapie prewencji pierwszego stopnia.

W zwiazku z powyzszym, podjeto projekt badawezy poruszajacy problematyke
struktury osobowosci u 0sob doznajacych wzrostu potraumatycznego by okresli¢ jakie
charakterystyki osobowosci dodatnio koreluja z wystgpieniem osobowej zmiany —
wzrostu. Problem pracy zostal sformulowany w postaci pytania: Czy ijakie roznice
w strukturze osobowosci wystepujq u osob charakteryzujqcych sie wysokim wzrostem
potraumatycznym  oraz u osob  charakteryzujgcych  si¢  niskim  wzrostem
potraumatycznym ?

By otrzymaé odpowiedz na powyzsze pytanie, przeprowadzone zostaly badania
psychologiczne. Uczestnicy dobrowolnie brali udzial w badaniu ktére mialo charakter
grupowy. Zostalo ono przeprowadzone w Liceum Ogolnoksztalcacym im. Jana
Dtugosza w Nowym Saczu. Grupa badawcza skladata sie z 126 oséb, z ktorych 120
zostato uwzglednionych w analizie. Przedzial wiekowy respondentow wynidst 15 — 18

lat. w badaniach wykorzystano nast¢pujace metody:
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e Piecioczynnikowy_Inwentarz Osobowosci NEO — PI — R autorstwa P. T.
Costy, Jr. 1 R.R McCrae,

o Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW — 27; wersja DM, autorstwa
N. Oginskiej — Bulik ,

e Arkusz personalny wlasnej konstrukcji.

Analiza statystyczna oraz psychologiczne uzyskanych wynikéw pozwolila na

sformutowanie wnioskow koncowych:

Odsetek mlodziezy uznajacej swoje relacje z innymi jako bardzo dobre w okresie
przed doswiadczeniem traumatycznego zdarzenia, spada z 36,36% do 11,36% po
wydarzeniu przy jednoczesnym wzroscie odsetka oceny relacji jako dobre.

Procent oséb wierzacych spada po doswiadczeniu wydarzenia traumatycznego
z 84,09% do 65, 91%.

Jedynie 6,82 % badanych korzystato z pomocy specjalistow by upora¢ si¢ z trauma.
Najczescie] wystepujaca emocja w kontekscie wydarzenia byt smutek (28,85%).

W efekcie doswiadczenia traumy, 34,09% ankietowanych doznalo zmian
W sposobie patrzenia na §wiat.

Ponad potowa badanych (59,09%) identyfikuje zmiane — stanie si¢ inna osobg
w efekcie doswiadczenia traumy.

Rodzina jest gtéwnym wsparciem, z ktoérego respondenci czerpig pomoc (40,91%).
Nie wystepuja statystycznie istotne rdznice miedzy grupami skrajnymi w zakresie
czynnika Neurotycznosci (N) ijego skladnikéw. Tak wiec ogdlna tendencja
jednostki do odczuwania w duzej mierze emocji negatywnych utrudniajacych
przystosowanie, nie jest predykatorem wystgpienia osobowego wzrostu po
doswiadczeniu traumy.

Wystepuja istotne statystycznie réznice miedzy grupami zniskim i wysokim
poziomem potraumatycznego wzrostu w zakresie czynnika Ekstrawertycznosci (E),
co $wiadezy otym, ze otwarto$¢ spoteczna oraz rozbudowana sie¢ kontaktow
pozytywnie wplywa na sposob poradzenia sobie z trauma.

Wystepuja statystycznie istotne roznice u osob nalezacych do grup skrajnych,
w zakresie czynnika Otwartosci (O). Tak wiec umiejetnosé empatii w potaczeniu

z checig dzialania, rowniez utatwia przepracowanie traumy.
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— Osoby uzyskujace wyzszy wynik, wskazujacy na wzrost potraumatyczny,
w znacznym stopniu doceniajg zycie, charakteryzuja si¢ pozytywna percepcja siebie
oraz ciesza si¢ bogactwem relacji interpersonalnych.

— Badania wlasne wskazuja na przecietny poziom osobowego wzrostu u o0séb
badanych (M = 35,12; SD = 18,12), co moze mie¢ rézne podstawy, w tym rzadkos¢
korzystania z pomocy psychologa w tym zakresie, co pozostaje obszarem do
poprawy.

Podsumowujac, wskazane dane empiryczne, zebrane w trakcie prowadzenia
projektu badawczego, pozwolily na pomyslng weryfikacje postawionych hipotez.
Jedynie jedna okazata si¢ niepotwierdzona, co jest waznym wnioskiem w zakresie
czynnika ktorego dotyczyta. Potwierdzone zostato, iz pomiedzy osobami uzyskujacymi
wysoki 1iniski poziom potraumatycznego wzrostu wystepuja roznice w zakresie
struktury osobowosci. Gtownie dotycza one czynnika Ekstrawertycznosci oraz
Otwartosci. Wystepuja jednak statystycznie istotne réznice miedzy grupami skrajnymi
w obrebie poszczegdlnych sktadnikow osobowosci w pozostatych czynnikach.

Proba badawcza w liczbie 120 oséb jest nieliczng reprezentacja populacji.
Jednakze w kontekscie nowosci problematyki, braku badan prowadzonych na szeroka
skale, badania wtasne traktuje sie jako pilotazowe co niweluje znaczenie
nierownolicznosci pordéwnywanych grup. Dodatkowo warto zauwazy¢ napotkane
trudnosci z doborem probki ze wzgledu na doswiadczenie traumy oraz jej subiektywne
znaczenie dla jednostki. Mozna zatem stwierdzi¢, ze badania te sg zacheta do dalszej
eksploracji problematyki w odniesieniu do innych grup wiekowych oraz wigkszej
liczebnosci.

Zaprezentowane wyniki badan moga zostaé wykorzystane przede wszystkim
przez psychologéw w obszarze praktyki jak 1idalszych badan empirycznych.
Dodatkowo sa one kierowane do pedagogoéw, terapeutow i wychowawcow ktorzy na co
dzien wspieraja mtodziez w ich decyzjach. Jednoczesnie kazda osoba zainteresowana
odnajdzie cze$¢ dla siebie. Dane dostarczytly wiadomosci na temat struktury osobowosci
jaka pozytywnie koreluje z osigganym wzrostem potraumatycznym u mtodziezy. Praca
z osobami po doswiadczeniu traumy powinna koncentrowa¢ si¢ na indywidualnych
zasobach osobowosciowych by wzmacniajac pozytywne jej aspekty, ulatwié

,redefinicje” zdarzenia i pozytywne jego przedefiniowanie.
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