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Streszczenie
Cel. Celem podjetych badan bylo ustalenie roli duchowos$ci w rozwoju potraumatycznym u oséb, ktére zmagaja
si¢ z przewlektymi chorobami somatycznymi.
Metoda. Analizie podano wyniki 90 o0séb chorych onkologicznie, kardiologicznie oraz z przewlekla
niewydolno$cig nerek. Mezczyzni stanowili 55,5% badanych, kobiety — 44,5%. Wiek badanych miescit si¢ w
zakresie 26-90 lat (M=55,6; SD=15,4). W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju do
oceny pozytywnych zmian po do§wiadczonej traumie oraz Kwestionariusz Samoopisu do pomiaru duchowosci.
Wiyniki. Ponad 40% badanych ujawnito wysoki poziom potraumatycznego rozwoju. Duchowos¢ wiaze sig
dodatnio z wystepowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych, przede wszystkim w percepcji siebie, w
relacjach z innymi i w sferze duchowe;.
Whioski. Wéréd wymiaréw duchowo$ci wartosci etyczne i harmonia odgrywaja wigksza rolg w rozwoju po
traumie niz religijnos¢.

Summary

Purpose. The aim of the study was to determine the role of spirituality in posttraumatic growth in people who
are struggling with chronic somatic diseases.
Method. Data from 90 people suffering from cancer, cardiovascular and chronic renal failure were analyzed.
55,5% were men and 44,5% female. The age of respondents was 26-90 years (M=55,6, SD=15,4). Posttraumatic
Growth Inventory for assessing the positive effects of experienced trauma and Self-description Questionnaire to
measure spirituality were used in the study.
Results. Over 40% of respondents displayed high level of posttraumatic growth. Spirituality is positively
associated with the presence of posttraumatic changes, especially in self-perception, relations with others and
spiritual sphere.
Conclusions. Amongst different aspects of spirituality ethical sensitivity and harmony play major role in

posttraumatic growth than religiousness
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Wstep
Przewlekla choroba somatyczna jako zrédlo stresu i rozwoju czlowieka
Przewlekte choroby somatyczne wystepuja dos¢ powszechnie, niezaleznie od pici i wieku.
Choroba przewlekta to stan chorobowy o przedtuzajacym si¢ przebiegu, ktérego objawy
trwaja co najmniej trzy miesigce lub dluzej, obejmujg jeden lub wiecej ukladéw i moga
prowadzi¢ do zaburzen stanu zdrowia lub funkcjonowania psychicznego [1]. Wedlug Komisji
ds. Choréb Przewlektych Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby przewlekte to: ,,wszelkie
zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére maja jedng lub wiecej z nastepujacych cech: sg
trwate, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spowodowane s3 nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi, wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego lub beda wymagaé
dtugiego okresu leczenia” [1].

Nie ulega watpliwosci, ze doswiadczenie przewleklej choroby somatycznej pociaga za
sobg wiele niekorzystnych nastgpstw, ktore przejawiaja si¢ w roéznych sferach
funkcjonowania cztowieka. Doswiadczenie choroby wywotuje poczucie zagrozenia, stany
lekowe, depresyjne, poczucie bezradnos$ci, niepewnos$¢, obawy co do przysziosci, czasami
poczucie winy, czy zmiany w obrazie wlasnej osoby. Wiaze si¢ takze z ograniczeniami w
zakresie wlasnej aktywnosci, niemoznoscia czy trudnosciami realizowania celéw zyciowych,
rodzinnych, zawodowych [2].

Doswiadczenie przewleklej choroby somatycznej jest silnym stresem dla samej
jednostki, a takze jej rodziny. Dla wielu ludzi tego typu zdarzenie jest traktowane jako
trauma, ktéra moze pocigga¢ charakterystyczne dla niej skutki, w postaci zespotu stresu
pourazowego. Moze ona dotyczy¢ samego procesu diagnozy, powagi choroby i stopnia
zagrozenia dla zycia, poczucia osamotnienia zwigzanego chociazby z pobytem w szpitalu,
czasu trwania choroby, powtarzajacych si¢ zabiegéw czy procedur medycznych, a takze
niekorzystnych rokowan. Szczegélnie silny stres wigze si¢ z procesem leczenia, co moze
wynika¢ np. z koniecznosci poddania si¢ operacji chirurgicznej czy w przypadku chorych
onkologicznie — chemioterapii [2].

Na wystepowanie objawdw stresu pourazowego u oséb zmagajacych si¢ z chorobg
nowotworowa wskazuja m. in. badania Butler 1 wsp. [3]. Wykazaly one, Ze kobiety chore
onkologicznie wykazuja silniejsze objawy intruzji i unikania w poréwnaniu z osobami
doswiadczajagcymi innych negatywnych wydarzen zyciowych. Z kolei, polskie badania

dostarczyly danych wskazujacych, ze kobiety z rakiem piersi ujawnialy podobne nasilenie



trzech gtéwnych czynnikéw, §wiadczacych o wystepowaniu PTSD: intruzji, unikania i
pobudzenia (mierzone Skalg Wptywu Zdarzen), co osoby doswiadczajace takich zdarzen, jak
gwalt czy uwiezienie [4].

Prowadzone na przestrzeni ostatnich lat badania wskazuja, ze doswiadczenie zdarzenia
o charakterze traumatycznym, w tym zmaganie si¢ z przewlekta chorobg somatyczng moze
pocigga¢ za soba wystgpowanie pozytywnych zmian, wchodzacych w zakres
potraumatycznego  wzrostu/rozwoju'.  Pojecie  potraumatycznego — wzrostu/rozwoju
(posttraumatic growth — PTG), ktére nawigzuje do pogladéw Frankla, Caplana czy
Dabrowskiego® odnosi si¢ do opisu pozytywnych zmian, ktére pojawiaja sic w wyniku
podejmowanych préb poradzenia sobie z nastgpstwami traumatycznych wydarzen [5-8].
Obejmuja one zmiany w percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych i filozofii zyciowe;.
W wyniku przezycia do$wiadczenia traumatycznego niektérzy ludzie dostrzegaja nowe
mozliwosci w zyciu, stawiajag sobie nowe cele, nabierajg przekonania o osobistej sile,
wyzszym poczuciu wlasnej wartosci, skutecznosci, wiekszym zaufaniu do siebie i wlasnych
mozliwosci, takze w odniesieniu do przysztych wydarzen. Zauwazaja swoje zwigkszone
umiejetnosci radzenia sobie 1 przetrwania w skrajnie trudnych warunkach. Wiele os6b, ktére
przezyly traume, odkrywa w sobie wigksze poklady wrazliwosci i wspoétczucia dla innych,
przekonuje si¢ na kogo moga liczy¢ w sytuacji kryzysu. Osoby doswiadczajace
potraumatycznego wzrostu w wyniku przezytych sytuacji traumatycznych w wigkszym
stopniu przywigzuja wage do drobnych codziennych wydarzen, a zdajg si¢ pomniejszac
znaczenie spraw zyciowych, ktére byly wazne wczesniej. W wyniku doswiadczania
krytycznych wydarzen w wigkszym stopniu doceniajg zycie i przezywaja je bardziej
swiadomie, a ich filozofia zyciowa staje si¢ bardziej dojrza1a3.

Potraumatyczny wzrost jest czyms$ wigcej niz tylko powrotem do stanu réwnowagi po
doswiadczonym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze jednostka w wyniku
przezytego zdarzenia przechodzi pewnego rodzaju transformacj¢ i uzyskuje wyzszy niz przed
traumg poziom funkcjonowania. Pojawienie si¢ zmian nie oznacza jednak, ze przezycie
traumy jest czyms$ pozytywnym, czy koniecznym dla przewarto$ciowania swojego zycia. Nie
nalezy takze oczekiwac, ze kazda osoba, ktéra przezyta traume¢ doswiadczy wzrostu lub ze

jest to niezbedny warunek petnego powrotu do zdrowia po przezyciu traumy.

! Pojecie wzrostu i rozwoju traktowane jest zamiennie

? Poglady te zostaly przedstawione w ksiazce N. Oginskiej-Bulik Pozytywne skutki doswiadczer traumatycznych
coyli kiedy tzy zamieniajg si¢ w perty

? Pozytywne zmiany sktadajace si¢ na wzrost po traumie zostaty w sposob bardziej szczegStowy opisane w
wymienionej monografii



Tedeschi i Calhoun [6] uzywaja terminu posttraumatic growth w szerokim tego stowa
znaczeniu, nie ograniczajac si¢ do rzeczywistych sytuacji traumatycznych, ktére definiowane
sa jako zagrazajace zdrowiu 1 zyciu cztowieka. Rozwdj po traumie moze by¢ wynikiem
zdarzen niewigzacych si¢ z wyraznymi przezyciami traumatycznymi ale wymagajgcymi
przystosowania si¢. Moze to by¢ dla przyktadu przewlekla choroba somatyczna wtasna lub
bliskiego cztonka rodziny, rozwdd, utrata pracy czy powazne trudnosci finansowe. Zamiennie
tez stosujg takie pojecia jak trauma, kryzys, wydarzenie wysoce stresujgce.

Prowadzone badania wskazuja, ze doswiadczenie przewleklej choroby somatycznej
moze wigzac si¢ z czerpaniem korzysci (zyskow) z choroby. Wiekszo$¢ tych badan odnosi si¢
do choréb nowotworowych. Szacuje sie, ze pozytywne zmiany w wyniku diagnozy
nowotworu wystepuja u 30-90% pacjentow [8-10]. Dane te podkreslaja jednoczesnie, ze
wzrost potraumatyczny jest charakterystyczny przede wszystkim dla wczesnych etapow
procesu diagnozowania i leczenia raka, a najwicksze zmiany wystepuja po postawieniu
diagnozy. Z polskich badan obejmujacych grupe kobiet po mastektomii [11] wynika, ze
polowa badanych (50%) uzyskata wysokie nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych.
Wieksze zmiany dotyczyty relacji z innymi i doceniania zycia, mniejsze za$§ percepcji siebie i
sfery duchowe;j.

Dostepne sg takze wyniki badan wskazujace na czerpanie korzysci z choroby
kardiologicznej [12]. Potwierdzaja to polskie badania [13] prowadzone na pacjentach, ktérzy
przeszli operacje kardiochirurgiczng. Ponad potowa badanych (52%) ujawnita symptomy
stresu pourazowego w postaci intruzji, unikania i pobudzenia. Zarazem jednak wszyscy
badani zauwazyli u siebie pozytywne zmiany w wyniku do$wiadczenia negatywnego
wydarzenia zyciowego. Najwicksze — dotyczyly doceniania zycia i relacji z innymi,
najmniejsze — sfery duchowej. Zanotowano takze wystgpowanie pozytywnych zmian, w
postaci wzrostu osobistego u oséb chorujacych na stwardnienie rozsiane [14].

Wsréd podmiotowych czynnikéw, ktére moga sprzyja¢ wystepowaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych wymienia si¢ dyspozycyjny optymizm, nadziej¢, wysoki poziom
poczucia koherencji czy satysfakcji z dotychczasowego zycia [15-17]. Jedng z istotnych
wlasciwosci jednostki, ktéra zdaje si¢ by¢ powigzana ze zjawiskiem wzrostu po traumie jest

duchowosé.



Rola duchowosci w pojawianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych

Duchowos¢ nie jest pojeciem jednoznacznym. Wskazuje si¢ na dwa giéwne nurty rozumienia
duchowosci [18-19]. Pierwszy wiaze to pojecie z religia. Drugi zaklada, ze duchowos$¢ i
religijno$¢ sg raczej konstruktami roztgcznymi, cho¢ ze sobg powigzanymi. Duchowos$é
odnoszona jest do indywidualnego i osobistego doswiadczenia, co pozwala traktowac jag jako
osobisty zasob jednostki, religia za$ jest traktowana jako fenomen spoteczny i
zinstytucjonalizowany. Dla duchowosci centralnym pojeciem jest transcendencja, ktéra jest
rozumiana relacyjnie jako zwigzek lub dazenie do zwigzku z czyms$ przerastajagcym wiasne ja,
ale niekoniecznie z Bogiem [18]4.

Prezentowane w literaturze badania wskazuja, ze duchowosé/religijnos¢ pomaga
jednostce, ktéra doswiadczyta traumy w uporaniu si¢ z jej negatywnymi konsekwencjami.
Duchowos¢/religijnos¢  jest tez traktowana jako zaséb sprzyjajacy pojawianiu si¢
pozytywnych zmian potraumatycznych. Moze to wynika¢ ze sktonnosci oséb religijnych do
nadawania znaczenia i sensu do§wiadczanym zdarzeniom, a takze ich wigkszej Swiadomosci
egzystencjalnej [20].

Znaczenie duchowosci dla wzrostu po traumie potwierdzaja prowadzone w tym
obszarze badania [21-22]. Ich szerszy przeglad w odniesieniu do ré6znych zdarzen zyciowych
przedstawiajg Shaw 1 wsp. [23]. Duchowos¢ jest rowniez istotnym czynnikiem sprzyjajagcym
pojawianiu si¢ pozytywnych zmian u 0s6b zmagajacych si¢ z chorobami somatycznymi.
Duchowos$¢ okazata si¢ predyktorem rozwoju po traumie u kobiet z rakiem piersi [24]. Z kolei
religijne radzenie sobie bylo czynnikiem sprzyjajagcym pojawianiu si¢ pozytywnych zmian
potraumatycznych u 0séb po zabiegach kardiochirurgicznych [25].

Posrednim dowodem na istnienie zaleznosci miedzy duchowoscig a wystegpowaniem
pozytywnych zmian po traumie sg wyniki badan przeprowadzone na grupie osob, ktére
doswiadczyly straty kogo$ bliskiego, wskazujace na dodatni zwigzek wzrostu po traumie z
noodynamika, czyli dynamika duchowa 1 poczuciem koherencji, zwlaszcza wymiarem
sensownosci [26] czy z poczuciem sensu zycia [17]. Brak jest polskich badan
potwierdzajacych znaczenie duchowos$ci w rozwoju potraumatycznym u o0s6b, ktére
doswiadczyly przewleklej choroby somatycznej. Dlatego tez za cel badan przyjeto ustalenie
roli jakg petni duchowos$¢ w rozwoju po traumie u oséb, ktére zmagaja si¢ z przewleklymi

chorobami somatycznymi.

* Szerzej na temat rozumienia duchowosci pisze Irena Heszen w artykule Duchowos¢ z perspektywy
psychologicznej — gtéwne ujecia



Poszukiwano odpowiedzi na nast¢pujace pytania badawcze:
e (zy, i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po traumie dostrzegaja u siebie osoby
zmagajace si¢ z przewleklymi chorobami somatycznymi?
e (Czy ple¢, wiek badanych oraz rodzaj choroby maja wptyw na poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych?
e (Czy duchowo$¢ wigze si¢ z poziomem potraumatycznego rozwoju?
e Ktore sktadniki duchowosci pozwalaja na przewidywanie pozytywnych zmian po
traumie?
Material i metody
Badaniami objg¢to 95 oséb zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami somatycznymi, tj.
nowotworowymi (rak piersi, jajowodu, ptuc, kosci, skoéry), kardiologicznymi (niewydolnos$¢
krazenia, przewlekla niedokrwienna choroba serca, zawal serca) oraz z przewlekls
niewydolnoscig nerek. Badani pochodzili z rejonu wojewddztwa 16dzkiego®. Badania
przeprowadzono na terenie dwoch klinik (osoby badane byty pacjentami tych placéwek) oraz
w klubie Amazonek, po wyrazeniu zgody przez badanych. Badanym wyjasniono cel badan
oraz poinformowano o ich anonimowosci. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
odpowiedniej Komisji Bioetyki. Do analizy witaczono wyniki 90 oséb, po 30 z kazdej grupy
choréb: onkologicznej, kardiologicznej 1 nefrologicznej6. Mezczyzni stanowili 55,5%
badanych, kobiety — 44,5%. Wiek badanych miescit si¢ w zakresie 26-90 lat (M=55,6;
SD=15,4). W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz
Kwestionariusz Samoopisu.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (Posttraumatic Growth Inventory —
PTGI), ktérego autorami sg Tedeschi i Calhoun [5], zostal zaadaptowany do warunkow
polskich przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [27]. Narzedzie sktada si¢ z 21 stwierdzen
opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniate w wyniku doswiadczonego negatywnego
wydarzenia zyciowego/traumatycznego’ (np. ,,Zmienitem/am swoje priorytety odnosnie tego,
co jest w zyciu wazne”), do ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢, wybierajagc odpowiedzi
od nie doswiadczytem tej zmiany (0 pkt) do doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym
stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja tym wyzsze nasilenie pozytywnych zmian. W polskie]
wersji inwentarz mierzy 4 czynniki skladajace si¢ na rozwdj po traumie. Sg to: zmiany w

percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze docenianie zycia i zmiany duchowe.

> Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego Katarzyna Mikotajczyk
% Wyniki 5 0s6b odrzucono ze wzgledu na niekompletno$¢ danych
"W przypadku badanych negatywnym wydarzeniem zyciowym byta diagnoza przewleklej choroby somatycznej



Wynik ogdlny jest sumg czterech wymienionych czynnikéw. Narzedzie uzyskato
satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,93 (dla
poszczegblnych czynnikéw od 0,63 do 0,87) i jest nieco wyzszy niz dla wersji oryginalnej.
Stabilno$¢ bezwzgledna, mierzona za pomocg testu-retestu (po 2 miesigcach), wynosi 0,74 i
jest zadowalajaca.

Do pomiaru duchowos$ci wykorzystano Kwestionariusz Samoopisu, autorstwa Heszen-
Niejodek, Gruszczynskiej 1 Metlak [28]. Jest to 20-pytaniowy kwestionariusz z 5-cio
punktowg skalg odpowiedzi (od 1 — zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie tak).
Kwestionariusz mierzy trzy aspekty duchowosci, tj. 1. Religijnos¢ (7 pozycji), czyli poziom
wykorzystywania praktyk religijnych w codziennym zyciu, 2. Wrazliwos¢ etyczng (7
pozycji), odnoszaca si¢ do poziomu postawy etycznej oraz 3. Harmoni¢ (6 pozycji),
wyrazajaca poczucie przynaleznosci do $wiata, postrzeganie go jako przyjaznego, poczucie
wewnetrznego spokoju i radosci. Im wyzszy wynik tym wyzszy poziom duchowos$ci
odczuwanej przez badanych. Kwestionariusz posiada zadowalajagce witasciwosci
psychometryczne. Rzetelno$¢ narzedzia, oceniana metodg test-retest wynosi 0,88 dla
wskaznika ogdlnego (dla religijnosci 0,94, wrazliwosci etycznej 0,77 1 harmonii 0,80).

Po sprawdzeniu normalnosci rozktadéw analizowanych zmiennych (testem
Kotmogorowa-Smirnova, dla duchowosci d=0,05 p>0,20, dla potraumatycznego rozwoju
d=0,11 p>0,20) obliczono ich srednie wartosci wraz z odchyleniami standardowymi. W
analizie wynikéw uwzgledniono takze wiek, pte¢ badanych oraz rodzaj choroby. Do ustalenia
réznic migdzy $rednimi wykorzystano test t-Studenta oraz test F jednoczynnikowej analizy
wariancji. W kolejnym kroku ustalono zalezno$ci migdzy zmiennymi, wykorzystujac w tym
celu wspétczynniki korelacji Pearsona oraz sprawdzono, ktore z czynnikéw duchowosci
(zmienne objasniajace) petnig predykcyjna role dla potraumatycznego rozwoju, traktowanego
jako zmienna objasniana. W celu ustalenia predyktoréw rozwoju po traumie wykorzystano
analiz¢ regresji (wersja krokowa postgpujaca). Do obliczen statystycznych wykorzystano

pakiet STATISTICA. W tabeli 1 zamieszczono srednie uzyskanych zmiennych.



Wyniki badan

Tabela 1. Srednie warto$ci analizowanych zmiennych

M SD Min Max
Potraumatyczny rozwdj — ogétem 65,30 16,77 15 9N
- Zmiany w percepciji siebie 25,47 791 3 38
- Zzmiany w relacjach z innymi 24,65 6,24 8 33
- docenianie zycia 10,79 3,04 0 15
- zmiany duchowe 4,39 2,81 0 10
Duchowos¢ — ogdtem 69,37 11,43 39 100
- religijno$¢ 22,66 742 7 43
- wrazliwos¢ etyczna 27,36 3,38 19 35
- harmonia 19,33 3,73 10 29

Oznaczenia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$§¢ maksymalna.

Uzyskana $rednia potraumatycznego rozwoju odpowiada wartosci 6 stena; jest to wigc wynik
mieszczacy si¢ w wartos$ciach przecigtnych. Zgodnie z normami opracowanymi dla IPR [27]
21 os6b (23,3%) ujawnia niski, 30 (33,4%) — przecietny 1 39 (43,3%) wysoki poziom
potraumatycznego wzrostu. Sprawdzono réwniez, w ktérym obszarze wystepuja najwicksze
zmiany. W tym celu uzyskane $rednie poszczegdlnych czynnikow IPR podzielono przez ilos¢
przypadajacych na nie stwierdzen. Istotnie wigksze zmiany (p<0,001) osoby badane uzyskaty
w czynniku 3 — docenianie zycia (M=3,60, SD=1,01) i 2 — zmiany w relacjach z innymi
(M=3,52, SD=0,89) niz w czynniku 1 — zmiany w percepcji siebie (M=2,83, SD=0,87) 1 4 —
zmiany w sferze duchowej (M=2,19, SD=1,40). Ponadto nasilenie zmian w czynniku 1
okazalo si¢ wyzsze niz w czynniku 4 (p<0,01). Uzyskane srednie w zakresie duchowosci i jej
wymiarOw sag zblizone do $rednich uzyskanych w grupie pracownikéw stuzb ratowniczych
[17].

Sprawdzono réwniez czy pte¢, wiek i rodzaj choroby wigzg si¢ z nasileniem
pozytywnych zmian potraumatycznych. Wiek nie réznicuje nasilenia potraumatycznego
wzrostu: mtodsi (ponizej 57 lat)®: M=68,48 (SD=16,85), starsi (57 lat i wiecej): M=62,63
(SD=16,04, t=1,66) ani zadnego z jego czynnikéw. Pte¢ okazata si¢ powigzana — cho¢ stabo z
poziomem rozwoju po traumie. Nieco wyzszy poziom pozytywnych zmian zanotowano w
grupie kobiet, jednakze rdéznice istotne statystycznie dotyczg tylko dwoéch czynnikéw

potraumatycznego rozwoju, tj. zmian w relacjach z innymi (kobiety: M=26,20, SD=6,08),

¥ Podziatu na mtodszych i starszych dokonano w oparciu o $rednig arytmetyczna wieku badanych
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mezezyzni: M=23,42, SD=6,15, t=2,14, p<0,05) oraz zmian w sferze duchowej (kobiety:
M=5,15, SD=2,85; me¢zczyzni: M=3,78, SD=2,66, t=2,35, p<0,05).

Rodzaj choroby nie wplywa na poziom pozytywnych zmian potraumatycznych,
zarowno w odniesieniu do wyniku ogdlnego Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju (chorzy
onkologicznie: M=69,40, SD=14,08; chorzy z przewlekla choroba nerek: M=61,56,
SD=19,06, chorzy kardiologicznie: M=64,93, SD=16,43, F=1,67), jak i jego czynnikow.

Ze wzgledu na brak istotnych réznic w nasileniu zmian potraumatycznych u 0séb z
r6znymi chorobami, a takze ze wzgledu na brak znaczacych powigzan poziomu tych zmian z
wiekiem i picig badanych, analizy dotyczace zwigzku miedzy duchowoscig a wzrostem po
traumie przeprowadzono na calej grupie badanych. Uzyskane wspoéiczynniki korelacji

zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Wspdiczynniki korelacji migdzy duchowoscig a potraumatycznym wzrostem

IPR Cz.1 Cz.2 Cz.3 Cz. 4
Duchowos¢ - ogdtem 0,45 0,39*** 0,36*** 0,18 0,61**
- religijnosé 0,28** 0,22 0,18 0,06 0,62
- wrazliwos¢ etyczna 0,48*** 0,45 0,44** 0,21* 0,36***
- harmonia 0,38 0,34*** 0,33* 0,24* 0,34**

Oznaczenia: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05
IPR — wynik og6lny Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju, Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie, Cz. 2. Zmiany w
relacjach z innymi, Cz. 3. Docenianie zycia, Cz. 4. Zmiany duchowe

Duchowo$¢ jest dodatnio powigzana =z wystgpowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych. Dotyczy to zaréwno poszczegdlnych sktadnikéw duchowosci, jak i prawie
wszystkich wymiaréw wzrostu po traumie. Najsilniejsze zwigzki miedzy duchowoscig
(wskaznik ogdlny) a wzrostem po traumie dotyczg zmian w sferze duchowej, co wydaje si¢
zrozumiate. Duchowos¢ — ogétem nie wigze si¢ jedynie z docenianiem zycia. Jednakze jej
dwa sktadniki, tj. wrazliwo$¢ etyczna i harmonia wykazujg istotne, cho¢ stabe powigzania z
tym wymiarem potraumatycznego rozwoju. Wsrdd sktadnikéw duchowosci silniejsze zwigzki
z wymiarami wzrostu po traumie dotyczg wrazliwosci etycznej i harmonii, nieco stabsze za$
religijnosci.

Nastepnie sprawdzono, ktére sktadniki duchowos$ci pozwalaja na przewidywanie
wzrostu po traumie w badanej grupie oséb zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami

somatycznymi. Wyniki analizy regresji (zestawienie koncowe) zawiera tabela 3.
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Tabela 3. Predyktory potraumatycznego rozwoju (dla catej grupy)

Beta Btad Beta B Btad B t p
Wrazliwos¢ etyczna 0,40 0,09 1,98 0,46 4,24 0,001
Harmonia 0,27 0,09 1,19 0,42 2,81 0,01
Warto$¢ stata -11,96 13,07 -0,95 ni

R=0,54; skorygowany R2:0,28

Oznaczenia: Beta — standaryzowany wspétczynnik regresji, B — niestandaryzowany wspoélczynnik regresji, btad
B — biad standardowy oszacowania, R — warto$¢ wspGtczynnika korelacji wielokrotnej, R* — wspStczynnik
korelacji wielokrotnej, t — warto$¢ testu t, p — poziom istotnosci statystycznej

Predyktorami potraumatycznego rozwoju u os6b zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi
okazatly si¢ dwa czynniki duchowosci, tj. wrazliwo$¢ etyczna i harmonia. f.acznie wyjasniaja
one 29% wariancji zmiennej zaleznej. Wiekszy udzial wnosza wartosci etyczne, ktore
wyjasniaja 23% zmiennosci wynikow w zakresie potraumatycznego wzrostu (harmonia —
6%). Wskazniki Beta majg warto$¢ dodatnig, co oznacza, ze im wyzszy poziom obydwu
wymiaréw duchowosci tym wigksze nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych.

Poszukiwano réwniez predyktoréw dla poszczegdlnych wymiaréw wzrostu po
traumie. Wyniki analizy regresji wskazuja, ze predyktorami cz. 1, tj. zmian w zakresie
percepcji siebie sg wrazliwo$¢ etyczna i harmonia, ktére razem wyjasniajg 25% wariancji
zmiennej zaleznej (R=0,50, skor. R?=0,25). Zdecydowanie wickszy udziat w przewidywaniu
zmian w percepcji siebie maja wartosci etyczne — wyjasniajac 20% zmiennosci wynikow
zmiennej zaleznej. Podobnie, pozytywne zmiany w relacjach z innymi moga by¢
przewidywane przez te dwa wymiary, tj. wartosci etyczne (Beta=0,38) i harmoni¢
(Beta=0,22), ktére tacznie wyjaéniaja 24% zmiennosci wynikéw (R=0,49, R’=0,24), przy
czym wigkszy udzial wnosza wartosci etyczne — 19%. Religijno$¢ okazata si¢ predyktorem
zmian w sferze duchowej (Beta=0,55) wyjasniajac 38% wariancji (R=0,63, skor. R?=0,38).
Zaden ze sktadnikéw wchodzacych w zakres duchowoéci nie pozwala na przewidywanie
zmian w zakresie doceniania zycia.

Oméwienie wynikéw

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze osoby zmagajace si¢ z przewleklymi chorobami
somatycznymi doswiadczaja pozytywnych zmian, skiadajacych si¢ na wzrost po traumie,
cho¢ w ré6znym stopniu. Dotycza one przede wszystkim doceniania zycia i zmian w relacjach
z innymi. O zdolnosci do czerpania korzysci z do$wiadczonej traumy przez osoby, ktére
zmagajg si¢ z przewlektymi chorobami somatycznymi §wiadczy wynik wskazujacy, ze 43,3%
sposrdd badanych ujawnito wysoki poziom wzrostu. Wérdd badanych nie bylo osoby, ktéra

nie zauwazylaby u siebie zadnej pozytywnej zmiany. Ple¢ badanych nie wptywa w sposéb
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znaczacy na poziom wzrostu po traumie, cho¢ kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w zakresie
zmian dotyczacych relacji z innymi 1 zmian duchowych. Wiek badanych oraz rodzaj choroby
nie wigza si¢ w sposéb istotny statystycznie z poziomem potraumatycznego rozwoju.

Duchowos$¢ okazata si¢ by¢ dodatnio powigzana z nasileniem wzrostu po traumie w
zakresie prawie wszystkich wymiaréw (poza docenianiem zycia). Wséréd wymiaréw
duchowosci wigksze znaczenie w pojawianiu si¢ tych zmian nalezy przypisa¢ wrazliwosci
etycznej 1 harmonii, mniejsze za$§ religijnosci. Sugeruje to, ze u osOb zmagajacych si¢ z
chorobami somatycznymi wigkszg role w rozwoju po traumie odgrywaja wewngtrzne aspekty
zycia duchowego jednostki, do ktérych mozna zaliczy¢ wartosci etyczne i harmoni¢ niz
zewngtrzne, w postaci podejmowania praktyk religijnych.

Rola poszczegélnych wymiaréw duchowosci jest jednak rézna dla poszczegdlnych
czynnikéw wchodzacych w sktad potraumatycznego rozwoju. Wicksza wrazliwos¢ etyczna,
zZwigzana z przejawianiem postaw etycznych oraz wigksza harmonia, wyrazajaca poczucie
wewnetrznego spokoju 1 radosci, przynaleznosci do $wiata i postrzeganie go jako
przyjaznego, jest dodatnio powigzana z wystgpowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych, szczegdlnie w percepcji siebie i relacjach z innymi. Nalezy jednak
podkresli¢, ze udziat harmonii, jako czynnika, ktéry zdaje si¢ sprzyja¢ rozwojowi po traumie
jest jednak mniejszy. Z kolei religijno$¢, przejawiajaca si¢ wykorzystywaniem praktyk
religijnych w codziennym zyciu jest powigzana przede wszystkim ze zmianami w sferze
duchowej. Znaczenie duchowosci jako zasobu sprzyjajacego pojawianiu si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych, a szczegélnie wymiaru harmonii, wykazano réwniez w grupie
pracownikdow stuzb ratowniczych, ktérzy doswiadczyli zdarzen traumatycznych w zwiazku z
wykonywang pracg [29].

Warto nadmieni¢, ze pozytywny zwigzek duchowos$ci z potraumatycznym rozwojem
moze wynika¢ réwniez z faktu, iz duchowos$¢ sprzyja podejmowaniu strategii radzenia sobie
zwigzanych z funkcja skoncentrowana na znaczeniu. Ten sposéb radzenia sobie poprzez
nadawanie sensu cierpieniu, w sytuacji zmagania si¢ z przewlekta chorobg, zwlaszcza przy
niepomyslnych rokowaniach, moze by¢ jedyng dostepng jednostce formg radzenia sobie.

Wyniki badan potwierdzaja pozytywny zwigzek duchowosci z adaptacyjnymi
strategiami radzenia sobie i ujemny — cho¢ stabszy — ze strategiami o charakterze
nieprzystosowawczym [30], a takze jej role¢ w zmniejszaniu nasilenia leku 1 depresji [21].
Ponadto duchowos¢/religijnos¢ wydaje si¢ by¢ powigzana z innymi zasobami osobistymi
cztowieka, ktére sg uruchamiane w sytuacji do$wiadczania kryzysu, przede wszystkim z

nadziejg i optymizmem, co moze dodatkowo sprzyja¢ zmianom wzrostowym.
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Na zakonczenie nalezy wskaza¢ na ograniczenia badan wtasnych. Nie dokonywano
oceny negatywnych skutkéw zmagania si¢ z przewlekla chorobg somatyczng, w postaci
objawow stresu pourazowego. Przyjeto jedynie — ale zgodnie z deklaracjami os6b badanych,
ze jest to zdarzenie o charakterze traumatycznym. W badaniach nie uwzgledniono znaczenia
innych doswiadczen traumatycznych, a mogly one wystgpi¢ u niektérych oséb i wptywac na
poziom przejawianych zmian. Nie analizowano réwniez czasu, w jakim wystapita choroba.
Oceny pozytywnych skutkéw doswiadczonych zdarzen traumatycznych dokonywano za
pomocg samoopisu. Nie mozna wigc wykluczy¢ wptywu zmiennej aprobaty spolecznej, tj.
przejawianej przez badanych chegci prezentowania si¢ w lepszym $wietle, wyrazajacej si¢ w
przypisywaniu sobie pozytywnych zmian, nawet jesli one nie wystapity.

Ponadto, przeprowadzone badania mialy charakter przekrojowy, co nie pozwala w
spos6b jednoznaczny na orzekanie o wystgpowaniu zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.
Przyjeto jednak, ze to duchowos¢, traktowana jako wzglednie trwaly zaséb cztowieka, sprzyja
pozytywnym zmianom potraumatycznym. Mozliwa jest jednak sytuacja, ze wystapienie
pozytywnych zmian potraumatycznych przyczyni si¢ do wzrostu duchowosci. Sprawdzenie
kierunku zalezno$ci wymagaloby przeprowadzenia badan o charakterze dtugofalowym.
Nalezy takze zwr6ci¢ uwage na mozliwos¢ wystepowania wspdlnego zrédta wariancji
duchowosci 1 potraumatycznego wzrostu (jednym z wymiaréw wzrostu po traumie s3
pozytywne zmiany w zakresie duchowosci).

Pomimo wymienionych ograniczen nalezy podkresli¢ znaczenie przeprowadzonych
badan i uzyskanych wynikéw. Wpisuja si¢ one w stosunkowo nowy nurt, jakim jest
psychologia pozytywna, koncentrujgca si¢ na ,,mocnych” stronach cztowieka. Wnosza one
nowe tresci w obszar zagadnien dotyczacych skutkéw doswiadczanych zdarzen
traumatycznych, a takze moga by¢ wykorzystane w praktyce. Sugeruja, ze ksztaltowanie
postaw etycznych, poczucia wewnetrznego spokoju, zadowolenia, przynaleznosci do $wiata i
postrzeganie go jako przyjaznego u oséb zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami
somatycznymi, moze przyczyni¢ si¢ do pojawiania si¢ u nich pozytywnych zmian,
szczegblnie w sferze duchowej i1 relacjach z innymi. Wyniki badan moga by¢ przydatne
psychoterapeutom udzielajagcym pomocy psychologicznej osobom zmagajacym si¢ z
przewlektymi chorobami somatycznymi. Uzyskane wyniki pozwalaja na sformulowanie

nastepujacych wnioskow:
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Whioski

1. U os6b, ktére zmagajg si¢ z przewleklymi chorobami somatycznymi wystepuja
pozytywne zmiany potraumatyczne — wigksze w zakresie doceniania zycia i relacjach z
innymi, nieco mniejsze w percepcji siebie i sferze duchowe;.

2. Pte¢, wiek badanych oraz rodzaj choroby nie wigzg si¢ w sposdb znaczacy z nasileniem
rozwoju po traumie.

3. Duchowos¢ jest dodatnio powigzana z wystepowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych.

4. W rozwoju po traumie u oséb zmagajacych si¢ z przewleklymi chorobami somatycznymi
wazniejszg role petni wrazliwo$¢ etyczna 1 harmonia, niz religijnosc.
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