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Summary: The main aim of a present review is to present two psychological constructs:
resilience and posttraumatic growth (PTG) and studies about their relations. Resilience
may be described as: a process or as a personality trait. It is usually described as a per-
sonality trait. PTG is related with positive changes in one’s functioning, while resilience
has it’s positive and negative dimension. For sum up future tendencies in PTG and
resilience research are also considered.

Historyczny zarys konstruktéw PTG i preznosci

Omawiane konstrukty, ktérymi s rozwéj pourazowy i preznos¢, rozwinely
sie pod koniec ubieglego wieku. Pojecie Rozwoju Pourazowego' (Posttraumatic
Growth — PTG) pierwszy raz uzyte zostalo w 1996 roku przez Lawrence’a Cal-
houna i Richarda Tedeshi’ego. Opublikowali oni wéwczas artykul o narzedziu
PTGI (Posttraumatic Growth Inventory), ktéry stuzyt do badania zjawiska (Cal-
houn, Tedeshi, 1996). Autorzy ci wczeéniej opisywali rozwdj, nie okreslajac go
weczesniej jako pourazowy, w swojej pracy Trauma and Transformation (Tedeshi,
Cahoun; 1995).

Preznos¢ to pojecie wielowymiarowe, dotyczy strony: biologicznej, poznaw-
czej, afektywnej i behawioralnej w funkcjonowaniu czlowieka nie tylko w danym
momencie, ale réwniez na przestrzeni zycia i wymiaréw spotecznych (Hall,
Reich, Zautra, 2010). Juz od wczesnych lat siedemdziesiatych XX wieku kilku

' Posttraumatic Growth nie ma jeszcze ustalonego odpowiednika w jezyku polskim. Oprécz
propozycji autoréw — rozwoju pourazowego, mozna spotkad thumaczenia takie, jak: wzrost
pourazowego czy tez rozwoj potraumatyczny lub posttraumatyczny.
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badaczy (np. Anthony, Garmezy), analizujac rozwéj psychopatologii u dzieci
zauwazylo, ze nalezy takze bada¢ dzieci, u ktérych nie rozwinely si¢ zaburzenia
psychiczne, mimo czynnikéw potencjalnie je wywotujacych (Curtis, Cicchetti,
2003). Zapoczatkowalo to kierunek poszukiwan, ktory doprowadzit do rozwoju
psychologii pozytywnej.

Rozwdj pourazowy (PTG) w psychologii zdrowia

Zeby PTG mial szanse zajs¢, powinny zaistnie¢ odpowiednie po temu wa-

runki. Sq wigksze szanse, ze PTG zajdzie, gdy:

O dana sytuacja ma charakter kryzysowej, a nie stresowej,

0 zachodza transformacyjne zmiany zyciowe, ktére nie sa wynikiem blednej
interpretacji zdarzenia,

O PTG jest doswiadczany jako wynik, nie jako mechanizm radzenia sobie
z sytuacja,

0O wymaga zmiany zalozen dotyczacych wlasnego zycia.

To, czy PTG zajdzie, zalezy réwniez od tego, jakie predyspozycje posiada
jednostka. Nie ma jednoznacznego zdania co do klasyfikacji tych czynnikéw.
Zazwyczaj podaje sie, iz istotnymi dla rozwoju pourazowego sa: odpornos¢ psy-
chiczna, zintegrowana osobowos¢, satysfakcjonujace relacje spoteczne i wsparcie,
wewnetrzna religijnos¢ i optymizm, ilo§¢ w zyciu wydarzen pozytywnych i to,
jak jednostka radzila sobie w negatywnych sytuacjach. Réwniez preznos¢ jest
uznawana za czynnik predyspozycyjny dla PTG. Pelni wéwczas role bufora
chronigcego przed negatywnymi skutkami kryzysu (Kallay, 2007; Juczyriski,
Oginska-Bulik, 2010).

Calhoun i Tedeshi (1995) sformutowali model, w ktérym zawarli etapy, we-
dlug jakich przebiega proces PTG. By rozwdj zaszedl, niezbedna jest kryzysowa
sytuacja, ktora zburzy dotychczasowy uklad schematéw jednostki, jednak nie
bedzie ona na tyle silna, aby zniszczy¢ same schematy. Dochodzi do doswiad-
czenia traumy, wéwczas dotychczas stosowane metody wyjasniania i radzenia
sobie stajq sie niewystarczajace. Aby nastapil rozwdj po traumie, musi doj$¢ do
pewnego pozytywnego przewartosciowania sytuacji. Jednostka oprocz negatyw-
nych doswiadczen powinna doj$¢ do konstruktywnych wnioskéw oraz rozwazyé,
co mozna zmieni¢, a co musi zosta¢ zaakceptowane. Zaleznie od sytuacji proces
wzrostu moze mie¢ odmienny charakter, poniewaz dochodzi do rewizji réznych
schematéw i budowania nowych uktadéw. W skutek sformulowania nowych
uklad6w, jednostka jest w stanie sprawniej radzi¢ sobie w sytuacji. Po pewnym
czasie moze pojawic si¢ pojecie zycie ,przed” i ,po” traumie. Zazwyczaj, zycie
»przed” wydaje sie by¢ jednostce niekompletne, pozbawione jakiegos elementu,
ktory nabyla w trakcie procesu rozwoju. W ciagu calego procesu istotng role
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odgrywa wsparcie o charakterze instrumentalnym i emocjonalnym, uzyskiwa-

ne w relacjach spolecznych, podawane propozycje pomystéw, idei, zachowan

radzenia sobie z sytuacja kryzysowa.
Rozwdj pourazowy wiaze si¢ z pozytywnymi zmianami w wielu sferach zycia.

Wedlug tych zalozen zmiana nastepuje:

O w wiekszym docenianiu zycia ogélnie (koncentracja na tu i teraz),

O zwigkszenie znaczenia relacji interpersonalnych (blizsze, bardziej intymne
zwigzki z ludZzmi, zwigkszone wspdlodczuwanie, empatia wobec innych ludzi
ktérzy cierpia, zwiekszona umiejetnosé dystansu wobec wlasnych emocii),

O zwigkszone poczucie wiasnej sily (zdecydowanie i sita psychiczna, intra- i in-
terpersonalne poréwnania w dét),

O zmieniony uklad wartoéci (nowe mozliwosci, elastycznos$é w redefiniowaniu
celu, sprawianie, ze jest bardziej realistyczny do osiagniecia),

O bogatsze zycie psychiczne i duchowe (zmiany w rozwazaniach egzystencjal-
nych i zmienione znaczenie zycia, zmiany w zyciu duchowym i religijnym)
(Kéllay, 2007).

Badajac konstrukt PTG wykryto réznice kulturowe jakie wystepuja szczegol-
nie miedzy kultura wschodnia i zachodnia. W badaniach poréwnujacych grupe
Brytyjczykéw i Chinczykéw dowiedziono réznic w strukturze czynnikowej
PTG. W grupie Brytyjczykow potwierdzit si¢ pigcioczynnikowy model, z kolei
wsérdéd Chinczykow wyodrebniono 4 czynniki. Naleza do nich: zmiany doty-
czace selfu, zmiany duchowe i religijne, zmiany w orientacji zyciowej i zmiany
interpersonalne (Chan, Ho, Ho, 2004). Wynika z tego, ze sposéb pojmowania
Rozwoju Pourazowego w obu kulturach rézni si¢. Zmiany wyodrebnione w gru-
pie Brytyjczykéw sa skierowane bardziej na zmiany intrapersonalne, a z kolei
zmiany wyodrebnione w grupie Chinczykéw maja charakter bardziej ogélny,
interpersonalny. Wynika¢ to moze z podstawowej roznicy, jaka jest zauwazana
pomiedzy tymi kulturami. W kulturze zachodniej jest wigksze skoncentrowanie
na jednostce, jej indywidualnosci, a z kolei w kulturze wschodniej jest wieksze
skupienie wokoét funkcjonowania systemu, grupy, i wokol tego jak kazda jednostka
moze usprawni¢ dzialanie tego systemu. Réwniez polska wersja kwestionariusza
mierzacego PTG wykazala istnienie 4 czynnikéw: Zmiany w percepcji siebie,
Zmiany w relacjach z innymi, Wigksze docenianie zycia oraz Zmiany duchowe
(Juczynski, Oginiska-Bulik, 2010).

Konstrukt Rozwoju Pourazowego zostal rozwiniety na podstawie zaobser-
wowanych pozytywnych zmian, jakie moga zajs¢ w funkcjonowaniu jednostki
po traumie. Kolejne badania dowodzg, ze odpowiednio podjete oddzialywania,
zaréwno ze strony otoczenia, jak i osoby do$wiadczajacej trudnej sytuacji,
moga pomoc przywrocic jej funkcjonowanie psychiczne do rownowagi, a nawet
wspomoc jej dalszy rozwdj. Istotnymi okazaly sie by¢ oddzialywania spoteczne
(udzielane wsparcie emocjonalne i materialne).

63



64

Pawel Izdebski, Matgorzata Suprynowicz

Pozytywny i negatywny wymiar preznosci

Przyjmuje sig, ze w kontekécie PTG preznos¢ jest definiowana jako grupa
strategii sukcesywnego radzenia sobie w sytuacjach szczegélnie stresujacych.
Odnosi sie do réznic indywidualnych i doswiadczen, ktére pomagaja jednostce
pozytywnie poradzi¢ sobie z wydarzeniami negatywnymi. Wiaze sie rowniez
z kreatywno$cia w zastosowaniu strategii i zdolnoscig zdystansowania sie do
negatywnych do$wiadczen oraz umiejetnoscia do myslenia pozytywnego. Po-
zytywne emocje pomagaja w zwalczaniu negatywnych doswiadczen. W efekcie
jednostka poszukuje nowych mozliwosci, a to wzmacnia nadzieje i pozytywna
spirale zachowan zdrowotnych (Heszen, Sek, 2007).

Preznos¢ jest rozwazana jako proces, badz jako cecha osobowosci. Moze by¢
rozumiana jako koncept kontekstualny, charakterystyczny dla rozwoju jednost-
ki. Zazwyczaj ujawnia si¢, gdy osoba do$wiadcza silnego stresu lub zagrozenia.
Waller opisywal prezno$¢ jako interakcje wlasciwosci jednostki ze srodowiskiem.
Prezno$¢ opisywal jako dynamiczny proces, zalezny od kontekstu zycia danej
osoby (Heszen, Sek, 2006). Na rozwdj i wystapienie preznoéci ma wplyw szereg
czynnikéw, do ktorych zalicza sie: atrybuty indywidualne, przyjazne rodzinne
$rodowisko i czynniki kontekstualne (min. wsparcie spoteczne) (Kilmer, Tede-
shi, 2005).

Prezno$¢, rozumiana jako wielopoziomowy konstrukt osobowo$ci, wykazuje
relacje z poszczegdlnymi cechami. Opisano dotychczas osobowos¢ prezng, ktéra
charakteryzuje sie:

Q silnym, zréznicowanym, zintegrowanym poczuciem self (struktura selfu),
z poczuciem wlasnej wartosci, skutecznosci i wewnetrznym zlokalizowaniem
kontroli,

O samosterowalnoscia (wg. Cloningera),

Q zrozumieniem siebie, silnym poczuciem sensu wlasnej tozsamosci, koherent-
nej, z sensem w zyciu,

0O zmotywowaniem do osiagania, zeby by¢ sukcesywna w réznych aspektach
zycia, skoncentrowana na osiagnieciu celu, produktywna, zréwnowazona,
elastyczna w adaptowaniu si¢ do wyzwan,

O kontrolujaca negatywne zachowania i emocje,

O twarda (poczucie, ze wlasna aktywnos$¢ jest niezalezna, nie podlega wptywo-
wi) (Hall, i in., 2010).

Prezno$¢ jest negatywnie sprzezona z neurotyzmem i negatywng emocjonal-
noécia. Pozytywne relacje wystapily z ekstrawersja i pozytywna emocjonalnoscia.
Relacje wystepuja réwniez miedzy preznoscia a bezpiecznym przywiazaniem
oraz elastycznoscia oparta na ocenie.

W kontekscie psychologii zdrowia osoby prezne, radzac sobie z sytuacja
traumatyczng korzystaja z takich mechanizmow;, jak:
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Q afiliacja (radzenie sobie z emocjonalnym konfliktem poprzez zwracanie sie
po pomoc i wsparcie do otoczenia),

Q altruizm (wychodzenie naprzeciw potrzeb innych ludzi),

O antycypacja (do$wiadczanie emocji zwigzanych z przyszlymi wydarzeniami
i rozwazanie racjonalnych odpowiedzi, reakcji),

O humor (podkre$lanie zabawnych badz ironicznych aspektéw konfliktu lub

stresora) ,

samostanowienie (wyrazanie uczu¢ i emocji w sposéb bezposredni),

samoobserwacja (refleksja dotyczaca wlasnych emocji i mysli),

sublimacja (przeksztalcanie impulséw nieakceptowanych spolecznie w czyny

akceptowane) (Hall, i in., 2010).

OoDo

Osoby prezne umieja ogranicza¢ doznania straty, badz jej skutki (Canetti-
-Nisim, i in., 2008).

Poza wymienionymi wyzej elementami z preznoscia wiaza sie czynniki dwo-
jakiej natury: intra- i interpersonalne.

Do intrapersonalnych czynnikéw zalicza sie wiek i pte¢, szczegdlnie w kon-
tekscie kwestii zdrowotnych, réznorodnych rél zwigzanych z plcig i utraty za-
sobow wraz z wiekiem. Osoby prezne wykazuja lepszy stan zdrowia, zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego, natomiast jest mniej prawdopodobne, ze jednostki
z nabytymi zaburzeniami sa prezne. Wazne jest roOwniez wsparcie ze strony
przyjaciol i rodziny oraz zasoby spoleczne i dalsze relacje, ktore sa zaliczane do
interpersonalnych czynnikéw (Hall, i in., 2010).

Wedtug Greve i Staudinger (za: Hall, i in., 2010), prezno$¢ oprécz swojego
pozytywnego wymiaru, posiada réwniez wymiar negatywny. Odnosi si¢ do
wzrostu tylko w pewnym stopniu. Chodzi o tzw. ,brzydkie” radzenie sobie
(coping ugly, za: Bonanno, Westphal, 2007), sa to strategie uzywane do rozta-
dowania napigcia zwigzanego z sytuacja, natomiast nie s3 one skierowane na
rozwigzanie problemu.

W przedstawionej powyzej analizie wynikow badan wykazano, ze preznosé
rozumiana w kontekscie pozytywnym moze by¢ czynnikiem predyktywnym
wobec PTG. Jednoczesénie nie nalezy zapomina¢ o negatywnym wymiarze
preznosci, w tym rozumieniu jednostka pomimo swojego elastycznego reago-
wania na rézne sytuacje, moze uzywa¢ mechanizmdw, poprzez ktore nie dazy
do rozwiazania sytuacji, a tylko do odwleczenia w czasie konfrontacji z nia.
W tym sensie prezno$¢ przestaje by¢ czynnikiem predyktywnym wobec PTG,
ktory wiaze sie z dojrzatymi mechanizmami obronnymi, poprzez ktére jednostka
dazy do konfrontacji i pozytywnego rozwigzania swoich konfliktéw. Badanie nad
oboma wymiarami preznosci wymagaja dalszego rozwoju i weryfikacji wlasci-
wosci preznosci jako cechy.
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Relacja miedzy PTG i preznoscia
(analiza wynikéw badan)

Debata nad rozréznianiem preznosci od PTG nadal trwa. Naukowcy na
podstawie badan wlasnych dochodza nadal do réznorodnych wnioskéw. Wedlug
schematu przyjetego przez O’Leary i Ickovics (za: Kéllay, 2007) mozna przyjac,
ze istnieja cztery rodzaje reakcji na traume: sukcesywne obnizanie si¢ poziomu
funkcjonowania, przetrwanie z pewnym ograniczeniem, prezno$¢ i wyzdrowienie,
Rozwéj Pourazowy (PTG). Obnizanie si¢ poziomu funkcjonowania (succum-
bing) zachodzi, gdy jednostka nie jest w stanie si¢ zreintegrowaé po traumie.
Przetrwanie z pewnym ograniczeniem (survival with impairment) oznacza, ze
osoba jest w stanie si¢ zrehabilitowa¢ do pewnego poziomu po traumie, ale
on nigdy nie osiaga stanu sprzed wydarzenia. Prezne jednostki (resilience) sa
w stanie po traumie powrdci¢ do poprzedniego poziomu funkcjonowania, bez
skutkéw ubocznych. Z kolei osoby, ktére przeszly proces zdrowienia (recovery),
powracaja do poprzedniego poziomu funkcjonowania, ale cierpia niejednokrotnie
na réznego rodzaju efekty uboczne: depresja, lekowos¢, itp. Rozwoj Pourazowy
(PTG) oznacza, ze osoba po traumie osiaga wyzszy stan funkcjonowania niz
przed wydarzeniem. Nie tylko powraca do poprzedniego stanu funkcjonowania,
ale rozwija sie (rycina 1).

Wydarzenie
traumatyczne

Rozwdj
pourazowy

Poziom V
funkejono- - - — - =

wania

Preinos¢ (rehabilitacja)

Przetrwanie z
uszkodzeniem

Stopniowe obnitanie sie
oziomu funkejonowania

Rycina 1. Zwiazek miedzy Rozwojem Pourazowym a preznoscia (Kallay, 2007)

Preznos¢ moze by¢ rozumiana jako umiejetnos¢ pozostawania w granicach
réwnowagi (Bonnano, za: Hall, i in., 2010), réwniez jako zdolno$é¢ do wzmac-
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niania sil i zasobdw, ktére moga zosta¢ wykorzystane w procesie pozytywnej
zmiany (Kilmer, Tedeshi, 2005).

Wyniki badan nad zwiazkiem miedzy preznoscia i PTG sa niejednoznaczne.
Wedlug czgsci badaczy PTG jest wlasciwie forma preznosci, wedtug wynikow
innych badan preznos¢ moze wrecz przeszkadzaé w procesie PTG. Rola prez-
nosci jako przeszkody miataby polega¢ na tym, ze PTG jest dynamicznym
procesem, z kolei preznos¢ ma bardziej charakter statyczny (rozumiana jako
cecha osobowosci), w efekcie jednostka preznie reagujac na sytuacje nie do-
$wiadcza zburzenia ukladu schematéw i nie do§wiadcza PTG (Kim, Matsuoka,
Niski, 2010).

Autorzy publikacji o preznosci wskazuja na to, ze prezno$¢ pelni role raczej
bufora stresu, niz procesu wzrostu (Hiller, Rafaeli, 2010). Réwniez wskazuja na
dwukierunkowos¢ preznosci. Moze ona objawia¢ si¢ z uplywem czasu po trau-
mie poprzez pozytywna adaptacje do sytuacji, moze réwniez stabna¢ z czasem,
pozostawiajac po sobie negatywne skutki traumy, nawet po latach pozytywnego
radzenia sobie (Hochhalter, Ory, Smith, 2011).

Z wynikéw badan, przeprowadzonych przez Ogiriska-Bulik (2010) wynika,
ze istnieje zwiazek miedzy PTG a preznoécia w stopniu umiarkowanym. Jednak
w przypadku tylko jednego czynnika preznosci (tolerancja na niepowodzenia,
traktowanie Zycia jako wyzwania) odnotowano moc predykcyjna wobec Rozwoju
Pourazowego. Badaczka zwraca uwage na to, ze narzedzie kwestionariuszowe
uzyte do pomiaru PTG nie daje pewnosci co do tego, czy ma bada¢ Rozwoj
Pourazowy, czy moze nie wylapa¢ iluzji co do wlasnej osoby pacjenta.

PTG i prezno$c¢ — obecne tendencje w nauce

Dzigki uzyskanym dotychczas wynikom badan konstrukty: Rozwoju Po-
urazowego i preznosci pomagaja zrozumie¢ teorie, ktore niegdys zarysowywaly
podstawe wspodlczesnej psychologii pozytywnej. Do nich mozna zaliczy¢ teorig
sensu Viktora Frankla. Sens zycia, wedlug niego, nie moze by¢ dany ani wy-
uczony, kazdy powinien go osigga¢ indywidualnie. Nie jest réwniez zwigzany
z kulturg i warto$ciami uznawanymi przez dana spoleczno$¢. Frankl upatruje
sensu w kreatywno$ci, uwaza, iz jest powiazany z realnie pojmowana mitoscia
i takimi warto$ciami, jak: wspétodczuwanie, odwaga i poczucie humoru (Frankl,
1978). Mozna tutaj zauwazy¢ podobienstwo do definicji Rozwoju Pourazowego.
Przez nadawanie sensu cierpieniu jednostka nadaje sens swojemu zyciu i dzigki
temu jest w stanie przezy¢ swoje cierpienie z godnoscia. Poruszal réwniez kwe-
stie transcendencji, ktore powiazywal z czyms czego nie da sie do konca pojaé,
co wymyka si¢ prawom logiki. Jest najlepiej pojmowane poprzez ,serce”. Co
roéwniez zwiazane jest z rozwojem zycia psychicznego i duchowego wéréd osob
przezywajacych PTG.
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Coraz wigksze zainteresowanie PTG i preznosci sa sygnalem, ze uwaga badaczy
zaczyna sie kierowa¢ juz nie tylko w strone wykrywania objawéw i ich identyfi-
kowania z konkretnymi zaburzeniami lub chorobami. Poszerza si¢ problematyka
radzenia sobie w pozytywny sposdb z wyzwaniami w zyciu jednostki. Obecnie
w badaniach nad relacja prezno$¢ — PTG badacze nie koncentrujg sie juz tylko
w dziedzinie psychologii zdrowia (szczegélnie w zakresie chronicznych schorzen
i geriatrii). Zainteresowanie badaniami nad preznoscia rosnie réwniez w kon-
tekscie psychologii spotecznej i psychologii pracy, wszedzie gdzie elastycznos¢
i przystosowania do srodowiska zwigksza wydajno$¢ funkcjonowania jednostki.

W Polsce nadal badania te nie s3 wykonywane na szeroka skalg, gléwny obszar
zainteresowan (wedlug wiedzy autoréw) ogranicza sie do dziedziny psychologii
zdrowia i rehabilitacji.
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