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Determinanty rozwoju potraumatycznego u osob
z doswiadczeniem psychozy podlegajacych detenciji
w Swietle psychologii pozytywnej?

Streszczenie

Praca dotyczy czynnik6w osobowo$ciowych i sytuacyjnych wiazacych sie ze wzrostem
potraumatycznym u oséb chorujacych na schizofrenie, ktére doSwiadczyly réznego
rodzaju sytuacji traumatycznych. Wzrost potraumatyczny to pozytywne zmiany, kté-
re nastapity w wyniku zmagania sie przez jednostke z traumatyczna sytuacja zycio-
wa. Zmiany te obejmuja: percepcje siebie, relacje z innymi ludZmi oraz filozofie zycio-
wa. W badaniu dokonano poréwnania miedzy dwoma grupami: os6b chorujacych na
schizofrenie, ktére popehity czyn zabroniony w stanie niepoczytalnosci i podlegaja
detencji oraz os6b chorujacych na schizofrenie, ktére nie maja tego typu do$wiadczen.
Grupa badang byty osoby, ktére popelnity czyn zabroniony i przebywaja na detencji
(N=30), a grupa kontrolna — pacjenci hospitalizowani w oddziale dziennym rehabili-
tacji psychiatrycznej (N=30). Celem badania byta préba okreslenia znaczenia rodzaju
wydarzenia traumatycznego i jego nasilenia dla mozliwo$ci rozwoju potraumatyczne-

! Autorka, obecnie pracownik Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, jest laureatka XV edycji organizowanego przez Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Ogoélnopolskiego Konkursu na najlepsze
prace magisterskie i doktorskie, ktérych tematem badawczym jest zjawisko niepetnospraw-
nosci w wymiarze zdrowotnym, zawodowym lub spotecznym — 2018 r. Jej praca magisterska
zatytutowana ,Determinanty rozwoju potraumatycznego u oséb z doswiadczeniem psychozy
podlegajacych detencji, w $wietle psychologii pozytywnej” napisana pod kierunkiem dr hab.
n. hum. Maryli Sawickiej (kierownik Zakladu Psychologii Klinicznej Czlowieka Dorostego In-
stytutu Psychologii w Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie) otrzymata wyréznienie
w kategorii prac magisterskich z zakresu rehabilitacji medycznej. Aktualnie autorka prowadzi
badania w obszarze psychologii pozytywnej i psychologii klinicznej, ze szczegélnym naciskiem
na zjawisko wzrostu potraumatycznego u oséb chorujacych psychicznie [przyp. red.].

2 Oryginalny artykut naukowy napisany na podstawie pracy magisterskiej wyréznionej
w 2018 roku w XV edycji organizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych Ogélnopolskiego Konkursu na najlepsze prace magisterskie i doktorskie po-
§wiecone problematyce niepetnosprawnosci ,,0OTWARTE DRZWI”. PRACA MAGISTERSKA,
WYROZNIENIE W KATEGORII REHABILITACJI MEDYCZNEJ; tytut pracy: ,, Determinanty
rozwoju potraumatycznego u oséb z do§wiadczeniem psychozy podlegajacych detencji, w §wie-
tle psychologii pozytywnej”; autor pracy: Sylwia Wierzbicka, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie; promotor pracy: dr hab. n. hum. Maryla Sawicka, Zaktad Psychologii Klinicznej
Cztowieka Dorostego Instytutu Psychologii w Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
[przyp. red.].
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go. W badaniu sprawdzone zostato, w ktérej z badanych grup wystapi wyzszy poziom
wzrostu potraumatycznego. Przedmiotem badania byto rowniez sprawdzenie, jakie
czynniki osobowosciowe wiazg sie z wystepowaniem zjawiska wzrostu potraumatycz-
nego u badanych oséb. Jako prawdopodobne determinanty wzrostu potraumatyczne-
go zostaly wybrane nastepujace zmienne: poczucie wtasnej skutecznosci oraz mocne
strony charakteru. Do pomiaru badanych zmiennych uzyto: Kwestionariusza do po-
miaru mocnych stron charakteru IPIP-VIA, Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci
oraz Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju. Wyniki wykazaly dodatnig korelacje
poczucia wlasnej skutecznosci oraz poszczegélnych mocnych stron charakteru ze
wzrostem potraumatycznym w grupie badanej. Grupa badana uzyskata §rednio wyz-
sze wyniki w poziomie wzrostu potraumatycznego niz grupa kontrolna.

Stowa kluczowe: schizofrenia, wzrost potraumatyczny, psychoza, detencja, mocne
strony, skutecznosé

Determinants of Posttraumatic Growth in a Group of Detained Patients
with Psychosis in View of Positive Psychology

Summary

The study concerns the relationship of personality and situational factors with post-
traumatic growth in people suffering from schizophrenia who have experienced var-
ious types of traumatic situations. Posttraumatic growth is a positive change that
occurs as a result of the individual’s struggle with a traumatic life situation. These
changes include: self-perception, relationships with other people, and life philosophy.
The study compared two groups: people suffering from schizophrenia who committed
a criminal act in a state of insanity and are subject to detention and those suffering
from schizophrenia who did not commit any offenses. The study group included people
who committed a prohibited act and are detained (N=30), and the control group — pa-
tients hospitalized in the Daily Ward of Psychiatric Rehabilitation (N=30). The aim of
the study was to determine the significance of the type of traumatic event and its se-
verity for the possibility of posttraumatic growth. The study examined which group of
patients would experience a higher level of posttraumatic growth. The aim of the study
was also to investigate what personality factors are associated with the occurrence of
posttraumatic growth in individuals. The following variables were selected as prob-
able determinants of posttraumatic growth: self-efficacy and strengths of character.
The following tools were used to measure the examined variables: IPTP-VIA Question-
naire to measure the strengths of the character, the General Self Efficacy Scale and the
Posttraumatic Growth Inventory. The results revealed a positive correlation between
self-efficacy and individual strengths of character with posttraumatic increase in the
study group. The study group presented higher results in posttraumatic growth than
the control group.

Keywords: schizophrenia, posttraumatic growth, psychosis, detention, character
strengths, self-efficacy
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Kontekst teoretyczny

Doéwiadczanie trudnych, stresujacych wydarzen zyciowych jest bardzo po-
wszechne. Wydarzenia takie jak: utrata bliskiej osoby, sytuacje zagrozenia zy-
cia, popetienie lub bycie Swiadkiem przestepstwa, choroby ostre, przewlekte,
niepetnosprawno$é, katastrofy naturalne czy wypadki, mogg mie¢ charakter
traumatyczny.

Wedlug amerykanskich badan 60,7% mezczyzn i 51,2% kobiet przezylo co
najmniej jedno zdarzenie traumatyczne w swoim zyciu, a sposréd wszystkich
badanych 56% os6b doswiadczylto takiego rodzaju wydarzenia raz w zyciu lub
czesciej. Z badan przeprowadzonych wérdd amerykanskich studentow w 1998
roku przez Bernay, Ronfeld, Calhoun i Arias wynika, ze 67% respondentéw do-
$wiadczylo co najmniej jednego wydarzenia traumatycznego. W kolejnym bada-
niu wyniki pokazaty, ze 72% badanych przezyto przynajmniej jedno traumatycz-
ne zdarzenie?. Z kolei badania przeprowadzone wsrod polskich studentéw przez
Lis-Turlejska w 2002 roku wykazaly, ze 75,2% respondentéw doswiadczylo co
najmniej jednego traumatycznego wydarzenia w swoim zyciu, 24% os6b relacjo-
nowato jedno takie wydarzenie, 20% — dwa zdarzenia, 12,5% - trzy zdarzenia,
a 17,1% cztery lub wiecej®. Lis-Turlejska ponownie zbadata polskich studentéw
w 2005 roku na siedmiu uczelniach wyzszych w Warszawie — 75,6% badanych re-
lacjonowato doswiadczenie przynajmniej jednego wydarzenia traumatycznego,
w tym 26,5% respondentéw przezyto jedno takie zdarzenie, 20,9% — dwa, 11,75%
- trzy, 8,55% — cztery, a 16,5% — cztery lub wiecej®.

Powyzsze przyklady badan swiadcza, ze doswiadczenie wydarzen trauma-
tycznych dotyczy wiekszosci 0os6b w spoteczenstwie. Przezycie takiego rodzaju
zdarzen jest wyzwaniem dla jednostki, a mozliwoéci radzenia sobie z nim sg
ograniczone, w odréznieniu do innych negatywnych czy stresujacych wydarzen,
z ktorymi wiekszo§é ludzi jest w stanie sobie poradzic.

Terminy takie jak: ,,trauma”, ,,do$wiadczenie traumatyczne”, ,kryzys” i inne
podobne pojecia uzywane sg czesto zamiennie. Za ich pomocg opisywany jest caty
zbiér okolicznosci bedacych wyzwaniem dla zdolnosci adaptacyjnych jednostki
i jej rozumienia $wiata oraz swojego miejsca w nim. Do$wiadczenie wydarzen
traumatycznych moze prowadzié¢ do réznych konsekwencji dla funkcjonowania

8 Zob. M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia, Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, 2002

4 Zob. L. A. Goodman, C. Corcoran, K. Turner, N. Yuan, B. L. Green, Assessing traumatic
event exposure: general issues and preliminary findings for the Stressful Life Events Screening
Questionnaire, ,Trauma Stress” 1998, Nr 11/3, s. 521-542

®Zob. M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia, Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, 2002

6 Zob. M. Lis-Turlejska, Zdarzenia traumatyczne — sposoby definiowania, pomiar i rozpo-
wszechnienie, [w:] Konsekwencje psychiczne traumy: uwarunkowania i terapia, red. J. Strelau,
B. Zawadzki, M. Kaczmarek, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2009
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cztowieka, zar6wno negatywnych, jak i pozytywnych’. Zmagajac sie z kryzysem,
ludzie zazwyczaj dos§wiadczaja negatywnych emocji, cierpienia, poczucia bezsil-
nosci, przerazenia czy odretwienia. W przypadku zdarzen wysoce zagrazajacych
czesto pojawiaja sie np. nieobecne wczeéniej dysfunkcjonalne wzorce myélenia,
mimowolne odtwarzanie sytuacji traumatycznej czy objawy stresu pourazowe-
go®. Ogdlnie, wedtug Kallay®, mozna zaobserwowac cztery mozliwe nastepstwa
traumy: poddanie sie, przetrwanie, powrét do stanu réwnowagi, wzrost/rozwdgj.

Zmaganie sie z traumatycznymi zdarzeniami moze wiec paradoksalnie pro-
wadzi¢ do pozytywnych i znaczacych rezultatow. Dla niektorych jednostek moze
oznacza¢ odczuwanie jedynie negatywnych konsekwencji oraz cierpienia, bez
mozliwosci osiagniecia nawet minimalnego poziomu wzrostu potraumatyczne-
go. Jednakze badania sugeruja, ze wiekszo$¢ os6b, ktére doznaly traumy, zgta-
szajg co najmniej kilka pozytywnych zmian wynikajacych z tych przezyé. Czesé
0s6b zglasza, ze po pewnym czasie od wydarzenia traumatycznego widza je jako
do$wiadczenie, ktére dodalo wartoséci ich zyciu mimo wymuszonych zmian',
podczas gdy inni pragna, aby cofnaé czas ze wzgledu na wszystkie trudy i po-
$§wiecenia zwiazane z osiagnieciem wzrostu'l.

Termin wzrost/rozwdj potraumatyczny zostat po raz pierwszy uzyty w arty-
kule z 1996 roku autorstwa Tedeschi i Calhoun. Pojecie to odnosi sie do pozy-
tywnych zmian psychologicznych jako rezultatu zmagania sie z wymagajacymi
okolicznosciami. Wedtug Tedeschi i Calhoun na zmiany te skladajg sie: zmiany
w percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych i filozofii zyciowej. Badacze ci
zaktadajg réwniez, ze wzrost potraumatyczny nie jest po prostu skutkiem prze-
zytej traumy, a efektem podejmowanych przez jednostke strategii zaradczych.
Mechanizm zmian po kryzysie zwigzany jest z procesami poznawczego przepra-
cowania do§wiadczonej sytuacji, poszukiwania jej znaczenia i roli dla przyszle-
go funkcjonowania jednostki oraz odbudowania przez nig schematéw poznaw-
czych'2,

Aktualny poziom wiedzy nie pozwala na jednoznaczne okreslenie, co determi-
nuje rozwoj w wyniku traumy oraz dlaczego jedni ludzie go do§wiadczaja, a inni

" Zob. N. Oginska-Bulik, Psychologiczne nastepstwa doswiadczen traumatycznych, [w:] Psy-
chologia kliniczna, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
2016

8 Zob. M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia, Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, 2002

9 Zob. E. Kallay, M. Miclea, The role of meaning in life in adaptation to life-threatening ill-
ness, ,,Cognitie, Creier, Comportament/Cognition, Brain, Behavior” 2007, Nr 11/1, s. 159-174

10 Zob. L. Calhoun, R. Tedeschi, Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and Empi-
rical Evidence, ,,Psychological Inquiry” 2004, Nr 15/1, s. 1-18

11 Zob. L. Calhoun, R. Tedeschi, The Foundations of Posttraumatic Growth: New Considera-
tions, ,,Psychological Inquiry” 2004, Nr 15/1, s. 93-102

12Zob. R. Tedeschi, L. Calhoun, The Posttraumatic Growth Inventory: Measuring the Positi-
ve Legacy of Trauma, ,Journal od Traumatic Stress” 1996, Nr 9/3, s. 455-470
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nie. Wzrost potraumatyczny to zjawisko bardzo zlozone, ktore jest skutkiem
wspotwystepowania wielu réznorodnych czynnikéw, zaréwno zewnetrznych,
jak i wewnetrznych. Oginska-Bulik jako czynniki zewnetrzne wymienia: rodzaj
i intensywno$¢ do$wiadczonej traumy, posiadane i otrzymywane wsparcie spo-
leczne oraz uptyw czasu od traumatycznego wydarzenia. Z kolei czynnikami
wewnetrznymi, ktére majg wplyw na wzrost potraumatyczny sa: zmienne socjo-
demograficzne (gtéwnie pteé), wlasciwosci osobowosciowe oraz stosowane przez
jednostke metody radzenia sobie. Oginska-Bulik jako determinanty wzrostu po-
traumatycznego wymienia réwniez: czestsze doswiadczanie pozytywnych emo-
¢ji, umiejetnos$c efektywnego wyrazania emocji, rozbudowane zycie duchowe/
religijne, nadzieje, optymizm, poczucie koherencji, adekwatne poczucie wlasnej
wartosci, poczucie wlasnej skutecznosci, preznosé (resilience), twardosé (hardi-
ness), wewnetrzne poczucie kontroli oraz wybér wtasciwego sposobu radzenia
sobie zaleznego od sytuacjit®.

W literaturze mozna odnalezé niewiele informacji dotyczacych wzrostu po-
traumatycznego u oséb chorujacych psychicznie'4. Biorac pod uwage zwiazek
miedzy trauma a rozpoznaniem psychiatrycznym, hospitalizacja w szpitalu
psychiatrycznym czy autostygmatyzacjg i dyskryminacja oséb chorujacych psy-
chicznie, wzrost potraumatyczny moze stuzy¢ jako wazny cel zdrowienia.

Samo rozpoznanie schizofrenii moze by¢ postrzegane przez osobe jako wy-
darzenie traumatyczne czy zmieniajace zycie. Ryzyko zachorowania na schi-
zofrenie wynosi ok. 1% do 1,5%, niezaleznie od narodowosci, kultury czy ptci.
Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj miedzy 16. a 30. rokiem Zycia i ma charakter
przewlekly, wiec wigze sie z podjeciem dtugoterminowego leczenia's. Osoby cho-
rujace na schizofrenie bardzo czesto wymagaja rowniez hospitalizacji, a przebieg
ich choroby silnie zwigzany jest z dotkliwymi konsekwencjami psychologiczny-
mi i spotecznymi z uwagi na cato$ciowe zaburzenie funkcjonowania — myslenia,
emocji i zachowania. Schizofrenia jest réwniez choroba prowadzaca do dlugo-
trwatej niepetnosprawnosci, co istotnie wplywa na jako$é zycia oséb chorujacych
ze wzgledu np. na niezdolnoéé do pracy*®.

Pomimo ze koncepcja wzrostu potraumatycznego zostata szeroko zauwazona
w wielu dziedzinach, nie zostata jeszcze dostrzezona jako zmienna godna eks-
plorowania lub mozliwy wynik w rehabilitacji psychiatrycznej czy cel w procesie
zdrowienia 0s6b chorujacych na schizofrenie czy inne zaburzenia psychiczne.

13 Zob. N. Oginiska-Bulik, Pozytywne skutki doswiadczeri traumatycznych czyli kiedy tzy za-
mieniajq sie w perty, Warszawa, Wydawnictwo Difin SA, 2013

14 Zob. Y. Mazor, M. Gelkopf, K. Mueser i D. Roe, Posttraumatic growth in psychosis, ,,Fron-
tiers in Psychiatry” 2016, Nr 7, s. 202

15 Zob. K. T. Mueser, S. R. McGurk, Schizophrenia, ,Lancet” 2004, Nr 363, s. 2063-2072

16 Zob. P Bronowski, Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorych
psychicznie, Warszawa, Wydawnictwo Akademii Specjalnej, 2012
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Cel badania i hipotezy badawcze

Celem badania byto okreslenie znaczenia rodzaju wydarzenia traumatyczne-
go dla rozwoju w zyciu os6b chorujacych na schizofrenie. Celem badania byto
takze okreslenie tego, jakie czynniki wiaza sie ze zjawiskiem wzrostu potrauma-
tycznego u os6b chorujacych, ktére doswiadczyly réznego rodzaju zdarzen
traumatycznych, w tym popelnienie czynu zabronionego i wynikajacej z tego de-
tencji. Jako prawdopodobne determinanty wzrostu wybrano nastepujace zmien-
ne: poczucie wlasnej skuteczno$ci oraz mocne strony charakteru.

W prezentowanym badaniu testowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Im wyzszy poziom mocnych stron charakteru, tym wyzszy poziom wzrostu

potraumatycznego.

2. Im wyzsze poczucie wlasnej skutecznoscei, tym wyzszy poziom wzrostu po-

traumatycznego.

3. Przewlekla choroba psychiczna oraz popelnienie przez chorego czynu za-

bronionego w wiekszym stopniu wiaze sie ze wzrostem potraumatycznym
niz samo doswiadczenie choroby psychicznej.

Metoda i procedura badan

Badanie przeprowadzone zostalo podczas pobytu pacjentéw w Klinice Psychia-
trii Sadowej oraz w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Uczestnicy przed przystapieniem do bada-
nia otrzymali informacje dotyczaca jego celu oraz przebiegu. Badani podpisywali
zgode na udziat oraz mogli zrezygnowaé z uczestnictwa w dowolnym momencie
trwania badania bez jakichkolwiek konsekwencji. Po wyrazeniu zgody badani
otrzymywali do wypetienia kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych,
Skale Uog6lnionej Wtasnej Skutecznosci, Kwestionariusz do pomiaru mocnych
stron charakteru IPIP-VIA oraz Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju.

Zastosowane narzedzia badawcze:

1. Skala Uogélnionej Witasnej Skutecznosci (Adaptacja: Juczyriski)

Poczucie wlasnej skutecznosci jest przekonaniem o posiadaniu potrzebnych
kompetencji, aby poradzi¢ sobie z wymagajacymi czy stresujacymi sytuacjami
zyciowymi. Odnosi sie do poczucia, ze jest sie w stanie wykona¢ okreslone dziata-
nie i osiagna¢ wyznaczony przez siebie cel. Poczucie wlasnej skutecznosci wpty-
wa na wybor sytuacji, na zaangazowanie sie w nig lub nie, w zaleznosci od tego,
jakie sg przewidywane konsekwencje. Ma réwniez wplyw na site zaangazowania
w konkretne dzialanie i wytrwato$¢ w dazeniu do osiagniecia celu. Wykorzysta-
ny kwestionariusz jest polska adaptacja Generalized Self-Efficacy Scale (GSES)
autorstwa Ralfa Schwarzera oraz Matthiasa Jerusalema. Sklada sie z 10 twier-
dzen, na ktére mozliwe sg do wyboru 4 odpowiedzi, gdzie 1 oznacza ,,Nie”, a 4
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- ,,Tak”. Suma wszystkich punktéw to ogélny wskaznik poczucia wlasnej sku-
tecznosci, a im jest wyzsza, tym wieksze poczucie wlasnej skutecznosci u osoby
badanej'”.

2. Kwestionariusz do pomiaru mocnych stron charakteru — IPIP-VIA (Adapta-
¢ja: Najderska, Cieciuch)

Koncepcja cnét i moenych stron charakteru zostala zaprezentowana przez
Christophera Petersona i Martina E. P Seligmana w 2004 roku, miala na celu
ukazanie pozytywnych charakterystyk i aspektéw funkcjonowania cztowieka,
ktore sa istotne dla osiagniecia dobrego, szczesliwego zycia'®. Klasyfikacja Selig-
mana i Petersona zawiera 6 cnét, na ktore sktadajg sie 24 mocne strony charak-
teru. Sa to: Transcendencja, Umiarkowanie, Sprawiedliwo$é¢, Humanitaryzm,
Odwaga, Madrosé'®. W badaniu mocne strony charakteru mierzono przy pomocy
Kwestionariusza do pomiaru mocnych stron charakteru w adaptacji Najderskiej
i Cieciucha. Narzedzie to ma charakter samoopisowy. Badany ustosunkowuje sie
do podanych twierdzen przy uzyciu pieciostopniowej skali. Kwestionariusz do
pomiaru mocnych stron charakteru jest polska adaptacja International Perso-
nality Item Pool — Values in Action (IPIP-VIA) autorstwa Lewisa R. Goldberga.
Sktada sie z 213 pozycji, ktére tworza 24 skale odpowiadajace 24 mocnym stro-
nom charakteru (od 7 do 11 stwierdzen przypisanych do kazdej ze skal). Zada-
niem 0s6b badanych jest ustosunkowanie sie do kazdego z podanych stwierdzen.
Wyniki uzyskane przez badanego skladaja sie na 24 skale, za pomoca ktérych
opisywane jest nasilenie poziomu konkretnych mocnych stron charakteru®.

3. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Adaptacja: Oginiska-Bulik, Juczyriski)

Wzrost potraumatyczny to pozytywne zmiany, ktére nastapilty w wyniku zma-
gania sie przez jednostke z traumatyczna sytuacjg zyciowa. Zmiany te obejmuja:
percepcje siebie, relacje z innymi ludZmi oraz filozofie zyciowa?. Do pomiaru
wzrostu potraumatycznego zostat uzyty Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
w adaptacji Oginskiej-Bulik oraz Juczynskiego. Sktada sie on z 21 twierdzen
sformutowanych w spos6b pozytywny, ktére opisuja zmiany doswiadczone w wy-
niku przezytego zdarzenia traumatycznego. Pierwszym etapem jest ustalenie
przez badanego wydarzenia, ktére zmienilo jego zycie. W drugim kroku badany

17 Zob. Z. Juczynski, Poczucie wlasnej skutecznosci — teoria i pomiar, ,,Acta Universitatis Lodziensis.
Folia Psychologica” 2000, Nr 4, s. 11-24

18 Zob. M. Najderska, dJ. Cieciuch, Polska adaptacja kwestionariusza do pomiaru mocnych
stron charakteru, ,,Studia Psychologica UKSW” 2013, Nr 13/1, s. 65-83

19 Zob. C. Peterson, N. Park, N. Pole i in., Strengths of Character and Posttraumatic Growth,
w,Journal of Traumatic Stress” 2008, Nr 21/2, s. 214-217

20 Zob. M. Najderska, J. Cieciuch, Polska adaptacja kwestionariusza do pomiaru mocnych
stron charakteru, ,,Studia Psychologica UKSW” 2013, Nr 13/1, s. 65-83

2 Zob. N. Oginska-Bulik, Pozytywne skutki doswiadczeri traumatycznych czyli kiedy tzy za-
mieniajq sie w perty, Warszawa, Wydawnictwo Difin SA, 2013
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ustosunkowuje sie do kazdego z podanych stwierdzen, dotyczacych pozytywnych
zmian. Uzyskane przez badanego wyniki opisywane sa za pomocg czterech czyn-
nikéw (zmiana percepcji siebie, zmiany w relacjach, docenianie zycia, zmiany
duchowe) oraz wyniku ogélnego. Im wyzszy wynik, tym wiecej pozytywnych
zmian w konsekwencji przezytej traumy?2.

4. Kwestionariusz spoteczno-demograficzny — stworzony na potrzeby badania.
Kwestionariusz umozliwia zebranie informacji na temat badanych w tym
tych dotyczacych przebiegu choroby.

Charakterystyka proby

W badaniu poréwnywane byly dwie grupy kliniczne. Uczestniczylo w nim 60
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii. Grupe badawcza stanowito 30 0s6b przebywa-
jacych na detencji w Klinice Psychiatrii Sagdowej w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Grupa kontrolna byto 30 pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Liagcznie w badaniu wzieto udziat 19 kobiet i 41 mez-
czyzn. W grupie badawczej znajdowalo sie 26 mezczyzn oraz 4 kobiety, z kolei
w grupie kontrolnej — 15 mezczyzn i 15 kobiet, w wieku od 21 do 65 lat (M =42,5
lat, SD=11,83 lat). W grupie badawczej wiek uczestnikéw wynosit od 21 do 63
lat, przy Sredniej rownej (M=41,7 lat, SD=11,08). W grupie kontrolnej wiek
0s0b badanych wynosit od 25 do 65 lat (M =43,3 lata, SD=12,67 lat).

Najliczniejsza grupe sposrod badanych stanowily osoby o wyksztatceniu $red-
nim. W grupie badawczej polowa badanych posiadata wyksztatcenie $érednie
(15 os6b), 10 oséb — podstawowe, a 5 — wyzsze. W grupie kontrolnej najwieksza
liczba os6b posiadata wyksztatcenie érednie.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace stanu cywilnego 44 osoby zadeklarowatly,
ze sa kawalerami/pannami, 6 os6b, ze posiadaja zone/meza, 2 osoby sa wdowca-
mi/wdowami, a 8 0s6b jest rozwiedzionych. W grupie badawczej 21 oséb zade-
klarowalo, ze jest kawalerem/panna, z kolei 3 osoby, ze posiadajg zone/meza, a 6
0s6b, ze jest rozwiedzionych. Z kolei w grupie kontrolnej 23 osoby zadeklaro-
waly, ze sg kawalerami/pannami, 3 osoby, ze posiadaja zone/meza, 2 osoby, ze sg
wdowcami/wdowami, a 2 osoby, ze sg rozwiedzione.

Liczba lat chorowania w badanych grupach zostala oceniona na proébie 57
0s6b z uwagi na brak danych, co do dtugosci choroby, w przypadku 3 oséb.
W grupie badawczej liczba lat chorowania w badanej grupie zostata oceniona na
prébie 27 os6b. Minimalna liczba lat chorowania wynosita 2 lata, maksymalna
30 lat (M=14,93 lat, SD="17,89 lat). W grupie kontrolnej minimalna liczba lat
chorowania wynosita 1 rok, a maksymalna — 45 lat (M=17,57 lat, SD=11,46 lat).

22 Zob. N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Rozwdj potraumatyczny — charakterystyka i pomiar,
»Psychiatria” 2010, Nr 7/4, s. 129-142
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Zasadnicza r6znica miedzy badanymi grupami jest do§wiadczenie réznego ro-
dzaju traumy. Osoby z grupy badawczej znajduja sie na detencji z powodu popel-
nienia czynu zabronionego w stanie niepoczytalno$ci. Charakter popelionego
czynu przez osoby badane przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Charakter popelnionego czynu w grupie badawczej. N=30

Charakter popelnionego czynu
Zabdjstwo/ Grozby ka- Czyn
usitowanie ralne/czyny o charakterze Liczba os6b
zabdjstwa agresywne seksualnym
Grupa badana 13 12 5 30

Zrédto: opracowanie wlasne autorki

W badanej grupie 13 0s6b przebywa na detencji z powodu popelnienia zabdj-
stwa lub usitowania zabdjstwa, 12 oséb ze wzgledu na czyny agresywne badz
grozby karalne, a 5 0s6b popetnito czyn o charakterze seksualnym.

Przebieg badania

Badania przeprowadzane byly od marca 2017 roku do kwietnia 2018 roku
podczas pobytu pacjentéw w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Psychiatrycznej
oraz w Klinice Psychiatrii Sagdowej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Pacjenci obydwu grup byli badani jednorazowo powyzej opisanym zesta-
wem narzedzi.

Opis i analiza wynikow

W celu weryfikacji postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystycz-
ne w programie IBM SPSS Statistics w wersji 24. Analiza ksztattu rozkladu
zmiennych wykonana zostata przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Szczegétowe
analizy statystyczne dotyczyly poréwnan miedzy Srednimi wynikami poszcze-
gblnych zmiennych miedzy badanymi grupami oraz sprawdzono ich istotnosé.
Miara sily zwiazku byta mierzona za pomoca wskaznika d Cohena. Przy analizie
wynikow przyjeto p<0,05.

Zmienne osobowe i réoznice miedzy nimi w badanych
grupach

W celu poréwnania S$rednich wynikéw poszczegélnych 24 mocnych stron
charakteru w badanych grupach zostaly obliczone $rednie grupowe oraz ich
odchylenie standardowe. Istotno$é statystyczna otrzymanych wynikéw zo-
stata sprawdzona przy pomocy testu t-Studenta. Uzyskane wyniki prezentuje
Tabela 2, zamieszczona ponizej.
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Tabela 2. Srednie wyniki poziomu mocnych stron charakteru w badanych gru-
pach. N=60

Mocne stron; Grupa Grupa
y badana | SD | kontrolna | SD | Test ¢ P
charakteru
n=30 n=30

Humor/Wesotosé 31,97| 5,90 28,40 7,24 2,09 0,041

umor/Wesotosé , , , , , (d=0,541)
Duchowosé/Religijnosé 32,23| 8,37 32,50 8,46| -0,12 0,903
Werwa/Entuzjazm/ 0,015
Witalnosé 32,23 | 4,52 28,17 17,62 2,52 (d=0,648)
Inteligencja spoteczna/
emocjonalna/Wglad 23,80 4,29 21,97| 6,13 1,34 0,185
w siebie
Nadzieja/Optymizm 28,03| 4,42 25,70| 6,92 1,56 0,126
Oryginalnosé/Twoérczosé 26,47| 5,33 23,83 17,33 1,59 0,117
gj;Ja zdobywania wie- 34,00 6,08 35,00(10,04| -0,47 0,643
Przynaleznose/ 29,90| 5,05 29,73 6,00 0,12 0,908
Zespotowosé
Pracowitos¢/Wytrwatosc/ 27,90| 5,19 27,20 6,40| 0,47 0,643
Upér
Spdjnosé/Szczerosé/

» 34,70| 4,03 34,60 509/ 0,08 0,933

Autentycznosé
Roztropnosé 33,53 4,60 34,23 5,80| -0,52 0,607
Réwnosé/Uczciwosé 34,30| 5,54 34,27| 5,18 0,02 0,981
Samoregulacja/ 33,47/ 5,42 32,23 7,20| 0,75 0,457
Samokontrola
Skromnog§é/Pokora 30,67| 5,01 31,90, 6,79| -0,80 0,427
Szerokie 32,47| 4,99 3043| 7,25 1,27 0,211
horyzonty umystowe
Rozsadek/Otwartos¢ 34,33| 4,29 32,37| 623 142 0,161
umyshu
Podziw dla piekna 27,47 5,25 28,20 6,00 -0,50 0,616
Walecznoéé/Dzielnosé 30,83| 5,24 29.43| 6,45 0,92 0,360
Wdziecznoéé 30,17| 4,81 31,07| 6,12 -0,63 0,529
Ciekawosé 36,50 | 5,56 34,73| 9,61 0,87 0,387
Przywdédztwo 22,97 5,17 21,57 6,02 0,97 0,338
Zdolnosé do kochania 31,87 6,53 32,33 6,75| -027 0,787
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Mocne stron, Grupa Grupa
y badana | SD | kontrolna | SD | Test ¢ P
charakteru
n=30 n=30

Umiejetnosé
przebaczania/ 30,77| 6,07 31,83| 6,38| -0,66 0,510
okazania litoSci
Zyczliwos¢/ 35,97| 5,50 36,47| 6,50 -0,32 0,749
Wspaniatomys$lnosé

Zrédto: opracowanie wlasne autorki

Analiza wynikow wykazata istotne statystycznie réznice pomiedzy §rednimi
wynikami mocnych stron: humor/wesoto$é (¢ (55,73)=2,09; p<0,05; d=0,541)
oraz werwa/entuzjazm witalno§é (¢ (68)=2,52; p<0,01; d=0,648). W przypadku
obu powyzszych mocnych stron analiza testem t-Studenta wykazata, ze $red-
nia ich warto§¢ jest istotnie statystycznie wyzsza w grupie badanej niz w gru-
pie kontrolnej. Pozostate réznice pomiedzy $rednimi wynikami poszczegélnych
mocnych stron charakteru w badanych grupach okazaly sie byé nieistotne sta-
tystycznie (p>0,05).

W celu poréwnania $rednich wynikéw dotyczacych poczucia wlasnej skutecz-
no$ci w badanych grupach zostaty obliczone $rednie grupowe oraz ich odchylenie
standardowe. Istotnosé statystyczna otrzymanych wynikéw zostata sprawdzona
przy pomocy testu t-Studenta. Uzyskane wyniki prezentuje Tabela 3, zamiesz-
czona ponizej.

Tabela 3. Srednie wyniki poczucia wlasnej skutecznosci w badanych grupach.
N=60

Grupa Grupa
badana SD kontrolna SD Test ¢ P
n=30 n=30
Poczucie wlasnej | o9 o7 4,88 26,67 9,73 1,61 0,113
skutecznosci

Zrédto: opracowanie wlasne autorki

Analiza testem t-Studenta nie wykazala istotnych statystycznie réznic po-
miedzy Srednimi wynikami w poczuciu wlasnej skutecznosci w badanych gru-
pach (p>0,05).

W celu poréwnania §rednich wynikéw wzrostu potraumatycznego oraz po-
szczegblnych jego czynnikéw (zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach
z innymi, wieksze docenianie zycia i zmiany duchowe) w badanych grupach,
zostaly obliczone $rednie grupowe oraz ich odchylenie standardowe. Istotnosé
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statystyczna otrzymanych wynikéw zostata sprawdzona przy pomocy testu
t-Studenta. Uzyskane wyniki prezentuje Tabela 4.

Tabela 4. Srednie wyniki wzrostu potraumatycznego i jego czynnikéw w ba-
danych grupach. N=60

Grupa Grupa
Wzrost potraumatyczny | badana | SD |kontrolna| SD | Test ¢ P
n=30 n=30
Wynik ogélny — wzrost 0,027
potraumatyczny 64,83| 19,03 51,97 24,61 2,27 (d=0,584)
Czynnik 1 - Zmiany 0,010
w percepcii siebie 27,07| 9,47 19,70| 11,74 2,68 (d=0,691)
Czynnik 2 - Zmiany 21,73| 7,18 1940 859| 1,14 0,259
w relacjach z innymi
Czynnik 3 — Wieksze 0,023
docenianie zycia 10,03 2,95 8,03 3,63 2,34 (d=0,604)
Czynnik 4 - Zmiany 6,00 2,98 4,83| 3,42 1,41 0,165
duchowe

Zro6dto: opracowanie wlasne autorki

Analiza wynikéw wykazala istotne statystycznie réznice pomiedzy $éredni-
mi w ogélnym wyniku poziomu wzrostu potraumatycznego (¢ (54,55)=2,27,;
p<0,05; d=0,584), w przypadku czynnika pierwszego — zmiany w percepcji sie-
bie (¢ (55,50)=2,68; p<0,05; d=0,691) oraz czynnika trzeciego — wieksze doce-
nianie zycia (¢ (565,67)=2,34; p<0,05; d=0,604). Analiza testem t-Studenta wy-
kazata, ze $redni wynik poziomu wzrostu potraumatycznego w grupie badane;j
jest istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie kontrolnej. W przypadku czynni-
ka pierwszego i trzeciego analiza testem t-Studenta wykazala, ze $redni wynik
tych zmiennych w grupie badane;j jest istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie
kontrolne;j.

Podsumowanie i dyskusja wynikow

W prezentowanej pracy badano zwiazek rodzaju i nasilenia traumy ze wzro-
stem potraumatycznym oraz to, w ktérej z badanych grup poziom rozwoju po-
traumatycznego byt wyzszy. Celem prezentowanego badania bylto okreslenie
znaczenia rodzaju wydarzenia traumatycznego dla rozwoju w zyciu oséb cho-
rych psychicznie. Celem badania bylo takze okreslenie tego, jakie czynniki wigza
sie ze zjawiskiem wzrostu potraumatycznego u oséb chorujacych psychicznie,
ktoére do§wiadczyly réznego rodzaju zdarzen traumatycznych w tym popetnienie
czynu zabronionego i wynikajacej z tego detencji. Jako prawdopodobne determi-
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nanty wzrostu analizowano nastepujace zmienne: poczucie wtasnej skutecznosci
1 mocne strony charakteru.

W odniesieniu do mocnych stron charakteru istotne statystycznie okazaty
sie by¢ réznice w Srednich wynikach dwdch z nich: humor/wesoto$¢ oraz werwa/
entuzjazm/witalno$é. W przypadku obu mocnych stron wyzsze érednie wyniki
uzyskaly osoby z grupy badanej. Pozostale r6znice miedzy §rednimi wynikami
w przypadku poszczegélnych mocenych stron charakteru nie okazatly sie istotne
statystycznie.

Kolejne zatozenie dotyczylo tego, ze przewlekta choroba psychiczna oraz po-
pelnienie przez chorego czynu zabronionego w wiekszym stopniu determinuje
wzrost potraumatyczny niz samo do$§wiadczenie choroby psychicznej. Otrzyma-
ne wyniki zdaja sie potwierdzaé te hipoteze, gdyz w grupie badanej wystapit
istotnie statystycznie wyzszy poziom wzrostu potraumatycznego niz w grupie
kontrolnej. Ponadto w grupie badanej osoby doswiadczyly §rednio wiekszych
zmian w dwoéch czynnikach wzrostu potraumatycznego: zmiany w percepcji
siebie oraz wieksze docenianie zycia niz osoby w grupie kontrolnej. Réznice
$rednich miedzygrupowych w przypadku tych dwéch czynnikéw okazaly sie by¢
istotne statystycznie.

Powyzsze wyniki moga $wiadczy¢é o tym, ze wieksze nasilenie traumy lub
wieksza ilo§é doswiadczen traumatycznych (w tym przypadku przewlekta cho-
roba i popetnienie czynu zabronionego) determinuje wyzszy poziom rozwoju niz
samo do$wiadczenie choroby psychicznej. W przytaczanych wezeéniej badaniach
zalezno§é miedzy rodzajem i nasileniem traumy byta niejednoznaczna. Niekté-
rzy badacze sklaniajg sie ku zaleznosci krzywoliniowej, co oznaczatoby, ze trau-
ma o slabym nasileniu skutkuje mniejszym poziomem wzrostu, silniejsza — wiek-
szym, a ekstremalne wydarzenia moga charakteryzowac sie brakiem wzrostu
lub jego niskim poziomem. Inni badacze wskazuja na zalezno§¢ prostoliniowa
miedzy intensywnoscia traumy a rozwojem potraumatycznym?,

Prezentowane badanie nie odpowiada jednak w pelni na pytanie, jak wyglada
ten zwigzek w badanych grupach. Zalozeniem bylo, ze osoby z grupy badanej
do$wiadczyly traumy o wiekszej intensywnos$ci niz osoby z grupy kontrolnej,
dlatego tez wystapi u nich wiecej pozytywnych zmian. Jednakze nie badano
tego, jakie jest subiektywne odczucie os6b badanych wzgledem tych wydarzen,
czy uwazaja je za ekstremalnie, umiarkowanie czy mato intensywne, ani czy
uwazajg je w ogodle za traumatyczne. Ciekawa kwestia jest rowniez to, ze w gru-
pie badanej, ktéra uzyskata srednio wyzsze wyniki wzrostu potraumatycznego,
przewazali mezczyzni, a w $wietle dotychczasowych badan nad rozwojem pod-

2 Zob. N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Konsekwencje doswiadczanych negatywnych wy-
darzen zyciowych — objawy stresu pourazowego i potraumatyczny wezrost, ,,Psychiatria” 2012,
Nr 9/1,s. 1-10
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kresla sie role plei zenskiej?t. Byé moze moglaby to byé zalezno$é warta uwagi
w kolejnych badaniach nad wzrostem w ogdlnej populacji oséb chorujacych na
schizofrenie.

Podsumowujac, przeprowadzone badania moga zwrécié uwage na kwestie
wzrostu potraumatycznego u oséb chorujacych na schizofrenie, gdyz jest to
obszar, ktéry w niewielkim stopniu zostat dostrzezony przez badaczy. Dalsze
eksplorowanie determinantéw wzrostu u os6b chorujacych mogtoby obja¢ inne
zmienne wymieniane przy badaniach dotyczacych ludzi zdrowych, takie jak np.
nadzieja, samoocena, optymizm czy preznos¢ psychiczna (resilience). Istotng
kwestia jest réwniez liczebno§é grupy, liczniejsza oraz mniej specyficzna grupa
moglaby poméc w ustaleniu norm dla populacji oséb chorujacych. Réwniez kwe-
stia, o ktéra warto byloby zadbaé, powinien by¢ réwnoliczny rozktad plci, ktéry
w przeprowadzonym badaniu nie byt zachowany, gléwnie ze wzgledu na specyfi-
ke grupy badanej. Moglto to mieé istotny wpltyw na wyniki, gdyz wiekszo$é stoso-
wanych kwestionariuszy jest wrazliwych na pteé os6b badanych. Dalsze badania
moglyby uwzglednié réwniez zmiany, ktére zaszty w poszczegblnych czynnikach
wzrostu potraumatycznego, tj. zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach
z innymi, wieksze docenianie zycia oraz zmiany duchowe, a nie jedynie og6l-
ny wskaznik poziomu wzrostu potraumatycznego. Pomogloby to w uzyskaniu
szerszego obrazu na temat pozytywnych zmian w wyniku traumy w grupie oséb
chorujacych na schizofrenie.

Wnioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna sformutowaé nastepu-

jace wnioski:

1. Poszczegdlne mocne strony charakteru sa zwigzane z poziomem wzrostu
potraumatycznego w przypadku grupy badanej, co czeSciowo potwierdza
hipoteze w odniesieniu do tej grupy.

2. Poczucie wlasnej skutecznosci okazato sie by¢ zwigzane z poziomem wzro-
stu potraumatycznego w grupie badanej, wiec hipoteza w tej grupie zosta-
ta potwierdzona.

3. Miedzy grupami mozna zaobserwowac istotne réznice w ogélnym poziomie
wzrostu potraumatycznego oraz w jego pierwszym czynniku — zmianach
percepcji siebie. W obu przypadkach w grupie badanej otrzymane Srednie
wyniki byly wyzsze niz w grupie kontrolnej. Istotnie wyzszy poziom wzro-
stu potraumatycznego w grupie badanej wydaje sie potwierdzaé hipoteze,
lecz wymaga to doktadniejszego zbadania.

24 Zob. N. Oginska-Bulik, Potraumatyczny wzrost — zréznicowanie ze wzgledu na rodzaj do-
Swiadczonego zdarzenia oraz pteé i wiek badanych oséb, ,,Acta Universitatis Lodziensis, Folia
Psychologica” 2013, Nr 17, s. 51-66
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4. Miedzy badanymi grupami mozna zaobserwowacé istotne réznice
w mocnych stronach: humor/wesotosé oraz werwa/entuzjazm/witalnosé.
W grupie badanej otrzymane érednie wyniki byly wyzsze niz w grupie
kontrolne;j.
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