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Streszczenie
Trwająca ponad trzy lata pandemia Covid-19 i związany z nią lockdown były niewątpliwie doświad-
czeniem stresującym o charakterze traumatycznym. Pandemia stanowiła zagrożenie dla życia czło-
wieka, a także jego dobrostanu psychicznego. Jednocześnie właśnie sytuacje traumatyczne lub wy-
magające od osoby przystosowania zgodnie z koncepcją potraumatycznego wzrostu Tedeschi’ego 
i Calhouna sprzyjają występowaniu pozytywnych zmian u człowieka jako skutku radzenia sobie 
z konsekwencjami traumatycznych wydarzeń. Celem przeprowadzonego badania było sprawdzenie 
czy w związku z doświadczeniem pandemii Covid-19 u badanych osób wystąpił wzrost potrauma-
tyczny i na jakim poziomie. Przebadano 126 osób wieku od 18 do 74 lat. W badaniach zastosowano 
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju Ogińskiej Bulik i Juczyńskiego oraz Kwestionariusz Radzenia 
Sobie w Sytuacjach Stresowych Endlera i Parkera. 39% osób badanych uzyskało wzrost potrauma-
tyczny na wysokim lub przeciętnym poziomie, a tylko 8,7% osób nie doświadczyło żadnego wzrostu. 
Wyższy poziom wzrostu potraumatycznego osiągnęły osoby, które w pandemii doświadczyły start 
w stosunku do osób, którzy tych strat nie mieli. Kobiety osiągnęły wyższy wzrost potraumatyczny 
od mężczyzn. Osoby uzyskujące wysoki wzrost w porównaniu z osobami o niskim wzroście stosują 
częściej 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 Ogińska-Bulik and Juczyński Postt raumatic 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. Światowa Organizacja Zdrowia w związku z rozprzestrzenianiem się wirusa Sars-
-CoV-2, który stanowił bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi na całym świecie wprowa-
dziła stan pandemii Covid – 19, który został zniesiony dopiero 5 maja 2023 r. [https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#]. Minęło ponad trzy lata od czasu 
wprowadzenia stanu pandemii, a najważniejsze wydarzenia związane z rozwojem pandemii wyglą-
dały następująco:

•	 Listopad 2019 r. – pierwszy przypadek zakażenia wirusem Sars-CoV-2 w Wuhan w chińskiej pro-
wincji Hubei. W grudniu 2019 i styczniu 2020 r. odnotowane są dalsze zakażenia wirusem, które 
wywołuje u chorych ciężką niewydolność oddechową. Konsekwencją zakażeń jest zamknięcie 
miasta, zakaz podróżowania do i z niego oraz ograniczona możliwość poruszania się po mieście 
dla jego mieszkańców.

•	 Styczeń – Luty 2020 r. – rozprzestrzenianie się wirusa Sars-Cov-2 poza Chiny, zakażenia w Sta-
nach Zjednoczonych i Europie (pierwszy przypadek we Francji).

•	 Luty 2023 r. – nazwanie nowego koronawirusa koronawirusem ciężkiej ostrej niewydolności od-
dechowej 2 (SARS-CoV-2), a choroby przez niego wywołanej COVID – 19 (Corona – Virus- Dise-
ase-2019)

•	 Marzec 2020 r. – pierwszy przypadek zakażenia wirusem w Polsce.
•	 11.03.2020 r. – ogłoszenie przez WHO pandemii Covid-19 [https://www.medicover.pl/o-zdro-

wiu/pandemia-koronawirusa-na-swiecie-i-w-polsce-kalendarium, 7252,n, 192]

Skalę pandemii dobrze obrazują dane statystyczne dotyczące liczby zachorowań i zgonów. Do 14.04.2023 
r. na całym świecie odnotowano 685 588 336 przypadków Covid-19, z czego 6 842 341 to ofiary śmiertelne. 
Natomiast w Polsce zarejestrowano 6 508 636 zachorowań na Covid-19 oraz 119 480 przypadków śmiertel-
nych [https://koronawirusunas.pl].

W celu ograniczenia negatywnych konsekwencji rozprzestrzeniania się infekcji Covid-19 większość 
państw na świecie wprowadziła działania mające na celu zmniejszenie tempa transmisji wirusa. Wpro-
wadzone lockdowny wiązały się z zakazem wychodzenia z domu, ograniczeniem kontaktów mię-
dzyludzkich, zamknięciem niektórych zakładów pracy, szkół i przedszkoli, wprowadzeniem zdalnej 
nauki i pracy, tam gdzie była taka możliwość. Zakazano organizacji imprez kulturalnych i masowych, 
ograniczono ilość osób uczestniczących w praktykach religijnych, w tym w pogrzebach. Dla osób po-
dejrzewanych o możliwość zakażenia się wirusem wprowadzono kwarantannę, a dla wszystkich ko-
nieczność przestrzegania zasad reżimu sanitarnego, w tym noszenia maseczek i zachowania dystansu 
społecznego. Strach i poczucie zagrożenia wzmagały doniesienia medialne, szczególnie z początku 
pandemii ukazujące niewydolną służbę zdrowia wobec ilości zakażeń na terenie Włoch czy Hiszpanii, 
a w konsekwencji ogromną liczbę ofiar śmiertelnych oraz problemy z pochówkiem zmarłych. Cały 
okres pandemii charakteryzował się zmienną intensywnością zakażeń. W Polsce mieliśmy cztery fale 
pandemii, czego konsekwencją było wprowadzanie nowych obostrzeń lub ich wycofywanie. Sytu-
acja pandemii wiązała się zatem z jednej strony z ryzykiem zachorowania i utraty zdrowia lub życia, 
z drugiej konsekwencje wprowadzonych ograniczeń – zamrożenie gospodarki, powszechna izolacja, 
zmiany w codziennym funkcjonowaniu jednostek powodowały ryzyko wystąpienia kryzysu ekono-
micznego, społecznego i psychologicznego.

Doświadczenie pandemii i związany z nią lockdown niewątpliwie było doświadczeniem stresują-
cym o charakterze traumatycznym. Pandemia stanowiła realne zagrożenie dla zdrowia i życia czło-
wieka, a także jego dobrostanu psychicznego oraz mogła przekraczać jego możliwości radzenia sobie 
oparte na dotychczasowych doświadczeniach. W literaturze jest ona określana jako stres pandemiczny 
czy trauma egzystencjalna [Paluchowski i in., 2021]. Psychologiczne konsekwencje doświadczania ta-
kiej sytuacji wiążą się z występowaniem wyższego poziomu napięcia psychicznego, lęku, objawów 
depresyjnych, złości, frustracji w zaspakajaniu potrzeb, głównie potrzeby autonomii, bezsenności, 
drażliwości, objawów PTSD czy podejmowania prób samobójczych szczególnie u osób przebywają-
cych na kwarantannie [Siedler, Idczak-Paceś, 2021, Skalski i in., 2020, Poprawa i in., 2021, Brooks i in., 
2020, Dymecka, 2021].
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WZROST POTRAUMATYCZNY

Traumatyczne sytuacje niosą ze sobą ryzyko rozwoju symptomów psychopatologicznych, ale mogą tak-
że prowadzić człowieka do pozytywnych zmian w rozwoju jego osobowości, funkcjonowaniu społecz-
nym, stosunku do wartości i obranych celów w życiu czy sensu życia [Ogińska-Bulik, 2015]. Wielu au-
torów podkreśla w swoich koncepcjach korzyści wynikające z doświadczenia sytuacji traumatycznych: 
Caplan w koncepcji kryzysów zwraca uwagę, że pozytywne rozwiązania kryzysów doświadczanych 
przez człowieka wiąże się z integracją osobowości na wyższym poziomie, a ich przezwyciężenie wią-
że się z przejściowymi zaburzeniami w funkcjonowaniu osoby [Caplan, 1964]. Kazimierz Dąbrowski 
w teorii dezintegracji pozytywnej zakłada, że rozwój wiąże się najpierw z dezintegracją obecnego stanu 
psychicznego, proces ten ma charakter twórczy prowadzący do ponownej integracji osobowości, ale 
na wyższym poziomie [Dąbrowski, 1979]. Logoteoria Victora Frankla podkreśla znaczenie nadawania 
sensu doświadczanym wydarzeniom, co ma szczególne znaczenie w przypadku sytuacji traumatycz-
nych związanych z bólem, cierpieniem [Frankl, 2009]. Również jedna z najbardziej znanych koncepcji 
– koncepcja potraumatycznego wzrostu Roberta Tedeschiego i Lawrence Calhouna podkreśla występo-
wanie pozytywnych zmian u człowieka jako skutek wysiłku jaki on podejmuje by poradzić sobie z kon-
sekwencjami traumatycznych wydarzeń [Tedeschi, Colhoun, 2004].

W literaturze przedmiotu na określenie potraumatycznego wzrostu używa się również innych pojęć, 
takich jak: wzrost związany ze stresem, transformacyjne radzenie sobie czy wzrost wynikający z prze-
ciwności. Natomiast w polskim piśmiennictwie najczęściej można spotkać się z terminami potrauma-
tyczny wzrost lub rozwój, rozwój pourazowy, czy wzbogacenie doświadczenia osobistego [Ogińska-
-Bulik, 2013]. Warto jeszcze odróżnić pojęcie wzrostu potraumatycznego od innych bliskoznacznych 
terminów np.: poczucia koherencji, zaradności życiowej czy prężności, które wiążą się z mniejszą podat-
nością na traumatyczne wydarzenia czy lepszym radzeniem sobie w sytuacji doświadczania traumy 
i powrotem do stanu równowagi. Natomiast nie muszą one obejmować transformacji, która prowadzi 
do wyższego poziomu funkcjonowania po wydarzeniu kryzysowym i która jest istotą potraumatycz-
nego wzrostu [Ogińska-Bulik, 2015].

Według Tedeschiego i Colhouna potraumatyczny wzrost występuje w sytuacjach poważnych kry-
zysów, które mogą obejmować zarówno sytuacje traumatyczne, czyli takie, które mogą bezpośrednio 
zagrażać zdrowiu i życiu oraz przekraczać dotychczasowe możliwości radzenia sobie osoby, a także 
sytuacje, które nie są traumami, ale wymagają od osoby przystosowania się np.: choroba przewlekła 
w rodzinie, niepełnosprawność czy utrata pracy. Pandemia Covid-19 obejmuje oba rodzaje kryzysów, 
może być ona doświadczeniem traumatycznym w sytuacji ciężkiego przebiegu choroby, śmierci bli-
skich osób, długotrwałej izolacji albo doświadczeniem wymagającym przystosowania się w konsekwen-
cji odgórnie wprowadzonych restrykcji. Tak jak wcześniej wspomniano cechą charakterystyczną po-
traumatycznego wzrostu jest transformacja, która wiąże się ze zmianą podstawowych założeń osoby 
w odniesieniu do siebie i świata, a sam wzrost autorzy ujmują jako skutek radzenia sobie, a nie mecha-
nizm radzenia sobie [Tedeschi, Colhoun, 2007].

Należy zauważyć, że potraumatyczny wzrost wiąże się z obecnością i przeżywaniem negatywnych 
emocji, utratą czy zmniejszeniem posiadanych zasobów czy wartości. Nie oznacza on, że wydarzenie 
traumatyczne, które przyczyniło się do wystąpienia wzrostu było czymś dobrym i pożądanym przez 
osobę. Oznacza jedynie tyle, że w sytuacji traumy i trudnych konsekwencji z nią związanych osoba po-
trafiła wynieść z niej także coś dobrego. Potraumatyczny wzrost jest procesem złożonym i trwającym 
długo, co wiąże się z tym, że emocje negatywne i pozytywne mogą ze sobą współwystępować albo 
że po wystąpieniu pozytywnych zmian mogą ponownie pojawiać się stany gorszego funkcjonowania 
psychicznego [Ogińska-Bulik, 2015].

Tedeschi i Calhoun w założeniach swojej koncepcji odwołują się do psychologii poznawczej i eg-
zystencjalnej. Przedstawiają oni model ukazujący mechanizm powstawania zmian po traumie. Cały 
proces zapoczątkowuje wydarzenie krytyczne, które dla osoby ma charakter wyzwania. To w jaki 
sposób osoba zareaguje na traumę zależy od jej właściwości osobowych sprzed okresu kryzysu. Sy-
tuacja traumatyczna powinna dla osoby być na tyle silna, aby nastąpiła weryfikacja dotychczasowych 
schematów poznawczych i przekonań osoby odnoszących się do siebie i świata. Zostają podważone 
założenia odnoszące się do sprawowania kontroli i przewidywalności świata oraz sensu swojego ży-
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cia. Destabilizacji poznawczej towarzyszą negatywne emocje oraz pojawiają się negatywne ruminacje, 
które w gruncie rzeczy wiążą się z „przemyśliwianiem” czy „trawieniem traumy”. Myśli te są auto-
matyczne i są normalną reakcją na doświadczenie traumatyczne. Odnoszą się one do strat, których 
człowiek doświadczył, pytań o sens swojego życia, swoje miejsce w zmienionym świecie. Wraz z po-
prawą stanu emocjonalnego osoby, który wiąże się z procesem radzenia sobie, negatywne ruminacje 
zostają przekształcone w ruminacje pozytywne, które mają charakter intencjonalny, nadają znaczenie 
przeżytym doświadczeniom traumatycznym oraz dążą do znalezienia rozwiązań trudnej sytuacji. 
Uruchomione przez wydarzenie krytyczne zaangażowanie poznawcze prowadzi do zbudowania 
nowych struktur poznawczych, które będą bardziej elastyczne i odporne na zniszczenie i cechować 
będzie je zmiana priorytetów w życiu osoby, ukierunkowanie na przyszłość czy stawianie nowych, 
możliwych do realizacji celów życiowych w zmienionej, potraumatycznej rzeczywistości [Tedeschi, 
Calhoun, 2004, Ogińska-Bulik, 2013].

Autorzy koncepcji posługują się metaforą trzęsienia ziemi, które niszczy miasto, budynki, infra-
strukturę, a zatem zniszczony zostaje dotychczasowy porządek świata, przekonanie osoby, że świat 
jest znany i bezpieczny. Pierwszy etap reakcji zarówno poznawczej, jak i emocjonalnej wiąże się z kon-
centracją na tym, co człowiek stracił w wyniku tego trzęsienia ziemi, a dopiero z czasem, w wyniku ra-
dzenia sobie, zmianie swojego stanu psychicznego osoba jest w stanie zobaczyć jak zniszczone miasto 
zostało odbudowane na nowo.

W procesie poznawczego przepracowywania traumy ważna jest koncentracja na zrozumieniu, co do-
prowadziło do traumatycznego wydarzenia oraz na konsekwencjach traumatycznego doświadczenia 
odnoszących się do przekonań egzystencjalnych na skutek przeżycia traumy. W procesie przetwarzania 
doświadczenia traumatycznego ważne miejsce zajmuje otwieranie się na innych, dzielenie się ze swoimi 
przeżyciami, poczucie bliskości i zrozumienia przez innych. To na ile osoba będzie potrafiła skorzystać 
ze wsparcia społecznego zależy z jednej strony od tego, ile i jakie wsparcie osoba otrzymuje, a z drugiej 
w jaki sposób je postrzega. Otwarcie się na wsparcie jakie daje otoczenie społeczne sprzyja wystąpie-
niom pozytywnych zmian po traumie. Autorzy koncepcji zwracają uwagę, że proces potraumatycznego 
wzrostu kończy się uzyskaniem mądrości życiowej [Ogińska-Bulik, 2015]. Doświadczenie traumatyczne 
zostało przetworzone i włączone w całość doświadczeń jednostki stanowiąc jej przeszłość, pozytywne 
zmiany będące konsekwencją traumy zostały uwewnętrznione, osoba zyskuje większe poczucie spójno-
ści, autentyczności i zadowolenia z życia. Często osoby, które doświadczyły traumy i wzrostu po niej 
dzielą swoje życie na dwa oddzielne etapy, życie „przed” i „po” wydarzeniu traumatycznym.

BADANIA WŁASNE: CEL BADAŃ I METODA

Koncepcja wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna [2004] jest podstawą teoretyczną badań wła-
snych. Biorąc pod uwagę, że w badaniach polskich głównie skoncentrowano się na negatywnych aspek-
tach pandemii, interesujące było skupienie się na pozytywnych konsekwencjach pandemii. Odnosząc się 
do powyższych założeń teoretycznych postawiono następujące pytania badawcze:

•	 Czy osoby badane doświadczyły wzrostu potraumatycznego w konsekwencji doświadczenia 
pandemii i w jakim stopniu?

•	 Czy kobiety i mężczyźni różnią się pod względem nasilenia wzrostu potraumatycznego?
•	 Czy osoby, które doświadczyły negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii różnią od osób, 

które takich konsekwencji nie doświadczyły pod względem nasilenia wzrostu potraumatycznego?
•	 Czy osoby o niskim, przeciętnym i wysokim nasileniu wzrostu potraumatycznego różnią się 

w zakresie stosowania stylów radzenia sobie ze stresem.

Hipotezy badawcze:
H1. Część badanych osób doświadczyła wzrostu potraumatycznego na skutek pandemii.
H2. Kobiety doświadczały wyższego potraumatycznego wzrostu na skutek pandemii niż mężczyźni.
H3. Osoby, które doświadczyły negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii cechuje wyższy 
wzrost potraumatyczny w porównaniu do osób, które takich konsekwencji nie doświadczyły.
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H4. Osoby o wysokim wzroście potraumatycznym częściej stosują strategie zadaniowe i unikowe 
w porównaniu do osób z niskim nasileniem wzrostu.

Badania były przeprowadzane w 2022 r. w okresie od sierpnia do października, zatem już po czte-
rech falach pandemii i po zniesieniu restrykcji związanych ze stanem epidemii. Przebadanych zostało 
126 osób w wersji online z zachowaniem pełnej anonimowości. W badaniach zastosowano następujące 
narzędzia:

•	 Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju Niny Ogińskiej Bulik i Zygfryda Juczyńskiego. Kwestio-
nariusz ten jest polską adaptacją The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), którego autorami 
są Tedeschi i Calhoun i składa się z 21 pytań dotyczących pozytywnych zmian, które powstały 
jako następstwo traumatycznego wydarzenia. Badani zaznaczają odpowiedź na skali Likerta 
od 0 do 5, gdzie 0 – oznacza brak doświadczenia zmiany, a 5 – doświadczenie tej zmiany w bar-
dzo dużym stopniu. Inwentarz daje możliwość obliczenia wyniku ogólnego będącego informa-
cją o nasileniu pozytywnych zmian w konsekwencji doświadczenia traumy oraz 4 czynników:
•	 Zmiany w percepcji siebie – obejmują zmiany w postrzeganiu własnych możliwości i poczu-

ciu siły osobistej.
•	 Zmiany w relacjach z innymi – dotyczy poczucia większego związku z innymi ludźmi, więk-

szej empatii i altruizmu na rzecz innych.
•	 Większe docenianie życia – wiąże się z dokonaniem zmian w dotychczasowym systemie war-

tości oraz większym docenianiem bieżącej chwili.
•	 Zmiany duchowe – dotyczą zmian w zakresie duchowości i religijności.

Badani mogą uzyskać w wyniku ogólnym od 0‒105 punktów, które można przeliczyć na normy ste-
nowe. Polska adaptacja kwestionariusza posiada zadawalające wskaźniki psychometryczne, wskaźnik 
alfa Cronbacha wynosi 0,93, a wewnętrzna stabilność -0,74 [Ogińska-Bulik, Juczyński, 2010].

•	 Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) N. Endlera i J. Parkera. Polskiej 
adaptacji kwestionariusza dokonali J. Strelau, A. Jaworska, K. Wrześniewski, P. Szczepaniak. 
Kwestionariusz składa się z 48 stwierdzeń odnoszących się do różnych zachowań podejmowa-
nych przez ludzi w sytuacjach stresowych i mierzy 3 style radzenia sobie ze stresem. Na każdą 
skalę przypada 16 stwierdzeń, na które osoba odpowiada na 5-stopniowej skali Likerta. Badani 
mogą uzyskać w poszczególnych skalach od 16 do 80 punktów. Wyniki surowe przeliczane 
są na skale stenową.
•	 Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) – charakteryzuje osoby mające skłonność do podej-

mowania działań czy planowaniu w celu rozwiązania sytuacji stresów.
•	 Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) – charakteryzuje osoby mające tendencję do koncentra-

cji na sobie i swoich emocjach w sytuacjach stresowych oraz wykazujące skłonność do myślenia 
życzeniowego i fantazjowania.

•	 Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) – obejmuje osoby, które w sytuacji stresującej unika-
ją myślenia i doświadczania zdarzenia oraz przyjmuje dwie formy: ACZ – angażowanie się 
w czynności zastępcze oraz PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich.

•	 Polska adaptacja kwestionariusz CISS posiada dobre wskaźniki psychometryczne, rzetelność 
określona na podstawie zgodności wewnętrznej, tj. alfa Cronbacha wynosi od 0,71 do 0,89 
[Wrześniewski, 2000].

•	 Metryczka, której celem było zebranie zmiennych socjodemograficznych. Metryczka poza pyta-
niami odnoszącymi się do wieku, płci, miejsca zamieszkania, wykształcenia, statusu zawodowe-
go czy stanu cywilnego i bycia w związku, zawierała również pytania odnoszące się do pandemii. 
Badani odpowiadali na pytanie czy chorowali na covid-19 oraz czy doświadczyli negatywnych 
konsekwencji w wyniku pandemii, takich jak: utrata bliskiej osoby, utrata pracy, pogorszenie sy-
tuacji finansowej, pogorszenie relacji społecznych, żadne z powyższych.

Osoby badane

Wśród 126 osób badanych było 70 kobiet (55,6%) oraz 56 mężczyzn (44,4%). Wiek osób badanych 
wahał się od 18 do 74 (M=34,31, a SD=10,35). 67 osób spośród badanych chorowało na covid (53,2%), 
a 59 osób nie przeszło tej choroby (46,8%). Badani byli też proszeni o określenie czy doświadczyli 
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negatywnych konsekwencji w związku z pandemią (rysunek 1). 19 osób badanych (15,1%) straciło 
z powodu covid-19 bliską osobę, 16 osób (12,7%) zgłaszało pogorszenie relacji społecznych, 14 osób 
(11,1%) deklarowało pogorszenie sytuacji fi nansowej, a 3 osoby (2,4%) straciło w okresie pandemii 
pracę. Natomiast 74 osoby (58,7) wskazały, że nie doświadczyły żadnych z powyższych negatywnych 
konsekwencji w trakcie pandemii.

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

Żródło/Source: Badania własne

WYNIKI

Analizę statystyczną rozpoczęto od sprawdzenia normalności rozkładów testem Kołmogorwa-Smir-
nowa, który okazał się istotny statystyczny dla obydwu testów – IPW i CISS, zatem w dalszych oblicze-
niach statystycznych stosowano testy nieparametryczne oraz homogeniczność wariancji dla zmiennej 
objaśnianej – wzrostu potraumatycznego. Do weryfi kacji istotności różnic między średnimi stosowano 
test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.

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

IWP M SD Min. Max M ze skal

Wynik ogólny 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 życia 6,13 4,53 0 15 2,04

Zmiany duchowe 2,50 2,90 0 10 1,25

M-średnia, SD-odchylenie standardowe, Min – wynik minimalny, Max-wynik maksymalny
Źródło/Source: badania własne

W tabeli 1 przedstawiono średnie i odchylenia standardowe jakie badani uzyskali w teście Inwentarz 
Wzrostu Potraumatycznego. Badani uzyskali średnią 39,64 i duże odchylenie standardowe 26,76. Uzy-
skana średnia odpowiada 4 stenowi (dokładnie 3,63 stena) i świadczy o niskim wzroście potrauma-
tycznym uzyskanym średnio przez badanych. Uzyskane średnie wzrostu potraumatycznego są niższe 
od średnich uzyskanych przez autorów polskiej adaptacji kwestionariusza IWP w różnych grupach 
badanych. Dla ogółu badanych to było M=61,62, przy czym należy wziąć pod uwagę, że badane gru-
py były narażone na systematyczne doświadczanie traumy -żołnierze, strażacy, matki chorych dzieci 
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[Ogińska-Bulik, Juczyński, 2010]. Badani średnio osiągnęli największy wzrost w skali docenianie ży-
cia (2,04), następnie porównywalnie zmiany w sobie (1,94) i zmiany w relacjach (1,92), a najmniejsze 
zmiany w zakresie duchowości (1,25). Z uwagi na różną ilość twierdzeń w poszczególnych czynnikach 
porównanie skal wymagało obliczenia średnich.

Tab. 2. Poziom wzrostu traumatycznego ze względu na osiągnięty 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

Przeciętny wzrost (5‒6 steny) 31 24,6

Wysoki wzrost (7‒10 steny) 18 14,3

N – liczba osób badanych,%- procent badanych
Źródło/Source: badania własne

W tabeli 2 został przedstawiony został podział osób badanych ze względu na poziom osiągnięte-
go wzrostu potraumatycznego. Większość osób badanych, bo 77 (61,1%) osiągnęła niski wzrost po-
traumatyczny mieszczący się na poziomie od 1‒4 stenów. Należy zauważyć, że 11 osób (5 mężczyzn 
i 6 kobiet) nie osiągnęło żadnego wzrostu potraumatycznego, zaznaczone wyniki w IWP to 0. 31 osób 
badanych (24,6%) osiągnęło wzrost potraumatyczny na przeciętnym poziomie (5‒6 sten) i 18 bada-
nych (14,3%) osiągnęło rozwój potraumatyczny na wysokim poziomie (7‒10 sten).

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

Zmienna
Kobiety Mężczyźni Test U Manna-Whitneya

N Średnia rang N Średnia rang  Z p

Wynik ogólny 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 życia 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 osób w grupach, Z – statystyka testu U Manna-Whitneya, p – istotność dwustronna testu U Manna-
-Whitneya, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Źródło/Source: badania własne

Porównanie kobiet i mężczyzn w zakresie wzrostu potraumatycznego przedstawia tabela 3. Ko-
biety osiągnęły wyższy rozwój potraumatyczny od mężczyzn. Uzyskały statystycznie istotne wyższe 
średnie zarówno w wyniku ogólnym, jak i w poszczególnych czynnikach wzrostu. Najwyższe średnie 
uzyskały w zakresie doceniania życia i zmian w relacjach. Uzyskany wynik jest zgodny z wynikami 
innych badań wskazującymi, że kobiety doświadczają więcej zmian pozytywnych po traumie [Ogiń-
ska-Bulik, Juczyński, 2010].

Różnice między badanymi, którzy doświadczyli bądź nie negatywnych konsekwencji w wyniku 
pandemii w zakresie wzrostu potraumatycznego przedstawia tabela 4. Badani, którzy doświadczyli 
negatywnych skutków pandemii, takich jak śmierć bliskiej osoby, pogorszenie relacji społecznych, 
sytuacji finansowej czy utrata pracy osiągnęli więcej pozytywnych zmian we wszystkich wymiarach 
wzrostu, a szczególnie w zakresie docenienia życia i zmiany w relacjach z innymi.
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Tabela 4. Porównanie osób, które doświadczyły i nie doświadczyły negatywnych konsekwencji w wyniku pandemii 
pod kątem 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

Zmienna

Osoby, które doświadczyły 
negatywnych konsekwencji 

w pandemii

Osoby, które doświadczyły 
negatywnych konsekwencji 

w pandemii
Test U Manna-Whitneya

N Średnia rang N Średnia rang  Z p

Wynik ogólny 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 życia 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 osób w grupach, Z – statystyka testu U Manna-Whitneya, p – istotność dwustronna testu U Manna-
-Whitneya, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Źródło/Source: badania własne

Tabela 5. Porównanie badanych o różnym poziomie wzrostu potraumatycznego pod względem stylów radzenia sobie 
ze stresem

Table 5. Comparison of subjects with different levels of post-traumatic growth in terms of styles of coping with 
stress.

PoziomPTGI
Niski poziom 

PTGI N-77
Średni poziom 

PTGI N-31
Wysoki poziom 

PTGI N-18 Test K-W p
Skale CISS Średnia rang Średnia rang Średnia 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 osób w grupach, Średnia rang, Test K-W – statystyka testu Kruska Wallisa, p – istotność dwustronna 
testu Kruskala Wallisa, *p<0,05, **p<0,01.
Źródło/Source: Badania własne

Porównanie grup o różnym poziomie nasilenia wzrostu potraumatycznego w zakresie stylów ra-
dzenia ze stresem przedstawia tabela 5. W celu sprawdzenia różnic między grupami zastosowano test 
Kruskala-Wallisa, a następnie, aby sprawdzić pomiędzy którymi grupami są różnice przeprowadzono 
porównania w parach przy pomocy testu U Manna-Whitneya. Osoby z niskim poziomem wzrostu 
rzadziej stosują strategie skoncentrowane na emocjach i unikaniu w porównaniu do osób z przecięt-
nym wzrostem, a w stosunku osób o wysokim wzroście – w zakresie stylu unikania i czynności zastęp-
czych. Pomiędzy osobami z przeciętnym i wysokim wzrostem nie stwierdzono różnic. Osoby z wy-
sokim wzrostem najczęściej stosują styl unikowy, łącznie z angażowaniem się w czynności zastępcze 
oraz styl zadaniowy i wchodzenie w kontakty społeczne.

PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki badań potwierdzają, że doświadczenie pandemii Covid-19 poza nasileniem stresu 
i wywołaniem negatywnych objawów psychopatologicznych przyczyniły się u części badanych do po-
zytywnej transformacji. 39% badanych uzyskało wzrost potraumatyczny na wysokim lub przeciętnym 
poziomie, a tylko 8,7% osób nie doświadczyło żadnego wzrostu. Wyniki tego badania są zbieżne z ba-
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daniami innych autorów potwierdzającymi doświadczenie wzrostu potraumatycznego po pandemii 
np.: badania chińskie wśród pacjentów chorych na Covid-19 którzy doświadczali zmian w zakresie re-
lacji z innymi oraz ponownej ocenie swojego życia i ustaleniu priorytetów [Wenxiu san i in., 2021]. Również 
badania wśród pracowników służby zdrowia szpitala w Nowym Yorku wykazały, że 76,8% badanych 
doświadczyło przeciętny lub wysoki poziom wzrostu potraumatycznego [Feingold i in. 2022].

Wyższy poziom wzrostu potraumatycznego osiągnęły osoby, które doświadczyły strat w stosun-
ku do osób, którzy tych strat nie doświadczyli. Wyniki te są zrozumiałe w odniesieniu do koncepcji 
Tedeschiego i Calhouna, która zwraca uwagę, że nie samo doświadczenie traumatyczne przyczynia 
się do wzrostu, ale musi być ono na tyle silne i poruszające, by zapoczątkować proces pozytywnych 
zmian. Dla niektórych badanych pandemia była doświadczeniem wymagającym przystosowania, ale 
nie doświadczającym na tyle, by najpierw zburzyć dotychczasowy porządek świata, a następnie mo-
tywować do rozwoju. Powstaje również pytanie o trwałość uzyskanych zmian w wyniku pandemii.

Osoby uzyskujące wysoki wzrost w porównaniu z osobami o niskim wzroście stosują częściej stra-
tegie zadaniowe i unikowe, przy czym właśnie w elastyczności stosowania różnych strategii upatruje 
się przyczyn większego wzrostu potraumatycznego. Badania innych autorów pokazują, że radzenie 
sobie zadaniowe daje większą kontrolę nad sytuacją, [Lazarus, Falkman, 1984], ale także, choć może 
wydawać się to sprzeczne radzenie oparte na unikaniu, [Akbar i Witruk, 2016; Carboon, Anderson, 
Pollard, Szer i Seymour, 2005]. Badacze Kunz, Joseph, Geyh i Peter [2018] wskazują, że elastyczne 
stosowanie strategii radzenia sobie zorientowanych na zadanie i unikanie może sprzyjać wyższemu 
wzrostowi potraumatycznemu. Strategie zadaniowe dają osobie poczucie panowania nad sytuacją, 
natomiast w sytuacjach, gdy konfrontacja jest zbyt przytłaczająca dla jednostki, to czasowe unikanie 
myślenia i działania jest czasami korzystne i umożliwia osobom radzenie sobie z traumą, a w efekcie 
może przyczyniać się do wzrostu potraumatycznego.
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