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Rozwdj potraumatyczny u pacjentéw
z doswiadczeniem psychozy podlegajgcych detenciji

Abstrakt: Praca dotyczy czynnikéw osobowosciowych i sytuacyjnych zwigzanych ze wzrostem
potraumatycznym u oséb chorujgcych na schizofrenie, ktére doswiadczyly réznego rodzaju
sytuacji traumatycznych. Grupq badang byty osoby, ktére popetnity czyn zabroniony i przeby-
waty na detencji (N = 30), a grupg kontrolng pacjenci hospitalizowani w oddziale dziennym
rehabilitacji psychiatrycznej (N = 30). Do pomiaru zmiennych uzyto: Inwentarza Osobowosci
NEO-FFI, Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju, Kwestionariusza zmiennych spoteczno-de-
mograficznych oraz skali BPRS. Grupa badana uzyskata srednio wyzsze wyniki w poziomie
wzrostu potraumatycznego niz grupa kontrolna. W grupie kontrolnej osoby uzyskaty wyzsze
wyniki w poziomie neurotycznosci, z kolei osoby z grupy badanej w poziomie ekstrawers;ji.
Najczesciej wskazywanym wydarzeniem traumatycznym w obu grupach byto doswiadczenie
przewlektej choroby.

Stowa kluczowe: schizofrenia, detencja, wzrost potraumatyczny, rehabilitacja psychospo-
teczna.

Wprowadzenie

Termin wgzrost/rozwdj potraumatyczny odnosi sie do pozytywnych zmian
psychologicznych bedacych rezultatem zmagania sie przez jednostke z trauma-
tycznymi zdarzeniami. Wedtug Tedeschi i Calhoun zmiany te obejmujg: zmiany
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w percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych, zmiany duchowe i zmiany w fi-
lozofii zyciowej. Badacze ci zakladaja réwniez, ze wzrost potraumatyczny nie jest
po prostu skutkiem przezytej traumy, a efektem podejmowanych przez jednostke
strategii zaradczych. Mechanizm zmian po kryzysie zwiazany jest z procesami
poznawczego przepracowania doswiadczonej sytuacji, poszukiwania jej znaczenia
i roli dla przyszlego funkcjonowania jednostki oraz odbudowania przez nig sche-
matéw poznawczych (Tedeschi, Calhoun 1996, s. 455-470). W wyniku przepro-
wadzonych w ostatnich latach badan mozna stworzy¢ liste czynnikéw zwigzanych
z aktywowaniem procesu rozwoju potraumatycznego. Nalezg do nich: subiektyw-
nie przezywane rozpacz i cierpienie (Dekel i in. 2012, s. 94-101), wlasciwo-
$ci osobowosci, strategie zaradcze, wtasciwosci spoteczno-demograficzne (Linley,
Jospeh 2004, s. 11-21), emocjonalna otwarto$¢, refleksyjno$¢é w stylu myslenia
(Taku i in 2009, s. 129-136), wsparcie spoleczne, duchowos¢ i religijnos¢ (Prati
i Pietrantoni 2009, s. 364-388), optymizm (Bostock i in. 2009, s. 281-296).

Wzrost potraumatyczny opisuje doswiadczenie jednostki, ktéra doznata réz-
nego rodzaju zmian i osiggnela znaczacy poziom rozwoju, chociaz w kilku ob-
szarach, w poréwnaniu z funkcjonowaniem przed pojawieniem sie wydarzenia
traumatycznego. Rozwdj moze przejawia¢ sie na rézne sposoby, wiaczajac w to
zwiekszenie doceniania zycia, polepszenie dotychczasowych relacji z bliskimi oso-
bami, tworzenie nowych, bardziej znaczacych relacji interpersonalnych, wieksza
sktonnos$¢ do otwierania sie przed ludZzmi, wzrost poczucia wtasnej sity wewnetrz-
nej, zmiane priorytetéw zyciowych czy rozwéj w sferze duchowej. Ludzie, ktérzy
doswiadczyli wzrostu po traumie, odkrywaja w sobie wieksze poktady wrazliwosci
i wspétczucia dla innych oséb, potrafia z wiekszym dystansem spojrzeé¢ na swoje
dotychczasowe doswiadczenia i wycigga¢ z nich znaczace wnioski. Osoby te za-
czynaja przywigzywac wieksza wage do drobnych, codziennych spraw, ktére wcze-
$niej nie miaty dla nich duzego znaczenia, w wiekszym stopniu doceniaja Zycie,
a ich filozofia zyciowa staje sie bardziej dojrzata i dajaca satysfakcje. W wyniku
poradzenia sobie z kryzysem jednostki zauwazaja swoje zwiekszone umiejetnosci
radzenia sobie w bardzo trudnych sytuacjach, moga przejawia¢ wieksze zaufanie
do siebie, poczucie wtasnej skutecznosci i sity osobistej (Ogifiska-Bulik 2013).

Czynniki warunkujqgce rozwéj potraumatyczny

Aktualny poziom wiedzy nie pozwala na jednoznaczne okreslenie, co deter-
minuje rozw6j w wyniku traumy oraz dlaczego jedni ludzie go doswiadczaja,
a inni nie. Wzrost potraumatyczny to zjawisko bardzo zlozone, ktére jest skutkiem
wspotwystepowania wielu réznorodnych czynnikéw, zaréwno zewnetrznych, jak
i wewnetrznych.

Wedtug Oginskiej-Bulik czynnikami zewnetrznymi s3: rodzaj i intensywnos$¢
dos$wiadczonej traumy, posiadane i otrzymywane wsparcie spoteczne oraz upltyw
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czasu od traumatycznego wydarzenia (Ogifiska-Bulik 2013). W przypadku inten-
sywnos$ci traumy niektérzy badacze ukazuja w wynikach swoich badan zwiazek
prostoliniowy miedzy intensywnoscia zdarzenia traumatycznego a rozwojem po-
traumatycznym, co oznaczatoby, ze im wigksza intensywnos$¢ traumy, tym wiek-
sze jest nasilenie wzrostu po niej (Park i in. 1996, s. 71-105). Z kolei p6zniejsze
badania wskazujg na zalezno$¢ krzywoliniowa — trauma o stabym nasileniu skut-
kuje mniejszym poziomem wzrostu, silniejsza wigkszym, a z kolei ekstremalnie
traumatyczne zdarzenia moga charakteryzowaé sie brakiem wzrostu lub jego ni-
skim poziomem (Calhoun i Tedeschi 1998, s. 357-371). Oczywiscie zawsze ocena
tego zdarzenia jest ocena subiektywna.

Czynnikami wewnetrznymi, ktére maja wplyw na wzrost potraumatyczny, sa
zmienne socjodemograficzne, wtasciwosci osobowo$ciowe oraz stosowane przez
jednostke metody radzenia sobie (Ogifiska-Bulik 2013). W odniesieniu do ptci
badania ukazuja przede wszystkim role plci zenskiej. W $wietle tych badan ko-
biety do$wiadczaja wiekszej ilo$ci pozytywnych zmian oraz czerpig wieksze ko-
rzysci z doswiadczenia wydarzen traumatycznych (Oginiska-Bulik 2013, s. 51-66).
W kwestii wieku dotychczasowe badania pokazuja, ze wystepowanie zjawiska
wzrostu po traumie nie zmienia sie w zaleznos$ci od wieku osoby i pozostaje
wzglednie niezmienny w cyklu catego zycia. Korzystny wplyw na wystapienie
rozwoju po zdarzeniu traumatycznym ma funkcjonowanie poznawcze jednostki
w przypadku, gdy jej schematy i przekonania obejmuja poglady, ze $wiat jest
zrozumialy, uporzadkowany i sprawiedliwy, a inni ludzie sa zyczliwi. Waznym
elementem jest réwniez osobowos¢ jednostki, ktéra doswiadczyta traumy. Gdy jest
ona zintegrowana, a cechy takie jak otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos$¢, eks-
trawersja i sumienno$¢ sa na wysokim poziomie, sprzyja to wzrostowi potrauma-
tycznemu (Oginska-Bulik 2013).

Oginska-Bulik jako determinanty wzrostu potraumatycznego wymienia réw-
niez: czestsze doswiadczanie pozytywnych emocji, umiejetno$é¢ efektywnego wyra-
zania emocji, rozbudowane zycie duchowe/religijne, nadzieje, optymizm, poczucie
koherencji, adekwatne poczucie wlasnej wartosci, poczucie wiasnej skutecznosci,
prezno$¢ (resilience), twardo$¢ (hardiness), wewnetrzne poczucie kontroli oraz wy-
bér wlasciwego sposobu radzenia sobie zaleznego od sytuacji (Ogitiska-Bulik 2013).

Przewlekta choroba oraz popetnienie czynu zabronionego
jako zdarzenia traumatyczne

Doswiadczenie przewleklej choroby psychicznej moze by¢ postrzegane przez
jednostke jako zdarzenie traumatyczne, zmieniajace jej zycie. Wydaje sie, ze
z jeszcze trudniejsza sytuacja mamy do czynienia w przypadku oséb chorujacych,
ktére w stanie ograniczonej lub catkowitej niepoczytalno$ci, dopuscity sie dziatan
agresywnych kwalifikowanych przez prawo jako czyny zabronione. W przypadku
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sprawcow takich czynéw, kiedy jest to konieczne i inne $rodki nie sg wystarcza-
jace, sad orzeka $rodek zabezpieczajacy, aby zapobiec ponownemu popetnieniu
czynu zabronionego przez dana osobe. Do form takich $srodkéw zabezpieczajacych
naleza: elektroniczna kontrola pobytu, pobyt w zakladzie psychiatrycznym, terapia
— takze uzaleznienn (Markiewicz 2017).

Pobyt w zakltadzie psychiatrycznym jest orzekany przez sad, kiedy zacho-
dzi wysokie prawdopodobienstwo ponownego popelnienia czynu zabronionego
o znacznej szkodliwo$ci spotecznej, na przyktad w zwigzku z choroba psychiczna.
Moze on by¢ réwniez orzeczony wobec sprawcy o poczytalnosci ograniczonej,
ktéry zostal skazany na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawiesze-
nia, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub dozywocia. Przebywanie w szpitalu
psychiatrycznym jest mozliwe takze w przypadku, gdy istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, ze popelni on czyn zabroniony o znacznej szkodliwosci spotecznej
na przyktad w zwigzku z chorobg psychiczng czy w zwiazku z popelnieniem po-
szczegblnych przestepstw w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych (Haj-
dukiewicz 2016).

Tak trudne do$wiadczenia jak choroba psychiczna, popetnienie czynu zabro-
nionego oraz zastosowane wobec osoby $rodki zabezpieczajace zwigzane z tym
czynem, nie moga pozosta¢ bez wplywu na dalsze zycie jednostki i wymagaja od
niej zmierzenia sie z licznymi konsekwencjami. Po takich doswiadczeniach naj-
czesciej dostrzegane s3 zmiany o charakterze negatywnym, zaréwno dotyczace
realnych zmian zyciowych, jak i w osobistym przezywaniu oraz w negatywnym
obrazie siebie. Jednak czy tylko? Skoro w dominujacym obrazie psychopatolo-
gicznym ludzi przechodzacych traumatyczne doswiadczenia mozna dostrzec takze
pozytywne nastepstwa traumy, to czy to zjawisko moze dotyczy¢ réwniez oséb
chorych psychicznie, ktére doswiadczyty réznego rodzaju zdarzen traumatycznych?

W $wietle badan, proces rozwoju potraumatycznego wcigz jest zagadnie-
niem niemalze niedostrzezonym w odniesieniu do oséb przewlekle chorujgcych
psychicznie (Mazor i in. 2016, s. 202). Uwzgledniajac dotychczasowe badania
sprawdzajace, jakie czynniki zwigzane sa ze wzrostem potraumatycznym u os6b
zdrowych psychicznie, wartg uwagi kwestia jest pogtebienie wiedzy dotyczacej de-
terminantéw wzrostu u oséb przewlekle chorujacych psychicznie, ktére doswiad-
czyly réznego rodzaju zdarzen traumatycznych — w tym takze popelnity czyny
zabronione i zostaly skierowane przez Sad na przymusowe leczenie w warunkach
izolacyjnych. Z tego powodu celem przeprowadzonego badania byto poszukiwanie
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie znaczenie dla mozliwo$ci wzrostu potraumatycznego u oséb choruja-
cych na schizofrenie ma fakt choroby psychicznej lub popetnienie czynu za-
bronionego?

2. Jakie wydarzenia osoby chorujace na schizofrenie, uczestniczace w oddziaty-
waniach rehabilitacyjnych lub poddawane detencji, postrzegaja jako trauma-
tyczne?
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3. Jakie znaczenie dla rozwoju potraumatycznego moga mie¢ sktadowe osobo-
wosci os6b chorujacych na schizofrenie uczestniczacych w oddziatywaniach
rehabilitacyjnych lub poddawanych detencji?

Zatozono, ze choroba psychiczna oraz popetnienie przez osobe chorujaca czy-
nu zabronionego w wiekszym stopniu moze wigza¢ sie ze wzrostem potrauma-
tycznym niz samo do$wiadczenie przewlektej choroby psychicznej. W zwigzku tym
przewidywano, ze w grupie oséb chorych psychicznie poddanych detencji (grupa
badana) wystapi wyzszy poziom rozwoju po traumie. Przewidywano réwniez, ze
w grupie badanej najczesciej wskazywanym zdarzeniem traumatycznym bedzie
popetnienie przestepstwa, z kolei w grupie kontrolnej — doswiadczenie przewlektej
choroby psychicznej. Przypuszczano, ze wyzszy poziom otwartosci na doswiadcze-
nie, ekstrawersji, ugodowosci i sumienno$ci bedzie dodatnio korelowat z pozio-
mem wzrostu potraumatycznego. Z kolei wysoki poziom neurotyczno$ci bedzie
zZwigzany z nizZszym poziomem wzrostu potraumatycznego.

Metoda i procedura badan

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia badawcze.

1. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Adaptacja: Ogiriska-Bulik, N., Juczynski,
Z.). Inwentarz ten jest polska adaptacja Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
autorstwa Richarda Tedeschiego oraz Lawrence’a Calhouna. Sktada sie z 21
twierdzen sformutowanych w sposéb pozytywny, ktére opisuja zmiany doswiad-
czone w wyniku przezytego zdarzenia traumatycznego i obejmuja: percepcje
siebie, relacje z innymi ludZzmi oraz filozofie¢ Zyciowa. Pierwszym etapem jest
ustalenie przez badanego wydarzenia, ktére zmienito jego Zycie. W drugim
kroku badany ustosunkowuje sie do kazdego z podanych stwierdzen, dotycza-
cych pozytywnych zmian. Im wyzszy wynik, tym wiecej pozytywnych zmian
w konsekwencji przezytej traumy (Oginska-Bulik i Juczynski 2010, s. 129-142).

2. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (Adaptacja: Zawadzki, B., Strelau, J., Szczepa-
niak, P, Sliwiriska, M.). Kwestionariusz jest polska adaptacja NEO Five-Factor
Inventory (NEO-FFI) autorstwa Paula Costy i Roberta McCrae. Skiada sie z 60
pozycji, ktére tworza pie¢ podskal odpowiadajacych poszczegélnym cechom
osobowosci (sumiennosé¢, ekstrawersja, neurotyczno$é, otwarto$¢ na doswiad-
czenie, ugodowo$¢). Zadaniem badanego jest ustosunkowanie sie do kazdej
pozycji w arkuszu. Wyniki sumowane s3 dla kazdej z pieciu skal, do ktérych
przyporzadkowane jest po 12 pozycji w kwestionariuszu. Im wyzszy wynik
w danej skali, tym wyzsza jest neurotyczno$¢, owarto$¢ na doswiadczenie,
ekstrawersja, sumienno$¢ czy ugodowos$¢ danej osoby (Zawadzki i in. 1998).

3. Kwestionariusz spoteczno-demograficzny — kwestionariusz stworzony na potrze-
by badania, umozliwia zebranie informacji na temat badanych, m.in. takich
jak wiek, pte¢ czy czas chorowania.
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4. Krdtka Psychiatryczna Skala Oceny (BPRS) — umozliwia ocene nasilenia obja-
wow psychotycznych wedtug badajacego, w siedmiostopniowej skali od 0 do 6.
Ocena obejmuje aktualny stan chorego (w dniu badania) (Overall 1974).

Charakterystyka proby

W badaniu poréwnywane byty dwie grupy kliniczne. Uczestniczyto w nim 60 oséb
z rozpoznaniem schizofrenii. Grupe badana stanowito 30 os6b przebywajacych na
detencji w Klinice Psychiatrii Sgdowej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Grupa kontrolna bylo 30 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Dzien-
nym Rehabilitacji Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

tacznie w badaniu wzielo udziat 19 kobiet i 41 mezczyzn (grupa badana —
26 mezczyzn i 4 kobiety, grupa kontrolna — 15 mezczyzn i 15 kobiet) w wieku
od 21 do 65 lat (M = 42,5; SD = 11,83). W grupie badanej wiek uczestnikéw
wynosit od 21 do 63 lat (M = 41,7; SD = 11,08). W grupie kontrolnej wiek oséb
badanych wynosit od 25 do 65 lat (M = 43,3; SD = 12,67). Srednia wieku nie
r6znicowata badanych grup na poziomie istotnosci statystycznej. Wyksztatcenie
0séb badanych prezentowato sie nastepujaco: grupa badana (wyksztaicenie $red-
nie — 15 oséb, podstawowe — 10 os6éb, wyzsze — 5 os6b), a w grupie kontrolnej
(wyksztatcenie wyzsze — 15 0séb, wyksztalcenie $rednie — 13 os6b, podstawowe —
2 osoby). Stan cywilny oséb badanych prezentowat sie nastepujgco: grupa badana
(kawaler/panna — 21 os6b, zamezna/zonaty — 3 osoby, rozwiedziony/a — 6 0s6b),
a w grupie kontrolnej (kawaler/panna — 23 osoby, zamezna/zZonaty — 3 osoby,
wdowiec/wdowa — 2 osoby, rozwiedziony/a — 2 osoby). W grupie badawczej $red-
nia ilo$¢ lat chorowania wynosita 14,93 lat (SD = 7,89). W grupie kontrolnej
$rednia ilo$¢ lat chorowania wynosita 17,57 lat (SD = 11,46). Réznica w Sredniej
ilosci lat chorowania w badanych grupach nie byta istotna statystycznie.

Kazda z badanych grup uczestniczyla w specyficznym dla swoich proble-
moéw programie rehabilitacyjnym. Pacjenci z grupy kontrolnej brali udziat w tera-
pii w oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej, gdzie zajecia odbywatly sie
w formie psychoterapii indywidualnej, grupowej oraz treningéw réznych umie-
jetnodci. Program zawieral: trening umiejetnosci samoobstugi w zakresie higieny
osobistej, trening funkcji poznawczych i spolecznego poznania, trening kompeten-
cji spotecznych, psychoedukacje, trening aktywnego udziatu we wtasnym leczeniu
farmakologicznym, trening rozpoznawania objawéw choroby, choreoterapie, tre-
ning budzetowy, trening relaksacyjny, trening organizacji czasu wolnego oraz tre-
ning prowadzenia rozmowy i rozwigzywania probleméw. Kazdy z pacjentéw miat
indywidualnie opracowany program terapeutyczny, uwzgledniajacy jego deficyty,
zasoby oraz potrzeby (Fijatkowska i in. 2012, s. 49-53).

Pacjenci z grupy badanej przebywali na detencji w Klinice Psychiatrii Sagdowe;j
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, ktéra jest oddzialem o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia. Program zaje¢ w klinice obejmowat: psychoterapie indywidual-
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na oraz grupowa, trening funkcji poznawczych, trening umiejetnosci spotecznych,
psychoedukacje, trening rozpoznawania emocji, terapie uzaleznien, terapie spraw-
céw czynéw seksualnych, filmoterapie, muzykoterapie oraz psychorysunek. Orga-
nizowane byly réwniez tzw. ,spotkania rodzin”, odbywajace sie raz w miesigcu,
podczas ktérych rodziny mogly uczestniczy¢ w indywidualnych konsultacjach,
warsztatach psychoedukacyjnych dotyczacych choroby osoby bliskiej lub form po-
mocy psychologicznej po detencji oraz mogly uzyska¢ informacje dotyczace kwe-
stii prawnych. Pacjenci podlegajacy detencji spedzaja w zaktadzie psychiatrycznym
zazwyczaj kilka lat, co stwarza mozliwo$¢ skuteczniejszego leczenia oraz resocja-
lizacji, w tym prowadzenia dtugoterminowej psychoterapii i nawigzania relacji
terapeutycznej, systematycznego przyjmowania lekéw przez pacjenta, poprawy
zdrowia psychicznego i fizycznego, izolacji od $rodkéw odurzajacych oraz zdo-
bycie umiejetnosci niezbednych do zycia w spoteczenstwie (Markiewicz 2017).

Istotng kwestig jest opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego
dostosowanego do poszczegélnych pacjentéw. Wymaga to uwzglednienia wielu
czynnikéw, takich jak: specyfika choroby danego pacjenta, charakter popelnione-
go czynu, cechy osobowosci, objawy psychopatologiczne, obecno$é¢ uzaleznienia,
poziom motywacji, posiadane przez niego kompetencje spoteczne i mozliwosci
poznawcze (Katwa i in. 2017, s. 38).

Zasadniczg r6znica miedzy badanymi grupami bylo do$wiadczenie réznego
rodzaju traumy. Osoby z grupy badanej znajdowatly sie na detencji z powodu
popelnienia czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci. Charakter popelnione-
go czynu przez osoby badane przedstawiat sie nastepujaco: zabdjstwo/usitowanie
zabdjstwa (13), grozby karalne/czyny agresywne (12), czyny o charakterze sek-
sualnym (5). W przeprowadzanym badaniu znaczenie miato to, jakie znaczenie
przypisywali uczestnicy danemu zdarzeniu traumatycznemu oraz to, czy w ogdle po-
strzegali np. popelnienie czynu jako zdarzenie traumatyczne lub zmieniajace Zycie.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze obydwie analizowane grupy pacjentéw aktywnie
uczestniczyly w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym, opartym na metodach
treningowych, adekwatnym do rodzaju prezentowanych trudnosci. Pacjenci oby-
dwu grup w czasie badania znajdowali sie w wyréwnanym poziomie nasilenia
objawéw psychotycznych badanych skala BPRS, nie réznicujagcym grupy na po-
ziomie istotnosci statystycznej.

Wszystkie osoby biorace udziat w badaniu wyrazily na nie $wiadoma zgode.

Opis i analiza wynikéw

W celu weryfikacji postawionych hipotez przeprowadzono analizy staty-
styczne w programie IBM SPSS Statistics w wersji 24. Analiza ksztattu rozkia-
du zmiennych wykonana zostata przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Szczegdtowe
analizy statystyczne dotyczyly poréwnan miedzy $rednimi wynikami poszczegdl-
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nych zmiennych w badanych grupach oraz sprawdzono ich istotno$¢. Miara sity
zwigzku byla mierzona za pomoca wskaznika d Cohena. Przy analizie wynikéw
przyjeto p < 0,05.

Srednie wyniki cech osobowoéci w badanej prébie

W celu poréwnania $rednich wynikow cech osobowo$ci (neurotycznosé,
otwarto$¢ na doswiadczenie, ekstrawersja, ugodowos¢ i sumienno$¢) w badanych
grupach zostaly obliczone $rednie grupowe oraz ich odchylenie standardowe.
Istotno$¢ statystyczna otrzymanych wynikéw zostala sprawdzona przy pomocy
testu t-Studenta. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wtasciwosci osobowosci — wartosci $rednie i réznice miedzy nimi. N = 60

M M
Cechy osobowosci | (grupa badana; | SD | (grupa kontrolna; SD Test t P
n = 28) n = 30)

Neurotyczno$¢ 20,43 7,28 29,43 10,99 | -3,65 0,001

ty ;s ' ) , , (d = 0,965)
Otwartoc 26,21 5,14 25,87 648 | 0,28 0,821
na doswiadczenie

. 0,004

Ekstrawersja 27,07 6,82 21,43 7,63 2,97 (d = 0,779)
Ugodowos¢ 28,61 6,33 30,20 5,14 -0,98 0,333
Sumienno$é¢ 32,57 6,30 29,37 9,76 1,47 0,146

Zrédto: badania wiasne.

Analiza wynikéw nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy $red-
nimi wynikami w takich cechach osobowosci jak: otwarto$¢ na doswiadczenie,
ugodowos$¢ oraz sumiennos$¢. Istotne statystycznie okazaly sie rdznice $rednich
miedzygrupowych w przypadku neurotycznosci (¢t (50,63) = -3,65; p = 0,001;
d = 0,965) oraz ekstrawersji (t (55,90) = 7,63; p < 0,01; d = 0,779). Analiza
wykazata, ze $rednia warto$¢ cechy neurotycznosé w grupie kontrolnej jest istot-
nie statystycznie wyzsza niz w grupie badanej. Z kolei w przypadku ekstrawersji
analiza wykazala, ze $rednia warto$¢ tej cechy jest istotnie statystycznie wyzsza
w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolna.

W celu poréwnania $rednich wynikéw wzrostu potraumatycznego oraz po-
szczegllnych jego czynnikéw (zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z in-
nymi, wieksze docenianie Zzycia i zmiany duchowe) w badanych grupach zostaty
obliczone $rednie grupowe oraz ich odchylenie standardowe. Uzyskane wyniki
prezentuje tabela 2.
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Tabela 2. Wzrost potraumatyczny i jego czynniki. N = 60

M M
Wzrost (grupa ) (grupa ) Test t p
potraumatyczny badang; kontrolng;
n = 30) n = 30)

Wynik ogélny 0,027
— wzrost potraumatyczny 64,83 19.03 51.97 24,61 227 (d = 0,584)
Czynnik 1 0,010
— Zmiany w percepcji siebie 27,07 9.47 19.70 1,74 2,68 (d =0,691)
Caynnik 2 21,73 718 | 1940 | 859 1,14 0,259
— Zmiany w relacjach z innymi
Czynnik 3 0,023
— Wieksze docenianie zycia 10,03 295 8,03 3,63 2,34 (d = 0,604)
Caynnik 4 6,00 298 | 483 342 | 1,41 0,165
— Zmiany duchowe

Zrédto: badania wiasne.

Analiza wynikéw wykazata istotne statystycznie réznice pomiedzy $rednimi
w ogdlnym wyniku poziomu wzrostu potraumatycznego (t (54,55) = 2,27; p < 0,05;
d = 0,584), w przypadku czynnika pierwszego — zmiany w percepcji siebie
(t (55,50) = 2,68; p < 0,05; d = 0,691) oraz czynnika trzeciego — wieksze
docenianie zycia (t (55,67) = 2,34; p < 0,05; d = 0,604). Analiza testem t-Stu-
denta wykazata, ze $redni wynik poziomu wzrostu potraumatycznego w grupie
badanej jest istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie kontrolnej. W przypadku
czynnika pierwszego i trzeciego analiza testem t-Studenta wykazala, ze $redni
wynik tych zmiennych w grupie badanej jest istotnie statystycznie wyzszy niz
w grupie kontrolnej.

Wydarzenia traumatyczne
doswiadczone przez osoby badane

Przewidywano, ze w grupie badanej najcze$ciej wybieranym wydarzeniem
bedzie popelnienie gwattowanego lub obelzywego przestepstwa, a w grupie kon-
trolnej — przewlekta lub ostra choroba. W celu weryfikacji tych przewidywan za-
stosowano jedna z miar tendencji centralnej — dominanty. W obydwu grupach
najczesciej wskazywana odpowiedzia byta ,Przewlekta lub ostra choroba”. Szcze-
golty w tabeli 3.
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Tabela 3. Wydarzenia traumatyczne do$wiadczone przez badanych — czestosc

Grupa Rodzaj wydarzenia traumatycznego Czesto$¢ odpowiedzi

Strata ukochanej osoby 23,3%
Przewlekta lub ostra choroba 30%
Gwattowne lub obelzywe przestepstwo 10%

(Gnrl,l:po3(l)))odono Utrata pracy 10%
Trudnosci finansowe 16,7%
Inne 10%
Ogotem 100%
Strata ukochanej osoby 13,3%
Przewlekta lub ostra choroba 33,3%
Wypadek lub uraz 3,3%
Niepetnosprawno$é¢ 10%

grip(;g?ntrolnq Utrata pracy 10%
Trudnosci finansowe 10%
Zmiana w odpowiedzialno$ci za rodzine 3,3%
Inne 16,7%
Ogotem 100%

Zrédto: badania wiasne.

Cechy osobowosci a wzrost potraumatyczny

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych zwigzku miedzy badanymi cechami
osobowodci a wzrostem potraumatycznym w badanych grupach, zostaly wykonane
analizy korelacji r-Pearsona (tab. 4-5.)

Tabela 4. Zwiqgzki miedzy cechami osobowosci i wzrostem potraumatycznym w grupie bada-

nej. N = 30
Zmienne osobowos$ciowe Korelacja r-Pearsona P
Neurotycznos¢ -0,132 0,503
Otwarto$¢ na do$wiadczenie 0,150 0,447
Ekstrawersja 0,573 0,001
Sumiennos¢ 0,294 0,128
Ugodowos¢ 0,083 0,675

Zrédto: badania wiasne.
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W grupie badanej zaobserwowano istotng statystycznie korelacje miedzy po-
ziomem cechy ekstrawersji a wzrostem potraumatycznym (r = 0,573; p = 0,001).

Tabela 5. Zwigzki miedzy cechami osobowosci i wzrostem potraumatycznym w grupie kon-

trolnej. N = 30
Zmienne osobowosciowe Korelacja r-Pearsona P
Neurotyczno$¢ 0,066 0,731
Otwarto$¢ na do$wiadczenie 0,823 0,130
Ekstrawersja 0,204 0,280
Sumiennos¢ 0,127 0,504
Ugodowos¢ 0,042 0,828

Zrédto: badania wiasne.

W grupie kontrolnej nie zostaly zaobserwowane istotne statystycznie korelacje
badanych zmiennych ze wzrostem potraumatycznym (p > 0,05).

Poziom wzrostu potraumatycznego

Analizy $rednich wynikéw poziomu wzrostu potraumatycznego miedzy bada-
nymi grupami znajduje sie w tabeli 6.

Tabela 6. Wzrost potraumatyczny — wartosci srednie i réznice miedzy grupami. N = 60

Grupa N M SD Test t P
Grupa 30 64,83 19,03
Wazrost badana 2,27 0,027
potraumatyczny (d = 0,584)
Grupa 30 51,97 24,61
kontrolna

Zrédto: badania wiasne.

Grupa badana (M = 64,83; SD = 19,03) uzyskatla srednio wyzsze wyniki w po-
ziomie wzrostu potraumatycznego niz grupa kontrolna (M = 51,97; SD = 24,61).
Roznice okazaly sie istotne statystycznie.

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly réwniez, ze zmienne dotycza-
ce ilo$¢ lat chorowania oraz plci, nie korelowaty ze wzrostem potraumatycznym
na poziomie istotnos$ci statystycznej w zadnej z badanych grup (p > 0,05).
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Podsumowanie i dyskusja wynikéw

Celem przeprowadzonego badania byta analiza zwigzku, jaki mégiby zaist-
nie¢ pomiedzy przezytym zdarzeniem traumatycznym, o réznym rodzaju i nasile-
niu a wzrostem potraumatycznym oraz réznic w poziomie tego rozwoju. Celem
badania byto tez okre$lenie, jakie cechy osobowosci maja zwiazek ze wzrostem
potraumatycznym u oséb chorujacych na schizofrenie, ktére doswiadczyly réznego
rodzaju zdarzen traumatycznych. Celem pracy bylo réwniez sprawdzenie, jakie
wydarzenia ze swojego zycia, osoby chore postrzegaja jako traumatyczne.

Poréwnanie $rednich wynikéw poszczegdlnych zmiennych osobowo$ciowych
miedzy badanymi grupami wykazato kilka istotnych statystycznie réznic miedzy
nimi. W grupie kontrolnej osoby odznaczaly sie wiekszg neurotycznoscia w po-
réwnaniu z grupa badana, z kolei osoby z grupy badanej byly $rednio bardziej
ekstrawertywne niz osoby z grupy kontrolnej. R6znice miedzy $rednimi wynikami
cech: otwarto$¢ na do$wiadczenie, sumienno$¢ i ugodowosé nie okazaly sie by¢
istotne statystycznie.

Na szczego6lng uwage zastuguje fakt uzyskania nizszego wyniku w skali neu-
rotycznosci i podwyzszonego w skali ekstrawersji przez osoby z grupy badanej
biorac pod uwage jej specyfike czyli ilo§¢ traumatycznych wydarzen, ktére osoby
te przezyly — m.in. doswiadczenie choroby psychicznej, popelnienie czynu zabro-
nionego oraz wieloletnie zycie w izolacji od spoteczenstwa. Wysoki wynik w skali
ekstrawersji oraz niski w skali neurotycznosci sprzyjaja czestszemu doswiadczaniu
pozytywnych emocji, aktywnosci, stabilnosci emocjonalnej czy zdolnosci do zma-
gania sie ze stresem (Zawadzki i in. 1998). Z zatozenia osobowo$¢ jest konstruk-
tem wzglednie statym, trudno modyfikowalnym. W tym przypadku wydaje sie, ze
struktura osobowosci pacjentéw bedgcych na detencji ma korzystng konfiguracje
mogaca sta¢ sie podstawa dla oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych.
Zwiazek cech osobowosci oséb chorujacych na schizofrenie, ktére doswiadczyty
r6znego rodzaju traumy, jest zagadnieniem wartym dalszego eksplorowania.

Kolejne zatozenie dotyczyto tego, ze przewlekta choroba psychiczna oraz po-
pelnienie przez chorego czynu zabronionego w wiekszym stopniu determinuje
wzrost potraumatyczny niz samo dos$wiadczenie choroby psychicznej. Otrzymane
wyniki zdaja sie potwierdza¢ te hipoteze, gdyz w grupie badanej wystapit istotnie
statystycznie wyzszy poziom wzrostu potraumatycznego niz w grupie kontrolnej.
Ponadto, w grupie badanej osoby doswiadczyty $rednio wiekszych zmian w dwéch
czynnikach wzrostu potraumatycznego: zmiany w percepcji siebie oraz wiekszego
doceniania zycia niz osoby w grupie kontrolnej. Réznice $rednich miedzygrupo-
wych w przypadku tych dwdéch czynnikéw okazaty sie by¢ istotne statystycznie.

Powyzsze wyniki mogltyby $wiadczy¢ o tym, ze wyzsza intensywno$¢ traumy
lub mnogo$¢ doswiadczen traumatycznych (w tym przypadku przewlekta choroba
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i popelnienie czynu zabronionego) jest w wiekszym stopniu zwigzana z poziomem
rozwoju niz samo doswiadczenie choroby psychicznej. W przytaczanych wczesniej
badaniach zalezno$¢ miedzy rodzajem i nasileniem traumy byta niejednoznaczna.
Niektérzy badacze skianiajg sie ku zalezno$ci krzywoliniowej, co oznaczatoby, ze
trauma o stabym nasileniu skutkuje mniejszym poziomem wzrostu, silniejsza —
wiekszym, a ekstremalne wydarzenia moga charakteryzowaé sie brakiem wzrostu
lub jego niskim poziomem. Inni badacze wskazuja na zalezno$¢ prostoliniowa
miedzy intensywnos$cia traumy a rozwojem potraumatycznym (Oginska-Bulik
2013). Przeprowadzone badania nie odpowiadaja jednak w pelni na pytanie jak
wyglada ten zwigzek w badanych grupach. Zalozeniem bylo, ze osoby z grupy
badanej doswiadczyty traumy o wiekszej intensywno$ci niz osoby z grupy kontro-
Inej, dlatego tez wystapi u nich wiecej pozytywnych zmian. Jednakze nie bada-
no, jakie jest subiektywne odczucie wzgledem tych wydarzen, czy uwazano je za
ekstremalne, umiarkowane czy mato intensywne.

Ciekawa kwestig jest réwniez to, ze w grupie badanej, ktéra uzyskata $red-
nio wyzsze wyniki wzrostu potraumatycznego, przewazali mezczyzni, a w $wietle
dotychczasowych badan nad rozwojem podkresla sie role plci zenskiej (Ogiriska-
-Bulik 2013, s. 51-66). W przeprowadzonym badaniu analizy dotyczace zaleznosci
miedzy plcia a wzrostem traumatycznym w grupach badawczych nie wykazaly
korelacji na poziomie istotnosci statystycznej. Wydaje sie, ze kwestia zwigzku ptci
i rozwoju po traumie mogtaby by¢ warta uwagi w kolejnych badaniach nad wzro-
stem u oséb chorujacych na schizofrenie.

Zatozono, ze w grupie badanej najczesciej wskazywanym wydarzeniem be-
dzie popelnienie przestepstwa, a w grupie kontrolnej — doswiadczenie przewleklej
choroby jaka jest schizofrenia. Jednakze hipoteza zostala jedynie czesciowo po-
twierdzona, gdyz w obydwu grupach najczesciej wybieranym wydarzeniem byto
dos$wiadczenie choroby. Odpowiedz na to pytanie byta zaskakujaca w odniesieniu
do grupy badanej, gdzie jedynie cztery osoby uznaly popelnienie przestepstwa za
wydarzenie zmieniajgce ich zycie. Wydaje sie, ze popelnienie czynu zabronionego,
ktérego konsekwencja jest dtugoletnia internacja, powinno by¢ zdarzeniem istotnie
wplywajacym na zycie badanych, co w tym badaniu nie zostalo potwierdzone.
Mozliwym powodem, dla ktérego to wydarzenie nie zostalo wskazywane mogta
by¢ forma, w jakiej byto ono podane w kwestionariuszu — ,Gwattowne lub obelzy-
we przestepstwo”. Stwierdzenie nacechowane jest wysoce negatywnie, jednakze
badani mieli mozliwo$¢ wpisania innego, wlasnego wydarzenia, ktére uwazaja
za traumatyczne, na co zdecydowala sie jedna osoba wpisujac popetniony czyn
w rubryczce ,Inne”. Drugim powodem, ktéry mogt mie¢ wplyw na nie zazna-
czenie przestepstwa jako wydarzenia traumatycznego, jest fakt, ze osoby badane
byly jego sprawcami, a nie ofiarami, wiec w znaczacy sposéb moze to wptywac
na postrzeganie przez nich tego wydarzenia.

Ciekawa obserwacja jest rowniez to, ze cata proba oséb badanych zazna-
czala rézne wydarzenia traumatyczne, nie tylko doswiadczenie choroby. Moze to
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oznaczaé, ze nie zawsze osoby chorujace postrzegaja swoja chorobe jako traume,
poniewaz do$wiadczajag w ciggu zycia calego spektrum wydarzen, mogacych by¢
traumatycznymi, takich samych jak osoby zdrowe.

Podsumowujac, przeprowadzone badania moga zwrdci¢ uwage na kwestie
wzrostu potraumatycznego u 0os6b chorujacych na schizofrenie, gdyz jest to obszar,
ktéry dotychczas nie byt eksplorowany. Kwestig, o ktéra warto byloby zadbaéd, jest
réownoliczny rozktad pici, ktéry w przeprowadzonym badaniu nie byt zachowany,
gléwnie ze wzgledu na specyfike grupy badanej. Moglto to mie¢ istotny wplyw
na wyniki, gdyz wiekszo$¢ stosowanych kwestionariuszy jest wrazliwych na pteé
0séb badanych. Dalsze poszukiwanie determinantéw wzrostu u oséb chorujacych
mogtoby obja¢ inne zmienne wymieniane przy badaniach dotyczacych ludzi zdro-
wych, takie jak np. nadzieja, samoocena, optymizm czy sprezysto$¢ (resilience).
Istotng kwestia jest réwniez liczebno$¢ grupy. Bardziej liczna oraz mniej specy-
ficzna grupa mogtaby poméc w ustaleniu norm dla populacji oséb chorujacych na
schizofrenie. Pomogloby to w uzyskaniu szerszego obrazu na temat pozytywnych
zmian w wyniku traumy w grupie oséb chorujacych na schizofrenie.

Whioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna sformulowaé naste-
pujace wnioski:

1. W badanych grupach mozna zaobserwowa¢ istotne réznice w ogélnym pozio-
mie wzrostu potraumatycznego oraz w jego pierwszym czynniku — zmianach
percepcji siebie. W obu przypadkach w grupie badanej otrzymane $rednie
wyniki byly wyzsze niz w grupie kontrolnej.

2. W catej badanej prébie najcze$ciej wskazywanym wydarzeniem traumatycz-
nym bylo do$wiadczenie przewleklej lub ostrej choroby.

3. W analizowanych grupach mozna zaobserwowa¢ istotne réznice w przypadku
dwoch cech osobowosci: neurotycznosé i ekstrawersja. Osoby z grupy bada-
nej uzyskaty srednio nizsze wyniki w skali neurotycznos$ci niz osoby z grupy
kontrolnej. Z kolei w skali ekstrawersji otrzymane $rednie wyniki w grupie
badanej byly wyzsze niz w grupie kontrolne;j.

Abstract: Posttraumatic growth in detained patients
with psychosis

The study concerns the relationship of personality and situational factors with posttrauma-
tic growth in people suffering from schizophrenia who have experienced various types of
traumatic events. The study group included people who committed an offense and were
detained (N = 30), and the control group — patients hospitalized in the Daily Ward of
Psychiatric Rehabilitation (N = 30). The following tools were used to measure the exami-
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ned variables: NEO Five-Factor Inventory, Posttraumatic Growth Inventory, sociodemographic

variables questionnaire and Brief Psychiatric Rating Scale. The study group presented higher

results in posttraumatic growth than the control group. Results indicated that patients from

the control group attained higher results in Neuroticism, however patients from the study

group — in Extraversion. In both groups the most frequently indicated traumatic event was
chronic disease.
Key words: schizophrenia, detention, posttraumatic growth, psychosocial rehabilitation.
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