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Osobowos$¢é typu D a negatywne i pozytywne
nastepstwa ekspozycji na traume u mlodziezy
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TYPE D PERSONALITY AND THE NEGATIVE AND POSITIVE CONSEQUENCES OF EXPOSURE
TO TRAUMA IN YOUTH

Among the factors determining the occurrence of negative and positive consequences of exposure to trauma,
personality characteristics are mentioned. The aim of the study was to establish a relationship between type D
personality and posttraumatic stress disorder symptoms (PTSD) and posttraumatic growth (PTG) in people after
traumatic experiences. The study involved 280 young people aged 17-28, of whom 88.2% declared experiencing
at least one traumatic event in their lives. This group included 128 men (51.8%) and 119 women (48.2%). The
mean age of the respondents was 20.15 (SD=2.87). The majority of respondents (59.9%) were university students,
the remaining 40.1% were high school students. Four measurement tools were used in the research, i.e. The Life
Events Checklist — LEC- 5, Posttraumatic Checklist for DSM-5 — PCL-5, Posttraumatic Growth Inventory and Type
D scale (DS-14). Both dimensions of type D personality, i.e .negative affectivity and social inhibition are positively
associated with PTSD — the strongest with negative changes in the cognitive and emotional sphere. However, they
are not associated with posttraumatic growth. Negative affectivity turned out to be a predictor of all 4 symptoms
included in PTSD. To the greatest extent, it allows explaining negative changes in the cognitive and emotional
sphere, in the smallest — intrusion. Reducing the severity of negative affectivity and social inhibition may reduce
the level of PTSD symptoms in people exposed to the trauma.
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WPROWADZENIE
TRAUMA U MLODZIEZY | JEJ NASTEPSTWA

Mlodziez, podobnie jak doroéli, jest do§é czesto narazona
na do$wiadczanie sytuacji traumatycznych. Z dostepnych
danych (Vloet, Vloet, Biirger 1 Romanos, 2017) wynika,
ze 65% dzieci jest eksponowanych na zdarzenia trau-
matyczne. Wedlug Dabkowskiej (2006) odsetek mlodych
0s0b, ktére byly narazone na sytuacje traumatyczne sie-
ga 70%. Potwierdzaja to badania Oginskiej-Bulik (2010),
z ktérych wynika, ze 72% sposéréd badanych nastolatkéw
w wieku od 14 do 18 roku zycia doéwiadczyto w swoim
zyciu przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego.
Wsrdd najezesciej relacjonowanych zdarzen znalazly sie
utrata ukochanej osoby, a w nastepnej kolejnoéci prze-
wlekta lub ostra choroba oraz wypadek komunikacyjny.
Badania przeprowadzone wérdd studentéw warszaw-
skich uczelni (Lis-Turlejska, 2009) wykazaty, ze 75.6%
badanych przezylo co najmniej jedno do$wiadczenie
traumatyczne, a 16.5% relacjonowalo cztery lub wiecej
takich wydarzen. NajczeScie] wystepujacymi w grupie
kobiet byly: utrata kogo$ bliskiego, doznawanie przemo-
cy fizycznej w dziecinstwie, zagrazajacy zyciu wypadek
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1 obserwacja napadu lub zabéjstwa. U mezczyzn z kolei
— doznanie napadu/rozboju, zagrazajacy zyciu wypadek,
doznanie przemocy fizycznej i obserwowanie napadu/
zabdjstwa. Nowsze badania w tym obszarze dostarczy-
ly danych wskazujacych, ze najczesciej do$wiadczanym
przez studentéw zdarzeniem traumatycznym jest wy-
padek komunikacyjny (Rzeszutek, Lis-Turlejska, Palich
1 Szumiat, 2017).

Ekspozycja na sytuacje traumatyczne moze pociagac
za sobg wiele negatywnych konsekwencji, ktore wywie-
raja niekorzystny wplyw na funkcjonowanie fizyczne
1 psychiczne mlodych oséb zaréwno w ich obecnym, ale
takze w dalszym, dorostym zyciu. Wéréd negatywnych
nastepstw do§wiadczonych zdarzen traumatycznych naj-
cze$cie] wymienia sie objawy stresu pourazowego (Post-
traumatic Stress Disorder — PTSD), ale takze zaburzenia
nastroju czy objawy depresji. Zgodnie z najnowszg kla-
syfikacja DSM-5, zaprezentowang przez American Psy-
chiatric Association (Galecki 1 Swiecicki, 2015), PTSD
obejmuje objawy intruzji, unikania, negatywne zmiany
w sferze poznawczej 1 emocjonalnej oraz objawy pobudze-
nia 1 nadmiernej reaktywnosci.

Dane dotyczace rozpowszechnienia PTSD w grupie
dzieci 1 mtodziezy réznig sie do§¢ znacznie. Jest to spowo-
dowane m. in. réznorodnoscia doswiadczanych sytuacji,
stosowaniem réznych metod oceny, czy zréznicowanym
czasem pomiaru, jaki uptynat od doSwiadczonego zdarze-
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nia. Ponadto niektére wyniki badan pokazujg wystepo-
wanie pelnoobjawowego PTSD, inne informuja jedynie
o objawach wchodzacych w sklad tego zespotu 1 w tych
ostatnich przypadkach rozpowszechnienie jest znaczaco
WyZzsze.
7Z danych przytoczonych przez National Center for
PTSD wynika, ze w grupie amerykanskich nastolatkéw
w wieku 13-18 lat, ktorzy doéwiadczyli zdarzen trauma-
tycznych 5% sposérdd badanych spetnia kryteria PTSD.
Wskaznik ten jest wyzszy u dziewczat (8%) w poréwna-
niu z chtopcami (2.3%) i1 wzrasta wraz z wiekiem (Me-
rikangas i in., 2010). Badania przeprowadzone wérdd
mlodziezy leczacej sie z powodu choroby nowotworowej
dostarczyly danych wskazujacych, ze 7% spoérdd bada-
nych ujawnito PTSD (Butler, Rizzi 1 Handwerger, 1996).
Jeszcze inne, obejmujace nastolatkéw, ktérzy doznali
przemocy wskazuja, ze 5.8% sposréd badanych spetniato
kryteria PTSD (Ward, Flisher, Zissis i Lombard, 2001).
Z kolei wyniki badan obejmujace adolescentéw w wie-
ku 12-17 lat narazonych na dzialania wojenne w strefie
Gazy wykazaly, ze ponad potowa (57%) badanych ujaw-
nita objawy PTSD (Kollveit i in., 2012). Podobne bada-
nia, przeprowadzone wérdd palestynskich nastolatkow
narazonych na dzialania wojenne potwierdzily wyste-
powanie wysokiego ryzyka PTSD, ktére wynosito 59%
(Thabet, Thabet i Vostanis, 2016). Wysokie wskazniki
wystepowania PTSD potwierdzajg rowniez wyniki badan
przeprowadzone wéréd mtodziezy, ktéra doswiadczyta
trzesienia ziemi w Turcji (Karakaya i in., 2004). Wyso-
kie prawdopodobienstwo wystapienia PTSD ujawnito
22% badanych. Badania przeprowadzone wsrod polskiej
mlodziezy, bedacej uczestnikami wypadkéw drogowych
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu wykazaty, ze blisko
45% oséb ujawnilo wysokie nasilenie objawdéw wchodza-
cych w zakres PTSD (Oginska-Bulik, 2014a).
Dos$wiadczenie traumatycznych zdarzen moze tak-
ze wiazaé sie z wystepowaniem pozytywnych zmian w
zakresie psychospolecznego funkcjonowania czlowieka,
ujawnianych w postaci potraumatycznego wzrostu (Post-
traumatic Growth — PTG). PTG jest czym$ wiecej niz tyl-
ko odzyskaniem réwnowagi po do$wiadczonej traumie.
Osoba w wyniku podejmowanych préb poradzenia sobie
z nia przechodzi pewnego rodzaju transformacje, dzie-
ki ktérej osiaga wyzszy niz przed trauma poziom funk-
cjonowania, wyzsze poczucie dobrostanu i zwiekszona
Swiadomos$¢ zyciowa. Tworcy pojecia, jakim jest potrau-
matyczny wzrost (Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004) wska-
zuja, ze pozytywne zmiany potraumatyczne ujawniane
sa w trzech obszarach: w percepcji siebie, w relacjach
interpersonalnych oraz w zmianach w filozofii zyciowe;j.
Wzrost po traumie u dzieci i mlodziezy przejawia sie,
podobnie jak u doroslych, przede wszystkim zmianami
w filozofii zyciowej, lepszymi relacjami z innymi i bar-
dziej pozytywna ocena siebie (Salter i Stallard, 2004;
Vloet, Vloet, Biirger i Romanos 2017). U nastolatkéw,
ktorzy uporali sie z traumag zauwaza sie zwiekszenie
odpornoéci psychicznej, wzrost emocjonalnej dojrzatosci,
lepsze rozumienie innych, wigksze wspétczucie i empatie

dla innych, gtebsze rozumienie osobistych wartosci, celu
1 sensu zycia.

Prowadzone badania potwierdzily wystepowanie po-
zytywnych zmian potraumatycznych wéréd dzieci i mto-
dziezy eksponowanych na traume. W grupie nastolatkow
po ataku na WTC w Nowym Jorku z 11 wrzeénia 2001
33% sposrod badanych doswiadczylo pozytywnych zmian
w wyniku przezycia tego wydarzenia (Milam i in., 2005).
W badaniach nieletnich, ktérzy doswiadczyli traumy
zwigzanej z huraganem Katrina, wykazano wystepowa-
nie takich zmian u 50% dzieci (Kilmer i in., 2009). Ba-
dania mtodziezy zmagajacej sie z choroba nowotworowa,
wykazaly, ze 59% sposrdod uczestnikow ujawnito wysoki
poziom PTG (Husson 1 in., 2017).

7Z badan Oginskiej-Bulik (2010) przeprowadzonych
wérod nastolatkow, ktorzy doswiadezyli réznych nega-
tywnych wydarzen zyciowych wynika, ze 22.5% bada-
nych prezentowalo wystepowanie pozytywnych zmian
w stopniu wysokim, a najwieksze zmiany dotyczyty doce-
niania zycia. Zblizony odsetek oséb z wysokim poziomem
wzrostu (19.4%) uzyskano w grupie mlodziezy, ktora byta
ofiarami wypadkéw drogowych (Oginska-Bulik, 2014a).

Wséréd uwarunkowan negatywnych 1 pozytywnych
nastepstw do$wiadczonej traumy wymienia sie m. in.
wlasciwosci osobowosci jednostki. Na istotna role oso-
bowosci, a szczegdlnie neurotycznosci, w rozwoju PTSD
wskazuje m. in. model Josepha opisany przez Dudka
(2003). Z kolei znaczenie osobowo$ci w wystepowaniu
pozytywnych zmian potraumatycznych akcentuje model
Tedeschiego 1 Calhouna (Tedeschi i Calhoun, 2004) oraz
model wzrostu po traumie zaprezentowany przez Mey-
ersona 1 wsp. (Meyerson, Grant, Smith-Carter i Kilmer,
2011). Ekstrawersje 1 otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia
uznaje sie za sprzyjajace wystepowaniu PTG, natomiast
neurotyczno$é zdaje sie hamowaé wystepowanie wzrostu
po traumie. Z nastepstwami doznanej traumy, zwlaszcza
negatywnymi, wigze sie takze osobowo$¢ typu D.

ZWIAZEK OSOBOWOSCI TYPU D Z NEGATYWNYMI
| POZYTYWNYMI NASTEPSTWAMI TRAUMY

Na osobowoéé typ D skladajaq sie dwa gtéwne wymiary,
ktére sa traktowane jako wzglednie stale cechy osobo-
woséci, a mianowicie: negatywna emocjonalno$é¢ (negati-
ve affectivity) oraz hamowanie spoteczne (social inhibi-
tion) (Denollet, 2005; Oginska-Bulik, 2009). Negatywna
emocjonalnoéé przejawia sie sktonnoé$cia do przezywania
negatywnych emocji, takich jak wrogoéé, gniew, lek czy
irytacja. Z kolei wskaznikami hamowania spolecznego sa,
ograniczone kontakty spoleczne, dystansowanie sie wo-
bec innych, powstrzymywanie sie od okazywania emocji,
zwlaszcza negatywnych. Nalezy nadmienié, iz powstrzy-
mywanie sie od wyrazania emocji ma charakter §wiado-
my i jest podejmowane gltéwnie z obawy przed dezapro-
batg 1 odrzuceniem przez innych. Jednostkom typu D
przypisuje sie takze tendencje do zamartwiania sie i od-
czuwania napiecia, pesymistyczny sposob patrzenia na
$wiat, trudnosci w korzystaniu ze wsparcia spotecznego,
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podatno$é na depresje, obnizone samopoczucie, niskag sa-
tysfakcje z zycia (Oginska-Bulik, 2009).

Osoby typu D sg bardziej podatne na wystepowanie za-
burzen psychicznych, w tym PTSD, ale takze depresji, fobii
czy napadéw paniki (Denollet 1 in., 2008). Dodatnie powia-
zania wymiaréw typu D z PTSD wykazano w badaniach
dunskich zolierzy (Rademaker, van Zuiden, Vermetten
1 Geuze, 2011), a takze wsrdd pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach intensywnej opieki (Cho i1 Kang, 2017).
Zwiazek osobowosci typu D z nasileniem objawéw PTSD
wykazano takze w polskich badaniach przeprowadzonych
wérod strazakéw (Oginska-Bulik 1 Langer, 2007). Obydwa
wymiary typu D istotnie korelowaly z objawami PTSD, ale
wyzsze wartoSci wspétczynnikéw korelacji odnosily sie do
negatywnej emocjonalnoéci, ktora takze okazata sie pre-
dyktorem objawéw PTSD.

Nalezy podkreslié, ze typ D jest dodatnio powiazany
z dwoma wymiarami osobowosci modelu Wielkiej Pigt-
ki, a mianowicie neurotycznos$cia 1 introwersjg (Denol-
let, 2005; Oginska-Bulik, 2009). Z kolei wyniki prowa-
dzonych badan potwierdzaja istotna role neurotycznosci
w rozwoju 1 podtrzymywaniu objawéw PTSD po doznanej
traumie (Lundell i in., 2017; Oginska-Bulik, 2017; Pe-
dersen, Middel 1 Larsen, 2001).

Jak dotychczas przeprowadzono bardzo niewiele ba-
dan dotyczacych zwiazku osobowosci typu D z PTG. Jed-
ne z nich dotycza 0s6b po zawale serca (Oginska-Bulik,
2014b). Wykazano w nich brak zwigzku miedzy wymia-
rami osobowosci typu D a PTG. Jednakze negatywna
emocjonalnos¢ okazata sie dodatnio — cho¢ stabo — powia-
zana z jednym z czynnikow potraumatycznego rozwoju,
tj. ze zmianami w sferze duchowej. Sugeruje to, ze im
bardziej jednostka jest podatna na stres i im przezywa
silniejsze negatywne emocje tym ma wieksze szanse na
przewarto$ciowanie swojego zycia 1 zmiany o charakte-
rze egzystencjalnym.

CEL | METODA

Niedostatek badan oraz waznoéé problematyki dotyczacej
powiazan osobowosci typu D z negatywnymi, a zwlaszcza
pozytywnymi skutkami ekspozycji na traume w grupie
mlodych ludzi uzasadnia potrzebe eksploracji tego zagad-
nienia. Podjete badania mialy na celu ustalenie zwiaz-
ku miedzy osobowoécig typu D a negatywnymi (objawy
PTSD) i pozytywnymi (PTG) nastepstwami traumy u na-
stolatkéw 1 mtodych dorostych narazonych na traume. Po-
szukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

+ Czy 1 jakiego rodzaju zdarzen traumatycznych do-
$wiadczyly badane osoby?

+ Jaki jest poziom PTSD oraz PTG u oséb narazonych
na traume?

+ Czy takie zmienne jak grupa (mlodziez szkolna,
studencka), pteé oraz czas, jaki uptynat od ekspozy-
¢ji na traume sq powigzane z wystepowaniem obja-
woéw PTSD i PTG?

+ Czy istnieje zwiazek pomiedzy wymiarami osobo-
woséci typu D a PTSD i PTG?

* Ktory z wymiaréw osobowosci typu D pozwala na
przewidywanie wystapienia PTSD, a ktéry PTG?
+ Czy objawy PTSD wiaza sie z PTG?

Przyjeto, ze obydwa wymiary osobowosci typu D beda,
dodatnio powigzane z PTSD. Ze wzgledu na eksploracyj-
ny charakter badan nie formutowano hipotezy odno$nie
zwigzku osobowosci typu D z PTG.

Badaniami objeto grupe 280 mtodych oséb w wieku 17-
28 lat. Byli to uczniowie II klas, uczeszczajacy do szko6t
ponadgimnazjalnych wojewddztwa kujawsko-pomorskie-
go (n=110) oraz studenci II roku kilku kierunkéw dwaéch
16dzkich uczelni, tj. Uniwersytetu L.odzkiego i1 Politech-
niki Lédzkiej (n=170). Badanie miato charakter anoni-
mowy, zbiorowy i dobrowolny (badania przeprowadzono
w ramach seminarium magisterskiego). Na przeprowa-
dzenie badan uzyskano zgode odpowiedniej komisji bio-
etyki. Do analizy wlaczono wyniki 247 oséb (co stanowilo
88.2% ogétu badanych), ktore zadeklarowaty doswiad-
czenie co najmniej jednego zdarzenia traumatycznego
w swoim zyciu. Grupa ta obejmowala 128 mezczyzn
(51.8%) oraz 119 kobiet (48.2%). Srednia wieku badanych
wynosita 20.15 (SD=2.87). Wigkszoé¢ badanych (59.9%)
stanowili studenci ($rednia wieku: M=21.99, SD=2.25),
pozostale 40.1% to uczniowie szkél ponadgimnazjalnych
($rednia wieku: M=17.39, SD=.49).

W badaniach wykorzystano 4 narzedzia pomiaru, tj.
Liste Zdarzen Zyciowych, Liste Objawéw PTSD, Inwen-
tarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Skale do pomiaru
typu D - DS-14.

Lista Zdarzen Zyciowych (The Life Events Checklist
— LEC 5) opracowana przez American National Center
for Posttraumatic Stress Disorder (Weathers iin., 2013),
stuzy do oceny ekspozycji na traumatyczne zdarzenia
zgodnie z definicja traumatycznego stresora wedlug
DSM-5. Uwzglednia rézne rodzaje ekspozycji na kazde
z wyréznionych 17 potencjalnie traumatycznych zda-
rzen, w tym doéwiadczonych bezposrednio (zdarzyto mi
sie osobiécie), jak 1 posérednio (bylem Swiadkiem tego
zdarzenia oraz dowiedziatem sie o tym). LEC-5 spelnia
w zadowalajacym stopniu standardy wilasno$ci psycho-
metrycznych, podobnie jak polska adaptacja tego narze-
dzia (Rzeszutek, Lis-Turlejska, Palich 1 Szumiat, 2017).

Lista Objawéw PTSD (Posttraumatic Checklist for DSM-
5 —PCL-5), ktorej autorami sa Weathers 11n. (2013) zostata
zaadaptowana do warunkdéw polskich przez Oginska-Bu-
lik, Juczynskiego, Lis-Turlejska 1 Merecz-Kot (2018). Na-
rzedzie stosowane jest do oceny objawéw PTSD. Zawiera
20 stwierdzen, odnoszacych sie do 4 podskal, ktérymi sa;:
objawy intruzji, unikanie, negatywne zmiany w sferze
poznawczej i/lub emocjonalnej oraz objawy wzmozonego
pobudzenia i1 reaktywnos$ci. Badany zaznacza odpowiedzi
na 5 stopniowej skali, gdzie 0 oznacza wcale, a 4 bardzo
mocno. Ocena objawéw PTSD odnosi sie do minionego
miesiaca. Narzedzie uzyskato bardzo dobre wlasciwosci
psychometryczne. Wspdélczynnik alfa Cronbacha dla pol-
skiej wersji PCL-5 wynosi .96.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR jest
polska adaptacja (Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2010) Po-
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sttraumatic Growth Inventory (PTGI), opracowanego
przez Tedeschiego 1 Calhouna (1996). Narzedzie to mie-
rzy stopien pozytywnych zmian, jakie osoba badana do-
strzegta u siebie w wyniku doéwiadczonego wydarzenia.
W polskiej wersji narzedzia wyrézniono cztery czynniki,
ktérymi sa: zmiany w percepcji siebie, relacjach z inny-
mi, doceniania zycia oraz w sferze duchowej. IPR posiada
satysfakcjonujace wladciwoéci psychometryczne. Wspdt-
czynnik alfa Cronbacha dla catej skali wynosi .93, a dla
poszczegblnych wymiaréw od .63 do .87.

Skala do pomiaru typu D (DS-14), autorstwa Denol-
leta (2005) zostala zaadaptowana do warunkéw polskich
przez Oginska-Bulik, Juczynskiego 1 Denolleta (Juczyn-
ski 1 Oginska-Bulik, 2009; Oginska-Bulik i Juczynski,
2009). Skala sklada sie z 14 twierdzen, z ktérych 7 do-
tyczy negatywnej emocjonalnoséci 1 7 hamowania spo-
lecznego. Badany dokonuje oceny wlasnego zachowania,
postugujac sie 5-stopniowa skala odpowiedzi: fatszywe (0
pkt), raczej fatszywe (1 pkt), trudno powiedzieé¢ (2 pkt),
raczej prawdziwe (3 pkt), prawdziwe (4 pkt). Wynik
tworzy suma punktéw twierdzen wchodzacych w sktad
poszczegélnych podskal. Im wyzszy wynik, tym wyzsze
nasilenie kazdego z wymiaréw. Jednostka prezentuje
osobowo$é typu D, jezeli w obydwu wymiarach jedno-
cze$nie uzyskuje wynik rowny lub wiekszy niz 10. Skala
DS-14 uzyskata wysoka rzetelno$é; wspélezynnik alfa
Cronbacha dla skali negatywna emocjonalno$é wynosi
.86, a dla hamowania spolecznego .84.

WYNIKI BADAN

W kolejnych krokach analizy ustalono rozpowszech-
nienie wystepowania zdarzen traumatycznych wéréd
uczestnikow badania, $rednie analizowanych zmien-
nych, zwiazki miedzy zmiennymi, a takze sprawdzono,
ktére wymiary osobowoéci typu D pozwalaja na przewi-
dywanie PTSD i PTG. Sprawdzono réwniez czy wyste-
puje zwigzek miedzy objawami PTSD a PTG. (Tabela 1).

Traumatycznym zdarzeniem, na ktore bylo narazone
najwiecej oséb w badanej grupie mlodziezy okazatl sie
wypadek komunikacyjny (83,4%). W nastepnej kolejno-
$ci znalazly sie takie wydarzenia jak napa$é fizyczna
i ciezkie ludzkie cierpienie (po 60,3%) oraz zagrazajaca
zyciu choroba lub obrazenia (55%).

Nastepnie sprawdzono jaki jest poziom PTSD, PTG
oraz wymiaréw osobowoéci typu D w badanej grupie (Ta-
bela 2).

Srednia wynikéw PTSD uzyskana przez badana gru-
pe mlodziezy nie odbiega od wynikéw uzyskanych w ba-
daniach normalizacyjnych (Oginska-Bulik, Juczynski,
Lis-Turlejska 1 Merecz-Kot, 2018). Przyjmujac ustalony
dla PCL-5 punkt odciecia (33 punkty) mozna wskazaé,
ze 60 osdb, tj. 24.3% badanych ujawnia wysokie praw-
dopodobienstwo wystapienia PTSD. Pozostate 187 oséb
(75.7% badanych) wykazuje niskie prawdopodobienstwo
wystapienia tego zespotu.

Tabela 1

Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych w badanej

grupie (doswiadczonych bezposrednio i posrednio)

Rodzaj zdarzenia traumatycznego N %
Katastrofa naturalna 88 35.6
Pozar lub wybuch 134 54.2
Wypadek komunikacyjny 206 83.4
Powazny wypadek w domu, pracy lub podczas 116 46.9
wypoczynku
Narazenie na dziatanie substancji toksycznych 43 17.4
Napas¢ fizyczna 149 60.3
Napas¢ z bronig 45 18.2
Napas¢ na tle seksualnym 28 11.3
Inne niechciane lub nieprzyjemne 30 121
doswiadczenie seksualne
Walka lub narazenie na dziatania wojenne 16 6.5
Niewola 16 6.5
Zagrazajgca zyciu choroba lub obrazenia 136 55.0
Ciezkie ludzkie cierpienie 149 60.3
Nagta gwattowna $mierc 108 43.7
Nagta przypadkowa $mier¢ 114 46.1
Spowodowane przeze mnie u kogos innego 23 9.3
powazne obrazenie, szkoda lub $mier¢
Inne bardzo stresujgce doswiadczenie lub 83 33.6
zdarzenie
Tabela 2
Nasilenie analizowanych zmiennych

M SD
PTG — wynik ogdiny 21.37 16.65
— Objawy intruzji 5.41 4.75
— Unikanie 2.61 2.38
— Negatywne zmiany w sferze poznawcze;j 6.58 5.75
i/lub emocjonalnej
— Objawy wzmozonego pobudzenia 6.58 5.75
i reaktywnosci
PTSD — wynik ogdlny 41.58 25.87
— Zmiany w percepcji siebie 17.74 12.22
— Zmiany w relacjach z innymi 14.10 9.56
— Wigksze docenianie zycia 712 4.54
— Zmiany duchowe 2.61 2.86
— Typ D: negatywna emocjonalnos¢ 12.54 7.12
— Typ D: hamowanie spoteczne 12.02 4.73

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe
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Uzyskany wynik PTG, zgodnie z opracowanymi nor-
mami (Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2010) odpowiada war-
toSci 4 stena (dolna granica), nalezy wiec do wynikéw
niskich. Wiekszo$¢é badanych (63.1%) wykazuje niskie,
24.3% — $rednie 1 zaledwie 12.6% wysokie PTG.

Srednie wyniki wymiaréw osobowosci typu D sa wyz-
sze niz Srednie uzyskane w badaniach normalizacyjnych
dla zdrowych dorostych (Juczynski i Oginska-Bulik,
2009). Zgodnie z przyjetymi kryteriami o osobowosci
typu D $éwiadczy wynik co najmniej 10 punktéw w oby-
dwu wymiarach jednocze$nie. Taki rezultat uzyskato
49.4% badanych.

W kolejnym kroku analizy ustalono czy badana gru-
pa (uczniowie, studenci), pte¢ badanych oraz czas, jaki
uptynat od doéwiadczonego zdarzenia traumatycznego
sa powiazane z nasileniem PTSD 1 PTG.

Studenci nie réznig sie od uczniéw w nasileniu PTSD (stu-
denci: M=21.84, SD=15.10; uczniowie: M=20.67, SD=18.79,
t=.54). Rézniq sie natomiast w poziomie PTG. Istotnie wyz-
szy poziom pozytywnych zmian potraumatycznych ujawnia-
ja studenci (M=48.29, SD=24.75) w por6wnaniu z uczniami
(M=31.57, SD=24.33, t=5.24, p<.001).

Ple¢ nie réznicuje ogélnego wyniku PTSD (mezczyzni:
M=19.51, SD=15.77; kobiety: M=23.39, SD=17.38, {=-1.83),
ale réznicuje nasilenie dwdch jego symptoméw, tj. intruzji
(mezczyzni: M=4.79, SD=4.41; kobiety: M=6.07, SD=5.02,
t=-2.12, p<.05) oraz unikania (mezczyzni: M=2.27, SD=2.3T7,
kobiety: M=2.98, SD=2.34, t=-2,35, p<.05). W obydwu przy-
padkach kobiety uzyskaty wyzsze wyniki, ale réznice nie
sq znaczace (p<.05). Pte¢ nie réznicuje poziomu PTG (mez-
czyzni: M=42.22, SD=26.70, kobiety: M=40.89, SD=25.04,
t=.41). Czas, jaki uplynat od ekspozycji na traume nie roz-
nicuje nasilenia PTSD (F=1.13) ani PTG (F=.79).

W kolejnym kroku sprawdzono czy wymiary osobo-
woscl typu D wigza, sie z negatywnymi i pozytywnymi
nastepstwami doSwiadczonych zdarzen traumatycznych
(Tabela 3). Obliczenia przeprowadzono na calej grupie
badanych.

Dane zamieszczone w Tabeli 3 wskazuja na dodatnie
powiazania obydwu wymiaréw osobowosci typu D z ob-
jawami PTSD, przy czym wyzsze wspdlczynniki korela-
¢ji odnosza sie do negatywnej emocjonalnoéci. Najsilniej
z wymiarami typu D wiazg sie negatywne zmiany w sfe-
rze poznawczej 1 emocjonalnej. Wymiary typu D nie wia-
za sie z PTG, ani zadnym z jego obszaréw.

Tabela 3
Wspotczynniki korelacji pomiedzy wymiarami osobowosci
typu D aPTSD i PTG

Negatywna Hamowanie
emocjonalnosé¢ spoteczne
PTSD — wynik ogdiny RN e .28***
— Objawy intruzji 31 16%
— Unikanie .33%* A3
— Negatywne zmiany
w sferze poznawczej 55*** 31
i/lub emocjonalne;j
— Objawy wzmozonego
pobudzenia A48 .28***
i reaktywnosci
PTG — wynik ogdiny -.08 .06
— Zmiany w percepc;ji siebie -.08 .10
— Zmiany w relacjach
z innymi -08 -03
— Wieksze docenianie zycia -.03 -.01
— Zmiany duchowe -.01 -.01

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

Nastepnie sprawdzono, ktére wymiary osobowosci
typu D pelnia role predyktoréw negatywnych i pozytyw-
nych nastepstw ekspozycji na traume. W tym celu wyko-
rzystano analize regresji (wersja krokowa postepujaca).
Uzyskane dane dla PTSD (ogétem) przedstawiono w Ta-
beli 4.

Jedynym predyktorem PTSD (ogétem) okazata sie ne-
gatywna emocjonalno$é, ktéra wyjasnia 26% wariancji
zmiennej zaleznej. Ogdlnie im wyzszy poziom negatyw-
nej emocjonalnoéci tym wieksze prawdopodobienstwo
wystapienia PTSD. Potwierdzono takze znaczenie nega-
tywnej emocjonalnoéci jako predyktora poszczegdlnych
objawéw PTSD, cho¢ jej udzial w wyjasnianiu zmiennej
zaleznej jest zrdznicowany (intruzja: Beta=.31, R*=.09;
unikanie: Beta=.39, R*=.10), negatywne zmiany w sferze
poznawczej i emocjonalnej: Beta=.55, R?>=.31, pobudzenie
1reaktywno$é: Beta=.48, R*=.23). Negatywna emocjonal-
no$¢ w najwiekszym stopniu pozwala na przewidywanie
negatywnych zmian w sferze poznawczej i emocjonalnej
(31%), w najmniejszym — intruzji (9%). Przeprowadzona
analiza regresji nie wykazala zadnych predyktoréw PTG.

Tabela 4

Predyktory PTSD
Predyktory Beta Btiad Beta B Btad B t p<
Negatywna emocjonalnos$¢ .51 .05 1.20 12 9.39 .001
Warto$¢ stata 6.29 1.84 3.40 .001

R=.51; R>=.26
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Tabela 5
Wspotczynniki korelacji miedzy PTSD a PTG

PTG Zmiany w Zmiany w Docenianie Zmiany
ogotem percepciji relacjach zycia duchowe
PTSD ogétem .07 .05 .03 A3 .09
— Objawy intruzji 3% .10 A2 18* A3
— Unikanie 19* 16* AT 22* 16*
— Zmiany pozn. i emocjon. .01 -.01 -.03 .06 .09
— Pobudzenie i reaktywnos$¢ .01 .01 -.05 .06 .01

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

Ponadto sprawdzono czy wystepuje i jaki ma charak-
ter zwiazek miedzy PTSD a PTG. Uzyskane wspétczyn-
niki korelacji przedstawiono w Tabeli 5.

Dane przedstawione w Tabeli 5 wskazuja na brak
zwiazku miedzy PTSD a PTG, biorac pod uwage wyniki
ogélne. Z ogélnym wynikiem PTSD wiaze sie jedynie do-
cenianie zycia, ktére wykazuje takze istotne powiazania
z intruzja i unikaniem. Uwzgledniajac poszczegdlne ob-
jawy PTSD mozna wskazaé¢ na dodatnie powigzania ob-
jawéw unikania z PTG zaréwno ogélem, jak i wszystkimi
jego obszarami oraz intruzji z wynikiem ogdélnym oraz
dwoma obszarami PTG, tj. docenianiem zycia i sfera du-
chowa. Nalezy jednak podkreslié, ze uzyskane wartosci
wspOtczynnikow korelacji sa bardzo niskie, co §wiadczy
o slabym zwigzku miedzy zmiennymi.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania, obejmujace mtodziez szkolna
1 studencka wskazaty na duze rozpowszechnienie wyste-
powania zdarzen traumatycznych. Do$§wiadczyto ich 88%
badanych. Badani mtodzi ludzie najczesciej narazeni sa
na takie zdarzenia jak wypadek komunikacyjny, napasé
fizyczna, ciezkie ludzkie cierpienia oraz zagrazajaca zy-
ciu choroba lub obrazenia.

Uzyskane odsetki sga znaczaco wyzsze niz w grupie
studentéw uczestniczacych w badaniach dotyczacych
polskiej adaptacji LEC-5 (Rzeszutek, Lis-Turlejska, Pa-
lich 1 Szumial, 2017). Z badan tych wynika, ze najczesciej
doéwiadczanym zdarzeniem jest wypadek komunikacyj-
ny, ale odsetek oséb, ktére wskazaty na to zdarzenie wy-
nosi 17.4%. Tak wysokie rozpowszechnienie narazenia
na traume w badanej grupie mlodziezy moze wynikaé
z faktu, 1z respondenci mogli zaznacza¢ wiecej niz jedna
odpowiedz, wskazujac na doznane w swoim zyciu sytu-
acje traumatyczne, zaréwno bezposrednio, jak 1 posred-
nio (bytem éwiadkiem tego zdarzenia, dowiedziatem sie
o tym). W przytoczonych wyzej badaniach Rzeszutka
1 wsp. (2017) badani wybierali jedng najbardziej obcia-
zajaca sytuacje.

Warto nadmienié, ze pod adresem narzedzia jakim jest
LEC-5, formutowane sa zastrzezenia, dotyczace z jednej
strony szerokiego repertuaru zdarzen potencjalnie trau-

matycznych, a takze mozliwoéci wystapienia falszywych
(zawyzonych) wynikéw powodowanych przez mozliwe
opcje odpowiedzi wystepujace w tym narzedziu. Sytu-
acje, gdy kto$§ dowiedziat sie o zdarzeniu traumatycznym
lub byt ich éwiadkiem nie byly traktowane jako stresor
spetniajacy kryterium A w DSM-1IV, je§li dane zdarzenie
nie dotyczylo bliskiej osoby (Rzeszutek, Lis-Turlejska,
Palich 1 Szumiat, 2017). Zaleca sie wiec ostrozno$¢ w in-
terpretacji uzyskanych wynikéw badan.

Przeprowadzone badania wskazaly na wysoki odse-
tek — siegajacy 50% — mlodych os6b ujawniajacych oso-
bowoéé typu D. Jest on wyzszy niz wskazuja badania
zagraniczne. Dla przykladu w badaniach koreanskich
nastolatkéw odsetek ten wynosit 18% (Lee 1 in., 2012),
dunskich 27% (Jellesma, 2008). Sugeruje to, ze polska
mlodziez w wiekszym stopniu, w poréwnaniu z innymi
narodowos$ciami, charakteryzuje osobowo$é stresowa.
Nalezy jednak podkreélié¢, ze ocena osobowos$ci typu D
dotyczyta 0s6b eksponowanych na traume, co w pewnym
stopniu mogto nasili¢ poziom negatywnej emocjonalno$ci
i hamowania spotecznego. Teza ta wymagataby jednak
sprawdzenia poziomu tych wymiardéw, zaréwno przed,
jak 1 po do$éwiadczeniu zdarzenia traumatycznego, co
wigzaloby sie z koniecznoécia przeprowadzenia badan
o charakterze podtuznym.

24% sposréd badanych przejawia wysokie prawdopo-
dobienstwo wystapienia PTSD. Na podobne wskazniki
(22%) wskazuja badania tureckie przeprowadzone wéréd
mlodziezy, ktéra do§wiadczyla trzesienia ziemi w Turcji
(Karakaya 1 in., 2004). Badania przeprowadzone wéréd
polskiej mlodziezy bedacej uczestnikami wypadku dro-
gowego zagrazajacego ich zyciu lub zdrowiu wykazaly,
ze blisko 45% o0s6b ujawnilo wysokie nasilenie objawéw
wchodzacych w zakres PTSD, jednakze objawy te oce-
niano za pomoca, Skali Wptywu Zdarzen (Oginska-Bulik,
2014a).

Wiekszoéé badanych (63%) charakteryzuje sie niskim
wzrostem potraumatycznym. Wysoki poziom pozytyw-
nych zmian potraumatycznych ujawnito jedynie niecale
13% badanych. Jest to zgodne z wynikami wcze$niej-
szych badan wskazujacych na mniejsze zdolno$ci nasto-
latkéw, w poréwnaniu z dorostymi, do czerpania korzysci
z traumy (Oginska-Bulik, 2013).
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Pte¢ badanych ani czas, jaki uptynat od do$wiadczo-
nych zdarzen nie réznicuja, poziomu negatywnych i pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Zmienna powigzana
z PTG okazata sie grupa, co wigze z wiekiem badanych;
studenci wykazali wyzszy poziom PTG w poréwnaniu
z uczniami. Zmienna ta nie wiazata sie jednak z PTSD.
Dane prezentowane w literaturze w tym zakresie nie
sg jednoznaczne. Niektore z nich wskazujg na istotne
powiazania plci 1 wieku z negatywnymi i pozytywnymi
nastepstwami traumy (Vloet 1 in., 2017), inne sugeruja
brak zwiazku miedzy zmiennymi (Greup i in., 2018).

Wyniki badan potwierdzity dodatnie powigzania oby-
dwu wymiaréw osobowosci typu D z PTSD, co jest zgodne
z rezultatami uzyskanymi wérod oséb dorostych (Cho 1
Kang, 2017; Oginska-Bulik i Langer, 2007; Rademaker
iin., 2011).

Szczegblng role w rozwoju PTSD nalezy przypisaé ne-
gatywnej emocjonalnosci, ktora okazata sie predyktorem
wszystkich objawéw wchodzacych w sktad tego zespotu,
a najsilniejszym w zakresie negatywnych zmian w sferze
poznawcze]j 1/lub emocjonalnej. Oznacza to, ze jednostki
charakteryzujace sie¢ wysokim poziomem niepokoju, ten-
dencja do zamartwiania sie 1 odczuwania napiecia, pesy-
mistycznym sposobem patrzenia na $wiat, podatnoscia
na depresje, obnizonym samopoczuciem i niskg satysfak-
cja z zycia sa bardziej predysponowane do wystepowania
objawéw PTSD. Znaczenie negatywnej emocjonalnoSci
dla PTSD wynika takze z jej powigzan z neurotycznoscia,
a jak potwierdzaja dostepne dane, neurotycznosé¢ petni
istotna role w rozwoju 1 podtrzymywaniu objawéw PTSD
po doznanej traumie (Lundell i in., 2017; Oginska-Bulik,
2017; Pedersen, Middel 1 Larsen, 2001).

Mechanizmem wyjasniajacym powigzania miedzy
negatywng emocjonalno$cig a PTSD sa przypuszczalnie
dysfunkcjonalne schematy poznawcze, wyrazajace sie w
negatywnych przekonaniach na temat §wiata i wlasnej
osoby. Z jednej strony sa one podlozem ksztaltowania
sie osobowosci typu D. Zaklada sie, ze wystepowanie ne-
gatywnej emocjonalnosci i hamowania spotecznego jest
wynikiem spostrzegania Swiata w kategoriach zagroze-
nia (Oginska-Bulik, 2009). Z drugiej strony, zgodnie z
podejéciem poznawczo-behawioralnym, dysfunkcjonalne
przekonania sg traktowane jako mechanizm wystepowa-
nia PTSD (Beck, 1967; Sek, 2016). Dodatnie powiazania
negatywnych przekonan na temat $wiata i wlasnej osoby
z wystepowaniem PTSD wykazano m. in. u rodzicow
opiekujacych sie dzieémi chorymi onkologicznie (Ogin-
ska-Bulik 1 Socha, 2017). Ponadto, jednostki typu D cha-
rakteryzuje nieche¢ do korzystania ze wsparcia spotecz-
nego oraz preferencje do stosowania nieadaptacyjnych
strategii radzenia sobie (Oginska-Bulik, 2009), co dodat-
kowo moze sprzyja¢ wystepowaniu PTSD.

Wymiary osobowosci typu D nie wiaza sie z PTG, ani
zadnym z jego obszaréw. Oznacza to, ze przejawianie ne-
gatywnej emocjonalnoS$ci oraz powiazanego z nia hamo-
wania spotecznego nie odgrywa istotnej roli w wystepo-
waniu pozytywnych zmian potraumatycznych w grupie

mlodziezy. Jest to czeSciowo zgodne z wynikami badan
wskazujacych na brak powiazan neurotycznoéci z PTG
(Oginska-Bulik, 2013).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly na staby
zwigzek miedzy PTSD a PTG. Wéréd objawéw PTSD
jedynie unikanie oraz intruzja wiaza sie z PTG. Jest
to zwiazek o charakterze dodatnim, co oznacza, ze im
wyzszy poziom tych objawdow, tym wyzszy poziom PTG.
Oznacza to, ze unikanie oraz intruzja moga petnié funk-
cje przystosowawczg 1 sprzyja¢ wystepowaniu pozytyw-
nych zmian potraumatycznych. Teza ta wymagalaby jed-
nak potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Dane prezentowane w literaturze na temat powigzan
PTSD z PTG nie sa jednoznaczne, cho¢ wiekszo$¢ z nich,
odnoszaca sie do os6b dorostych, wskazuje na pozytywny
zwigzek miedzy zmiennymi (Oginska-Bulik, 2015; Vloet
11n., 2017). W przypadku mlodziezy wskazuje sie raczej
na brak zwigzku miedzy negatywnymi a pozytywnymi
nastepstwami do§wiadczonych zdarzen traumatycznych.
Przykladem moga tu badania nastolatkéw i mtodych do-
roslych zmagajacych sie z chorobami nowotworowymi
(Zebrak 1 1n., 2015).

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Miaty one charakter przekrojowy, co nie
pozwala na wnioskowanie w sposéb jednoznaczny o za-
leznoéciach przyczynowo-skutkowych. Badang grupe na-
stolatkéw 1 mlodych dorosltych ograniczono do uczniéow
szkol ponadgimnazjalnych i studentéw dwoéch uczelni,
co nie pozwala na uogdlnianie wynikow. Ze wzgledu
na duze zrdéznicowanie do$wiadczonych przez mlodziez
zdarzen traumatycznych uwzglednionych w LEC-5
oraz mozliwo$¢ przezycia wiecej niz jednego zdarzenia
nie analizowano ich znaczenia dla wystapienia PTSD
1 PTG. Ponadto w badaniach uwzgledniono jedynie obja-
wy PTSD, a nie ich kliniczng diagnoze.

Pomimo wystepujacych ograniczen wyniki badan
wzbogacaja wiedze na temat ponoszonych przez mtodych
ludzi skutkéw ekspozycji na traume oraz wskazuja na
istotna role osobowosci typu D w wystepowaniu objawow
PTSD. Sq te pierwsze tego typu badania przeprowadzo-
ne w Polsce w tej grupie wiekowej. Istotnym walorem
badan jest réwniez wykorzystanie nowych narzedzi po-
miaru, stuzacych do oceny ekspozycji na traume (LEC-5)
oraz jej konsekwencji w postaci objawéw PTSD (PCL-5),
zgodnych z klasyfikacja DSM-5. W kolejnych badaniach,
ktéorymi nalezatoby obja¢ szersza grupe nastolatkow
1 mtodych dorostych, warto byloby ustali¢ znaczenie po-
siadanych przekonan na temat $wiata 1 wlasnej osoby,
gotowos$ci do zmiany przekonan, ruminowania o dozna-
nym zdarzeniu czy podejmowanych strategii radzenia
sobie z do$wiadczonymi sytuacjami. Przydatne bylyby
takze badania o charakterze podtuznym, ktore pozwoli-
lyby na sprawdzenie poziomu zmian w konsekwencjach
do$wiadczonej traumy. Warto nadmieni¢, ze traumatycz-
nych zdarzen, niezaleznie od wieku, nie da sie uniknggé,
dlatego tak wazne wydaje sie poszerzanie wiedzy w tym
zakresie.
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Uzyskane wyniki badan moga mie¢ takze istotne zna-
czenie dla praktyki, a przede wszystkim w terapii oséb
eksponowanych na traume. W celu redukcji objawéw
PTSD najbardziej przydatna wydaje sie terapia poznaw-
czo-behawioralna, a szczegélnie proponowana przez Foe
i wsp. (Foa, Chrestman i Gilboa-Schechtman, 2014) for-
ma przedluzonej ekspozycji na traume. W celu zmniej-
szenia nasilenia objawow PTSD pozadana bylaby takze
modyfikacja osobowoéci typu D, polegajaca na zmniejsze-
niu sklonnos$ci jednostki do przezywania negatywnych
emocji 1 unikania kontaktéw z innymi, a zwiekszeniu
tendencji do wyrazania emocji 1 poszukiwania wsparcia
spotecznego. Realizowane programy, ktorych celem jest
modyfikacja osobowosci typu D, a uwzgledniajace m. in.
redukcje stresu, oparte na treningu uwaznosci, przyno-
szg oczekiwane rezultaty w postaci zmniejszenia nasile-
nia negatywnej emocjonalnosci i hamowania spolecznego
(Nyklicek, Beugen 1 Denollet, 2013).
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