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Streszczenie

Wistep. Wsrod czynnikow, ktdre sq powigzane z wystgpowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych wymienia si¢ m. in.
pozytywng oceng wiasnego zycia oraz witasciwosci osobowosci, w tym preznosc¢ psychiczng. Material i metody. Podjete
badania miaty na celu ustalenie, czy u 0sob, ktore zmagaty si¢ 7 przewlektymi chorobami somatycznymi (i ktdre uznaty, ze
byto to dla nich zdarzenie o charakterze traumatycznym), wystepuje zwiqzek miedzy bilansem Zyciowym, odnoszgcym sig
do integralnosci osobowosci i oceny wiasnego zycia, preznosciq psychiczng a wystepowaniem pozytywnych zmian, ujaw-
nianych w postaci potraumatycznego wzrostu oraz czy preznosc psychiczna jest mediatorem relacji migdzy bilansem Zycio-
wym a potraumatycznym wzrostem. Analizie poddano wyniki 128 osob w wieku 60-95 lat (M = 70,37, SD = 12,45), ktdre
doswiadczyly przewlektej choroby somatycznej. Wigkszos¢ badanych (66,4%) stanowity kobiety. W badaniach wykorzysta-
no Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Kwestionariusz Bilansu Zyciowego oraz Skale Pomiaru Preznosci — SPP-25.
Wyniki. U badanych osob, ktore zmagajq si¢ z przewlektymi chorobami somatycznymi, wystepujq pozytywne zmiany
w postaci potraumatycznego wzrostu. Bilans Zyciowy oraz preznosé wiqzq sig¢ dodatnio 7 nasileniem potraumatycznego
wzrostu. Przeprowadzona analiza mediacji wskazata, Ze preznos¢ jest mediatorem w relacji miedzy bilansem Zyciowym
a potraumatycznym wzrostem (wynik ogaolny) oraz dwoma jego czynnikami, tj. zmianami w percepcji siebie i docenianiem
zycia. Wnioski. Preznosc zdaje si¢ petnic wazniejszqg role w wystgpowaniu potraumatycznego wzrostu niz bilans zyciowy.
(Gerontol Pol 2018; 26, 28-35)
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Abstract

Introduction. Among factors that are associated with the occurrence of positive posttraumatic changes, are positive life
outcome and personality, including resiliency. Material and methods. The aim of the research was to assess the relation-
ship between life outcome, resiliency and posttraumatic growth in the group of people with chronic somatic diseases (and
who assessed it as traumatic). It was also aimed to describe the mediating role of resiliency between the life outcome and
posttraumatic growth. The study group included 128 people aged 60-95 years (M = 70.37, SD = 12.45) who experienced
chronic somatic disease. Most of the respondents (66.4%) were women. The research tools were Posttraumatic Growth
Inventory, Questionnaire of Life Outcome and the Resiliency Measurement Scale. Results. People who are suffering from
chronic somatic diseases experience positive posttraumatic changes. The life outcome and resiliency are positively associ-
ated with the level of posttraumatic growth. The analysis of mediation indicated that resiliency is a mediator in the rela-
tionship between life outcome and posttraumatic growth (overall result) and its two factors, i.e. changes in self-perception
and appreciation of life. Conclusion. Resiliency seems to play a more important role in the occurrence of posttraumatic
growth than the life outcome. (Gerontol Pol 2018; 26, 28-35)
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Wstep

Negatywne i pozytywne konsekwencje choréb
przewleklych

Zmaganie si¢ z przewleklg chorobg somatyczng z re-
guly prowadzi do licznych negatywnych konsekwencji
w sferze emocjonalnej, poznawczej, a takze zawodowej,
spofecznej i rodzinnej. Jednym z nastgpstw, pozwala-
jacych traktowac chorobe jako wydarzenie o charakte-
rze traumatycznym, jest wystepowanie objawdéw stresu
pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD).
Symptomy PTSD zaobserwowano m. in. u 0séb zma-
gajacych si¢ z takimi chorobami przewlektymi, jak np.
HIV/AIDS [1,2], nowotwory [3] czy stwardnienie roz-
siane [4,5].

Proces zmagania si¢ z przewlektg chorobg somatyczng
moze jednak, oprécz negatywnych konsekwencji, wig-
zaé si¢ rOwniez z wystgpowaniem pozytywnych zmian,
sktadajacych si¢ na wzrost potraumatyczny (ang. Po-
sttraumatic growth — PTG). Obejmuje on trzy gtéwne
kategorie zmian, ktérymi sg zmiany w percepcji siebie,
w relacjach interpersonalnych i filozofii zyciowej [6-8].

Pojawienie si¢ pozytywnych zmian swiadczy o ,,prze-
pracowaniu” traumy i jest przejawem skutecznosci po-
radzenia sobie z nig. Potraumatyczny wzrost jest trakto-
wany jako koncowy efekt, z reguly bolesnego procesu
zmagania si¢ z kryzysem, wywotanym doswiadczeniem
choroby.

Rola bilansu zZyciowego i preznosci
w wystepowaniu pozytywnych zmian po traumie

Zgodnie z opracowanym przez amerykarnskich bada-
czy modelem wzrostu po traumie [6,7,9], istotng role
w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych
odgrywajg wzglednie trwalte wlasciwosci jednostki, kt6-
re wystepuja przed doswiadczonym zdarzeniem (tzw.
osobowos¢ przedtraumatyczna). Wsréd nich wymienia
si¢ zintegrowang osobowos¢ i preznos¢ psychiczna, ale
takze funkcjonowanie poznawcze, style radzenia sobie
czy spostrzegane wsparcie spoteczne [8].

Istotne znaczenie w rozwoju po traumie zda-
je sie peli¢ takze bilans zyciowy. Jest on, zwlaszcza
u os6b starszych, traktowany jako ocena wiasnego zycia
[10]. Izdebski i Polak [11] utozsamiajg bilans zyciowy
z integralnoscig osobowosci i akceptacjg wlasnego zy-
cia. Wymienieni badacze wskazuja, ze istotnymi czynni-
kami, ktére wptywaja na bilans zyciowy, sg m.in. aktu-
alna sytuacja zyciowa, mozliwos¢ realizacji réznych ce-
16w, emocjonalna i spoteczna dojrzatosé¢ czy posiadane
cechy osobowosci.

Preznos¢ psychiczna jest traktowana jako zesp6t wia-
sciwosci (zasob) jednostki, ktdre sprzyjajg efektywnemu
radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi, w tym
o charakterze traumatycznym. Na preznos¢ skiadajg sie
m. in. elastyczne przystosowanie si¢ do wymagan zy-
ciowych, wytrwatlos¢ w dazeniu do celu, zwigkszona
tolerancja negatywnych przezy¢, kompetencje do radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami, otwartos¢ na nowe do-
Swiadczenia i optymistyczne nastawienie do zycia [12].
Preznos¢ traktowana jako zaséb jest ksztattowana przede
wszystkim w wyniku nabywania doswiadczeri, bedac
efektem skutecznego radzenia sobie z réznymi wyzwa-
niami zyciowymi.

O ile prowadzone badania wskazujg na wystepowanie
pozytywnego zwigzku miedzy preznoscig a potrauma-
tycznym wzrostem [13,14] to brak jest badan dotycza-
cych bezposrednich powigzar bilansu zyciowego z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych.
Jednakze, jak wskazuja Tedeschi i Calhoun [6,7], zinte-
growana osobowos¢ i powigzana z nig akceptacja wia-
snego zycia wigzg si¢ dodatnio z wystgpowaniem pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Trudno jest jednak
w sposob jednoznaczny okresli¢ kierunek zaleznosci,
bowiem zaréwno zintegrowana osobowos¢ i akceptacja
wlasnego zycia mogg sprzyja¢ wystgpieniu wzrostu po
traumie, jak i pojawienie si¢ pozytywnych zmian w wy-
niku skutecznego poradzenia sobie z doznang traumg,
moze sprzyjaé integracji osobowosci i akceptacji wia-
snego zycia.

W konstrukcie bilansu zycia w grupie oséb starszych
chorujacych przewlekle mozna tez upatrywacé akcepta-
cji swojego zycia przez pryzmat choroby. Jak wskazu-
ja badania chorych przeprowadzone przez Zatuskiego
[15], poziom akceptacji choroby pozostawal w zwigzku
z radzeniem sobie skoncentrowanym na tworzeniu zna-
czenia, obecnoscig wsparcia spotecznego oraz potrauma-
tycznymi zmianami rozwojowymi.

Biorac pod uwage zlozonos¢ problematyki mozna
przyjaé, ze zwiazek migdzy bilansem Zyciowym, wyra-
zajgcym zintegrowang osobowos¢ i pozytywng ocen¢
wlasnego zycia, a potraumatycznym wzrostem, bedzie
mediowany przez posiadany zaséb, jakim jest preznosc.

Cel i metoda badan

Celem podjetych badari byto:

e ustalenie poziomu potraumatycznego Wwzrostu
w grupie os6b starszych, ktére zmagaja si¢ z prze-
wlektymi chorobami somatycznymi;

e sprawdzenie, czy zmienne socjodemograficzne
(pte¢, wiek) oraz doswiadczenie — oprécz choroby
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— takze innych zdarzen o charakterze traumatycz-
nym, wigzg si¢ z nasileniem wzrostu po traumie;

e zbadanie zwigzkéw bilansu Zyciowego oraz prez-
nosci psychicznej z poziomem potraumatycznego
wzrostu;

e okreslenie mediacyjnej roli preznosci psychicznej
w relacji migdzy bilansem zyciowym a potrauma-
tycznym wzrostem.

Badaniami objeto 150 oséb zmagajacych si¢ z prze-
wlektymi chorobami somatycznymi (wigkszos¢ bada-
nych chorowata na raka (70%), w pozostatych przypad-
kach byly to choroby uktadu krgzenia, stwardnienie roz-
siane, przewlekta niewydolnos¢ nerek), ktére zamieszki-
waty domy pomocy spotecznej lub przebywaty w hospi-
cjach na terenie centralnej Polski. Ze wzgledu na fakt, iz
czeS¢ badanych niekompletnie wypehita przekazane im
kwestionariusze do analizy zakwalifikowano wyniki 128
0s6b'. Wiek badanych miescit si¢ w zakresie 60-95 lat
M =70,37, SD = 12,45). Wsréd badanych przewazaty
kobiety (66,4%).

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia pomiaru, tj.
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Kwestionariusz
Bilansu Zyciowego oraz Skalg Pomiaru Preznosci.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (Po-
sttraumatic Growth Inventory — PTGI), ktérego auto-
rami sg Tedeschi i Calhoun [6], zostal zaadaptowany
do warunkéw polskich przez Ogiriska-Bulik i1 Juczyn-
skiego [13]. Narzedzie skiada si¢ z 21 stwierdzen opi-
sujacych rézne pozytywne zmiany zaistniale w wyniku
doswiadczonego negatywnego wydarzenia zyciowego/
traumatycznego. W polskiej wersji inwentarz pozwala
na pomiar ogélnego poziomu potraumatycznego rozwo-
ju oraz czterech czynnikéw: zmian w percepcji siebie,
zmian w relacjach z innymi, wigkszego doceniania zycia
i zmian duchowych.

Kwestionariusz Bilansu Zyciowego (KBZ) zostat
opracowany przez lzdebskiego i Polak [11]. Podstawe
teoretyczng narz¢dzia stanowila teoria rozwoju psycho-
spotecznego Eriksona, a przede wszystkim 6sma faza
odnoszgca si¢ do rozwigzywania kryzysu integralnosc¢-
-rozpacz. Kwestionariusz pozwala na obliczenie wyniku
ogolnego, ktéry odnosi si¢ do integralnosci osobowosci
i akceptacji wlasnego zycia.

Skala Pomiaru Preznosci — SPP-25, ktdrej autorami
sg Oginiska-Bulik i Juczynski [12], pozwala na pomiar
og6lnego poziomu preznosci, traktowanej jako wiasci-
wos¢ osobowosci oraz pigciu czynnikow wchodzacych
w jej sktad, ktérymi sg: 1. wytrwatos¢ i determinacja
w dziataniu, 2. otwartos¢ na nowe doswiadczenia i po-
czucie humoru, 3. kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji, 4. tolerancja na

! Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego
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niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania oraz
5. optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobi-
lizowania si¢ w trudnych sytuacjach.

Wszystkie zastosowane narzedzia posiadajg zadowala-
jace parametry psychometryczne.

Wyniki badan

Rozktad wynikéw uzyskanych przez badane osoby ma
charakter normalny, dlatego tez do obliczeni wykorzysta-
no testy parametryczne, tj. test t-Studenta do ustalenia
réznic migdzy Srednimi i wspdtczynniki korelacji Pear-
sona do ustalenia zwigzku miedzy zmiennymi.

Uzyskana S$rednia potraumatycznego wzrostu, mie-
rzona za pomocg IPR (M = 59,63, SD = 24,64) odpo-
wiada wartosci 5 stena. Jest wigc zaliczana do wynikow
przecigtnych. Uwzgledniajac ustalone kryteria dla IPR
[13] niskie nasilenie pozytywnych zmian potraumatycz-
nych uzyskato 46 oséb (35,9% badanych), srednie — 35
(27,4%) 1 wysokie — 47 (36,7% badanych).

Pte¢ nie rdéznicuje poziomu potraumatycznego wzro-
stu (mgzczyZzni: M = 57,04, SD = 23,69; kobiety:
M = 60,94, SD = 25,15, t = -0,84; d Cohena = 0,15).
Wiek nie jest powigzany z nasileniem pozytywnych
zmian potraumatycznych w badanej grupie o0s6b
(r = -0,16), cho¢ wigze si¢ — jednakze stabo — z nasi-
leniem zmian w percepcji siebie (r = -0,21, p < 0,05)
1 wigkszym docenianiem zycia (r = -0,17 p < 0,05).

Liczba doswiadczonych wydarzen nie roznicuje nasi-
lenia potraumatycznego wzrostu (osoby, ktére wskazaty
chorobe jako jedyne zdarzenie o charakterze trauma-
tycznym: M = 54,04, SD = 22,84; osoby, ktére, oprocz
choroby, doswiadczyty takze innych zdarzen trauma-
tycznych: M = 60,73, SD = 24,94, t = -1,13; d Cohe-
na = 0,27).

Nastgpnie obliczono wspotczynniki korelacji migdzy
bilansem zyciowym i prgznoscig a potraumatycznym
wzrostem. Przedstawia je tabela L.

Z danych przedstawionych w tabeli I wynika, ze za-
réwno bilans zyciowy, jak i preznos¢ dodatnio wigza
si¢ z potraumatycznym wzrostem, przy czym znaczaco
wyzsze wspoOtczynniki korelacji uzyskano dla preznosci.
Uwzgledniajac poszczegdlne wymiary wzrostu po trau-
mie daje si¢ zauwazyC, ze bilans zyciowy wigze si¢ ze
zmianami w percepcji siebie i wigkszym docenianiem
zycia, nie jest natomiast powigzany ze zmianami w re-
lacjach z innymi i sferze duchowej. Z kolei preznosc
koreluje ze wszystkimi obszarami wzrostu po traumie,
najsilniej ze zmianami w percepcji siebie, najstabiej
ze zmianami w sferze duchowej. Najwyzsze wartosci
wspotczynnikéw korelacji dotyczg cz. 4, tj. tolerancji na
niepowodzenia i traktowania zycia jako wyzwania.
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Tabela I. Wspétczynniki korelacji miedzy bilansem zyciowym i preznoscia a potraumatycznym wzrostem
Table I. Correlation coefficients between life outcome, resiliency and posttraumatic growth

Zmienne Potraumaty'czny Zmiany w p.ercep- aniany.w rela.c- Wieks.ze.do.ceni- Zmiany w sfe.rze
wzrost - ogotem cji siebie jach zinnymi anie zycia duchowej

Bilans zyciowy 0,20* 0,21* 0,15 0,21* 0,10
Prezno$¢ - ogétem 0,51 0,55 0,44*** 0,36** 0,20*
Cz. 1. 0,48 0,51 0,42*** 0,30** 0,25*

Cz.2 0,48 0,49*** 0,44** 0,41** 0,14

Cz. 8. 0,44** 0,49*** 0,38*** 0,27** 0,15

Cz. 4. 0,50*** 0,53*** 0,44*** 0,37** 0,17

Cz. 5. 0,42 0,48 0,34** 0,27** 0,18*

Oznaczenia: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05; Cz. 1 — wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu, Cz. 2 otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humo-
ru, cz. 3. kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji, Cz. 4 tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania,
Cz. 5 optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach.

Ponadto sprawdzono czy bilans zyciowy wiaze si¢
z preznoscig i jej czynnikami. Uzyskane wspétczynni-
ki korelacji (dla SPP-25 ogétem: r = 0,48 p < 0001, cz.
1: =039 p < 0,001, cz. 2: r = 0,45, p < 0,001, cz. 3:
r =044, p < 0,001, cz. 4: r = 0,44, p < 0,001, cz. 5:
r=0,46 p < 0,001) wskazujg na istotne dodatnie powig-
zania mi¢dzy zmiennymi.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono czy
preznos¢ psychiczna petni role mediatora w relacji mie-
dzy bilansem zyciowym a potraumatycznym wzrostem.
W tym celu wykorzystano analiz¢ mediacji. Przeprowa-
dzono ja w oparciu o procedure bootstrappingu, zapro-
ponowang przez Preachera i Hayesa [16,17], ktérg za-
stosowano przy analizie regresji. Metoda ta pozwala na
ustalenie bardziej ztozonej struktury modelu, w ktérym
zmienna niezalezna, petnigca rolg predyktora (w tym
przypadku bilans zyciowy) wigze si¢ ze zmienng zalez-
ng (potraumatyczny wzrost), za posrednictwem trzeciej
zmiennej, petnigcej funkcje¢ mediatora (preznos¢). Efekt
mediujagcy zachodzi wtedy, gdy zmienna posredniczaca
obniza wiasnosci predykcyjne zmiennej niezaleznej na
zmienng zalezng. Natomiast w sytuacji podwyzszenia

tych wiasnosci méwimy o supresji. Analizowano zna-
czenie pre¢znosci wyrazanej ogélnym wynikiem SPP-25.
Natomiast za zmienng zalezng przyjeto zaréwno ogélny
wynik potraumatycznego wzrostu, jak i jego poszcze-
gblne czynniki. Zatozono przedziat ufnosci réwny 95%.
Przedziat ufnosci, w ktérym nie wystepuje 0 wskazuje,
ze dana mediacja jest istotna statystycznie. Ogétem uzy-
skano 4 modele wskazujace na mediujacg role preznosci
w relacji migdzy bilansem zyciowym a potraumatycz-
nym wzrostem. Przedstawiono je na kolejnych ryci-
nach (1-4), na ktérych Bc oznacza wartosci predykcyjne
zmiennej niezaleznej (bilans zyciowy) przed wprowa-
dzeniem mediatora, a Bc‘ oznacza wartos¢ zmiennej pre-
dykcyjnej po wprowadzeniu mediatora.

Rycina 1 wskazuje, ze istnieje bezposrednia dodatnia
zaleznos¢ migdzy bilansem zyciowym a potraumatycz-
nym wzrostem, co oznacza, ze im wyzsza integralnos¢
osobowosci i akceptacja wilasnego zycia, tym wigk-
sze zmiany potraumatyczne. Wprowadzenie mediato-
ra w postaci preznosci powoduje zanik tej zaleznosci,
co $wiadczy o pelnej mediacji (R? = 0,26, F = 22,50,
p <0,001; Z = 4,37, p < 0,001). Ponadto bilans zyciowy

Ba=0,48***

Preznosé

Bb=0,54 ***

Bilans zycia

Bc’=-0,05 ni (Bc=0,20 *)

PTG

A\ 4

— wynik ogdlny

Ryc. 1. Rola preznosci w relacji miedzy bilansem zyciowym a potraumatycznym wzrostem (wynik ogoiny)
Figure 1. The role of resiliency in the relationship between life outcome and posttraumatic growth (overall result)
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Ba=0,48%** Preznos$é Bb= 0,59 ***
BC'= ‘0,07 ni (BC: 0,21 *) PTG cz. 1
Bilans zycia > Zmiany w
percepcji siebie

Ryc. 2. Rola preznosci w relacji miedzy bilansem zyciowym a zmianami w percepcji siebie
Figure 2. The role of resiliency in the relationship between life outcome and changes in self-perception

jest dodatnio powigzany z preznoscig, a preznos¢ z po-
traumatycznym wzrostem. Wysoki poziom preznosci
moze skutkowa¢ wyzszym poziomem potraumatyczne-
go wzrostu u oséb dokonujacych pozytywnego bilansu
zyciowego w pdznej dorostosci.

Jak wida¢ na rycinie 2 poczatkowa bezposrednia do-
datnia zaleznos$¢ migdzy bilansem zyciowym a zmiana-
mi w percepcji siebie zanika po wprowadzeniu media-
tora w postaci preznosci, co swiadczy o petnej mediacji
(R?=0,32, F=28,17, p < 0,001; Z = 4,63, p < 0,001).
Bilans zyciowy jest dodatnio powigzany z preznoscia,
a preznosé sprzyja wystgpowaniu pozytywnych zmian
w percepcji siebie. Osoby starsze 0 wysokim poziomie
preznosci oraz dokonujgce pozytywnego bilansu zycio-
wego bedg ujawniaé¢ wyzszy poziom zmian w percepcji
siebie w wyniku doswiadczonej choroby.

Z ryciny 3 wynika, ze zaleznos¢ miedzy bilansem zy-
ciowym a zmianami w relacjach z innymi jest nieistotna
statystycznie. Wprowadzenie mediatora w postaci prez-
nosci, powoduje zmniejszenie sity zwigzku, co swiadczy
o czesciowej mediacji (R* = 0,20, F = 15,74, p < 0,001;

Z = 4,02, p < 0,001). Bilans zyciowy jest dodatnio po-
wigzany z preznoscig, ktora sprzyja wystgpowaniu po-
zytywnych zmian w relacjach z innymi. Oznacza to, ze
posiadanie cech osobowych sktadajacych si¢ na zaséb
preznosci przez osoby starsze pozytywnie oceniajace do-
tychczas przezyte zycie skutkowaé bedzie pozytywnymi
zmianami w relacjach z innymi.

Jak wida¢ na rycinie 4 poczatkowa bezposrednia do-
datnia zalezno$¢ migdzy bilansem zyciowym a docenia-
niem zycia zanika po wprowadzeniu mediatora w posta-
ci preznosci, co swiadezy o pelnej mediacji (R? = 0,13,
F =921, p < 0,001; Z = 3,06, p < 0,01). Oznacza to,
ze osoby, ktdére charakteryzuja si¢ dodatnim bilansem
zyciowym oraz wysokim poziomem pr¢znosci uzyskujg
WYZSzy poziom pozytywnych zmian w tym obszarze.

W przypadku czynnika 4 preznosci — zmian w sferze
duchowej, nie zastosowano analizy mediacji z powodu
braku istotnej zaleznosci pomiedzy preznoscig (propo-
nowanym mediatorem) a zmienng objasniang (zmianami
w sferze duchowej), co jest warunkiem koniecznym jej
przeprowadzenia (Beta = 0,19, p > 0,05).

Ba=0,48*** Preznosc Bb= 0,48 ***
Bc’=-0,07 ni (Bc= 0,15 ni) PTG cz. 2
Bilans zycia > Zmiany w
relacjach

Ryc. 3. Rola preznosci w relacji miedzy bilansem zyciowym a zmianami w relacjach z innymi
Figure 3. The role of resiliency in the relationship between life outcome and changes in relations with others
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Ba=0,48%** Preznos¢ Bb=10,33 **
Bc’= 0,05 ni (Bc=0,21 *)
Bilans zycia > PT_G C_Z' 3 )
Docenianie zycia

Ryc. 4. Rola preznosci w relacji miedzy bilansem zyciowym a docenianiem zycia
Figure 4. The role of resiliency in the relationship between life outcome and appreciation of life.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badaii wskazuja, ze zmaganie si¢
z przewleklg chorobg somatyczng przez osoby starsze
moze wigzac si¢ z wystepowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych. Wystepuja one u nieco ponad 1/3 ba-
danych, co jest zgodne z rezultatami innych badan oséb
starszych [18] czy zmagajacych si¢ z chorobami soma-
tycznymi [19].

Pte¢, wiek ani fakt doswiadczenia takze innych,
oprécz choroby, zdarzen traumatycznych nie réznicujg
nasilenia pozytywnych zmian w badanej grupie oséb.
Whiosek ten potwierdzajg takze inne badania. W grupie
0s6b chorych onkologicznie, zaréwno ptec, jak i wiek
nie byly powigzane z potraumatycznym wzrostem [20].
Z kolei u os6b zmagajacych si¢ z przewlektymi choro-
bami somatycznymi, obejmujagcymi zaréwno chorych
onkologicznie, jak i osoby z chorobami uktadu kraze-
nia i przewlekla niewydolnoscig nerek [19], potrauma-
tyczny wzrost nie wigzat si¢ z wiekiem badanych, ale
byt powigzany — cho¢ stabo — z plcig badanych, tj. ko-
biety ujawnily nieco wyzszy poziom potraumatycznych
zmian.

Uzyskane wyniki badan ujawnily pozytywny, choc
staby, zwigzek miedzy bilansem zyciowym a poziomem
potraumatycznego wzrostu. Wyzsze wartosci wspot-
czynnikéw korelacji dotycza preznosci. Zespdt wihasci-
wosci osobowosci, sktadajacych si¢ na preznosé, sprzy-
ja wystgpieniu pozytywnych zmian potraumatycznych
u oséb starszych, ktére zmagaja si¢ z przewlektymi cho-
robami somatycznymi. Dane te sg spéjne w wynikami
innych badan [13,15].

Potwierdzeniem znaczgcej roli preznosci w predykcji
pozytywnych zmian potraumatycznych jest przeprowa-
dzona analiza mediacji. Preznos¢ okazata si¢ mediato-
rem relacji migdzy bilansem zyciowym a potraumatycz-
nym wzrostem, zaréwno w odniesieniu do wyniku ogol-

nego, jak i poszczegdlnych jego obszarow (za wyjat-
kiem zmian duchowych), a przede wszystkim w zakresie
zmian w percepcji siebie i doceniania zycia.

Mediacyjng rolg¢ preznosci (mierzong tym samym
narzedziem) wykazano takze w innych badaniach, np.
w relacji miedzy temperamentem [14] czy poczuciem
kontroli [21]] a potraumatycznym wzrostem.

Z kolei rola bilansu zycia dla pozytywnych zmian po
doswiadczeniu przewleklej choroby koresponduje z ba-
daniami Izdebskiego [22] — im bardziej negatywny bi-
lans zyciowy, tym czesciej osoba badana rozmyslata
nad wlasng $miercia, zajmowala ona bardziej centralne
miejsce w jej Swiadomosci. Ponadto — w Swietle innych
badan — pozytywny bilans zycia okazal si¢ powigzany
7 pozytywng orientacjg zyciowa — poczuciem koherencji
[11]. Zasoby osobiste, takie jak poczucie koherencji czy
preznosé, chronig jednostke przed negatywnymi skutka-
mi stresu oraz sg istotnymi wyznacznikami dobrostanu
biopsychospotecznego [8,23]. Pozytywny bilans zycia
w pdznej dorostosci opiera si¢ takze na zyciowych war-
tosciach, generujac satysfakcje z zycia i rownowazac ne-
gatywne odczucia zwigzane z typowymi dla tego okresu
ograniczeniami w sferze stanu zdrowia, sytuacji mate-
rialnej czy spolecznej przydatnosci [24].

Przypuszczalnie dokonywanie dodatniego bilansu
swojego zycia w oparciu o posiadane zasoby osobiste,
takie jak preznos¢, pozwala na pozytywne zmiany roz-
wojowe nawet w obliczu cigzkiej choroby.

Przeprowadzone badania wigzg si¢ z pewnymi ogra-
niczeniami. Obejmowaty one osoby, ktére zmagaty si¢
z réznymi rodzajami choréb przewlektych i to w réz-
nym czasie. Wprawdzie dostepne badania wskazujg na
brak istotnych réznic w poziomie potraumatycznego
wzrostu w zaleznosci od rodzaju doSwiadczonej choroby
i czasu, w jakim jg zdiagnozowano [19], niemniej jed-
nak, uwzgledniajgc specyfike badanej grupy nie mozna

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 1



34  NINA OGINSKA-BULIK, MAGDALENA ZADWORNA-CIESLAK

wykluczyé, ze takie roznice istniejg. Mogg one takze do-
tyczy¢ bilansu zyciowego i preznosci. Ponadto przekro-
jowy charakter badari i charakterystyka grupy sugerujg
ostroznos$¢ w uogdlnianiu uzyskanych zaleznosci.

Niezaleznie jednak od sformutowanych ograniczen
uzyskane rezultaty wnoszg nowe tresci w zakres zwigz-
ku migdzy zmiennymi osobowosciowymi a wystepo-
waniem pozytywnych zmian potraumatycznych. Mogg
mie¢ takze istotne znaczenie dla praktyki. W dobie
starzejacego si¢ spoleczeristwa i zwigkszajacego sie
wraz z wiekiem ryzyka zachorowania na réznego ro-
dzaju choroby przewlekte, warto ksztattowac i rozwijac
preznos¢ psychiczng jednostki, ktéra nie tylko zwigk-
sza skutecznos¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
zyciowymi, w tym z choroba, ale moze by¢ takze 7ro-
dlem pozytywnych zmian, sktadajgcych si¢ na wzrost po
traumie. Istotne z punktu widzenia psychospotecznego
funkcjonowania jednostki wydaje si¢ takze dazenie do
zwigkszania akceptacji zycia, czyli pozytywnego bilan-
su zyciowego. Oddzialywania wspierajgce te procesy, na
drodze psychoedukacji i poradnictwa, nie tylko mogg,
lecz powinny by¢ prowadzone takze w grupie senioréw,
zwickszajac szanse na wysoka ,,jakos¢ jesieni zycia”
[25].

Pismiennictwo

Whioski

1. Pozytywne zmiany potraumatyczne, zwigzane z do-
Swiadczeniem przewleklej choroby, wystepuja u nie-
co ponad 1/3 badanych oséb starszych.

2. Ple¢, wiek ani fakt doswiadczenia takze innych,
oprécz choroby, zdarzenn traumatycznych nie rézni-
cujg nasilenia potraumatycznego wzrostu w badanej
grupie oséb.

3. Wystepuje pozytywny zwigzek bilansu zyciowego
(stabszy) oraz preznosci psychicznej (silniejszy) z na-
sileniem potraumatycznego wzrostu i jego kompo-
nentow.

4. Ustalono mediujacg rolg preznosci w relacji miedzy
bilansem zyciowym a potraumatycznym wzrostem,
zaréwno w odniesieniu do wyniku ogélnego, jak i po-
szczegllnych jego obszaréw (za wyjatkiem zmian
duchowych), a przede wszystkim w zakresie zmian
w percepcji siebie i doceniania zycia. Wysoki poziom
preznosci moze skutkowaé wyzszym poziomem po-
traumatycznych zmian wzrostowych u oséb dokonu-
jacych pozytywnego bilansu zycia w péznej dorosto-
sci.
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