Zeszyty Naukowe ISSN 2956-6673
Akademii Gornoslaskiej e-ISSN 2956-6681

Nr 3/2024 (15), 5. 5- 12 @@@
DOI: 10.53259/2024.03.11 @

Agata Stepnicka-Markowska
Akademia Gornoslaska im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
Katowice, Polska

e-mail: agata.stepnicka-markowska@akademiagornoslaska.pl

PANDEMIA COVID 19 A WZROST POTRAUMATYCZNY

COVID-19 PANDEMIC AND POST-TRAUMATIC GROWTH

Stowa klucze: pandemia covid-19, stres pandemiczny, radzenie sobie ze stresem, wzrost potraumatyczny,

Keywords: covid-19 pandemic, pandemic stress, coping with stress, post-traumatic growth

Streszczenie

Trwajaca ponad trzy lata pandemia Covid-19 i zwigzany z nig lockdown byly niewatpliwie doswiad-
czeniem stresujacym o charakterze traumatycznym. Pandemia stanowita zagrozenie dla zycia czlo-
wieka, a takze jego dobrostanu psychicznego. Jednoczes$nie wtasnie sytuacje traumatyczne lub wy-
magajace od osoby przystosowania zgodnie z koncepcja potraumatycznego wzrostu Tedeschi'ego
i Calhouna sprzyjaja wystepowaniu pozytywnych zmian u czlowieka jako skutku radzenia sobie
z konsekwencjami traumatycznych wydarzen. Celem przeprowadzonego badania byto sprawdzenie
czy w zwiazku z doswiadczeniem pandemii Covid-19 u badanych oséb wystapit wzrost potrauma-
tyczny i na jakim poziomie. Przebadano 126 oséb wieku od 18 do 74 lat. W badaniach zastosowano
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju Oginskiej Bulik i Juczynskiego oraz Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych Endlera i Parkera. 39% osob badanych uzyskato wzrost potrauma-
tyczny na wysokim lub przecietnym poziomie, a tylko 8,7% 0sob nie doswiadczyto zadnego wzrostu.
Wyzszy poziom wzrostu potraumatycznego osiagnety osoby, ktére w pandemii doswiadczyly start
w stosunku do o0sob, ktérzy tych strat nie mieli. Kobiety osiagnely wyzszy wzrost potraumatyczny
od mezczyzn. Osoby uzyskujace wysoki wzrost w poréwnaniu z osobami o niskim wzroscie stosuja
czesciej strategie zadaniowe i unikowe.

Abstract

The Covid-19 pandemic lasting over three years and the resulting lockdown was a stressful and traumatic
experience. The pandemic poses a threat to human life as well as to their mental well-beng. At the same time,
traumatic situations or situations requiring a person to adapt in accordance with the concept pf post-traumatic
growth by Tedeschi and Calhoun favor the occurrence of positive changes in a person as a result of coping with the
consequences of traumatic events. The aim of the study was to check whether, due to the experience of the Covid-19
pandemic, post-traumatic growth occurred in the study participants and at what level. 126 people aged 18 to 74
took part in the study. The research used the Oginska-Bulik and Juczy#nski Posttraumatic Development Inventory
and the Endler and Parker Coping in Stressful Situations Questionnaire. 39% of respondents experienced high
or average post-traumatic growth, and only 8,7% of people experienced no growth at all. A higer level of post-
traumatic growth was achieved by people who experienced losses during the pandemic Covid-19 compared to
people who didn’t experience these losses. Woman achieved higher post-traumatic growth than men. People with
tall height use task and avoidance strategies more often than people with short height.
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WPROWADZENIE

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa Sars-
-CoV-2, ktdry stanowit bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi na calym $wiecie wprowa-
dzita stan pandemii Covid — 19, ktory zostat zniesiony dopiero 5 maja 2023 r. [https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#]. Mineto ponad trzy lata od czasu
wprowadzenia stanu pandemii, a najwazniejsze wydarzenia zwigzane z rozwojem pandemii wygla-
daty nastepujaco:

* Listopad 2019 r. — pierwszy przypadek zakazenia wirusem Sars-CoV-2 w Wuhan w chiniskiej pro-
wingji Hubei. W grudniu 2019 i styczniu 2020 r. odnotowane sa dalsze zakazenia wirusem, ktore
wywotuje u chorych ciezka niewydolnos¢ oddechowa. Konsekwencja zakazen jest zamknigcie
miasta, zakaz podrozowania do i z niego oraz ograniczona mozliwo$¢ poruszania sie po miescie
dla jego mieszkancow.

¢ Styczen — Luty 2020 r. — rozprzestrzenianie si¢ wirusa Sars-Cov-2 poza Chiny, zakazenia w Sta-
nach Zjednoczonych i Europie (pierwszy przypadek we Frangji).

¢ Luty 2023 r. — nazwanie nowego koronawirusa koronawirusem cigzkiej ostrej niewydolnosci od-
dechowej 2 (SARS-CoV-2), a choroby przez niego wywotanej COVID — 19 (Corona — Virus- Dise-
ase-2019)

* Marzec 2020 r. — pierwszy przypadek zakazenia wirusem w Polsce.

e 11.03.2020 r. — ogloszenie przez WHO pandemii Covid-19 [https://www.medicover.pl/o-zdro-
wiu/pandemia-koronawirusa-na-swiecie-i-w-polsce-kalendarium, 7252,n, 192]

Skale pandemii dobrze obrazuja dane statystyczne dotyczace liczby zachorowan i zgonow. Do 14.04.2023
r. na calym $wiecie odnotowano 685 588 336 przypadkdéw Covid-19, z czego 6 842 341 to ofiary Smiertelne.
Natomiast w Polsce zarejestrowano 6 508 636 zachorowarn na Covid-19 oraz 119 480 przypadkow smiertel-
nych [https://koronawirusunas.pl].

W celu ograniczenia negatywnych konsekwengji rozprzestrzeniania si¢ infekcji Covid-19 wiekszos¢
panstw na $wiecie wprowadzita dziatania majace na celu zmniejszenie tempa transmisji wirusa. Wpro-
wadzone lockdowny wigzaly sie z zakazem wychodzenia z domu, ograniczeniem kontaktow mie-
dzyludzkich, zamknieciem niektdrych zakladow pracy, szkot i przedszkoli, wprowadzeniem zdalnej
nauki i pracy, tam gdzie byta taka mozliwos¢. Zakazano organizacji imprez kulturalnych i masowych,
ograniczono ilo$¢ oséb uczestniczacych w praktykach religijnych, w tym w pogrzebach. Dla oséb po-
dejrzewanych o mozliwos¢ zakazenia sie wirusem wprowadzono kwarantanne, a dla wszystkich ko-
niecznos¢ przestrzegania zasad rezimu sanitarnego, w tym noszenia maseczek i zachowania dystansu
spolecznego. Strach i poczucie zagrozenia wzmagaly doniesienia medialne, szczegolnie z poczatku
pandemii ukazujace niewydolna stuzbe zdrowia wobec ilosci zakazen na terenie Wtoch czy Hiszpanii,
a w konsekwencji ogromna liczbe ofiar Smiertelnych oraz problemy z pochéwkiem zmartych. Caty
okres pandemii charakteryzowat si¢ zmienng intensywnoscia zakazen. W Polsce mieliSmy cztery fale
pandemii, czego konsekwencja byto wprowadzanie nowych obostrzen lub ich wycofywanie. Sytu-
acja pandemii wigzala si¢ zatem z jednej strony z ryzykiem zachorowania i utraty zdrowia lub Zycia,
z drugiej konsekwencje wprowadzonych ograniczen — zamrozenie gospodarki, powszechna izolacja,
zmiany w codziennym funkcjonowaniu jednostek powodowaly ryzyko wystapienia kryzysu ekono-
micznego, spotecznego i psychologicznego.

Doswiadczenie pandemii i zwigzany z nig lockdown niewatpliwie byto doswiadczeniem stresuja-
cym o charakterze traumatycznym. Pandemia stanowita realne zagrozenie dla zdrowia i zycia czlo-
wieka, a takze jego dobrostanu psychicznego oraz mogta przekraczac jego mozliwosci radzenia sobie
oparte na dotychczasowych doswiadczeniach. W literaturze jest ona okreslana jako stres pandemiczny
czy trauma egzystencjalna [Paluchowski i in., 2021]. Psychologiczne konsekwencje doswiadczania ta-
kiej sytuacji wiaza sie z wystepowaniem wyzszego poziomu napiecia psychicznego, leku, objawow
depresyjnych, ztosci, frustracji w zaspakajaniu potrzeb, gléwnie potrzeby autonomii, bezsennosci,
drazliwosci, objawdéw PTSD czy podejmowania préb samobdjczych szczegodlnie u oséb przebywaja-
cych na kwarantannie [Siedler, Idczak-Paces, 2021, Skalski i in., 2020, Poprawa i in., 2021, Brooks i in.,
2020, Dymecka, 2021].
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WZROST POTRAUMATYCZNY

Traumatyczne sytuacje niosa ze soba ryzyko rozwoju symptomow psychopatologicznych, ale moga tak-
ze prowadzi¢ cztowieka do pozytywnych zmian w rozwoju jego osobowosci, funkcjonowaniu spotecz-
nym, stosunku do wartosci i obranych celow w zyciu czy sensu zycia [Oginska-Bulik, 2015]. Wielu au-
toréw podkresla w swoich koncepcjach korzysci wynikajace z doswiadczenia sytuacji traumatycznych:
Caplan w koncepgji kryzyséw zwraca uwage, ze pozytywne rozwiazania kryzyséw doswiadczanych
przez cztowieka wiaze sie z integracja osobowosci na wyzszym poziomie, a ich przezwyciezenie wia-
ze si¢ z przejsciowymi zaburzeniami w funkcjonowaniu osoby [Caplan, 1964]. Kazimierz Dabrowski
w teorii dezintegracji pozytywnej zaklada, Ze rozwdj wiaze sie najpierw z dezintegracja obecnego stanu
psychicznego, proces ten ma charakter tworczy prowadzacy do ponownej integracji osobowosci, ale
na wyzszym poziomie [Dabrowski, 1979]. Logoteoria Victora Frankla podkresla znaczenie nadawania
sensu doswiadczanym wydarzeniom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku sytuacji traumatycz-
nych zwigzanych z bdlem, cierpieniem [Frankl, 2009]. Réwniez jedna z najbardziej znanych koncepcji
— koncepcja potraumatycznego wzrostu Roberta Tedeschiego i Lawrence Calhouna podkresla wystepo-
wanie pozytywnych zmian u cztowieka jako skutek wysitku jaki on podejmuje by poradzi¢ sobie z kon-
sekwencjami traumatycznych wydarzen [Tedeschi, Colhoun, 2004].

W literaturze przedmiotu na okreslenie potraumatycznego wzrostu uzywa si¢ réwniez innych pojec,
takich jak: wzrost zwigzany ze stresem, transformacyjne radzenie sobie czy wzrost wynikajacy z prze-
ciwnosci. Natomiast w polskim pismiennictwie najczesciej mozna spotkacd si¢ z terminami potrauma-
tyczny wzrost lub rozwdj, rozwéj pourazowy, czy wzbogacenie doswiadczenia osobistego [Ogiriska-
-Bulik, 2013]. Warto jeszcze odrdézni¢ pojecie wzrostu potraumatycznego od innych bliskoznacznych
termindw np.: poczucia koherengji, zaradnosci zyciowej czy preznosci, ktore wiaza sie z mniejsza podat-
noscia na traumatyczne wydarzenia czy lepszym radzeniem sobie w sytuacji doswiadczania traumy
i powrotem do stanu réwnowagi. Natomiast nie musza one obejmowac transformacji, ktéra prowadzi
do wyzszego poziomu funkcjonowania po wydarzeniu kryzysowym i ktora jest istota potraumatycz-
nego wzrostu [Oginska-Bulik, 2015].

Wedtug Tedeschiego i Colhouna potraumatyczny wzrost wystepuje w sytuacjach powaznych kry-
zysow, ktdre moga obejmowac zarowno sytuacje traumatyczne, czyli takie, ktdre moga bezposrednio
zagraza¢ zdrowiu i zyciu oraz przekracza¢ dotychczasowe mozliwosci radzenia sobie osoby, a takze
sytuacje, ktore nie sg traumami, ale wymagaja od osoby przystosowania si¢ np.: choroba przewlekla
w rodzinie, niepelnosprawnosc¢ czy utrata pracy. Pandemia Covid-19 obejmuje oba rodzaje kryzysow,
moze by¢ ona doswiadczeniem traumatycznym w sytuacji ciezkiego przebiegu choroby, smierci bli-
skich osob, dtugotrwatej izolacji albo doswiadczeniem wymagajacym przystosowania si¢ w konsekwen-
ji odgornie wprowadzonych restrykcji. Tak jak wczesniej wspomniano cechg charakterystyczna po-
traumatycznego wzrostu jest transformacja, ktora wiaze si¢ ze zmiang podstawowych zatozen osoby
w odniesieniu do siebie i Swiata, a sam wzrost autorzy ujmuja jako skutek radzenia sobie, a nie mecha-
nizm radzenia sobie [Tedeschi, Colhoun, 2007].

Nalezy zauwazy¢, ze potraumatyczny wzrost wiaze si¢ z obecnoscia i przezywaniem negatywnych
emocji, utratg czy zmniejszeniem posiadanych zasoboéw czy wartosci. Nie oznacza on, ze wydarzenie
traumatyczne, ktore przyczynito si¢ do wystgpienia wzrostu byto czyms dobrym i pozadanym przez
osobe. Oznacza jedynie tyle, ze w sytuacji traumy i trudnych konsekwencji z nig zwiazanych osoba po-
trafita wynie$¢ z niej takze co$ dobrego. Potraumatyczny wzrost jest procesem ztozonym i trwajacym
dtugo, co wiaze si¢ z tym, ze emocje negatywne i pozytywne moga ze soba wspolwystepowac albo
ze po wystapieniu pozytywnych zmian moga ponownie pojawiac si¢ stany gorszego funkcjonowania
psychicznego [Oginska-Bulik, 2015].

Tedeschi i Calhoun w zatozeniach swojej koncepcji odwolujq sie¢ do psychologii poznawczej i eg-
zystencjalnej. Przedstawiaja oni model ukazujacy mechanizm powstawania zmian po traumie. Caly
proces zapoczatkowuje wydarzenie krytyczne, ktore dla osoby ma charakter wyzwania. To w jaki
sposOb osoba zareaguje na traume zalezy od jej wlasciwosci osobowych sprzed okresu kryzysu. Sy-
tuacja traumatyczna powinna dla osoby by¢ na tyle silna, aby nastapita weryfikacja dotychczasowych
schematoéw poznawczych i przekonan osoby odnoszacych sie do siebie i $wiata. Zostaja podwazone
zalozenia odnoszace si¢ do sprawowania kontroli i przewidywalno$ci swiata oraz sensu swojego zy-
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cia. Destabilizacji poznawczej towarzysza negatywne emocje oraz pojawiaja si¢ negatywne ruminacje,
ktore w gruncie rzeczy wiaza si¢ z ,przemysliwianiem” czy , trawieniem traumy”. Mysli te sa auto-
matyczne i sa normalna reakcja na doswiadczenie traumatyczne. Odnosza sie one do strat, ktérych
czlowiek doswiadczyl, pytan o sens swojego zycia, swoje miejsce w zmienionym $wiecie. Wraz z po-
prawa stanu emocjonalnego osoby, ktdry wiaze si¢ z procesem radzenia sobie, negatywne ruminacje
zostaja przeksztatcone w ruminacje pozytywne, ktdre maja charakter intencjonalny, nadaja znaczenie
przezytym doswiadczeniom traumatycznym oraz daza do znalezienia rozwigzan trudnej sytuacji.
Uruchomione przez wydarzenie krytyczne zaangazowanie poznawcze prowadzi do zbudowania
nowych struktur poznawczych, ktore beda bardziej elastyczne i odporne na zniszczenie i cechowac
bedzie je zmiana priorytetdéw w zyciu osoby, ukierunkowanie na przyszios¢ czy stawianie nowych,
mozliwych do realizacji celéw zyciowych w zmienionej, potraumatycznej rzeczywistosci [ Tedeschi,
Calhoun, 2004, Oginska-Bulik, 2013].

Autorzy koncepcji postuguja sie metafora trzesienia ziemi, ktdre niszczy miasto, budynki, infra-
strukture, a zatem zniszczony zostaje dotychczasowy porzadek swiata, przekonanie osoby, ze $wiat
jest znany i bezpieczny. Pierwszy etap reakcji zarowno poznawczej, jak i emocjonalnej wiaze si¢ z kon-
centracjg na tym, co cztowiek stracit w wyniku tego trzesienia ziemi, a dopiero z czasem, w wyniku ra-
dzenia sobie, zmianie swojego stanu psychicznego osoba jest w stanie zobaczy¢ jak zniszczone miasto
zostalo odbudowane na nowo.

W procesie poznawczego przepracowywania traumy wazna jest koncentracja na zrozumieniu, co do-
prowadzito do traumatycznego wydarzenia oraz na konsekwencjach traumatycznego doswiadczenia
odnoszacych sie do przekonan egzystencjalnych na skutek przezycia traumy. W procesie przetwarzania
doswiadczenia traumatycznego wazne miejsce zajmuje otwieranie si¢ na innych, dzielenie si¢ ze swoimi
przezyciami, poczucie bliskosci i zrozumienia przez innych. To na ile osoba bedzie potrafita skorzystac
ze wsparcia spolecznego zalezy z jednej strony od tego, ile i jakie wsparcie osoba otrzymuje, a z drugiej
w jaki sposdb je postrzega. Otwarcie si¢ na wsparcie jakie daje otoczenie spoteczne sprzyja wystapie-
niom pozytywnych zmian po traumie. Autorzy koncepgji zwracajg uwage, ze proces potraumatycznego
wzrostu konczy sie uzyskaniem madrosci zyciowej [Oginska-Bulik, 2015]. Doswiadczenie traumatyczne
zostalo przetworzone i wiaczone w calos¢ doswiadczen jednostki stanowiac jej przesztosé, pozytywne
zmiany bedace konsekwencjg traumy zostaly uwewnetrznione, osoba zyskuje wigksze poczucie spojno-
$ci, autentycznosci i zadowolenia z zycia. Czesto osoby, ktére doswiadczyty traumy i wzrostu po niej
dziela swoje zycie na dwa oddzielne etapy, zycie ,przed” i, po” wydarzeniu traumatycznym.

BADANIA WELASNE: CEL BADAN I METODA

Koncepcja wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna [2004] jest podstawa teoretyczng badan wta-
snych. Biorac pod uwagg, ze w badaniach polskich gtownie skoncentrowano si¢ na negatywnych aspek-
tach pandemii, interesujace bylo skupienie si¢ na pozytywnych konsekwencjach pandemii. Odnoszac sie
do powyzszych zatozen teoretycznych postawiono nastepujace pytania badawcze:
e Czy osoby badane doswiadczyly wzrostu potraumatycznego w konsekwengji doswiadczenia
pandemii i w jakim stopniu?
e Czy kobiety i mezczyzni r6zniq si¢ pod wzgledem nasilenia wzrostu potraumatycznego?
¢ (Czy osoby, ktére doswiadczyly negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii réznig od oséb,
ktdre takich konsekwengji nie doswiadczyly pod wzgledem nasilenia wzrostu potraumatycznego?
e Czy osoby o niskim, przecietnym i wysokim nasileniu wzrostu potraumatycznego rdznia si¢
w zakresie stosowania stylow radzenia sobie ze stresem.

Hipotezy badawcze:

H1. Czes¢ badanych osob doswiadczyta wzrostu potraumatycznego na skutek pandemii.

H2. Kobiety doswiadczaty wyzszego potraumatycznego wzrostu na skutek pandemii niz mezczyzni.
H3. Osoby, ktére doswiadczyly negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii cechuje wyzszy
wzrost potraumatyczny w poréwnaniu do osob, ktdre takich konsekwencji nie doswiadczyly.
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H4. Osoby o wysokim wzroscie potraumatycznym czesciej stosuja strategie zadaniowe i unikowe
w porownaniu do 0sob z niskim nasileniem wzrostu.
Badania byly przeprowadzane w 2022 r. w okresie od sierpnia do pazdziernika, zatem juz po czte-
rech falach pandemii i po zniesieniu restrykcji zwiazanych ze stanem epidemii. Przebadanych zostato
126 0s6b w wersji online z zachowaniem pelnej anonimowosci. W badaniach zastosowano nastepujace
narzedzia:
* Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju Niny Oginskiej Bulik i Zygfryda Juczyniskiego. Kwestio-
nariusz ten jest polska adaptacja The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), ktérego autorami
sa Tedeschi i Calhoun i sktada si¢ z 21 pytan dotyczacych pozytywnych zmian, ktére powstaty
jako nastepstwo traumatycznego wydarzenia. Badani zaznaczajq odpowiedz na skali Likerta
od 0 do 5, gdzie 0 — oznacza brak doswiadczenia zmiany, a 5 — doswiadczenie tej zmiany w bar-
dzo duzym stopniu. Inwentarz daje mozliwos¢ obliczenia wyniku ogdlnego bedacego informa-
¢ja o nasileniu pozytywnych zmian w konsekwencji doswiadczenia traumy oraz 4 czynnikow:
* Zmiany w percepdji siebie — obejmuja zmiany w postrzeganiu wlasnych mozliwosci i poczu-
ciu sity osobistej.

¢ Zmiany w relacjach z innymi — dotyczy poczucia wigkszego zwiazku z innymi ludzmi, wigk-
szej empatii i altruizmu na rzecz innych.

* Wigksze docenianie zycia — wigze si¢ z dokonaniem zmian w dotychczasowym systemie war-
tosci oraz wigkszym docenianiem biezacej chwili.

¢ Zmiany duchowe — dotycza zmian w zakresie duchowosci i religijnosci.

Badani moga uzyska¢ w wyniku ogdlnym od 0-105 punktéw, ktdre mozna przeliczy¢ na normy ste-
nowe. Polska adaptacja kwestionariusza posiada zadawalajace wskazniki psychometryczne, wskaznik
alfa Cronbacha wynosi 0,93, a wewnetrzna stabilnos¢ -0,74 [Oginska-Bulik, Juczynski, 2010].

¢ Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) N. Endlera i ]. Parkera. Polskiej
adaptacji kwestionariusza dokonali J. Strelau, A. Jaworska, K. Wrzesniewski, P. Szczepaniak.
Kwestionariusz sktada sie z 48 stwierdzen odnoszacych sie do réznych zachowan podejmowa-
nych przez ludzi w sytuacjach stresowych i mierzy 3 style radzenia sobie ze stresem. Na kazda
skale przypada 16 stwierdzen, na ktére osoba odpowiada na 5-stopniowej skali Likerta. Badani
moga uzyskac¢ w poszczegdlnych skalach od 16 do 80 punktéw. Wyniki surowe przeliczane
sa na skale stenowa.
¢ Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — charakteryzuje osoby majace sktonnos$é¢ do podej-

mowania dziatan czy planowaniu w celu rozwigzania sytuacji stresow.

¢ Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) — charakteryzuje osoby majace tendencje do koncentra-
cji na sobie i swoich emocjach w sytuacjach stresowych oraz wykazujace sktonno$¢ do myslenia
zyczeniowego i fantazjowania.

* Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) — obejmuje osoby, ktore w sytuacji stresujacej unika-
ja myslenia i doswiadczania zdarzenia oraz przyjmuje dwie formy: ACZ — angazowanie sie
w czynnosci zastepcze oraz PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

¢ Polska adaptacja kwestionariusz CISS posiada dobre wskazniki psychometryczne, rzetelnos¢
okreslona na podstawie zgodnosci wewnetrznej, tj. alfa Cronbacha wynosi od 0,71 do 0,89
[Wrzesniewski, 2000].

* Metryczka, ktorej celem bylo zebranie zmiennych socjodemograficznych. Metryczka poza pyta-
niami odnoszacymi si¢ do wieku, plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, statusu zawodowe-
go czy stanu cywilnego i bycia w zwiazku, zawierala réwniez pytania odnoszace si¢ do pandemii.
Badani odpowiadali na pytanie czy chorowali na covid-19 oraz czy doswiadczyli negatywnych
konsekwencji w wyniku pandemii, takich jak: utrata bliskiej osoby, utrata pracy, pogorszenie sy-
tuacji finansowej, pogorszenie relacji spotecznych, zadne z powyzszych.

Osoby badane
Wsrdd 126 oséb badanych bylo 70 kobiet (55,6%) oraz 56 mezczyzn (44,4%). Wiek oséb badanych

wahat si¢ od 18 do 74 (M=34,31, a SD=10,35). 67 0s6b sposrdd badanych chorowato na covid (53,2%),
a 59 0s6b nie przeszlo tej choroby (46,8%). Badani byli tez proszeni o okreslenie czy do$wiadczyli
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negatywnych konsekwencji w zwiazku z pandemia (rysunek 1). 19 osoéb badanych (15,1%) stracito
z powodu covid-19 bliska osobe, 16 0s6b (12,7%) zglaszalo pogorszenie relacji spotecznych, 14 oséb
(11,1%) deklarowato pogorszenie sytuacji finansowej, a 3 osoby (2,4%) stracito w okresie pandemii
prace. Natomiast 74 osoby (58,7) wskazaly, ze nie doswiadczyly zadnych z powyzszych negatywnych
konsekwencji w trakcie pandemii.

Rysunek 1. Straty doswiadczone w wyniku pandemii Covid-19
Figure 1. Losses experienced as a result of the Covid-19 pandemic

Straty doswiadczone w wyniku pandemii Covid-19

0

= utrata bliskiej osoby
utrata pracy
pogorszenie sytuacji

finansowej

m pogorszenie relacji spotecznych

m 7adne z powyzszych

Zrédto/Source: Badania wiasne

WYNIKI

Analize statystyczna rozpoczeto od sprawdzenia normalnosci rozkladéw testem Kotmogorwa-Smir-
nowa, ktdéry okazat si¢ istotny statystyczny dla obydwu testéw —IPW i CISS, zatem w dalszych oblicze-
niach statystycznych stosowano testy nieparametryczne oraz homogenicznos¢ wariancji dla zmiennej
objasnianej — wzrostu potraumatycznego. Do weryfikagji istotnosci r6znic migdzy srednimi stosowano
test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe badanych w Inwentarzu Wzrostu Potraumatycznego
Table 1. Means and standard deviations of respondents in The Posttraumatic Growth Inventory

IwpP M SD Min. Max M ze skal
Wynik ogdlny 39,64 26,76 0 85
Zmiany w sobie 17,52 12,252 0 43 1,94
Zmiany w relacjach 13,49 9,85 0 34 1,92
Docenianie zycia 6,13 4,53 0 15 2,04
Zmiany duchowe 2,50 2,90 0 10 1,25

M-érednia, SD-odchylenie standardowe, Min — wynik minimalny, Max-wynik maksymalny
Zrédio/Source: badania wiasne

W tabeli 1 przedstawiono $rednie i odchylenia standardowe jakie badani uzyskali w tescie Inwentarz
Wzrostu Potraumatycznego. Badani uzyskali $Srednig 39,64 i duze odchylenie standardowe 26,76. Uzy-
skana $rednia odpowiada 4 stenowi (dokladnie 3,63 stena) i $wiadczy o niskim wzro$cie potrauma-
tycznym uzyskanym $rednio przez badanych. Uzyskane $rednie wzrostu potraumatycznego sa nizsze
od $rednich uzyskanych przez autordw polskiej adaptacji kwestionariusza IWP w réznych grupach
badanych. Dla ogétu badanych to byto M=61,62, przy czym nalezy wzia¢ pod uwage, ze badane gru-
py byly narazone na systematyczne doswiadczanie traumy -zonierze, strazacy, matki chorych dzieci
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[Oginska-Bulik, Juczynski, 2010]. Badani $rednio osiagneli najwiekszy wzrost w skali docenianie Zy-
cia (2,04), nastepnie poréwnywalnie zmiany w sobie (1,94) i zmiany w relacjach (1,92), a najmniejsze
zmiany w zakresie duchowosci (1,25). Z uwagi na rdzna ilos¢ twierdzen w poszczegolnych czynnikach
poréwnanie skal wymagato obliczenia $rednich.

Tab. 2. Poziom wzrostu traumatycznego ze wzgledu na osiagniety wynik w IWP
Tab.2. Level of post-traumatic growth due to the result achieved in PTGI

Poziom wzrostu potraumatycznego (wynik w IWP) N %
Niski wzrost (1-4 steny) 77 61,1
Przecietny wzrost (5-6 steny) 31 24,6
Wysoki wzrost (7-10 steny) 18 14,3

N — liczba 0s6b badanych,%- procent badanych
Zrédto/Source: badania wiasne

W tabeli 2 zostal przedstawiony zostat podziat 0oséb badanych ze wzgledu na poziom osiagniete-
go wzrostu potraumatycznego. Wiekszos¢ osob badanych, bo 77 (61,1%) osiagneta niski wzrost po-
traumatyczny mieszczacy si¢ na poziomie od 1-4 stenow. Nalezy zauwazy¢, ze 11 0s6b (5 mezczyzn
i 6 kobiet) nie osiagneto zadnego wzrostu potraumatycznego, zaznaczone wyniki w IWP to 0. 31 oséb
badanych (24,6%) osiagneto wzrost potraumatyczny na przecigtnym poziomie (5-6 sten) i 18 bada-
nych (14,3%) osiagneto rozwoj potraumatyczny na wysokim poziomie (7-10 sten).

Tabela 3. Poréwnanie kobiet i mezczyzn w zakresie wzrostu potraumatycznego
Table 3. Comparison of woman and man in terms of posttraumatic growth

. Kobiety Mezczyzni Test U Manna-Whitneya
Zmienna — p
N Srednia rang N Srednia rang z P

Wynik ogdlny IWP 70 72,86 56 51,80 -3,217 0,001**

Zmiany w sobie 70 70,10 56 55,25 -2,271 0,023*
Zmiany w relacjach 70 73,86 56 50,55 -3,567 0,001**
Docenianie zycia 70 74,22 56 50,10 -3,709 0,001**
Zmiany duchowe 70 71,59 56 53,38 -2,949 0,003**

N — liczba badanych oséb w grupach, Z — statystyka testu U Manna-Whitneya, p — istotno$¢ dwustronna testu U Manna-
-Whitneya, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Zrédio/Source: badania wlasne

Poréwnanie kobiet i mezczyzn w zakresie wzrostu potraumatycznego przedstawia tabela 3. Ko-
biety osiagnety wyzszy rozwdj potraumatyczny od mezczyzn. Uzyskaly statystycznie istotne wyzsze
$rednie zaréwno w wyniku ogdlnym, jak i w poszczegdlnych czynnikach wzrostu. Najwyzsze érednie
uzyskaty w zakresie doceniania zycia i zmian w relacjach. Uzyskany wynik jest zgodny z wynikami
innych badan wskazujacymi, ze kobiety doswiadczaja wigcej zmian pozytywnych po traumie [Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2010].

Roéznice miedzy badanymi, ktdrzy doswiadczyli badz nie negatywnych konsekwencji w wyniku
pandemii w zakresie wzrostu potraumatycznego przedstawia tabela 4. Badani, ktérzy doswiadczyli
negatywnych skutkéw pandemii, takich jak $mier¢ bliskiej osoby, pogorszenie relacji spotecznych,
sytuacji finansowej czy utrata pracy osiagneli wiecej pozytywnych zmian we wszystkich wymiarach
wzrostu, a szczegdlnie w zakresie docenienia zycia i zmiany w relacjach z innymi.



114 Agata Stepnicka-Markowska

Tabela 4. Poréwnanie osoéb, ktére doswiadczyly i nie doswiadczyly negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii
pod katem wzrostu potraumatycznego

Table 4. Comparison of people who did and didn’t experience negative consequences as a result od the pandemic
in terms of post-traumatic growth

Osoby, ktore doswiadczyty Osoby, ktore doswiadczyty
negatywnych konsekwencji | negatywnych konsekwencji Test U Manna-Whitneya
Zmienna w pandemii w pandemii
N Srednia rang N Srednia rang V4 4

Wynik ogdlny PTGI 52 75,74 74 54,90 -3, 156 0,002**

Zmiany w sobie 52 72,77 74 56,99 -2,391 0,017*
Zmiany w relacjach 52 74,55 74 55,74 -2,853 0,004**
Docenianie Zycia 52 79,35 74 52,36 -4,110 0,001**

Zmiany duchowe 52 72,39 74 57,25 -2,430 0,015*

N — liczba badanych osdb w grupach, Z — statystyka testu U Manna-Whitneya, p — istotno$¢ dwustronna testu U Manna-
-Whitneya, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
irédlo/ Source: badania wiasne

Tabela 5. Porownanie badanych o r6znym poziomie wzrostu potraumatycznego pod wzgledem styléw radzenia sobie
ze stresem
Table 5. Comparison of subjects with different levels of post-traumatic growth in terms of styles of coping with

stress.
. Niski poziom Sredni poziom Wysoki poziom
PoziomPTGI
PTGI N-77 PTGI N-31 PTGI N-18 Test K-W 14
Skale CISS Srednia rang Srednia rang Srednia rang

SSZ 60,82 64,42 73,39 1,814 0,404
SSE 57,13 76,37 68,58 6,671 0,036*
SsU 54,64 74,84 81,86 12,427 0,002**
ACZ 56,97 70,03 80,17 7,463 0,024*
PKT 58,64 70,03 73,06 3,696 0,158

N — liczba badanych oséb w grupach, Srednia rang, Test K-W — statystyka testu Kruska Wallisa, p — istotno$¢ dwustronna
testu Kruskala Wallisa, *p<0,05, **p<0,01.
irédlo/ Source: Badania wtasne

Poréwnanie grup o réznym poziomie nasilenia wzrostu potraumatycznego w zakresie stylow ra-
dzenia ze stresem przedstawia tabela 5. W celu sprawdzenia r6znic miedzy grupami zastosowano test
Kruskala-Wallisa, a nastepnie, aby sprawdzi¢ pomiedzy ktérymi grupami sg réznice przeprowadzono
poréownania w parach przy pomocy testu U Manna-Whitneya. Osoby z niskim poziomem wzrostu
rzadziej stosuja strategie skoncentrowane na emocjach i unikaniu w poréwnaniu do 0séb z przeciet-
nym wzrostem, a w stosunku oséb o wysokim wzroscie — w zakresie stylu unikania i czynnosci zastep-
czych. Pomiedzy osobami z przecietnym i wysokim wzrostem nie stwierdzono réznic. Osoby z wy-
sokim wzrostem najczesciej stosuja styl unikowy, facznie z angazowaniem si¢ w czynnosci zastepcze
oraz styl zadaniowy i wchodzenie w kontakty spoteczne.

PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze doswiadczenie pandemii Covid-19 poza nasileniem stresu
i wywotaniem negatywnych objawdw psychopatologicznych przyczynity sie¢ u czesci badanych do po-
zytywnej transformacji. 39% badanych uzyskato wzrost potraumatyczny na wysokim lub przecietnym
poziomie, a tylko 8,7% 0sdOb nie doswiadczyto zadnego wzrostu. Wyniki tego badania sa zbiezne z ba-
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daniami innych autoréw potwierdzajacymi doswiadczenie wzrostu potraumatycznego po pandemii
np.: badania chinskie wsrdd pacjentéw chorych na Covid-19 ktérzy doswiadczali zmian w zakresie re-
lacji z innymi oraz ponownej ocenie swojego zycia i ustaleniu priorytetow [Wenxiu saniin., 2021]. Rowniez
badania wsrdd pracownikow stuzby zdrowia szpitala w Nowym Yorku wykazaty, ze 76,8% badanych
doswiadczyto przecietny lub wysoki poziom wzrostu potraumatycznego [Feingold i in. 2022].

Wyzszy poziom wzrostu potraumatycznego osiagnely osoby, ktore doswiadczyty strat w stosun-
ku do o0sob, ktorzy tych strat nie doswiadczyli. Wyniki te sa zrozumiate w odniesieniu do koncepcji
Tedeschiego i Calhouna, ktéra zwraca uwage, ze nie samo doswiadczenie traumatyczne przyczynia
sie do wzrostu, ale musi by¢ ono na tyle silne i poruszajace, by zapoczatkowac proces pozytywnych
zmian. Dla niektorych badanych pandemia byta doswiadczeniem wymagajacym przystosowania, ale
nie doswiadczajacym na tyle, by najpierw zburzy¢ dotychczasowy porzadek swiata, a nastepnie mo-
tywowac do rozwoju. Powstaje rowniez pytanie o trwalo$¢ uzyskanych zmian w wyniku pandemii.

Osoby uzyskujace wysoki wzrost w poréwnaniu z osobami o niskim wzroscie stosujq czesciej stra-
tegie zadaniowe i unikowe, przy czym witasnie w elastycznosci stosowania réznych strategii upatruje
sie przyczyn wiekszego wzrostu potraumatycznego. Badania innych autoréw pokazuja, ze radzenie
sobie zadaniowe daje wieksza kontrole nad sytuacja, [Lazarus, Falkman, 1984], ale takze, cho¢ moze
wydawac sie to sprzeczne radzenie oparte na unikaniu, [Akbar i Witruk, 2016; Carboon, Anderson,
Pollard, Szer i Seymour, 2005]. Badacze Kunz, Joseph, Geyh i Peter [2018] wskazuja, Ze elastyczne
stosowanie strategii radzenia sobie zorientowanych na zadanie i unikanie moze sprzyja¢ wyzszemu
wzrostowi potraumatycznemu. Strategie zadaniowe dajq osobie poczucie panowania nad sytuacja,
natomiast w sytuacjach, gdy konfrontacja jest zbyt przyttaczajaca dla jednostki, to czasowe unikanie
myslenia i dzialania jest czasami korzystne i umozliwia osobom radzenie sobie z trauma, a w efekcie
moze przyczyniac si¢ do wzrostu potraumatycznego.

BIBLIOGRAFIA

Akbar Z., Witruk E., 2016: Coping mediates the relationships between gender and posttraumatic growth,
Procedia — Social and Behavioral Sciences, 217, 1036-1043.

Brooks S.K, Webster R.K, Smith L.E, Woodland L., Wessely S., Greenberg N., Rubin G.J., 2020: The
psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence, Lancet, 395, 912-920.

Caplan G., 1964: Principles of Preventive Psychiatry, Basic Books, New York

Carboon I., Anderson V.A., Pollard A., Szer ]., Seymur J.E., 2005: Postraumatic growth following a can-
cer. Diagnosis: Do world assumptions contribute? Traumatology, 11 (4), 269-283.

Dabrowski K, 1979: Dezintegracja pozytywna, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa.

Dymecka J., 2021: Psychospoteczne skutki pandemii Covid-19, Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 16,
1-2, s. 1-10.

Feingold J.H., Hurtado A., Feder A., Peccoralo L., Southwick S.M., Ripp J., Pietrzak R., 2022: Post-
traumatic growth among health workers on the frontlines of the COVID-19 pandemic, Journal of Affecitive
Disorders, Vol. 296, 35-40.

Frankl V.E., 2009: Cztowiek w poszukiwaniu sensu, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa.

Kunz S., Joseph S., Geyh S., Peter C., 2018: Coping and posttraumatic growth: a longitudinal comparison
of two alternative views, Rehabilitation Psychology, 63 (2), 240-249.

Lazarus R., Folkman S., 1984: Stress, appraisal and coping, Springer, New York.

Oginska-Bulik N., 2015: Dwa oblicza traumy. Negatywne i pozytywne skutki zdarzen traumatycznych
u pracownikéw stuzb ratowniczych, Difin, Warszawa.

Oginska-Bulik N., 2013: Pozytywne skutki doswiadczen traumatycznych, czyli kiedy tzy zamieniajq sie
w perty, Wydawnictwo Difin, Warszawa.

Oginska-Bulik, N., Juczynski, Z., 2010: Rozwéj potraumatyczny — charakterystyka i pomiar, Via Medica,
t.7, nr 4, s. 129-142.

Paluchowski W., J., Hornowska E., Jadczak-Szumito T., Szumito E., 2021: Pierwsze dni pandemii CO-
VID-19 — jak sobie radzilismy ze stresem, [w] Psychospoteczny obraz pierwszej fali pandemii Covid-19 w Polsce,
W.J. Paluchowski, L. Bakiera, red., Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, s. 23- 44.



116 Agata Stepnicka-Markowska

Poprawa R., Lewandowska B., Rokosz M., Tabi$§ M., Baranski M., 2021: Podstawowe potrzeby psycho-
logiczne, stres i radzenie sobie — analiza poréwnawcza doswiadczen okresu przedpandemicznego i epidemiczne-
go. W: W.]J. Paluchowski, L. Bakiera (red.), Psychospoleczny obraz pierwszej fali pandemii Covid-19
w Polsce, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan, s. 23- 44.

Siedler A., Idczak-Pace$ E., 2021: Wptyw izolacji na objawy depresji u mtodziezy w Polsce, W: W.]. Pa-
luchowski, L. Bakiera (red.), Psychospoteczny obraz pierwszej fali pandemii Covid-19 w Polsce, Wy-
dawnictwo Naukowe UAM, Poznan, s. 23-44.

Skalski S., Uram P., Dobrakowski P., Kwiatkowska A., 2020: The link between ego-resiliency, social su-
port, Sars-CoV-2 anxiety and trauma effects. Polish adaptation of yeh Coronavirus Anxiety Scale, Personal and
Individual Differences, 171 (2), s.1-16.

Sun W., Chen W., Zhang Q., Ma S., Huang F., Zhang L., Lu H., 202: Post-traumatic growth experiences
among COVID-19 confirmed cases In China: a qualitative study, Clinical Nurse Research, 30 (7), 1079-1087.

Tedeschi, R.G., Calhoun, L.G., 2007: Podejscie kliniczne do wzrostu po doswiadczeniach traumatycznych,
W: P.A. Linley, S. Joseph (red.), Psychologia pozytywna w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, s. 230-248.

Tedeschi R.G., Calhoun L.G., 2004: Posttraumatic growth: conceptual foundations and empirical evidence,
Psychological Inquiry, 15, 1-18.

Wrzesniewski K., 2000: Style a strategie radzenia sobie ze stresem. Problemy pomiaru, W: 1. Heszen-Niejodek,
Z. Ratajczak (red.), Czlowiek w sytuadji stresu. Problemu teoretyczne i metodologiczne Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice s.44-64.

Netografia

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#, dostep:
15.04.2023 r.

https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/pandemia-koronawirusa-na-swiecie-i-w-polsce-kalenda-
rium, 7252,n, 192 dostep: 15.04.2023 r.

https://koronawirusunas.pl dostep: 15.04.2023 r.



