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Streszczenie

Streszczenie

Trauma stanowi zlozone zjawisko psychologiczne, obejmujace zarowno destrukcyjne, jak i potencjalnie
rozwojowe nastepstwa doswiadczen przekraczajacych mozliwosci adaptacyjne jednostki. Celem
niniejszej pracy bylo ukazanie negatywnych i pozytywnych skutkéw traumy oraz zbadanie roli preznosci
1 wsparcia spotecznego w procesie radzenia sobie z jej konsekwencjami. W badaniu wykorzystano
metody kwestionariuszowe. Wyniki potwierdzity, ze prezno$¢ psychiczna ujemnie koreluje z objawami
PTSD, a dodatnio z poziomem potraumatycznego wzrostu. Wsparcie spoteczne obnizatlo poziom
negatywnych skutkow traumy, jednak nie wigzalo si¢ z poziomem pozytywnych zmian. Wyniki sugeruja,
ze zasoby indywidualne i spoteczne odgrywaja istotng rol¢ w tagodzeniu skutkéw traumy oraz sprzyjaniu
procesom adaptacyjnym.

Slowa kluczowe

Stowa kluczowe: trauma, prezno$¢ psychiczna, wsparcie spoteczne, potraumatyczny wzrost, PTSD,
adaptacja
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Abstract

Abstract

Trauma is a complex psychological phenomenon that encompasses both destructive and potentially
developmental outcomes of experiences exceeding an individual’s adaptive capacity. The aim of this
study was to present the negative and positive effects of trauma and to examine the role of psychological
resilience and social support in coping with its consequences. The study employed questionnaire methods.
The results confirmed that psychological resilience was negatively correlated with PTSD symptoms and
positively associated with the level of posttraumatic growth. Social support reduced the level of negative
trauma effects but was not related to the level of positive changes. The findings suggest that individual
and social resources play a crucial role in mitigating the effects of trauma and fostering adaptive
processes.

Keywords

Keywords: trauma, psychological resilience, social support, posttraumatic growth, PTSD, adaptation
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Temat: Negatywne i pozytywne skutki traumy — rola preznosci i wsparcia spotecznego
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Streszczenie

Trauma stanowi zlozone zjawisko psychologiczne, obejmujace zarowno destrukcyjne,
jak 1 potencjalnie rozwojowe nastgpstwa doswiadczen przekraczajacych mozliwosci
adaptacyjne jednostki. Celem niniejszej pracy bylo ukazanie negatywnych i pozytywnych
skutkow traumy oraz zbadanie roli preznosci i wsparcia spotecznego w procesie radzenia
sobie z jej konsekwencjami. W badaniu wykorzystano metody kwestionariuszowe.
Wyniki potwierdzity, ze preznos$¢ psychiczna ujemnie koreluje z objawami PTSD, a
dodatnio z poziomem potraumatycznego wzrostu. Wsparcie spoteczne obnizato poziom
negatywnych skutkow traumy, jednak nie wigzalo si¢ z poziomem pozytywnych zmian.
Wyniki sugeruja, ze zasoby indywidualne i spoteczne odgrywaja istotng rolg w

tagodzeniu skutkow traumy oraz sprzyjaniu procesom adaptacyjnym.

Stowa kluczowe:
trauma, prezno$¢ psychiczna, wsparcie spoleczne, potraumatyczny wzrost, PTSD,

adaptacja

Abstract

Trauma is a complex psychological phenomenon that encompasses both destructive and
potentially developmental outcomes of experiences exceeding an individual’s adaptive
capacity. The aim of this study was to present the negative and positive effects of trauma
and to examine the role of psychological resilience and social support in coping with its
consequences. The study employed questionnaire methods. The results confirmed that
psychological resilience was negatively correlated with PTSD symptoms and positively
associated with the level of posttraumatic growth. Social support reduced the level of
negative trauma effects but was not related to the level of positive changes. The findings
suggest that individual and social resources play a crucial role in mitigating the effects of

trauma and fostering adaptive processes.

Keywords:

trauma, psychological resilience, social support, posttraumatic growth, PTSD, adaptation
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1. Wprowadzenie

Zjawisko traumy stanowi jeden z bardziej istotonych obszarow wspoiczesnych
badan psychologicznych, psychiatrycznych i spolecznych, koncentrujacych si¢ na
konsekwencjach  ludzkiego cierpienia oraz  mechanizmach  adaptacyjnych
umozliwiajacych powr6t do rownowagi po do$wiadczeniach granicznych. Trauma jest
bowiem doswiadczeniem przekraczajacym mozliwosci jednostki do poradzenia sobie z
sytuacja, skutkujace trwalym zaburzeniem poczucia bezpieczenstwa, cigglosci i sensu
zycia. Ma ona z tego wzgledu znaczacy wplyw na zdrowie psychiczne i spoteczne
funkcjonowanie cztowieka. Badania epidemiologiczne prowadzone w réznych krajach
wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ populacji do$wiadcza przynajmniej jednego
wydarzenia o charakterze traumatycznym w ciagu zycia, co czyni traumg¢ zjawiskiem o
uniwersalnym wymiarze i spotecznym znaczeniu (Garzarek, 2017, Gradus i Galea, 2022).
Wigkszos¢ populacji do$wiadcza przynajmniej jednego zdarzenia o charakterze
traumatycznym w ciggu zycia, co czyni to zjawisko powszechnym (Benjet i in., 2016;
Knipscheer i in., 2020; Schein i in., 2021).

Dos$wiadczenia traumatyczne prowadza do szeregu negatywnych konsekwencji
psychicznych i spotecznych, takich jak zespot stresu pourazowego (PTSD), ostry zespot
reakcji na stres (ASD) oraz zaburzenia wigzi, szczegdlnie w przypadkach dtugotrwatej
ekspozycji na przemoc interpersonalng (Tahan, Taheri i Saleem, 2021; Draczynska,
2024). W przypadku traumy ztozonej konsekwencje te obejmuja glgbokie zmiany w
obrazie siebie i zdolnosci do tworzenia wigzi (Nijenhuis i van der Hart, 2011). Zaburzenia
te nie wynikaja jedynie z intensywnos$ci zdarzenia, lecz rowniez z jego kontekstu
interpersonalnego oraz sposobu przetworzenia psychicznego (Isobel i in., 2017).

Pomimo jednoznacznych dowodéw na destrukcyjny wptyw traumy, w literaturze
coraz czeSciej podkresla si¢ mozliwo$¢ pojawienia si¢ pozytywnych nastgpstw
doswiadczen urazowych. Koncepcja potraumatycznego wzrostu, zaproponowana przez
Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004), wskazuje, ze konfrontacja z cierpieniem moze
prowadzi¢ do glebokiej transformacji osobowosciowej i rozwoju. Wzrost ten przejawia
si¢ m.in. w wigkszym docenieniu Zycia, pogtebieniu relacji z innymi, wzro$cie poczucia
osobistej sily, przewartosciowaniu celow zyciowych oraz rozwoju duchowym (Oginska-
Bulik, 2019; Parikh i in., 2015). Trauma moze zatem sta¢ si¢ czynnikiem rozwojowym,

o ile jednostka jest w stanie nadac jej sens.
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Niemniej jednak, warunkiem sprzyjajacym pozytywnym zmianom po traumie jest
obecno$¢ zasobdw osobistych i1 srodowiskowych. Jednym z kluczowych mechanizméw
wspierajacych proces adaptacji jest preznos$¢ psychiczna, definiowana jako zdolno$¢
jednostki do elastycznej adaptacji, utrzymania réwnowagi emocjonalnej i1 skutecznego
funkcjonowania mimo przeciwnosci (Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2008; Konaszewski i
Kwadrans, 2017). Drugim istotnym czynnikiem warunkujacym przebieg adaptacji po
traumie jest wsparcie spoteczne, ktére obejmuje pomoc emocjonalng, informacyjng i
instrumentalng otrzymywang od otoczenia (Oginska-Bulik, 2019).

Analiza negatywnych 1 pozytywnych skutkéw traumy pozwoli uchwycié
ztozono§¢  proceséw  psychicznych  zachodzacych w  obliczu  doswiadczen
traumatycznych. Z kolei zrozumienie roli pr¢znosci i wsparcia spotecznego w tym
procesie umozliwi zaprojektowanie skutecznych interwencji terapeutycznych,
programow profilaktycznych i dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne jednostek i
spoteczno$ci narazonych na do§wiadczenia urazowe.

Stad tez celem niniejszej pracy jest zatem analiza negatywnych i pozytywnych
skutkéw traumy oraz okreslenie znaczenia pr¢znos$ci i wsparcia spolecznego w procesie

adaptacji po doswiadczeniach traumatycznych.
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2. Trauma

2.1. Definicja i rodzaje traumy
2.1.1. Ewolucja definicji traumy na przestrzeni lat

Analiza ewolucji pojecia traumy ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia
sposobu, w jaki wspotczesne nauki medyczne, psychologiczne 1 humanistyczne ujmuja
ludzkie cierpienie oraz jego konsekwencje. Jak zauwaza Haslam i McGrath (2020),
zakres semantyczny traumy ulegal systematycznemu rozszerzaniu od wczesnego, czysto
somatycznego rozumienia, po ujecia obejmujace do§wiadczenia emocjonalne, spoteczne
1 kulturowe (tab. 1). Sposéb, w jaki trauma byta i jest definiowana, wptywa na diagnozg
kliniczng, planowanie terapii oraz na sposob, w jaki spoteczenstwo postrzega osoby jej
doswiadczajace (Gradus i Galea, 2022). Redefinicja tego pojecia pozwala na bardziej
wrazliwe 1 inkluzywne podejscie do o0so6b dotknigtych skutkami traumatycznych
wydarzen, a takze na dostosowanie interwencji terapeutycznych do réznorodnych form
cierpienia psychicznego. Zrozumienie historycznych przemian w ujmowaniu traumy
umozliwia réwniez krytyczng refleksje nad granicami migdzy stresem a traumg oraz nad

adekwatnoscig obowigzujacych kryteriow diagnostycznych (Isobel i in., 2017).

Tabela 1.
Ewolucja pojecia traumy
Okres Dominujace ujecie Charakterystyka definicji traumy
Druga potowa  Medyczno-fizyczne Trauma rozumiana jako fizyczne
XIX w. uszkodzenie ciala
Koniec XIX w. Neurologiczno- Rozszerzenie znaczenia o aspekt psychiczny
emocjonalne 1 neurologiczny oraz pierwsze ujecia

emocjonalnych skutkéw urazu

Poczatek XX Psychiczno- Trauma jako uraz psychiczny, skutek

W. psychoanalityczne niemoznosci przetworzenia afektu

I potowa XX Psychospoteczne i Pojecia shell shock, war neurosis; trauma
w. (wojny militarne rozumiana jako efekt dlugotrwatego stresu 1
Swiatowe) przecigzenia psychicznego

Druga potowa Kliniczno- Uznanie PTSD jako jednostki

XX w. psychiatryczne diagnostycznej (DSM-III, 1980); trauma
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Okres Dominujace ujecie Charakterystyka definicji traumy

traktowana jako obiektywna reakcja na

ekstremalne wydarzenie

Lata 1990— Ztozone i rozwojowe  Rozszerzenie pojecia o traume chroniczna,
2000 rozwojowa i ztozona; uwzglednienie
przemocy domowej, zaniedbania i

dhugotrwatych stresoréw

XXTI w. Psychospoteczno- Trauma postrzegana jako proces adaptacji i
(wspolczesnie) kulturowe i potencjalnego wzrostu, obejmuje takze
procesualne wymiar kulturowy i transgeneracyjny

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pierwsze proby naukowego uchwycenia zjawiska traumy siegaja drugiej potowy
XIX wieku, kiedy dominujagcym paradygmatem byta medyczna interpretacja urazu.
Trauma byla wowczas rozumiana przede wszystkim jako uszkodzenie ciata, a wigc jako
zjawisko o charakterze somatycznym. W konteks$cie dwczesnej medycyny klinicznej
termin ten odnosit si¢ do fizycznego zranienia organizmu, powodowanego przez czynniki
zewngtrzne, takie jak rany wojenne czy wypadki przemystowe. Dopiero stopniowo
zaczeto dostrzegaé, ze skutki traumatycznych doswiadczen wykraczaja poza sferg
cielesng, obejmujac roéwniez zaburzenia emocjonalne, poznawcze i behawioralne
(Perrotta, 2019). W pierwszych opisach, takich jak przypadki tzw. railway spine
(zaburzen obserwowanych u ofiar wypadkéw kolejowych) trauma byta postrzegana jako
konsekwencja fizycznego urazu, nawet jesli nie towarzyszyly mu widoczne obrazenia
(Siitterlin, 2020).

W koncu XIX wieku do dyskursu medycznego wprowadzono pojecie
Htraumatycznej nerwicy” (fraumatic neurosis), ktore rozszerzyto znaczenie traumy o
aspekty neurologiczne 1 emocjonalne. Berlinski neurolog Hermann Oppenheim
zastosowal greckie stowo trauma, oznaczajace ran¢ lub zranienie, do opisu urazu
psychicznego, nadajac mu nowe znaczenie poza kontekstem chirurgicznym (Siitterlin,
2020). Kluczowa role w tej przemianie odegraly takze poczynione w tym samym czasie
obserwacje lekarzy i neurologéw zajmujacych si¢ tzw. histerig, wérdd ktorych szczegolne
znaczenie mialy badania Jeana-Martina Charcota. Pierre Janet, uczen Charcota postrzegat
traum¢ jako zjawisko prowadzace do rozszczepienia $wiadomosci, zaburzajacego

jednos¢ 1 spdjnos¢ psychiki. W jego ujeciu doswiadczenie traumatyczne nie byto jedynie
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reakcja fizjologiczng, lecz procesem psychicznym przekraczajacym zdolno$¢ jednostki
do integracji emocji i wspomnien (Nijenhuis i van der Hart, 2011). Te dwa podejscia
zapoczatkowaly rozumienie traumy jako zaburzenia organizacji osobowosci (Siitterlin,
2020).

Z koncepcji tych wyewoluowaly podejs$cia prezentowane przez Josefa Breuera i
Sigmunda Freuda, ktorzy w latach 90. XIX wieku opracowali teori¢ urazu psychicznego,
stanowigcg przetom w rozumieniu traumy (Garzarek, 2017). W ich ujeciu do§wiadczenie
traumatyczne nie musialo wigza¢ si¢ z bezpo$rednim uszkodzeniem ciata, lecz z
niemoznos$cig psychicznego przetworzenia silnego afektu. Traumatyczne wspomnienie,
wypierane z pola $wiadomos$ci, pozostawalo w nieswiadomos$ci, generujac objawy
nerwicowe (Isobel i in., 2017).

Koncepcja ,,urazu psychicznego” wprowadzona przez Freuda przesuwata traume
z akcentu fizycznego na psychiczny aspekt traumy. Freud wskazywal bowiem, zZe
doswiadczenie urazowe moze prowadzi¢ do wewngetrznego konfliktu migdzy popgdami
a mechanizmami obronnymi jednostki, a sam proces wyparcia jest mechanizmem
majacym chroni¢ ego przed zalewem nieakceptowalnych tresci emocjonalnych. W ujeciu
psychoanalitycznym trauma byla wigc rozumiana jako zaburzenie pamigci i afektu,
powstate wskutek niemoznos$ci symbolicznego opracowania doswiadczenia (Garzarek,
2017).

Steuden 1 Janowski (2016) zauwazyli ponadto, Zze poczatkowo trauma byta
traktowana jako stresor znajdujacy si¢ ,,poza zakresem normalnych ludzkich przezyc¢”,
ale juz w pierwszych dekadach XX wieku coraz czeg$ciej zaczeto dostrzegaé, ze nie sama
intensywno$¢ zdarzenia, lecz jego psychiczne znaczenie dla jednostki decyduje o
traumatycznym charakterze dos§wiadczenia. Tym samym pojecie traumy zaczgto taczy¢
w sobie strefe psychiczng i fizyczng i stato si¢ pomostem migdzy medycyna, psychologia
a rodzaca si¢ psychiatrig kliniczng (Steuden i Janowski, 2016).

Pierwsza wojna $wiatowa stanowita moment przelomowy w historii badan nad
traumg. Obserwacje tysiecy zotnierzy doswiadczajacych zaburzen emocjonalnych i
somatycznych, ktére nie wynikaty z bezposrednich obrazen fizycznych, doprowadzity do
powstania pojecia shell shock, oznaczajacego ,,wstrzas od wybuchu pocisku”. Termin ten
odnosit si¢ poczatkowo do domniemanych skutkéw neurologicznych eksplozji, jednak
szybko wykazano, ze u podstaw tych zaburzen leza mechanizmy psychiczne (Tahan,
Taheri i Saleem, 2021). W okresie miedzywojennym i podczas drugiej wojny §wiatowej

kontynuowano badania nad reakcjami zotnierzy na dlugotrwaly stres pola walki,
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wprowadzajac nowe terminy, takie jak battle fatigue czy combat exhaustion (zmeczenie
walka — stany wyczerpania emocjonalnego i psychicznego, obserwowanych u zokierzy
po dlugotrwaltej ekspozycji na niebezpieczenstwo), ktére rowniez odnosity si¢ w
mniejszym lub wigkszym stopniu do wspoélczesnie rozumianej traumy (Tahan, Taheri i
Saleem, 2021). Terminologia ta miata stuzy¢ destygmatyzacji problemu oraz zach¢ca¢ do
szybkiego powrotu zotnierzy do stuzby. W praktyce klinicznej pojawily si¢ natomiast
pierwsze systemowe modele interwencji, oparte na zasadach bliskosci,
natychmiastowosci i oczekiwania powrotu do zdrowia (tzw. metoda PIE), ktore staty si¢
fundamentem po6zniejszego leczenia zaburzen pourazowych (Jones, 2006). Z czasem
termin shell shock zaczgto zastepowac okresleniami neurasthenia czy war neurosis, ktore
mialy podkresla¢ psychologiczny, a nie neurologiczny charakter zaburzen (Jones, 2006).

Freud, analizujac do$wiadczenia Zzotnierzy z I wojny $wiatowej, odwolywat si¢ do
pojecia traumy jako przerwania psychicznej ,tarczy ochronnej”, ktére prowadzi do
powtarzania w snach i myslach do$wiadczen o charakterze traumatycznym. Stwierdzat
on, ze reakcje te wynikaty nie z organicznego uszkodzenia uktadu nerwowego, lecz z
niezdolnosci psychiki do integracji nadmiaru bodZzcow, ktore przekraczaty jej zdolnosci
adaptacyjne (Siitterlin, 2020).

W drugiej potowie XX w. obserwacje powojennych syndromow u weteranow
przyczynily si¢ do przetamania wczesniejszego przekonania, ze diugotrwale skutki
psychiczne wojny sa przejawem osobistej stabosci lub predyspozycji (Tahan, Taheri i
Saleem 2021). Ten przelom doprowadzit do formalnego uznania traumy jako odrebnego
zaburzenia klinicznego. W 1980 r. zesp6t stresu pourazowego (PTSD) zostat wiaczony
do trzeciego wydania Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III)
taczenie PTSD do systemu klasyfikacji psychiatrycznej oznaczato formalne
potwierdzenie, ze skutki psychiczne urazowych doswiadczen nie sg efektem stabosci
jednostki, lecz reakcja na obiektywnie ekstremalne wydarzenia (Siitterlin 2020).
Przyczynito si¢ to do destygmatyzacji ofiar traumy, nadajac ich doswiadczeniom status
uznawanego cierpienia, wymagajacego profesjonalnego wsparcia, a nie moralnego osadu
(Isobel i in., 2017).

Od lat dziewigcdziesiatych XX wieku koncepcja traumy przeszia znaczaca
transformacje¢, obejmujac coraz szerszy zakres zjawisk 1 doswiadczen. W tym okresie
zaczeto systematycznie podwazaé wezesniejsze, ograniczone ujgcia traumy jako skutku
pojedynczego wydarzenia. Badania empiryczne i kliniczne wskazaly, ze powtarzalne,

przewlekte negatywne doswiadczenia mogg prowadzi¢ do ztozonych i dtugofalowych
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zaburzen, wykraczajacych poza klasyczne ramy pourazowego stresu. W konsekwencji
wprowadzono pojecia traumy ztozonej, chronicznej oraz rozwojowej, ktoére umozliwity
bardziej precyzyjne opisanie skutkéw przemocy domowej, zaniedbania i
wczesnodziecigcego doswiadczenia przemocy (Tahan, Taheri 1 Saleem 2021).

W tym samym czasie pojecie traumy zaczgto by¢ rowniez analizowane w
wymiarze zbiorowym i kulturowym. Doswiadczenia historyczne takie jak Holocaust,
wojny, ludobdjstwa czy katastrofy naturalne staty si¢ przedmiotem badan nad tzw. trauma
kulturowa. W tym kontekscie trauma przestala by¢ wytacznie kategorig kliniczng, a
zaczeta funkcjonowaé jako pojecie opisujace sposob, w jaki spotecznosci przetwarzaja
doswiadczenia przemocy, utraty i destrukcji (Siitterlin 2020).

Wspotczesne koncepcje traumy charakteryzuja si¢ odejsciem od linearnego,
patologicznego modelu reakcji pourazowych na rzecz ztozonego rozumienia traumy jako
procesu adaptacyjnego, ktory obejmuje zaréwno destrukcyjne, jak i potencjalnie
rozwojowe konsekwencje do$wiadczenia urazowego (Isobel i in., 2017). W literaturze
przedmiotu coraz czesciej podkresla sie, ze reakcje pourazowe nie s3 wylacznie
przejawem patologii, lecz rowniez proba reorganizacji doswiadczenia 1 odzyskania
rownowagi psychicznej po wydarzeniu przekraczajacym zdolno$¢ jednostki do integracji
emocjonalnej (Garzarek, 2017).

Istotnym aspektem wspotczesnej dyskusji na temat traumy jest koncepcja jej
dziedziczenia. Pojecie traumy transgeneracyjnej odnosi si¢ do zjawiska przekazywania
sladow psychicznych, emocjonalnych i narracyjnych urazu miedzy pokoleniami. W
ujeciu psychotraumatologicznym i psychodynamicznym trauma nie konczy si¢ wraz z
pokoleniem bezposrednich $wiadkow, lecz moze wplywa¢ na tozsamos¢ i relacje
potomnych, przejawiajac si¢ w sposobach reagowania emocjonalnego i tworzenia wigzi
(Siitterlin, 2020). Dziedziczenie traumy rozumiane jest nie w sensie genetycznym, lecz
jako przekaz wzorcéw emocjonalnych, poznawczych i relacyjnych, ktére ksztaltuja
sposob reagowania potomkOw na stres i zagrozenie. Przeniesienie nieprzepracowanych
doswiadczen urazowych z rodzicéw na dzieci moze prowadzi¢ do utrwalenia zaburzen
regulacji emocji oraz wzorcow unikania (Perrotta, 2019).

Ewolucja pojecia traumy pokazuje wyrazny trend od ujecia medyczno-fizycznego
ku psychospotecznemu i1 kulturowemu, a takze od perspektywy objawowej ku
procesualnej (tab. 1). Poczatkowo trauma byta utozsamiana z fizycznym uszkodzeniem
ciala, nastepnie zaczeto dostrzegac jej psychiczne i emocjonalne wymiary. W XX wieku,

wraz z do$wiadczeniami wojen $wiatowych, trauma byta rozumiana jako reakcja
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psychiczna na ekstremalne wydarzenia, co znalazto formalne potwierdzenie w
klasyfikacjach klinicznych (PTSD). Od lat 90. XX w. definicja ta dalej si¢ rozszerza,
obejmujac ztozone, chroniczne i rozwojowe formy traumy, a takze jej wymiar kulturowy
1 transgeneracyjny. Wspodlczesne koncepcje akcentuja, ze trauma nie jest wylacznie
stanem patologii, lecz moze stanowi¢ proces adaptacyjny i potencjalnie rozwojowy,
umozliwiajacy integracje do§wiadczenia i odbudowe rownowagi psychicznej.
Wspoélczesna psychotraumatologia rozréznia kilka podstawowych typow
doswiadczen urazowych, ktorych charakter i dynamika determinuja odmienny przebieg
reakcji psychicznych i konsekwencji klinicznych. Podziat ten nie odnosi si¢ jedynie do
liczby zdarzen, lecz takze do ich jakosci, kontekstu interpersonalnego oraz czasu trwania.
Mozna wyrézni¢ traume pojedyncza, wielokrotng (chroniczng) oraz ztozong. Perrotta
(2019) podkresla, ze rdznice migdzy typami traumy nalezy rozumie¢ w kontekscie ich
wplywu na system nerwowy i procesy adaptacyjne. O ile trauma pojedyncza uruchamia
krotkotrwale mechanizmy przetrwania, to trauma chroniczna i zlozona prowadza do
reorganizacji uktadéw neurobiologicznych odpowiedzialnych za emocje i stres.
Wspolczesne rozumienie traumy w diagnostyce klinicznej zostalo uksztattowane
w znacznym stopniu przez kolejne edycje Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), wydawanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. W
piatym wydaniu tego podrgcznika (DSM-5) pojecie traumy zostalo wyraznie oddzielone
od ogolnych doswiadczen stresowych i okreslone w sposob precyzyjny jako reakcja na
wydarzenia o charakterze ekstremalnym. Definicja traumy przyjeta w DSM-5
koncentruje si¢ na ekspozycji jednostki na rzeczywiste lub potencjalne zagrozenie zycia,
powazne zranienie lub przemoc seksualng. Tego rodzaju ujecie zaktada, ze trauma jest
zjawiskiem wywotanym przez konkretne zdarzenie zewngtrzne o wyjatkowej
intensywnosci, ktore przekracza zdolno$¢ jednostki do poradzenia sobie z sytuacja
(Gradus i Galea, 2022). Powstanie takiej definicji bylo odpowiedziag na wieloletnie
kontrowersje dotyczace granic pojecia wydarzenia traumatycznego oraz jego relacji do
indywidualnej reaktywnosci psychicznej (kryterium A). Spor wokoét kryterium A ujawnit
napigcie pomiedzy ujgciem ograniczajacym traume do wydarzen zagrazajacych zyciu a
tendencja do obejmowania nig coraz szerszego spektrum doswiadczen ludzkich. W
rezultacie DSM-5 przyjelo rozwigzanie posrednie, uznajac, ze istota traumy jest
bezposrednie lub posrednie narazenie na $mieré, powazne obrazenia lub przemoc
seksualng, z mozliwoscia uwzglednienia jej posredniego doswiadczania (Weathers i

Keane 2007).
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W szczegblnosci warto podkresli¢, ze w obecnym wydaniu wyraznie zaznaczono
odréznienie doswiadczen o charakterze stresowym od tych, ktére maja wymiar
traumatyczny, przy czym kryterium rozstrzygajacym pozostaje ich potencjat do
wywotlania trwatej dezorganizacji psychicznej. W odroznieniu od wezesniejszych edycji
DSM, gdzie dominowato ujecie medyczne, DSM-5 podkre$la znaczenie kontekstu i
subiektywnego przezycia, uznajac, ze skutki traumy zaleza nie tylko od samego
zdarzenia, lecz takze od sposobu jego psychicznego przetworzenia (Steuden i Janowski,
2016).

Niemnej jednak dalsza krytyka kategorii ,,zdarzenia ekstremalnego” odnosi si¢ do
mozliwo$ci pominigcia szeregu do$wiadczen, ktore moga mie¢ rownie destrukcyjny
charakter psychiczny, mimo ze nie mieszczg si¢ w literalnym opisie kryteriow DSM-5.
Gtéwne chodzi tu o przypadku przemocy emocjonalnej, zaniedbania, chronicznego stresu
interpersonalnego czy deprywacji spotecznej, ktore moga wywotywaé reakcje
analogiczne do tych obserwowanych po katastrofach, wojnach czy aktach przemocy
fizycznej (Isobel i in., 2017).

W najnowszej jedenastej edycji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11)
wprowadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2022 roku kluczowym
zatozeniem bylo zwigkszenie tzw. uzytecznosci klinicznej (clinical utility), co miato
umozliwi¢ bardziej precyzyjne i praktyczne rozrdznienie standw psychopatologicznych
powigzanych z ekspozycja na wydarzenia o charakterze traumatycznym. W tym
konteks$cie zmieniono podej$cie do tramu, ktora nie jest juz rozumiana wylacznie jako
jednostkowy bodziec prowadzacy do reakcji stresowej, lecz jako doswiadczenie o
okreslonych cechach intensywnosci, ztozonosci i kontekstu interpersonalnego, ktérego
nastgpstwa wykraczaja poza klasyczny model reakcji pourazowej. W ICD-11 trauma
definiowana jest poprzez ekspozycje na ,.ekstremalnie zagrazajace lub przerazajace
wydarzenie badz seri¢ wydarzen” (Maercker i Eberle, 2022). W zwigzku z tym,
wystarczajagcym warunkiem diagnostycznym jest samo dos$wiadczenie zagrozenia o
intensywnosci przekraczajacej zwykte mozliwosci adaptacyjne jednostki, bez wymogu
dodatkowej oceny jego obiektywnej dramatyczno$ci. Tym samym trauma staje si¢
kategorig bardziej zwigzang z subiektywnym przezyciem niz z typem stresora (Maercker
i Eberle, 2022).

Istotng nowos$cig ICD-11, z perspektywy syskuji na temat definicji traumy, jest tez
wlaczenie do klasyfikacji zaburzenia ztozonego pourazowego (cPTSD), ktore uznaje, ze

chroniczne, powtarzajace si¢ i interpersonalne formy urazu, zwlaszcza w relacjach
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zalezno$ci, jak w przypadku przemocy w rodzinie czy zaniedbania emocjonalnego w
dziecinstwie, prowadza do szerszych zmian w organizacji osobowos$ci (Draczynska,
2024). W tym sensie trauma w ICD-11 obejmuje zar6wno zdarzenia o charakterze
jednorazowym, jak i dlugotrwale, relacyjne formy krzywdzenia. Pojecie to znajduje
odzwierciedlenie w strukturze diagnostycznej, w ktorej obok klasycznego PTSD
wyrdzniono kompleksowy wariant zaburzenia, odnoszacy si¢ do trwatych zmian w

zakresie regulacji emocji, obrazu siebie i relacji z innymi (Draczynska, 2024).
2.1.2. Trauma pojedyncza

Pojedyncze doswiadczenie traumatyczne jest reakcja na nagte, ograniczone w
czasie wydarzenie o wysokim nasileniu stresu, ktore przekracza mozliwo$ci adaptacyjne
jednostki. Garzarek (2017) opisuje traume jako nagle, gleboko stresujace wydarzenie,
ktére przekracza zdolnosci jednostki do poradzenia sobie z sytuacjg i prowadzi do
naruszenia poczucia bezpieczenstwa. W tym ujeciu doswiadczenia o charakterze
jednostkowym, takie jak wypadek czy katastrofa, stanowig forme traumy pojedyncze;j,
ktorej istota jest gwaltownos$¢, nieprzewidywalno$¢ i intensywno$¢ emocji, jakie
wywoluja. Tego rodzaju zdarzenia wprowadzaja nagle zaktécenie w poczuciu cigglosci
zycia 1 wymagaja ponownej integracji doswiadczenia w strukturze tozsamosci.

Tego rodzaju trauma, czesto okreslana jako simple trauma lub trauma typu I,
dotyczy sytuacji takich jak katastrofy, wypadki czy nagla utrata bliskiej osoby. Jej
kluczowa cechg jest wyrazny poczatek i koniec zdarzenia oraz stosunkowo klarowna
relacja miedzy przyczyng a skutkiem psychologicznym. W ujeciu  klinicznym
konsekwencje takiego urazu wigza si¢ glownie z intensywnym przezyciem lgku, utrata
poczucia bezpieczenstwa 1 trudno$ciami w ponownym odzyskaniu réwnowagi
emocjonalnej (Perrotta 2019). Cho¢ moze ona prowadzi¢ do glebokich i trwatych zmian
w sposobie przezywania siebie i $wiata, zwykle zachowuje wzgledng spdjnos¢ struktury
psychicznej, a proces powrotu do rownowagi bywa mozliwy dzigki dostepnosci zasobow

wsparcia 1 znaczeniu, jakie jednostka nadaje doswiadczeniu (Steuden 1 Janowski, 2016).

2.1.3. Trauma wielokrotna (zlozona)

Wiele doswiadczen traumatycznych nie ma charakteru jednorazowego, lecz
rozgrywa si¢ w kontekscie relacyjnym, w tym w relacjach rodzinnych i opiekunczych,

gdzie dochodzi do powtarzalnych aktéw przemocy, zaniedbania lub deprywacji
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emocjonalnej (Isobel i in., 2017). Trauma wielokrotna (chroniczna, ztozona) stanowi
zatem inny wymiar zjawiska. Odnosi si¢ do powtarzalnych do$wiadczen stresowych,
ktore nie musza mie¢ charakteru ekstremalnego, ale wystepuja z duza czestotliwoscig lub
przez dhuzszy czas. Powtarzalnos$¢ i chroniczno$¢ ekspozycji na stres sprzyja rozwojowi
utrwalonych wzorcow reagowania, ktére moga obejmowac zaré6wno sfere emocjonalna,
jak 1 somatyczng. W przeciwienstwie do pojedynczego urazu, trauma wielokrotna nie jest
zwigzana z jednym punktem w czasie, lecz z procesem stopniowego narastania napigcia
1 utraty zdolnosci do samoregulacji. Obejmuje ona do§wiadczenia takie jak dhugotrwata
przemoc, zaniedbanie, przebywanie w strefie dziatah wojennych czy powtarzalne
sytuacje zagrozenia. Jej charakterystyczng cechg jest kumulatywny wplyw stresorow,
ktéry prowadzi do coraz glebszego rozregulowania funkcjonowania psychicznego i
fizjologicznego (Tahan, Taheri i Saleem 2021).

Trauma zlozona nie odnosi si¢ wytacznie do liczby do$wiadczen, lecz przede
wszystkim do ich wzajemnych powigzan i wplywu na rozwdj osobowosci oraz
funkcjonowanie w relacjach spotecznych. Charakteryzuje si¢ utrwalonym wzorcem
reakcji emocjonalnych i poznawczych, ktoéry obejmuje zar6wno elementy obronne, jak i
dezorganizujace. Jej cecha jest gleboka ingerencja w struktury tozsamos$ci, poczucie
sprawstwa i zdolno$¢ do tworzenia wigzi interpersonalnych (Haslam i McGrath 2020).

Zjawisko to jest zatem efektem chronicznych, wieloletnich dos$wiadczen
przemocy interpersonalnej rozpoczynajacych si¢ we wczesnym okresie zycia. W
przeciwienstwie do traumy pojedynczej, ktora dotyczy incydentalnego zdarzenia, trauma
ztozona ma charakter rozwojowy 1 relacyjny, a jej zrodtem sa powtarzajace si¢ sytuacje
naruszajace poczucie bezpieczenstwa, zaufania i tozsamosci. W badaniach empirycznych
wykazano, ze dzieci i mtodziez narazone na tego typu urazy charakteryzuja si¢ gtgbokimi
zaburzeniami w sferze emocjonalnej, poznawczej 1 interpersonalnej. Cecha
konstytutywng traumy zlozonej jest jej wielowymiarowo$¢: obejmuje zaréwno
przewlektos¢ doswiadczenia, jego interpersonalny charakter, jak i wpltyw na rozwoj
struktur osobowos$ci (Wamser-Nanney i Vandenberg, 2013).

W przypadku traumy ztozonej kluczowym mechanizmem psychologicznym jest
dysocjacja, rozumiana jako proces rozdzielenia elementéw $wiadomos$ci, emocji i
tozsamos$ci. W modelu strukturalnej dysocjacji trauma wielokrotna prowadzi do trwatych
podziatbw w obrgbie osobowosci, utrudniajacych integracje doswiadczen i rozwoj
spojnego obrazu siebie. W odrdéznieniu od traumy pojedynczej, w ktoérej reakcje

pourazowe majg charakter incydentalny i zwigzany z konkretnym bodZcem, trauma
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ztozona generuje glebokie, utrwalone zmiany w funkcjonowaniu psychicznym,

obejmujace sposob postrzegania siebie, innych i1 $wiata (Nijenhuis i van der Hart, 2011).
2.2. Czestotliwos¢ wystepowania zdarzen traumatycznych

W opisie zjawiska traumy nie moze zabrakna¢ analizy czgstotliwosci
wystepowania zdarzen traumatycznych, poniewaz pozwala okresli¢ jego rzeczywista
skale w populacjach, planowa¢ adekwatne dzialania profilaktyczne oraz projektowac
systemy wsparcia 1 interwencji terapeutycznej. Dane epidemiologiczne dotyczace
ekspozycji na potencjalnie traumatyczne wydarzenia dostarczaja takze informacji do
dalszych badan nad konsekwencjami psychologicznymi oraz nad zr6znicowaniem reakcji
jednostek 1 grup spotecznych w obliczu stresu traumatycznego. Sugeruje si¢ bowiem, ze
znaczna cze¢$¢ 0sOb w spoteczenstwach zachodnich do$wiadcza w ciggu zycia co
najmniej jednego zdarzenia spetniajacego kryterium potencjalnej traumy, co potwierdza
jej powszechny charakter (Knipscheer i in., 2020; Ogle i in., 2013).

Z danych z badan holenderskich wynika, ze 71,1% dorostych do$wiadczyto
przynajmniej jednego zdarzenia o charakterze potencjalnie traumatycznym lub innego
znaczacego wydarzenia zyciowego (Knipscheer i in., 2020). Kasinger i in. (2023),
analizujac cztery reprezentatywne badania w Niemczech (N = 9 200), wskazali, ze
zdarzenia o charakterze traumatycznym wystepowaty u 24-41% respondentéw, w
zalezno$ci od zastosowanej metodologii i regionu kraju. W ramach inicjatywy World
Mental Health Survey Consortium wykazano, ze ponad 70% dorostych na $wiecie
doswiadczyto przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego w ciggu zycia, a okoto
jedna trzecia — czterech lub wigcej takich sytuacji (Benjet 1 in., 2016). Europie, wedtug
wynikow programu European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD), ekspozycja na przynajmniej jedno zdarzenie traumatyczne dotyczyta 54-64%
populacji, przy czym we Wloszech odsetek ten wynidst 56,1% (Carmassi i in., 2014;
Atwoli 1 in., 2015). W Stanach Zjednoczonych, zgodnie z przegladem systematycznym
obejmujacym badania po 2013 roku, ponad 80% populacji ogoélnej bylo w ciagu zycia
narazone na co najmniej jedno zdarzenie o charakterze traumatycznym (Schein i in.,
2021). W metaanalizie Geoffrion i in. (2020) przyjeto, ze globalna czgstos¢ ekspozycji na
traume siega 70,4% w populacji ogdlnej, a w Stanach Zjednoczonych nawet 89,7%. Z
kolei w badaniach amerykansko-dunskich obejmujacych osoby starsze az 90%

respondentéw zglosito ekspozycj¢ na co najmniej jeden rodzaj potencjalnie

16

19 / 84



2952c0e25cdbe50bfed%9ac96bcd20968
2026-02-28 16:06:08

traumatycznego zdarzenia, przy czym cze¢$¢ z nich wielokrotnie. Wydarzenia te
obejmowaty zaréwno nagle wypadki, katastrofy i przemoc, jak i do$wiadczenia
zwigzane, ze stratami osobistymi (Ogle 1 in., 2013). Wyniki te sg zbiezne z analizami
migdzynarodowymi wskazujacymi, ze od 50% do 90% populacji ogdlnej jest w ciagu
zycia narazonych na przynajmniej jedno tego typu doswiadczenie (Carleton i in., 2018).
Do najczesciej zgtaszanych wydarzen traumatycznych naleza:

— $mier¢ bliskiej osoby,

— wypadki komunikacyjne,

— napasci fizyczne,

— przemoc seksualna,

— choroby zagrazajace zyciu (Knipscheer i in., 2020; Benjet i in., 2016).

Warto zauwazy¢, traumy zlozone, wynikajace z dlugotrwalego narazenia na
przemoc interpersonalng lub zaniedbanie czesciej wystepuja w srodowiskach domowych
i zawodowych, w ktorych kontakt z ludzkim cierpieniem jest powtarzalny (Carleton i in.,
2018; Adriaenssens i in., 2014).

Niemniej zrdznicowanie czgstosci wystgpowania zdarzen traumatycznych zalezy
takze od innych czynnikéw, takich jak cechy demograficzne czy spoteczne (rys. 1).
Badania populacyjne wskazuja, ze kobiety czesciej doswiadczaja przemocy seksualnej i
innych form przemocy interpersonalnej, natomiast m¢zczyzni czg¢dciej narazeni sg na
traumy zwigzane z wypadkami lub dziataniami wojennymi (Knipscheer i in., 2020).
Potwierdzaja to takze badania WGO, wskazujac, ze mezczyzni czesciej doswiadczaja
urazow, wypadkoéw i1 przemocy fizycznej, natomiast kobiety — przemocy seksualnej oraz
przemocy ze strony partnera (Benjet i in., 2016). Wloskie dane z projektu ESEMeD
potwierdzity, ze kobiety, mimo iz rzadziej narazone na traume ogdtem, charakteryzuja si¢
wyzszym ryzykiem rozwoju zaburzen potraumatycznych po ekspozycji (Carmassi i in.,

2014).
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— Ptec

— Wiek

[ Zawod

— Status spoteczno-ekonomiczny

— Przynaleznosc¢ kulturowa

— Kontekst historycznyi polityczny

— Ekspozycja sSrodowiskowa

Czynniki wptywajace na czestosé
wystepowania traum

— Czynniki cyfrowe

Rysunek 1. Czynniki wptywajace na ryzyko wystepowania traum

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Wiek rowniez stanowi czynnik réznicujacy. Dziecinstwo i wezesna dorostos¢ to
okresy szczegodlnej podatnosci na doswiadczenia o silnym tadunku emocjonalnym, a w
grupach osob starszych obserwuje si¢ kumulacje przezy¢ traumatycznych wynikajaca z
dhuzszego cyklu zycia (Ogle i in., 2013). Isoby mlodsze czg$ciej doswiadczaja przemocy
1 wypadkow, natomiast w okresie starosci dominujg traumy zwigzane ze stratg bliskich i
chorobg (Schein i in., 2021).

Takze niektére grupy zawodowe (np. funkcjonariusze stuzb publicznych, personel
medyczny) s3a bardziej narazone na wigksza czgstotliwos¢ wystepowania zdarzen
traumatycznych. W badaniu obejmujagcym 4441 kanadyjskich funkcjonariuszy stuzb
bezpieczenstwa ponad 90% badanych $rednio ponad 11 razy w calej swojej karierze

zawodowej zglaszalo ekspozycje na nagla $mier¢, powazne wypadki transportowe lub
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przemoc fizyczna, czgsto wielokrotnie (Carleton i in., 2018). Z kolei wérdd pielggniarek
czestotliwo$¢ ekspozycji na zdarzenia traumatyczne stanowila jeden z gldéwnych
czynnikow ryzyka wypalenia zawodowego, ktore dotyczyly 25% z nich (Adriaenssens i
in., 2014).

Zrbdznicowanie czgstosci wystgpowania zdarzen traumatycznych uwidacznia si¢
roéwniez w zaleznos$ci od statusu spoteczno-ekonomicznego i uwarunkowan kulturowych.
Badania przeprowadzone w Holandii wskazuja, ze wyzszy poziom ekspozycji dotyczy
0sOb 0 nizszym statusie materialnym oraz cztonkdéw mniejszo$ci etnicznych, zwlaszcza
o pochodzeniu marokanskim i tureckim (Knipscheer et al., 2020). Badania wskazuja
réwniez na zwigzek migdzy nizszym poziomem wyksztatcenia i dochodu a wigkszym
ryzykiem wystapienia traum (Atwoli i in., 2015). Natomiast w badaniu Szwedzkim
stwierdzono, ze osoby urodzone poza Szwecja mialy trzykrotnie wyzsze ryzyko
wystgpienia PTSD niz osoby urodzone w kraju, co moze wskazywa¢ na wplyw
czynnikow migracyjnych i wczesniejszych doswiadczen przemocowych (Frans i in.,
2005). Z kolei w badaniu Kasingera i in. (2023) wykazano ponadto, Ze r6znice w czgstosci
ekspozycji na traum¢ migdzy wschodnig a zachodnig czg¢écig Niemiec moga wynikaé z
odmiennych kontekstow historycznych i spolecznych. Mianowicie chodzi o to, ze
wschodnia czg$¢ kraju, dotknigta represjami politycznymi i kontrolg spoteczna,
wykazywala inny profil zdarzen traumatycznych niz zachodnia, o bardziej liberalnej
strukturze spolecznej. Z kolei w populacjach mniejszo$ciowych, jak osoby transpiciowe,
ryzyko narazenia na przemoc i zdarzenia traumatyczne jest szczegdlnie wysokie, na co
wskazalu m.in. badania Shipherd i in. (2011), gdzie az 98% respondentéw deklarowato
przynajmniej jedno potencjalnie traumatyczne do$wiadczenie, a 42% wskazywato na
zdarzenia wynikajace bezposrednio z uprzedzen wobec tozsamosci piciowe;.

Nalezy takze podkresli¢, ze wspotczesne realia sprawiaja, ze obok klasycznych
zrédet traumy, takich jak wojny, katastrofy naturalne czy wypadki komunikacyjne, coraz
czesciej odnotowuje si¢ zjawiska o charakterze globalnym lub posrednim. Pandemia
COVID-19 stanowi przyktad traumy zbiorowej, obejmujacej jednoczesnie zagrozenie
zdrowia, utrat¢ bliskich i niepewnos$¢ ekonomiczng. Badanie Wathelet 1 in. (2021)
przeprowadzone wsérod 22883 studentow francuskich po pierwszym lockdownie
wskazato, ze 19,5% spetnialo kryteria prawdopodobnego PTSD, a az 78,8% 0s6b z tym
rozpoznaniem uznato okres kwarantanny za do§wiadczenie traumatyczne.

Réznice w czestosci ekspozycji w tym aspekcie odzwierciedlaja takze kontekst

historyczny i polityczny, tj. najwyzsze wskazniki notuje si¢ w krajach dotknig¢tych wojna
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lub o wysokim poziomie przemocy spotecznej, jak Ukraina czy RPA, a najnizsze — w
krajach o wigkszej stabilnosci politycznej, takich jak Hiszpania (Benjet i in., 2016; Atwoli
iin, 2015).

Rownoczesnie pojawiaja si¢ formy przemocy w przestrzeni cyfrowej, jak
cyberprzemoc czy ekspozycja na drastyczne materialy w sieci, ktore moga prowadzi¢ do
tzw. traumy wtornej. Cho¢ dane epidemiologiczne dotyczace tych form sg jeszcze
ograniczone, ich rosngce znaczenie podkresla potrzebe poszerzenia klasyfikacji

wydarzen uznawanych za traumatyczne w badaniach spotecznych i klinicznych.

2.3. Negatywne konsekwencje traumy

Dos$wiadczenia traumatyczne stanowig znaczacy czynnik ryzyka rozwoju
zaburzen psychicznych o ré6znym nasileniu i obrazie klinicznym. Wsrdd nich szczegdlne
miejsce zajmujg zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) i ostre reakcje na stres (ASD),
a w przypadku dlugotrwatej ekspozycji na przemoc interpersonalng — zaburzenia wiezi i
trwale zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym. Liczne badania epidemiologiczne i
kliniczne potwierdzaja, ze kontakt z wydarzeniami o charakterze traumatycznym wigze
si¢ z utrzymujagcymi si¢ objawami Igkowymi, intruzywnymi wspomnieniami,
nadmiernym pobudzeniem i unikaniem bodzcow przypominajacych o urazie, co lacznie

moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu stresu pourazowego (Ogle i in., 2013).
2.3.1. PTSD — zespot stresu pourazowego

Zespot stresu pourazowego stanowi najbardziej rozpoznawalng i najlepiej
przebadang konsekwencj¢ do§wiadczenia traumatycznego (Tahan, Taheri i Saleem 2021).
W koncepcji ICD-11 odnosi si¢ do nastepstw narazenia na ,,ekstremalnie zagrazajace lub
przerazajace wydarzenie badz seri¢ wydarzen” (Maercker i Eberle, 2022). Kluczowym
aspektem tego zaburzenia jest trwata obecnos$¢ zaburzen w zakresie percepcji zagrozenia
oraz w systemie emocjonalnej regulacji. Trauma, rozumiana jako wydarzenie, ktore nie
moze zosta¢ zintegrowane z dotychczasowym obrazem $wiata, prowadzi do
chronicznego napigcia i poczucia utraty bezpieczenstwa. Zaburzenie to stanowi trwalg
modyfikacj¢ sposobu do§wiadczania rzeczywistosci, w ktorej wspomnienia traumatyczne
zyskuja dominujaca rol¢ w organizacji zycia psychicznego. Empiryczne badania
potwierdzity, ze PTSD stanowi wyrazny konstrukt, odrebny od innych form zaburzen

pourazowych, o potwierdzonej trafnosci czynnikowej (Redican i in., 2021).
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PTSD reprezentuje modelowy przyktad zaburzenia stresowego, w ktoérym
dochodzi do utrwalenia wzorcoOw lgkowych, nadmiernej czujnosci oraz probleméw z
przetwarzaniem wspomnien. Utrzymywanie si¢ tych objawéw jest wynikiem dysfunkcji
systemow regulacji emocji oraz zmian w przetwarzaniu informacji o zagrozeniu (Tahan,
Taheri 1 Saleem 2021). Perrotta (2019) opisuje to zjawisko z perspektywy
neurobiologicznej, wskazujac na dlugotrwate zmiany w funkcjonowaniu uktadu
limbicznego, szczegdlnie ciala migdatowatego i hipokampa, ktére odpowiadaja za
kontrol¢ emocji 1 pamigci. Zaburzenia te prowadza do nadreaktywnosci na bodzce
przypominajace o urazie oraz do trudno$ci w réznicowaniu realnego zagrozenia od
wspomnienia.

Charakterystyczng cechg PTSD jest przewlekto$¢ objawdéw i ich zdolno$¢ do
utrzymywania si¢ dtugo po zakonczeniu dziatania czynnika stresowego. PTSD objawia
si¢ zaburzeniami w zakresie pamigci, emocji i percepcji rzeczywistosci, a jego istotg jest
utrwalenie reakcji lekowych i nadmiernej czujno$ci, ktore uniemozliwiajag powrot do
stanu rdwnowagi psychicznej. Zespot ten uznawany jest za rezultat nie tylko
intensywnosci zdarzenia, lecz takze sposobu jego psychicznego przetworzenia (Steuden

1 Janowski, 2016).

2.3.2. ASD — ci¢zka reakcja na stres

Ostra reakcja na stres (ASD) stanowi inny rodzaj negatywnej konsekwencji
psychicznej wystepujacej bezposrednio po traumie. Stanowi natomiast bezposrednia
konsekwencje¢ ekspozycji na wydarzenie traumatyczne, w ktérej dochodzi do
gwaltownego przecigzenia ukladu nerwowego (Garzarek 2017). Objawy obejmuja
intensywny lek, derealizacj¢, odrgtwienie emocjonalne oraz zaburzenia koncentracji,
ktére pojawiaja si¢ w krotkim czasie po zdarzeniu i moga stanowi¢ zapowiedZ
rozwinigcia si¢ petnoobjawowego PTSD. Badania kliniczne wykazuja, ze silna reakcja
dysocjacyjna i fizjologiczna tuz po do$wiadczeniu urazu jest czynnikiem predykcyjnym
utrzymywania si¢ objawow pourazowych w dluzszej perspektywie (Nixon, Resick i
Griffin, 2004; Ozer i in., 2003).

W ICD-11 ASD ujmowana jest w ramach tzw. czynnikow wptywajacych na stan
zdrowia. Cho¢ nie stanowi ona choroby w sensie klinicznym, odzwierciedla intensywna
reakcj¢ na silny stresor, ktory w krotkim czasie prowadzi do dezorganizacji

funkcjonowania psychicznego. Klasyfikacja ASD w ICD-11 odzwierciedla uznanie jej za
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normalna, przejSciowa reakcje na doswiadczenie traumatyczne, ktore zwykle ustgpuje w
ciggu kilku dni. W sensie klinicznym ASD stanowi graniczny punkt pomigdzy
normatywng reakcja adaptacyjng a poczatkiem patologicznych nastgpstw traumy,
wskazujac na zakres, w jakim uklad psychiczny jednostki ulega przecigzeniu i traci
zdolno$¢ do samoregulacji (Maercker i Eberle, 2022).

W przeciwienstwie do PTSD, ASD ma charakter krotkotrwaly i pojawia si¢ w
ciggu kilku dni od do$§wiadczenia urazu. Jego cechg jest silne pobudzenie emocjonalne,
poczucie odr¢twienia, dezorientacji 1 zaburzenia percepcji rzeczywisto$ci. Wystgpowanie
ASD mozna interpretowac jako probe natychmiastowej adaptacji do ekstremalnej
sytuacji poprzez uruchomienie mechanizméw obronnych, ktére pozwalaja jednostce
przetrwa¢ w stanie szoku psychicznego. Cho¢ w wigkszosci przypadkow reakcja ta
ustepuje w sposob naturalny, u czgsci osob utrwala sie, prowadzac do rozwoju zaburzen

pourazowych o charakterze chronicznym (Steuden i Janowski 2016).
2.3.3. Zaburzenia wigzi

Odrebny, ale $ci$le powigzany wymiar negatywnych skutkow doswiadczen
traumatycznych stanowig zaburzenia wie¢zi, ktére w ICD-11 wlaczono do grupy zaburzen
zwigzanych ze stresem, zwlaszcza w kontek$cie dziecinstwa. Badania nad traumg
relacyjng ujawniaja, ze przewlekte zaniedbanie emocjonalne, przemoc psychiczna lub
odwrocenie rdl w relacji dziecko-rodzic prowadza do trwatych zaburzen w rozwoju
emocjonalnym i interpersonalnym (Draczynska, 2024). Ujecie to znajduje potwierdzenie
w strukturze ICD-11, gdzie zaréwno reaktywne zaburzenie wigzi, jak 1 zaburzenie z
zahamowaniem spotecznym interpretowane sa jako skutki przewleklej deprywacji
emocjonalnej i braku stabilnej relacji z opiekunem (Maercker o Eberle, 2022).

Konsekwencje tych doswiadczen objawiaja si¢ w trudnos$ciach z regulacja emocji,
budowaniem zaufania i1 utrzymywaniem bliskosci, a takze w znieksztalconym obrazie
siebie 1 innych (Draczynska, 2024). W ujgciu egzystencjalnym trauma relacyjna zaktoca
podstawowe motywacje do bycia, dzialania i wchodzenia w relacje, ograniczajac
zdolno$¢ do autentycznego kontaktu z samym sobg i $wiatem (Nowakowska i in., 2023).

W koncepcji Nijenhuis i van der Hart (2011) trauma prowadzi nie tylko do reakcji
lgkowych 1 unikania, lecz takze do glebokich zaburzen integracji psychicznej i wigzi
interpersonalnych, co jest zgodne z przedstawianymi podejsciami. Autorzy definiujg te

zjawiska w ramach modelu strukturalnej dysocjacji osobowosci, w ktérym trauma
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skutkuje rozdzieleniem czgsci ,.,emocjonalnych” i ,,codziennych” systemu osobowosci.
Taki podzial utrudnia tworzenie spojnych relacji z innymi ludzmi, powodujac trudnosci
w zaufaniu, lgk przed bliskoscia i nadmierng potrzebe kontroli. Wskazuja oni, ze w
przypadku osob, ktore doswiadczyly przemocy interpersonalnej lub zaniedbania w
dziecinstwie, zaburzenia wigzi stanowia jedng z najbardziej trwatych konsekwencji
traumy.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze traumy z wczesnego okresu zycia, zwlaszcza te o
charakterze interpersonalnym, wigza si¢ z trwalym ostabieniem zdolno$ci do regulacji
emocji oraz zaburzeniami w zakresie tworzenia i utrzymywania wiezi. W przypadku oséb
dorostych, ktore doswiadczyly przemocy w relacjach rodzinnych lub zaniedbania
emocjonalnego, obserwuje si¢ trwate trudnosci w nawigzywaniu zaufanych relacji i
zwigkszong podatno$¢ na objawy lekowe i depresyjne w pdzniejszych etapach zycia
(Ogle 1 in., 2013). Badania WHO oraz ESEMeD-WMH podkreslaja, ze doswiadczenie
przemocy interpersonalnej 1 zaniedbania wigze si¢ z najwyzszym ryzykiem

powtarzajacych si¢ ekspozycji i tzw. rewiktymizacji (Benjet i in., 2016).

2.4. Pozytywne skutki doswiadczen traumatycznych
2.4.1. Obszary pozatraumatycznego rozwoju

Niemniej jednak, trauma nie wigze si¢ wylacznie ze skutkami negatywnymi.
wylacznie ze skutkami negatywnymi. Koncepcja potraumatycznego wzrostu
(posttraumatic growth, PTG) sformutowana przez Richarda G. Tedeschiego i Lawrence’a
G. Calhouna (1996, 2004) zaklada, ze w nastepstwie konfrontacji z doswiadczeniami o
charakterze traumatycznym mogga pojawic si¢ nie tylko zaburzenia, lecz takze pozytywne
zmiany psychiczne, wynikajace z procesu walki z konsekwencjami traumy. PTG odnosi
si¢ zatem do glgbokiej transformacji poznawczej i emocjonalnej, ktorej istota nie jest
samo przezycie wydarzenia, ale sposob, w jaki jednostka nadaje mu sens 1 wiacza je w
nowa struktur¢ znaczen (Tedeschi i Calhoun, 2004). Trauma moze sta¢ si¢ w zwigzku z
tym czynnikiem rozwojowym, jesli cztowiek potrafi zrekonstruowaé §wiatopoglad i
odnalez¢ sens w cierpieniu (Updegraff i Taylor, 2000).

Tedeschi 1 Calhoun (1996) wyrdznili pie¢ gtownych obszaréw, w ktérych
przejawiaja si¢ pozytywne skutki doswiadczen traumatycznych (rys. 2). Pierwszym z

nich jest wicksze docenienie zycia. Osoby, ktore przezyly powazne kryzysy, czesto
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deklaruja wzrost §wiadomosci wartosci codziennych do§wiadczen, poglebione poczucie
wdzigcznosci oraz zmiang sposobu postrzegania $wiata (Tedeschi i Calhoun, 2004). W
badaniach nad osobami, ktére przeszty chorobe nowotworowa, odnotowano, ze po
zakonczeniu leczenia wielu pacjentow zglaszato wyrazne zwigkszenie satysfakcji z zycia

oraz umiejetno$¢ cieszenia si¢ chwilg (Parikh i in., 2015).

— docenienie zycia

—  pogtebione relacje z ludZzmi

wieksze poczucie wtasnej sity

— zmiany w priorytetach zyciowych

Obszary potraumatycznego
wzrostu
I
I

rozwoj duchowy i
egzystencjonalny

Rysunek 2. Obszary potraumatycznego wzrostu, wg. koncepcji Tedeschi i Calhoun (1996,
2004)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Tedeschi i Calhoun (1996, 2004))

Drugi obszar stanowig poglebione relacje z innymi ludZzmi, obejmujace wzrost
empatii, wdzigcznos$ci i poczucia wiezi z innymi. Osoby doswiadczajace PTG czesciej
odczuwaja potrzebe bliskosci i pomagania, a takze wigkszg otwartos¢ wobec relacji
interpersonalnych, co moze prowadzi¢ do odbudowy zaufania i intensyfikacji wigzi
spotecznych (Oginska-Bulik, 2019). Wyniki badan Oginskiej-Bulik (2013) potwierdzaja,
ze w wymiarze relacyjnym jednostki po przezyciach traumatycznych czgsciej deklaruja
wzmocnienie wig¢zi z rodzing i przyjacidtmi oraz wigksze zrozumienie dla innych oséb
doswiadczajacych cierpienia. Podobne tendencje zaobserwowano w badaniach nad
weteranami shuzb wojskowych, u ktérych doswiadczenia wojenne wigzaly si¢ z
deklarowanym wzrostem w zakresie wigzi spotecznych (Mark i in., 2018).

Trzeci obszar odnosi si¢ do wigkszego poczucia osobistej sity. W tym wymiarze

jednostka dostrzega, ze poradzila sobie z sytuacja, ktora wezesniej wydawata si¢ nie do
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przezwyci¢zenia. W efekcie wzrasta poczucie sprawstwa, odpornosci psychicznej i wiary
we wlasne mozliwosci. Osoby po do$wiadczeniach traumatycznych czgsto mowiag o
odkryciu wewnetrznych zasobow, ktorych wezesniej nie byty §wiadome (Dell’Osso i in.,
2022). Oginska-Bulik (2016) wykazata, ze w$rdd ratownikéw medycznych, ktorzy byli
narazeni na kontakt z sytuacjami traumatycznymi, ujawnialy si¢ pozytywne zmiany w
zakresie poczucia skutecznosci i sity osobistej, wspotwystepujace z elementami wzrostu
po traumie.

Czwartym obszarem s3 zmiany w priorytetach zyciowych, czyli
przewartosciowanie celéw 1 redefinicja tego, co uznaje si¢ za najwazniejsze. Po
doswiadczeniach traumatycznych ludzie nierzadko ograniczaja pogon za dobrami
materialnymi, koncentrujac si¢ na relacjach, zdrowiu, samorealizacji czy duchowym
rozwoju (Tedeschi i Calhoun, 1996). Zjawisko to obserwowano migdzy innymi wsrdd
0sob po zawatach serca czy chorobach nowotworowych, ktore deklarowaly wigksza
troske o zdrowie, relacje rodzinne oraz rozwoj osobisty (Updegraff i Taylor, 2000; Parikh
iin., 2015).

Ostatnim z pigciu obszarow jest rozwoj duchowy lub egzystencjalny, ktory moze
obejmowacé zaréwno poglebienie wiary religijnej, jak i1 refleksj¢ nad sensem zycia,
cierpienia i ludzkiej kondycji. Doswiadczenie traumy sktania bowiem jednostke do
ponownego przemyslenia dotychczasowego systemu wartos$ci, a takze do poszukiwania
nowych zrodet znaczenia i nadziei (Oginska-Bulik, 2019). W badaniach Linleya i Josepha
(2004) podkreslono, ze wzrost duchowy jest jednym z bardziej trwatych skutkdéw traumy,
szczegolnie w sytuacjach, w ktorych jednostka potrafita nada¢ wydarzeniu znaczenie
wykraczajace poza jego wymiar cierpienia. Potwierdzajg to takze dane z badan nad
pacjentami onkologicznymi (Parikh i in., 2015).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze potraumatyczny wzrost nie jest zjawiskiem
powszechnym i nie dotyczy kazdej osoby doswiadczajacej traumy, a wiele osob
doswiadcza jedynie stresu pourazowego. Sam proces wzrostu potraumatycznego jest
ztozony 1 zalezy od szeregu czynnikéw indywidualnych oraz spolecznych, takich jak
osobowos¢, prezno$¢ psychiczna czy wsparcie spoteczne. Mimo to, w literaturze sugeruje
sig, ze dla cze$ci 0sob doswiadczenie cierpienia staje si¢ poczatkiem glgbokiej przemiany
prowadzacej do trwalszego dobrostanu psychicznego i wigkszej dojrzatosci zyciowej

(Henson, Truchot i Canevello 2022).
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2.4.2. Czynniki warunkujgce potraumatyczny wzrost

Sam fakt doznania traumy nie gwarantuje wzrostu, gdyz kluczowe znaczenie ma
wewnetrzny proces psychiczny polegajacy na nadaniu sensu zdarzeniu (Tedeschi i
Calhoun 2004). Trauma moze bowiem stanowi¢ jedynie potencjalny czynnik rozwojowy,
ktorego efekt zalezy od zasobdéw osobowosciowych jednostki, sposobu przetwarzania
poznawczego doswiadczenia oraz wsparcia ze strony otoczenia (Henson, Truchot i
Canevello, 2022).

Wséréd  czynnikdéw indywidualnych istotng role odgrywaja wilasciwosci
osobowosci sprzyjajace otwartosci na doswiadczenie, refleksyjnosci i elastycznemu
podejsciu do zmian. Cechy takie jak ugodowos$¢, ekstrawersja i optymizm wigza si¢ z
wyzszym poziomem wzrostu po traumie. Osoby o wigkszej samoswiadomosci i
sktonnos$ci do autorefleksji sg bardziej sktonne do konfrontacji z trudnymi emocjami i do
ich konstruktywnego przepracowania, co umozliwia pojawienie si¢ pozytywnych zmian
(Henson, Truchot i Canevello, 2022). W badaniach Oginskiej-Bulik (2016) optymizm i
poczucie wilasnej skuteczno$ci ujawnity zréznicowany zwigzek z potraumatycznym
wzrostem, a mianowicie optymizm obnizal nasilenie objawdw stresu pourazowego,
natomiast poczucie skutecznosci sprzyjalo wzrostowi, zwtlaszcza u kobiet. Rowniez
zdolno$¢ do nadawania znaczenia wlasnym doswiadczeniom okazata si¢ jednym z
najwazniejszych predyktorow PTG, poniewaz pozwala jednostce przeksztatci¢ poczucie
bezsensu w przekonanie o sensownosci cierpienia i wlasnej sprawczosci (Updegraff i
Taylor, 2000). Waznym elementem tej grupy czynnikoéw jest takze styl radzenia sobie ze
stresem, ktory decyduje o tym, w jaki sposob jednostka przetwarza doswiadczenie
traumatyczne. Wykazano bowiem, Ze style zorientowane na aktywne poszukiwanie
rozwigzan i pozytywne przewarto§ciowanie sytuacji sprzyjaja wzrostowi, natomiast
unikanie lub ttumienie emocji ogranicza mozliwo$¢ rozwoju (Henson i in., 2021).

Wazng grupa czynnikoéw sg aspekty poznawcze, poniewaz aby doszto do wzrostu,
konieczne jest poznawcze przetworzenie negatywnych doswiadczen i odbudowanie
spojnego systemu znaczen (Tedeschi i Calhoun 2004). Kluczowe znaczenie ma tzw.
poznawcze zaangazowanie (cognitive engagement), ktoére pozwala na stopniowe
tworzenie nowych reprezentacji siebie i $wiata. Proces ten przebiega zwykle w dwoch
etapach:

1. poczatkowo dominuje ruminacja intruzywna, spontaniczna i nacechowana

emocjonalnie,
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2. nastgpnie — ruminacja refleksyjna, sprzyjajaca reinterpretacji doswiadczenia i
jego integracji z tozsamoscia.

Z kolei ruminacje o charakterze natr¢tnym, niekontrolowanym i emocjonalnie
destrukcyjnym, korelowaly gléwnie z objawami stresu pourazowego (Oginska-Bulik
2016).

W obrebie czynnikéw indywidualnych znaczenie ma réwniez duchowo$¢ i
religijno$¢ rozumiana jako zrdédlo sensu i nadziei. Dla wielu os6b duchowy wymiar
doswiadczenia stanowi rame interpretacyjng, ktoéra umozliwia zrozumienie cierpienia i
jego wiaczenie w szersza perspektywe egzystencjalng (Tedeschi i Calhoun 2004).

Istotng rolg odgrywaja rowniez czynniki sytuacyjne, odnoszace si¢ do kontekstu,
w jakim jednostka przezywa do$wiadczenie traumatyczne. W tym aspekcie, rodzaj i
intensywnos$¢ zdarzenia majg znaczenie dla dalszego przebiegu procesu adaptacyjnego,
poniewaz trauma o charakterze nagltym, zagrazajacym zyciu, moze silniej zaktywizowaé
procesy poznawcze prowadzace do przewartosciowania dotychczasowych przekonan
(Linley i Joseph 2004). Inne badania pozwolity stwierdzi¢, ze poziom potraumatycznego
wzrostu moze by¢ nizszy u osob, ktore systematycznie stykaja si¢ z sytuacjami
traumatycznymi w pracy zawodowej, jak ratownicy medyczni, co moze wynika¢ z
chronicznego narazenia na stres i braku czasu na przetwarzanie emocjonalne zdarzen
(Oginska-Bulik 2016). Rowniez czas, jaki uplynal od traumy, stanowi czynnik
modulujacym, gdyz w miar¢ uplywu czasu mozliwa jest glebsza refleksja i integracja
doswiadczenia, co sprzyja utrwaleniu zmian wzrostowych (Mark i in, 2018). Kontekst
spoteczny, w jakim znajduje si¢ osoba po traumie, rowniez odgrywa istotng rolg,
poniewaz obecnos$¢ wspierajacych relacji, akceptacja i zrozumienie ze strony otoczenia
utatwiaja proces nadawania znaczenia i umozliwiaja odbudowe¢ zaufania do $wiata

(Oginska-Bulik, 2019).
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3. Preznos¢
3.1. Koncepcja preznosci

Pojecie preznosci (resilience) wywodzi si¢ z facinskich termindéw salire —
»sprezynowac” oraz resilire — ,odbija¢ si¢, powraca¢ do poprzedniego stanu”
(Konaszewski 1 Kwadrans, 2017; Oginska-Bulik i Juczynski, 2008). W ujeciu
psychologicznym odnosi si¢ ono do zdolnosci jednostki do elastycznej adaptacji,
utrzymania rOwnowagi emocjonalnej i skutecznego funkcjonowania mimo przeciwnosci.

Wspolnym elementem wigkszos$ci definicji preznosci jest odniesienie do dwoch
komponentow: wystapienia sytuacji trudnej lub stresujacej oraz pozytywnej adaptacji
jednostki (Vella i Pai, 2019; Troy i in., 2023). Wedtug Block i Block (1980) pr¢zno$¢ ego
oznacza zdolno$¢ dostosowania kontroli emocji i zachowania do wymogow sytuacji, co
umozliwia elastyczne reagowanie na zmieniajace si¢ warunki. Luthar, Cicchetti i Becker
(2000) opisuja preznos¢ jako proces dynamicznej i pozytywnej adaptacji wobec
przeciwnosci, a Fredrickson (2001) traktuje ja jako trwaty zasoéb osobowosci sprzyjajacy
rozwojowi 1 dobrostanowi. Bonanno (2004) wskazywal, Ze prezno$¢ polega na
utrzymywaniu wzglednie stabilnej rownowagi psychicznej mimo konfrontacji z
przeciwnosciami, co odroznia ja od procesu rekonwalescencji czy powrotu do zdrowia
po kryzysie. Oginska-Bulik i Juczynski (2008) ujmuja preznos¢ psychiczng jako istotny
zasob zdrowia psychicznego, ktory wspiera jednostke w radzeniu sobie z trudnosciami i
umozliwia rozw6j pomimo stresu.

W literaturze podkresla si¢, ze prezno$¢ nie jest rownoznaczna z
,hiewrazliwoscig” na stres, lecz z umiejetnoscia szybkiego 1 adaptacyjnego powrotu do
rownowagi. Wskazuje si¢ rowniez mozliwos¢ utrzymania stabilnego, zdrowego poziomu
funkcjonowania mimo wyzwan oraz odrdznienie pr¢znosci jako wyjatkowej reakcji w
sytuacji powaznych obcigzen od zwyklej odpornosci na codzienne trudnosci (Bonanno
(2004, Sisto i in., 2019).

W ujeciu Seligmana (2011) prezno$¢ psychiczna stanowi podstawowy zasob
psychologiczny lezacy u podstaw zdrowia i dobrostanu, bedacy przejawem zdolnosci
jednostki do konstruktywnego uczenia si¢ na bazie trudnych doswiadczen. Oznacza wigc
nie tylko odpornos¢ wobec stresu, lecz takze potencjat rozwojowy, umozliwiajacy

tworzenie nowych, adaptacyjnych sposobow funkcjonowania (Seligman 2011).
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Prezno$¢ psychiczna bywa ujmowana zaréwno jako wzglednie trwala cecha
osobowosci, jak i dynamiczny proces adaptacyjny, co ilustrujg dwa dominujace modele
teoretyczne (Vella i Pai, 2019; Troy 1 in., 2023):

1. preznos$¢ jako cecha — zaklada istnienie indywidualnych réznic w zakresie
zdolnosci przystosowania, takich jak odporno$¢ emocjonalna czy sktonnos¢ do
pozytywnej reinterpretacji zdarzen,

2. prezno$¢ jako proces — traktuje preznos¢ jako ztozony i dynamiczny proces
obejmujacy interakcje pomiedzy jednostka, jej otoczeniem i kontekstem
kulturowym.

Oba modele wskazuja, ze preznos$¢ moze mie¢ charakter zarowno wrodzony, jak

i rozwijany w toku doswiadczenia i interakcji spotecznych (Troy i in., 2023).

3.2. Czynniki wplywajace na preznos¢

Na ksztaltowanie si¢ preznosci wpltywaja liczne czynniki indywidualne,
srodowiskowe, kulturowe i spoleczne (rys. 3). Wsrod czynnikow indywidualnych
wymienia si¢ przede wszystkim temperament, poziom samooceny, optymizm, poczucie
koherencji, inteligencj¢ emocjonalng oraz elastyczno$¢ poznawcza (Vella 1 Pai, 2019;
Troy 1 in., 2023). W badaniach Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2008) wskazano, ze
osoby o wysokiej preznosci cechuje optymizm, pozytywne nastawienie do zycia,
poczucie sensownosci dziatan, zaufanie do wlasnych kompetencji oraz zdolno$¢ do
skutecznego radzenia sobie z wyzwaniami. Takze Hartmann i in. (2022) wskazuja, ze do
indywidualnych zasobow sprzyjajacych preznosci naleza: zdolnosci emocjonalne (np.
optymizm, nadzieja, regulacja emocji), poznawcze (wiedza, kreatywnos¢, elastyczno$é
mys$lenia) oraz behawioralne (aktywne poszukiwanie rozwigzan, angazowanie si¢ w
dziatanie).

Zdolno$¢ do skutecznej samoregulacji emocjonalnej stanowi jeden z kluczowych
mechanizmow sprzyjajacych utrzymaniu réwnowagi afektywnej i poznawczej. W
modelu regulacji afektu zaproponowanym przez Troy i in. (2023) prezno$¢ rozumiana
jest jako wynik skutecznego wykorzystywania strategii regulacji emocji. Tak rozumiana
preznos¢ umozliwia jednostce aktywne radzenie sobie z emocjonalnymi konsekwencjami

stresu 1 utrzymanie adekwatnego poziomu funkcjonowania psychicznego.

29

32 / 84



2952c0e25cdbe50bfed%9ac96bcd20968
2026-02-28 16:06:08
33 / 84

. 4 . Kulturowe i
Indywidualne Srodowiskowe
spoteczne
) ) )
. _— . norm
— emocjonalne wiezirodzinne M
kulturowe
— — ——
) ) )
relacje ostrzeganie
— poznawcze retacy postrzegat
réwiesnicze cierpienia
— — ——
) ) )
. aktywnosé system
— behawioralne yw ystem
prospoteczna wartosci
— — ——
) )
| | przynaleznos¢ religiai
wspolnotowa duchowosé
— ——

Rysunek 3. Czynniki wptywajace na preznos¢ psychiczng

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

W badaniach podtuznych nad preznoscia w wezesnej dorostosci wykazano, ze
ekstrawersja dodatnio wigze si¢ z poziomem preznosci, podczas gdy neurotycznos$¢ oraz
komponent ,,psychotycznos$ci” koreluja ujemnie. Jednoczes$nie stwierdzono, ze biezace
nastroje depresyjne obnizaja ocene preznosci, a poczucie wsparcia spotecznego — podnosi
ja (Shen iin. 2021).

Druga grupa czynnikow sa aspekty $rodowiskowe, obejmujace m.in. jakos$¢
relacji, klimat i warunki sprzyjajace poczuciu bezpieczenstwa oraz mozliwosci uczenia
si¢ i rozwoju. W literaturze podkresla si¢ znaczenie zasobow rodzinnych i spotecznych w
procesie odzyskiwania réwnowagi oraz budowania nowego balansu, a takze role
kontekstow rozwojowych i spoteczno-ekonomicznych, ktore moga zarowno zwickszaé
obcigzenia, jak i dostarcza¢ zasobow (Sisto i in., 2019).

W $rodowisku pracy specyficznym wymiarem kontekstu jest klimat zespotowy:
zaufanie, spojno$¢ 1 sprzyjajace, bezpieczne praktyki organizacyjne wspottworza
percepcje bezpieczenstwa psychologicznego, ktora taczy si¢ z wyzsza wydajnoscia, przy
czym pre¢zno$¢ pracownika jest istotnym predyktorem funkcjonowania i korzystania z
zasoboéw $rodowiskowych (Paliga i in., 2019). Badania nad adaptacja mtodziezy w
kontekstach kryzysowych wykazatly natomiast, Ze stabilne relacje z opiekunami,

obecno$¢ pozytywnych wzorcow zachowan, poczucie bezpieczenstwa w dziecinstwie,
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dostegp do edukacji oraz korzystna sytuacja ekonomiczna sprzyjaja rozwojowi
mechanizmow odpornosciowych (Panter-Brick i in., 2014).

Rownocze$nie uwarunkowania codziennego funkcjonowania, takie jak
mozliwo$¢ podejmowania aktywnos$ci fizycznej czy ekspozycji na $wiatlo dzienne,
powiazano z wyzsza samooceng preznosci w duzej probie dorostych podczas lockdownu
— co posrednio wskazuje, Ze organizacja otoczenia sprzyjajaca aktywnosci i regeneracji
moze wspiera¢ zasoby adaptacyjne jednostki (Killgore i in., 2020).

Z kolei Denckla i in. (2020) wskazuja, ze prezno$¢ nalezy analizowaé w
kontekscie norm kulturowych dotyczacych radzenia sobie z przeciwnosciami,
spotecznych narracji o sensie cierpienia i relacjach wspdlnotowych. System wartosci,
religia oraz przekonania na temat sensu zycia moga wspiera¢ utrzymanie nadziei i
poczucia sensownos$ci, petnigc funkcje regulacyjng w sytuacjach traumatycznych
(Denckla i in., 2020).

Warto w tym miejscu rowniez zaznaczy¢, ze mechanizmy unkcjonowania
preznosci obejmuja ztozone procesy poznawcze, emocjonalne i behawioralne. Oginska-
Bulik i Juczynski (2008) opisuja je jako system samoregulacji, ktéry umozliwia jednostce
reinterpretacje sytuacji stresowej, utrzymanie pozytywnego afektu i angazowanie si¢ w
dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu. Fredrickson (2001) z kolei podkresla,
7e pozytywne emocje poszerzaja zakres myslenia i dziatania, zwickszajac repertuar
strategii radzenia sobie. Modele opisuja tu ,.sprezysty” powr6t do funkcjonowania
(bounce back) oraz tworzenie nowego balansu poprzez aktywacj¢ zasobow i zmiang
znaczen, co wzmacnia poczucie skutecznosci i spdjnosci wewnetrznej (Sisto i in., 2019).
Pr¢zno$¢ zatem sprzyja podejmowaniu aktywnos$ci ukierunkowanych na rozwigzanie
problemu, elastycznemu dostosowywaniu si¢ do zmiennych warunkéw oraz
utrzymywaniu realistycznego optymizmu i wiary w mozliwo$¢ pozytywnej adaptacji
(Vella i Pai, 2019; Olszewska-Turek i in., 2024).

Z perspektywy praktycznej, badania wskazuja na mozliwo$¢ wzmacniania
preznosci poprzez dziatania terapeutyczne, prewencyjne i edukacyjne. Oginska-Bulik i
Juczynski (2008) zwracaja uwage, ze preznos$¢, cho¢ w pewnym stopniu uwarunkowana
cechami osobowosci, podlega rozwojowi w wyniku doswiadczen, refleksji i treningu
emocjonalnego. Denckla i in. (2020) sugeruja natomiast, ze dzialania ukierunkowane na
rozwijanie umiejetnos$ci regulacji emocji, reinterpretacji poznawczej i elastycznos$ci
adaptacyjnej moga zwigksza¢ odpornos¢ psychiczng oraz ogranicza¢ dlugofalowe skutki

traumy. Wlaczenie komponentu budowania prgznosci do programoéw terapeutycznych
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pozwala nie tylko zmniejsza¢ objawy pourazowe, lecz takze wzmacnia¢ zdolno$¢ do

samoregulacji i utrzymania zdrowia psychicznego.

3.3. Wplyw preznosci na traume

Z definicji prezno$ci wynika bezposrednio, iz stanowi ona jeden z kluczowych
mechanizmoéw  chronigcych  jednostke przed dlugotrwatymi konsekwencjami
doswiadczen traumatycznych (Denckla i in., 2020; Oginska-Bulik i Juczynski, 2008).
Osoby o wysokim poziomie preznosci rzadziej reaguja na stres wywolany
traumatycznymi wydarzeniami zaburzeniami z kregu lgkowo-depresyjnego i wykazuja
mniejsze ryzyko rozwoju zespolu stresu pourazowego (PTSD). W zwiazku z tym
sugeruje si¢, ze wysoki poziom preznosci oslabia wplyw stresor6w na zdrowie
psychiczne, a jednostki bardziej odporne psychicznie szybciej odzyskuja rownowage i
potrafig adekwatnie regulowa¢ emocje (Yalcin-Siedentopf i in., 2020). Réwniez w
badaniu przeprowadzonym wsrdd pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej z obszarow
miejskich wykazano, iz prezno$¢ mierzona za pomocg skali CD-RISC byta silnym i
niezaleznym predyktorem mniejszego prawdopodobienstwa rozpoznania PTSD, mimo
wystepowania licznych czynnikow ryzyka, takich jak przebyte formy przemocy w
dziecinstwie czy traumatyczne wydarzenia w dorosto$ci. Wykazano ponadto, ze wraz ze
wzrostem liczby typow przemocy wzrastata szansa wystapienia PTSD, jednak wysoki
poziom preznosci znaczaco redukowat te zaleznos¢, petnige funkcje moderatora relacji
mi¢dzy obcigzeniem traumatycznym a objawami zaburzen emocjonalnych (Wrenn i in.,
2011). Podobny mechanizm ochronny odnotowano w badaniach podtuznych nad
mlodymi dorostymi, w ktérych preznos¢ dziatala jako posrednik i bufor miedzy
doswiadczeniami wczesnodziecigcych zaniedban a stanem psychicznym w dorostosci,
ograniczajac wplyw depresji 1 nasilonych stresorow zyciowych. Mozna wigc
domniemywac, ze preznos¢ nie eliminuje skutkéw traumy, lecz ogranicza ich nasilenie,
umozliwiajac skuteczniejsza regulacje emocji 1 szybszy powrdt do réwnowagi
psychicznej (Shen i in., 2021).

W literaturze wskazuje si¢ réwniez na zwigzek preznosci z wystgpowaniem
pozytywnych zmian po traumie. Cho¢ wzrost potraumatyczny stanowi odrebny
konstrukt, prezno$¢ moze peti¢ funkcje utatwiajaca jego pojawienie si¢. Osoby bardziej
odporne psychicznie cze$ciej wykorzystuja traumatyczne doswiadczenie jako impuls do

refleksji, przewartosciowania celé6w i poglebienia relacji interpersonalnych. Pr¢zno$¢ w
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tym kontekscie sprzyja aktywnej regulacji emocji i utrzymaniu nadziei, co tworzy
warunki do dalszego rozwoju i rekonstrukcji znaczen (Oginska-Bulik i Juczynski, 2008).
Denckla i1 in. (2020) w swoich badaniach wskazali réwniez, ze proces adaptacji po
traumie moze prowadzi¢ do bardziej ztozonych form odpornosci, ktoére obejmuja
zdolno$¢ nie tylko do powrotu do poprzedniego stanu, ale do osiagnigcia nowego
poziomu funkcjonowania. Z kolei w badaniu Hu i in. (2022) wykazano, ze pr¢znosé
posredniczy w relacji migdzy stresem a zarowno negatywnymi (depresja, lgk), jak i
pozytywnymi (potraumatyczny wzrost) wynikami funkcjonowania psychicznego, co
oznacza, ze wysoki poziom preznosci umozliwia bardziej adaptacyjne przetwarzanie
doswiadczen oraz stanowi psychologiczny zasob pozwalajacy jednostce przeksztalcaé
trudno$ci w zrodto pozytywnych przewarto§ciowan.

Ponadto, w populacjach poddanych dlugotrwatemu obcigzeniu wykazano, iz
osoby o wyzszym poziomie preznosci charakteryzuja si¢ mniejsza podatnoscig na
utrzymywanie si¢ objawow lekowych i depresyjnych, co sugeruje skuteczniejsza
regulacje¢ uktadow neurobiologicznych odpowiedzialnych za adaptacje do stresu (Wrenn
i in., 2011). Badacze interpretuja te wyniki jako przejaw lepszej integracji pomiedzy
regulacja emocjonalng a procesami poznawczymi, co oznacza bardziej efektywne
hamowanie reakcji lgkowych oraz elastyczniejsze dziatanie systemu osi podwzgorze-

przysadka-nadnercza (Wrenn i in., 2011).
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4. Wsparcie spoleczne

4.1. Istota i rodzaje wsparcia spolecznego

Wsparcie spoteczne stanowi jeden z kluczowych zasobow psychospolecznych
czlowieka, umozliwiajacych adaptacje do sytuacji trudnych oraz utrzymanie rownowagi
emocjonalnej i spotecznej. W ujeciu klasycznym wsparcie spoteczne definiowane jest
jako percepcja lub do$wiadczenie, ze jednostka jest kochana i ceniona przez innych oraz
stanowi cze$¢ sieci wzajemnych powigzan i zobowigzan (Taylor, 2011). Podobnie
Juczynski (2019) wskazuje, ze wsparcie to pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach
trudnych, zapewniana przez osoby znaczace i grupy odniesienia, przy czym moze ono
mie¢ charakter zaréwno rzeczywisty (otrzymywany), jak i1 postrzegany (dostepny
potencjalnie). Takze Kort-Butler (2018) stwierdza, ze wsparcie spoleczne obejmuje
zasoby spoleczne, emocjonalne i materialne, na ktorych jednostka moze polegaé w
obliczu probleméw 1 stresoréw, przy czym moze ono przyjmowaé forme wsparcia
postrzeganego lub faktycznie otrzymanego. Wsparcie spoleczne moze by¢ takze
rozumiane jako system relacji i wymiany zasobow (emocjonalnych, poznawczych,
instrumentalnych) zachodzacych w ramach struktur spotecznych, zarowno formalnych,
jak 1 nieformalnych (Bavik, Shaw i Wang 2020). Natomiast zgodnie z koncepcja Cohena
(2004, za: Sikora, 2012) jest to zapewnienie zasobow psychologicznych i materialnych,
ktére wzmacniajg zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie z trudnosciami.

Wspoélnym elementem wigkszos$ci definicji jest podkreslenie, ze wsparcie
spoteczne nie ogranicza si¢ do aktu pomocy, lecz obejmuje takze $wiadomos¢ jej
dostgpnosci 1 przekonanie o przynaleznosci do wspdlnoty, w ktdrej wzajemna troska jest
normg (Szymanska i Sienkiewicz, 2011; Taylor, 2011).

Z definicji moze wynikaé, ze wsparcie moze by¢ okreslane poprzez istnienie
relacji 1 wiezi miedzy jednostka a jej spolecznym otoczeniem, tj. im bardziej
rozbudowana sie¢ kontaktow, tym wigkszy potencjat wsparcia. Jednakze sama liczba
kontaktow nie jest tozsama z poziomem otrzymywanego wsparcia, gdyz nie kazda relacja
peini funkcje wspierajaca (Dudek i1 Koniarek, 2003). Kluczowe znaczenie ma
adekwatno$¢ 1 trafno$¢ wsparcia w odniesieniu do potrzeb odbiorcy. Niewielka, ale
stabilna sie¢ relacji moze zapewnia¢ wsparcie wysokiej jakosci, o ile jest postrzegana
jako wystarczajaca i wiarygodna. Z kolei szeroka sie¢ kontaktow spotecznych o niskiej

spdjnosci moze nie przynosi¢ pozytywnych efektow emocjonalnych ani adaptacyjnych
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(Bavik i in., 2020). Nalezy takze podkresli¢, ze efektywno$¢ wsparcia zalezy od sposobu,
w jaki jest ono postrzegane i integrowane z zasobami jednostki. Wsparcie adekwatne do
rodzaju problemu i indywidualnych potrzeb jednostki umozliwia mobilizacj¢ zasobow
osobistych, wzmacnia poczucie kontroli oraz ulatwia adaptacj¢. Natomiast wsparcie
niedostosowane, tak samo nadmiarowe, jak i niedostateczne, moze prowadzi¢ do napigcia
lub obnizenia poczucia autonomii (Juczynski, 2019; Taylor, 2011; Bavik i in., 2020).

W literaturze wyroznia si¢ cztery podstawowe funkcje wsparcia spolecznego
(Dudek 1 Koniarek, 2003; Taylor, 2011):

— emocjonalng — odnosi si¢ to do okazywania troski, empatii i akceptacji, ktore
wzmacniajg poczucie wlasnej wartosci oraz przynaleznos¢,
— informacyjng — obejmuje dostarczanie rad, wskazowek i informacji pomocnych

W zrozumieniu sytuacji problemowej i wyborze strategii dziatania,

— instrumentalng — polega na realnej pomocy materialnej lub ustugowe;j, takiej jak
zapewnienie srodkow, opieki czy dziatan praktycznych,

— warto$ciujagcg (oceniajagcg) — Wwzmacnia samoocen¢ jednostki poprzez
potwierdzanie jej kompetencji i znaczenia w grupie spoteczne;.

Same zrodta wsparcia spolecznego mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

— formalne,
— nieformalne.

Zrédta formalne obejmuja instytucje publiczne, organizacje pozarzadowe oraz
specjalistow, ktorzy swiadomie i zawodowo udzielajg pomocy na podstawie ustalonych
procedur i rol. Zrodla nieformalne natomiast to sie¢ 0s6b znaczacych (m.in. rodzina,
przyjaciele, wspotpracownicy, sasiedzi) ktorych relacje opieraja si¢ na wzajemnym
zaufaniu, emocjonalnym zaangazowaniu i trwatosci wiezi (Walter, 2019). Dodatkowo
mozna wyr6zni¢ wsparcie internetowe, w ktorym oba typy zrodet mogg si¢ przenikac: z
jednej strony dzialaja profesjonalne grupy wsparcia i stowarzyszenia, z drugiej —
anonimowe grupy samopomocowe oparte na relacjach emocjonalnych. Szymanska i
Sienkiewicz (2011) podkreslaja, ze w wymiarze psychospolecznym to wiasnie
nieformalne sieci wsparcia stanowig podstawowy zasob adaptacyjny jednostki w obliczu
trudnos$ci zyciowych. Ponadto, zrodta te pelnig odmienng role w réznych okresach zycia
— u mlodziezy wigksze znaczenie ma wsparcie rowiesnicze 1 rodzinne (Sikora, 2012),
natomiast u dorostych i osob starszych kluczowe sa relacje malzenskie, rodzinne i

przyjacielskie (Gariépy i in., 2016).
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Wsparcie spoteczne moze by¢ takze analizowane w kategoriach funkcjonalnych 1
strukturalnych. Wsparcie funkcjonalne odnosi si¢ do jakosci relacji i postrzeganej
dostepnosci pomocy, natomiast wsparcie strukturalne opisuje rozlegtos¢ 1 gegstosé sieci
spotecznej (Barton i in., 2015). Jak wcze$niej wspomniano, sama liczba kontaktéw
spotecznych nie przesadza o poziomie otrzymywanego wsparcia, poniewaz decydujace
znaczenie ma ich jako$¢ oraz subiektywne poczucie, ze w trudnej sytuacji mozna liczy¢

na innych.
4.2. Rola wsparcia spolecznego w procesie radzenia sobie z traumg

Z przedstawionych wczesniej informacji jasno wynika, ze wsparcie spoleczne
petni kluczowa funkcje w procesie adaptacji po doswiadczeniach trudnych i
kryzysowych, dziatajac zardwno jako czynnik chronigcy przed negatywnymi skutkami
stresu, jak 1 zasob sprzyjajacy zdrowieniu psychicznemu. Dziatanie to mozna wyjasniaé
poprzez dwa komplementarne modele teoretyczne: model buforowy i model gtéwnego
efektu.

Zgodnie z klasyczng koncepcja buforowa (Cohen i1 Wills, 1985, cyt. za Taylor,
2011), wsparcie spoleczne pelni funkcje ochronng wobec skutkow stresu i1 traumy,
poniewaz zmniejsza intensywnos¢ reakcji emocjonalnych i fizjologicznych na stresory.
Stanowi ono zasob, ktoéry umozliwia jednostce reinterpretacje sytuacji jako mniej
zagrazajacej oraz wzmacnia poczucie kontroli nad jej przebiegiem. W sytuacjach
wysokiego stresu, obecno$§¢ wspierajacych osob lagodzi wplyw negatywnych
doswiadczen poprzez zapewnienie emocjonalnego oparcia i pomocy w wyborze
skutecznych strategii radzenia sobie (Taylor, 2011).

Z kolei model gléwnego efektu, zaklada, Zze wsparcie spoteczne wplywa
korzystnie na zdrowie psychiczne i fizyczne niezaleznie od obecnos$ci stresu (Taylor,
2011). Samo uczestnictwo w sieci wspierajacych relacji sprzyja wyzszemu poziomowi
satysfakcji z zycia 1 lepszemu funkcjonowaniu emocjonalnemu (Dudek i Koniarek,
2003). W tym aspekcie, Schwarzer i in. (2004) podkreslaja, ze pozytywne relacje
spoteczne wzmacniaja przekonanie o wilasnej skutecznosci i sprawczo$ci, co stanowi
podstawowy warunek odzyskiwania rownowagi po doswiadczeniach trudnych.

Najwazniejsze znaczenie w procesie zdrowienia ma wsparcie nieformalne,
udzielane przez osoby bliskie. Relacje z rodzing, partnerem czy przyjaciotmi tworza

podstawowy system odniesienia, ktory umozliwia odbudowanie poczucia
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bezpieczenstwa 1 przewidywalnoSci $wiata spotecznego. Wsparcie emocjonalne
pochodzace z relacji pierwotnych pelni bowiem funkcje ochronng wobec zachowan
ryzykownych i stanowi zrodto zaufania oraz stabilno$ci emocjonalnej (Kort-Butler,
2018). W sytuacjach traumatycznych jednostka potrzebuje regulacji relacji z otoczeniem,
a skuteczne wsparcie umozliwia przywrocenie rownowagi psychicznej oraz ponowne
funkcjonowanie w codziennym $rodowisku (Szymanska i Sienkiewicz, 2011).

Niemniej jednak nieformalne i poniekad naturalne zrédta wsparcia moga nie by¢
wystarczajace w sytuacjach powaznych urazéw psychicznych. Wowczas istotne staje si¢
uzupehienie ich poprzez wsparcie formalne i1 profesjonalne, udzielane w ramach terapii
indywidualnej, grup wsparcia lub interwencji kryzysowej. Funkcjonuje ono na zasadzie
synergii z pomocg bliskich, oferujac bardziej ustrukturyzowang forme interwencji, oparta
na wiedzy i technikach profesjonalnych. Szczegdlne znaczenie maja grupy wsparcia, w
ktorych jednostki dzielagce podobne doswiadczenia moga wymieniaé¢ si¢ emocjami i
strategiami radzenia sobie, co sprzyja normalizacji przezy¢ i wzmacnia poczucie
wspolnotowosci. W  badaniach Juczynskiego (2019) wskazano, ze wsparcie
zorganizowane w osrodkach interwencji i pomocy spotecznej moze kompensowaé
deficyty wsparcia naturalnego i przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci zycia os6b po
traumie.

W kontekscie relacji spotecznych po traumie istotne jest takze zjawisko wtornej
traumatyzacji, ktére dotyczy osob wspierajacych bliskich doswiadczonych przez
zdarzenia ekstremalne. Obcigzenie emocjonalne 0sdb niosgcych pomoc moze prowadzi¢
u nich do wzrostu napigcia i przecigzenia psychicznego, co wymaga systemowego
podejscia do wsparcia, zarbwno wobec 0sOb po traumie, jak i ich otoczenia (Gronek,

2014).

4.3. Znaczenie wsparcia spolecznego dla zdrowia psychicznego i funkcjonowania

mozgu

Z punktu widzenia funkcjonowania psychicznego kluczowe znaczenie ma fakt, ze
wsparcie spoteczne ogranicza subiektywnie postrzegany stres, lagodzi reakcje
emocjonalne oraz ulatwia reinterpretacj¢ sytuacji zagrazajacych w kategoriach
mozliwych do opanowania (French et al., 2018). W metaanalizie wykazano, ze
pozytywne interakcje spoleczne wigza si¢ z nizszym poziomem negatywnych emocji oraz

wigksza satysfakcja z zycia i dobrostanem psychicznym (Kelly 1 in., 2017). Odczuwane
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wsparcie redukuje réwniez poczucie samotno$ci, ktore stanowi istotny predyktor
zaburzen afektywnych i poznawczych (Kelly i in.., 2017).

Z perspektywy neurobiologicznej wsparcie spoteczne stanowi istotny czynnik
modulujacy reakcje stresowg organizmu. Schwarzer 1 in. (2004) wskazuja, ze pozytywne
relacje spoteczne wigza si¢ z obnizeniem poziomu kortyzolu, znanego jako hormonu
stresu, oraz wzrostem wydzielania oksytocyny, ktora odgrywa kluczowa rolg w tworzeniu
wigzi 1 wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa. Oksytocyna, poprzez wptyw na uktad
limbiczny, tagodzi reakcje lgkowe i sprzyja zachowaniom prospolecznym, natomiast
serotonina uczestniczy w stabilizacji nastroju oraz regulacji emocji. W efekcie interakcji
tych uktadéow dochodzi do redukcji aktywnosci ciata migdatowatego, odpowiedzialnego
za przetwarzanie zagrozenia oraz zwigkszenia aktywnos$ci kory przedczotowej (French i
in., 2018). Z kolei Kelly i in. (2017) w swojej pracy przywotuja badania obrazowe, w
ktérych wykazano, ze obecno$¢ zaufanej osoby w sytuacji zagrozenia wigze si¢ z
mniejsza aktywnos$cig obszarow odpowiedzialnych za odczuwanie Igku oraz z nizszym
poziomem fizjologicznego pobudzenia, co okreslane jest mianem efektu bezpieczenstwa
spotecznego. Rowniez wyniki badan z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
wykazano, ze trzymanie za r¢k¢ partnera w sytuacji zagrozenia skutkowalo istotnym
obnizeniem aktywnosci ciala migdatowatego i wyspy, przy jednoczesnym zwigkszeniu
aktywno$ci struktur kory przedczotowej. Efekt ten interpretowany jest jako
neurobiologiczny przejaw amortyzujacego wpltywu wsparcia emocjonalnego (Coan,
Schaefer i Davidson, 2006).

Potaczenie aspektu psychologicznego i biologicznego wskazuje, e wsparcie
spoteczne jest nie tylko zewnetrznym zasobem interpersonalnym, ale takze
mechanizmem o charakterze biopsychospotecznym, ktory bezposrednio wplywa na
procesy neuroregulacyjne i emocjonalne. W rezultacie wsparcie spoteczne nie stanowi
jedynie zewngtrznego zasobu, lecz kluczowy element homeostazy psychiczne;j,

sprzyjajacy zdrowieniu i utrzymaniu rownowagi po do§wiadczeniach kryzysowych.

38

41 / 84



2952c0e25cdbe50bfed%9ac96bcd20968
2026-02-28 16:06:08

5. Material i metody

5.1. Cel badania

Traumatyczne doswiadczenia stanowig istotny czynnik ryzyka dla rozwoju
zaburzen psychicznych, w szczegolnos$ci zespotu stresu pourazowego (PTSD), depres;ji i
lgku. Réwnoczesnie jednak trauma moze prowadzi¢ réwniez do pozytywnych przemian
psychologicznych, okreslanych jako potraumatyczny wzrost (PTG), ktére obejmuja
miedzy innymi poglebienie relacji interpersonalnych, wzrost osobistej sity oraz
przewartosciowanie zycia. Wspotwystepowanie zaréwno skutkow pozytywnych i
negatywnych wskazuje zlozono$¢ reakcji psychicznych na do$wiadczenia graniczne i
wskazuje na potrzeb¢ kompleksowej analizy mechanizméw adaptacyjnych jednostki.

W $wietle aktualnych danych empirycznych, kluczowa rolg¢ w tym procesie
odgrywaja zasoby indywidualne oraz spoleczne, takie jak pr¢znos¢ psychiczna oraz
wsparcie spoteczne. Prgznos¢ jest definiowana jako zdolno$¢ do adaptacyjnego
funkcjonowania w obliczu przeciwnosci, natomiast wsparcie spoleczne obejmuje
zar6wno instrumentalng, jak i emocjonalng pomoc otrzymywang od otoczenia. Badania
prowadzone w warunkach pandemii COVID-19 wykazaly, ze obydwa te zasoby
wplywaja nie tylko na zmniejszenie objawdéw zaburzen psychicznych, ale takze na
promowanie wzrostu psychicznego po doswiadczeniu traumy (Hu i in., 2022). Co wigcej,
spoteczna i emocjonalna dostepno$¢ oraz percepcja wsparcia majg zarowno bezposredni,
jak 1 posredni wptyw na poziom pr¢znosci w okresie wezesnej dorostosci (Shen i in.,
2021)

Biorac pod uwagge fakt, iz wigkszo$¢ wczesniejszych analiz koncentrowata si¢ na
wyizolowanych zmiennych (np. tylko depresji, tylko skutkach pozytywnych), pomijajac
ztozone relacje miedzy konstrukcjami takimi jak prezno$¢ czy skutki zaréwno
negatywne, jak i pozytywne. Stad tez, celem niniejszego badania byto zbadanie w jaki
sposob preznos¢ psychiczna i wsparcie spoleczne wplywaja jednocze$nie na negatywne

1 pozytywne skutki traumy.

5.2. Problemy i hipotezy badawcze

Aby zrealizowaé wyzej przedstawiony cel badania sformutowano nastepujace

problemu i odpowiadajace im hipotezy badawcze:

Problemy:

1. Jaki jest poziom negatywnych i pozytywnych skutkéw traumy?
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Czy zmienne socjodemograficzne badanych (wiek, ple¢, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania) réznicujg poziom negatywnych i pozytywnych skutkéw traumy?
Czy 1 w jaki sposéb preznos$¢ psychiczna wigza si¢ z poziomem negatywnych i
pozytywnych skutkow traumy?

Czy 1 w jaki sposdb wsparcie spoleczne wigza si¢ z poziomem negatywnych i
pozytywnych skutkow traumy?

Ktora z analizowanych zmiennych niezaleznych (preznos¢ psychiczna, wsparcie

spoteczne) peni role predykcyjna dla negatywnych i pozytywnychskutkéw traum

Hipotezy:

HI.

H2.

H3a.

H3b.

H4a.

H4b.

H5a.

H5b.

W badanej grupie wystgpuje umiarkowany poziom nasilenia negatywnych i
pozytywnych skutkow traumy.

Zmienne socjodemograficzne (wiek, ple¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania)
réznicujg poziom negatywnych i pozytywnych skutkéw traumy.

Preznos$¢ psychiczna jest ujemnie zwigzana z nasileniem negatywnych skutkéw
traumy.

Preznos¢ psychiczna jest dodatnio zwigzana z poziomem pozytywnych skutkoéw
traumy.

Wsparcie spoleczne jest ujemnie zwigzane z nasileniem negatywnych skutkow
traumy.

Wsparcie spoteczne jest dodatnio zwigzane z poziomem pozytywnych skutkoéw
traumy.

Preznos$¢ psychiczna i wsparcie spoteczne petnig rolg predyktorow negatywnych
skutkéw traumy, tj. wyzsza prezno$¢ 1 wyzsze wsparcie przewiduja nizsze
nasilenie objawow.

Preznos$¢ psychiczna i wsparcie spoleczne petnig role predyktoréw pozytywnych
skutkéw traumy, tj. wyzsza preznos¢ 1 wyzsze wsparcie przewiduja wyzszy

poziom potraumatycznego wzrostu.

5.3. Metody badawcze

W badaniu wykorzystano 3 narzgdzia standaryzowane oraz ankiet¢ autorska wraz

z metryczka.

1. Lista Zaburzen po Stresie Traumatycznym wg DSM-5 (PCL-5)
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Lista Zaburzen po Stresie Traumatycznym wedlug DSM-5 (PTSD Checklist for
DSM-5 — PCL-5) to narzedzie stuzace do oceny nasilenia objawdw zespotu stresu
pourazowego (PTSD) zgodnie z najnowsza klasyfikacja diagnostyczng DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013). W badaniu wtasnym odnosi si¢ do
negatywnych skutkow traumy. Zostato opracowane przez Weathersa i wsp. (2013), a jego
polska adaptacja zostala przygotowana przez Oginska-Bulik, Juczynskiego, Lis-
Turlejska i Merecz-Kot (2023).

PCL-5 sktada si¢ z 20 pozycji odnoszacych si¢ do objawéw PTSD, ktore w
klasyfikacji DSM-5 zostaty uporzadkowane w cztery gldwne kategorie (kryteria B-E):

— intruzje (B) — wyzszy wynik oznacza czgstsze i bardziej nasilone natrgtne
wspomnienia, sny i retrospekcje zwigzane z trauma,

— unikanie (C) — wyzszy wynik wskazuje na silniejsza tendencj¢ do unikania mysli,
uczu€ i sytuacji zwigzanych z do§wiadczeniem traumatycznym,

— negatywne zmiany w procesach poznawczych i nastroju (D) — wyzszy wynik
odzwierciedla glebsze zaburzenia w postrzeganiu siebie i $wiata, obnizenie
nastroju oraz trudno$ci w odczuwaniu pozytywnych emocji,

— pobudzenie i reaktywno$¢ (E) — wyzszy wynik oznacza wigksze nasilenie
drazliwosci, czujnosci, reakcji przerazenia i zaburzen snu.

Badany odpowiada, w jakim stopniu poszczegolne objawy dotyczyly go w ciagu
ostatniego miesigca, zaznaczajac odpowiedz na pigciopunktowej skali od 0 (wcale) do 4
(bardzo mocno). Wynikiem jest suma punktow w podskalach oraz dla wszystkich pozycji
— co daje wynik ogolny.

Wiasciwosci psychometryczne narzedzia sg zadowalajace. Wewngtrzna spojnoscé
catej skali, oceniona wspoétczynnikiem alfa Cronbacha, wynosi 0,95, natomiast dla
poszczegblnych kryteriow: B — 0,90, C — 0,81, D — 0,90, E — 0,89. Oprocz diagnozy na
podstawie wyniku ogo6lnego mozliwa jest takze kwalifikacja zgodna z kryteriami
diagnostycznymi DSM-5, ktora wymaga uzyskania warto§ci co najmniej 2
(umiarkowanie) w przynajmniej jednym objawie z kategorii B i C oraz w co najmniej
dwoch objawach z kategorii D 1 E. Obie procedury diagnostyczne — punkt odcigcia oraz
analiza spelnienia kryteriow — wykazuja wysoka zgodnos$¢ (okoto 70%) i podobna
skuteczno$¢ diagnostyczng (okoto 34-35% rozpoznan PTSD).
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2. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI-SF)

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — Wersja Skrocona (Posttraumatic Growth
Inventory — Short Form, PTGI-SF) jest narzedziem autorstwa Canna, Calhouna,
Tedeschiego i wsp. (2010), zaadaptowanym do warunkoéw polskich przez Oginska-Bulik
i Juczynskiego (2010). Narzedzie to shuzy do oceny pozytywnych zmian
psychologicznych, ktére moga pojawi¢ si¢ u jednostki w wyniku konfrontacji z
wydarzeniem traumatycznym. W badaniu wlasnym odnosi si¢ do pozytywnych skutkéw
traumy.

PTGI-SF sktada si¢ z 10 pozycji, po dwie dla kazdego z pigciu obszarow
potraumatycznego rozwoju:

— Relacje z innymi — wyzszy wynik wskazuje na poglgbienie wigzi
interpersonalnych i wigksza empatie,

— Nowe mozliwos$ci — wyzszy wynik $wiadczy o dostrzezeniu i podejmowaniu
nowych celow oraz szans zyciowych,

— Osobista sita— wyzszy wynik oznacza wigksze poczucie zaradnosci i wewngtrznej
sity,

— Zmiany duchowe — wyzszy wynik odzwierciedla poglebienie wiary, refleksji
duchowej lub religijnej,

— Docenianie zycia — wyzszy wynik wskazuje na silniejsze przezywanie
wdzigcznosci 1 warto$ci codziennego zycia.

Operacjonalizacja zmiennych odbywa si¢ poprzez ocene stopnia, w jakim osoba
doswiadczyta pozytywnych zmian w wyniku traumatycznego doswiadczenia, przy czym
kazda pozycja oceniana jest na szeSciopunktowej skali od 0 (,,nie doswiadczytem/am tej
zmiany”’) do 5 (,,do$wiadczylem/am tej zmiany w bardzo duzym stopniu”).

Rzetelno$¢ catkowita wersji skréconej wynosi a = 0,86, natomiast rzetelnos¢ dla
poszczegbdlnych czynnikow, pomimo ze skladaja si¢ one zaledwie z dwoch pozycii,
miesci sie¢ w akceptowalnych granicach (np. a = 0,74 dla Osobistej sity, a = 0,68 dla
Doceniania zycia) (Cann i in., 2010). badaniach z zastosowaniem polskiej wersji
wykazano wysoka zgodno$¢ wewngtrzng catej skali (a = 0,93), a takze dobra trafho$é¢
konstrukcyjng potwierdzong analiza czynnikowa (model czteroczynnikowy z GFI =

0,920, RMSEA = 0,05) (Ogifska-Bulik i Juczynski, 2010).

3. Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25)
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Skala Pomiaru Pre¢znosci (SPP-25) jest narzedziem diagnostycznym
opracowanym przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2008) w celu pomiaru poziomu
preznosci psychicznej traktowanej jako wzglednie trwata cecha osobowosci. Konstrukcja
skali opiera si¢ na zalozeniu, Ze prezno$¢, czyli zdolno$¢ jednostki do elastycznej i
skutecznej adaptacji w sytuacjach trudnych, stresujacych lub traumatycznych, ma
charakter wielowymiarowy. W SPP-25 wyodrgbniono pie¢ komponentéw:

—  Wytrwato$¢ i1 determinacja w dziataniu — wyzszy wynik $wiadczy o wigkszej
konsekwencji i sile w pokonywaniu przeszkdd,

— Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru — wyzszy wynik wskazuje
na wigksza elastyczno$¢ poznawcza 1 zdolnos$¢ do dystansowania si¢ w trudnych
sytuacjach

— Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji —
wyzszy wynik oznacza lepsza zdolno$¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami i
poczucie skuteczno$ci,

— Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania — wyzszy wynik
odzwierciedla wigksza odporno$¢ na porazki i motywacj¢ do rozwoju,

— Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach — wyzszy wynik oznacza silniejsze pozytywne podej$cie do zycia i
lepsza mobilizacj¢ do dziatania w stresie.

SPP-25 sktada sie¢ z 25 pozycji, do ktérych badany odnosi si¢, oceniajac swoje
zachowanie i postawy w sytuacjach trudnych. Kazde twierdzenie oceniane jest na
pigciopunktowej skali Likerta, od 0 ,,zdecydowanie nie”, do 4 — ,,zdecydowanie tak”.
Operacjonalizacja zmiennej pr¢znosci polega na iloSciowej ocenie stopnia, w jakim dana
osoba przejawia okreslone przejawy odpornosci psychicznej w kontek$cie codziennych
wyzwan i stresorow. Wynik ogdlny oraz wynik w podskalach stanowig sum¢ punktow s
okreslonych twierdzen. Dla wyniku ogélnego moze si¢ mie$ci¢ w przedziale od 0 do 100.
Wyzsze wyniki wskazuja na wigkszy poziom pr¢znosci.

Rzetelnos¢ skali oceniona wspotczynnikiem alfa Cronbacha dla catej skali wynosi
0,89, co $wiadczy o bardzo dobrej spojnosci wewngetrznej. Rzetelnos¢ podskal waha sig
od 0,67 do 0,75, co jest akceptowalne, bioragc pod uwage, ze kazda podskala zawiera

jedynie pie¢ pozycji.
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4. Ankieta autorska

W ankiecie autorskiej znalazty si¢ pytania odnoszace si¢ do poziomu wsparcia
spotecznego zwigzanego z doswiadczona traumg (Zal. 1). Uwzglednialy one zar6wno
emocjonalne, instrumentalne, informacyjne 1 oceniajace aspekty otrzymywanego
wsparcia. Wynikiem jest suma punktow ze wszystkich twierdzen — wyzszy wynik
wskazuje na wyzszy poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Dodatkowo, w celu scharakteryzowania badanej grupy, zadano respondentom
kilka pytan dotyczacych ich sytuacji socjodemograficznej, a mianowicie: pte¢, wiek,

miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj traumy i czas od traumy.

5.4. Charakterystyka badanej grupy i przebieg badan

Badanie przeprowadzono droga internetowa wykorzystujac do tego celu
internetowe narzgdzie Google Forms. Kryteria wiaczenia do badania obejmowaty dwie
cechy: pelnoletnio$¢ 1 przezycie traumatycznego wydarzenia w przesztosci.

W badaniu wzig¢to udziat 129 oséb, z czego wigkszos¢ (82,9%, n = 107) stanowily
kobiety. Badani byli w wieku od 22 do 46 lat (M = 28,96, SD = 6,09). Blisko potowa z
nich (49,6%, n = 64) posiadala wyksztalcenie wyzsze, a 38,8% (n = 50) — $rednie. W
wiekszosci (71,3%, n = 92) byli to mieszkancy miast (tab. 2).

Tabela 2.
Charakterystyka socjodemograficzna badanych (N = 129)
Wyréznik Kategoria n %
Pte¢ kobieta 107 82,9
mezczyzna 22 17,1
Wyksztalcenie podstawowe/gimnazjalne 2 1,6
zawodowe 13 10,1
Srednie 50 38,8
WYZsze 64 49,6
Miejsce zamieszkania ~ wie$ 37 28,7
miasto 92 71,3

Objasnienia: n — liczebnos$¢, % — odsetek (procent)

Najczesciej wskazywang formag traumy bylo do$wiadczenie przemocy
psychicznej lub emocjonalnej, ktore zgtosito 40 osob (31,0%). Na drugim miejscu
znalazla si¢ nagta $mier¢ bliskiej osoby (25,6%, n = 33). Kolejno wskazywano na
przewlekta chorobe wlasng lub bliskiej osoby (14,7%, n = 19) oraz przemoc seksualng
lub napas¢ (12,4%, n = 16). Doswiadczenie przemocy fizycznej zadeklarowalo 11 osob

(8,5%), natomiast wypadek komunikacyjny — 8 0sob (6,2%). Najrzadziej zgtaszanym

44

47 / 84



2952c0e25cdbe50bfed%9ac96bcd20968
2026-02-28 16:06:08
48 / 84
rodzajem traumy byly inne zdarzenia (rozstanie rodzicow, wydarzenia zwigzane z pracg

jako ratownik medyczny), ktore wystapity u 2 oséb (1,6%) (tab. 3).

Tabela 3.

Rodzaj traumy wystepujqcej wsrod badanych
Rodzaj traumy n %
Dos$wiadczenie ~ przemocy  psychicznej  lub 40 31,0
emocjonalnej
Nagta $mier¢ bliskiej osoby 33 25,6
Przewlekta choroba wtasna lub bliskiej osoby 19 14,7
Przemoc seksualna lub napas¢ 16 12,4
Dos$wiadczenie przemocy fizycznej 11 8,5
Wypadek komunikacyjny 8 6,2
Inne 2 1,6

Objasnienia: n — liczebnos$¢, % — odsetek (procent)

Najwigksza grupa respondentow wskazata, ze do§wiadczenie traumatyczne miato
miejsce od 1 do 2 lat temu (33,3%, n = 43). Kolejno, 41 oséb (31,8%) przezyto traume
ponad 5 lat temu, a 35 osob (27,1%) — w okresie od 3 do 5 lat. Znacznie rzadziej
wskazywano na traume sprzed 7-12 miesiecy (4,7%, n = 6). Doswiadczenia traumatyczne
sprzed krotkiego okresu czasu byly marginalne: zarowno w przypadku traumy sprzed
mniej niz miesigca, jak i sprzed 1-6 miesiecy, zglosity je jedynie po 2 osoby (1,6%) (tab.
4).

Tabela 4.

Czas od momentu powstania traumy
Rodzaj traumy n %
Mniej niz 1 miesigc temu 2 1,6
1-6 miesigcy temu 2 1,6
7-12 miesigcy temu 6 4,7
1-2 lata temu 43 33,3
3-5 lat temu 35 27,1
Ponad 5 lat temu 41 31,8

Objasnienia: n — liczebnos$¢, % — odsetek (procent)

5.5. Metody statystyczne

Normalno$¢ rozktadu testowano przy wykorzystaniu testu W Shapiro-Wilka.
Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji oraz
testu U Manna-Whitneya do porownania dwoch grup miedzy soba. Przeprowadzono

takze analizy regresji liniowe;.
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6. Wyniki
6.1. Statystyki opisowe

Wszystkie zmienne przyjete w badaniu charakteryzowaty si¢ rozktadami
odbiegajacymi od normalnego, na co wskazujg istotne wyniki testu Shapiro-Wilka (p <
0,05). Wartosci skosnosci dla wigkszosci zmiennych miescity si¢ w przedziale od -1 do
1, co oznacza relatywnie niewielkie odchylenia od symetrii. Dominowat rozktad
lewoskosny (ujemny wspolczynnik sko$nosci), wskazujacy na przewage wyzszych
warto$ci w probie. Najbardziej nasilona lewoskos$no$¢ wystapita w przypadku podskali
Docenianie zycia (DZ, PTGI-SF; SKE = -1,23), podczas gdy zmienne Wsparcie spoleczne
(WS) oraz Relacje z innymi (RI, PTGI-SF) charakteryzowaty si¢ rozktadami bliskimi
symetrii (SKE odpowiednio 0,07 i 0,04). Wartosci kurtozy w wigkszo$ci przypadkow
byty ujemne, co wskazuje na rozklady platykurtyczne (bardziej sptaszczone wzgledem
normalnego — mniejsze skupienie wokot S$redniej). Wyjatek stanowita podskala
Docenianie zycia (DZ, PTGI-SF; K = 1,88), dla ktérej rozktad byt wyraznie
leptokurtyczny (bardziej skupiony wokot §redniej) oraz pojedyncze zmienne o kurtozie
bliskiej zeru, np. Kompetencje osobiste do radzenia sobie (KORS, SPP-25; K = -0,13)
(tab. 5).

Tabela 5.

Statystyki opisowe dla zmiennych wykorzystywanych w badaniu (N = 129)
Zmienna M SD Min Maks SKE K w p
WS 21,29 7,41 7 35 0,07 -0,68 0,96 0,001
Pr¢zno$¢ psychiczna (SPP-25)
OG 70,48 15,48 29 98 -0,20  -0,36 0,98 0,028
WDD 14,63 3,25 7 20 -0,15  -0,77 0,96 0,002
OND 14,56 3,34 6 20 -0,54  -0,26 0,95 <0,001
KORS 14,71 3,61 4 20 -0,53  -0,13 0,95 <0,001
™N 14,05 3,56 6 20 -0,37  -0,56 0,96 0,001
ONZ 12,46 3,86 1 19 -0,25  -0,35 0,97 0,004
Pozytywne skutki traumy (PTGI-SF)
0oG 33,26 8,38 12 49 -0,79 0,09 0,94 <0,001
RI 5,69 2,21 0 10 0,04 -0,30 0,96 0,001
NM 7,03 2,01 2 10 -0,49  -0,01 0,93 <0,001
OS 7,05 2,35 1 10 -0,54  -0,40 0,92 <0,001
ZD 6,15 2,60 0 10 -0,69  -0,08 0,92 <0,001
DZ 7,34 2,17 0 10 -1,23 1,88 0,89 <0,001
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Zmienna M SD Min Maks SKE K w p
Negatywne skutki traumy (PCL-5)

oG 42,32 16,07 0 71 -0,47  -0,21 0,97 0,007
B 10,33 5,65 0 20 -0,05 -1,06 0,96 0,001
C 4,14 2,36 0 8 -0,05 -0,81 0,94 <0,001
D 14,40 6,56 0 26 -0,34  -0,67 0,97 0,005
E 13,46 4,39 0 21 -0,53 0,41 0,97 0,003

Objasnienia: WS — wsparcie spoteczne, OG — wynik ogolny, WDD -Wytrwato$¢ i Determinacja w
Dziataniu, OND -Otwarto$¢ na Nowe Doswiadczenia i Poczucie Humoru, KORS -Kompetencje Osobiste
do Radzenia Sobie i Tolerancja Negatywnych Emocji, TN — Tolerancja na Niepowodzenia i Traktowanie
Zycia jako Wyzwania, ONZ — Optymistyczne Nastawienie do Zycia i Zdolno$¢ Mobilizowania si¢ w
Trudnych Sytuacjach, RI — relacje z innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD — zmiany
duchowe, DZ — docenianie zycia, B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany w procesach
poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywno$¢, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie
standardowe, Min — warto$¢ minimalna, Maks — warto$¢ maksymalna, SKE — sko$nos¢, K — kurtoza, W —
warto$¢ testu Shapiro-Wilka, p — istotnosc¢

6.2. Weryfikacja hipotez

H1l: W badanej grupie wystepuje umiarkowany poziom nasilenia negatywnych i

pozytywnych skutkow traumy.

W  odniesieniu do negatywnych skutkéw traumy, przyjeto za autorami
kwestionariusza, ze wynik rowny lub wyzszy 33 punktow wskazuje na wystepowanie
PTSD i sugeruje, ze pacjent taki moze odnie$¢ korzysci z leczenia (Oginska-Bulik i
Juczynski, 2023). Sredni wynik (M = 42,32) wskazuje na wystgpowanie takich zaburzen
w badanej grupie (tab. 5). Jednoczes$nie kryteria te spetniato 75,2% badanych (n = 95), co
wskazuje na wysoki poziom negatywnych skutkéw traumy w badanej grupie.

Z kolei w przypadku pozytywnych skutkéw traumy, dla narz¢dzia 10-itemowego
nie opracowano norm ani punktow odcigcia. Dlatego przyjeto prosty podzial na
podstawie maksymalnej i minimalnej mozliwej do zdobycia liczby punktéw. Dla wyniki
ogblnego wyniki mogty wynie$¢ od 0 do 50 punktow. Przyjeto, ze wyniki w zakresie 0—
16 pkt wskazuja na niskie nasilenie cechy, 17-33 pkt — przecig¢tne, a 34-50 pkt — wysokie.
Sredni wynik (M = 33,26) wskazuje na raczej niskie natgzenie pozytywnych skutkéw
traumy w badanej grupie (tab. 5). Jednak ze wzgledu na niezgodny z normalnym rozktad,
dominowaty osoby z wysokim poziomem pozytywnych skutkéw traumy (60,5%, n = 78)
a co trzecia osoba wykazywata jej umiarkowany poziom (33,3%, n = 43). Jedynie 8 0sob

(6,2%) prezentowato niski poziom pozytywnych skutkéw traumy.
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H2. Zmienne socjodemograficzne (wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania)

rdéznicujg poziom negatywnych i pozytywnych skutkéw traumy.

Analizujac zwiagzek miedzy wiekiem a skutkami traumy wykazano jedynie, ze
wraz z wiekiem zmniejsza si¢ poziom pozytywnych skutkow traumy w aspekcie zmian
duchowych (rho = -0,193, p = 0,028, zwigzek staby). W pozostatych przypadkach i dla
skutkow negatywnych nie wykazano istotnych zwigzkéw z wiekiem (p > 0,05). Podobnie
poziom wyksztalcenia nie wigzat si¢ istotnie zardwno z nasileniem negatywnych, jak i
pozytywnych skutkow traumy (tab. 6).

Tabela 6.

Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy wiekiem i wyksztatceniem a pozytywnymi
i negatywnymi skutkami traumy (N = 129)

Wiek Wyksztalcenie
Skutki traumy
rho )4 rho )4

Skutki pozytywne

0G -0,169 0,055 -0,070 0,432
RI -0,108 0,222 -0,086 0,331
NM -0,102 0,248 -0,096 0,282
0S -0,113 0,204 0,092 0,299
ZD -0,193 0,028 -0,084 0,343
DZ -0,128 0,147 -0,020 0,825
Negatywne skutki

0G -0,028 0,749 -0,007 0,940
B -0,073 0,411 -0,064 0,471
C 0,098 0,270 -0,118 0,184
D -0,073 0,412 0,044 0,621
E 0,047 0,593 0,022 0,807

Objasnienia: OG — wynik ogo6lny, RI — relacje z innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD —
zmiany duchowe, DZ — docenianie zycia, B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany w procesach
poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢,
rho — wspotczynnik korelacji Spearmana, p - istotno$é

Oceniajac roznice miedzyptciowe pod wzgledem skutkow traumy, dla
pozytywnych skutkéw traumy nie wykazano istotnego (p > 0,05) zroéznicowania.
Natomiast w przypadku negatywnych skutkow traumy wykazano, ze Natomiast w

przypadku negatywnych skutkéow traumy wykazano, Zze wystgpuja istotne roznice

migdzyplciowe w zakresie wyniku ogdlnego oraz dwoch specyficznych wymiarow.
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Wynik ogélny negatywnych skutkéw (OG) byt istotnie wyzszy u kobiet (Mdn = 47,0;
IOR = 22,0) niz u mezczyzn (Mdn = 37,0; IQOR = 23,0). Istotne zréznicowanie
odnotowano réwniez w zakresie negatywnych zmian w procesach poznawczych i
nastroju (D), gdzie kobiety osiagnety wyzsze wyniki (Mdn = 16,0; IOR = 9,0) w
poréwnaniu do mezczyzn (Mdn = 12,5; IOR = 9,0). Ponadto kobiety uzyskaly istotnie
wyzsze rezultaty w wymiarze pobudzenia i reaktywnosci (kobiety: Mdn = 14,0; IOR =
6,0 vs m¢zezyzni: Mdn = 12,0; IOR = 4,0). W pozostalych przypadkach nie wykazano

istotowego zroznicowania (tab. 7).

;th)'zliiz 'migdzyplciowe pod wzgledem pozytywnych i negatywnych skutkow traumy
Skutki Kobiety (n = 107) Megzczyzni (n = 22)
traumy Mdn IOR Mdn IOR P
Skutki pozytywne
0G 35,0 10,0 34,0 12,0 1,10 0,270
RI 5,0 3,0 5,0 2,0 -0,09 0,932
NM 7,0 2,0 7,0 2,0 0,86 0,388
OS 7,0 3,0 7,0 4,0 0,77 0,441
ZD 7,0 3,0 6,0 4,0 0,98 0,330
DZ 8,0 3,0 7,0 3,0 0,79 0,429
Negatywne skutki
OG 47,0 22,0 37,0 23,0 2,17 0,030
B 11,0 9,0 9,0 7,0 1,46 0,143
C 4,0 3,0 4,0 4,0 0,27 0,785
D 16,0 9,0 12,5 9,0 2,48 0,013
E 14,0 6,0 12,0 4,0 2,16 0,031

Objasnienia: OG — wynik ogo6lny, RI — relacje z innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD —
zmiany duchowe, DZ — docenianie zycia, B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany w procesach
poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢,

n — liczebno$¢, Mdn — mediana, IQR — rozstgp kwartylowy, Z — warto$¢ Z testu Manna-Whitneya, p -
istotno$¢

Oceniajac roznice migdzy mieszkancami wsi 1 miast pod wzgledem skutkéw
traumy, dla pozytywnych skutkow traumy nie wykazano istotnego (p > 0,05)
zrdznicowania. Natomiast w przypadku negatywnych skutkow traumy wykazano, ze
wystepuje istotna réznica wylacznie w obszarze pobudzenia i reaktywnosci. Stwierdzono,

ze osoby mieszkajace na wsi uzyskaty wyzsze wyniki (Mdn = 16,0; IOR = 4,0) niz osoby
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mieszkajace w miescie (Mdn = 13,0; IOR = 5,0). W pozostalych przypadkach nie
wykazano istotowego zréznicowania (tab. 8).
Tabela 8.

Porownanie mieszkancow wsi i miast pod wzgledem pozytywnych i negatywnych
skutkow traumy

Skutki Wies (n = 37) Miasto (n = 92) p ,
traumy Mdn IOR Mdn IOR

Skutki pozytywne

0G 34,0 11,0 36,0 11,0 1,77 0,077
RI 5,0 3,0 5,5 2,5 1,30 0,193
NM 7,0 2,0 7,0 3,0 1,80 0,072
OS 7,0 3,0 7,0 3,0 0,61 0,541
ZD 5,0 4,0 7,0 3,0 0,88 0,379
Dz 7,0 1,0 8,0 3,0 1,21 0,227
Negatywne skutki

0G 46,0 21,0 43,0 21,5 -0,90 0,369
B 10,0 12,0 10,5 9,0 -0,37 0,713
C 4,0 3,0 4,0 4,0 -0,42 0,671
D 15,0 8,0 15,0 11,0 -0,65 0,513
E 16,0 4,0 13,0 5,0 -2,37 0,018

Objasnienia: OG — wynik ogo6lny, RI — relacje z innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD —
zmiany duchowe, DZ — docenianie zycia, B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany w procesach
poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢,

n — liczebno$¢, Mdn — mediana, IQR — rozstgp kwartylowy, Z — warto$¢ Z testu Manna-Whitneya, p -
istotno$¢

H3a. Pre¢znos$¢ psychiczna jest ujemnie zwigzana z nasileniem negatywnych skutkow

traumy.

Oceniajac zwigzek miedzy preznoscig psychiczng (SPP-25: wynik ogdlny oraz
podskale WDD, OND, KORS, TN, ONZ) a negatywnymi skutkami traumy (PCL-5: OG,
B, C, D, E), stwierdzono nast¢pujace istotne korelacje (tab. 6).
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Tabela 9.
Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy preznosciq psychiczng a negatywnymi
skutkami traumy (N = 129)

Negatywne Prezno$¢ psychiczna (SPP-25)

skutki

traumy OG  WDD  OND  KORS N ONZ
oG -0,297***  -0,191*  -0,230** -0,215*  -0,375%**  -(,273**
B -0,199*  -0,200%* -0,095 -0,146  -0,255%** -0,164
C -0,307*** -0,315***  -0,139 -0,336***  -0,355%* -0,225*
D -0,319***  -0,108  -0,293***  _0,247**  -0,425%** _(,295%**
E -0,203*  -0,180* -0,166 -0,072 -0,229**  -0,253**

Objasnienia: OG — wynik ogoélny, WDD -Wytrwato$¢ i Determinacja w Dziataniu, OND — Otwarto$¢ na
Nowe Doswiadczenia i Poczucie Humoru, KORS -Kompetencje Osobiste do Radzenia Sobie i Tolerancja
Negatywnych Emocji, TN — Tolerancja na Niepowodzenia i Traktowanie Zycia jako Wyzwania, ONZ —
Optymistyczne Nastawienie do Zycia i Zdolno$é Mobilizowania si¢ w Trudnych Sytuacjach, B — intruzje,
C —unikanie, D — negatywne zmiany w procesach poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢,

Wyzszy wynik ogdlny preznosci (OG) ujemnie korelowat z ogdlnym nasileniem
negatywnych skutkow traumy (rho = -0,297; p < 0,001; zwigzek slaby), a takze z:
intruzjami (rho = -0,199; p < 0,05; zwigzek staby), unikaniem (rho = -0,307; p < 0,001;
zwigzek slaby), negatywnymi zmianami w procesach poznawczych i nastroju (rho = -
0,319; p < 0,001; zwiazek przecigtny) oraz pobudzeniem i reaktywnoscig (ko = -0,203;
p < 0,05; zwiazek staby). W zakresie WDD (Wytrwato$¢ i Determinacja w Dzialaniu)
odnotowano ujemne zwigzki z negatywnymi skutkami traumy: ogodlnym nasileniem
objawow (rho = -0,191; p < 0,05; zwiazek staby), intruzjami (rho = -0,200; p < 0,05;
zwigzek slaby), unikaniem (rho = -0,315; p < 0,001; zwigzek przecigtny) oraz
pobudzeniem i reaktywnoscia (rho = -0,180; p < 0,05; zwiazek staby). Nie stwierdzono
natomiast istotnej korelacji z negatywnymi zmianami poznawczo-nastrojowymi (rho = -
0,108; p > 0,05). Dla OND (Otwarto$¢ na Nowe Doswiadczenia i Poczucie Humoru)
istotne ujemne korelacje dotyczyly ogdlnego nasilenia negatywnych skutkéw (rho = -
0,230; p < 0,01; zwigzek staby) oraz negatywnych zmian poznawczo-nastrojowych (740
=-0,293; p < 0,001; zwiazek staby), przy braku istotnych zalezno$ci z intruzjami (rho =
-0,095; p > 0,05), unikaniem (rho = -0,139; p > 0,05) i pobudzeniem/reaktywnoscia (7o
= -0,166; p > 0,05). W przypadku KORS (Kompetencje Osobiste do Radzenia Sobie i
Tolerancja Negatywnych Emocji) odnotowano ujemne i istotne zwigzki z: ogdlnym
nasileniem objawow (rho = -0,215; p < 0,05; zwiazek staby), unikaniem (ko = -0,336;
p < 0,001; zwigzek przecigtny) oraz negatywnymi zmianami poznawczo-nastrojowymi

(rho = -0,247; p < 0,01; zwiazek staby). Zwiazki z intruzjami (rho = -0,146; p > 0,05) i
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pobudzeniem/reaktywnoscia (rho = -0,072; p > 0,05) nie osiagnely istotnosci. W
odniesieniu do TN (Tolerancja na Niepowodzenia i Traktowanie Zycia jako Wyzwania)
stwierdzono najsilniejsze ujemne powigzania z negatywnymi skutkami traumy: ogélnym
nasileniem objawéw (rho = -0,375; p < 0,001; zwiazek przecigtny), intruzjami (rho = -
0,255; p < 0,001; zwiazek staby), unikaniem (rho = -0,355; p < 0,01; zwiazek
przecigtny), negatywnymi zmianami poznawczo-nastrojowymi (rho = -0,425; p < 0,001;
zwigzek przecigtny) oraz pobudzeniem i reaktywnoscia (rho = -0,229; p < 0,01; zwigzek
staby). Wreszcie ONZ (Optymistyczne Nastawienie do Zycia i Zdolno$¢ Mobilizowania
si¢ w Trudnych Sytuacjach) ujemnie i istotnie korelowato z: ogdlnym nasileniem
negatywnych skutkoéw (rho = -0,273; p < 0,01; zwigzek staby), unikaniem (rho = -0,225;
p < 0,05; zwigzek staby), negatywnymi zmianami poznawczo-nastrojowymi (rho = -
0,295; p < 0,001; zwigzek staby) oraz pobudzeniem i reaktywnoscig (rho = -0,253; p <
0,01; zwiazek staby). Brak bylo istotnej zaleznosci z intruzjami (rho = -0,164; p > 0,05).

H3b. Preznos¢ psychiczna jest dodatnio zwigzana z poziomem pozytywnych skutkéw

traumy.

Oceniajac zwigzek miedzy preznoscig psychiczng (SPP-25: wynik ogdlny oraz
podskale WDD, OND, KORS, TN, ONZ) a pozytywnymi (PTGI-SF: RI, NM, OS, ZD,
DZ) skutkami traumy stwierdzono nastgpujace istotne korelacje (tab. 7).

Tabela 10.

Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy preznosciq psychiczng a pozytywnymi
skutkami traumy (N = 129)

Pozytywne Preznos¢ psychiczna (SPP-25)

skutki

fraumy 0G WDD  OND  KORS N ONZ
oG 0,482%**  (,352%** (. 461*** (0,379*** (,367*** (,457***
RI 0,369***  (0,185*  0,445%** (0,289***  (,262**  (,286**
NM 0,300%**  0,248**  0,267** 0,194* 0,255%*%  (,332%**
(ON) 0,488***  (,530%*** (,454*** (43]1*** (,395%** (,380%**
7D 0,114 0,035 0,033 0,070 0,095 0,185*
Dz 0,543%*%  (,504*** () 433%** (,405%** (,378*** (,52]***

Objasnienia: OG — wynik ogoélny, WDD -Wytrwato$¢ i Determinacja w Dziataniu, OND — Otwarto$¢ na
Nowe Doswiadczenia i Poczucie Humoru, KORS -Kompetencje Osobiste do Radzenia Sobie i Tolerancja
Negatywnych Emocji, TN — Tolerancja na Niepowodzenia i Traktowanie Zycia jako Wyzwania, ONZ —
Optymistyczne Nastawienie do Zycia i Zdolno$¢ Mobilizowania si¢ w Trudnych Sytuacjach, RI - relacje z
innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD — zmiany duchowe, DZ — docenianie Zycia
*p<0,05, **p<0,01, *#** p <0,001
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Wyzszy wynik og6lny preznosci psychicznej dodatnio wigzat si¢ z pozytywnymi
skutkami traumy: wynikiem og6lnym (rho = 0,482; p < 0,001; zwiazek przecigtny),
relacjami z innymi (rho = 0,369; p < 0,001; zwigzek przecigtny), nowymi mozliwo$ciami
(rho = 0,300; p < 0,001; zwigzek staby), osobista sitg (rho = 0,488; p < 0,001; zwigzek
przecietny) oraz docenianiem zycia (rho = 0,543; p < 0,001; zwiazek silny). Nie
stwierdzono natomiast istotnego zwigzku wyniku ogdlnego pr¢znosci psychicznej ze
zmianami duchowymi (rho = 0,114; p > 0,05). W zakresie wytrwatosci i determinacji w
dzialaniu odnotowano istotne dodatnie korelacje z: wynikiem ogdlnym (740 = 0,352; p <
0,001; zwiazek przecietny), relacjami z innymi (rho = 0,185; p < 0,05; zwigzek staby),
nowymi mozliwosciami (ko = 0,248; p <0,01; zwiazek staby), osobista sitg (rho = 0,530;
p <0,001; zwiazek silny) oraz docenianiem zycia (vho = 0,594; p <0,001; zwigzek silny).
Zwigzek wytrwato$ci 1 determinacji w dzialaniu ze zmianami duchowymi okazat si¢
nieistotny (rho = 0,035; p > 0,05). Dla otwartos$ci na nowe doswiadczenia i poczucia
humoru stwierdzono dodatnie i istotne powigzania z: wynikiem ogolnym (rho = 0,461; p
< 0,001; zwiazek przecietny), relacjami z innymi (rho = 0,445; p < 0,001; zwigzek
przecietny), nowymi mozliwosciami (rho = 0,267; p < 0,01; zwigzek staby), osobistg sitg
(rho = 0,454; p < 0,001; zwiazek przecigtny) oraz docenianiem zycia (rho = 0,433; p <
0,001; zwiazek przecietny). Korelacja otwarto$ci na nowe doswiadczenia i poczucia
humoru ze zmianami duchowymi nie byta istotna (rho = 0,033; p > 0,05). W przypadku
kompetencji osobistych do radzenia sobie 1 tolerancji negatywnych emocji
zaobserwowano istotne dodatnie korelacje z: wynikiem og6lnym (rho = 0,379; p <0,001;
zwigzek przecigtny), relacjami z innymi (rho = 0,289; p < 0,001; zwigzek staby), nowymi
mozliwosciami (rho = 0,194; p < 0,05; zwiazek staby), osobista silg (rho = 0,431; p <
0,001; zwiazek przecigtny) oraz docenianiem zycia (rho = 0,405; p < 0,001; zwiazek
przecigtny). Zwiazek kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych
emocji ze zmianami duchowymi nie osiggnat istotnosci (rho = 0,070; p > 0,05). W
odniesieniu do tolerancji na niepowodzenia 1 traktowania zycia jako wyzwania
odnotowano dodatnie i istotne zwiagzki z: wynikiem ogo6lnym (rho = 0,367; p < 0,001;
zwigzek przecigtny), relacjami z innymi (rho = 0,262; p < 0,01; zwigzek staby), nowymi
mozliwosciami (rho = 0,255; p < 0,01; zwiazek staby), osobistg silg (rho = 0,395; p <
0,001; zwiazek przecigtny) oraz docenianiem zycia (rho = 0,378; p < 0,001; zwiazek
przecigtny). Korelacja tolerancji na niepowodzenia i traktowania zycia jako wyzwania ze
zmianami duchowymi byla nieistotna (ko = 0,095; p > 0,05). Wreszcie optymistyczne

nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach dodatnio
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korelowato z: wynikiem og6lnym (rho = 0,457; p < 0,001; zwigzek przecigtny), relacjami
z innymi (rho = 0,286; p < 0,01; zwigzek staby), nowymi mozliwo$ciami (ko = 0,332; p
<0,001; zwigzek przecietny), osobistg sita (rho = 0,380; p < 0,001; zwigzek przecigtny),

zmianami duchowymi (rho = 0,185; p < 0,05; zwigzek staby) oraz docenianiem zycia

(rho =0,521; p <0,001; zwigzek silny).

H4a. Wsparcie spoteczne jest ujemnie zwigzane z nasileniem negatywnych skutkéw

traumy.

Analiza zwigzku migdzy wsparciem spotecznym a negatywnymi skutkami traumy
pozwolita stwierdzi¢, ze wyzsze wsparcie spoleczne wigzalo si¢ z rzadszym
wystepowaniem ogo6lnego nasilenia objawow PTSD (rho = -0,220; p = 0,012; zwiazek
staby), negatywnych zmian w procesach poznawczych i nastroju (rho =-0,261; p = 0,003;
zwigzek przecigtny) oraz pobudzenia i reaktywnosci (rho = -0,269; p = 0,002; zwigzek
przecietny) (tab. 8).

Tabela 11.

Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy wsparciem spotecznym a negatywnymi
skutkami traumy (N = 129)

S raumy rho p

0G -0,220 0,012
B -0,118 0,185
C -0,134 0,131
D -0,261 0,003
E -0,269 0,002

Objasnienia: OG — wynik ogoélny,.B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany w procesach
poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢, rho — wspotczynnik korelacji Spearmana, p —
istotnos¢

H4b. Wsparcie spoteczne jest dodatnio zwigzane z poziomem pozytywnych skutkow

traumy.

Analiza zwigzku migedzy wsparciem spolecznym a pozytywnymi skutkami traumy

nie wykazala istotnych korelacji (p > 0,05) (tab. 9).
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Tabela 12.
Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy wsparciem spotecznym a pozytywnymi i
negatywnymi skutkami traumy (N = 129)

St ey rho P

oG -0,086 0,332
RI -0,019 0,833
NM -0,145 0,101
OS 0,095 0,286
ZD -0,101 0,253
Dz -0,017 0,848

Objasnienia: OG — wynik ogo6lny, RI — relacje z innymi, NM — nowe mozliwosci, OS — osobista sita, ZD —
zmiany duchowe, DZ — docenianie zycia, rho — wspotczynnik korelacji Spearmana, p — istotnosc¢

H5a. Preznos¢ psychiczna i wsparcie spoteczne petnig role predyktoréw negatywnych
skutkéw traumy, tj. wyzsza prezno$¢ i wyzsze wsparcie przewiduja nizsze nasilenie

objawow.

W niniejszej analizie jako jeden z predyktorow wykorzystano wylacznie wynik
og6lny preznosci psychicznej, bedacy suma poszczegdlnych swoich podskal.
Uwzglednianie w jednym modelu zaréwno wyniku ogolnego (stanowigcego prostg sume
podskal), jak i jego podskal osobno prowadziloby do problemu wielokolinearnosci,
poniewaz zmienna sumaryczna jest liniowg kombinacja podskal, a zatem pozostaje silnie
z nimi skorelowana. Wielokolinearno$¢ skutkuje niestabilnoscig obliczen dla
poszczegélnych parametréw regresji, zawyzonymi bledami standardowymi, co w
znacznym stopniu utrudnia interpretacj¢ wspotczynnikow. Celem analizy jest bowiem
uchwycenie globalnego wptywu badanego konstruktu, a nie roéznic pomig¢dzy jego
poszczeg6lnymi komponentami. Dzigki temu interpretacja modelu pozostaje spojna i
dotyczy og6lnego poziomu zmiennej, a tym odpowiada przyjetej koncepcji badawcze;.

W modelu, w ktérym zmienng objasniang byt ogdlny wynik nasilenia objawow
PTSD (OG), uzyskano umiarkowanie stabe dopasowanie do danych, poniewaz model
wyjasnial 11,6% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Istotne byly oba predyktory: WS (5 = -
0,21; p=0,022) oraz SPP (f=-0,21; p =0,022), przy czym oba czynniki obnizaty warto$¢
OG, a wigc redukowaly ogdlny poziom objawoéw PTSD (tab. 10). Dla intruzji (B),
uzyskano model o bardzo stabym dopasowaniu do danych, poniewaz wyjasnial jedynie

3,1% zmienno$ci zmiennej zaleznej, a zaden z predyktorow nie byt istotny (p > 0,05). W
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przypadku unikania (C), takze uzyskano model o stabym dopasowaniu dodanych,
poniewaz wyjasniat on 6,9% zmiennosci zmiennej zaleznej. Istotnym predyktorem byta
jednak SPP (5 =-0,27; p = 0,004), ktora obnizata warto$¢ C, czyli redukowata zachowania
unikowe. Wsparcie spoteczne nie byto istotne (p > 0,05). Dla negatywnych zmian w
procesach poznawczych i nastroju (D), uzyskano model o umiarkowanie dobrym
dopasowaniu, gdyz wyjasniat on 17,3% zmiennosci zmiennej zaleznej. Istotne byty oba
predyktory: WS (f = -0,28; p = 0,002) oraz SPP (f = -0,23; p = 0,009), ktore obnizaly
warto$¢ D, a wigc redukowaty negatywne zmiany poznawcze i w nastroju. Natomiast w
modelu, w ktérym zmienng objasniang byly pobudzenie i reaktywnos$¢ (E), uzyskano R?
= 0,113, co $wiadczy o umiarkowanie stabym dopasowaniu, poniewaz model wyjasnial
11,3% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Istotnym predyktorem byto jedynie WS (5 =-0,31;
p = 0,001), ktore obnizalo wartos¢ E, czyli redukowalo pobudzenie i reaktywnosc¢.

Pr¢zno$¢ psychiczna nie osiggnela istotnosci (p > 0,05).

Tabela 13.

Wyniki analiz regresji dla negatywnych skutkow traum jako zmiennych objasnianych
oraz wsparcia spotecznego i preznosci psychicznej jako zmiennych objasniajgcych (N =
129)

Zmienna 5

salesna Predyktor S B SE B t p R
WS -0,21 -0,45 0,19 -2,33 0,022

oG 0,116
SPP -0,21 -0,22 0,09 -2,33 0,022
WS -0,04 -0,03 0,07 -0,42 0,673

B 0,031
SPP -0,16 -0,06 0,03 -1,69 0,093
WS 0,01 0,00 0,03 0,15 0,879

C 0,069
SPP -0,27 -0,04 0,01 -2,92 0,004
WS -0,28 -0,24 0,08 -3,19 0,002

D 0,173
SPP -0,23 -0,10 0,04 -2,65 0,009
WS -0,31 -0,18 0,05 -3,41 0,001

E 0,113
SPP -0,07 -0,02 0,03 -0,79 0,431

Objasnienia: WS — wsparcie psychiczne, SPP — pr¢znos¢ psychiczna, B — intruzje, C — unikanie, D —
negatywne zmiany w procesach poznawczych i nastroju, E — pobudzenie i reaktywnos¢, B —
nieznormalizowany wspolczynnik regresji, SE B — btad standardowy wspolczynnika, f — wspotczynnik
standaryzowany, ¢ — statystyka ¢, p — istotnosc¢

H5b. Pre¢zno$¢ psychiczna i wsparcie spoteczne pelnig rolg predyktorow pozytywnych
skutkow traumy, tj. wyzsza preznos¢ 1 wyzsze wsparcie przewidujg wyzszy poziom

potraumatycznego wzrostu.
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W modelu, w ktorym zmienng objasniang byl wynik ogélny pozytywnych
skutkow traumy (OG), uzyskano model dobrze dopasowany do danych, gdyz wyjasniat
21,6% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Istotne okazaly si¢ oba predyktory: pr¢zno$¢
psychiczna (SPP) (8 = 0,51; p < 0,001), ktéra podwyzszata wartos¢ OG, oraz wsparcie
spoteczne (WS) (5 =-0,17; p = 0,041), ktore obnizato wartos¢ OG. Podobnie, w modelu,
w ktorym zmienng objasniang byty relacje z innymi (RI), uzyskano model stabo
dopasowany do danych, gdyz wyjasniat 10,5% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Istotnym
predyktorem okazata si¢ prezno$¢ psychiczna (8 = 0,35; p < 0,001), ktora podwyzszata
warto$¢ RI. Wsparcie spoteczne nie bylo istotne (p > 0,05). Dla nowych mozliwosci (NM)
uzyskano model o umiarkowanym dopasowaniu do danych, gdyz wyjasniat 14,8%
zmiennosci zmiennej zaleznej. Istotne byly oba predyktory: SPP (4 = 0,40; p < 0,001),
ktore podwyzszato wartos¢ NM oraz WS (5 = -0,21; p = 0,016), ktére obnizato wartosé
NM. Dla osobistej sity (OS) model byt dobrze dopasowany do danych, poniewaz
wyjasniat 24,3% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Istotnymi predyktorami byly zaréwno
SPP (5 =0,53; p<0,001), ktére podwyzszato wartos¢ OS, oraz WS (f=-0,17; p = 0,045),
ktore obnizalo warto$¢ OS. Dla zmian duchowych (ZD) model byt stabo dopasowany, bo
wyjasniat jedynie 1,6% zmiennosci zmiennej zaleznej, a zaden z predyktorow nie
osiggnat istotnosci statystycznej (p > 0,05). Z kolei dla doceniania zycia (DZ) uzyskano
model o dobrym dopasowaniu do danych, poniewaz wyjasnial on 23,7% zmienno$ci
zmiennej zaleznej. Istotnym predyktorem byta jedynie SPP (f = 0,52; p < 0,001), ktéra

podwyzszata warto$§¢ DZ. Wsparcie spoteczne nie okazato si¢ istotne (p > 0,05) (tab. 11).

Tabela 14.

Wyniki analiz regresji dla pozytywnych skutkow traum jako zmiennych objasnianych
oraz wsparcia spotecznego i preznosci psychicznej jako zmiennych objasniajgcych (N =
129)

Zmienna 2

salesna Predyktor p B SE B t p R
WS 017 019 009 207 0041

0G SPP 051 028 005 611 <0001 %216
WS 010 -0,03 003  -1I5 0253

RI 0.105
SPP 035 005 001 385 <000l
WS 021 -006 002 244 0,016

NM 0,148
SPP 040 005 001 458  <0,001
WS 017 -0,05 003  -2.03 0,045

0S 0,243
SPP 053 008 00l 636 <000l

7D WS 005 0,02 003  -052 0601 0016
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Zmienna 5

salesna Predyktor p B SE B t p R
SPpP 0,13 0,02 0,02 1,43 0,156
WS -0,12 -0,04 0,02 -1,47 0,144

DZ 0,237
SPpP 0,52 0,07 0,01 6,20 0,000

Objasnienia: WS — wsparcie psychiczne, SPP — prezno$¢ psychiczna, RI — relacje z innymi, NM — nowe
mozliwosci, OS — osobista sita, ZD — zmiany duchowe, DZ — docenianie zycia, B — nieznormalizowany
wspotczynnik regresji, SE B — btad standardowy wspotczynnika, f — wspotczynnik standaryzowany, ¢ —
statystyka #, p — istotnos¢
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7. Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone badanie umozliwilo wieloaspektowe ujecie nastgpstw
doswiadczen traumatycznych, obejmujace zarowno konsekwencje negatywne, jak i
pozytywne, a takze czynniki, ktére moga modyfikowac ich nasilenie. Analiza relacji
miedzy preznoscig psychiczng, wsparciem spotecznym a skutkami traumy pozwolita
zweryfikowac znaczenie zasobow indywidualnych i spotecznych dla procesu adaptacji
po doswiadczeniach granicznych. Badanie dostarczylo rowniez mozliwo$ci zbadania
wspolwystepowania  potraumatycznego wzrostu 1 objawow o  charakterze
dysfunkcyjnym, co w dotychczasowych analizach bywato czegsto pomijane. W rezultacie
udato si¢ zrealizowal zatozenia dotyczace jednoczesnego ujgcia adaptacyjnych i
dezadaptacyjnych skutkow traumy, a takze wskaza¢ potencjalne mechanizmy
psychologiczne i spoteczne, ktore warunkuja kierunek i intensywnos¢ reakceji jednostki
wobec do$wiadczen traumatycznych.

Biorac pod uwage przeprowadzone badanie i majagc na uwadze sformulowane
hipotezy badawcze nalezy stwierdzi¢, ze:

1. W badanej grupie w zakresie negatywnych skutkdw odnotowano wysoki poziom
objawow PTSD, natomiast w zakresie skutkow pozytywnych rozktad wynikow
wskazywat na przewage wynikow wysokich przy $redniej lokujacej si¢ na granicy
przecigtnego i wysokiego poziomu — nie potwierdzono hipotezy H1.

2. Zmienne socjodemograficzne tylko czesciowo réznicujg poziom skutkow traumy
— wiek wigzat si¢ istotnie jedynie (stabo) z poziomem zmian duchowych, a
wyksztalcenie nie réznicowato skutkow. W przypadku ptci nie odnotowano réznic
w skutkach pozytywnych, natomiast kobiety uzyskiwaly wyzsze wyniki w
nasileniu skutkow negatywnych (wynik ogo6lny oraz wybrane wymiary). Miejsce
zamieszkania réznicowato jedynie pobudzenie i reaktywnos$¢ (wyzsze na wsi),
bez roznic w pozostatych wskaznikach — czgsciowo potwierdzono hipotezg H2 —

3. Prezno$¢ psychiczna jest ujemnie zwigzana z nasileniem negatywnych skutkow
traumy (objawow PTSD) — potwierdzono hipotez¢ H3a, i jest dodatnio zwigzana
z poziomem pozytywnych skutkow traumy (potraumatycznego wzrostu) —
potwierdzono hipotez¢ H3b.

4. Wsparcie spoteczne jest ujemnie zwigzane z nasileniem negatywnych skutkow
traumy — potwierdzono hipotez¢ H4a, ale nie jest dodatnio zwigzane z poziomem

pozytywnych skutkoéw traumy — nie potwierdzono hipotezy H4b.
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5. Preznos¢ psychiczna i wsparcie spoteczne petnig role predyktoréw negatywnych
skutkow traumy — w ujeciu ogdlnym potwierdzono hipotez¢ H5a, ale nie spetniaja

tacznie zalozen predykcyjnych dla pozytywnych skutkéw traumy w

postulowanym kierunku — preznos¢ konsekwentnie przewidywala wyzszy poziom

PTG, natomiast wsparcie spoteczne nie bylo predyktorem dodatnim — czgsciowo

potwierdzono hipotez¢ H5b.

W  badaniu wilasnym pte¢ roznicowata przede wszystkim negatywne
konsekwencje traumy, a mianowicie kobiety uzyskiwaly wyzsze wyniki nasilenia
objawow PTSD (wynik ogdlny oraz wybrane wymiary), podczas gdy w zakresie
pozytywnych skutkéw traumy nie odnotowano istotnych réznic migdzy kobietami i
mezczyznami. Taki wzorzec jest spojny z ustaleniami literaturowymi wskazujagcymi na
wyraznie podwyzszone ryzyko rozwoju PTSD u kobiet (okoto 2-3 razy wyzsze), przy
jednoczesnym zroéznicowaniu przebiegu i profilu objawdw oraz czestszej chronicznosci i
wspolchorobowosci w  tej grupie (OIff, 2017). Jednocze$nie brak rdznic
mi¢dzyplciowych w zakresie PTG przy jednoczesnych réznicach w PTSD mozna
rozumie¢ w $wietle podejscia podkreslajacego, ze pte¢ wpltywa na nastgpstwa traumy
wieloma torami — zaréwno poprzez czynniki biologiczne (m.in. modulujacy wpltyw
hormonéw plciowych), jak i psychospoleczne (role plciowe, stres zwigzany z normami
pici), ktére nie musza w jednakowym stopniu przeklada¢ si¢ na wskazniki wzrostu
potraumatycznego (Christiansen, 2020). Dodatkowo badania eksperymentalne nad
odpowiedzig na stres traumatyczny wskazuja, ze kobiety moga nie tyle reagowac
,stabiej” lub ,silniej”, ile inaczej — przyktadowo w modelach zwierzgcych przy tych
samych stresorach obserwowano odmienne, zalezne od plci, wzorce zmian w reakcji
przestrachu i osi HPA, co autorzy interpretuja jako jakosciowo rézne fenotypy reakcji na
traume, a nie prostg ré6znice w odpornosci (Pooley i in., 2018).

Z kolei wiek okazal si¢ zmienng tylko marginalnie powigzang ze skutkami traumy:
nie stwierdzono istotnych zalezno$ci migdzy wiekiem a nasileniem negatywnych
skutkow (objawow PTSD), natomiast w obszarze skutkow pozytywnych odnotowano
jedynie staba ujemna korelacje wieku ze zmianami duchowymi co moze sugerowac, ze
wraz z wiekiem spada nasilenie deklarowanych transformacji duchowych po traumie.
brak prostego, liniowego zwigzku wieku z PTSD — pozostaje spdjny z wnioskami
wskazujacymi na niejednoznaczno$¢ efektow wieku w badaniach nad pourazowymi
konsekwencjami, zwlaszcza gdy analizuje si¢ przekrojowo szeroki zakres wieku i

heterogeniczne doswiadczenia. W ujeciu rozwojowym prawdopodobne jest, ze zalezno$¢
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wieku 1 PTSD ma charakter nieliniowy w cyklu Zycia, co moze maskowac si¢ w prostych
korelacjach (Ditlevsen i Elklit, 2010). Z drugiej strony, w literaturze znajduja si¢
doniesienia méwiace o tym, ze mtodszy wiek moze wigzac si¢ z wigksza podatnoscig na
PTSD w warunkach, w ktorych kontroluje si¢ rodzaj i czas ekspozycji na stresor. W
badaniu podtuznym os6b narazonych na to samo zdarzenie (huragan) mlodszy wiek
przewidywal wyzsze nasilenie objawow PTSD w krétkim okresie po zdarzeniu
(Kongshgj 1 Berntsen, 2022). Ponadto, mechanizmy pamigciowo-emocjonalne mogg tez
réznicowaé sposob raportowania reakcji pourazowych w zaleznosci od wieku, W
badaniach starsi doros$li, w poréwnaniu z mlodszymi, opisuja bowiem negatywne
wspomnienia jako mniej obcigzajace emocjonalnie i zglaszali mniej symptomoéw PTSD,
nawet po uwzglednieniu rodzaju zdarzen i czasu, jaki uptynat od wydarzenia (Boals i in.,
2014).

Natomiast poziom wyksztalcenia nie wigzal si¢ istotnie ani z nasileniem
negatywnych skutkéw traumy (PTSD), ani z poziomem pozytywnych skutkéw (PTG) —
zarowno dla wynikéw ogoélnych, jak i1 dla poszczegdlnych wymiaréw zalezno$ci
pozostawaly nieistotne statystycznie. Jest to zgodne z obserwacja, ze zwigzki miedzy
wskaznikami socjodemograficznymi (w tym edukacja) a potraumatycznym wzrostem
bywaja niespojne i prawdopodobnie stabiej bezposrednie niz zalezno$ci dotyczace ocen
poznawczych, strategii radzenia sobie czy procesow przetwarzania poznawczego (Linley
1 Joseph, 2004). Jednoczesnie literatura sugeruje, ze edukacja moze peti¢ role raczej
kontekstowg i posrednia: w badaniach populacyjnych PTSD cze$ciej wystepuje u 0sob z
nizszym poziomem wyksztalcenia (Frans i in., 2005), co bywa interpretowane w
kategoriach nier6wnosci zasobdw i réznic w narazeniu na stresory.

W badaniu wtasnym miejsce zamieszkania okazato si¢ czynnikiem réznicujagcym
jedynie waski aspekt negatywnych skutkéw traumy, tj. osoby mieszkajace na wsi
uzyskiwaty wyzsze wyniki w zakresie pobudzenia i reaktywno$ci, natomiast nie
odnotowano réznic w pozostatych wskaznikach PTSD ani w miarach pozytywnych
skutkow traumy. Warto podkresli¢, ze proba byta zdominowana przez mieszkancéw miast
(71,3%), co moglo ogranicza¢ mozliwos¢ ujawnienia si¢ subtelniejszych efektow. W
literaturze sugeruje si¢, ze réznice migdzy mieszkancami obszarow wiejskich i miejskich
moga ujawniaé si¢ nie tyle na poziomie samej ekspozycji czy globalnego nasilenia
objawow, ile poprzez kulturowe wzorce radzenia sobie oraz postawy wobec ujawniania
trudnosci 1 siggania po pomoc. W badaniu Keller i Owens (2020) studenci z obszarow

wiejskich uzyskiwali wyzsze nasilenie objawow stresu pourazowego, a zalezno$¢ migdzy
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miejscem zamieszkania a symptomami byta posredniczona m.in. przez nieufno$¢ wobec
innych oraz religijno$¢. Z kolei Thorne i in. (2017) nie stwierdzili r6znic mi¢dzy osobami
pochodzacymi z terenéw wiejskich i niewiejskich w poziomie objawoéw pourazowych, a
w dyskusji wskazywali m.in. na mozliwo$¢ niedoraportowania symptomoéw w grupie
wiejskie] w zwigzku z normami samowystarczalnosci i stoicyzmu.

Analizy empiryczne w badaniach literaturowych potwierdzaja, ze pr¢zno$¢
ujemnie koreluje z objawami PTSD. W badaniu przeprowadzonym wsrdd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 wykazano, ze wyzszy poziom pre¢znosci wigze
si¢ z mniejszym nasileniem symptomow zespotu stresu pourazowego, a szczegolnie
istotny okazal si¢ wymiar ,tolerancja na niepowodzenia oraz traktowanie zycia w
kategoriach wyzwania” (Olszewska-Turek i in., 2024). Podobne wyniki uzyskano w
badaniach na duzych populacjach miejskich, gdzie prezno$¢ znaczaco redukowata ryzyko
diagnozy PTSD, nawet w przypadku kumulacji wielu czynnikéw ryzyka, takich jak
doswiadczenia przemocy w dziecinstwie (Wrenn i in., 2011).

Mechanizmem ochronnym wydaje si¢ by¢ zdolno$¢ jednostki do elastycznego
radzenia sobie z przeciwno$ciami, reinterpretacji traumatycznych wydarzen oraz
mobilizacji zasobéw psychicznych i1 spotecznych. Preznos¢ sprzyja takze ,,gaszeniu”
intruzywnych wspomnien oraz ogranicza wzmacnianie negatywnych schematéw
poznawczych, co pozwala unikngé¢ chronicznej reakcji lekowej charakterystycznej dla
PTSD (Panter-Brick i in., 2014).

Rownolegle w badaniach literaturowych rowniez znajduja si¢ potwierdzenia
dodatniego powigzania pre¢znosci psychicznej z potraumatycznym rozwojem, czyli
pozytywnymi skutkami traumy, co wspiera hipotez¢ wtasng. Badania prowadzone wsrod
ratownikéw medycznych wskazaty, ze zasoby osobiste, takie jak optymizm czy poczucie
wlasnej skutecznos$ci, ktore uwaza si¢ za elementy preznosci, moduluja sposob
przezywania traumy. Optymizm obnizat w tym badaniu ryzyko wystapienia objawow
PTSD, natomiast poczucie skuteczno$ci sprzyjalo wyzszemu poziomowi
potraumatycznego wzrostu, zwlaszcza u kobiet (Oginska-Bulik, 2016). Rowniez inne
badania autorki pokazuja, ze preznos¢, poprzez wzmacnianie adaptacyjnych strategii
radzenia sobie i umiejetno$¢ tolerowania negatywnych emocji, prowadzi do pozytywnych
zmian w obszarze relacji interpersonalnych, duchowos$ci i percepcji siebie (Oginska-
Bulik i Juczynski, 2012).

Te zalezno$ci moga wynika¢ m.in. ze zdolno$ci jednostki do reinterpretacji

znaczenia wydarzenia traumatycznego, regulacji emocjonalnej, poszukiwania wsparcia
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spotecznego i elastycznego stosowania strategii radzenia sobie (Panter-Brick i in., 2014).
Wysoka prezno$¢ bowiem utatwia jednostce integracje doswiadczenia traumatycznego w
sposob konstruktywny, co z kolei w istotny sposob redukuje cierpienie psychiczne i
umozliwia rozwo6j. Potwierdzenie takiego zatozenia mozna znalez¢ takze w badaniach
nad mtodzieza z terendéw objetych wojna, gdzie czynniki zwigzane z pr¢znoscia
pozwalaly przewidywac bardziej korzystne kierunki rozwoju zdrowia psychicznego
pomimo ekspozycji na traume (Panter-Brick i in., 2014).

Literatura naukowa pozostaje rowniez w zgodzie z zalozeniem, Ze wsparcie
spoteczne obniza poziom negatywnych skutkow podwyzsza poziom skutkéw
pozytywnych. Wsparcie spoteczne jest bowiem jednym z najczesciej wskazywanych
zasobow sprzyjajacych lepszemu funkcjonowaniu jednostki w sytuacjach kryzysowych i
po doswiadczeniach traumatycznych. Mechanizmy, dzigki ktorym obniza ono poziom
negatywnych skutkéw i sprzyja pozytywnym nastgpstwom obejmujg zaréwno funkcje
bezposredniego wptywu, jak i role bufora wobec stresu. W ujeciu bezposrednim wsparcie
spoteczne oddziatuje na sposob interpretacji zdarzen stresowych, a w ujeciu buforowym
tagodzi konsekwencje urazowych doswiadczen, mobilizujac zasoby jednostki i
utatwiajac adaptacje (Juczynski, 2019). Na poziomie spolecznosci, jak pokazujg analizy
Kaniasty’ego (2012), mobilizacja wsparcia po katastrofach prowadzi do poczatkowego
wzrostu spojnosci i poczucia wspolnoty, co dziala ochronnie wobec negatywnych
skutkow stresu.

Innym mechanizmem jest oddzialywanie wsparcia spolecznego poprzez
wzmacnianie zasobow wewnetrznych jednostki, takich jak samowspodtczucie. Badania
Maheux i Price (2016) wykazaly, ze wsparcie spoteczne koreluje dodatnio z poziomem
samowspoltczucia, ktore z kolei wigze si¢ z nizszym nasileniem objawow PTSD, leku
uogolnionego 1 depresji. Wsparcie zewnetrzne sprzyja zatem budowaniu zdolnosci do
wspierania samego siebie, co staje si¢ wewnetrznym mechanizmem ochronnym.

Badania prowadzone w réznych grupach klinicznych i spotecznych potwierdzaja
te mechanizmy. Przkladowo, analizy wérod osob wewngtrznie przesiedlonych w Etiopii
wykazaly, ze spostrzegane wsparcie spoteczne obniza poziom dystresu psychicznego i
poprawia jako$¢ zycia zarowno w sposob bezposredni, jak i poprzez moderacj¢ procesow
radzenia sobie (Araya i in., 2007). Podobne zalezno$ci zaobserwowano w badaniach nad
osobami po przeszczepie serca, gdzie spostrzegane wsparcie okazalo si¢ jednym z
predyktoréw pozytywnych zmian psychologicznych, obok poczucia koherencji i czasu,

jaki uptynat od zabiegu (Juczynski i Ogrodnik, 2017). Takze Pruitt i Zoellner (2008) oraz
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Maheux i Price (2016) wskazuja na znaczenie wsparci w redukcji objawow PTSD i
depresji, a Kaniasty (2012) potwierdza dtugofalowe skutki w zakresie wigzi spotecznych
1 spdjnosci wspolnoty. Roéwniez badania dotyczace dobrostanu oséb zdrowych i
zmagajacych si¢ z chorobg potwierdzaja znaczenie wsparcia. Stwierdzono, ze wsrdd osob
starszych, osob z chorobami tarczycy czy ofiar przemocy, spostrzegane wsparcie
spoteczne wyjasnia znaczng cze$¢ wariancji jakos$ci zycia i satysfakcji z zycia, cho¢ jego
rola jako predyktora nasilenia objawéw PTSD byla mniejsza w poréwnaniu z
poznawczymi strategiami radzenia sobie (Juczynski, 2019). W badaniach podluznych
zaobserwowano z kolei, iz objawy zespotu stresu pourazowego ulegaja redukcji, a
poziom potraumatycznego wzrostu wzrasta w ciggu szesciu miesi¢cy, co wigze si¢ m.in.
z dostgpnoscig wsparcia oraz zdolnosciag mtodych ludzi do przeksztatcania ruminacji z
natretnych w refleksyjne (Kobylarczyk-Kaczmarek, 2022). Rowniez wérdd pacjentow
onkologicznych zauwazono, Ze spostrzegane wsparcie spoleczne koreluje z poziomem
wzrostu potraumatycznego (Jakitowicz i in., 2017). Wyniki te wskazuja, ze dostepnosé
pomocy ze strony innych nie tylko redukuje objawy pourazowe, ale takze sprzyja
rozwojowi w obliczu kryzysu.

Jednakze istniejg takze badania podkreslajace ograniczenia tego efektu. Pinto i in.
(2017) wykazali, ze w grupach adolescentow z do$wiadczeniem cigzkiej przemocy
wsparcie spoteczne nie zawsze wystarcza do ztagodzenia objawow PTSD, zwlaszcza gdy
wczesniejsze doswiadczenia traumy podwazyly podstawowe zaufanie do innych.
Sugeruje to, ze skuteczno$¢ wsparcia jest warunkowana kontekstem, np. rodzajem
traumy, jej chroniczno$cig oraz jako$cia wczesniejszych wiezi spoltecznych, co jest
zbiezne z ustaleniami z badania wlasnego, gdzie wsparcie spoteczne nie powodowato
wzrost tozwoju potraumatycznego, pamigtajac, ze badani dos§wiadczali réznorodnych
typow traum.

Literatura wskazuje rdwniez na potwierdzenie wniosku z badania wlasnego,
mowigcego o roli preznosci psychicznej i wsparcia spotecznego jako wspdlnych
predyktoréw skutkoéw traumy. Wyniki badan witasnych wskazujg bowiem, Ze pr¢znos¢
psychiczna dziata dwutorowo, tj. redukuje nasilenie objawoéw stresu pourazowego, a
jednoczes$nie sprzyja wystapieniu potraumatycznego wzrostu, podczas gdy wsparcie
spoteczne przede wszystkim ogranicza negatywne konsekwencje, bez istotnego wplywu
na pozytywne skutki do$wiadczen traumatycznych. Przykladowo wyniki badan
podtuznych na mtodziezy doswiadczajacej traumy pokazaly, ze preznos¢ psychiczna byta

kluczowym predyktorem wzrostu potraumatycznego (PTG), natomiast ruminacje
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natrgtne sprzyjaly nasileniu objawow PTSD. Wsparcie spoteczne wykazato z kolei
ograniczone znaczenie, a mianowicie miato niewielki wptyw zaréwno na PTSD, jak i na
PTG, a wigc petnito funkcje ochronng wobec skutkow negatywnych, ale nie sprzyjato
pozytywnym zmianom (Kobylarczyk-Kaczmarek, 2021). To bezposrednio potwierdza
hipoteze o roznokierunkowym oddziatywaniu pr¢znosci i wsparcia spotecznego. Z kolei
Juczynski 1 Ogrodnik (2017) stwierdzili, ze PTSD byto wyjasniane m.in. przez wsparcie
spoteczne 1 poczucie zaradnos$ci, natomiast PTG w wiekszym stopniu wigzat si¢ z
poczuciem koherencji i wsparciem praktycznym, przy czym rola wsparcia byta
ograniczona (wyjasniato 15-27% wariancji). Wedtug badaczy, wsparcie spoteczne petni
funkcj¢ buforowag wobec skutkow negatywnych, ale nie stanowi istotnego czynnika
rozwoju pozytywnych nastepstw. Kluczowa role w pojawianiu si¢ PTG odgrywaty
natomiast zasoby podmiotowe, zblizone do pre¢znosci psychicznej. Roéwniez badania nad
wzrostem potraumatycznym u o0soéb z chorobag nowotworowa wykazaly, ze
najwazniejszym predyktorem PTG byla twardo$¢ psychiczna, natomiast wsparcie
spoteczne nie miato bezposredniego zwigzku z poziomem pozytywnych zmian.
Potwierdza to, ze pr¢zno$¢ (rozumiana jako odporno$¢ psychiczna) sprzyja wzrostowi, a
wsparcie spoteczne pelni raczej funkcje¢ redukceji skutkdw negatywnych niz stymulacji
pozytywnych (Cieslak i in., 2017).

Na koniec, serie analiz mediacji pozwolity stwierdzi¢, ze efekty ochronne
preznosci 1 wsparcia sg silniejsze u kobiet (glownie preznosci) lub mtodszych oséb (w
obu przypadkach). Badania literaturowe nie sg jednak tak jednoznaczne. Przyktadowo
badanie przeprowadzone wsrdd ratownikéw medycznych ujawnily zréznicowang role
zasobdw osobistych w zalezno$ci od plci. Optymizm w tym badaniu okazat si¢ istotnym
czynnikiem chronigcym mezczyzn przed nasileniem objawow PTSD, natomiast poczucie
wlasnej skuteczno$ci (element preznosci) wigzalo si¢ z wyzszym poziomem
potraumatycznego wzrostu u kobiet (Oginska-Bulik, 2016). Wskazuje to, ze u kobiet
preznos¢ sprzyja silniej pozytywnym efektom traumy, co mozna ttumaczy¢ wigksza
sktonnoscia do korzystania z wewnetrznych zasoboéw 1 bardziej refleksyjnego
przetwarzania doswiadczen.

Odmienne wyniki uzyskano w badaniach pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19. Cho¢ prezno$¢ pehita funkcje ochronng wobec objawéw PTSD, to jej
poziom byl wyzszy u m¢zczyzn niz u kobiet, a efekt ochronny silniej ujawniat si¢ u oséb
z wyzszym nasileniem czynnika ,,tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia w

kategoriach wyzwania” (Olszewska-Turek i in., 2024). Na podstawie tego badania mozna
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przypuszczaé, ze réznice plciowe moga zaleze¢ od rodzaju populacji i kontekstu
traumatycznego, co utrudnia jednoznaczne wnioskowanie czy efekt ochronny preznosci
jest silniejszy u kobiet.

W przekrojowym badaniu dorostych narazonych na wiele rodzajow zdarzen
traumatycznych, w ktorym kontrolowano m.in. wiek i pte¢, wyzsze nasilenie objawow
PTSD wspotwystepowalo z plcig zenska, a nizsze z wyzszym wiekiem (Maheux i Price,
2016). Wyniki te nie dokumentujg réznic w sile ,,dzialania” wsparcia, ale wyznaczaja
potencjalnie odmienny poziom wyjsciowy ryzyka, ktory moglby sprawia¢, ze u kobiet
,Jjest wiecej do zredukowania”, a wigc obserwowany efekt ochronny bywa wigkszy. Jest
to jednak interpretacja spekulatywna, poniewaz w cytowanym artykule nie badano
interakcji wsparcia z plcig ani wiekiem (Maheux i Price, 2016).

W badaniu przeprowadzonym wsrdd dorostych os6b wewnetrznie przesiedlonych
w Etiopii odnotowano wyrazne zréznicowanie plciowe w mechanizmach buforowania
dystresu psychicznego przez zasoby radzenia sobie: skoncentrowane na zadaniu radzenie
sobie obnizalo dystres wsrdd kobiet (bezposrednio), podczas gdy u mezczyzn jego
korzystny wptyw ujawnial si¢ przede wszystkim na poziomie jako$ci zycia. Ponadto
stwierdzono, ze unikanie bylo u kobiet powigzane z mniejszym dystresem i lepsza
jakoscig zycia, a jego interakcja z dystresem sprzyjata wyzszym wynikom jakosci zycia
przy nizszym dystresie. Badacze podkreslili takze, ze strategia zadaniowa ostabiata
zwigzek traumy z dystresem u obu ptci. Cho¢ badanie to nie mierzyto wprost preznosci
psychicznej, wykazano posrednio przewage kobiet w ochronnym dzialaniu strategii
zadaniowych, co moze by¢ spdjne z ujeciem preznosci jako systemu procesow
regulacyjnych. Moze to thumaczy¢ silniejsze efekty ochronne zasobdéw u kobiet, tj. w
aspekcie wigkszej sktonnosci do uruchamiania szerokiego wachlarza strategii oraz
wiegkszej wrazliwos$ci zasobow samoregulacyjnych na stres.

Z kolei w badaniu podtuznym wsrod oséb po doswiadczeniu powodzi Kaniasty’ego
(2012) wykazano, ze pte¢ nie przewidywala pdzniejszego poczucia wsparcia, a starszy
wiek wigzal si¢ z wyzszym poziomem postrzeganego wsparcia. Autor badania wskazuje
takze, ze w aspekcie dystrybucji pomocy po katastrofie pewne grupy moga uzyskiwac
wzgledng przewage, m.in. osoby mtodsze, co mogloby posrednio sprzyja¢ silniejszemu
efektowi ochronnemu w tej grupie, lecz podobnie jak w innych badaniach, nie oceniano
tu moderacji skuteczno$ci wsparcia przez wiek (Kaniasty, 2012).

Niemniej jednak, w klasycznym, prospektywnym badaniu na parach blizniat

roéznej ptci wykazano, ze wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego wyraznie silniej chroni
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przed wystagpieniem duzej depresji kobiety niz me¢zczyzn, a efekt ten utrzymywatl si¢
nawet po kontroli historii epizodow depresyjnych i dotyczyt wsparcia z r6znych zrodet
(Kendler, Myers i Prescott, 2005). Nowsze analizy w populacji niemieckiej potwierdzaja
réznicowanie wedhug ptci. Stwierdzono bowiem, ze u kobiet osobiste wsparcie (rodzina,
przyjaciele) taczylo si¢ silniej z wyzsza jakoscig Zycia oraz nizszymi objawami
lgku/depresji, podczas gdy u mezczyzn wigksze znaczenie mialy wezlty zwigzane z
kontekstem pracy (WeiB i in., 2023). Zbiezne rezultaty przyniosty takze badania wsrod
studentow 1 miodych dorostych, gdzie pte¢ moderowata relacje miedzy wsparciem,
preznoscig 1 stresem: u kobiet obserwowano silniejsze wspotzaleznosci migdzy
postrzeganym stresem a zardwno preznoscig, jak i wsparciem, a mediacyjna rola
preznosci w powigzaniu wsparcie-stres byla relatywnie wigksza (Yalcin-Siedentopf'i in.,
2021). Wyniki te wzmacnia badanie przekrojowe w duzej probie miodych dorostych z
Norwegii, gdzie niskie wsparcie spoteczne wykazywalo istotny zwigzek z dystresem
psychologicznym wylacznie u kobiet, co autorzy interpretujg jako silniejszy efekt
protekcyjny wsparcia w mtodej populacji zenskiej w pordwnaniu z réwiesnikami ptci
meskiej oraz osobami starszymi (Johansen i in. 2021).

Pomimo, iz niniejsze badanie dostarcza warto$ciowych danych empirycznych na
temat zwigzku preznosci psychicznej, wsparcia spotecznego oraz pozytywnych i
negatywnych  skutkdbw  traumy, obarczone jest kilkoma  ograniczeniami
metodologicznymi. Po pierwsze, zastosowany schemat korelacyjny uniemozliwia
formutowanie wnioskow o charakterze przyczynowo-skutkowym. Po drugie, dobor
proby miat charakter ochotniczy i byl realizowany za pomocg internetowego formularza,
co moglo prowadzi¢ do efektu autoselekcji. Co wigcej, w badaniu przewazaly kobiety
oraz osoby mtode, wyksztalcone i mieszkajace w miastach, co ogranicza mozliwo$¢
generalizacji uzyskanych wynikéw na calg populacje 0sob z doswiadczeniem traumy.
Rowniez brak odpowiedniej walidacji autorskiej ankiety sluzacej pomiarowi wsparcia
spotecznego moze obniza¢ trafno$¢ i rzetelnos¢ pomiaru. Natomiast dane zgromadzone
na podstawie samoopisu badanych moga wigza¢ si¢ z ryzykiem znieksztatcen
wynikajacych z tendencji do udzielania odpowiedzi spolecznie pozadanych lub z
niezrozumienia pytania. W przysztosci celowe wydaje si¢ poszerzenie proby badawczej
o wigkszg liczebno$¢ oraz bardziej zrdznicowane grupy, zastosowanie projektu
podtuznego, zwalidowanych narzedzi pomiarowych oraz uwzglednienie dodatkowych
zmiennych psychologicznych i spotecznych (np. strategii radzenia sobie, stylow

przywiazania, poczucia koherencji).
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Pomimo wskazanych ograniczen, uzyskane wyniki posiadaja istotne znaczenie
praktyczne. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe rozwijania programow
interwencyjnych i profilaktycznych, ktére wzmacniatyby zaréwno indywidualne zasoby
adaptacyjne (np. treningi preznosci, techniki radzenia sobie ze stresem), jak i sieci
wsparcia spotecznego (np. grupy wsparcia, interwencje srodowiskowe), ktére moga by¢
uzyteczne w praktyce psychoterapeutycznej, w pracy psychologdéw szkolnych, a takze w
systemach opieki zdrowotnej ukierunkowanych na osoby po doswiadczeniach

traumatycznych.
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Aneks

Zal. 1. Wzor kwestionariusza ankiety wlasnej
Ponizej znajduje si¢ kilka stwierdzen dotyczacych wsparcia, jakie mogtes/mogtas
otrzymac po trudnym lub traumatycznym wydarzeniu, ktérego doswiadczyles/-as.
Prosz¢ o zaznaczenie, w jakim stopniu zgadzasz si¢ ze stwierdzeniami,

korzystajac z ponizszej skali:

1 2 3 4 5
Zdecydowanie | Raczej si¢ nie Trudno Raczej si¢ Zdecydowanie
si¢ nie zgadzam zgadzam powiedzie¢ zgadzam si¢ zgadzam

Po traumatycznym do$wiadczeniu czutem/am, ze mam bliskich,
na ktorych moge liczy¢.

Uzyskatem/am wsparcie emocjonalne, ktéore pomoglto mi
poradzi¢ sobie z trudnymi uczuciami.

Otrzymatem/am  konkretng ~ pomoc  (np.  praktyczna,
organizacyjng, materialng) ze strony innych.

Miatem/am dostep do rzetelnych informacji i porad, ktore
utatwity mi zrozumienie sytuacji.

Ludzie z mojego otoczenia traktowali mnie z zyczliwo$cia i
zrozumieniem.

Wiedzialem/am, ze w razie potrzeby moge uzyska¢ pomoc od
kogos.

Ogolnie rzecz biorac, jestem zadowolony/a z poziomu wsparcia,
ktére otrzymalem/am po traumie.

1. Zaznacz, ktore z ponizszych wydarzen dotyczy Ciebie najbardziej (jesli
doswiadczyte$/-a§ wiecej niz jednego, zaznacz to, ktore miato najwigkszy wplyw na
Twoje samopoczucie):

[ Wypadek komunikacyjny

L1 Doswiadczenie przemocy fizycznej

[ Do$wiadczenie przemocy psychicznej lub emocjonalnej
L1 Przemoc seksualna lub napas¢

L1 Nagta $mier¢ bliskiej osoby

L] Przewlekta choroba wtasna lub bliskiej osoby

L] Katastrofa naturalna (np. pozar, powodz)

L1 Zdarzenia zwigzane z wojng, migracja, uchodzstwem

L1 Inne (jakie?):
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2. Wskaz, ile czasu mingto od momentu, gdy doszto do tego wydarzenia:
L] Mniej niz 1 miesigc temu

L1 1-6 miesiecy temu

L1 7-12 miesigcy temu

L1 1-2 lata temu

L1 3-5 lat temu

O Ponad 5 lat temu

Na koniec prosz¢ o podanie kilku informacji na temat swojej sytuacji

socjodemograficznej:

3. Ple¢:
[ kobieta

L] mezczyzna

4. Wiek (lata) ............cooeiiin,

5. Wyksztatcenie:

L] podstawowe/gimnazjalne
L1 zawodowe

L] $rednie

Ll wyzsze

6. Miejsce zamieszkania
L] wies

] miasto
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