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Negatywne i pozytywne skutki
doswiadczanych zdarzen traumatycznych
u zotnierzy uczestniczagcych w misjach
wojskowych — rola zasobow osobistych

Negative and positive effects of experienced traumatic
events among soldiers participating in military missions
— the role of personal resources

Abstract

Introduction: The aim of the study was to determine the role of personal resources, such as optimism and sense of
self-efficacy in the occurrence of the negative (post-traumatic stress symptoms) and positive (posttraumatic growth)
effects of experienced trauma in a group of soldiers, participating in military missions. The study also had to check
whether there is a link between the negative and positive consequences of experienced traumatic events.

Material and methods: The results of 80 soldiers who have experienced traumatic events in relating with their par-
ticipation in military missions were analyzed. The range of age of the participants was 22—48 years (M = 33.86, SD
= 6.18). Polish versions of the Impact of Event Scale — Revised and the Posttraumatic Growth Inventory were used to
assess the negative and positive effects of experienced event. Optimism was assessed by Life Orientation Test and sense
of self-efficacy by Generalized Self-Efficacy Scale.

Results: Sense of self-efficacy was appeared the resource negatively associated with severity of PTSD symptoms. Op-
timism and self-efficacy are not associated with posttraumatic growth.

Conclusions: Formation of sense of self-efficacy may protect against the development of the negative consequences
of experienced trauma.
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Wstep nych wséréd zotnierzy amerykanskich uczestniczacych
w dziataniach w Iraku i Afganistanie wynika, ze do
najczestszych wydarzen o charakterze traumatycznym
naleza: bycie zaatakowanym, ostrzeliwanym, wciagnie-

Ekspozycja na zdarzenia traumatyczne
i ich konsekwencje u zofnierzy

Zotnierze uczestniczacy w dziataniach wojennych, jak
i przebywajacy na misjach wojskowych sa narazeni na
doswiadczanie wielu stresoréw, w tym réwniez tych
o charakterze traumatycznym. Z badan przeprowadzo-

Adres do korespondencji:

Nina Oginska-Bulik,

Instytut Psychologii Uniwersytetu tédzkiego,
e-mail: noginska@uni.lodz.pl

tym w zasadzke, strzelanie do kogos, odpowiedzialno$¢
za Smier¢ innych, widok martwych ciat lub ich czedci,
bycie rannym [1]. Nalezy takze podkresli¢, ze wymienio-
ne sytuacje maja charakter powtarzajacy sie, co moze
prowadzi¢ do wielokrotnej traumatyzacji.

Najbardziej dotkliwe sg konsekwencje wynikajace
z bezposredniego narazenia zdrowia i zycia zotnierzy,
obserwowanie $mierci kolegdw, widok ofiar oraz pono-
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szonych szkdd materialnych. Tego typu zdarzenia czesto
prowadzg do rozwoju zaburzen po stresie traumatycz-
nym (PTSD, posttraumatic stress disorder).

Objawy zaburzen po stresie traumatycznym pojawiajg sie
w nastepstwie doswiadczenia przez osobe zdarzenia zwia-
zanego z zagrozeniem zycia, powaznym uszkodzeniem cia-
ta lub zagrozeniem fizycznej integralnosci swojej lub innych,
czemu towarzyszy intensywny lek, poczucie bezradnosci lub
zgroza [2]. Najczesciej objawy PTSD sg sprowadzane do
intruzji, pobudzenia i unikania. Nowa klasyfikacja DSM-V/ [3]
uwzglednia takze negatywne zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym i nastroju, ktére rozpoczely sie lub pogorszyty
po wystapieniu zdarzenia traumatycznego.
Wystepowanie PTSD rozpoznano u 18% weterandw woj-
ny w Iraku i 11,5% weteranéw wojny w Afganistanie [1].
Ryzyko wstapienia PTSD wyraznie wzrasta w przypadku
bezposredniego zagrozenia zdrowia czy zycia. Z badan
wynika, ze wsrdd zotnierzy, ktorzy brali udziat w wymia-
nie ognia, kryteria diagnostyczne PTSD spetniato 12,7%,
a u tych, ktorzy nie brali udziatu w takich dziataniach,
odsetek ten wyniost 4,5% [1]. Koren i wsp. [4] wskazuja,
ze ranni zotnierze sg siedmiokrotnie bardziej narazeni na
wystgpienie PTSD w poréwnaniu z zotnierzami, ktorzy
nie odniesli zadnych obrazen.

Na wiekszg skale zjawiska zwracajg uwage Groth i wsp. [5],
ktérzy przeprowadzili badania wsréd zotnierzy wojsk
ladowych Brytyjskich Sit Zbrojnych, bytych uczestnikow
misji pokojowych w Iraku lub Afganistanie. Wynika
z nich, ze PTSD rozpoznano az u 56% badanych, a do
najczesciej wymienianych zdarzen traumatycznych nale-
zaty: strzelanie do kogo$ lub kierowanie ognia w czyja$
strone, bycie ostrzeliwanym, branie udziatu i/lub bycie
Swiadkiem wypadku bedacego przyczyng powaznego
obrazenia lub smierci, widok martwych lub ciezko ran-
nych zotnierzy. Co wiecej, u wiekszosci badanych (72%)
miata miejsce wczesniejsza traumatyzacja.

Podatno$¢ na traume moga zwieksza¢ doswiadczane
przez zotnierzy stresory dnia codziennego, zwigzane
z sytuacjami walki, ktére mozna podzieli¢ na fizyczne,
poznawcze, emocjonalne i spoteczne [6]. Wsrdd stre-
sorow fizycznych wymienia sie zbyt wysokg (lub niska)
temperature otoczenia, brak klimatyzacji, nadmierna wil-
gotno$¢, odwodnienie, zapylenie powietrza, deprywacje
snu, wysoki poziom hafasu czy nieprzyjemne zapachy.
Do najczestszych stresoréw poznawczych nalezg brak lub
nadmiar informacji (czasami sprzecznych), niezgodnos¢
lub nieoczekiwane zmiany misji, konflikty lojalnosci.
Stresory emocjonalne obejmuja: strach przed smiercig,
wyjazdem na patrole, utrate honoru, zawiedzenie
wspdftowarzyszy, poczucie bezradnosci i bezsilnosci oraz
poczucie wstydu czy winy w przypadku niewywigzania
sie z powierzonego zadania. W skiad stresoréw spo-

tecznych wchodza roztaka z rodzing, brak prywatnosci
i przestrzeni osobistej.

Polscy zotnierze uczestniczyli w wielu misjach poko-
jowych w Iraku i Afganistanie. Do ich zadan nalezato
miedzy innymi utrzymywanie porzadku na najwazniej-
szych trasach komunikacyjnych, poszukiwanie uzbro-
jenia, tadunkoéw wybuchowych, a takze ukrywajacych
sie rebeliantéw. Realizacja tego typu zadan, w wielu
przypadkach, wigzata sie z narazeniem zotnierzy na
zagrozenie ich zdrowia lub zycia, co zwieksza prawdo-
podobienstwo wystgpienia réznego rodzaju zaburzen,
w tym dotyczacych zycia psychicznego.

Z dostepnych danych wynika, ze 3 na 1000 zotnierzy
Polskich Sit Zbrojnych uczestniczacych w misjach poko-
jowych ewakuuje sie do kraju ze wzgledu na doznawane
zaburzenia psychiczne [7]. Trudno jest jednak doktadnie
okresli¢, jaki odsetek zotnierzy uczestniczgcych w tego
typu misjach cierpi na PTSD. Wynika to miedzy innymi
ze stosowania réznych kryteriéw diagnostycznych, réz-
nych metod pomiaru, a takze z faktu, ze objawy tego
zespotu mogg sie pojawi¢ w odroczonym czasie. Ogdlnie
szacuje sie, ze PTSD moze wystepowac u co dziesigtego
uczestnika misji pokojowych.

Z danych Ministerstwa Obrony Narodowej Rzeczpospoli-
tej Polskiej wynika, ze w trakcie pierwszej zmiany polskie-
go kontyngentu w Iraku, obejmujgcego 2500 zotnierzy,
PTSD zdiagnozowano u 7, w czasie drugiej (rowniez ok.
2500 zotnierzy) u 23, a w trakcie trzeciej (2400 zotnierzy)
zaledwie u 4. Ogoétem PTSD zdiagnozowano u 1,6%
zotnierzy [8]. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Departament Wychowania i Obronnosci [9] wskazaty,
ze w grupie zofnierzy uczestniczacych w misjach po-
kojowych, ktérzy reprezentowali zaréwno sity lagdowe,
powietrzne i morskie, PTSD zdiagnozowano u 3,1%.
Prowadzone w ostatnich latach badania nad stresem
traumatycznym dostarczyty danych wskazujgcych, ze
doswiadczanie lub bycie swiadkiem zagrazajacych
zdrowiu lub zyciu zdarzen moze sie réwniez wigzac
Z pojawianiem sie pozytywnych zmian, w zakresie funk-
cjonowania psychospotecznego jednostki. Wskazuje na
to zjawisko potraumatycznego wzrostu/rozwoju (PTG,
posttraumatic growth), oznaczajace wystepowanie ze-
spotu zmian, obejmujacych zmiany w sposobie widzenia
siebie i swiata, ktore moga sie pojawi¢ w nastepstwie
podjecia préb poradzenia sobie z doswiadczonym zda-
rzeniem traumatycznym. S3 to zmiany w percepdji siebie,
relacjach z innymi i docenianiu zycia [10-14]. To pogte-
bione rozumienie siebie i Swiata pozwala cztowiekowi na
bardziej efektywne radzenie sobie z kolejnymi kryzysami.
Mechanizm wystepujgcych zmian wzrostowych jest
efektem angazowania proceséw poznawczego prze-
twarzania traumy, odbudowy zniszczonych/zmienionych
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schematéw poznawczych, poszukiwania sensu zdarzenia
i jego znaczenia dla dalszego zycia jednostki.
Potraumatyczny wzrost jest czyms$ wiecej niz tylko
powrotem do stanu réwnowagi po doswiadczonym
przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze
jednostka w wyniku przezytej sytuacji przechodzi pew-
nego rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz przed
traumga poziom funkcjonowania. Pozytywne zmiany po
traumie s traktowane jako efekt skutecznego radzenia
sobie z nig. Nie wyklucza to jednak wystepowania ne-
gatywnych skutkéw doswiadczonej traumy. Co wiecej,
ich pojawienie sie, miedzy innymi w postaci objawow
PTSD, wydaje sie wrecz konieczne w przystosowaniu
sie do nowych okolicznosci. Oznacza to, ze jednostki
doswiadczajace wzrostu moga jednoczesnie przejawiac
stan dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu.
Wystepowanie pozytywnych zmian potraumatycznych
u zotnierzy uczestniczacych w dziataniach wojennych
wykazano w wielu badaniach [15—18]. Wyniki polskich,
bardzo nielicznych, potwierdzajg wystepowanie pozy-
tywnych zmian potraumatycznych u zotnierzy uczest-
niczacych w misjach pokojowych [7, 19]. Co wiecej,
wyniki wielu badan wskazujg na wspotwystepowanie
objawdw PTSD i PTG. Z danych izraelskich [18] wynika,
ze 23% uczestniczacych w badaniu wiezionych zotnierzy
ujawnito objawy spetniajace kryteria PTSD i jednoczesnie
deklarowato wystepowanie pozytywnych zmian we
wszystkich obszarach wzrostu po traumie, mierzonych
za pomocg Posttraumatic Growth Inventory. Najwiecej
zmian odnosito sie do doceniania zycia.

Rola zasobdéw osobistych w wystepowaniu
negatywnych i pozytywnych zmian
potraumatycznych

Obecnos¢ zdarzenia traumatycznego nie jest jedynym
warunkiem wystapienia, tak negatywnych, jak i pozytyw-
nych nastepstw do$wiadczonej traumy. Na ich pojawienie
sie wplywaja takze indywidualne wiasciwosci jednostki
(tzw. osobowos¢ przedtraumatyczna), w tym posiadane
przez nig zasoby osobiste.

Na znaczenie zasobdw osobistych jako czynnikéw chro-
nigcych przed rozwojem PTSD wskazuje miedzy innymi
Dudek [20]. Z kolei ich role jako czynnikdw sprzyjajacych
wystepowaniu pozytywnych zmian akcentuje model
wzrostu po traumie [10, 11]. Do zasobdw osobistych,
ktére maja znaczenie dla ponoszonych konsekwencji
doswiadczonej traumy, zaréwno negatywnych, jak
i pozytywnych nalezy miedzy innymi optymizm zycio-
wy, okreslany tez mianem dyspozycyjnego optymizmu
i poczucie wiasnej skutecznosci [14]. Dyspozycyjny
optymizm wyraza zgeneralizowane oczekiwania pozy-
tywnych wydarzen w przysztosci oraz przekonanie, ze

wydarzenia niepomysline beda zdarzaty sie sporadycznie
lub wcale. Poczucie wiasnej skutecznosci (samoskutecz-
nosci, kompetencji) dotyczy przekonania cztowieka, ze
jest zdolny do podjecia okreslonej czynnosci i wytrwatosci
w osiggnieciu zamierzonego celu w okreslonej sytuacji.
Obydwa wymienione zasoby, a szczegdlnie poczucie
wiasnej skutecznosci, wptywaja na wiele aspektéw
ludzkiego zachowania, w tym na sposoby radzenia sobie
ze stresem, a zwlaszcza dobdr strategii, dfugotrwatosc
podejmowanych wysitkéw, stopien zaangazowania
w proces radzenia sobie. Moga wiec takze chronic przed
rozwojem PTSD i sprzyja¢ wystepowaniu potraumatycz-
nego wzrostu.
Celem podjetych badan byto ustalenie roli zasobéw
osobistych, takich jak dyspozycyjny optymizm i poczucie
wiasnej skutecznosci w wystepowaniu negatywnych
i pozytywnych skutkéw zdarzen o charakterze trau-
matycznym u zotnierzy uczestniczacych w misjach
wojskowych. Wskaznikiem negatywnych konsekwendji
byty objawy stresu pourazowego, za$ pozytywnych —
potraumatyczny wzrost. Przyjety model badan nawigzuje
do opracowanego przez Tedeschiego i Calhouna [10, 11]
modelu potraumatycznego wzrostu, zgodnie z ktérym
posiadane przed doswiadczonymi zdarzeniami wtas-
ciwosci jednostki lezg u podstaw procesu pojawiania
sie zmian potraumatycznych. Postawiono nastepujgce
pytania badawcze:

— Czyiw jakim stopniu u badanych zotnierzy wystepuja
objawy stresu pourazowego?

— Czyijakiego rodzaju pozytywne zmiany po traumie
dostrzegaja u siebie badani?

— Czy wiek, staz stuzby wojskowej, stan cywilny oraz
czas, ktory uptynat od ostatniego zdarzenia, s po-
wigzane z poziomem negatywnych i pozytywnych
skutkdw doswiadczonych zdarzen traumatycznych?

— Czy optymizm i poczucie wiasnej skutecznosci wigza
sie z nasileniem objawdw PTSD i PTG?

— Ktdry z analizowanych zasob6w osobistych pozwala
na przewidywanie objawéw PTSD i PTG?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 100 zawodowych
zotnierzy, ktérzy uczestniczyli w misjach pokojowych
w Iraku i Afganistanie. Odbywaty sie one po powrocie
z misji, w jednostkach wojskowych, znajdujacych sie
na terenie centralnej Polski, za zgoda przetozonych
i miaty charakter anonimowy i dobrowolny'. Przed
przystapieniem do wypetniania kwestionariuszy zotnierze
proszeni byli o odpowiedZ na pytanie, czy, w zwigzku

"Badania zostaly przeprowadzone w ramach seminarium magisterskiego.
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z peftniong misja, doswiadczyli zdarzenia, ktére wigzato
sie z zagrozeniem zycia wiasnego lub $miercig innych
0s6b. Sposréd badanych zdecydowana wiekszos¢, tj. 80
0s0b, co stanowi 80% badanych, przyznata, ze przezyta
takie wydarzenie. Wyniki tych oséb wiaczono do dalszej
analizy. Wiek badanych miescit sie w zakresie 22 —48 lat
(M [mean] = 33,86, SD [standard deviation] = 6,18).
Staz pracy w wojsku wynosit 1-30lat (M = 10,15, SD =
6,33). W zwigzku matzenskim/partnerskim pozostawato
49 (61,3%), a w stanie wolnym 31 (38,7%) badanych.
Do oceny negatywnych skutkéw doswiadczanych
zdarzen traumatycznych wykorzystano Skale Wptywu
Zdarzen, a pozytywnych — Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju. Poziom optymizmu oceniano za pomoca Testu
Orientacji Zyciowej, a poczucia whasnej skutecznosci
Uogdlniong Skala Wtasnej Skutecznosci.

Skala Wptywu Zdarzen jest polska adaptacjg zrewidowa-
nej wersji Impact of Event Scale (IES), autorstwa Weissa
i Marmara, opracowana przez Juczynskiego i Ogirska-
-Bulik [21]. Zawiera ona 22 twierdzenia (np. ,,Gdy tylko
przypomniatem sobie to zdarzenie, wracaty emocje”)
i uwzglednia trzy wymiary PTSD: 1) intruzje, wyrazajaca
powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne
zwigzane z traumg; 2) pobudzenie, charakteryzujace
sie wzmozong czujnoscig, lekiem, zniecierpliwieniem,
trudnosciami w koncentracji uwagi oraz 3) unikanie,
przejawiajace sie wysitkami pozbycia sie mysli, emocji lub
rozmow zwigzanych z trauma. Zgodnie z instrukcja, osoba
badana najpierw opisuje negatywne wydarzenie zyciowe
(w tym przypadku byto to zdarzenie zwigzane z petniong
misja), a nastepnie dokonuje oceny objawdw, postugujac
sie pieciostopniowa skalg typu Likerta (0-4). Skala stuzy do
ustalenia aktualnego, subiektywnego poczucia dyskom-
fortu zwigzanego z zaistniatymi negatywnymi wydarze-
niami. Narzedzie charakteryzuje sie dobrymi parametrami
psychometrycznymi (wskaznik alfa Cronbacha = 0,75).
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTG, Posttraumatic
Growth Inventory), ktérego autorami s Tedeschi i Calho-
un, zostat zaadaptowany do warunkéw polskich przez
Oginska-Bulik i Juczynskiego [19]. Narzedzie sktada sie z 21
stwierdzen i opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniate
w wyniku doswiadczonego wydarzenia traumatycznego
(np. ,Zmienitem/am swoje priorytety odnosnie tego, co jest
w zyciu wazne"), do ktérych osoba badana ustosunkowuje
sie, wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczytem tej zmia-
ny (0 pkt) do doswiadczyfem tej zmiany w bardzo duzym
stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja tym wyzsze nasilenie
pozytywnych zmian. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
zawiera réwniez pytanie o czas, ktéry uptynat od doswiad-
czonego zdarzenia. W polskiej wersji inwentarz mierzy 4
czynniki skfadajace sie na wzrost po traumie. Sa to: zmiany
w percepdji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wieksze

docenianie zycia i zmiany duchowe. Wynik ogdlny jest sumg
czterech wymienionych czynnikdw. Narzedzie uzyskato sa-
tysfakcjonujace wiasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa
Cronbacha wynosi 0,93 (dla poszczegdlnych czynnikéw od
0,63 do 0,87) i jest nieco wyzszy niz dla wersji oryginalnej.
Stuzacy do pomiaru optymizmu Test Orientacji Zyciowej
jest polska adaptacja Life Orientation Scale — LOT-R (au-
torstwa Scheiera, Carvera i Bridgesa) przeprowadzong przez
Poprawe i Juczynskiego [22]. Narzedzie stuzy do pomiaru
dyspozycyjnego optymizmu, ktéry wyraza zgeneralizowane
oczekiwania pozytywnych zdarzen. Zawiera 10 stwierdzen,
sposrdd ktorych 6 ma wartos¢ diagnostyczng, pozostate
4 stuzg jako pozycje buforowe. Kazda z pozydji podlega
ocenie w pieciostopniowej skali, od 0 — zdecydowanie nie
odnosi sie do mnie do 4 — zdecydowanie odnosi sie do
mnie. Ogolny wynik testu jest sumg ocen 6 stwierdzen. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy poziom optymizmu. Narzedzie
posiada satysfakcjonujace wiasciwosci psychometryczne
(wskaznik affa Cronbacha = 0,76).

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES, Gene-
ralized Self Efficacy Scale), ktérej autorami sg Schwarzer
i Jerusalem, w polskiej adaptacji Juczynskiego [22], mierzy
stopien przekonania jednostki o skutecznosci radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Skfada sie z 10
stwierdzen, ktére wchodzg w skiad jednego czynnika. Na
kazde pytanie osoba badana odpowiada wybierajac jedng
z czterech mozliwych odpowiedzi: nie (1 punkt), raczej
nie (2 punkty), raczej tak (3 punkty) tak (4 punkty). Suma
punktéw daje ogdlny wskaznik poczucia wiasnej skutecz-
nosci, ktéry miesci sie w granicach od 10 do 40. Im wyzszy
wynik, tym wieksze poczucie wiasnej skutecznosci. Wartosci
psychometryczne polskiej wersji skali s3 zadowalajace
(wskaznik alfa Cronbacha = 0,85).

W badaniach wykorzystano takze ankiete, zawierajaca
pytania o doswiadczenie zdarzenia traumatycznego
w zwigzku z pefniong misja, wiek, staz pracy w wojsku
oraz stan cywilny.

Wyniki

Rozktady uzyskanych wynikéw maja charakter zblizony
do normalnego, dlatego tez w analizach wykorzystano
testy parametryczne. Do ustalenia réznic miedzy Srednimi
zastosowano test t-Studenta. Zwigzek miedzy zmiennymi
ustalono za pomoca wspotczynnikéw korelacji Pearsona.
Sprawdzono réwniez, za pomocg analizy regresji, ktory
z analizowanych zasobéw (zmienne objasniajace) petni
predykcyjng role dla objawdw PTSD oraz PTG, traktowa-
nych jako zmienne objasniane. Obliczenia statystyczne
wykonano za pomocg programu Statistica.

W pierwszym kroku analizy danych obliczono $rednie
uwzglednionych w badaniu zmiennych (tab. 1). Uzyskana
srednia objawow sktadajacych sie na PTSD w analizowanej
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Tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych
Table 1. The level of analyzed variables

~ Objawy PTSD — ogétem 25,19 18,60 |
| Cz. 1. Intruzja 8,68 6,97 |
| |
‘ Cz. 2. Pobudzenie 7,14 6,14 ‘
© Cz.3. Unikanie 9,36 7,05 |
PTG — ogéfem 45,44 23,70 |
| |
. Cz. 1. Zmiany w percepdji siebie 18,79 11,01 ‘
| |
. Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 15,70 8,15 ‘
: Cz. 3. Docenianie zycia 7,44 3,98 :
© Cz. 4. Zmiany duchowe 3,51 2,92 |
| |
. Optymizm zyciowy 16,02 3,73 ‘
| |
_ Poczucie wlasngjskutecznod 20 48 |

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; PTSD (posttraumatic stress disorder) — zaburzenia po stresie traumatycznym; PTG (posttraumatic

growth) — potraumatyczny wzrost/rozwoj

grupie zofnierzy wskazuje na ich niskie nasilenie. Zgodnie
z przyjetymi dla Skali Wptywu Zdarzen kryteriami [21]
wiekszos¢ badanych (73,5%) uzyskata niskie wyniki
(ponizej 34 punktow), pozostali (26,5%) charakteryzujg
sie umiarkowanym i wysokim nasileniem objawoéw PTSD.
Przeprowadzono takze bardziej szczeg6towa analize pole-
gajaca na sprawdzeniu réznic w nasileniu poszczegdlnych
czynnikdw skfadajacych sie na PTSD. W tym celu obliczono
srednie wyniki kazdego z czynnikdw Skali Wptywu Zdarzen,
dzielac uzyskane wyniki przez liczbe przypadajacych na
nie stwierdzen. Badani zotnierze uzyskali najwyzsze wyniki
w zakresie unikania (M = 1,34) i okazaly sie one istotnie
wyzsze od pobudzenia (M = 1,02, p < 0,05).

Uzyskany przez badanych zotnierzy sredni wynik po-
traumatycznego wzrostu odpowiada wartosci 4 stena,
jest wiec wynikiem niskim. Uwzgledniajac opracowane
kryteria [19], niskie wyniki w IPR uzyskato 61,2%, prze-
cietne — 25% i wysokie — 13,8% badanych. Wyzsze
nasilenie pozytywnych zmian uzyskali badani w zakresie
doceniania zycia (M = 2,48) niz w sferze duchowej (M =
1,75, p < 0,01) i percepcji siebie (M = 2,08, p < 0,05).
W odniesieniu do negatywnych i pozytywnych skutkdw
doswiadczonych zdarzen traumatycznych uwzgledniono
takze znaczenie zmiennych socjodemograficznych, takich
jak wiek, staz pracy, stan cywilny oraz czas, ktéry uptynat
od ostatniego zdarzenia traumatycznego.

Wiek nie wigze sie z nasileniem PTSD (r = —0,01) i jego
czynnikami, ani z poziomem PTG (r = 0,12) i jego
wymiarami. Podobnie staz pracy w wojsku nie jest po-
wigzany z nasileniem PTSD (r = —0,02) ani z zadnym
z jego czynnikéw. Wiaze sie natomiast — cho¢ stabo
— z 0ogblnym wskaznikiem PTG (r = 0,24, p < 0,05),

jak i dwoma jego czynnikami, tj. zmianami w percepdji
siebie (r = 0,22, p < 0,05) oraz zmianami w relacjach
zinnymi (r = 0,30, p < 0,01).

Stan cywilny nie réznicuje nasilenia PTSD (pozostajacy
w zwigzku matzenskim/partnerskim: M = 25,86, SD =
18,22, osoby stanu wolnego: M = 24,13, SD = 19,45,
t = 0,40) ani zadnego z czynnikdw. Nie réznicuje takze
nasilenia PTG (1. M = 48,39, SD = 22,97, 2. M = 40,77,
SD = 24,43,t = 1,41) i jego wymiarow.

Czas od ostatniego wydarzenia traumatycznego takze nie
réznicuje nasilenia PTSD (krotszy, tj. do 2 lat: M = 28,87,
SD = 16,13, dtuzszy, tj. powyzej 2 lat: M = 21,68, SD =
16,16, t = 1,74). Nie réznicuje takze poziomu wzrostu
po traumie (1. M = 43,41, SD = 27,46, 2. M = 47,36,
SD =19,63,t=0,74).

Poziom optymizmu badanych zotnierzy odpowiada war-
tosci 5 stena. Jest wiec wynikiem przecietnym. Natomiast
poczucie wiasnej skutecznosci jest wysokie, uzyskany
przez badanych sredni wynik odpowiada 7 stenowi [22].
W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono czy istnieje
zwigzek miedzy posiadanymi zasobami a nasileniem
negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiadczonych
zdarzen traumatycznych. Uzyskane wspdtczynniki kore-
lacji zamieszczono w tabeli 2.

Zasobem istotnie powigzanym z nasileniem ogdlnego
wyniku PTSD, jak i poszczegdlnych objawdw okazato sie
poczucie wlasnej skutecznosci. Uzyskane wspotczynniki
korelacji majg charakter ujemny i wskazujg, ze im jest
ono wyzsze tym nizsze jest nasilenie objawdéw PTSD.
Dyspozycyjny optymizm okazat sie negatywnie skore-
lowany jedynie z jednym z objawdw PTSD, {j. intruzja.
Zaden z analizowanych zasobdw nie wykazuje zwigzku
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy zasobami osobistymi a objawami PTSD i PTG

Table 2. Correlation coefficients between personal resources and PTSD symptoms and PTG

Objawy PTSD — ogétem

Cz. 1. Intruzja

Cz. 2. Pobudzenie

Cz. 3. Unikanie

PTG — ogdtem

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

Cz. 3. Docenianie zycia

Cz. 4. Zmiany duchowe

~0,15 —0,47%** |
~0,23* 0,50+ |
0,16 —0,46%** |
~0,05 —0,33%* |
0,16 0,07 |
0,15 0,01 |
0,16 ~0,06 |
0,05 0,21 |
0,24* 0,11 |

**%p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; PTSD (posttraumatic stress disorder) — zaburzenia po stresie traumatycznym; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost/

[rozwoj

Tabela 3. Predyktory PTSD (wynik ogélny)
Table 3. Predictors of PTSD (total score)

; Poczucie wiasnej —0,46 0,10
I skutecznosci
[

| Wartos¢ stata

=177 0,38 -4,65 0,001

R = 0,46; R? = 0,22; Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspétczynnik
korelaji; R?— wspdtczynnik determinacji; PTSD (posttraumatic stress disorder) — zaburzenia po stresie traumatycznym

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji miedzy objawami PTSD i PTG
Table 4. Correlation coefficients between PTSD symptoms and PTG

PTG — ogdtem 0,40***
: Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 0,34**
| Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 0,33**

Cz. 3. Docenianie zycia 0,49***
| Cz. 4. Zmiany duchowe 0,36***

0,40%** 0,36*** 0,34**

0,32%* 0,30** 030
0,36*** 0,29** 026°
0,46*** 0,46*** oaars
0,36*** 0,36*** 020

***p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; PTSD (posttraumatic stress disorder) — zaburzenia po stresie traumatycznym; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost/

[rozwoj

z potraumatycznym wzrostem. Jedyna istotna korelacja,
o charakterze dodatnim dotyczy optymizmu i zmian
w sferze duchowej.

Sprawdzono réwniez, ktdry z zasobdw peini predykcyjng
role dla ponoszonych konsekwendji zdarzen traumatycznych.
W tym celu przeprowadzono analize regresji (wersja krokowa
postepujaca). Poszukiwano predyktoréw, zaréwno dla wy-
nikéw ogdlnych, jak i poszczegdlnych czynnikéw, zaréwno
PTSD, jaki PTG. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 3.
Poczucie wiasnej skutecznosci okazato sie predyktorem

0g6lnego wyniku PTSD, wyjasniajac 22% wariancji zmiennej
zaleznej. Ujemny znak wskaznika Beta oznacza, ze im nizsze
poczucie wiashej skutecznosci tym wyzsze nasilenie objawéw
PTSD. Zasdb ten okazat sie takze predyktorem wszystkich ob-
jawow wehodzacych w sktad PTSD, wyjasniajgc 26% intruzji
(Beta = —0,50, R? = 0,26), 21% pobudzenia (Beta = —0,46,
R?=0,21)i 11% unikania (Beta = —0,38, R = 0,11).

Sprawdzono takze, czy wystepuje zwigzek miedzy
nasileniem objawow PTSD a poziomem PTG. Uzyskane
wspdtczynniki korelacji przedstawiono w tabeli 4.
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Objawy PTSD sg dodatnio powigzane z PTG. Istotne
korelacje dotyczg wszystkich czynnikéw wchodzacych
w sktad Skali Wptywu Zdarzen oraz Inwentarza Potrau-
matycznego Rozwoju. Najsilniejsze korelacje PTSD z PTG
dotyczg zmian w zakresie doceniania zycia. Z kolei dla
PTG najwyzsze wartosci wspotczynnikdw korelacji od-
noszg sie do intruzji.

Dyskusja

Badani zotnierze — uczestnicy misji pokojowych w Iraku
i Afganistanie doswiadczyli zaréwno negatywnych, jak
pozytywnych nastepstw doznanych zdarzen traumatycz-
nych. Co najmniej umiarkowany poziom tych objawdéw
ujawnito 26% sposrodd badanych, a pozostali, czyli prawie
¥s 0gotu badanych wykazati niski ich poziom. Istotnie
wyzsze nasilenie tych objawéw dotyczyto unikania niz
pobudzenia. Odsetek zotnierzy z umiarkowanym i wy-
sokim nasileniem objawoéw PTSD jest nizszy niz wsréd
przedstawicieli innych grup zawodowych narazonych
na zdarzenia traumatyczne w zwiagzku z wykonywang
praca. Dla przyktadu w grupie pracownikdw stuzb ra-
towniczych, obejmujacych strazakéw, policjantéw i ra-
townikéw medycznych, ktérzy przyznali sie do przezycia
zdarzen traumatycznych, wynosit on 43% [14].

Warto dodac, ze odsetek zotnierzy z umiarkowanym i wy-
sokim nasileniem objawdw PTSD jest zdecydowanie nizszy
niz u oséb, ktdre doswiadczyty innych rodzajéw traumy. Na
przyktad w grupie kobiet, ktére doznaty przemocy w ro-
dzinie, odsetek badanych z co najmniej umiarkowanym
poziomem PTSD wynosit 90% [23].

Niski poziom PTSD sugeruje, ze badani zotnierze nie
ponosza silnych negatywnych konsekwencji narazenia
na zdarzenia traumatyczne. Moze to réwniez $wiadczy¢
o ich duzej odpornosci psychicznej oraz umiejetnos-
ciach radzenia sobie z takimi sytuacjami. Nalezy jednak
podkresli¢, ze niski poziom objawdw PTSD moze takze
wynikac z faktu, ze niektorzy zotnierze nie przyznaja sie
do przezywanych probleméw psychicznych. Nie bez
znaczenia jest takze przygotowanie psychiczne zotnierzy
do udziatu w misjach wojskowych. W roku 2010 zostat
opracowany program ostony psychologicznej uczest-
nikdw misji poza granicami panstwa i ich rodzin [9],
co moze sie przektadac na mniejsza liczbe zotnierzy wyka-
zujacych objawy PTSD. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sto-
sunkowo niskie nasilenie objawdw tego zespotu ujawniane
przez zotnierzy uczestniczacych w misjach pokojowych nie
oznacza braku wystepowania u nich innych probleméw
psychicznych, okredlanych ogdlnie zaburzeniami adapta-
cyjnymi, czy zespotem wyczerpania walkg [24].

Badanych zotnierzy charakteryzuje ogdlnie niski poziom
wzrostu po traumie. Zaledwie 14% sposréd badanych

uznato, ze poziom pozytywnych zmian jest wysoki, a nie-
co ponad 61%, ze niski (pozostali wykazali przecietny
poziom PTG). Najwyzszy poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych dotyczy doceniania zycia.

Uzyskany przez badanych zotnierzy wynik w zakresie PTG
nie odbiega w sposéb znaczacy od danych uzyskanych
w badaniach normalizacyjnych [19], w ktérych wykaza-
no, ze zotnierze uczestniczacy w misjach pokojowych
poza granicami kraju charakteryzujg sie jednym z naj-
nizszych wskaznikéw wzrostu po traumie.

Niskie nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych
moze wynika¢ z petnionej roli zawodowej, w ktdrg
wpisana jest ekspozycja na zdarzenia traumatyczne.
Zotnierze wyjezdzajacy na misje s3 przygotowani na ich
wystgpienie i, jak mozna sadzi¢, dobrze sobie z nimi
radza. Swiadczg o tym niskie wyniki w zakresie PTSD oraz
wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci.

Niskie nasilenie PTSD i PTG u uczestniczacych w misjach
wojskowych zotnierzy moze sugerowac, ze doswiadcza-
ne przez nich zdarzenia o charakterze traumatycznym
nie stanowig na tyle silnego wyzwania, zeby aktywowac
procesy poznawczego przetwarzania traumy, traktowa-
nych jako mechanizmy lezace u podtoza wystepowania
zardwno negatywnych, jak i pozytywnych nastepstw
doznanej traumy.

Sposréd analizowanych zasobdw jedynie poczucie wias-
nej skutecznosci okazato sie istotnie powigzane z objawa-
mi PTSD. Jego wysoki poziom zmniejsza nasilenie PTSD
oraz wszystkich jego objawdw. Istotna rola poczucia
wiasnej skutecznosci moze wynika¢ z jednej strony
ze sktonnosci ludzi charakteryzujacych sie wysokim
poziomem tego zasobu do stosowania skuteczniejszych
sposobdéw radzenia sobie, a z drugiej z jego powigzan
Z innymi zasobami angazowanymi w sytuacje stresowe.
Ponadto im silniejsze sg przekonania dotyczace wiasnej
skutecznosdci, tym wyzsze cele stawia sobie jednostka
i tym silniejsze jest jej zaangazowanie w podjeta
aktywnos¢, co moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
objawéw PTSD.

Optymizm jest zasobem stabo skorelowanym, zaréwno
z negatywnymi, jak i pozytywnymi nastepstwami do-
Swiadczonych zdarzen traumatycznych. Okazat sie on
powigzany, cho¢ stabo z intruzjg (ujemnie) i pozytywnymi
zmianami w sferze duchowej (dodatnio). Ochronng role
optymizmu w zapobieganiu objawdw PTSD wykazano
takze w badaniach ratownikéow medycznych [25].
Staby zwigzek posiadanych przez cztowieka zasobdéw
osobistych z wystepowaniem pozytywnych zmian nie
pozostaje w zgodzie z zatozeniami twdrcdw koncepdji
potraumatycznego wzrostu [10, 11], wedtug ktérych
wiasciwosci osoby, posiadane przed ekspozycjg na zda-
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rzenie traumatyczne, maja istotne znaczenie dla wyste-
powania PTG. Wtasciwosci te, jak zaktadaja badacze,
wpltywajg na podejmowane przez jednostke strategie
radzenia sobie z doswiadczanymi zdarzeniami, na
uruchamiane przez nig procesy poznawcze, zwig-
zane z przepracowaniem traumy, a takze odgrywajg
istotna role w poszukiwaniu i korzystaniu ze wsparcia
spotecznego.

Uzyskane wyniki badan sugeruja, ze na ponoszone
przez badanych zotnierzy skutki zdarzen traumatycz-
nych moga wptywac inne zasoby niz optymizm i po-
czucie wtasnej skutecznosci. Takimi zasobami wydaja
sie by¢ miedzy innymi duchowod¢, traktowana jako
istotna dla cztowiek warto$¢, ktéra nadaje ludzkiemu
zyciu sens i znaczenie, poczucie koherencji czy prez-
nos¢ psychiczna [13, 14].

By¢ moze jest tez tak, ze to nie tyle zasoby jednostki,
ile raczej inne czynniki determinujg poziom PTSD
i PTG. Mozna tu wskaza¢ na role strategii radzenia
sobie z trauma, jak réwniez proceséw przetwarzania
poznawczego, w tym ruminacji. Niektérzy badacze
[14, 26] podkreslajg, ze znaczenie zasobow osobi-
stych w procesie pojawiania sie pozytywnych zmian
potraumatycznych jest ograniczone. Zdajg sie one
petni¢ wazniejsza role w zapobieganiu negatywnych
skutkow doswiadczonej traumy, co czeSciowo znalazto
swoje potwierdzenie w wynikach badanych zotnierzy.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze ekspozycja na zda-
rzenia traumatyczne, zwtaszcza jesli ma miejsce dos¢
czesto, moze prowadzi¢ do wyczerpywania sie zaso-
béw jednostki, na co wskazuje model zachowania
zasobdéw Hobfolla [27]. Zagadnienie to wymagatoby
jednak dalszych badan.

Nie mozna zapomina¢, ze na pojawianie sie nega-
tywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczonych
zdarzen maja takze wptyw czynniki zwigzane z samg
trauma, jak na przyktad jej intensywnos¢ oraz stopien
zagrozenia dla zdrowia i zycia jednostki.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty na wystepo-
wanie dodatniego zwigzku miedzy negatywnymi a pozy-
tywnymi nastepstwami doswiadczonych zdarzen trauma-
tycznych. Istotne korelacje dotyczyty wszystkich czynnikdw
wchodzacych w sktad PTSD i PTG. Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem nasilenia PTSD wzrasta poziom PTG. Uzyskane
wyniki s3 w znacznym stopniu zgodne z danymi prezen-
towanymi w literaturze [18] i potwierdzaja, ze warunkiem
koniecznym wystgpienia pozytywnych zmian po traumie
jest wezedniejsze doswiadczenie jej negatywnych nastepstw.
Uzyskany dodatni zwigzek miedzy PTSD a PTG wydaje
sie tym bardziej interesujgcy, iz u badanych zotnierzy

uzyskano niskie nasilenie, zaréwno negatywnych,
jak pozytywnych skutkéw doswiadczonych zdarzen
traumatycznych. Z kolei w przypadku innych zdarzen
traumatycznych, ktére wigzaty sie z wyzszym nasile-
niem tych objawodw, zwifaszcza negatywnych, jak na
przyktad w grupie oséb zakazonych wirusem HIV nie
zanotowano istotnych korelacji miedzy PTSD a PTG [28].
Sugeruje to, ze prawdopodobienstwo wystepowania
zwigzku miedzy negatywnymi a pozytywnymi nastepstwa-
mi doswiadczonej traumy jest wieksze w sytuadji niskiego
ich poziomu.

Uzyskane wyniki badan oraz dane dostepne w literaturze
wskazujg na ztozony obraz zaleznosci miedzy posiada-
nymi zasobami osobistymi a wystepowaniem PTSD i PTG
oraz miedzy negatywnymi a pozytywnymi nastepstwami
doswiadczonych zdarzen traumatycznych. Ustalenie roli
zasobow w ponoszeniu konsekwencji doznanej traumy
wymaga wiec dalszych badan, w ktérych powinno sie
uwzgledni¢ takze inne czynniki wptywajace na poziom
zmian potraumatycznych. Dotyczy to szczegdlnie
wykorzystywanych strategii radzenia sobie oraz pro-
cesOw przetwarzania poznawczego, w tym zdolnosci
do ruminowania i zmiany posiadanych schematow
poznawczych.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o ograniczeniach
przeprowadzonych badan. Oceny negatywnych
i pozytywnych skutkéw traumy dokonywano za po-
mocg samoopisu. Nie mozna wiec wykluczy¢ wptywu
zmiennej aprobaty spotecznej, tj. checi prezentowa-
nia sie badanych w lepszym swietle, co wigzatoby
sie przede wszystkim z zanizaniem nasilenia wyste-
pujacych objawdw PTSD. W przypadku negatywnych
skutkéw doswiadczanych zdarzen traumatycznych
badano jedynie objawy stresu pourazowego; nie byta
to kliniczna diagnoza PTSD. W badaniach nie ana-
lizowano rodzaju do$wiadczonych zdarzen trauma-
tycznych. Nie uwzgledniono takze liczby petnionych
misji. Ponadto, badania miaty charakter przekrojowy,
co nie pozwala w sposéb jednoznaczny na orzekanie
0 wystepowaniu zwigzkdw przyczynowo-skutkowych.
Pomimo wymienionych ograniczen nalezy podkresli¢
znaczenie przeprowadzonych badan i uzyskanych wy-
nikdw. Wnosza one nowe tresci w obszar zagadnien
dotyczacych konsekwencji doswiadczanych zdarzen
traumatycznych, a ponadto moga by¢ wykorzystane
w praktyce. W terapii PTSD, jak réwniez w promo-
waniu wzrostu po traumie, powinno sie uwzgledniac
znaczenie zasobow osobistych jednostki, a przede
wszystkim ksztattowanie i rozwijanie poczucia wtas-
nej skutecznosci.
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Whioski

Uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie nastepu-

jacych wnioskéw:

1. Zofnierze uczestniczacy w misjach wojskowych s3
narazeni na zdarzenia traumatyczne w zwigzku z

2. Poczucie wiasnej skutecznosci chroni zotnierzy przed
rozwojem PTSD.

3. Zasoby osobiste nie wigzg sie z potraumatycznym
wzrostem, choc wysoki poziom optymizmu jest do-
datnio powigzany z wystepowaniem pozytywnych
zmian w sferze duchowej.

4. Wystepowanie objawoéw PTSD jest dodatnio powia-
zane z PTG.

pefnieniem obowigzkéw stuzbowych i ujawniaja
zaréwno negatywne, jak i pozytywne skutki tych
zdarzen.

Streszczenie

Wstep: Celem podjetych badari byfo ustalenie roli takich zasobdw osobistych, jak optymizm i poczucie wfasnej
skutecznosci w wystepowaniu negatywnych (objawy stresu traumatycznego) i pozytywnych (potraumatyczny wzrost)
skutkow doswiadczanych zdarzeri traumatycznych u zotnierzy uczestniczacych w misjach wojskowych. Podjete badania
miafy takze na celu sprawdzenie, czy istnieje zwigzek miedzy negatywnymi a pozytywnymi nastepstwami doswiadczonych
zdarzen traumatycznych.

Materiaf i metody: Analizie poddano wyniki 80 zotnierzy, ktdrzy doswiadczyli zdarzeri traumatycznych w zwiazku z ich
udziatem w misjach wojskowych. Wiek badanych miescit sie w zakresie 22—48 lat (M = 33,86, SD = 6,18). Do oceny
negatywnych skutkow doswiadczanych zdarzen wykorzystano Skale Wptywu Zdarzen, a pozytywnych — Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju. Optymizm oceniano za pomoca Testu Orientadji Zyciowej, a poczucie wiasnej skutecznosci
Uogdlniong Skala Wiasnej Skutecznosci.

Wyniki: Zasobem negatywnie powiazanym z nasileniem objawdw PTSD okazafo sie poczucie wfasnej skutecznosci.
Optymizm oraz poczucie wtasnej skutecznosci nie wigza sie z potraumatycznym wzrostem.

Whioski: Ksztaftowanie poczucia wiasnej skutecznosci moze chronic¢ przed rozwojem negatywnych nastepstw

doswiadczanej traumy.
Psychiatry 2016; 13, 3: 123-132

Stowa kluczowe: objawy PTSD, potraumatyczny wzrost, optymizm, poczucie wtasnej skutecznosci,

Zotnierze, misje wojskowe
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