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Streszczenie

Zalezno$¢ konsekwencji wtérnej traumatyzacji, czyli zastgpczego wzrostu potraumatycznego oraz
wtornego stresu pourazowego, od czynnikdéw jak preznos¢ czy inteligencja emocjonalna, wsrdd osob
swiadczacych wsparcie psychologiczne w kryzysie, jest istotnym aspektem w kontek$cie dobrostanu
psychicznego specjalistow. Badanie zostato przeprowadzone na grupie 100 dorostych osob pracujacych w
Polse w ramach infolinii pomocowych dla os6b w kryzysie psychicznym, a przeprowadzono je z
wykorzystaniem Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej INTE, Skali Pomiaru Preznosci SPP-25,
Inwentarza Wtornego Stresu Traumatycznego IWST oraz Inwentarza Potraumatycznego Wzrostu PTGI-
wers]ji skroconej. Analiza zebranych danych wykazata istotne statystycznie ujemne zaleznosci pomiedzy
poziomem inteligencji emocjonalnej a poziomem STS oraz pomi¢dzy poziomem preznos$ci psychicznej a
poziomem STS, co potwierdzito predykcyjny 1 chronigcy charakter tych czynnikow w kontekscie STS.
Rownocze$nie wykazano dodatnig, istotng statystycznie, zalezno$¢ pomigdzy poziomem preznosci a
poziomem VPTG oraz dodatnig korelacj¢ pomiedzy inteligencjg emocjonalng a VPTG. Okreslono takze
poziom VPTG i STS wéréd badanej grupy zawodowej, co poszerzyto pule zbadanych dotychczas grup
zawodowych profesjonalistow zdrowia psychicznego. Wyniki wskazaty na konieczno$¢ dalszych badan,
aby lepiej pozna¢ mechanizmy VPTG i STS oraz czynniki je wzmacniajace i ostabiajace.

Slowa kluczowe

wtorna trauma, STS, VPTG, inteligencja emocjonalna, preznosc¢
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Abstract

The relationship between the consequences of secondary traumatization, i.e., vicarious posttraumatic
growth and secondary posttraumatic stress, and factors such as resilience and emotional intelligence
among those providing psychological support during crisis is an important aspect of the mental well-
being of professionals. The study was conducted on a group of 100 adults working in Poland as part of a
helpline for individuals experiencing mental health crises. The study utilized the Emotional Intelligence
Questionnaire (INTE), the Resilience Measurement Scale (SPP-25), the Secondary Traumatic Stress
Inventory (IWST), and the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)—short version. Analysis of the
collected data revealed statistically significant negative correlations between emotional intelligence and
STS, as well as between psychological resilience and STS, confirming the predictive and protective
nature of these factors in the context of STS. At the same time, a positive, statistically significant
relationship was demonstrated between resilience levels and VPTG levels, as well as a positive
correlation between emotional intelligence and VPTG. The levels of VPTG and STS were also
determined among the studied professional group, expanding the pool of professional groups of mental
health professionals studied to date. The results indicated the need for further research to better
understand the mechanisms of VPTG and STS, as well as the factors that strengthen and weaken them.
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Wstep

Nieustajgcy rozwoj psychologii jako nauki, $ciste powigzanie z zyciem spotecznym oraz
trwajaca od przeszto dwoch dekad popularyzacja 1 zwickszajaca si¢ dostepnos¢ sprawiaja, ze
nie tylko zglebiane sg coraz nowsze obszary zycia psychicznego, ale jednocze$nie powstaje
coraz wiecej nowych rozwigzan pomocowych. Te dwa czynniki powoduja, ze z jednej strony
identyfikowane 1 obserwowane s3 nowe zjawiska, a z drugiej, w odpowiedzi na
zapotrzebowanie, dynamicznie wzrasta zapotrzebowanie na réznego rodzaju uslugi wsparcia
kryzysowego. Zwigkszajaca si¢ dostepnos¢ 1 wzrastajace w ciggu ostatnich dekad poziomy
stresu 1 negatywnych zjawisk spotecznych i geopolitycznych, a takze rozwdj technologii
przyczyniaja si¢ do powstawania nowych sytuacji, okolicznosci, pracy pod wigksza presja i w
wiekszym obcigzeniu. Nowe warunki $wiadczenia wsparcia stwarzaja koniecznos$¢
zweryfikowania, jak w ich obrebie funkcjonuja badane procesy. Przynosi to korzysci zarowno
naukowe, pozwalajac lepiej pozna¢ badane zjawisko, jak i wnioski mozliwe do przelozenia na
codzienne funkcjonowanie, aby poprawi¢ dobrostan pracownikéw pomocowych. Stad w
przedmiotowej pracy chciatabym pochyli¢ si¢ nad problemem konsekwencji, jakie moga
ponosi¢ osoby $wiadczace wsparcie psychologiczne za posrednictwem telefonu, i czynnikami
ochronnymi.

Celem pracy jest weryfikacja relacji pomiedzy inteligencja emocjonalng i pr¢znoscia
psychiczng a pozytywnymi i negatywnymi konsekwencjami wtdrnej traumy, jakiej moga
dozna¢ specjali$ci zdrowia psychicznego $swiadczacy wsparcie kryzysowe w ramach infolinii
pomocowych. Wybdr tematyki uzasadnia takze dostgepnos¢ relatywnie matej puli badan
dotyczacych tematu wtdérnego stresu potraumatycznego oraz zastgpczego wzrostu
potraumatycznego u specjalistow zdrowia psychicznego. Decyzja zostata podj¢ta z nadzieja na
dostarczenie wartosciowych wynikow 1 poszerzenie dostepnych danych do pdzniejszych analiz.

Czes¢ teoretyczna pracy sklada sig z trzech rozdziatow 1 rozpoczyna si¢ od omowienia
traumy, jej koncepcji oraz konsekwencji — pozytywnych 1 negatywnych. W rozdziale drugim
omoOwione jest zjawisko preznosci psychicznej (odpornosci), a w rozdziale trzecim
problematyka inteligencji emocjonalnej. Cze$¢ empiryczna, czyli rozdzialy piaty i szdsty,
opisuje metodologie badan wlasnych, opis narzedzi diagnostycznych i analize wynikow.
Uzyskane wyniki pozwolily potwierdzi¢ istnienie zalezno$ci pomiedzy inteligencja
emocjonalng i pr¢znoscig a konsekwencjami wtornej traumy i moga inicjowac kolejne badania

zglebiajace ten kierunek.
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Rozdzial 1 Problematyka traumy w literaturze

1.1. Definicje i rodzaje zdarzen traumatycznych

Trauma, czyli uraz, towarzyszy ludzkos$ci od zarania dziejow. Samo stowo pochodzi z
jezyka greckiego 1 oznacza rang. Pierwotnie przewaznie odnoszone do obrazen fizycznych, w
kontekscie psychiki zaczeto by¢ czesciej uzywane w XIX wieku wraz z rozwojem
zainteresowania psychologicznymi konsekwencjami udzialu w dziataniach wojennych. Rozwoj
ten przybrat na sile wraz z kolejnymi konfliktami wojennymi w XX wieku (Kobylarczyk-
Kaczmarek, Oginska-Bulik, 2023).

Problem z jednoznaczng definicjg tego zjawiska wynika z dwoch sposobdw podejscia,
jakie pojawiaja si¢ w literaturze przedmiotu. Pierwsze ujecie, waskie, definiuje traume jako
cigzki stresor, zwykle o naglym charakterze, mogacy skutkowa¢ utratg zycia lub powaznym
zranieniem. Moze obja¢ wiele 0sob rownoczesnie, a dodatkowo dotyczy¢ takze $wiadkow
takiego wydarzenia. Ujgcie szersze opisuje traum¢ jako urazy psychiczne, ktdre wystepuja w
toku catego zycia jednostki, a ktorych skutkiem moze by¢ wystapienie zaburzen emocjonalnych,
poznawczych czy spotecznych. To szersze podejscie jest blizsze definicji sytuacji stresowej
(Steuden, Janowski, 2016; za: Bak, Oginska-Bulik, 2024).

Wspotczesnie za ,,Stownikiem psychologii” pod redakcja Jerzego Siuty, traume
definiujemy jako ,,uraz, zdarzenie bedace Zrodlem silnego, negatywnego napigcia psychicznego,
wywolujace silne negatywne emocje 1 trwaly §lad w psychice jednostki, bedacy w niektorych
przypadkach przyczyng zaburzen zachowania, okreslanych jako pourazowe” (Siuta, 2005, s.
292).

Wedtug definicji przedstawionej przez Strelau’a trauma to ,,stan psychiczny wywotany
dzialaniem zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikow zewnetrznych, prowadzacy do glebokich
zmian w funkcjonowaniu cztowieka, ktore wyrazajg si¢ w zaburzeniach somatycznych i
psychicznych” (Strelau, Zawadzki, 2008, s.47).

Z kolei (Lis-Turlejska, 2005) w swoich pracach ktadzie nacisk na poparty wynikami
badan indywidualny charakter reakcji jednostki na napotykane zdarzenia traumatyczne.
Pojawia si¢ réwniez sformutowanie ,,zdarzenie potencjalnie traumatyczne”, co odnosi si¢
wlasnie do indywidualnego charakteru odpowiedzi na napotkane wydarzenie. W takim
podejéciu zdarzenie byloby uznane za traumatyczne tylko wowczas, gdyby wywotato u

jednostki objawy potraumatyczne (Lis-Turlejska, 2000). Podejscie to nie jest powszechne 1

4
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wymaga dalszych badan. Pewne jest, ze wraz ze wzrostem wyst¢powania silnie stresujacych
zdarzen — co wykazuja badania (Lis-Turlejska, 2005) — wzrasta potrzeba skutecznej odpowiedzi

na ich konsekwencje i udzielania adekwatnej pomocy.

1.2 Trauma w klasyfikacjach

1.2.1. Klasyfikacja DSM-5

W DSM-5 (APA, 2013) zjawisko traumy wystepuje w kontekscie PTSD oraz ASD.
Wzgledem poprzedniej wersji klasyfikacji nastapita zmiana i obie te kategorie diagnostyczne
zostaly przeniesione z grupy zaburzen lekowych do grupy zaburzen zwigzanych z
urazem/stresorem. Mozemy to odczyta¢ jako podkreslenie roli stresora traumatycznego jako
niezbednego dla wystapienia obu zaburzen. DSM-5 okresla traumg jako specyficzny rodzaj
stresora, ktorym moze by¢: narazenie na $mier¢, zagrozenie §miercig, powazne obrazenia lub
zagrozenie takimi obrazeniami, a takze narazenie na przemoc seksualng oraz grozba przemocy
seksualnej. Dodatkowo precyzyjnie okreslone sa mozliwe okolicznosci wystapienia takiego
wydarzenia. Aby uzna¢ zdarzenie za traumatyczne, konieczne jest spetnienie minimum jednego
z wymienionych warunkow:

1) Bezpos$rednie doswiadczenie zdarzenia traumatycznego

2) Bycie bezposrednim $wiadkiem zdarzenia traumatycznego

3) Posrednio — poprzez uzyskanie wiadomosci, ze cztonek rodziny/przyjaciel doznat
zdarzenia traumatycznego. Jezeli zdarzenie traumatyczne obejmowato $mier¢ lub grozbe
$mierci, musiato by¢ wynikiem wypadku lub aktu przemocy.

4) Powtarzalne lub ekstremalne doswiadczenie szczegdtow zdarzenia traumatycznego,
zwykle w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych (policja, straz pozarna, ratownicy).
Narazenie poprzez media elektroniczne, telewizje, filmy czy zdjecia dopuszcza si¢ wyltacznie

w kontekscie wykonywanej pracy zawodowej.

1.2.2. Klasyfikacja ICD-10/11

W miedzynarodowej klasyfikacji ICD zdarzenie traumatyczne zdefiniowane jest mniej

precyzyjnie niz w amerykanskim DSM-5. W przypadku ICD-10 méwimy o ,,op6znionej lub
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przedtuzonej reakcji na wydarzenie czy sytuacje stresowg o wyjatkowo zagrazajacym lub
katastroficznym charakterze” (Kobylarczyk-Kaczmarek, Oginska-Bulik, 2023, s. 14).
W ICD-11, ktéry obowigzuje od 2022 roku, ,traumg jest zdarzenie lub seria zdarzen
wyjatkowo zagrazajacych lub przerazajacych” (Kobylarczyk-Kaczmarek, Oginska-Bulik, 2023,
s. 14). ICD-11 zawiera takze pojecie traumy przewlektej/powtarzalnej — spowodowanej serig
zdarzen o charakterze dlugotrwalym/powtarzajacym si¢. Natomiast, co warte wspomnienia,

zadna z tych klasyfikacji nie uwzglednia traumy posredniej (Kobylarczyk-Kaczmarek,

Oginska-Bulik, 2023).

1.3. Wybrane koncepcje traumy

1.3.1. Teoria dezintegracji pozytywnej Dabrowskiego

Kazimierz Dabrowski, polski psychiatra i psycholog, ktory wspottworzyt polska
psychologi¢. Jest tworca teorii dezintegracji pozytywnej (1964), ktéra jest uznawana za
najwczesniejsze podej$cie opisujace pozytywne efekty osiggane pod wplywem silnych
stresorow. Wedlug jego teorii nie jest mozliwy rozwoj bez rozpadu, a psychika cztowieka, aby
si¢ rozwija¢, musi przejs¢ dezintegracj¢. Na tej kanwie wysnuto poglad, iz kryzys jest
niezbednym elementem procesu rozwoju. Kryzys, powodujac rozpad, jednoczesnie powoduje
poszukiwanie rozwigzan i podejmowanie decyzji, co prowadzi cztowieka do osiagnig¢cia
wyzszego poziomu (Heszen, 2013).

Koncepcja Kazimierza Dabrowskiego zawiera pie¢ etapdw rozwoju osobowosci
cztowieka. Pierwszy etap oznacza integracje na poziomie podstawowym. Etapy od drugiego do
czwartego oznaczaja dezintegracj¢ na kolejnych, coraz wyzszych poziomach. Wyrdzniamy tu
dezintegracj¢ jednopoziomowa, wielopoziomowa spontaniczng oraz wielopoziomowa
zorganizowang. Etap pigty oznacza poziom integracji wtdrnej — harmoni¢ 1 uporzadkowanie

(Heszen, 2013).
1.3.2. Teoria salutogenezy Antonovsky’ego
Aaron Antonovsky, to amerykansko-izraelski socjolog, ktorego teoria salutogenezy

opisywata funkcjonowanie cztowieka z perspektywy dobrostanu i zachowania zdrowia. W

swoich badaniach Antonovsky (1987/1995) nawiazuje i rozwija koncepcje Lazarusa i Folkman
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dotyczaca funkcji oceny poznawczej dla zjawiska, jakim jest stres (Heszen, 2013). Wedlug jego
koncepcji ocena zachodzi na trzech etapach. Na etapie pierwszym cztowiek ocenia, czy bodziec
jest stresorem. Na etapie drugim zachodzi kwalifikacja bodzca jako pozytywnego, neutralnego
lub negatywnego. Na etapie trzecim zachodzi proces radzenia sobie (Heszen, 2013). Co istotne,
w koncepcji Antonovsky’ego kazdy bodziec, tak pozytywny, jak i negatywny, rozpatrywany
jest jako stresor. Stresorem bedzie wszystko, co generuje jakiekolwiek napigcie.

Pojeciem podstawowym dla omawianej koncepcji jest ,,poczucie koherencji”, ktore
zdefiniowane zostato jako:”...globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim ten
ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze 1)bodzce naptywajace w ciggu
zycia ze S$rodowiska wewnetrznego 1 zewngtrznego maja charakter ustrukturowany,
przewidywalny i wytlumaczalny; 2) dostepne sg zasoby, ktore pozwola mu sprostaé
wymaganiom stawianym przez te bodzce; 3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i1 zaangazowania” Antonovsky, 1987/1995, s. 34 (za: Heszen, 2013 s. 324). Trzy
aspekty, o ktorych mowa w definicji, to: poczucie zrozumiatosci (zdolno$¢ do zrozumienia i
analizy tego, czego jednostka doswiadcza), poczucie zaradnosci ($wiadomo$¢ posiadanych
zasobow 1 ich ocena, jaka jest adekwatna do sytuacji) oraz poczucie sensownosci
(przeswiadczenie jednostki, Ze jej istnienie ma sens). Wnioski tej koncepcji wskazuja, ze
jednostki z wyzszym poczuciem koherencji reaguja mniejszym stresem na otrzymywane
bodzce, do radzenia sobie wybierajg strategie, ktore wedtug ich oceny najlepiej pasuja do
bodZca oraz przejawiajag wysoka elastycznos¢ w podejs$ciu do stosowanej strategii (Heszen,

2013).

1.3.3. Teoria trajektorii zdrowego funkcjonowania Bonanno

George A. Bonanno, amerykanski psycholog, ktérego przelomowe badania nad trauma
1 zatobg ujawnity, ze wigkszo$¢ ludzi jest niespodziewanie dobrze przygotowana do
skutecznego poradzenia sobie ze znaczacym stresem. Jednostki korzystajag w tym procesie z
wlasnych wypracowanych w toku rozwoju strategii, takich jak zart, wzmacnianie ego,
racjonalizowanie, samoprzekonanie o mozliwos$ci pokonania napotkanych trudnosci. Jak opisat
Bonanno i Macini (2008) ,,Stanowi to wlasnie potwierdzenie ludzkiej adaptacyjnosci do
wszelakich zmian” (za: Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, s. 187).

Badania, ktore przeprowadzil Bonanno, wykazaty, ze znaczaco cz¢sciej wsrod ludzi

doswiadczajacych traumy wystepuja radzenie sobie i przywrocenie rOwnowagi niz zjawisko
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odroczonej traumy oraz zwigzane z nim konsekwencje. Ta prawidlowos¢ lezy u podtoza
wniosku, ze jednostki, ktére nie podotaty zdarzeniu traumatycznemu, byly obcigzone
znaczacym stresem juz przed jego wystapieniem. Bazujac na badaniach, opisat dwa zjawiska:
»chroniczng dysfunkcje”, czyli kilkuletni brak mozliwosci powrotu do normalnego
funkcjonowania oraz ,,op6zniong zatobe¢/traume”, czyli sytuacje, w ktorej negatywne skutki
zdarzenia traumatycznego s3a znaczaco odroczone. Jednostka poczatkowo wydaje si¢
funkcjonowa¢ prawidlowo, jednak po kilku miesigcach nast¢puje nasilenie negatywnych
objawow (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

W koncepcji Bonanno opisane jako powszechne zostaty dwa inne istotne zjawiska:
,,odpornos¢”, czyli zachowanie w napotkanej sytuacji trudnej relatywnie zdrowego, stabilnego
funkcjonowania oraz ,,proces zdrowienia” jako proces, przez ktory przechodzi jednostka w
zetknieciu z traumg — polega on na zawieszeniu normalnego funkcjonowania z powodu dystresu,
a po jego pokonaniu na powrocie do stanu sprzed wydarzenia traumatycznego (Zimbardo 1 in.,

2017).

1.3.4. Poznawcza koncepcja traumy Celinskiego

Trauma wedlug koncepcji Marka Celinskiego (2012) to zdarzenie zewngetrzne wobec
czlowieka, niechciane i poza kontrolg (Heszen, 2013). Zeby poradzi¢ sobie z sytuacja, czlowiek
potrzebuje zasobow przekraczajacych te, ktorymi dysponuje. Musi zaj§¢ przemiana, dzigki
ktorej uzyskane zostang nowe zasoby — gléwnie warto$ci 1 ideaty. Z ich pomoca dojdzie u
jednostki do integracji w nowej sytuacji, u ktorej zrodta lezata trauma (Heszen, 2013). U
podioza tej koncepcji lezy zalozenie, ze kazda jednostka przejawia jaka$ odpornos¢ (resilience),
dzigki ktorej] moze pokonywac trudnos$ci i rozwijac si¢. Jej wykorzystanie jest szczegodlnie
istotne w sytuacjach silnego stresu. Im wigksza odporno$¢, tym wigkszy stres moze pokonaé
jednostka. (Heszen, 2013).

Procesowanie traumy w koncepcji Marka Celinskiego ma trzy etapy (Heszen, 2013):
absorpcja tresci traumatycznych, odkrycie wlasnej autonomii oraz osiggnigcie powtdrnej
integracji, na ktorej po emocjonalnej dezintegracji zachodzi powtorna integracja.

Na kanwie tej koncepcji Celinski stworzyl dwa narzedzia, z ktérych powszechnie
korzysta si¢ w praktyce klinicznej (Heszen, 2013). Skale Preznos$ci Psychicznej wobec Traumy,

ktora pozwala opisa¢ i bada¢ sposoby doswiadczania, rozumienia i dzialania w warunkach
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traumy oraz Inwentarz Umiejetnosci Wykorzystywania Zasobéw w Procesie Powrotu do

Zdrowia.

1.4. Wybrane konsekwencje traumy

Obecnie $wiadomo$¢ pozytywnych 1 negatywnych konsekwencji wydarzen
traumatycznych jest wsrdd badaczy, specjalistow, a takze czgsci spoteczenstwa dosy¢ dobrze
ugruntowana, a dostep do rzetelnych narzegdzi, informacji 1 instrukcji pozyskiwania wsparcia
jest rozpowszechniony. Jednak jeszcze nieco ponad 45 lat temu rzeczywistos¢ wygladata
inaczej. Termin PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) zostal wprowadzony do klasyfikacji
diagnostycznej Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric
Association) — DSM-III — w roku 1980.

Po latach koncentrowania si¢ na szkodach wywotywanych stresem traumatycznym
obszarem zainteresowania staly si¢ tez pozytywne efekty, jakie moga takie do§wiadczenia
wywola¢. Glosy — nalezace do Caplana, Dabrowskiego i Frankla — wskazujace na pozytywne
zmiany bedace konsekwencja negatywnych wydarzen pojawialy si¢ juz w poznych latach 60. i
wczesnych latach 70. XX wieku. Takze polscy badacze 1 badaczki, jak Dudek, Kuleta i Trzopek,
Zdankiewicz-Scigata oraz Przybylska, Steuden i Kurtyka-Chatas, Heszen oraz Sek zglebiali,
zwlaszcza w pierwsze] dekadzie XXI wieku, pozytywne efekty wydarzen traumatycznych
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2002).

Ponizej przedstawiono wybrane koncepcje obu zjawisk.

1.4.1. Zespot stresu pourazowego

Jak wskazano we wstegpie do przedmiotowego podrozdzialu, wprowadzenie zjawiska
stresu pourazowego — PTSD (post-traumatic stress disorder) — do oficjalnej klasyfikacji
zaburzen psychicznych miato miejsce na poczatku lat 80. XX wieku. Byto to mozliwe dzieki
zebraniu rzetelnych danych, ktoérych podstawa byty wieloletnie obserwacje oraz badania osob
dotknietych wydarzeniami wojennymi. Gtowna grupa badang byli Zotnierze bioracy udziat w
walkach w Wietnamie oraz osoby ocalate z Holocaustu. Rownolegle pojawity si¢ publikacje,
ktore dotyczyty innych rodzajow doswiadczen traumatycznych — gwaltu oraz przemocy
rodzinnej wobec kobiet 1 dzieci. Dzigki zgromadzonym danym mozliwe bylo wyodrebnienie

jednoznacznych kryteridw, ktore nie tylko pozwalaty zdiagnozowac zjawisko, ale tez stanowity
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baze¢ do stworzenia narzedzi pomiarowych (Lis-Turlejska, 2002). Na tej podstawie przyjeto, ze
PTSD moze by¢ efektem znacznie szerszym niz tylko dos§wiadczenia wojennego. Jako mogace
wywolaé to zaburzenie wskazano stresory wynikajace z doswiadczenia przemocy seksualnej i
fizycznej (takze domowej), katastrof komunikacyjnych, przemystowych 1 naturalnych
(kataklizmow), katastrof bedacych efektem dzialania cztowieka, a takze dziatania wojenne
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Pojecie katastrof bedacych efektem dzialania czlowieka
oznacza ,,0bozy koncentracyjne, bombardowanie, tortury, terroryzm” (Lis-Turlejska, 2002, s.
42).

Dzi¢ki prowadzonym badaniom i poglebianiu wiedzy w temacie szeroko pojetej traumy
i jej nastgpstw, kolejne aktualizacje klasyfikacji DSM wprowadzaty nowe jednostki chorobowe
zwigzane ze stresem traumatycznym oraz zmiany w organizacji kategorii. W roku 2000 w
ramach DSM-IV dodano ostre zaburzenie traumatyczne — Acute Stress Disorder, ASD —ktdrego
lista mozliwych objawow byla tozsama z objawami zespotu stresu pourazowego, a roznicowat
je czas trwania. W przypadku ASD objawy wystepowaty ponizej jednego miesigca. Z kolei w
DSM-5 wyodrgbniono nowa kategori¢ zaburzen zwigzanych z trauma i stresem (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020), ktora objeta zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD) (Bak, Oginska-Bulik,
2024).

Roéwnolegle ze zmianami zachodzacymi w klasyfikacji APA, takze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) wilaczala zaburzenia wywolane
doswiadczeniami traumatycznymi do swojej klasyfikacji — ICD (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chorob). Poczawszy od Ostrej Reakcji na Stres (czas trwania symptomow od
kilku godzin do kilku dni) oraz Reakcji Przystosowawczej (dtuzszy czas objawow). W
aktualizacji z 1992 roku, ICD-10, przyjeto zesp6t objawow pourazowych analogicznie do
klasyfikacji DSM (M. Lis Turlejska, 2002). W najnowszej wersji tej klasyfikacji, ICD-11, na
wzor klasyfikacji DSM-5, utworzono nowg kategori¢ zaburzen zwigzanych z doswiadczaniem
stresu 1 wydarzen traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), a omawiane zjawisko
okreslane jest zespotem stresu pourazowego (PTSD).

Jakkolwiek definicja PTSD ulegata przeformutowaniom w kolejnych wersjach
klasyfikacji, to gléwne aspekty opisujace zaburzenie nie ulegly zmianie: doswiadczanie lub
obserwowanie stresujacego zdarzenia; ponowne przezywanie do$wiadczenia mi¢dzy innymi
poprzez koszmary senne; unikanie miejsc, sytuacji czy osOb przypominajacych o tym
doswiadczeniu; objawy zwigkszonego pobudzenia: problemy z koncentracja, zaburzenia snu

czy drazliwo$¢. W najnowszej wersji klasyfikacji DSM dodano dodatkowg kategori¢ objawow
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dotyczaca negatywnych zmian w nastroju i przekonaniach, a obejmujacg miedzy innymi:
uporczywe negatywne oczekiwania i przekonania na swdj temat, znieksztalcone uporczywe
obwinianie siebie albo innych, ograniczony wplyw, uczucie oderwania, objawy dysocjacyjne
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Obecnie diagnostyka PTSD opiera si¢ na dwoch rodzajach narzedzi: kwestionariuszach
samoopisowych oraz wywiadach ustrukturalizowanych. Kwestionariusze samooceny s3
narzgdziem wstgpnym, pozwalajagcym na kwalifikacje do poglebionego badania
przeprowadzanego przez specjaliste. Na bazie uzyskanych wynikoOw psychiatra stawia
rozpoznanie kliniczne. Wspotczesnie stosuje si¢ dwa narzedzia diagnostyczne zaktualizowane
do DSM-5. Pierwsze, pierwotnie powstate jeszcze za czasow DSM-5, to Impact of Event Scale-
Revised stworzone przez D. Weissa i Ch. Marmara, a zaadaptowane do wersji polskiej jako
Skala Wptywu Zdarzen przez Z. Juczynskiego i N. Oginska-Bulik. Drugie narzedzie, dostgpne
w polskiej adaptacji od 2018 roku, to DSM Checklist for DSM-5. Polska nazwa narzedzia to
PCL-5. Adaptacja wykonana zostata przez Nin¢ Oginska-Bulik (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

1.4.1.1. Teoria dysocjacji traumatycznych wspomnien Janeta

Pierre Janet, XIX-wieczny francuski psycholog 1 neurolog, wraz z Jeanem-Martinem
Charcotem zajmowal si¢ prowadzeniem badan nad histeriag. Wspodtpracujac przy tworzeniu
szpitala i laboratorium badawczego, obaj neurolodzy uzupetniali si¢, obierajac sobie za gldwne
punkty zainteresowania odmienne elementy badanych zjawisk. Podczas gdy Charcot gtownie
interesowat si¢ mozliwoSciami pomiaru 1 precyzyjnego dokumentowania objawoOw
somatycznych pacjentow, Janet chcial odkry¢, co dzieje si¢ w ich umystach. Aby to osiagnac,
wiele czasu poswigcal na rozmowy 1 wywiady z chorymi. Na bazie tych obserwacji i rozmow
w 1899 roku powstata ksigzka dotyczaca stresu posttraumatycznego. Publikacja pt.
»Automatyzm psychologiczny”, w ktorym przedstawil hipoteze, Zze przyczyng zaburzen, dzi$
okreslanych mianem PTSD, jest bardzo silne pobudzenie emocjonalne (van der Kolk, 2022).

Jego hipoteza wskazywala rdznice pomigdzy wspomnieniem wydarzenia
traumatycznego, a historiami, ktore ludzie o tym do$wiadczeniu opowiadali, tzw. pamigcia
narracyjng. Chory jednoczesnie nie miat dostepu do wspomnien wydarzenia traumatycznego,
ale odczuwat przymus, aby je odtwarza¢. W oparciu o t¢ obserwacje Janet uzyt okreslenia

»automatyzm”, ktore miato wskazywac na nie§wiadoma nature dziatan chorego. Janet wskazat,
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ze tylko specyficzne wspomnienia, zwigzane z duzym fadunkiem emocjonalnym, wywotywaty
opisany efekt. Nie dotyczylo to sytuacji zwyktych, gdy natezenie emocji nie byto znaczaco
podniesione. Zaproponowane przez niego okreslenie ,,dysocjacja” miato opisa¢ zjawisko
oddzielenia 1 wyizolowania wspomnien, ktore zaobserwowal u swoich pacjentow. Zauwazat
tez, ze blokujac wspomnienia, chorzy ponosili ogromny koszt, ktory wigzat si¢ z niemoznoscia
dalszego rozwoju. Brak integracji traumatycznych do§wiadczen niejako zamrazat osobowo$¢
chorego i zamykal go na nowe doswiadczenia. Przewidywal, co dzi§ jest dobrze

udokumentowane: ze brak zintegrowania tych elementow poprzez uswiadomienie sobie ich i

wlaczenie do minionych wydarzen bedzie powodowat pogarszanie si¢ funkcjonowania chorych.

Janet zidentyfikowat mechanizm, w ramach ktérego osoba doswiadczajaca PTSD nie umie
uzna¢ zroédta wspomnien za wydarzenie przeszie. Stad przyjat, ze metoda terapii powinno by¢
zjawisko przeciwne dysocjacji, czyli asocjacja — dolagczenie odizolowanych elementow
wydarzenia traumatycznego do historii pacjenta, aby mogt rozpoznacé, co jest przesztoscia, a co

terazniejszoscig (van der Kolk, 2022).

1.4.1.2. Model odpowiedzi na stres (stress response syndrom) Horowitza

Amerykanski psychiatra Mardi John Horowitz jest jednym z glownych teoretykéw
koncepcji stresu traumatycznego. W swojej teorii bazuje na psychodynamicznych koncepcjach
traumy, jednoczes$nie podkreslajac role poznawczych teorii emocji i przetwarzania informacji.
Wskazuje, Zze umyst ludzki do procesowania biezacych wydarzen i1 bodzcow uzywa
mechanizmow, ktore wyksztalcit w oparciu o wczesniejsze wydarzenia. Aby poprawnie
interpretowaé biezacg rzeczywisto$¢, stosowane mechanizmy podlegaja aktualizacji i
rozwojowi. Zachowanie rOwnowagi w systemie jest jednak znaczaco utrudnione, gdy biezace
wydarzenia maja zwiazek ze strata. W przypadku wydarzef traumatycznych trudnos¢ zwigzana
jest nie tylko ze znaczaco wigkszg iloscig informacji niz w przypadku zwyktych zdarzen, ale
takze z tym, ze wykraczajg one poza wytworzone w toku zwyktego funkcjonowania schematy
poznawcze. System zostaje zalany ogromng ilo$cig informacji — uczué, wyobrazen - ktorych
nie jest w stanie przetworzy¢ i zintegrowac z ,,ja” jednostki. Pozostawia je wyizolowane, poza
swiadomoscig, nieprzetworzone. Mechanizmy umozliwiajace utrzymanie do$wiadczen poza
swiadomos$cig okreslit jako zaprzeczanie 1 odretwienie. Jak zwrdcit uwage, w systemie

wystepuje tendencja do konczenia, pod ktorej wplywem wyparta informacja zostaje witaczona

12

16 / 97



7e74b49f8a908b6005db58a224e8b471
2026-04-01 08:53:51

do $wiadomosci w trakcie procesu przetwarzania informacji. To zjawisko nazwatl intruzjg (Lis
Turlejska, 2002).

Bazujac na obserwacjach klinicznych 1 badaniach empirycznych, Horowitz

zaproponowat piecioetapowy model odpowiedzi na stres, w ktorym wyroznit nastepujace etapy:

krzyku, zaprzeczania, wdzierania si¢, przepracowania oraz zakonczenia. Istotng cechg
zaproponowanego modelu jest mozliwo$¢ naprzemiennego wystgpowania etapdw oraz
powracania do etapow wczesniejszych. Etap krzyku jest zwigzany z wybuchem emocji —
wscieklosci, strachu 1 smutku — w pierwszej reakcji na wydarzenie stresowe. Kolejne dwa etapy
— zaprzeczania 1 wdzierania (intruzji) — sa ze sobg powigzane. Zaprzeczanie zwigzane jest z
wypieraniem informacji dotyczacych wydarzenia, ignorowaniem wszelkich negatywnych
konsekwencji, redukcja aktywnosci i zainteresowania rzeczywistos$cig. Wdzieranie wigze si¢ z
natretnymi, niechcianymi przez jednostke my$lami, nieoczekiwanie pojawiajacymi si¢ silnymi
uczuciami, a niekiedy z dziataniami kompulsywnymi. Jednostka na etapie zaprzeczania moze
wykazywac¢ cze$ciowa lub catkowita amnezje; selektywng nieuwage; ignorowanie bodzcow,
ktore maja zwigzek z wydarzeniem traumatycznym; sztywno$¢ celéw; fantazjowanie w
postrzeganiu rzeczywisto$ci. Na etapie intruzji moga pojawic si¢ napady paniki i nieadekwatnie
zwigkszona czujno$¢; powtarzajace sie, wdzierajagce mysli, zachowania i emocje; nadmiarowa
reakcja na bodzce zwigzane z wydarzeniem traumatycznym; problemy z koncentracja na
tematach innych niz zwigzane z traumg. Jak opisywat Horowitz (1993), z powodu nieustajacego
pobudzenia, gotowosci do reagowania, moga pojawi¢ si¢ objawy wyczerpania (za: Lis-
Turlejska, 2002). Etap zaprzeczania bedzie si¢ aktywowal, gdy mechanizm wdzierania si¢
wywota zbyt duze napigcie w systemie przetwarzania informacji jako forma obrony.
Jednoczesnie etap intruzji bedzie reaktywowany do momentu, w ktorym w obregbie
wewnetrznych schematow jednostki nastapi petna integracja informacji zwigzanych z doznang
traumg. Stad weze$niejsza informacja o powigzaniu migedzy tymi etapami (Lis-Turlejska, 2002).

Na etapie przepracowania jednostka uzyskuje zauwazalng poprawe procesOw
poznawczych, emocjonalnych, komunikacji oraz funkcjonowania w relacjach w stosunku do
wczesniejszych faz procesu. W ramach przepracowania przebudowane, zaktualizowane zostaja
schematy przetwarzania informacji, tak aby odpowiadaty nowonabytym informacjom. Dzigki
temu mogg one shuzy¢ nie tylko do poradzenia sobie z samym wydarzeniem, ale takze beda sie
sprawdzaly dla wszystkich aspektow rzeczywistosci, ktore znajda si¢ pod jego wplywem. W
toku tego etapu mogg pojawi¢ si¢ mechanizmy z etapOw zaprzeczania 1 wdzierania si¢, ktore

beda dziataty jako mechanizmy wspomagajace odtworzenie rOwnowagi wewnetrznej jednostki.
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Po osiggnieciu adekwatnego poziomu jednostka przejdzie w fazg zakonczenia (Lis-Turlejska,

2002).

1.4.1.3 Ztozony zespot stresu pourazowego C-PTSD

W toku badan nad konsekwencjami wydarzen traumatycznych obok wydarzen objetych
kryteriami zespotu stresu pourazowego wytaniaty si¢ rowniez stresory dtugoterminowe, poza
te ramy wykraczajace. Obserwowalne konsekwencje tego typu dlugoterminowych urazow
traumatycznych sktaniaty badaczy do zaproponowania wyodrgbnienia jednostki ztozonego
zespotu stresu pourazowego (Complex Post Traumatic Stress Disorder, C-PTSD). Jednostka
miata adresowac doswiadczenia i skutki dlugoterminowych urazéw traumatycznych, takich jak
niewola zwigzana z konfliktami wojennymi (jency wojenni czy wiezniowie obozoOw
koncentracyjnych), ofiary sekt czy zorganizowanego wyzysku seksualnego, przemocowy
system w relacjach rodzinnych lub seksualnych (Cebella, Lucka, 2007).

Przyjeto, ze =zdiagnozowanie zlozonego zespolu stresu pourazowego wymaga
wystapienia wszystkich wymagan diagnostycznych dla PTSD, a dodatkowo takze: problemow
z regulacja afektu; postrzegania siebie jako pokonanego, umniejszonego czy bez wartosci wraz
z towarzyszacym poczuciem wstydu, winy albo porazki w zwigzku z do$wiadczonymi
traumatycznymi wydarzeniami; trudnosci z nawigzywaniem 1 utrzymywaniem relacji 1
bliskosci z innymi. Efektem wystgpowania powyzszych objawdw s3 znaczace trudnos$ci w
funkcjonowaniu do§wiadczajacej ich jednostki w szeregu sfer zyciowych: osobistej, rodzinnej,
spolecznej, zawodowej, edukacyjnej, a takze innych obszarach, ktore sg istotne dla jej
dobrostanu (Kweszko 1 in., 2023).

C-PTSD zostato ujete w ramach ICD-11 (WHO, 2019) jako wyodrebniona dodatkowa
jednostka diagnostyczna zlozonego zespolu stresu pourazowego, natomiast diagnozujac w
oparciu o DSM-5 korzystamy z zaktualizowanych, rozszerzonych kryteriow klasycznego

PTSD z podtypem objawow dysocjacyjnych (APA, 2022).

1.4.2 Post-traumatyczny wzrost (PTGQ)

Szeroko rozumiany wzrost (pozytywne zmiany) osobowosci 1 zasobow, bedacy
skutkiem radzenia sobie z trudnymi, zmieniajacymi zycie do$wiadczeniami, jest od lat

przedmiotem zainteresowania badaczy. Pojgcie potraumatycznego wzrostu pierwszy raz
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pojawito sie¢ w 1996 roku, jednak, jak wskazatam na poczatku rozdziatu, o pozytywnych
konsekwencjach do§wiadczenia stresorow traumatycznych pisano juz w latach 60. i 70. XX

wieku. Ponizej przedstawiam wybrane koncepcje.

1.4.2.1. Koncepcja wzrostu post-traumatycznego Tedeschi i Calhoun — model funkcjonalno-

opisowy

Koncepcja wzrostu posttraumatycznego (posttraumatic growth, PTG) zostala pierwszy
raz przedstawiona w 1996 roku przez dwodch amerykanskich psychologow: Richarda
Tedeschiego i Lawrence’a G. Calhouna. Badacze zatozyli, ze zar6wno dla wzrostu
potraumatycznego, jak i stresu potraumatycznego baza sa te same procesy psychologiczne.
Odwotujac sie do nurtu egzystencjalnego, przyjeli, iz wzrost potraumatyczny pojawi sie, jesli
u jednostki dojdzie do zmian w postrzeganiu siebie i otoczenia w taki sposob, aby uzyskata
poglebione zrozumienie i umiejetnos¢ nadawania znaczenia (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Wraz z publikacja teorii w 1996 roku Tedeschi i Calhoun przedstawili narz¢dzie do
pomiaru wzrostu potraumatycznego — Post-traumatic Growth Inventory. Narzedzie bazowato
na wywiadach, jakie przeprowadzono z jednostkami po utracie bliskiej osoby oraz po
powaznych wypadkach (Tedeschi i Calhoun, 1966). Obaj badacze przez lata konsekwentnie
zglebiali temat, aby w 2017 roku przedstawi¢ zrewidowane narz¢dzie PTGI-X z rozbudowang
skalg przemian duchowo-egzystencjalnych (Tedeschi i inni, 2017).

W przedstawionej koncepcji PTG okreslono ja jako pozytywna psychologiczng zmiang
pojawiajaca si¢ w niektorych obszarach zycia, bedaca nastgpstwem traumatycznego
do$wiadczenia. Zmiana moze dotkna¢ jednego lub kilku z nastepujacych pigciu obszaréw:
relacji interpersonalnych, nowych mozliwo$ci, sily wewnetrznej (osobistej), przemiany
duchowej, doceniania zycia (Jozefiakova i in., 2022).

Model oparty jest na zatozeniach psychologii poznawczej 1 uwzglednia wiele aspektow.
Elementem koniecznym dla zapoczatkowania PTG jest wystapienie kryzysu, ktory ma by¢ dla
jednostki wyzwaniem. Indywidualne cechy osobowosci, jakie przejawia jednostka przed
wystapieniem kryzysu, maja duze znaczenie dla kierunku, w jakim potoczy si¢ proces — moga
by¢ zaréwno wsparciem, jak i hamulcem dla pojawienia si¢ pozytywnych efektéw. Przyjeto, ze
sprzyjajace PTG cechy osobowosci to ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia, a takze
optymizm i pozytywny afekt. Duza role odgrywa wsparcie z otoczenia, stwarzajace przestrzen,

w ktorej jednostka moze wyraza¢ i procesowaé pojawiajace si¢ emocje. Na podkreslenie
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zastluguje warunek konieczny, jaki musi spelni¢ zaistniala sytuacja kryzysowa — z punktu
widzenia jednostki musi ona stanowi¢ wyzwanie, ktoremu trzeba podotac. W przeciwnym razie
przy braku wyzwania procesy poznawcze nie zostang uruchomione, a czlowiek nie
przemodeluje pogladéw 1 wartosci na siebie i1 otoczenie. Wedlug zaproponowanego modelu
niepokoj, pojawiajacy si¢ jako pierwszy efekt sytuacji bedacej wyzwaniem, powoduje
rozpoczecie poznawczego przetwarzania traumy i poszukiwania metod na pokonanie
emocjonalnego stresu. Konsekwencja moze by¢ zmiana dotychczasowych schematow
poznawczych. Przewaznie na tym etapie dochodzi do pojawienia si¢ ruminacji intruzywnych —
niechcianych, negatywnych mysli i obrazow — ktore z czasem przeksztalcajg si¢ w ruminacje
refleksyjne o pozytywnym charakterze. Celem na tym etapie bedzie znalezienie rozwigzania
dla zaistnialej sytuacji (Bak, Oginska-Bulik, 2024). Ostatnim etapem procesu PTG jest
wytworzenie poczucia madros$ci zyciowej, ktore jednostka uzyskuje poprzez podotanie
traumatycznemu wydarzeniu. Pozytywne efekty wzrostu zostaja wiaczone 1 ustabilizowane, a
czlowiek osigga spokdj i zadowolenie z zycia. Istotne dla rozumienia konstruktu wzrostu
potraumatycznego jest przyjecie, ze proces zachodzi jako nastgpstwo wydarzen niezwykle
trudnych 1 zmieniajacych zycie. Nie jest to, co podkresla si¢ w literaturze przedmiotu,
pozadany sposob rozwoju jednostki. To raczej szansa na to, by z wydarzenia kryzysowego
wyciagnac takze co$ pozytywnego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W opisywanym modelu twércy uwzglednili takze okolicznos$ci, kiedy do§wiadczenie
traumatyczne nie spowoduje PTG, ale wzmocni odpornos$¢, co mozna interpretowac jako
adaptacje¢ do traumy. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce, jesli schemat poznawczy jednostki jest
tak utrwalony, ze opiera si¢ na modyfikacjach pod wplywem doswiadczonej traumy. Tak silny
schemat poznawczy moze prowadzi¢ do redukcji poziomu stresu. Efektem procesu nie bedzie
wowcezas PTG, ale powrot do poczucia stabilizacji bez jakiejkolwiek zmiany czy rozwoju (Bak,

Oginska-Bulik, 2024).
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Rysunek 1. Przedstawiajacy zrewidowany model PTG Tedeschiego i innych, 2018
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Kobylarczyk-Kaczmarek, Oginska-Bulik, 2023

1.4.2.2. Poznawcza koncepcja traumy Celinskiego

Zdrowienie po traumie opisane przez Marka Celinskiego opiera si¢ o trzy fazy (Heszen,

2013):
e absorpcja tresci traumatycznych — istotna w tej fazie jest odpornos$¢ psychiczna.
Jednostka prezna bedzie postrzegata sytuacje traumatyczng jako wyzwanie, z ktorym

bedzie chciata sobie poradzic.
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e osiggni¢cie wlasnej autonomii — jednostka o adekwatnej preznosci, ktéra prezentuje
podejécie do radzenia sobie z problemem, bedzie aktywnie korzystala z zasobow.
Zarowno te, ktore wcze$niej miata, lecz nie musiata ich uzywa¢, jak i te, ktore bedzie
nabywata nowe.

e powtodrna integracja — po dezintegracji w wyniku wydarzenia traumatycznego jednostka
osiggnie integracj¢. Nowo nabyte wartosci jednostki przeciwstawiane sg sytuacji, w

ktorej si¢ znalazta.

1.4.2.3. Koncepcja tozsamos$ci wzrostu post-traumatycznego i preznosci Bonanno

George Bonanno, amerykanski psycholog z Uniwersytetu Columbia, w swojej
przelomowej pracy nad trauma przedstawil wnioski oparte na badaniach na dzieciach i1
dorostych po doswiadczeniach traumatycznych. Prowadzit wywiady z ofiarami katastrof oraz
osobami po doswiadczeniu straty. Z przeprowadzonych badan jednoznacznie wynikalo, ze
zdolno$¢ do podniesienia si¢ 1 kontynuowania zycia po stresujacych do$wiadczeniach jest
czym$ powszechnym. Wedlug Bonanno wigkszo$¢ jednostek jest zaskakujaco dobrze
przygotowana do przezycia mocno obcigzajacego stresu, a uzywajg do tego indywidualnie
wytworzonych strategii, np. zarty, samowzmocnienie, racjonalizowanie (Zimbardo i in., 2017).

Poniewaz wnioski z badan wskazywaly, ze radzenie sobie i powrdt do rdwnowagi
wystepuja znaczaco czegsciej niz odroczona trauma 1 jej negatywne skutki, Bonanno wysnut
whniosek, ze jednostki, ktore nie podotaly traumie, wcze$niej byty obcigzone znaczacym stresem
(Zimbardo, Johnson, McCann, 2017). Wskazal dwa zjawiska, ktore majg znaczenie w tym
procesie: Odpornos¢ (prgznos¢) oraz Zdrowienie (proces zdrowienia). Pierwsze z nich to
zdolno$¢ do zachowania relatywnie zdrowego, stabilnego funkcjonowania w momencie
doswiadczenia trudnych sytuacji. Drugie za§ rozumiane jest jako proces zawieszenia
normalnego funkcjonowania z powodu skutkow przezytego doswiadczenia (mozliwe PTSD
czy depresja), aby powroci¢ do stanu sprzed doswiadczenia (Bonanno, 2004). Z badan wynika,
ze jakkolwiek funkcjonowanie os6b z wyzsza preznoscig jest znaczaco mniej zaburzone w
wyniku doswiadczenia wydarzen traumatycznych, to jednocze$nie wykazuja one mniejszy
wzrost potraumatyczny niz osoby, ktore przeszty proces zdrowienia. Oznaczatoby to, ze wyzsza
odpornos¢, zapewniajac stabilne funkcjonowanie, jednoczesnie redukuje potrzebe 1 mozliwosci
jednostki do wyciagniecia pozytywnych wnioskow z przezytych doswiadczen (Westphal,

Bonnano, 2007).
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1.5. Zjawisko wtérnej traumy

Zjawiskiem wtornej traumy okresla si¢ wystgpienie zespotu okreslonych objawow u
0sOb w bliskim kontakcie z jednostkami dotknigtymi trauma lub cierpieniem. Zaangazowanie
w udzielanie wsparcia czesto dzieje si¢ kosztem witasnego dobrostanu 0s6b pomagajacych —
bedac w empatycznym kontakcie z poszkodowanym, tatwo jest straci¢ zdrowy dystans, odtozy¢
na bok swoje potrzeby, emocje i problemy. Priorytetem staje si¢ udzielenie pomocy.
Jednoczesnie bycie $wiadkiem ogromnego cierpienia, w ktore jest si¢ zaangazowanym

emocjonalnie, nie pozwala na pozostanie obojetnym (Oginska-Bulik, 2019).

1.5.1. Wybrane koncepcje wtornej traumy

1.5.1.1. Koncepcja zastgpczej traumatyzacji McCann 1 Pearlman

Lisa McCann i Laurie Pearlman w 1990 roku pod pojeciem zastepczej traumatyzacji
opisaly zmiany, jakie zachodza w postrzeganiu rzeczywistos$ci u terapeutdw pracujacych z
osobami po traumatycznych do§wiadczeniach. Katalizatorem byto empatyczne zaangazowanie
w pomaganie. W koncepcji polozono nacisk na zmiany schematéow poznawczych i
dostosowanie si¢ u dotknietych tym zjawiskiem jednostek. Jak zaobserwowano, na skutek
glebokiej pracy z osobami dotknigtymi stresorami traumatycznymi, u osob udzielajacych
wsparcia pojawiaty si¢ zmiany lub znieksztatcenia w pogladach na §wiat. Zmiany te przewaznie
pojawiaty si¢ po wielu latach pracy 1 charakteryzowaly si¢ wzgledng trwatoscig (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020).

1.5.1.2. Koncepcja indukcji 1 redukcji wtornej traumy (STS) Ludick i1 Figley’a — model

preznosci na zmeczenie wspotczuciem

Amerykanski psycholog Charles Figley w 1995 roku zaproponowal model transmisji
traumy, w ktorym opisal, jak pod wplywem empatycznego zaangazowania u o0séb
wspierajacych dochodzi do posredniego przejecia doswiadczen od klienta. Empatia osoby
pomagajacej przejawia si¢ w formie troski, podejmowania prob zrozumienia sytuacji klienta 1
ulzenia w jego cierpieniu. Konsekwencja takiego empatycznego zachowania jest pojawienie

si¢ wynikajacego ze wspotczucia stresu, a w dalszej kolejnosci ,,zmeczenia wspotczuciem”.
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Wskazuje si¢ tu na analogie miedzy zjawiskiem transmisji traumy a zjawiskiem
przeciwprzeniesienia — osoba pomagajaca przejmuje doswiadczenia, odczucia i reakcje osoby

wpieranej (Oginska-Bulik, 2019).

Rysunek 2a. Model transmisji traumy Figley’a (1995) — cze$¢ 1
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Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Oginska-Bulik, Juczynski 2020

Rysunek 2b. Model transmisji traumy Figley’a (1995) — cze$¢ 2
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Oginska-Bulik, Juczynski 2020
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Badajac od lat 80. XX wieku temat efektow, jakie wywiera praca wsparciowa na osoby
pomocowe, Figley kilkukrotnie rewidowal swoj model teoretyczny, aby wspdlnie z Marne
Ludick w 2016 roku przedstawi¢ jego najnowsza wersj¢ — model odporno$ci na zmgczenie
wspotczuciem. Model ten, podobnie jak poprzednie, rowniez akcentuje role empatii w procesie
transmisji traumy, jednak w odrdznieniu od poprzednikow kiadzie tez nacisk na podejscie
salutogenetyczne, opisujac aspekty, ktére wptywaja na konstytuowanie si¢ odpornosci u osoby
wspierajacej (Oginska-Bulik, 2019). Zaproponowane przez badaczy podejscie daje odpowiedz,
dlaczego ws$rod pomagajacych obserwuje si¢ tak zroznicowany poziom reperkusji
spowodowanych pracg z osobami po doswiadczeniach traumatycznych. Z obserwacji wynika,
ze przy zachowaniu tej samej ekspozycji na doswiadczenie pracy z traumg oraz podobnym
poziomie kompetencji do wykonywania tego rodzaju zadan czg$¢ oséb przejawia brak lub

bardzo niski poziom zmeczenia wspotczuciem (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Rysunek 3. Model odpornosci na zme¢czenie wspotczuciem Figley’a i Ludick
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Przedstawiona koncepcja modelu preznosci na zmeczenie wspotczuciem opiera si¢ na

dziewieciu zatozeniach dotyczacych wtornej traumatyzacji. Stanowig one bazg dla oceny

przydatnosci tak modelu, jak 1 proceséw indukeji i redukcji wtornej traumy (STS), ktore leza u

podstaw catej koncepcji. Pozwalaja tez na zrozumienie pozytywnych i1 negatywnych

konsekwencji powodowanych przez wtérng traumatyzacje:

Ten rodzaj stresu jest przewaznie nieunikniony w trakcie udzielania wsparcia osobom
doswiadczajacym lub opisujacym wczesniej do§wiadczone cierpienie.

Pojawia si¢ przewaznie, kiedy osoba pomagajaca jest narazona na bezposrednie
elementy opisywanej przez poszkodowanego rzeczywistosci.

Jesli osoba wspierajaca przezywa i okazuje empatyczne wspoélczucie, ktore pozwala
zrozumie¢ poszkodowanego i udzieli¢ pomocy, to poziom stresu traumatycznego jest
WYZSZY.

Jesli reakcje zwigzane ze stresem spowodowane sa bezposrednim kontaktem z osobag
poszkodowana, to stres traumatyczny jest wyzszy.

Stres traumatyczny bedzie podwyzszony, jesli osoba wspierajaca bedzie uzyskiwala w
trakcie udzielania pomocy sugestywne i szczegotowe informacje.

Jezeli osoba wspierajaca ma w pamigci poprzednie traumatyczne doswiadczenia,
poziom stresu bedzie podwyzszony.

Stres traumatyczny ma tendencj¢ do obnizania si¢, jesli osoba wspierajaca czuje
satysfakcje z okazywanego wspodlczucia — w ten sposob wzrasta poczucie sensownosci
realizowanych celow.

Jesli wspierajacy uzyskuje wsparcie ze strony otoczenia — innych wspierajgcych lub
przetozonych — stres traumatyczny bedzie si¢ redukowat.

Stres traumatyczny i tendencja do wzrostu majg bezposredni zwigzek z poziomem
preznosci na zmegczenie wspotczuciem danej jednostki (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

Zaproponowany model zawiera dwanascie czynnikdéw powigzanych z STS, ktore

badacze przypisali do trzech grup: zwigzane z reakcja empatyczng, zwigzane z wtornym

stresem traumatycznym, zwigzane z prezno$cig na zmeczenie wspotczuciem (CRF). Pierwsza

grupa zawiera pojecia znane z poprzednich koncepcji Figleya: narazenie na cierpienie,

empatyczna troska i1 umiejgtnosci empatyczne, ktére sa odpowiedzialne za charakter

(ilo$¢/jakosé) empatycznych reakceji. Druga grupa sktada si¢ z trzech elementow, ktore rowniez

przedstawiano juz w poprzednich koncepcjach: przedtuzonego narazenia na cierpienie,
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wspomnien traumatycznych, a takze innych wymagan zyciowych. S3a one powigzane z
wtornym stresem traumatycznym (STS). Trzecia grupa to cztery zmienne powigzane z
preznoscig na zmeczenie wspotczuciem. Dwie znane z poprzedniej koncepcji to dystansowanie
si¢ od trudnos$ci osoby wspieranej oraz satysfakcja z udzielania pomocy. Dwie nowe,
charakterystyczne dla omawianego modelu, to troska o siebie oraz wsparcie spoteczne

(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

1.5.2. Wtérny stres post-traumatyczny

Zjawisko wtornego stresu traumatycznego (Secondary Traumatic Stress, STS) opisuje
objawy, jakie moga wskazywac na do$wiadczenie wtornej traumy. W literaturze funkcjonuja
zamiennie nazwy ,,wtorny zespol stresu pourazowego” 1 ,,wtdrne zaburzenie po stresie
traumatycznym” (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). STS jest spowodowany glebokim,
empatycznym zaangazowaniem w pomoc osobom, ktore doswiadczyty stresoréw
traumatycznych. Personel udzielajacy wsparcia, nierzadko trwajacego diugie godziny, jest
zalewany opisami doswiadczen cierpienia, strachu, przemocy, wydarzen katastrofalnych.
Dhugie, empatyczne stuchanie takich relacji powoduje, ze osoba pomagajaca zaczyna

przejmowac od wspieranej jej emocje, reakcje i perspektywe (Oginska-Bulik, 2019).

1.5.2.1. Koncepcja wtdrnego stresu traumatycznego oraz zmgczenia wspolczuciem Figley’a

W powigzaniu z koncepcja wtdrnej traumatyzacji w 1999 roku Charles Figley opisat
wtérny stres traumatyczny (Secondary Traumatic Stress, STS), znany takze pod nazwa
wtornego zaburzenia pourazowego (Secondary Traumatic Stress Disorder, STSD). Autor
wskazatl, ze wystapienie STS jest naturalng konsekwencja wynikajaca z udzielania wsparcia
osobom dotknigtym traumg (Oginska-Bulik, 2019). STS, w tym ujeciu, jest powodowany
gléwnie przez doswiadczanie negatywnych reakcji jednostek, ktore doswiadczajg pierwotnego
stresu traumatycznego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020)

Objawy STS s3 tozsame z objawami doswiadczanymi przez osoby dotknigte PTSD po
bezposrednich do$wiadczeniach stresorow traumatycznych: zwigkszone pobudzenie i
reaktywnos$¢, intruzja, unikanie oraz negatywne zmiany w obszarach poznawczych 1
emocjonalnych (APA, 2013). Dodatkowymi objawami, ktére moga pojawi¢ si¢ u jednostki,

poza tymi zwigzanymi z wtdrnym stresem, sg negatywne zmiany w obszarze emocji: gniew,
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obnizony nastr6j, bezradno$¢, objawy depresyjne, rozdraznienie. Mozliwe jest rowniez -
Oginska-Bulik (2018) — pojawienie si¢ problemdw z koncentracja, zauwazalny spadek jakosci
pracy, a nawet wypalenie zawodowe (za: Oginska-Bulik, 2019).

Zanim przedstawit koncepcje STS, Figley, badajac osoby niosace pomoc, zaproponowat
w 1992 roku pojecie zmeczenia wspotczuciem. W toku wezesniejszych prac badawczych —
trwajacych dekad¢ — Figley (1983) nazywal przedmiotowe zjawisko wypaleniem, w
nawigzaniu do pewnego rodzaju wtornej wiktymizacji (za: Figley, 1995). Gdy przedstawit
koncepcje zmeczenia wspodlczuciem, pierwotnie odnosito si¢ ono do pielggniarek, aby na
kolejnym etapie prac zostal nim objety szerszy personel wspierajacy zdrowie psychiczne. U
podstaw lezalo zatozenie, ze najbardziej narazone sg te grupy, ktore jako pierwsze niosg
wsparcie psychiczne po traumie. W efekcie udzielania tego wsparcia moga same dozna¢ urazu
(Oginska-Bulik, 2019).

Do objawow zmeczenia wspotczuciem zalicza si¢ aspekty emocjonalne (poczucie winy,
anhedonie, wsciektos¢, poczucie utraty sily, smutek), behawioralne (zwigkszong reaktywnos¢,
trudno$ci ze snem, irytacj¢) i poznawcze (skoncentrowanie na traumie, apati¢, depersonalizacje,

obnizone poczucie wlasnej wartosci, negatywne nastawienie do §wiata) (Oginska-Bulik, 2019).

Rysunek 4. Model stresu wspoélczucia i zmgczenia wspotczuciem Figley’a 2002

Narazenie na Dystansowanie Przﬁdl'uic_me Stopiefi
kontakt z ofiara sie narazenie zaklocema zycia
¥
Zdolnoéci Reakcje Stres Zmeczenie
empatyczne empatyczne *  wspdlczucia wspblczuciem
Empatyczna ) i Wspomnienia
troska Satysfakeja traumatyczne

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Oginska-Bulik, Juczynski 2020
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1.5.2.2. Empiryczne potwierdzenie zmeczenia wspoOtczuciem jako wtornego stresu

pourazowego Adams’a, Boscarino, Figley’a

W 2006 roku Richard E. Adams, Charles R. Finley i Joseph A. Boscarino, trojka
amerykanskich psychologéw, przeprowadzili pogiebione badania w poszukiwaniu odpowiedzi
na dwa gléwne problemy badawcze: potwierdzenie roéznic pomiedzy zjawiskiem wtornej
traumy a wypaleniem zawodowym oraz weryfikacj¢ predykcyjnego charakteru wtornej traumy
dla wystgpienia dystresu psychicznego. Zaznaczy¢ nalezy, ze w badaniu wykorzystano
koncepcje zmeczenia wspotczuciem w ujeciu przedstawionym przez Figleya w 1995 roku, a
wiec laczacym je ze zjawiskiem PTSD (STSD). Badanie przeprowadzono na pracownikach
socjalnych, ktorzy pracowali na terenie Nowego Jorku w okresie 20 miesiecy po ataku
terrorystycznym na World Trade Center. Wyniki jasno pokazaly, ze praca z klientami, ktorzy
doswiadczyli wydarzen traumatycznych, zwigkszala u osdb wspierajacych poziom wtornej
traumy, ale nie wypalenia zawodowego. Jednocze$nie okazalo sig, ze zar6wno wtdrna trauma,

jak i wypalenie mogg by¢ czynnikami probleméw psychicznych (Adams i in., 2006).

1.5.3. Wtérny wzrost post-traumatyczny

Badania z ostatniego ¢wier¢wiecza pozwolity uzyskaé potwierdzenie tego, ze
wydarzenia traumatyczne oprocz bycia zrodtem reperkusji moga takze powodowac pozytywne
konsekwencje, obserwowane pod postacia wzrostu posttraumatycznego. Glowne zmiany
zauwazane sg w postrzeganiu siebie, podejsciu do zycia i relacjach interpersonalnych.
Przyjmuje si¢, ze podobne pozytywne zmiany mozliwe sa w przypadku jednostek narazonych
na wtdrng traume — pracujacych pomocowo z ofiarami wydarzef traumatycznych lub bedacych
z ofiarami w bliskich relacjach. W przypadku wzrostu w konsekwencji wtornej traumy mowimy
0 zastgpczym wzroscie po traumie (Vicarious Posttraumatic Growth, VPTG). Z uwagi na fakt,
ze zjawisko przewaznie powigzane jest z pracg zawodowa, zamiennie stosowane bywa tez
okreslane profesjonalnym wzrostem potraumatycznym (Professional Posttraumatic Growth).
Poniewaz fenomen jest relatywnie nowy i brakuje poglebionych badan, nie dysponujemy
danymi wskazujacymi, czy VPTG u 0s6b pomagajacych wystepuje w potaczeniu ze wzrostem
u osoby wspieranej, czy tez jest jego konsekwencja. Osoby udzielajgce pomocy z jednej strony
obserwuja proces wzrostu u klienta, z drugiej moga go réwniez wspomagac, jednoczes$nie

korzystajac — takze budujac swoj rozwoj (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).
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W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna takze okre§lenie wtorny wzrost

potraumatyczny (secondary posttraumatic growth). Sformutowania te zwykle stosowane sg

zamiennie, jednak wskaza¢ nalezy, ze niektorzy badacze wskazujg na r6znice miedzy pojeciami.

Cristan Arnedo 1 Anna Casellas-Grau w publikacji z 2015 roku wskazuja, ze wtorny wzrost jest
efektem ,,zarazenia si¢ pozytywnymi zmianami” (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020, s. 93),
przejawianymi przez jednostki po do$wiadczeniu traumatycznym. VPTG, wedlug tego
podejscia, bazuje na obserwowaniu i ,,nas§ladowaniu pozytywnych zmian” (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020, s. 93) przejawianych przez osoby po do$wiadczeniu traumatycznym. Bez
wzgledu na wskazane roznice, oba terminy opisujg transmisj¢ zmian z osoby do§wiadczajace;]

traumy na osobe¢ ja wspierajaca (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

1.5.3.1. Wzrost posttraumatyczny jako efekt niebezposredniej ekspozycji na traume Pearlmana,

Maclana, Arnolda, Calhouna, Tedeschiego.

Przed rozpowszechnieniem pojecia VPTG juz w 1995 roku Laurie A. Pearlman oraz
Paula S. Mac lan wskazaty, ze mozliwe jest pojawienie si¢ korzystnych efektow doswiadczenia
wtornej traumy. Jednostki zaangazowane w udzielanie empatycznego wsparcia ofiarom
wydarzen traumatycznych moga dozna¢ giebokiej transformacji dotyczacej: poglebienia relacji
interpersonalnych, wzrostu personalnego, zwigkszenia swiadomosci zyciowej (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020).

Debora Arnold wraz ze wspotpracownikami przedstawita w 2005 roku koncepcje roznic

miedzy wzrostem potraumatycznym (PTG) a zastgpczym wzrostem potraumatycznym (VPTG).

Wedlug tej koncepcji jednostki, ktoére do§wiadczaja zastepczego wzrostu potraumatycznego,
deklaruja zwigkszony poziom ogolnej preznosci, a jednocze$nie mniejsze zwigkszenie
poczucia wilasnej sity w poréwnaniu do osdb bezposrednio doswiadczajacych traumy i
przejawiajacych PTG. Moga pojawi¢ si¢ rowniez roznice w kwestii duchowosci — jednostki po
bezposrednim doswiadczeniu traumy wskazywaly zwigkszone poczucie rozwoju duchowego,
w przeciwienstwie do jednostek wspierajacych, ktore przewaznie przejawialy ruminowanie
duchowe, raczej akceptujac przekonania duchowe jako element wspomagajacy proces adaptacji
po traumie, bez doznania zmiany w przekonaniach. Ponad polowa terapeutéw objetych
badaniem zwigkszyta swiadomos$¢ wlasnego dobrego zycia; cze$¢ z nich wskazata na wzrost
optymizmu w kontekscie przysziosci; u niektorych zwiekszylo si¢ zaangazowanie religijne

(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Na uwage zasluguje deklaracja az 86 procent objetych
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badaniem terapeutdw, ktorzy zauwazyli u siebie pozytywne zmiany bedace nastepstwem pracy
wsparciowej z jednostkami dotknietymi trauma (Bak, Oginska-Bulik, 2024).

Innym charakterystycznym aspektem zastgpczego wzrostu potraumatycznego, ktory nie
wystepuje w PTG, jest opisany w badaniach Barrington oraz Shakespeare-Finch z 2013 roku
wzrost postrzegania pracy jako wartosci czy podnoszenie zawodowych mozliwosci i
kompetencji (za Bak, Oginska-Bulik, 2024).

W koncepcji Tedeschi’ego i Calhoun’a zastepczy wzrost potraumatyczny jest sytuacja
zburzenia istniejgcych przekonan profesjonalisty przez informacje o doswiadczeniach
wspieranej przez niego ofiary. Zaktadaja, ze zachodzace zmiany sa zblizone charakterem do
zmian zachodzacych u 0séb bezposrednio doswiadczajacych traumy, a wigc obejmuja: obraz
siebie, relacje interpersonalne oraz podejscie do zycia i §wiata (Bak, Oginska-Bulik, 2024). W
swojej koncepcji Calhoun i Tedeschi (2013) wskazuja na mozliwo$¢ czerpania przez
profesjonalistow okreSlonych korzy$ci z doswiadczen swoich podopiecznych bez

doswiadczania bdlu i cierpienia (za Oginska-Bulik, Juczynskim, 2020).

1.5.3.2. Wskazniki prognozujace wzrost post-traumatyczny

Z obserwacji wynika, ze nie wszystkie jednostki poddane ryzyku wtérnej traumy
rozwing zastgpczy wzrost posttraumatyczny, podobnie jak nie u wszystkich pojawig si¢
konsekwencje negatywne. W obu przypadkach determinanty mozna przypisa¢ do dwoch
kategorii:

e Srodowiskowych, powigzanych gléwnie z praca zawodowsa, jak obcigzenie praca,
wsparcie spoleczne, orientacja terapeutyczna, a takze dwa specyficzne dla niektorych
zawodOw: wigz terapeutyczna oraz bezpoSrednia  obserwacja = wzrostu
potraumatycznego u klienta

e podmiotowych, dotyczacych unikalnych cech  jednostki: aspektow
socjodemograficznych, zasobow wewnetrznych oraz podejmowanych aktywnosci
zaradczych.

Dostepne badania obejmuja pomiary obu potencjalnych efektow pracy pomocowej —
pozytywnego i negatywnego. Niezwykle istotne w przypadku zastepczego wzrostu po traumie
(VPTG), podobnie jak w przypadku PTG, jest poznawcze przetwarzanie doswiadczenia

traumatycznego. Aspekty podmiotowe moga wprost warunkowa¢ wystapienie zastepczego
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wzrostu potraumatycznego lub tez peli¢ role lacznika migdzy wtorng ekspozycja a
pozytywnymi efektami (VPTG) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W przypadku czynnikow §rodowiskowych obserwuje si¢ nastepujace zaleznosci:

Obcigzenie pracg — mozliwa jest dodatnia relacja z VPTG (podobnie jak z STS), czyli
im wiecej ekspozycji (godzin w tygodniu) na prac¢ z ofiarami traum, tym wyzszy poziom
VPTG. Zaklada sig, ze zwigkszona ekspozycja na traume posrednia, tak jak na bezposrednia,
skutkuje wstrzasem w bazowych zatozeniach wobec rzeczywisto$ci. Wstrzas prowadzi do
modyfikacji tych zatozen, a konsekwencja modyfikacji sg pozytywne zmiany — PTG 1 VPTG.
Cohen 1 Collens w 2013 roku zaobserwowali réwniez, ze mozliwos¢ bezposredniego
obserwowania PTG u klienta podnosi szans¢ na wystgpieniec VPTG u osoby wspierajace;j.
Podkreslenia wymaga fakt, ze dostepne sa zardéwno badania potwierdzajace dodatnig korelacje
migdzy obcigzeniem pracg (Abel i in., 2014, Froman, 2014; Cohen i Collens, 2013) czy
stopniem ekspozycji na wtorng traume a VPTG, jak i takie, ktore wskazuja na brak tego zwigzku
u oséb oferujacych wsparcie w ramach interwencji kryzysowej (Fedele, 2018) czy wsrod
terapeutow, ktorzy pracujg z ofiarami wydarzen traumatycznych (Froman, 2014; Brockhouse i
in., 2011) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Wsparcie spoleczne — z naciskiem na to dostepne w miejscu zatrudnienia — ma szanse

zmniejszy¢ odczuwany stres, jak rOwniez pozytywnie wptywacé na VPTG u 0s6b wspierajacych.

Uzyskiwanie pomocy nie tylko utatwia regulacje emocjonalng czy wybieranie korzystniejszych
strategii radzenia sobie, ale jednoczesnie wspiera korekcje wzorcow poznawczych, ktore moga
ulega¢ znieksztalceniu po kontakcie z trauma klientow. Wiekszo$¢, chociaz nie wszystkie, z
przeprowadzonych badan wskazuje na istotno$¢ wsparcia spotecznego dla wystapienia
zastepczego wzrostu potraumatycznego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Orientacja terapeutyczna — czyli rodzaj terapii, jaka postuguje si¢ osoba wspierajaca —
wydaje si¢ mie¢ znaczenie dla wystgpowania zastepczego wzrostu potraumatycznego. Badania
Linley 1 Joseph z 2007 roku wskazuja, ze podej$cie humanistyczne jest dodatnio skorelowane
z zastegpczym wzrostem potraumatycznym, za$ podejScie poznawczo-behawioralne jest
ujemnie skorelowane. Sugeruje si¢, ze roznica moze wynika¢ z dwoch zrodet. Pierwsza
przyczyna moze by¢ fakt stosowania terapii poznawczo-behawioralnej w cigzszych
przypadkach, co daje mniejsze mozliwosci dla VPTG. Drugg przyczyna moze by¢ zatozenie
podej$cia humanistycznego, ktore cierpienie rozpatruje jako szanse na wzrost (Oginska-Bulik,

Juczynski, 2020).
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Dodatkowymi czynnikami, jakie zwracaja uwage na podstawie przeprowadzonych
badan, mogg by¢: wiez terapeutyczna, ktorej obecnos¢ wydaje si¢ by¢, w oparciu o badania
Linley i Joseph z 2005 roku, znaczacym prognostykiem wystapienia VPTG; zadowolenie i
satysfakcja z pracy oraz postrzeganie jej jako wartosciowej — na bazie badan Gibbons i
wspotpracownikow z 2011 roku; wspomniana juz wczesniej bezposrednia obserwacja
potraumatycznego wzrostu u klientéw — ten czynnik potwierdza az pi¢¢ niezaleznych badan
przeprowadzonych na przestrzeni lat 2005 - 2013 (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W  przypadku czynnikow podmiotowych takze mozemy zaobserwowaé, ze
przeprowadzone badania dostarczaja niejednoznacznych danych:

Ple¢ - zgromadzone dotychczas dane badawcze nie dostarczaja jednoznacznych
informacji na temat powigzania czynnikow socjodemograficznych (wiek, ple¢) z poziomem
pozytywnych konsekwencji wtornej ekspozycji na do$wiadczenia traumatyczne. Przez
asocjacj¢, na podstawie badan dotyczacych wzrostu potraumatycznego (PTG), mozna by
oczekiwa¢, ze kobiety beda odnosity wigcej pozytywow z doswiadczenia wydarzen
traumatycznych. Takze w badaniach nad VPTG u terapeutow z 2007 i 2014 roku kobiety
wykazywaly wyzszy poziom zastgpczego wzrostu niz m¢zczyzni. Jednocze$nie badania innych
grup zawodowych z 2017 roku — lekarzy, psychologdéw, pielegniarek, doradcow i pracownikow
socjalnych — nie wykazaly r6znic migdzyptciowych w poziomie osigganego VPTG (Oginska-
Bulik, Juczynski, 2020).

Wiek — W badaniach wsrdd terapeutow 1 pielegniarek wykazano, ze wiek koreluje
dodatnio z nasileniem zastgpczego wzrostu potraumatycznego. Zwlaszcza ze zmianami w
poczuciu wiasnej sity 1 pozytywnej oceny zycia (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Wtasna trauma — personalne, historyczne do§wiadczenie traumy — wydaje si¢ wspierac
pojawienie si¢ zastgpczego wzrostu potraumatycznego. Zaktada si¢, ze dziala to poprzez
zwigkszenie empatycznego zaangazowania w problemy osoby wspieranej oraz umiejetnosée
poradzenia sobie z takimi wydarzeniami. Jakkolwiek powyzsza zaleznos¢ wydaje si¢
znajdowac potwierdzenie w badaniach z 2007 1 2009 roku, zalecane jest traktowanie jej z pewng
ostrozno$cia z uwagi na brak kontroli nad wlasng historia traumy jako zmienng w
przeprowadzonych badaniach. Moze to powodowa¢ trudno$¢ z jednoznacznym okresleniem,
czy obserwowane zmiany s3 konsekwencja personalnych traum pracownikéw pomocowych
czy traum ich klientow (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Empatyczne zaangazowanie — badania wskazujg, ze empatia 1 empatyczne

zaangazowanie w pomoc klientowi to wazne elementy mogace przyczynia¢ si¢ do wystapienia
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zastepczego wzrostu potraumatycznego. Taka korelacje zaobserwowano w badaniach w grupie
terapeutéw w latach 2007 i 2011. Dodatkowo w badaniach zaobserwowano, ze specjali$ci o
wyzszym poziomie empatii wykazywali si¢ wigkszg elastycznoscig 1 otwarto$cig poznawcza,
tatwiej wilaczajac doswiadczenia klientow we wilasny obraz rzeczywisto$ci, co wzmacniato
wystapienie zast¢pczego wzrostu potraumatycznego. Jak 1 przy poprzednich czynnikach, tak i
tu przeprowadzono badania, ktore takich zalezno$ci nie potwierdzity, np. badanie z 2011 roku
wsrod osob udzielajacych wsparcia telefonicznego. Pozostajac w obszarze empatii, w badaniu
z 2017 roku zaobserwowano, ze wspotczucie sobie 1 troska o samego siebie w sytuacji traumy
koreluje dodatnio z wystgpieniem zastepczego wzrostu (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Odpornos¢ (preznosc¢) — to kolejny aspekt zasobéw wewnetrznych, ktoéry wydaje sie
dodatnio korelowaé z pozytywnymi konsekwencjami wtornego doswiadczenia wydarzen
traumatycznych. Wyniki takie dostarczyly badania na lekarzach (2014), pielggniarkach (2017)
oraz zespolach pracujacych w karetkach pogotowia (2018). Jednoczes$nie czg$¢ badan
dostarczyta informacji na temat niejednoznacznos$ci roli preznosci dla wystgpienia VPTG, co
mozna potraktowac jako analogi¢ do PTG. Na podkreslenie zastuguje fakt braku jednoznaczne;j
definicji rezyliencji, co powoduje, ze w zaleznosci od Zrédta moze by¢ ona zrownywana ze
wzrostem potraumatycznym, traktowana jako pewna forma wzrostu potraumatycznego,
traktowana jako co$ podleglego wzrostowi potraumatycznemu, a nawet jako czynnik blokujacy
wzrost potraumatyczny (adaptacja) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Optymizm zyciowy — zasob ten, powigzany z podwyzszonym poziomem pozytywnych
emocji (afektu), sprzyja pozytywnym zmianom po wtdrnym doswiadczeniu wydarzen
traumatycznych. Odnotowania wymaga fakt, ze afekt negatywny koreluje negatywnie ze
zastepczym wzrostem potraumatycznym (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Poczucie skutecznos$ci 1 warto$ci — badania dostarczaja wnioskow potwierdzajacych, ze
poczucie satysfakcji z zycia oraz wykonywanej pracy, poczucie wartosci, jaka niesie ta praca,
oraz $wiadomos¢ wiasnych kompetencji zawodowych wydaja si¢ wspiera¢ wystapienie
zastepczego wzrostu potraumatycznego. Danych takich dostarczyly badania na lekarzach 1
pielegniarkach z 2008 roku i pracownikach socjalnych z 2011 roku. Jednocze$nie badania z
2014 roku przeprowadzone wsrod specjalistow pracujacych z ofiarami wojny nie potwierdzity
takich zalezno$ci. Nasuwa si¢ to przypuszczenie, ze w przypadku specyficznego rodzaju
traumy — wojny — wsrdd osob wspierajacych nie nastepuje tak wysoki poziom identyfikacji z
klientami. W efekcie satysfakcja z pracy i nadawana jej warto$¢ nie maja takiego wptywu na

percepcje pozytywnych efektow zmiany potraumatyczne;.
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Poczucie koherencji — w tym przypadku zebrane dane dotyczace korelacji takze sa
niejednoznaczne. Badania z 2005 roku dostarczyty danych zaréwno na istnienie korelacji, jak i
na jej brak, w zaleznosci od uzytego narzedzia (istnienie przy Changes in Outlook
Questionnaire — CiOQ, brak zaleznosci przy PTGI). Jednoczes$nie badania z 2011 roku w grupie
terapeutow dostarczyly informacji o negatywnej korelacji miedzy poczuciem koherencji a
zastepczym wzrostem po traumie. Podejrzewa sie, ze przy relatywnie wysokim poczuciu
koherencji wsrod osob pracujacych wsparciowo wyzwanie, przed jakim stangta badana grupa,
byto zbyt mate, aby wywota¢ zaburzenie podstawowych warto$ci badanych profesjonalistow.
Przyjmuje sig¢, ze ten aspekt podlega dalszym badaniom (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Duchowos¢ — Z badan VPTG z 2009 roku oraz z badan wsrdd pracownikdéw socjalnych
7 2013 roku wynika, ze duchowos¢ sprzyja pojawieniu si¢ VPTG. Jednocze$nie badania z 2017
r. wérdd pielegniarek nie wskazaly na takie powigzanie.

Poznawcze przetwarzanie traumy — wspieranie o0sOb po doswiadczeniach
traumatycznych — powoduje prace poznawcza u profesjonalistéw, co w efekcie moze
spowodowa¢ modyfikacje schematow poznawczych. Zmiana moze mie¢ dwojaki charakter —
jesli dojdzie do zmian negatywnych, to efektem bedzie wtdrny stres traumatyczny (STS); jesli
zmiany beda pozytywne, to efektem moze by¢ zastepczy wzrost potraumatyczny (VPTG).
Osoby zawodowo wspierajace ofiary wydarzen traumatycznych, obserwujac pozytywne
przemiany swoich klientow, maja szans¢ na zwigkszenie wiary w $wiat 1 innych ludzi, a takze
na zwigkszenie mozliwo$ci radzenia sobie jednostek, ktore doswiadczyly traumy. Przyjmuje
si¢, ze pozytywne zwigzki migdzy poznawczym przetwarzaniem a zastgpczym wzrostem
potraumatycznym (VPTG) istnieja, jednak sg stabsze niz te w przypadku przetwarzania
poznawczego 1 wzrostu potraumatycznego (PTG). Trauma, ktorej doswiadcza si¢ posrednio,
angazuje procesy poznawcze mniej niz ta do§wiadczona bezposrednio. Zwraca si¢ uwage na to,
ze zalezno$¢ ta moze wynikac z charakteru pracy osob wspierajacych. Profesjonali$ci nie maja
duzo przestrzeni czasowej, aby poddawac¢ doswiadczenia swoich klientow rozbudowanej
analizie poznawczej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W 2024 roku grupa greckich badaczy opublikowata wyniki przekrojowego badania,
przeprowadzonego na grupie pielggniarek i1 pielegniarzy, dotyczacego wystapienia VPTG
zwigzanego z pandemig COVID-19 i jego powigzania z prezentowanymi przez respondentow
strategiami radzenia sobie ze stresem — aktywnymi, unikajgcymi 1 biernymi. Badanie wykazato,
ze najwyzszy poziom VPTG osiagnely osoby stosujace aktywne strategie radzenia sobie ze

stresem, za$ najnizszy osiagnely osoby korzystajace z pasywnych strategii. Osoby uzywajace
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strategii unikajacych osiaggnely $redni poziom VPTG. Wedhug badaczy oznacza to, ze
jakiekolwiek dzialanie w obliczu sytuacji traumatycznej — czy aktywne dzialanie, czy nawet
préba uniknigcia stresora — jest lepsze niz brak dzialania (podejscie pasywne). Wyniki badania
wskazujg, ze podejmowanie dzialan w ramach strategii radzenia sobie skutkuje wzmocnieniem
pozytywnych konsekwencji przezycia trudnej sytuacji — wyzszym VPTG (Kalaitzaki i in.,
2024).
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Rozdzial 2 Problematyka preznosci w literaturze

2.1. Definicje preznoSci

Pojecie resilience znajduje swoje zrodlo w tacinie, w czasownikach salire, co znaczyto
powstac, sprezynowac, oraz resilire, co znaczyto odskakiwaé, powraca¢ do stanu poprzedniego.
Termin moéwi o wiasnosci fizycznej cial statych. Zjawisko, jak opisuja Herman i
wspoOtpracownicy (2012), dotyczy podatnosci na odksztalcenia, jakim podlegaja ciata state
poddane dzialaniom sit zewnetrznych. Jedli sita zaniknie, ciato wroci do poczatkowej formy i
rozmiaru; mowi sig, Ze jest ono sprezyste (resilience). Zaznaczenia wymaga fakt, Ze nie istniejg
obiekty o idealnej sprezystosci — jesli sita, ktora oddziatuje, jest zbyt duza i przekroczy granice
sprezystosci obiektu, zostanie on trwale odksztatcony ( za Boczkowska, 2019).

Termin resilience, jak wskazuja Oginska-Bulik i Juczynski (2011), poczatkowo
uzywany w naukach fizycznych, przeniesiono na pole nauk humanistycznych i spotecznych,
aby opisa¢ umiejetnos¢ jednostki powracania do stanu rownowagi oraz pozytywnej adaptacji
po doswiadczeniu wydarzen stresujacych czy traumatycznych. Do nauk spotecznych termin ten
wprowadzili pionierzy badan nad preznoscig — Werner, Garmezy i Rutter (Boczkowska, 2019).

W obszarze polskiej literatury psychologicznej] mozemy spotka¢ si¢ z réznorodnym
sposobem tlumaczenia pojg¢cia resilience. Koncepcja Marka Celinskiego (2012) zawiera termin
,,odpornos¢ psychiczna” (Heszen, 2013); w publikacji Krzysztofa Szwajcy (2014) bedzie to
,»Sprezystos¢”; u Lukasza Kaczmarka (2011) — ,,sprezystos¢ psychiczna”; u Marii Rys i
Elzbiety Trzgsowskiej-Greszty (2018) — ,,odpornos$¢ na zranienie”’; publikacje Niny Oginskiej-
Bulik 1 Zygfryda Juczynskiego opisuja ,,pr¢zno$¢”, a praca Zenona Uchnasta (1982) —
,»preznos¢ osobowa”. Oprocz wyzej wymienionych pojawiajg si¢ takze interpretacje cieszace
si¢ mniejszg popularnoscia: odbojnos¢, elastycznos¢, preznos¢ (takze psychiczna), zaradnosc,
a takze rezyliencja zaproponowana przez Wiolettg Junik w 2011 roku (Boczkowska, 2019).

Wedlug APA (American Psychological Association) odpornos$¢ jest procesem
dopasowywania si¢ jednostki w zderzeniu z przeciwnos$ciami losu, traumami, tragediami i
zagrozeniami. Natomiast na przestrzeni lat badan odpornos$¢ (resilience) byta i jest roznorako
definiowana 1 postrzegana — jako cecha, proces, wynik, a nawet model przebiegu zycia

(Boczkowska, 2019). Ponizej opisano wybrane koncepcje.
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2.2. Wybrane koncepcje preznosci

2.2.1. Model kompensacyjny i ochronny Garmezy’ego

Norman Garmezy, psycholog kliniczny, jest pionierem badan dotyczacych ryzyka i
preznosci. Prowadzone przez niego w latach 60. XX wieku badania, dotyczace funkcjonowania
dzieci matek chorujacych na schizofreni¢ przyniosty przetlomowe obserwacje. Badane rodziny
zyty w trudnych warunkach $rodowiskowych, nierzadko w ubostwie. Przedmiotem
zainteresowan, na poczatkowym etapie badan, byl gléwnie stopien narazenia dzieci na
schizofreni¢ 1 psychopatologie. Odnotowano, ze u cze$ci badanych dzieci, chociaz byty
narazone na niesprzyjajace warunki, rozw6j przebiegat prawidlowo. Mniej wigcej potowa
badanych dzieci z grup ryzyka (wychowanie przez matk¢ ze schizofrenia, depresja lub
zaburzeniami osobowosci) nie rozwingta zadnej psychopatologii 1 przejawiata przystosowanie
na zadowalajagcym poziomie, tak dorastajac, jak i w dorostym zyciu. W toku poszukiwania
czynnikow lub mechanizméw, ktére mogly odegra¢ role w zaobserwowanym procesie,
stworzono pojecie niezniszczalno$ci (invulnerability). Okreslono w ten sposdb zjawisko
pozytywnego funkcjonowania mimo wpltywu czynnikow ryzyka. Wyrdzniono trzy grupy
czynnikow ochronnych, ktére mialy znaczenie dla badanej grupy — cechy osobowosci,

harmonie¢ rodzinng 1 zewng¢trzne wsparcie (Boczkowska, 2019).

2.2.2. Koncepcja preznosci jako interakcji Rutter’a

Michael Rutter, brytyjski profesor psychiatrii dziecigcej, przewodzitl badaniom
prowadzonym na grupie dzieci ze zwigkszonym prawdopodobienstwem pojawienia si¢
zaburzen psychicznych. Zidentyfikowane przez niego czynniki ryzyka obejmowaly:
rodzicielskie problemy malzenskie, rodziny wielodzietne, zycie w trudnych warunkach
socjoekonomicznych, matki z zaburzeniami psychicznymi, konflikty z prawem rodzicow,
rodzing objeta instytucjonalnym systemem opieki. Dodatkowo badacz wskazal czynniki
ochronne, ktore mialy redukowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen psychicznych:
korzystne cechy temperamentu, dobre relacje dziecko-rodzic, pozytywne srodowisko w szkole,
troskliwi nauczyciele, pte¢ zenska. W badaniach podkreslono, Ze centrum zainteresowania

powinny by¢ czynniki i procesy ochronne, a nie negatywne, podnoszace ryzyko. W tym

podejsciu rozpatrywano odpornosc¢ jako proces 1 wyrdzniono sze$¢ wskaznikow jej wystapienia:
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1. Stresory — aktywujace proces preznosci i powodujgce zaburzenie balansu w zyciu
osoby, grupy czy spolecznos$ci. Perspektywa na to, co jest stresorem, a co nie, jest
rézna mi¢dzy osobami.

2. Zewnetrzny kontekst $srodowiskowy — balans migdzy czynnikami ryzyka a
ochronnymi w $rodowisku jednostki. Srodowiskiem moze byé¢ szkola, koto
naukowe, $wietlica srodowiskowa.

3. Proces interakcji czlowiek — srodowisko — relacja zachodzaca pomiedzy dzieckiem
a otoczeniem. Jednostka moze by¢ biernym odbiorcg albo bra¢ aktywny udziat 1
stara¢ si¢ reagowac i wplywac na to, czego doswiadcza.

4. Charakterystyka wewngtrzna — wewnetrzne zasoby dziecka: duchowe, poznawcze,
emocjonalne, fizyczne, behawioralne, pozwalajace na sukces podejmowania dziatan
w r6znigcych si¢ warunkach.

5. Procesy preznosci — krotko- lub dlugoterminowe procesy radzenia sobie, ktore
dziecko nabywa w trakcie do§wiadczania narastajacych negatywnych wydarzen.

6. Pozytywne efekty — pozytywna adaptacja do zycia, bez wzgledu na traumatyczne
doswiadczenia, jest elementem podnoszacym szanse na sukces w zderzeniu z
negatywnymi zdarzeniami w toku pdzZniejszego zycia.

W jego ujeciu odpornosé rozpatrywana jest jako proces, w trakcie ktoérego osiggane sg

nastepujace po sobie, odpowiednio do wieku, normy rozwojowe. Cztowiek, korzystajac z
zasobow zewngetrznych 1 wewngetrznych, mimo do$§wiadczanych negatywnych wydarzen, jest

w stanie pozytywnie przystosowac si¢ do rzeczywistosci (Boczkowska, 2019).

2.2.3. Koncepcja czynnikdw ochronnych Werner

Emma Werner wraz z zespolem ztozonym z pediatréw, psychologoéw, psychiatrow i
pracownikow socjalnych przez 40 lat prowadzita badania dzieci urodzonych w 1955 roku na
jednej z hawajskich wysp. Zespot siedmiokrotnie zbieral dane na przestrzeni zycia dzieci — od
momentu urodzenia do 40. roku zycia. Z badanej grupy okoto 30% dzieci bylo poddanych
ekspozycji na czynniki ryzyka, takie jak urodzenie lub wychowanie w ubdstwie, komplikacje
zwigzane z porodem, zycie w rodzinie dotknigtej konfliktem, rozwodem, psychopatologia
rodzicow czy wychowanie przez matki, ktére skonczyly edukacje ponizej 8. klasy. Badania
pokazaty, ze 2/3 dzieci, poddanych ekspozycji na minimum cztery czynniki ryzyka w ciagu

pierwszych dwoch lat zycia, w 10. roku Zycia odnotowato problemy w nauce i zachowaniu, a

35

39 / 97



7e74b49f8a908b6005db58a224e8b471
2026-04-01 08:53:51

w 18. roku zycia konflikt z prawem oraz problemy psychiczne. 1/3 badanych, pomimo
ekspozycji, nie doswiadczyta probleméw, a ich osiggnigcia naukowe i1 zyciowe byty
poréwnywalne z osiggni¢ciami dzieci, ktore nie do§wiadczyly czynnikow ryzyka. Wnioski z
badan wskazywaly, ze czynniki chronigce moga stanowi¢ forme bufora, redukujac ryzyko
rozwoju psychopatologii. Werner okreslita trzy grupy takich czynnikow ochronnych: rodzinne
(przynajmniej jeden rodzic), spoleczne (przynalezno$¢ do grupy szkolnej, ko$ciota),
indywidualne (wewngtrzne poczucie kontroli, pozytywny obraz samego siebie), a pozytywna

adaptacje grupy badanej okreslita pojeciem resilience (Boczkowska, 2019).

2.2.4. Odporno$¢ rozwojowa - odpornos¢ jako dynamiczny proces Masten, Cicchetti’ego

We wczesnej fazie prac nad rezyliencja jej definicje roznicowaty si¢ gtownie pod
wzgledem skupienia na obserwowalnych przejawach odpornosci (radzeniu sobie pomimo
przeciwnos$ci), réznicach zwigzanych z lepszym przystosowaniem do trudnych warunkéw
(czynnikéw ochronnych: indywidualnych, relacyjnych czy spoleczno-kulturowych) oraz
procesach zwigzanych z adaptowaniem si¢ do trudnych sytuacji. W zwigzku z tym na tym etapie
Anna S. Masten 1 jej wspotpracownicy definiowali odporno$¢ jako ,,proces, zdolnos¢ lub wynik
udanej adaptacji pomimo trudnych lub zagrazajacych okolicznosci” (Masten i in., 1990, s. 426;
za: Masten, 2021, s. 114).

Wraz z poglebianymi badaniami nad odporno$cia rozpoczeta si¢ rewolucyjna zmiana w
teorii rozwoju, nazywana takze teorig systemow rozwojowych lub teorig relacyjnych systemow
rozwojowych. Doszto do zintegrowania wielu dyscyplin dotyczacych rozwoju organizmow —
od embriologii, genetyki behawioralnej, poprzez systemy rodzinne i modele ekologiczne, a w
efekcie integracja teorii dotyczacych roli zywych systemow, ktore wzajemnie na siebie
oddzialuja. Wiaczajac w to system rozwoju dzieci — co w swoich badaniach wskazywali Masten
1 Cichettt w 2016 roku. Drugim czynnikiem, ktéry wplynal na przyspieszenie rozwoju
systemowego spojrzenia na odporno$¢, byto wzrastajgce zagrozenie masowymi traumami —
atakami terrorystycznymi, katastrofami i1 pandemiami. Zaznaczy¢ nalezy, Ze masowe
zagrozenia zawsze odgrywaty rol¢ w badaniach nad odpornoscia i od poczatku wskazywano na
role wojen czy stalego narazenia na biedg, przemoc, opresje. Natomiast zwigkszenie
czestotliwosci wystepowania zdarzen katastrofalnych (terroryzm lokalny 1 miedzynarodowy,
pandemie, klgski zywiotowe), pociggajacych za sobg masowe ofiary, podniosto swiadomos¢

globalnego zagrozenia rowniez tego typu wydarzeniami. Rownolegle wzrastata tez liczba
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dzieci zagrozonych konfliktem wojennym i przesiedleniami, a w zwigzku ze zmianami klimatu
wzrastata czestotliwosc¢ 1 intensywnos$¢ powodzi i opadow (Masten, 2021).

Z perspektywy systemow rozwojowych odporno$¢ moze by¢ ujmowana jako zdolnosé
dynamicznego systemu do skutecznego przystosowania si¢ do wyzwan dla jego
funkcjonowania, przetrwania lub rozwoju. Tak zaproponowana definicja ma by¢ mozliwa do
wykorzystania na wszystkich poziomach systemu, a takze w rdéznorakich dyscyplinach.
Odporno$¢ jako zjawisko, jest istotna dla zrozumienia wielu zlozonych systemow
adaptacyjnych: od jednostki 1 jej systemu odpornosciowego, rodziny czy gospodarki, poprzez
firmy, szkoty, spotecznosci i cale spoteczenstwa, na dynamicznych ekosystemach calej planety
konczac. Dynamizm systemu prezno$ci czlowieka bazuje na tym, ze zrodta odpornosci sa
réwniez dynamiczne i rozproszone po wielu wspotdziatajacych podsystemach. Obserwuje sie,
ze zywe systemy w toku zycia rozwijajg si¢ 1 zmieniaja w taki sposob, ze modyfikacji ulega tez
ich zdolno$¢ do adaptacji. Zdolnos$ci do rozwigzywania problemow zwykle zwiekszaja si¢ wraz
ze wzrostem poziomu rozwoju i do$wiadczeniem jednostki. Zwykle rozwoj ten jest
obserwowalny do momentu, gdy wiek nie zacznie powodowaé zanikania jednostki.
Podkreslenia wymaga fakt, ze w dowolnym momencie procesu rozwojowego jednostki
zdolno$¢ do adaptacji moze zosta¢ zahamowana lub ostabiona przez czynniki zewnetrzne, jak
choroba czy przecigzenie (Masten, 2021).

Odpornos¢ jednostki podlega ogdlnym zasadom pochodzacym z teorii systemow

rozwojowych (Boczkowska, 2019, Masten & Cicchetti, 2016):

e Wiele dziatajacych na siebie systemow ksztaltuje rozwdj odpornosci w zywym systemie.

e Zywe systemy s3 samoorganizujace si¢ i zawieraja zdolnosci wyzszego rzedu, ktore
moga by¢ zaskakujace lub nieprzewidywalne, jesli rozpatrywane z nizszego poziomu
analizy.

e Odpornos¢ podlega rozwojowi 1 zmianom, poniewaz wszystkie systemy
odpowiedzialne za nig sg dynamiczne — odporno$¢ cztowieka rozwija si¢ i zmienia wraz
z rozwojem 1 zmianami jednostki.

e Mozliwos$¢ adaptacji do wymagajacych okolicznosci zalezy od wielu powigzanych
systemow.

e Mozliwo$¢ adaptacji mozna konceptualizowac na wielu poziomach.

e Odpornos¢ jednostki wykracza poza jej organizm poprzez interakcje 1 powigzania z

innymi systemami.
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e Adaptacja ztozonego systemu, jakim jest czlowiek, do trudnych okoliczno$ci moze
przyjmowac rdzne formy: powrot do rownowagi poprzez wewnetrzng stabilizacje lub
zewngtrzne systemy regulujace, zatamanie prowadzace do obnizenia poziomu
funkcjonowania, Smier¢ albo transformacje.

e Odpornos¢ cztowieka ksztattowana jest przez biologiczng i kulturalng ewolucje,

ewolucje wielu systemow $wiata naturalnego 1 stworzonego oraz przez rozwoj jednostki.

Odpornos$¢ w ich ujeciu to, z jednej strony, cecha jednostki czy rodziny, a z drugiej
umiejetnos¢ przystosowywania si¢ do trudnosci, bazujaca na zauwazalnym sukcesie w radzeniu
sobie z wyzwaniami. Umiej¢tno$¢ oparta jest na dwoch kryteriach: wyzwaniu (ryzyku,
trudnosci, zagrozeniu) bedacym zagrozeniem dla jednostki/rodziny oraz pozytywnej adaptacji

(Boczkowska, 2019; Masten, Cicchetti, 2016).

2.2.5. Koncepcja radzenia sobie jako zjawisko powszechne Bonanno

Jak szerzej opisano w rozdziale dotyczacym konceptu wzrostu potraumatycznego
(PTG), jednym z kluczowych elementow koncepcji Bonanno jest zatozenie powszechnego
charakteru dobrego przygotowania jednostek do przetrwania stresu oraz do powrotu do dobrego
funkcjonowania po trudnym do$wiadczeniu. Odpornos¢ zdefiniowano jako zdolnos¢
zachowania odpowiednio zdrowego i1 stabilnego funkcjonowania w zderzeniu z trudnymi
wydarzeniami. W swojej koncepcji autor zdecydowanie przeciwstawia si¢ twierdzeniom, ze
jednostki niewykazujace cierpienia po stracie, do$wiadczeniach przemocowych czy
zwigzanych z zagrozeniem zycia sg obcigzone patologig lub naleza do rzadkich, wybitnie
zdrowych osobnikow. Z badan wynika, ze przejawianie pr¢znosci psychicznej jest raczej
objawem zdrowego dostosowania si¢ niz patologii. Jak wskazuje Bonanno, jest to zjawisko nie
tylko powszechne, ale i mozliwe do osiagnigcia roznymi ,,$ciezkami”. Wymienione przez niego
mozliwe zrodla lepszego przystosowania si¢ to: cecha osobowosci jaka jest twardos¢
(postrzeganie trudnych wydarzen jako mniej zagrazajacych, angazowanie w szukanie
rozwigzan i poczucie nauki i rozwoju na bazie trudnych sytuacji); koncepcja samowzmacniania
si¢ (w aspekcie pozytywnym wigze si¢ z Wwyzsza samoocena, lepsza adaptacja 1
samopoczuciem), stosowanie represyjnych strategii radzenia sobie (wypieranie emocjonalne
prowadzace do lepszej adaptacji); wykorzystanie (wyrazanie/przezywanie) pozytywnych

emocji i $miechu (Bonanno, 2014).
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2.2.6. Preznosc¢ jako cecha — Oginska-Bulik, Juczynski

Profesor Nina Oginska-Bulik oraz profesor Zygfryd Juczynski od lat prowadza badania
dotyczace szeroko pojetego stresu, zdrowia i osobowosci, zglebiajac zagadnienia stresu, jego
konsekwencji oraz czynnikow im przeciwdziatajacych. W 2008 roku przedstawili Skale
Pomiaru Prgznosci (SPP-25), z ktorej korzystalam w niniejszej pracy. W tym ujeciu preznosé
rozpatrywana jest jako cecha, czyli wzglednie staty element osobowosci, ktory jest istotny dla
procesow adaptacji do zmieniajacych si¢ okoliczno$ci — tak codziennych, jak i1 traumatycznych.
Bazg tej koncepcji, na gruncie literatury polskiej, sg prace Zenona Uchnasta, ktory w 1997 roku
zaproponowal pojecie ,,preznosci ego” — prezno$é jest przez jednostke trwale rozwijana i
wykorzystywana w codziennym funkcjonowaniu. Stworzono opis osoby z osobowoscig prezng
oraz osobowos$cig krucha. Te pierwsze, to jednostki, ktore przystosowuja si¢ do zmian
zyciowych w sposob plynny 1 adekwatny, korzystajac z zasobow wewnetrznych i zewngtrznych.
Te drugie, to osoby o niskim progu frustracji. Na nowe sytuacje reaguja niepokojem, stresem;
charakteryzuje je niski prog frustracji (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Autorzy rozpatrujg preznos¢ jako pojecie szersze i nadrzgdne w stosunku do innych
konstruktow osobowosci, z ktérymi wchodzi w relacje, wymieniajgc tu: stabilno$¢ emocjonalna,
otwarto$¢ na doswiadczenia, poczucie koherencji, wtasnej skutecznosci czy kontroli, optymizm
oraz przezywanie pozytywnych emocji. Postrzegana jako forma mechanizmu samoregulacji
bedzie obejmowata aspekty poznawcze (przekonania oraz oczekiwania na temat siebie 1
otoczenia), emocjonalne (wspomniane wczes$niej pozytywne emocje czy stabilnos¢
emocjonalng) oraz behawioralne (podejmowanie dzialania w poszukiwaniu skutecznych

rozwigzan, otwarcie na nowosci) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

2.2.7 Koncepcja rozwojowa odpornosci — 7 czynnikdw preznosci — Jackson 1 Watkin

Rachel Jackson i Chris Watkin, zajmujac si¢ odpornoscig w kontekscie psychologii
pracy, w 2004 roku zaproponowali swoja koncepcje. Rozpatrujac odpornos¢ jako proces,
przyjeli wstepnie cztery czynniki determinujace sposob radzenia sobie jednostki z
niesprzyjajacymi okoliczno$ciami (Strycharczyk, Clough, 2017):

e precyzj¢ w analizowaniu wydarzen;
e liczbg mozliwych scenariuszy, jakie moze sobie wyobrazi¢ jednostka;

e clastycznos$¢ jednostki;
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e wewnetrzng sit¢ do przeciwstawiania si¢ przeciwnosciom.

Zatozyli, ze wewnetrzne procesy myslowe jednostki majag mozliwo$¢ dwutorowego
dziatania. Z jednej strony moga minimalizowa¢ wpltyw doznawanych trudnosci, a
réwnoczesnie stanowi¢ baz¢ umozliwiajaca skupienie si¢ na elementach podlegajacych kontroli
jednostki, zamiast na przyttaczajacych aspektach, ktore sa poza kontrolg. Dzigki temu drugiemu
aspektowi, jednostka moze ruszy¢ z miejsca 1 przekierowac energi¢ na adaptacj¢ i rozwigzanie.
W koncepcji zasugerowano, ze najwazniejsza umiejetnoscig dla odpornosci jednostki bedzie
identyfikacja wtasnych mysli i przekonan, a takze wzmacnianie elastycznosci w mysleniu, co
zwigksza skutecznos$¢ kontrolowania emocji i zachowan. Badacze przyjeli, Zze umiejetnosé ta
jest mierzalna, mozliwa do opanowania i rozwijania, co zaowocowalo opracowaniem programu
rozwijajacego odporno$¢. W swojej koncepcji autorzy zaproponowali siedem czynnikow
odpornosci (Strycharczyk, Clough, 2017):

e regulacje emocji - kierowanie wewngtrznymi przezyciami tak, aby by¢ skutecznym w
sytuacjach duzej pres;ji;

e kontrole impulsow — $wiadome kierowanie wyrazaniem mys$li i kontrolowania
impulséw emocjonalnych, a takze umiejetno$¢ odroczenia gratyfikacji;

e analize przyczyn — identyfikowanie powodow wystepujacych przeciwnosci;

e poczucie skutecznosci — poczucie wilasnej skutecznosci w dziataniu oraz przekonanie o
mozliwosci odniesienia sukceséw 1 rozwigzywania napotykanych problemows;

e realistyczny optymizm - pozytywne myslenie o przysztosci a jednoczes$nie zachowanie
realizmu przy konstruowaniu planow;

e empati¢ — odczytywanie elementow zachowania innych umozliwiajace zrozumienie
stanu, w jakim si¢ znajdujg oraz budowanie z nimi lepszych relacji;

e otwarto$¢ — podkreslanie pozytywnych elementéw oraz gotowo$¢ na nowe wyzwania.
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Rozdzial 3 Problematyka inteligencji emocjonalnej w literaturze

3.1. Definicje inteligencji emocjonalnej

Koncepcja inteligencji emocjonalnej w relatywnie krotkim czasie wzbudzila duze
zainteresowanie 1 stata si¢ dodatkowym sposobem, obok zdolno$ci poznawczych i cech
osobowos$ci, na wyjasnienie ludzkiego zachowania. Nie ma jednak zgody, co do
jednoznacznego definiowania tego konceptu, poniewaz EI jest opisywana zaréwno jako zestaw
cech, jak i zdolnosci. Jakkolwiek mozliwe jest badanie konceptu jako zestawu cech osobowosci
oraz jako zestawu zdolno$ci poznawczych, literatura nie dostarcza jednoznacznych odpowiedzi,
czy te réozne metody badaja to samo poje¢cie (Sadowska, Brachowicz 2008). Ponizej
przedstawiono trzy kluczowe koncepcje inteligencji emocjonalnej oparte na modelach

mieszanych i zdolno$ciowych.

3.2. Wybrane koncepcje inteligencji emocjonalnej

3.2.1. Koncepcja inteligencji emocjonalnej Golemana

Daniel Goleman w 1997 roku zaproponowatl koncepcje, w ktorej okreslit inteligencje
emocjonalng (EI, emotional intelligence) jako odmienny rodzaj madro$ci i wskazat jej bazowy
charakter dla innych elementow psychiki cztowieka. Model Golemana zaliczany jest do modeli
mieszanych z uwagi na wiaczanie do koncepcji zard6wno cech osobowosci, jak 1 umiejgtnosci
umystowych. W przedstawionym koncepcie inteligencja emocjonalna sklada si¢ z pigciu
obszaréw (Sadowska, Brachowicz 2008):

e Swiadomo$¢ swoich emocji — uznanie wystepowania uczu¢ i zdolno$é kierowania nimi;

e Umiejetnos¢ kierowania emocjami — umiej¢tnos¢ sterowania emocjami, uspokajania
samego siebie, pozbywania si¢ niepokoju, irytacji czy ponurego nastroju,

e Motywowanie samego siebie — umiejetnos¢ ograniczenia impulsywnos$ci, odraczania
gratyfikacji, nadrzgdno$¢ wyznaczonych celow nad emocjami, otwarto$¢ na zmienne
nastroje);

e Umiejetno$¢ rozpoznawania emocji innych — empatyczna $wiadomos$¢ 1 umiejetnosé

dopasowania do oczekiwan lub potrzeb innych osob;
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e Utrzymywanie relacji — tatwos¢ w kontaktach z innymi oraz umiejetnos¢ kierowania
emocjami innych osob.

Poziom zdolnosci we wskazanych obszarach jest zréznicowany w populacji i czgsciowo
zalezny od systemu nerwowego jednostki. Natomiast dzigki plastycznosci umystu ludzkiego
mozliwe jest zwigkszanie tych kompetencji poprzez prace nad nawykami i reakcjami. Stad
kluczowa, wg Golemana, jest edukacja emocjonalna, ktora powinna by¢ elementem edukacji
szkolnej. Takie zajecia poszerzatyby arsenal reakcji na emocje i dawatyby §wiadomo$¢ wyboru
reakcji, pozwalalyby zwigksza¢ wglad w siebie 1 swdj stan emocjonalny oraz byty przestrzeniag
do treningu — kierowania uczuciami, uspokajania siebie czy ograniczania impulsywnosci
(Goleman, 1997).

Istotnym w opisanej koncepcji jest zatozenie, ze intelekt przeplata si¢ z emocjami 1 sg
to nieprzystawne, lecz odmienne zestawy zdolnosci. Zaréwno inteligencja poznawcza, jak i
emocjonalna sg istotne dla pelnego i sprawnego funkcjonowania jednostki. Wskazat tez, ze
jakkolwiek trudne, a nawet niemozliwe, moze by¢ stworzenie prostych narz¢dzi do pomiaru
inteligencji emocjonalnej, porownywalnych do narzedzi dla inteligencji poznawczej, to zawsze
mozliwy bedzie pomiar poszczegdlnych jej sktadnikow, np. empatii (Goleman, 1997).

Wedhug tej koncepcji inteligencja emocjonalna jest niezbedna do (Oginska-Bulik, Juczynski,

2008):

e Organizowania dziatan grupowych — jako element umiej¢tnosci przywodczych, dzigki
ktérym organizuje si¢ 1 koordynuje dziatania zespotow;

e Negocjowania ustalen migdzyludzkich — umoéw, rozwigzywanie sporoéw, mediowania;

e Nawigzywania relacji z otoczeniem — umozliwia tatwiejsze nawigzywanie znajomosci,
rozpoczynanie komunikacji, rozpoznawanie emocji innych i adekwatne na nie
reagowanie;

e Skutecznego analizowania otoczenia — wychwytywania i domys$lania sie emocji,
probleméw oraz motywacji otoczenia, co prowadzi do powstania poczucia

porozumienia z otoczeniem.

3.2.2. Model naukowy/zdolno$ciowy Saloveya i Meyera

Salovey 1 Meyer w 1990 roku zaproponowali pierwsza wersje swojej koncepcji
inteligencji emocjonalnej (emotional intelligence, EI). Oparli si¢ na zatozeniu, ze EI jest

zbiorem zdolno$ci umystowych - emocjonalnych i intelektualnych. W zwigzku z tym ich
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koncepcje¢ okresla si¢ mianem modelu zdolnosciowego lub naukowego. W koncepcji wskazano,
ze emocje s3 odpowiedziami organizmu ludzkiego, przenikajgcymi przez wiele podsystemow
psychicznych jednostki i zawieraja w sobie elementy fizjologiczne, poznawcze, motywacyjne
1 doswiadczeniowe. Reakcja emocjonalna ma potencjal sprzyjajacy rozwijajacym cztowieka
doswiadczeniom, a emocje wspolgraja z procesem myslenia, a nie utrudniajg go. Ta pierwsza
wersja koncepcji opisywata trzy wymiary zdolno$ci:

e spostrzeganie, ekspresje i oceng emocji;

e regulacj¢ emocjonalng siebie i innych;

e wykorzystywanie emocji jako wsparcia myslenia i dziatania.

W zaktualizowanej koncepcji, w 1999 roku, autorzy przedstawili hierarchiczny sposob
organizacji proceséw zwigzanych z rozwojem inteligencji emocjonalnej. Od podstawowych,
jak zdolno$¢ percepcji 1 ekspresji emocji, do najwyzszych, jak refleksyjnos¢ i $wiadoma
regulacja emocjonalna (Sadowska, Brachowicz, 2008). Wraz z rozwojem modelu rozszerzenia,
z trzech do czterech ulegly wymiary zdolnosci, jakie obejmuje pojecie El: spostrzeganie emocji,
postugiwanie si¢ emocjami, rozumienie emocji oraz radzenie sobie z emocjami (swoimi i
innych) (Zimbardo i in., 2017).

Jakkolwiek powstaty liczne narzedzia do pomiaru inteligencji emocjonalnej, wigkszo$¢
z nich nie spetnila wymagan psychometrycznych. Salovey i Meyer zaproponowali, na bazie
swojej zaktualizowanej teorii, dwa narzedzia do pomiaru inteligencji emocjonalnej:
Wieloczynnikowa Skale Inteligencji Emocjonalnej (MEIS) oraz jej skrécong wersje — Test
Inteligencji Emocjonalnej. MEIS jest narzedziem rozbudowanym, skladajacym si¢ z 12
zdolno$ci wpisanych w cztery obszary opisane w naukowym modelu EI (Oginska-Bulik,

Juczynski, 2008).

3.2.3. Koncepcja Bar-Ona

Reuven Bar-On, izraelsko-amerykanski psycholog, jest jednym z pionierow badan 1
teorii inteligencji emocjonalnej. W publikacji z 1997 roku zaproponowal model inteligencji
emocjonalnej, definiowanej jako grupa umiejetnosci, zdolnosci 1 kompetencji, dzieki ktorym
mozliwe jest poradzenie sobie z wymaganiami i naciskami zewnetrznymi (Knopp, 2005).

W toku prowadzonych badan i analiz opisat dziesi¢¢ kluczowych obszarow funkcjonowania
cztowieka, stanowigcych baz¢ dla inteligencji emocjonalnej. Kazdy z obszarow obejmowat

zestaw elementow (Bar-On, 2001):
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e Szacunek dla samego siebie — umiejetnos¢ odpowiedniego postrzegania 1 oceniania
samego siebie

e FEmocjonalng samoswiadomos$¢ — umiejetno$§¢ uswiadamiania sobie i rozumienia
wlasnych emocji

e Asertywno$¢ — umiejetnos¢ konstruktywnej ekspresji emocji i samych siebie

e Preznosc¢/Tolerancje na stres — umiejetnos¢ efektywnego zarzadzania emocjami

e Kontrolg impulséw — umiejetnos¢ kontrolowania emocji

e Testowanie rzeczywisto$ci — zdolno$¢ do obiektywnej oceny odczuwanych emoc;ji i
uczué

¢ Elastyczno$¢ — umiejetnos¢ adaptacji emocji i mysli do nowych sytuacji

¢ Rozwigzywanie problemoéw — umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw tak osobistych
jak interpersonalnych

e Empatia — umiejetno$¢ zauwazania i rozumienia emocji innych

e Relacje interpersonalne — umiejetno$¢ do budowania dobrych relacji z innymi
Model Bar-Ona, oprocz wyzej wymienionych kluczowe elementow, zawiera takze pigé

czynnikow okreslanych mianem facylitatorow zachowan inteligentnych spotecznie i1
emocjonalnie:

e Optymizm — zdolno$¢ do bycia pozytywnym i patrzenia na jasniejsza stron¢ zycia

e Samorealizacj¢ (samoaktualizacj¢) — rozumiang jako zdolno$¢ i ped do osiaggania celow
1 realizowania wlasnego potencjatu

e Szczesliwosé — zdolno$¢ do odczuwania zadowolenia z samych siebie, innych oraz
ogoblnie zycia

e Niezalezno$¢ — zdolno$¢ do bycia samowystarczalnym i wolnym od emocjonalnej
zalezno$ci od innych

e Odpowiedzialnos¢ spoteczng — umiejetnos¢ identyfikowania si¢ z grupa spoleczng 1
czucia si¢ jej czescia
W niektorych opracowaniach koncepcja Bar-Ona przedstawiane jest w formie ztozonej

z pieciu gldwnych komponentdéw, ktore agreguja w sobie pozostate umiejetnosci (Knopp,

2005):

e Umiejetnosci intrapersonalne: §wiadomo$¢ emocjonalng, samoakceptacje, asertywnos¢,
szacunek do samego siebie, samoaktualizacje 1 niezalezno$¢;

e Umiejetnosci interpersonalne: empati¢, odpowiedzialno§¢ spoteczng, zdolno$¢ do

budowania i utrzymania wiezi z druga osoba;
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e Zdolnosci przystosowawcze: elastyczno$¢ w przystosowaniu, zdolno$¢ do konfrontacji
wiasnych doswiadczen z rzeczywisto$cia, rozwigzywanie problemow;
e Radzenie sobie ze stresem: zdolno$¢ kontroli impulséw oraz tolerowania stresu;
e Nastroj: szczescie 1 optymistyczne nastawienie.
Z uwagi na swojg konstrukcje¢ koncepcja Bar-Ona zaliczana jest do modeli mieszanych,
ktore tacza w definiowanym pojeciu zaréwno umiejetnosci umystowe, jak i cechy osobowosci

(Sadowska, Brachowicz, 2008).
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Rozdzial 4 Metodologia badan wlasnych

4.1 Cel badan

Celem pracy jest analiza grupy pracownikdw pomocowych §wiadczacych ustugi w

ramach kryzysowego wsparcia telefonicznego i1 zbadanie obcigzen, jakim podlegaja (wtorna

traumatyzacja), oraz czynnikoOw (inteligencja emocjonalna oraz preznosc), ktore moga by¢

wspierajace (wtorny wzrost potraumatyczny) lub obcigzajace (wtorne PTSD).

4.2 Pytania badawcze

1.

10.

11.

Jaki jest poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtérnej traumy wsrod
interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych?

Czy wiek réznicuje poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtérnej traumy
w badaniu?

Czy ple¢ roéznicuje poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtornej traumy
w badaniu?

Czy miejsce zamieszkania réznicuje poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji
wtornej traumy w badaniu?

Czy dtugos$¢ stazu rdznicuje poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtornej
traumy w badaniu?

Jakie jest nasilenie inteligencji emocjonalnej?

Jakie jest nasilenie preznosci?

Czy inteligencja emocjonalna wigze si¢ 2z pozytywnymi 1 negatywnymi
konsekwencjami wtornej traumy?

Czy preznos$¢ wigze si¢ z pozytywnymi 1 negatywnymi konsekwencjami wtornej traumy?
Czy inteligencja emocjonalna petni rol¢ predykcyjng dla negatywnych konsekwencji
wtornej traumy?

Czy preznos¢ petni role predykcyjng dla negatywnych konsekwencji wtornej traumy?

4.3 Hipotezy badawcze

H 1 Osoby mtodsze wykazuja wyzszy poziom konsekwencji wtdrnej traumy niz osoby

starsze.
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e H 2 Kobiety wykazuja wyzszy poziom konsekwencji wtornej traumy niz mezczyzni.

e H 3 Osoby o dluzszym stazu w telefonach wsparcia wykazuja wyzszy poziom
konsekwencji wtdrnej traumy niz osoby o krotszym stazu.

e H 4 Im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej, tym nizszy poziom negatywnych
konsekwencji wtérnej traumy.

e H 5 Im wyzszy poziom preznosci, tym nizszy poziom negatywnych konsekwencji
wtérnej traumy.

e H 6 Im wyzszy poziom preznosci, tym wyzszy poziom pozytywnych konsekwencji

wtérnej traumy.

4.4 Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana sktada si¢ z 100 respondentoéw. Srednia wieku to 36 lat, mediana 34,5, a
odchylenie standardowe SD = 9,26. Badaniem objeto 100 osob, jednak ze wzgledu na
niekompletne uzupetnienie kwestionariusza usuni¢to 3 osoby z analiz do hipotez badawczych.

Pod wzgledem plci podziat ksztaltuje si¢ nastepujaco:

Kobiety 81%, mezczyzni 16%, inni 2%, a 1% respondentow nie chcial podawac pfci.
Wykres 1
Podzial pici w grupie badanej

1. Pleé
100 odpowiedzi

@ Kobieta
® Mezczyzna
Inna
@ Nie chce podawad

Zrodio: badania wlasne
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Pod wzgledem wyksztatcenia 83% respondentow wskazato wyksztatcenie wyzsze, 16%
wyksztalcenie $rednie, a 1% zawodowe.
Wykres 2

Poziom wyksztatcenia w grupie badanej

2. Wyksztatcenie:
100 odpowiedzi

@ Podstawowe
® Srednie

@ Zawodowe
® Wyzsze

\

\

Zrodto: badania wlasne

Jako miejsce zamieszania dominuja miasta powyzej 500 tysigcy mieszkancow — 70%,
w drugiej kolejnosci miasta od 101 do 500 tysigcy mieszkancéw — 17%, a nastepnie miasta do
100 tysigcy mieszkancow — 9%. 4% respondentow wskazato wie$ jako miejsce zamieszkania.
Wykres 3

Miejsce zamieszkania w grupie badanej

3. Miejsce zamieszkania:
100 odpowiedzi

® Wwies

@ Miasto do 100 tysiecy mieszkancow

@ Miasto 101-500 tysiecy mieszkancow

@ Miasto powyzej 500 tysigcy
mieszkancow

Zrodio: badania wlasne
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Pod wzgledem stazu pracy grupa podzielita si¢ nastgpujaco: 5 lat 1 wiecej — 5%
respondentéw, 3—4 lata — 13% respondentow, 41% respondentow w przedziale 1-2 lat, 7-12
miesiecy — 20%, 2—6 miesigcy — 17%, a 4% wskazalo 1 miesigc stazu.

Wykres 4
Podzial grupy badanej ze wzgledu na staz pracy

4. Staz pracy w infolinii pomocowej
100 odpowiedzi

@ 1 miesigc

@ 2-6 miesiecy
@ 7-12 miesiecy
@® 1-21lat

@ 34 lata

® 5 lat i wiecej

Zrédto: badania wlasne

Ze wzgledu na liczbe infolinii, w ktorej $wiadczy wsparcie, az 82% respondentéw
wybrato jedng infolini¢. 17% badanych pracuje w ramach dwoch telefondw wsparcia, a jedynie
1% deklaruje wspodtprace w 3 telefonach pomocowych.
Wykres 5

Podzial grupy badanej ze wzgledu na liczbe miejsc Swiadczenia wsparcia

5. W ramach ilu infolinii Pan/Pani udziela wsparcia:
100 odpowiedzi

Q1
[
@3
® 4iwiecej

Zroédto: badania wlasne
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Pod wzgledem czestotliwosci udzielanego wsparcia tylko 3% badanych deklaruje
codzienng prace w telefonie, 5% co drugi dzien, a 37% od 1 do 3 razy w tygodniu. Az 45%
respondentéw wskazalo, ze §wiadczy wsparcie 1 raz w tygodniu. 10% badanych 2 razy w

miesigcu.

Wykres 6

Czestotliwos¢ udzielanego wsparcia

6. Jak czesto Pan/Pani udziela wsparcia w ramach infolinii pomocowej:
100 odpowiedzi

@ Codziennie
@ Co drugi dzien

1-3 x w tygodniu
@ 1 xw tygodniu
@ 2 x w miesigcu

@® 1 x w miesigcu

Zrédto: badania wiasne

4.5 Procedura badan

Badania byty przeprowadzone w formule online poprzez narz¢dzie Google Forms i
udostepniony kwestionariusz. Czynnikiem wiaczajacym byla praca w roli interwenta
kryzysowego $wiadczacego wsparcie w formule telefonicznej. Badanie bylo kierowane do
telefonow wsparcia dziatajacych na terenie catej Polski. Najwiekszy udziat w grupie badanych

maja wspotpracownicy telefonu wsparcia Fundacji Nagle Sami.

4.6 Charakterystyka wykorzystanych narzedzi

4.6.1 Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE

Stuzy do pomiaru poziomu inteligencji emocjonalnej respondenta od 14. roku zycia.
Kwestionariusz samoopisowy sktada si¢ z 33 stwierdzen opisujacych zachowania, co do
ktérych respondent wyraza stopien zgody na pigciostopniowej skali Likerta (1-5). Rzetelnos¢
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narzedzia na podstawie zgodnos$ci wewnetrznej w probach normalizacyjnych jest zadowalajaca
— alfa Cronbacha od 0,82 do 0,91.

Narzedzie dostarcza informacji o wyniku ogélnym oraz o dwoch czynnikach. Czynnik
I dotyczy zdolnosci do korzystania z emocji, aby wspomaga¢ myslenie i dziatanie, a czynnik II
dotyczy zdolnos$ci do rozpoznawania emocji.

Kwestionariusz zostat opracowany przez N. S. Schutte, J. M. Malouff, L. E. Hall, D. J.
Haggerty, J. T. Cooper, Ch. J. Golden i L. Dornheim (1998). Polskiej adaptacji narzedzia
dokonaty w 2001 roku A. Ciechanowicz, A. Jaworowska 1 A. Matczak. Wydanie II, ktorym

postuzono si¢ w niniejszej pracy, zawiera odswiezone normy z 2005 roku.

4.6.2 Skala Pomiaru Pr¢znosci SPP-25

Stuzy do pomiaru poziomu pr¢znosci u dorostych respondentéw. Narzedzie jest
kwestionariuszem samoopisowym i zawiera 25 stwierdzen opisujacych zachowania w trudnych
sytuacjach, do ktérych respondent ustosunkowuje si¢ na pigciostopniowej skali Likerta (0-4).
Alfa Cronbacha = 0,89, co oznacza zadowalajaca rzetelno$¢ narzedzia.

Narzedzie dostarcza informacji o wyniku og6lnym — nasileniu pr¢znosci — oraz o pigciu
czynnikach (podskalach), na ktére sktadaja si¢: I — Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; 11 —
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru; III — Kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji; IV — Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie Zycia
jako wyzwania; V — Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$ci mobilizowania si¢ w
trudnych sytuacjach.

Kwestionariusz zostat opracowany przez N. Oginska-Bulik 1 Z. Juczynskiego (2008).

4.6.3 Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycznego (IWST)

Jest to zmodyfikowana wersja PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5) 1 stuzy
do pomiaru odczuwanego wtornego stresu traumatycznego zwigzanego ze Swiadczong pomoca.
Narzedzie kierowane jest do osob dorostych. Jest to kwestionariusz samoopisowy sktadajacy
si¢ z 20 stwierdzen dotyczacych odczuc i reakcji, z jakich moze do$§wiadczy¢ respondent w
ciggu ostatniego miesigca. Badany ustosunkowuje si¢ do kazdego stwierdzenia na

pigciostopniowej skali Likerta (0-4). Alfa
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Cronbacha dla polskiej wersji IWST ma warto$¢ 0,9, co oznacza zadowalajgca
rzetelnos¢.

Narzegdzie dostarcza wyniku ogélnego, mowigcego o wystapieniu oraz nasileniu
wtornego stresu traumatycznego.

Inwentarz PCL-5 zostal stworzony przez Weathersa i wsp. (Weathers F, Litz B, Keane
T, Palmieri P, Marx B, Schnurr P. The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (2013), a polska
modyfikacja IWST, ktorej uzyto w niniejszej pracy, zostala opracowana przez N. Oginska-

Bulik 1 Z. Juczynskiego.

4.6.4 Inwentarz Potraumatycznego Wzrostu (PTGI, wersja skrocona)

Narzedzie jest kwestionariuszem samoopisowym stuzacym do badania zjawiska
wzrostu potraumatycznego. Inwentarz sklada si¢ z 10 stwierdzen dotyczacych mozliwych
zmian, jakich respondent doswiadczyt w wyniku trudnych sytuacji. Badany udziela odpowiedzi
na szesciostopniowej skali Likerta. Wspotczynnik alfa Cronbacha polskiej wersji
kwestionariusza to 0,93, co jest poziomem zadowalajacym.

Oprécz wyniku ogdlnego, mowiagcego o ogdlnym nasileniu wzrostu potraumatycznego,
narzedzie dostarcza wyniki dla 5 podskal czynnikowych: I — Relacje z innymi; II — Nowe
mozliwosci; III — Osobista sita; [V — Zmiany duchowe; V — Docenianie zycia.

Narzedzie zostato opracowane przez N. Oginska-Bulik 1 Z. Juczynskiego (2010).
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Rozdzial 5 Wyniki badan wlasnych

Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS v30, wyznaczajgc podstawowe statystyki
opisowe (M, SD) przy poziomie istotnosci o < 0,05. Rozktad zmiennych zweryfikowano testem
Shapiro-Wilka oraz analizg sko$nosci i1 kurtozy (kryterium <-2;2>; George, Mallery, 2016).

Spdjnos¢ wewnetrzng narzgdzi oceniono za pomocg wspdtczynnika a-Cronbacha.

5.1 Statystyki opisowe badanych zmiennych

Jedng z dwdch badanych zmiennych zaleznych byt wtdrny zespot stresu pourazowego,

mierzony za pomocg kwestionariusza IWST.

Tabela 1

Statystyka opisowa dla wtornego zespotu stresu pourazowego (N = 100)

Statystyki opisowe Rozktad Test S-W AC
Min  Max M SD S K S-wW p
B: Intruzja 0,00 15,00 3,83 3,58 1,07 0,74 0,888 0,001 0,872
C: Unikanie 0,00 8,00 1,65 1,86 1,17 0,98 0,831 0,001 0,800

D: Negatywne zmiany w sferze poznawczej

) ) ) 0,00 15,00 4,29 430 091 -0,44 0,852 0,001 0,820
i emocjonalne;j

E: Pobudzenie 0,00 16,00 4,27 4,08 1,06 -0,44 0,879 0,001 0,834

Wynik ogélny wtornej traumy 0,00 44,00 13,49 11,98 0,90 -0,23 0,888 0,001 0,929

Legenda: M — $rednia, SD — odchylenie standardowej, S- skosnos¢, K — Kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —

poziom istotnosci; AC — wspdtczynnik alfa Cronbacha

W oparciu o dane z Tabeli 1 stwierdzono, Ze wyniki w zakresie wtornego zespotu stresu
pourazowego nie maja rozkladu normalnego, co wykazat test Shapiro-Wilka. Niemniej jednak,
analiza sko$no$ci wykazata warto$ci mieszczace si¢ w akceptowalnym przedziale (warto$¢
bezwzgledna < 2). Oznacza to, ze asymetria rozkladu jest nieznaczna, co uprawnia do
zastosowania w dalszych etapach analizy testow parametrycznych.

Drugg badang zmienng zalezng byt rozw¢j potraumatyczny mierzony kwestionariuszem

PTGI-SF.
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Tabela 2

Statystyka opisowa dla wtornego potraumatycznego wzrostu (N = 100)

Potraumatyczny rozwoj Statystyki opisowe Rozktad Test S-W AC
Min  Max M SD S K S-wW p
Relacje z innymi 0,00 10,00 4,73 2,74 -0,01 -0,75 0,961 0,005 0,685
Nowe mozliwosci 0,00 10,00 3,88 2,64 047 -0,24 0,947 0,001 0,704
Osobista sita 0,00 10,00 6,00 2,75 -049 -0,44 0,944 0,001 0,839
Zmiany duchowe 0,00 10,00 2,31 2,34 1,06 -044 0,870 0,001 0,617
Docenienie zycia 0,00 10,00 5,01 225 0,01 -0,11 0,975 0,053 0,538
PTGI ogo6lnie 2,00 50,00 21,93 10,30 0,25 0,09 0,978 0,094 0,888

Legenda: M — $rednia, SD — odchylenie standardowej, S — sko$no$¢, K — Kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —

poziom istotnosci; AC — wspotczynnik alfa Cronbacha

Dane zestawione w Tabeli 2 wskazaty, ze wedle testu Shapiro-Wilka rozktady wynikow
dla wtornego potraumatycznego wzrostu nie spetniaja kryteriow normalnosci. Odstepstwo od
tej reguty dotyczy jedynie podskali doceniania zycia oraz ogdlnego wskaznika wzrostu potrau-
matycznego. Mimo to dla wszystkich analizowanych zmiennych sko$no$¢ miescita si¢ w do-
puszczalnym przedziale (warto$¢ bezwzgledna ponizej 2), co swiadczyto o niewielkiej asyme-
trii rozktadu. Z tego wzgledu zdecydowano si¢ na zastosowanie statystyki parametryczne;.

Kolejng badang zmienng byla inteligencja emocjonalna, mierzona za pomocg kwestio-

nariusza INTE.

Tabela 3
Statystyka opisowa dla inteligencji emocjonalnej (N = 100)

. . . Statystyki opisowe Rozktad Test S-W
Inteligencja emocjonalna AC
Min  Max M SD S K S-w p
Czynnik 1 35,00 78,00 61,26 8,17 -0,60 0,60 0,973 0,038 0,855
Czynnik 2 26,00 59,00 44,47 7,10 -0,51 0,10 0,975 0,058 0,860
Wynik globalny INTE 75,00 155,0 120,2414,94 -0,55 0,56 0,978 0,091 0,908

Legenda: Czynnik 1 — zdolno$¢ do wykorzystania emocji do wspomagania myslenia i dziatania; Czynnik 2 —
zdolno$¢ do rozpoznawania emocji; M — $rednia, SD — odchylenie standardowej, S — sko$no$é, K — Kurtoza, S-W

— test Shapiro-Wilka, p — poziom istotno$ci; AC — wspotczynnik alfa Cronbacha

Analiza Tabeli 3 potwierdzita zgodno$¢ rozktadow z krzywa Gaussa dla wigkszosci
zmiennych inteligencji emocjonalnej (z wylaczeniem podskali wykorzystywania emocji). W

przypadku permisywnosci sko$no$¢ miescila si¢ w akceptowalnym przedziale (zob. George,
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Mallery, 2016), co $wiadczy o niewielkim odchyleniu. W zwigzku z tym podj¢to decyzje o
wykorzystaniu testow parametrycznych.
Ostatnia badang zmienng byla prezno$¢ psychiczna mierzona za pomoca

kwestionariusza SPP-25.

Tabela 4
Statystyka opisowa dla poczucia preznosci (N = 100)

Preznos Statystyki opisowe Rozktad Test S-W AC
Min  Max M SD S K S-w p
Wytrwatos¢ 4,00 20,00 13,95 3,37 -0,20 -0,39 0,973 0,038 0,747
Otwartos¢ 5,00 20,00 16,25 3,12 -1,17 1,76 0,902 0,000 0,746
Kompetencje 4,00 20,00 14,17 3,40 -0,40 -0,17 0,965 0,009 0,787
Tolerancja 6,00 20,00 14,72 3,47 -0,52 -0,17 0,957 0,002 0,781
Optymizm 5,00 20,00 12,59 3,70 0,08 -0,68 0,977 0,084 0,742
Wynik ogélny SPP-25 29,00 100,0 71,68 14,81 -0,30 -0,28 0,985 0,340 0,933

Legenda: M — $rednia, SD — odchylenie standardowej, S- skosno$é, K — Kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —

poziom istotnosci; AC — wspotezynnik alfa Cronbacha

Wyniki testu S-W przedstawione w Tabeli 4 ujawnity brak normalno$ci rozktadu dla
sktadowych preznosci, z wylgczeniem optymizmu 1 wyniku ogoélnego. Jednakze, z uwagi na
akceptowalne wartosci skosnosci (zob. George, Mallery, 2016), asymetria rozktadow zostata

uznana za nieistotng. Pozwolilo to na wykorzystanie metod statystyki parametryczne;.

5.2 Statystyczna weryfikacja hipotez badawczych

Pytanie 1: Jaki jest poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtdrnej traumy wsrod
interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych?

W przypadku wtornego stresu potraumatycznego, kierujac si¢ sugerowanym punktem
przecigcia (punkt 33, zob. Oginska-Bulik, Juczynski, 2023), sprawdzono, jaki jest poziom wtor-

nej traumy wsrdd interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych.
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Wykres 7.
Poziom wtornego stresu pourazowego wsrod interwentow kryzysowych na infoliniach pomoco-
wych

100,0
90,7
90,0

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

9,3
0,0

niski wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wynik testu chi*> wykazal istotny zwigzek miedzy rozkltadem obserwowanym a
oczekiwanym dla nasilenia wtérnej traumy wsrdd interwentow kryzysowych na infoliniach
pomocowych. W badanej grupie przewazaly osoby cechujace si¢ niskim poziomem wtornej
traumy [¢* (2, N =97) = 64,348, p <0,001].

W przypadku zastepczego wzrostu potraumatycznego dla ogdlnego wyniku PTGI uzy-
skano $rednig M = 21,9 przy zakresie teoretycznym od 0 do 50 punktow i $redniej 25 punktow.
Odchylenie standardowe wyniosto SD = 10,30. W przypadku poszczegdlnych czynnikéw uzy-
skano nast¢pujace wyniki: Relacje z Innymi M = 4,37, SD = 2,74; Nowe Mozliwos$ci $rednia
M = 3,88, SD = 2,64; Osobista Sita srednia M = 6, SD =2,75; Zmiany Duchowe M = 2,31, SD
= 2,34; Docenianie Zycia $rednia M = 5,01, SD = 2,25.

Pytanie 2: Czy wiek roznicuje poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtornej traumy w
badaniu?

Hipoteza 1: Osoby mlodsze wykazujg wyzszy poziom konsekwencji wtdrnej traumy niz osoby
starsze.

Jako pierwsze zostaty zweryfikowane konsekwencje negatywne:
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Tabela 1

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego stresu pourazowego

Przedziat wickowy

nov= 26 M SD tis1) p d
nos= 27
Osoby mtodsze 2,23 2,44

Intruzja -2,19 ,033 0,6
Osoby starsze 4,19 3,87
Osoby mtodsze 1,08 1,47

Unikanie -1,83 ,073 -
Osoby starsze 2,00 2,13

Negatywne zmiany w sferze poznaw- Osoby mtodsze 4,38 4,35 0.18 258

czej 1 emocjonalne;j Osoby starsze 4,59 4,10 ’ '

) Osoby mtodsze 3,54 3,44

Pobudzenie -0,98 ,330 -
Osoby starsze 4,48 3,53
Osoby mtodsze 11,04 9,54

Wynik ogdlny wtérnej traumy -1,24 ,220 -
Osoby starsze 14,74 11,96

Legenda: n — liczebno$¢; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; OM — osoby mtodsze, do 27 lat; OS — osoby
starsze, w wieku powyzej 44 lat; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej; d — wspdtczynnik d-

Cohena

Z danych zawartych w Tabeli 5 wynika, ze osoby mtodsze i osoby starsze rdznity sie
istotnie wytacznie nasileniem konsekwencji wtérnej traumy w sferze intruzji. Osoby starsze
uzyskaty wyzsze wyniki dla intruzji (M =4,19; SD = 3,87) w poréwnaniu z osobami mtodszymi
(M =2,23; SD = 2,44). Byla to rdznica istotna statystycznie [t(51) = -2,19; p < 0,05]. R6znica
miata umiarkowany charakter (d = 0,6).

Kolejne zostaty zweryfikowane konsekwencje pozytywne (VPTG):
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Tabela 6

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego wzrostu potraumatycznego

Przedziat wickowy

Potraumatyczny wzrost nom= 26 M SD ts1) P d
nos= 27
Osoby mtodsze 5,08 2,54
Relacje z innymi 0,27 ,785 -
Osoby starsze 4,89 2,44
Osoby mtodsze 4,15 2,62
Nowe mozliwosci 0,85 ,399 -
Osoby starsze 3,59 2,17
Osoby mtodsze 6,62 3,06
Osobista sita 1,35 ,184 -
Osoby starsze 5,52 2,87
) Osoby mtodsze 2,15 1,85
Zmiany duchowe -0,18 ,862 -
Osoby starsze 2,26 2,47
o ) Osoby mtodsze 5,15 2,71
Docenienie zycia 0,31 ,759 -
Osoby starsze 4,96 1,70
Osoby mtodsze 23,15 10,49
PTGI ogb6lnie 0,72 473 -
Osoby starsze 21,22 892

Legenda: n — liczebno$¢; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci

statystycznej; d — wspotezynnik d-Cohena

Z danych zawartych w Tabeli 6 wynika, ze wiek nie r6znicowat istotnie osiggnigtego
poziomu wtérnego wzrostu potraumatycznego.

Pytanie 3: Czy ple¢ roznicuje poziom negatywnych 1 pozytywnych konsekwencji
wtornej traumy w badaniu?

Hipoteza 2: Kobiety wykazuja wyzszy poziom konsekwencji wtornej traumy niz
mezczyzni.

Konsekwencje negatywne wtérnej traumy:
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Tabela 7

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego zespotu stresu pourazowego

Pleé
ng= 81 Mdn IOR Z9s) p rg
ny=16

Intruzja Kobiety 300 5,00 042 0,670 -

Mgzezyzni 2,50 4,50

Kobiety 1,00 3,00
Unikanie ) -0,16 0,875 -
Megzczyzni 1,50 2,75

Negatywne zmiany w sferze poznawczej Kobiety 3,00 8,00
) ) ] ) -0,93 0,352 -
i emocjonalnej Mgzczyzni 1,50 4,00
) Kobiety 4,00 6,00
Pobudzenie -1,04 0,301 -

Mgzezyzni 2,50 3,75

) Kobiety 9,00 18,50
Wynik ogdlny wtérnego traumy ) -0,81 0,416 -
Mgzezyzni 7,50 10,75

Legenda: n — liczebno$¢; K — kobieta; M — me¢zczyzna; Mdn — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z — wartos¢

z testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystycznej; ry — wspotczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej
Z danych zawartych w Tabeli 7 wynika, ze kobiety i mezczyzni nie rdznili si¢ istotnie

poziomem negatywnych konsekwencji wtdérnej traumy.

Konsekwencje pozytywne wtdrnej traumy:
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Tabela 8

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego potraumatycznego wzrostu

Pte¢
ng= 81 Mdn IOR Z9s) p rg
nv= 16

Relacje z innymi Kobiety >0 430 -0,67 0,503 -

Mgzczyzni 3,50 5,25

Kobiety 4,00 4,00
Nowe mozliwosci ) -1,03 0,304 -
Megzczyzni 3,00 3,75

) ) Kobiety 6,00 4,00
Osobista sita ) -0,56 0,577 -
Mgzczyzni 7,00 4,75

) Kobiety 2,00 4,00
Zmiany duchowe ) -0,12 0,902 -
Mgzezyzni 1,50 2,00

. . Kobiety 5,00 3,00
Docenienie zycia ) -0,50 0,616 -
Mgzezyzni 5,00 2,00

Kobiety 23,00 14,00
PTGI ogdlnie -0,58 0,563 -
Mezczyzni 19,00 14,00

Legenda: n — liczebno$¢; K — kobieta; M — mgzczyzna; Mdn — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z — wartos$¢

z testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystycznej; r, — wspotczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej

Z danych zawartych w Tabeli 8 wynika, Ze ple¢ nie réznicowala istotnie osigganego
wtornego wzrostu potraumatycznego.

Pytanie 4: Czy miejsce zamieszkania roznicuje poziom negatywnych i pozytywnych
konsekwencji wtdrnej traumy w badaniu?

Konsekwencje negatywne wtornej traumy:
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Tabela 9

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego zespotu stresu pourazowego

Zamieszkanie
nvmM=— 26 Mdn IQR Z(94) P Vg
NpMm= 70
) Miasto do 500 tys. 4,50 5,00
Intruzja ] ) -1,08 0,278 -
Miasto powyzej 500 tys. 2,00 5,00
Miasto do 500 tys. 2,00 3,25
Unikanie ) ) -0,63 0,526 -
Miasto powyzej 500 tys. 1,00 2,00
Negatywne zmiany w sferze Miasto do 500 tys. 3,00 4,75
. . . 0,058 0954 -
poznawczej 1 emocjonalne;j Miasto powyzej 500 tys. 2,00 8,00
) Miasto do 500 tys. 4,00 425
Pobudzenie ) ) -0,36 0,718 -
Miasto powyzej 500 tys. 3,00 6,00
) Miasto do 500 tys. 9,00 17,50
Wynik ogdlny wtérnego stresu -0,66 0,512 -

Miasto powyzej 500 tys. 8,50 18,00

Legenda: n — liczebno$¢; Mdn — mediana; IQR — rozstep kwartylowy; Z — warto$¢ z testu U Manna-Whitneya; p

— poziom istotnosci statystycznej; rg — wspotczynnik korelacji rangowo-dwuseryjne;j

Z danych zawartych w Tabeli 9 wynika, ze miejsce zamieszkania nie réznicowato
istotnie wtdrnego zespotu stresu pourazowego.

Konsekwencje pozytywne wtdrnej traumy:
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Tabela 10

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego potraumatycznego wzrostu

Zamieszkanie
nvmM=— 26 Mdn IQR Z(94) P I'g
NpMm= 70
Miasto do 500 tys. 8,00 2,25

Relacje z innymi ] ) -0,34 0,737 -
Miasto powyzej 500 tys. 4,50 4,25
Miasto do 500 tys. 6,50 4,75

Nowe mozliwosci ) ) -0,92 0,354 -
Miasto powyzej 500 tys. 4,00 3,25
Miasto do 500 tys. 7,50 4,75

Osobista sita ) ) -0,78 0,430 -
Miasto powyzej 500 tys. 7,00 4,00

) Miasto do 500 tys. 4,00 5,25

Zmiany duchowe ) ) -1,37 0,169 -
Miasto powyzej 500 tys. 2,00 3,00
Miasto do 500 tys. 5,00 2,25

Docenienie Zycia ) ) -0,04 0,963 -
Miasto powyzej 500 tys. 4,50 3,00
Miasto do 500 tys. 33,00 15,75

PTGI ogb6lnie -0,37 0,710 -

Miasto powyzej 500 tys. 22,00 9,50

Legenda: n — liczebno$¢; Mdn — mediana; IQR — rozstgp kwartylowy; Z — wartos¢ z testu U Manna-Whitneya; p

— poziom istotnosci statystycznej; r, — wspotczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej

Z danych zawartych w Tabeli 10 wynika, Ze miejsce zamieszkania nie réznicowato

istotnie wtdrnego wzrostu potraumatycznego.

Pytanie 5: Czy dlugo$¢ stazu rdéznicuje poziom negatywnych i pozytywnych
konsekwencji wtdrnej traumy w badaniu?
Hipoteza 3: Osoby o dluzszym stazu w telefonach wsparcia wykazuja wyzszy poziom
konsekwencji wtdrnej traumy niz osoby o krotszym stazu.

Konsekwencje negatywne wtornej traumatyzacji:
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Tabela 11

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego zespotu stresu pourazowego

Staz pracy
ZespOt stresu pourazowego ngo 12= 41 M SD 198 p d

Npowyzej 12~ 59

) Do 12 miesiecy 3,05 3,47
Intruzja ] o -1,84 ,069 -
Powyzej 12 miesiecy 4,37 3,59
Do 12 miesiecy 1,44 1,78
Unikanie ) o -0,95 ,346 -
Powyzej 12 miesigcy 1,80 1,91
Negatywne zmiany w sferze po- Do 12 miesigc 3,90 4,45
S o e S 075 456 -
znawczej 1 emocjonalne;j Powyzej 12 miesigcy 4,56 4,22
) Do 12 miesigcy 3,90 4,45
Pobudzenie ) o -0,75 456 -
Powyzej 12 miesiecy 4,53 3,82
) Do 12 miesiecy 11,88 13,00
Wynik ogdlny wtérnego stresu -1,12 ,264 -

Powyzej 12 miesiccy 14,61 11,20

Legenda: n — liczebno$¢; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci

statystycznej; d — wspolczynnik d Cohena

Z danych zawartych w Tabeli 11 wynika, ze staz pracy nie r6znicowat istotnie wtornego
zespotu stresu pourazowego.

Konsekwencje pozytywne wtdrnej traumatyzacji:
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Tabela 12

Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla wtornego potraumatycznego wzrostu

Staz pracy
Potraumatyczny wzrost nNgo_12= 41 M SD t98) p d

Npowyzej 12~ 59

Do 12 miesiecy 4,83 2,79
Relacje z innymi ] o 0,30 , 7165 -
Powyzej 12 miesiecy 4,66 2,73
Do 12 miesiecy 4,34 2,82
Nowe mozliwosci ) o 1,46 ,147 -
Powyzej 12 miesiecy 3,56 2,49
) ) Do 12 miesigcy 6,05 2,83
Osobista sita ) o 0,15 ,883 -
Powyzej 12 miesiecy 5,97 2,72
) Do 12 miesigcy 2,32 2,43
Zmiany duchowe ) o 0,03 ,980 -
Powyzej 12 miesiecy 2,31 2,29
o ) Do 12 miesigcy 5,37 2,21
Docenienie zycia ] o 1,33 ,188 -
Powyzej 12 miesiecy 4,76 2,25
Do 12 miesiecy 22,90 10,56
PTGI ogb6lnie 0,79 ,434 -

Powyzej 12 miesigcy 21,25 10,16

Legenda: n — liczebno$¢; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci

statystycznej; d — wspotezynnik d-Cohena

Z danych zawartych w Tabeli 12 wynika, Ze staz pracy nie r6znicowat istotnie wtérnego
wzrostu potraumatycznego.
Pytanie 6: Jakie jest nasilenie inteligencji emocjonalnej?

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo tego, jaki jest poziom inteligencji emocjonalnej
wsrdd interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych. W celu udzielenia odpowiedzi
na wyzej postawione pytanie przeprowadzono standaryzacje wynikow surowych na wyniki

stenowe (zob. Jaworowska, Matczak, 2008).
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Wykres 8.
Poziom zdolnosci do wykorzystania emocji do wspomagania myslenia i dziatania wsrod inter-
wentow kryzysowych na infoliniach pomocowych w ujeciu %

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0 25,0

20,0

10,0

0,0
niski umiarkowany wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wynik testu chi* wykazal istotny zwigzek migdzy rozkladem obserwowanym a
oczekiwanym dla wykorzystania emocji do wspomagania my$lenia 1 dzialania. W badanej
grupie interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych przewazaty osoby cechujace si¢
umiarkowanym poziomem wykorzystania emocji do wspomagania myslenia i1 dziatania

[%2 (2, N = 100) = 55,34; p < 0,001].
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Wykres 9.
Poziom zdolnosci do rozpoznawania emocji wsrod interwentow kryzysowych na infoliniach po-
mocowych w ujeciu %

70,0

62,0

60,0

50,0

40,0

30,0

22,0

20,0 16,0

10,0

0,0
niski umiarkowany wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wynik testu chi*> wykazal istotny zwigzek miedzy rozkltadem obserwowanym a
oczekiwanym dla rozpoznawania emocji. W badanej grupie interwentow kryzysowych na
infoliniach pomocowych przewazaly osoby cechujace si¢ umiarkowanym poziomem

rozpoznawania emocji [¥* (2, N =100) = 37,523, p < 0,001].
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Wykres 10.
Poziom inteligencji emocjonalnej ogolnie wsrod interwentow kryzysowych na infoliniach po-

mocowych w ujeciu %

70,0
60,0
60,0
50,0
40,0
33,0
30,0
20,0
10,0 7,0

niski umiarkowany wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wynik testu chi*> wykazal istotny zwigzek miedzy rozkltadem obserwowanym a
oczekiwanym dla inteligencji emocjonalnej w uj¢ciu ogdlnym. W badanej grupie interwentow
kryzysowych na infoliniach pomocowych przewazaly osoby cechujace si¢ umiarkowanym
poziomem inteligencji emocjonalnej w ujeciu ogolnym [y? (2, N = 100) = 42,143, p < 0,001].
Pytanie 7: Jakie jest nasilenie preznosci?

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto tego, jaki jest poziom preznosci psychicznej wsrod
interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych. W celu udzielenia odpowiedzi na
wyzej postawione pytanie przeprowadzono standaryzacje wynikow surowych na wyniki

stenowe (zob. Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).
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Wykres 11.
Poziom preznosci psychicznej w ujeciu % wsrod interwentow kryzysowych na infoliniach po-
mocowych

60,0

50,0
50,0

40,0

29,0
30,0

21,0
20,0

10,0

0,0
niski umiarkowany wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wynik testu chi* wykazat istotny zwiazek miedzy rozktadem obserwowanym a oczeki-
wanym dla preznosci psychicznej. W badanej grupie interwentdw kryzysowych na infoliniach
pomocowych przewazaly osoby cechujace si¢ umiarkowanym poziomem preznosci psychicz-
nej [x* (2, N=100) = 13,468, p <0,001].

Pytanie 8: Czy inteligencja emocjonalna wiaze si¢ z pozytywnymi i negatywnymi
konsekwencjami wtdrnej traumy?

Hipoteza 4: Im wyzZszy poziom inteligencji emocjonalnej tym nizszy poziom

negatywnych konsekwencji wtdrnej traumy
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Tabela 13

Zaleznos¢ pomiedzy inteligencjq emocjonalng a wtorng trauma

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Intruzja 1,00
2. Unikanie ,670" 1,00

3.Negatywne zmiany w sferze poznaw-
B . . 6407 565" 1,00
czej 1 emocjonalne;

4.Pobudzenie 602 523" 735" 1,00

5.Wynik ogélny wtornej traumy SI1™ 726" 901,900 1,00

6.Czynnik 1 -0,18 -0,14 -0,19 0,12 0,17 1,00

7.Czynnik 2 -226" 222" 0,15 -0,06 -0,16 6737 1,00
8.Wynik globalny INTE S2510 .23 0,19 0,13 -209° 919" 870" 1,00

Legenda: 1.Intruzja; 2.Unikanie; 3.Negatywne zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej; 4.Pobudzenie; 5.Wy-
nik ogoélny wtdrnej traumy: 6.Czynnik 1; 7.Czynnik 2; 8. Wynik globalny INTE; wspotczynniki korelacji istotne
przy * p <0,05; ** p <0,01

Z danych zawartych w Tabeli 13 wynika, ze miata miejsce zalezno$¢ pomiedzy
inteligencja emocjonalng a wtorng trauma. Wysokie nasilenie inteligencji emocjonalnej w
sferze zdolno$ci do rozpoznawania emocji wspotwystepowato z niskim nasileniem intruzji
(ujemna niska korelacja); niskim nasileniem unikania (ujemna niska korelacja). Wysokie
nasilenie inteligencji emocjonalnej w ujeciu ogdlnym wspotwystepowato z niskim nasileniem
intruzji (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem unikania (ujemna niska korelacja); niskim
nasileniem wtornej traumy w ujeciu ogdlnym (ujemna niska korelacja).

Czy poziom inteligencji emocjonalnej wiaze si¢ z poziomem pozytywnych konsekwencji

wtornej traumy?
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Tabela 14

Zaleznos¢ pomiedzy inteligencjq emocjonalng a wtornym wzrostem potraumatycznym

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Relacje z innymi 1,00
2 Nowe mozliwosci ,661™ 1,00
3.0sobista sita ,605™ 647 1,00
4.Zmiany duchowe ,554™ 619,503 1,00
5.Docenienie zycia 467 677 487 436 1,00
6.PTGI ogo6lnie 823" 893 815" 762" 745 1,00
7.Czynnik 1 362" 0,20 294" 236" 0,12 ,305 1,00
8.Czynnik 2 224" ,207" 313 2327 0,04 ,258" ,675 1,00
9.Wynik globalny INTE 3207 2147 318" 236" 0,07 ,294" 919 870" 1,00

Legenda: 1.Relacje z innymi; 2.Nowe mozliwosci; 3.0Osobista sita; 4.Zmiany duchowe; 5.Docenienie Zycia;
6.PTGI ogdlnie; 7.Czynnik 1 — zdolnos¢ do wykorzystania emocji do wspomagania myslenia i dziatania; 8. Czyn-
nik 2 — zdoIno$¢ do rozpoznawania emocji; 9.Wynik globalny INTE; wspotczynniki korelacji istotne przy * p <

0,05; ** p < 0,01

Z danych zawartych w Tabeli 14 wynika, ze miala miejsce zalezno$¢ pomig¢dzy
inteligencja emocjonalng a wtérnym wzrostem potraumatycznym.

Wysokie nasilenie inteligencji emocjonalnej w sferze zdolnosci do wykorzystania
emocji do wspomagania myslenia i dziatania wspotwystepowato z: wysokim nasileniem relacji
z innymi (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem osobistej sity (dodatnia niska
korelacja); wysokim nasileniem zmian duchowych (dodatnia niska korelacja); wysokim
nasileniem wzrostu potraumatycznego w ujeciu ogélnym (dodatnia niska korelacja).

Wysokie nasilenie inteligencji emocjonalnej w sferze zdolnosci do rozpoznania emocji
wspotwystepowato z: wysokim nasileniem relacji z innymi (dodatnia niska korelacja);
wysokim nasileniem nowych mozliwo$ci (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem
osobistej sily (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem zmian duchowych (dodatnia
niska korelacja); wysokim nasileniem wzrostu potraumatycznego w ujeciu ogélnym (dodatnia
niska korelacja).

Wysokie nasilenie inteligencji emocjonalnej w ujeciu ogodlnym wspotwystgpowato z
wysokim nasileniem relacji z innymi (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem nowych
mozliwo$ci (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem osobistej sity (dodatnia niska
korelacja); wysokim nasileniem zmian duchowych (dodatnia niska korelacja); wysokim

nasileniem wzrostu potraumatycznego w ujeciu ogodlnym (dodatnia niska korelacja).
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Pytanie 9: Czy prezno$¢ wiaze si¢ z pozytywnymi 1 negatywnymi konsekwencjami
wtornej traumy?
Hipoteza 6: Im wyzszy poziom pr¢znosci, tym nizszy poziom negatywnych

konsekwencji wtdrnej traumy.

Tabela 15
Zaleznos¢ pomiedzy preznoscig psychiczng a wtorng traumq
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Wytrwatos¢ 1,00
2.0twartos¢ 464 1,00
3.Kompetencje 6457 690" 1,00
4.Tolerancja 5577 7727 8137 1,00
5.0ptymizm 6217 6817 823" 808" 1,00
6.Preznosc¢ ogodlnie 759" 826 918" 912" 913" 1,00
7.Intruzja -263 =210 308" -209°  -0,17  -268" 1,00
8.Unikanie -280"  -0,16 306 -0,19  -217°  -267" 670" 1,00

9.Zmiany w sferze poznawczej . . . "
020 -0,14  -0,19  -232" -0,17 -215° ,640 ,565 1,00
i emocjonalnej
10.Pobudzenie -0,10  -0,09  -0,18 -0,18 -0,17 -0,17 ,6027 523" 735" 1,00

11.IWST ogblnie -214° -0,16 -259"  -231° 202" -248 8117 726" 9017  ,900™

Legenda: 1.Wytrwaloé¢; 2.0twarto$é; 3. Kompetencje; 4.Tolerancja; 5.0ptymizm; 6.Prezno$¢ ogdlnie; 7.Intruzja;
8.Unikanie; 9.Zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej; 10.Pobudzenie; 11.IWST ogodlnie; wspodtczynniki ko-

relacji istotne przy * p < 0,05; ** p < 0,01

Z danych zawartych w Tabeli 15 wynika, Zze miala miejsce zalezno$¢ pomiedzy
preznoscia psychiczng a wtorng trauma.

Wysokie nasilenie wtornej traumy w sferze intruzji wspotwystepowato z niskim
nasileniem wytrwalosci (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem kompetencji (ujemna
niska korelacja); niskim nasileniem preznosci psychicznej w ujeciu ogdlnym (ujemna niska
korelacja).

Wysokie nasilenie wtérnej traumy w sferze unikania wspotwystepowato z niskim
nasileniem wytrwatosci (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem kompetencji (ujemna
niska korelacja); niskim nasileniem optymizmu (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem
preznosci psychicznej w ujeciu ogdlnym (ujemna niska korelacja).

Wysokie nasilenie wtornej traumy w sferze zmian poznawczych i emocjonalnych
wspotwystepowato z niskim nasileniem tolerancji (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem

preznosci psychicznej w ujeciu ogdlnym (ujemna niska korelacja).
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Wysokie nasilenie wtérnej traumy w ujeciu ogdlnym wspotwystepowato z: niskim
nasileniem wytrwato$ci (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem kompetencji (ujemna
niska korelacja); niskim nasileniem tolerancji (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem
optymizmu (ujemna niska korelacja); niskim nasileniem preznosci psychicznej w ujeciu
ogolnym (ujemna niska korelacja).
Hipoteza 7: Im wyzszy poziom pr¢znosci, tym wyzszy poziom pozytywnych
konsekwencji wtornej traumy.

Tabela 16

Zaleznos¢ pomiedzy preznoscig psychiczng a wzrostem potraumatycznym

1 2 3 4 5 6
Wytrwatos¢ 0,12 0,18 ,212° 0,07 0,00 0,15
Otwarto$¢ 0,14 0,05 ,270™ 0,10 0,12 0,17
Kompetencje 0,18 0,15 ,304™ 0,19 0,02 214"
Tolerancja ,209" 0,09 ,285"" 0,14 0,14 217"
Optymizm ,284™ 0,17 337 ,203" 0,12 282
Wynik ogélny SPP-25 219" 0,15 326" 0,16 0,09 240"

Legenda:1.Relacje z innymi; 2.Nowe mozliwosci; 3.0Osobista sita; 4.Zmiany duchowe; 5.Docenienie zycia; 6.

PTGI ogodlnie; wspotczynniki korelacji istotne przy * p <0,05; ** p < 0,01

Z danych zawartych w Tabeli 16 wynika, ze miata miejsce zalezno$¢ pomiedzy
preznoscia psychiczng a wzrostem potraumatycznym.

Wysokie nasilenie wzrostu potraumatycznego w sferze relacji z innymi
wspolwystepowato z wysokim nasileniem tolerancji (dodatnia niska korelacja); wysokim
nasileniem optymizmu (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem preznosci psychicznej
w ujeciu ogélnym (dodatnia niska korelacja).

Wysokie nasilenie wzrostu potraumatycznego w  sferze osobiste] sily
wspotwystepowato z wysokim nasileniem otwartos$ci (dodatnia niska korelacja); wysokim
nasileniem tolerancji (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem optymizmu (dodatnia
niska korelacja); wysokim nasileniem pr¢znosci psychicznej w uj¢ciu ogdlnym (dodatnia niska
korelacja).

Wysokie nasilenie wzrostu potraumatycznego w sferze zmian duchowych
wspolwystepowato z wysokim nasileniem optymizmu (dodatnia niska korelacja).

Wysokie nasilenie wzrostu potraumatycznego w uj¢ciu ogoélnym wspotwystepowato z

wysokim nasileniem kompetencji (dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem tolerancji
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(dodatnia niska korelacja); wysokim nasileniem optymizmu (dodatnia niska korelacja);
wysokim nasileniem preznosci psychicznej w ujeciu ogdlnym (dodatnia niska korelacja).

Pytanie 10: Czy inteligencja emocjonalna pelni rolg predykcyjng dla negatywnych
konsekwencji wtornej traumy?

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto tego, czy IE petni role predyktora dla IWST. W
celu udzielenia odpowiedzi na wyzej postawione pytanie przeprowadzono regresje¢ liniowa
metoda wprowadzenia.

Tabela 17

Statystyki dopasowania modeli regresji dla zmiennej zaleznej — IWST

Suma kwadratow df Sredni kwadrat  F p
Regresja 618,81 1 618,81 4,46
Model 1 Reszta 13594,18 98 138,72 0,0378
Ogolem 14212,99 99

Legenda: B — Predyktory: (stata), IE

Z danych zawartych w Tabeli 17 wynika, ze model jest dobrze dopasowany (F(1,98) =
4,46; p <0,05).

Tabela 18
Wspotczynnik regresji dla relacji IE i IWST

Czynniki B SE Beta t P
(Stata) 33,61 9,60 3,50 0,001
INTE -0,17 0,08 -0,21 -2,11 0,037

R2=10,044,F = 4,46; p < 0,05

Legenda: parametr b - niestandaryzowany wspotczynnik regresji; parametr Beta - standaryzowany wspotczynnik

regresji, t — statystyka testowa, p — poziom istotno$ci

Z danych zawartych w Tabeli 18, na podstawie wynikdéw analizy wariancji beta okazat
si¢ istotny statystycznie, co sugeruje zwigzek migdzy IE a IWST (beta = -0,21; p < 0,05).
Innymi stowy, im wigksze nasilenie inteligencji emocjonalnej w ujeciu ogdlnym, tym mniejsze

nasilenie wtdrnej traumy w ujeciu ogdélnym. Zalezno$¢ ta miala niski charakter.

Pytanie 11: Czy preznos¢ petni rolg predykcyjng dla negatywnych konsekwencji wtornej

traumy?
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Kolejne pytanie badawcze dotyczylo tego, czy preznos¢ psychiczna peini role
predyktora dla IWST. W celu udzielenia odpowiedzi na wyzej postawione pytanie

przeprowadzono regresje¢ liniowa metoda wprowadzenia.

Tabela 19

Statystyki dopasowania modeli regresji dla zmiennej zaleznej — IWST

Suma kwadratow df Sredni kwadrat  F p
Regresja 871,82 1 871,82 6,40
Model 1 Reszta 13341,17 98 136,13 0,013
Ogodtem 14212,99 99

Legenda: B — Predyktory: (stata), preznos¢ psychiczna

Z danych zawartych w Tabeli 19 wynika, ze model jest dobrze dopasowany (F(1,98) =
6,40, p <0,05).

Tabela 20
Wspotczynnik regresji dla relacji SPP-25 i IWST

Czynniki B SE Beta t P
(Stata) 27,85 5,79 4,81 0,001
Pr¢znos¢ psychiczna og6lnie -0,20 0,08 -0,25 -2,53 0,013

R2= 0,052, F = 6,40; p < 0,05

Legenda: parametr b - niestandaryzowany wspotczynnik regresji; parametr Beta - standaryzowany wspotczynnik

regresji, t — statystyka testowa, p — poziom istotno$ci

Z danych zawartych w Tabeli 20, na podstawie wynikoéw analizy wariancji beta okazat
si¢ istotny statystycznie, co sugerowato zwigzek migedzy SPP-25 a IWST (beta = -0,25; p <
0,05). Innymi slowy, im wigksze nasilenie preznosci psychicznej w ujeciu ogdlnym, tym

mniejsze nasilenie wtornej traumy w ujeciu ogélnym. Zalezno$¢ ta miata niski charakter.
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Rozdzial 6 Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wykazatly istnienie istotnej statystycznie ujemnej
zalezno$ci miedzy poziomem inteligencji emocjonalnej u oséb $wiadczacych wsparcie poprzez
infolinie pomocowe a nasileniem wtornego stresu traumatycznego (STS). Jednoczes$nie
potwierdzity dodatnig zalezno$¢ o istotnym statystycznie charakterze miedzy poziomem
inteligencji emocjonalnej a poziomem wtornego wzrostu potraumatycznego (VPTG).

Potwierdzona zostata istotna statystycznie ujemna zalezno$¢ miedzy poziomem
preznosci a poziomem wtornego stresu traumatycznego (STS), a takze dodatnia zalezno$¢
migdzy poziomem preznosci a poziomem wtornego wzrostu potraumatycznego (VPTG).

W zakresie hipotez dotyczacych zmiennych socjodemograficznych uzyskano istotnie
statystyczny wynik wykazujacy zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem intruzji w przypadku
wtornego stresu potraumatycznego (STS). Dla pozostalych hipotez badania nie wykazaty
réznicowania.

W przegladzie badan dotyczacych wtérnego wzrostu potraumatycznego (VPTG)
opublikowanym w 2024 roku ujeto wyniki 29 badan tego zjawiska wsrod pielegniarek. W
o$miu z tych badan wykonano analizy czynnikéw socjodemograficznych, w przyttaczajacej
wigkszosci nie wykazujac zwiazku — jedynie kilka wykazalo zwigzek miedzy picia, dwa
zwigzek z wiekiem, a jedno ze stazem pracy (Cai i in.,2024). Poszczegdlne wyniki omowie
ponizej, a przytaczam t¢ informacj¢ na poczatku rozdziatu, aby podkresli¢, jak niewielka liczba
1 niejednoznacznymi badaniami na razie dysponujemy.

Jaki jest poziom negatywnych i pozytywnych konsekwencji wtornej traumy wsrod
interwentow kryzysowych na infoliniach pomocowych.

Nie dysponujac badaniami na grupie specjalistow zdrowia psychicznego udzielajacych
wsparcia przez telefon, w pracy nie postawiono hipotez dotyczacych poziomu zmiennych
zaleznych, a sprawdzono poziom tychze zmiennych w badanej grupie.

STS

Poziom konsekwencji negatywnych, czyli wtornego stresu potraumatycznego (STS) w
badanej grupie zostal okreslony jako niski, a statystyczna istotno$¢ wyniku byta bardzo wysoka
(p < 0,001). Na uwage zastuguje fakt, ze dominujacy w uktadzie wynik niski mozna
interpretowac jako objaw tego, ze konsultanci, ktorzy wzigli udziat w badaniu, wykazali dobra
adaptacje w sytuacji emocjonalnego obcigzenia trudng pracg. Rownoczesnie podkresli¢ nalezy,

ze w istniejacych badaniach z 2024 roku dotyczacych poziomu objawow STS u réznych grup
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zawodowych $wiadczacych wsparcie dla os6b po doswiadczeniach traumatycznych, grupa
terapeutéw uzyskata najnizsze wyniki (najwyzsze poziomy STS uzyskali pracownicy socjalni).
W ww. badaniach postawiono przypuszczenie o mozliwosci wyrdzniania si¢ grupy terapeutow
wyzszg odpornos$cig na stres 1 wyzszymi kompetencjami w radzeniu sobie ze stresem 1 traumg
(Oginska-Bulik, Michalska, 2024). Uzyskany w badaniu do przedmiotowej pracy magisterskiej
wynik réwniez moze mie¢ zwigzek z poziomem kompetencji, jaki charakteryzuje badang grupe.
Wymagane sa dalsze badania.

VPTG

W przypadku wtoérnego wzrostu potraumatycznego, ktory mierzony byt skrocong wersjg
kwestionariusza (PTGI-SF) zawierajaca 10 itemdéw, nie dysponujemy jeszcze normami
stenowymi (sg3 w opracowaniu). W zwigzku z powyzszym, do czasu opracowania norm
mozliwe jest opisanie uzyskanych wynikow, bazujac na $redniej 1 odchyleniu standardowym.
Dla ogélnego wyniku PTGI w badanej grupie uzyskano $rednig M = 21,9 przy zakresie
teoretycznym od 0 do 50 punktow i $redniej 25 punktow. Srednia grupy badanej lokalizowana
byta nieco ponizej teoretycznego s$rodka skali PTGI-SF, co mozna interpretowaé jako
umiarkowane nasilenie obserwowanych przez badanych pozytywnych zmian. Odchylenie
standardowe w badanej grupie wyniosto SD = 10,30, czyli prawie potowe warto$ci uzyskanej
sredniej, co $wiadczy o duzym zroéznicowaniu wynikow w grupie. Bazujac na tych danych,
stwierdzono, ze okoto 68% badanych uzyskato wynik pomiedzy 11,6 a 32,2, co oznacza, ze w
grupie obecne byly zaréwno osoby, ktore prawie nie odczuty wzrostu (wynik bliski 10), jak i
takie, u ktorych poczucie korzystnych zmian bylo wyrazne (powyzej 30). Rozpatrujac wyniki
czynnikdéw, warto zwrdci¢ uwage, ze najwyzszg srednig uzyskano dla poczucia Osobistej Sity
M = 6, przy odchyleniu standardowym SD = 2,75. Uzyskana $§rednia jest wynikiem powyzej
teoretycznej Sredniej, ktora dla czynnikéw w skrdéconej wersji wynosi M = 5. Najnizszg $rednig
uzyskano dla czynnika Zmiany Duchowe, M = 2,31, przy odchyleniu standardowym SD = 2,34.
Wida¢ tu znaczaco nizszy poziom niz Srednia teoretyczna uzytego narzedzia. Wynik Sredniej
ponizej Sredniej teoretycznej odnotowano takze w czynniku Nowe Mozliwosci M = 3,88, za$
blisko $redniej teoretycznej dla czynnika Relacje z Innymi M = 4,37. Czynnik Docenianie Zycia
uzyskal $rednig 5,01, co mozna uzna¢ za rowne $redniej teoretycznej. Na bazie powyzszych
wynikow czynnikowych mozna wnioskowaé, Zze gléwne korzysci obserwowane przez
konsultantow biorgcych udziat w badaniu dotyczyty poczucia osobiste;j sity, czyli umiejetnosci

poradzenia sobie z napotykanymi sytuacjami, sprawczosci, doceniania zycia, czyli wzrost
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doceniania codziennos$ci oraz przewartosciowanie priorytetOw oraz relacji z innymi, czyli
wzrost empatii, altruizmu, wzmocnienie relacji z innymi, zwigkszenie zrozumienia.
Czy wiek roznicuje pozytywne i negatywne konsekwencje traumy?

STS

W literaturze przedmiotu znajdujemy informacje potwierdzajace zwiazek wieku z
wystapieniem wtérnego stresu pourazowego, jednak badania nie sg3 w tym zakresie
jednoznaczne. Badania z 2009 roku na grupie 532 psychologéw i pracownikéw socjalnych
pracujacych z traumg wykazaly, ze starsi uczestnicy byli mniej podatni na wystgpienie
wtornego stresu pourazowego (Craig, Sprang, 2009). Na polskim polu naukowym, w badaniach
z 2021 roku przeprowadzonych na grupie personelu medycznego, wykazano pozytywny
zwigzek o stabej sile pomiedzy wiekiem a wystepowaniem STS (Oginska-Bulik i in., 2021). W
badaniu z 2025 roku przeprowadzonym na 103 profesjonalistach z zakresu zdrowia
psychicznego udzielajacych wsparcia ofiarom konfliktu wojennego, wykazano, ze wiek nie
wigze si¢ bezposrednio z wystgpieniem wtdrnego stresu traumatycznego, o ile nie
wspotwystepuje z wypaleniem zawodowym. We wnioskach badacze wskazali, ze brak
bezposredniej relacji wieku z STS pozwala na przeciwdziatanie wystapieniu poprzez skupienie
si¢ na zapobieganiu wypaleniu zawodowemu (Butt i in., 2025). Brak powigzania zostal
wykazany takze w 2023 roku w badaniach przeprowadzonych w Szkole Policyjnej w Szczytnie
(Oginska-Bulik i in., 2023).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy zaprzeczyly przyjetej hipotezie zakladajacej
wyzszy poziom STS u oséb miodszych. Wykazano zalezno$¢ dodatnig, o umiarkowanym
charakterze, wylacznie dla czynnika intruzji. U osob starszych wyniki byly statystycznie
istotnie wyzsze niz u mtodszych. Obserwacja jest spojna z cze$cig wynikéw dostepnych w
literaturze.

VPTG

W  kontekscie pozytywnych konsekwencji traumy, czyli wtornego wzrostu
potraumatycznego (VPTG), w literaturze przedmiotu odnajdujemy badania wskazujace na
zwigzek tej zmiennej z wiekiem. W badaniach z 2011 na grupie terapeutéw wykazano, ze
wyzszy wiek wigzat si¢ z wyzszym nasileniem wtornego wzrostu potraumatycznego oraz
korzystnymi zmianami w obrebie osobistej sity oraz doceniania zycia (Brockhouse i in., 2011).
W badaniach z 2017 przeprowadzonych na grupie potoznych taka zalezno$¢, chociaz
zdecydowanie stabsza, roOwniez zostata zaobserwowana (Beck 1 in., 2017). Jednoczes$nie, jak

czgsto w tym temacie, w badaniach z 2018 roku uzyskano wynik odmienny — przeprowadzone
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w grupie pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej badania wykazaty brak zwigzku wieku
z wtdrnym wzrostem potraumatycznym (Oginska-Bulik, 2018).

Wyniki uzyskane w przedmiotowej pracy nie potwierdzity zwiazku migdzy wiekiem
badanych a VPTG.

Czy pleé réznicuje konsekwencje traumy?

STS

W tematyce STS dysponujemy badaniami z polskiego pola naukowego,
przeprowadzonymi w 2023 w Szkole Policyjnej w Szczytnie. Wyniki badan jednoznacznie
wskazaly, ze poziom wtornego stresu pourazowego nie wigzat si¢ z plcig respondentow
(Oginska-Bulik, Bak, Michalska, 2023). Podobnie w badaniach z 2021 roku przeprowadzonych
na personelu medycznym, nie potwierdzono zwigzku migdzy picia a wtdérnym stresem
pourazowym (Oginska-Bulik i in., 2021). Jednocze$nie w przekrojowym opracowaniu z 2015
roku, obejmujacym 14 badan na grupach profesjonalistow $wiadczacych pomoc klientom po
traumie, wskazano, ze przewazajaca wickszos¢ wynikéw wskazywata na wicksza podatnosé
kobiet na wystapienie objawoéw wtornego stresu pourazowego (Baum, 2015).

Uzyskane wyniki potwierdzily brak zwigzku miedzy picig a STS, co zaprzeczylo
przyjetej hipotezie badawcze;.

VPTG

Badania, opublikowane w 2008 roku, przeprowadzone na grupie personelu szeroko
pojetej opieki medycznej (lekarzy, pielegniarek 1 psychoterapeutow) swiadczacego wsparcie
dla ofiar przemocy na tle politycznym, wykazaty, Zze kobiety uzyskiwaly wyzszy poziom
wtdrnego wzrostu potraumatycznego niz me¢zczyzni (Shiri 1 in., 2008). Podobnie w badaniu z
2022 roku u personelu medycznego pracujacego w okresie pandemii COVID-19 wykazano, ze
kobiety uzyskiwaty wyzszy poziom VPTG (Kalaitzaki i in., 2022).

Z kolei wynik wskazujacy na brak relacji migdzy tymi dwiema zmiennymi uzyskano
takze w badaniach z 2022 na grupie personelu medycznego (pielegniarek oraz ratownikow)
jednego z polskich szpitali (Gurowiec 1 in., 2022).

Uzyskane wyniki wykazaly brak zwiazku miedzy plcia a VPTG, co zaprzeczylo
przyjetej hipotezie badawcze;.

Czy staz pracy roznicuje konsekwencje traumy?
STS
Wiele dostgpnych w literaturze przedmiotu badan wskazuje, ze staz pracy wiaze si¢

dodatnio z wystgpieniem wtdrnego stresu pourazowego. Powyzsze potwierdzaja badania z
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2024 roku przeprowadzone na grupie 160 os6éb $wiadczacych wsparcie osobom po
doswiadczeniach traumatycznych (psychologowie, psychoterapeuci, pracownicy socjalni i
kuratorzy sadowi), przyniosty potwierdzajacy wynik. Staz pracy wigzal si¢ ze wszystkimi
czterema kategoriami wtdrnego stresu pourazowego i uznany zostat za predykator wystgpienia
STS (Oginska-Bulik, Michalska, 2024). Takze badania z 2018 roku, ktore zostaly
przeprowadzone w szerokiej grupie o0sOb oferujacych wsparcie po wydarzeniach
traumatycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, profesjonalisci z dziedziny
zdrowia psychicznego, pracownicy organizacji humanitarnych, a takze menedzerowie czy
oficerowie), wykazaty dodatni zwigzek miedzy stazem pracy a symptomami wtornego stresu
traumatycznego. Osoby o krotszym stazu wykazywaly nizszy poziom STS niz te z dluzszym
stazem (Kahil, Palabiyikoglu, 2018).

Jednoczes$nie dostepne sg badania, ktore nie wykazuja zwigzku miedzy omawianymi
czynnikami socjodemograficznymi a wtdrnym stresem potraumatycznym. Wspomniane
wczesniej badanie przeprowadzone w 2023 roku w Szkole Policyjnej w Szczytnie nie wykazato
zwigzku miedzy stazem pracy a STS (Oginska-Bulik i in., 2023).

Uzyskane wyniki zaprzeczyty hipotezie, nie wskazujac na istniejaca zalezno$¢ migdzy
stazem pracy a wtornym stresem potraumatycznym. Na tle wczesniejszych badan grupg badang
w przedmiotowej pracy wyrdznia sposob $wiadczenia wsparcia, ktore oferowane jest zdalnie —
z wykorzystaniem telefonu. Element ten moglby potencjalnie wskazywac na istotno$¢ mnie;j
bezposredniego charakteru §wiadczonej pomocy. Wymaga to jednak dalszych badan.

VPTG

W literaturze mozemy odnalez¢ zard6wno badania potwierdzajace to, czego mozna si¢
spodziewac, studiujgc natur¢ zjawiska, jakim jest VPTG, czyli dodatni zwigzek migdzy
poziomem narazenia na bodziec (traumatyzujace szczegdly doswiadczen wspieranych osob) a
zastgpczym wzrostem potraumatycznym, jak réwniez badania wskazujace na brak takiego
powigzania.

W badaniach z 2014 na grupie 126 studentow oraz cztonkoéw spolecznosci lokalnej
uzyskano potwierdzenie dodatniego zwigzku miedzy obcigzeniem pracg a wtérnym wzrostem
potraumatycznym (Abel i in., 2014).

Dla réwnowagi, w badaniach z 2007 roku przeprowadzonych na grupie terapeutow
wspierajacych ofiary wydarzen traumatycznych wykazano, ze nie wystapil zwigzek migdzy

stazem pracy a zastepczym wzrostem potraumatycznym (Linley, Joseph, 2007).
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W badaniach z 2022 roku na personelu medycznym (pielegniarki oraz ratownicy) w
polskiej placoéwce opieki zdrowotnej nie potwierdzono zwigzku miedzy stazem pracy, a
wystapieniem wtdrnego wzrostu potraumatycznego (Gurowiec i in., 2022).

Uzyskane wyniki zaprzeczyly przyjetej hipotezie, nie wskazujac na istniejgcg zaleznos¢
miedzy stazem pracy a wtérnym wzrostem potraumatycznym.

Jaki jest poziom inteligencji emocjonalnej w grupie badanej?

W ramach przeprowadzonych badan zweryfikowano poziom inteligencji emocjonalnej
w badanej grupie. W ujeciu ogdlnym, wigkszo$¢ grupy, bo az 60% badanych, uzyskata wynik
umiarkowany, 33% wynik niski, a 7% wynik wysoki. Poziom istotnosci statystycznej wynikoéw
jest bardzo wysoki (p <0,001).

Wigkszo$¢ badanej grupy prezentuje takze umiarkowany poziom w zakresie
wykorzystania emocji do wsparcia myslenia i dzialania. Wynik charakteryzuje si¢ wysoka
istotnos$cig statystyczna (p < 0,001). Mozna bytoby wnioskowac, ze umiarkowany poziom tej
umiejetnosci pozwala uchroni¢ konsultantow przed przejmowaniem emocji wspieranej osoby,
a jednoczes$nie pozwala im wystarczajaco angazowac si¢ emocjonalnie, by oferowac lepsze
zrozumienie 1 wsparcie. Uzyskany wynik §wiadczy o duzej homogenicznosci grupy.

W zakresie zdolnosci do rozpoznawania emocji, podobnie jak w poprzednim czynniku
czy ujeciu ogoélnym, uzyskano wynik wskazujacy, ze wigkszos¢ - 62% - oséb badanych
charakteryzuje si¢ przecigtng zdolnoscia do identyfikowania emocji u siebie i innych. Wynik
wysoki wykazano u 16% osob, a niski u 22% o0sob. Uzyskane wyniki charakteryzuja si¢ wysoka
istotnos$cig (p < 0,001).

Jaki jest poziom preznos$ci w grupie badanej?

W toku badan analizie poddano takze poziom pr¢znosci w grupie badanej. Wynik
ogblnego poziomu preznosci, podobnie jak w przypadku inteligencji emocjonalnej, wykazat,
ze w grupie badanej dominuje poziom umiarkowany — 50%; poziom wysoki wykazato 29%
0sOb, za$ poziom niski 21% o0sob. Osiagnigte wyniki cechuje wysoki poziom istotnosci
statystycznej (p < 0,001).

Im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej tym nizszy STS

W badaniach z 2025 roku przeprowadzonych na grupie pielggniarek pediatrycznych
wykazano istotng statystycznie, stabg, ujemng zalezno$¢ pomiedzy inteligencja emocjonalng a
wtornym stresem potraumatycznym (Ergiil, Kaatsiz, 2025)

Uzyskane wyniki potwierdzity postawiong hipotezg. Badania wykazaly, ze istotny

statystycznie poziom ujemnej korelacji — wysoki poziom inteligencji emocjonalnej —
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wspotwystepuje z niskim poziomem ogolnym STS oraz niskim nasileniem czynnikoéw: intruzji
(nawracajacych wspomnien i mysli) oraz unikania, czyli odcinania si¢ od bodzcow.

Podobne zalezno$ci zaobserwowano takze w przypadku czynnika drugiego inteligencji
emocjonalnej, czyli zdolnosci do rozpoznawania emocji — wysoki poziom koreluje ujemnie z
unikaniem oraz intruzja.

Zaznaczy¢ nalezy, ze uzyskane wyniki charakteryzuja si¢ niska korelacja, co oznacza,
ze inteligencja emocjonalna nie jest jedynym czy gtéwnym czynnikiem, ktory wigze si¢ z
poziomem STS. Wymagane sg dalsze badania nad zjawiskiem.

Czy poziom inteligencji emocjonalnej wigze si¢ z poziomem VPTG?

Przeprowadzone badania wykazaty dodatnig korelacje pomigdzy ogdlnym ujeciem
inteligencji emocjonalnej a ogdélnym poziomem wtdrnego wzrostu potraumatycznego oraz z
czynnikami VPTG: relacjami z innymi, nowymi mozliwo$ciami, osobistg sitg oraz zmianami
duchowymi.

W zakresie czynnika pierwszego inteligencji emocjonalnej, zdolnosci do wykorzystania
emocji dla wspomagania myslenia i dziatania, zaobserwowano dodatnig korelacje z relacjami
z innymi, osobistg sitg, zmianami duchowymi oraz wynikiem ogélnym VPTG.

W zakresie czynnika drugiego inteligencji emocjonalnej, zdolno$ci do rozpoznawania
emocji, zaobserwowano dodatnig korelacj¢ z relacjami z innymi, nowymi mozliwo$ciami,
osobistg sita, duchowymi zmianami oraz ogdélnym wynikiem VPTG.

Zaznaczy¢ trzeba, ze, podobnie jak w przypadku poprzednio omawianej relacji z STS,
zaobserwowana korelacja ma niski charakter, co interpretuje si¢ jako wskazoéwke na istnienie
wielu zmiennych ksztattujacych VPTG 1 koniecznos¢ dalszego zglebiania tematu.

Im wyzszy poziom pre¢znosci, tym nizsze STS

Jak wynika z badan nad preznoscia 1 jej powigzaniami z wtérnym stresem
traumatycznym prowadzonych w 2012 roku w Polsce, preznos¢ pod postacia wyniku ogdlnego
nie korelowata z objawami STS. Rownoczesnie zaobserwowano istotng ujemna korelacje
migdzy poszczegdlnymi czynnikami obu zjawisk. Wytrwalo$¢ 1 determinacja w dziataniu
(preznos¢) wigzaty si¢ ujemnie z intruzja (STS), a optymistyczne nastawienie do zycia oraz
zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach (preznos¢) wigzaty si¢ ujemnie z unikaniem
(STS). Zaobserwowano takze ujemng korelacje pomiedzy optymistycznym nastawieniem do
zycia (prgzno$¢) a ogolnym wynikiem STS (Oginska-Bulik, Juczynski, 2012). Takze badanie z
2018 roku obejmujace grupe pielegniarek (opieka paliatywna) wykazato ujemng korelacje

pomigdzy preznoscig a wtérnym stresem traumatycznym (Oginska-Bulik, 2018).
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Uzyskane wyniki potwierdzity postawiong hipoteze. Badania wykazaty, ujemna, niska
korelacje ogdlnego poziomu STS z poziomem preznosci ogdlnej, a takze jej czynnikami:
poziomem wytrwato$ci, kompetencji, tolerancji, optymizmu.

W sferze intruzji zaobserwowano ujemng, niskg korelacje z poziomem wytrwatosci,
poczucia kompetencji oraz pr¢znosci psychicznej w ujeciu ogdlnym.

W zakresie czynnika unikania zaobserwowano ujemna, niskg korelacje z wytrwatos$cia,
poczuciem kompetencji, optymizmem oraz ogélnym poziomem pr¢znosci.

W obszarze zmian poznawczych 1 emocjonalnych uzyskano wyniki wskazujace na niska,
ujemng korelacj¢ z tolerancjg oraz ogdlnym poziomem preznosci psychiczne;.

Niski charakter zaobserwowanych korelacji wskazuje na istnienie wigkszej liczby
zmiennych majacych wplyw na poziom wtornego stresu potraumatycznego.

Im wyzszy poziom pre¢znos$ci, tym wyzszy poziom VPTG

powiazan z konsekwencjami wtornej traumy wykazano, ze wzrostowi poziomu VPTG sprzyja
wiekszo$¢ czynnikow preznosci psychicznej (z wylgczeniem czynnika 1). Na zmiang percepcji
siebie (VPTQG) szczegodlnie mocno koreluje z otwarto$cig na nowe do§wiadczenia i poczuciem
humoru (pr¢znosé, czynnik 2). Z kolei wigksze docenianie zycia (VPTG) wiaze si¢ z
optymistycznym nastawieniem do zycia i zdolnosci do mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach (czynnik 5. preznosci) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2012).

Uzyskane wyniki potwierdzily postawiong hipotez¢. Badania wykazaty dodatnia, niska
korelacje migdzy preznoscia a VPTG - im wyzszy poziom wtdrnego wzrostu
potraumatycznego, tym wyzsze poczucie ogolnej preznosci psychicznej, a takze
poszczegblnych jej czynnikdw: poczucia kompetencji, tolerancji oraz optymizmu.

Analogiczna zalezno$¢ zaobserwowano w zakresie poszczegolnych czynnikow VPTG.
Wysoki poziom w sferze relacji z innymi koreluje dodatnio z poziomem tolerancji, optymizmu
oraz preznosci w ujeciu ogolnym.

Wysoki poziom osobistej sity koreluje dodatnio z poziomem otwartosci, tolerancji,
optymizmu oraz pr¢zno$ci w ujeciu ogélnym.

Wysoki poziom w zakresie zmian duchowych koreluje dodatnio z poziomem
optymizmu.

Ponownie, niski charakter obserwowanych korelacji zinterpretowano jako wskaznik
istnienia innych czynnikow korelujacych z zastepczym wzrostem potraumatycznym, co

stanowi potwierdzenie wieloczynnikowe;j etiologii VPTG.
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Czy inteligencja emocjonalna pekni role¢ predykcyjna dla STS

Wyniki uzyskane w tureckich badaniach z 2022, ktérymi objeto 155 profesjonalistow z
branzy zdrowia psychicznego pracujacych z ofiarami wydarzen traumatycznych, jednoznacznie
wskazaly na ochronny charakter inteligencji emocjonalnej w kontek$cie wystgpienia wtdornego
stresu potraumatycznego, ktora okazala si¢ by¢ negatywnym predyktorem dla STS (Yazici,
Ozdemir, 2022). W omawianych wcze$niej badaniach na grupie pediatrycznych pielegniarek
nie wykazano wplywu inteligencji emocjonalnej na wystgpienie wtdrnego stresu
potraumatycznego (Ergiil, Kaatsiz, 2025).

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wykazaty ujemny, istotny statystycznie
zwigzek miedzy inteligencjg emocjonalng a STS (beta = -0,21; p < 0,05). Powyzsze pozwala
wnioskowa¢ o predykcyjnym i chronigcym charakterze inteligencji emocjonalnej wobec
wtornego stresu potraumatycznego. Wynik btedu statystycznego na poziomie 5% oznacza, ze
opisywane zjawisko faktycznie zachodzi w badanej populacji. Jednoczes$nie nalezy podkreslic,
ze sita zwigzku (beta=-0,21) jest umiarkowana, takze w przysztych badaniach nalezy
poszukiwac¢ pozostalych czynnikoéw chronigcych.

Czy preznos¢ pelni role predykeyjna dla STS

We wspomnianych wczesniej badaniach z 2012 roku wykazano, ze piaty czynnik
preznosci — optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno§¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach — jest predyktorem dla STS. Wyzszy poziom przedmiotowego czynnika warunkowat
nizszy poziom intruzji, pobudzenia oraz unikania. W badaniu zaznaczono jednak, ze czynnik
ten wyjasnial jedynie 8% wariancji STS, co interpretuje si¢ jako uwarunkowanie STS innymi
czynnikami, nieobjetymi analiza (Oginska-Bulik, Juczynski, 2012). Jednoczesnie w badaniu z
2018 roku na grupie pielggniarek zatrudnionych w osrodkach opieki paliatywnej wykazano, ze
predykcyjna role dla STS pelnig czynnik preznosci — otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i
poczucie humoru (Oginska-Bulik, 2018).

Wyniki uzyskane w ramach przedmiotowej pracy wykazaty, podobnie jak w przypadku
inteligencji emocjonalnej, ze zachodzi ujemna, statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy
preznoscig a objawami STS (beta = -0,25; p < 0,05). Oznacza to, ze preznos¢ pehni role
predykcyjna, ochronna, dla wtdrnego stresu potraumatycznego. Przyjmujac definicje preznosci
jako cechy, za N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskim, mozemy uzna¢, Zze jest ona zasobem
odpornosciowym. Podobnie jak przy omawianej wczesniej inteligencji emocjonalnej, sita
predykcji ma poziom umiarkowany (beta = -0,25), co oznacza, ze wcigz pozostaje pole do

badan i poszukiwania pozostatych czynnikéw chronigcych.
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Ograniczenia badan

Przeprowadzone badanie, jakkolwiek przestrzegano standardéw metodologicznych
oraz wykorzystano rzetelne narz¢dzia diagnostyczne, obcigzone jest ograniczeniami, ktore
nalezy uwzgledni¢, omawiajac 1 interpretujgc prezentowane wyniki.

Grupa badana liczyta 100 osob, co umozliwia przeprowadzenie analiz statystycznych,
jednoczes$nie nie pozwala na pelne odzwierciedlenie populacji. Badanie zostato
przeprowadzone w formule online — uczestnicy odpowiadali, uzywajac dedykowanego
elektronicznego formularza. Z jednej strony pozwalato to na pelne zachowanie anonimowosci
1 komfortowe warunki wypehiania, z drugiej uniemozliwialo faktyczne zaangazowanie w
proces oraz potwierdzenie tozsamosci czy przynalezno$ci do grupy respondentdw.

Grupa nie byta rownoliczna, 81% stanowity kobiety. Ta dysproporcja moze wptywaé na
uzyskane wyniki.

Rekrutacja do badania przeprowadzona byta poprzez telefony wsparcia, w ktérych
badani $wiadczyli pomoc. Krok ten okazat si¢ zaskakujaco trudny, poniewaz czgsé
koordynatorow infolinii reagowala niechetnie, a nawet odmowa. Najwigkszy udziat w grupie
maj3a konsultanci telefonu wsparcia Fundacji Nagle Sami, ktorzy pracuja z osobami w zZalobie
1 w kryzysie straty. Specyfika ww. tematyki oraz potencjalna dominacja iloSciowa tych
konsultantdow moga rzutowa¢ na uzyskane wyniki — pracujgc w takiej tematyce, specjalisci
ogniskuja zainteresowanie na przechodzeniu przez proces kryzysu 1 pozytywnych aspektach,
ktore staja si¢ elementem Zzycia klienta po kryzysie. Moze to wplywa¢ na wyzszy poziom
pozytywnych konsekwencji potraumatycznych.

Jakkolwiek wszystkie uzyte narzedzia maja potwierdzong rzetelnos¢ i trafnos¢, to sg
kwestionariuszami samoopisowymi, co powoduje ograniczenia wynikajace chociazby z btgdow
poznawczych. Wykorzystana skrécona wersja kwestionariusza PTGI-SF jest w toku ustalania
norm stenowych, zatem dysponowali$my jedynie $rednimi i odchyleniami standardowymi. To
uniemozliwito jeszcze szersze odniesienie uzyskanych wynikéw do populacji.

Poruszony temat szeroko pojetych konsekwencji pracy z klientem w kryzysie jest
niezwykle wazny z perspektywy dobrostanu profesjonalistow z branzy zdrowia psychicznego.
Zaréwno organizacji, ktore specjalistow zatrudniaja, jak i indywidualnych jednostek, ktore
maja o siebie zadba¢. W literaturze przedmiotu, tak polskiej, jak i zagranicznej, brak jeszcze
licznych badan z tego zakresu. Warto bytoby w przyszltych badaniach nad pozytywnymi i
negatywnymi konsekwencjami wtornej traumy znaczaco rozszerzy¢ probe, zadbaé o

réwnolicznos¢ plciowa respondentow, zbadac¢ zaleznos¢ wynikéw od formy §wiadczenia pracy
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— w przedmiotowej pracy byta to forma telefoniczna, a wig¢c z ograniczong relacjg z klientem -
oraz rodzaju kryzysow, z jakimi pracuja specjalisci. Uzyskane wyniki wskazuja rowniez na
koniecznos$¢ eksploracji tematu, uwzglednianie pozostatych czynnikéw, ktore moga wplywac

na wystgpienie VPTG i1 STS oraz poszukiwania pozostatych, jeszcze niezidentyfikowanych.
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Z.akonczenie

W przedmiotowej pracy przeprowadzono probe analizy zalezno$ci pomigdzy poziomem
inteligencji emocjonalnej 1 preznoscig psychiczng a negatywnymi 1 pozytywnymi
konsekwencjami wtornej traumy. Wyniki wykazaly ochronne wilasciwos$ci inteligencji
emocjonalnej oraz preznosci psychicznej w relacji z wtérnym stresem potraumatycznym oraz
wlasciwosci wzmacniajgce w przypadku zastepczego wzrostu potraumatycznego. Staby
charakter uzyskanych zwigzkow jednoznacznie wskazuje na istnienie szerszej puli czynnikow,
ktére wigza si¢ z negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami wtornej traumy, petnigcych
role ochronng i wzmacniajaca. Jednocze$nie nie potwierdzono zwigzkéw miedzy zmiennymi
zaleznymi a czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak wiek, ple¢ czy miejsce
zamieszkania.

Uzyskane wyniki zdecydowanie wskazuja na konieczno$¢ kontynuowania badan i
zglebiania tematu na szerszej grupie, nie tylko ze wzgledu na interesujaca tematyke czy brak
glebokiego przebadania obu zjawisk, ale takze z uwagi na wagge tematu dla branzy specjalistow
zdrowia psychicznego. Badania dostepne w literaturze przeprowadzane sg na roznych grupach
zawodowych (ratownicy, pielggniarki, policja, ratownicy w strefach wojennych, specjalisci
zdrowia psychicznego), $wiadczacych pomoc w roézny sposob (bezposrednia, posrednia, w
strefie zagrozenia, w placowkach) i dostarczaja zroznicowanych wynikow — chociazby w
zakresie zalezno$ci od wieku czy plci. Dodatkowo uzyskane w czg$ci badan wyniki réznicujace
terapeutéw od innych grup zawodowych w poziomie deklarowanych STS wskazuja na gteboki
sens dalszych badan 1 uzyskania mozliwie jednoznacznych odpowiedzi. Nie sposob roéwniez
nie zwroci¢ uwagi na to, ze w drastycznie roznych srodowiskach — udzielanie wsparcia w strefie
wojny vs udzielanie wsparcia w gabinecie vs $§wiadczenie wsparcia przez telefon — osoba
wspierajgca poddana jest wptywowi réznych czynnikéw i bedzie miata rézne potrzeby. Stad
podkreslona wczesniej konieczno$¢ rozszerzania badan z uwzglednieniem branzy, sposobu
Swiadczenia pracy, rodzaju kryzysu.

Podsumowujac, uzyskano potwierdzenie ochronnych oraz wzmacniajacych
wlasciwosci inteligencji emocjonalnej oraz preznosci w kontekscie konsekwencji wtdrnej
traumy. Dalszy rozwd¢j badan w tym zakresie moze przyczyni¢ si¢ do zglebienia wiedzy na
temat mechanizméw VPTG 1 STS oraz poprawy dobrostanu pracownikdéw sektorow
wspierajacych osoby do$wiadczajace wydarzen traumatycznych. Mowa tu o instytucjonalnym

wdrozeniu rozwigzan oferujacych wsparcie dopasowane do potrzeb okreslonych specjalistow.
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