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Abstract

Introduction: The purpose of this paper is to look at the relationship of post-traumatic growth with both type and intensity of
trauma in two clinical groups: schizophrenia patients and alcohol-addicted individuals who have had various experiences of a
traumatic nature.

Material and methods: The subject matter is an analysis of how personal variables (personality traits, self-efficacy, character
strengths) can influence the post-traumatic growth in the samples. The study verifies also what events were perceived by the
patients as traumatic and life-changing, as well as what differences could be observed in the level of post-traumatic growth in
the samples. The goal of the analysis is to find which group has recorded a higher level of post-traumatic growth overall and on
specific subscales.

Results: The obtained results show that the analysed groups differ in the levels of post-traumatic growth; the highest level was
observed among the alcohol-addicted individuals in the scope of their changed perception of self. Post-traumatic growth can be
linked, above all, to such personality traits as extraversion and prudence, but only in the group of alcohol-addicted individuals.
The largest number of links was found between post-traumatic growth and character strengths, and in this case the quality and
quantity of these links were attributed mostly to the group of addicted persons.

Conclusions: Further research and advancement of the knowledge would be necessary in order to make post-traumatic
growth in mentally-ill persons a milestone of their recovery; moreover, further studies would be helpful for the adaptation of

psychological interventions aimed at achieving post-traumatic growth.
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Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo zbadanie zwiazku pomiedzy rodzajem i nasileniem wydarzen traumatycznych ze wzrostem
potraumatycznym w dwdch grupach klinicznych: oséb chorujacych na schizofrenie oraz oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére
do$wiadczyty réznego rodzaju zdarzen o charakterze traumatycznym.

Material i metody: Przedmiotem badania byta analiza tego, jakie zmienne osobowe (cechy osobowosci, poczucie wtasnej
skutecznosci, mocne strony charakteru) mogg miec¢ znaczenie dla rozwoju potraumatycznego w badanych grupach. W badaniu
zostalo rowniez sprawdzone, jakie wydarzenie osoby chorujace postrzegaja jako traumatyczne i zmieniajace zycie oraz jakie
wystepowaty réznice w poziomie wzrostu po traumie w badanych grupach. Analizowano, w ktérej grupie mozna zaobserwowacé
wyzszy poziom rozwoju potraumatycznego jako cato$ci oraz w poszczegélnych jego podskalach.

Wyniki: Otrzymane wyniki wskazuja, Ze analizowane grupy roéznia sie miedzy soba poziomem nasilenia rozwoju
potraumatycznego, z wyraznym wskazaniem na pacjentéw uzaleznionych w zakresie wzrostu zmian spostrzegania siebie.
Rozwdj potraumatyczny wigze sie przede wszystkim z takimi cechami osobowosci jak ekstrawersja i sumiennos¢ ale tylko w
grupie osob uzaleznionych od alkoholu. Najwiecej zwigzkéw odnotowano pomiedzy rozwojem potraumatycznym i mocnymi
stronami charakteruiw tym przypadku ilo$¢ i jakos¢ tych zwigzkéw dotyczyta przede wszystkim osdb uzaleznionych.
WhiosKi: Dzieki dalszym badaniom i pogtebianiu wiedzy dotyczacej mozliwos$ci wzrostu potraumatycznego u oséb chorujacych
psychicznie, méglby sie on sta¢ waznym celem zdrowienia i poméc w dostosowaniu interwencji psychologicznych majacych na

celu jego osiggniecie.

© 2024 Authors. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 International licence
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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Mental illness may be a traumatic experience having
long-term consequences for the functioning and the quality
of life, and these consequences may include loneliness and
inability to work. The most frequently-presented analyses
focus on the identification of mechanisms contributing
to escalation and very development of mental disorders.
However, it has been noted in parallel that persons with
mental illness report also positive changes resulting
from the difficult and traumatic experiences of mental
disorders. The aforementioned changes may include such
mental processes as self-discovery, development of sense
of self, greater appreciation of life, improved well-being,
improved relationships with others, spiritual engagement.
(1,2]

The established model the
positive change that follows the trauma of mental

most describing
illness is the post-traumatic growth model defined as
the positive psychological transformation which can
result from a highly emotional fight with traumatic or
stressful encounters. The psychological phenomenon
known as post-traumatic growth has been described
as the transformation occurring in at least five areas:
increased appreciation of life, search for more meaningful
relationships, feeling of personal strength, identifying
new life priorities, spiritual enrichment and including
existential matters in one’s philosophy of life. [3]

Post-traumatic growth may occur even from the very
onset of the illness and in such a case it typically remains
on a moderate level. Moderate post-traumatic growth
may relate to the following areas: intrapersonal (sense
of self), interpersonal (improvement of relationships),
spiritual [4]. Experiencing positive changes during such
time is related to the extent of working with health-care
professionals and the effectiveness of such work. [5]

Inthe cross sectionitcanbe found that post-traumatic
growth may be linked to both positive and negative
consequences for patients who have experienced mental
illness. Positive changes can relate to: increased meaning
of life, positive reformulation of own experience, will to
connect with others, self-discovery (discovery of true
and personal needs), dealing with self-efficacy, spiritual
dealing with important existential questions, perception
of social support. Even very difficult experiences, such
as hospitalization due to mental illness, can be perceived
in a positive manner. The level of mental resilience also
increases; the basic personal beliefs change, and so does
the recovery. These changes can also have a dark, negative
side, which is related to such factors as: time elapsed since
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the beginning of illness (the shorter, the more frequently
it can be seen as negative influence), history of failures
and traumas triggered by that event, existential burden of
age, uselessness of education obtained before the illness,
growing awareness of the inability to practice a profession,
feeling of inability to meet parenting challenges. In short,
in early stages of the illness the patients may face a range
of difficult situations which make it harder to have a
positive outlook on events surrounding the experience of
illness.

In connection with the literature on the subject,
the links of post-traumatic growth with the type and
intensity of trauma have been looked at in this paper.
The differences found between the selected clinical
groups have also been examined in this scope. The paper
is aimed at determining which personal variables are
linked to post-traumatic growth in persons suffering from
schizophrenia and addiction. [6]

1. Research methodology

1.1. Sample statistics

The study analysed the results obtained from two
clinical groups who received the diagnosis of alcohol
addiction and schizophrenia. Each sample consisted of
30 persons; 60 persons receiving outpatient medical care
were examined. The participants took part in a single
examination of the selected variables.

Inclusion criteria: patients with diagnosed
schizophrenia or alcohol addiction, research criteria ICD-
10), age of 18-65 years, voluntary and informed consent
to the participation in the study, no active alcohol or
psychoactive substance dependence.

Exclusion criteria: acute psychotic disorders making
the participation in the study impossible (disorders
scoring higher than moderate severity at the BPRS), active
alcohol or psychoactive substance dependence.

The group of schizophrenia patients consisted of
14 females and 16 males, while the composition of the
alcohol-addicted group was as follows: 5 females and 25
males. The average age in both groups was 43 years. In
the examined sample, more unemployed persons were
found among the schizophrenia patients (24 people).
Similar proportions were recorded in the two groups in
terms of receiving a pension. Few addiction patients were
pensioners (2 persons). The longest duration of illness
was noted among schizophrenia patients (18 years).
In the samples, single people were found mostly in the
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schizophrenia patients’ group (26 persons). The group
of addicted individuals had a smaller number of single
people (15 persons said they were in a relationship).

1.2. Research tools and procedure

The Senate Committee on Research Ethics has
19/2021) to the
this research. Each patient was examined once. The

consented (no. implementation of

participants were receiving outpatient treatment at the

time of the study.

The following tools were used in the research:

1. sociodemographic questionnaire - tool developed
by the authors with the aim of gathering such
data as: sex, age, education, housing situation,
employment status, marital status, previous

medical treatment.

2. BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale; Overall,
1988) - scale developed to measure psychiatric
symptoms; it was used in this study for the
qualification of the schizophrenia patients.
Only individuals having symptoms of no more
than moderate severity were eligible for the
participation in the study.

3. Survey of Character Strengths (IPIP-VIA; adapted
by; Nadejska i Cieciuch 2013)[7] - tool used to
measure 24 character strengths.

4. NEO-FFI Personality Inventory (Costa i McCrae
1998)

personality factors: neuroticism, extraversion,

- questionnaire to identify five basic

openness, conscientiousness and agreeableness.

5. General Self-Efficacy Scale (GSES, adapted by:
Juszynski, 2000) [8] - it measures the individual's
power of general self-efficacy in coping with
difficult situations and obstacles

6. Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI, adapted
by: Oginska-Bulik; Juczynski, 2010)[9]. It is used
for measuring the overall level of post-traumatic
growth. The obtained results are described using
four factors and one overall result. The first factor
covers the changes in perception of self; the
second one concerns the changes in relationships
with other people and covers the development
of more intimate connections, such as those of
altruism and empathy. The third factor concerns

greater appreciation of life, changes in life
priorities and philosophy. The last one concerns
spiritual changes, which are understood as a
better understanding of issues of spiritual nature
and life philosophy. The overall result is the sum of
all factors. The higher the result, the more positive
changes done as a consequence of the experienced
trauma.

The results of the study were analysed statistically

IBM SPSS Statistics The

relationships between the variables were assessed using

using the -24 software.
the r-Pearson correlation. The differences between the
compared mean values were analysed using the t-Student
statistics. The Cohen’s d coefficient was used to measure
the effect size between the means. The p</= 0.05 level of
significance was assumed for the analysis.

Purpose

The aim of the article is to present a clinical case of a
27-year-old patient, previously untreated psychiatrically,
with arecent

The purpose of the study is an attempt to determine
the significance of type and intensity of a traumatic event
for post-traumatic growth in mentally-ill individuals.
The study aims to verify which personality factors
(personality traits, self-efficacy, character strengths)
are correlated with post-traumatic growth in mentally-
ill individuals who have experienced various traumatic
events. Another objective of the study is to determine
the level of post-traumatic growth in specific groups and
to establish which group showed a higher level of post-
traumatic growth.

Results

1. Differences in samples in terms of the tested variables

At first, the results obtained were analysed on the
basis of mean values observed for each of the samples.
The analysed variables were concerning: personality,
self-efficacy, character strengths, post-traumatic growth.
The below tables present only the statistically significant
results.

Table 1 presents the results which describe the
differences between schizophrenia patients and addicted

Table 1. Post-traumatic growth - mean values and differences between them in the schizophrenia and addiction groups. N=60.

Schizophrenia Addiction
Post-traumatic growth M SD M SD t p d
Perception of self - I 20.23 11.4 28.34 10.25 -2.87 0.006 | 0.747

individuals in the scope of developing post-traumatic
growth.

The above analyses present one result differentiating
the compared groups on a statistically significant level,

that result being the perception of self. The observed
The addicted
individuals perceived themselves considerably better

difference was on a medium level.

than the schizophrenia patients.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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Table 2 presents the results which describe the

personality differences between the schizophrenia
patients and addicted individuals.
The results obtained show that, in the scope of the

variables analysed, the schizophrenia patients differ from

the alcohol-addicted patients in one of the personality
dimensions, being extraversion. The addicted individuals
have shown a significantly greater presence of that
personality trait than the group of schizophrenia patients.

Table 2. Personality - mean values and differences between them in the schizophrenia and addiction groups. N=60.

Schizophrenia Addiction
Personality M SD M SD t p d
Extraversion 22.3 6.87 27.7 6.34 -31 0.003 | -0.816

Table 3 presents the differences between the
schizophrenia patients and addicted individuals in the
scope of character strengths.

The
differentiating the compared groups on a statistically

above analyses present two variables

significant level in the scope of character strengths, these
variables being the love of learning and bravery. Both
variables differentiated the groups on a medium level.

No statistically significant differences were found
between the samples in the scope of self-efficacy.

Table 3. Character strengths - mean values and differences between them in the schizophrenia and addiction groups. N=60.

Schizophrenia Addiction
Character strengths M SD M SD t p d
(7) love of learning 35.2 9.4 35.6 5.77 -0.215 | 0.004 0.5
(18) bravery 29.4 -6.6 31.8 4.6 -1.59 0.04 -0.41

2. Correlations

A correlation analysis was performed in order
to determine the relationships between the examined
variables.

Statistical analyses describing the links between
particular personality traits and post-traumatic growth

factors are presented below. The correlations were
It should be noted that no
statistically significant relationships were found in this

conducted in all samples.

study between personality and post-traumatic growth in
the schizophrenia patients. The details are presented in
the tables below.

Table 4. Correlations between post-traumatic growth and personality traits in the sample of addicted individuals. Only statistically

significant relationships. N=30

Personallty/_ Growth - overall Changed . Changed Incrv_eas_ed Spiritual change
post-traumatic result perception of interpersonal | appreciation of IV
growth self-1 relationships - II life - I11
extraversion r=0.45 r=0.42 r=0.43
p=0.013 p=0.023 p=0.02
rudence r=0.43
p p=0.019

The conducted analyses show statistically significant

Statistical analyses describing the relationships

relationships between the following variables measured
in the group of addicted individuals: extraversion -
increased overall post-traumatic growth, perception
of self, interpersonal relationships. The relationships

between prudence and greater appreciation of life were

between the subscales of post-traumatic growth and
character strengths are presented below. The correlations
were conducted in all samples. The details are presented in
the tables below. Table 5 presents statistically significant
links observed between the analysed variables in the

similar.

sample of schizophrenia patients.

Table 5. Relationships between subscales of post-traumatic growth and character strengths in schizophrenia patients. N=30

Character Growth - overall Changed . Changed Incrtleas.ed Spiritual change
strengths result perception of interpersonal | appreciation of IV
self-1 relationships - II life - 111
: r=0.378
Fairness (12) p=0.04
Appreciation of r=0.375
beauty (17) p=0.04

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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In the case of the schizophrenia patients, the
conducted analyses show statistically significant results
in the level of changes in perception of self and such
character strengths as fairness and appreciation of beauty.

Table 6 presents statistically significant relationships
between the subscales of post-traumatic growth and
character strengths in the group of addicted individuals.

In the results pertaining to the group of addicted
persons, statistically significant results were found in the
level of change in the overall growth versus the subscales
of character strengths including optimism, spirituality,
zest, fairness, self-regulation, humility, appreciation of
beauty, honesty, perseverance, gratitude and forgiveness.
In the case of perception of self, statistically significant
relationships were recorded with such character strengths
as optimism, spirituality, self-regulation, humility,
appreciation of beauty, perseverance and gratitude. The
level of interpersonal relationships had a statistically
significant link with such variables as fairness, humility,
appreciation of beauty, and

gratitude, forgiveness

kindness. The third factor of post-traumatic growth,
being the appreciation of life, was linked to such character
strengths as optimism, spirituality, zest, humility, honesty,
perseverance, gratitude and leadership. Spirituality had a
statistically significant correlation with spiritual change
and gratitude.

It should be noted that the group of addicted persons
showed a statistically higher correlation between self-
efficacy and greater appreciation of life, which is the third
factor in post-traumatic growth (r=0.431, p= 0.025). At the
same time, the group of schizophrenia patients showed no
statistically significant relationship between self-efficacy
and post-traumatic growth and its factors.

Life-changing (traumatic) event

For the analysis of post-traumatic growth in the
samples, the data pertaining to the type of traumatic
events most frequently experienced by the participants
as well as the time that has elapsed since such event have
been presented. Details in Table 7.

Table 6. Relationships between the subscales of post-traumatic growth and character strengths in the group of addicted individuals. N=30

Character Growth - overall Changed . Changed Incrv.sas.ed Spiritual change
streneths result perception of interpersonal | appreciation of IV
g self -1 relationships - II life - I11
L r=0.415 r=0.386 r=0.39 r=0.575
Spirituality (2) | _ 5025 p=0.003 p=0.036 p=0.001
- r=0.388 r=0.417 r=0.528
Optimism (5) p=0.038 p=0.024 p=0.003
r=0.467
Zest (3) p=0.01
, r=0.373 r=0.387
Fairness (12) p=0.046 p=0.038
Self-regulation r=0.452 r=0.48 r=0.419
(13) p=0.014 p=0.008 p=0.086
. r=0.48 r=0.434 r=0.48 r=0.454
Humility (14) p=0.008 p=0.019 p=0.008 p=0.013
Appreciation of r=0.48 r=0.514 r=0.46
beauty (17) p=0.008 p=0.004 p=0.012
r=0.454
Honesty (10) p=0.013
Perseverance r=0.398 r=0.428 r=0.55
(18) p=0.032 p=0.021 p=0.002
r=0.392
. r=0.57 r=0.53 r=0.528 r=0.464 _
Gratitude (19) p=0.001 p=0.000 p=0.003 p=0.011 p=0.035
Forgiveness r=0.369 r=0.36
(23) p=0.049 p=0.049
. r=0.409
Kindness (21) p=0.0028
. r=0.384
Leadership (21) p=0.039

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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Table 7. Life-changing events - frequencies and time elapsed since
trauma

event schizophrenia | addiction
Loss of a loved one 5 7
Chror_nc or acute 10 ”
illness
Crime 0 0
Accident 0 0
Disability 2 0
Job loss 3 3
Financial difficulties 4 5
Career change -
. 0 1
moving house
Change in family
- 1 0
responsibility
Divorce 0 4
Other 5 2
Time elapsed since 14 persons | 15 persons
(more than 5 | (more than
event
years) 5 years)

The traumatic events which have been indicated the
most frequently in the analyses presented above were
chronic or acute illness and loss of a loved one. The results
in this scope were almost unanimous.

Discussion

The participants were persons who, having decided
to undergo treatment, had to go down the difficult and
often traumatic road to insights, which can happen in
both schizophrenia patients and addicted individuals
receiving outpatient treatment. The insight into an illness
is a difficult experience which comes at a cost of effort and
often the necessity to question the fundaments of human
existence, such as believing own judgement and taking
responsibility for own decisions [10]. The development of
insight can decrease the quality of life due to the negative
relationship with the hope for therapeutic success.
The most important therapeutic goal in such situation
would be to separate the illness from the image of self.
Such attempt could give the patient hope and also help
them treat the insight as a useful tool in the process of
combating the struggles of mental illness. Being hopeful is
another one of the most important factors contributing to
post-traumatic growth.[11]

The aim of this study was to investigate the
relationship of the type and intensity of trauma with post-
traumatic growth in two clinical groups: schizophrenia
patients and alcohol-addicted individuals. According to
research, chronicillness is an example of a traumatic event
[12]. The study aimed at analysing which personality

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)

factors (personality traits, self-efficacy, character
strengths) could be relevant for post-traumatic growth
in the samples. The study verifies also what events were
perceived by the patients as traumatic and life-changing,
as well as what differences could be observed in the level
of post-traumatic growth in the samples. Additionally, it
was examined which group showed a higher level of post-
traumatic growth overall and on specific subscales.

The comparison of mean values of particular
the

statistically significant differences between them. The

variables between groups revealed several
participants of the two groups differed in one of the
factors of post-traumatic growth, and that factor was
the changed perception of self. As a result of traumatic
events the alcohol-addicted individuals saw more positive
changes in their perception of themselves than the
schizophrenia patients did. The samples did not show any
significant differences in the other parameters of post-
traumatic growth, being the overall growth level, changed
interpersonal relationships, greater appreciation of life
and spiritual changes. These differences could potentially
indicate that the two groups differ considerably from each
other in terms of the ability to change as a result of post-
traumatic growth.

The analysis of the results relating to personality
traits indicates that the persons addicted to alcohol
showed a much higher level of extraversion than the
schizophrenia patients. The differences between the
mean levels of neuroticism, openness, conscientiousness
and agreeableness were not found to be statistically
significant. High level of extraversion favours frequent
experiencing of positive emotions, being active and
engaging in interpersonal activities and relationships.
It is precisely the latter consequence that could be the
personality characteristic favouring the search for social
support on any level, and above all, on the most valued
level, which is emotional support. Of course, emotional
support, as much as any kind of help, should have
some specific features, e.g., it should be adapted to the
recipient’s needs and capabilities [13,14]. Extraversion,
in turn, can be linked to a great need for stimulation and
a high level of energy [15]. This trait can, therefore, have
a positive influence on the post-traumatic growth, as
shown by the conducted correlation analyses. It has been
observed in the group of alcohol-addicted individuals that
the level of extraversion had a positive correlation with
overall post-traumatic growth, changed perception of self
and changed interpersonal relationships. The relationship
between prudence and greater appreciation of life was
similar. The correlations between these variables were
not found to be statistically significant in the group of
schizophrenia patients.

The personality resources which were found
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to support the process of positive changes include:
spirituality, life optimism, hope, self-esteem, self-efficacy
and resilience. In terms of character strengths, the study
found statistically significant differences in the mean
values of two of them: love of learning and bravery. Higher
mean values of both of these character strengths were
recorded among the individuals addicted to alcohol. The
other differences between the mean values of particular
character strengths had no statistical significance. The
analysis of correlations between character strengths
and post-traumatic growth showed several statistically
significant relationships in the samples. In the group of
addicted individuals there was a positive correlation
between overall post-traumatic growth and such character
strengths as: spirituality, optimism, zest, fairness, self-
regulation, humility, appreciation of beauty, honesty,
perseverance, gratitude and forgiveness. In the case of
perception of self, statistically significant relationships
were recorded with such character strengths as optimism,
spirituality, self-regulation, humility, appreciation
of beauty, perseverance and gratitude. The level of
interpersonal relationships had a statistically significant
link with such variables as fairness, humility, appreciation
of beauty, gratitude, forgiveness and kindness. The third
factor contributing to post-traumatic growth - greater
appreciation of life - was linked to such character
strength as optimism, spirituality, zest, humility,
honesty, perseverance, gratitude and leadership. Spiritual
development, being one of the factors contributing to
post-traumatic growth, was linked to spirituality and
gratitude [16]. In the group of schizophrenia patients,
statistically significant relationships were noted between
one of the factors contributing to post-traumatic growth
(changed perception of self) and two character strengths
(fairness and appreciation of beauty). In the case of
addicted persons, another statistically significant result
was noted, and it was the correlation between self-
efficacy and appreciation of life. The character strengths
of an individual could act in favour of post-traumatic
growth both directly and indirectly, by determining more
effective and adapted methods of coping with traumatic
events [17].

The traumatic event that was indicated the most
frequently by both groups was the experience of chronic
or acute illness, and the time elapsed since that event
was usually longer than five years. The time of more
than five years was not always attributed to the illness
as the traumatic event. In addition, the participants

perceived various experiences as life-changing, not only

the experience of illness. It could mean that the patients
do not always see an illness as a traumatic event because
in the course of life they get to experience other events
which could also be perceived as traumatic, which is also
the case among healthy individuals. It should be noted,
at the same time, that there is a chance that patients
may create positive reformulations of their life situation
where the illness can, over time, gain a new non-traumatic
meaning. This case has been described in the literature
on the subject, where throughout the course of the mental
illness the patients slowly come to offset the emotional
significance of the disease by slowly increasing the
disproportion towards the positive assessment. [18,19]

The quoted research studies point out the issue of
post-traumatic growth in mentally-ill individuals, which,
as a process, has not been investigated in depth and
requires further exploration. The use of measurements
originating from positive psychology (such as character
strengths) in relation to that population is not as frequent
as questionnaires evaluating various deficits.

Thus, the search for determinants of post-traumatic
growth in mentally-ill individuals might cover also other
variables, such as hope, optimism, gratitude or resilience,
which have been found to be significant for post-traumatic
growth in the healthy population. Further research
and advancement of the knowledge would be necessary
in order to make post-traumatic growth in mentally-
ill persons a milestone of their recovery; moreover,
further studies would be helpful for the adaptation of
psychological interventions aimed at achieving post-
traumatic growth.

Conclusions

The participants in the study were patients with two
different clinical diagnoses, and those were schizophrenia
and alcohol addiction. The obtained results indicate that:

1. The analysed groups differ from each other in
terms of level of post-traumatic growth, where the
group of alcohol-addicted individuals showed a
considerably greater change in perception of self.

2. Post-traumatic growth can be linked mostly
to such personality traits as extraversion and
prudence, but only in the group of alcohol-addicted
individuals.

3. The largest number of relationships was found
between the post-traumatic growth and character
strengths; in this case, the quantity and quality
of these relationships was attributed mostly the
alcohol-addicted individuals.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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Choroba psychiczna moze by¢ traumatycznym

przezyciem z dalekosieznymi konsekwencjami dla
funkcjonowania i jakos$ci zycia takimi jak: samotno$¢,
niemozno$¢ podjecia pracy. NajczesSciej prezentowane
analizy skupiaja sie na identyfikowaniu mechanizméow
przyczyniajacych sie do eskalowania i samego rozwoju
zaburzen psychicznych. Réwnolegle pojawiaja sie
osoby
chorujace psychicznie relacjonuja réwniez pozytywne

jednak takze doniesienia pokazujace, ze

zmiany zwigzane z ich trudnymi i traumatycznymi

do$wiadczeniami zwigzanymi zZ zaburzeniami
psychicznymi. Zmiany te moga obejmowaé takie
procesy psychiczne jak: samopoznanie, rozwijanie

poczucia siebie, uznawanie wartosci wtasnego zycia,
poprawe samopoczucia, poprawe jakosci relacji oraz
zaangazowanie duchowe. [1,2]

Najbardziej ugruntowanym modelem opisujacym
pozytywng zmiane po traumie do$wiadczen zaburzen
psychicznych jest model wzrostu potraumatycznego,
ktéry jest definiowany jako

pozytywne zmiany

psychologiczne, ktére moga wynika¢é z wysoce
emocjonalnej walki z traumatycznymi lub stresujacymi
przezyciami. Psychologiczne zjawisko, jakim jest rozwdj
potraumatyczny, zostalo opisane jako przemiany
wystepujace w co najmniej pieciu obszarach: zwiekszenie
docenianie zycia, poszukiwanie bardziej znaczacych
relacji, poczucie sity osobistej, zidentyfikowanie nowych
priorytetéw zyciowych, wzbogacenie Zycia duchowego
i poszerzenie wtasnej filozofii zyciowej o zagadnienia
egzystencjalne [3].

Rozwdj potraumatyczny moze zaistnie¢ w zasadzie
juz od samego poczatku trwania choroby i wtedy z
reguty jest obserwowany na umiarkowanym poziomie.
Umiarkowany wzrost potraumatyczny moze dotyczy¢ w
tym czasie takich obszaréw jak: intrapersonalny (poczucie
siebie), interpersonalny (polepszenie relacji), duchowy
[4]. Doswiadczanie pozytywnych zmian w tym czasie jest
zwigzane z poziomem wspoélpracy z profesjonalistami
leczacymi pacjentéw oraz samej jej efektywnosci [5].

Przekrojowo mozna stwierdzi¢, ze rozwdj
potraumatyczny moze by¢ zwigzany tak z pozytywnymi
konsekwencjami, jak i z negatywnymi, odnotowywanymi
w zyciu pacjentéw z dosSwiadczeniem choroby psychiczne;j.
Zmiany pozytywne moga dotyczy¢: podniesienia
znaczenia zycia, pozytywnych przeformutowan wtasnego
doswiadczenia, checi nawigzywania kontaktu z innymi,
odkrywaniem siebie - swoich prawdziwych i osobistych
potrzeb, radzenia sobie z poczuciem wtasnej skutecznosci,
duchowym radzeniem sobie z waznymi pytaniami
egzystencjalnymi, postrzeganiem wsparcia spotecznego.
Pozytywnie moga zosta¢ spostrzegane takze bardzo
trudne doswiadczenia jak do$wiadczenie hospitalizacji

z powodu choroby psychicznej. Wzrasta takze poziom
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odpornosci psychicznej, zmieniaja sie podstawowe
- bazowe przekonania zyciowe, zdrowienie. Zmiany
moga mie¢ takze swoja ciemng - negatywna strone
zwigzang z takimi czynnikami jak: czas jaki uptynat od
poczatku choroby psychicznej (im krocej tym czeSciej
jest dostrzegany wptyw negatywny), historia wtasnych
niepowodzen i urazéw aktywujacych sie przy tej okazji,
egzystencjalny ciezar wieku, nieprzydatnos$¢ zdobytego
przed chorobg wyksztatcenia, rosnaca $wiadomos¢
braku mozliwos$ci wykonywania zawodu, poczucie braku
mozliwosci sprostania wyzwaniom rodzicielstwa. Jednym
stowem, na poczatku chorowania pacjenci moga zmierzaé
sie z szeregiem trudnych sytuacji, ktére nie sprzyjaja
pozytywnym ocenom tego, co mogto sie przy tej okazji
takze wydarzac.

W zwigzku z literatura przedmiotu w prezentowanej
pracy badano zwigzek rodzaju i nasilenia traumy ze
wzrostem  potraumatycznym. Analizowano takze
réznice wystepujace pomiedzy wybranymi badanymi
grupami klinicznymi w tym zakresie. Celem badania
byto okreslenie, jakie zmienne osobowe maja zwigzek
ze wzrostem potraumatycznym u oséb chorujgcych na

schizofrenie i uzaleznienie[6].

1. Metodyka badan

1.1. Charakterystyka badanych préb

W badaniu zostaty analizowane wyniki dwéch grup
klinicznych z rozpoznaniem: uzaleznienia od alkoholu
oraz schizofrenii. Badane grupy liczyly po 30 os6b,
zbadano 60 os6b bedacych w opiece ambulatoryjne;j.
Uczestnicy brali udzial w jednorazowym pomiarze
badanych zmiennych.

Kryteria wiaczenia: pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii lub uzaleznienia od alkoholu kryteria
badawcze ICD-10), wiek 18 - 65 Ilat,

dobrowolna zgoda na udziat w badaniu, brak czynnego

Swiadoma i

uzaleznienia od alkoholu lub SPA.

Kryteria wytaczenia: ostre zaburzenia psychotyczne
uniemozliwiajace udziat w badaniu (powyzej poziomu
umiarkowanie ciezkiego mierzonego skalg BPRS), czynne
uzaleznienie od alkoholu lub SPA.

W grupie oséb chorujacych na schizofrenie byto 14
kobiet i 16 mezczyzn, z kolei w grupie os6b uzaleznionych
rozktad wygladat nastepujaco: kobiety - 5 oséb, mezczyzni
- 25 0s6b. Sredni wiek w obydwu grupach wynosit 43
lata. W badanej grupie najczesciej jako osoby bezrobotne
opisywali siebie pacjenci chorujacy na schizofrenie (24
osoby). Podobne proporcje odnotowano w tych grupach
jesli chodzi o legitymowanie sie rentg. Rencistami byli
takze w niewielkiej liczbie pacjenci uzaleznieni (2 osoby).
Najdtuzej chorowali pacjenci z rozpoznang schizofrenia
(18 lat). W badanych grupach osobami samotnymi byty,
przede wszystkim osoby chore na schizofrenie (26 oséb).
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Najrzadziej deklarowali brak bycia w zwiazku pacjenci
uzaleznieni (15 oséb w zwigzku).

1.2. Narzedzia i procedura badan
Etyki
wyrazita zgode (nr 19/2021) na realizacje niniejszych

Komisja senacka ds. Badan Naukowych
badan naukowych. Kazdy z pacjentéw byt badany
jednorazowo. Pacjenci biorgcy udziat w badaniu byli
aktualnie w leczeniu ambulatoryjnym.

W  badaniu byly wykorzystane nastepujace
narzedzia:
1. Kwestionariusz danych spoteczno-

demograficznych - narzedzie autorskie, majgce
na celu zgromadzenia takich danych jak: pte¢,

wiek, wyksztatcenie, sytuacja mieszkaniowa,

zatrudnienie, stan cywilny, dotychczasowe
leczenie.
2. Skala BPRS (Skala Oceny objawow

Psychotycznych; Overall, 1988) - skala stuzaca
do oceny nasilenia objawéw psychotycznych, w
badaniu zostata wykorzystana w celu kwalifikacji
0os6b chorych na schizofrenie. Do badan byty
wlaczane tylko osoby o poziomie umiarkowanie
ciezkim nasileniu objawow.

3. Kwestionariusz Mocnych Stron Charakteru (IPIP-
VIA; adaptacja: Nadejska i Cieciuch 2013)[7]-
narzedzie stuzace do pomiaru 24 mocnych stron

charakteru.
4. Kwestionariusz Osobowosci NEO-FFI (Costa i
McCrae 1998) - kwestionariusz do diagnozy

cech osobowosci w 5 wymiarach: neurotycznos¢,

ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia,
sumiennos$¢ i ugodowosc.

5. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci
(GSES, adaptacja: Juczynski2001)[8]

site ogdlnego przekonania

- mierzy
jednostki co do

skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami.

6. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI,

Oginska-Bulik i 2010)

Stuzy do poziomu

adaptacja:

[9].

wzrostu potraumatycznego.

Juczynski,
pomiaru ogolnego
Uzyskane wyniki
sa opisywane za pomoca czterech czynnikéw i
wyniku ogoélnego. Czynnik pierwszy obejmuje
zmiany w percepcji siebie, drugi dotyczy zmian w
relacjach z innymi i obejmuje tworzenie bardziej
znaczacych relacji z ludZzmi jak np. altruizmu

i empatii. Czynnik trzeci uwzglednia wieksze
docenianie zycia, zmiane priorytetéw i filozofii
Ostatni
- lepszego

zyciowej. dotyczy zmian duchowych
zrozumienia probleméw natury
duchowej i filozofii zyciowej. Wynik ogélny
stanowi sume wszystkich czynnikéw. Im wyzszy
wynik tym wiecej dokonato sie pozytywnych
zmian w konsekwencji przezytej traumy.
Otrzymane w badaniu wyniki zostaly poddane
analizie statystycznej z wykorzystaniem programu IBM
SPSS Statistics -24. Analizy zwigzkéw pomiedzy badanymi
zmiennymi zostata przeprowadzona z uzyciem Kkorelacji
r-Pearsona. Réznice pomiedzy poréwnywanymi srednimi
analizowano za pomoca statystyki t-Studenta. Miarg
wielko$ci réznicy miedzy $rednimi byt wspétczynnik d-
Cohena. Przy analizie wynikéw przyjeto poziom istotnosci
p</=0,05.

Cel badan

Celem badania byta préba okreslenia znaczenia

rodzaju 1 nasilenia wydarzenia traumatycznego

dla mozliwosci rozwoju potraumatycznego u o0sdéb
chorujgcych psychicznie. Przedmiotem badania byto

sprawdzenie, jakie czynniki osobowosciowe (cechy
osobowosci, poczucie wtasnej skutecznosci, mocne strony
charakteru) wigza sie z wystepowaniem zjawiska wzrostu
potraumatycznego u oséb chorujacych psychicznie, ktére
doswiadczyty réznego rodzaju zdarzen traumatycznych.
Celem badan bylo réwniez okreslenie zréznicowania
poziomu wzrostu po traumie w poszczegoélnych grupach

oraz oszacowanie, w ktorej grupie rozwoj ten byt wyzszy.

Wyniki

1. Rdznice miedzy badanymi grupami w zakresie
porownywanych zmiennych

Analiza otrzymanych wynikéw zostata w pierwszej
kolejnosci przeprowadzona w oparciu o $rednie wyniki
zmiennych otrzymane dla kazdej z badanych grup.
Analizowane zmienne dotyczyty: osobowos$ci, poczucia
stron charakteru, rozwoju

sprawstwa, mocnych

potraumatycznego. W tabelach ponizej umieszczono
jedynie wyniki istotne statystycznie.

W tabeli nr 1 zaprezentowano wyniki opisujace
réznice pomiedzy pacjentami chorymi na schizofrenie
zakresie mozliwosci

i uzaleznionymi w rozwoju

potraumatycznego.

Tabela 1. Rozwdj Potraumatyczny- wartosci srednie i roznice miedzy nimi w poréwnywanych grupach z rozpoznaniem schizofrenii i

uzaleznia. N=60.

Schizofrenia Uzaleznienie
Rozwdj potraumatyczny Sr. Sd. Sr. Sd. t p d
Percepcja siebie - | 20,23 11,4 28,34 10,25 -2,87 0,006 | 0,747

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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W zaprezentowanych analizach odnotowano jeden
wynik réznicujacy poréwnywane grupy na poziomie
istotnym statystycznie i byta to skala percepcji siebie.
Odnotowana rdznica byta na poziomie $rednim. Osoby
uzaleznione spostrzegaty siebie zdecydowanie lepiej

anizeli pacjenci chorujacy na schizofrenie.

W tabeli nr 2. Zostana zaprezentowane wyniki
pokazujace  rdéznice  osobowosciowe  wystepujace
pomiedzy osobami chorymi na schizofrenie a osobami

uzaleznionymi.

Tabela 2. Osobowos¢ - wartosci srednie i réznice miedzy nimi w poréownywanych grupach z rozpoznaniem schizofrenii i osobami

uzaleznionymi. N=60.

Schizofrenia Uzaleznienie
Osobowos¢ Sr. Sd. Sr. Sd. t p d
Ekstrawersja 22,3 6,87 27,7 6,34 -3,1 0,003 | -0,816
Otrzymane wyniki pokazaty, ze pod wzgledem Charakteru.

analizowanych zmiennych pacjenci chorzy na schizofrenie
réznia sie od pacjentéw uzaleznionych pod wzgledem
jednego z wymiaréw osobowosci, jakim jest ekstrawersja.
sie
wyzszym nasileniem tej cechy niZ osoby chore na

Osoby uzaleznione charakteryzowaty znacznie
schizofrenie.

W tabeli nr 3 zostana zaprezentowane rdéznice
wystepujgce pomiedzy osobami chorymi na schizofrenie

a osobami uzaleznionymi w zakresie Mocnych Stron

W zaprezentowanych powyzejanalizach odnotowano
dwa wyniki réznicujace poréwnywane grupy na poziomie
istotnym statystycznie w zakresie Mocnych Stron
Charakteru i byty to skale: pasja zdobywania wiedzy i
dzielnos¢. Obydwa wyniki réznicowaty grupy na srednim
poziomie.

Nie odnotowano roéznic istotnych statystycznie

pomiedzy grupami w zakresie poczucia sprawstwa.

Tabela 3. Mocne Strony Charakteru- wartosci srednie i réznice miedzy nimi w poréwnywanych grupach z rozpoznaniem schizofrenii i

uzaleznionymi. N=60.

Schizofrenia Uzaleznienie
Mocne Strony Charakteru Sr. Sd. Sr. Sd. t p d
(7)pasja zd obywania wiedzy 35,2 9,4 35,6 5,77 -0.215 | 0,004 0,5
(18) dzielnos¢ 29,4 -6,6 31,8 4,6 -1,59 0,04 -0,41

2. Korelacje

W poszukiwaniu zwigzkéw pomiedzy badanymi
zmiennymi przeprowadzono analize korelacji.

Ponizej znajduja sie analizy statystyczne opisujace
zwiazki pomiedzy poszczegélnymi cechami osobowosci

a czynnikami wzrostu potraumatycznego. Korelacje

przeprowadzono we wszystkich badanych grupach.
Nalezy odnotowa¢, ze w przeprowadzonym badaniu nie
uzyskano zwigzkéw istotnych statystycznie pomiedzy
osobowos$cig a wzrostem potraumatycznym w grupie oséb
chorych na schizofrenie. Szczegéty w tabelach ponizej.

Tabela 4. Korelacje pomiedzy Rozwojem potraumatycznym a cechami osobowosci w grupie oséb uzaleznionych. Tylko zwiqzki istotne

statystyczne. N=30

Osobowos$¢/ . Zmiany w Zmiany w Wieksze .
Wzrost - wynik P . L Zmiany
wzrost . percepcji siebie relacjach z docenianie zycia
og6lny . ) duchowe- [V
potraumatyczny -1 innymi- II - 110
ekstrawersia r=0,45 r=0,42 r=0,43
) p=0,013 p=0,023 p=0,02
sumienno$¢ r=0,43
p=0,019
W  przeprowadzonych analizach odnotowano potraumatycznego a mocnymi stronami charakteru.

zwigzki istotne statystycznie pomiedzy nastepujacymi
zmiennymi mierzonymi w grupie os6b uzaleznionych:
ekstrawersja - wzrost potraumatyczny wynik ogélny,
percepcja siebie, relacje. Podobnie wygladaty zwigzki
pomiedzy sumienno$cia a wiekszym docenianiem zycia.

sie
pomiedzy podskalami

Ponizej  znajduja analizy  statystyczne

opisujace  zwiagzki wzrostu
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Korelacje przeprowadzono we wszystkich badanych
grupach. Szczeg6ty w tabelach ponizejW Tabeli nr.
5 zaprezentowano zwiazki istotne statystycznie
odnotowane pomiedzy analizowanymi zmiennymi w
grupie os6b chorych na schizofrenie.

W  przeprowadzonych analizach w grupie oséb

chorych na schizofrenie wyniki istotne statystycznie
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Tabela 5. Zwiqzki pomiedzy podskalami wzrostu potraumatycznego i mocnymi stronami charakteru w grupie oséb chorych na

schizofrenie. N=30

. . Zmi Zmi Wiek .
Mocne strony Wynik ogélny many w miany w 1QRSZE Zmiany
percepcji siebie relacjach z docenianie zycia
charakteru wzrostu . ) duchowe- IV
-1 innymi - [1 - 111

.y =0,378
Uczciwo$¢ (12) rp=0’04
Podziw dla r=0,375
piekna (17) p=0,04

odnotowano pomiedzy poziomem zmian w percepcji W tabeli 6 zamieszczono zwiagzki istotne

siebie a takimi mocnymi stronami jak uczciwos¢ i podziw  statystycznie pomiedzy podskalami rozwoju

dla piekna.

potraumatycznego i mocnymi stronami charakteru w
grupie os6b uzaleznionych

Tabela 6. Zwiqzki pomiedzy podskalami wzrostu potraumatycznego i mocnymi stronami charakteru w grupie oséb uzaleznionych. N=30

Mocne strony Wynik ogélny Zmla'r}y W ngny W W.l Qk.sze:‘ : Zmiany
percepcji siebie relacjach z docenianie zycia
charakteru wzrostu ) . duchowe-1V
-1 innymi- II - 10
Duchowosé (2) r=0,415 r=0,386 r=0,39 r=0,575
p=0,0025 p=0,003 p=0,036 p=0,001
i r=0,388 r=0,417 r=0,528
Optymizm (5) p=0,038 p=0,024 p=0,003
r=0,467
Werwa (3) p=0,01
o r=0,373 r=0,387
Uczciwos¢ (12) p=0,046 p=0,038
Samokontrola r=0,452 r=0,48 r=0,419
(13) p=0,014 p=0,008 p=0,086
r=0,48 r=0,434 r=0,48 r=0,454
Pokora (14) p=0,008 p=0,019 p=0,008 p=0,013
Podziw dla r=0,48 r=0,514 r=0,46
piekna (17) p=0,008 p=0,004 p=0,012
. r=0,454
Szczero$¢ (10) p=0,013
Walecznosé r=0,398 r=0,428 r=0,55
(18) p=0,032 p=0,021 p=0,002
Wdziecznos¢ r=0,57 r=0,53 r=0,528 r=0,464 rig’?)zzs
(19) p=0,001 p=0,000 p=0,003 p=0,011 p=5
przcbaczania | 10369 r=0,36
(23) p=0,049 p=0,049
. o r=0,409
Zyczliwos¢ (21) p=0,0028
Przywédztwo r=0,384
(21D p=0,039

W przeprowadzonych analizach w grupie oséb
uzaleznionych wyniki istotne statystycznie odnotowano
pomiedzy poziomem zmian we wzro$cie ogélnym a takimi
podskalami mocnych stron charakteru jak: optymizm,
duchowo$¢, werwa, uczciwo$¢, samokontrola, pokora,

podziw dla piekna, szczero$¢, walecznosé, wdziecznos$¢,
umiejetnos¢ przebaczania. W przypadku czynnika, jakim
byta percepcja siebie, zwiazki istotne statystycznie
odnotowano z takimi mocnymi stronami charakteru jak:

optymizm, duchowos$¢, samokontrola, pokora, podziw

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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dla piekna, waleczno$¢, wdzieczno$¢. Poziom relacji
wigzat sie istotnie statystycznie z takimi zmiennymi
jak: uczciwos$¢, pokora, podziw dla piekna, wdziecznosé,
umiejetno$¢ przebaczania, zyczliwo$¢. Trzeci czynnik
rozwoju potraumatycznego - docenianie zycia zwigzany
byt z takimi mocnymi stronami charakteru jak: optymizm,
duchowosé, szczeroS$¢, waleczno$g,

werwa, pokora,

wdzieczno$é, przywoédztwo. Duchowo$é wiazata sie
istotnie statystycznie z rozwojem duchowym oraz z
poczuciem wdziecznosci.

Nalezy odnotowa¢, ze w grupie os6b uzaleznionych
odnotowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy
poczuciem wtasnej skutecznosci i wiekszym docenianiem
zycia - trzecim czynnikiem rozwoju potraumatycznego
(r=0,431,p=0,025).Jednoczes$nie w grupie oséb chorych na
schizofrenie nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zwigzkow pomiedzy poczuciem wtasnej skutecznosci a
wzrostem potraumatycznym i jego czynnikami.

Wydarzenia zmieniajace zycie - traumatyczne

Analizujac mozliwosci rozwoju potraumatycznego
w badanych grupach zaprezentowano dane pokazujace
takze, jakiego typu zdarzenia traumatyczne zostaty
najczesciej doSwiadczane przez osoby badane oraz czas,
jaki od tego wydarzenia uptynat. Szczegoty w Tabeli 7.

Tabela 7. Wydarzenia zmieniajqce zycie - czestotliwosci wraz z
dtugosciq czasu, jaki od tego wydarzenia uptyng.

zdarzenia schizofrenia | uzaleznienie
Strata ukochanej
5 7
osoby
Choroba -
przewlekta lub 10 7
ostra
Przestepstwo 0 0
Wypadek 0 0
Niepetnosprawnosé 2 0
Utrata pracy 3 3
Trudnosci finansowe 4 5
Zmian w karierze -
0 1
przeprowadzka
Zmiana
odpowiedzialno$ci za 1 0
rodzine
Rozwod 0 4
Inne 5 2
Czas, jaki uptynat od ( 104 oszoel.) 5 ( 105 OS.Ol.) 5
zdarzenia powyze) powyze)
lat) lat)

W zaprezentowanych powyzej analizach najczesciej
jako sytuacje traumatyczne wskazano: przewlekia lub
ostra chorobe, strate ukochanej osoby. Osoby badane byty

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)

prawie jednogto$ne w tym zakresie.

Dyskusja

W badaniu wziety udziat osoby, ktére podejmujac
decyzje o swoim leczeniu musiaty najpierw przejsé
trudng i czesto traumatyczng droge w osigganiu
wgladu chorobowego - co ma miejsce tak w przypadku
0s6b chorych na schizofrenie jak i os6b uzaleznionych
leczonych ambulatoryjnie. Taki wglad stanowi trudne
przezycie okupione wysitkiem i czesto koniecznoscia
zakwestionowania fundamentalnych podstaw egzystencji
ludzkiej jakimi sq wiara w stuszno$¢ wtasnych sadow
i przejecie odpowiedzialnosci za wtasne decyzje [10].
Weglad chorobowy moze pogarszac jako$¢ zycia poprzez
ujemny zwiazek z nadzieja na sukces terapeutyczny. W
takiej sytuacji najwazniejszym celem terapeutycznym
bytaby préba oddzielenia choroby od obrazu siebie, co
moze spowodowaé, ze nadzieja zostanie uwolniona i
moze sprzyja¢ traktowaniu wgladu jako uzytecznego
narzedzia w procesie pokonywania trudnosci jakie niesie
za soba zycie z chorobg psychiczng. Nadzieja to takze
jeden z wazniejszych czynnikéw umozliwiajgcych rozwoj
potraumatyczny. [11]

Celem pracy byto zbadanie zwigzku pomiedzy
rodzajem 1 nasileniem wydarzen traumatycznych
ze wzrostem potraumatycznym w dwoéch grupach
klinicznych: oséb chorujgcych na schizofrenie oraz oséb
uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z doniesieniami
choroba nalezy do grupy
[12]
badania byta analiza tego, jakie zmienne osobowe (cechy

badawczymi przewlekta

doswiadczenn  traumatycznych Przedmiotem

osobowos$ci, poczucie wtasnej skutecznosci, mocne
strony charakteru) moga mie¢ znaczenie dla rozwoju
potraumatycznego w badanych grupach. W badaniu
zostato réwniez sprawdzone, jakie wydarzenie osoby
chorujace postrzegaja jako traumatyczne i zmieniajace
zycie oraz jakie wystepowaly réznice w poziomie
wzrostu po traumie w badanych grupach. Dodatkowo
sprawdzono, ktérej grupie mozna zaobserwowaé wyzszy
poziom rozwoju potraumatycznego jako catosci oraz w
poszczegdlnych jego podskalach.

Poréwnanie Srednich wynikéw poszczegoélnych
zmiennych miedzy badanymi grupami wykazato kilka
istotnych statystycznie réznic miedzy nimi. Osoby badane
w poszczego6lnych grupach réznicowat jeden z czynnikow
wzrostu potraumatycznego dotyczacy percepcji siebie. W
wyniku do$wiadczonych zdarzen traumatycznych osoby
uzaleznione obserwowaty u siebie wiecej pozytywnych
zmian w zakresie postrzegania siebie niZ osoby chorujace
na schizofrenie. W badanych grupach nie zaobserwowano
istotnych réznic pomiedzy pozostatymi parametrami
wzrostu potraumatycznego: ogélnym poziomem wzrostu,

zmianami relacji z innymi ludzmi, wiekszym docenianiem
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zycia, zmianami duchowymi. By¢ moze réznice te moga
oznacza¢, ze poréwnywane grupy znaczaco réznia sie w
zakresie mozliwosci osiggania zmian w wyniku rozwoju
potraumatycznego.

Analizujac wyniki dotyczace cech osobowosci
zaobserwowano, Ze osoby uzaleznione charakteryzowaty
sie znacznie wyzszym poziomem ekstrawersji niz
osoby

$rednimi wynikami cech: neurotyczno$¢, otwartos¢ na

chorujace na schizofrenie. Roéznice miedzy
do$wiadczenie, sumiennos$¢ i ugodowos¢ nie okazaty sie
by¢ istotne statystycznie. Wysoki poziom ekstrawersji
sprzyja czestszemu do$wiadczaniu pozytywnych emocji,
podejmowaniu aktywno$ci i angazowaniu sie w dziatanie
oraz relacje interpersonalne. I wtasnie ta ostatnia
konsekwencja moze sie sta¢ osobowg wlasciwoscia
sprzyjajaca
w kazdym jego przejawie, a przede wszystkim tego

poszukiwaniom wsparcia spotecznego

najbardziej cenionego - wsparcia emocjonalnego.
Oczywiscie wsparcie emocjonalne tak jak kazda tego
typu pomoc powinna charakteryzowac sie szczegélnymi
wtasciwo$ciami np. dostosowaniem do potrzeb i
mozliwos$ci biorcy [13,14]. Ekstrawersja ma réwniez
zwiazek z duzg potrzeba stymulacji i wysokim poziomem
energii [15]. Cecha ta moze wiec korzystnie wptywac
na mozliwosci rozwoju potraumatycznego, co pokazuja
przeprowadzone analizy korelacji. W grupie oséb
uzaleznionych zaobserwowano, Ze poziom ekstrawersji
dodatnio korelowal z ogélnym poziomem wzrostu po
traumie, zmianami w percepcji siebie oraz relacji z
innymi. Podobnie wygladat zwigzek miedzy sumiennoscia
i wiekszym docenianiem zycia. Korelacje miedzy
tymi samymi zmiennymi nie okazaly sie by¢ istotne
statystycznie w grupie os6b chorujacych na schizofrenie.

Wsréd zasobow osobistych sprzyjajacych procesowi
pozytywnych przemian wymieniane s3: duchowo$¢,
optymizm zyciowy, nadzieja, poczucie wtasnej wartosci,
poczucie skutecznosci, preznos$¢ psychiczna. W odniesieniu
do mocnych stron charakteru w prezentowanym badaniu
istotne statystycznie okazaly sie by¢ réznice w $rednich
wynikach dwdch z nich: pasja zdobywania wiedzy oraz
dzielno$¢. W przypadku obu mocnych stron wyzsze
$rednie wyniki uzyskaty osoby uzaleznione. Pozostate
réznice miedzy $rednimi wynikami w przypadku
poszczegélnych mocnych stron charakteru nie okazaty sie
istotne statystycznie. Analiza korelacji miedzy mocnymi
stronami charakteru a wzrostem potraumatycznym
kilka

w badanych grupach. W grupie oséb uzaleznionych

wykazata istotnych statystycznie zwigzkéw
dodatnio korelowaty z ogélnym poziomem wzrostu
potraumatycznego nastepujace mocne strony: duchowos¢,
optymizm, werwa, uczciwo$¢, samokontrola, pokora,
podziw dla piekna, szczerosé¢, waleczno$¢, wdziecznosé

oraz umiejetno$¢ przebaczania. W przypadku czynnika,

jakim byta percepcja siebie, zwiazki istotne statystycznie
odnotowano z takimi mocnymi stronami charakteru jak:
optymizm, duchowos$¢, samokontrola, pokora, podziw dla
piekna, walecznos$¢, wdzieczno$¢. Poziom relacji wigzat sie
istotnie statystycznie z takimi zmiennymi jak: uczciwos¢,
pokora, podziw dla piekna, wdziecznos$¢, umiejetnosé
przebaczania, zyczliwo$¢. Trzeci czynnik rozwoju
potraumatycznego wieksze docenianie zycia - zwigzany
byt z takimi mocnymi stronami charakteru jak: optymizm,
duchowos$¢, werwa, pokora, szczero$¢, walecznos¢,
wdzieczno$¢ i przywodztwo. Rozwdj duchowy, jako jeden
z czynnikéw wzrostu po traumie, wigzat sie z duchowoscia
oraz wdziecznos$cig.[16] W grupie oséb chorujacych na
schizofrenie odnotowano istotne statystycznie zwigzki
miedzy jednym z czynnikéw wzrostu potraumatycznego
(zmiany w percepcji siebie) a dwoma mocnymi
stronami charakteru - uczciwo$¢ i podziw dla piekna.
W przypadku os6b uzaleznionych odnotowano takze
jeszcze jeden wynik istotny statystycznie- korelacje
pomiedzy poczuciem skuteczno$ci i docenianiem zycia.
Posiadane przez jednostke mocne strony moga sprzyjac
wystapieniu  zjawiska potraumatycznego wzrostu
zaré6wno bezposrednio, jak i posrednio, determinujac
wybdr bardziej skutecznych i dostosowanych do sytuacji
sposobdéw radzenia sobie zwydarzeniami traumatycznymi
[17].

W obydwu

wskazywanym wydarzeniem

badanych  grupach najczesciej
traumatycznym  byto
doswiadczenie przewlektej lub ostrej choroby, a czas
ktory uptyna od wybranego zdarzenia w obu grupach
najczesciej wynosit powyzej 5 lat. Nie zawsze jednak
czas wydarzenia powyzej 5 lat odnosit sie do choroby
jako do zdarzenia traumatycznego. Dodatkowo, osoby
badane postrzegaty rézne wydarzenia jako zmieniajace
zycie, gdzie mozna byto odnalez¢ nie tylko do§wiadczenie
choroby. Moze to oznaczac, Ze nie zawsze osoby chorujace
postrzegaja chorobe jako traume, poniewaz doswiadczaja
w ciggu zycia réznorodnych wydarzen, mogacych by¢
traumatycznymi, podobnie jak moze to by¢ u oséb
zdrowych. Jednocze$nie nalezy pamietaé, ze by¢ moze
mogto tu doj$¢ do pozytywnych przeformutowan swojej
sytuacji zyciowej, gdzie z czasem choroba mogtaby
nabiera¢ innego anizeli trauma znaczenia. Tak jest
to opisywane w literaturze, gdzie na przestrzeni lat
od zachorowania pacjenci chorzy psychicznie powoli
réwnowaza znaczenie emocjonalne faktu choroby dazac
do powolnego zwiekszania dysproporcji w kierunku ocen
pozytywnych.[18,19]

Przytoczone badania zwracaja uwage na kwestie
wzrostu  potraumatycznego u oséb  chorujacych
psychicznie, ktéry jest procesem mato zbadanym i
wymagajacym dalszego eksplorowania. Stosowanie miar

majacych Zrédto w psycholgii pozytywnej (jak np. mocne
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strony) w odniesieniu do tej populacji nie jest tak czeste
jak kwestionariusze badajgce réznego rodzaju deficyty.
wzrostu

Poszukiwanie determinantéw

potraumatycznego u oséb chorujgcych psychicznie
mogtoby wiec obja¢ réwniez inne zmienne takie jak
np. nadzieja, optymizm, wdzieczno$¢ czy sprezystos$¢
psychiczna (resilience), ktoére wskazywane sa jako
istotne dla mozliwo$ci rozwoju po traumie u oséb
zdrowych. Dzieki dalszym badaniom i pogtebianiu wiedzy
dotyczacej mozliwosci wzrostu potraumatycznego u oséb
chorujacych psychicznie, moégitby sie on sta¢ waznym
celem zdrowienia i pomdc w dostosowaniu interwencji
psychologicznych majacych na celu jego osiagniecie.

Whnioski

W  badaniu wzieli udzial pacjenci z dwoma

rozpoznaniami klinicznymi - schizofrenii i uzaleznienia
od alkoholu. Otrzymane wyniki wskazuja ze:

1. Analizowane grupy roéznig sie miedzy soba

poziomem nasilenia rozwoju potraumatycznego,

z wyraznym wskazaniem na pacjentéow

uzaleznionych w zakresie wzrostu zmian

spostrzegania siebie.

2. Rozwéj potraumatyczny wiaze sie przede

wszystkim z takimi cechami osobowosci jak
ekstrawersja i sumiennos¢ ale tylko w grupie os6b
uzaleznionych od alkoholu.

3. Najwiecej zwigzkéw odnotowano pomiedzy

rozwojem potraumatycznym i mocnymi stronami
charakteru - w tym przypadku ilo$¢ i jakos$¢ tych
zwigzkéw dotyczyta przede wszystkim oséb
uzaleznionych.
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