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Life change events from a health perspective

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przyblizenie roli znaczacych wydarzen zyciowych, ktére staja sie
wazng czescig naszej tozsamosci i historii zycia oraz punktem zwrotnym zmieniaja-
cym sposéb, w jaki cztowiek spostrzega swiat w codziennym zyciu. Podczas gdy wyda-
rzenia pozytywne stajg sie centralne poprzez ich zwigzek z normami kulturowymi, ne-
gatywne wydarzenia oddziatujg poprzez mechanizmy psychologiczne. Zdrowi ludzie
wolg koncentrowac sie na pozytywnych informacjach, przywotywac je i wyobrazac
sobie. Natomiast dla oséb w trudnej sytuacji emocjonalnej, cierpigcych z powodu po-
traumatycznych zaburzen stresowych czy depresji, wydarzenia negatywne i trauma-
tyczne sg lepiej zapamietane, a ich przewidywania dotyczace przysztosci sa bardziej
pesymistyczne. Wydarzenia pozytywne uwaza sie za bardziej kluczowe dla tozsamosci
i historii zycia, a wydarzenia negatywne, zwtaszcza doswiadczenia traumatyczne, za
najbardziej szkodliwe dla zdrowia jednostki. W zakoriczeniu artykutu zwrécono uwa-
ge na niedocenianie emocjonalnie pozytywnych wydarzen zyciowych, w tym réwniez
traumatycznych (np. zwigzanych z transplantacjami narzadoéw), ktére moga prowa-
dzi¢ do poekstatycznego wzrostu.

Stowa kluczowe: wydarzenia zyciowe; doswiadczenia traumatyczne; wzrost po-
traumatyczny; wzrost poekstatyczny

ABSTRACT

The purpose of the article is to present the meaning of significant life events, which
become an individually important part of our identity and life history, and a turning
point that changes the way man perceives the world in everyday life. While positive
events become central through their relationship with cultural norms, negative events
interact through psychological mechanisms. Healthy people prefer to focus on posi-
tive information, recall it and imagine it. However, for people in a difficult emotional
situation, suffering from post-traumatic stress disorders or depression, negative and
traumatic events are better remembered and their predictions about the future are
more pessimistic. Positive events are considered to be more crucial for identity and
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life history, negative events, and traumatic experiences, as the most harmful to the
individual's health. In the end of the article, attention was paid to underestimating
emotionally positive life events, including traumatic ones (e.g. associated with organ
transplants), which can lead to postecstatic growth.

Key words: life events; traumatic experiences; posttraumatic growth; postecstatic

growth

Wprowadzenie - wydarzenia zyciowe
w pamieci autobiograficznej

Pamie¢ autobiograficzna to pamiec indywi-
dualnej przesztosci jednostki ztozona z ele-
mentéw epizodycznych oraz semantycznych.
Te pierwsze dotycza konkretnych wspomnien
z zycia jednostki, ktére miaty miejsce w okre-
Slonym kontekscie czasowo-przestrzennym
i s powiazane z towarzyszacymi im odczu-
ciami. Drugie dotycza wiedzy o otaczajagcym
Swiecie i pozwalajg jednostce odtwarzac
ogolne fakty na temat Swiata oraz osobistych
wydarzern bez ponownego doswiadczania
doktadnego ich kontekstu, jak ma to miejsce
w komponencie epizodycznym (Maruszewski,
2005). Cechg charakterystyczng komponentu
epizodycznego pamieci autobiograficznej jest
zdolnos¢ jego ponownego przezywania oraz
zwigzana z nig Swiadomosc¢ siebie.

Na og6t posiadamy dobry dostep do zna-
czacych wydarzen, tj. takich, ktére silnie an-
gazuja jednostke i stajg sie przedmiotem jej
refleksji. W biegu zycia wszyscy doznajemy
réznych znaczacych wydarzen, ich doswiad-
czenie wigze sie za$ z napieciem wynikaja-
cym z niedostosowania posiadanych przez
jednostke kompetencji do powstatych wyma-
gan. Dochodzi do tego bez wzgledu na to, czy
doswiadczone wydarzenie ma charakter ne-
gatywny - jak tragiczny wypadek, powazna
choroba, czy pozytywny - jak zawarcie mat-
zenstwa czy narodziny dziecka. Kazda z tych
sytuacji wymaga dokonania zmian oraz no-
wego przystosowania, dlatego trafnie nazy-
wamy je wydarzeniami zmiany zyciowej.

Celem artykutu jest pokazanie, jak znacza-
ce wydarzenia zyciowe stajg sie indywidual-
nie waznga czescig naszej tozsamosci i historii
zycia oraz punktem zwrotnym, zmieniajacym
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sposéb, w jaki czlowiek spostrzega swiat
w codziennym zyciu. W naszej pamieci auto-
biograficznej znaczaca role odgrywaja wy-
darzenia traumatyczne, ktérych negatyw-
ne konsekwencje najwyrazniej ujawniaja sie
w postaci potraumatycznych zaburzen stre-
sowych (PTSD). W tym kontekscie niewiele
uwagi poswieca sie wydarzeniom pozytyw-
nym, ktére réwniez wptywajg na nasze zdro-
wie. W zakonczeniu artykutu zwrécono uwa-
ge na wydarzenia pozytywne, ale zarazem
traumatyczne, ktére moga prowadzi¢ do tzw.
poekstatycznego wzrostu.

Osobowe i kulturowe uwarunkowania
centralnosci wydarzen zyciowych

Popularna skala Holmesa i Rahe’a z 1967 r.,
przeznaczona do pomiaru wydarzen zycio-
wych, zostata nazwana Skalqg Ponownego Przy-
stosowania Spotecznego, gdyz zawarte tam
wydarzenia podlegajg ocenie ze wzgledu
na ponoszone przez jednostke obcigzenia
i koniecznos¢ wprowadzenia zmian (Holmes,
Rahe, 1967). Na pierwszym miejscu, z arbitral-
nie przypisanym obcigzeniem adaptacyjnym
100 punktéw, umieszczono $mieré matzon-
ka, na ostatnim - drobne naruszenie prawa
(11 pkt). Stosowana w Polsce adaptacja skali
Rahe’a z 1975 roku, znana jako Kwestionariusz
Zmian Zyciowych (Sobolewski i in., 1999), reje-
struje 75 wydarzen. Badany zaznacza te, ktére
wystapity w ciggu ostatnich dwéch lat i oce-
nia je ze wzgledu na ich znaczenie i trudnosg,
jaka wywofata konieczno$¢ dostosowania sie
do nich. W przeprowadzonych badaniach naj-
wyzsze rangi zajety wydarzenia silnie trauma-
tyczne, tj. kolejno:

1. $mier¢ dziecka

2. $mier¢ matzonka
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$mier¢ rodzica

powazne ktopoty z prawem

$mier¢ brata lub siostry

utrata pracy w wyniku zwolnienia dyscy-
plinarnego

7. wypadek.

Najnizsze rangi zajety zmiany zwigzane
z obcigzeniami cywilizacyjnymi i kulturowy-
mi, takie jak: duza zmiana sytuacji finansowej
(wzrost dochoddw), zmiana w zakresie obo-
wigzkéw w pracy (mniej obowigzkéw), waka-
cje, urlop (Sobolewskiiin., 1999).

W powyzszym kwestionariuszu, podobnie
jak w skali Holmesa i Rahe’a, przewazaja wy-
darzenia negatywne i one tez zajmujg czoto-
we lokaty. Nieliczne wydarzenia pozytywne
dotycza powiekszenia rodziny (19. adopcja
dziecka; 31. oczekiwanie dziecka; 36. narodze-
nie sie dziecka).

Mangelsdorf i Eid (2015) dodali do skali
Holmesa i Rahe’a 14 nowych, pozytywnych
wydarzen i przeprowadzili badania poréw-
nawcze, miedzykulturowe. W prébce ame-
rykanskiej (N=555) pierwszg range zaje-
ta Smier¢ wspoétmatzonka, kolejne zas mole-
stowanie seksualne w dziecinstwie i napasc
na tle seksualnym. Rangi piata i szésta nale-
zaty do urodzenia dziecka (w tym pierwsze-
go dziecka). Natomiast w prébce hinduskiej
(N=599) pierwsza range zajeto zawarcie mat-
zenstwa (w amerykanskiej 17), druga smier¢
wspotmatzonka, kolejne: urodzenie pierw-
szego dziecka, cigza, zakochanie sie. Ustalony
ranking wydarzen zyciowych i wspétczynni-
ki wptywu zdarzen potwierdzity niewatpliwie
wieksze znaczenie wydarzen pozytywnych niz
negatywnych w spotecznosci hinduskiej, od-
wrotnie niz w USA.

Nie ulega watpliwosci, iz w wiekszosci
przeprowadzonych badan zwracano uwage
przede wszystkim na wage i znaczenie wyda-
rzen negatywnych. Ponadto wiekszo$¢ tych
badan przeprowadzono w krajach kultury za-
chodniej. Tymczasem, jak wskazuja chociazby
przytoczone powyzej badania, znaczenie ne-
gatywnych zdarzen jest wieksze w kulturze
Zachodu niz Wschodu. Uzupetnienia wyma-
gaja réwniez stosowane narzedzia pomiaru,

o pw

ktére w wiekszym stopniu powinny uwzgled-
nia¢ zmiany zwigzane z uptywem czasu. Ta-
kie zdarzenia jak molestowanie seksualne czy
urodzenie dziecka, dzi$ uzyskujace wysokie
rangi, kilkadziesigt lat wczesniej w ogdle nie
byty uwzgledniane.

W kalejdoskopie wydarzen zyciowych
pojawiajg sie wydarzenia zarbwno emocjo-
nalnie negatywne, jak i pozytywne. Jednak
w pamieci autobiograficznej ludzi, jak wyni-
ka z réznych badan wykorzystujacych podej-
$cie narracyjne, dominujg zdarzenia pozytyw-
ne (np. zakochanie sie, ukonczenie studiow,
znalezienie pracy, zawarcie matzenstwa, na-
rodziny dziecka, Berntsen, Rubin, 2004; Leist
i in,, 2010). Tymczasem przypominajac sobie
konsekwencje wydarzen zyciowych, na ogét
w pierwszej kolejnosci wymieniamy negatyw-
ne skutki doswiadczonych zdarzen. Nasuwa
sie wiec pytanie, czy zto jest silniejsze od do-
bra? Co decyduje o tym, ktére wydarzenia sta-
ja sie centralne dla historii zycia jednostki?

Wydarzenie staje sie centralne, gdy jest
uwazane za indywidualnie wazna czes¢ toz-
samosci i historii zycia, kiedy jest postrzega-
ne jako punkt zwrotny w osobistej historii zy-
cia, kiedy zmienia sposob, w jaki cztowiek spo-
strzega $wiat w codziennym zyciu (Scherman
i in., 2015). Dzieje sie to poprzez rézne me-
chanizmy psychologiczne i wptywy kulturo-
we. Skala Centralnosci Wydarzenia (Centrality
of Event Scale — CES), autorstwa Berntsen i Ru-
bina (2006), pozwala zmierzy¢ stopien, w ja-
kim wydarzenia zyciowe, zarébwno pozytyw-
ne, jak i negatywne, maja kluczowe znaczenie
dla historii zycia jednostki. Skala ta skfada sie
z 7 twierdzen (np.: To wydarzenie na stafe zmie-
nito moje zycie; To wydarzenie byto punktem
zwrotnym w moim zyciu), ocenianych w skali
5-stopniowej. Wyniki badan wskazuja, ze oso-
by maja tendencje do przypisywania central-
nosci wydarzeniom zyciowym w zaleznosci
od tego, czy jest ono emocjonalnie pozytyw-
ne lub negatywne. Pozytywne wydarzenia
czesto zawieraja wiecej szczegdétéw ubocz-
nych, natomiast wspomnienia wydarzen ne-
gatywnych skupiaja sie na bardziej central-
nych szczegétach (Talarico i in., 2009).
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W badaniach Berntsen i Rubin (2011) wy-
kazano, ze w autobiografii ludzi bardziej cen-
tralne sg zdarzenia pozytywne, ich znaczenie
wzrasta za$ wraz z uptywem czasu od ich wy-
stapienia, w przeciwienstwie do malejacego
znaczenia zdarzen negatywnych. Efekt ne-
gatywnych wydarzen zanika szybciej niz po-
zytywnych (Walker i in., 1997). Ogdlnie, star-
si uwazajag pozytywne wydarzenia za bar-
dziej centralne dla tozsamosci i historii zycia
(Mather, Carstensen, 2005).

Pozytywne wydarzenia staja sie central-
nym elementem historii zycia i tozsamosci jed-
nostek przede wszystkim poprzez ich powigza-
nie z normami kulturowymi, z kolei negatywne
- poprzez mechanizmy zwigzane ze stresem.
Centralnos$¢ wydarzen negatywnych wigze sie
Z poczuciem stresu emocjonalnego i gorsze-
go samopoczucia. Zdrowe osoby skupiajg sie
na pozytywnych informacjach, przypominaja
i wyobrazaja je sobie. W przypadku oséb z za-
burzeniami emocjonalnymi, cierpigcymi na po-
traumatyczne zaburzenia stresowe, depresje —
wydarzenia negatywne i traumatyczne sg le-
piej zapamietane niz wydarzenia pozytywne,
ich przewidywania dotyczace przysztosci sa za$
bardziej pesymistyczne (Sharot, 2011).

Przeprowadzone w Polsce badania pa-
mieci autobiograficznej oséb zdrowych wy-
kazaty, iz wspomnienia sg lokalizowane na
osi czasowej w sposéb asymetryczny. Wspo-
mnienia wydarzen negatywnych bledna szyb-
ciej niz pozytywnych, co sprawia, ze wydarze-
nia szczesliwe i wazne byly sytuowane przez
badanych w bardziej odlegtej przesztosci, niz
miato to miejsce w przypadku zdarzer smut-
nych (Rybak, 2012). Najczesciej pojawiajace
sie wspomnienia cechuje wyrazisto$¢ i jedno-
znaczne nasycenie emocjonalne (Rzepa,
2007). Wspomnienia pozytywne fatwiej zak-
tywizowac (Fijatkowska, Gruszczynski, 2009),
natomiast zmiana emocjonalnej intensywno-
$ci materiatu pamieciowego w czasie dotyczy
gtéwnie wspomnien negatywnych i najpierw
spada, a potem rosnie (Gawinecka i in., 2008).
Moze to wskazywaé na obnizenie kontroli
emocjonalnej lub na wieksza dostepnos¢ tre-
$ci, ktére Swiadomie staramy sie sttumic.
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Zaburzenia zycia uczuciowego i afektu,
wystepujace w wiekszosci zaburzen psychicz-
nych, deformujg pamie¢ autobiograficzng
(Rybak-Korneluk i wsp., 2016). Wspomnienia
autobiograficzne towarzyszace zaburzeniom
klinicznym przyjmuja czesto ekstremalne na-
tezenie, nadmierng intensywnos¢ emocjonal-
ng i wyrazisto$¢ wspomnien (np. w PTSD), jak
i ich zubozenie (np. w depresji). Wysoki po-
ziom centralnosci wydarzern negatywnych
jest zwiagzany z ogdlnie gorszym funkcjono-
waniem psychospotecznym (wieksze nasile-
nie PTSD, aleksytymia, stres, lek, objawy de-
presji). Nie wigze sie natomiast z pozytyw-
nymi cechami, jak preznos¢, i pozytywnymi
emocjami (Bernardiin., 2015).

W badaniach poréwnawczych oséb do-
rostych czterech kulturowo réznych krajéw
(Meksyk, Grenlandia, Chiny, Dania) zbada-
no zwigzek miedzy centralnoscia wydarzen
a stresem i dobrym samopoczuciem (Scher-
man i in., 2015). Wydarzenia pozytywne oce-
niono jako bardziej kluczowe dla tozsamosci
i historii zycia, lecz osoby z wyzszym pozio-
mem stresu oceniaty wydarzenia negatywne
jako bardziej znaczace. Bardziej zadowoleni
z zycia mieli tendencje do oceniania pozytyw-
nych wydarzen jako bardziej centralnych, ne-
gatywnych zas — jako mniej istotnych dla ich
tozsamosci i historii zycia

W ré6znych kulturach wydarzenia pozytyw-
ne sg uwazane za bardziej kluczowe dla tozsa-
mosci i historii zycia niz wydarzenia negatyw-
ne, oceny centralnosci wydarzen przebiegajg
za$ zazwyczaj w podobny sposéb w zaleznosci
od nasilenia stresu i dobrego samopoczucia. In-
nymi stowy, negatywne badz pozytywne war-
tosciowanie emocjonalne wydarzen zyciowych
wptywa na zakres, w jakim osoby z réznych kul-
tur integruja te wydarzenia ze swoja tozsamo-
Scig i historig zycia (Bernsten iin., 2011).

Traumatyczne wspomnienia w pamieci
autobiograficznej

Badania nad wptywem stresujacych badz
traumatycznych doswiadczern na osoby i ich
tozsamos¢ wykazaty, ze traumatyczne wspo-
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mnienia sg zwykle lepiej zapamietywane niz
inne wydarzenia autobiograficzne, rzadko
zapominane, czesciej przywotywane i po-
nownie przezywane (Berntsen, 2001; McNally,
2003). Szczegdlnie dotyczy to wydarzen kry-
tycznych, tj. narazajacych cztowieka na $mierc
czy utrate zdrowia. Wedtug obowigzujacej
klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; APA, 2015) trauma jest rozumiana
jako szczegdlny rodzaj zdarzenia (stresora)
i w sensie psychologicznym obejmuje stan
psychiczny spowodowany dziataniem czynni-
kéw zewnetrznych zagrazajacych zyciu badz
zdrowiu cztowieka.

Nasza pamie¢ autobiograficzna jest
wzmocniona w przypadku wydarzen, ktére sa
zaskakujace, osobiscie i emocjonalne wazne
(Conway i in., 1994). Wyniki badan wskazuja,
ze zakres, w jakim traumatyczne i negatywne
wydarzenia staja sie centralne dla tozsamosci
i historii zycia jednostki, zalezy od nasilenia
objawoéw PTSD i depresji, przynajmniej w od-
niesieniu do kultury zachodniej. Pozytywny
zwigzek miedzy centralnoscia negatywnych
wydarzen a objawami PTSD wystepuje réw-
niez w przypadku kontrolowania innych czyn-
nikéw, takich jak neurotyzm, lek i nasilenie
traumy. W prébce starszych Amerykanéw
Berntsen i wsp. (2011) ustalili, ze zdarzenia ne-
gatywne byly dodatnio skorelowane z obja-
wami PTSD i depresji, natomiast nie ustalono
takich zaleznosci (ujemnych) dla centralnosci
wydarzen pozytywnych. Podobne wyniki uzy-
skano w badaniach studentéw (Boals, 2010).

Potraumatyczny wzrost jako
konsekwencja doswiadczonej traumy

Poniewaz nastepstwa wydarzen traumatycz-
nych zazwyczaj sg rozpatrywane w modelu
psychopatologicznym, badania koncentruja
sie na zaburzeniach. Przetomu dokonaty ba-
dania ukierunkowane wprost na poszukiwa-
nie pozytywnych konsekwencji doswiadczen
traumatycznych. Czesto cytowane zdanie
Nietzschego: To, co mnie nie zabije, czyni mnie
silniejszym, podkresla transformujacg moc

traumatycznych wydarzen zmieniajacych zy-
cie. Te specyficzne korzysci psychologiczne
Tedeschi i Calhoun (1996) nazwali potrauma-
tycznym wzrostem  (posttraumatic growth
- PTG). W Polsce problematyke potrauma-
tycznego wzrostu spopularyzowata N. Ogin-
ska-Bulik, publikujagc badania réznych grup
0séb narazonych na doswiadczanie stresu
traumatycznego (2013; 2015).

Przeglad badan dokonany przez Linleya
i Josepha (2004) wykazat, ze pozytywne zmia-
ny zwiazane z takimi wydarzeniami trauma-
tycznymi, jak wypadki komunikacyjne (sa-
mochodowe, lotnicze, morskie), katastrofy
naturalne (trzesienia, huragany) lub spowo-
dowane przez cztowieka (wojna, przemoc),
powazne problemy medyczne (nowotwor, za-
wat serca, udar mézgu, HIV/AIDS, leukemia)
i inne zyciowe zdarzenia (rozwdéd rodzicow,
osierocenie, migracja), doswiadcza od 30 do
70% przezywajacych. Wymienione zdarzenia
taczy to, ze sg oceniane jako zagrozenie dla
zdrowia badz zycia cztowieka, pojawiajace sie
konsekwencje pozytywne wspdtwystepuja
zas z negatywnymi.

Podsumowanie - poekstatyczny wzrost
jako konsekwencja pozytywnych wydarzen
zyciowych

Mozna sie zastanawia¢, dlaczego zmian pozy-
tywnych poszukujemy u o0séb, ktére doznaty
traumy, czyli ekstremalnie negatywnych zda-
rzen, a doswiadczenia emocjonalnie pozytyw-
nych wydarzen zyciowych nie budza szcze-
golnego zainteresowania. Takie wydarzenia
zyciowe, jak urodzenie pierwszego dziecka,
zawarcie matzenstwa czy zrealizowanie waz-
nego celu, moga wywotywac radosne unie-
sienie, wzbudza¢ podziw czy ekscytacje. Na
te - jak sie wydaje - tak oczywiste mozliwosci
zwrécono uwage nie tak dawno (Taubman-
-Ben-Ariiin., 2012).

Pozytywne wydarzenia moga stanowic
okazje do rozszerzenia wilasnego repertu-
aru dziatan, wspiera¢ rozwdj, stawac sie ka-
talizatorem wzrostu czy rozkwitu. W pionier-
skich badaniach Ann Marie Roepke (2013)
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nazwata to poekstatycznym wzrostem (post-
ecstatic growth — PEG) (greck. ec — poza; sta-
sis — normalny). Zmiany te, wywotane skrajnie
pozytywnymi zdarzeniami zyciowymi doty-
cza przede wszystkim czterech wymiardw, tj.
wzrostu znaczenia i celu zycia, wiekszego po-
czucia wiasnej wartosci, gtebszej duchowosci
oraz poprawy relacji z innymi.

Jednak pozytywne wydarzenia moga by¢
réwnoczesnie wydarzeniami traumatycznymi.
Do takich z pewnoscia naleza procedury me-
dyczne ratujace zycie, takie jak operacje chi-
rurgiczne w schorzeniach onkologicznych,
kardiologicznych, a zwtaszcza transplanta-
cje narzaddéw. Sa to jednoczesnie najbar-
dziej spektakularne osiggniecia medycyny
XX wieku, stanowigce bezsprzecznie przy-
szto$¢ medycyny obecnego wieku. Transplan-
tacje mozna zaliczy¢ do szczegdlnie krytycz-
nych wydarzen, ktérych doswiadczenie moze
wywotywac rézne konsekwencje psycholo-
giczne.

Szczegdlnie poekstatycznym wydarze-
niem wydaja sie by¢ transplantacje serca,
gdyz dotycza narzadu potocznie utozsamia-
nego z zyciem, a symbolicznie — z pozytywny-
mi emocjami. Rados¢ przebudzenia po wyko-
nanym przeszczepie i otrzymanie ,drugiego
zycia” jest wzniostym i ekstatycznym przezy-
ciem. Zarazem jednak przeszczepienie serca
i zwigzana z tym cata procedura transplanta-
cyjna, a ponadto — mimo pomyslnego przesz-
czepienia - stale utrzymujgce sie zagrozenie
Zycia, jest wydarzeniem silnie traumatycznym.

W badaniach wiasnych oséb po przesz-
czepie serca,w ktérych uczestniczyto 76 oséb,
rozpoznanie PTSD postawiono u 31% ba-
danych, natomiast wzrost potraumatyczny
(PTG)* stwierdzono u 70% badanych (Juczyn-
ski, 2016, Juczynski, Ogrodnik, 2017). Dew
i wsp. (2001) w badaniach reprezentacyjnej
prébki 191 oséb potwierdzili wystepowanie
objawow PTSD w okresie pierwszych 3 lat
po transplantacji serca u 17% badanych. Jak

*  Uzyskane wyniki badan zwrécity uwage na za-
sadnos¢ poszukiwania nieco innego rodzaju
pozytywnych zmian.
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wynika z innych badan, w populacji ré6znych
biorcéw - zaburzenia lekowe (ataki paniki,
uogdlnione zaburzenia lekowe) oraz PTSD
zwigzane z doswiadczeniem transplantacji
stwierdza sie w pierwszych latach po opera-
¢ji u od 3% do 33% badanych (Baranyi i in.,
2013). U 0séb po transplantacjach serca, ptu-
ca czy nerki dochodzi do pozytywnych zmian
w zyciu, poprawy relacji z innymi, pojawia-
ja sie nowe cele i dazenia (Goetzmann i in.,
2010).

W innych badaniach wiasnych - 45 oséb
po transplantacji watroby oraz 45 oséb po
transplantacji nerki — rozpoznanie PTSD moz-
na byto postawi¢ w 9% przypadkdéw, nato-
miast zmiany pozytywne (Skala Pozytywnych
Skutkéw Transplantacji — PETS) w przypadku
79% badanych (Juczynski i in., 2018). W za-
sygnalizowanych badaniach wykazano duze
znaczenie stresu — w odniesieniu do 0séb po
transplantacji serca oraz emocji negatywnych
- w przypadku 0s6b po transplantacji watro-
by i nerki.

Otwarta pozostaje odpowiedZ na pyta-
nie, dlaczego pod wplywem tego samego
wydarzenia jedni ludzie s3 w stanie jedynie
przetrwad, a inni rozkwitaja? Rozkwit ozna-
cza przekroczenie wyjsciowego poziomu
funkcjonowania cztowieka (O’Leary, Ickovics,
1995; Mangelsdorf, Eid, 2015). Kluczem wyda-
ja sie by¢ trzy czynniki wptywajace na proce-
sy wzrostu po bardzo stresujacych wydarze-
niach zyciowych. Chodzi o proces nadawania
znaczenia, umozliwiajacy dokonanie integra-
¢jii reorganizacji pozytywnych i negatywnych
wydarzen zyciowych, oraz wspierajace rela-
cje, a takze pozytywne emocje, ktére moga
bezposrednio oddziatywac na wzrost poprzez
tworzenie emocjonalnego i spotecznego $ro-
dowiska, co wptywa na przebieg proceséw
wystepowania pozytywnych zmian.

Kazdy zdrowy cztowiek doswiadcza wielu
réznych pozytywnych wydarzen, ktére wywo-
tuja rados¢ czy wrecz ekscytacje. Zapisuja sie
one w naszej pamieci autobiograficznej i wpty-
waja na nasze samopoczucie i funkcjonowa-
nie. Zbyt mato jest badan ukierunkowanych
wprost na znaczenie wydarzer pozytywnych,
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waznych dla naszego samopoczucia i zdro-
wia. Z pewnoscig wynika to czesciowo z na-
szego nastawienia na badania mieszczace sie
w modelu patogenetycznym. Jest oczywiste,
ze tego rodzaju wydarzenia generalnie nie
szkodzg, a wiec nie stanowig problemu jak wy-
darzenia negatywne, zwtaszcza traumatyczne.
Tym niemniej warto jak najczesciej siegac¢ do
zapisanych w naszej pamieci autobiograficz-
nej wydarzen pozytywnych, aby przywotywac
zwigzane z nimi emocje pozytywne i w ten
sposob wptywac na nasz nastroj.
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