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STRATEGIE RADZENIA SOBIE A OSOBOWY
WZROST U NASTOLATKOW, KTORZY DOSWIADCZYLI
NEGATYWNYCH WYDARZEN ZYCIOWYCH
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COPING STRATEGIES AND PERSONAL GROWTH IN ADOLESCENTS WHO
HAVE EXPERIENCED NEGATIVE LIFE EVENTS

Summary. The study was undertaken to determine the extent of positive changes
in adolescents who have experienced negative life events and establish the role of
coping strategies in this process. The research group consists of 130 adolescents, of
which 54% said that had experienced negative life event. 60 persons were included
in the examined group, of which 56.7% were boys. The age of teenagers ranged
16-17 years (M = 16.53; SD = 0.50).

Personality Growth Questionnaire for the assessment of positive changes and Cop-
ing Responses Inventory — youth (CRI-48) to measure coping strategies with stress
(both dispositional and situational version) were used in the study. The results
indicated that slightly more than 28% of respondents reveal high level of person-
al growth. Significantly larger are the changes related to appreciation of life than
self-perception and relations with others. Situational strategies appeared to signifi-
cantly relate with personal growth. Taking actions aimed at solving the problem
appeared to be the predictor of positive changes in self-perception. Seeking social
support and alternative reinforcements are predictors of changes in relations with
others.

Key words: negative life events, personal/posttraumatic growth, coping strategies,
adolescents

Wprowadzenie

Doswiadczanie zdarzen traumatycznych przez dzieci i mlodziez

Zdarzenia o charakterze traumatycznym sa dos¢ powszechne wérdd nielet-
nich. Dzieci i mlodziez doswiadczaja przemocy fizycznej i psychicznej, staja sie
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ofiarami przestepstw, bywaja uczestnikami wypadkéw komunikacyjnych, réznych
katastrof, zarowno naturalnych, jak i spowodowanych przez cztowieka. Sa réwniez
$wiadkami ciezkich chordb i $mierci osob najblizszych.

Dabkowska (2006) wskazuje, ze nawet 70% dzieci doswiadcza réznego rodzaju
zdarzen o charakterze traumatycznym. Dotycza one przede wszystkim przemo-
cy fizycznej, zaniedbywania emocjonalnego czy wykorzystywania seksualnego.
Cohen i wspdtpracownicy (2010) do najczestszych sytuacji traumatycznych do-
$wiadczanych przez dzieci zaliczaja: naduzycia seksualne, przemoc w srodowisku
domowym, udziat w katastrofie czy wypadku, dzialania wojenne, akty terroryzmu,
uchodzstwo, a takze skutki procedur medycznych czy tragiczna Smier¢ kogo$ bli-
skiego.

Z badan dunskich (Elklit, 2002, za: Lis-Turlejska, 2009), przeprowadzonych
na grupie mlodziezy wynika, ze najczesciej relacjonowanym wydarzeniem byta
$mier¢ cztonka rodziny (51,8%), a w nastepnej kolejnosci znalazly sie: grozba pobi-
cia, doznanie ponizenia lub przesladowania ze strony innych i wypadek komunika-
cyjny. Podobnych danych dostarczyly badania izraelskie, przeprowadzone wsrod
nastoletnich dziewczat (Ickovics i in., 2006), ktdre rowniez wykazaty, ze najczesciej
wystepujacym wydarzeniem traumatycznym byta $mier¢ ukochanej osoby.

Z badan prowadzonych wsrdd polskich nastolatkéw w wieku 14-18 lat wynika,
ze 72% sposrod badanych doswiadczylo w swoim Zzyciu negatywnego wydarzenia
zyciowego (Oginska-Bulik, 2010a). Najczestszym byta to utrata ukochanej osoby,
a w nastepnej kolejnosci przewlekla lub ostra choroba, wypadek lub uraz oraz po-
wazne trudnosci finansowe. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wielu nieletnich doswiadcza
sytuacji, ktore wprawdzie nie stanowia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub
zycia, jak na przyktad $mierc¢ kogo$ z rodziny, rozwdd rodzicdw, rozstanie z bliska
osoba, to jednak moga pociagac za soba negatywne skutki zaliczane do subklinicz-
nych objawdéw stresu pourazowego. W badaniach Copeland i wspdtpracownikow
(2010) 24,0% dzieci relacjonowalo przezycie takich wiasnie sytuacji, w poréwnaniu
2 5,9% dzieci, ktore doswiadczyly rzeczywistych zdarzen traumatycznych.

Przezycie negatywnych zdarzen zyciowych, oprécz wielu negatywnych kon-
sekwencji, moze pociagac za soba wystepowanie pozytywnych zmian, wyrazanych
W postaci potraumatycznego/osobowego wzrostu/rozwoju .

Pozytywne zmiany po traumie u dzieci i mlodziezy

Zjawisko potraumatycznego wzrostu/rozwoju zostalo dos¢ dobrze opisane
w dostepnej literaturze psychologicznej (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004, 2007; Ogin-
ska-Bulik, 2013a). O ile jednak pozytywne zmiany, bedace efektem doswiadczen
traumatycznych u dorostych, sa od dawna przedmiotem licznych badan, o tyle
analizy dotyczace wzrostu po traumie w grupie dzieci i mlodziezy wcigz naleza
do rzadkosci. Pozytywne zmiany w wyniku dosdwiadczonej traumy obserwowane
w tej grupie wiekowej przejawiaja sie przede wszystkim zwiekszeniem odpornosci
psychicznej i emocjonalnej dojrzatosci, wzrostem wspolczucia i empatii dla innych,

! Terminy potraumatyczny/osobowy wzrost/rozwdj stosowane sg zamiennie.
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glebszym rozumieniem osobistych wartosci, celu i sensu zycia, wigkszym docenia-
niem zycia czy lepszymi relacjami z innymi (Salter, Stallard, 2004; Meyerson i in.,
2011; Oginska-Bulik, 2013a, b).

Prowadzone, cho¢ wciaz nieliczne, badania dostarczyly dowodow na wyste-
powanie pozytywnych zmian u dzieci, ktére doswiadczyty réznych negatywnych
zdarzen zyciowych. Wykazano je w zwigzku z dosdwiadczaniem katastrof natural-
nych, w tym huraganow i powodzi (Cryder i in., 2006; Kilmer i in., 2009), tsunami
(Hafstad i in., 2010), trzesienia ziemi (Yu i in., 2010), doswiadczaniem wypadkdéw
drogowych (Salter, Stallard, 2004), atakéw terrorystycznych (Milam i in., 2005),
prowadzeniem dziatan wojennych (Levine i in., 2008), $mierci rodzicéw (Wolchik
i in., 2008), choroby nowotworowej (Barakat, Alderfer, Kazak, 2006; Phipps, Long,
Ogden, 2007; Michel i in., 2010) oraz w wyniku przezycia innych negatywnych wy-
darzen zyciowych, wystepujacych w ogolnej populacji mtodziezy (Ickovics i in.,
2006, Alisic i in., 2008).

Polskie badania, prowadzone na grupie nastolatkow, ktorzy doswiadczyli
roznych negatywnych wydarzen zyciowych potwierdzily wystepowanie zjawiska
osobowego wzrostu (Oginska-Bulik, 2013c). Wigksze zmiany dotyczyly docenia-
nia zycia niz percepdji siebie i relacji z innymi. Wyzszy poziom wzrostu wiazat sie
z doswiadczeniem takich wydarzen, jak bycie $wiadkiem przestepstwa/wypadku,
rozstania z bliska osoba czy pobytem w domu dziecka, niz doswiadczeniem wy-
padku/urazu czy katastrofy lub kleski zywiolowej. Pte¢, wiek ani czas, jaki uptynat
od wystapienia zdarzenia nie wiazaly si¢ z nasileniem pozytywnych zmian. Pozy-
tywne zmiany zaobserwowano réwniez u nastolatkéw zmagajacych sie z choroba
nowotworowg (Oginska-Bulik, 2012; Oginska-Bulik, Kobylarczyk, 2014). Wieksze
zmiany wiazatly si¢ z percepcja siebie i doceniania zycia niz relacjami z innymi.

Wisrdd czynnikow warunkujacych wystepowanie pozytywnych zmian w wy-
niku negatywnego wydarzenia zyciowego, u dzieci i mlodziezy, podobnie jak u do-
rostych, zwraca sie¢ uwage na czynniki zwigzane z rodzajem doswiadczonego wy-
darzenia, jego intensywnoscia czy zagrozeniem dla zycia. Podkresla sie, ze silniej-
szy wzrost jest zwiazany z wigksza powaga choroby i wigkszym zagrozeniem dla
zdrowia (Bellizzi, Blank, 2006). Istotna role petnia takze procesy poznawcze, w tym
zdolnosci do przetwarzania informagcji. Jednostka, konfrontujac sie z trauma, prze-
zywa nie tylko negatywne emocje, ale takze doswiadcza mys$li, wspomnien zwigza-
nych z doswiadczonym wydarzeniem, rozwaza je, analizuje i stopniowo nadaje im
nowe znaczenie, co sprzyja pojawianiu si¢ zmian wzrostowych. Warto podkresli¢,
ze wzrost po traumie nie pojawia si¢ od razu, wymaga czasu i jest zwiazany z po-
czuciem dyskomfortu oraz wystepowaniem negatywnych emocji. W dalszym eta-
pie moze jednak prowadzi¢ do odkrywania nowych, nieznanych dotad aspektow
dotyczacych wtasnego ja i swoich relacji z innymi. Staje si¢ to podstawa tworzenia
nowej wizji $wiata, budowania przekonan i pogladéw dostosowanych do nowej
rzeczywistosci.

Wisrdédd uwarunkowan wzrostu po traumie, tak w grupie dorostych (Tedeschi,
Calhoun, 1996, 2004), jak i dzieci (Meyerson i in., 2011) zwraca si¢ uwage na znacze-
nie posiadanych zasobdéw osobistych i spotecznych oraz stosowanych strategii ra-
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dzenia sobie. Z badan przeprowadzonych na grupie dorostych (Morris, Shakespe-
are-Finch, Scott, 2007; Kirby, Shakespeare-Finch, Pal, 2011; Oginska-Bulik, 2013a,
2014a) wynika, ze strategiami, ktore sprzyjaja zmianom wzrostowym sa: aktywne
radzenie sobie, pozytywne przewarto$ciowanie, poszukiwanie wsparcia, akcepta-
qja, ale takze radzenie sobie oparte na religii czy odwracaniu uwagi.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy przeprowadzono niewiele badan wska-
zujacych, jakie strategie radzenia sobie zwiekszaja badz zmniejszaja prawdopo-
dobienstwo wzrostu po traumie. Badania Wolchik i wspdtpracownikéw (2008)
przeprowadzone wsrdd nastolatkow, ktorzy doswiadczyli Smierci rodzica wyka-
zaly znaczenie przede wszystkim strategii aktywnego radzenia sobie. Strategia
ta okazata si¢ pozytywnie powigzana z dwoma wymiarami wzrostu po traumie,
tj. nowymi mozliwosciami i osobista sifq. Istotng role w pojawianiu si¢ pozytyw-
nych zmian potraumatycznych odgrywato takze unikowe radzenie sobie, ktore
wiazalo si¢ z wymienionymi wymiarami wzrostu po traumie. Ponadto, badania
autorki wykazaly, ze zaréwno aktywne, jak i unikowe radzenie sobie, mierzone
bezposrednio po doznanym wydarzeniu traumatycznym, byly pozytywnie powia-
zane z dwoma wymiarami wzrostu, tj. osobista silg i nowymi mozliwosciami 6 lat
pozniej.

Na znaczenie aktywnego radzenia sobie w procesie pojawiania si¢ zmian
wzrostowych u mlodziezy wskazuja takze badania Aldridge i Roesch (2008) oraz
Wild i Paivio (2003). Rola tej strategii zostata réwniez wykazana w badaniach mto-
dziezy, ktéra doswiadczyla traumy w zwigzku z huraganem Katrina w Stanach
Zjednoczonych (Schexnaildre, 2011).

Vaughn, Roesch i Aldridge (2009) dostarczyli danych wskazujacych na wy-
stepowanie dodatniej zaleznosci miedzy pozytywnym przewarto$ciowaniem
i akceptacja a wystegpowaniem pozytywnych zmian, odnoszacych si¢ do wymia-
ru poznawczo-afektywnego i spolecznego. Podobne wyniki wskazujace na istotna
role pozytywnego przewartosciowania uzyskano w innej grupie miodziezy (Park,
Cohen, Murch, 1996). Z kolei, badania prowadzone na nastolatkach zmagajacych
si¢ z chorobg nowotworowgq (Turner-Sack i in., 2012) wskazaty, ze predyktorem
potraumatycznego wzrostu jest strategia akceptaciji.

Wsrdd doniesien dotyczacych roli strategii radzenia sobie w pojawianiu si¢
pozytywnych zmian wynikajacych z doswiadczonego negatywnego wydarzenia
zyciowego brak jest badan, ktére uwzglednialyby jednoczesny pomiar sytuacyj-
nych i dyspozycyjnych strategii radzenia sobie. To rozrdznienie wydaje sie wazne,
poniewaz inne strategie moga by¢ wykorzystywane w radzeniu sobie ze stresem
dnia codziennego, a inne w procesie zmagania si¢ z wydarzeniami o charakterze
traumatycznym. Zdaja si¢ to potwierdza¢ badania funkcjonariuszy policji prze-
prowadzone przez Dudka (2003), z ktérych wynika, Ze strategie petnily r6zna role
W pojawianiu si¢ objawdw stresu postraumatycznego, w zaleznosci od tego czy
analizowano styl radzenia sobie (dyspozycyjne radzenie sobie), czy tez strategie
zaradcze wykorzystywane do radzenia sobie z doswiadczonymi wydarzeniami
(sytuacyjne radzenie sobie). Sugeruje to, ze to nie styl radzenia sobie, a raczej ak-
tywnosc¢ zaradcza w obliczu doswiadczonej sytuacji determinuje wynikajace z niej
konsekwencgje.
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Cel i metoda badan

Podjete badania miaty na celu ustalenie czy w grupie mlodziezy, ktéra do-
$wiadczyla réznych negatywnych zdarzen zyciowych, wystepuja pozytywne
zmiany oraz jaka role w tym procesie pelnia strategie radzenia sobie ze stresem,
zarowno te o charakterze ogdlnym (dyspozycyjne radzenie sobie), jak i strategie
wykorzystywane do radzenia sobie z przezyta sytuacja (sytuacyjne radzenie sobie).
Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania:

- Czyijakiego rodzaju pozytywne zmiany po traumie dostrzegaja u siebie nasto-
latki, ktore doswiadczyty réznych negatywnych zdarzen zyciowych?

- Czy pte¢ badanych, rodzaj wydarzenia oraz czas, jaki uptynat od jego wystapie-
nia maja wplyw na poziom wystepujacych zmian?

- Ktére z analizowanych strategii radzenia sobie (dyspozycyjne czy sytuacyjne
radzenie sobie) w wigkszym stopniu wiaze si¢ z poziomem osobowego wzro-
stu?

- Ktore ze stosowanych strategii radzenia sobie pozwalajg na przewidywanie
osobowego wzrostu w grupie nastolatkow?

Badaniami objeto grupe 130 nastolatkdw —uczniéw zespotéw szkot ponadgim-
nazjalnych i liceéw ogolnoksztatcacych® z terenu m. Lodzi. Badanym wyjasniono
cel badan oraz poinformowano o ich anonimowosci. Sposréd badanych 70 osoéb,
co stanowi 54% badanych przyznalo sig, ze doswiadczyto negatywnego zdarze-
nia zyciowego. Do analizy zakwalifikowano wyniki 60 nastolatkow?, z tego wiek-
szos¢ stanowili chtopcy — 56,7%. Wiek badanych nastolatkdw miescil si¢ w zakresie
16-17 lat (M = 16,53; SD = 0,50). Do oceny pozytywnych zmian wykorzystano Kwe-
stionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27, a do pomiaru strategii radzenia sobie
ze stresem postuzono si¢ Inwentarzem Reakgji Zaradczych CRI-48.

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27, opracowany przez Oginska-
-Bulik (2013c), zawiera 27 stwierdzen dotyczacych wystepowania pozytywnych
zmian w wyniku do$wiadczenia negatywnego wydarzenia zyciowego (np. ,Czuje
sie bardziej pewny siebie”). Przeprowadzona analiza czynnikowa (VARIMAX z ro-
tacja ortogonalna) ujawnita trzy czynniki: cz. 1 — percepcja siebie, cz. 2 — docenianie
zycia i cz. 3 — relacje z innymi (wszystkie po 9 pozydji). Dla KOW-27 opracowano
tymczasowe normy, wyrazone w skali stenowej, pozwalajace na okreslenie pozio-
mu wystepujacych zmian, gdzie wynik 1-4 oznacza niski ich poziom, 5-6 przecigt-
ny i 7-10 — wysoki. Zgodnie z instrukcja badani najpierw zaznaczaja wydarzenie,
ktore byto dla nich najbardziej obciazajace, czas, jaki uptynat od tego wydarzenia,
a nastepnie dokonuja oceny pozytywnych zmian, bedacych jego nastepstwem,
postugujac si¢ skalg 4-stopniowa od 0 (nie doswiadczylem tej zmiany) do 3 (do-
$wiadczylem tej zmiany w duzym stopniu). Rzetelno$¢ kwestionariusza, mierzona
wspolczynnikiem alfa Cronbacha, jest wysoka i wynosi 0,94 (dla poszczegolnych
czynnikow odpowiednio: 0,86, 0,86 i 0,87).

2 Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego Jagoda Skalska.
* Wyniki 10 oséb odrzucono ze wzgledu na niekompletnos¢ uzyskanych danych lub
wystepowanie jednoczesnie kilku negatywnych zdarzen zyciowych.
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Inwentarz Reakcji Zaradczych — Coping Responses Inventory-Youth (CRI-48)
opracowany przez Moosa (1993), ktérego polska adaptacje przeprowadzita Szy-
manska (1999), stuzy do oceny strategii radzenia sobie ze stresem u osob w wieku
12-18 lat. Zawiera 48 pozydji (np. ,Mysle o réznych sposobach poradzenia sobie
z tym problemem”), ujetych w 8 skal (po 6 pozycji). Cztery pierwsze: analiza lo-
giczna (poznawcze préby zrozumienia sytuacji i rozwazanie mozliwych dziatan),
pozytywne przewarto$ciowanie (poznawcza rekonstrukcja doswiadczonej sytuacji
i poszukiwanie w niej pozytywnych aspektéw), poszukiwanie wsparcia (poszuki-
wanie informacji dotyczacych problemu i pomocy u innych) oraz podjecie dzialania
rozwiazujacego problem sa zaliczane do strategii polegajacych na zblizaniu sie do
problemu. Cztery kolejne: unikanie poznawcze (proby poznawczej ucieczki od roz-
wazania problemu i zaprzeczanie jego wystepowania), akceptacja/rezygnacja (po-
znawcze proby poradzenia sobie poprzez pogodzenie si¢ z sytuacja), poszukiwanie
zastepczych wzmocnien (podjecie dziatan majacych na celu znalezienie zastep-
czych form aktywnosci i zrédet satysfakcji) i wytadowanie emocjonalne (préby re-
dukcji napiecia poprzez ekspresje negatywnych emocji) — do strategii polegajacych
na unikaniu. Osoba badana udziela odpowiedzi, postugujac si¢ skala 4-stopniowa:
1 - zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 — raczej nie, 4 — zdecydowanie nie. Przed ob-
liczeniem wynikow dokonuje si¢ zmiany wartosci zaznaczonych przez badanych
odpowiedzi, zgodnie z kluczem (1-0 pkt, 2-1 pkt, 3-2 pkt, 4-3 pkt). Im wyzsza punk-
tacja tym czestsze stosowanie danej strategii. Narzedzie uzyskato satysfakcjonujace
wlasciwosci psychometryczne. Inwentarz Reakgji Zaradczych zostal wykorzystany
dwukrotnie, raz w odniesieniu do przezytego negatywnego zdarzenia zyciowego
(radzenie sytuacyjne)?, drugi raz do oceny radzenia sobie z réznymi sytuacjami
stresowymi (radzenie dyspozycyjne).

Wyniki badan

Ze wzgledu nanormalnosc¢ rozkltadow uwzglednionych w badaniu zmiennych,
do analiz zastosowano testy parametryczne. Do ustalenia réznic miedzy srednimi
wykorzystano test t-Studenta oraz test F jednoczynnikowej analizy wariangji. Za-
lezno$ci miedzy zmiennymi ustalono za pomocg wspotczynnikow korelacji Pearso-
na. W celu sprawdzenia predyktorow osobowego wzrostu wykorzystano analize
regresji. Obliczert dokonano za pomoca pakietu STATISTICA.

W tabeli 1 zamieszczono srednie osobowego wzrostu prezentowanego przez
badanych nastolatkow.

* Zmieniono instrukcje, proszac badanych o wskazanie, jak reagowali w przypadku
przezytego zdarzenia. Zmieniono takze formy odpowiedzi (np. zamiast Mysle o réznych
sposobach poradzenia sobie na Myslatem o réznych sposobach poradzenia sobie).
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Tabela 1. Srednie wartosci osobowego wzrostu w badanej grupie nastolatkéw

M SD Min. Max.
Osobowy wzrost — ogétem 41,92 17,32 0 74
Cz. 1 - percepcja siebie 12,83 6,60 0 25
Cz. 2 — docenianie zycia 16,01 6,27 0 27
Cz. 3 —relagje z innymi 13,02 6,98 0 25

Oznaczenia:
M - érednia; SD — odchylenie standardowe, Min. — warto$¢ minimalna, Max. — warto$¢ mak-
symalna

Uzyskana s$rednia osobowego wzrostu badanych nastolatkow odpowiada
wartosci 5 stena; jest to wiec wynik mieszczacy si¢ w wartoSciach przecietnych.
Przeliczajac wyniki, zgodnie z normami opracowanymi dla KOW-27 (Oginska-Bu-
lik, 2013c), mozna wskazac, ze 17 0sdb (28,3%) ujawnia niski poziom pozytywnych
zmian (jeden z badanych nastolatkéw nie zauwazyt u siebie zadnych pozytywnych
zmian). Sposréd badanych 29 0séb (48,4%) ujawnito przecietny i 14 (23,3%) wysoki
poziom osobowego wzrostu. Sprawdzono rowniez, w ktérym obszarze wystepu-
ja najwigksze zmiany. W tym celu uzyskane srednie poszczegdlnych czynnikéw
KOW-27 podzielono przez ilos¢ przypadajacych na nie stwierdzen. Istotnie wigk-
sze zmiany (p < 0,01) badani uzyskali w czynniku 2 — docenianie zycia (M = 1,78)
w porownaniu z czynnikiem 1 — zmiany w percepcji siebie (M =1,42) i czynnikiem 3
— zmiany w relacjach z innymi (M = 1,44).

Pte¢ nie rdéznicuje nasilenia pozytywnych zmian wynikajacych z do$wiad-
czonego zdarzenia w badanej grupie nastolatkéw (chlopcy: M = 43,26; SD = 17,09
dziewczeta: M = 40,88, SD = 17,68, t = 0,60) ani zadnego z czynnikéw. Dla 40%
badanych, negatywnym wydarzeniem zyciowym byta $mier¢ kogos bliskiego. Dla
pozostatych byty to m.in. rozwoéd rodzicow (13%), rozstanie z bliska osoba (10%),
powazna choroba cztonka rodziny (8%), gwattowne przestepstwo (8%), doswiad-
czenie przemocy (7%), wypadek lub uraz (5%), powazne trudnosci finansowe ro-
dziny (3%), inne — nieuwzglednione w instrukcji kwestionariusza wydarzenia (6%).
Rodzaj doswiadczonej negatywnej sytuacji zyciowej nie réznicuje nasilenia osobo-
wego wzrostu w badanej grupie mtodziezy (F =0,82).

Sprawdzono rowniez, czy czas od doswiadczonego zdarzenia wptywa na po-
ziom osobowego wzrostu. U 36,8% badanych wydarzenie miato miejsce w ostatnim
roku przed badaniem, u 13,1% — w ciagu 1-2 lat, u 18,3% w ciagu 2-3 lat i u 31,8%
— powyzej 3 lat. Czas od doswiadczonego wydarzenia nie wptywa (F = 1,28) na
poziom osobowego wzrostu (1. M = 44,36; SD = 16,18, 2. M = 41,62; SD = 15,17,
3. M=3291; SD=22,31, 4. M =44,42; SD = 15,52). Nie réznicuje tez nasilenia zadne-
go z czynnikow KOW-27. Uzyskane przez badanych nastolatkow srednie strategii
radzenia sobie ze stresem, zaréwno w wersji dyspozycyjnej, jak i sytuacyjnej przed-
stawia tabela 2.
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Tabela 2. Srednie wartosci stosowanych strategii radzenia sobie

Potraumatyczny Strategie Strategie
wzrost sytuacyjne dyspozycyjne t p
M SD M SD

Analiza logiczna 10,63 3,61 10,68 297 -0,08 ni.
Pozytywne przewarto$ciowanie 10,20 3,77 10,40 3,56 -049 ni
Poszukiwanie wsparcia 8,38 4,08 8,37 3,66 0,02 ni
Podjecie dziatania rozwigzujacego 10,50 3.49 10,23 332 043 i
problem
Unikanie poznawcze 9,73 3,85 9,76 3,51 -0,05 ni
Akceptacja/rezygnacja 9,52 3,52 9,17 338 0,55 ni.
a ‘;irzl‘él;“lv:;“e zastepezych 10,60 3,95 1030 3,56 044 i
Wytadowanie emocjonalne 9,56 3,31 9,81 3,39 -041 ni.
Oznaczenia:

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

Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze badana miodziez wykazu-
je sklonnosci do stosowania réznorodnych i podobnych strategii radzenia sobie,
zaro6wno ze stresem ogélnym, jak i w odniesieniu do doswiadczonej negatywnej
sytuacji zyciowej. Sa to najczesciej: analiza logiczna, poszukiwanie zastepczych
wzmocnien i podjecie dziatania rozwiazujacego problem. Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie w nasileniu strategii dyspozycyjnych i sytuacyjnych.

Kolejny krok analizy uzyskanych wynikéw badan polegal na sprawdzeniu
zwigzku miedzy strategiami radzenia sobie a osobowym wzrostem. Uzyskane
wspolczynniki korelacji przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji miedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie
a poziomem osobowego wzrostu

KOW-27 Cz.1 Cz.2 Cz.3
Strategie sytuacyjne
Analiza logiczna 0,26* 0,17 0,28* 0,23*
Pozytywne przewartosciowanie 0,25* 0,30* 0,23* 0,12
Poszukiwanie wsparcia 0,36%* 0,23* 0,28* 0,43%**
Podjecie dziatania 0,41% 044%* 044 021
rozwigzujacego problem
Unikanie poznawcze 0,15 0,17 0,06 0,17
Akceptacja/rezygnacja 0,11 -0,01 0,11 0,18
Poszukiwa}r\ie zastepczych 0,42+ 0,33+ 0,42+ 0,35
wzmocnien
Wytadowanie emocjonalne 0,10 0,05 0,12 0,11
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ciag dalszy tabeli 3

Strategie dyspozycyjne

Analiza logiczna 0,07 0,06 0,18 -0,04
Pozytywne przewarto$ciowanie 0,16 0,21 0,21 0,02
Poszukiwanie wsparcia 0,17 0,02 0,17 0,26*
Podjecie dziatania 0,15 0,21 0,20 0,01
rozwigzujacego problem

Unikanie poznawcze 0,04 0,08 -0,03 0,04
Akceptacja/rezygnacja 0,14 0,11 0,09 0,15
fvozsri‘gléglvearf“e zastepezych 0,18 0,15 0,24* 0,09
Wytadowanie emocjonalne 0,04 0,01 0,07 0,03
Oznaczenia:

*p<0,05;** p<0,01; *** p<0,001
KOW-27 — wynik ogdlny Kwestionariusza Osobowego Wzrostu, Cz. 1 — zmiany w percepcji
siebie, Cz. 2 — docenianie zycia, Cz. 3 — zmiany w relacjach z innymi

Uzyskane wspotczynniki korelacji wskazuja na dodatni zwigzek sytuacyjnych
strategii radzenia sobie ze stresem z osobowym wzrostem. Oznacza to, ze postu-
giwanie si¢ w procesie radzenia sobie z negatywnym wydarzeniem zyciowym
takimi sposobami, jak: poszukiwanie zastepczych wzmocnien, podjecie dziatania
majacego na celu rozwiazanie problemu, poszukiwanie wsparcia, analiza logicz-
na i pozytywne przewarto$ciowanie, sprzyjaja pojawieniu si¢ osobowego wzrostu,
wyrazajacego sie przede wszystkim pozytywnymi zmianami w zakresie percepcji
siebie i doceniania zycia. Zdecydowanie wiecej istotnych zwiazkéw z osobowym
wzrostem dotyczy strategii majacych na celu zblizanie si¢ do problemu niz jego
unikanie. Jedyna strategia polegajaca na unikaniu, ktéra okazata sie powiazana
(dodatnio) z osobowym wzrostem jest poszukiwanie zastepczych wzmocnien.

Nie stwierdzono istotnego zwiazku strategii dyspozycyjnych z nasileniem oso-
bowego wzrostu (ogétem). Jedynie poszukiwanie wsparcia spotecznego koreluje
z pozytywnymi zmianami w relacjach z innymi oraz poszukiwanie zastepczych
wzmocnien z docenianiem zycia. Warto jednak wskaza¢, ze wspdtczynniki kore-
lacji strategii majacej na celu podjecie dziatania rozwiazujacego problem z dwoma
czynnikami osobowego wzrostu uzyskaty wartosci na poziomie trendu (p <0,10).

W kolejnym kroku analizy danych poszukiwano wyznacznikéw osobowego
wzrostu (zmienna wyjasniana), biorac pod uwage zaréwno ogélny wynik KOW-27,
jak i poszczegolne czynniki wchodzace w jego sktad. Przeprowadzono analizy re-
gresji (wersja krokowa postepujaca), wprowadzajac do modelu regresji te strategie,
ktore korelowaly w sposéb istotny statystycznie z osobowym wzrostem. Obejmo-
watly one jedynie strategie sytuacyjne, tj. analize logiczna, pozytywne przewarto-
$ciowanie, poszukiwanie wsparcia spotecznego, podejmowanie dziatart majacych
na celu rozwigzanie problemu oraz poszukiwanie zastepczych wzmocnien. Analiza
regresji nie ujawnita predyktorow dla ogdlnego wyniku KOW-27 oraz dla czyn-
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nika 2, jakim jest docenianie zycia. Predyktorem pozytywnych zmian w percepcji
siebie (cz. 1) okazalo si¢ podejmowanie dziatan majacych na celu rozwigzywanie
problemu (Beta = 0,44, R = 0,44, R?=0,19). Dla pozytywnych zmian w relacjach z in-
nymi (cz. 3) predykcyjna role petily dwie strategie. Sa to: poszukiwanie wspar-
cia spotecznego (Beta = 0,35) i poszukiwanie zastepczych wzmocnien (Beta = 0,21).
Obydwie zmienne wyjasniaja lacznie 23% wariancji zmiennej zaleznej (R = 0,46,
R?=0,23), przy czym wigkszy udzial wnosi poszukiwanie wsparcia spotecznego
(R?=0,18).

Podsumowanie i wnioski

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze doSwiadczenie przez mlodziez nega-
tywnego wydarzenia zyciowego moze by¢ dla niej zrédtem pozytywnych zmian.
Sposrod badanych 23% ujawnilo wysoki, a 48% umiarkowany poziom osobowego
wzrostu. Jest to nieco wyzszy odsetek w poroéwnaniu z grupa nastolatkdw, kto-
rzy doswiadczyli ré6znych negatywnych zdarzen zyciowych badanych przez Mi-
lam, Ritt-Olson i Unger (2004), w ktorych 30% badanych relacjonowato co najmniej
umiarkowany poziom pozytywnych zmian. Wigksze zmiany dotycza doceniania
zycia niz percepcji siebie i relacji z innymi. Podobny rezultat uzyskano w grupie
nastolatkow — ofiar wypadkéw drogowych (Salter, Stallard, 2004). Najczestszym
doswiadczanym przez badang mtodziez wydarzeniem byta smier¢ kogos bliskiego,
jednakze osoby, ktore wskazaly to wydarzenie nie réznity sie w poziomie osobo-
wego wzrostu od o0sob, ktore doswiadczyly innych negatywnych zdarzen zycio-
wych. Smier¢ kogo$ bliskiego jest uwazana za silnie stresujace zdarzenie zyciowe.
Uwzgledniajac postulowana przez niektérych autorow (m.in. Park, Cohen, Murch,
1996; McMillen, Smith, Fisher, 1997) prostoliniowa zalezno$¢ miedzy poziomem
stresu a nasileniem pozytywnych zmian potraumatycznych, mozna bytoby oczeki-
wag, ze doswiadczenie tego typu sytuacji moze pociagac za soba wigksze zmiany.
Takie wyniki uzyskano w badaniach Milam, Ritt-Olson i Unger (2004), w ktérych
réwniez najczesciej wskazywanym negatywnym wydarzeniem zyciowym byta
$mier¢ bliskiej osoby. Zagadnienie zwigzku miedzy rodzajem traumatycznego wy-
darzenia a poziomem pozytywnych zmian potraumatycznych wymaga dalszych
badan.

Ani pte¢, ani czas jaki uptynat od doswiadczonego zdarzenia nie réznicujg po-
ziomu zaobserwowanych zmian. Uzyskane wyniki s3 w znacznym stopniu zgodne
z wynikami badan zagranicznych (Michel i in., 2010), a takze wczesniejszymi wy-
nikami polskich badan przeprowadzonych wsrdd nastolatkéw, ktdrzy doswiad-
czyli r6znych negatywnych zdarzen zyciowych (Oginska-Bulik, 2013c) i mlodziezy
zmagajacej sie z chorobami nowotworowymi (Oginska-Bulik, 2012; Oginska-Bulik,
Kobylarczyk, 2014).

Uzyskany odsetek uczestniczacych w badaniu nastolatkéw, charakteryzuja-
cych sie¢ wysokim poziomem wzrostu, jest nizszy w poréwnaniu z odsetkiem za-
obserwowanym u 0s6b dorostych, w tym kobiet po zabiegu resekcji gruczotu pier-
siowego, wsérdd ktorych wysoki poziom pozytywnych zmian zanotowano u 50%
badanych (Oginska-Bulik, 2010b). Moze to by¢ takze efektem stosowania przez
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mlodziez mniej dojrzatych — w poréwnaniu z dorostymi — strategii radzenia so-
bie ze stresem, a takze wynikac¢ z niestabilnej i wciaz rozwijajacej sie osobowosci
czy nie do konca uksztaltowanych struktur poznawczych. Tym samym sugeruje
to, ze czerpanie korzysci z negatywnych wydarzen zyciowych wymaga dojrzatosci
osobowosci, a zwlaszcza zdolnosci do przetwarzania informagji, jak i umiejetnosci
nadawania pozytywnego znaczenia przezywanym sytuacjom. Nalezy takze pamie-
ta¢, ze pojawianie si¢ pozytywnych zmian u miodych ludzi w wyniku traumatycz-
nych wydarzen nie wyklucza wystepowania u nich negatywnych konsekwengji.
Wskazuja na to wyniki badan przeprowadzonych wsrod pracownikéw stuzb ra-
towniczych (Oginska-Bulik, 2015), a takze w grupie nastolatkow — ofiar wypadkow
drogowych (Oginska-Bulik, 2014b).

Uzyskane wyniki badan potwierdzily zatozenie o wystgpowaniu zwiazku
miedzy strategiami radzenia a poziomem osobowego wzrostu. Istotne zaleznosci
dotycza jednak strategii wykorzystywanych do radzenia sobie z przezyta sytuacja.
Dyspozycyjne strategie radzenia sobie, czyli strategie stosowane do radzenia sobie
ze stresem ogdlnym nie wiaza sie z nasileniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Wéréd sytuacyjnych sposobdéw radzenia nalezy wskaza¢ przede wszystkim
na znaczenie strategii opartych na zblizaniu si¢ do problemu, w tym podjecia dzia-
fari majacych na celu jego rozwiazanie, poszukiwanie wsparcia spotecznego, a tak-
ze — cho¢ w nieco mniejszym stopniu — pozytywnego przewarto$ciowania i analizy
logicznej problemu. Z kolei wérdd strategii opartych na unikaniu istotna role pel-
ni jedynie poszukiwanie zastepczych wzmocnien. Uzyskane rezultaty sa zgodne
z wynikami badan zagranicznych, wskazujacymi przede wszystkim na znacze-
nie aktywnego radzenia sobie i pozytywnego przewartosciowania (Park, Cohen,
Murch 1996; Wild, Paivio, 2003; Wolchik i in., 2008). Pozostaja réwniez w zgodzie
z zalozeniami koncepcji Schaefera i Moosa (1998) odnoszacymi sie do radzenia so-
bie z sytuacjami kryzysowymi. Badacze podkreslaja, ze kryzys jest dla jednostki
nowym doswiadczeniem, wobec tego dyspozycyjne strategie radzenia sobie, ktore
maja charakter nawykowy moga okazac si¢ niewystarczajace do poradzenia sobie
z nim. Sytuacja kryzysu wymaga podjecia dziatan, dostosowanych do przezywanej
sytuacji, ktére nastepnie moga prowadzi¢ do reintegracji osobowosci, nabywania
nowych umiejetnosci, czyli do rozwoju jednostki.

Mozna takze przypuszczad, ze stosowanie strategii opartych na zblizaniu zda-
je sie¢ bardziej angazowac jednostke w proces radzenia sobie z doswiadczonym
zdarzeniem zyciowym, co moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo pojawienia sig
pozytywnych zmian. Ponadto, stosowanie aktywnych strategii zaradczych moze
w wigkszym stopniu wiazac si¢ z procesami poznawczymi, ktére sg angazowane
w proces wzrostu po traumie. Dotyczy to przede wszystkim ruminacji celowych,
ktorych celem jest rozwazanie problemu i poszukiwanie sposobow jego rozwia-
zania. Na znaczenie tego typu ruminacji w procesie pojawiania si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych zwraca uwage wielu autorow (Tedeschi, Calhoun, 1996,
2004; Cann i in., 2011; Oginska-Bulik, 2015; Oginska-Bulik, Juczynski, 2015).

Warto zwrdci¢ uwage na zrdznicowana role strategii radzenia sobie dla po-
szczegolnych wymiaréw osobowego wzrostu. Predyktorem pozytywnych zmian

strona 159



w percepdji siebie okazalo si¢ podejmowanie dziatari majacych na celu rozwiazy-
wanie problemu, pozytywnych zmian w relacjach z innymi, poszukiwanie wspar-
cia spotecznego i poszukiwanie zastepczych wzmocnien. Zréznicowana role strate-
gii radzenia sobie dla pojawiania si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych zaob-
serwowano takze wsrdd oséb dorostych. W badaniach ratownikow medycznych,
ktorzy doswiadczyli zdarzen traumatycznych w zwiazku z wykonywana praca
(Oginska-Bulik, 2014a) istotne znaczenie dla pojawiania si¢ pozytywnych zmian
w percepcji siebie miata strategia, jaka jest zwrot ku religii. Predykcyjna role dla
zmian w relacjach z innymi petily natomiast, oprécz zwrotu ku religii, takze ak-
tywne radzenie sobie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz wytadowanie.
Potwierdza to znaczenie w procesie pojawiania si¢ pozytywnych zmian potrauma-
tycznych strategii skoncentrowanych zaréwno na problemie, jak i na unikaniu.

Tedeschi i Calhoun (1995) sugeruja, ze unikowe radzenie sobie moze by¢ bar-
dziej skuteczne w pierwszym etapie zmagania si¢ z doznang trauma i pelnic role
ochronna, dajac jednostce czas na konfrontowanie si¢ z wydarzeniem we wlasnym
tempie i zgodnie z indywidualnymi mozliwosciami. Strategie skoncentrowane na
problemie nabierajg znaczenia w kolejnych etapach procesu radzenia sobie z trau-
ma. Zdajq sie to potwierdza¢ wyniki badan uzyskane w grupie kobiet, ktére zma-
galy sie¢ z choroba nowotworowa (Lechner, Antoni, 2004). Wykazano w nich, ze
w okresie diagnozy i leczenia choroby potraumatyczny wzrost byt pozytywnie
zwigzany przede wszystkim z radzeniem sobie opartym na religii, odwracaniem
uwagi, pozytywnym przewarto$ciowaniem, a w okresie pdézniejszym, tj. 3 i 6 mie-
siecy po operacji z aktywnym radzeniem sobie, poszukiwaniem wsparcia i réwniez
radzeniem sobie opartym na religii.

Warto rowniez podkresli¢, ze wybdr strategii radzenia w konfrontacji z nega-
tywnym wydarzeniem zyciowym jest uwarunkowany indywidualnymi wtasciwo-
$ciami jednostki, w tym jej cechami osobowosci. Istotng role moze tu pelnic¢ dyspo-
zycyjny optymizm, preznos¢, poczucie wilasnej wartosci czy skutecznosci, a takze
uzyskiwane wsparcie spoteczne.

Przeprowadzone badania wiaza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Nie analizo-
wano negatywnych skutkow doswiadczonego zdarzenia, np. w postaci objawow
stresu pourazowego. Ocena wystepujacych pozytywnych zmian, dokonywana
przez mtodziez byta wynikiem samoopisu, co moglo w pewien sposob rzutowaé
na uzyskane wyniki. Badania mialy charakter przekrojowy, co nie pozwala jed-
noznacznie wnioskowac o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych. Nalezy takze
pamietac, ze pewne zmiany pojawiajace si¢ u mtodziezy, jak np. zmiany w filozofii
zyciowej czy percepcji siebie moga by¢ efektem realizacji zadan rozwojowych, a nie
skutkiem do$wiadczonej traumy. Zmiany sktadajace si¢ na osobowy wzrost, w od-
roznieniu od zmian rozwojowych wynikajacych z biegu zycia, maja wiec charakter
indywidualny. Stad potrzeba rozréznienia wzrostu wynikajacego z doswiadczen
zyciowych od zmian wynikajacych z naturalnego rozwoju jednostki.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane wyniki badari wnosza nowe
treSci w zakresie radzenia sobie z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi. Moga
stanowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan, w ktérych warto byloby uwzglednié¢
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role zaangazowania poznawczego osoby doswiadczajacej traumy, a przede wszyst-
kim znaczenie ruminagcji. Prezentowana problematyka moze mie¢ rowniez istotne
znaczenie dla praktyki. Wyniki badan moga by¢ przydatne przede wszystkim w in-
terwengji kryzysowej, ale takze w programach profilaktycznych, w ramach ktérych
nalezatoby zwréci¢ uwage na rozwijanie umiejetnosci ,, przepracowywania” dozna-
nej traumy i ksztaltowanie kompetencji w zakresie radzenia sobie z traumatyczny-
mi doswiadczeniami. Warto takze pamietaé, ze potraumatyczny wzrost to szansa
na budowanie odpornosci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami zyciowymi, ktore
moga wystapi¢ w przysztosci.
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