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

Summary. The aim of the study was to establish the role of posttraumatic growth
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 participants of the Third Age University, and 60 patients of cardiology clinic.
The research tools were Health Behaviors Inventory authored by Juczynski (2001)
— to measure health behaviors, and Posttraumatic Growth Inventory (authored by
Tedeschi and Calhoun (1996), in polish adaptation of Oginskia-Bulik and Juczynski
(2010)) — to measure posttraumatic growth.

The responded seniors exhibited an average level of posttraumatic growth and
above-average level of health behaviors. Age did not differentiated the level of
health behaviors.

Gender and type of traumatic experience were associated with health behaviors.
The correlation and regression analysis confirmed the role of gender, type of trau-
ma and posttraumatic growth indicators in manifesting health behaviors by se-
niors. The importance of posttraumatic growth in predicting health behaviors was
different depending on the category of health-related behaviors.
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Wprowadzenie
Zachowania zdrowotne

Aktualne procesy demograficzne sktaniaja do refleksji nad specyfika funkcjo-
nowania 0sob w okresie pdznej dorostosci. Srednia dtugo$¢ zycia w Polsce wydtuza
sie¢ i wynosi obecnie 72,7 lat dla mezczyzn i 81,0 dla kobiet. Prognozy przewiduja,
ze przecietne trwanie zycia wzrosnie w ciggu najblizszych trzech dziesigcioleci o
okolo 8 lat dla mezczyzn oraz o okoto 3 lata dla kobiet (Trwanie zycia..., 2013). Po-
pulacja seniorow stanowi coraz wigkszy odsetek populacji ogolnej, a jakos¢ zycia
tej grupy wiekowej staje sie przedmiotem coraz liczniejszych badan naukowych.

Najnowsze dane empiryczne na temat sytuacji polskich senioréw niosa jed-
nak zatrwazajace wnioski. Na tle krajow Unii Europejskiej Polska zajmuje ostatnie
miejsce pod wzgledem sytuacji seniorow w raporcie Global Age Watch Index (2013).
Autorzy raportu poréwnali site nabywcza dochodéw seniorow, ich sytuacje zdro-
wotna, wyksztalcenie oraz mozliwo$¢ zatrudnienia. Najwiekszym problemem dla
starszych osob w Polsce jest ich sytuacja zdrowotna i dostep do opieki medycz-
nej. Niepokoié¢ moga takze polskie badania PolSenior, ktore objety 5695 0sob w wie-
ku senioralnym (Mossakowska, Wiecek, Btedowski, 2012). Wynika z nich, iz aktyw-
nos¢ zdrowotna w tej grupie wiekowej pozostawia wiele do zyczenia, szczegolnie
w sferze aktywnosci ruchowej, sposobu zywienia czy zachowan profilaktycznych.

Zachowania cztowieka w znaczacym stopniu odpowiadaja za stan zdrowia.
Mozna go wzmocni¢ w kazdym wieku, takze senioralnym, poprzez odpowiednie
dziatania ukierunkowane na zdrowie (Stanner, 2009). Na styl zycia wplywa wie-
le czynnikéw, w tym wiek, ple¢, status materialny, a takze stan zdrowia (Dolin-
ska-Zygmunt, 2000; Ziarko, 2006). Zmianie czy podejmowaniu nowych zachowan
zdrowotnych sprzyjaja réznorodne uwarunkowania psychologiczne, a takze do-
$wiadczane sytuacje zyciowe (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011).

Pozytywne skutki do$wiadczen traumatycznych

W ostatnich latach uwaga badaczy jest kierowana na wystepowanie pozytyw-
nych skutkéw traumy, ujawnianych w postaci potraumatycznego rozwoju' (post-
traumatic growth). Zjawisko to odnosi si¢ do wystepowania zespotu pozytywnych
zmian, obejmujacych zmiany w percepcji siebie, relacjach z innymi i doceniania
zycia, ktdre moga pojawic sie w nastepstwie podjecia prob poradzenia sobie z do-
$wiadczonym zdarzeniem traumatycznym (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004, 2007)>
Oznacza to, ze w wyniku przezycia traumy niektorzy ludzie stajg sie mocniejsi,
bardziej dojrzali, zauwazaja swoje zwigkszone umiejetnosci radzenia sobie i prze-
trwania w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozliwosci w zyciu i
stawiajg sobie nowe cele. Pod wptywem traumatycznego doswiadczenia wielu lu-

! W niektorych opracowaniach termin ,rozwdj” stosuje sie¢ zamiennie z okresleniem
,Wzrost potraumatyczny”, co przez innych badaczy uznawane jest za dyskusyjne.

2 Zjawisko potraumatycznego rozwoju zostalo szerzej opisane w ksiazce N. Ogiriskiej-
Bulik (2013a). Pozytywne skutki doswiadczen traumatycznych czyli kiedy {zy zamieniajq sig w perty.
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dzi odnajduje w sobie site, ktdra pozwala im z dystansem przyjrzec si¢ dotychcza-
sowemu zyciu i zmienia¢ je na lepsze. Nalezy podkresli¢, ze potraumatyczny roz-
wdj jest czyms wiecej niz tylko powrotem do stanu rownowagi po doswiadczonym
przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze jednostka w wyniku przezytej
sytuacji przechodzi pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz przed
traumga poziom funkcjonowania.

Prowadzone w tym zakresie badania wskazuja na wystepowanie zjawiska
rozwoju po traumie u osob, ktoére doswiadczyty réznych negatywnych wydarzen
zyciowych. Pozytywne zmiany zauwazono migedzy innymi u 0sob uczestniczacych
w dziataniach wojennych (Powell i in., 2003), u ludzi, ktérzy doswiadczyli przemo-
cy seksualnej (McMillen, Zuravin, Rideout, 1995; Frazier, Conlon, Glaser, 2001) czy
straty bliskiej osoby (Davis, Nolen-Hoeksema, 2001; Cadell, Regehr, Hemsworth,
2003; Wortman, 2004; Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, 2011, 2012; Oginska-Bu-
lik, 2014). Wystepowanie pozytywnych zmian po traumie stwierdzono takze u oséb
doswiadczajacych réznego rodzaju katastrof, jak huragany (Cieslak i in., 2009), tor-
nado, wypadek lotniczy czy strzelanina (McMillen, Smith, Fisher, 1997; Tennen, Af-
fleck, 2002). Wzrost po traumie obserwowany jest takze wérod pracownikow stuzb
ratowniczych, ktérzy doswiadczaja wydarzen traumatycznych w zwigzku z wyko-
nywana praca (Oginska-Bulik, 2013b, Oginska-Bulik, Kaflik-Pierdg, 2013).

Najwigcej badan w tym obszarze dotyczy jednak pozytywnych zmian po
traumie, bedacej efektem doswiadczenia przewleklej choroby somatycznej. Rozwoj
po traumie zanotowano u oséb zmagajacych sie z choroba nowotworowgq (Cordo-
va i in., 2001; Weiss, 2002; Sears, Stanton, Danff-Burg, 2003; Lechner, Antoni, 2004;
Widows i in., 2005; Bellizzi, Blank 2006; Mystakidou i in., 2008; Bussel, Naus, 2010;
Oginska-Bulik, 2010), kardiologiczna (Affleck i in., 1987; Sheik, 2004; Oginiska-Bu-
lik, Juczyniski, 2010), reumatoidalnym zapaleniem stawow (Dirik, Karanci, 2008)
czy zarazonych wirusem HIV i chorych na AIDS (Milam, 2004).

W prowadzonych dotychczas badaniach dotyczacych korelatéw potraumatycz-
nego rozwoju praktycznie nie uwzgledniano zachowan zdrowotnych. Zagadnienie
to wydaje sie wazne, cho¢by w kontekscie pytania, czy obszary zmian wyrdznione
w koncepcji Tedeschiego i Calhouna wyczerpuja cato$¢ mozliwosci wzrostowych
czlowieka po doswiadczeniu traumatycznym. Zdaniem Milam (2004), repertuar
pozytywnych zmian po doswiadczeniu traumatycznym moze by¢ szerszy. Autor-
ka, wérdéd mozliwych pozytywnych zmian po doswiadczonej traumie wymienia
m.in. wieksze wspotczucie dla innych, zwigkszona wiare w innych, korzysci mate-
rialne, wigksza znajomos¢ siebie, a takze zmiany w stylu zycia, w tym porzucenie
picia alkoholu czy zazywania $srodkdw narkotycznych. Wéréd nielicznych badan
prowadzonym w tym zakresie warto zwrdci¢ uwage na wyniki badan, wskazuja-
ce na wystepowanie pozytywnych zmian w zakresie podejmowanych zachowan
zdrowotnych u 0séb chorych na AIDS (Siegel, Schrimshaw, za: Park, 2004). W Pol-
sce nie prowadzono jeszcze badan dotyczacych zaleznosci migedzy rozwojem po
traumie a zachowaniami zdrowotnymi.
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Cel i pytania badawcze

W badaniach podjeto probe ustalenia roli potraumatycznego rozwoju w po-
dejmowaniu zachowan zwiazanych ze zdrowiem w grupie oséb w okresie pdznej
dorostosci. Poniewaz badania miaty charakter przekrojowy, trudno wnioskowac o
zaleznosciach przyczynowo-skutkowych, jednak zastosowane analizy statystyczne
prowadzily do ustalenia, jakie dziatania sq podejmowane po traumie i czy majq one
charakter prozdrowotny.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

* Jakie zachowania zdrowotne przejawiaja badani seniorzy, jakiego rodzaju
traumatycznych zdarzen doswiadczyli i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po-
traumatyczne prezentuja?

e Czy ple¢, wiek, rodzaj doswiadczonego zdarzenia oraz czas, jaki od niego upty-
nat zwigzane sg z poziomem potraumatycznego rozwoju i podejmowanych za-
chowan zdrowotnych?

e Czy pozytywne zmiany potraumatyczne wigza si¢ z podejmowanymi przez se-
nioréow zachowaniami zdrowotnymi?

e Ktore rodzaje pozytywnych zmian petnig predykcyijna role dla podejmowanych
zachowan zdrowotnych?

Material i metoda

Badaniami objeto ogotem 200 oséb w wieku senioralnym, z tego 160 (80%)
przyznalo, ze przezylto zdarzenie traumatyczne. Do analizy wlaczono wyniki 70
0s0b ogodlnie zdrowych (uczestnikéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku)?, ktorzy do-
$wiadczyli roznych zdarzen traumatycznych oraz 60 osob chorych kardiologicz-
nie!, po zawale serca, leczonych ambulatoryjnie. Wéréd badanych byto 60 mez-
czyzn (46,2%) i 70 (53,8%) kobiet. Wiek badanych miescit sie w zakresie 61-88 lat
(M =71,32 SD =5,81). Badania mialy charakter dobrowolny i anonimowy. Przepro-
wadzono je za zgoda badanych, w grupie osob podczas wyktadéw prowadzonych
na Uniwersytecie Trzeciego Wieku oraz w przychodni lekarskiej przy szpitalu kar-
diologicznym.

W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Post-
traumatic Growth Inventory — PTGI), ktorego autorami sg Tedeschi i Calhoun (1996),
w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2010). Narzedzie sklada si¢ z
21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniale w wyniku do$wiad-
czonego wydarzenia traumatycznego (np. ,Zmienitem/am swoje priorytety odno-
$nie do tego, co jest w zyciu wazne”), do ktérych osoba badana ustosunkowuije sie,
wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczytem tej zmiany (0 pkt) do doswiadczytem tej
zmiany w bardzo duzym stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja, tym wyzsze nasilenie

* Wyniki 20 oséb odrzucono ze wzgledu na wystepowanie rdéznego rodzaju schorzen
o charakterze przewlektym.

* Odrzucono wyniki 10 0séb ze wzgledu na wspolwystepowanie innych zdarzen
o charakterze traumatycznym.
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pozytywnych zmian. W polskiej wersji inwentarz mierzy 4 czynniki sktadajgce sie
na rozwdj po traumie. Sg to: zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z inny-
mi, wieksze docenianie Zycia i zmiany duchowe. Wynik ogdlny jest suma czterech
wymienionych czynnikéw. Narzedzie uzyskato satysfakcjonujace wtasciwosci psy-
chometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,93 (dla poszczegdlnych czynni-
kéw od 0,63 do 0,87) i jest nieco wyzszy niz dla wersji oryginalne;.

Do pomiaru zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych - 1ZZ, ktérego autorem jest Juczynski (2001). Zawiera on 24 stwier-
dzenia opisujace rdéznego typu zachowania zwigzane ze zdrowiem (po 6 w kazdej
kategorii). Badany ocenia nasilenie danych zachowan, postugujac si¢ skalg ocen
od 1 (,prawie nigdy”) do 5 (,, prawie zawsze”). Po zsumowaniu czestotliwosci po-
szczegolnych zachowan ustala sie ogdélny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz
stopien nasilenia czterech kategorii zachowan, tj. prawidtowych nawykdéw zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnych
nastawien psychicznych. Prawidlowe nawyki Zywieniowe uwzgledniajg gtéwnie
rodzaj spozywanej zywnosci (np. pieczywo petnoziarniste, warzywa i owoce). Za-
chowania profilaktyczne dotycza przede wszystkim przestrzegania zalecen zdro-
wotnych i uzyskiwania informacji o zdrowiu i chorobie. Praktyki zdrowotne obej-
muja nawyki zwigzane ze snem, rekreacja czy aktywnoscia fizyczna, zas pozytyw-
ne nastawienia psychiczne dotycza unikania zbyt silnych emocji, napiec¢ i streséw.
Wartos¢ ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych miesci sie¢ w granicach od 24
do 120 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie okre$lonych zachowan
zdrowotnych. Wyniki ogoélnego wskaznika mozna przeliczy¢ na steny. Narzedzie
uzyskato zadowalajgce parametry psychometryczne. Zgodno$¢ wewnetrzna usta-
lona na podstawie alfa Cronbacha wynosi 0,85 dla catego Inwentarza, za$ dla jego
podskal miesci sie¢ w granicach od 0,60 do 0,65. Wskaznik stabilnosci, mierzony w
odstepie 6 tygodni, za pomoca testu-retestu wynosi 0,88.

Wyniki

Po sprawdzeniu normalnosci rozktadéw analizowanych zmiennych, ustalono
ich érednie wartosci wraz z odchyleniami standardowymi. W analizach uwzgled-
niono, oprocz poziomu potraumatycznego rozwoju i zachowan zdrowotnych, row-
niez pte¢, wiek badanych oraz ich stan zdrowia. Do oceny réznic migedzy sredni-
mi wykorzystano test {-Studenta oraz test F-jednoczynnikowej analizy wariangji.
W celu ustalenia zwigzku miedzy zmiennymi, postuzono si¢ wspotczynnikami ko-
relacji Pearsona. Do ustalenia predyktoréw zachowan zdrowotnych zastosowano
hierarchiczng analize regresji. Taki rodzaj regresji pozwala na wykazanie struktury
powiazan miedzy predyktorami a zmienna zalezng oraz pozwala na stwierdzenie,
czy dodanie okreslonych zmiennych poprawia jakos¢ przewidywania. Uzyskane
$rednie analizowanych zmiennych zamieszczono w tabeli 1.
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Tabela 1. Srednie wartoéci analizowanych zmiennych w catej grupie badanej

Badane zmienne M SD
Zachowania zdrowotne — ogotem 89,85 13,69
— prawidtowe nawyki zywieniowe 22,00 4,89
— zachowania profilaktyczne 22,54 4,33
— pozytywne nastawienia psychiczne 22,80 3,86
— praktyki zdrowotne 22,53 4,03
Potraumatyczny rozwdj — ogdtem 62,19 17,09
— zmiany w percepgji siebie 23,26 8,44
— zmiany w relacjach z innymi 22,59 7,04
— wieksze docenianie zycia 10,97 3,68
— zmiany duchowe 5,37 3,10

Oznaczenia: M — srednia; SD — odchylenie standardowe

Ogdlny wynik zachowan zdrowotnych odpowiada wartosci 7 stena, jest wiec
zaliczany do wynikéw ponadprzecigtnych (Juczynski, 2001). Sprawdzono rowniez
czy badane osoby rdznig si¢ w preferencjach poszczegdlnych zachowan. W tym
celu uzyskane wartosci poszczegdlnych czynnikow wchodzacych w sktad Inwenta-
rza Zachowan Zdrowotnych podzielono przez ilo$¢ przypadajacych na nie stwier-
dzen, tj. przez 6. Uzyskane $rednie (odpowiednio: 3,66; 3,76; 3,80; 3,75) nie réznia
sie miedzy sobg w sposob istotny statystycznie. Nie odbiegaja tez w sposdb znacza-
cy od $rednich uzyskanych w badaniach normalizacyjnych.

Poziom potraumatycznego rozwoju jaki prezentuja badani nalezy do wynikéw
przecietnych (5 sten). Odwotujac sie do norm, opracowanych dla Inwentarza Po-
traumatycznego Rozwoju (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010) mozna wskaza¢, ze 30%
badanych senioréw wykazuje niski, 42,3% — przecietny i 27,7% — wysoki poziom
pozytywnych zmian po doswiadczonej traumie. Sprawdzono réwniez, w ktérym
obszarze potraumatycznego rozwoju wystepuja najwigksze zmiany. W tym celu
uzyskane srednie poszczegdlnych czynnikéw IPR podzielono przez ilos¢ przypa-
dajacych na nie stwierdzen. Istotnie wigksze zmiany (p < 0,01) osoby badane uzy-
skaly w czynniku 3 — docenianie zycia (M = 3,65, SD = 1,22) i 2 — zmiany w rela-
gjach z innymi (M = 3,23, SD = 1,20) niz w czynniku 1 — zmiany w percepgji siebie
(M =258, 5D =1,89)i4 - zmiany w sferze duchowej (M = 2,68, SD =1,55).
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Tabela 2. Ple¢ a poziom zachowan zdrowotnych i potraumatycznego rozwoju

Mezczyzni Kobiety
Badane zmienne (n = 60) (n=70) T p<
M SD M SD

Zachowania zdrowotne = ¢ o0 1431 9335 1218 326 0,01

ogolem

— prawidiowe nawyki 20,11 5,09 23,61 410  -433 0,001
zyw1emowe

— zachowania 21,41 4,31 23.51 413 2,86 0,01
profilaktyczne

—pozytywnenastawiemia o, 45 306 2304 395 -0,87 ni
psychiczne

— praktyki zdrowotne 21,78 4,21 23,17 3,77 -1,98 0,05
Potraumatyczny rozw6j— o 0a 1819 6349 1612 931 ni
ogolem

~#miany w percepa 23,62 8,82 22 96 814 044 ni
siebie

—zmiany w relacjach z 22,95 7,30 23,06 683 -0,81 ni
mnyml

— wicksze docenianie 10,18 4,03 11,64 324 229 0,05
zycia

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

Oznaczenia:

M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — test -Studenta, p — poziom istotnosci réznic,
ni. — réznice nieistotne statystycznie

Pte¢ jest powigzana z nasileniem zachowan zdrowotnych. Kobiety uzyskaty
wyzszy wynik w Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych w poréwnaniu z mezczy-
znami. Oznacza to, ze prezentuja bardziej prawidlowe zachowania. Dotyczy to
szczegoOlnie nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz w nieco
mniejszym stopniu praktyk zdrowotnych. Pte¢ nie réznicuje ogolnego poziomu po-
traumatycznego rozwoju. Jedynie w przypadku wiekszego doceniania zycia zano-
towano istotne réznice — kobiety w wigkszym stopniu doswiadczajg pozytywnych
zamian w docenianiu zycia.

Wiek nie réznicuje w sposdb istotny statystycznie nasilenia pozytywnych
zmian potraumatycznych (mtodsi (< 71 lat): M = 60,83, SD = 15,76, starsi (= 71 lat)>:
M =64,11 SD = 18,81, t = 1,08). Zanotowano jedynie istotne réznice w czynniku 4,
jakim s zmiany duchowe (starsi uzyskali wyzszy poziom zmian w tym obszarze
w porownaniu z mtodszymi (M = 6,24, SD=2,76, M=4,75, 5D =3,20, t=2,77 p<0,01).

®> Podziatu oséb badanych na miodszych i starszych dokonano na podstawie $redniej
arytmetycznej wieku uzyskanej w badanej grupie senioréw
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Wiek nie réznicuje takze zachowan zdrowotnych (mtodsi: M = 89,03, SD = 14,20,
starsi: M =91,00, SD = 12,99, t =0,81) ani zadnego z wymiaréw zachowan wchodza-
cych w skiad IZZ.

Badani dos$wiadczali réznorodnych zdarzen traumatycznych. Wiekszos¢
z nich doznata cigzkiej choroby wlasnej (zawat serca lub udar mézgu) (45,4%). Po-
nadto wérdéd wymienianych zdarzen znalazly sie: strata ukochanej osoby (30,8%),
przejscie na emeryture (5,4%), wypadek (5,4%), niepelnosprawnosc (3,8%), rozwod
(2,3%), utrata pracy (1,5%), trudnosci finansowe (1,5%), zmiana miejsca zamieszka-
nia/pracy (1,5%), inne (2,3%).

Dla potrzeb dalszych analiz statystycznych badane osoby podzielono na dwie
grupy, z ktérych pierwsza stanowity osoby zmagajace si¢ z wtasna choroba so-
matyczng (60 osob) oraz osoby, ktdre doswiadczyly innych zdarzen o charakterze
traumatycznym (70 osob). Nastepnie sprawdzono, czy rodzaj przezytych zdarzen
roznicuje poziom zachowan zdrowotnych i potraumatycznego rozwoju.

Tabela 3. Kategorie doswiadczanych zdarzen traumatycznych a poziom zachowan
zdrowotnych i potraumatycznego rozwoju

Inne
Wrtasna choroba  wydarzenia
Badane zmienne (n=60) traumatyczne T p<
(n=70)

M SD M SD
92,97 13,48 87,17 1339 -2,45 0,05

Zachowania zdrowotne —

ogolem

~ prawidiowe nawyki 2258 500 21,50 477 -126 ni

zywieniowe

— zachowania profilaktyczne 23,28 3,74 21,91 471 -1,81 ni.

~ pozytywne nastawienia 2372 380 21,95 375 265 0,01

psychiczne

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

Potraumatyczny rozwoj - 64,85 1509 5991 1846 1,65 ni.

ogolem

— zmiany w percepcji siebie 22,85 6,97 23,61 956 -0,51 ni.

— zmiany w relacjach z innymi 24,80 560 20,70 762 3,44 0,001

— wigksze docenianie zycia 11,35 383 1064 355 1,09 ni.

— zmiany duchowe 5,85 3,16 494 3,01 1,65 ni.
Oznaczenia:

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t — test, t-Studenta, p — poziom istotnosci réznic,
ni. — réznice nieistotne statystycznie

Wyréznione dwie kategorie zdarzen traumatycznych wiaza si¢ w sposéb istot-
ny statystycznie z zachowaniami zdrowotnymi badanych oséb w wieku senioral-
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nym. Osoby, ktére doswiadczyly traumy w zwigzku z wlasng chorobg, w porow-
naniu z osobami, ktore przezyly inne sytuacje traumatyczne, ujawniajgq bardziej
prozdrowotne zachowania. Przejawiaja si¢ one przede wszystkim w postaci pozy-
tywnych nastawien psychicznych oraz stosowanych praktyk zdrowotnych. Rodzaj
doswiadczanych zdarzen nie réznicuje natomiast nawykow zywieniowych oraz
zachowan profilaktycznych. Nie jest tez powigzany z poziomem potraumatyczne-
go rozwoju badanych senioréw, cho¢ badani, ktérzy przezyli zawatl serca w po-
rownaniu z osobami, ktére doswiadczyly innych zdarzen traumatycznych wyka-
ZUujg nieco wyzszy poziom pozytywnych zmian potraumatycznych. Rdznice istotne
statystycznie dotycza zmian w relacjach z innymi, ktére wystepuja w wigkszym
stopniu u 0séb, ktére doswiadczyty zawatu serca.

Wydarzenia traumatyczne, ktérych doswiadczyli badani seniorzy miaty miej-
sce w roznym czasie. I tak: 1. dla 13,1% badanych miato ono miejsce w okresie
nie dtuzszym niz 1 rok od badania, 2. dla 18,5% traumatyczna sytuacja wystapita
w ciagu 1-2 lat, 3. dla 24,6% w ciagu 2-5 lat i dla 4. 43,8% badanych wystapito ono
wiecej niz 5 lat temu. Czas, jaki uptynat od doswiadczonego wydarzenia trauma-
tycznego nie rdznicuje zachowan zdrowotnych (F = 1,93) badanych seniorow
(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 =12,38). Czas, jaki uplynat od wydarzenia traumatycznego nie rézni-
cuje (F =0,61) réwniez nasilenia pozytywnych zmian potraumatycznych w badanej
grupie osob 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).

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy wystepuje zwigzek mie-
dzy potraumatycznym rozwojem a podejmowanymi przez senioréw zachowania-
mi zdrowotnymi.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji miedzy potraumatycznym rozwojem a zachowa-
niami zdrowotnymi

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

Zachowania zdrowotne — 0,32%** 0,19* 0,32%** 0,28** 0,17*

ogolem

— prawidiowe nawyki 0,17 0,08 0,17 0,17 0,13
zywieniowe

— zachowania profilaktyczne 0,33*** 0,22* 0,30*** 0,27** 0,19*

— pozytywne nastawienia 0,41**  0,31**  0,39***  0,30*** 0,16
psychiczne

— praktyki zdrowotne 0,14 0,02 0,18* 0,19* 0,07

Oznaczenia:

IPR - wynik ogdlny Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie

Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi

Cz. 3. Docenianie zycia

Cz. 4. Zmiany duchowe

% p<0,001, ** p<0,01, *p <0,05
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W dalszym etapie analiz przeprowadzono analize regresji metoda hierarchicz-
na. Do rownania regresji wlaczono kolejno zmienne, ktére okazaty sie by¢ istotne
dla zmiennej zaleznej w swietle poprzednich analiz, tj. pte¢, rodzaj traumy i rozwoj
potraumatyczny. W pierwszej analizie zmienng zalezng stanowit ogolny wskaznik
zachowan zdrowotnych, za$ w sklad zmiennych objasniajacych wigczono w ko-
lejnych krokach pte¢, rodzaj traumy i ogoélny poziom potraumatycznego rozwoju.

Tabela 5. Predyktory ogoélnego poziomu zachowan zdrowotnych

Beta B Blad B t p
Pte¢ 0,27 7,34 2,20 3,35 0,001
Rodzaj traumy 0,19 5,25 2,21 2,38 0,019
Pot,raumatyczny rozwoj — wynik 0,27 0,22 0,06 3,35 0,001
ogolny
Wartos¢ stata 57,39 5,88 9,76 0,000
R=0,45; R*=0,20; skoryg. R*=0,18
Oznaczenia:

R — wspdtczynnik korelacji, R*- wspoétczynnik determinacji, Beta — standaryzowany wspot-
czynnik regres;ji

B —niestandaryzowany wspotczynnik regres;ji, Blad B — btad niestandaryzowanego wspot-
czynnika regres;ji

t — warto$¢ testu t, p — poziom istotnosci

Predyktorami ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych okazaty sie wszyst-
kie wprowadzone zmienne, wyjasniajac tacznie 20% wariancji zmiennej zaleznej.
Wprowadzanie zmiennych w kolejnych krokach poprawiato istotnie wspdtczyn-
nik R?. Najwiekszy udzial w predykcji ma pte¢ (R*=0,08) oraz poziom rozwoju
potraumatycznego (R?*=0,07), nieco mniejszy rodzaj traumy (R*=0,05). Kobiety oraz
osoby, ktére doswiadczyly wiasnej cigzkiej choroby i osoby o wyzszym poziomie
rozwoju potraumatycznego prezentuja bardziej korzystne dla zdrowia zachowania.

W kolejnym etapie przeprowadzono analize regresji hierarchicznej dla tej sa-
mej zmiennej zaleznej, wiaczajac do rownania regresji jednak zamiast wyniku ogol-
nego IPR, poszczegodlne wymiary rozwoju po traumie.

Tabela 6. Predyktory ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych (analiza szczego-

towa)
Beta B Btad B t p

Pte¢ 0,31 8,28 0,31 3,73 0,000
Rodzaj traumy 0,24 6,65 2,36 2,99 0,003
Cz. 1. IPR - Zmiany w percepgji siebie 0,22 0,35 1,48 2,67 0,009
Warto$¢ stata 58,05 5,25 9,84 0,000
R =0,42; R?=0,18; skoryg. R?=0,16

Oznaczenia:

R — wspolczynnik korelacji, R*~ wspotczynnik determinagji, Beta — standaryzowany wspot-
czynnik regres;ji
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B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji, Btad B — blad niestandaryzowanego wspot-
czynnika regresji
t — warto$¢ testu t, p — poziom istotnosci

W trzecim kroku hierarchicznej analizy regresji istotnymi statystycznie pre-
dyktorami ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych okazaly sie pte¢ (R*=0,08)
oraz poziom zmian w percepcji siebie (kategoria rozwoju potraumatycznego —
(R* =0,05) i rodzaj traumy (R* 0,05), wyjasniajac facznie 18% wariancji zmiennej
zaleznej. Wprowadzanie kolejnych wskaznikow szczegdtowych potraumatyczne-
go rozwoju nie poprawiato istotnie wspdtczynnikéw R*. Pozostate kategorie po-
traumatycznego rozwoju nie mialy wiec istotnego znaczenia w predykcji ogélnego
poziomu zachowan zdrowotnych.

Poszukujac wyznacznikéw poszczegolnych rodzajéw zachowan zdrowotnych,
ustalono, iz w przypadku prawidtowych nawykéw zywieniowych jedynie pte¢ pet-
ni role predykcyjna (R*=0,13) — kobiety podejmuja wiecej sprzyjajacych zdrowiu za-
chowan niz mezczyzni. W przypadku zachowan profilaktycznych role predykcyjna
pelnily takze zmiany w percepgji siebie (R*=0,06) i pte¢ (R*=0,06) oraz marginalnie
—rodzaj traumy (R?*=0,03).

Z kolei pozytywne nastawienia psychiczne wyjasniane sg gtéwnie przez zmia-
ny w percepcji siebie (R*=0,11), niewielkie znaczenie predykcyjne ma takze rodzaj
traumy (R*=0,06) oraz zmiany w relacjach z innymi (R*=0,03). Dla rodzaju zacho-
wan zdrowotnych — praktyki zdrowotne — wyjasniajaca moc predyktorow (pte¢
i rodzaj traumy) okazata si¢ marginalna.

Dyskusja i wnioski

Badani seniorzy prezentuja wyzszy niz przecietny poziom podejmowanych za-
chowan zdrowotnych. W poréwnaniu z innymi grupami badanymi Inwentarzem
Zachowan Zdrowotnych przez Juczynskiego (2001), badani seniorzy podejmuja
wiecej zachowan sprzyjajacych zdrowiu w poréwnaniu z grupa mtodszych oséb,
ktore znajdujq si¢ w okresie Sredniej dorostosci oraz w poréwnaniu z grupami spe-
cyficznymi, np. studentek, nauczycielek, kobiet w okresie menopauzy, a ich po-
ziom aktywnosci zdrowotnej zblizony jest najbardziej do zachowan zdrowotnych
grupy diabetykow.

Z tendencja do podejmowania zachowan zdrowotnych przez badanych senio-
row powiazana jest pte¢ i rodzaj doswiadczonej traumy, natomiast nie stwierdzono
takiej zaleznosci w przypadku wieku. Ogoélny poziom potraumatycznego rozwoju
jaki prezentuja badani nalezy do wynikéw przecietnych. Pozytywne zmiany po-
traumatyczne sa istotnie powiazane z zachowaniami zdrowotnymi w grupie se-
nioréw. Kobiety oraz osoby, ktére doswiadczyly wtasnej ciezkiej choroby i osoby
0 WyZzszym poziomie rozwoju potraumatycznego prezentuja bardziej korzystne dla
zdrowia zachowania. Rozwdj potraumatyczny sprzyja przede wszystkim podejmo-
waniu zachowan zdrowotnych w wymiarze psychicznym oraz profilaktycznym,
a szczegodlne znaczenie nalezy przypisa¢ zmianom w percepgji siebie.
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Roznice zwigzane z plcia w zakresie stylu zycia spojne sg z wiekszoscig badan
w tym zakresie. W réznych grupach wiekowych kobiety dbajg o zdrowie bardziej
niz mezczyzni (por. Zadworna-Ciedlak, Oginska-Bulik, 2011). Wigzac si¢ to moze
miedzy innymi ze spotecznymi stereotypami, okreslajacymi w roli kobiety tenden-
cje do dbatosci o zdrowie, za$ w przypadku mezczyzn dajacych przyzwolenie na jej
brak, a nawet na zachowania dla zdrowia ryzykowne.

Nie dziwi takze wigksza skltonno$¢ do dzialan prozdrowotnych u oséb, ktore
doswiadczyty traumatycznych zdarzen o charakterze wlasnej choroby. Doswiad-
czenie zagrozenia zdrowia i zycia moze by¢ czynnikiem prowadzacym do podej-
mowania celowych i $wiadomych zmian w zachowania, w kierunku przywrdcenia
i ochrony zdrowia. W wyniku takich przezy¢ powstaja warunki do wyksztatcenia
intencjonalnych dziatari zdrowotnych i zmiany zachowaniu niekorzystnych na
prozdrowotne (Heszen, Sk, 2007).

Potraumatyczny rozwdj zdaje sie jednak petni¢ niejednoznaczna role w podej-
mowaniu aktywnosci zdrowotnej. Przede wszystkim rozna jest jego rola w zakresie
wspierania réznych form zachowan zdrowotnych. Zrozumiaty jest jego najwiekszy
udzialt w predykcji zachowan zdrowotnych w sferze psychicznej. W innych zas$ sfe-
rach — prawidtowych nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych i prak-
tyk zdrowotnych — rola rozwoju po traumie jest zdecydowanie mniejsza. Jak wska-
zuja badania, nalezy go rozpatrywac¢ w kontekscie rodzaju doswiadczenia trauma-
tycznego, ale takze czynnikow podmiotowych, w tym plci, posiadanych zasobow
osobistych czy podejmowanych strategii radzenia sobie z nim.

Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi ograniczeniami. Dobdr osob
badanych miat charakter celowy, a badania miaty charakter przekrojowy, co nie
pozwala w sposdb jednoznaczny na wnioskowanie o istnieniu zaleznosci przyczy-
nowo-skutkowych. Na aktywnos¢ zdrowotna badanych mogly mie¢ wptyw takze
czynniki, ktérych w badaniach nie oceniano, np. praca zawodowa. Wykorzysta-
ne techniki badawcze zawieraja w sobie ponadto aspekt subiektywnos$ci w ocenie
wlasnych cech i zachowan, na ktére wptywac moze potrzeba aprobaty spoteczne;.
Jednak pomimo przedstawionych ograniczen, uzyskane dane wnosza nowe tresci
w obszar zagadnien zwigzanych ze zdrowiem oséb w wieku podesztym i sugeru-
ja, ze wystepowanie rozwoju po traumie mozna uznac za sprzyjajace ,zdrowemu/
pozytywnemu starzeniu sie”.
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