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Negative and positive consequences of trauma exposure
in foreign students studying at the University of todz

\ Abstract \
: Introduction: Many people, including students, are exposed to various types of traumatic events. The experience of such :
| events usually results in the occurrence of negative consequences, primarily symptoms of Posttraumatic Stress Disorder
\ (PTSD). Exposure to trauma can also be the cause of the positive consequences revealed in the form of Posttraumatic |
: Growth (PTG). The aim of the study was to check whether there is a relationship between experiencing traumatic events :
‘ and the negative (PTSD) and positive (PTG) consequences of trauma in a group of foreign students, and to determine |
\ whether PTSD and PTG are related. |
‘ Material and methods: The study involved 85 foreign students studying at the University of Lodz, originating in '
: Iraq, Syria, Ukraine and Kazakhstan, of which 80 admitted that they had experienced at least one traumatic event. The :
‘ subjects” age ranged from 18-33 years (M = 23.2, SD = 3.64). Men constituted 57.5%, women 42.5%. The following |
\ measurement tools were used in the study: The Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5), PTSD Checklist for DSM-5 |
: (PCL-5) and Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). :
| Results: The most frequently experienced event by examined students turned out to be combat or exposure to warfare |
[ (32.5%). Three-quarters of the surveyed students (75%) showed a high risk of PTSD. At the same time, over half of |
‘ the respondents were characterized by at least moderate intensity of posttraumatic growth. Positive correlations were
: found between PTSD and PTG symptoms. Among the symptoms of PTSD, intrusion played a predictive role for PTG. :
\ Conclusions: Interventions to reduce the risk of PTSD in young people who have been exposed to traumatic events |
: are required. :
\ |
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Narazenie na traume jest bardzo powszechne. Réznego
rodzaju zdarzen traumatycznych doswiadcza nawet do
90% ludzi [1]. Dotyczy to takze mtodych dorostych,
w tym studentéw. W badaniach przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych stwierdzono, ze 66% spo-
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$réd badanych studentéw doswiadczyto przynajmniej
jednego zdarzenia traumatycznego [2]. Na podobny
rezultat wskazuja wyniki badan izraelskich, z ktérych
wynika, ze 67% objetych nimi studentéw byto narazo-
nych na co najmniej jedno zdarzenie traumatyczne [3].
W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii
wskazano, ze 83,2% studentéw doswiadczyto wiecej niz
jednego wydarzenia traumatycznego, 68,3% przezyto
dwa do pieciu, a 15% od szesciu do dziesieciu takich
zdarzen [4]. Duze rozpowszechnienie wystepowania
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zdarzen traumatycznych potwierdzaja takze dane uzy-
skane w polskich badaniach. Z analiz przeprowadzonych
wsréd studentdw siedmiu warszawskich uczelni wynika,
ze 75,6% badanych przezyto co najmniej jedno doswiad-
czenie traumatyczne, a 16,5% relacjonowato cztery
lub wiecej takich wydarzen [1]. Wynik innego badania
przeprowadzonego w podobnej grupie wskazat, ze
63,6% studentéw przezyto co najmniej jedno zdarzenie
traumatyczne [5].

Studenci sg narazeni na réznego rodzaju zdarzenia
o charakterze traumatycznym. Z badan obejmujacych
studentéw z Uniwersytetu Medycznego w Czuwaszji
wynika, ze do najczedciej doswiadczanych nalezg: prob-
lemy rodzinne — 35%, narazenie na dziatania wojenne
oraz uczestniczenie w nich — 17%, bezrobocie — 13%,
$mierc bliskiej osoby — 9% oraz wypadek komunikacyj-
ny — 4% [6]. Rezultaty uzyskane przez Lis-Turlejska [1]
wskazujg, ze najczesciej wystepujgcymi zdarzeniami
traumatycznymi w grupie kobiet byty: utrata kogos bli-
skiego, doznawanie przemocy fizycznej w dziecinstwie,
zagrazajacy zyciu wypadek i obserwacja napadu lub za-
bojstwa. U mezczyzn byty to: doznanie napadu/rozboju,
zagrazajgcy zyciu wypadek, doznanie przemocy fizycznej
i obserwowanie napadu/zabdjstwa. W innych badaniach
przeprowadzonych wiérdd studentéw warszawskich
uczelni stwierdzono, ze najczesciej wystepujacym
zdarzeniem traumatycznym byt wypadek komunikacyj-
ny [5]. Znalazto to potwierdzenie w kolejnych polskich
badaniach przeprowadzonych wsréd studiujacych [7].
Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego pocigga za
sobg wiele negatywnych konsekwencji, ktérymi moga
by¢ przezywanie ujemnych emocji (przede wszystkim
leku, paniki, zmieszania, niepokoju, poczucia winy),
symptomy depresji, objawy ostrego zaburzenia potrau-
matycznego (ASD, acute stress disorder) czy objawy
zespotu stresu pourazowego (PTSD, posttraumatic stress
disorder). Zgodnie klasyfikacja Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) [8] diagnoza PTSD,
okreslanego takze jako stresowe zaburzenie pourazowe
wymaga, oprdcz wystapienia zdarzenia uznanego za
traumatyczne, takze objawdw nalezacych do czterech
kategorii. Sg to: 1) intruzja (wyrazajgca ponowne przezy-
wanie zdarzenia traumatycznego poprzez doswiadczanie
powtarzajgcych sie wspomnien oraz uporczywie nawra-
cajacych sndw zwigzanych z traumg), 2) unikanie (przede
wszystkim wspomnien, mysli, ludzi, miejsc, rozmdéw
zwigzanych z traumatycznym zdarzeniem), 3) negatywne
zmiany w procesach poznawczych i emocjonalnych (np.
amnezja, irracjonalne przekonania na temat siebie oraz
otaczajgcego Swiata, znieksztatcony sposéb myslenia
0 przyczynach zaistniatego zdarzenia traumatycznego)
oraz 4) objawy wzmozonego pobudzenia psychofizjo-

logicznego i reaktywnosci pojawiajace sie na skutek
przypominania sobie zdarzenia traumatycznego.
Odsetek o0séb, u ktérych wystepuje PTSD, jest zrézni-
cowany, co zalezy miedzy innymi od metody pomiaru,
rodzaju doswiadczonego zdarzenia, czasu, jaki uptynat
od zdarzenia, a takze pici czy wieku oséb badanych.
Z badan przeprowadzonych wsréd 319 iranskich stu-
dentéw wynika, ze 22,9% z nich prezentowato objawy
PTSD [9]. Wyniki innych badan przeprowadzonych wsréd
186 studentow pochodzacych z Iraku, a studiujgcych
w Ankarze, wykazaty, ze 17,2% z nich doswiadczyto
objawdéw PTSD [10]. Symptomy PTSD ujawnito 14,1%
studentdw, ktorzy doswiadczyli trzesienia ziemi w Chi-
nach [11]. Wystepowanie PTSD zostato potwierdzone
u 9% studentdéw amerykanskich [2], 6% izraelskich [3]
i 3,4% rosyjskich [6].

Wyniki polskich badan przedstawionych przez Lis-Turlej-
ska [12] wykazaly, ze 65% sposrdd badanych przejawiato
$rednio nasilone objawy PTSD, a 11% badanych spetnito
kryteria aktualnego PTSD. Z innych polskich badan wy-
nika, ze 14,4% sposréd objetych badaniami studentéw
przejawiato symptomy PTSD [5].

W badaniach prowadzonych w ostatnich latach wskazuje
sie, ze konsekwencje doswiadczonej traumy moga miec
takze charakter pozytywny. Wystepuja one w postaci
potraumatycznego wzrostu (PTG, posttraumatic growth)
i obejmujg zmiany w percepcji siebie, relacjach z inny-
mi i filozofii zycia [13-15]. Warto podkresli¢, ze samo
doswiadczenie traumy nie powoduje PTG, konieczne
jest podjecie przez jednostke aktywnosci w postaci
podejmowanych préb poradzenia sobie z doznanym
wydarzeniem i jego konsekwencjami.

Wskazniki rozpowszechnienia PTG mieszczg sie w za-
kresie 30-90% [16], ale zalezg miedzy innymi od pici,
wieku 0séb badanych, rodzaju doswiadczonej traumy,
stopnia zagrozenia dla zdrowia czy zycia jednostki.
W grupie mtodziezy, ktéra doswiadczyta réznych
wydarzen traumatycznych, prawie jedna trzecia bada-
nych ujawnita wystepowanie co najmniej jednej pozy-
tywnej zmiany [17]. Z badan przeprowadzonych przez
Oginska-Bulik [18] w grupie dzieci i mtodziezy wynika,
ze 31,3% reprezentuje niski, 38,6% przecietny, a 30,1%
wysoki poziom PTG.

Pozytywne nastepstwa traumy na ogdét wspdtwystepuja
z negatywnymi jej skutkami. Wiekszo$¢ badaczy wskazuje
na dodatnie zwiagzki miedzy PTSD a PTG [15, 19-21].
Dostepne sa réwniez wyniki badan wskazujace, ze tylko
niektére objawy PTSD moga sprzyjac wystepowaniu PTG,
a dotyczy to przede wszystkim intruzji [21, 22].

Celem podjetych badan byfo sprawdzenie, czy wy-
stepuje zwigzek pomiedzy doswiadczaniem zdarzen
traumatycznych a negatywnymi i pozytywnymi skutkami

10

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Jolanta Oginska-Bulik, Zumarat Nafullaeva, Konsekwencje traumy u studentéw obcokrajowcow

traumy w grupie studentéw obcokrajowcdw studiujacych
w Polsce oraz ustalenie, czy negatywne skutki doswiad-
czonej traumy wigza sie z pozytywnymi jej nastepstwami.
Wskaznikiem negatywnych konsekwencji ekspozycji na
traume byty objawy PTSD, a pozytywnych — PTG. Poszu-
kiwano odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:
1. Jakich zdarzen traumatycznych doswiadczyli badani
studenci?
2. Jakie jest nasilenie PTSD i PTG w badanej grupie?
3. Czy pte¢, wiek, miejsce pochodzenia, rodzaj do-
Swiadczonego wydarzenia, oraz czas, jaki uptynat od
traumatycznego zdarzenia wigzg sie z PTSD i PTG?
4. Czy istnieje zwigzek pomiedzy objawami PTSD
a PTG?
5. Ktére z objawow PTSD petnig role predyktora w wy-
stapieniu PTG?
Zatozono, odwotujac sie do koncepcji Tedeschiego
i Calhouna [13, 14], a takze dostepnych w tym zakresie
badan [19-21], ze objawy PTSD beda dodatnio powia-
zane z PTG, a predykcyjng role dla PTG bedzie petnic¢
przede wszystkim intruzja.

Materiat i metody

Badaniami objeto 85 studentdw obcokrajowcéw studiu-
jacych w Uniwersytecie tédzkim, sposréd ktérych 80, co
stanowi 94,1% ogdtu badanych przyznato, ze doswiadczy-
to w swoim zyciu co najmniej jednego zdarzenia trauma-
tycznego. Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2017 roku do lutego 2018 roku na terenie akademika
Uniwersytetu tédzkiego, po wyrazeniu zgody przez
badanych, ktérym wyjasniono cel oraz poinformowano
0 anonimowosci prowadzonych badan. Badania zostaty
zaakceptowane przez Komisje Bioetyki Ut. Badani studenci
pochodzili z czterech krajéw: Iraku, Ukrainy, Kazachstanu
i Syrii (po 20 oséb, tj. po 25% ogdtu badanych). Wiek
badanych wynosit 18-33 lata (M [mean] = 23,20, SD
[standard deviation] = 3,64). W badanej grupie studen-
téw przewazali mezczyzni (57,5%). Czas, jaki uptynat od
doswiadczonego zdarzenia, wynosit od 1 roku do 10 lat
(M=4,01, SD = 3,33. W badaniach wykorzystano ankiete
opracowana na uzytek przeprowadzonych badar oraz trzy
standardowe narzedzia pomiaru, ktérych charakterystyke
zamieszczono ponize).

Lista Zdarzen Zyciowych (LEC-5, The Life Events Che-
cklist for DSM-V) opracowana przez National Center
for Posttraumatic Stress Disorder [23] obejmuje dwie
czesci. W czesci A, ktéra zawiera wykaz 17 zdarzen
traumatycznych, osoba badana ustosunkowuije sie, czy,
i w jaki sposob miata styczno$¢ z danym zdarzeniem (od-
powiedzi: zdarzyto mi sie osobiscie, bytem/am Swiadkiem
tego wydarzenia, dowiedziatem/am sie o tym, wigze
sie to z moimi obowigzkami zawodowymi, nie jestem

pewien/pewna, nie dotyczy). W sytuacji, gdy jednostka
doswiadczyta wiecej niz jedno zdarzenie, to w czesci B
wybiera sposrdd nich to wydarzenie, ktére ocenia jako
najbardziej stresujace. Do warunkdéw polskich LEC-5 za-
adaptowali Rzeszutek, Lis-Turlejska, Palich i Szumiat [7].
Narzedzie uzyskato satysfakcjonujgce wiasciwosci psy-
chometryczne.

Lista Zaburzen po Stresie Traumatycznym (PCL-5, The
Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5)
autorstwa Weathers i wsp. [24]. Polska adaptacje tego
narzedzia przeprowadzili Oginska-Bulik, Juczynski, Lis-
-Turlejskg i Merecz-Kot [25]. Lista Zaburzen po Stresie
Traumatycznym sktada sie z 20 stwierdzen i stuzy do
oceny 4 kategorii objawdw zwigzanych z wystepowa-
niem objawdéw PTSD, zgodnie z kryteriami zawartymi
w DSM-5: intruzji, unikania, negatywnych zmian w sferze
poznawczej lub emocjonalnej oraz objawdw wzmozone-
go pobudzenia i reaktywnosci. Narzedzie posiada satys-
fakcjonujace wiasciwosci psychometryczne: a-Cronbacha
wynosi 0,96, a stabilno$¢ bezwzgledna 0,89.
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) jest polskag
adaptacja The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
autorstwa Tedeschiego i Calhouna [13], przeprowadzo-
ng przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [26]. Zawiera 21
stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaist-
niate w wyniku doswiadczonego zdarzenia. W polskiej
wersji inwentarz pozwala na ustalenie wyniku ogélnego
oraz czterech czynnikdw: zmian w percepdji siebie, zmian
w relacjach z innymi, wiekszego doceniania zycia i zmian
duchowych. Narzedzie posiada satysfakcjonujace wtas-
ciwosci psychometryczne: a-Cronbacha wynosi 0,93.

Wyniki

Analize wynikéw badan przeprowadzono za pomoca
pakietu statystycznego IBM SPSS, wersja 24. Dla spraw-
dzenia istotnosci réznic miedzy srednimi zostat uzyty test
t-Studenta dla prob niezaleznych lub jednoczynnikowa
analiza wariancji. Dla sprawdzenia zwigzkéw miedzy
zmiennymi wykorzystano wspétczynniki korelacji Pearso-
na. W celu sprawdzenia, ktére z objawdw PTSD sprzyjaja
wystapieniu wzrostu potraumatycznego wykorzystano
analize regresji liniowe] metoda krokowa.
Zdecydowana wiekszos¢ sposrod objetych badaniami
studentéw obcokrajowcédw (94,1%) doswiadczyta co
najmniej jednego zdarzenia traumatycznego, 73,6%
badanych przyznato sie do jednego takiego zdarzenia,
13,8% doswiadczyto dwaéch, 7,5% trzech, 2,5% czterech
i 2,6% pieciu takich zdarzen. Czestos¢ wystepowania
poszczegdlnych rodzajow zdarzen w badanej grupie
uwzglednionych w LEC-5 przedstawiono w tabeli 1.
Najczesciej wystepujacym w grupie badanych studentéw
zdarzeniem okazata sie walka lub narazenie na dziatania
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Tabela 1. Rozktad badanych oséb ze wzgledu na rodzaj zdarzen traumatycznych doswiadczonych bezposrednio

i posrednio (n = 80)

Table 1. Distribution of people surveyed by type of traumatic events experienced directly and indirectly (n = 80)

Inne bardzo stresujace zdarzenie lub doswiadczenie

*Osoby badane mogty zaznacza¢ wiecej niz jedno zdarzenie traumatyczne

wojenne (32,5%). W nastepnej kolejnosci znalazty sie:
wypadek komunikacyjny (30%), napas¢ z bronig w reku
(26,3%) oraz zagrazajaca zyciu choroba lub obrazenia
(23,7%). Wsrod najrzadziej wystepujacych zdarzen
znalazty sie powazny wypadek w pracy, domu lub
podczas aktywnego wypoczynku (3,7%), ciezkie ludzkie
cierpienie (5%) oraz katastrofa naturalna (6,2%). Warto
zwréci¢ uwage, ze niektérych zdarzen zamieszczonych
w LEC-5 badani studenci w ogdle nie doswiadczyli.

W kolejnym kroku ustalono srednie wartosci objawdw
PTSD i potraumatycznego wzrostu w badanej grupie
studentéw eksponowanych na traume (tab. 2).
Uwzgledniajac przyjety dla PCL-5 punkt odciecia réwny
33 [25], mozna wskazac, ze wysokie ryzyko wystgpienia
PTSD wystepuje u 60 studentéw, tj. 75% badanych,
a niskie u 20, co stanowi 25% badanej grupy. Uzyskana
srednia dla PTG przyjmuje warto$¢ 5 stena, co wskazuje
na przecietny poziom pozytywnych zmian potrauma-
tycznych w badanej grupie. Zgodnie z opracowanymi dla
Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju normami [26]
33 studentéw (41,3%) ujawnia niskie nasilenie PTG, 33
(41,3%) srednie i 14 (17,4%) wysokie.

Nagta gwattowna smierc (np. zabdjstwo, samobdjstwo)

Spowodowane przeze mnie u kogos innego powazne obrazenia, szkoda, Smierc

| Katastrofa naturalna (np. powdédz, huragan, tornado, trzesienie ziemi) 5 6,25 |
; Pozar lub wybuch 8 10,0

; Wypadek komunikacyjny (np. samochodowy, wodny, kolejowy, lotniczy) 24 300
; Powazny wypadek w pracy, w domu lub podczas aktywnego wypoczynku 3 375
. Narazenie na dziatanie substancji toksycznych (np. niebezpieczne srodki chemiczne) B _ ‘
' lub promieniowanie ‘
| Napas¢ fizyczna (np. zostac zaatakowanym, uderzonym, spoliczkowanym, kopnietym) 9 11,25

; Napas¢ z bronia (np. postrzelenie, pchniecie lub grozenie nozem, bronig palna, bomba) 21 26,25
; Napas¢ na tle seksualnym (gwatt, proba gwattu, zmuszanie sitg lub grozba do jakiej- B _ |
' kolwiek czynnosci seksualnej) ‘
i Inne niechciane lub nieprzyjemne doswiadczenia seksualne B _

. Walka lub narazenie na dziatania wojenne (w wojsku lub jako cywil) 26 32,50 |
. Niewola (np. porwanie, uprowadzenie, przetrzymywanie jako zakfadnika lub jenca B _ ‘
' wojennego ‘
| Zagrazajaca zyciu choroba lub obrazenia 19 23,75

; Ciezkie ludzkie cierpienie 4 5,0 ‘
|

|

|

Nastepnie sprawdzono, czy pte¢, miejsce pochodzenia,
rodzaj przezytego zdarzenia, czas, jaki od niego uptynat,
oraz wiek badanych sa powigzane z nasileniem PTSD i PTG.
Kobiety uzyskaty nieco wyzsze nasilenie PTSD (M = 41,76,
SD = 12,79) w poréwnaniu z mezczyznami (M = 36,07,
SD=9,71,t=2,17, p < 0,05). Ujawnity réwniez wyzsze
nasilenie PTG (M = 65,23, SD = 14,65) niz mezczyzni
(M =5291, SD = 14,11, t = 3,79, p < 0,05). Czyn-
nikiem rdznicujgcym nasilenie PTSD i PTG okazato sie
réwniez miejsce pochodzenia badanych studentéw. Naj-
wyzsze nasilenie objawdw PTSD wykazali studenci z Iraku
(M =43,40,SD = 9,73) i Syrii (M = 42,75, SD= 12,25),
nieco nizsze z Ukrainy (M = 37,95, SD = 9,22), a naj-
nizsze z Kazachstanu (M = 29,85, SD = 9,30; F = 7,48,
p < 00,1). Podobny uktad wynikéw dotyczy PTG. Naj-
wyzsze nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych
zaprezentowali studenci z Iraku (M = 68,60, SD = 12,30),
nastepnie studenci z Syrii (M = 64,90, SD=13,97),
anizsze z Ukrainy (M = 50,95, SD = 14,97) i Kazachstanu
(M =48,15,SD = 10,38, F=12,04, p < 0,001).

Rodzaj przezytych zdarzen takze réznicuje nasilenie
objawdéw PTSD i PTG w badanej grupie studentow.
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Tabela 2. Nasilenie objawoéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) i potraumatycznego wzrostu (PTG) w badanej

grupie studentow (n = 80)

Table 2. Intensification of posttraumatic stress disorder (PTSD) and posttraumatic growth (PTG) symptoms in the

studied group of students (n = 80)

PTSD ogdtem
Intruzja
Unikanie

Objawy wzmozonego pobudzenia i reaktywnosci
PTG ogotem

Zmiany w percepcji siebie

Zmiany w relacjach z innymi

Docenianie zycia

Zmiany duchowe

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Uwzgledniono cztery kategorie zdarzen, uznanych przez
badanych jako najbardziej traumatyczne, tj. wypadek ko-
munikacyjny (n = 20), napas¢ z bronig w reku (n = 19),
narazenie na dziafania wojenne (n = 26) i zagrazajaca
zyciu chorobe (n = 15). Najwyzsze nasilenie objawdw
PTSD uzyskali studenci, ktérzy doswiadczyli napasci
z bronig (M = 43,21, SD = 9,83) i ktdrzy byli narazeni
na dziatania wojenne (M = 42,28, SD = 12,36). Nieco
nizsze studenci, ktdrzy przezyli wypadek komunikacyjny
(M = 34,05, SD = 7,68), a najnizsze osoby, ktére do-
Swiadczyty zagrazajacej zyciu choroby (M = 30,80, SD
=997, F=16,92,p <0,01).

Rodzaj doswiadczonych zdarzen réznicuje takze nasilenie
PTG. Wyzsze wykazali studenci narazeni na dziatania
wojenne (M = 67,85, SD = 12,99) oraz ci, ktorzy doznali
napasci z bronig (M = 65,47, SD = 13,69), a nizsze
studenci po wypadkach komunikacyjnych (M = 46,55,
SD = 10,75) i zagrazajacej zyciu chorobie (M = 47,53,
SD = 9,95; F=17,77, p < 0,001). Czas, jaki uptynat
od doswiadczonego zdarzenia, okazat sie dodatnio
powigzany zaréwno z PTSD (r = 0,35, p < 0,01), jak
i PTG (r = 0,44, p < 0,01). Natomiast wiek nie wigzat
sie ani z nasileniem PTSD (r = 0,03) ani PTG (r = 0,04).
Kolejne analizy, przeprowadzone w catej grupie ba-
danych, miaty na celu ustalenie zwigzku miedzy PTSD
a PTG, z uwzglednieniem poszczegdlnych czynnikow
wchodzacych w ich sktad. Uzyskane wspdtczynniki ko-
relacji przedstawiono w tabeli 3.

Dane zamieszczone w niej wskazujg na dodatnie powia-
zania pomiedzy PTSD a PTG. Ogoélny wynik PTSD, mie-
rzony za pomocg PCL-5, koreluje dodatnio z wynikiem
0g6lnym PTG oraz dwoma jego czynnikami: zmianami

Negatywne zmiany w sferze poznawczej i lub/emocjonalnej

]
3849 1141 14 63
11,00 4,61 2 20
5,04 2,01 0 8
12,63 5,34 2 23
10,36 4,68 1 24
58,15 15,52 30 95
21,09 9,32 43

|
21,20 5,79 12 4
10,29 3,76 25

|
5,25 3,22 10

w percepcji siebie oraz wiekszym docenianiem zycia.
Intruzja wykazuje, podobnie jak PTSD ogdtem, dodatnie
powigzania z PTG i jego dwoma czynnikami. Unikanie
dodatnio koreluje jedynie z jednym czynnikiem PTG,
jakim jest wieksze docenianie zycia. Negatywne zmiany
w sferze poznawczej i emocjonalnej wigzg sie dodatnio
z 0gdlnym wynikiem PTG oraz ze zmianami w percepdji
siebie. Z kolei objawy wzmozonego pobudzenia i reak-
tywnosci sq powigzane z wynikiem ogoélnym PTG oraz
dwoma jego czynnikami, tj. zmianami w percepcji siebie
oraz wiekszym docenianiem zycia. Nie stwierdzono istot-
nego zwigzku pomiedzy PTSD a pozytywnymi zmianami
w relacjach z innymi oraz sferze duchowej.

W celu sprawdzenia, ktére z objawdw PTSD petnig role
predyktora PTG wykorzystano analize regresji liniowej
(metode krokowg). Zmiennymi wyjasniajgcymi byty po-
szczegdlne wymiary wchodzgce w sktad PTSD. Wyniki
zostaty przedstawione w tabeli 4.

Przeprowadzona analiza wskazata, ze intruzja oraz
pobudzenie pozwalajg na przewidywanie wystgpienia
pozytywnych zmian potraumatycznych, wyjasniajac
23% wariancji zmiennej zaleznej PTG. Wiekszy udziat
nalezy przypisac intruzji, ktéra wyjasnia 19% wariandji
zmiennej zaleznej, podczas gdy pobudzenie zaledwie
4%. Pozostate zmienne (unikanie oraz negatywne zmiany
w sferze poznawczej lub/i emocjonalnej) okazaly sie zbyt
sfabo zwigzane ze zmienng zalezna, aby zosta¢ wigczone
do modelu. Dodatni znak wskaznika Beta oznacza, ze
im wyzsze nasilenie intruzji i objawdéw wzmozonego
pobudzenia, tym wieksze prawdopodobiefstwo poja-
wienia sie pozytywnych zmian w wyniku ekspozycji na
traumatyczne wydarzenie.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji pomiedzy zespotem stresu pourazowego (PTSD) i potraumatycznym wzrostem
(PTG) (n = 80)

Table 3. Correlation coefficients between posttraumatic stress disorder (PTSD) and posttraumatic growth (PTG)
(n = 80)

| PTG ogdtem 0,47***  0,41%** 0,05 0,31** 0,40%** ‘
| Zmiany w percepdji siebie 0,38** 0,54%** 0,07 0,21* 0,47*** ‘
| Zmiany w relacjach z innymi 0,14 0,07 -0,06 0,16 0,19 |
| Docenianie zycia 0,34** 0,40%** 0,30** 0,13 0,25* |
| Zuizmydetene o1 __6o4 000 __ Uiz 004 __,

***p < 0,001; **p < 0,01, *p < 0,05

Tabela 4. Predyktory potraumatycznego wzrostu (PTG) w badanej grupie studentéw (n = 80)
Table 4. Predictors of posttraumatic growth (PTG) in the studied group of students (n = 80)

; Intruzja 0,27
| Pobudzenie i reaktywnos¢ 0,21
Wartos¢ stata

L o - - - - D=

0,68 2,12 0,037 |
0,54 2,05 0,047 |
36,91 7,63 0,001

Beta (Beta — standardized regression coefficient) — standaryzowany wspdtczynnik regresji; B (B — nonstandardized regression coefficient) — niestandaryzowany wspétczynnik
regresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspotczynnik korelacji; R? — wspétczynnik determinadji

Sprawdzono réwniez predykcyjng role objawdéw PTSD
dla poszczegolnych wymiardw PTG. Intruzja okazata sie
jedynym predyktorem pozytywnych zmian w percepdji
siebie, wyjasniajgc 29% wariancji tej zmiennej (Beta =
0,40, R? = 0,29) oraz wiekszego doceniania zycia, wy-
jasniajac 16% wariancji (Beta = 0,34, R*=0,16). Zaden
z objawéw PTSD nie petnit predykcyjnej roli dla pozo-
statych dwdch wymiaréw PTG, czyli pozytywnych zmian
w relacjach z innymi oraz zmian w sferze duchowe;j.

Dyskusja

Zdecydowana wiekszos¢ objetych badaniami studentéw
(94,1%) byta narazona na co najmniej jedno zdarzenie
traumatyczne. Uzyskane wyniki sg zgodne z danymi
prezentowanymi w literaturze wskazujgcymi na wysokie
rozpowszechnienie ekspozycji na traume wsréd mtodych
ludzi [1-3]. Najczesciej relacjonowanymi zdarzeniami
okazaty sie walka lub narazenie na dziatania wojenne.
Wiaze sie to ze specyfika badanej grupy. Ponad pofowa
badanych studentéw pochodzita z krajéw, w ktérych
toczyty sie lub nadal toczg sie dziatania wojenne. W na-
stepnej kolejnosci znalazly sie: wypadek komunikacyjny,
napas¢ z bronig w reku oraz zagrazajaca zyciu choro-
ba. Uzyskane wyniki sg czesciowo zgodne z danymi
prezentowanymi w literaturze. Narazenie na dziatania

wojenne lub uczestniczenie w nich, a takze wypadek
komunikacyjny byty wymieniane wsrdd najczesciej wy-
stepujacych zdarzen o charakterze traumatycznym wsréd
rosyjskich studentéw [6]. Wypadek komunikacyjny jako
czesto wystepujgce zdarzenie traumatyczne byt réwniez
wskazywany w polskich badaniach [1, 5, 7].
Umiarkowane lub wysokie ryzyko wystapienia PTSD
uzyskato 75% studentdéw, a niskie 25%. Jest to wynik
wyzszy w poréwnaniu z danymi uzyskanymi w badaniach
studentdw izraelskich [3], rosyjskich [6], irakijskich [10],
chinskich [11] oraz polskich [12]. Réznice te mogg wy-
nikac z faktu, ze pomiar nasilenia PTSD byt wykonany
réznymi narzedziami badawczymi i w réznym czasie od
doswiadczonego zdarzenia. Nie bez znaczenia jest takze
fakt, ze badanymi byli studenci obcokrajowcy, pochodza-
¢y z krajéw, w ktdrych toczyty sie (a w niektdrych nadal
trwajg) dziatania wojenne.

Badani studenci wykazali $rednie nasilenie pozytywnych
zmian potraumatycznych, wyrazanych w postaci PTG.
Niskie i przecietne nasilenie objawoéw wchodzacych w za-
kres tego zespotu ujawnito po 41,3% badanych, a wy-
sokie zaledwie 17,4%. Odsetek studentéw z wysokim
nasileniem wzrostu po traumie jest nizszy w poréwnaniu
z dorostymi, wérdd ktérych nawet 50% oséb ujawniato
wysokie nasilenie PTG [15]. Moze to wynika¢ z mniejszych
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zdolnosci mtodych ludzi do spostrzegania pozytywnych
stron doswiadczonych zdarzen traumatycznych.
Kobiety ujawnity wyzsze nasilenie PTSD w poréwnaniu
Z mezczyznami, co jest zgodne z danymi uzyskanymi
przez Sidorova i wsp. [6], wskazujgcymi, ze charakte-
ryzowaty sie one dwukrotnie wyzszym nasileniem PTSD
w stosunku do mezczyzn. Podobnie kobiety wykazaty
wieksze nasilenie PTG, co jest zgodne z wiekszoscig ba-
dan przeprowadzonych w tym zakresie [13, 15, 27-29].
Wyzsze nasilenie PTSD oraz PTG uzyskali studenci z Iraku
i Syrii, a nizsze studenci z Ukrainy i Kazachstanu. Najsilniejsze
objawy PTSD i PTG zaobserwowano u studentéw, ktérzy
doswiadczyli dziatar wojennych i napasci z bronia, mniejsze
w przypadku wypadku komunikacyjnego oraz zagrazajacej
zyciu choroby. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze rodzaj
doswiadczonego zdarzenia wigze sie z nasileniem zaréwno
negatywnych, jak i pozytywnych konsekwengji. Czas, jaki
uptynat od przezytego zdarzenia traumatycznego, okazat
sie dodatnio powigzany zaréwno z PTSD, jak i PTG.
Uzyskane wyniki badan wskazaty na wspdtwystepowanie
negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczanych zda-
rzen traumatycznych, a zaleznos¢ wystepujacg miedzy nimi
mozna uznac za umiarkowana. Jest to zgodne z wiekszoscig
badan przeprowadzonych w tym zakresie. Wspotwystepo-
wanie PTSD i PTG stwierdzono miedzy innymi w badaniach
przeprowadzonych wsréd japonskich studentéw [30],
a takze w grupie mfodziezy, ktéra doswiadczyta kleski zycio-
wej [31]. Sugeruje to, ze cztowiek moze przezywac objawy
stresu pourazowego, a jednoczesnie doswiadcza¢ zmian
potraumatycznych pojawiajgcych w wyniku podejmowa-
nych préb poradzenia sobie z traumg. Wystepowanie tych
objawdw wydaje sie wrecz konieczne w procesie skutecznej
adaptacji do nowych okolicznosci.

W badanej grupie studentéw intruzja okazafa sie gtéwnym
predyktorem PTG, przede wszystkim w odniesieniu do po-
zytywnych zmian w percepcji siebie i doceniania zycia. Na
istotna role intruzji jako czynnika sprzyjajacego pojawianiu
sie zmian potraumatycznych wskazujg Oginska-Bulik
i Juczynski [21] oraz Helgeson i wsp. [22]. Oznacza to, ze
powracanie do przezytych sytuacji w postaci snéw, mysli,
obrazéw zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia pozytywnych
zmian potraumatycznych. Te nieprzyjemne objawy towa-
rzyszace jednostce moga ja sktania¢ do przepracowania
traumy oraz przyspieszy¢ proces radzenia sobie z nia, co
z kolei zwieksza szanse wystapienia PTG.
Przeprowadzone badanie wigze sie z pewnymi ograni-
czeniami. Miato charakter przekrojowy, co nie upowaznia
do wnioskowania o zaleznosciach przyczynowo-skut-
kowych. Brata w nim udziat niewielka liczba studentéw
obcokrajowcdw, studiujgcych w jednej uczelni, co nie
pozwala na uogdlnianie wynikdw. Analizujgc zwigzki

miedzy PTSD a PTG, ze wzgledu na mate liczebnosci,
nie uwzgledniono znaczenia zmiennych, ktére rézni-
cowaly nasilenie negatywnych i pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Pomimo wspomnianych ograniczen, przeprowadzone
badania wnoszg nowe informacje o rozpowszechnieniu
wydarzen traumatycznych wsréd studentéw oraz wyste-
pujacej zaleznosci miedzy negatywnymi i pozytywnymi
nastepstwami doznanego urazu. S to pierwsze polskie
badania przeprowadzone wsréd studentdw obcokrajow-
cow, ktorzy podieli studia w Ut. Ich dodatkowym walorem
jest wykorzystanie nowych narzedzi pomiaru stuzacych
do oceny doswiadczonych zdarzen traumatycznych oraz
objawdw PTSD, zgodnie z klasyfikacjg DSM-5.
Wskazane bytoby przeprowadzenie dalszych badan w tym
zakresie, w ktérych warto byfoby uwzgledni¢ czynniki
warunkujgce wystepowanie negatywnych i pozytywnych
zmian potraumatycznych oraz znaczenie poznawczego
przetwarzania traumy. Przydatne bytoby réwniez spraw-
dzenie dynamiki tych zmian; wymagatoby to jednak
przeprowadzenia badan o charakterze podfuznym.
Uzyskane wyniki mogg miec takze znaczenie praktyczne,
zwazywszy, ze tak wysoki odsetek badanych studentéw
narazonych na zdarzenia traumatyczne ujawnit duze ryzyko
wystapienia PTSD. Warto wiec bytoby w uczelniach, w kté-
rych studiuja studenci pochodzacy z krajéw, gdzie prowa-
dzone sa dziatania wojenne, wdrozy¢ programy interwencji
psychologicznej, majacej na celu wzmocnienie posiadanych
zasobow przez mtodych ludzi. Mogtoby to przyczynic sie
do bardziej efektywnego radzenia sobie z konsekwencjami
doswiadczonego stresu traumatycznego, a takze wzmocni¢
odpornos¢ na przyszte negatywne wydarzenia.

Whioski

Uzyskane wyniki badan sktaniajg do sformutowania

nastepujacych wnioskéw:

1. Narazenie na zdarzenia traumatyczne wigze sie
zaréwno z negatywnymi (objawy PTSD), jak i pozy-
tywnymi nastepstwami (PTG).

2. Badani studenci sg podatni na wystapienie PTSD;
az 75% wykazato wysokie ryzyko wystapienia PTSD.

3. Badani studenci wykazuja stabe zdolnosci do czer-
pania korzysci z traumy; jedynie 17,4% sposréd nich
wykazato wysokie nasilenie PTG.

4. Najsilniejsze objawy PTSD i PTG zaobserwowano
u studentow, ktérzy doswiadczyli dziatanh wojennych
i napasci z bronia.

5. Objawy PTSD sa dodatnio powigzane z PTG.

6. Gtéwnym predyktorem PTG jest intruzja.

7. Wskazane sg oddziatywania majace na celu zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia PTSD po doswiadczonych
zdarzeniach traumatycznych.
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Streszczenie

Wstep: Wielu ludzi, w tym réwniez studentdw, jest narazonych na réznego rodzaju zdarzenia traumatyczne. Doswiadczenie
takich zdarzen na ogdt pociaga za sobg negatywne konsekwencje, przede wszystkim w postaci objawow wchodzacych
w zakres zespotu stresu pourazowego (PTSD). Ekspozycja na traume moze byc réwniez przyczyna pojawienia sie pozy-
tywnych nastepstw ujawnianych w postaci potraumatycznego wzrostu (PTG). Celem podjetych badari byto sprawdzenie,
czy wystepuje zwigzek pomiedzy doswiadczaniem zdarzeri traumatycznych a negatywnymi (PTSD) i pozytywnymi (PTG)
nastepstwami traumy w grupie studentow obcokrajowcow oraz ustalenie, czy PTSD i PTG sg ze sobg powigzane.
Materiat i metody: Badaniami objeto 85 studentéw — obcokrajowcdw studiujacych w Uniwersytecie todzkim, po-
chodzacych z Iraku, Syrii, Ukrainy i Kazachstanu, sposréd ktdrych 80 przyznato, ze doswiadczyto co najmniej jednego
zdarzenia traumatycznego. Wiek badanych miescit sie w zakresie 18-33 lata (M = 23,2, SD = 3,64). MezczyZni stanowili
57,5%, kobiety 42,5%. W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia pomiaru: Liste Zdarzeri Zyciowych (LEC-5),
Liste Zaburzeri po Stresie Traumatycznym (PCL-5) oraz Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI).

Wyniki: Najczesciej doswiadczanym przez badanych studentdw zdarzeniem traumatycznym okazata sie walka lub
narazenie na dziatania wojenne (32,5%). Trzy czwarte badanych (75%) wykazato wysokie ryzyko wystapienia PTSD. Jed-
noczesnie ponad potowa sposréd nich charakteryzowata sie co najmniej umiarkowanym nasileniem potraumatycznego
wzrostu. Stwierdzono dodatnie korelacje pomiedzy objawami PTSD i PTG. Wsrdd objawdw wchodzacych w zakres PTSD
predykcyjna role dla PTG pefnifa intruzja.

Whioski: Wskazane sa interwencje majace na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia PTSD u mtodych ludzi, ktorzy byli
narazeni na zdarzenia traumatyczne.

Psychiatry 2020; 17, 1: 9-17
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