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THE ROLE OF POSTTRAUMATIC GROWTH IN MANIFESTING HEALTH 
BEHAVIORS IN THE GROUP OF PEOPLE IN LATE ADULTHOOD PERIOD

for health behaviors of people in late adulthood period. The analyzed research 
group was 130 people in the age of 61-88 lat (M = 71,32; SD = 5,81), 60 were men 
(46,2% ) and 70 (53,8%) women. The group consisted of 70 generally healthy people 

The research tools were Health Behaviors Inventory authored by Juczynski (2001) 

health behaviors.
Gender and type of traumatic experience were associated with health behaviors. 

-
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 2013). Po-

-

Global Age Watch Index (2013). 
-

-
-
-

-
-

-

-
nych skutków traumy, ujawnianych w postaci potraumatycznego rozwoju1 (post-
traumatic growth

-
2. 

-

-

1

„wzrost potraumatyczny”, co przez innych badaczy uznawane jest za dyskusyjne.
2

Bulik (2013a). 
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-
-

-
cy seksualnej (McMillen, Zuravin, Rideout, 1995; Frazier, Conlon, Glaser, 2001) czy 
straty bliskiej osoby (Davis, Nolen-Hoeksema, 2001; Cadell, Regehr, Hemsworth, 

-

-
nado, wypadek lotniczy czy strzelanina (McMillen, Smith, Fisher, 1997; Tennen, Af-

-

-

Widows i in., 2005; Bellizzi, Blank 2006; Mystakidou i in., 2008; Bussel, Naus, 2010; 
-

-

-

-

-

zdrowotnych u osób chorych na AIDS (Siegel, Schrimshaw, za: Park, 2004). W Pol-

traumie a zachowaniami zdrowotnymi. 
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-

charakter prozdrowotny.

-

-
-

-

osób ogólnie zdrowych (uczestników Uniwersytetu Trzeciego Wieku)3, którzy do-
-

nie4 -

(M = 71,32 SD -

na Uniwersytecie Trzeciego Wieku oraz w przychodni lekarskiej przy szpitalu kar-
diologicznym. 

W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Post-
traumatic Growth Inventory

-
-

 (0 pkt) do 

3

4

o charakterze traumatycznym.
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-

-
alfa Cronbacha wynosi 0,93 (dla poszczególnych czynni-

-

-

-

-
-

wotnych i uzyskiwania informacji o zdrowiu i chorobie. Praktyki zdrowotne obej-
-

-
lona na podstawie alfa

-
-
-

mi wykorzystano test t-Studenta oraz test F-jednoczynnikowej analizy wariancji. 
-

. Uzyskane 
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Badane zmienne M SD

89,85 13,69

22,00 4,89

22,54 4,33

22,80 3,86

22,53 4,03

62,19 17,09

23,26 8,44

22,59 7,04

10,97 3,68

5,37 3,10

Oznaczenia: M SD
 

-
-

-

-

-
p < 0,01) osoby badane uzy-

M = 3,65, SD -
cjach z innymi (M = 3,23, SD
(M = 2,58, SD M = 2,68, SD = 1,55).
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Badane zmienne (n = 60)
Kobiety 
(n = 70) T p <

M SD M SD

85,76 14,31 93,35 12,18 -3,26 0,01

20,11 5,09 23,61 4,10 -4,33 0,001

21,41 4,31 23.51 4,13 -2,86 0,01

psychiczne
22,45 3,76 23,04 3,95 -0,87 ni

21,78 4,21 23,17 3,77 -1,98 0,05

60,68 18,19 63,49 16,12 -9,31 ni

siebie
23,62 8,82 22,96 8,14 0,44 ni

innymi
22,95 7,30 23,06 6,83 -0,81 ni

10,18 4,03 11,64 3,24 -2,29 0,05

4,83 2,92 5,83 3,20 -1,84 ni

Oznaczenia: 
M SD t t-Studenta, p

-

-
-

M = 60,83, SD 5: 
M = 64,11 SD = 18,81, t

M = 6,24, SD = 2,76, M = 4,75, SD = 3,20, t = 2,77 p < 0,01). 

5

arytmetycznej wieku uzyskanej w badanej grupie seniorów
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M = 89,03, SD = 14,20, 
starsi: M = 91,00, SD = 12,99, t -

-

-
nia/pracy (1,5%), inne (2,3%).

Dla potrzeb dalszych analiz statystycznych badane osoby podzielono na dwie 
-

zdrowotnych i potraumatycznego rozwoju

Badane zmienne (n = 60)

Inne 
wydarzenia 

traumatyczne 
(n = 70)

T p <

M SD M SD

92,97 13,48 87,17 13,39 -2,45 0,05

22,58 5,00 21,50 4,77 -1,26 ni.

23,28 3,74 21,91 4,71 -1,81 ni.

psychiczne
23,72 3,80 21,95 3,75 -2,65 0,01

- praktyki zdrowotne 23,28 3,82 21,80 4,07 -2,27 0,05

64,85 15,09 59,91 18,46 1,65 ni.

22,85 6,97 23,61 9,56 -0,51 ni.

24,80 5,60 20,70 7,62 3,44 0,001

11,35 3,83 10,64 3,55 1,09 ni.

5,85 3,16 4,94 3,01 1,65 ni.

Oznaczenia: 
M SD t t-Studenta, p

-
ny statystycznie z zachowaniami zdrowotnymi badanych osób w wieku senioral-
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-

-

-
-
-

-

-
F = 1,93) badanych seniorów  

(1. M = 83,35, SD = 16,03, 2. M = 93,35, SD = 10,92, 3. M = 89,28, SD = 15,74, 4.  
M = 90,63, SD -
cuje (F
grupie osób w wieku senioralnym (1. M = 67,23, SD = 16,80, 2. M = 60,37, SD = 12,34, 
3. M = 61,31, SD = 17,59, 4. 61,94, SD = 18,69).

-
dzy potraumatycznym rozwojem a podejmowanymi przez seniorów zachowania-
mi zdrowotnymi.

-
niami zdrowotnymi

IPR Cz. 1 Cz. 2 Cz. 3 Cz. 4

0,32*** 0,19* 0,32*** 0,28** 0,17*

0,17 0,08 0,17 0,17 0,13

0,33*** 0,22* 0,30*** 0,27** 0,19*

psychiczne
0,41*** 0,31*** 0,39*** 0,30*** 0,16

0,14 0,02 0,18* 0,19* 0,07

Oznaczenia: 

Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi

Cz. 4. Zmiany duchowe
*** p < 0,001, ** p < 0,01, *p < 0,05
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-

-

Beta B B t p

0,27 7,34 2,20 3,35 0,001

Rodzaj traumy 0,19 5,25 2,21 2,38 0,019

ogólny
0,27 0,22 0,06 3,35 0,001

57,39 5,88 9,76 0,000

R = 0,45; R2 = 0,20; skoryg. R2 = 0,18
Oznaczenia:
R R2 Beta -
czynnik regresji
B B -
czynnika regresji 
t t, p

-

-
nik R2 R2 = 0,08) oraz poziom rozwoju 
potraumatycznego (R2 = 0,07), nieco mniejszy rodzaj traumy (R2 = 0,05). Kobiety oraz 

-
-

nego IPR, poszczególne wymiary rozwoju po traumie.

-

Beta B B t p

0,31 8,28 0,31 3,73 0,000

Rodzaj traumy 0,24 6,65 2,36 2,99 0,003

0,22 0,35 1,48 2,67 0,009

58,05 5,25 9,84 0,000

R = 0,42; R2= 0,18; skoryg. R2 = 0,16
Oznaczenia:
R R2 Beta -
czynnik regresji
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B B -
czynnika regresji 
t t, p

W trzecim kroku hierarchicznej analizy regresji istotnymi statystycznie pre-
R2 = 0,08) 

(R2 = 0,05) i rodzaj traumy (R2= 

-
R2 -

-
R2 = -

R2 = R2 = 0,06) oraz marginalnie 
R2 = 0,03).

-
ny w percepcji siebie (R2 = 

traumy (R2 = 0,06) oraz zmiany w relacjach z innymi (R2 = 0,03). Dla rodzaju zacho-

-

-
-

grupy diabetyków. 
-

-
-

zdrowia zachowania. Rozwój potraumatyczny sprzyja przede wszystkim podejmo-
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-

brak, a nawet na zachowania dla zdrowia ryzykowne.

-
-

-

-
-
-
-

osobistych czy podejmowanych strategii radzenia sobie z nim.

-

czynniki, których w badaniach nie oceniano, np. praca zawodowa. Wykorzysta-

-

Journal of Consult-
ing and Clinical Psychology, 55, 29-35.

survivors. Health Psychology, 25, 47-56
-

matic growth in breast cancer survivors. Journal of Psychosocial Oncology, 28 (1), 
61-78.
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