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Objawy stresu pourazowego
a potraumatyczny wzrost u mtodziezy
— ofiar wypadkdéw drogowych

Posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth
in youth — victims of road accidents
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Abstract

Introduction. Occurrence of traumatic events results both negative (distress, PTSD) and positive (posttraumatic growth)
outcomes. Growth and distress seem to be two separate independent — although interrelated dimensions of the
traumatic events. The purpose of the study was to investigate the relationship between PTSD symptoms and personal
growth in a group of adolescent victims of road accidents. Moreover it was verified which symptoms of PTSD allow
prediction growth after trauma.

Materials and methods. The study group comprised of 58 adolescents (30 boys and 28 girls, aged 16-17 years, who
were involved in road accidents threatening their health and life. The Impact of Events Scale — Revised (IES-R) and the
Personal Growth Questionnaire (KOW-27- D/IM) were used in the study.

Results. All adolescents participating in the study experienced positive changes following trauma event; while only
19,4% of them in high degree. 45% of the study group also reveled the high level of PTSD symptoms. PTSD symptoms,
especially intrusion, positively correlate with personal growth, first of all with appreciation of life. Intrusion appeared
to be the predictor of personal growth.

Conclusions. The results of the study confirmed coexistence of negative and positive outcomes of experienced traumatic
events. Revealed associations between PTSD symptoms and personal growth contribute to the better understanding
mechanisms underlying of these experiences.

Psychiatry 2014, 11, 1: 49-58
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Wstep

Negatywne skutki doswiadczanych zdarzen
traumatycznych

Odsetek mtodych ludzi, ktérzy w swoim zyciu doswiad-
czaja zdarzen o charakterze traumatycznym jest wysoki
iwaha sie od 15 do 84% [1]. Wystepujace roznice wiaza
sie przypuszczalnie z rodzajem doswiadczanych zdarzen.
Z danych amerykanskich [2] wynika, ze do najczestszych
sytuacji traumatycznych doswiadczanych przez nieletnich
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zalicza sie naduzycia seksualne, przemoc w Srodowisku
domowym, udziat w katastrofie czy wypadku, dziatania
wojenne, akty terroryzmu, uchodzstwo, a takze skutki
procedur medycznych czy tragiczng $mier¢ kogo$ bli-
skiego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wielu nieletnich doswiadcza
mniej zagrazajacych sytuacji, takich, jak rozwéd rodzi-
cow czy rozstanie z bliskg osoba, ktére cho¢ nie wchodza
w zakres zdarzen traumatycznych, moga jednak pocia-
gac za sobg podobne konsekwencje. Jak wynika z ba-
dan 24% dzieci relacjonowato przezycie takich wtasnie
sytuacji, w poréwnaniu z 5,9% dzieci, ktére doswiad-
czyty rzeczywistych zdarzen traumatycznych [3]. Z kolei
badania przeprowadzone w grupie polskiej mfodziezy
w wieku 14-18 lat dostarczyty danych wskazujacych,
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ze 72% sposrod badanych doswiadczyto w swoim zyciu
negatywnego wydarzenia zyciowego [4]. Najczestszym
byta utrata ukochanej osoby, a w nastepnej kolejnosci
przewlekta lub ostra choroba, wypadek lub uraz oraz
powazne trudnosci finansowe.

Wystepowanie zdarzen traumatycznych pocigga za
sobg wiele negatywnych skutkdw niezaleznie od wieku
0s6b, ktdre ich doswiadczaja. Szczegdlny niepokdj budzi
przezywanie tego typu sytuacji przez dzieci i mtodziez,
bowiem wystepujgce konsekwencje moga wptywac
ujemnie na ich rozwéj psychofizyczny i by¢ odczuwalne
przez wiele lat. Im mtodszy wiek dziecka w momencie
zaistnienia traumy, tym bardziej niekorzystne skutki dla
jego zdrowia psychicznego.

U okoto 30-50% dzieci, ktére doswiadczyty traumy, po-
jawiaja sie takie reakcje, jak: lek, przygnebienie, poczucie
winy, ogdlny niepokdj, zaburzenia snu, nadpobudliwos¢
ruchowa, zaburzenia koncentracji uwagi, wahania na-
stroju, drazliwos¢, zachowania impulsywne i sktonnos¢
do agresji [5]. Takie reakcje narazajg dziecko na kolejne
skutki w postaci izolowania sie od rodziny, réwiesnikdw,
zaniedbywania nauki, a w skrajnych przypadkach nawet
do zatamania i podejmowania préb samobdjczych.
Innymi sposobami reagowania dzieci na przezyta trau-
me moga by¢ zachowania unikowe, przejawiajace sie
w unikaniu miejsc, rzeczy i form aktywnosci kojarzonych
z przezytym wydarzeniem lub zmienione stany $wiado-
mosci, ktore przejawiajg sie w poczuciu obcosci swiata
i wlasnej osoby. Mozliwa jest takze regresja, czyli cofanie
sie do zachowan charakterystycznych dla wczesniejszych
etapdw zycia (np. ssanie kciuka, dziecinny sposéb wypo-
wiadania sie, moczenie sie czy reagowanie nadmiernym
lekiem na rozstanie sie z matka).

Jednym z powazniejszych skutkéw doswiadczania traumy
przez nieletnich, podobnie jak u dorostych, jest zespot
stresu pourazowego (PTSD, posttraumatic stress disorder),
przejawiajacy sie w postaci nawracajacych mysli, pobudze-
nia czy unikania sytuacji zwigzanych ze zdarzeniem. Dane
na temat rozpowszechnienia tego zjawiska w grupie dzieci
i mfodziezy s rozbiezne. Dabkowska [6] szacuje, ze PTSD
ujawnia okoto 15-25% dzieci i mtodziezy. Z kolei Cohen
i wsp. [2] wskazujg na nieco nizsze wskazniki. Wynoszg
oneod 1,6% do 9,2%. W badaniach niemieckich z udzia-
tem dzieci i mfodziezy w wieku 12-17 lat stwierdzono,
ze 3,7% chtopcéw i 6,3% dziewczat spetnia kryteria
PTSD [2]. Z badan dunskich wynika, ze 9% dzieci, ktére
doswiadczyty zdarzenia traumatycznego, spefniato kryteria
PTSD [7]. Podobny wskaznik zanotowano u kanadyjskich
dzieci w wieku 8-18 lat, ktére dotkneta katastrofa, jaka
byt pozar lasu [8].

Zdarzeniem traumatycznym, ktére w najwiekszym stop-
niu wigze sie z ryzykiem rozwoju PTSD u dzieci, jest prze-

moc fizyczna, seksualna lub bycie swiadkiem przemocy
w domu. Dabkowska [9] wskazuje, ze 10-55% nieletnich
moze przejawia¢ objawy PTSD w wyniku doswiadczenia
tego rodzaju zdarzen. Rozwdj zaburzen po stresie ura-
zowym moze byc¢ takze skutkiem doswiadczenia innych
sytuacji, takich jak na przyktfad przewlekta choroba
somatyczna, katastrofy, wypadki komunikacyjne [10].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze choc u wiekszosci mtodych
ludzi, ktérzy doswiadczyli sytuacji zagrazajacych zyciu,
bezposrednio po zdarzeniu rozwijaja sie objawy stresu
potraumatycznego, to tylko u okoto 30% z nich objawy
te trwaja dtuzej niz miesiac, co pozwala zdiagnozowac
u nich PTSD [2]. W przypadku, kiedy przejawiane przez
nieletnich objawy potraumatyczne nie spetniaja kryteriow
PTSD, najczesciej diagnozuije sie subkliniczne symptomy
stresu potraumatycznego (PTSS, posttraumatic stress
symptoms). Objawy PTSS, oprécz intruzywnych mysli,
unikania sytuacji zwigzanych z doswiadczonym zdarze-
niem i pobudzeniem fizjologicznym, moga zawierac tak-
ze zestaw psychologicznych i fizjologicznych odpowiedzi
dziecka na bdl, uszkodzenie ciafa, powazne choroby
somatyczne czy inwazyjne procedury lecznicze [10].

Pozytywne skutki doswiadczen
traumatycznych

Wyniki badan prowadzonych w nurcie psychologii po-
zytywnej wskazuja, ze zdarzenie o charakterze trauma-
tycznym moze pociggac za soba nie tylko negatywne,
ale takze pozytywne skutki. Wystepowanie pozytywnych
zmian po traumie okredlane jest mianem potraumatycz-
nego wzrostu/rozwoju (posttraumatic growth) i dotyczy
zmian, ktére obejmujg miedzy innymi bardziej pozytywne
spostrzeganie wtasnej osoby, gtebsze relacje z innymi,
docenianie zycia i zmiany w sferze duchowej [11, 12].
W wyniku podjetych dziatan majacych na celu pora-
dzenie sobie z doswiadczonym zdarzeniem jednostka
moze wiec przejawiac wyzszy niz przed traumg poziom
funkcjonowania.

W Polsce przeprowadzono wiele badan potwierdza-
jacych istnienie zjawiska, jakim jest potraumatyczny
wzrost, ale gtéwnie w odniesieniu do oséb dorostych
[13-21]. Zdecydowanie mniej badan w tym obszarze
dotyczy dzieci i mtodziezy. Te dostepne wskazuja na wy-
stepowanie pozytywnych zmian u mtodych ludzi, ktérzy
doswiadczyli takich zdarzen, jak: katastrofy naturalne,
w tym huragany i powodzie [22, 23], tsunami [24]
czy trzesienie ziemi [25]. Pozytywne zmiany zwigzane
sg takze ze $miercig rodzicéw [26], doswiadczaniem
wypadkéw drogowych [27], atakéw terrorystycznych
[28-30] oraz innych negatywnych wydarzen zyciowych
wystepujgcych w ogdélnej populacji mtodziezy [1, 4,
31, 32].
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Wzrost po traumie u dzieci i mtodziezy przejawia sie,
podobnie jak u dorostych, przede wszystkim zmianami
w filozofii zyciowej, lepszymi relacjami z innymi i bar-
dziej pozytywng oceng siebie [27]. U nieletnich, ktorzy
uporali sie z trauma, zauwaza sie zwiekszenie odpornosci
psychicznej, wzrost emocjonalnej dojrzatosci, lepsze rozu-
mienie innych, wieksze wspétczucie i empatie dla innych,
gtebsze rozumienie osobistych wartosci, celu i sensu zycia.
Wyniki badan przeprowadzonych w grupie nastolatkow
po ataku terrorystycznym na World Trade Center z 11
wrzesnia 2001 wykazaty, ze 1/3 sposrdd nich doswiad-
czyta pozytywnych zmian w wyniku przezytej sytuacji.
Dotyczyty one przede wszystkim doceniania zycia, zmiany
priorytetow zyciowych, rozwoju duchowosci, relacji z in-
nymi i zwiekszonego zaufania do siebie [30]. Podobne
zmiany zanotowano we wczesniejszych badaniach
autoréw [33], przeprowadzonych na grupie mtodziezy,
ktéra doswiadczyta réznych wydarzen zyciowych.
Wystepowanie pozytywnych zmian po traumie nie
wyklucza negatywnych przezy¢, w tym objawdw stresu
pourazowego. Wskazuja na to badania prowadzone na
osobach dorostych [15, 19, 34-36]. Wsréd objawow
stresu pourazowego predykcyjng role dla wystapienia
pozytywnych zmian po traumie petni przede wszystkim
intruzja [35]. Czynnikami sprzyjajacymi pozytywnym
zmianom potraumatycznym sg takze — cho¢ w mniej-
szym stopniu — unikanie [35] i pobudzenie [19].
Wspdtwystepowanie negatywnych i pozytywnych skut-
kow doswiadczonej traumy jest rowniez akcentowane
w modelu wzrostu po traumie u dzieci i mtodziezy
przedstawionym przez badaczy amerykanskich [37].
Wystepujace intruzje i ruminacje, traktowane jako symp-
tomy stresu pourazowego, umozliwiajg ,poznawcze
przepracowanie” wydarzenia traumatycznego i zwiek-
szajg prawdopodobienstwo wystgpienia wzrostu po
traumie. Wydaja sie wiec korzystne z punktu widzenia
czerpania korzysci z traumatycznej sytuacji.

Jak dotychczas przeprowadzono niewiele badan
dotyczacych wspdtwystepowania objawdw stresu
pourazowego i wzrostu po traumie w grupie dzieci
i mtodziezy. Wsrdéd nieletnich, ktérzy doswiadczyli
traumy w zwigzku z przejsciem tsunami na wybrze-
zach potudniowo-wschodniej Azji w 2004 roku 52,4%
ujawnito co najmniej jedng pozytywng zmiane, choc
zaledwie u 3% stwierdzono wysoki poziom potrau-
matycznego wzrostu. Jednoczesnie az dla ponad 80%
sposrdd nich byto to najbardziej przerazajace zdarzenie,
w jakim kiedykolwiek uczestniczyli [24]. Podobnie,
w grupie dzieci — ofiar wypadkéw drogowych zano-
towano iz 42% sposréd badanych ujawnito pozytywne

zmiany, a jednoczesnie 37% z nich doswiadczato takze
symptomow PTSD [27].

Dodatni zwigzek miedzy objawami stresu pourazowego
a wystepowaniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych ujawniono w grupie nastolatkéw chorych onko-
logicznie [38], miodych ludzi, dla ktérych zdarzeniem
traumatycznym byta katastrofa naturalna[23-25, 29, 39],
terror wojenny [29, 40], oraz u dzieci i mtodziezy,
ktore doswiadczyty réznego rodzaju doswiadczen
traumatycznych [1]. Wykazano takze predykcyjna role
objawow stresu pourazowego dla wystapienia wzrostu
po traumie [23, 24, 39]. Dostepne w literaturze dane
nie daja jednoznacznej odpowiedzi, jaki charakter ma
zwigzek miedzy symptomami stresu pourazowego
a potraumatycznym wzrostem; wskazujg bowiem na
istnienie zaleznosci zaréwno prosto- [11, 12, 29], jak
i krzywoliniowej [29, 36, 41]. Nalezy réwniez podkreslic,
ze s badania, w ktérych nie znaleziono zwigzku miedzy
objawami stresu pourazowego a wzrostem po traumie
w grupie dzieci i mfodziezy [28, 42].

Materiat i metody

W Polsce nie prowadzono jeszcze badan dotyczgcych

zaleznosci miedzy objawami stresu pourazowego a wzro-

stem po traumie w grupie dzieci i mfodziezy. Dlatego
celem podjetych badan byto ustalenie jak role petnig
objawy stresu pourazowego w rozwoju potraumatycz-
nym w grupie mfodziezy, ktéra doswiadczyta traumy

w zwigzku z wypadkiem drogowym.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. W jakim stopniu doswiadczone wydarzenie, jakim
byt wypadek drogowy, pociagneto za sobg wyste-
powanie negatywnych (objawy PTSD) i pozytywnych
(wzrost po traumie) konsekwenc;i?

2. Czypleciwiek oraz czas, jaki uptynat od wydarzenia,
s powigzane z jego konsekwencjami?

3. Czy poziom objawdw stresu pourazowego wigze sie
z nasileniem zmian pozytywnych?

4. Czy objawy stresu pourazowego pozwalajg na
przewidywanie wystgpienia wzrostu po przezytym
wydarzeniu?

W badaniach uczestniczyto 58 mfodych ludzi (30 chtop-

cOw i 28 dziewczat) w wieku 16-17 lat, ktérzy byli

ofiarami wypadku drogowego. Wszyscy wyrazili zgode
na uczestnictwo w badaniach o anonimowym charak-
terze. Przeprowadzono je na oddziale rehabilitacji dla
dzieci Wojewddzkiego Osrodka Ortopedii i Rehabilitacji

Narzadu Ruchu, a takze za posrednictwem Fundacji Vo-

tum, ktéra pomogta skontaktowac sie z innymi osobami

poszkodowanymi w wyniku wypadku drogowego'.

'Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego Ewelina Paul. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
ds. Bioetyki Badar Naukowych Uniwersytetu tédzkiego (KBBN — Ut/I/15/2011).
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Do oceny nasilenia objawow PTSD wykorzystano Skale
Wptywu Zdarzen, ktéra jest polskg adaptacja zrewido-
wanej wersji Impact of Events Scale (IES), autorstwa
Weissa i Marmara [43]. Polska wersja narzedzia [44],
podobnie jak oryginalna, zawiera 22 twierdzenia
i uwzglednia trzy wymiary PTSD: 1) intruzje, wyra-
zajacq powracajgce obrazy, sny, mysli lub wrazenia
percepcyjne zwigzane z trauma; 2) pobudzenie,
charakteryzujace sie wzmozong czujnoscia, lekiem,
zniecierpliwieniem, trudnosciami w koncentracji uwagi
oraz 3) unikanie, przejawiajace sie wysitkami pozbycia
sie mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma.
Zgodnie z instrukcjg osoba badana najpierw opisuje
negatywne wydarzenie zyciowe (w tym przypadku byt
to wypadek drogowy), a nastepnie dokonuje oceny
objawéw, postugujac sie 5-stopniowg skalg typu
Likerta (0-4). Skala stuzy do ustalenia aktualnego,
subiektywnego poczucia dyskomfortu zwigzanego
z zaistniatym specyficznym zdarzeniem. Narzedzie
charakteryzuje sie satysfakcjonujgcymi wiasciwosciami
psychometrycznymi (wspétczynnik alfa Cronbacha
wynosi 0,92). Skala jest wprawdzie przeznaczona do
badania oséb dorostych, ze wzgledu na brak dostep-
nych narzedzi stuzacych do oceny nasilenia objawéw
stresu pourazowego u mtodziezy zdecydowano jednak
o0 jej wykorzystaniu w podjetych badaniach.

Do oceny pozytywnych zmian bedacych nastepstwem
doswiadczonej traumy wykorzystano Kwestionariusz
Osobowego Wzrostu — KOW-27 wtasnego autorstwa
[45]. Zawiera on 27 stwierdzen dotyczacych wystepo-
wania pozytywnych zmian w wyniku doswiadczenia
negatywnego wydarzenia zyciowego (np. ,Czuje sie
bardziej pewny siebie” czy ,Chetniej nawigzuje kon-
takty z innymi ludZzmi”). Przeprowadzona analiza czyn-
nikowa (Varimax z rotacjg ortogonalng) ujawnita trzy
czynniki: cz. 1 — Percepcja siebie, cz. 2 —Docenianie
zycia i cz. 3— Relacje z innymi (wszystkie po 9 pozycji).
Wyjasniaja one tacznie nieco ponad 50% wariancji;
najwiecej — 38% wyjasnia czynnik 1 — Percepcja
siebie. Rzetelnos¢ catej skali, mierzona wspdtczynni-
kiem alfa Cronbacha, jest wysoka i wynosi 0,94. Dla

KOW-27 opracowano tymczasowe normy, wyrazone
w skali stenowej, pozwalajgce na okreslenie stopnia
wystepujacych zmian, gdzie wynik 1-4 oznacza niski
ich stopien, 5-6 przecietny i 7-10 — wysoki. Zgodnie
z instrukcjg badani najpierw zaznaczaja wydarzenie,
ktére byto dla nich najbardziej obcigzajgce (w tym
przypadku byt to wypadek drogowy), czas, jaki upty-
nat od tego wydarzenia, a nastepnie dokonujg oceny
pozytywnych zmian, bedacych jego nastepstwem,
postugujac sie skalg 4-stopniowg od 0 (,nie doswiad-
czytem tej zmiany”) do 3 (,doswiadczytem tej zmiany
w duzym stopniu”).

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikdw badarn obejmuje ustalenie
$rednich wartosci uwzglednionych w badaniu zmiennych,
tj. objawdw stresu pourazowego oraz osobowego wzro-
stu, ale przede wszystkim ustalenie zaleznosci miedzy nimi.
Sprawdzono réwniez, ktére sposrod objawdw PTSD petnig
role predykcyjng dla osobowego wzrostu. Jako zmienne
kontrolowane uwzgledniono pte¢, wiek badanych oraz
czas, jaki uptynat od doswiadczonego wypadku.

Negatywne skutki doswiadczonej traumy

Srednie wartosci symptomoéw stresu pourazowego
i jego wymiaréw w badanej grupie — ofiar wypadkow
drogowych zawarto w tabeli 1.

Uzyskane wyniki Skali Wptywu Zdarzen, wskazujace na
nasilenie objawdw PTSD w badanej grupie nastolatkow
s3 nieco nizsze niz dane uzyskane w badaniach norma-
lizacyjnych [44]. Ich srednie wartosci uzyskane w wyniku
podzielenia uzyskanego wyniku przez liczbe stwierdzen
wynoszg dla wyniku ogdélnego — M = 1,72, intruzji:
M = 1,82, pobudzenia: M = 1,62 i unikania: M = 1,75.
Ogdlny wynik Skali Wptywu Zdarzen jest takze nieco
nizszy od rezultatu uzyskanego w grupie oséb doro-
stych, ktore doswiadczyty zdarzenia traumatycznego
w postaci operacji kardiochirurgicznej (M = 44,62;
SD = 18,26) [19].

Na podstawie $redniej i /2 odchylenia od sredniej usta-
lono odsetek 0séb o réznym nasileniu objawoéw PTSD.

Tabela 1. Srednie warto$ci objawéw stresu pourazowego (PTSD) w badanej grupie miodziezy
Table 1. Mean values of posttraumatic stress symptoms (PTSD) in examined group of youth

; Objawy PTSD — ogdtem 37,79

Cz. 1. Intruzja 14,16
| Cz. 2. Pobudzenie 11,36
| Cz. 3. Unikanie 12,27

21,50 1 81 |
9,01 1 32 |
7,09 0 26 |
6,89 25 |

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; min — wartos¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna
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W badanej grupie nastolatkdéw 14 (24,2%) wykazuje ni-
skie, 18 (31%) — Srednie i najwiecej, tj. 26 0s6b (44,8%)
— wysokie nasilenie symptomow stresu pourazowego.
Pte¢ nie réznicuje nasilenia ogélnego wyniku Skali Wpty-
wu Zdarzenh (chtopcy: M = 35,70; SD = 20,34, dziew-
czeta: M = 40,03; SD = 22,82; t = -0,76) ani zadnego
z jego wymiaréw. Podobnie wiek badanych nie wigze
sie istotnie statystycznie z poziomem objawow stresu
pourazowego (t = -0,32) ani zadnym z jego czynnikéw.
Uzyskana srednia Skali Wptywu Zdarzen dla 16-latkow
(n = 26) wynosi 36,76 (SD = 24,07), dla 17-latkow
(n=32)— 38,62 (SD = 19,52).

Sprawdzono réwniez, czy czas, jaki uptynat od dozna-
nego wypadku, wigze sie z nasileniem symptomoéw
po stresie traumatycznym. Uwzgledniono cztery prze-
dzialy czasu (zgodnie z instrukcja KOW-27 — D/M):
1) nie dtuzej niz rok, 2) od roku do 2 lat, 3) od 2 do
3 lati4) powyzej 3 lat, ze wzgledu na niewielka liczbe
badanych sprowadzono je jednak do dwdch katego-
rii — krotszego (do 3 lat) i diuzszego (3 lata i wiece))
czasu, jaki uptynat od zdarzenia. Uzyskane $rednie,
jak wykazat test t-Studenta, nie réznig sie miedzy
sobg w sposéb istotny statycznie (krétszy czas: M =
38,00; SD = 22,24, dtuzszy czas: M = 37,43; SD =
20,65; t = 0,09). Nie zanotowano réwniez istotnych
réznic w nasileniu poszczegélnych objawdw stresu
pourazowego w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
doswiadczonego zdarzenia.

Pozytywne skutki doswiadczonej traumy

W tabeli 2 zaprezentowano $rednie osobowego wzrostu
uzyskane przez badanych nastolatkéw — ofiar wypad-
kow drogowych.

Uzyskana w badanej grupie Srednia osobowego wzrostu
nalezy do wynikéw przecietnych i odpowiada wartosci 5
stena. Jest ona nieco nizsza niz Srednia uzyskana w bada-
niach normalizacyjnych [45], w ktérych wynosita 43,71
(SD = 18,26) dla wyniku ogdéInego KOW-27 — D/M oraz
dla percepcji siebie: M = 13,89 (SD = 6,87), doceniania
zycia: M = 16,07 (SD = 6,64) i relacji z innymi: M =
13,75 (SD = 7,07) Zgodnie z opracowanymi normami

41,7% badanych prezentuje niski, 38,9% Srednii 19,4%
wysoki poziom wzrostu. Istotnie wieksze zmiany dotyczg
doceniania zycia niz percepcji siebie (t = 2,87; p < 0,05)
i relacji z innymi (t = 2,84; p < 0,05).

Pte¢ nie réznicuje nasilenia ogdlnego wskaznika osobo-
wego wzrostu (chtopcy: M = 37,53; SD = 15,82, dziew-
czeta: M = 38,92; SD = 17,48; t = -0,31) ani zadnego
z jego wymiaréw. Wiek badanych réwniez nie wigze sie
w sposob istotny statystycznie z nasileniem pozytywnych
zmian po doznanej traumie (t = 0,49). Dla 16-latkdw
$rednia wynosi 40,07 (SD = 16,15), dla 17-latkéw —
M = 36,69 (SD = 16,90).

Czas, jaki uptynat od doznanego wypadku, réwniez nie
réznicuje nasilenia osobowego wzrostu. Jednostki, ktére
w krétszym czasie od badania przezyty wypadek drogowy,
nie réznig sie w sposéb istotny w poziomie pozytywnych
zmian potraumatycznych od oséb o dtuzszym czasie
od wydarzenia (krétszy czas: M = 37,43; SD = 16,79,
dtuzszy czas: M = 39,57; SD = 16,32; t = -0,47).

Zaleznosci miedzy zmiennymi

Kolejnym etapem analizy wynikéw badan byto ustale-
nie zaleznosci miedzy objawami stresu pourazowego
a nasileniem pozytywnych zmian, skfadajacych sie na
osobowy wzrost. W tym celu wykorzystano wspot-
czynniki korelacji Pearsona, jednoczynnikowg analize
wariancji umozliwiajgcg sprawdzenie réznic w poziomie
osobowego wzrostu w zaleznosci od nasilenia objawdéw
stresu pourazowego oraz analize regresji (wersja kroko-
wa postepujgca), ktéra pozwolita na ujawnienie, ktore
z objawdw stresu pourazowego petnig predykcyjna role
dla osobowego wzrostu (tab. 3).

Objawy PTSD ujawniane przez badanych nastolatkéw
wigzg sie dodatnio — cho¢ niezbyt silnie — z pozytyw-
nymi zmianami, sktadajacych sie na osobowy wzrost.
Wynik ogdIny Skali Wptywu Zdarzer koreluje z wynikiem
0g6lnym Kwestionariusza Osobowego Wzrostu oraz
jego czynnikiem, jakim jest docenianie zycia. Wsréd
analizowanych objawow, sktadajacych sie na PTSD, naj-
silnigj koreluje intruzja, ktéra wigze sie w sposoéb istotny,
zaréwno z ogdélnym wynikiem osobowego wzrostu,

Tabela 2. Srednie wartosci osobowego wzrostu w badanej grupie miodziezy
Table 2. Mean values of personal growth in examined group of youth

| Osobowy wzrost — ogdétem 38,21
; Cz. 1. Percepcja siebie 11,86
| Cz. 2. Docenianie zycia 15,12
_ Cz.3.Relagezinnymi naaz

16,51 4 75 \
5,97 1 27 |
6,45 0 27 |
6,71 0 27 |

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; min — wartos¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna
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Tabela 3. Wspofczynniki korelacji miedzy objawami stresu pourazowego (PTSD) a osobowym wzrostem
Table 3. Correlation coefficients between the symptoms of posttraumatic stress (PTSD) and personal growth

| Osobowy wzrost — ogoétem 0,30*
| Cz. 1. Percepcja siebie 0,23
| Cz. 2. Docenianie zycia 0,36**
I Cz. 3. Relacje z innymi 0,18

***p < 0,001; **p <0,01;*p<0,05

0,38** 0,18 0,25
0,33* 0,10 0,19 |
0,44%** 0,24 0,30* :
0,22 0,11 0,16 |

Tabela 4. Poziom osobowego wzrostu w zaleznosci od nasilenia objawoéw stresu pourazowego (PTSD)
Table 4. The level of personal growth depending on the severity of posttraumatic stress (PTSD) symptoms

| Osobowy wzrost — ogoétem 28,78 14,83
| Cz. 1. Percepcja siebie 9,92 5,67

Cz. 2. Docenianie zycia 11,14 6,35
| Cz. 3. Relacje z innymi 7,71 5,53

M — érednia; SD — odchylenie standardowe

jak i jego dwoma czynnikami, tj. docenianiem zycia
i zmianami w percepcji siebie. Z kolei unikanie wigze
sie z docenianiem zycia, a pobudzenie nie koreluje
z zadnym z wymiaréw osobowego wzrostu. Wszyst-
kie uzyskane wspdtczynniki korelacji maja charakter
dodatni, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie objawéw
stresu pourazowego, tym wyzszy poziom osobowego
wzrostu, przejawiajacy sie przede wszystkim w wiek-
szym docenianiu zycia.

Ze wzgledu na niejednoznaczne dane dotyczace cha-
rakteru zwiazku (prosto- czy krzywoliniowy) miedzy
nasileniem objawdw stresu potraumatycznego a po-
ziomem zmian po traumie sprawdzono, czy nasilenie
objawow PTSD (niskie, przecietne i wysokie wyréznione
na podstawie $redniej i = 2 odchylenia standardowe-
go) rdéznicuje w sposéb istotny statystycznie poziom
osobowego wzrostu. W tym celu przeprowadzono
jednoczynnikowa analize wariancji, ktérej wyniki przed-
stawiono w tabeli 4.

Test F jednoczynnikowej analizy wariancji wskazatf na
istnienie istotnych statystycznie réznic miedzy analizo-
wanymi grupami, tak w zakresie wyniku ogolnego (F
= 6,41, p < 0,001), jak i poszczegdlnych czynnikow,
sktadajacych sie na osobowy wzrost (odpowiednio:
1.F=395p<0,02,2.F=6,16 p < 0,001, 3. F =
4,15 p < 0,02). Zastosowany test post-hoc — Tukeya

34,66 16,28 45,73 14,47

10,00 5,64 14,19 572 |
14,22 518 17,88 6,19 |
10,44 6,87 13,65 6,40 |

wykazat, ze jednostki, ktére ujawnity wysokie nasilenie
tych objawdw, w poréwnaniu z osobami o niskim
ich nasileniu prezentuja istotnie wiecej pozytywnych
zmian. Najwieksze réznice dotyczg doceniania zycia.
Uzyskane dane sugerujg istnienie zaleznosci prosto-
liniowej.

Ponadto ustalono rozktad badanych ze wzgledu na
nasilenie negatywnych i pozytywnych skutkéow do-
Swiadczonego wydarzenia traumatycznego, ktore
prezentuje tabela 5.

Bardzo mate liczebnosci badanych w poszczegdlnych
grupach nie pozwalaja na sprawdzenie, czy istniejg
istotne statystycznie réznice miedzy nimi. Niemniej,
uzyskane wyniki sugeruja, ze niskie nasilenie objawow
stresu pourazowego idzie w parze z niskim poziomem
osobowego wzrostu — uzyskato je 64% badanych.
Zaden z badanych nastolatkéw o niskim nasileniu
symptomdéw PTSD nie uzyskat wysokiego poziomu
wzrostu po traumie. Z kolei sposrod tych, ktdrzy ujawnili
wysoki poziom dystresu zwigzanego z doswiadczonym
wypadkiem drogowym najwiecej jest takich, ktérzy pre-
zentuja $redni poziom pozytywnych zmian po traumie
(blisko 58%). To, z kolei sugerowatoby wystepowanie
zaleznosci krzywoliniowey.

W nastepnym kroku sprawdzono, ktére z objawdw
PTSD (zmienne wyjasniajgce) sa predyktorami osobowe-
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Tabela 5 Rozktad badanych ze wzgledu na nasilenie negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczonej traumy
Table 5. Distribution of the respondents due to the severity of the negative and positive effects of trauma expe-

rienced

Niskie 9 64,3
Srednie 10 55,5
Wysokie 6 23,1

L o - - - - - DD

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespét stresu pourazowego

Tabela 6. Predyktory osobowego wzrostu
Table 6. Predictors of personal growth

Intruzja 0,69 1,27
] Wartos¢ stata 30,39

R =0,44; R? = 0,17 F (2,55) = 6,65 p < 0,001

5 35,7 0 o
5 27,7 3 168

I S -
0,38 334 001

3,87 7,85 0,000

Oznaczenia: R — wspotczynnik korelacji wielokrotnej; R2 — wspdtczynnik determinacji wielokrotnej; Beta — standaryzowany wspdtczynnik regresji;
B — niestandaryzowany wspdtczynnik regresji; Btad B — biad standardowy oszacowania wspotczynnika B; t — test t; p — poziom istotnosci

go wzrostu (zmienna objasniana). Wyniki zamieszczono
w tabeli 6.

Wsréd analizowanych objawdw stresu pourazowego,
mierzonych Skala Wptywu Zdarzen, jedynie intruzja
okazata sie predyktorem ogdlnego wskaznika osobo-
wego wzrostu. Wyjasnia ona 9% wariancji zmiennej
zaleznej. Dodatni znak wskaznika Beta informuje, ze
wraz ze wzrostem nasilenia intruzji zwieksza sie praw-
dopodobienstwo pojawienia sie zmian skfadajgcych sie
na osobowy wzrost.

Sprawdzono takze, czy objawy PTSD pozwalajg na
przewidywanie poszczegdlnych wymiaréw osobowego
wzrostu. Analiza regresja wykazata, ze dwa sposréd
trzech objawdw PTSD s3 predyktorami percepdji siebie.
Jest to intruzja (Beta = 0,71;) oraz pobudzenie (Beta
= -0,47). Wyjasniajg one jednak niewielki odsetek
wariancji zmiennej zaleznej — facznie 19% (R = 0,42;
R? = 0,19, F[2,55 = 6,15 p < 0,1]). Wiekszy udziat
w przewidywaniu pozytywnych zmian potraumatycznych
ma intruzja (11%). Warto zwrdci¢ uwage na odmienne
znaki wskaznika Beta, co oznacza, ze wysokie nasilenie
intruzji sprzyja wystgpieniu osobowego wzrostu, przeja-
wiajacego sie przede wszystkim w zmianach w percepgji
siebie, natomiast wysokie nasilenie pobudzenia zdaje sie
te zmiany hamowac. Dla doceniania zycia predyktorem
osobowego wzrostu okazata sie jedynie intruzja (Beta =
0,73; R =0,49; R2 = 0,20, F[1,56] = 8,66 p < 0,001),
wyjasniajac 20% zmiennosci wynikdw zmiennej zalezne.

Natomiast zaden z symptomdw PTSD nie jest wyznacz-
nikiem pozytywnych zmian w zakresie relacji z innymi.

Podsumowanie i wnioski

W badanej grupie nastolatkéw doswiadczeniem o cha-
rakterze traumatycznym byfo uczestnictwo w wypadku
drogowym. Dla blisko 45% sposréd badanych pocigg-
neto ono za sobg wystapienie wysokiego poziomu
symptomdw stresu pourazowego (dla 24,2% — niskie
i 31% — przecietne). Odsetek ten wydaje sie dos¢ wy-
soki. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze zastosowane
w badaniach narzedzie mierzy jedynie objawy stresu
potraumatycznego, co nie jest rwnoznaczne z diagnoza
PTSD. W innych badaniach mtodziezy — ofiar wypadkéw
drogowych stwierdzono, iz 37% z nich doswiadczato
tego typu objawdw [27]. Wysoki odsetek symptomdw
PTSD uzyskano takze w badaniach oséb dorostych
zmagajacych sie z chorobami somatycznymi. W gru-
pie kobiet chorych onkologicznie, ktére doswiadczyty
zabiegu resekgji piersi, wynosit on 51% [44], u oséb ze
schorzeniami kardiologicznymi, ktére zostaty poddane
operacji kardiochirurgicznej — 52% [19].

W badanej grupie nastolatkéw ponad 19% ujawnito
wysoki poziom osobowego wzrostu (prawie 42% niski,
a 39% sredni). Wieksze zmiany dotyczyty doceniania
zycia niz percepdji siebie i relacji z innymi. Pte¢, wiek
badanych oraz czas, jaki uptynat od doswiadczonego
zdarzenia, nie wigzaty sie w sposéb istotny statystycz-
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nie ani z nasileniem objawdw stresu pourazowego, ani
z poziomem osobowego wzrostu.

Uzyskane wyniki badan potwierdzity dodatni zwigzek
miedzy objawami stresu pourazowego a wystepowaniem
pozytywnych zmian potraumatycznych w grupie dzieci
i mfodziezy. Najsilniejsze powigzania dotyczyty intruzji
z docenianiem zycia i zmianami w percepcji siebie.
Potwierdza to wspdtwystepowanie negatywnych i pozy-
tywnych skutkdw doznanej traumy. Uzyskane rezultaty sg
zgodne z danymi prezentowanymi przez innych badaczy
[1, 24, 25, 29, 38-40]. Uzyskane wyniki wydajg sie
zgodne z zatozeniami Tedeschiego i Calhouna [11, 12],
ktérzy twierdza, ze objawy dystresu i wzrost po traumie
stanowig zasadniczo odrebne wymiary. Powoduije to, ze
jednostka, znajdujac korzysci w sytuacji traumatycznej,
jednoczesnie przezywa objawy stresu wynikajace z ne-
gatywnego doswiadczenia. Ich wystgpienie wydaje sie
wrecz konieczne w celu przystosowania sie do nowych
okolicznosci. Natomiast samo czerpanie korzysci z trau-
my jest przejawem skutecznego poradzenia sobie z nig
i objawem zdrowia psychicznego.

Uzyskane wyniki badan nie pozwalaja na jednoznaczne
rozstrzygniecie, jaki charakter ma zalezno$¢ miedzy
objawami stresu pourazowego a wzrostem po traumie.
Z jednej strony wskazujg one na zaleznos¢ prostoliniowa.
Oznaczatoby to, ze wraz ze zwiekszaniem sie nasilenia
objawoéw stresu pourazowego wzrasta poziom pozy-
tywnych zmian, sktadajacych sie na osobowy wzrost.
Z drugiej jednak strony rozktad badanych nastolatkdw
uwzgledniajacych poziomy negatywnych i pozytywnych
konsekwencji doswiadczonego zdarzenia wskazuje,
ze wsrod osob o wysokim nasileniu objawéw stresu
pourazowego najwiecej (ponad 57%) ujawnia Sredni
poziom wzrostu. Sugerowatoby to istnienie zwigzku
o charakterze krzywoliniowym. Z kolei niski poziom
objawdw stresu pourazowego nie sprzyja wystapieniu
pozytywnych zmian po traumie. Wsréd nastolatkdw,
dla ktérych zanotowano niski poziom objawoéw PTSD,
ponad 64% ujawnito niski wzrost, a u zadnego z nich
nie zanotowano wysokiego nasilenia pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Streszczenie

|

: Wstep. Wystepowanie zdarzeri o charakterze traumatycznym pociaga za soba zaréwno negatywne (stan dystresu, PTSD),
: jak i pozytywne skutki (rozwdj/wzrost potraumatyczny). Wzrost i stan dystresu wydaja sie dwoma réznymi, niezalez-
w nymi — choc powigzanymi ze sobg — wymiarami traumatycznego wydarzenia. Celem podjetych badan byfo ustalenie
: zaleznosci miedzy objawami stresu pourazowego a osobowym wzrostem u nastolatkéw — ofiar wypadkdw drogowych.
: Ponadto sprawdzono, ktére z objawdw PTSD pozwalaja na przewidywanie wzrostu po traumie.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity takze pre-
dykeyjna role intruzji dla wzrostu po traumie, zwtaszcza
W pojawianiu sie pozytywnych zmian w zakresie percepdji
siebie i doceniania zycia. Wskazujg tym samym, ze po-
wracajgce obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne
zwigzane z doswiadczonym wydarzeniem sprzyjaja prze-
pracowaniu traumy i czerpaniu z niej korzysci. Uzyskane
wyniki sg zgodne z danymi uzyskanymi w grupie doro-
stych [35]. Dodatni zwigzek intruzji z potraumatycznym
wzrostem wykazano w grupie osob, ktére doswiadczyty
operacji kardiochirurgicznej [19].

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim ich
przekrojowy charakter, niepozwalajacy na orzekanie
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. Ponadto w bada-
niach uczestniczyta niewielka liczba oséb, dla ktorych
doswiadczenie wypadku miato miejsce w réznym czasie.
Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze, zgodnie z przezna-
czeniem narzedzia, jakim jest Skala Wptywu Zdarzen,
analizowano jedynie symptomy stresu pourazowego,
a nie PTSD. Na uzyskane wyniki, dotyczace objawdéw
stresu pourazowego w badanej grupie mtodziezy, mogto
takze wptyna¢ wykorzystanie narzedzia przeznaczonego
dla dorostych.

Pomimo tych ograniczen wyniki przeprowadzonych
badan wnosza nowe informacje w obszar zagadnien
dotyczacy zaleznosci miedzy negatywnymi a pozytyw-
nymi skutkami doswiadczanych zdarzen traumatycznych
w grupie miodziezy. Wskazane bytyby jednak dalsze
badania, obejmujace grupe dzieci oraz mtodych ludzi,
ktorzy doswiadczyli innych zdarzen traumatycznych. Po-
zadane wydaje sie réwniez poszukiwanie uwarunkowan,
zardwno wystepujacej patologii, jakimi sg objawy PTSD,
jak i czerpania korzysci z wydarzenia traumatycznego,
w postaci wzrostu potraumatycznego.

Warto takze zwréci¢ uwage na potrzebe rozwoju i ksztat-
towania kompetendji dzieci i mtodziezy do radzenia sobie
z sytuacjami traumatycznymi. Skuteczne uporanie sie
zZ traumg przyczynia sie bowiem do umocnienia poczucia
wilasnej wartosci i powoduje, ze jednostka bedzie lepiej
radzi¢ sobie z podobnymi sytuacjami w przysztosci.
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Materiat i metody. Badana grupa obejmowata 58 nastolatkéw (30 chiopcow i 28 dziewczat w wieku 16-17 lat, ktcrzy
byli uczestnikami wypadku drogowego zagrazajacego ich zdrowiu lub Zyciu. W badaniach wykorzystano Zrewidowana
Skale Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz Kwestionariusz Osobowego Wzrostu (KOW-27-D/IM).

Wyniki. Wszystkie uczestniczace w badaniu osoby doswiadczyty w wyniku wydarzenia traumatycznego pozytywnych
zmian, choc zaledwie 19,4% sposrod nich w stopniu wysokim. Blisko 45% badanych ujawnifo wysokie nasilenie objawdw
stresu pourazowego. Objawy PTSD, a szczegdlinie intruzja, dodatnio korelujg ze wzrostem po traumie, przede wszystkim
z docenianiem zycia. Intruzja okazafa sie takze predyktorem osobowego wzrostu.

Whioski. Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wspotwystepowanie negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczanych
zdarzen traumatycznych. Ujawnione zaleznosci przyczyniaja sie do lepszego zrozumienia mechanizmow lezacych u ich podfoza.

Psychiatria 2014; 11, 1: 49-58
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| stowa kluczowe: zdarzenie traumatyczne, objawy stresu pourazowego, potraumatyczny wzrost, |
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Pismiennictwo u kierowcéw — uczestnikdw wypadku drogowego. W: Golinska
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