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Potraumatyczny wzrost i deprecjacja w kontekscie
nabycia trwatej niepetnosprawnosci ruchowej

Streszczenie

Artykul podejmuje problematyke wzrostu potraumatycznego i deprecjacji u oséb z trauma-
tycznie nabyta niepelnosprawnoscia ruchows. Celem prezentowanych badan bylo ustale-
nie natezenia wzrostu potraumatycznego i deprecjacji oraz relacji miedzy nimi w tej grupie
0s0b, a takze okreslenie udzialu przekonan na temat wlasnego i otaczajgcego Swiata w wy-
jaénianiu zmienno$ci obu do§wiadczen potraumatycznych. Przebadano osoby z trauma-
tycznie doznanym urazem rdzenia kregowego oraz amputacja konczyny dolnej. Natezenie
wzrostu i deprecjacji ustalano w tych samych obszarach. Uzyskane rezultaty wskazuja na
wyzsze wyniki wzrostu niz deprecjacji we wszystkich uwzglednionych wymiarach. Stwier-
dzono obecno$¢ istotnych, negatywnych zwigzkéw miedzy nimi oraz predykcyjng role
przekonan w wyjaSnianiu natezenia zar6wno wzrostu potraumatycznego, jak i deprecjacji.
Ustalono m.in., iz za pomoca przekonan dotyczacych gléwnie otaczajacego Swiata mozna
w wiekszym stopniu przewidywaé poziom deprecjacji niz wzrostu u oséb badanych.

Stowa kluczowe: wzrost potraumatyczny, deprecjacja, przekonania, nabyta niepeitno-
sprawno$é ruchowa, uraz rdzenia kregowego, amputacja konczyny dolnej

Posttraumatic growth and depreciation in the context of the acquisition of
permanent physical disability

Abstract

The paper addresses the question of posttraumatic growth (PTG) and posttraumatic
depreciation (PTD) in people with a mobility disability due to a traumatic event. The aim
of the study was to determine the level of PTG and PTD, as well as their relationship in the
group of the a/m survivors, and to identify the contribution of beliefs about their internal
and external world to accounting for variability in both posttraumatic experiences. The
sample comprised individuals with a spinal cord injury and lower extremity amputation
due to a traumatic event. Posttraumatic growth and depreciation were identified in the
same aspects. Obtained results point to higher growth when compared to depreciation
in all considered dimensions. Significant negative correlations between them, as well
as a predictive utility of beliefs in accounting for the level of posttraumatic growth and
depreciation were observed. Among others, it was found that with the help of beliefs
mainly about the surrounding world, the level of depreciation may be predicted to
a larger extent than in the case of growth in the examined individuals.
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Wprowadzenie

Nabycie trwalej niepelnosprawnos$ci wywoluje szereg psychospolecznych re-
akeji, ktorych doswiadczanie przez osoby nia dotkniete jest szeroko dokumen-
towane w dotychczas powstalej literaturze. Wyjasnien natury tych reakeji i ich
konsekwencji dla caloSciowego funkcjonowania i rozwoju dokonywano w przewa-
zajacej mierze w ramach paradygmatu patogenetycznego. Koncentracja gtéwnie
na patologicznych skutkach doznania trwalej straty sprawnos$ci byta bezpo-
Srednig konsekwencjg przyjetego wizerunku niepelnosprawnosci jako zjawiska
jednoznacznie negatywnego. Mimo pojawiajacych sie na gruncie rehabilitacji
przestanek o ograniczeniach tego jednostronnego postrzegania niepelnospraw-
nosci i jej znaczenia dla rozwoju czlowieka, tendencja do takiego kierunku wyja-
$niania utrzymywala sie stosunkowo dlugo. Widoczny zwrot nastapit dopiero po
powaznych zmianach paradygmatycznych na gruncie subdyscyplin zajmujacych
sie konsekwencjami traumy, kryzyséw i tzw. zdarzen granicznych. Ustalenia
w obrebie podej$cia salutogenetycznego, radzenia sobie ze stresem, jakosci zycia
i dobrostanu, a w pdzniejszym czasie takze w ramach wyodrebnionej psycholo-
gii pozytywnej, sktonily badaczy podejmujacych kwestie niepelnosprawnosci do
zwricenia wiekszej uwagi na pozytywne elementy analizowanych zjawisk. To
wylaniajace sie obecnie podejScie badawcze nie podwaza negatywnego sensu
nabycia trwalych uszkodzen i ich dlugofalowych skutkéw, ale dostarcza uzu-
pelniajacego punktu widzenia, zorientowanego na aspekty pozytywne. Tym sa-
mym znaczgco poszerza rozumienie funkcjonowania osoby po nabyciu trwalej
niepelnosprawnosci.

Przeprowadzone dotad badania dowodza, ze nie wszystkie osoby doswiadczajag
klinicznie znaczacych wskaznikéw emocjonalnego dystresu po doznaniu niepet-
nosprawnosci. Stwierdzono takze czasowe ograniczenie patologicznych reakcji,
nawet jeSli one wystapia. Potwierdzone przy tym zostaly, sygnalizowane wcze-
$niej przez badaczy, niepatologiczne odpowiedzi os6b na doznawane uszkodzenia.
Istotnym odkryciem bylo to, iz reakcje o charakterze negatywnym i pozytywnym
moga wspolwystepowaé nawet gdy przyjmuja wysokie natezenie!. W analizie
niepatologicznych wymiaréow funkcjonowania po nabyciu trwalej niepetnospraw-
no§ci wykorzystywane sg rézne kategorie poznawcze: pozytywne przystosowa-
nie (w tym akceptacje poznawczo-emocjonalna i behawioralna)? pozytywne
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radzenie sobie?, odnajdywane korzyscit, a takze typowe konstrukty psychologii
pozytywnej — potraumatyczny wzrost®, pozytywne emocje® czy resilience’.
Potraumatyczny wzrost, rozumiany przez tworcow teorii jako pozytywna psy-
chologiczna zmiana, do§wiadczana w rezultacie pomy$lnego radzenia sobie ze
skutkami negatywnego zdarzenia®, zostal zidentyfikowany wérod osob z naby-
ta niepelnosprawnoscia®. Przy tym nie samo zdarzenie prowadzace do trwalej
niepelnosprawnoéci, ale swoista dewastacja i strata doznawane przez osobe, ge-
nerujg motywacje do odbudowania swojego zycia oraz mozliwo§é do§wiadczania
pozytywnych zmian. Przeobrazenia skladajace sie na potraumatyczny wzrost
W percepcji siebie, posiadanych sit w pokonywaniu trudnoSci, relacji z innymi,
docenianiu zycia czy w sferze duchowej, sg niezalezne od innych wymiaréw funk-
cjonowania, w tym od mogacego utrzymywac sie psychologicznego dystresu'®.
Przyjmuje sie przy tym, iz potraumatyczny wzrost wykracza poza zwykle prze-
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trwanie po doznaniu znaczacych strat, wigze sie z wiekszym niz dotychczas psy-
chologicznym i poznawczym rozwojem, lepszym emocjonalnym przystosowaniem
oraz zwiekszong Swiadomoscig zyciall.

Literatura z zakresu psychologii pozytywnej pokazuje, iz osoby moga do-
§wiadczaé zaré6wno wzrostu potraumatycznego, jak i deprecjacji w rezultacie
znaczacych do§wiadczen stresowych!?. Potraumatyczna deprecjacja jest przeci-
wienstwem wzrostu po traumie i przejawia sie w do$wiadczaniu negatywnych
zmian, wykazujac powigzanie z obnizonym poczuciem psychologicznego przysto-
sowania i emocjonalnej $wiadomogci'®. Ma charakter pewnej deprywacji rozwoju
w rezultacie przezycia radykalnych i niekorzystnych okolicznoSci zyciowych.

Zasadno$§¢ jednoczesnego pomiaru wzrostu potraumatycznego i deprecjacji
potraumatycznej poparta jest argumentacjg badaczy odnoszaca sie do dostrze-
ganych ograniczen w narzedziach diagnozujgcych pozytywne zmiany potrauma-
tyczne. Po pierwsze, zakladana w nich koncentracja na zmianach pozytywnych
uniemozliwia badanym relacjonowanie zmian negatywnych, ktérych moga do-
Swiadczaé. W rezultacie moze dochodzi¢ do zwiekszenia prawdopodobienstwa
btedu pozytywnej odpowiedzi'® i przypadkowego dostarczenia nadmiernie ko-
rzystnych self-raportow. Po drugie, uwzglednianie narzedzia przyjmujacego
dwubiegunowo$¢ iteméw i dajacego mozliwo$é oceniania kazdej zmiany jako po-
zytywnej lub negatywnej, nie stanowi wyczerpujacego rozwigzania. Nie pozwala
bowiem na uchwycenie mozliwego wsp6twystepowania korzyscii strat w tej same;j
dziedzinie. Jak zauwazajg badacze!é, warunku tego nie spelniajg réwniez propo-
nowane skale do mierzenia zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych skutkow
traumatycznych zdarzen. Cho¢ nakreslaja one pelniejszy obraz przeobrazonego
po traumie psychospolecznego funkcjonowania osoby, to jednak wprowadzaja po-
dzial na obszary z korzystnymi i niepozgdanymi zmianami.
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Cho¢ jednoczesne zglaszanie przez osoby po do$wiadczeniu zdarzen trauma-
tycznych zaréwno pozytywnych zmian, jak i znaczacej dewastacji wydaja sie pa-
radoksalne, badacze potwierdzaja, ze oba te zjawiska moga wspélegzystowac'’.
Wskazujag przy tym, iz nie jest to przypadkowe, a mozliwe do wyja$nienia po doko-
naniu szczegblowej analizy reportowanych przez badanych przeobrazen'®. Okazuje
sie bowiem, iz konsekwencjg przezycia wysoce negatywnego zdarzenia mogg by¢
zmiany o dwoistej naturze na tej samej ptaszczyznie zyciowej. Np. badani po do-
znanej traumie zglaszali jako pozytywna zmiane blizsze relacje z jednymi ludzmi,
ale jednoczeénie deprecjacje w relacji z innymi'®. Negatywne zdarzenie moze by¢
zatem traktowane jako swoisty bodziec przyczyniajacy sie do weryfikacji sposobu
i jako$ci funkcjonowania na poszczegélnych plaszezyznach zyciowych, ale takze do
przeobrazen w dotychczas przyjmowanych przekonaniach na temat siebie, relacji
z ludzmi, regul panujacych w §wiecie, zycia w ogoéle oraz przyszlosci.

Wyniki dotychczasowych analiz wskazuja ponadto, iz potraumatyczny wzrost
i potraumatyczna deprecjacja sg dwoma niezaleznymi zjawiskami; dowodzi tego
stwierdzony brak korelacji miedzy nimi?® czy bardzo staba korelacja?!. Nie sta-
nowig przeciwleglych krancéw na kontinuum. Osoby, koncentrujac sie na tym
samym obszarze, sg zatem w stanie zglaszaé odrebnie korzystne i niekorzystne
zmiany, nie wykazujgc tendencji do jednokierunkowej interpretacji konsekwencji
doznanej traumy i jedynie powierzchownego kategoryzowania zmian, wigzanych
z dang plaszczyzng funkcjonowania. Bezkolizyjne zglaszanie przez badanych
zaroéwno pozytywnych, jak i negatywnych przeobrazen w obrebie tego samego
obszaru moze by¢ dowodem nie tylko poznawczych zdolnoéci obrazowania catego
do$wiadczenia, ale rowniez potrzeby czy motywacji do relacjonowania réznych
zmian, zachodzacych u jednostki w rezultacie przezytej traumy??. Interesujacym
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odkryciem jest to, iz badani zglaszaja zazwyczaj wyzszy wzrost niz deprecjacje.
Raportowana przewaga pozytywnych zmian potraumatycznych moze odzwier-
ciedlaé przypisywane im przez badanych wyjatkowe znaczenie i traktowanie ich
jako szczegélny aspekt do§wiadczenia potraumatycznego.

Te dwa niezalezne zjawiska relacjonowane przez osoby po doznanej traumie
wykazujg powiazania z innymi wskaznikami psychologicznego przystosowania.
Badacze?® wskazuja na ich znaczacy udzial (odpowiednio 33% i 30%) w przewi-
dywaniu zmienno$ci jako§ci i sensu zycia, sugerujac ich istotng role w adaptacyj-
nych oraz nieadaptacyjnych zachowaniach. Zaznacza sie jednakze brak spéjnos§ci
w dotychczasowych rezultatach badan w zakresie spodziewanego charakteru po-
wigzan miedzy tymi zmiennymi. Nie uzyskano mocnego wsparcia empirycznego
dla silnych i pozytywnych powigzan wzrostu z innymi korzystnymi wymiarami
funkcjonowania po traumie oraz znaczacych i negatywnych miedzy deprecjacja
a wskaznikami przystosowania nieadaptacyjnego. Wcigz poczatkowy etap analiz
potraumatycznego wzrostu i deprecjacji uniemozliwia sformulowanie wyczer-
pujacych wyjasénien tego stanu rzeczy. Przy budowaniu wstepnej argumentacji
uwzgledniane sa nastepujace czynniki: zréznicowana natura traumatycznych
zdarzen doSwiadczanych przez badanych, odmienne narzedzia pomiarowe,
bardziej uogélniony charakter pewnych zmiennych i wieksza specyfika innych.
Istotny do podkreslenia jest przy tym fakt, iz bardziej klarowne interpretacyjnie
sg powigzania tworzone przez deprecjacje niz przez potraumatyczny wzrost?t.
Deprecjacja jawi sie jako znaczacy predyktor negatywnych do§wiadczen potrau-
matycznych, podczas gdy udzial potraumatycznego wzrostu w przewidywaniu
pozytywnych aspektéw przystosowania/rozwoju nie jest juz tak oczywisty. Jako
niezalezne wymiary potraumatycznego doSwiadczenia maja zréznicowany za-
kres powigzan z innymi potraumatycznymi zjawiskami?®.

Odnoszac te ustalenia do studiéw nad niepelnosprawnoscia, warto odwotac
sie do pogladéw wczesnych badaczy w zakresie psychologicznych konsekwencji
nabycia trwalych uszkodzen, m.in. B. Wright czy F. C. Shontza. Wprawdzie nie
uzywali oni kategorii wzrostu czy deprecjacji, niemniej sugerowali mozliwo§¢
wystepowania szeregu przeobrazen o zmieniajgcej sie naturze, nacechowanej
zaréwno elementami korzystnymi, jak i niesprzyjajacymi dla psychospotecznego
rozwoju jednostki. Wyrazisto§¢ tych kwestii zaznacza sie szczeg6lnie w pracach
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B. Wright?6. Na gruncie polskim za§ przestanki do uznania dwoistej natury do-
§wiadczanych zmian po nabyciu trwalej niepelnosprawnosci mozna odnalezé
glownie w publikacjach H. Larkowej?”. Przekonania przywolanych badaczy
w omawianym zakresie nie tworzyly jednak zwartej koncepcji, ktérych zalozenia
bylyby mozliwe do zweryfikowania. Nawet znaczaca klarowno§é pogladéw na
temat negatywnych i pozytywnych konsekwencji niepelnosprawnosci (np. u B.
Wright) przybierala postaé marginalng w okresie zdominowanym przez podej-
§cia typowo psychopatologiczne.

Aktualne doniesienia badawcze na gruncie rehabilitacji, oparte m.in. na zato-
zeniach wzrostu potraumatycznego R. G. Tedeschiego i L. G. Calhouna?8, pozwa-
lajg przyjrzeé sie doktadniej zakresowi i charakterowi zmian u os6b nabywajacych
niepelnosprawnosci, szczegélnie w traumatycznych okoliczno$ciach. Nagte i dra-
matyczne doznanie niepelnosprawnosci, nieodwracalnie zmieniajgce strukture
i funkgje ciala, zaliczane jest do zdarzen krytycznych, traumatycznych, bezpo-
§rednio naruszajgcych system bazowych przekonan jednostki na temat wlasnego
zycia i swojego miejsca w Swiecie. Tego typu zdarzenie i generowane przez niego
skutki na niemal kazdej plaszczyznie biopsychospolecznego funkcjonowania,
wymusza na jednostce znaczgce przebudowanie przyjmowanej dotad wizji sie-
bie i przyszlosci, zrewidowanie celow, kryteriéw wartoSciowania, przetestowanie
nowych strategii zaradczych, bardziej adekwatnych do nowych okolicznoSci zy-
ciowych?®. Zmiany bedgce rezultatem nabycia trwalej niepelnosprawnosci sg nie-
uniknione i wielozakresowe, niemniej postrzeganie ich charakteru i znaczenia
dla catosciowo pojetego funkcjonowania, jest typowo subiektywne. Ta subiektyw-
no§¢ postrzegania obiektywnie trudnej sytuacji zyciowej wyraza sie w zlozonej
relacji z przekonaniami jednostki. Percepcja nabytej niepelnosprawnosci jako
straty, zagrozenia czy wyzwania opiera sie na prze§wiadczeniu osoby co do stop-
nia i zakresu mozliwych skutkéw doznanych ograniczen®'. Zatem zmiany w prze-
konaniach, niezbedne do zbudowania nowej perspektywy wlasnego zycia, moga

26 B. Wright, Physical disability — a psychosocial approach, New York, HarperCollins Pub-
lishers, 1983, s. 115

27 H. Larkowa, Cztowiek niepetnosprawny. Problemy psychologiczne, Warszawa, PWN, 1987, s. 143

28R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, Posttraumatic growth: Conceptual foundations and empirical
evidence, ,Psychological Inquiry” 2004, Vol. 15, s. 1-8; L. G. Calhoun, R. G. Tedeschi, The
foundations of posttraumatic growth: an expanded framework, [w:] Handbook of posttraumatic
growth. Research and practice, red. L. G. Calhoun, R. G. Tedeschi, Mahwah, Lawrence Erlbaum,
2006, s. 1-23; R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, Podejscie kliniczne do wzrostu po doswiadczeniach
traumatycznych, [w:] Psychologia pozytywna w praktyce, red. P. A. Linley, S. Joseph, Warszawa,
PWN, 2007, s. 230-248

29 H. Livneh, E. Martz, Coping strategies and resources as predictors of psychosocial adaptation
among people with spinal cord injury, ,Rehabilitation Psychology” 2011, Vol. 59(3), s. 329-339

30R. E. Dean, P. Kennedy, Measuring appraisals following acquired spinal cord injury: a pre-
liminary psychometric analysis of the appraisals of disability, ,,Rehabilitation Psychology” 2009,
Vol. 54, s. 222-231



silnie oddzialywaé na postrzeganie konsekwencji nabytej niepelnosprawnosci.
Badania dowodza, ze odnajdywanie pozytywnych aspektow zycia z trwalymi
ograniczeniami wigze sie ze swoistg transformacjg przekonan, przeformutowa-
niem celéw, nadaniem znaczenia doznawanej niepelnosprawnoscis’.

Badan w zakresie pozytywnych zmian u os6b z niepelnosprawnoscia przeprowa-
dzono na gruncie polskim stosunkowo niewiele, znaczaco przewazajg ustalenia na
temat negatywnych przejawow procesu przystosowywania sie do zycia z ogranicze-
niami. Jednoczesne badanie postrzegania zmian negatywnych (deprecjacji), obok
pozytywnych potraumatycznych (wzrostu) w obrebie tego samego obszaru, umozli-
wi pelniejsze zobrazowanie doswiadczanych konsekwencji nabycia trwalej niepetno-
sprawnosci. Podejscie takie pozwoli tez uniknaé putapki skrajnosci przewidywania,
zorientowanego jedynie na aspekty negatywne lub pozytywne. Oczywiste jest przy
tym, iz $wiadomy wybor badacza okreslonej perspektywy, przy uznaniu mozliwoS§ci
innej, oddaje naturalng w nauce koncentracje poznawcza na wybranych fragmen-
tach rzeczywistosci. Natomiast poszerzona perspektywa, jedna z mozliwych w ana-
lizie doéwiadczenia potraumatycznego os6b z nabyta niepelnosprawno$cig, moze
stanowi¢ istotny przyczynek do wyja$nienia niezwykle zlozonej (znacznie wiekszej
niz zakladano) struktury percypowanych przez nich zmian. Jest to interesujace za-
réwno ze wzgledow poznawczych, jak i terapeutyczno-rehabilitacyjnych.

Metodologiczne podstawy badan

Gléwnym celem badan jest ustalenie natezenia wzrostu potraumatycznego
i deprecjacji potraumatycznej oraz relacji miedzy nimi u oséb z traumatycznie
nabyta niepelnosprawnoscig ruchowa. Dodatkowy cel analiz dotyczy okre§lenia
charakteru zwiazku przekonan na wlasny temat i otaczajacego $wiata ze wzro-
stem i deprecjacja w tej grupie osoéb.

W odniesieniu do tak sformulowanych celéw badan wysunieto nastepujace

problemy badawcze:

1. Jakie jest natezenie wzrostu potraumatycznego i deprecjacji potrauma-
tycznej u badanych oséb z traumatycznie nabyta niepelnosprawnoS$cig
ruchowg?

2. Jaka relacja zachodzi miedzy potraumatycznym wzrostem i deprecjacja
w badanej grupie os6b?

3. Jaka jest struktura przekonan na wlasny temat i otaczajacego Swiata
u badanych?

4. Jaki charakter ma zwigzek miedzy przekonaniami dotyczgcymi Swia-
ta osobistego i otaczajacego a potraumatycznym wzrostem i deprecjacja
u badanych?

31 C. G. Davis, D. C. Novoa, Meaning-making following spinal cord injury: individual diffe-
rences and within-person change, ,Rehabilitation Psychology” 2013, Vol. 58(2), s. 166-177



Wzrost potraumatyczny jest rozumiany zgodnie z teorig R. G. Tedeschiego
i L. G. Calhouna?®? oraz oznacza pozytywng psychologiczna zmiane do§wiadczang
w nastepstwie zdarzenia krytycznego. Potraumatyczna deprecjacja wyraza nato-
miast negatywng zmiane w rezultacie jego do§wiadczenia®. Przekonania na wila-
sny temat i otaczajagcego §wiata ujmowane sg w ramach teorii rozbitych zalozen
R. Janoff-Bulman?4. Podstawowa teza tej teorii zaklada, iz adaptacja czlowieka do
skutkow niepomyélnego zdarzenia opiera sie na konfrontacji z dotychczas posia-
danymi przekonaniami dotyczacymi siebie i §wiata. Przekonania te (zbiér sche-
matow poznawczych) autorka okresla jako gleboko zorganizowany zbiér zalozen
o Swiecie oraz sobie samym, ktory jest wyuczony, wzmocniony do§wiadczeniem
ijest podstawg do przewidywania wynikow podejmowanych dziatan, wyjasniania
przyczyn zachodzacych zjawisk, utrzymywania wzglednie stabilnej réwnowagi
wewnetrznej. Tego typu przekonania traktuje jako fundamentalne i odnoszace
sie do przychylnosci i dobroci otaczajgcego §wiata, sprawiedliwos$ci i wyttuma-
czalnoséci zachodzacych w zyciu zjawisk oraz dobrego zdania o wlasnej osobie®®.

Na podstawie dotychczasowych ustalen w zakresie doSwiadczeh potrauma-
tycznych (pozytywnych i negatywnych) oraz funkcji przekonan w adaptacji do
zmian wywolanych zdarzeniem krytycznym (w tym nabyciem trwalej niepelno-
sprawnoéci ruchowej) zostala postawiona hipoteza o nastepujacej tresci:

Przekonania na temat $wiata osobistego i otaczajacego beda wykazywac od-
mienne powigzania z potraumatycznym wzrostem i deprecjacja u oséb z nabyta
niepelnosprawnoscia ruchowa. Przyjmuje sie ich zréznicowany wklad w wyja-
§nianie obu do$wiadczen potraumatycznych. Zréznicowanie to moze zaznaczaé
sie w ramach ogdlnie pojetego wzrostu potraumatycznego i deprecjacji, ale réw-
niez w poszczegdlnych ich wymiarach.

Do préoby badanych celowo dobrano osoby z niepelnosprawno$cig ruchowg
nabyta w okoliczno§ciach naglych, traumatycznych. Tworzg ja osoby z powy-
padkowa amputacja konczyny dolnej (91 — 46,19%) oraz doznajace uszkodzenia
rdzenia kregowego w wyniku skoku do wody, wypadku komunikacyjnego lub
upadku z wysokosci (106 — 53,81%). Badaniami objeto 220 oséb, do ostatecznych
badan zakwalifikowano 197 os6b, w tym 126. mezczyzn (63,96%) i 71 kobiet
(36,04%). Odrzucono 23 komplety kwestionariuszy ze wzgledu na niedostatecz-
ne ich wypelnienie. Przedzial wiekowy badanych miescit sie w granicach od 21.

32 R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, Posttraumatic growth: Conceptual foundations and empiri-
cal evidence, ,,Psychological Inquiry” 2004, Vol. 15, s. 1-8

33 J. M. Baker, C. Kelly, L. G. Calhoun, A. Cann, R. G. Tedeschi, An examination of posttrau-
matic growth and posttraumatic depreciation: Two exploratory studies, ,JJournal of Loss and
Trauma” 2008, Vol. 13, s. 450-465

34 R. Janoff-Bulman, Schema-change perspectives on posttraumatic growth, [w:] Handbook
of posttraumatic growth. Research and practice, red. L. G. Calhoun, R. G. Tedeschi, Mahwah,
Lawrence Erlbaum, 2006, s. 81-99
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do 63. lat (M=44,47; SD=12,52). Zdecydowana ich wiekszo§¢ mieszka w miescie
(154 — 78,17%). Stan cywilny badanych prezentuje sie nastepujaco: zamezni — 76
(38,58%), samotni — 64 (32,49%), rozwiedzeni — 36 (18,27%), w separacji — 15
(7,61%) oraz 6 os6b w stanie wdowienstwa. Dzieci posiada 117. (59,39%) bada-
nych. Najwiecej osob legitymowalo sie wyksztalceniem §rednim (69 — 35,02%),
w dalszej kolejnosci wyksztalceniem zawodowym (55 — 27,92%), wyksztalceniem
wyzszym (32 — 16,24%), wyksztalceniem podstawowym (30 — 15,23%). Najmniej-
sza liczba badanych posiada wyksztalcenie niepelne wyzsze (11 — 5,58%). Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych (77,66%) nie pracuje zawodowo.

Material badawczy zebrano za pomoca nastepujacych narzedzi: The Post—
traumatic Growth Inventory (PTGI) w polskiej adaptacji N. Oginskiej-Bulik i Z.
Juczynskiego; Inwentarz Deprecjacji Potraumatycznej (IDP) w opracowaniu wla-
snym, Skali Zatozern wobec swiata R. Janoff-Bulman w polskiej adaptacji M. Za-
tuskiego i M. Gajdosza oraz metryczki do zebrania danych socjodemograficznych
i zwigzanych z niepelnosprawnoscia.

The Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) pozwala ustali¢ stopien do-
Swiadczanych w rezultacie zdarzenia traumatycznego zmian pozytywnych w na-
stepujacych obszarach: percepcji siebie (W-PS), relacjach z innymi (W-REL),
docenianiu zycia (W-DZ) i duchowosci (W-ZD). Narzedzie posiada zadowalajace
wskazniki psychometryczne, o Cronbacha dla calej skali wynosi 0,93, dla po-
szczegoblnych wymiaréw mieSci sie w przedziale od 0,63 do 0,876,

Inwentarz Deprecjacji Potraumatycznej (IDP) zostal skonstruowany na pod-
stawie wytycznych zawartych w publikacji J. M. Baker i wsp.?”. Itemy zapro-
jektowano jako paralelne do oryginalnych stwierdzen zawartych w inwentarzu
mierzacym potraumatyczny wzrost. Celem takiego zabiegu bylo przygotowanie
narzedzia umozliwiajgcego badanym zgtaszanie deprecjacji w tych samych dzie-
dzinach, w ktérych majg szanse wskazywania na wzrost. Procedura tworzenia
iteméw do Inwentarza Deprecjacji Potraumatycznej byla nastepujaca: w przypad-
ku iteméw zawierajacych aspekt doceniania czego$ tworzono antonimy (np. Bar-
dziej doceniam warto$¢ mojego zycia/Mniej doceniam warto$é mojego zycia; Mam
wieksze poczucie bliskosci z innymi/Mam mniejsze poczucie blisko$ci z innymi,
itp.). W sytuacji niemoznoéci prostego przekladu itemu mierzacego wzrost na
antonim, stwierdzenia byly tworzone poprzez konstruowanie znaczenia wskazu-
jacego na deprecjacje (np. Jestem w stanie zrobi¢ co$ lepszego z moim zyciem/Nie
mam pomysiu na wlasne zycie, itp.). Wstepng wersje inwentarza poddano ocenie
sedziow kompetentnych (2 pedagogéw specjalnych i 2 psychologéw rehabilitacji)

36 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Rozwdj potraumatyczny — charakterystyka i pomiar, ,,Psy-
chiatria” 2010, Nr 7(4), s. 129-142

31J. M. Baker, C. Kelly, L. G. Calhoun, A. Cann, R. G. Tedeschi, An examination of posttrau-
matic growth and posttraumatic depreciation: Two exploratory studies, ,Journal of Loss and
Trauma” 2008, Vol. 13, s. 450-465



oraz przeprowadzono badania pilotazowe wérod studentow psychologii (120 os6b)
i pedagogiki specjalnej (144 osoby). Na podstawie uwag sedziéw kompetentnych
oraz studentéw naniesiono kilka poprawek w opracowanych stwierdzeniach.
Nastepnie przebadano dwukrotnie 43 osoby z nabyta niepelnosprawno$cia ru-
chowa, w odstepie ok. 2 tygodni. Wskaznik stabilno§ci narzedzia jest satysfak-
cjonujacy, wspolezynniki korelacji sytuujg sie w przedziale 0,59-0,92. Uzyskano
réwniez zadowalajace wskazniki rzetelno§ci, o Cronbacha dla calej skali wynosi
0,86, a dla poszczegélnych podskal miesci sie w granicach 0,62-0,83.

Skala zalozen wobec swiata skladajaca sie z 32. stwierdzen stuzy do oceny
posiadanych przez badanego przekonan oraz ich zmian wskutek do§wiadczenia
krytycznego zdarzenia zyciowego. Pozwala na okre§lenie przekonan w naste-
pujacych ich kategoriach: zyczliwo$é otaczajacego $wiata (ZS), zyczliwosé ludzi
(ZL), kontrola zdarzen negatywnych (KZN), sprawiedliwo$é (S), przypadkowo§é
(P), wlasna warto§¢ (WW) szczeécie (SZ), kontrola wlasnego zachowania (KWZ).
Wskazniki rzetelnoéci narzedzia sg satysfakcjonujace, o Cronbacha dla calej ska-
li wynosi 0,82, dla poszczegdlnych podskal miesci sie w przedziale 0,57-0,7838,

Wyniki badan

Pierwszym krokiem analiz bylo prze§ledzenie zakresu relacjonowanych przez
badanych zmian, sktadajgcych sie zaréwno na potraumatyczny wzrost, jak i na
potraumatyczng deprecjacje. Pozytywne zmiany po doznaniu trwalej niepelno-
sprawnosci, doSwiadczane w zrbéznicowanym stopniu, wskazalo §rednio 91,32%
badanych. Z kolei deprecjacje (zmiany negatywne) zglosito okolo 86,60% respon-
dentéw. Na podstawie analizy par iteméw odnoszacych sie do wzrostu i depre-
cjacji stwierdza sie, ze 74,23% badanych wskazywalo na doS§wiadczanie zmian
pozytywnych i negatywnych w tym samym obszarze funkcjonowania.

Kolejnym etapem analiz bylo ustalenie natezenia wzrostu potraumatyczne-
go i deprecjacji u badanych. Uzyskane rezultaty pokazuja, iz najwyzszy wzrost
potraumatyczny do$wiadczany jest przez badanych w zakresie doceniania zycia
oraz relacji z innymi. Natomiast najwieksze nasilenie deprecjacji stwierdzono
w obrebie percepcji siebie, ale rowniez w docenianiu zycia. Niemniej nalezy za-
znaczy¢, ze nasilenie w zakresie doceniania zycia jest znaczaco nizsze w porow-
naniu z do$§wiadczaniem wzrostu potraumatycznego w ramach tego obszaru (tab.
1). Natezenie wzrostu i deprecjacji rézni sie znaczaco zar6wno w wyniku ogél-
nym, jak i we wszystkich uwzglednionych wymiarach. Badani cechujg sie istot-
nie wyzszym potraumatycznym wzrostem w stosunku do poziomu doéwiadczanej
deprecjacji. Najwieksze roznice na korzys$é wzrostu potraumatycznego wystepuja
przy tym w obrebie zmian w relacjach z innymi oraz docenianiu zycia.

38 M. Zatuski, M. Gajdosz, Skala Zatozeri wobec swiata — polska adaptacja i analiza walidacyj-
na World Assumptions Scale, ,Psychoterapia” 2012, Nr 3(162), s. 17-31



Tab. 1. Natezenie wzrostu potraumatycznego i deprecjacji u badanych - wyniki
testu t-Studenta dla danych zaleznych i wielkosé¢ efektu

Podskale Wzrost |Deprecjacja Test Roznica d
PTGI/IDP potrau- | potrauma- | istotnosci réznic Cohena
matyczny tyczna
W) (D)
M |SD | M SD t | df J2)
Zmiany 2,92 10,94 (235| 1,19 [4,82]196 | <0,001 0,57 0,53
W percepcji sie-
bie (PS)
Zmiany 3,16 { 0,98 | 2,13 | 1,22 |3,69|196 | <0,001 1,03 0,93
w relacjach
z innymi (REL)
Docenianie zycia | 3,47 | 1,17 | 2,34 | 1,31 |8,33| 196 | <0,001 1,12 0,91
(DZ)
Zmiany duchowe | 2,53 | 1,32 | 1,84 | 1,43 |4,85| 196 | <0,001 0,69 0,50
(ZD)
Wynik ogélny 12,09 3,45 | 8,66 | 4,67 | 7,77 | 196 | <0,001 3,42 0,84
(WO)

Zrédlo: badania wlasne

Tab. 2. Zwigzki miedzy potraumatycznym wzrostem i deprecjacja u badanych
- wspoélezynniki korelacji r Pearsona

PS-D REL-D DZ-D ZD-D WO-D
PS-W -0,21%* -0,06 -0,20%* 0,02 -0,15*
REL-W -0,19** -0,15* -0,12 0,07 -0,15*
DZ-W -0,16* -0,10 -0,16* 0,03 -0,13
ZD-W -0,13 -0,07 -0,14 -0,06 -0,11
WO-W -0,23%* -0,12 -0,20%* 0,03 -0,18*

*p<0,05; **p<0,01
Zrédlo: badania wlasne

Przeprowadzona analiza korelacyjna pokazuje stabe, ale istotne zwigzki mie-
dzy potraumatycznym wzrostem i deprecjacjg u badanych (tab. 2). Powigzania te
maja charakter negatywny. Mozna sie zatem spodziewaé nizszej deprecjacji przy
nasilonych pozytywnych zmianach potraumatycznych, zwlaszcza na plaszczyz-
nie doéwiadczanych przeobrazen w percepcji siebie. Nie stwierdzono natomiast
istotnych zwigzkéw miedzy deprecjacjg i wzrostem w zakresie zmian duchowych.
Wskazuje to na wyrazna odrebno§¢ obu wymiaréw do§wiadczenia potraumatycz-
nego na wskazanej ptaszczyznie.

Analiza przekonan badanych na temat osobistego i otaczajacego Swiata poka-
zuje widoczng u nich tendencje do kontroli zaréwno zdarzen negatywnych, jak
i wlasnego zachowania. U badanych wyro6zniaja sie ponadto przekonania zwigzane
z przypadkowoscig zdarzen zachodzacych w §wiecie i w ich codzienno&ci, a takze



odnoszace sie do zyczliwo$ci ludzi. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, iz wymienione
kategorie przekonan nie sg nasilone, sytuujg sie bowiem w przedziale wynikow
przecietnych. Zwraca uwage niskie natezenie przekonan odnoszacych sie do spra-
wiedliwo$ci, wlasnej wartosci i szczeScia osobistego u 0os6b badanych (tab. 3).

Tab. 3. Kategorie przekonan u os6b badanych - statystyki opisowe

Kategorie przekonan M SD Min. Max.
Zyczliwosé otaczajacego $wiata (ZOS) 16,04 2,33 11 24
Zyczliwosé ludzi (ZL) 17,57 3,98 11 29
Kontrola zdarzen negatywnych (KZN) 19,38 3,58 14 29
Sprawiedliwo§¢ (SP) 14,54 2,08 10 20
Przypadkowosé (PRZ) 1743 3,74 11 32
Wiasna warto$é (WW) 16,53 4,82 12 30
Szczescie (SZ) 16,55 3,46 11 26
Kontrola wlasnego zachowania (KWZ) 18,89 4,13 11 31

7Zrédto: badania wlasne

Wyniki przeprowadzonej analizy korelacyjnej miedzy uwzglednionymi zmien-
nymi prezentuje tab. 4. Ukazuja one, ze przekonania na temat $§wiata otaczajacego
i osobistego badanych wiazg sie istotnie statystycznie zaré6wno z potraumatycz-
nym wzrostem, jak i deprecjacja. Warto przy tym zauwazyc, iz wiecej powigzan
ustalono miedzy przekonaniami badanych a doéwiadczang przez nich deprecjacja
i majg one charakter ujemny. Stabsze przekonania odno$nie do zyczliwo$ci ludzi
wigza sie np. z przezywaniem wiekszej/silniejszej deprywacji we wszystkich ana-
lizowanych wymiarach.

Tab. 4. Przekonania na temat S§wiata osobistego i otaczajacego a wzrost potrau-
matyczny i deprecjacja — wspolczynniki korelacji r Pearsona

7Z0S 7L KZN SP PRZ | WW SZ KWZ
PS-W 008 | 046* | 014 | 029* | 0,12 0,27* | 0,22*| 0,36
RELW | 014 | 0,13 015 | 0,11 0,11 0,16 0,10 0,11
DZ-W 0,38* | 016 | -0,33* | 0,14 0,19* | 0,11 0,11 0,17
ZD-W 013 | 0,16 012 | 041* | 032*| 017 0,13 0,07
WO-W 015 | 0,32 011 | 015 0,11 0,13 0,15 0,16
PS-D 0,13 | -0,37* | -0,15 | 0,25* | -0,08 0,11 0,08 0,11
REL-D | -0,12 | -0,26* | -0,16 | 0,20* | -0,09 | -0,13 | -0,08 | -0,11
DZ-D 012 | -0,26* | -0,17 | 0,25* | -0,09 0,10 014 | -0,11
ZD-D 011 | -0,26* | -0,28* | 0,24* | -0,16 0,18* | 009 | -025*
WO-D 0,13 | -0,27* | -0,16 | -0,38* | -0,09 0,12 0,09 0,11
*p<0,05

7ré6dto: badania wlasne



Kolejny etap analiz zmierzal do sprawdzenia predykcyjnej roli przekonan do-
tyczacych osobistego i otaczajacego Swiata w ustalaniu nasilenia potraumatycz-
nych zmian pozytywnych i negatywnych, do§wiadczanych przez osoby badane.
Przeprowadzono w tym celu krokowa postepujaca analize regresji (tab. 5 i 6).

Tab. 5. Przekonania na temat $wiata (osobistego i otaczajacego) a wzrost po-

traumatyczny u badanych - wyniki krokowej postepujacej analizy regresji

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne - Zmiany w percepcji siebie
niezalezne R=0,269; R2=0,192; cR2=0,166; F(5,18)=2,42;
p<0,001
B t(183) P

Sprawiedliwo$é 0,54 3,31 0,001
Wtlasna wartosé 0,25 1,93 0,054
Zyczliwoéé ludzi 0,18 1,83 0,029
Szczescie 0,21 2,01 0,046
Kontrola wlasnego zachowania 0,16 1,88 0,051

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne —Zmiany w relacjach z innymi
niezalezne R=0,099; R2=0,009; cR2=0,005;F(1,19)=1,89;

p<0,171

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne - Docenianie zycia
niezalezne R=0,421; R2=0,349; cR2=304; F(8,28)=4,07,

p<0,001

B £(186) p

Zyczliwo§¢ otaczajacego Swiata 0,44 3,63 0,002
Kontrola zdarzeh negatywnych -0,21 -1,23 0,018

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne — Zmiany duchowe
niezalezne R=0,242; R2=0,221; cR2=0188;F(8,28)=2,57;
p<0,001
B t(186) p
Sprawiedliwo§é 0,33 1,25 <0,001
Przypadkowo§¢ -0,24 -1,57 0,005
Podsumowanie zmiennej zaleznej
Zmienne — Wynik ogélny potraumatycznego wzrostu
niezalezne R=0,273; R2=0,212; cR2=189; F(8,28)=5470;
p<0,001
s ¢(186) P
Wilasna wartosé 0,47 3,89 <0,001
Zyczliwoéé ludzi 0,36 2,17 0,019

Zrédlo: badania wlasne



Tab. 6. Przekonania na temat Swiata (osobistego i otaczajacego) a deprecjacja
potraumatyczna u badanych - wyniki krokowej postepujacej analizy regresji

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne - Zmiany w percepcji siebie
niezalezne R=0,361; R2=0,291; cR2=0,283; F(2,18)=4,90;
p<0,001
B ¢(186) P
Sprawiedliwo§é 0,33 3,59 <0,001
Zyczliwo$é ludzi -0,27 -3,01 0,003

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne — Zmiany w relacjach z innymi
niezalezne R=0,335; R2=0,222; cR2=0,213; F(5,18)=4,62
p<0,001
B t(183) p
Sprawiedliwo$é 0,63 3,98 <0,001
Zyczliwoéé ludzi -0,34 -3,69 <0,001

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne — Docenianie zycia
niezalezne R=0,357; R2=0,241; cR2=0,232; F'(5,18)=5,07;
p<0,001
B t(186) p
Sprawiedliwo§é 0,31 3,37 <0,001
Zyczliwo$é ludzi -0,26 -2,81 0,005

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne - Zmiany duchowe
niezalezne R=0,324; R2=0,205; cR2=0,186; F(6,18)=4,57;
p<0,001
B t(186) p

Sprawiedliwo$é 0,46 3,20 0,002
Zyczliwo$é ludzi -0,30 -3,24 0,001
Kontrola zdarzen negatywnych -0,36 -2,40 0,017
Kontrola wlasnego zachowania -0,18 2,03 0,044

Podsumowanie zmiennej zaleznej

Zmienne — Wynik ogélny potraumatycznej deprecjacji
niezalezne R=0,314; R2=0,266; cR2=0,199; F(5,18)=5,82
p<0,001
B t(186) p
Sprawiedliwo§é 0,37 4,09 <0,001
Zyczliwoé ludzi -0,30 -3,32 0,001

Zrédto: badania wiasne

Rezultaty uzyskane w ramach potraumatycznego wzrostu wskazuja, iz jedy-
nie zmian pozytywnych wyrazajacych sie w relacjach z innymi nie mozna wyja-
§nia¢ przy udziale przekonan na temat §wiata (tab. 5). Biorac pod uwage ogélny
wynik wzrostu potraumatycznego, przewidywanie jego natezenia jest mozliwe



przy udziale przekonan o zyczliwosci ludzi oraz na temat wartosci wlasnej osoby.
Przekonania te odpowiadajg za 21% zmiennoS§ci poziomu ogélnie rozumianego
wzrostu po traumie, przy czym nieco wiekszy wklad w przewidywanie jego nate-
zenia ma nasilone prze§wiadczenie o wlasnej wartosci.

Na podstawie utworzonego modelu regresyjnego w ramach pozytywnych
zmian w percepcji siebie stwierdza sie, iz natezenie tych zmian mozna przewi-
dywaé w 19%, odnoszac sie do przekonan badanych zaréwno na temat Swiata
osobistego, jak i otaczajacego. Nasilone przekonania oséb o wlasnej wartoSci,
doswiadczanym szczeSciu, sprawowanej kontroli nad swoim zachowaniem, a tak-
ze zyczliwo§ci ludzi i sprawiedliwego porzadku éwiata wigzg sie z wiekszym za-
kresem potraumatycznych zmian w percepcji wlasnej osoby. Najwiekszy wkiad
w wyjasnianie wzrostu na tym obszarze ma przy tym przekonanie na temat
sprawiedliwo$ci w otaczajacym Swiecie. Jak sie okazuje, przyjmowane przez
badanych przekonania majg istotny wkiad w przewidywanie poziomu wzrostu
potraumatycznego w postaci wiekszego doceniania zycia. Silniejsze przekonania
o zyczliwo$ci otaczajacego Swiata oraz slabsze na temat kontroli negatywnych
zachowan odpowiadaja za ok. 35% jego wariancji. Interesujace jest, iz wieksze
docenienie zycia mozna wyjasni¢ uznaniem o niewielkim zakresie mozliwej kon-
troli nad pojawianiem sie w zyciu zdarzen o charakterze negatywnym. Réwna-
nie regresyjne utworzone w ramach pozytywnych zmian duchowych wskazuje,
iz znajdujace sie w nim przekonania wyjasniaja 22% wariancji tego wymiaru
wzrostu potraumatycznego. Stwierdza sie zatem, iz nasilone przekonania o spra-
wiedliwym porzadku $wiata oraz nieprzypadkowo§ci nastepstw pewnych w nim
zdarzen mogg sprzyja¢ doSwiadczaniu pozytywnych zmian w sferze duchowej
u 0s6b badanych.

Podobnie, jak wzrost potraumatyczny, deprecjacje w poszczegélnych wymia-
rach funkcjonowania mozna wyjasni¢ za pomoca nieco innych przekonan oséb
badanych (tab. 6). Stwierdza sie, iz istotnymi predyktorami poziomu ogdlnie
pojmowanej deprecjacji sg przekonania odnoszace sie do sprawiedliwo$ci regut
rzadzacych §wiatem oraz zyczliwosci znajdujacych sie w nim ludzi. Odpowiadajg
one za ok. 27% wariancji ogbélnego wyniku deprecjacji potraumatycznej. Wiek-
szg deprecjacje mozna przewidywaé przy silnigjszych przekonaniach na temat
sprawiedliwo$ci oraz stabszym przeswiadczeniu co do zyczliwo§ci ludzi. Zblizone
rezultaty uzyskano w odniesieniu do deprecjacji w percepcji siebie, w relacjach
z innymi oraz w zakresie doceniania zycia u osob badanych. Nasilenie potrau-
matycznych negatywnych zmian w wymienionych wymiarach jest mozliwe do
wyjadnienia za pomocg przekonan dotyczacych sprawiedliwo$ci $wiata i nie-
zyczliwosci ludzi (29% wariancji niekorzystnych zmian w percepcji siebie, 22%
zmienno$ci deprecjacji w relacjach z innymi oraz 24% wariancji mniejszego doce-
niania zycia). Szczegdlny wklad przekonan na temat sprawiedliwo$ci panujacej



w otaczajacym $wiecie zaznacza sie przy tym w ustalaniu nasilenia deprecjacji
w relacjach z innymi u os6b badanych.

Model regresyjny ustalony w ramach negatywnych zmian duchowych wska-
zuje, iz sktadajace sie na niego przekonania pozwalajg wyjasnié 20% zmiennosci
deprecjacji w sferze duchowej u badanych. Wieksza deprecjacja na tej ptaszczyz-
nie wigze sie z silniejszymi przekonaniami o panujgcej w §wiecie sprawiedliwosci
oraz stabszymi prze§wiadczeniami co do zyczliwoéci ludzi oraz mozliwo$ci kon-
troli zdarzen negatywnych i wltasnego zachowania.

Interpretacja i dyskusja nad wynikami

Rezultaty uzyskane w zakresie wzrostu potraumatycznego u oséb z nabytg
niepelnosprawnos$cia ruchowa, wskazujace na najwiekszy zakres pozytywnych
zmian w zakresie relacji z innymi i doceniania zycia, koresponduje z dotychcza-
sowymi ustaleniami badaczy. Na przyktad C. Pollard i P. Kennedy?®, badajac
osoby po urazie rdzenia kregowego, ustalili znaczace nasilenie wzrostu w posta-
ci wiekszego docenienia zycia, obok poczucia nasilonej osobistej sily. Podobnie
S. Chun i Y. Lee*, analizujac wzrost potraumatyczny wsrod oséb z tego typu
uszkodzeniem, jako reprezentatywne wyodrebnily obszary poglebionej relacji
z bliskimi oraz wyraznie zwiekszonego doceniania codziennego zycia. Jak wska-
zuje na podstawie badan jakoSciowych P. Kennedy ze wsp.%!, zwracanie uwagi
na wczesniej niedostrzegane elementy i niuanse zycia, przyjmowanie zycia ta-
kim, jakie ono jest, z odkryciem bezwarunkowej jego warto$ci w codziennym
funkcjonowaniu wigze sie¢ ze znaczacym poszerzeniem perspektywy mysSlenia
po nabyciu niepetnosprawnosci. Wieksze docenienie zycia moze ksztaltowaé sie
na bazie doznanej realnej mozliwosci jego straty, ale rowniez nastepujacej po
traumatycznym zdarzeniu koniecznosci przeformulowania pewnych przekonan,
zbudowania nowej wizji zycia i kryteriéw jego oceniania*?. Relacjonowany przez
badanych wzrost w relacjach z innymi ludZmi moze z kolei odzwierciedlaé¢ po-
myS§lnie zachodzgce procesy weryfikowania jako§ci zwigzkow interpersonalnych
w obliczu dramatycznych przeobrazen zyciowych*s. Otrzymane wyniki w obre-

39 C. Pollard, P. A. Kennedy, A longitudinal analysis of emotional impact, coping strategies
and post-traumatic psychological growth following spinal cord injury: A 10-year review, ,British
Journal of Health Psychology” 2007, Vol. 12, s. 347-362

40 S. Chun, Y. Lee, The experience of posttraumatic growth for people with spinal cord injury,
»Quality of Health Research” 2008, Vol. 18(7), s. 877-890

4P, Kennedy, P. Lude, M. L. Elfstrom, A. Cox, Perceptions of gain following spinal cord injury:
A qualitative analysis, ,,Top Spinal Cord Injury and Rehabilitation” 2013, Vol. 19(3), s. 202-210

4 Tamze

43 S. Chun, Y. Lee, The experience of posttraumatic growth for people with spinal cord injury,
»Quality of Health Research” 2008, Vol. 18(7), s. 877-890; E. Weitzner, S. Surca, S. Wiese, A.
Dion, Z. Roussos, R. Renwick, K. Yoshida, Getting on with life: positive experiences of living with
a spinal cord injury, ,Quality of Health Research” 2011, Vol. 21(11), s. 1455-1468



bie deprecjacji potraumatycznej, dowodzace wystepowania negatywnych zmian
w ramach wszystkich uwzglednionych wymiarow, pozostaja w zbieznoéci z szere-
giem dotychczasowych ustalen dotyczacych psychopatologicznych konsekwencji
nabycia trwalych uszkodzen ruchowych. Diugo utrzymujaca sie tradycja badan
negatywnych skutkéw doznawanej niepelnosprawnosci dostarcza znaczacego za-
plecza weryfikacji empirycznych wskazujacych na obnizenie samooceny, stopnia
zaspokojenia potrzeb, zaklécen w dotad utrzymywanych wieziach spolecznych,
do$wiadczanie stanéw psychopatologicznych (depresyjnych, lekowych), samo-
obwinianie, itp.*4.

Znaczaco wyzsze natezenie wzrostu potraumatycznego w stosunku do depre-
cjacji $wiadczy m.in. o sygnalizowanej przez badanych powadze do§wiadczanych
zmian pozytywnych. Zapewne ich obecno$é i wyrazisto§c¢ jest swoistym fenome-
nem, na tyle doniostym, ze szczegélnie wyakcentowanym przez osoby z nabytymi
trwalymi ograniczeniami*®. Jednoczesne zwrocenie przy tym uwagi na deprecja-
cje w poszczegélnych sferach funkcjonowania potwierdza zakladang przez bada-
czy mozliwo§¢é wystepowania obu zjawisk jako konsekwencji przezycia zdarzen
prowadzacych do radykalnych i niekorzystnych zmian zyciowych.

Istotne i negatywne powigzania miedzy potraumatycznym wzrostem i de-
precjacja (za wyjatkiem zmian duchowych) pokazujg nieco odmienng niz w do-
tychczasowych badaniach relacje miedzy tymi do§wiadczeniami*®. Wyniki te nie
wspieraja zatem dotychczasowych ustalen o odrebnosci postrzeganych pozytyw-
nych i negatywnych zmian potraumatycznych w obrebie tego samego obszaru.
Wskazuja bowiem, iz do§wiadczaniu zwiekszonego wzrostu towarzyszy obnizone
nasilenie deprecjacji w percepcji siebie, relacjach z innymi czy w ramach doce-
niania zycia. Charakter relacji miedzy wzrostem i deprecjacja u oséb z nabyta
niepelnosprawnos$cia ruchowg wymaga jednak dalszych eksploracji empirycz-
nych. Warto m.in. sprawdzi¢, czy fakt kolejnosci wypelnianych przez badanych
kwestionariuszy ma znaczenie dla wskazan nasilenia dotyczacego wzrostu i de-
precjacji. Ponowne przetestowanie analizowanej tu relacji, przy uwzglednieniu

4 A. Dickson, R. Ward, G. O’Brienc, D. Alland, R. O’Carrolle, Difficulties adjusting to
post-discharge life following a spinal cord injury: An interpretative phenomenological analysis,
»Psychology, Health and Medicine” 2011, Vol. 16(4), s. 463-474; H. Livneh, E. Martz, The im-
pact of perceptions of health control and coping modes on negative affects among individuals
with spinal cord injuries, ,Journal of Clinical Psychology in Medical Settings” 2011, Vol. 18(3),
s. 243-256; S. Geyh, E. Nick, D. Stirnimann, S. Ehrat, R. Miiller, F. Michel, Biopsychosocial
outcomes in individuals with and without spinal cord injury: a Swiss comparative study, ,,Spinal
Cord” 2012, Vol. 50, s. 614-622

4 Por. J. M. Baker, C. Kelly, L. G. Calhoun, A. Cann, R. G. Tedeschi, An examination of post-
traumatic growth and posttraumatic depreciation: Two exploratory studies, ,Journal of Loss and
Trauma” 2008, Vol. 13, s. 450-465

46 Tamze; A. Barrington, J. Shakespeare-Finch, Posttraumatic growth and postiraumatic
depreciation as predictors of psychological adjustment, ,,Journal of Loss and Trauma” 2013, Vol.
18, s. 429-443



zroznicowanej procedury badania, moze dostarczy¢ dodatkowych przestanek do
okre§lenia faktycznego jej charakteru®’.

Otrzymane wyniki wskazujg na silniejsze przekonania badanych odno$nie do
przychylnoSci i zyczliwo$ci otaczajacego Swiata, sprawiedliwo$ci i wyttumaczal-
nosci zachodzacych w nim zjawisk, przy stabszym natomiast prze§wiadczeniu
o warto$ci tzw. $wiata osobistego i uznawania siebie jako osoby kompetentne;j,
skutecznej, do§wiadczajgcej w zyciu szczeécia. Rezultaty te zblizone sg do ustalen
w zakresie nadziei podstawowej u oséb z nabyta niepelnosprawno$cia ruchowa,
wyrazajacej sie w przekonaniu o uporzadkowaniu, sensowno§ci i przychylnosci
otaczajgcego Swiata*®.

Dokonana analiza zwigzku miedzy przekonaniami badanych a ich wzrostem
potraumatycznym i deprecjacjg dostarczyla rezultatéw potwierdzajacych przyje-
ta hipoteze. Ustalono odmienny charakter powigzan w ramach zmian pozytyw-
nych i negatywnych. Stwierdzono ponadto nieco wiekszy udzial przekonan oséb
badanych w ustalaniu do§wiadczanej przez nich potraumatycznej deprecjacji niz
potraumatycznego wzrostu. Wazne do podkre§lenia jest, iz w przewidywaniu na-
silenia deprecjacji funkcje predykcyjna peilnia giéwnie przekonania odnoszace
sie do otaczajacego Swiata. Przy przeswiadczeniu o niewielkiej zyczliwo§ci ludzi,
ale jednoczeénie o sprawiedliwoSci regul porzadkujgcych wystepowanie zjawisk
w Swiecie, mozliwe jest przewidywanie deprecjacji we wszystkich uwzglednio-
nych wymiarach. Interesujace jest wyakcentowane tutaj przekonanie dotyczace
sprawiedliwo§ci. Nawigzujac do zalozen teorii R. Janoff-Bulman*®, przekonanie
to opiera sie na schemacie my§lenia utrzymujgcym, iz zachodzi nieprzypadkowa
relacja miedzy niekorzystnymi zdarzeniami a podejmowanymi przez jednostke
dzialaniami. Zwazywszy na traumatyczny charakter nabycia trwalej niepelno-
sprawnosci ruchowej, przekonanie o tak pojmowanej sprawiedliwo§ci moze su-
gerowac krytyczny osad wlasnej sytuacji jako konsekwencji podjetych (lub nie)
aktywnos$ci. Na sile tych przekonan w ustalaniu postrzegania zmian potrauma-
tycznych wskazuje nie tylko powigzanie z deprecjacja w poszczegélnych wymia-
rach funkcjonowania, ale réwniez ich predykcyjne znaczenie w do§wiadczaniu
wzrostu w percepcji siebie i w sferze duchowej. Zaznacza sie ich najwiekszy udziat
w wyjaSnianiu nasilenia zmian wzrostowych w postrzeganiu wtasnej osoby.
Oznaczaloby to, iz na bazie tego typu przekonan jednostka moze w wiekszym
zakresie interpretowaé traumatyczne nabycie niepelnosprawno$ci w kategorii

47 Por. J. M. Baker, C. Kelly, L. G. Calhoun, A. Cann, R. G. Tedeschi, An examination of post-
traumatic growth and posttraumatic depreciation: Two exploratory studies, ,Journal of Loss and
Trauma” 2008, Vol. 13, s. 450-465

48 S. Byra, Przystosowanie do zycia z niepetnosprawnoscig ruchowq i chorobg przewlekiq, Lu-
blin, Wyd. UMCS, s. 287

4 R. Janoff-Bulman, Schema-change perspectives on posttraumatic growth, [w:] Handbook
of posttraumatic growth. Research and practice, red. L. G. Calhoun, R. G. Tedeschi, Mahwah,
Lawrence Erlbaum, 2006, s. 81-99



bodzca uruchamiajgcego inne, bardziej pozytywne niz dotychczas, my§lenie o so-
bie, posiadanym potencjale, kompetencjach do wykorzystania. Ustalony tutaj
zlozony i niejednoznaczny charakter powigzan miedzy przekonaniami o sprawie-
dliwosci a potraumatycznymi do§wiadczeniami os6b z trwalymi ograniczeniami
ruchowymi wymaga dalszych weryfikacji empirycznych. Prawdopodobne jest, iz
w ksztaltowaniu tej relacji uczestniczg dodatkowe, niezidentyfikowane w prezen-
towanym badaniu zmienne.

Nigjednoznaczny charakter zwigzku stwierdzono réwniez miedzy przekona-
niami odno$nie do kontroli zdarzen negatywnych. Wyniki wskazuja, iz prze-
Swiadczenie o niewielkich mozliwo$ciach uchronienia sie przed niekorzystnymi
zdarzeniami (przy uznanej losowo$ci pewnych okoliczno§ci zyciowych) moze
mie¢ istotne znaczenie dla dostrzegania waloréw zycia, niemal bezwarunkowej
radoSci z codziennego funkcjonowania, doceniania tego, czym sie dysponuje. Za-
tem przekonanie o nieuchronno$ci i nieprzewidywalnosci zdarzen negatywnych,
przypuszczalnie wigzace sie z uznaniem nieodwracalno$ci do§wiadczenia naby-
cia trwalej niepelnosprawnoéci, sprzyja wiekszej uwaznosci i dostrzeganiu warto-
§ciowych aspektow zycia. Jednocze$nie tego typu przekonania moga odpowiadaé
za nawracajace poczucie bezsilnosci, swoistego buntu, niezgody na niepozadane
okoliczno$ci, a tym samym za niedocenianie pewnych wartosci, niedostrzeganie
okres§lonych dyspozycji. Wydaje sie, iz wyrazne, wzrostowe docenianie pewnych
aspektow zycia nie pozostaje w kolizji z niedocenianiem innych, réwnie warto-
Sciowych i wartych przyjecia. Wzrost i deprecjacja w tym obszarze mozliwa do za-
istnienia, zgodnie z otrzymanymi wynikami, podlega wyjasnianiu przy pomocy
przekonan o slabej kontroli zdarzen negatywnych. Interesujaca w tym zakresie
bylaby diagnoza nasilenia potrzeby kontroli u oséb z traumatycznie nabyta nie-
pelnosprawnoscia ruchows. Stwierdzony udzial kontroli wlasnego zachowania
w wyjaénianiu zmienno$ci zaréwno wzrostu, jak i deprecjacji moze sugerowac nie
tyle zachowawczo$é jednostki, co aktywne zaangazowanie w osigganie efektow
w warunkach temu sprzyjajacych.

Zakonczenie

Zaprezentowane badania majg charakter wstepnej eksploracji problemu, wy-
magajacego szerszego rozpoznania i wyjasnienia. Wpisujg sie w propagowany
obecnie nurt badan skoncentrowanych na kompleksowym ujeciu konsekwencji
nabycia trwalej niepelnosprawnosci ruchowej, obejmujacym réwniez aspekty po-
zytywne?’. Jednoczesne sprawdzenie pozytywnych i negatywnych zmian potrau-

5 D. S. Dunn, C. Brody, Defining the good life following acquired physical disability, ,Reha-
bilitation Psychology” 2008, Vol. 53(4), s. 413-425; H. Livneh, E. Martz, Coping strategies and
resources as predictors of psychosocial adaptation among people with spinal cord injury, ,Reha-
bilitation Psychology” 2014, Vol. 59(3), s. 329-339



matycznych na tych samych obszarach funkcjonowania znaczaco rozbudowuje
dotychczasowe rozumienie skutkéw doznawanych ograniczen i zachodzgcych pro-
cesOw przystosowawczych. Poznawcza warto$é przeprowadzonych analiz sprowa-
dza sie réwniez do uchwycenia niejednoznacznoéci i ztozono§ci powigzan miedzy
przyjetymi zmiennymi, tworzacego przestanki do podejmowania kolejnych eks-
ploracji badawczych. Z kolei ich znaczenie aplikacyjne wyraza sie w dostarczeniu
interesujacych ustalen dla praktyki terapeutyczno-rehabilitacyjnej, podejmowa-
nej szczegblnie w perspektywie poznawczej.

Przy uznaniu wartoSci poznawczej i aplikacyjnej otrzymanych wynikow,
nieodzowna jest §wiadomos§¢ ich ograniczen. Niejednorodno§¢ proby badanych
z nabytg niepelnosprawnoscia ruchows (zaréwno osoby z uszkodzeniem rdzenia
kregowego, jak i po amputacji), uproszczona procedura badania (sygnalizowana
wczeSniej konieczno§é jej urozmaicenia), nieskontrolowanie znaczenia zmien-
nych socjodemograficznych i bezpoSrednio zwigzanych z niepelnosprawnoscig
(w tym czas nabycia i czas trwania niepelnosprawnosci) nalezg do waznych, ale
tez nie jedynych ograniczen przeprowadzonych badan. Stosunkowo niewielki
procent wyjasnianej wariancji, w przypadku niektérych wymiaréw wzrostu po-
traumatycznego czy deprecjacji, wyraznie sugeruje o istotnym znaczeniu innych
zmiennych, nie uwzglednionych w badaniu®l. Zatem wyjaénienie do§wiadczen po-
traumatycznych w postaci wzrostu i deprecjacji u oséb z nabyta niepelnospraw-
noscig ruchowa wymaga dalszych przedsiewzie¢ badawczych.
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