Czasopismo Psychologiczne
Psychological Journal

DOI: 10.14691/CPPJ.23.1.159

Radzenie sobie ze stratg dziecka a wystepowanie
pozytywnych zmian potraumatycznych
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COPING WITH LOSS OF A CHILD AND OCCURRENCE OF POSITIVE POSTTRAUMATIC CHANGES

Introduction: The study aimed to establish the relationship between coping strategies with trauma resulting
from the loss of a child and occurrence of positive posttraumatic changes. Method: The results of 76 persons,
who admitted that the loss of a child was a traumatic event for them were analyzed. The majority (55.3%)
of respondents were women. The age of the participants ranged from 18-62 years (M=35.88; SD=9.52). The following
Polish versions of standardized tools were used: Posttraumatic Growth Inventory and Coping Inventory — Mini-
Cope. Results: The examined persons who have experienced the loss of a child revealed positive posttraumatic
changes, primarily in terms of appreciating of life and relations with others. The obtained results showed positive
relationship between growth after the trauma and seeking of social support, both emotional and instrumental,
but also with such strategies, as active coping, planning, turning to religion, venting and substance use. Seeking
of instrumental support appeared the main predictor of posttraumatic growth. Conclusions: The occurrence of
growth after the trauma is related to the use of both approach and avoidant coping strategies.
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WPROWADZENIE

NASTEPSTWA TRAUMY WYNIKAJACEJ
ZE STRATY BLISKIEJ OSOBY

Doswiadczenie straty kogo$ bliskiego w wyniku naglej
i niespodziewanej $mierci jest zdarzeniem traumatycz-
nym. Efektem takiego zdarzenia jest przezywanie nega-
tywnych emocji, wéréd ktérych dominujacymi sa smutek
izal. Trauma zwigzana ze strata bliskiej osoby moze row-
niez prowadzi¢ do objawéw depresji, leku, a takze zmian
wchodzacych w sklad zespolu po stresie traumatycznym
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Objawy te sa
z reguly tym silniejsze, im w wiekszym stopniu $§mieré
byta zdarzeniem nieoczekiwanym i zaskakujacym. Do
takich sytuacji nalezy zaliczy¢ $mieré wilasnego dziec-
ka. Wystepowanie PTSD u rodzicow, ktérzy doswiad-
czyli traumy w zwiazku ze $miercia dziecka wykazano
w wielu badaniach (Applebaum i Burns, 1991; Cohen-
-Mansfield i in., 2013; Hogan i Schmidt, 2002; Kaltman
i Bonanno, 2003).

Dos$wiadczenie traumatycznych wydarzen, oprécz ne-
gatywnych konsekwencji, moze wigzaé sie réwniez z wy-
stepowaniem pozytywnych nastepstw, ujawnianych w po-
staci potraumatycznego wzrostu (Posttraumatic Growth
— PTG). Pojecie to, wprowadzone do literatury przez ba-
daczy amerykanskich (Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004),
odnosi sie do wystepowania pozytywnych zmian w zakre-
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sie percepcji siebie, relacji z innymi i zmian w filozofii
ZyCclowej.

Poradzenie sobie z trauma wynikajaca ze straty ko-
go$ bliskiego moze prowadzi¢ ludzi do przekonania, ze sa
silniejsi, niz im sie dotad wydawato, co wzmacnia ich po-
czucie wlasnej wartosci 1 skutecznosci. Moze takze sprzy-
jaé zwiekszaniu odpowiedzialno$ci, zacie$nianiu wiezi
z bliskimi 1 wigkszej otwarto$ci na innych. Strata kogo$
bliskiego moze by¢ takze szansa na rozwdj nowych moz-
liwoéci 1 zainteresowan. Wzrost moze réwniez przejawiaé
sie wiekszym docenianiem zycia oraz zmianami w sferze
duchowej. Ten ostatni obszar wzrostu po traumie, w od-
niesieniu do ludzi, ktérzy przezyli strate kogo$ bliskiego,
najczeSciej wiaze sie z gtebszym rozumieniem siebie jako
istoty $émiertelnej, a takze ze zdolno$cia do poszukiwania
sensu w do§wiadczonym zdarzeniu i nadawania mu zna-
czenia (Calhoun, Tedeschi, Cann i Hanks, 2010).

Potraumatyczny wzrost jest traktowany jako skutek
radzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami, w tym
réwniez pogodzenia sie ze zdarzeniami, ktérych nie moz-
na zmienié, sprzecznymi przekonaniami dotyczacymi
wlasnej osoby 1 §wiata oraz towarzyszacymi tym przeko-
naniom emocjami (Tedeschii Calhoun, 1996; Znoj, 2006).
Pozytywne zmiany u oséb, ktére doSwiadczyly straty ko-
go$ bliskiego wykazano w wielu badaniach (Davies 1 No-
len-Hoeksema, 2001; Kim, Kjervik, Belyea i Choi 2011;
Schoulte i in., 2012; Znoj, 2006).

Polskie badania potwierdzily wystepowanie tego ro-
dzaju zmian u os6b, ktére doznaly straty bliskiej osoby
(Felcyn-Koczewska 1 Oginska-Bulik, 2012; Oginska-Bu-
lik, 2014a, 2015; Oginska-Bulik i Kobylarczyk, 2016).
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Dostepne dane wskazuja réwniez na wystepowanie po-
zytywnych zmian potraumatycznych u rodzicéw, ktorzy
stracili swoje dziecko (Btchi 1 in., 2007, 2009; Engelke-
meyer 1 Marwitt, 2008; Lichtental, Currier, Neimeyer
1 Keesee, 2010; Martincekova 1 Klatt, 2016; Polatinsky
i Esprey, 2000; Znoj, 2006).

Dostepne sa jednak badania wskazujace, ze niektore
osoby, ktore doznaly straty kogo$ bliskiego nie doswiad-
czaja wzrostu (Stroebe 1 in., 2008, za: Calhoun 1 in.,
2010), co oznacza, ze wystepowanie pozytywnych zmian
w wyniku tego rodzaju wydarzenia nie jest czyms$ po-
wszechnym.

ROLA STRATEGII RADZENIA SOBIE W WYSTEPOWANIU
POZYTYWNYCH NASTEPSTW DOSWIADCZANYCH
ZDARZEN TRAUMATYCZNYCH

Doswiadczenie traumatycznego wydarzenia pociaga za
soba uruchomienie aktywnoS$ci, w postaci strategii ra-
dzenia sobie. Radzenie sobie jest rozumiane jako dziala-
nia 1 my$li, ktére sa wykorzystywane do poradzenia so-
bie z wymaganiami sytuacji, ocenianymi przez jednostke
jako stresujace (Folkman i Moskowitz, 2004). To, jakie
sposoby radzenia sobie z do§wiadczonym zdarzeniem po-
dejmie jednostka bedzie mialo wplyw na ponoszone przez
nia konsekwencje.

Ogodlnie uznaje sie, ze strategie unikowe sprzyjaja wy-
stepowaniu i podtrzymywaniu negatywnych nastepstw
doéwiadczonej traumy, podczas gdy strategie oparte na
zblizaniu sie do problemu sluza wystepowaniu pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Zwraca sie réwniez
uwage, ze w procesie adaptacji po do§wiadczeniach trau-
matycznych istotne znaczenie maja strategie, ktoérych
funkcja jest regulacja emocji (Znoj, 2006; Znoj i Keller,
2002).

Wérdod strategii, ktére sprzyjaja procesowi adapta-
¢ji po doznanym zdarzeniu traumatycznym wymienia
sie przede wszystkim religijne/duchowe radzenie sobie,
radzenie sobie skoncentrowane na problemie, pozytyw-
ne przewartoéciowanie (Helgeson, Reynolds 1 Tomich,
2006; Linley i Joseph, 2004; Lelorain, Tessier, Florin
iBonnaud-Antignac, 2012). Takie strategie, jak planowa-
nie, poszukiwanie wsparcia, zaréwno emocjonalnego, jak
i instrumentalnego oraz odwotywanie sie do religii po-
zwalaly na przewidywanie wystapienia potraumatyczne-
go wzrostu u 0s6b zyjacych z HIV i chorych na AIDS (Le-
lorain iin., 2012; Taylor i Armor, 1996). Polskie badania
przeprowadzone wérod ratownikéw medycznych, ktorzy
byli narazeni na zdarzenia traumatyczne w zwiazku
z pelniona rola zawodowa, potwierdzily istotna role
odwolywania sie do religii, jako strategii sprzyjajacej
wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych
(Oginska-Bulik, 2014b).

W przypadku traumy zwigzanej ze strata kogo$ bli-
skiego szczegdlnego znaczenia nabieraja strategie, ktére
maja na celu uporanie sie z wlasnymi emocjami, takie
jak akceptacja zaistnialej sytuacji czy religijne radzenie
sobie (Cadell, 2007; Znoj, 2006; Znoj i Keller, 2002). Znoj

1 Keller (2002) wskazuja, ze rodzice bedacy w zatobie po
stracie dziecka ujawniaja wieksza zdolnoé¢ do radzenia
sobie z negatywnymi emocjami niz osoby z ogdlnej po-
pulacji. Podkresla sie réwniez role aktywnego radzenia
sobie z trauma wynikajaca ze straty kogo$ bliskiego
w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych.
Wskazuja na to wyniki badan przeprowadzone wérdd na-
stolatkow 1 mtodych dorostych, ktorzy stracili swojego ro-
dzica (Wolchik i in., 2009).

Model podwodjnego radzenia sobie z zaloba (Stroebe
1 Schut, 1999; por. takze Heszen, 2013) uwzglednia dwa
rodzaje strategii radzenia sobie ze $émiercig bliskiej oso-
by. Jest to radzenie sobie ukierunkowane na strate,
ktére polega na poznawczym konfrontowaniu sie z rze-
czywistoscia, obejmujace m. in. ocenianie 1 przetwarza-
nie doSwiadczenia straty, oraz radzenie ukierunkowane
na readaptacje, czyli przebudowe zycia 1 podejmowanie
wysitkow majacych na celu odnalezienie sie w $wiecie,
w ktorym nie ma juz utraconej osoby. Dla oséb, ktére
poniosty strate kogo$ bliskiego charakterystyczne jest
oscylowanie miedzy wymienionymi procesami, jednakze
w miare uplywu czasu maleje ukierunkowanie na strate,
a wzrasta orientacja na przebudowe.

Znaczenie stosowanych strategii w procesie radzenia
sobie z zatoba podkreslaja Calhouniin. (2010). Przedsta-
wiony przez badaczy model wskazuje, ze nastepstwem
do$wiadczonego zdarzenia jest podejmowana przez lu-
dzi aktywno$¢ poznawcza, przede wszystkim w postaci
ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu. Poczatkowo
sq to ruminacje o charakterze intruzywnym/nieintencjo-
nalnym, ktérych utrzymywanie sie prowadzi do rozwoju
1 podtrzymywania objawéw PTSD. Pézniej jednak, wraz
z poprawg stanu psychicznego, ruminacje intruzywne
zmieniaja sie w ruminacje intencjonalne/refleksyjne.
Ten rodzaj ruminacji pozwala jednostce na przynajmniej
czes$ciowe odzyskanie kontroli nad sytuacja 1 poszukiwa-
nie sposob6w poradzenia sobie z nia. Z koleil skuteczne
poradzenie sobie z do$§wiadczonym wydarzeniem prowa-
dzi do pozytywnych zmian potraumatycznych. Dlatego
tez tak wazna jest rola stosowanych strategii radzenia
sobie z trauma. W Polsce badania dotyczace zwigazku po-
dejmowanej aktywnosci zaradcze] zwiazane] z trauma,
wynikajaca ze straty dziecka a wystepowaniem pozytyw-
nych zmian potraumatycznych naleza do rzadkosci.

CEL | METODA BADAN

Podjete badania mialy na celu ustalenie czy wystepuje
i jaki ma charakter zwigzek miedzy podejmowanymi
w wyniku do$wiadczonej traumy, jaka jest strata wla-
snego dziecka, strategiami radzenia sobie a wystepo-
waniem pozytywnych zmian potraumatycznych, od-
zwierciedlanych w postaci potraumatycznego wzrostu.
Przyjety model badan odwoluje sie przede wszystkim
do modelu potraumatycznego wzrostu Calhouna i wsp.
(2010), ale takze do modelu podwdjnego radzenia sobie z
zatobg (Stroebe i Schut, 1999). Poszukiwano odpowiedzi
na nastepujace pytania badawcze:
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+ Czy 1 w jakim stopniu u oséb, ktore doswiadczylty
straty wlasnego dziecka wystepuje potraumatycz-
ny wzrost?

+ Czy takie zmienne, jak wiek, ple¢, intensywnosc¢
doznanej traumy, okolicznos$ci, w jakich nastapita
strata dziecka, czas, jaki uptynat od doswiadczo-
nego zdarzenia oraz fakt posiadania innych dzieci
wiaza sie z nasileniem wzrostu po traumie?

+ Jakie strategie radzenia sobie podejmuja badani
w procesie radzenia sobie z doznana strata?

+ Cgzy istnieje zwigzek miedzy stosowanymi strate-
giami radzenia sobie a wzrostem po traumie?

+ Ktore strategie radzenia sobie pozwalaja na prze-
widywanie wystapienia potraumatycznego wzro-
stu?

Badaniami objeto 80 oséb, ktoére doznaty straty wia-
snego dziecka w wyniku réznych zdarzen zyciowych. Ba-
dania przeprowadzono w oparciu o metode kuli $énieznej’.
Do analizy wlaczono wyniki 76 os6b, ktére w sposéb kom-
pletny wypelnily przekazane im kwestionariusze. Bylo
to 34 mezczyzn (44.7%) oraz 42 kobiety (55.3%) w wieku
od 18 do 62 lat (M=35.88, SD=9.52).

Prawie potowa badanych (47.4%) stracita swoje dziecko
przed jego narodzeniem (w wyniku poronienia), a 52.6%
— po jego narodzinach, w wyniku takich zdarzen, jak cho-
roba, wypadek, uraz czy samobdjstwo. Czas, jaki uptynat
od straty dziecka byt zréznicowany. W ciagu ostatniego
roku przed badaniem straty dziecka doznato 25% bada-
nych, w ciagu 1-2 lat — 23.7%, 2-5 lat — 27.6% a powyzej
5 lat — 23.7%. Wigkszos¢ badanych (64.5%) posiadata jesz-
cze inne dzieci.

W badaniu wykorzystano ankiete zawierajaca pyta-
nia o to, czy strata dziecka byla wydarzeniem trauma-
tycznym, czy miata miejsce przed narodzeniem dziecka,
czy po jego narodzinach (i w jakich okoliczno$ciach), jaka
jest intensywno$¢ doznanej traumy (oceniana na skali
analogowej, w zakresie 1 — bardzo niska do 10 — bardzo
wysoka), a takze pytania o wiek, pte¢ badanych, posia-
danie innych dzieci, oraz dwa standardowe narzedzia,
tj. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR oraz In-
wentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — Mini-
-Cope.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR jest pol-
ska adaptacja Posttraumatic Growth Inventory — PTGI,
ktorego autorami sg Tedeschi 1 Calhoun, przygotowana
przez Oginska-Bulik 1 Juczynskiego (2010). Narzedzie
zawiera 21 stwierdzen, do ktérych badany ustosunkowu-
je sie, postugujac sie szesciostopniowa skalg typu Liker-
ta. Kolejne cyfry oznaczaja stopien wystapienia zmian w
wyniku doznanego kryzysu, gdzie 0 oznacza niedo$wiad-
czenie zmiany, a 5 — do§wiadczenie zmiany w bardzo du-
zym stopniu. Badani okres§laja takze czas, ktory uptynat
od wystapienia traumatycznego zdarzenia. Inwentarz

L Jest to metoda nielosowego doboru préby polegajaca na re-
krutowaniu uczestnikéw do badan przez innych uczestnikéw.
Metoda kuli $nieznej jest szczegblnie przydatna w badaniach
grup spolecznych, ktére mogg by¢ dla badacza trudno dostepne,
w tym 0s6b znajdujacych sie w szczegblnej sytuacji zyciowej.

ocenia cztery aspekty wzrostu po traumie, tj. zmiany
w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wiek-
sze doceniania zycia oraz zmiany duchowe. Rzetelno$c
inwentarza jest wysoka, wspdlczynnik alfa Cronbacha
wynosi .93.

Inwentarz Mini-Cope, opracowany przez Carvera, jest
skrocona wersja Wielowymiarowego Inwentarza do Po-
miaru Radzenia Sobie ze Stresem, znanego pod nazwa
COPE (The Coping Orientations to Problems Experien-
ced). Polska adaptacja tego narzedzia (Juczynski i Ogin-
ska-Bulik, 2009) obejmuje 28 stwierdzen, ktore wchodza,
w sklad 14 strategii radzenia sobie (po 2 stwierdzenia
w kazdej strategii), ktérymi sa: aktywne radzenie sobie,
planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie, akceptacja,
poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumen-
talnego, zajmowanie sie czym$ innym, zaprzeczanie,
wytadowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dzialan i obwinianie siebie. Osoby badane
byly proszone o zaznaczenie jednej z czterech mozliwych
odpowiedzi w zwiazku z do$wiadczong sytuacja, jaka
byla strata dziecka, ktore byly punktowane: prawie ni-
gdy tak nie postepowatem — 0, rzadko tak postepowatem
— 1, czesto tak postepowalem — 2, prawie zawsze tak po-
stepowalem — 3 w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.
Im wyzsza punktacja tym czesciej badana osoba stosowa-
la dana strategie. Narzedzie uzyskalo satysfakcjonujace
parametry psychometryczne (wskazniki alfa Cronbacha
dla poszczegdlnych strategii wynosza od .62 do .89).

WYNIKI BADAN

Rozklady wynikéw obydwu analizowanych zmiennych,
tj. potraumatycznego wzrostu oraz stosowanych strate-
gii radzenia sobie majg charakter normalny, wiec w ana-
lizach wykorzystano testy parametryczne. W kolejnych
krokach ustalono érednie analizowanych zmiennych, ob-
liczono wspédtezynniki korelacji (r Pearsona) oraz, wyko-
rzystujac analize regresji (wersja krokowa postepujaca),
sprawdzono, ktére strategie pelnia predykcyjna role dla
potraumatycznego wzrostu. Do obliczen wykorzystano
pakiet statystyczny Statistica.

Uzyskany przez badanych wynik w IPR (M=62.96,
SD=16.44) odpowiada wartoéci 5 stena. Oznacza to, ze
badani charakteryzuja sie przecietnym poziomem po-
traumatycznego wzrostu. Bardziej szczegétowa ana-
liza ujawnita, ze 28.9% prezentuje niski, 40.8% $redni
1 30.3% badanych wysoki poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych. Wyzszy poziom tych zmian (p<.01)
odnosi sie do doceniania zycia (M=3.50, SD=.96) i relacji
z innymi (M=3.26, SD=.81) niz do zmian w percep-
cji siebie (M=2.75, SD=.94) i sferze duchowej (M=2.44,
SD=1.32).

Strata wlasnego dziecka byla dla badanych wyda-
rzeniem traumatycznym. Sredni wynik w skali mierza-
cej intensywno§é doznanej traumy (1-10), wynosil 8.93
(SD=1.21), a zakres uzyskanych rezultatow wahat sie od
5 do 10. Az 42.1% badanych przypisato temu wydarze-
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niu warto$¢ 10 pkt. Intensywno$¢ doznanej traumy nie
wigzala sie jednak z nasileniem potraumatycznego wzro-
stu. Dotyczyto to wyniku ogdlnego IPR (r=.17) 1 trzech,
sposrdd czterech, analizowanych obszaréw wzrostu (od-
powiednio: r=.17, r=.10 1 r=.18). Jedyny istotny zwiazek
intensywnoéci traumy odnosit sie do zmian w sferze du-
chowej (r=.27, p<.05).

Wiek badanych nie wiaze sie¢ z nasileniem PTG (r=
-.03). Zanotowano jedynie zwiazek wieku z jednym z wy-
miaréw wchodzacych w jego sktad, tj. zmianami w sferze
duchowej (r=.31, p<.01). Ple¢ nie réznicuje poziomu po-
zytywnych zmian potraumatycznych. Mezczyzni ujawni-
Ii podobny poziom PTG (M=64.05, SD=14.91) co kobie-
ty (M=62.07, SD=17.71, t=.52). Podobnie to, czy badani
posiadali jeszcze inne dziecko czy go nie posiadali, oka-
zal sie czynnikiem nierdznicujacym nasilenie wzrostu
po traumie (posiada: M=61.71, SD=16.03, nie posiada:
M=65.22, SD=17.24, t=-.88).

Dos$wiadczenie straty dziecka po jego narodzinach wia-
zalo sie z wyzszym poziomem PTG (M=67.52, SD=14.78)
niz strata dziecka jeszcze nie narodzonego (M=57.89,
SD=16.90, t=-2.61, p<.01). Réznice dotyczyly takze 3 wy-
miaréw wzrostu, tj. zmian w relacjach z innymi, docenia-
nia zycia i zmian w sferze duchowe;j.

Przeprowadzona analiza wariancji wykazata, ze czas,
jaki uplynat od doznanej straty wiazal sie z nasileniem
PTG (F=6.03, p<.001). Zastosowany test post-hoc Tukeya
wskazal, ze osoby, ktére stracily dziecko w ostatnim cza-
sie (w przeciagu ostatniego roku) ujawnily istotnie wyz-
sze nasilenie PTG (M=70.16) niz osoby, ktore stracily
dziecko wczeséniej, tj. co najmniej 5 lat temu (M=51.28).

Uzyskane $rednie stosowanych strategii radzenia
sobie nie odbiegaja od danych uzyskanych w badaniach
normalizacyjnych (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009). Do
najczesciej stosowanych strategii radzenia przez osoby,
ktore doznaly straty wlasnego dziecka naleza: zajmowa-
nie sie czym$ innym (M=4.21, SD=1.39), poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego (M=4.14, SD=1.59) 1 aktywne ra-
dzenie (M=4.12, SD=1.20). Najrzadziej uzywanymi stra-
tegiami okazaly sie poczucie humoru (M=.84, SD=1.14),
zaprzestanie dziatan (M=1.79, SD=1.15) 1 zwrot ku religii
(M=1.82, SD=1.64). Pozostale strategie stosowane byty
w umiarkowanym stopniu: planowanie (M=3.95, SD=1.37),
wytadowanie (M=3.86, SD=1.38), poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego (M=3.79, SD=1.68), akceptacja (M=3.07,
SD=1.23), obwinianie sie (M=2.93, SD=1.53), pozytyw-
ne przewartosciowanie (M=2.38, SD=1.30), zaprzeczanie
(M=2.63, SD=1.89), zazywanie substancji psychoaktyw-
nych (M=1.97, SD=2.05).

W celu ustalenia zwigzku miedzy stosowanymi stra-
tegiami radzenia sobie a potraumatycznym wzrostem
obliczono wspélczynniki korelacji Pearsona. Przedstawia
je Tabela 1.

Wigkszoéé ze stosowanych w obliczu doznanej trau-
my, wynikajace] ze straty wlasnego dziecka, strategii
radzenia sobie dodatnio koreluje z nasileniem PTG.
Najwyzsze wartosci wspétezynnikéw korelacji dotycza
strategii poszukiwania wsparcia, tak emocjonalnego, jak

1 instrumentalnego, ktére wiaza sie ze wszystkim obsza-
rami wzrostu po traumie. Stabsze zwigzki z PTG dotycza,
takich strategii, jak wyladowanie emocji, aktywne radze-
nie sobie, planowanie, zwrot ku religii oraz zazywanie
substancji psychoaktywnych. Nieco wiecej powigzan sto-
sowanych strategii radzenia sobie odnosi sie do zmian
w percepcji siebie 1 sfery duchowej, niz pozostatych dwéch
obszaréw wzrostu po traumie. Takie strategie, jak pozy-
tywne przewarto$ciowanie, akceptacja, poczucie humo-
ru, zajmowanie sie czyms$ innym, zaprzestanie dzialan
1 poczucie winy nie wiaza sie ze wzrostem po traumie.

Nastepnie sprawdzono, ktére z analizowanych stra-
tegii radzenia sobie pelnig role predyktoréw dla PTG
1jego poszczegblnych wymiardow. Wyniki analizy regresji
przedstawia Tabela 2.

Predyktorami potraumatycznego wzrostu okaza-
ly sie 4 strategie radzenia sobie, z ktérych najwieksze
znaczenie ma strategia poszukiwania wsparcia instru-
mentalnego. Wyjasnia ona 24% wariancji zmiennej za-
leznej. Udzial pozostatych strategii jest znaczaco nizszy.
Zazywanie substancji psychoaktywnych wyjasnia 10%,
planowanie 6% 1 wyladowanie negatywnych emocji 5%
wariancji PTG. Sa to zalezno$ci dodatnie, co oznacza, ze
im czesciej jednostka wykorzystuje wymienione strate-
gie radzenia sobie tym wiekszy bedzie poziom potrauma-
tycznego wzrostu.

Predykcyjng role dla zmian w percepcji siebie petnia
3 strategie, wyjasniajac lacznie 31% wariancji zmiennej
zaleznej. Najwiekszy udzial ma strategia poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego, wyjasniajac 20% wariancji
zmiennej zaleznej. Strategia jaka jest wyladowanie ne-
gatywnych emocji wyjasnia 11%, a planowanie 10% wa-
riancji zmiennej zaleznej.

Predyktorami pozytywnych zmian w relacjach z inny-
mi okazaly sie dwie strategie, tj. poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, ktére wyjasnia 18% oraz zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych, wyjaéniajace 12% wariancji
zmiennej zaleznej. Predykcyjna role dla doceniania zycia
pelni poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, wyja-
$niajac 19% oraz zaprzeczanie, ktére wyjasnia 9% wa-
riancji tej zmiennej. Predyktorami pozytywnych zmian
w sferze duchowej sa 3 strategie, ktére tacznie wyjasnia-
ja 55% wariancji zmiennej zaleznej. Najwiekszy udziat
wnosi strategia, jaka jest zwrot ku religii (40%). Udziat
pozostalych dwdch strategii jest zdecydowanie mniejszy.
Zaprzeczanie wyjasnia 10%, a aktywne radzenie sobie
5% wariancji zmiennej zaleznej.

OMOWIENIE WYNIKOW

Strata wlasnego dziecka byta dla badanych oséb wyda-
rzeniem traumatycznym. Swiadczy o tym wysoki wynik
w zakresie ocenianej intensywnos$ci traumy. Pomimo
tego badani spostrzegli u siebie pozytywne zmiany, be-
dace nastepstwem doSwiadczonego zdarzenia, jakim
byla strata dziecka. Srednia wartoéé potraumatyczne-
go wzrostu uzyskana w IPR jest wyzsza niz warto$¢ tej
zmiennej uzyskana przez przedstawicieli stuzb ratowni-
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Tabela 1

Wspétczynniki korelacji miedzy strategiami radzenia sobie a PTG

PTG ogétem Cz.1 Cz.2 Cz.3 Cz. 4
Aktywne radzenie sobie .23* .30** .09 12 A3
Planowanie .29* .36* A7 13 M
Pozytywne przewartosciowanie A2 .15 .02 19 1
Akceptacja .16 .23* .08 .07 -.03
Poczucie humoru -.01 -.01 .05 -.04 -.06
Zwrot ku religii 27 .15 A7 .19 .63
Poszukiwanie wsparcia emoc;j. A48** A2%* A2%* A4 .24~
Poszukiwanie wsparcia instrum. 49%* A4 37 445 .38
Zajmowanie sie czyms innym 14 14 .08 11 .15
Zaprzeczanie .20 -.06 .26* .34** A49%**
Wytadowanie .34+ .35** .25* .28* 10
Zazywanie substancji psych. .28* .15 .34 .21 27
Zaprzestanie dziatan -.01 -.08 .05 -.04 .19
Obwinianie siebie .03 -.10 .06 .08 31

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05

Oznaczenia: Cz. 1. Zmiany w percepc;ji siebie, Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi, Cz. 3. Docenianie zycia, Cz 4. Zmiany w sferze duchowej

czych (Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2010). Jest tez nieco
wyzsza niz w podobnych badaniach obejmujacych osoby,
ktore stracily dziecko (Komarnicka-Jedrzejowska, Wal-
czak 1 Jedrzejowski, 2015).

Wszystkie badane osoby przyznaly, ze doSwiadczyly
pozytywnych zmian w zwigzku z zaistnialg sytuacja, ale
w réznym stopniu. 29% ujawnilo niski, 41% $redni i 30%
badanych wysoki poziom pozytywnych zmian potrauma-
tycznych. Wiecej pozytywnych zmian odnosi sie do doce-
niania zycia 1 relacji z innymi niz do zmian w percepcji
siebie 1 sfery duchowe;.

Uzyskane wyniki badan, jak i te dostepne w litera-
turze wskazuja, ze traumatyczne wydarzenie, jakim jest
strata dziecka moze prowadzi¢ do przewarto$ciowania
wlasnego zycia 1 wystapienia pozytywnych zmian w za-
kresie psychospolecznego funkcjonowania.

Pte¢, wiek badanych ani fakt posiadania innych dzieci
nie réznicuja nasilenia PTG. Zblizone wyniki wskazuja-

Tabela 2
Predyktory PTG (wynik ogolny)

ce na brak réznic w zakresie potraumatycznego wzrostu
miedzy kobietami i mezczyznami, ktérzy doznali straty
wlasnego dziecka, uzyskali Komarnicka-Jedrzejewska,
Walczak 1 Jedrzejowski (2015), cho¢ ujawniono pewne
réznice odnoszace sie do poszczegdlnych obszaréw wzro-
stu. Kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, ujawnity
nieco wyzszy poziom zmian w zakresie relacji z innymi
1 zmian w sferze duchowej. W przytoczonych badaniach
wiek rowniez nie wiazat sie z PTG.

W prezentowanych badaniach istotne znaczenie dla
wystapienia pozytywnych zmian potraumatycznych
mialy okolicznos$ci, w jakich nastapita utrata dziecka, tj.
czy jeszcze przed jego narodzeniem (poronienie), czy po
jego narodzinach oraz czas, jaki uplynal od doéwiadczo-
nej traumy. Do$wiadczenie straty dziecka po jego naro-
dzinach wigzalo sie z wyzszym poziomem potraumatycz-
nego wzrostu. Osoby, ktore stracity dziecko w ostatnim
czasie (W przeciagu minionego roku) ujawnily istotnie

Beta Btad Beta B Btad B t P
Poszukiwanie wsparcia instrum. .33 12 3.25 1.24 2.63 .01
Zazywanie substancji psychoakt. .29 .09 2.29 .76 3.01 .01
Planowanie .26 .08 3.18 1.06 2.99 .01
Wytadowanie 19 .09 2.30 1.13 2.02 .05
Warto$¢ stata 14.41 6.96 2.07 .05
R=.69, R*=.45

Oznaczenia: Beta — standaryzowany wspoétczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresiji;
t — wartos$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspétczynnik korelacji; R? — wspotczynnik determinaciji
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wyzsze nasilenie wzrostu po traumie niz osoby, ktére
stracily dziecko w okresie wczedniejszym, tj. co najmniej
5 lat temu.

Nalezy podkresli¢, ze wystapienie potraumatycznego
wzrostu nie oznacza zadowolenia z istniejacego stanu
czy poczucia szczescia. U os6b, ktore doswiadczyly straty
kogo$ bliskiego przez dlugi czas wystepuje smutek, zal,
ale wraz z uplywem czasu pojawia sie coraz wiecej emo-
¢ji pozytywnych, takich jak nadzieja, optymizm, ktére
sprzyjaja, pojawianiu sie zmian o charakterze wzrosto-
wym (Hogan i1 Schmidt, 2002; Kaltman i Bonanno, 2003;
Znoj, 2006).

Wiekszos¢ podejmowanych w obliczu doznanej traumy
strategii radzenia jest powigzana z nasileniem potrau-
matycznego wzrostu. Szczegélng role nalezy przypisaé
strategii poszukiwania wsparcia spotecznego, zaréwno
emocjonalnego, jak i instrumentalnego. Obydwa rodzaje
wsparcia znaczaco, w sposob dodatni, koreluja ze wszyst-
kimi obszarami wzrostu po traumie. Poszukiwanie wspar-
cia instrumentalnego okazalo sie takze najsilniejszym
predyktorem potraumatycznego wzrostu. Strategia ta
pelni réwniez predykcyjna role dla pozytywnych zmian
w percepcji siebie 1 doceniania zycia. Z kolei, poszuki-
wanie wsparcia emocjonalnego okazalo sie glownym
predyktorem zmian w relacjach z innymi. Na znacze-
nie wsparcia spolecznego w wystepowaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych wskazuja takze inni badacze
(Calhoun 1 in., 2010; Hogan i Schmidt, 2002; Oginska-
-Bulik, 2013; Tedeschi 1 Calhoun, 1996, 2004). Hogan
1 Schmidt (2002) sugeruja, ze za pomoca wsparcia Spo-
lecznego odczuwany smutek i zal po stracie dziecka
moga, przemienic si¢ w rozwoj.

Istotne znaczenie w procesie wystepowania pozytyw-
nych zmian potraumatycznych maja takze inne strate-
gie zaradcze, wérod ktérych wystepuja zaréwno strate-
gie okreslane jako nieprzystosowawcze, jak wytadowanie
emocji, czy zazywanie substancji psychoaktywnych, jak
1 strategie skoncentrowane na problemie, jak planowa-
nie. Ich udziatl w przewidywaniu PTG nie jest jednak tak
znaczacy, jak poszukiwanie wsparcia spolecznego. Na
uwage zastuguje réwniez strategia, jaka jest zwrot ku re-
ligii. Okazata sie ona gléwnym predyktorem zmian w sfe-
rze duchowej, co wydaje sie zrozumiale, ale nie wigzata
sie z wystepowaniem pozytywnych zmian w pozostatych
obszarach wzrostu po traumie. Na znaczenie odwotywa-
nia sie do religii w procesie wystepowania pozytywnych
zmian potraumatycznych wskazuja takze inni badacze
(Helgeson, Reynolds 1 Tomich, 2006; Linley 1 Joseph,
2004; Lelorain, 1 in., 2012; Oginska-Bulik, 2014b; Znoj,
2006). Rola tego sposobu radzenia sobie wydaje sie szcze-
golna wazna w sytuacjach pozostajacych poza kontrola
jednostki, a do takich nalezy $mier¢ bliskiej osoby. Od-
wolywanie sie do religii umozliwia poszukiwanie sensu
i nadawanie znaczenia przezytej sytuacji.

Doé¢ nieoczekiwany okazal sie natomiast wynik
wskazujacy na brak zwiazku akceptacji zaistnialej sytu-
acji z potraumatycznym wzrostem. Zanotowano jedynie
staby zwiazek tej strategii z wystepowaniem pozytyw-

nych zmian w zakresie percepcji siebie. Na jej znaczenie
w procesie adaptacji po traumie wskazuje Znoj (2006).
By¢ moze strategia ta zmniejsza nasilenie negatywnych
nastepstw doSwiadczonej traumy 1 utatwia proces przy-
stosowania sie do zmienionych okolicznosci zyciowych.
Proces adaptacji nie jest jednak réwnoznaczny z wysta-
pieniem wzrostu po traumie.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze udzial stra-
tegii radzenia sobie w wystepowaniu poszczegdlnych
obszaréw potraumatycznego wzrostu, bedacego nastep-
stwem traumy wynikajacej ze straty wlasnego dziecka,
jest zréznicowany. Najwiekszy dotyczy zmian w sferze
duchowej (55% wariancji tej zmiennej), najmniejszy do-
ceniania zycia (28%). Dla wystepowania pozytywnych
zmian w percepcji siebie 1 doceniania zycia najwieksze
znaczenie ma poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
dla zmian w relacjach z innymi — poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, dla zmian w sferze duchowej — zwrot ku
religii.

Nalezy jednak pamietac, ze radzenie sobie ze strata
bliskiej osoby jest dynamicznym procesem, co wiaze sie
ze zmiennoscig podejmowanych strategii. Nawiazuje to
do modelu podwdjnego radzenia sobie z zaloba, wskazu-
jacego, ze w miare uplywu czasu maleje czesto$é podej-
mowanych strategii ukierunkowanych na strate, a wzra-
sta czestos¢ strategii zorientowanych na przebudowe.

Warto rowniez podkreslié, ze wyboér strategii radzenia
sobie z do$wiadczonym wydarzeniem oraz ich efektyw-
noé¢ zaleza od podmiotowych wlasciwosci jednostki, czyli
posiadanych przez nia zasobéw. Wéréd nich szczegdlne
znaczenie przypisuje sie zdolnosci do poszukiwania sen-
su 1 nadawania znaczenia przezytym sytuacjom, umie-
jetnosci dostrzegania wsparcia spolecznego, preznosci
psychicznej, poczuciu wlasnej skutecznosci 1 duchowoéci.
Efektywno$é radzenia sobie z traumatycznymi wydarze-
niami wydaje sie by¢ takze powigzana z intensywnoscia,
przezywanych emocji, stad wazne wydaje sie analizowa-
nie zdolnoéci jednostki do regulacji emocji, w tym tole-
rancji negatywnych emocji, ktore sa naturalna reakcja,
na doznang traume.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze skuteczne uporanie
sie ze stratg bliskiej osoby moze prowadzi¢ do wystapie-
nia innych pozytywnych zmian potraumatycznych, jak
np. zmiana stylu zycia, przejawiajaca si¢ w rezygnacji
z palenia tytoniu, ograniczenia picia alkoholu czy bar-
dziej racjonalnego odzywiania sie. Ponadto wystapienie
wzrostu po traumie moze sprzyja¢ podejmowaniu bar-
dziej skutecznych strategii radzenia sobie z wydarzenia-
mi, ktére wystapia w przysztosci.

Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi ograni-
czeniami. Analizowano wyniki uzyskane od stosunkowo
malej liczby oséb. Niektérzy badani doswiadczyli straty
w do§¢ odleglym czasie. Badane osoby byly rekrutowane
metoda kuli $énieznej, co mogto rzutowac na uzyskane re-
zultaty. Nie analizowano negatywnych skutkéw dozna-
nej straty, np. w postaci PTSD czy przezywanych emocji
(smutek, zal po stracie, objawy depresji). Nie sprawdzo-
no takze, czy oprocz straty wlasnego dziecka, u badanych
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mialy miejsce inne zdarzenia traumatyczne, co moglo
wplywaé na uzyskane przez nich wyniki. Zastosowane
narzedzia pomiaru byly oparte na samoopisie, co wiaze
sie z mozliwoscia wpltywu aprobaty spotecznej. Badania
mialy charakter przekrojowy, co nie pozwala na wnio-
skowanie w spos6b jednoznaczny o zaleznosciach przy-
czynowo-skutkowych. Nalezy rowniez zwrdci¢é uwage na
ztozono$§¢ problematyki, jaka jest radzenie sobie ze stre-
sem. Wiaze sie to z r6znorodnoscia koncepcji radzenia so-
bie, réznymi klasyfikacjami strategii wykorzystywanych
w procesie radzenia sobie, a takze wieloma technikami
ich pomiaru.

Pomimo zaprezentowanych ograniczen uzyskane wy-
niki badan wnosza nowe tresci w zakres zwigzku miedzy
podejmowang aktywnos$cig zaradcza a wystepowaniem
pozytywnych zmian potraumatycznych. Niewielka licz-
ba badan, jak i ztozono$¢ zaprezentowanej problematyki,
wskazuja na potrzebe dalszej eksploracji w tym zakresie.
Warto bytoby badaniami objaé¢ obydwoje rodzicow, ktorzy
stracili dziecko 1 sprawdzié czy réznia sie oni w zakresie
stosowanych strategii radzenia sobie z doSwiadczona
trauma, nasileniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych, jak 1 silg zwigzku miedzy zmiennymi. W kolejnych
badaniach warto byloby uwzgledni¢ réwniez inne ro-
dzaje aktywnosci poznawczej podejmowanej przez ludzi
w wyniku do$wiadczonej traumy, jak np. poznawcza
ocena przezytej sytuacji, zdolnoé¢ do zmiany podstawo-
wych zalozen wobec $§wiata 1 wlasnej osoby czy sposéb
ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu. Waznym za-
gadnieniem wydaje sie takze ustalenie roli przetwarza-
nia emocjonalnego, ktére jest powigzane z aktywnoScig
poznawcza jednostki. Warto byloby takze uwzglednié
wlasciwoSci osobowosci jednostki oraz otrzymywane
wsparcie spoleczne. Zmienne te moga w istotny sposob de-
terminowac podejmowane sposoby radzenia sobie z trauma.
Interesujace byltoby takze przesledzenie zmian w zakresie
stosowanych strategii radzenia sobie, wymagatoby to jed-
nak przeprowadzenia badan o charakterze podtuznym.

Uzyskane rezultaty moga miec¢ takze znaczenie dla
praktyki. Zachecanie ludzi, ktérzy doswiadczyli traumy
do stosowania réznorodnych strategii radzenia, przede
wszystkim tych stuzacych regulacji emocji, moze umozli-
wic¢ nie tylko proces adaptacji do zaistnialej sytuacji, ale
takze sprzyja¢ wystapieniu pozytywnych zmian potrau-
matycznych.
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