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Rozwdj potraumatyczny
— charakterystyka i pomiar

Posttraumatic growth — characteristic
and measurement

Introduction. Positive changes following trauma and adversity — which have been labeled as posttraumatic
growth — have received considerable attention during the last decade. The article presents the characteristics of
the construct, mechanism of development, factors determining its occurrence and ways of assessment. The
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) developed by Tedeschi and Calhoun is a most popular measure of this
construct. Adaptation of PTG/ to Polish conditions have been conducted.

Material and methods. A sample of 730 persons, aged 16-75 (M = 36.5, SD = 14.3), 49.6% men and 50.4%
women, who experienced various traumatic events, completed the Polish version of the inventory.

Results. Polish version of the PTGI has obtained satisfactory psychometric properties. Cronbach’s alpha coeffi-
cient is 0.93, internal stability (assessed by test-retest) — 0.74. Exploratory and confirmatory factor analysis
revealed a four-factor structure for the PTGI, including: Changes in self-perception, Changes in relating to
others, Appreciation for life and Spiritual changes. They explain 57.7% of the total variance. The current norma-
tive data of the Polish version of PTG/ are also presented.

Conclusions. The obtained results confirm that Polish version of PTGl is a reliable and valid method to measure
posttraumatic growth.
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Wystepowanie wydarzen o charakterze traumatycz-

nym jest do$¢ powszechne. Z danych amerykanskich
[1] wynika, ze doswiadcza ich ponad 60% mezczyzn

Wstep

Pojecie potraumatycznego rozwoju

Wystgpienie pozytywnych zmian w nastepstwie do-
Swiadczonej traumy czy nieszczescia mozna znalez¢
w réznych ujeciach filozoficznych, w literaturze i re-
ligii. Zmiany te mogg sie pojawi¢ w nastepstwie prze-
wlektej choroby, przebytego zawatu serca oraz prze-
zy¢ zwigzanych z utratg bliskiej osoby, katastrofa,
wypadkiem, aktem terrorystycznym czy przestep-
stwem seksualnym.
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i ponad 50% kobiet. Do najczesciej wystepujacych
nalezg: obserwowanie smierci lub zranienia, przezy-
cie kleski zywiotowej lub pozaru czy przezycie wy-
padku. Wysoki odsetek oséb doswiadczajacych trau-
my wystepuje takze w populacji polskiej. Badania
przeprowadzone w grupie studentéw siedmiu war-
szawskich wyzszych uczelni wskazaty, ze 75,6% ba-
danych przezyto co najmnigj jedno takie doswiad-
czenie, a 16,5% relacjonowato cztery lub wiecej ta-
kich wydarzen. Najczesciej wystepujacymi w grupie
kobiet bylty: utrata kogos bliskiego, doznawanie prze-
mocy fizycznej w dziecinstwie, zagrazajacy zyciu
wypadek i obserwacja napadu lub zabojstwa. U mez-
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czyzn z kolei — doznanie napadu/rozboju, zagraza-
jacy zyciu wypadek, doznanie przemocy fizycznej
w dziecinstwie i obserwowanie napadu/zabdjstwa [2].
Przezycie do$wiadczenia traumatycznego pocigga za
sobg rézne skutki i to nie tylko negatywne. Wymie-
nia sie trzy mozliwe konsekwencje przezytej traumy,
czyli 1. przetrwanie (survival), dla ktérego charakte-
rystyczny jest nizszy niz przed trauma poziom funk-
cjonowania, 2. powrot do stanu réwnowagi (reco-
very) oraz 3. wzrost i rozwoj (thriving, growth), kté-
ry cechuje wyzszy poziom funkcjonowania w porow-
naniu z okresem sprzed traumy [3]. W ostatnich la-
tach duze zainteresowanie badaczy i praktykéw
wzbudza przede wszystkim ten ostatni aspekt.
Wystapienie pozytywnych zmian w nastepstwie zma-
gania sie z kryzysowg sytuacja zyciowa okredla sie
mianem potraumatycznego rozwoju, wzrostu (post-
traumatic growth). Termin ten wprowadzili Tedeschi
i Calhoun [4], a nawigzuje on do wczedniejszych po-
gladéw Caplana czy Frankla, ktérzy wskazywali, ze
doswiadczanie silnie stresujgcych wydarzen, beda-
cych Zrédtem cierpienia, moze wigzac sie nie tylko
Z negatywnymi nastepstwami, ale takze z pojawie-
niem sie pozytywnych zmian psychologicznych. Do
opisu tego zjawiska uzywa sie tez innych pojec, ta-
kich jak wzrost zwigzany ze stresem, odkrycie zna-
czenia, pozytywne ztudzenia, rozkwit, czerpanie sity
Z przeciwnosci czy transformacyjne radzenie sobie [5].
Wydaje sie, ze termin ,potraumatyczny rozwdj” le-
piej ujmuje istote zjawiska niz wymienione pojecia,
gdyz jest czyms wiecej niz tylko powrotem do stanu
réwnowagi po doswiadczonym przezyciu trauma-
tycznym. W wyniku traumy osoba przechodzi pew-
nego rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz
przed traumg poziom funkcjonowania, wyrazajgcy
sie miedzy innymi w lepszym poczuciu dobrostanu
czy wiekszej Swiadomosci zyciowe.

Tedeschi i Calhoun [4] wskazujg na trzy grupy pozy-
tywnych zmian skfadajacych sie na potraumatyczny
rozwoj. Sg to zmiany w percepgji siebie, w relacjach
interpersonalnych i w filozofii zyciowej. Zmiany
w percepcji siebie wigza sie przede wszystkim z po-
czuciem bycia lepsza osobg, wzrostu osobistej sity,
wyrazajagcym sie w wyzszym poczuciu wiasnej war-
tosci, skutecznosci, wiekszym zaufaniu do siebie
i wiasnych mozliwosci, takze w odniesieniu do przy-
sztych wydarzen. Takie osoby zauwazajg swoje zwiek-
szone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwania
w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegajg nowe
mozliwosci w zyciu i stawiaja sobie nowe cele. Zmiany
w relacjach z innymi ludzmi wyrazajg sie przede
wszystkim w zwiekszeniu wrazliwosci i wspotczucia

dla innych, wiekszej sktonnosci do otwierania sie

przed innymi. Ludzie pod wptywem traumatycznego

doswiadczenia odnajdujg w sobie site, ktéra pozwala

im z dystansem przyjrze¢ sie dotychczasowemu zyciu

i zmieniac je na lepsze. Zmienia sie rowniez filozofia

zycia, ktdra staje sie bardziej dojrzata, znaczaca

i satysfakcjonujaca. Ludzie mogg zmienic swoje prze-

konania egzystencjalne (religijne), zaczynaja

w wiekszym stopniu docenia¢ zycie i przezywac je

bardziej swiadomie. W wiekszym stopniu przywia-

zuja wage do drobnych, codziennych wydarzen,

a zdajg sie pomniejszac znaczenie waznych spraw

zyciowych. Rodzina, przyjaciele, a takze drobne przy-

jemnosci dnia codziennego moga by¢ postrzegane
jako wazniejsze od tych, ktére wczesniej traktowane
byly jako pierwszoplanowe (np. kariera zawodowa).

Dla potraumatycznego rozwoju istotne sg cztery ele-

menty:

1. Objawia sie on najwyrazniej w warunkach po-
waznego kryzysu (a nie w sytuacji tagodniejsze-
go od niego stresu).

2. Czesto towarzysza mu transformacyjne zmiany
zyciowe (ktére nie sg rezultatem bteddw spostrze-
gania czy interpretacji zdarzenia).

3. Jest doswiadczany raczej jako wynik (niz mecha-
nizm radzenia sobie).

4. Wymaga radykalnej zmiany podstawowych za-
tozen dotyczacych wtasnego zycia [4].

Proces potraumatycznego rozwoju

Proces potraumatycznego rozwoju mozna rozpatry-
wac na kilku etapach. Kiedy pojawia sie traumatycz-
ne wydarzenie, obraz swiata osoby zostaje catkowi-
cie zaburzony. Zmusza to jednostke do zrewidowa-
nia swoich podstawowych zatozeh na temat tego,
kim jest, w jakim $wiecie zyje, jacy ludzie j3 otaczaja
i czego moze sie spodziewac w przysztosci. Nastep-
nym etapem dziatan jednostki jest préba odbudo-
wania swojej wizji $wiata i schematéw poznawczych.
To wszystko sprawia, ze osoba dos$wiadczajaca trau-
my nieustannie wraca myslami do sytuacji, w jakiej
sie znalazta, i dokonuje przetwarzania poznawcze-
go o charakterze ,nadawania sensu, rozwigzywania
problemu, wydobywania wspomnien i formutowa-
nia oczekiwan” [5]. W wyniku tego poznawcze za-
angazowanie jednostki odzwierciedla zazwyczaj brak
dopasowania miedzy tym, co sie wydarzyto i jej re-
akcja z jednej strony a organizacjg przekonan, sche-
matdéw i celéw zyciowych z drugiej strony. Moze to
doprowadzi¢ do przeswiadczenia, ze pewne przeko-
nania juz nie obowigzuja, pewne cele zyciowe sg nie-
osiggalne, a schematy nie s3 zgodne z tym, co jest.

130

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Oginska-Bulik, Zygfryd Juczynski, Rozwoéj potraumatyczny — charakterystyka i pomiar

Kiedy jednostka zda sobie z tego sprawe, moze pro-
bowa¢ sformutowa¢ nowe cele i zrewidowac choc-
by gtéwne fragmenty swojego swiatopogladu w taki
sposdb, aby uwzgledni¢ obecng, zmieniong sytuacje.
Zmiana sytuacji zyciowej moze wptyna¢ na pozytywne
zaangazowanie sie osoby w proces nadawania sen-
su aktualnym okolicznosciom oraz bardziej funda-
mentalnym i istotnym dla jednostki sprawom, ktére
pojawily sie wraz z nowg sytuacja. Nadawanie sensu
aktualnym okolicznosciom moze odzwierciedla¢ pro-
ces zrozumienia kolejnosci wydarzen, ktére wywo-
taty obecny stan (np. co doprowadzito do smierci
ukochanej osoby). Natomiast w drugim przypadku
zaangazowanie poznawcze powoduje korekte prze-
konan szerszych i bardziej abstrakcyjnych, pojawia-
jacych sie w zyciu jednostki w nastepstwie traumy.
Obydwa procesy majg na celu nadanie sensu trau-
mie i prébe jej zrozumienia.

Kolejnym etapem przebiegu procesu potraumatycz-
nego rozwoju jest otwieranie sie na innych, czyli ujaw-
nianie wewnetrznego procesu innym. Osoba, ktéra
doswiadczyta traumy, z reguty opowiada o przezy-
tym doswiadczeniu lub tez wyraza je w postaci pi-
semnych komunikatéw. Ma to wptyw na poziom
potraumatycznego rozwoju, zwtaszcza jesli uwaga
jednostki jest skupiona na elementach poznawczych
i emocjonalnych. Takze sposdb, w jaki otoczenie spo-
teczne odbiera te informacje, wptywa na zjawisko
potraumatycznego rozwoju. Otoczenie moze wpty-
wac na jednostke w dwojaki sposéb, czyli zacheca-
jac ja do wyjawiania mysli i uczu¢ zwigzanych z sy-
tuacjg i akceptowaniem ich lub tez zniechecajgc
i blokujac ich ujawnianie. To pierwsze podejscie sprzy-
ja procesowi rozwoju, w drugim — przetwarzanie
poznawcze moze zosta¢ zahamowane i skutkowac
nieprzystosowaniem jednostki.

Ostatnim etapem procesu rozwoju potraumatyczne-
go jest zmiana sposobu rozumienia siebie i wtasne-
go zycia. Trauma jest tu traktowana jako doswiad-
czenie wzbogacajace historie zycia jednostki, jako
czas rozliczenia. Skfania to do refleksji nad przetwa-
rzaniem wiasnych wydarzen zyciowych oraz postrze-
gania siebie jako autora zmian w obrazie wtasnego
Ja i wtasnego zycia. Jednoczesnie pojawia sie pro-
blem dynamiki osiggnietych zmian zyciowych, be-
dacych efektem poradzenia sobie z kryzysem, ktére
albo wymagaja podtrzymywania albo — wraz z upty-
wem czasu zaczynaja stabnad.

Najwiecej pozytywnych zmian zauwaza sie w okre-
sie od dwoch tygodni do dwoch miesiecy po przezy-
tym wydarzeniu. Tedeschi i Calhoun [5, 6] uwazaja
jednak, ze potraumatyczny rozwoéj moze mie¢ miej-

sce réwniez wiele lat po traumie. Co wiecej, proces
potraumatycznego rozwoju nie wyklucza wystepo-
wania stanu dystresu i obnizenia poczucia dyskom-
fortu. Ich wystapienie wydaje sie wrecz konieczne
w celu przystosowania sie do nowych okolicznosci.
Jednak doswiadczanie potraumatycznego rozwoju
i psychicznego dystresu, jak twierdzg Tedeschi i Cal-
houn [5], stanowig zasadniczo odrebne wymiary.
Osoba doswiadczajgca rozwoju moze jednoczesnie
przejawiac stan dystresu i obnizonego poczucia do-
brostanu. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowa-
dzonych przez Helgeson i wsp. [7], wskazujgce na
pozytywny zwigzek potraumatycznego wzrostu z nie-
ktdrymi objawami PTSD (post-traumatic stress disorder),
czyli intruzjg i unikaniem negatywnych mysli, zwigza-
nych z doswiadczanym wydarzeniem traumatycznym.
Podtrzymywanie rozwoju moze wymagac¢ okreso-
wych, nieprzyjemnych powrotéw do tego, co zosta-
to utracone. Dochodzi tu do swoistej konfrontagji
straty z tym, co jednostka dzieki niej zyskata. Potrau-
matyczny rozwdéj moze prowadzi¢ do poczucia bar-
dziej spefnionego i majacego wiekszy sens zycia, co
nie jest rbwnoznaczne z poczuciem szczescia czy
beztroski. Potraumatyczny wzrost nie oznacza tak-
ze, ze samo przezycie traumy jest czyms dobrym,
pozadanym czy koniecznym dla rozwoju czy doko-
nania zmiany. Wprawdzie rozwdj potraumatyczny jest
dos¢ czestym zjawiskiem, jego wystepowanie ksztat-
tuje sie na poziomie 30-90% [8], ale to nie oznacza,
ze kazda osoba, ktéra przezyje traume, doswiadczy
rozwoju lub tez ze jest to konieczny element petne-
go powrotu do zdrowia po doswiadczeniu trauma-
tycznym. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na to, ze to nie
sama trauma powoduje rozwoj, lecz podejmowane
w jej wyniku strategie zaradcze.

Czynniki warunkujgce potraumatyczny rozwdj
Dostepne w literaturze dane nie pozwalajg na jedno-
znaczne rozstrzygniecia tego, co decyduje, ze jedni
ludzie doswiadczajg rozwoju w wyniku doznanej trau-
my, a inni nie. Zaktada¢ nalezy udziat wielu réznych
czynnikdéw, w tym réwniez rodzaju i intensywnosci
doswiadczonej traumy. Niektorzy badacze, jak na
przyktad Park i wsp. [9], wskazujg na prostoliniowy
zwigzek miedzy intensywnoscig wydarzenia a wzro-
stem, inni zas, jak na przykfad Tedeschi i Calhoun [6]
sugeruja raczej zwiagzek krzywoliniowy i zaktadajg,
ze sytuacja traumatyczna o stabym nasileniu prowa-
dzi do mniejszego wzrostu, silniejsza zas do wiek-
szego. Jednakze ekstremalne wydarzenia mogg skut-
kowa¢ stabg adaptacjg i niskim wzrostem lub jego
brakiem.
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Wystapieniu potraumatycznego rozwoju sprzyjaja
podmiotowe wiasciwosci jednostki, a przede wszyst-
kim odpornos¢ psychiczna i zintegrowana osobo-
wos¢. Im lepiej zintegrowana jest osobowo$¢ jed-
nostki, tym ma ona wieksze szanse na poradzenie
sobie z traumatycznym wydarzeniem. Istotng role
w skutecznym poradzeniu sobie z traumg petni tak-
ze zaangazowanie poznawcze zwigzane z przetwa-
rzaniem traumy oraz skfonno$¢ do ujawniania tego
procesu innym osobom [10]. Tak wiec styl funkcjo-
nowania poznawczego, oparty na poszukiwaniu,
zbieraniu, przetwarzaniu informacji i ich tworczej
strukturalizacji zwieksza szanse na wystgpienie po-
traumatycznego rozwoju. Istotna wydaje sie réwniez
umiejetnos$¢ odnajdywania sensu i znaczenia do-
Swiadczonych sytuacji traumatycznych. Helgeson
i wsp. [7] wskazujg na role optymizmu i religijnos¢.
Religijnos¢ moze oznaczac, ze czerpanie korzysci
z wydarzen traumatycznych jest zwigzane z rozwo-
jem duchowym jednostki.

Prawdopodobienstwo potraumatycznego rozwoju
zwiekszajg takze takie wymiary osobowosci, jak wy-
sokie nasilenie otwartosci na doswiadczenia, ekstra-
wersji, ugodowosci i sumiennosci, a niskie neurotycz-
nosci [11]. Ponadto pozytywny zwigzek zostat po-
twierdzony miedzy potraumatycznym rozwojem
a optymizmem, nadziejg, odpornoscia (hardiness),
wilasng skutecznoscia, poczuciem humoru oraz we-
wnetrznym poczuciem kontroli. Szanse na potrau-
matyczny rozwdj zwieksza takze poczucie koheren-
qji, traktowane jako istotny czynnik wptywajacy na
skuteczne radzenie sobie z przeciwnosciami losu,
chociaz uzyskane dane nie sg jednoznaczne [12].
Wyniki innych badan potwierdzaja pozytywny zwig-
zek wzrostu potraumatycznego z doswiadczaniem
pozytywnych emocji, takich jak nadzieja, zadowole-
nie [13], oraz ogdlnym dobrostanem jednostki [14].
Wyniki badan dowodza, ze pozytywne emocje sq
wyzwalane nawet w najbardziej stresujacych zdarze-
niach i moga towarzyszy¢ negatywnym. Osoby do-
Swiadczajace czesciej emocji pozytywnych w sytu-
aqji krytycznej przejawiaja wigkszy dystans emocjo-
nalny, elastycznos¢ i otwartos¢ na informacje oraz
ich integracje, co zwieksza ich szanse na potrauma-
tyczny rozwoj [15].

Istotng role w zmniejszeniu objawdw nieprzystoso-
wania w wyniku doznanego kryzysu petni preznos¢.
Jest ona traktowana jako wzglednie trwata cecha
osobowosci [16] czy trwaty zasob jednostki [17], ktéry
najczesciej pojawia sie w wyniku doswiadczania przez
osobe powaznych trudnosci lub zagrozenia (konstrukt
ten zostat szerzej oméwiony w ksigzce ,,Osobowosc,

stres a zdrowie” autorstwa Oginskiej-Bulik i Juczyn-
skiego z 2008 roku). Preznos¢ jest powigzana z wy-
stepowaniem pozytywnych emogji, a te odgrywaja
role bufora, ktéry chroni przed negatywnymi skut-
kami kryzysu [18]. Preznos¢ sprzyja takze pojawia-
niu sie pozytywnych zmian w wyniku doswiadczonej
traumy [19-21].

Potraumatyczny rozwdj jest traktowany jako proces
radzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami [22].
Wprawdzie Tedeschi i Calhoun [5] zaktadajg, ze jest
on efektem przezytej traumy, ale jednoczesnie wska-
zuja, ze to nie sama trauma przyczynia sie do wzro-
stu, lecz podejmowane w jej wyniku strategie zarad-
cze. W tym procesie istotng role odgrywa nadawa-
nie znaczenia wydarzeniom traumatycznym oraz ta-
kie strategie, jak pozytywne przewartosciowanie,
powstrzymywanie sie od dziatania czy sprawowanie
kontroli nad sytuacja. Linley i Joseph [12] podkre-
$laja takze role aktywnego angazowania sie w po-
konywanie kryzysu, poszukiwania wsparcia, zarow-
no emocjonalnego, jak i instrumentalnego, oraz ra-
dzenia sobie opartego na religii.

Wsréd podmiotowych wtasciwosci jednostki deter-
minujacych potraumatyczny rozwdj nalezy takze
wymieni¢ pte¢ osoby doswiadczajgcej kryzysu, a tak-
ze — cho¢ w mniejszym stopniu — wiek i rase.
W metaanalizie dokonanej przez Helgeson i wsp. [7]
wykazano, ze kobiety, osoby mtodsze i rasy nie bia-
tej doswiadczaja wiekszego rozwoju. Na podobng
zalezno$¢ wskazujg Tedeschi i Calhoun [23]. Moz-
na to ttumaczy¢ tym, ze kobiety czesciej stosuja
pozytywne przewartosciowanie i ujawniajg swoje
emocje. Na czerpanie wiekszych korzysci z traumy
przez osoby miodsze wskazujg takze Linley i Jo-
seph [12]. Natomiast status ekonomiczny, wy-
ksztatcenie i stan cywilny nie majg zwigzku z po-
traumatycznym rozwojem.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju

W literaturze znanych jest kilka narzedzi pomiaru po-
traumatycznego rozwoju: The Stress-Related Growth
Scale (SRGS) [9] zawierajaca 50 twierdzen, The Revi-
sed Stress-Related Growth Scale (RSRGS) [24] sktada-
jaca sie z 8 podskal zawierajacych 43 twierdzenia, The
Changes in Outlook Questionnaire (CiOQ) [25] — obej-
mujacy 26 twierdzen dotyczacych zmian pozytywnych
i negatywnych, The Perceived Benefit Scales (PBS) [26]
uwzgledniajace 30 zmian pozytywnych i 8 negatyw-
nych. Najbardziej znany jest Inwentarz Potraumatycz-
nego Rozwoju (PTGI, The Posttraumatic Growth In-
ventory), ktérego autorami sg Tedeschi i Calhoun [4].
W Polsce brakuje narzedzi do oceny potraumatyczne-
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go rozwoju, dlatego zdecydowano o podjeciu prac
nad adaptacjg PTGl do polskich warunkéw.
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju sktada sie
z 21 twierdzen sformutowanych pozytywnie i opisu-
jacych rézne zmiany zaistniate w wyniku doswiad-
czonego wydarzenia traumatycznego. W wersji ory-
ginalnej inwentarz bada 5 aspektéw, a mianowicie
zmiany: W relacjach z innymi (Relating to others —
7 pozycji), Nowe mozliwosci (New possibilities — 5),
Poczucie osobistej sity (Personal strength — 4), Zmia-
ny duchowe (Spiritual changes — 2) i Docenianie
zycia (Appreciation for life — 3) [4]. Pie¢ wymiardw
PTGI potwierdzono w kilku badaniach [27, 28].
W kilku innych uzyskano strukture od jedno- [29],
dwu- [30], trzy- [29, 31, 32] do czteroczynnikowe;
[33]. Ponadto, poniewaz identyfikowane w analizie
czynniki korelujg ze soba, mozna przyjaé, ze u ich
podtoza lezy jeden czynnik ogdiny [34].

Narzedzie zostato poddane procesowi translacji,
zgodnie z zasadami przyjetymi przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia na uzytek badan miedzykulturo-
wych [35]. Uzgodniong wersje polskg przettumaczo-
no ponownie na jezyk angielski i poréwnano z ory-
ginatem. Tak przygotowana wersjg przeprowadzo-
no badania, najpierw w kilkunastoosobowej grupie
o zréznicowanym wieku i poziomie wyksztatcenia,
w celu ustalenia zrozumiatosci twierdzen, a nastep-
nie w réznych grupach po to, by ustali¢ rzetelnosc
i trafnos¢ narzedzia.

Materiat i metody

Badaniami objeto tacznie 730 oséb w wieku 16-75 lat
(M [mean] = 36,5 = 14,3), w tym do 20 lat — 16%,
21-35 — 37%, 36-55 — 35% oraz powyzej 55 lat
— 12%. Mezczyzni stanowili 49,6%, a kobiety 50,4%
badanych. Badani reprezentowali wszystkie pozio-
my wyksztatcenia, z przewaga $redniego. Ogdtem
badaniem objeto 13 réznych grup (poza autorami
artykutu prowadzili je Felcyn-Koczewska, Jez, Kraw-
czyk, Szczepanska, Barwinska). Poza najbardziej
liczng grupa miodziezy (n = 95) dobrang
w sposob losowo-warstwowy (szkota, klasa), w po-
zostatych grupach stosowano dobér celowy. Badani
doswiadczyli réznego rodzaju sytuacji traumatycz-
nych zwigzanych z zatobg po stracie bliskiej osoby,
uszkodzeniem rdzenia kregowego, hospitalizacja po
zawale serca, mastektomiag. Badano matki dzieci
chorych na cukrzyce, na leukemie, rodzicow dzieci
z zespotem Downa, zofnierzy uczestniczacych w mi-
sjach pokojowych oraz strazakéw i policjantéw do-
Swiadczajacych wydarzen traumatycznych w zwigz-
ku z wykonywang praca.

Oprécz inwentarza PTGI, ktéry wypetniali wszyscy

badani, pozostate metody, stuzace do oceny trafno-

$ci narzedzia, stosowano w wybranych grupach.

Wykorzystano nastepujgce narzedzia:

— polska wersja Zrewidowanej Skali Wptywu Zda-
rzen (IES-R, Impact of Events Scale-Revised) [36],
stuzaca do pomiaru zaburzen po stresie trauma-
tycznym. Skfada sie z 22 stwierdzen ocenianych
w 5-stopniowej skali typu Likerta, ktére wchodza
w skfad 3 podskal: intruzji, pobudzenia i unikania;

— Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25), autorstwa
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [37] przeznaczona
do oceny predyspozycji osobowosciowych chro-
nigcych przed negatywnymi nastepstwami do-
Swiadczanych wydarzen, zaréwno tych trauma-
tycznych, jak i codziennych;

— Kwestionariusz Wzbogacenie Doswiadczenia Oso-
bistego, opracowany przez Kaniastego, przezna-
czony do oceny pozytywnych skutkéw uczestnic-
twa w wydarzeniu traumatycznym [38];

— Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS), stuzacy do
oceny sytuagji stresowej w kategoriach krzywdy/
/straty, zagrozenia i wyzwania [39].

Wyniki

Rzetelnos¢ i trafnos¢ inwentarza

W celu weryfikacji trafnosci konstrukcyjnej PTGI za-
stosowano konfirmacyjng analize czynnikowa. Uzy-
skane wskazniki dobroci dopasowania (GFI [good-
ness of fit index], AGFI [adjusted GFI], wymagane
wartosci > 0,90), wskazniki oparte na niecentralno-
$ci (RMSEA [root mean square error of approxima-
tion], McDonalda, wymagane warto$ci — odpowied-
nio < 0,05 i > 0,90) oraz statystyka chi-kwadrat
(wymagana nieistotna) nie potwierdzity piecioczyn-
nikowej struktury polskiej wersji PTGI. Przeprowa-
dzona analiza czynnikowa gtéwnych sktadowych
z rotacja varimax wykazata, ze w modelu piecioczyn-
nikowym wersji oryginalnej jedynie czynnik 5 (Do-
cenianie zycia) jest identyczny z wynikami wtasny-
mi. W czynniku 1 (Relacje z innymi), do ktérego
weszto 7 pozycji, dwa twierdzenia (nr 15 i 16) za-
wieraty wysokie tadunki w dwdéch réznych czynni-
kach. Z kolei wszystkie twierdzenia sktadajace sie
w wersji oryginalnej na czynnik 2 (Nowe mozliwo-
$ci) oraz 3 (Poczucie osobistej sity) weszty w sktad
jednego czynnika.

W sposéb identyczny do opisanego sprawdzono mo-
del tréjczynnikowy potwierdzony w kilku badaniach
[31] i sprowadzajacy cata strukture inwentarza do
zmian w percepgji siebie, w relacjach interpersonal-
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nych i w filozofii zycia. Réwniez ten model okazat sie
stabo dopasowany. Dla pozycji nr 5, 6, 8,9, 171 19
otrzymano wysokie tadunki w dwdch réznych czynni-
kach. Ponadto, podobnie jak w modelu piecioczynni-
kowym, twierdzenia wchodzace w wersji oryginalne]
w sktad czynnikéw 2 i 3 tworzyty jeden czynnik, za$
dwa twierdzenia czynnika 4 (Zmiany duchowe) wcho-
dzity do czynnika 1 (Relacje z innymi).

Analiza czynnikowa wtasnych wynikéw badan
730 oséb wykazata najlepsze dopasowanie dla mo-
delu czteroczynnikowego. Ustalona sita zwigzku mie-
dzy zmiennymi (Kaiser-Meyer-Olkin) uprawnia do za-
stosowania analizy eksploracyjnej metoda komponent
gtéwnych z rotacjg varimax. Do wytonienia czynni-
kow zastosowano kryterium Kaisera, rekomenduja-
ce wartosci wiasne powyzej 1 oraz test ,osypiska”
Cattella. Wyniki tego drugiego, uzasadniajace przy-
jecie rozwigzania czteroczynnikowego, przedstawio-
no na rycinie 1. Za kryteria stuzace identyfikacji czyn-
nikow przyjeto wartosci tadunkéw powyzej 0,40
w jednym czynniku i réznice miedzy tadunkami
w dwoch czynnikach co najmniej 0,30.
Zidentyfikowane czynniki nazwano: 1. Zmiany w per-
cepqji siebie (9 twierdzen) — wyjasnia 39,6% warian-
qji catkowitej; 2. Zmiany w relacjach z innymi (7) —

Wartos$ci wiasne

o]
O

o =4 N W A~ O OO N 00 ©
S T T R R

o
OOy,
©7070-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0
——

Komponenty sktadowe

Rycina 1. Test , osypiska” komponent gtéwnych polskiej
wersji PTGI

Figure 1. Scree plot of principal component analysis of
Polish version of PTGl

7,5%,; 3. Wieksze docenianie zycia (3) — 5,7% oraz
4. Zmiany duchowe (2) — 4,9%. Wszystkie cztery czyn-
niki wyjasniaja 57,7% zmiennosci catkowitej. Ich tadun-
ki czynnikowe zawarto w tabeli 1. W wersji oryginal-
nej [4] pie¢ czynnikéw wyjasniato 60% wariangji.

Z wymienionych czterech czynnikéw zbudowano
model (por. ryc. 2) uwzgledniajacy 4 zmienne ukryte
(na ryc. 2 w postaci kot), 21 zmiennych jawnych (pro-

Tabela 1. Wskazniki rzetelnosci pozycji inwentarza i struktura czynnikowa (analiza eksploracyjna)
Table 1. Reliability coefficients the items of the inventory and factor structure (exploratory analysis)

tadunki czynnikowe

Cz.1 r 1 2 3 4

tt

|

|

3. 052 0,72
: 4. 0,58 0,59
P 7. 0,58 0,62
: 10. 0,66 0,61
1. 0,68 0,63
12, 066 0,59
14, 0,56 0,69
C17. 056 0,48
: 19. 0,57 0,45
. a Cronbacha = 0,87
: Warto$¢ wiasna = 8,32
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Cz3 r, 1 2 3 4
1. 0,51 0,76
2. 0,62 0,73
13. 0,53 0,60

a Cronbacha = 0,73
Wartos¢ wiasna = 1,20

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Cz2 r, 1 2 3 4
6. 0,57 0,67
8. 0,65 0,53
9. 0,56 0,36
15. 0,53 0,41
16. 0,65 0,50
20. 0,65 0,77
21. 0,69 0,75

Cz.4 r, 1 2 3 4
5. 0,54 0,66
18. 0,45 0,79

tadunki czynnikowe

a Cronbacha = 0,85
Wartos¢ wiasna = 1,57

a Cronbacha = 0,63
Wartos¢ wiasna = 1,04

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Rycina 2. Czteroczynnikowy model polskiej wersji PTGI

Figure 2. Four-structure model of the Polish version of PTG/

stokaty y1-y21) oraz btedy pomiaru (¢1-¢21). W po-
réwnaniu z wymienionymi wczesniej modelami trzy-
i piecioczynnikowymi, model czteroczynnikowy uzy-
skat najlepsze parametry dobroci dopasowania: Jore-
skog GFI = 0,920, AGFI = 0,894 i oparte na niecen-
tralnosci, czyli: Steiger-Lind RMSEA = 0,05, wskaznik
McDonalda = 0,95. Jedynie wynik testu chi-kwadrat
(739, df = 164, p < 0,000) wskazuje na gorsze dopa-
sowanie, jednak jego istotnos¢ w tym wypadku wigze
sie z duzg liczebnoscig badanej grupy.

Rzetelnos¢ przyjetej wersji PTGl oceniono poprzez
oszacowanie jego zgodnosci wewnetrznej. Wszyst-
kie pozycje inwentarza korelujg z wynikiem ogdlnym
powyzej 0,40, co wskazuje na wystarczajgcg moc
dyskryminacyjng. Zgodno$¢ wewnetrzna, mierzona
za pomocg wspdtczynnika alfa Cronbacha, jest wy-
soka i wynosi dla catej skali 0,93. W wersji oryginal-
nej rzetelnos¢ wewnetrzna catej skali wynosita alfa
= 0,90, za$ wspotczynnik statosci ogdlnego wyniku
0,71 [4]. Wspdtczynniki rzetelnosci wewnetrznej dla
poszczegdlnych czynnikdw takze nalezy uznac za wy-
sokie. Mieszczg sie one w granicach od a = 0,87 do
a = 0,63 (por. tab. 1). Rzetelnos¢ dwdch pierwszych
czynnikéw, skfadajacych sie z 9 i 7 pozydji, jest wyzsza.

Wszystkie pozycje wchodzace w sktad danego czyn-
nika korelujg z jego wynikiem ogdlnym powyzej
0,50, poza twierdzeniem nr 18 z czynnika 4. Sta-
bilnos¢ bezwzgledna, mierzona za pomocg testu—
—retestu (po 2 miesigcach), ustalona w badaniach
w 35-osobowej grupie studentéw, wynosi 0,74
i jest zadowalajgca. Wszystkie cztery czynniki PTGl
koreluja wysoko z ogélnym wskaznikiem (kolejno:
0,89; 0,88; 0,71, 0,64).

Trafno$¢ konstrukcyjng omoéwiono na poczatku pre-
zentaqji wynikéw. Z kolei trafno$¢ zewnetrzng PTGI
ustalono poprzez korelacje jego wynikdw z wynikami
innych narzedzi, mierzacymi zblizone konstrukty lub
czynniki wptywajace na potraumatyczny rozwdj. W ba-
daniach pacjentdéw kardiologicznych (n = 63) potrau-
matyczny rozwoj, w tym jego wymiary dotyczace do-
ceniania zycia oraz zmian w relacjach z innymi, kore-
lowat dodatnio z dwoma objawami stresu potrauma-
tycznego skali IES-R, czyli intruzjg (r = 0,34, p < 0,01)
i pobudzeniem (r = 0,33, p < 0,01). Do$wiadczenie
stresu w postaci intruzji, wyrazajacej powracajace
obrazy, sny, mysli zwigzane z trauma, oraz pobudze-
nia, charakteryzujgcego sie wzmozong czujnoscia, le-
kiem, trudnosciami w koncentracji uwagi, moze
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Tabela 2. PTGI: srednie i odchylenia standardowe pozycji (n = 730)
Table 2. PTGI: the means and standard deviations of the items (n = 730)

Lp Tres¢ stwierdzenia M SD
: 1. Zmienitem/am swoje priorytety odnosnie tego, co jest wazne w zyciu 3,02 1,68 :
: 2. Bardziej doceniam wartos¢ swojego zycia 3,38 1,52 :
3. Rozwingtem/am nowe zainteresowania 2,51 1,63 |
: 4. Mam wieksze poczucie zaufania do siebie 2,73 1,60 :
. 5. Lepiej rozumiem problemy duchowe 2,59 1,65 |
: 6. W wiekszym stopniu dostrzegam, ze w trudnych chwilach :
‘ moge liczy¢ na wsparcie innych 3,08 1,53 ‘
I 7. Wyznaczytem/am nowg droge w swoim zyciu 2,76 1,71 !
: 8. Mam wieksze poczucie bliskosci z innymi 2,88 1,58 :
I 9. Chetniej wyrazam swoje emocje 2,51 1,60 !
: 10. Jestem przekonany/a, ze moge lepiej poradzi¢ sobie z trudnosciami 3,02 1,51 :
I 11. Jestem w stanie zrobi¢ co$ lepszego ze swoim zyciem 2,92 1,52 [
: 12. Potrafie bardziej zaakceptowac sposéb rozwigzywania wielu spraw 2,99 1,43 :
I 13. Bardziej doceniam kazdy dzien 3,40 1,55 [
: 14. Pojawity sie nowe mozliwosci, ktorych wczesniej nie byto 2,57 1,66 :
I 15. Mam wiecej wspotczucia dla innych 3,19 1,58 !
: 16. Wktadam wiecej wysitku w swoje relacje z innymi 2,93 1,50 :
I 17. Jestem bardziej skfonny/a zmienia¢ to, co powinno by¢ zmienione 2,91 1,48 !
~ 18. Statem/am sie bardziej religijny/a 1,99 1,72 |
I 19. Uswiadomitem/am sobie, ze jestem silniejszy/a niz myslatem/am 3,21 1,51 |
©20. Wiele sie dowiedziatem/am, jak wspaniali s3 ludzie 2,72 1,56 |
I 21. Bardziej akceptuje to, ze inni ludzie s3 mi potrzebni 3,03 1,55 \
! Wynik ogéiny PTGI 60,36 20,60

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; PTGI (The Posttraumatic Growth Inventory) — Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju

wspdtistnie¢ z potraumatycznym rozwojem, polega-
jacym na zmianach w relacjach z innymi i w filozofii
zycia. Z kolei zmiany w percepdji siebie wigzaty sie
z wiasciwoscig okreslang pojeciem preznosci [37],
zwtaszcza jej wymiarem otwartosci na nowe doswiad-
czenia i poczucia humoru (r = 41, p < 0,001) oraz
kompetencjami osobistymi do radzenia sobie i tole-
rancjg negatywnych emocji (r = 34, p < 0,01).

W badaniach przeprowadzonych w grupie policjan-
téw (n = 35) korelacja wskaznika Wzbogacenie Do-
Swiadczenia Osobistego Kaniastego z ogdlnym wy-
nikiem PTGI okazata sie dos¢ niska (0,28, p < 0,05).
W badaniach wérdd strazakéw z jednostek ratowniczo-
-gasniczych (n = 65), doswiadczajgcych wydarzen
traumatycznych w zwigzku z wykonywang pracg,
istotne statystycznie korelacje stwierdzono miedzy
potraumatycznym rozwojem a oceng stresu w kate-
goriach krzywdy/straty (r = 0,30; p < 0,01) oraz
wyzwania (0,30 p < 0,01). Maja one charakter do-
datni, co oznacza, ze potraumatycznemu rozwojo-
wi sprzyja ocena stresujgcych wydarzen, zardwno jako
doznanej krzywdy/straty, jak i wyzwania. Nie zano-
towano zwigzku miedzy oceng stresu w kategoriach

zagrozenia a wystgpieniem pozytywnych zmian skta-
dajacych sie na potraumatyczny wzrost.

Normalizacja

W tabeli 2 zamieszczono $rednie wyniki poszczegdl-
nych twierdzen Inwentarza Rozwoju Potraumatycz-
nego dla wszystkich badanych grup. Najnizszy wy-
nik dotyczy twierdzenia 18. ,Statem/am sie bardziej
religijny/a” (M = 1,99), najwyzszy twierdzenia 13
.Bardziej doceniam kazdy dzien” (M = 3,40).

Pte¢ i wiek réznicuja nasilenie potraumatycznego
rozwoju (por. tab. 3). Wiecej pozytywnych zmian
doswiadczaja kobiety. Dotyczy to przede wszystkim
tych w relacjach z innymi oraz zmian duchowych,
natomiast brakuje réznic w zakresie zmian w per-
cepcji siebie. Podobnie wiekszos¢ danych zaprezen-
towanych w literaturze wskazuje na istotnie wyzsze
wyniki w rozwoju potraumatycznym u kobiet niz
u mezczyzn [12]. Znacznie mniejsze zréznicowanie
wigze sie z wiekiem. U starszych osob wystepujg wiek-
sze zmiany w relacjach z innymi oraz zmiany ducho-
we, brak natomiast réznic w zakresie percepcji sie-
bie i wiekszego doceniania zycia. Z kolei Milam i wsp.
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Tabela 3. PTGI: poréwnanie srednich wynikéw ze wzgledu na ptec i wiek
Table 3. PTGI: comparison of the means, stratified by sex and age

Mezczyzni Kobiety
(n = 362) (n = 368)
M SD M SD t p

: 1. Zmiany w percepcji siebie 26,19 8,94 26,18 9,54 -0,008 NS :
I 2. Zmiany w relacjach z innymi 19,39 7,33 22,11 7,65 4,903 0,000
: 3. Wieksze docenianie zycia 9,61 3,75 10,38 3,56 2,855 0,004 :
: 4. Zmiany duchowe 4,06 2,81 5,27 2,81 5,866 0,000 :
i Wynik ogdlny 59,24 18,56 63,95 19,84 3,307 0,001
: Mtodsi Starsi :
! (< 35 lat) (> 35 lat) 1
| (n = 388) (n = 342) }
\ M SD M SD t p
| |
: 1. Zmiany w percepcji siebie 26,47 9,41 25,85 9,05 0,909 NS :
i 2. Zmiany w relacjach z innymi 20,00 7,71 21,63 7,41 -2,910 0,004
: 3. Wieksze docenianie zycia 9,76 3,73 10,27 3,59 -1,860 NS :
I 4. Zmiany duchowe 4,44 2,86 4,93 2,86 -2,277 0,02 |
: Wynik ogélny 60,68 19,50 62,68 19,14 -1,395 NS :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; PTGI (The Posttraumatic Growth Inventory) — Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju; NS —

nieistotne statystycznie

[40] wskazuja, Ze to raczej mtodsze osoby czerpia
wieksze korzysci z traumy. Zwigzek miedzy wiekiem
a potraumatycznym wzrostem jest wiec niejedno-
znaczny i wymaga dalszych badan.

W tabeli 4 zamieszczono srednie wyniki kilkunastu
badanych grup, oséb zdrowych i chorych, miodzie-
zy i dorostych. Wyniki miedzy grupami roznig sie sta-
tystycznie bardzo istotnie (PTGl F = 4,27, p < 0,000;
czyn. 1 F =205 p <0,02; czyn. 2 F = 6,03, p <
0,000; czyn. 3 F = 6,62, p < 0,000; czyn. 4 F =
7,85, p < 0,000). Dane wskazujg, ze najwiecej po-
zytywnych zmian w wyniku doswiadczenia trauma-
tycznego zdarzenia wystepuje u matek dzieci cho-
rych na leukemie, rodzicéw dzieci z zespotem Do-
wna oraz u bytych wychowankéw domu dziecka,
najmniej natomiast — u policjantéw i zotnierzy
uczestniczacych w misjach pokojowych. Uwzglednia-
jac poszczegdlne czynniki, najwiecej pozytywnych
zmian w obrazie siebie (cz. 1) zanotowano w grupie
rodzicéw dzieci z zespotem Downa, w zakresie po-
zostatych czynnikéw, czyli relacji z innymi, docenia-
nia zycia i sfery duchowej — w grupie matek dzieci
chorych na leukemie.

Sposoéb badania i interpretacja wynikow
Kwestionariusz PTGl jest narzedziem samoopisu po-
przedzonym instrukcjg dotyczaca celu badania

i sposobu wypetniania kwestionariusza. Nalezy jed-
nak upewnic sie — zwtaszcza w przypadku oséb
chorych lub w podesztym wieku — czy badany
potrafi samodzielnie przeczytac i czy rozumie tres¢
zawartych stwierdzen. Prowadzacy badanie moze
pomodc w wyjashieniu znaczenia danego stwierdze-
nia, lecz nie moze sugerowac odpowiedzi. Przy
odbieraniu arkusza odpowiedzi nalezy sprawdzic,
czy badany ustosunkowat sie do wszystkich zawar-
tych tam pozycji, a w przypadku wystepujacych
brakéw poprosi¢ o uzupetnienie. U 0séb chorych
lub starszych badania powinny by¢ prowadzone
indywidualnie, co zapewni badanemu poczucie
bezpieczenstwa, zwiekszy motywacje i zacheci go
do udzielania szczerych odpowiedzi. Czas potrzeb-
ny na wypetnienie kwestionariusza nie przekracza
10 minut.

Badanie (zatacznik) poprzedza krétka instrukcja wpro-
wadzajgca, a nastepnie respondent zaznacza rodzaj
zdarzenia traumatycznego i czas, jaki uptynat od tego
wydarzenia. Jezeli celem badania jest ocena zmian zwig-
zanych z konkretnym wydarzeniem doswiadczonym
przez badanego, to zamiast zaznaczania rodzaju zda-
rzenia wpisujemy to oceniane zdarzenie.

Ogdlny wynik oraz wyniki czterech czynnikéw obli-
cza sie zgodnie z podanym w tabeli 5 kluczem dia-
gnostycznym. Poszczegdine czynniki oznaczaja:
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Tabela 4. PTGI: srednie potraumatycznego rozwoju w réznych grupach badanych
Table 4. PTGI: the means of posttraumatic growth in various group

Grupa n
. Miodziez 95
|
: Byli wychowankowie 30
I domu dziecka
: Kobiety pracujace 32
|
|
I Strazacy (jedn. ratowniczo- 65
: -gasnicze)
: Policjanci 35
|
I .
I Zotnierze, uczestnicy 92
|
| misji pokojowych
: Osoby w zatobie 57
|
|
: Matki dzieci chorych 30
i na cukrzyce
: Matki dzieci chorych 57
- na leukemie
: Rodzice dzieci 44
Iz zespotem Downa
: Osoby z uszkodzeniem 50
| .
. rdzenia kregowego
- Kobiety po mastektomii 80
|
|
I Pacjenci kardiologiczni 63
|
|
| 7
. Ogotem 730
|
|

PTGI Czynniki
1. 2. 3. 4.
61,77 2465 2135 10,19 558 |
(15,2) (7,3) (6,4) (3,6) @1
67,00 27,13 23,53 10,80 553 |
(23,2) (9,9) 8,7) 4,1 (3,3)
61,25 26,53 20,31 9,50 491
(20,5) 9,7) (7,4) (4,3) 27 |
61,57 27,38 19,89 10,06 423
(14,7) (6,9) 6,1) (3,4) 2,5 |
53,46 2311 1686 9,54 3,94 |
(18,4) (9,5) 6,7) (4,3) 28
55,12 2538 17,75 8,03 3,96
|
(21,2) (9,9) (8,0) (3,8) 2,9
61,77 24,65 21,35 10,19 558
(15,1) 7.3) (6,4) (3,6) @1
60,01 26,39 19,65 9,23 4,74
(16,8) 8,7) 7.1 (3,5) 2.8 |
73,25 28,56 2593 12,75 6,00 |
(17,6) (9,5) (6,8) 2,3) 2.8
67,20 28,84 21,98 11,07 532
22,3) (10,3) (8,3) 3,7) (3,00
59,86 2712 1930 1020 324
(21,0) (10,6) 7,1 (3.3) 2,7)
60,44 2433 21,54 9,72 4,85
(19,3) 9,3) (7.6) 2.7) 3,00
|
60,73 24,46 21,41 10,41 4,44
(19,0) (9,0) 7.,7) (3,6) 2.8 |
61,62 26,18 20,76 10,00 4,67 |
(19,3) 9,2) (7,6) 3,7) 2,9
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

PTGI (The Posttraumatic Growth Inventory) — Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju

Czynnik 1. Zmiany w percepdji siebie — w wyniku
doswiadczonej traumy cztowiek dostrzega nowe
mozliwosci i odczuwa wzrost poczucia osobistej sity.
Czynnik 2. Zmiany w relacjach z innymi — wieksze
poczucie zwigzku z innymi, wzrost empatii i altruizmu.
Czynnik 3. Wieksze docenianie zycia — zmiana filo-
zofii zycia, dotychczasowych priorytetéw, wieksze
docenianie kazdego dnia.

Czynnik 4. Zmiany duchowe — lepsze rozumienie
probleméw duchowych i wzrost religijnosci.
Twierdzenia czynnika 1 wchodzg w sktad dwéch czyn-
nikdw (2 i 3) w wersji oryginalnej. Inne pozostaty bez
zmian, poza zmiang kolejnosci czynnikdw.

Im wyzszy wynik, tym wiecej pozytywnych zmian
bedacych skutkiem przezytej sytuacji traumatycznej.
Poziom potraumatycznego rozwoju mozna ustali¢,
odnoszac uzyskany wynik do sredniego ogdlnego
wyniku zamieszczonego w tabeli 4. Sredni ogdiny
wynik wynoszacy 60,36 (SD = 20,6) w skali, ktorej
teoretyczny rozktad wynosi 0-105 punktow, wska-
zuje na poziom okoto 57% maksymalnego rozwoju
potraumatycznego (wynik x 100/105). Jest to po-
ziom zblizony do tego, ktéry wystepuje w kilku ba-
daniach opisanych w literaturze (por. przegladowy
art. Linley i Joseph [12]), lecz znaczaco nizszy niz
wyniki badan 604 studentéw (M = 81,94), przepro-
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Tabela 5. Klucz diagnostyczny dla polskiej wersji PTGI
Table 5. Diagnostic key for Polish version of the PTGI

Nazwa czynnika

: 1. Zmiany w percepcji siebie
;2. Zmiany w relacjach z innymi
' 3. Wieksze docenianie zycia

: 4. Zmiany duchowe

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

wadzonych przez autoréw inwentarza [4]. Mozna
réwniez porownac wyniki czterech wymiaréw potrau-
matycznego rozwoju, co jednak — z powodu réznej
liczby twierdzen wchodzgcych w ich sktad — wyma-
ga obliczenia wynikéw srednich (podzielenia sumy
punktow przez — kolejno: 9, 7, 3 i 2). Te wyniki
mozna odnies¢ bezposrednio do zastosowanej w in-
wentarzu skali pomiarowej (od 0 = nie doswiadczy-
tem tej zmiany w wyniku kryzysu, do 5 = do$wiad-
czytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu).
Poniewaz w ocenie potraumatycznego rozwoju
moze nas interesowac poziom zmian, dlatego na
bazie wynikéw badan 13 réznych grup, zapre-
zentowanych w tabeli 4, dokonano transforma-
cji wynikéw surowych na jednostki w skali steno-
wej. Skala sktada sie z 10 jednostek (stenow),
Srednia wynosi 5,5 (SD = 2,0). Wyniki z prze-
dziatu 5-6 sten traktuje sie jako przecietne,
7-10 wysokie, 1-4 niskie, co odpowiada obsza-
rowi okoto 33% wynikéw przecietnych, wysokich
i niskich. W tabeli 6 zamieszczono tymczasowe
normy stenowe.

Tabela 6. PTGI: tymczasowe normy stenowe
(n = 730)
Table 6. PTGI: contemporary norms (n = 730)

Wynik surowy Sten

0-20
21-29
30-39
40-53
54-63
64-72
73-81
82-87
88-95
96-105

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

o W oo NOoOYUu M WN —

—_

Numer twierdzenia

3,4,7,10, 11,12, 14,17,19 |
6,8,9, 15, 16, 20, 21 |
1,2,13 |

5,18 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Zastosowanie i ograniczenia inwentarza
Narzedzie stuzy do oceny pozytywnych zmian, kté-
re zaistniaty w wyniku doswiadczenia réznych
traumatycznych wydarzen. Jest przeznaczone do
badania dorostych i starszej mtodziezy. Inwentarz
moze byc¢ takze wykorzystywany do monitorowa-
nia zmian w percepcji siebie, relacjach z innymi
czy zmian w filozofii zyciowej, wystepujgcych na
przestrzeni czasu. Jest przeznaczone przede
wszystkim do celéw badawczych, ale moze by¢
takze stosowane w praktyce, szczegdlnie u oséb
poddawanych réznego rodzaju oddziatywaniom
terapeutycznym. Inwentarz moze by¢ wykorzysty-
wany przez réznych specjalistow zajmujgcych sie
stresem, zwtlaszcza traumatycznym, interwencja
kryzysowa, przede wszystkim jednak przez psy-
chologéw i psychiatrow. W kazdym przypadku za-
stosowania narzedzia niezbedne jest wczesniej-
sze zapoznanie sie z podstawami teoretycznymi,
przeznaczeniem metody i jej ograniczeniami.
Problematyka potraumatycznego rozwoju, tak-
towanego jako pozytywny skutek doswiadczanej
traumy, mimo licznych prowadzonych w tym za-
kresie badan, wcigz pozostawia wiele pytan i wat-
pliwosci. Nalezg do nich miedzy innymi liczba do-
Swiadczanych zdarzen (czy przezycie kilku trauma-
tycznych zdarzen pocigga za sobg podobne zmia-
ny, jak doswiadczenie jednego), ich rodzaj (czy
wydarzenie o wiekszej intensywnos$ci wywotuje
wieksze zmiany) oraz czas, jaki uptynat od wyda-
rzenia (czy podobne zmiany wystepujg bezposred-
nio po wydarzeniu oraz pézniej). Tedeschi i Calho-
un [4, 5] podkreslajg, ze potraumatyczny rozwoj
moze pojawic sie zarébwno niemal bezposrednio
po doznanym wydarzeniu, jak i wiele lat po jego
wystapieniu, ale nic nie méwig o sile tych zmian.
Nie jest takze jasne, jak traktowac potraumatycz-
ny rozwdéj — czy w kategoriach dychotomicznych,
i méwic¢ o wystepowaniu zjawiska lub jego bra-
ku, czy tez raczej, jak postulujg Tedeschi i Calho-
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un [4], nalezy rozwazac je w kategoriach nasile-
nia. Jesli tak, to jakie nalezy przyja¢ kryteria, na
jakiej podstawie wnioskowac o jego niskim, umiar-
kowanym czy wysokim poziomie? Autorzy narze-
dzia nie odpowiadajg na to pytanie, wskazujac je-
dynie, ze im wyzszy wynik w PTGI, tym wiekszy
potraumatyczny rozwo;.

Wielu autoréw krytykuje zaréwno sama koncep-
cje, jak i opracowane przez autordéw narzedzie po-
miaru. Przydatne bytyby wiec takze inne miary po-
zytywnych zmian, sktadajacych sie na potrauma-
tyczny rozwdj, na przyktad ocena ze strony innych
oso6b, ktére dobrze znaja badanego, czy — jak
sugerujg Linley i Joseph [12] — ocena reakgji fi-
zjologicznych dotyczgcych wydzielania hormonow
w reakcji na doswiadczenie traumatyczne.

Streszczenie

Helgeson i wsp. [7] wskazujg takze na ograniczenia,
ktére dotycza samego rozumienia pojecia potrauma-
tycznego wzrostu. Nie wiadomo bowiem, czy poda-
wane przez ludzi korzysci rzeczywiscie odzwierciedlaja
pozytywne zmiany zachodzace w ich zyciu w wyniku
doswiadczenia traumatycznego, czy tez chodzi raczej
0 poznawcze mechanizmy zwigzane z pozytywna ada-
ptacjg do stresora. Nie mozna takze wykluczy¢, ze
deklarowane przez osoby dos$wiadczajace réznych wy-
darzen zyciowych pozytywne zmiany sg wynikiem
oczekiwan spotecznych i tendencji do prezentowania
sie w lepszym Swietle. Prawdopodobnie potrauma-
tyczny rozwdj jest efektem réznorodnych proceséw,
z ktorych czes¢ dotyczy aktualnych zmian zyciowych,
cze$¢ radzenia sobie, a cze$¢ poznawczych mechani-
zmow pozwalajgcych na obnizenie poziomu stresu.

Wstep. W ostatnich latach coraz wiekszg uwage zwraca sie na pozytywne zmiany pojawiajace sie
w nastepstwie doswiadczonej traumy czy nieszczescia, okreslane pojeciem potraumatycznego rozwoju.
W artykule przedstawiono charakterystyke pojecia, mechanizmy rozwoju, czynniki warunkujace jego poja-
wienie sie oraz metody oceny. Najbardziej popularng metoda pomiaru konstruktu jest Inwentarz Potrau-
matycznego Rozwoju (PTGI) skonstruowany przez Tedeschi i Calhouna. Artykut przedstawia polskg ada-
ptacje tego narzedzia.

Materiat i metody. W badaniach dotyczacych polskiej wersji inwentarza uczestniczyfo 730 oséb, w wieku 16—

Wyniki. Polska wersja PTG/ posiada zadowalajgce wiasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha wy-
nosi 0,93, wewnetrznej stabilnosci (ocena test-retest) — 0,74. Analiza czynnikowa eksploracyjna i konfirmacyj-
na uzasadniaja przyjecie czteroczynnikowej struktury PTG, czyli: 1. Zmiany w percepcji siebie, 2. Zmiany
w relagjach z innymi, 3. Wieksze docenianie zycia i 4. Zmiany duchowe. Czynniki te wyjasniajg 57,7% wariangji
catkowitej. Dla polskiej wersji PTGl obliczono tymczasowe normy.

Whioski. Zaprezentowane dane dowodza, ze polska wersja PTGl jest rzetelnym i trafnym narzedziem pomiaru

potraumatycznego rozwoju.
Psychiatria 2010, 7, 4: 129-142
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Zatgcznik

*******************************************************

Bardzo trudne, traumatyczne sytuacje, ktérych ludzie doswiadczajg, moga zmienic ich zycie. Zmiany te moga

polegac¢ na wiekszym docenianiu swojego zycia, dostrzeganiu nowych mozliwosdi, itp.
Prosze przeczytac instrukcje podane w kolejnych krokach i zaznaczy¢ wybrane przez siebie odpowiedzi.

KROK 1. Ustal wydarzenie zmieniajgce Twoje zycie

A. Sposréd podanych ponizej wybierz tylko jedno wydarzenie traumatyczne lub zmieniajace Twoje zycie,

ktorego doswiadczyte$/as. Zaznacz to wydarzenie, o ktérym myslisz (wstaw X):

O Strata ukochanej osoby O Trudnosci finansowe

O Przewlekfa lub ostra choroba O Zmiana w karierze, przeprowadzka

0 Gwattowne lub obelzywe przestepstwo 0 Zmiana w odpowiedzialnosci za rodzine
O Wypadek lub uraz O Rozwdd

O Katastrofa O Przejscie na emeryture

O Niepefnosprawnos¢ O Walka frontowa

O Utrata pracy O Inne (jaki€).......coovviiiiiii

B. Wskaz czas, jaki uptynat od zaznaczonego wydarzenia (wstaw X):
O Od kilku miesiecy do roku O 2-5lat
O 1-2 lata O >5lat

KROK 2. Odpowiedz na podane ponizej stwierdzenia. Przy kazdym stwierdzeniu wpisz stopien
zmian, ktérych doswiadczytes/as w wyniku doswiadczonego zdarzenia, wskazanego powyzej,
uwzgledniajgc nastepujaca skale:

0 = Nie doswiadczytem/am tej zmiany w wyniku kryzysu

1 = Doswiadczytem/am tej zmiany w bardzo matym stopniu
2 = Doswiadczytem/am tej zmiany w matym stopniu

3 = Doswiadczytem/am tej zmiany w Srednim stopniu

4 = Dodwiadczytem/am tej zmiany w duzym stopniu

5 = Doswiadczytem/am tej zmiany w bardzo duzym stopniu
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