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Summary

Aim. The primary goal of the study was to examine the role of ego resilience as a factor
contributing to the relationship between early trauma and the incidence of psychopathology
in adult life; and to make an attempt at identifying the relationship between resilience and
personality traits and the early experience of trauma and the incidence of psychopathology
in adult life in persons with affective and anxiety disorders.

Method. The study involved 30 patients of the Day Care Emotional and Mood Disorder
Treatment Unit, University Hospital in Krakow, Poland, who were asked to complete the fol-
lowing inventories: the Early Trauma Inventory — Self Report, the NEO-PI-R, the Resilience
Scale for Adults, and the Beck Depression Inventory.

Results. The vast majority of the participants (97%) experienced interpersonal trauma in child-
hood, mostly of physical (96.67%) and emotional (83.33%) type. The personality traits that would
most frequently resurface in the participants were: Agreeableness (50%), Neuroticism (43.34%)
and low Extraversion levels (36.67%). The highest score for resilience was obtained in Percep-
tion of Future (24.8 points) and the lowest in Personal Strength (9.73 points). The average level
of the symptoms of depression in the sample was characteristic of mild depression (M = 22.83).

Conclusions. The outcomes fail to confirm the relationship between depressive tendencies
and childhood trauma, and depressive tendencies and personality traits. The analysis allows
the conclusion that the incidence of mental disorders is not dependent on childhood trauma,
but rather on resilience levels. Resilience may be a predictor of a positive personality profile
and a protective factor against the incidence of the symptoms of depression.

Stowa klucze: odpornos¢ psychiczna, zaburzenia afektywne, trauma
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Wprowadzenie

Resilience jest pojeciem obecnym w obszarze tematycznym psychiatrii, psycho-
logii zdrowia, interwencji kryzysowej, psychologii pozytywnej od ponad 50 lat [1].
Termin resilience pochodzi od tacinskiego resilire oznaczajacego ,,odbicie, odskok,
powr6t do poczatku, odzyskanie rownowagi” [2]. Pojawito si¢ wiele propozycji jego
thumaczenia, takich jak ,,preznos¢ osobowa” [3], ,,preznos¢ ego” [4], ,,preznos¢” [5],
,»Sprezystosé” [6, 7], ,,odpornos$¢ psychiczna” [8-10] czy ,rezyliencja” [11].

Zainteresowanie tematyka resilience wzrosto w ciggu ostatnich 20 lat oSmiokrotnie.
W okresie pomigdzy rokiem 1990 a 2010 liczba publikacji naukowych dotyczacych
tej problematyki, ujetych w bazach danych ERIC, PsychArt, Medline, powigkszyta
si¢ z 2000 do 40 000 [12].

Rezultaty badan podtuznych nad dzie¢mi wychowujacymi si¢ w niekorzystnych
warunkach ujawnity, ze duza ich grupa mimo niesprzyjajacych okolicznosci cieszy
si¢ dobrym zdrowiem, posiada adekwatne do wieku umiejetnosci zyciowe, poprawnie
realizuje zadania rozwojowe, a w wieku dojrzatym — odnosi sukcesy i1 dobrze radzi
sobie w zyciu. Wyniki badan przyczynity si¢ do powstania koncepcji resilience, ktdra
wyjasnia pozytywng adaptacje dzieci i mtodziezy pomimo dorastania w niekorzystnych
warunkach lub w konfrontacji z chronicznym stresem i traumatycznymi wydarzeniami
[1, 13, 14]. Badania longitudinalne obejmujace okres ponad 40 lat (Kauai Longitu-
dinal Study) [15], okres 25 lat (Michigan State University Longitudinal Study) [16]
czy tez kilkunastu (Die Mannheimer Risikokinderstudie oraz Swedish Longitudinal
Study on Ego-control and Ego-resiliency) [17] pozwolity na zidentyfikowanie z jedne;j
strony czynnikéw ryzyka, z drugiej za$ czynnikow ochronnych zdrowia psychicznego
cztowieka [10].

Mimo iz zainteresowanie odpornoscia psychiczng dotyczy w duzej mierze dzieci,
istniejg rowniez badania obejmujace osoby doroste i ich zmagania z przeciwno$ciami
zyciowymi w $wietle traumatycznych wydarzen z okresu dziecinstwa.

Te wydarzenia zwigzane z dziecinstwem, zwane rowniez ze wzgledu na czas wyste-
powania wczesng trauma, dotyczg dwoch typdw traumy: typ I — prosty i jednorazowy
oraz typ Il — chroniczny i ztozony. Typ prosty opisuje wptyw katastrof naturalnych
i spowodowanych nieintencjonalnym dziataniem cztowieka, ale tez wojen i terroru na
funkcjonowanie poszkodowanej osoby. Typ ztozony i chroniczny uwzglednia konse-
kwencje intencjonalnego i §wiadomego krzywdzenia danej jednostki przez drugiego
cztowieka. Poniewaz sprawcg traumatycznych do$wiadczen jest najczesciej osoba
znana ofierze, ten rodzaj traumy okresla si¢ mianem traumy interpersonalnej [18].

Projekty badawcze z obszaru psychiatrii katastrof oraz psychologii klinicznej kon-
centruja si¢ na rozwoju zespotu stresu potraumatycznego oraz identyfikuja czynniki
chronigce przed jego powstaniem. Metaanaliza 15 projektow dotyczacych wpltywu
katastrof zywiotowych (huragany, trzesienia ziemi, powodzie) i katastrof wywotanych
przez cztowieka (wojny, terroryzm) oraz epidemii chorob ukazuje podstawowe zakresy
badan oraz trudnosci w ich prowadzeniu [19]. Przyktadami moga by¢ badania nad
sytuacjg mtodych ludzi po huraganach, tsunami i trzgsieniach ziemi (np. [20-22]), nad
sytuacja dzieci — zolierzy w Afryce (np. [23, 24]), skutkami dos§wiadczen wojennych
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dla mtodych ludzi (np. [25]) czy wreszcie nad znaczeniem ataku na World Trade Center
z 2001 roku (np. [26]).

Wielu badaczy podejmowato probe weryfikacji hipotezy, ze osoby, ktore do-
swiadczyly traumy w dziecinstwie, mogg przejawia¢ psychologiczne Iub funkcjonalne
zaburzenia w okresie dorostosci [18, 27]. Wykazano, ze doznanie wczesnej traumy
wigze si¢ z réznymi krotko- i dlugoterminowymi zaburzeniami psychicznymi w okre-
sie dorostosci (National Research Council, 1993; Wekerle i Wolfe, 1996; za: [28]),
a czasem z najbardziej powaznymi objawami i problemami psychologicznymi i/lub
psychiatrycznymi [28-30].

Weber i wsp. [31] badali relacje miedzy stresujacymi doswiadczeniami w wieku
rozwojowym a symptomatologig zaburzen w zyciu dorostym u 96 hospitalizowanych
pacjentow (epizod depresyjny ciezki, schizofrenia, narkomania, zaburzenia osobowo-
$ci), analizujgc calg histori¢ obcigzenia stresem w zyciu jednostki. Grupg poréwnano
z 31 osobami zdrowymi niewykazujacymi problemoéw zdrowia psychicznego. Ponadto
zwrocono uwage na zwiazek miedzy ilodcig traumatycznych doswiadczen w dzie-
cinstwie (przed osiagnieciem wieku szesciu lat), przed rozpoczeciem dojrzewania
i dorostoéci a nasileniem psychopatologii. Dowiedziono, ze duze obcigzenie stresem
w dziecinstwie i przed okresem dojrzewania wptywa negatywnie na wszystkich uczest-
nikow badania. U pacjentéw hospitalizowanych wysoki poziom stresu byt zwigzany
z wystgpowaniem objawow PTSD oraz depresyjnych, jak rowniez z zaburzeniami
osobowosci. Wyniki potwierdzajg hipoteze, wedle ktorej jednostka w pewnych okre-
sach swego rozwoju jest szczeg6lnie wrazliwa na stres, co moze wchodzi¢ w interakcje
z innymi czynnikami genetycznymi i czynnikami podatnosci, wptywajac tym samym
na wystgpowanie zaburzen psychicznych [31].

Natomiast badania Chu i wsp. [32] mialy na celu okreslenie roli wezesnego
urazu w przewidywaniu poziomu objawow depresyjnych i Ilgkowych w nieklinicznej
grupie 0sob dorostych. Przebadano 1209 osob miedzy 18. a 70. rokiem zycia, 45%
grupy stanowili me¢zczyzni. Analiza udowodnita, Ze wczesne narazenie na stresujace
wydarzenia zyciowe jest istotnym czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo
wystapienia symptomow zaburzen depresyjnych i legkowych w poréwnaniu z osobami,
ktére nie relacjonowaly traumatycznych wydarzen z dziecinstwa. Wielokrotna analiza
regresji, dotyczaca pigciu typow stresorow (trauma interpersonalna, rozpad rodzinny,
katastrofy/wojna, problemy ze zdrowiem w rodzinie/ $mier¢ oraz osobiste problemy
ze zdrowiem), wykazata, ze trauma interpersonalna jest stresorem wywotujagcym
zdecydowanie czg$ciej niz pozostate czynniki objawy depresyjne i lekowe zardwno
u kobiet, jak i u me¢zczyzn [32].

Badania Leenarts i wsp. [33] potwierdzity bezposredni zwigzek pomiedzy wysta-
pieniem interpersonalnej traumy a problemami zdrowia psychicznego w postaci PTSD
i ztozonego PTSD. Z kolei Janovic i wsp. [34] wskazali na istnienie wptywu dtugotrwa-
tych skutkéw wezesnego urazu (naduzycie w okresie dziecinstwa) na wzrost ryzyka
wystgpienia psychopatologii w zyciu dorostym [34]. W polskich badaniach ujawniono
istotng dodatnig korelacje nasilenia leku i depresji z naduzyciem emocjonalnym u cho-
rych leczonych psychiatrycznie. Dowiedziono, ze zachodzi zwigzek mig¢dzy sympto-
mami depresyjnymi a przezytymi naduzyciami w dziecinstwie oraz zwrocono uwage
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na natozenie si¢ w zyciu doroslym kolejnych cigzkich lub przewleklych czynnikow
stresowych, ktore powodowaly zaburzenia stanu psychicznego oséb badanych [35].

Chociaz uraz z dziecinstwa ma wyrazny wplyw na zdrowie psychiczne jednostki,
stwierdzono réwniez, ze znaczna liczba osdb, ktore doswiadczyly traumy w dziecin-
stwie, cieszy si¢ dobrym zdrowiem psychicznym w wieku dorostym. Osoby te zostaty
zdefiniowane jako odporne [18]. Badania, ktore staty si¢ inspiracjg artykutu, wykazaty,
ze resilience jako cecha byla znaczacym czynnikiem posredniczacym pomigdzy trauma
1 trzema rodzajami dolegliwos$ci — zaburzeniami lekowymi, afektywnymi i zachowa-
niami autodestrukcyjnymi [20].

Podstawowym celem naszego badania bylo poznanie roli odpornosci ego jako
czynnika posredniczgcego w relacji pomiedzy traumg a symptomami psychopatolo-
gicznymi w zyciu dorostym. Kolejnym kierunkiem poszukiwan byta proba identyfi-
kacji zwigzkow migdzy odpornoscia psychiczng i cechami osobowosci a wezesnymi
doswiadczeniami traumatycznymi i psychopatologicznymi objawami w Zyciu dorostym
u 0sob cierpigcych na zaburzenia afektywne i lekowe.

Metoda
Osoby badane

W badaniu brali udziat pacjenci Oddziatu Dziennego Leczenia Zaburzen Emocji
i Nastroju Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (N = 30), ktorzy ukonczyli caty
12-tygodniowy cykl leczenia terapeutycznego w okresie od sierpnia 2013 roku do
marca 2014 roku. Kryterium doboru 0s6b badanych byto wigc zakwalifikowanie do
leczenia, podjecie oraz ukonczenie 12-tygodniowej terapii w Oddziale Dziennym
Leczenia Zaburzen Emocji i Nastroju. Grupe badang scharakteryzowano za pomocg
nastepujacych danych: pte¢, wiek, wyksztatcenie, rozpoznanie medyczne (diagnoza
wedtug Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10). Badani
mieli od 22 do 56 lat, $rednia wieku grupy wynosita 42,4 roku. Pozostate charaktery-
styki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana
Charakterystyka N %
Pte¢ Kobiety 21 70
Mezczyzni 9 30
Zawodowe 2 6,67
Wyksztatcenie Srednie 12 40
Wyzsze 16 53,33
Zaburzenia nerwicowe 6 16,67
Rozpoznanie medyczne Zaburzenia 0sobowosci 3 10
Zaburzenia nastroju (afektywne) 21 73,33

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Odpornoé¢ psychiczna u 0s6b z zaburzeniami afektywnymi i lekowymi 475

Brak 4 13,33
Nasilenie objawdw Epizod fagodny 16 53,33

depresyjnych Epizod umiarkowany 9 30
Epizod gteboki 1 3,33

Ogdlne przezycia stresowe 1
Naduzycie fizyczne 29 96,67
Weczesna trauma :

Naduzycie emocjonalne 25 83,33
Naduzycie seksualne 13 43,33

N = catkowita liczebno$¢ grupy, % = udzial procentowy

Narzedzia badawcze

W przeprowadzonym badaniu zastosowano nast¢pujace narzgdzia: Inwentarz
Wezesnej Traumy (IWT) [36] w polskiej adaptacji Bozeny Spily, Marii Chuchry
1 Anny Grzywacz (2005) [37], Inwentarz Osobowos$ci NEO-PI-R (Costa i McCrae,
2005) w polskiej adaptacji Jerzego Siuty (2009) [38], Skal¢ Resilience dla Dorostych
(RSA) [39] w polskiej adaptacji Ireny Jelonkiewicz, Katarzyny Kiithn-Dymeckiej oraz
Marka Zwolinskiego (2010) [40] oraz Skale Depresji Becka (BDI) [41].

Inwentarz Wczesnej Traumy (IWT)

Inwentarz w polskiej adaptacji B. Spily, M. Chuchry i A. Grzywacz [37] stuzy
do retrospektywnego pomiaru réznych form przemocy doswiadczanej w okresie
dziecinstwa ze strony 0sob dorostych. Odnosi si¢ do czterech czynnikow, takich jak:
Ogodlne przezycia stresowe, Naduzycie fizyczne, Naduzycie emocjonalne, Naduzycie
seksualne. W badaniu zastosowano skale samoopisowa.

Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R

Inwentarz stuzy do diagnozy cech osobowosci zawartych w modelu Wielkiej Pigtki.
Umozliwia szczegotowy opis struktury osobowosci, pomagajac odpowiedzie¢ na pytanie
o charakterystyczne przystosowania osoby badanej. Na podstawie wynikéw inwentarza
mozemy przewidywaé ogélny styl przystosowania badanego do otoczenia oraz jego
zaangazowanie w Swiat spoteczny, a takze odczyta¢ specyficzny, niezmienny wzorzec
zachowan, ujawniany przez dang osobe w wiekszosci sytuacji, w ktorych si¢ znajduje [38].

Skala Resilience dla Dorostych (RSA)

Skala The Resilience Scale for Adults (RSA) stuzy do oceny czynnikéw chroniacych
przed zaburzeniami oraz do przewidywania pozytywnego przystosowania jednostki,
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pomimo wystepowania roznorodnych czynnikow ryzyka i stresoré6w w jej zyciu, na
roznych poziomach — intrapersonalnym i interpersonalnym [39].

Skala sktada si¢ z sze$ciu czynnikow mierzacych aspekty: (1) percepcji siebie
(perception of self, a.=0,70), (2) percepcji przysztosci (perception of future, o.= 0,606),
(3) kompetencji spotecznych (social competence, a.=0,76), (4) stylu ustrukturowanego
(structured style, o. = 0,69), (5) koherencji rodzinnej (family cohesion, o.= 0,78) oraz
zasobow spolecznych (social resources, a.= 0,69) [39].

Percepcja siebie odnosi si¢ do przekonania osoby badanej o wlasnych mozliwos-
ciach, poczucia wlasnej skutecznosci, jak réwniez realistycznych oczekiwan. Nato-
miast percepcja przysztosci — do umieje¢tnosci i zdolnosci planowania przysztosci oraz
posiadania optymistycznej perspektywy, gdzie jednostka jest zarazem zorientowana
na cel. Kompetencje spoteczne dotycza zyczliwosci i elastyczno$ci w stosunku do
innych ludzi, umiej¢tnosci nawigzywania przyjazni, a takze oznak dobrego humoru
w zachowaniu. Styl ustrukturowany odnosi si¢ do preferencji do utrzymywania rutyny
i podazania za nig, preferencji do posiadania jasnych celow i planow przed podjeciem
aktywnosci. Osob¢ o wysokim wyniku w podskali stylu ustrukturowanego mozna
okresli¢ jako ,,dobrze zorganizowang”. Natomiast czynnik koherencji rodzinnej mie-
rzy, czy rodzina posiada wspolne wartosci, spedza wspolnie czas; okresla lojalnos¢
w rodzinie, perspektywe przysztosci; sprawdza, czy cztonkowie rodziny darza si¢
wzajemnym uznaniem i wsparciem. Zasoby spoteczne wskazuja dostgpno$¢ wsparcia
spotecznego. Wymienione powyzej czynniki nalezg do czynnikéw chronigcych zwia-
zanych ze zjawiskiem resilience [39].

Polskiej adaptacji RSA dokonali badacze z Pracowni Psychologii Klinicznej,
Zaktadu Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Tworzac kwestionariusz, oparto si¢ na wezszym rozumieniu
zjawiska resilience jako sprezystosci, wtasciwos$ci Ja w relacji ze stresorami. Autorzy
adaptacji polska wersje skali odpornosci psychicznej nazwali ,, Ty i Twoje Zycie”.
Polska adaptacja jest krotsza, przeznaczona do badania oséb dorostych oraz mtodziezy
[40]. Poszczegdlne itemy polskiej wersji RSA mierzg sile osobistg (percepcje siebie
i percepcje wlasnej przysztosci), styl ustrukturowany, kompetencje spoteczng oraz
czynnik ogolny. Rzetelno$¢ catej skali wynosi o = 0,77, natomiast poszczegolnych
podskal prezentuje si¢ nastepujaco: sita osobista a = 0,74; percepcja siebie o = 0,64;
percepcja wlasnej przysztosci a = 0,69; kompetencje spoteczne o= 0,77; styl ustruk-
turowany o = 0,49. Zgodno$¢ wewnetrzna polskiej adaptacji RSA jest bardzo zblizona
do wersji oryginalnej. Jedyng watpliwos¢ budzi podskala stylu ustrukturowanego,
ktora jest wyraznie gorsza od rzetelnosci oryginatu [40].

Skala Depresji Becka (BDI)

Skala jest narzedziem trafnym, rzetelnie oceniajgcym stan kliniczny pacjentow
depresyjnych. Stanowi cenne uzupetnienie badania psychiatrycznego, a ponadto
umozliwia poréwnanie ocen pomi¢dzy réznymi osrodkami psychiatrycznymi [41]. Za-
stosowanie tego narzedzia pozwolito zbada¢ subiektywne poczucie nasilenia objawow
afektywnych, motywacyjnych, behawioralnych, somatycznych i poznawczych depresji.
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Procedura badania

Badani zostali poproszeni o wypehienie wyzej opisanych kwestionariuszy. Kaz-
de badanie odbywato si¢ w czasie pobytu pacjenta na Oddziale Dziennym Leczenia
Zaburzen Emocji i Nastroju Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w pokoju terapii
indywidualnej. Badanie jednej osoby trwato okolo dwdch godzin. Rozpoczynato
si¢ zapewnieniem o anonimowosci badan oraz o mozliwosci przerwania badania
z powodu ewentualnych trudno$ci emocjonalnych przy konfrontacji z zagadnieniami
kwestionariusza, uzyskaniem zgody osoby badanej na wzigcie udziatu w badaniu
oraz na wykorzystanie wynikow badania wylacznie do celow naukowych, zgodnie
z zasadami zgody poinformowane;j.

Badacz byt obecny przez caly czas wypetniania kwestionariuszy przez osobe
badang w celu rozwiania ewentualnych watpliwosci zwigzanych z techniczng strong
badania, ale przede wszystkim, by shuzy¢ wsparciem w trudnych momentach zwigza-
nych z traumatycznymi dos§wiadczeniami. Po badaniu badany miat mozliwo$¢ rozmowy
z badaczem w celu obnizenia napigcia i wyciszenia emocji.

Wyniki
Przezycie traumy

Wsrdd przebadanych 30 0so6b wszystkie doswiadczyly traumatycznego wydarze-
nia w dziecinstwie. Tylko jeden badany doznat traumy nieinterpersonalnej (Ogolne
przezycia stresowe) i nie padt ofiara zadnej z form przemocy. Najczesciej zgtaszang
traumg byto naduzycie fizyczne, a ponad potowa pacjentdw doswiadczyta naduzycia
emocjonalnego. Naduzycie seksualne zglosito 43,33% badanych (tab. 1).

Na podstawie uzyskanych danych mozna méwi¢ o wspotwystepowaniu roznych
form naduzycia. Wickszos$¢ osob, ktore doznaty przemocy fizycznej, doznata row-
niez przemocy emocjonalnej (44,83%). Trzech pacjentéw padio ofiarg wytacznie
przemocy fizycznej (10,34%), a dwunastu badanych zostato dotknigtych wszystkimi
trzema formami naduzycia w okresie dziecinstwa (41,38%). Wyjatek stanowi tylko
jedna osoba, ktora doswiadczyla jednoczesnie przemocy fizycznej i seksualnej, ale nie
wspomina o zadnych sytuacjach naduzycia emocjonalnego (3,45%) (tab. 2).

Tabela 2. Wspélwystepowanie rodzajéw traumatycznych wydarzen

Rodzaj doswiadczenia
NF NE NS Wszystkie
oo NF 3 13 1
3
g 8 NE 13 - 0
@ g NS 1 0
= Wszystkie 12

N = 30 o0sdb; * — osoby, ktore doznaly tylko naduzycia fizycznego; NF — naduzycie fizyczne;
NE — naduzycie emocjonalne; NS — naduzycie seksualne
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Sprawcami zaréwno przemocy fizycznej, jak i emocjonalnej byty najczesciej
osoby najblizsze badanemu — rodzice/opiekunowie, brat oraz siostra. Matki/opiekunki
zasadniczo czgsciej stosowaty przemoc fizyczng i emocjonalng wobec dziecka niz po-
zostate osoby. Najrzadziej sprawca naduzycia fizycznego byta inna kobieta z rodziny
i obca kobieta. Jako sprawcéw przemocy emocjonalnej wskazano wylgcznie osoby
z rodziny osoby badane;.

Inaczej niz w powyzszych dwoch przypadkach wyglada kwestia sprawcy nad-
uzycia seksualnego. Gtowna osobg stosujaca przemoc seksualng byt obcy mezczyzna,
natomiast siostre oraz obcg kobiete badani wskazywali najrzadziej. Wsrdd sprawcow
naduzycia seksualnego nie pojawil si¢ inny m¢zczyzna z rodziny.

Pierwsze doswiadczenia przemocy w grupie badanej najczesciej wystepowaty
w wieku 6-12 lat, a najrzadziej w wieku 13—18 lat. W tym tez okresie zycia najczesciej
sposrdd trzech rodzajow przemocy dochodzito do naduzycia seksualnego. Przedzia-
lem wiekowym réwnomiernie obcigzonym wystgpowaniem po raz pierwszy roznych
naduzy¢ jest wiek 0-5 lat.

Cechy osobowosci

Pod wzgledem cech osobowosci najwigcej 0sob badanych charakteryzowato sie
wysokim poziomem Ugodowosci oraz bardzo niskim Ekstrawertycznosci. Zadna z 0sob
nie przejawiala bardzo niskiego poziomu Otwarto$ci 1 Ugodowos$ci. W zakresie Neu-
rotycznosci najwigcej osob uzyskato wynik wysoki, najmniej za§ wynik niski i bardzo
niski. Cech¢ Otwartosci odnotowano u wigkszosci badanych na wysokim i $rednim
poziomie, natomiast najrzadziej na bardzo wysokim. Z kolei 30% o0so6b uzyskato bardzo
niski poziom Sumiennosci, a 10% bardzo wysoki (tab. 3).

Tabela 3. Poziom cech osobowosci w grupie badanej

Cecha

Poziom N E (] u S

n % n % n % n % N %
Bardzo wysoki 9 30 4 13,33 3 10 2 6,67 3 10
Wysoki 13 | 43,34 5 16,67 | 10 | 3333 | 15 50 5 16,67
Sredni 6 20 4 13,33 | 10 | 3333 8 26,66 7 23,33
Niski 1 3,33 6 20 7 23,34 5 16,67 6 20
Bardzo niski 1 3,33 1 | 36,67 0 0 0 0 9 30

Catkowita liczba badanych = 30; N — Neurotycznos$¢, E — Ekstrawertyczno$¢, O — Otwarto$¢,
U — Ugodowo$¢, S — Sumienno$é; n = liczba 0sdb badanych; % = procent 0sob badanych
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Odpornos¢ psychiczna

Ze wzgledu na brak polskich norm w analizie wynikow dotyczacych odpornosci
psychicznej oparto si¢ na wynikach surowych. Wyniki uzyskane przez badanych
pacjentow zestawiono z danymi mtodych dorostych pochodzacymi z badan Instytutu
Psychiatrii i Neurologii [6] (tab. 4).

Tabela 4. Poréwnanie wynikow w zakresie czynnikow skladowych odpornosci psychicznej
w grupie badanej oraz oséb zdrowych

) Grupa badana Grupa 0s6b ) )
Czynnik zdrowych Mozliwy maksymalny wynik
M SD M SD
Percepcja Ja 15,07 547 19,67 4,67 30
Percepcja przysztosci 24,80 9,47 15,04 3,18 20
Sita osobista 9,73 458 34,71 6,94 50
Styl ustrukturowany 13,20 3,20 13,40 342 20
Kompetencja spoteczna 19,43 5,39 23,11 442 30
Sprezysto$¢ 57,43 15,03 71,15 1,27 100

N =30, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Przeprowadzona analiza poréwnawcza w odniesieniu do odpornosci psychicznej
wskazuje, ze najwyzszy $redni wynik uzyskano dla czynnika Percepcja wlasnej przy-
sztoéci (24,80 pkt na 30 mozliwych), a najnizszy dla Sity osobistej (9,73 pkt). Srednie
wyniki dla pozostatych czynnikow wahajg si¢ od 13,20 do 19,43 punktu. Czynnik
0g6lny RSA wynosi 57,43 punktu. Zaréwno analiza poszczegolnych zakresow, jak
1 cato$ciowego wyniku wskazuje na znacznie nizsze zasoby odpornosci psychicznej
w grupie badane;.

Symptomy depresyjne

Sposrod badanych 16 0soéb uzyskato wynik §wiadczacy o epizodzie depresyjnym
o tagodnym nasileniu, 9 — o nasileniu umiarkowanym. Tylko jedna osoba przejawiata
objawy $wiadczace o glebokim nasileniu depresji, a wynik kwestionariusza czterech
0s6b wykazat brak symptomoéw depresyjnych. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze
Skala BDI odnosi si¢ do subiektywnego nasilenia depresyjnosci (tab. 1).

Rola odpornosci ego jako czynnika posredniczacego w relacji pomiedzy traumag
a symptomami psychopatologicznymi w zyciu dorostym

Analiza regresji wykazata, ze zaleznos¢ migdzy Wczesng trauma a Depresyjnoscia
jest pozorna ( = 0,16) 1 statystycznie nieistotna (p > 0,40) oraz ze zmienno$¢ Depre-
syjnosci moze by¢ wyjasniona zmiennoscig Wezesnej traumy w 2% (R? = 0,02). Taki
wynik oznacza, ze wystapienie wczesnej traumy nie wyjasnia zmiennosci dolegliwosci



480 Malgorzata Teresa Talaga i wsp.

depresyjnych pacjentow. Niska i statystycznie nieistotna (f =—0,25; p>0,10) zalezno$¢
wystepuje takze miedzy Wczesng trauma a Odpornos$cia psychiczng, gdzie zmiennos$¢
Odpornosci moze by¢ wyjasniona zmiennoscig czynnika Wezesnej traumy w 6%
(R? = 0,06). Niemniej zalezno$¢ miedzy Odpornoscig psychiczng a Depresyjnoscia
jest umiarkowana (f = — 0,50) i statystycznie istotna (p < 0,05), a wigc zmiennos¢
Depresyjnos$ci moze by¢ wyjasniona zmiennoscig Odporno$ci psychicznej w 25%
(R*=0,25). Co wigcej, sita zalezno$ci Wczesnej traumy i Depresyjnosci z uwzgled-
nieniem Odpornosci psychicznej zmalata prawie do zera (B = 0,04), a wariancja
wyjasniona nie zmienita si¢ (R* = 0,25).

Zwigzki pomiedzy odporno$cig psychiczng i cechami osobowosci a wezesnymi
doswiadczeniami traumatycznymi i objawami psychopatologicznymi

Analiza statystyczna (wspotczynniki korelacji » Pearsona i p Spearmana) nie wy-
kazata zadnych istotnych korelacji pomigedzy Depresyjnoscia a czterema czynnikami
Weczesnej traumy, Depresyjno$cig a cechami Osobowos$ci, Wezesng trauma a cechami
osobowosci oraz miedzy Wczesng traumg a odpornos$cig psychiczng. Natomiast zaob-
serwowano ujemne korelacje pomigdzy Depresyjnoscig a Odpornosciag psychiczng, co
pozwala na przyjecie hipotezy o zwigzku pomi¢dzy tymi zmiennymi (tab. 5).

Tabela 5. Zwiazki pomiedzy Depresyjnoscig a Odpornoscia psychiczna (» Pearsona)

Zmienne r p
Odpornos¢ psychiczna -0,50 0,005
Percepcja Ja -0,50 0,005
Percepcja przysztosci -0,49 0,005
Sita osobista -0,53 0,003
Styl ustrukturowany -0,39 0,034
Kompetencje spoteczne 0,24 0,21

N =30, wytluszczeniem oznaczono wspolczynniki istotne statystycznie

Analiza potwierdzita réwniez istnienie korelacji ujemnej o $rednim nasileniu po-
miedzy 1/Neurotycznoscig a Odpornoscia psychiczng oraz migdzy 2/ Neurotycznoscia
a Percepcja siebie 1 Sitg osobistg. Zaobserwowano réwniez istnienie pozytywnego
zwigzku miedzy Percepcja siebie a Ekstrawertyczno$cig, Sumiennoscig i Otwarto$cia
na do$wiadczenie, migdzy Stylem ustrukturowanym a Sumiennoscia, Sitg osobistg
a Otwartos$cig na doswiadczenie i Sumiennos$cig, Ekstrawertyczno$cig, Otwartos$cia,
Kompetencjami spotecznymi a Sumienno$cia, Otwarto$cig na doswiadczenia, Ugo-
dowoscia i Ekstrawertycznoscia. Doktadne wyniki przedstawia tabela 6.

Analiza wynikow wykazata, iz Odpornos¢ psychiczna koreluje ujemnie z Neuro-
tycznos$cia, natomiast pozytywnie z Ekstrawersja, Otwarto$cig na nowe doswiadczenia
i Sumiennoscia. Z kolei Percepcja Ja koreluje réwniez negatywnie z Neurotycznos$cia
i podobnie jak poprzedni czynnik, pozytywnie z Ekstrawersja, Otwarto$cig na nowe
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doswiadczenia i Sumienno$cia. Sita osobista wykazata negatywny zwiazek z Neuro-
tycznos$cig oraz pozytywny z Otwarto$cig na nowe doswiadczenia i Sumiennos$cig. Styl
ustrukturowany korelowat jedynie z Sumiennoscig, pozytywnie na poziomie umiarko-
wanym. Kompetencje spoteczne korelowaty pozytywnie z Ekstrawersja i Otwarto$cig
na nowe do$wiadczenia (tabela 6).

Tabela 6. Zwiazki pomiedzy cechami osobowosci a Odpornoscia psychiczng (r Pearsona)

Zmienne N E 0 U S
Odpornos¢ psychiczna -0,47* 0,47 0,55* 0,22 0,46*
Percepcja Ja -0,52** 0,39* 0,48* 0,14 0,41*
Percepcja przysztosci -0,35 0,13 0,35 0,18 0,26
Sita osobista 0,47 0,29 0,45* 0,17 0,36*
Styl ustrukturowany 0,23 0,21 0,19 0,18 0,56*
Kompetencje spoteczne 0,34 0,67 0,63* 0,14 0,32

* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; N =30, N — Neurotyczno$¢, E — Ekstrawertycznos¢,
O — Otwartos¢, U — Ugodowos¢, S — Sumienno$é

Dyskusja

Przeprowadzone badanie miato w zatozeniu charakter eksploracyjny, a jego celem
byto wyznaczenie kierunkéw dalszych poglebionych poszukiwan. Uzyskane wyniki nie
potwierdzaja zwiazku miedzy depresyjnoscia i wezesng trauma oraz migdzy depresyj-
noscia i cechami osobowosci. Wykonane analizy pozwalaja natomiast na stwierdzenie,
ze wystapienie zaktocen zdrowia psychicznego zalezy nie tyle od przezytej w okresie
dziecinstwa traumy, ile od poziomu odpornosci psychicznej. Uzyskany wynik nie jest
rozstrzygajacy, co moze wigzac si¢ z matg liczebnoscia grupy badanej, jednak wskazuje
niezwykle interesujacy kierunek poszukiwan.

Uzyskane przez nas wyniki koresponduja z rezultatami projektow Hjemdala
1 wsp. [42], prowadzacych badania nad odpornoscia psychiczng. Badacze dowiedli,
ze resilience jest istotnym predyktorem zdrowia psychicznego w potaczeniu z in-
dywidualnymi réznicami tolerancji na stres. Wskazali rowniez na istnienie ujemne;j
korelacji pomiedzy neurotyczno$cig a odpornoscig psychiczna, dodatnie korelacje
pomigdzy ekstrawertycznos$cig a odpornoscig psychiczng i kompetencjami spoleczny-
mi, dodatnie korelacje pomiedzy otwarto$cig a odpornoscig psychiczng oraz dodatnie
korelacje pomigdzy ugodowos$cig a odpornosciag psychicznag, sitg osobistg 1 stylem
ustrukturowanym [39, 42].

W przeprowadzonych analizach dotyczacych cech osobowosci uwzgledniono tylko
czynniki gtéwne Wielkiej Pigtki, nie wlaczajac czynnikow sktadowych ze wzgledu
na zbyt matg liczebnos$¢ grupy. Uwzgledniono jednak analiz¢ jakosciowa, ktora wy-
kazata zwigzki z czynnikami sktadowymi Ekstrawers;ji, takimi jak: — Serdecznos¢
i Emocje pozytywne, Otwarto$¢ — Dziatania i Wartosci oraz Ugodowos¢ — Altruizm.
Wynik ten jest wart dalszych rozwazan oraz poglebienia badan zorientowanych na
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czynniki sktadowe osobowosci i ich zwigzki z odpornos$cig psychiczng ze wzgledu
na juz istniejgce zwigzki pomiedzy wymienionymi powyzej czynnikami glownymi
osobowosci a czynnikami odpornosci psychicznej. Wspomniane czynniki sktadowe
wiaza si¢ z posiadaniem przez jednostke sieci wsparcia spolecznego, utrzymywaniem
kontaktow i bliskich relacji z innymi oraz zyciowym optymizmem, umiejetnoscia
wychodzenia poza utarte schematy poznawcze i dziatania [38].

Rowniez Cooper i wsp. [43] podkreslajg zwigzek miedzy odpornoscig psychiczng
apozytywnymi emocjami, a zwlaszcza podkreslajg nature tych zwigzkow. Odpornosé
psychiczna moze by¢ traktowana jako wynik do§wiadczania pozytywnych emocji
w radzeniu sobie z sytuacjami problemowymi, jak rowniez posiadanie pewnego
poziomu odpornosci psychicznej moze odgrywaé zasadniczg role w doswiadczaniu
pozytywnych emocji. Co wigcej, autorzy ci podkreslaja, ze osoby przezywajace wiecej
pozytywnych emocji stosuja czesciej sposoby radzenia sobie ze stresem zorientowane
na aktywne przezwyci¢zanie trudnosci oraz charakteryzuja si¢ wicksza elastycznoscia
mys$lenia [43].

Wyniki badan wiasnych wskazuja na ograniczenia przeprowadzonego projektu
oraz na potrzebe¢ kontynuowania badania, uwzgledniajagc m.in. wigksza liczebnosé
grupy oraz jej ujednolicenie pod wzgledem wieku i plci. Przebadanie wigkszej proby
nastrecza jednak pewne trudnosci, ktore sg zwigzane z faktem przerywania przez pa-
cjentow terapii. Potwierdzaja to takze badania Herman [44], ktora wyraznie zaznacza,
7e terapia przebiega w sposob fragmentaryczny i niekompletny, gtownie z powodu
duzej liczby i zlozono$ci objawdw oraz ze wzgledu na charakterystyczne trudnoéci
w nawiazywaniu bliskich relacji.

Dalszej analizy wymaga rowniez zwiazek poszczegolnych diagnoz i wystepowania
problemoéw zdrowia psychicznego u pacjentow charakteryzujacych sie rownoczesnie
wysokimi wynikami w zakresie odpornosci psychicznej. Jednym z wyjasnien moze
by¢ to, ze zastosowane narzedzie do pomiaru resilience skupia si¢ na pozytywnych
aspektach i czynnikach chroniacych. Taki stan rzeczy mozna ttumaczy¢ takze zatoze-
niem, ze poszukiwanie pomocy, a wiec w wypadku pacjentéw Oddziatu Dziennego
Zaburzen Emocji i Nastroju podjecie terapii grupowe;j, jest zawsze oznaka wewngtrznej
sity 1 zdrowia. Ponadto w wielu pracach i artykutach naukowych mozna odnalez¢
dyskusje na temat zagadnien dotyczacych przede wszystkim trudnosci zwigzanych
z oszacowaniem realnej sity do§wiadczenia urazowego, odpowiedzi na uraz, czynnikow
wplywajacych na relacjonowanie reakcji na traume (zaprzeczanie wptywowi traumy
na zycie), wzorow kulturowych i spotecznych oddziatujacych na sposob radzenia sobie
i kontekstow spotecznych. Szwajca [45] podkresla, ze analiza powyzszych zmiennych
nie daje jednoznacznych wynikoéw oraz ze wazna, acz trudno mierzalng zmienng jest
subiektywne znaczenie przypisywane zdarzeniu traumatycznemu.

Osobng kwestig pozostaje pytanie, czy osoby uznane za sprezyste powinny dobrze
sobie radzi¢ w wielu obszarach, czy wystarczy sprawne funkcjonowanie w jednym
znich i przecietne w pozostatych. Dodatkowo osoba z do§wiadczeniem traumatycznym
moze odnosi¢ sukcesy w momencie badania, ale z czasem jej funkcjonowanie moze
stawac si¢ mniej adaptacyjne. Badania dowodza takze, ze osoby, ktére doznaly urazow,
czgsto nie przyznaja sie do nich w badaniach oraz mozna u nich zauwazy¢ wiekszy (niz
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w populacjach kontrolnych) konformizm, wigksza potrzebe spolecznej atrakcyjnosci
1 koncentracj¢ na ocenie dokonywanej przez innych, jak tez poszukiwanie u badacza
potwierdzenia wlasnej normalnosci. W wypadku oséb doznajacych traumy interper-
sonalnej pozytywne przeformutowania zwigzane z zasobami i spre¢zystoscia moga by¢
rodzajem samooszukiwania si¢, zaprzeczania trudnosciom, myslenia zyczeniowego czy
obrony samooceny w sytuacji kumulacji objawow psychopatologicznych [45]. Takie
whnioski nalezy jednak wyciagaé¢ bardzo ostroznie. Stuza one raczej zaakcentowaniu
potrzeby bardziej doglebnej analizy sytuacji indywidualnej pacjenta, w tym takze
jego zwigkszonej gotowosci do relacjonowania swoich cech w giebokich wywiadach
klinicznych czy pomiarach projekcyjnych. Warto w tym miejscu rowniez przypomniec,
ze narzedzia testowe nie sg w stanie odda¢ ztozonej rzeczywistosci ludzkich przezy¢.

Waznym zagadnieniem sg réwniez emocjonalne koszty dobrego przystosowania,
na co zwraca uwage Sikorska [46]. Niektorzy badacze zjawiska resilience sktonni sg
przypisywac dzieciom, wypelniajacym zadania rozwojowe w obliczu zagrozen jednak
cierpienie wewnetrzne [46]. Stanowisko to akcentuje jednoczesne dobre radzenie sobie
z zadaniami dnia codziennego, proces rozwojowy na poziomie behawioralnym, ale
zarazem przezywanie trudno$ci w sferze emocji, co moze powodowac stany depre-
syjne lub inne zaktdcenia zdrowia psychicznego. Trudne, nieprzyjemne emocje jako
reakcja na konfrontacje z przeciwno$ciami nie wykluczaja dobrego radzenia sobie
z codziennymi zadaniami i obowigzkami. Tyszkowa podkresla, iz istotg odpornosci
jest wykorzystanie funkcji informacyjnej badz kompensacyjnej emocji, ktdre pojawiaja
si¢ w sytuacji trudnej. Umozliwia to osobie bedacej w owej sytuacji kontynuowanie
dziatania w kierunku zatozonego celu [47].

Whioski

1. Osoby badane w wigkszos$ci (97%) do§wiadczyty traumy interpersonalnej w dzie-
cinstwie, najczesciej byla to trauma fizyczna i emocjonalna, co $wiadczy o czestym
1 jednoczesnym wspotwystepowaniu réznych rodzajow naduzy¢.

Sprawcami zarowno przemocy fizycznej, jak i emocjonalnej byly najczesciej
osoby najblizsze — zdecydowanie czesciej przemoc wobec dzieci stosowaty ko-
biety.

2. Osoby badane przejawialy na poziomie przecietnym wiele cech charakterystycz-
nych dla osoby odpornej psychicznie. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
rowniez wnioskowac, ze odporno$¢ psychiczna moze by¢ predyktorem pozy-
tywnego profilu osobowosci i czynnikiem chronigcym przed duzym nasileniem
objawow depresyjnych.

3. Uzyskane wyniki wymagaja dalszych weryfikacji 1 bardziej wnikliwych analiz.
Szczegoblnie istotne wydaje si¢ kontynuowanie badan dotyczacych zwigzku po-
mi¢dzy wydarzeniami wezesnej traumy a zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
objawami depresyjnymi, ktory nie zostat potwierdzony w niniejszym projekcie,
a ktory poswiadczajg inne badania.

4. W kolejnych badaniach nalezatoby zwigkszy¢ grupe badanych osob oraz dokonaé
pordéwnania w zakresie wybranych zmiennych z innymi grupami.
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