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i potegowanie zdrowia. Watpliwosci i pytania

Streszczenie

Opracowanie podejmuje problematyke kryzysu emocjonalne-
go i traumy z perspektywy mozliwosci rozwoju i wzrostu. Ar-
tykul ukazuje zlozone psychologiczne uwarunkowania kry-
zysu emocjonalnego, jego konstruktywnego rozwiazania oraz
rozwoju i wzrostu dzieki przebyciu kryzysu. Kwestie te sg naj-
cze$ciej pomijane w piSmiennictwie kryzysu, stanowia jednak
podstawe postulowanej przez autorke koniecznosci zasadni-
czego roznicowania miedzy kryzysem emocjonalnym a trau-
ma, miedzy rozwojem i wzrostem poprzez kryzys a adapta-
cyjnymi pozytywnymi przemianami obserwowanymi w zabu-
rzeniach potraumatycznych. Nie zawsze réwniez przemiany
te mozna utozsamia¢ z tzw. wzrostem potraumatycznym. Ten
ostatni, odnoszac sie do teorii MasLowa, autorka opracowania
okresla jako rozwoj ,wynikajacy z braku”, zalezny od traumy.
Uwzglednienie dorobku psychologii zdrowia oraz sugerowa-
nych réznicowan miedzy kryzysem emocjonalnym a trauma
pozostaje istotne z punktu widzenia praktyki interwencyjne;.

Stowa kluczowe: kryzys emocjonalny — dwuwarto$ciowosé
kryzysu — kryzys rozwojowy — proces adaptacyjny —
tozsamos$¢ — trauma — traumatyczne wydarzenie —
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traumatyczna reakcja — wzrost potraumatyczny — zmaganie
sie (radzenie sobie) ze stresem

Opracowanie podejmuje problematyke kryzysu emocjonalnego
i traumy z perspektywy mozliwosci rozwoju i wzrostu. Analiza pi-
Smiennictwa psychologicznego z zakresu problematyki podatnosci —
odpornosci, zasobéw radzenia sobie ze stresem, takze uwarunkowan
zmian zachowania oraz zdrowego funkcjonowania psychospolteczne-
go prowadzi do wniosku, ze mozliwosci rozwoju skutkiem doswiad-
czenia kryzysu i traumy, ich uwarunkowania i mechanizmy sa zto-
zone oraz indywidualnie zréznicowane. Uwzglednienie wlasciwosci
osobowosci przedkryzysowej oraz problematyki odpornosci na stres
podwaza do pewnego stopnia zasadnosc ideowych zatozen psycholo-
gii kryzysu i interwencji kryzysowej dotyczacych definicyjnej dwu-
warto$ciowosci zjawisk kryzysowych; nie kazdy jest zdolny do wy-
korzystania przyjmowanej w teorii kryzysow mozliwosci rozwoju, co
znajduje potwierdzenie w doswiadczeniu praktyki interwencyjne;j.

Tekst opracowania przedstawia ponadto rozwazania dotyczace
innych problemoéw i watpliwosci wylaniajacych sie ze wspolczesne-
go dorobku wiedzy o rozwoju w kryzysie i traumie; sugeruja one
konieczno$¢ réznicowania miedzy kryzysem emocjonalnym a zabu-
rzeniami potraumatycznymi oraz miedzy adaptacja a tzw. wzrostem
potraumatycznym.

1. Kryzys emocjonalny
1.1. Charakterystyka kryzysu

W pi$miennictwie przedmiotu funkcjonuje wiele modeli, konceptu-
alizacji kryzysu akcentujacych nieco inne jego elementy czy mecha-
nizmy'.

Najczesciej kryzys bywa ujmowany jako:

! Por. KUBACKA-JASIECKA, Interwencja kryzysowa, 2010 (na zyczenie Autorki,
podajemy réwniez rok wydania — przyp. red.).
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® Szczegblny rodzaj stresu psychologicznego, w nastepstwie kto-
rego dochodzi do utraty (zachwiania) dotychczasowej rowno-
wagi emocjonalne;.

e Doswiadczenie szeroko rozumianej zaloby, zalu po stracie.

e Wyczerpanie sie, zablokowanie lub brak adekwatnych zasobow
zmagania sie ze stresem i zagrozeniem; narastajace napiecie
blokuje dostep zaréwno do nawykowych, jak i potencjalnych
strategii zaradczych oraz obronnych.

e Moment zwrotny, krytyczny, przelomowy zycia jednostki.
Wszechogarniajacemu poczuciu bezradnosci, bezsilnosci i utra-
ty kontroli nad swoim Zyciem towarzyszy poczucie koniecz-
noéci podjecia natychmiastowych istotnych rozstrzygnie¢ (stan
sZawieszenia w prozni”, wyzwania dla dotychczasowego ksztal-
tu zycia i koncepcji wilasnej osoby). Pojawia sie naglace, nie-
racjonalne pragnienie podjecia natychmiast waznych decyzji
i rozstrzygnie¢, co wyrazajg uzywane przez klientow kryzy-
su zwroty: ,balansowanie na krawedzi”, ,na ostrzu noza”, ,nad
przepascig”, ,woz albo przew6z” itp.

e Zagrozenie dotychczasowego sensu zycia i systemu wartosci
oraz koncepcji wlasnego Ja i poczucia tozsamosci. W ujeciu
EpsTEINA? narastanie kryzysu jest spowodowane zwieksza-
niem sie rozbieznoéci wewnatrz systemu Ja lub miedzy struk-
tura Ja a doswiadczeniem wydarzen krytycznych.

Kryzys emocjonalny bywa réwniez definiowany jako doswiad-
czenie zalamania sie dotychczasowej adaptacyjnej rownowagi pod
wplywem wydarzen i sytuacji krytycznych, zagrazajacych jednost-
ce. Powstajace napiecie, najczesciej o charakterze lekowym, prowa-
dzi do chaosu psychicznego i dezorganizacji zachowania skutkiem

2 Por. EpsTEIN, The Self-Concept Revisited, 1973.
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narastajacej rozbieznosci miedzy wymaganiami sytuacji a zasobami
zmagania sie>.

Wydarzenia krytyczne (life change events), wstrzasajac podsta-
wami egzystencji jednostki, wymagaja, jak zauwaza SEk?, istotnych
zmian w mechanizmach przystosowania, co odréznia wydarzenia
krytyczne od innych wydarzen stresowych. Autorka pisze:

Sytuacje trudng i stresu psychologicznego mozna znie$é, moz-
na jg przetrwac bez ingerencji z zewnatrz, natomiast sytuacja
kryzysu wymaga dokonania zmian w uktadzie funkcjonalnym
cztowieka — otoczenie — grupa — $rodowisko®.

Wydarzenia krytyczne moga stanowi¢ obciazenie nie tylko ze
wzgledu na silte stresu, jego wyczerpujaca dlugotrwatosé, ale przede
wszystkim z uwagi na ich subiektywne znaczenie dla jednostki.

1.2. Dwuwartosciowos$¢ kryzysu

Powszechnie przyjmuje sie, ze kryzysy emocjonalne majg charakter
dwuwarto$ciowy, dwoisty — z jednej strony zawieraja ryzyko, moz-
liwosé patologizacji jednostki, z drugiej za$ strony przynosza szanse
dalszego rozwoju i wzrostu, a w konsekwencji pozytywnego przej-
Scia kryzysu. Stanowia polaczenie mozliwosci trwania w bezsilnosci
i zastoju oraz wyjscia z kryzysu bogatszym i silniejszym®.

Po przejsciu ostrego stanu kryzysu wystepuja nastepujace mozli-
wosci jego zakonczenia:

e Powrét do przedkryzysowego poziomu funkcjonowania — pro-
blem, ktoéry spowodowal kryzys, nie zostaje rozwigzany, a sa-
molimitujacy mechanizm kryzysu prowadzi do obnizania sie

® Por. AGUILERA & MEssick, Crisis Interventions, 1986; HOFF, People in Cri-
sis, 1995; JAMEs & GILLILAND, Strategie interwencji kryzysowej, 2004; LINDEMANN,
Symptomatology and Management of Acute Grief, 1944.

* Por. SEx, Wybrane zagadnienia psychoprofilaktyki, 1991.

> SEK, Rola wsparcia spotecznego, 1997, s. 144.

S Por. HEsZEN-NIEJODEK, Doswiadczenie kryzysu, 1995; HoFF, People in Crisis,
1995.
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poziomu napiecia. Nierozwigzane konflikty i problemy pozo-
staja nadal aktualne, stajac si¢ zZrodtem przysztych napieé i kry-
zysow. Pozostawiajg one osobe z obnizonym poczuciem spraw-
stwa, kontroli i wiary w siebie (wzor stagnacyjny).

e Jednostka moze sie stara¢ zredukowaé napiecie i cierpienie
poprzez zachowania dysfunkcjonalne — neurotyczne, nawet
psychotyczne. Moga sie aktywizowaé tendencje destrukcyjne
(przestepcze), somatyzacyjne, sktonno$é¢ do uzaleznien czy inne
reakcje patologiczne (wzor regresyjny).

® Moze sie realizowaé — najbardziej interesujacy, z uwagi na te-
matyke opracowania — wzor progresyjny. Rozwiazanie pro-
blemu kryzysowego dzigki wewnetrznym zasobom i sile oraz
wsparciu bliskich, wzglednie pomocy interwencyjnej otwiera
jednostce wejscie na droge rozwoju. Procesy wzrostu mogg
obejmowac: wzmocnienie psychiczne, podniesienie samooceny
i poczucia wlasnej wartosci, konstruktywne zmiany w systemie
warto$ci, zwiekszenie odpornosci psychicznej, poprawe rela-
cji z bliskimi; mozna tez mowic o uzyskaniu wigkszych kom-
petencji spotecznych. Pozytywne przemiany bywaja okreslane
jako: ,posianie przez kryzys ziarna rozwoju” czy wrecz ,nowe
narodziny”’.

Doéwiadczenie silnie stresujacych wydarzen, takze traumatycz-
nych, bedacych Zrodtem cierpienia, moze wiec prowadzi¢ do zmian
psychologicznych o pozytywnym charakterze®, nazywanych w przy-
padku doswiadczen traumatycznych wzrostem potraumatycznym?’.

Tuomas'® poréwnuje kryzys, ze wzgledu na otwarcie na zmia-
ny i mozliwosci rozwoju, do katalizatora przemian przyspieszajacego

7 Por. Ibid. 1995; HEszEN-NIEJODEK, Doswiadczenie kryzysu, 1995; MAsLOW,
Motywacja a osobowosé, 1990.

8 Por. CapLAN, Srodowiskowy system oparcia, 1984; FRANKL, Homo patiens, 1984;
PoriEeLskl, Psychologia egzystencji, 2009.

° Por. TEDEsCHI & CALHOUN, The Post-Traumatic Growth Inventory, 1996.

10 73: RaraporT, The State of Crisis, 1965.
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przyswajanie sobie nowych, efektywnych $rodkéw zmagania. Kry-
zys stanowi zatem wyzwanie uruchomienia nowych form adaptacji
— podnoszenia poziomu zdrowia jednostki (stawania sie silniejszym).

~Kryzys to czas mozliwosci, z jego mobilizacja energii, dziala ja-
ko druga szansa” w poprawianiu wczes$niejszego ,wadliwego rozwia-
zania probleméw”!!. Szansa wzrostu, prawdopodobienstwo funkcjo-
nowania po przejsciu kryzysu na rozwojowo wyzszym od dotych-
czasowego poziomie jest wiec wpisana w nature zjawisk kryzyso-
wych!?, a wystepujace przemiany maja zazwyczaj charakter rozwojo-
wy i progresywny'®. Mozna powiedzie¢, ze towarzyszacy kryzysowi
lek i dyskomfort staja sie bodZcem zmian rozwojowych zachodzacych
w stosunkowo krotkim czasie.

1.3. Rodzaje kryzyséw emocjonalnych

Z perspektywy praktycznych oddziatywan interwencyjnych, pomo-
cy w przejéciu kryzysu stosunkowo najwieksza popularnosé oraz
uzyteczno$é zyskatl podzial kryzyséw wyrdzniajacy ich nastepujace
rodzaje:

e Kryzysy rozwojowe, zwane kryzysami przemiany, zwigzane
z naturalnymi procesami przemian dokonujacych sie na prze-
strzeni biegu zycia, majace normatywny i przewidywalny cha-
rakter. Obejmuja one zaréwno kryzysy dojrzewania, jak i prze-
kwitania biologicznego oraz przemiany wieku dorostego wyni-
kajace z biegu zycia i jego faz rozwojowych. Czynnikiem ryzy-
ka moze by¢ wejscie w kazdg nowg faze rozwoju — przejscie do
jego nastepnego etapu wymaga zmian adaptacyjnych!?.

o Kryzysy wieku dojrzalego tzw. egzystencjalne wiaza sie ze
swiadomym dazeniem do samourzeczywistnienia (samoreali-
zacji) — poszukiwaniem indywidulnej drogi samookreslenia

"' RapAPORT, The State of Crisis, 1965, s. 25.

12 por. HOFF, People in Crisis, 1995.

" Por. DE GRACE, Kryzysy zyciowe a rozwdj osobowosci..., 1985; HOFF, People in
Crisis, 1995; RAPAPORT, The State of Crisis, 1965.

4 Por. ERIKSON, Identity Youth and Crisis, 1968.
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i przebudowy tozsamosci z biegiem czasu zycia. Zrodtem kry-
zyso6w staje sie opor przed przemianami i koniecznoscia podje-
cia waznych decyzji, nowych rél i zadan. Nieche¢ zmiany sys-
temu wartosci i wysitku wypracowania nowych zaangazowan
inadania swojemu zyciu innego sensu. Do tej grupy naleza kry-
zysy, w ktorych stan nieréwnowagi jest wywolywany przez
tzw. wydarzenia krytyczne niosace zagrozenie dla koncepcji
wlasnej osoby i poczucia tozsamosci (np. $mier¢ bliskich, po-
wazne choroby somatyczne, wypadki, zalamanie kariery zycio-
wej)!>. Rozwiazanie tych kryzyséw wymaga gotowosci doko-
nania zmian, modyfikacji koncepcji wlasnej osoby, tozsamosci,
a nawet osobowosci.

e Kryzysy sytuacyjne oraz tzw. kryzysy traumatyczne, zewna-
trzpochodne, bedace reakcja na wstrzasajace wydarzenia kry-
tyczne czy traumatyczne ,przekraczajace zwykle ludzkie do-
swiadczenie”, a ktorych czlowiek nie jest w stanie ani prze-
widywaé, ani kontrolowaé¢!®. Wyréznia je nagly, przypadko-
wy, niekiedy wrecz katastroficzny charakter, z silnym poczu-
ciem zagrozenia zdrowia czy zycia. Kryzysy te wymagaja bez-
posredniego, zdecydowanego dzialania zapobiegajacego dal-
szym szkodom, a niekiedy utracie zycia'’”. Do grupy kryzy-
sOw o charakterze sytuacyjnym nalezg opisane przez KLEINA
i LINDEMANNA!® kryzysy wystepujace w sytuacjach emocjo-
nalnie ryzykownych (tzw. hazardowych) mogace zakonczy¢
sie znaczacym sukcesem lub totalng kleska (np. kandydowanie
w wyborach, konkursy, zawody itp.).

e Kryzysy katastroficzne (Srodowiskowe). Katastrofy moga mie¢
roézne pochodzenie: biologiczne, technologiczne, wynikac z za-
pasci ekonomiczno-gospodarczej czy przemian spoteczno-

' Por. KUBACKA-JASIECKA, Zmiany tozsamoéci w przebiegu zmagania si¢ z kryzy-
sem emocjonalnym, 2002.

16 Por. HOFF, People in Crisis, 1995.

7 Por. SLAIKEU, Crisis Intervention, 1990.

'8 Por. PLuzex, Psychologia pastoralna, 1991.
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systemowych. Dotykajg one zaréwno poszczegdlnych osob, jak
i catych grup ludnosci, a nawet calej spotecznosci. Kryzysy in-
dywidualne rozgrywaja sie na tle kryzysu wiekszej populaciji,
a u ich ofiar obok typowych dla kryzysu objawéw wystepuja
stany dezintegracji obrazu Ja i §wiata, rozpadu systemu podsta-
wowych wartoéci i sensu zycia oraz zerwanie cigglosci wiezi
spolecznych.

Rodzaj kryzysu wydaje sie mie¢ podstawowe znaczenie dla mozli-
wosci rozwoju i wzrostu jako nastepstwa kryzysu. Nie bez znaczenia
pozostaje ponadto posrednio powigzany z typem kryzysu dostep do
wsparcia interwencyjnego i sSrodowiskowego.

2. Zaburzenia potraumatyczne a kryzys

Zaburzenia potraumatyczne wystepujg w sytuacjach krytycznych za-
grazajacych zdrowiu, psychicznej i fizycznej integralnosci czy zyciu
cztowieka. ,Zaburzenie po stresie traumatycznym pojawia sie w na-
stepstwie przezycia — jako uczestnik lub swiadek zagrazajacych zy-
ciu zachowan”, pisze Lis-TURLEJska'®, na ktére uczestnicy i obser-
watorzy reaguja lekiem i odczuciem grozy®’. Odrebng problematyke
niesie tzw. zlozony zesp6t stresu pourazowego — skutek dziecigecych
doswiadczen traumatycznych (maltretowania dziecka, przemocy ro-
dzinnej, molestowania seksualnego)?!.

LirToN méwi o wyobrazonym, symbolicznym czy realnym ,zato-
pieniu”, ,pograzeniu w $mierci”, ktore dotyka okoto 40% os6b po do-
$wiadczeniu traumatycznymzz. Zaburzenia, zespoly potraumatyczne
moga ujawniaé¢ sie natychmiast po do$wiadczeniu urazowym, badz
tez rozwijac sie z odroczeniem (nawet do kilku miesiecy). Nieleczone
moga trwac przez wiele miesiecy czy lat, niekiedy do samej $mierci
(jak w zespole stresu pourazowego PTSD).

1 Lis-TurLEJsKA, Adaptacja ocalalych po skrajnie traumatycznych przezyciach,
1997, s. 92.

? Por. BRIERE & ScOTT, Podstawy terapii traumy, 2010.

*! Por. HERMAN, Przemoc: Uraz psychiczny i powrét do réwnowagi, 1998.

22 1 1rTON, From Hiroshima to the Nazi Doktors, 1993, s. 12.
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O wystepowaniu potraumatycznych zaburzen stresowych dia-
gnozowanych jako PTSD decyduje obecnos¢ wzajemnie powigzanych
czynnikow:

® Zniszczenie schematow poznawczych dotyczacych koncepcji
wlasnej osoby i §wiata uksztaltowanych przed trauma.

e Pamieciowy obraz traumy powracajacy w postaci intruzji na
jawie lub koszmaréw sennych; niemozno$¢ dopasowania do-
$wiadczenia traumy do struktury dotychczasowych schematow
poznawczych uniemozliwia nadanie sensu i znaczenia obez-
wladniajacemu urazowemu do$wiadczeniu.

Wystepuje zréznicowanie pogladéw co do hipotetycznych mecha-
nizméw zaburzenia. Wspolczesne prace akcentuja role podkorowych
struktur systemu limbicznego podtrzymujacych funkcjonalng nad-
wrazliwo$é OUN?. Traumatyczne dos§wiadczenia wezesnodzieciece,
powtarzajace si¢ chroniczne urazy, jak i zmasowane wydarzenia trau-
matyczne pociagaja za soba zlozong patologie osobowosci. Ofiary bo-
rykaja sie z problemami granicy Ja, dysfunkcjami tozsamosci, utra-
ta zaufania do innych ludzi, Boga i calego $wiata. ,Tozsamo$¢ wy-
ksztalcona przed traumatycznym wydarzeniem zostaje nieodwracal-
nie zniszczona”, pisze HERMAN?*, pozostawiajac lek, dezorganizacje
i chaos.

Cze$¢é piSmiennictwa przedmiotu utozsamia zaburzenia potrau-
matyczne ze stanami kryzysu emocjonalnego, nazywane wowczas
kryzysami traumatycznymi®®. TEDEscHI i CALHOUN postuguja sie
zamiennie pojeciami kryzysu i traumy, réwniez w opracowanym
przez siebie kwestionariuszu, jak i w rozwazaniach dotyczacych tzw.
wzrostu potraumatycznego.

Zaburzenia stresu pourazowego bywaja rowniez traktowane jako
skutek, nastepstwo kryzysu, ale tez jego przyczyna, zroédlo. W tym

 Por. GELLHORN, a takze PosT za DUDEK, Zaburzenia po stresie traumatycznym,
2003.

* HERMAN, Przemoc: Uraz psychiczny i powrét do réwnowagi, 1998, s. 67.

» Por. JamEs & GILLILAND, Strategie interwencji kryzysowej, 2004; TEDESCHI &
CaLHOUN, The Post-Traumatic Growth Inventory, 1996.
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wypadku, z uwagi na samolimitujacy charakter zjawisk kryzyso-
wych? wywotanych w ostrej formie przez wydarzenie traumatycz-
ne, stan kryzysu zakonczy sie po kilku tygodniach, pozostawiajac
trwajace w czasie zaburzenia pourazowe.

3. Kryzys, trauma a problematyka podatnoSci — odpornosci
na stres

W pi$miennictwie kryzysu panuje w duzej mierze ideologiczne prze-
konanie, ze kryzys emocjonalny jest powszechnym do$wiadczeniem,
normalng reakcja na nienormalng sytuacje i okolicznosci; moze sta¢
sie udziatlem kazdego z nas w wyjatkowych sytuacjach. Panuje prze-
konanie, ze kryzys, jak réwniez reakcje potraumatyczne stanowig
obronno-adaptacyjne reakcje na nieoczekiwane, zagrazajace czy ura-
zowe do$wiadczenia. Poglady te nie sprzyjaja poszukiwaniu, ani tez
akcentowaniu problematyki indywidualnej podatnosci — odporno-
$ci ludzi na stres, kryzys czy traume. Zagadnienie to wyjatkowo po-
dejmowane w piSmiennictwie kryzysu wydaje sie odgrywac istot-
na role w rozwazaniach nad zmaganiem sie i adaptacjg do sytuacji
zagrazajacych czy ewentualnych mozliwosci rozwoju pod wpltywem
negatywnych doswiadczen.

Wyniki badan Tyszkowej?’ nad psychiczng odpornoécig cztowie-
ka pozwalajg na wnioskowanie, ze réznice pomiedzy osobami psy-
chicznie odpornymi a nieodpornymi mozna sprowadzi¢ do nastepu-
jacych czynnikow:

e poziomu wewnetrznej spojnosci, stabilnosci i adekwatnosci
koncepcji Ja, tozsamosci i osobowosci,

e wysokosci samooceny,

e ustrukturowania i realnoéci obrazu §wiata,

% Por. m.in. AGUILERA & MESSICK, Crisis Interventions, 1986; PURYEAR, Helping
People in Crisis, 1979.

?7 Por. Tyszkowa, Osobowoéciowe i wychowawcze wyznaczniki psychicznej
odpornosci..., 1977.
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e poziomu dojrzaloéci spoteczno-emocjonalnej (réwnowaga
emocjonalna, brak leku, neurotyzmu oraz obecnosci tendencji
transcendentnych).

Przywolajmy pojecie i koncepcje uogélnionych zasobéw odpor-
nosci ANTONOVSKY'EGO?®. Zgodnie z nig uogélnione zasoby odpor-
nosciowe jednostki obejmuja:

e Wilasciwosci jednostki — biologiczne i psychologiczne (tempe-
rament, poziom lekowosci) oraz wiedze, intelekt i cechy osobo-
wosci (poczucie tozsamosci, kontroli, sprawstwa, zaangazowa-
nia, wyuczone strategie radzenia sobie).

e Cechy spoleczno-kulturowe, w tym cechy grupy, z ktéra jed-
nostka sie identyfikuje, jak: wiezi grupowe, wsparcie spotecz-
ne, cechy kultury i podkultury — religia, filozofia i sztuka.
Wszystkie sktadowe moga stanowi¢ rzeczywiste zasoby zmaga-
nia sie, ktére pozwalaja skutecznie stawi¢ czota wydarzeniom
krytycznym?®.

GreeN? definiuje odpornos¢ jako umiejetnoséé¢ akceptaciji swoich
stabosci podczas realizacji celoéw i podejmowania nowych wyzwan,
a TeEpEscHI i CALHOUN>!, powolujac sie na ERIKSONA, méwig o ,we-
wnatrzpsychicznej sile”, a takze roli wsparcia srodowiskowego. Now-
sze prace na oznaczenie odpornosci uzywaja okreslenia ,wyuczona
zasobno§¢™2.

Innym czynnikiem decydujacym o tym, jak ludzie radzg sobie ze

stresem i wracaja do zdrowia, jest poczucie koherencji*>. Koherencja

% Por. ANTONOVSKY, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, 1995; ANTONOVSKY, Health,
Stress and Coping, 1979 oraz ANTONOVSKY, 1987 za HEszEN & SEK, Psychologia
zdrowia, 2007.

2 Por. HoBFOLL, Stres, kultura i spotecznosc, 2006.

% Por. GREEN, Psychosocial research in traumatic stress, 1994.

31 Por. TEDESCHI & CALHOUN, Podejscie kliniczne do wzrostu..., 2007.

%2 Por. CIERPIALKOWSKA & SEK, Zdrowie i patologia z perspektywy rozwojowej
i procesualnej, 2006.

3 Por. ANTONOVSKY, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, 1995.
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to ogélne nastawienie wyrazajace trwale, dojrzate, cho¢ dynamicz-
ne przekonanie o przewidywalnosci i racjonalnosci $wiata oraz wia-
snego potozenia zyciowego. Na poczucie koherencji sktadaja sie: po-
czucie zrozumialos$ci, zaradnoéci (sterowalnosci) i sensownosci, ktéore
mobilizuja do dziatania i aktywnosci zaradcze;j.

W tym kontek$cie wymienia sie roéwniez znaczenie twardosci
(hardiness) KoBasY oraz tzw. preznosci (resiliency)**. Hardiness obej-
muje zaangazowanie, wytrwato$¢ i zdolnosc¢ do kontroli o charakterze
wewnetrznym oraz spostrzeganie wydarzen krytycznych jako wy-
zwania, a nie wylacznie obcigzenia. Preznos¢ natomiast pozwala na
dystans, ,oderwanie sie” od krytycznych wydarzen, elastyczne radze-
nie sobie ze stresem i negatywnymi emocjami: sprzyja wytrwatosci,
przystosowaniu do wymagan zyciowych.

W pi$miennictwie przedmiotu mozna spotka¢ powotywanie sie
na inne predyspozycje okreslajace podatnosé¢, jak rowniez utrudnia-
jace zmaganie sie ze stanami kryzysowymi, np. czynniki osobowo-
éciowe tzw. Wielkiej Piatki, majace uwarunkowania biologiczne®.
Nalezy tu wspomnie¢ o roli introwersji, neurotycznosci oraz braku
otwartosci na doswiadczenia jako obnizajacych odpornos¢ na stres
i zagrozenie. Podobna role odgrywa tzw. pozabezpieczny: unikowy
czy ambiwalentny styl przywigzania, wytworzony w okresie wcze-
snego dziecinstwa®®. W kontekécie wzrostu potraumatycznego wspo-
mina sie réwniez o negatywnej roli zewnetrznego poczucia kontroli*’,
braku poczucia wlasnej skutecznoéci®, pewnosci siebie, optymizmu

i nadziei* czy wyuczonej bezradnosci.

% Por. OGINSKA-BULIK & JuczyNsKi1, Osobowosé, stres a zdrowie, 2008.

% Por. MCCRAE & CosTA, Osobowosé dorostego cztowieka, 2005.

% Por. OGINSKA-BULIK & BARTCZAK, Determinants of Posttraumatic Growth, 2012.

%7 Por. CALHOUN & TEDEScHI, Trauma and Transformation, 1995.

3 Por. BANDURA, Self-Efficacy Mechanism, 1982.

% Por. SCHEIER & CARVER, Optimism, Coping and Health, 1985.

4 por. SELIGMAN, Co mozesz zmienié, a czego nie mozesz (uczqc si¢ akceptowaé
siebie), 1995.
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Tyszkowa*!, jak réwniez CaMPBELL*? uwazaja, Ze w sytuacjach
trudnych i krytycznych istotne jest posiadanie dojrzatego Ja i zinte-
growanej tozsamosci. W badaniach nad stanami kryzysowymi w sy-
tuacji egzaminacyjnej u studentéw potwierdzono kluczows role doj-
rzalosci tozsamosci dla odpornosci na powstawanie stanéow kryzy-
sowych®®. Wykazano zwigzek miedzy tzw. tozsamoscig rozproszona
a podatnoscia na powstawanie i nasilenie stanu kryzysowego**, jak
réwniez negatywna role strategii unikowo-dyfuzyjnych dla natezenia
pozniejszych stanéw kryzysowych.

W kontekscie kryzysu do wyjatkowych naleza rozwazania Horr
dotyczace roli ,podatnosci na zranienie”®. Podatno$¢ moze mie¢ przy
tym charakter emocjonalny, poznawczy lub behawioralny; stano-
wi jeden z trzech komponentéw ostrego stanu kryzysowego obok
indywidualnych czynnikéw sytuacyjnych i spoteczno-kulturowych.
Czynniki te stanowia Zrodia kryzysu, w razie wystapienia moga op6z-
niac jego rozwiazanie. Nasilenie podatnosci wystepuje w tzw. przej-
sciowych okresach zycia (miedzy jego stabilnymi fazami) wnosza-
cych szczegblne napiecie i obnizajacych odpornosé psychofizyczna,
co sprzyja wystapieniu kryzysu.

4. Problematyka zmagania sie z kryzysem i traumag
4.1. Zmaganie si¢ a rodzaj kryzysu

Rozwazania dotyczace zmagania si¢ z zagrozeniem i konsekwencja-
mi wydarzen krytycznych w kontekscie mozliwosci rozwoju winny
przede wszystkim uwzglednia¢ rodzaj kryzysu. W kryzysach rozwo-
ju zmaganie sie z wymogami srodowiskowymi warunkujace dalsze
dojrzewanie jest ,wpisane” w ich nature. Latwiej wiec dochodzi do

1 Por. Tyszkowa, Osobowosciowe i wychowawcze wyznaczniki psychicznej
odpornosci..., 1977.

2 Por. CAMPBELL, ASSAUAND & D1 PAULA, Cechy strukturalne pojecia Ja..., 2004.

# Por. Zajac, Tozsamosé a ryzyko kryzysu, 2009.

* Osoby o tzw. tozsamoéci osiggnietej mialy wieksze szanse na wlaczenie informa-
cji zagrazajacych do dotychczasowych struktur poznawczych, a wiec na poradzenie
sobie z zagrozeniem i unikniecie kryzysu.

% Por. HoFF, People in Crisis, 1995.
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podjecia zachowan zaradczych, a takze inicjowania progresywnych
przemian.

W innych rodzajach kryzyséw procesy zmagania i rozwoju wy-
magaja wiekszego wysitku, a przede wszystkim czasu. Nie mniej istot-
ne znaczenie ma powigzany z rodzajem kryzysu charakter wydarzen
krytycznych i stopienn wywolanej przez nie dezorganizacji osobowo-
sci. Najwieksza dewastacje psychiki jednostki obserwuje sie w zabu-
rzeniach potraumatycznych, w ktorych zaréwno dojscie do rownowa-
gi — efektywna adaptacja, a tym bardziej ewentualny rozwdj osobo-
wosci nie zawsze s3 w pelni mozliwe. Intensywnosc¢ przezytej traumy
i jej charakter, stopien zagrozenia dla zdrowia jako istotne w deter-
minowaniu podatno$ci na rozwoj zaburzen, przede wszystkim w ini-
cjowaniu pozytywnych zmian po urazie, wymieniaja w pierwszej
kolejnosci OGINSKA-BULIK*® oraz OGINskA-BuLIk i BARTCZAK?Y .

4.2. Koncepcje zmagania sie oraz przezywania kryzysu i traumy

W ostatnim czasie powstato wiele koncepcji dotyczacych psycholo-
gicznych mechanizméw szeroko rozumianego zmagania si¢ ze stre-
sem kryzysu i trauma. Sprobujmy je przedstawic, taczac w bardziej
podstawowe modele:

e przezywania zalu (zaloby) po stracie,
e radzenia sobie ze stresem,

e poszukiwania znaczenia i sensu traumy.

Zdaniem L1s-TURLEJSKIE]*® wymienione podejécia ,pracy zaloby”,
stresu-radzenia sobie czy nadawania sensu traumie nalezy traktowac
jako komplementarne, ukazuja one bowiem rdzne aspekty zlozonego
procesu potraumatycznej adaptacji.

%6 Por. OGINSKA-BULIK, Kiedy tzy zmieniaja sie w perty..., 2013.
47 Por. OGINSKA-BULIK & BARTCZAK, Determinants of Posttraumatic Growth, 2012.
*® Por. Lis-TURLEJSKA, Traumatyczny stres, 1998.
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4.2.1. Koncepcje przezywania zalu po stracie (,pracy zatoby”)

Kryzysy emocjonalne bywaja tu konceptualizowane jako do$wiadcze-
nie mozliwie szeroko rozumianej utraty: dotychczasowej rownowagi,
ksztaltu zycia, poczucia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego,
dotychczasowego poczucia tozsamosci, 0sob bliskich, waznych rela-
cji, znanego srodowiska, rol spotecznych, zdrowia, sprawnosci, urody
czy waznych przedmiotow, warto$ci materialnych i symbolicznych.

Autorem pierwszej koncepcji przezywania utraty — tzw. pracy za-
loby — jest FReuD*. W pracy z roku 1917 zawarl on zasadnicze zato-
zenie przezywania utraty przejmowane przez koncepcje pdzniejsze.
Reakcja zaloby jest trwajacym w czasie procesem, zwigzanym z cier-
pieniem, bolesnym zaangazowaniem sie i rozpamietywaniem straty,
co staje sie warunkiem, aby proces ten postepowal, az do zakonczenia
zatoby®.

Czas trwania zaloby zalezy od powodzenia pracy nad zalem wraz
z koniecznym ujawnieniem wystepujacych emocji. Brak przejawow
dystresu lub depresji, jak rowniez ekspresji emocji negatywnych po
znaczacej stracie traktuje sie zgodnie z LINDEMANNEM jako objaw
patologicznego przezywania zatoby czy konfliktu®!.

Praca zaloby, zdaniem OCHBERGA®2, stanowi¢ winna podstawo-
wy model prowadzenia terapii potraumatycznej, obejmujacy wyraza-
nie afektu, wyjasnianie ewentualnej ambiwalencji w relacji ze zmar-
tym oraz zdobycie zaufania i milosci nowych, znaczacych obiektow.
Konieczno$¢ godzenia sie z naturalnymi stratami stata sie przedmio-
tem rozwazan VIORST, ktora pisze, ze do§wiadczenia utraty ,,stanowig

* FREUD, 1917/1958 za Lis-TURLEJsKA, Adaptacja ocalatych po skrajnie trauma-
tycznych przezyciach, 1997.

50 Pogodzenie sie z utrata obiektu ,obsadzonego libidinalnie” wymaga, aby ,cale
libido zostato wycofane ze swoich przywigzan do tego obiektu [...] zadanie realizuje
sie matymi czesciami, z wielkim wydatkowaniem czasu i energii katektycznej, z nie-
ustanng obecno$cig utraconego obiektu w umysle [...] Gdy praca zwigzana z zalobg
(work of mourning) jest zakonczona, ego staje sie znowu swobodne i niezahamowane”
(ROSENBLATT, 1983, s. 33, za L1s-TURLEJSKA, Traumatyczny stres, 1998, s. 46).

3! Por. LINDEMANN, Symptomatology and Management of Acute Grief, 1944; Lis-
TURLEJSKA, Traumatyczny stres, 1998.

%2 Por. OCHBERG, 1988 za Ibid. 1998.
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cze$¢ naszego zycia, sg powszechne, nieuniknione i nieubtagane [...]
straty sa konieczne, gdyz tracac co$, rezygnujemy z czego$ i zosta-
wiajac coé za sobg — wzrastamy”>®. Przyjecie takiej postawy staje sie
warunkiem péjécia do przodu i rozwoju.

Zal po stracie i sposéb domkniecia pracy zaloby zalezy od wielu
czynnikow: wieku, w ktérym doszto do straty, jej rodzaju, przygoto-
wania na strate, znaczenia utraty dla tozsamosci i sensu zycia. Zalezy
réwniez od przebiegu i jakosci naszego dotychczasowego zycia — bi-
lansu doznanych strat i sposobu uporania si¢ z nimi w przeszlosci.
Porrock méwi o zalu po stracie jako o powszechnym procesie przy-
stosowania i potencjalnego wzrostu®*. Procesy zatoby moga prowa-
dzi¢ nie tylko do godzenia sie z sytuacja utraty, ale takze do tworczej
zmiany swojego dotychczasowego funkcjonowania i zycia.

Istota mechanizmu poradzenia sobie z dramatem utraty pole-
ga w ujeciu CzAPINSKIEGO na wskazaniu koniecznosci poczynienia
zmian w zakresie tozsamosci oraz systemu wartosci, przyjeciu ta-
kich wartosci, ktére nadadzg zyciu nowy sens. Jak pisze CzAPINSKI,
jest to ,zazwyczaj trudny i dlugotrwaly proces przystosowawczy |[...]
do nowego zycia™>. Warunkiem ponownej adaptacji, przywrocenia
zachwianej rownowagi i nowego, zdrowego sposobu funkcjonowa-
nia staje si¢ zmiana przezywania wlasnej osoby. ,Rozwdj naszego
Ja jest zjawiskiem przyjemnym i fascynujacym, daje zyciu urok, ale
jednocze$nie wymaga wysitku i odwagi” — stwierdza PERSAUD®,

4.2.2. Model stresu i radzenia sobie

Model ten przyjmuje, ze po wystapieniu krytycznego wydarzenia zy-
ciowego, stanowiacego specyficzny bodziec stresowy, jego subiek-
tywna ocena oraz psychofizyczne konsekwencje zalezg od podatnosci
jednostki na stres — poziomu i Zrodet jej odpornosci.

Jak szybko osoba powréci do rownowagi i jaki poziom zdrowia
osiagnie, zalezy od posiadanych przez jednostke zasobéw zmagania

5 Viorst, To, co musimy utracic... 1996, s. 10.

3 Por. Ibid. 1996, s. 274.

5 CZAPINSKI, Szczescie — zludzenie czy konieczno$é?, 1991, s. 249.
% PERSAUD, Pozostaé przy zdrowych zmystach, 1998, s. 259.
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sie: indywidualnych i spolecznych (np. wsparcie psychospoteczne).
Zasoby, na ktore zwraca sie najwiekszg uwage w tym podejsciu, obej-
muja styli strategie proceséw zmagania sie, radzenia sobie ze stresem.
O ile styl dotyczy stalych indywidualnych tendencji reagowania na
stres, strategie podlegaja zroznicowaniu w zaleznosci od sytuacji®’.

Wsrod koncepcji zmagania sie z zagrazajacymi wydarzeniami wy-
réznione miejsce zajmuja prace Lazarusa’®, podkreslajace role oce-
ny wydarzen krytycznych i poczucia zagrozenia w ksztaltowaniu re-
akcji na stres. Podstawowa funkcja oceny sytuacji i mozliwosci po-
radzenia sobie jest aktywizowanie procesoéw adaptacji, zadowalajace
funkcjonowanie zawodowe, spoleczne, moralne oraz zdrowie fizycz-
ne i satysfakcja z zycia. Autorzy przyjmuja uwazane za kontrower-
syjne zalozenie dotyczace Swiadomosci przebiegu proceséw i stra-
tegii zaradczych®. Zastugg LAZARUSA pozostaje uznanie wewnatrz-
psychicznych strategii poznawczych o charakterze mechanizméw
obronnych za rdwnorzedng adaptacyjnie forme z innymi strategiami
(np. ukierunkowanymi na rozwigzanie problemu).

Opisywany model wykorzystywany jest takze przez badaczy oraz
terapeutow podejmujacych problematyke traumy. KAHANA i inni®
postuluja koniecznos¢ wykorzystania w terapii traumy dorobku psy-
chologii stresu i radzenia sobie. Niekorzystne jest koncentrowanie
sie w badaniach nad trauma na jej patologicznych konsekwencjach,
zaktadaniu, ze uraz powoduje wylacznie nieodwracalne szkody, za-
miast na adaptacyjnym wysitku majacym kompensowaé¢ doznane
straty lub wewnetrzng pustke. Wazne jest, aby uwzgledniaé¢ przy
tym procesy posredniczace miedzy wpltywem skrajnego stresu a jego
konsekwencjami.

*7 Popularne podzialy strategii zaradczych uwzgledniaja zréznicowane strategie
aktywne - behawioralne i strategie poznawcze; inny podzial réznicuje strategie
zmagania sie skoncentrowane na zadaniu (problemie), na przezywanych emocjach,
a takze oparte na unikaniu.

% Por. m.in. Lazarus, Psychological Stress and Coping Process, 1966 oraz LAZARUS
& FOLKMAN, Stress, Appraisal and Coping, 1984.

> Por. HorowITz i WILNER, 1980 za Lis-TURLEJsKA, Adaptacja ocalatych po
skrajnie traumatycznych przezyciach, 1997.

% Por. KAHANA i inni, 1988 za Ibid. 1997.
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Proponowana przez KAHANE i wspolpracownikow terapia trau-
my, wéroéd sposoboéw radzenia sobie i uwalniania sie od do§wiadcze-
nia urazu, wymienia takie strategie, jak: moéwienie o swoich przezy-
ciach (w przeciwienstwie do unikania i zaprzeczania traumie), kon-
taktowanie si¢ z innymi ofiarami, poszukiwanie i znajdowanie sensu
swoich doswiadczen, dzialalno$¢ na rzecz innych (tzw. misje ocala-
tych), czujnos¢ wobec mozliwych zagrozen (wysilek na rzecz redu-
kowania prawdopodobienstwa przyszlej traumy), stosowanie zrdoz-
nicowanych, specyficznych strategii zmagania si¢ adekwatnych do
urazowych do$wiadczen.

Zdaniem innych badaczy traumy — GREENA, WILSONA
i LINDY'EGO®! — przebieg przetwarzania traumy i pézniejsze skutki
adaptacyjne zaleza od dwoch grup czynnikéw: indywidualnych cech
jednostki, jak i srodowiska zdrowienia (recovery environment). Cechy
indywidualne wplywaja na spostrzeganie, rozumienie i radzenie
sobie z nimi, a poziom adaptacji zalezy réwniez od spolecznego
otoczenia, w ktorym wystgpilo zdarzenie traumatyczne, jak i tego
srodowiska, w jakim zachodzi jego przepracowanie. Ofiary, jak
i $wiadkowie tych samych wydarzen traumatycznych moga osiggac
odmienne wyniki adaptacyjne, poniewaz ich sposéb przezywania
doswiadczen traumatycznych jest inny. Beda sie oni réwniez rdz-
ni¢ sposobem znoszenia konsekwencji tych do$wiadczen, a takze
charakterem ,$rodowiska leczenia”. Czynniki te, wplywajac na
siebie, determinujg procesy przetwarzania informacji prowadzace
albo do przeciazenia poznawczego i leku, albo do wejécia na droge
stopniowej, adaptacyjnej asymilacji do§wiadczenia.

4.2.3. Poszukiwanie i nadawanie sensu traumie

Odrebny nurt rozwazan wywodzacy sie z badan nad trauma kon-
centruje sie na wysilku poszukiwania sensu wydarzen krytycz-
nych/traumatycznych i odpowiedzi na pytanie: dlaczego wlasnie
mnie dotknely (pytanie — ,dlaczego ja?”)? Podkresla sie role swiato-

¢! Por. GREEN, WILSON & LINDY, Conceptualizing Post-Traumatic Stress Disorders,
1985.
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pogladu, wartosci i filozofii Zyciowej w poszukiwaniu sensu doswiad-
czen urazowych.

Wiele rozwazan tego nurtu stanowi uogoélnienie osobistych trau-
matycznych do$wiadczen badaczy (np. uwiezienia w obozach kon-
centracyjnych). Poszukiwanie i nadawanie sensu przezytej traumie
stanowi podstawowy spos6b radzenia sobie ze stresem do$wiadczen
urazowych®. Jednakze WORTMAN®® czy FRANKL®, a takze LIFTON®
uwazaja, ze koncentrowanie si¢ na filozofii Zyciowej i $wiatopogla-
dzie 0s6b po przebytej traumie nalezy uznac za odrebne podejscie do
tej problematyki. Kontrowersje pomiedzy badaczami dotycza ponadto
wielu szczegdlowych kwestii:

® sposobu definiowania ,poszukiwania sensu” czy nadawania go
swoim przezyciom,

e sposobéw, w jaki osoby nadajg sens swoim do$wiadczeniom,
e funkcji zaradczych nadawania sensu,

e procentu o0sob, ktére sa w stanie nadac sens przezyciom trau-
matycznym.

Zdaniem LIrTONA wszystkie osoby, ktore doznaly urazu, stajg wo-
bec zadania traumatycznego ,polegajacego na sformutowaniu wyla-
niajacych sie wewnetrznych form, ktére obejmuja traumatyczne zda-
rzenia, co z kolei wymaga znalezienia sensu i znaczenia po to, aby
reszta zycia nie byta ich pozbawiona”®®.

Waznym elementem proceséw adaptacji stajg sie ,misje oca-
latych” — podejmowane aktywne dzialania na rzecz innych ofiar

%2 Por. JANOFF-BULMAN, 1985; JANOFF-BULMAN i FRIEZE, 1983; KAHANA i inni, 1988
za L1s-TURLEJSKA, Adaptacja ocalalych po skrajnie traumatycznych przezyciach,
1997.

% Por. WorTMAN, Coping with Victimization, 1983.

% Por. FRANKL, Homo patiens, 1984.

% Por. Lirron & OrsoN, Ludzki wymiar kataklizmu, 1987; LirToN, From Hiroshi-
ma to the Nazi Doktors, 1993.

5 Ibid. 1993, s. 20.
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o podobnych doswiadczeniach, ktore zapewniaja poczucie znacze-
nia i sensu, ulatwiajac zrozumienie, a tym samym zasymilowanie
traumatycznego zdarzenia.

Do tego nurtu rozwazan naleza tezy Horow1rza®” dotyczace wy-
stepowania naturalnej tendencji domykania, dokanczania procesow
przetwarzania informacji traumatycznych. Odbudowa zburzonych,
zaprzeczonych przez traume adaptacyjnych zatozen i przeswiadczen
dotyczacych sprawiedliwego i uporzadkowanego $wiata oraz odzy-
skanie utraconego poczucia kontroli i pozytywnej samooceny odby-
wa sie wilasnie poprzez nadanie sensu i znaczenia traumie.

Czlowiek, ktory stanal w obliczu zagrozenia zdrowia, zycia wia-
snego lub innych ludzi (tzw. sytuacje graniczne), kwestii ostatecz-
nych, zaczyna docenia¢ warto$¢ samego faktu zycia i tego, co w zy-
ciu najwazniejsze. Stad czesto obok rozwoju w aspekcie emocjonal-
nym i poznawczym (psychologicznym) mowi si¢ takze o rozwoju du-
chowym (religijnym). Dzieki bardziej refleksyjnemu podejsciu osoba
zyskuje ,cnote madrosci”. Pozwala ona na glebsze zrozumienie trau-
matycznego zdarzenia; cztowiek zmieniajac narracje o wlasnym zy-
ciu, odnajduje poczucie sensu i znaczenia. Zwraca sie uwage na ro-
le tzw. nadziei podstawowej wiagzacej si¢ z poczuciem wzrostu wla-
snej skutecznosci dzialania oraz z poziomem duchowosci przejawia-
jacej sie znajdowaniem sensu traumatycznych doswiadczen®®. Dzie-
ki nim osoba po do$wiadczeniach traumatycznych zaczyna odczu-
waé wewnetrzny spokdj — pogode ducha, rados¢ z poczucia wlasnej
wewnetrznej sity — skutecznosci konstruktywnego dziatania.

Badania SILVER, BooNa i STONESA®, a takze TayLoR’® potwier-
dzity, ze zdolno$¢ znalezienia sensu wydarzen traumatycznych ula-
twia skuteczne radzenie sobie z trauma. Kobiety, ktore odnalazly sens,
wykazywaly nizszy poziom psychologicznego dystresu, lepsze przy-

7 Por. HOROWITZ, Stress Response Syndromes, 1986; HOROWITZ, Stress-response
Syndromes, 1993.

% Por. TRzEBINSKI & ZIEBA, Kwestionariusz nadziei podstawowej BHJ-12, 2003;
PopIELsKI, Psychologia egzystenciji, 2009.

% Por. SILVER, BOON i STONES, 1983 za Lis-TURLEJska, Adaptacja ocalatych po
skrajnie traumatycznych przezyciach, 1997.

7 Por. TAYLOR, Przystosowanie do zagrazajacych wydarzen, 1984.
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stosowanie spoteczne, wyzsza samoocene, nastawienie na rozwiazy-
wanie probleméw, a mimo to byly nadal gorzej przystosowane niz
kobiety z ogdélnej populacji. Wyniki te nie moga by¢ wigc traktowa-
ne jako jednoznacznie rozstrzygajace o pozytywnej adaptacyjnej roli
odnajdywania sensu. Poszukiwanie sensu nie zapewnia odkrycia go,
nie zapewnia tego takze ani mozliwos$¢ odreagowania emocji, ani po-
siadanie os6b, ktorym mozna si¢ zwierzac ze swych traumatycznych
doswiadczen. Znajdowanie sensu nie jest zwigzane ze stopniem nate-
zenia traumatycznego stresu ani z czasem trwania poszukiwan sensu
czy wiekiem, w ktérym osoby doznaty urazu. W wielu wypadkach in-
tensywne poszukiwania sensu wydarzen traumatycznych okazaly sie
daremne.

Stosunkowo niewielka liczba badan empirycznych nie pozwala
na zadowalajaca weryfikacje gloszonych tez, miedzy innymi z po-
wodu réznorodnego charakteru doznanych urazow przez niewielkie
liczebnie grupy badanych.

5. Adaptacja i rozwdj
5.1. Perspektywa zmian progresywnych

Z pewnoscig gotowos¢ oraz zdolnos¢ dokonania zmian w swoim zy-
ciu, a takze koncepcji wlasnego Ja czy osobowosci, stanowi¢ moze
gwarancje konstruktywnego rozwigzania kryzysu. Czy jest mozliwe
dokonywanie celowych, prozdrowotnych, progresywnych zmian ,na
lepsze” w ksztalcie naszego Zycia oraz nas samych? Zmian, ktérych
motorem jest wlasna aktywnos$é wspomagana przez osoby niosace
pomoc.

Zdaniem BERGA i MILLERA’' zmiany pozytywne s3 co najmniej
rownie, jesli nie bardziej prawdopodobne niz brak jakiejkolwiek zmia-
ny. JesteSmy ,w stanie ciaglej gotowosci, aby znalez¢ odpowiednie
sposoby modyfikowania swojego otoczenia lub wtasnego zachowa-

71

nia, pozwalajace na dokonanie u siebie przemiany” pisze Kovacs’.

1 Por. BERG & MILLER, Terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu,
2000.
72 Kovacs, Jak przetrwaé w latach 80.?, 1986, s. 49.
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I w innym miejscu zauwaza: ,zmiana jest tak przynalezng w zyciu ce-
cha, iz klienci nie moga zapobiec temu, by sie zmieni¢””3. Zycie ludz-
kie to proces ciagglych przemian, stanowiacych jego istote, a zdolnos¢
do zmiany Ja i Zycia osobistego, jak rowniez otaczajacego nas $wiata,
jego obrazu wraz z biegiem zycia staje si¢ warunkiem dobrej jakosci
oraz zdrowia indywidualnego i spotecznego.

~Musisz zmieni¢ swoje zycie, aby dostosowac je do tego, czym
— jak odkryle§ — w istocie jestes” — czytamy u SELIGMANA’* wska-
zujacego na powinno$¢ samorealizacji jako warunku dobrego funk-
cjonowania. Motorem tych zmian bywa pragnienie samospelnienia,
jak rowniez przesyt i nuda; przede wszystkim jednak frustracja i wy-
darzenia krytyczne, podwazajace dotychczasowy ksztalt i sens zy-
cia. Podkreslajac trud i wysilek zwigzany z procesami przemian,
PruZEk zauwaza: ,Proces przeksztalcania osobowosci, uzyskiwania
coraz wiekszej glebi, wiekszej jednosci, catosci bywa okupiony kry-
zysem”’.

Najwazniejszym Zrodlem przemian jest zdolno$¢ funkcjonowania
w rzeczywistosci, koncentrowania si¢ na wlasnej odpowiedzialnosci
za siebie i swoje Zycie oraz patrzenie w przysztoéé. OBuCHOWSKI'®
wskazuje na wage zaangazowania si¢ w zadania o perspektywie da-
lekiej i spotecznie znaczacej. Optymizm, przekonanie, ze mozna sie
zmienic, staje si¢ podstawowym warunkiem zmiany. Réwnoczesnie
jestesmy zmuszeni przyjac i godzi¢ si¢ z tym, ze nie wszystko mozemy
zmieni¢ zgodnie z naszymi pragnieniami i Zyczeniami.

Warunkiem wstepnym uruchomienia proceséw przemiany jest
obecno$¢ stwarzajacych dyskomfort uczué niepokoju i cierpienia,
a takze przezycie wlasnej bezsilnosci egzystencjalnej; wytwarzaja one
impuls do zmiany niesatysfakcjonujacego stanu aktualnego. ,Jezeli
nauczymy klienta akceptacji dla poczucia bezradnosci, przezycia go
[...] odczuje wtedy niespodziewanie, ze wylania si¢ jakies zupetnie no-

73 Kovacs, Jak przetrwac w latach 80.?, 1986, s. 35.

74 SELIGMAN, Co mozesz zmienié, a czego nie mozesz (uczqc si¢ akceptowac siebie),
1995, s. 328.

5 PLUZEK, Psychologia pastoralna, 1991, s. 38.

76 Por. OBUCHOWSKI, Adaptacja twércza, 1985.
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we rozwigzanie, otwiera si¢ nowa warstwa problemu” — wypowiada

sie PRASZKIER”.

5.2. Rozwéj w kryzysie

Kwestie mozliwosci osobistego rozwoju — ,wbrew”, ,mimo”, a przede
wszystkim ,dzieki” do§wiadczeniu kryzysu czy traumy — podejmo-
wano w piSmiennictwie psychologicznym wielokrotnie. W zalezno$ci
od cech samego zdarzenia krytycznego, urazowego, oraz wlasciwosci
podmiotu mozna moéwic¢ o mniejszych lub wiekszych szansach pozy-
tywnego rozwiazania kryzysu, przezwyciezenia trudnosci, powrotu
do normalnego funkcjonowania, zainicjowania zmian ,na lepsze”.

Nie nalezy przy tym zapominaé, ze dazenie do natychmiasto-
wej zmiany, zwrotu sytuacji, czesto o charakterze nieracjonalnym
i impulsywnym, jest wpisane w nature zjawisk kryzysowych. Mo-
wimy o tzw. zwrotnosci kryzysu zwiazanej z charakterystyka wy-
darzen krytycznych jako zmieniajacych zycie dotknietych nimi oséb
(life change events). ,Kryzys jest punktem zwrotnym, przelomowym,
w ktérym rozstrzyga sie dalszy kierunek rozwoju jednostki”, pisze
PILECKA®.

Konstruktywne rozwigzanie kryzysu emocjonalnego wymaga
przede wszystkim zaistnienia zmiany — cztowiek musi zmodyfiko-
wacé swoje dotychczasowe przekonania i oczekiwania od $wiata, a tak-
ze poczucie tozsamosci. Przy tym warunkiem dojrzewania i wzrostu
w kryzysie jest znalezienie drogi indywidualnych przemian mozli-
wych i satysfakcjonujacych’®.

Reasumujac, kryzys emocjonalny i towarzyszaca mu dezorgani-
zacja zachowania moga by¢ uznane za katalizator wejscia na droge
rozwoju, a procesy wzrostu moga obejmowac:

e wzmocnienie psychiczne, zwiekszenie odpornosci,

e odkrywanie i ksztaltowanie bardziej adekwatnych zasobow
zmagania sie,

77 PRASZKIER, Progi, 1986, s. 99.
78 PrLEckA, Kryzys psychologiczny, 2004, s. 12.
7 Por. PLuZEK, Psychologia pastoralna, 1991.
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® polepszenie obrazu wlasnej osoby, wzrost samooceny, umac-
nianie dotychczasowej tozsamosci (wzglednie poczucia tozsa-
moéci) lub zmiany w jej obrebie,

e odkrycie nowych zasobow i strategii zmagania sie, uzyskanie
nowych kompetencji,

e poprawe relacji interpersonalnych,

e odkrycie nowego sensu zycia, wlasnej drogi, misji zyciowe;j.

5.3. Pojecie potraumatycznego wzrostu

Rozwo6j — wzrost potraumatyczny — pozytywne zmiany po dozna-
nym urazie bywaja roznie okreslane: jako wzrost zwiazany ze stre-
sem (stres-related growth), transformacyjne radzenie sobie (transfor-
mative coping), rozkwitanie (thriwing, flourishing), rozwdj wynika-
jacy z przeciwnoéci czy moze tylko dostrzeganie korzysci®®. Wie-
loé¢ terminéw akcentujacych odmienne aspekty rozwoju wskazuje na
brak zgodnosci co do mechanizméw rozwoju potraumatycznego.

Nierozstrzygnieta pozostaje kwestia, czy wzrost jest nastepstwem
doznanego wstrzasu — dezorganizacji dotychczasowej adaptacji, czy
tez mobilizacji zasoboéw i wysitkow zaradczych, by¢ moze obu tych
procesow jednoczesnie. Brakuje rowniez kryteriow, czy rzeczywiscie
w danym wypadku mamy do czynienia z procesami adaptacji, czy
z rzeczywistym rozwojem.

Syntetyzujace spojrzenie na kwestie¢ wzrostu potraumatyczne-
go wnoszg badacze cytowani przez OGINSKA-BULIK i BARTCZAKA —
LEARY oraz HELGESON i wspolpracownicy, dla ktorych rozwdj po trau-
mie to zesp6t zlozonych proceséw obejmujacych aktualne zmiany
zyciowe, wykorzystywane sposoby radzenia sobie oraz poznawcze

mechanizmy obronne®!.

% Por. TEpEscHI & CALHOUN, The Post-Traumatic Growth Inventory, 1996;
OGINSKA-BULIK & BARTCZAK, Determinants of Posttraumatic Growth, 2012.
8 Por. LEARY, 1998 oraz HELGESON i inni, 2006 za Ibid. 2012.
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Dla os6b ocalatych po traumie tradycyjne wskazniki statusu, ta-
kie jak zawodd czy osiggnieta pozycja spoteczna winny byé trakto-
wane jako przejawy adaptacji, a nie wynikajace z traumy osiagnie-
cia. Wymienione ,skutki adaptacyjne” to: zdrowie fizyczne, funkcjo-
nowanie spoteczne, kompetentne radzenie sobie, osiagniecia zyciowe
czy przystosowawcze zmiany osobowosci. Role adaptacyjna moze tez
spelnia¢ ochronno-adaptacyjna percepcja doswiadczenia traumatycz-
nego jako subiektywnie korzystnego, przynoszacego zmiany systemu
wartosci, glebszego przezywania wlasnej osoby. Czy te subiektywne
przekonania mozna uznac¢ za wskazniki rozwoju?

W swojej koncepcji wzrostu CALHOUN i TEDESCHI akcentujg role
osobowosci jako regulujaca pierwsza reakcje jednostki na wydarzenia
krytyczne, a takze role podatnosci na zmiany prowadzace do rozwo-
ju2. Na podstawie cech reakcji jednostki na wydarzenie traumatycz-
ne autorzy ci wyrdzniaja cztery etapy procesu wzrostu potraumatycz-
nego: reakcje pierwotna, reakcje wtorng, wstepng faze wzrostu (suk-
ces w radzeniu sobie), dalszy wzrost — zdobywanie madrosci i zdro-
wia. Poczatkowe fazy — szoku, zaprzeczania, bagatelizowania, unika-
nia konfrontacji z traumatycznym do$wiadczeniem — cechuja sie wy-
sokim poziomem dystresu, niepokoju oraz brakiem zrozumienia sy-
tuacji. Reakcja pierwotna na wydarzenia traumatyczne moze by¢ ro-
zumiana jako cze$¢ samoregulujacego mechanizmu sprzezenia zwrot-
nego, co implikuje ztozonos$¢ przebiegéw radzenia sobie. Gwarantu-
je ona mozliwos¢ dostrzegania potencjalnych korzysci w sytuacjach,
ktore powoduja negatywne emocje, stres i cierpienie.

Reakcja wtorna — wystepowanie ruminacji, perseweracji dzie-
ki strategiom opartym na emocjach prowadzi do rewizji schematéw
poznawczych. Na tym etapie duza role odgrywa wsparcie innych
0soOb, sugerowane przez nich sposoby zachowania, zmiany przeko-
nan. Wzrost na tym etapie przejawia sie w zdobywaniu poczucia we-
wnetrznej sily, zrozumieniu kolei losu, uznaniu pomocnosci wsparcia
innych. Glebsze, bardziej refleksyjne przepracowanie urazu, w rezul-
tacie czego pojawia sie wyciszenie emocjonalne, spokdj, by¢ moze ra-
dosc¢ z uzyskania poczucia sensu i znaczenia do§wiadczen traumatycz-

8 Por. CALHOUN & TEDEScHI, Trauma and Transformation, 1995.
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nych, odzyskania poczucia wlasnej skutecznosci stanowia osiggniecia
ostatniej fazy.

AFFLECK i wspolpracownicy moéwig o wzroscie potraumatycz-
nym w trzech obszarach funkcjonowania: postrzeganiu siebie, rela-
cjach z innymi oraz filozofii zyciowej®>. Ofiary traumy obserwowa-
ly u siebie ,emocjonalny wzrost” obejmujacy poczucie bycia lepszym
cztowiekiem, mocniejszym, bardziej tworczym, podkreslaty zdobycie
cennego doswiadczenia zZyciowego oraz pewnosci siebie.

Szczegblnym potencjalem wzrostu charakteryzuja sie osoby zdol-
ne do rezygnacji z konwencjonalnego podejscia do problemu i do po-
nownej oceny sytuacji, w ktorej sie znalazly. Sa to osoby optymistycz-
ne, odporne, wytrwate, wewnatrzsterowne, przekonane o wlasnej
skutecznosci i zazwyczaj skuteczne w podejmowanych dziataniach.

Autorzy koncepcji wzrostu potraumatycznego wigza rozwoj po
traumie z aktywizacja proceséw poznawczych — zmianami spostrze-
gania siebie i §wiata, jego wiekszym zrozumieniu i nadawaniu no-
wych znaczen. Odbudowa zaburzonych, czesto catkowicie unice-
stwionych schematéw poznawczych i poszukiwania sensu wyda-
rzen traumatycznych stanowi kluczowy moment dla dalszego biegu
zycia i przystosowawczego funkcjonowania. Zdaniem TEDESCHIEGO
i CALHOUNA osoby z do$wiadczeniem krytycznych i traumatycznych
wydarzen w ramach tzw. potraumatycznego wzrostu nawiagzujg bliz-
sze relacje z innymi ludZmi, odkrywaja w sobie wieksze poklady
wrazliwosci i wspolczucia dla innych, uzyskuja wieksze zdolnosci
otwierania sie przed innymi osobami®*.

Moze dojs¢ rowniez do zmian zmian polegajacych na bardziej po-
zytywnej filozofii zycia. W wyniku przezytego urazu osoby doswiad-
czajace potraumatycznego wzrostu zdajg sie przywigzywaé wiekszg
wage do drobnych, codziennych wydarzen, a pomniejszaja znaczenie

8 Por. AFFLECK i inni, 1985 za CALHOUN & TEDESCHI, Trauma and Transformation,
1995.

8 Por. TEDEsCHI & CALHOUN, The Post-Traumatic Growth Inventory, 1996;
TepEscHI & CALHOUN, Podejscie kliniczne do wzrostu..., 2007.
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spraw zyciowych postrzeganych dawniej jako wazne i pierwszopla-
nowe®.

Poradzenie sobie z krytycznymi/traumatycznymi wydarzeniami
moze dawaé zwiekszone poczucie wiasnej skutecznosci osobistej, si-
ly, wieksze zaufanie do siebie i wlasnych mozliwosci, rowniez w przy-
szlosci. Ofiary stawiajg sobie nowe cele, przewarto$ciowuja dotych-
czasowe zycie, doceniaja je i do§wiadczaja bardziej Swiadomie. Fi-
lozofia Zyciowa oséb, ktére uporaly sie z kryzysem czy trauma,
jest bardziej dojrzala, przyzwala tez na wiekszg satysfakcje z zycia
i podejmowanie zmian ,na lepsze”®®.

OGINSKA-BULIK i BARTCZAK zamieszczajg zbiorczy schemat obra-
zujacy czynniki determinujace wystepowanie pozytywnych zmian po
traumie, do ktorych zaliczaja:

e rodzaj intensywno§ci przezytej traumy (stopien zagrozenia dla
zdrowia),

e wsparcie spoteczne,
e czynniki socjodemograficzne — ple¢, wiek,

e strategie radzenia sobie ze stresem, jak: pozytywne przewarto-
Sciowanie, aktywne radzenie sobie, strategie oparte na religii,

® zasoby osobiste, jak: umiejetno$¢ odnajdywania sensu w kryzy-
sie, pozytywny afekt, nadzieja, optymizm, poczucie koherencji,

wlasnej skutecznosci, preznosc?’.

Zauwazmy, ze rozwazania dotyczace rozwoju w kryzysie i wzro-
stu potraumatycznego czesto wiaza sie z rozwijaniem wlasciwosci,
ktore zazwyczaj bywaja utozsamiane ze zdrowiem tzw. pozytywnym.

8 Por. OGINSKA-BULIK & BARTCZAK, Determinants of Posttraumatic Growth, 2012.

8 Por. TEDESCHI & CALHOUN, Podejscie kliniczne do wzrostu..., 2007.

87 Por. OGINSKA-BULIK & BARTCZAK, Determinants of Posttraumatic Growth, 2012,
s. 183.



78 Dorota Kubacka-Jasiecka

Wsrod sprzyjajacych adaptacji i wzrostowi strategii wymienia sie: ak-
ceptacje tego, co nieuniknione, pozytywne przewarto$ciowanie, ra-
dzenie sobie skoncentrowane na zadaniu, wspomagane przez ducho-
wo$¢ i wiare religijna®. Ponadto wspélczeénie podkresla sie pozytyw-
na role radzenia sobie skoncentrowanego na subiektywnym znacze-
niu do$wiadczen urazowych, poszukiwaniu ich sensu, poznawczemu
przetwarzaniu osobistych wartos§ci®.

W kontekscie prozdrowotnego charakteru wzrostu potrauma-
tycznego zwrdcono rowniez uwage na potencjal kreatywnoéci. Osoby
o wysokim potencjale tworczym sa zdolne do rezygnacji z konwen-
cjonalnego podejscia do probleméw, a takze do ponownej oceny sytu-
acji z nowej perspektywy. WRONA-POLANSKA pisze: ,,Iworcze radze-
nie sobie ze stresem oznacza przede wszystkim traktowanie sytuacji
stresowej jako wyzwania, bedacego okazja do rozwoju i kreowania
wlasnej osobowosci™®.

Wazna role odgrywaja emocje pozytywne, zdolnos¢ do tolerowa-
nia emocji negatywnych (ich ekspresji i odreagowania), optymizm,
zadowolenie z zycia i nadzieja na przyszto$¢®!. Podkresla sie poczucie
wlasnej wartoéci, samoskuteczno$é¢ w dziataniu dzieki zdolnosci ak-
tywizowania i zwiekszania zasobéw (jako przeciwstawne wyuczonej
bezradnosci, pesymizmowi i utracie nadziei)’?.

Wymienione wiasciwosci stanowigce o osigganiu pelnego zdro-
wia, pozytywnego dobrostanu we wszystkich dziedzinach funkcjo-
nowania ludzi mozna by uznaé za kryterium rzeczywistego wzrostu
potraumatycznego.

8 Por. LINLEY & JOSEPH, Psychologia pozytywna w praktyce, 2007.

8 Por. HESZEN, Psychologia stresu, 2013; KUBACKA-JASIECKA, Interwencja kryzy-
sowa, 2010; PopIELSKI, Psychologia egzystencji, 2009; HEszZEN & SEK, Psychologia
zdrowia, 2007.

% WroNA-PoLAKSKA, Zdrowie jako funkcja twérczego radzenia sobie ze stresem,
2003, s. 81.

°! Por. PENNEBAKER, Otworz sie: Uzdrawiajgca sita wyrazania emocji, 2001.

2 Por. BANDURA, Self-Efficacy: Towards a unifying theory, 1977; SELIGMAN, Co
mozesz zmienic, a czego nie mozesz (uczqc sig akceptowac siebie), 1995.
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6. Pytania, watpliwosci, rozstrzygniecia

Na koniec chcialabym, na podstawie przeprowadzonych rozwazan
dotyczacych rozwoju w kryzysie i traumie, podzieli¢ sie nasuwaja-
cymi sie watpliwosciami i pytaniami w kwestiach dotychczas pomi-
janych czy bagatelizowanych w pi$miennictwie psychologii kryzysu
i interwencji kryzysowe;j.

Fundamentalne dla psychologii kryzysu przekonanie o ,normal-
noéci” stanoéw kryzysowych, wystepowania zjawiska tzw. zwrotnosci
oraz dwuwartosciowosci kryzysu (rozumianego nie tylko jako ryzy-
ko zaburzen, ale przede wszystkim jako szansa rozwoju) wymagaja
uwzglednienia wielu istotnych watkéw. Najwazniejszy z nich to sze-
roko rozumiana odpornos$¢ na stres oraz poziom dojrzatoéci emocjo-
nalnej. Odpornos¢ na stres oraz dojrzalo$¢ zapewniaja podwyzszony
poziom tolerancji na okreslone wydarzenia krytyczne (prog tolerancji
specyficznych stresoréw), a takze tolerowanie napiecia towarzysza-
cego wydarzeniom krytycznym, bez uciekania sie do impulsywnych,
nie zawsze racjonalnych zachowan (samobodjczych, agresywnych i in-
nych nieprzemy$lanych czynéw)®.

Interwencja, a przede wszystkim prewencja kryzysu nie moze
abstrahowa¢ od przeszlych doswiadczen jednostki i jej nawykowych
zachowan — watek ten dotychczas w piSmiennictwie kryzysu i inter-
wencji kryzysowe]j bywal zasadniczo pomijany. Zwrdcenie uwagi na
role przedkryzysowych wtasciwosci osobowosciowych — zwieksza-
jacych albo zmniejszajacych odporno$¢ na wystepowanie, intensyw-
nosc i przebieg standow kryzysowych, a takze zdolnos¢ konstruktyw-
nego zmagania sie z nimi — pociaga wazne konsekwencje. Ich dia-
gnoza wymaga wiedzy psychologicznej i pozostaje poza zasiegiem
nie tylko mozliwosci, ale tez uprawnien interwentéw kryzysowych
o zréznicowanym profesjonalnym przygotowaniu.

Istotng role ochronng odpornosci mozna sprowadzi¢ do opdz-
nienia, wzglednie oslabienia intensywnosci rozwijajacego si¢ kryzy-
su. Trwate wlasciwosci osobowosci — genetycznie uwarunkowane,
w tym temperamentalne lub uksztaltowane skutkiem pozytywnych

% Por. REYKOWSKI, Funkcjonowanie osobowosci, 1966.
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wczesnodzieciecych doswiadczen, decyduja w znacznej mierze nie
tylko o zdolnosci konstruktywnego zmagania sie ze stanami kryzy-
sowymi (dobér wlasciwych i racjonalnych strategii zaradczych), ale
takze zapewniaja dostep do pomocnego wsparcia srodowiskowego,
przede wszystkim stwarzaja mozliwosci rozwoju. Warto zauwazy¢,
ze te same czynniki, ktore stanowia o podatnosci na wydarzenia kry-
tyczne/traumatyczne, wpltywaja na przebieg kryzysu, na sposoéb zma-
gania si¢ z kryzysem czy trauma, a takze stanowig o szansach rozwoju
1 wzrostu.

Wazna kwestia dotyczy tzw. podejscia kategorialnego, uwzgled-
niajacego rodzaj kryzysu. Jest oczywiste, ze rozwdj i wzrost zawar-
te w pojeciu kryzysu rozwojowego dzieci i mtodziezy dokonujg sie
predzej lub poézniej, nawet kosztem pominietych po drodze proble-
méw czy nie do konica rozwiazanych kryzyséw. Natomiast rozwoj
dorostych, uwarunkowany wtasng aktywnoscig jednostki, wymaga
zardbwno motywacji, jak i wysitku samej jednostki na rzecz wzra-
stania. Pomijajac role wlasnej aktywnosci oséb w kryzysie na rzecz
wykorzystania szans rozwojowych, zapomina si¢ roéwniez, ze owoc-
nos¢ tych wysitkéw wymaga czasu, zdolnosci do stawiania sobie
dalekosi¢znych i transcendentnych dazen oraz celow.

W bardzo wielu rodzajach kryzysu — traumatycznych, katastro-
ficznych, agresywnej napasci czy gwaltu — przebieg reakcji kryzy-
sowej/traumatycznej pod wieloma wzgledami nie miesci sie w ty-
powych, schematowych modelach kryzysu. Przede wszystkim sta-
ny transkryzysowe czestokro¢ nie koncza sie w przewidzianym dla
ostrych stanéw kryzysowych czasie — krotkich, kilkutygodniowych
okresow. Dotyczy to miedzy innymi takze patologicznych stanow re-
aktywnych w sytuacjach przemocy — napadu, gwaltu, a takze zabu-
rzen potraumatycznych odroczonych, utrzymujacych sie po kilka lat,
a niekiedy do $mierci jednostki.

W tych sytuacjach kryzys emocjonalny jako stan o samolimitu-
jacym, zasadniczo krétkim przebiegu moze wystepowac na poczatku
czy rozwinac sie z czasem skutkiem probleméw z poradzeniem so-
bie z zagrazajacym do$wiadczeniem przemocy czy traumy. W kazdym
wypadku nalezy réznicowa¢ miedzy wystepujacymi stanami kryzy-
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sowymi a przewlekltymi, czesto chronicznymi stanami stresowymi,
z nakladajacymi sie na nie krotkotrwalymi ostrymi stanami o cha-
rakterze kryzysowym. Brak rozréznienia nie sprzyja ani zrozumieniu
wystepujacych zachowan, ani mozliwosci udzielenia pomocy.

Starajac sie uporzadkowac dotychczasowe rozwazania dotyczace
rozwoju w kryzysach, réwniez potraumatycznych, napotyka sie wiele
trudnosci. Wynikaja one z braku (wspomnianego powyzej) nalezyte-
go rozréznienia miedzy kryzysem a traumga, rowniez w konstruowa-
nych narzedziach badania. Rozwazania oraz wnioski z przeprowadzo-
nych interwencji, terapii i badan najczes$ciej omawiaja tacznie czynni-
ki ryzyka wystepowania kryzysu i traumy wraz z zasobami ulatwiaja-
cymi (lub utrudniajacymi) zmaganie sie z zagrozeniem, a takze z czyn-
nikami warunkujacymi dobre lub dysfunkcjonalne pézniejsze przy-
stosowanie. Wydaje sie wazne, aby pamietac, ze symptomatologia
traumy czasami odroczona, zawsze dlugotrwata, czesto bywa poprze-
dzona ostrymi stanami reaktywnymi (np. zespolem zaburzen ostrego
stresu ASD trwajacym ok. jednego miesigca, zwiastujacym niekiedy
rozwoj PTSD). Stany te, oporne na terapie, majg zasadniczo charak-
ter patologiczny (nawet jezeli wystepujace symptomy majg charakter
przejéciowy), co odroznia je zasadniczo od zjawisk kryzysowych®.

Nierzadko brakuje refleksji dotyczacej réznicowania miedzy pro-
cesami adaptacji po zaburzeniach traumatycznych a potraumatycz-
nym wzrostem. Rozleglos¢ i glebokos¢ dewastacji w zakresie struk-
tury Ja oraz $wiata po glebokich urazach wymaga aktywnego, $wia-
domego wysitku 0séb dla ofiar znaczacych oraz terapeutéw na rzecz
ich adaptacji. Wydaje sie istotne, aby nie myli¢ ré6znorodnych form
adaptacji — osiggniecia w miare normalnego, przecietnego pozio-
mu przystosowania (niekoniecznie tozsamego z dotychczasowym) ze
wzrostem potraumatycznym.

Metaanalizy badai nad wzrostem potraumatycznym® wskazuja
nie tylko na pozytywne aspekty zdarzen traumatycznych jako czynni-
kow rozwoju, ale wnosza réwniez pewne watpliwosci dotyczace rozu-
mienia przez poszczeg6lnych badaczy traumy pojecia wzrostu potrau-

° Por. BRYANT & HARVEY, Zespot ostrego stresu, 2003.
% Por. OGINSKA-BULIK & JuczyXski, Osobowo$é, stres a zdrowie, 2008.
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matycznego. Nie jest bowiem pewne, czy podawane przez same ofia-
ry traumy osiggniete korzysci i wartosci rzeczywiscie odzwierciedlaja
rozwojowe zmiany w ich zyciu zdobyte dzieki wydarzeniom trauma-
tycznym; nie wiadomo, czy nie mamy tu raczej do czynienia z kom-
pensacyjnymi mechanizmami obronnymi. Wiele wypowiedzi samych
ofiar traumy, terapeutéw i badaczy moéwiacych o przemianach obra-
zu Ja, systemie wartosci, przekonan, percepcji $wiata przytacza sie
jako $wiadczace o wzroécie potraumatycznym; natomiast brakuje ba-
dan opartych na wzglednie obiektywnych wskaznikach behawioral-
nych. Sytuacja taka ani nie sprzyja rozstrzygnieciom teoretycznym,
ani tez nie ulatwia opracowania wskazan dla praktyki interwencyjnej
1 terapeutyczne;j.

OGINSKA-BULIK i JuCcZyNsKI pisza: ,Prawdopodobnie potrauma-
tyczny wzrost jest efektem roéznorodnych procesow, z ktorych czesc
dotyczy aktualnych zmian zyciowych, cze$¢ radzenia sobie, a czesé
poznawczych mechanizméw pozwalajacych na obnizenie poziomu
stresu. Wzrost potraumatyczny wiaze sie takze z do$wiadczeniem
emocji pozytywnych, optymizmem oraz preznoscia (resilience)”®.

Roéwnoczesnie nie nalezy zapomina¢, Ze istotnie wystepujace
przemiany, zainicjonowane przez traume, najczesciej nosza jej piet-
no, pozostaja zalezne od do$wiadczenia traumy, jak np. tzw. misje
ocalatych””. W nawigzaniu do dualistycznej koncepcji MasLowa®,
przeciwstawiajacej motywacje ,zrodzong z braku” motywom wyraza-
jacym dazenie do samoaktualizacji, rozwoju wlasnych potencjalnosci
i najwyzszych wartosci, mozna powiedzie¢, ze w wielu wypadkach
rozwoj po traumie wyrasta raczej z kompensacyjnych dazen prozdro-

% OGINSKA-BULIK & JuczyNsKi1, Osobowosé, stres a zdrowie, 2008, s. 89.

°7 Pojecie ,ocalatego” nawigzuje do koncepcji psychoformatywnej LIFTONA (por.
LirToN, From Hiroshima to the Nazi Doktors, 1993 oraz LirToN & OrsoN, Ludzki
wymiar kataklizmu, 1987 za L1s-TURLEJSKA, Traumatyczny stres, 1998). Ocalaly ,mo-
ze zosta¢ zamkniety w odretwieniu lub wykorzysta¢ ocalenie jako zrdodlo wgladu
i rozwoju” (L1rToN, From Hiroshima to the Nazi Doktors, 1993, s. 12). Jedna z drog
zdrowienia jest uczestniczenie w zorganizowanym wysitku spolecznym — tzw. misje
ocalatych realizujg przymierze z innymi ludzmi, oparte na wspodlpracy i wspélnocie
celow.

% Por. MasLOW, Motywacja a osobowosc, 1990.
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wotnych i z motywacji braku niz z rzeczywistych pragnien tworczej
samorealizacji.

Summary

This study discusses the issue of emotional crisis and trauma
in terms of opportunities to develop and grow. The article
seeks to show the complex psychological conditions pertain-
ing to emotional crises, a constructive way of dealing with
them, and the possibility of growing and developing thanks
to having experienced such a crisis. These issues are usually
omitted when describing crises; however, as the author postu-
lates, they constitute a foundation for differentiating — as we
surely must do — between emotional crisis and trauma, devel-
opment and growth through crisis, and the positive adaptive
changes observed in cases of post-traumatic disorder. Such
changes cannot always be identified as instances of so called
post-traumatic growth. The latter is described by the author,
with reference to MAasLow’s theory, as development “resulting
from the lack of something”, where this in turn reflects some
trauma or other. Moreover, considerations pertaining both to
current work in health psychology, and to the distinction be-
tween emotional crisis and trauma proposed here, could well
prove relevant where practices of intervention are concerned.

Key words: emotional crisis — bivalency of crisis —
developmental crisis — adaptation process — identity —
trauma — traumatic event — traumatic response —
post-traumatic growth — stress coping
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