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POCZUCIE NADZIEI A ZESPOL STRESU
POURAZOWEGO

A SENSE OF HOPE AND POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER

Streszczenie

Celem rozdziatu byta ocena zwiazku migdzy
poziomem nadziei a nasileniem objawow
zespotu stresu pourazowego (PTSD). Prze-
prowadzono badanie z udziatem 65 o0séb,
w tym 43 kobiet i 22 mezczyzn. Wykorzy-
stano ustrukturyzowang ankietg do zbierania
danych socjodemograficznych, Mi¢dzyna-
rodowy Kwestionariusz Traumy (ITQ) oraz
Wskaznik Nadziei Hertha (HHI). W bada-
niu postawiono hipoteze, ze nadzieja jest
negatywnie zwigzana z nasileniem objawow
PTSD oraz nie wyst¢puja réznice mi¢dzy-
piciowe w nasilenie objawow PTSD i po-
ziomie nadziei. Hipotezy te zostaly wypro-
wadzone na podstawie koncepcji Snydera
(2002), ze nadzieja jest procesem poznaw-
czo-motywacyjnym, ktory jest kluczowym
czynnikiem w terapii traumy. Sktada si¢ ona
z trzech komponentdw: myslenia o celu, my-
$lenia o $ciezce 1 myslenia o agencji. Hipo-
teza dotyczaca braku roznic migdzy plciami
opierata si¢ na wczesniejszych badaniach,
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Abstract

The chapter aimed to examine the relation-
ship between the level of hope and the se-
verity of posttraumatic stress disorder symp-
toms (PTSD). A study was conducted with
the participation of 65 people, of whom 43
were women and 22 were men. In the study,
a structured survey to collect sociodemo-
graphic data, the International Trauma Ques-
tionnaire (ITQ), and the Herth Hope Index
(HHI) were used. The study hypothesized
that hope is negatively associated with the
severity of PTSD symptoms, and that nei-
ther the severity of PTSD symptoms nor the
level of hope differs between genders. These
hypotheses were derived based on Snyder’s
(2002) concept that hope is a cognitive-mo-
tivational process that is a key factor in trau-
ma therapy. It consists of three components:
goal thinking, path thinking, and agency
thinking. The second hypothesis regarding
gender was based on previous studies that
did not detect any relationship between hope
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ktore nie wykryly zadnego zwigzku miedzy
nadziejg a plcig (Valle i in., 2006). Uzyskane
wyniki analiz potwierdzaja hipotez¢ badaw-
cza. Korelacja migdzy zmiennymi nadzieja
i poziom nasilenia objawow PTSD jest istot-
na, ale statystycznie staba. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic migedzy kobie-
tami i m¢zczyznami w badanych aspektach.
Badanie pokazuje, ze wazne jest skupienie
si¢ na nadziei w procesie terapeutycznym
u 0s6b z PTSD. Warto rowniez zastanowic
si¢ podczas pracy z pacjentem o niskim po-
ziomie nadziei, czy do§wiadczyt on w prze-
szto$ci traumy, poniewaz oba te aspekty sa
skorelowane i moga na siebie wptywac.

Stowa kluczowe: nadzieja, objawy PTSD,
trauma, terapia PTSD, nadzieja w terapii

and gender (Valle et al., 2006). The results
of the analyses support the research hypoth-
esis. The correlation between the variables
hope and the level of PTSD symptom in-
tensity is significant, but statistically weak.
No statistically significant differences were
detected between women and men in the
aspects studied. The study shows that it is
important to focus on hope in the therapeu-
tic process in people with PTSD. It is also
worth considering when working with a pa-
tient with a low level of hope whether they
have experienced trauma in the past, as both
aspects are correlated and may influence
each other.

Keywords: hope, PTSD symptoms, trauma,
PTSD therapy, hope in therapy

Wstep

Od poczatku swojego istnienia psychologia skupiata si¢ na proble-
mach, psychopatologii i jej leczeniu. Glownym tematem zainteresowania
byly zaburzenia psychiczne. Badano czynniki ryzyka, skupiajac si¢ gtdéwnie
na objawach zaburzen psychicznych. Podejscie do probleméw psychologicz-
nych zmienito si¢ wraz z pojawieniem si¢ nowych trendow, takich jak psy-
chologia pozytywna.

Celem psychologii pozytywnej jest rozszerzenie zakresu psychologii
klinicznej poza psychopatologie i cierpienie, ktore ona niesie. Zostala wpro-
wadzona w 1998 roku przez Martina Seligmana. Psychologia pozytywna, jak
sama nazwa wskazuje, bada to, co jest pozytywne w naszym zyciu (Selig-
man, Csikszentmihalyi, 2000). Szuka mocnych stron i optymalnego funk-
cjonowania. Jej celem jest znalezienie tego, co mozemy wynies¢ z trudnych
doswiadczen. W tym nurcie psychologicznym nawet osoby z najtrudniejszy-
mi doswiadczeniami sg postrzegane jako wigksza catos¢; nie tylko suma ich
trudnosci i probleméw. Przedmiotem zainteresowania nie sg ich nawyki, po-
pedy i wyuczone szkodliwe schematy. Psychologia pozytywna ktadzie nacisk
na przygladanie si¢ zdolnoSciom, pozytywnym doswiadczeniom zyciowym,
mocnym stronom charakteru i ludziom, ktoérzy daja nam wsparcie. Kon-
centruje si¢ ona bardziej na znajdowaniu czynnikéw ochronnych niz czyn-
nikow ryzyka (Duckworth i in., 2005). Jednym z jej gtownych postulatow
jest zatozenie, ze niektore cechy moga chroni¢ jednostke przed negatywnym
wptywem czynnikdéw ryzyka, takich jak trauma. Za jeden z tych czynnikow
ochronnych mozna uzna¢ nadziej¢ (Valle i in., 2006).
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Psychologia pozytywna koncentruje si¢ na dobrostanie psychicznym
i optymalnym funkcjonowaniu jednostki. Podejscie to zapewnia nowa per-
spektywe leczenia i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, w tym zespoto-
wi stresu pourazowego. Niektorzy autorzy (Duckworth i in., 2005) twierdza,
ze osoby cierpigce z powodu zaburzen psychicznych szukajg nie tylko ulgi,
ale takze chca znalez¢ satysfakcje 1 poszerzy¢ swoje zasoby osobiste. W tym
podejsciu kluczowe jest rozwazenie pozytywnych emocji i cech charakte-
ru jako czynnikéw wspierajacych proces terapeutyczny. Jednym z nich jest
nadzieja. Autorzy znalezli trzy wymiary szczesliwego zycia: przyjemnosc,
zaangazowanie i poczucie sensu. Nadzieja, pozytywna emocja zwigzana
z przyszlo$cia, nalezy do pierwszego wymiaru.

W konteksécie PTSD nadzieja moze dziata¢ jako bufor, ktory zmniejsza
site negatywnych reakcji emocjonalnych wywotanych w procesie przetwa-
rzania traumy (Duckworth 1 in., 2005). Istotny jest rowniez ,,efekt odwroce-
nia”. Nalezy go rozumie¢ jako proces, w ktorym pozytywne emocje, w tym
nadzieja, moga neutralizowa¢ wptyw negatywnych przezyc.

Nadzieja jest postrzegana jako stosunkowo stabilna cecha indywidu-
alna, ktéra moze jednak ulec zmianie w wyniku oddzialywan edukacyjnych
lub terapeutycznych (Valle i in., 2006). Teoria nadziei Snydera (2002) jest
jednym z najszerzej rozpowszechnionych podejs¢ do rozumienia nadziei
w dziedzinie psychologii pozytywnej. Wedtug jego twierdzen nie jest to tylko
bierne oczekiwanie pozytywnego wyniku i emocjonalny stosunek do niego.
Przede wszystkim jest to proces poznawczo-motywacyjny, ktory obejmuje
trzy kluczowe komponenty: myslenie o celu, myslenie Sciezkowe i my$le-
nie agencyjne. Pierwszy z nich nalezy rozumie¢ jako zdolno$¢ do wyzna-
czania i formutowania znaczacych i realistycznych celow. Drugi sktadnik to
zdolno$¢ do generowania mozliwych sposobow osiagnigcia celu. Myslenie
0 agencji to nasza pewnos$¢, ze cel jest w zasiggu 1 Ze jesteSmy w stanie go
osiagna¢. Wszystkie te elementy sa $cisle powigzane i wzajemnie si¢ wzmac-
niaja, dazac do osiggnigcia celu.

Teoria nadziei (Snyder, 2002) zauwaza, ze osoby o wysokim poziomie
nadziei nie tylko skuteczniej planuja i przewiduja przeszkody, ale sg rowniez
bardziej odporne na stres zwigzany z porazkami. Wysoki poziom nadziei wig-
ze sie z elastycznoscia myslenia, czyli zdolno$cig do formutowania alterna-
tywnych planéw dziatania. Osoby pelne nadziei sg bardziej sktonne do an-
gazowania si¢ w konstruktywne dziatania ukierunkowane na rozwigzywanie
probleméw. W kontekscie traumy psychologicznej teoria ta sugeruje, ze osoby
0 wyzszym poziomie nadziei sg lepiej przygotowane poznawczo i emocjonal-
nie do radzenia sobie z negatywnymi konsekwencjami do§wiadczen trauma-
tycznych. Zdolno$¢ do utrzymania nadziei jest zatem kluczowym czynnikiem
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ochronnym w zmniejszaniu ryzyka rozwoju zaburzen pourazowych, takich jak
PTSD. Badania wykazaty rowniez, ze nadzieja koreluje pozytywnie z wyz-
szym poziomem poczucia wlasnej wartosci, zadowoleniem z zycia i nizszym
niz przecigtny poziomem objawow zaburzen nastroju, takich jak depresja i Igk
(Snyder i in., 1996). Snyder zauwaza, ze powazne doswiadczenia traumatycz-
ne moga blokowac¢ procesy zwiagzane z nadzieja, powodujac ,,zamrozenie”
myslenia zorientowanego na cel i uniemozliwia¢ tworzenie alternatywnych
Sciezek dziatania. Trauma czgsto prowadzi do dominacji myslenia przez na-
tretne mysli, ktore skutecznie uniemozliwiaja podejmowanie konstruktyw-
nych dziatan i angazowanie si¢ w przyszte procesy planowania. W tym swietle
teoria nadziei moze by¢ uzyteczng teorig do zrozumienia procesow adaptacyj-
nych po traumatycznych do§wiadczeniach. Z perspektywy Snydera odbudowa
nadziei u 0s6b po traumie moze polega¢ na stopniowym wzmacnianiu sktad-
nikow sprawczosci i mysleniu o alternatywnych Sciezkach prowadzacych do
celow, co przyczynia si¢ do zmniejszenia objawdw potraumatycznych.

Posiadanie wysokiego poziomu nadziei moze by¢ z pewnos$cia zaso-
bem, ktory nalezy rozumie¢ nie tylko jako emocjonalng postawe¢ oczekiwania
na pozytywne wydarzenia, ale przede wszystkim jako sil¢ poznawczo-moty-
wacyjna, ktora umozliwia wyznaczanie celow i okreslanie sposobow ich osia-
gnigcia (Long, 2022). W obliczu doswiadczen traumatycznych umiejetnosé
podtrzymywania nadziei moze mie¢ kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
psychicznego jednostki. Trauma nie tylko zaburza poczucie bezpieczenstwa.
Wptywa ona na sposob, w jaki jednostka postrzega siebie, swoje mozliwosci
i przysztos¢. Nadzieja moze dziata¢ jako czynnik ochronny, zmniejszajac po-
datnos¢ na postep objawow zespotu stresu pourazowego.

Wielu autoréw udowodnito negatywna korelacje miedzy poziomem
nadziei a nasileniem objawow PTSD (Long, 2022). Osoby, ktore maja wigk-
sze poczucie nadziei, rzadziej doswiadczajg intensywnych objawow, takich
jak unikanie lub ponowne przezywanie traumy. Mechanizmy lezace u pod-
staw tego zwigzku mogg obejmowac lepsza regulacj¢ emocji, wyzszy poziom
sprawczosci, skuteczniejsze radzenie sobie ze stresem i bardziej adaptacyjne
strategie poznawcze, takie jak reinterpretacja sytuacji traumatycznej (Long,
2022). Dlatego tez istotne jest, aby dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat roli na-
dziei w kontekscie zaburzen pourazowych, gdyz moze to stanowi¢ podstawe
do opracowania skuteczniejszych interwencji terapeutycznych.

Osoby ze zdiagnozowanym PTSD zazwyczaj stawiaja bezpieczenstwo
ponad rozwdj osobisty i osiaganie celow zyciowych. Sg rozbite i niepewne,
jakie sg ich cele (Snyder, 2002). Z roku na rok ro$nie liczba artykulow na-
ukowych, ktére sugeruja, ze poczucie nadziei wzmacnia odpornos¢ i chroni
przed PTSD. Stwierdzono, ze poczucie nadziei byto ujemnie skorelowane
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z nasileniem objawoéw PTSD (Long, 2022). Efekt byl wigkszy niz w przypad-
ku innych czynnikéw, takich jak optymizm. Nadzieja wydaje si¢ poprawiac
regulacj¢ emocjonalng i procesy poznawcze oraz ma pozytywny wpltyw na
radzenie sobie ze stresem. Skupienie si¢ na zwigkszaniu poczucia nadziei
W procesie terapeutycznym, moze skutkowaé szybszym i trwalszym powro-
tem do normalnego funkcjonowania u pacjentow z PTSD (Snyder, 2000).

W s$wietle przedstawionych badan sformulowano cele rozdziatu.
Pierwszym z nich jest ustalenie zwigzku migdzy poziomem nadziei a obec-
nymi objawami PTSD. Jako drugi cel rozdziatu okreslono zweryfikowanie,
czy istnieje korelacja migdzy tymi dwoma czynnikami i jaki jest jej kierunek.
Glownym celem praktycznym badania jest ustalenie czy zwigkszanie nadziei
w procesie terapeutycznym osob z PTSD moze by¢ dla nich korzystne. Dru-
gim celem jest zbadanie dwoch opisanych zmiennych w kontek$cie rdznic
ptciowych. Wyniki badania mogg uskutecznic terapi¢ 0sob po przebytej trau-
mie oraz odzyskac¢ ich motywacje i odnalez¢ utracone cele.

Odnoszac si¢ do wezesniej opisanych teorii, sformutowano nastgpuja-
ce pytanie badawcze i hipotezg:

1. Czy istnieje statystycznie istotna korelacja miedzy poczuciem nadziei
jednostek a nasileniem objawow PTSD i jaki jest jej kierunek?
HI: Istnieje statystycznie istotna ujemna korelacja migdzy poczuciem na-
dziei a nasileniem objawow PTSD.

2. Cgzy istnieje statystycznie istotna roznica mi¢dzy mezczyznami i kobieta-
mi w poziomie nadziei i nasileniu objawow PTSD?
H2: Nie ma statystycznie istotnej roznicy w poziomie nadziei i nasileniu
objawéw PTSD miedzy me¢zczyznami i kobietami.

Material i metoda

Przeprowadzono badanie korelacyjne w formie ankiety internetowe;j,
aby zmierzy¢ i poréwnac poziom nadziei u 0sob z objawami PTSD i bez
nich.

Badaniem objeto grupe 65 uczestnikow (43 kobiety, 22 me¢zczyzn), co
stanowi wystarczajaca probe do analizy korelacyjnej w badaniu psycholo-
gicznym, zapewniajaca wystarczajacg moc statystyczng. Liczebnos$¢ proby
jest niewielka, dlatego nalezy zachowac ostroznos¢ przy generalizowaniu
wynikow badan na catg populacj¢. Zostali oni zrekrutowani przy uzyciu me-
tody kuli $nieznej. Metoda jest poprawna, jednak zwicksza ryzyko selekcji
badanych, z podobnych krggéow spotecznych, co moze mie¢ wptyw na wy-
niki badan i pdzniejszg mozliwo$¢ ich odniesienia do catej populacji. Udziat
byt dobrowolny, a od kazdego uczestnika uzyskano swiadoma zgode. Wiek
uczestnikéw wahat sie od 18 do 47 lat, co pozwolilo na wlaczenie dorostych
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o roznym poziomie dojrzatosci psychologicznej i doswiadczeniu zyciowym.
Uczestnikami byli zaréowno kobiety, jak i mezczyzni, a udziat byl mozliwy
niezaleznie od poziomu wyksztatcenia lub statusu zawodowego. Uczestnicy
pochodzili z 14 krajow. Dzigki zréznicowanej probie mozliwe byto zbadanie
zwigzku miedzy poziomem nadziei a nasileniem objawow PTSD w roéznych
grupach demograficznych.

W badaniu uczestnicy zostali wezesniej poinformowani o jego celu,
przebiegu i dobrowolnym udziale oraz wyrazili §$wiadoma zgodg. Nie otrzy-
mali wynagrodzenia za udzial w badaniu. Pierwsza cze$¢ kwestionariu-
sza zawierata pytania dotyczace danych socjodemograficznych. Nastepnie
uczestnicy zostali poproszeni o wypelnienie dwoch narzedzi pomiarowych.
Pierwszym z nich byl Wskaznik Nadziei Herth (HHI), ktory stuzyt do oceny
poziomu nadziei. Drugim narz¢dziem byt Miedzynarodowy Kwestionariusz
Traumy (ITQ), ktéry pozwala na ocen¢ objawdw zespotu stresu pourazowe-
go (PTSD) i ztozonego PTSD (C-PTSD) zgodnie z klasyfikacja ICD-11. Cate
badanie trwato okoto 15 minut.

1. Ustrukturyzowany wywiad: respondenci zostali poproszeni o wypetnie-
nie ankiety samoopisowej, ktdrej celem bylo zebranie danych na temat
wieku, ptci, narodowosci, poziomu wyksztalcenia i zawodu. Ankieta ta
miala forme ustrukturyzowanego wywiadu, sktadajacego si¢ z czterech
pytan.

2. Wskaznik Nadziei Herth (HHI), Herth (1992): Wskaznik Nadziei Hertha
zostal opracowany przez Kaye Herth (1992) jako skrocona wersja wcze-
$niejszej skali nadziei, ktora zapewnia szybka i doktadng ocen¢ poziomu
nadziei u oso6b dorostych. Narzedzie sktada si¢ z 12 pozycji, na ktore
uczestnicy odpowiadaja w czterostopniowej skali Likerta (od 1 — ,,zde-
cydowanie si¢ nie zgadzam” do 4 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Kwe-
stionariusz charakteryzuje si¢ wysokg rzetelnoscig i trafnoscia psycho-
metryczng. W badaniach walidacyjnych a Cronbacha = 0,84, co wskazuje
na wysoka spojnos¢ wewnetrzng. Rzetelnos¢ sprawdzono metoda test-re-
test = 0,64 (95% CI: 0,51-0,76), co wskazuje na umiarkowana stabilno$¢
wynikéw w czasie (Herth, 1992).

3. Migdzynarodowy Kwestionariusz Traumy (ITQ), Cloitre i in. (2018):
Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy (ITQ) zostat opracowany
przez Cloitre, Shevlin i wspotpracownikow jako narzedzie diagnostycz-
ne do oceny objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD) i ztozonego
PTSD (C-PTSD), zgodnie z kryteriami ICD-11. Kwestionariusz zawiera
18 pytan — 6 z nich mierzy objawy PTSD, 6 kolejnych odnosi si¢ do za-
burzen samoorganizacji (DSO), a pozostale oceniaja poziom dysfunkcji
w zyciu codziennym wynikajacy z objawow. Respondenci odpowiadaja
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na pytania, uzywajac 5-stopniowej skali Likerta (od 0 = ,,wcale” do 4 =
»skrajnie”), wskazujacej nasilenie objawdw w ciagu ostatniego miesia-
ca. ITQ charakteryzuje si¢ dobrg spojnosciag wewnetrzng. Dla skali ITQ
PTSD uzyskano o Cronbacha = 0,87 i ® McDonalda = 0,88, natomiast
dla skali ITQ DSO: a = 0,90 i ® = 0,90, co wskazuje na bardzo dobra
rzetelnos¢ obu podskal (Cloitre i in., 2018).

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu IBM
SPSS Statistics. Najpierw obliczono statystyki opisowe ($rednia, odchylenie
standardowe, minimum, maksimum) dla zmiennych socjodemograficznych
oraz wynikow uzyskanych w kwestionariuszach Wskaznika Nadziei Her-
tha (HHI) i Miedzynarodowego Kwestionariusza Traumy (ITQ). Nastgpnie
sprawdzono rozklad normalny zmiennych za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Przyjety w badaniu poziom istotnosci statystycznej to p < 0,05. Dane uzy-
skane w HHI miaty rozktad normalny, natomiast odpowiedzi z ITQ nie miaty
rozktadu normalnego. Aby zbada¢ zwigzek migdzy poziomem nadziei a na-
sileniem objawdéw PTSD, zostalby zastosowany test korelacji r-Pearsona,
jednak ze wzgledu na brak rozktadu normalnego w obu zmiennych, zamiast
niego uzyto korelacji Spearmana. Pozwolita ona na oceng sity i kierunku
zwiazku migedzy zmiennymi.

Ponadto, aby poréwna¢ wyniki migdzy grupami ze wzgledu na plec,
najpierw wykonano test jednorodnosci wariancji Levene’a. Nastepnie, ze
wzgledu na jego wyniki, zastosowano test t-Welcha dla préb niezaleznych.

Wyniki

Obliczone statystyki opisowe dla zmiennych nadzieja i nasilenie ob-
jawow PTSD pozwolity wybra¢ odpowiednie testy statystyczne do przete-
stowania hipotez (Tabela 1). W celu zweryfikowania hipotezy zaktadajacej
korelacje migdzy poczuciem nadziei a obecnoscig objawow PTSD (H1),
przeprowadzono analiz¢ z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Spe-
armana. Obie zmienne sg ilosciowe, jednak wynik dla objawéw PTSD nie
mial rozktadu normalnego, stad zastosowano test rho Spearmana (Tabela
2). Stwierdzono korelacj¢ migdzy poziomem nadziei a obecnoscig objawow
PTSD. Wynik tej analizy wyniost rtho = -0,329; p = 0,007. Oznacza to, ze
badana korelacja istnieje, ma kierunek ujemny i jest staba. Co za tym idzie,
im wyzszy poziom nadziei, tym nizszego poziomu objawoéw PTSD mozemy
si¢ spodziewac, analogicznie im wyzszy poziom objawow PTSD, tym nizszy
powinien by¢ oczekiwany poziom nadziei.

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej braku roéznic migdzy
ptciami (H2), przeprowadzono test t Welcha. Wykonano test jednorodnosci
wariancji Levene’a (Tabela 3). Dla zmiennej HHI wynik nie byt statystycznie
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istotny: F(1, 63) = 0,005, p = 0,943, co wskazuje, ze spetnione zostato zato-
zenie rownych wariancji. Jego wynik dla ITQ: F(1, 63) = 4,152, p = 0,046
wskazuje, ze wariancje nie sa rowne. Dlatego tez dalsze analizy powinny
wykorzystywac testy, ktore nie zakladajg rownych wariancji, takie jak test
t Welcha, a nie test t-Studenta, jak zaktadano wczesniej (Tabela 4). W przy-
padku wynikéw HHI réznica migdzy grupami nie byta statystycznie istotna:
t(39,836) = 1,323, p = 0,193. Podobnie w przypadku ITQ nie stwierdzono
statystycznie istotnej rdznicy: t(55,899) = 1,562, p = 0,124. Nie odnotowano
istotnych r6znic migdzy dwiema analizowanymi zmiennymi.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla zmiennych nadzieja i nasilenie objawow PTSD

wiel- | , odchyle- Sha- P
. | Sred-| . sko- | kur- | . . .
kos¢ aia | M€ stan- $nosé | toza | PIFO- Shapiro- | min | max
proby dardowe -Wilk | -Wilka
nadzieja 65 (36,06 4,16 |[-0,038|0,008| 0,986 | 0,689 |25,00 45,00
SYMPLOMY |65 12777| 12,76 | 0,895 |0.547| 0935 | 0,002 | 9,00 |64,00
PTSD
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 2. Test korelacji Spearmana
zZmienna nadzieja symptomy PTSD
nadzieja rho Spearmana -
p -
symptomy PTSD rho Spearmana -0,329 -
p 0,007 -
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 3. Test homogenicznosci wariancji Levena
F df, df, p
nadzieja 0,005 1 63 0,943
symptomy PTSD 4,152 1 63 0,046
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 4. Wyniki testu Welcha dla préb niezaleznych
T df p
nadzieja 1,323 39,836 0,193
symptomy PTSD 1,562 55,899 0,124

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Whioski

Celem badania byto empiryczne sprawdzenie zwigzku migdzy pozio-
mem nadziei a nasileniem objawow PTSD. Oba czynniki mierzono za pomo-
cg powszechnie uznanych kwestionariuszy.

Wyniki wskazuja na statystycznie istotna ujemna korelacje miedzy
badanymi zmiennymi, co oznacza, ze 0soby z wyzszym poziomem nadziei
wykazywaly nizszy poziom objawoéw PTSD. Ponadto, z innej perspektywy,
na podstawie testu korelacji Spearmana stwierdzono, ze osoby z nizszym
poziomem objawow PTSD wykazywaly wyzszy poziom nadziei. Uzyskane
wyniki sg zgodne z wczesniejszymi badaniami (Snyder, 2000; Long, 2022;
Cheavens, Whitted, 2023), ktore podkreslaja ochronng funkcje nadziei za-
rowno w kontek$cie radzenia sobie z konsekwencjami doswiadczen trauma-
tycznych, jak i ogdlnego zdrowia psychicznego. Nadzieja jest waznym czyn-
nikiem ochronnym, ktéry jest negatywnie skorelowany z objawami PTSD
(Long, 2022).

Wyniki potwierdzity rowniez drugg hipotez¢ (H2). Nie stwierdzono
statystycznie istotnej réznicy miedzy mezczyznami i1 kobietami w zakresie
badanych zmiennych. Wykazano to, stosujgc test t Welcha dla niezaleznych
prob. Istotnos¢ statystyczna miedzy grupami w obu porownywanych czynni-
kach byta nizsza niz 0,05.

Wyniki tego badania mozna interpretowac w kontekscie teorii nadziei
Snydera (2000, 2002). Snyder twierdzi, ze nadzieja jest systemem poznaw-
czo-motywacyjnym opartym na zdolnosci do stawiania sobie celow, tworze-
nia $ciezek do ich osiagnigcia oraz utrzymywania motywacji do dziatania
1 wiary w swoj sukces. Osoby o wysokim poziomie nadziei nie tylko lepiej
dostosowuja si¢ do sytuacji stresowych, ale takze potrafig konstruktywnie
interpretowac wilasne doswiadczenia i aktywnie szuka¢ rozwigzan. W kon-
tek$cie traumy procesy te moga przeciwdziata¢ uczuciom bezradnosci, braku
kontroli i utraty sensu, ktore czesto pojawiaja si¢ u pacjentéw ze zdiagnozo-
wanym PTSD.

Co wazne, wyniki badania mogg mie¢ praktyczne implikacje tera-
peutyczne, zwlaszcza w psychologii pozytywnej, co jest zgodne z opinig
Duckwortha, Steena i Seligmana (2005). Poniewaz nadzieja wigze si¢ z niz-
szym poziomem objawow PTSD, warto rozwazy¢ wlgczenie interwencji
wzmacniajacych nadziej¢ do programéw psychoterapeutycznych. Takie po-
dejscie mogtoby si¢ koncentrowa¢ na rozwijaniu myslenia ukierunkowane-
go na cel, zwigkszaniu sprawczosci i nauczaniu elastycznego podejécia do
przeszkod zyciowych, co potencjalnie mogloby prowadzi¢ do lepszych wy-
nikow leczenia. Skupienie si¢ na zwigkszaniu nadziei u pacjentow z PTSD
moze by¢ korzystne, poniewaz jest ona negatywnie skorelowana z nasileniem
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objawow obserwowanych po do§wiadczeniu traumy. Po uwzglednieniu inter-
wencji zwigkszajacych nadzieje terapeuci powinni oczekiwac poprawy stanu
swoich klientow. To podejscie moze rzuci¢ nowe $§wiatlo na leczenie PTSD.
Wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze chociaz zwigzek miedzy
poziomem nadziei a nasileniem objawoéw PTSD byl statystycznie istotny,
jego sita byta niska. Oznacza to, ze nadzieja i objawy PTSD sg rzeczywiscie
powiazane, ale zwigzek ten nie jest silny, wigc nadzieja wyjasnia tylko pewna
czg$¢ zmiennosci w nasileniu objawow PTSD. Niska korelacja niekoniecz-
nie oznacza, ze nadzieja jest nieistotna; moze wskazywac, ze jej wplyw jest
bardziej posredni, wspomagajacy i niedeterminujacy. Nadzieja moze odgry-
wac rolg moderatora lub mediatora w konteks$cie nasilania objawow PTSD,
co nalezy zweryfikowa¢ w przyszlych badaniach. Jednak staba korelacja nie
zmienia uzyskanego wyniku i przestanek za nim stojacych, ze nadzieja jest
waznym czynnikiem, ktory nalezy wzig¢ pod uwage podczas terapii osob
z PTSD. W przysztosci warto bytoby przeprowadzi¢ badania podtuzne, ktore
pozwolityby na $ledzenie dynamiki relacji nadziei i objawoéw PTSD w cza-
sie. Pozwoliloby to na ustalenie, czy jedna ze zmiennych wptywa na druga.
W kolejnych badaniach warto réwniez rozszerzy¢ analize o czynniki posred-
niczace, takie jak wsparcie spoleczne, strategie radzenia sobie ze stresem czy
czynniki osobowosciowe. Niemniej jednak uzyskane wyniki stanowig istotny
wklad w zrozumienie roli pozytywnych zasobow psychologicznych w kon-
tekscie traumy. Moze to by¢ punkt wyjscia do dalszych, pogtebionych analiz.
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