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Wprowadzenie

W grupie krytycznych wydarzen 2y-
ciowych, wydarzen emocjonalnie zna-
czacych, wyodrebniajgcych sie z toku co-
dziennosci oraz wymuszajacych zmiang
w dotychczasowym funkcjonowaniu czlo-
wieka (Adamczak, 1992), szczegdine miej-
sce zajmujg zdarzenia skrajnie urazowe.
Zawierajg one doSwiadczenie Smierci lub
groza uczestnikom powaZznym zranieniem,
rozbiciem ich psychicznej spojnosci (DSM-
IV, 1994), Zdarzeniem traumatycznym moze
byt katastrofa naturalna i technologiczna,
wypadek komunikacyjny, akt przemocy fi-
zycznej | seksualnej, dziatania wojenne, ale
takze zdiagnozowanie u cziowieka choroby
terminaine] o zlym rokowaniu, kojarzacej
sie z niepelnosprawnoscig lub chronicznym
bolem. Od 60 do 90% osob doswiadczylo
W swoim Zyciu podobnych zdarzen (Bryant
i Harvey, 2003). Zdarzenie traumatyczne

oddzialywuje na czlowieka skutkiem swojej
charakterystyki, nagloscig | niezwykloscia,
groZzbga utraty poczucia kontroli, powodujac
rozlegle zmiany w szeregu obszarow 2Zycia
(Tedeschi | Calhoun, 1995). Wéréd czynni-
kow sytuacyjnych determinujgcych pojawie-
nie si¢ objawow stresu pourazowego wymie-
nia sig: intensywnost oraz llos¢ bodzcow
awersyjnych, czas ekspozycji na bodZce
oraz powtarzalno$¢ sytuacji (Figley, 1995,
Grevin, 1996). Zdaniem Charlesa Carvera
(1998; O'Leary i Ickovics, 1995) reakcja
czlowieka na krytyczne wydarzenie Zyciowe
przebiega¢ moze wedlug czterech wzorcow.
Pierwszy wzorzec - po zajSciu zdarzenia
sprawnos¢ funkcjonowania cziowieka ob-
niza sie stopniowo, a nastepnie utrzymuje
na poziomie gwarantujacym jego przeiycie
(survival with impairment}. Wzorzec dru-
gi - sprawnosé funkcjonowania czlowieka
najpierw obniza sie, a nastepnie stopniowo
roénie osiagajac poziom sprzed zdarzenia
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(recovery). Wzorzec trzeci opisuje reakcje
catkowitej utraty sprawnosci funkcjonowania
i poddanie sie czlowieka wplywowi sytuacji
(submitting). Czwarly wzorzec polega na
stopniowym wzroscie poziomu funkcjono-
wania czlowieka nawel powyZej poziomu
sprzed zdarzenia (thriving).

Trwate uszkodzenie zdolnosci adapta-
cyjnych czlowieka lub pojawienie sie patolo-
gicznych sposobdw adaptacji do nastepstw
zdarzenia spotyka sie na szczescie rzadko.
W USA szacuje sie, 2e objawy zespolu za-
burzen stresowych pourazowych (PTSD)
wystepuja u 1-3 % osob w cale] populacji
(Everly, 1995) lub 8% (Kessler i inni, 1995).
Nasilenie wystgepowania zaburzenn PTSD
w populacji Polskiej zawiera sie w prze-
dziale: od ok. 55% (pacjenci psychiatryczni)
do 2,6 % (policjanci w zwiazku z pelniong
stuzba) (Lis-Turlejska, 2002; Lis-Turlejska
i Kaczmarczyk, 2005). W wiekszosci wypad-
kow ludzie wracajg do swojego wczesniej-
szego poziomu funkcjonowania bez spe-
cjalistyczne] pomocy lekarskiej lub psycho-
logicznej (Shakespeare-Finch i inni, 2003).
Aldwin, Sutton i Lachman przeprowadzili
cykl badar w grupie studentow, ktérych ce-
lem bylo poznanie wszelkich diugofalowych
nastepstw powaznie stresujgcych wydarzen
zyciowych. Brak jakichkolwiek nastepstw
zglosilo 10% badanych oséb. 20% zglosito
wylacznie pozytywne, trwale efekty. Wsrod
nich wymieniano: wzrost poczucia kontroli,
poczucie silniejszego wsparcia spolecznego,
nabycie nowych umiejetnosci radzenia sobie
oraz zmiany w Zyciu duchowym. Okolo 15%
studentow poinformowalo o wylacznie nega-
tywnych, trwatych nastepstwach zdarzen wii-
czajac w to: wzrost poczucia bezbronnosci
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oraz obecnosc negatywnych dolegliwosci fi-
zycznych | psychicznych. Pozostate 55% ba-
danych zglosito obecnosc zardwno pozytyw-
nych jak i negatywnych nastepstw (Aldwin
i inni, 1996; Aldwin i Levenson, 2004).

Do grup zawodowych szczegéinie nara-
Zzonych na kontakt ze zdarzeniami trauma-
tycznymi nalezg pracownicy stuzb emergen-
cyjnych: ratownicy medyczni, pracownicy
oddzialow ratunkowych, strazacy, policjanci
oraz zolnierze. Osoby zatrudnione w wy-
mienionych zawodach wykonujgc swoje
obowiazki sluzbowe s3 jednoczesnie mimo-
wolnymi Swiadkami zdarzenia. Dodatkowo,
bedac np. policjantem kryminalnym, dro-
gowym lub 2olnierzem odbywajgcym mi-
sje wojskowa, pracownik znalez¢ sie moze
w sytuacji zagrozenia wlasnego 2zycia lub
zdrowia. Doswiadczenia zdobyte w trakcie
takich sytuacji moga rodzi¢ zjawisko nazy-
wane trauma zwigzang z wykonywang pra-
cq (work-related trauma). Ta sama osoba
narazona jest na oddzialywanie bodzcow
traumatycznych, bedac jednoczesnie mi-
mowolnym Swiadkiem zdarzenia, potencjal-
ng jego ofiarg oraz ratownikiem. W efekcie
czlowiek doswiadczaé moze zardwno stresu
indywidualnego, jak | wtornej wiktymizacii
(second traumatization syndrome - STS)
oraz .zmeczenia wspolczuciem” (Figley,
1995; Dunning i Silva, 1980, McCammon,
Durham, Jackson oraz Williamson, 1988;
Dudek, 2003, Shakespeare-Finch i inni,
2003). Praca czlowieka w powtarzajgcych
sie sytuacjach, nawet o niskim nasileniu
czynnikow traumatyzujgcych, jakg wykonuja
np. ratownicy medyczni lub Zolnierze w trak-
cie misji wojskowych, rodzi¢ mo2e efekt tzw.
traumatyzacji kumulacyjnej (Hetherington,




Maciej Zatuski

2004), Nawet przebywanie w pozornie bez-
piecznych warunkach, jakie zapewnia Zol-
nierzowi bedacemu na misji baza wojskowa,
naraza go na stres oczekiwania oraz kontakt
z informacjami zawierajgcymi tresci urazo-
we. Objawy zespolu zaburzen stresowych
pourazowych rozpoznawane byly zaréwno
u Zolnierzy poszkodowanych w wyniku ze-
strzelenia smiglowca — uczestnikow tylko
jednej akcji wojskowej, jak i u tych, ktdrzy
wielokrotnie uczestniczyli w konwojach nie
doznajac uszczerbku na zdrowiu fizycznym.

Pozytywne zmiany wywolane trauma

Naukowe badania pozytywnych na-
stepstw krytycznych wydarzen 2yciowych
trwajg juz blisko 31 lat (Bulman i Wortman,
1977; Affleck, Tennen, oraz Gerstman,
1985; Burt | Katz, 1987; Yalom, Lieberman,
1991, Schaefer i Moos, 1992; Aldwin, 1994,
O’Leary i Ickovics, 1995; Tedeschi i Calhoun,
1905; Affleck | Tennen, 1996; Park, Cohen
i Murch, 1996; Echterling, 1997; McMillen
i Fisher, 1998; Abraido-Lanza, 1998; Antoni
i inni, 2001; Frazier, Conlon oraz Glaser,
2001; Tomich i Helgeson, 2002; Joseph
| Williams, 2005; Zoeliner i Mearcker, 2006;
Butler, 2007). Do roku 2004 w literaturze
swiatowe| ukazalo sie 40 artykulow traktu-
jacych o zjawisku pozytywnych zmian za-
chodzacych u czlowieka skutkiemn zetknigcia
sig ze zdarzeniem traumatycznym (posttrau-
matic growth) oraz zjawiskach pokrewnych
okreslanych terminami: znajdowanie korzy-
sci (benefit finding), rozkwit (thriving), per-
ception of benefit (spostrzeganie korzysci),
positive adjustment (pozytywne przysto-
sowanie) i positive adaptation (pozytywna

adaptacja) (Linley | Joseph, 2004). W latach:
2007-2008, wedlug bazy danych PILOT
(National Center for PTSD), na swiecie opu-
blikowano 53 prace trakiujgce o rozwoju po
traumie. W badaniach tych uzywano zazwy-
czaj jedno z szesciu narzedzi pomiarowych
dostarczajgcych danych ilosciowych (skale)
i jedno z dziesieciu narzedzl dostarczaja-
cych danych jakosciowych (ustrukturowany
wywiad). Powstalo ponad dziesie¢ modeli
sluzgcych wyjasnianiu mechanizmow zmian
(Bulman, 2004; Zoeliner | Mearceker, 2006;
Joseph i Linley, 2006).

Pojecie rozwoju po traumie (post-
traumatic growth) rozumiane jest najczescie]
dwojako. Jako specyficzny sposéb radzenia
sobie czlowieka z nastepstwami urazu lub
jako efekt wplywu zdarzenia | zastosowa-
nego sposobu radzenia sobie. W 1988 roku
Shelley Taylor | Jonathon Brown opubliko-
wali artykul bedacy podsumowaniem prowa-
dzonych od trzech lat badan nad zagadnie-
niem adaptacji pacjentow onkologicznych do
choroby. Taylor, tworzgc powszechnie znang
teorie adaptacjl poznawczej, wprowadzita
pojecie pozytywnych iluzji - blednych per-
cepcji w ocenie siebie | Swiata, stosowanych
jako sposob radzenia sobie z trudng rzeczy-
wistoscig. Zachowanie poczucia dobrostanu
mimo choroby ulatwia czlowiekowi spostrze-
ganie siebie jako osoby kompetentnej i efek-
tywnej, nawet, jesli odwoluje sig on woweczas
do cokolwiek zludnych przekonan. Podobnie
Affleck | Tennen (1996) utoZsamiajg roz-
woj po traumie z przemyslanym sposobem
radzenia sobie cziowieka polegajgcym na
tworzeniu | wykorzystywaniu przekonan na
temat korzysci obecnych w doswiadczane|
sytuacji. Antoni (Carver i Antoni, 2004) pisze
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0 rozwoju jako sposobie radzenia sobie
cztowieka polegajgcym na podejmowaniu
dziatan celem znajdowania korzysci (finding
benefit) w trudnej sytuacji, w jakiej sie zna-
lazl. Affleck | Tennen (1996) definiujg znaj-
dowanie korzysci: benefit finding, benefit
conclusions jako przekonanie czlowieka na
temat korzysci osiggnietych w zetknieciu sie
z przeciwnosciami Zyciowymi. Benelfit remin-
ding oznacza przypominanie sobie korzy-
5cl - strategia radzenia sobie z problemem
polegajaca np. na tworzeniu adaptacyjnych
przekonan na temat pozytywnych konse-
kwencji zdarzenia lub tez na przypominaniu
sobie przyjemnych chwil ze swego dotych-
czasowego Zycia. O'Leary (1998) definiuje
zmiany rozwojowe jako dynamiczny proces
Jefektywnej mobilizacji zasoboéw indywidual-
nych i spotecznych w odpowiedzi na ryzyko
lub zagrozenie, prowadzacy czliowieka do
pozytywnych nastepstw umyslowych i fizy-
kalistycznych jak i pozytywnych nastepstw
spotecznych” (s. 428). Aldwin, Sutton oraz
Lechman (1996) stwierdzajg: .zindywiduali-
zowany sposob radzenia sobie czlowieka
z problemem skutkowac¢ moze ulrzymaniem
homeostazy lub cofnieciem sie do wcze-
$niejszego poziomu wprawy oraz objawow.
Moze, jednak rowniez koriczyc sie trwalymi
konsekwencjami, ktore, zakladamy, ze beda
pozytywne lub negatywne, albo, co najbar-
dzie] prawdopodobne, bgda kombinacjg obu
rodzajow” (s. B42).

Richard Tedeschii Lawrence Calhoun
odmiennie rozumieja zjawisko rozwoju skut-
kiem traumy (1995). Autorzy utozsamiaja
rozwb] z wystepowaniem u czlowieka po-
zytywne| zmiany psychologiczne] powstalej
w wyniku zmagania sie z nastepstwami zda-
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rzenia traumatycznego. Rozwdj zachodzi
wowczas, gdy u czlowieka nastepuja zmiany
w sposobie widzenia, skutkiem ktorych zy-
skuje on glebsze rozumienie siebie | Swiata.
Poglebienie rozumienia pozwala czlowiekowi
zmieni¢ swoje zachowanie, lak, Ze staje sie
on bardziej efektywny w zmaganiu sig z ko-
lejnymi kryzysami, podejmuje dziatania wcze-
$nie] pomijane, nie sprawdzane lub dostar-
czajgce wczesniej nie osiaganych nagrod.
Doswiadczona utrata jest przez czlowieka
dewaluowana lub przeksztalcana w wieksza
wartos¢, dostepng aktualnie lub w przyszio-
§ci. Wspomniane zmiany wynikajg z cierple-
nia towarzyszacego zmaganiu sie czlowieka
z wyzwaniami spowodowanymi zdarzeniem
oraz — zdaniem Tedeschi i Calhoun - praw-
dopodobnie jedynie z powodu zajscia zda-
rzenia (op. cit., s. 87). Mechanizm zmian
rozwojowych zwigzany jest bezposrednio
Z procesami poznawczego przepracowywa-
nia informacji odnoszgcych sie do zdarze-
nia, odbudowy schematow poznawczych,
poszukiwania sensu zdarzenia | jego zna-
czenia dla dalszego 2ycia czlowieka (Janoff-
Bulman, 1989a, 1989b). Podobnie, Joseph
i Williams utoZzsamiajg rozwdj ze zmianami
w systemie poznawczym czlowieka sluZacy-
mi przystosowywaniu posiadane] wiedzy do
realnosci wywolane] zdarzeniem. Efektem
procesow akomodacji jest powstanie sche-
matow zawierajgcych ,nowe | bardzie| pozy-
tywne zaloZenia dotyczgce swiata” (Joseph,
Williams, 2005, s. 434). Podsumowaniem
obu podejs¢ jest propozycja Helgeson,
Reynolds | Tomich (2006) — autorki definiuja
rozwoj jako ,odnoszacy sie do roZznorodnych
procesow, sposrod ktorych niektére sg ak-
tualnymi zmianami w Zyciu czlowieka, inne
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sposobami radzenia sobie, jeszcze inne
poznawczymi manipulacjami, a wszystkie
przejawami dzialajacego u czlowieka me-
chanizmu uwydatniania celem tagodzenia
dystresu” (s, 812).

Za reainoscig zmian rozZwojo-
wych opowiedzial si¢ niemiecki psycholog
Hansjorg Znoj (1999). W swoich badaniach
starat sie okreslic postac zaleznosci pomie-
dzy nasileniem objawow stresu a iloscig
pozytywnych zmian. Badacz uzyskal wyniki
swiadczace o zaleznosci krzywoliniowej: im
wiece] objawow stresu wywolanego zda-
rzeniem, tym wiecej rozwoju, gdy czlowiek
zdrowieje z objawbw. Jednak osoby bardzo
owladnigte objawami powinny doswiadczac
przecietnego poziomu rozwoju, osoby o wy-
sokim poziomie objawow po zdarzeniu, ale
aktualnie ich nie doswiadczajace powin-
ny prezentowaé wysoki poziom rozwoju,
za$ osoby doswiadczajgce zdarzenia bez
objawow psychologicznych stresu powin-
ny ujawniac niski poziom rozwoju” (s. 4).
Podobnie sadzgq Suzanne Lechner, Charles
Carver i Michael Antoni (2006). Analizujac
wyniki swych dolychczasowych badan za-
obserwowali wystepowanie krzywoliniowej
zaleZznosci pomiedzy zdolnoscia czlowieka
do znajdowania korzysci w chorobie, a lep-
szym przystosowaniem sie do niej. Zdaniem
autoréw, gdy choroba staje sie dla czlowieka
Zrodiem kryzysu wzrasla stres | negatywne
emocje, ale | pojawiac sie¢ mogq korzysci.
.Bez poczucia kryzysu, nie byloby powodow
zarowno do odczuwania stresu, jak | poszu-
kiwania korzysci® (Lechner, Carver i Antoni,
5. 838). W modelach rozwoju po urazie
Schaefer i Moosa, Aldwin, O'Leary i Ickovics
oraz Tedeschiego i Calhouna przyjeto, iz

pozytywne zmiany rozwojowe dokonujg sie
na wymiarze cigglym, ale niezaleznym od
wymiaru opisujgcego nasilenie klinicznych
objawow stresu pourazowego (posttrauma-
tic growth) nie jest tym samym, co wzrost
dobrostanu lub spadek dystresu” (Zoellner
i Maercker, 2006, s. 629).

MNancy Hogan i Lee Schmidt (2002)
sa autorkami modelu opisujgcego relacje
wystgpujace pomigdzy rozpaczg i poczu-
ciem oddzielenia zachodzace u rodzica po
stracie dziecka, a wystepowaniem oznak
pozytywnych zmian rozwojowych. W mode-
lu tym rozpacz zapoczgtkowuje pojawianie
sie objawow intruzji | unikania, tworzgc tzw,
05 objawow stresu. Rownolegle rodzi sie 08
wsparcia spolecznego (modulowanego po-
ziomem unikania), ktora prowadzi do zmian
rozwojowych. W badaniach autorek predy-
katorami zmian rozwojowych byly zarowno
smutek jak | wsparcie spoleczne (smutek
korelowal negatywnie, wsparcie pozytyw-
nie). Z drugiej strony Stephen Joseph | Alex
Linley (2004), w artykule podsumowujg-
cym dotychczasowq wiedze na temat pre-
dykatordw rozwoju, wymieniajg obecnosé
wsparcia spolecznego wsrdod czynnikéw
niezwigzanych z oznakami pozytywnych
zmian rozwojowych.

MNajczescie] stosowanymi narze-
dziami do pomiaru llosciowego zjawiska
rozwoju po traumie sg: The Stress-Related
Growth Scale (S5-RGS) Crystala Parka,
Lawrence'a Cohena | Renee Murch (1996),
The Post Traumalic Growth Inventory
(PTGI) Richarda. G. Tedeschii Lawrence'a
G. Calhoun (1995), Perceived Benefit
Scales Curtis McMillen | Rachel Fisher
(1998), Thriving Scale, Any Abraido-

99




Rozwojowe zmiany po doSwiadczeniach traumatycznych na misjach wojskowych.

Doniesienie z badan

Lanza, (1998), Benefit Finnding Scales
Michaela Antoni (2001) oraz Benefit-
Finding Scales Patricji L. Tomich i Vicki 5.
Helgeson (2002).

Podstawowy zarzut formulowany
pod adresem procedury iloSciowego pomia-
ru zmian po ekspozycji na zdarzenie ura-
zowe dotyczy wiarygodnosci uzyskiwanych
wynikow. Problem nie wynika z niedoskona-
tosci narzedzi pomiarowych, lecz z wplywu
czynnikow emocjonalno-motywacyjnych na
ocene deklarowanych zmian. Zwracajg na
to uwage m.in. Cathy McFarland i Celeste
Alvaro (2000). Autorki dowodza, Ze pozy-
tywne zmiany w obszarze JA naslepuja-
ce po wystgpieniu powaznych stresorow
zyciowych sg w duzej czesci iluzoryczne
i zwigzane z celowym samo-wzmacnianiem
(self-enhancementmotivation). Wzbogacenie
obrazu siebie po zadzialaniu stresora jest
funkcjg naruszenia obrazu dotychczasowe-
go skutkiem zdarzenia, a osoby dostrzegajg
poprawe drogg pomniejszania cech posia-
danych przed urazem. Pozytywne zmiany
w zachowaniu dostrzegane przez ofiary zda-
rzenia nie sa dostrzegane przez ich bliskich,
ich ilosé rosnie w niewyjasniony sposob wraz
ze wzrostem stopniem zagrozenia, Zdaniem
Tanji Zoellner | Andreasa Mearckera (2006)
badanie oznak rozwoju pourazowego jest
de facto poznawaniem subiektywnych opinii
0sob badanych | stgd wiasciwym jest uzy-
wanie okreslenia: .subiektywne wyobraze-
nie rozwoju po urazie" (self-perceived post-
traumatic growth). Prace Steve'a Powella,
Richarda Tedeschiego | Lawrence'a
Calhouna (2003) ukazaly wplyw zmienngj
kulturowej na strukture czynnikowa skali
Posttraumatic Growth Inventory a Sharon
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Smith | Sarah Cook (2004) w konkluzji wia-
snych badan napisaly: rezultaty badan uka-
zujg wnioski przeciwne wobec uzyskanych
w innych badaniach: doniesienia traktujace
o rozwoju moga by¢ raczej niedoszacowane
niz zawyzane.., Aby kontynuowa¢ badania
na temat wplywu strategii pomiaru nalezy le-
piej pozna¢ metody badania rozwoju poura-
zowego (op. cit. 5. 357).

Badania roéznych autoréw nie po-
zwolity dotad jednoznacznie opisac rodzaj
relacji pomiedzy liczbg zmian rozwojowych
po traumie a nasileniem objawow PTSD.
Scieraja sie poglady traktujace oba zjawiska
jako wymiary niezalezne lub zalezne o zwigz-
kach krzywoliniowych. Brak jest wyraznych
oznak obecnosci procesdw przetwarzania
materialu traumatycznego - kluczowego
mechanizmu rozwoju wedlug Tedeschiego
i Calhouna.

Przeprowadzone badania

Opisane w artykule badania prze-
prowadzone zostaly w grupie Zoinierzy za-
wodowych pelnigcych obowigzki stuzbowe
w krajach objetych konfliktami zbrojnymi
i dziataniami terrorystycznymi. Ich celem
bylo znalezienie odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy ekspozy-
cia czlowieka na zdarzenie skrajnie ura-
zowe, a wyslepowaniem pozytywnych
Zmian rozwojowych?

2. Czy doswiadczenie sytuacji traumatycz-
nej skutkujgce pojawieniem sie zaburzen
adaptacyjnych (objawy ostrego PTSD)
moze byc katalizatorem wystepowania
pozytywnych zmian rozwojowych?
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3. Jakie jest nasilenie oraz struktura pozy-
tywnych zmian rozwojowych?

4. Jaka jest relacja pomiedzy obecnoscig ob-
jawow negatywnych (lek, PTSD), a ozna-
kami wystepowania pozytywnych zmian
rozwojowych?

Metodologia badan. Opis grupy badaw-
czej

Populacje badang stanowili Zolnie-
rze zawodowi, w liczbie 90 osob, podzieleni
na trzy rowne grupy: jedng kontrolng i dwie
zasadnicze. Grupe kontrolng utworzono
Z 0sob o ktorych wiadomo bylo, Ze nie uczest-
niczyli w misjach wojskowych oraz u kiérych
w przeciggu ostatniego roku nie rozpoznano
zespolu PTSD. Do pierwszej grupy zasad-
niczej dobierano osoby - uczestnikow misji
wojskowych, u ktérych po powrocie z misji
nie rozpoznano obecnosci objawdw zespolu
PTSD. Do drugiej grupy zasadnicze| dobie-
rano osoby bedgce na misjach oraz u kio-
rych po powrocie z misji lekarzy psychiatrzy
rozpoznall objawy zespolu PTSD. W przy-
padku doboru oséb do tej grupy starano sie
kontrolowad uplyw czasu od chwili postawie-
nia diagnozy do rozpoczecia badania, tak,
aby badaniem objeto przede wszystkim tych
ZoMnierzy, u ktérych zdiagnozowano objawy
ostrego PTSD (czyli w chwili badania objawy
juz ustgpily). We wszystkich grupach prze-
wazali mezczyzni, Zyjacy w zwiazkach part-
nerskich, mieszkajgcy w miastach, posiada-
jacy wyzsze wykszlalcenie oraz pracujacy
zawodowo w chwili badania. Wszyscy bada-
ni nalezacy do grup zasadniczych zadekla-
rowali przezycie w trakcie peinionych misji
wojskowych zdarzenia skrajnie urazowego.

Takze SzeS¢ 0s0b z grupy kontrolne| zglosilo
obecnos¢ takiego zdarzenia, choc jego miej-
scem nie byla misja.

Tab. 1

Grupe kontrolng (K) utworzyli Zohnie-
rze zawodowi pracujacy w administraciji | ni-
gdy niebedacy na misji wojskowe|. Wszyscy
byli aktualnie czynni zawodowo. W tej grupie
badanych najwiecej osob posiadato wyzsze
wyksztalcenie.

Tab. 2

Pierwsza grupe zasadniczg (M)
utworzyli Zolnierze przebywajgcy na jed-
nej lub kilku misjach wojskowych narazeni
w ftrakcie pelnionych czynnosci wojsko-
wych na obecnos¢ zdarzen traumatycznych
(zgodnie z definicja DSM-IV). Wszyscy ba-
dani byli aktuainie czynni zawodowo.

Tab. 3

Drugg grupe zasadniczg stanowili
Zolnierze, uczestniczacy w misji wojskowej,
narazeni na traumatyczne zdarzenia, u ktd-
rych, po powrocie do kraju, lekarze psychia-
trzy rozpoznali obecnos¢ objawow zespolu
zaburzen stresowych pourazowych (PTSD).
W tej grupie najwiecej osob posiadalo staz
pracy z przedzialu: 11-20 lat, a szesciu
badanych nie bylo czynnych zawodowo
w chwili badania. W poréwnaniu z pierwsza
grupg zasadniczg osoby nalezgce do dru-
giej grupy w przewazajacej wiekszosci brali
udzial w jednej misji wojskowej (tabela nr 4),
ktore] miejscem byt przede wszystkim Irak.
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W pierwsze| grupie zasadnicze] przewazaly
osoby, ktore powrdcily z misji w okresie od
miesigca do pol roku przed badaniem; w dru-
giej grupie przewazaly osoby, ktorych powrot
z misji mial miejsce ponad pét roku przed ba-
daniem (odpowiednio: 23 i 29 osaéb).

Tab. 4

Tab. 5

MNa podstawie danych z literatury
oraz rozmow z zolnierzami stworzono liste
jedenastu zdarzen, ktorych zajscie moglo
by¢ czynnikiem wyzwalajacym stres poura-
zowy. Zdarzeniem najczescie] zglaszanym
w obu grupach bylo przebywanie w sytu-
acji grozacej utratg zycia | zdrowia wlasne-
go oraz kolegow. Grupy roZnily sie rozpo-
wszechnieniem zgloszonych zdarzen oraz
ich rodzajem. Wiece] osdb z drugiej grupy
zasadnicze] (PTSD) zgtosilo bycie Swiad-
kiem smierci kolegi, widok dzieci wsrdd ofiar
dziatarn zbrojnych, znalezienie sie we wro-
gim ttumie oraz uzycie broni.

Uzyte narzedzia badawcze

W badaniu uzylo wlasnorecznie
stworzonej ankiety w dwéch wersjach: dla
os6b przebywajgcych na misjach (wersja
A) oraz niebedacych na misjach (wersja B).
Obie wersje posiadaly czes¢ wspoing doty-
czgcy danych demograficznych oraz czesc
o odmienne| tresci adresowang do wybra-
nej grupy. Wersja A zawierala pytania slu-
Zace do uzyskania informacii o: ilosci misiji,
ich miejscu, czasie, jaki uplynal od powrotu
do kraju, obecnosci w trakcie misji zdarzen
skrajnie urazowych (wedlug kryteriow DSM-
IV), rodzaju zdarzenia, potrzebie dzielenia
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sie zdobytymi doswiadczeniami oraz oso-
bach, z ktérymi te doswiadczenia omawiano.
Wersja B zawierala pytanie o obecnos¢ zda-
rzenia traumatycznego w dotychczasowym
Zyciu respondenta.

Do pomiaru poziomu lgku zasto-
sowano kwestionariusz samooceny STAI
(Spielberger, Gorsuch, Lushene), w wersji
zgodne] z normalizacjg przeprowadzong
w roku 1998 dla zolnierzy starszych sluzbg
(Wrzesniewski, Sosnowski | Matusik, 2002).
Pomiar wystepowania objawow zaburzen
stresowych pourazowych przeprowadzono
za pomocg kwestionariusza PTSD - wersja
kliniczna (PTSD-K1) autorstwa: Zawadzki,
Strelau, Oniszczenko | Sobolewski. Do po-
miaru pozytywnych zmian rozwojowych
zastosowano skale The Stress-Related
Growth Scale (Park, Cohen | Murch, 1996),
oraz The Post Traumatic Growth Inventory
(Tedeschi i Calhoun, 1995).

Skala The Stress-Related Growth
Scale (S-RGS) sluzy do oceny zmian w ob-
szarze trzech sfer funkcjonowania czlowieka,
ktorych obecnosé jest wigzana z zajsciem
zdarzenia krytycznego. Osoba badana oce-
nia na trzypunktowej skali (.wcale", troche",
W duzym stopniu”) na ile opisana zmiana
moze by¢ uznana jako rezultat zajscia naj-
bardziej stresujacego zdarzenia w przeciggu
ostatniego roku”. Skala sklada sig z 50 po-
zycji, z ktérych: 15 stuzy do oceny pozytyw-
nych zmian w obszarze relacji spolecznych,
19 - oceny zmian w zasobach osobistych,
w tym filozofii zyciowej, a 16 - zmian w za-
kresie umiejetnosci zaradczych. Dotychczas
przeprowadzane analizy statystyczne nie do-
prowadzily do wyodrebnienia struktury czyn-
nikowej skali | z tego powodu dostarcza ona
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jedynie wyniku w postaci ogolne|. Narzedzie
to nie posiada polskiej wersji narodowej.
Skala The Post Traumatic Growth
Inventory (PTGI) sluzy do badania pozy-
tywnych zmian rozwojowych w 5 dziedzi-
nach: pojawienie sie nowych mozliwosci
Zyciowych, pozytywne zmiany w relacjach
spolecznych, wzrost sily osobistej, wieksze
docenianie wartoSci zycia oraz przemiana
w zyciu religijnym. Osoba badana ocenia na
B-stopniowej skali ,stopien, w jakim przezy-
ty przez ciebie kryzys spowodowal zmiany
w przekonaniach dotyczacych ciebie i twoje-
go Zycia", Skala sklada sie z 21 stwierdzen,
a przeprowadzona analiza czynnikowa po-
zwala na wyrazanie wynikow zardbwno w po-
staci czynnikowej (5-dziedzin odpowiada 5
czynnikom), jak | ogoinej. Narzedzie to row-
niez nie posiada polskiej wersji narodowej.

Hipotezy badawcze

Postawiono nastepujgce hipotezy
badawcze:

1. o pozytywnym zwigzku pomigdzy
ekspozycja czlowieka na zdarzenie
skrajnie urazowe, a wystepowaniem
oznak zmian rozwojowych

2. o pozytywnym zwigzku pomigdzy
obecnoscia objawow  zaburzen
adaptacyjnych skutkiem zdarzenia
traumatycznego, a wystepowaniem
oznak zmian rozwojowych

3. o niezaleznosci wyslgpowania
oznak zmian rozwojowych i obja-
wow negatywnych (PTSD, lek)

4. o pozytywnym zwigzku pomigdzy ilo-
Scig udzielanego wsparcia, a wystepo-
waniem oznak zmian rozwojowych.

Operacjonalizacja zmiennych

Jako pierwsza zmienng zalezng
przyjeto obecnosc pozytywnych zmian roz-
wojowych, klérych wskaznikami byly: ogol-
ny wynik uzyskany przez osoby badane za
pomocyg skali S-RGS, wynik og6iny oraz
wyniki czgstkowe uzyskane za pomocg skal
PTGI. Jako druga zmienng zalezna przyje-
to obecnost objawdw zaburzen stresowych
pourazowych oraz zaburzen lekowych.
Wskaznikami zmiennej byly: rozpoznanie
psychiatryczne, wyniki uzyskane za pomocg
skali PTSD-K1 oraz kwestionariusza STAI.

Jako zmienng niezalezng glowng
przyjeto ekspozycje na zdarzenie skrajnie
urazowe zwigzane z pobytem na misji | zo-
peracjonalizowano w postaci wydzielenia
grup badawczych: grupy kontrolnej (osoby
nie bedace na misji) i grup zasadniczych
(osoby bedace na misji oraz osoby ze zdia-
gnozowanym PTSD). Jako zmienne nieza-
lezne dodatkowe przyjeto: czas, jaki uplynat
od powrotu z misji, ilos¢ misji, nasilenie i ro-
dzaj zdarzen potencjalnie urazowych, obec-
nos¢ objawow negatywnych w trakcie bada-
nia oraz zakres udzielonego wsparcia wyra-
Zony iloscig osdb, z ktérymi badani omawial

przezycia z misji.
Wyniki

Ocene rzetelnosci narzedzi zasto-
sowanych do pomiaru zmiennej pierwszej
zalenej dokonano za pomoca wyliczenia
wspolczynnika Alfa. Dla skali S-RGS uzy-
skano wynik: Alfa = 980376, dla skali PTGI:
Alfa = 987949.
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Tab. 6
Tab. 7

Wartosci nalezy uznac za wysokie.
Pierwsza hipoteza uzyskala potwierdzenie.
Wyniki ukazaly zwigzek pomiedzy ekspozy-
cjg cziowieka na zdarzenie skrajnie urazowe
(pobyt na misji wojskowej), a deklarowana
obecnoscia zmian rozwojowych. Réznice
miedzygrupowe osiaggnely poziom staty-
stycznej istotnosci: w przypadku skali S-RGS
test Kruskala-Wallisa przyjat wartosé: H(2,
N = 80)=31.87 p = .000, w przypadku skali
PTGI: test Kruskala-Wallisa przyjal wartos¢ :
H ({2, N=90)=30.42 p=.000.

Tab. 8

Kolejna tabela obrazuje najczestsze
obszary deklarowanych zmian rozwojowych

z uwzglednieniem podzialu na grupy.
Tab. 9

Nasllenie deklarowanych zmian
zgloszonych przez osoby badane z grup za-
sadniczych (M | PTSD) bylo wyraZnie wyz-
sze od zgloszonych przez grupe osob nie
wyjezdzajacych na misje (K). RéZnice uwi-
docznily sie w wynikach obu uzytych skal.
Jednoczesnie, w przypadku skali PTGI réz-
nice dotyczyty zarowno wyniku ogolnego, jak
i wszystkich pieciu wynikow czastkowych.

Hipoteza druga. Uzyskano potwier-
dzenie zwiazku pomiedzy obecnoscig obja-
wow zaburzen adaptacyjnych skutkiem zda-
rzenia traumatycznego, a wystepowaniem
oznak zmian rozwojowych. Zgodnie z wyni-
kami przedstawionymi w tabeli nr 9 osoby
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z grupy .PTSD" osiggnely wyniki wyzsze od
osob z grupy M" zarowno ogoine, jak | w
przypadku skali PTGI, czastkowe.

Hipoteza trzecia zostata potwierdzo-
na. Nie stwierdzono wystepowania zwigzku
pomiedzy nasileniem objawow negatywnych
w frakcie badania, a deklarowanymi pozy-
tywnymi zmianami rozwojowymi, W grupie
PTSD" u pieciu badanych w chwili badania
mozna byto rozpoznac obecnosc klinicznych
objawoéw zaburzen PTSD, u czterech oséb
wyniki nie pozwalaly w sposob przekonujgcy
rozpoznac objawy lub im zaprzeczyc, Piec
osob z lej grupy ujawnilo wartos¢ 7-slena
w pomiarze leku jako stanu, jedna wartoSc
8-stena i jedna 10-stena. Osiem osob z gru-
py PTSD ujawnito wartos¢ 7-stena w pomia-
rze leku jako cechy, jedna osoba 8-stena
i jedna 10-stena. Wartosci uzyskane przez
badanych z obu grup zasadniczych w po-
miarze nasilenia objawow PTSD w chwili
badania oraz objawow leku przedstawia po-
nizsza tabela.

Tab. 10

Hipoteza czwarta zostata potwier-
dzona. llosé udzielonego wsparcia wigzala
sie pozytywnie z nasileniem oznak zmian
rozwojowych, chof jedynie mierzonych za
pomocy skali PTGI. Wspolczynnik korelacji
przyjal wartos¢ r=.33, z prawdopodobien-
stwem <.05.

Dyskusja wynikow
Badanie potwierdzilo przypuszcze-

nie, ze kontakt czlowieka ze zdarzeniem
skrajnie urazowym moze dziata¢ katalizu-
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jaco na proces doskonalenia posiadanych
umiejetnosci, pojawianie sie nowych oraz
zmiany o charakterze rozwoju osobowego.
Uzyskano wyniki podobne do pochodzg-
cych z innych badan. Shakespeare-Finch
i in. (2003) badajac grupe ratownikow me-
dycznych uzyskala sredni wynik w skali
PTGI u rekrutow po 18 miesigcach sluzby
2.02 (SD= 1.24), natomiast u pracownikow
z wieloletnim stazem pracy 2.33 (SD= 1.02).
W badaniach Tedeschiego | Calhouna z ze-
spolem (2003) nad ofiarami dziatarh wojen-
nych w Sarajewie Srednia wartos¢ w skali
PTGI wyniosta 1.70 (SD= .86).

Potwierdzila sie rowniez hipoteza,
iz doswiadczenie sytuacji traumatycznej
w sposob bardzo nasilony (ostra postac
PTSD) moze prowadzic do wiekszej ilosci
pozytywnych zmian rozwojowych, zgodnie
z sugestig Hansjérga Znoja.

Zaobserwowano wspolwystepowa-
nie objawow negatywnych i pozytywnych,
pomiedzy ktorymi nie stwierdzono zwigz-
kow. Salomon i Dekel (2007) w badaniach
przeprowadzonych na grupie 103 Zolnierzy
uwiezionych w trakcie dziatan wojennych
w roku 1974 uzyskaty silne wyniki potwier-
dzajace wspolwystepowanie objawbw za-
burzen stresowych pourazowych (PTSD)
i deklarowanych zmian rozwojowych mierzo-
nych za pomocg skali PTGI. 23 % uwiezio-
nych Zoinierzy ujawniato objawy spelniajace
kryteria rozpoznania PTSD, a jednoczesnie
deklarowalo wystepowanie znaczacych
zmian we wszystkich obszarach mierzonych
skalg PTGl Najwiecej zmian badani zglo-
sili w obszarach: docenienia wartosci Zycia
(M= 3.13; SD= .89), sily osobistej (M= 2.75;
SD= .B0), relacji z innymi ludzmi (2.35; SD=

169) oraz wyborow Zyciowych (M= 2.27; SD=
.78). W badaniach Salomon i Dekel pomie-
dzy poziomem nasilenia objawdw PTSD
a iloscig deklarowanych zmian rozwojowych
zarysowala sie zaleznosc u-ksztalina. Na po-
dobne zaleznoSci zwracajg rowniez uwage
Lechner, Carver | Antoni (2006) w przypad-
ku pacjentéw onkologicznych. W badaniach
Schnurr, Rosenberg i Friedman (1993) od-
kryto zmiany w wynikach testu MMP| uzyska-
nych przez mezczyzn w wieku srednim jako
efekt zwigzany z ich uczestnictwem w dzia-
taniach bojowych. Autorzy stwierdzili jedno-
czesnie, e szczegoinie korzystne zmiany
w wynikach MMPI wystapily u osob, ktdre
byly wystawione na ekspozycje pola walki
w sposob przecietny, w porownaniu do tych,
ktorych ekspozycia byla skrajnie nasilona lub
nie bylo jej weale. Maguen i in, (2006) bada-
jac predyktory zmian rozwojowych u wetera-
now wojny w Zatoce Perskiej w roku 1991
uzyskal wynik sredni PTGI= 2.54 oraz wyniki
czgstkowe w kolejnosci: docenienie warto-
8ci zycia (M= 3. 44; SD= 1.35), sila osobista
(M= 2.86; SD= 1.44), wybory 2yciowe (M=
2.41, SD= 1.46) | relacje z innymi ludzmi (M=
2.20, SD= 1.51), Wieksza obecnos¢ dekla-
rowanych zmian rozwojowych w grupie za-
sadnicze] PTSD tlumaczyé mozZe réwniez
wieksza odleglosc czasowa momentu bada-
nia od zajScia ostatniego zdarzenia. Uwaza
sig, ze krystalizowanie sig niektorych zmian
rozwojowych, np. w obszarze filozofii Zycio-
wej wymaga zdecydowanie diuzszego okre-
su czasu (Joseph i Linley, 2006).

Badanie podkreslito szczegodling
wartos¢ wsparcia spolecznego jako sposobu
radzenia sobie z nastepstwami traumy. Na
jego role zwraca uwage m.in. Hansajirg Znoj
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(1999) w modelu zalu po stracie oraz Hogan
i Schmidt (2002) w Modelu Zalu | Rozwoju
Oscbowego. Zdaniem tych ostatnich roz-
pacz po utracie bliskiego jest predyktorem
pojawiania sig u czlowieka objawow stresu
pourazowego (intruzja i unikanie), natomiast
wsparcie spoleczne jest predyktorem wzro-
stu pourazowego.

Analiza zwigzku pomiedzy rozpo-
Znaniem u Zolnierza po zakonczeniu mi-
sji wojskowe] objawow PTSD, a rodzajem
czynnika urazogennego, na ktory byl nara-
Zzony, potwierdzita dane znane z literatury
(Hetherington, 2004). Czynnikiem najbar-
dziej urazowym okazala sie obecnosc wsrod
ofiar dzieci oraz widok uszkodzonych cial
ludzkich (patrz: tabela nr 11 i rysunek 1).

Tab. nr 11
Rys. 1

Zaobserwowano wystepowanie sil-
nej pozytywnej korelacji pomiedzy nasile-
niem objawow PTSD a: lekiem jako stan (.61)
| jako cecha osobowa (.51) oraz uptywem
czasu od chwill powrotu do kraju (.38), co
jest zrozumiate | polwierdza wiedze o skila-
dowych | dynamice objawdw pourazowych.
Moze wskazywac rowniez na utrzymywanie
sie objawéw klinicznych leku jako zaburze-
nia wtornego wobec PTSD lub postac zabu-
rzenia PTSD o niepeinym obrazie.

Whioski
Zastosowana procedura badawcza
nie pozwalata wyjasni¢, czy zaobserwowa-

ne zmiany sa irwale oraz czy majg walor
rzeczywistych zmian czy tez tylko dekla-
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racji. W tym wzgledzie pomocnym moglo
by¢ dokonanie ponownego pomiaru oraz
uzyskanie informacji od osob bliskich bada-
nym oraz ich znajomych. Jezeli przyjac, ze
deklarowane zmiany ujawniajg wcigz trwa-
jacy proces radzenia sobie czlowieka z na-
stepstwami urazowych syluacji, wowczas
ich obecnosé nalezy traktowac jako przejaw
strategii radzenia sobie poprzez stosowanie
mechanizmdw uwydatniania celem redukcji
stresu (Helgeson, Reynolds | Tomich, 2008).
Wskazywac na lo moze deklarowany przez
osoby badane wzrost poczucia sily osobi-
stej. Projekt przeprowadzony zostal na zbyt
malej probie | stad nie udalo sie skontrolo-
wat wplywu wszystkich zmiennych, Na przy-
klad nie mozna bylo wydzieli¢ z grupy PTSD
podgrupy oséb zglaszajacych obecnosé ob-
jawow negatywnych. Usrednienie wynikow
w tej grupie moglo znieksztalcit obraz rela-
cji: zmiany negatywne a zmiany pozytywne.

Zasadniczym celem projektu bylo
przylgczenie sie do badan od wielu lat prowa-
dzonych na caly Swiecie. Sprawdzono uzy-
tecznoS¢ narzedzi wywodzgcych sig z kre-
gu kultury anglosaskie] uzyskujac podobne
wyniki. Fakt ten rodzi istotne wnioski takze
z punktu widzenia praktyki pomagania ofia-
rom traumy, jak | dziatan prewencyjnych. Jak
stwierdzil Charles Carver: jesli zrozumiemy
dlaczego niektorzy ludzie ‘rozkwitajg’ (thrive)
i bedziemy w stanie uczyc¢ tych zdolnosci in-
nych ludzi, korzysé dla narodowego systemu
opieki zdrowotnej bedzie ogromna” (1998, s.
246). Pomoc ofiarom traumy z uwzglednie-
niem wiedzy o zjawisku rozwoju po urazie
nie jest nowg ani alternatywng technika te-
rapii. Jest to przede wszystkim koncentracja
na poznawczym opracowywaniu traumy, po-
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stepujaca od omawiania intruzyjnych mysli
i obrazéw, poprzez przepracowywania | re-
wizje narracji zyciowych w strone odkrycia
nowej wiedzy o Zyciu i o sobie (Calhoun,
Tedeschi, 2006). Celem terapii jest uczenie
jak radzic sobie z objawami, a nie jak ich
unikac lub je usuwaé. Zdrowienie czlowieka
zaklada pojawianie sie nowych sposobow
rozumienia czynigc je integralnie zwigzany-
mi z ustepowaniem objawow. Dostrzeganie
pozytywnych nastepstw niekorzystnych zda-
rzefi uzupelnia obraz sposobiw reagowa-
nia osoby ocalonej, a osobie pomagajgcej
dostarcza dodatkowej wiedzy o obszarach
powolnych zmian w procesie zdrowienia po
urazie. Dane pochodzace z obszaru psycho-
onkologii (badania m.in.: Antoni, Helgeson
i Tomich, Mcmillan) wskazujg na ochronng
funkcje koncentracji pacjenta na korzyst-
nych doswiadczeniach zwigzanych z choro-
bg w procesie adaptacji. Podobny zwigzek
zaobserwowano w przypadku ofiar gwaltow
(Frazier i inni, 2001).

Streszczenie

W literaturze traktujacej o kryzysach trau-
matycznych stosunkowo malo miejsca po-
Swieca sie obecnosci pozytywnych zmian
czlowieka, szerzej piszac o negatywnych,
patologicznych nastepstwach stresu urazo-
wego. Tymczasem istnieja dane Swiadczace
o wystgpowaniu u czlowieka zmian korzyst-
nych, zazwyczaj w postaci wzrostu poczu-
cia kontroli, poczucia silniejszego wsparcia
spolecznego, nabycia nowych umiejetnosci
radzenia sobie oraz zmian w 2yciu ducho-
wym. Wymienione zmiany okresla sie po-
jeciem: rozwoju po urazie (posftraumatic

growth - PTG) lub znajdowaniem korzysci
(benefit finding), rozkwitaniem (thriving) oraz
szeregiem innych. Istnigje szereg koncepgji
wyjasniajacych mechanizmy i funkcje pozy-
tywnych zmian pourazowych, ktore zazwy-
czaj rozumie sige jako specyficzny sposdb
radzenia sobie czlowieka z nastgpstwami
urazu lub jako efekt wplywu zdarzenia | za-
stosowanego sposobu radzenia sobie. Do
grup zawodowych szczegolnie narazonych
na kontakt ze zdarzeniami traumatycznym
nalea pracownicy stuzb emergencyjnych:
ratownicy medyczni, pracownicy oddzialow
ratunkowych, strazacy, policjanci drogowi
oraz Zoinierze odbywajgcy sluzbe na mi-
sjach pokojowych. W badaniach przepro-
wadzonych w 90-osobowej grupie Zoinierzy,
sposrod ktorych 60 uczestniczylo w misjach
wojskowych, zastosowano dwa najczesciej
uzywane narzedzia pomiaru ilosciowego:
The Stress-Related Growth Scale (S-GS)
oraz The Post Traumatic Growth Inventory
(PTGI). Uzyskano wyniki spojne z badania-
mi innych autorow, a potwierdzajgce fakt
wspoiwystepowania pozytywnych | nega-
tywnych nastepstw traumy.

Slowa kluczowe: rozwdj po urazie trauma-
tycznym, znajdowanie korzysci w zdarzeniu
urazowym, zaburzenia stresowe pourazowe,
inwentarz rozwoju po urazie traumatycznym

Summary

In the literature dealing with traumatic cri-
ses relatively little space is devoted to the
presence of positive changes in human be-
ing, whereas the broader space is devoted
to the negative, pathological consequences
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of stress injury. However, there is evidence
of the presence of favorable changes in
human being, usually in the form of an in-
crease in sense of control, a sense of stron-
ger social support, acquisition of new skiils
to cope with various problems and chang-
es in the spiritual life. These changes are
described as the concept of posttraumatic
growth (PTG) or benefit finding, thriving and
a number of others. There are a number of
concepts explaining the mechanisms and
functions of positive posttraumatic changes
which are usually understood as a specific
way of dealing with the consequences of
injury or as a resull of the impact of event
and the applied way of coping with it. To
occupational groups particularly exposed
to the contact with the traumatic events
belong ‘emergency services' workers such
as: medical lifeguards, rescue troop work-
ers, firefighters, road policemen and sol-
diers serving on peacekeeping missions.
In a study conducted in ninety-member
group of soldiers, sixty of whom took part
in military missions, two most-used tool for
quantitative measurement have been used:
The Stress-Related Growth Scale (S-RGS)
and The Post Traumatic Growth Inventory
(PTGI). The results obtained have been
consistent with studies conducted by other
authors and proved the fact of coexistence
of positive and negative consequences of
trauma.

Keywords: posttraumatic growth, finding of
benefits in the traumatic event, posttraumatic
stress disorder, The Post Traumatic Growth
Inventory (PTGI)
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Tabela nr 1. Charakterystyka grupy kontrolngj (K)
oS

plet

wigk slan cywiiny

Zam.

wykszialcenie | staZ pracy

Zenska 1 21-24 1 | kawalet/
megska 29 | 25-30 11 | panna 6

31-44 14 | w zwiazku 22

w 2 | miasio 27

srednie 5 [dol0lat 12

45-64 4 | roew 2

Zrodio: badania wlasne

Tabela nr 2. Charakterystyka pierwszej grupy zasadniczej (M)

jedno 11 | wies 3 [ wy2sze 21 | 11-20 13
dwoje 5 21-30 4
troje 2 31-40 1

plet

wiek stan cywilny

Zam.

wykszialcenie | siaZ pracy

zenska 1 | Z21-£4 1 | kawaler/

w 4 | miasta 27

srednie 11 | do 101at 12

meska 29 | 25-30 9 | panna 10 |jedno 10 | wies 3 | wyzsze 19 | 11-20 g
3144 16 | wzwiazku 20 | dwoje 4 21-30 ]
45-64 4 | rozw. 0 | troje 1 3140 1

C2Woro 1

Zrodlo: badania wlasne

Tabela nr 3. Charakterystyka drugiej grupy zasadniczej (PTSD)

pleg

wiek stan cywilny

losc dzieci | zam.

wykszialcenie | slaZ pracy

Zenska £ | £1-24 U | kawaler/

brak B miasio 28

srednie 14 | do10fal b

meska 28 | 25-30 5 | panna 4 |jedno 12 |wies 2 |wylsze 16 | 1120 19
31-44 21 | wzwigzku 21 | dwoje 2 21-30 4
45-64 4 | rozw. 5 0 31-40 1

zrodlo: badania wlasne

Tabela nr 4. lloS¢ misji oraz miejsce, w ktérych przebywaly osoby badane nalezgce do grup

zasadniczych
lloS¢ misji pierwsza grupa druga grupa zasadnicza
zasadnicza (PTSD)
_%1

jedna 22

dwie 14 7

trzy 3 1

cztery 1 0

piec 0 0

sZest 1 0

Mie|sce misji

Irak 18 29
Afganistan 1" 1
Bosnia i Hercegowina 1 0

Zrodlo: badania wlasne
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Tabela nr 5. Rozkiad wyboru zdarzen urazogennych obecnych na misjach wojskowych do-

konanego przez oscby badane nalezgce do dwdéch grup zasadniczych

Rodzaj zdarzenia pierwsza grupa druga grupa
zagroZenie Zycia | zdrowia wlasnego
Zranienie, uszczerbek na zdrowiu wlasnym 5 5
zagrozenie zycia i zdrowia kolegi 19 16
zranienie, uszczerbek na zdrowiu kolegi 5 3
smier¢ kolegi 5 8
obecnost dzieci wérod ofiar 1 2]
makabryczne widoki 7 15
siegniecie po bron 9 9
uzycie broni 7 9
znalezienie si¢ we wrogim tlumie 4 9
wstrzgsajgce informacje od
wspotpracownikow 0 1
Mﬂﬂama wiasne. Uwaga: wybor wielokrotny e 3
Tabela nr 6. Statystyki opisowe dla kazdej z podskal skali PTGI
Zmienna Liczba Warto$¢ Srednia dla sD
podskal kakdej podskali
Posttraumatic Growth 21 2.38 1.39
Inventory
| nowe wybory Zyciowe 5 2.31 1.46
Il relacje z innymi ludzmi 7 2.25 1.33
|l sita osobowa 4 2.56 1.59
IV docenienie wartosci 2ycia 3 2.77 1.69
2 2.01 1.41

V zmiany w religijno&ci
zrodio: Ea:':lania wlasne. Uwaga: zastosowano nastepujgacag skalg: 1 — nie doswiadczylem
zmiany, 2 —zmiana w bardzo niewielkim stopniu, 3 - w malym stopniu, 4 — w Srednim stop-
niu, 5 — w duzym stopniu, 6 — w bardzo duzym stopniu.

Tabela nr 7. Charakterystyka rzetelnoéci skali PTGI z uwzglednieniem pigciu oryginainych

czynnikow

Liczba M SD Alfa

podskal
Posttraumatic Growth Inventory | 21 2.38 1.39 98
| nowe wybory zyciowe 5 2.31 1.46 95
Il relacje z innymi ludzmi 7 2.25 1.33 .94
Il sita osobowa 4 2.56 1.59 92
IV docenienie wartosci 2ycia 3 277 1.69 .89
V zmiany w religijnosci 2 2.01 1.41 .87

zrodlo: badania wlasne
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Tabela nr 8. Srednie uzyskane przez osoby badane skalami S-RGS i PTGI z rozbiciem na
grupy

Grupa kontroina Grupa .M" Grupa PTSD"
M SD M SD M SD
_E?EG_S 109 234 a5 736 513 209
res rang min-|U-73 U-90 U -100
5
‘E’?El 0.0 [ 2083 BAR 1257 Bh.2 291
Zakres rang min- | 21 =97 21 =111 21=121
|_maks

Zrodio: badania wlasne

Tabela nr 9. Srednie wartosci pomiaru zmian rozwojowych w pieciu obszarach badanych
skalg PTGl oraz wartos¢ wsp. korelacji rang Spearmena badajgcego istotnos¢ wplywu
zmiennej grupowej

Obszary zmian Grupa|Grupa M Grupa PTSD" | R

Zrodio: badania wlasne, Wartosci wsp. korelacji s3 istotne z p<.005

-

23

Tabela nr 10. Statystki opisowe zmienne] PTSD i STAI cecha oraz stan z rozbiciem na dwie
grupy badanych oraz warto$¢ wspoélczynnika korelacji pomiedzy wymienionymi zmiennymi
a wynikiem ogélnym w skali PTGI

PTSD o Al cecha STAT stan

Grupa M 548 257|303 190 263 [TE8

RS A S A Y LI

2rodio: badania wiasne. W:MWMHMMMmhp{Dﬁ

Tabela nr 11. Wspolczynniki korelacji pomiedzy nasileniem i rodzajem zdarzen urazowych
a objawami zaburzen PTSD oraz zaburzen lekowych u oséb badanych z grup zasadni-

czych
Zdarzenia PTSD STAl cecha STAI stan

zag%ggnla Zycia nie ist. nie ist. nie ist.
zramaﬁe‘ 24 nie ist. nie ist.

uszczerbek na

Zagrozenie zycia nie ist. nie ist. nie ist.

zranianie. nie ISt -28° nie Ist.
uszczerbek na

M‘ nie st nie ist nie sl
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obecnosc dzieci 457 2L P
TSR D T IR K 77
dlezienie sig we nie ist. me ist.
. e
ﬂ s nie ist 26"

Zrodio: badania wiasne. Zaznaczone korelacje s3 istotne z p<.05
Rysunek 1. Diagram drzewa ukazujgcy skupienia czynnikow traumatycznych

Zagrozenia zycia/ zdrowia wiasnego
Zagrozenia #ycial zdrowa kolegow
Zranienie, uszczerbek na zdrowiu wiasnym
Zranienie, uszczerbek na adrowiu kolegi
Obecnost ddeci wérod ofiar

Znalezienie sig we wrogim thumie

Uzycie broni

Siggnigcie po bron

Makabryczne widoki

Smiert kolegi

zradio: badania wlasne

Pojedyncze wigzanie

Odlegl. euklidesowa

3.0

4,0 45 5,0 5.5
Odleglosé wigz
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