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1. Imie i nazwisko
Marcin Rzeszutek

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

e Magister psychologii (dyplom z wyréznieniem). Warszawa, Wydziat Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, 2007. Tytul pracy: Doswiadczenia utraty, depresja i obraz ciala u mlodych
dorostych (promotorka: prof. dr hab. Katarzyna Schier).

e Magister ekonomii. Warszawa, Szkola Gldéwna Handlowa w Warszawie, 201 1. Tytul pracy:
Analiza zachowaii inwestycyjnych jednostek z punktu widzenia finanséw behawioralnych
(promotorka: dr Monika Czerwonka).

e Doktor nauk spolecznych w zakresie psychologii. Warszawa, Wydzial Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, 2012. Tytul pracy: Psychiczne i spoleczne uwarunkowania objawow traunty
towarzyszqcej zakazeniu sig wirusem HIV (promotor: prof. dr hab. Wiodzimierz Oniszczenko).

e Doktor nauk ekonomicznych w dyscyplinie finanse. Warszawa, Szkola Glowna Handlowa w
Warszawie, 2014. Tytul pracy: Wplyw doswiadczenia oraz cech osobowosciowych na
racjonalnosé decyzji inwestoréw gieldowych (promotor: prof. dr hab. Adam Szyszka).

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych.

¢ Wydzial Zarzadzania i Finanséw, Wyzsza Szkola Finansow i Zarzadzania w Warszawie:
2012-2016. Stanowisko: adiunkt. Zajecia dydaktyczne prowadzone z ekonomii i psychologii oraz
dzialalno$¢ naukowo-badawcza realizowana na gruncie psychologii.

e Instytut Finanséw, Kolegium Zarzadzania i Finansow, Szkola Gléwna Handlowa w
Warszawie: 2015-2016 r. Stanowisko: adiunkt (zatrudnienie na '; etatu). Badania naukowe oraz
dziatalnos¢ dydaktyczna prowadzone na pograniczu psychologii i ekonomii.

o Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski: 2016 — do chwili obecnej. Stanowisko: adiunkt.
Badania naukowe i dzialalno§¢ dydaktyczna prowadzone w trzech obszarach':

a. psychologiczne i spoleczne aspekty przewleklej choroby somatycznej:

b. problematyka stresu, traumy i zaburzenia po stresie traumatycznym (ang. postiraumatic siress
disorder, PTSD);

c. zagadnienia z pogranicza psychologii i ekonomii (psychologia ekonomiczna, finanse
behawioralne).

' Dokladniejsze zdefiniowanie profilu mojej dzialalnosci naukowej zostanie przeprowadzone w dalszej czesci autoreferatu.
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4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze
zm.).

Za swoje najwazniejsze osiagniecie naukowe, uprawniajace mnie do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego w zakresie psychologii uznajg cykl badan empirycznych po$wigcony fenomenowi
potraumatycznego wzrostu (ang. postiraumatic growth, PTG) oraz dobrostanowi psychologicznemu
(ang. psychological well-being, PWB) wéréd oséb zakazonych wirusem HIV. Zgloszony przeze mnie
cykl publikacji sklada si¢ z dwéch czesci, ktore spaja tematycznie koncentracja na pozytywnych
aspektach funkcjonowania psychospolecznego tej grupy pacjentow. Innymi slowy, obie czesci
tworzace caly cykl skupione sg na psychologicznych aspektach zycia o0s6b zakazonych HIV, jednak
wyr6zniajg sie analiza pozytywnych jego aspektow, poniewaz w literaturze psychologicznej poswigconej
tej grupie pacjentéw dominuja gldwnie doniesienia na temat negatywnych konsekwencji zycia z HIV.
Otrzymane rezultaty poszerzaja wiedz¢ psychologiczng na temat funkcjonowania oséb zakazonych
wirusem HIV, gdyz poruszaja zagadnienia bardzo rzadko lub w ogéle nie badane wérod takich osob, jak
réwniez wyrdzniaja si¢ zastosowanymi przeze mnie metodami badawczymi stuzacymi do analizy
poruszonych w tym cyklu probleméw badawczych wsrod tej grupy chorych. Dodatkowo zaprezentowane
wyniki badain moga okaza¢ si¢ przydatne dla szerokiej grupy specjalistow zajmujacych si¢ pomoca
psychologiczna skierowang do 0sob zZyjacych z wirusem HIV.

A. Tytul osiggniecia

POTRAUMATYCZNY WZROST ORAZ DOBROSTAN PSYCHOLOGICZNY
WSROD OSOB ZAKAZONYCH WIRUSEM HIV

B. Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia2

Cze$é 1. Podmiotowe i spoleczne uwarunkowania oraz konsekwencje potraumatycznego wzrostu
wsroéd oséb zakazonych wirusem HIV

1. Rzeszutek, M., Oniszczenko, W., Firlag-Burkacka, E. (2016). Gender differences in posttraumatic
stress symptoms and the level of posttraumatic growth among a Polish sample of HIV -positive individuals.
AIDS Care: Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV, 28, 1411-1415.

doi: 10.1080/09540121.2016.1182615.
e Impact Factor (IF) w roku publikacji: 1.824. Liczba punktéw wedlug wy kazu MNiSW w roku publikacji: 30.

2. Rzeszutek, M., Oniszczenko, W., Firlag-Burkacka, E. (2017). Social support, stress coping strategies,
resilience and posttraumatic growth in a Polish sample of HIV+ individuals: results of a one year
longitudinal study. Jowrnal of Behavioral Medicine, 40, 942-954. doi 10.1007/s10865-017-9861-z.

e IF w roku publikacji: 2.880. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 40.

2 We wszystkich cytowanych tu publikacjach jestem pierwszym i korespondencyjnym autorem. Opis wkiadu mojego oraz
wspélautorow w powstanie kazdej z cytowanych tu publikacji zostal przedstawiony w o$wiadczeniach wspotautoréw. jak
réwniez zostal zamieszezony w wykazie osiggni¢é naukowych.
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3. Rzeszutek, M. (2017). Social support and posttraumatic growth in a longitudinal study of people living
with HIV: The mediating role of positive affect. European Journal of Psychotraumatology, 8:1. doi:

10.1080/20008198.2017.1412225.
o IF wroku publikagji: 4.209. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 30.

4. Rzeszutek, M., Oniszczenko, Gruszczynska, E. (2017). Satisfaction with life, Big-Five personality traits
and posttraumatic growth among people living with HIV. Journal of Happiness Studies. Advanced online

publication: doi 10.1007/s10902-017-9925-3.
e IF wroku publikacji: 1.986. Liczba punktdw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 40.

5. Rzeszutek M. (2018). A longitudinal analysis of posttraumatic growth and affective wellbeing
among people living with HIV: The moderating role of received and provided social support. PLoS ONE

13(8): e0201641. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201641.
e IF wroku publikacji: 2.766. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 40.

Czesé I1. Dobrostan psychologiczny oséb zakazonych wirusem HIV w réznych ujeciach
temporalnych

6. Rzeszutek, M., Gruszczynska, E., Firlag-Burkacka, E. (2018). Socio-medical and personality correlates
of psychological well-being among people living with HIV: a latent profile analysis. Applied Research in
Quality of Life. Advanced online publication: https://doi.org/10.1007/s11482-018-9640-1.

e IF wroku publikacji: 1.025. Liczba punktow wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 25.

7. Rzeszutek, M. (2017). Health-related quality of life and coping strategies among people living with
HIV: The moderating role of gender. Archives of Women's Mental Health, 21, 247-257.

doi: 10.1007/s00737-017-0801-2
e IF wroku publikacji: 2.563. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 30.

8. Rzeszutek, M., Gruszczynska, E. (2018). Consistency of health related quality of life among people
living with HIV: Latent state-trait analysis. Health and Quality of Life Ouicomes. Advanced online

publication https://doi.org/10.1186/512955-018-0929-4.
e IF wroku publikacji: 2.278. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 40.

9. Rzeszutek, M., Gruszczynska, E. (2018). Positive and negative affect change among people living with
HIV: A one-year prospective study. International Journal of Behavioral Medicine. Advanced online

publication. doi: 10.1007/s12529-018-9741-0.
e IF wroku publikacji: 2.012. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikacji: 30.

10. Rzeszutek, M., Gruszczyfiska, E. (2018). Paradoxical effect of social support among people living
with HIV: A diary study investigating the buffering role of relationship status. Journal of Psychosomatic
Research 109, 25-31. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.03.006.
e IF wroku publikacji: 2.947. Liczba punktéw wedlug wykazu MNiSW w roku publikagji: 35.
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C. Omdéwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

POTRAUMATYCZNY WZROST ORAZ DOBROSTAN PSYCHOLOGICZNY
WSROD OSOB ZAKAZONYCH WIRUSEM HIV

Wstep

W czerwcu 2018 roku minglo juz 37 lat, od kiedy amerykanskie Centra Kontroli Choréb (ang.
Centres for Disease Control, CDC) wykryly i opisaly pierwsze przypadki zakazenia ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus, HIV), skutkujace pojawianiem si¢ nieznanej
wczesniej choroby - nabytego zespolu niedoboréw odpornosci (ang. acquired immunodeficiency
syndrome, AIDS) (CDC, 1981). W kolejnych latach udowodniono, ze AIDS stanowi koficowe stadium
zakazenia wirusem HIV, kiedy to dochodzi do gwaltownego spadku liczby limfocytéw CD4 w organizmie
chorego, co powoduje ogdlne oslabienie odpornosci i zapadalno$é na wiele réznych choréb, mogacych byé
smiertelnymi w skutkach. Pomimo tak duzego uptywu czasu i wielkiego postepu wiedzy medycznej na
temat HIV/AIDS nadal nie udalo si¢ opracowa¢ skutecznej metody leczenia eliminujacej catkowicie wirus
HIV z organizmu zakazonego nim czlowieka, a infekcja HIV dotyka wcigz miliony 0s6b na calym swiecie
(Firlag-Burkacka i in., 2016). Wediug raportu UNAIDS wydanego w 2017 roku od poczatku wybuchu
epidemii HIV/AIDS ok. 76,1 mln (65,2 mIn — 88,0 mln) 0s6b zakazilo si¢ wirusem HIV, z ktérych az ok.
35 min (28,9 min — 41,5 min) zmarlo poprzez powiklania wywolane AIDS (UNAIDS, 2017). W
szczeg6Inosci, pod koniec 2016 roku odnotowano ok. 36,7 min (30,8 min — 42,9 min) 0séb zakazonych
HIV na $wiecie oraz ok | min (830 000-1,2 min) zgonéw z powodu AIDS (UNAIDS, 2017).
Problematyka zakazenia wirusem HIV jest wigc nie tylko jednym z najwazniejszych, nierozwigzanych
dotad probleméw wspdiczesnej medycyny, ale rowniez stanowi globalny problem spoleczny. W zwigzku z
tym juz od poczatku epidemii HIV byly prowadzone interdyscyplinarne badania nad tym schorzeniem,
przez przedstawicieli zaré6wno nauk medycznych, jak i spolecznych (Adams i Light, 2014). Wsrdd tej
ostatniej grupy nauk bardzo wazng role dla lepszego zrozumienia funkcjonowania 0sob zyjacych z
wirusem HIV odgrywa psychologia (Moskowitz i in., 2017).

Zycie z wirusem HIV okupione jest nie tylko powaznym ryzykiem dla zdrowia somatycznego, ale
wigze si¢ rowniez z bardzo silnym dystresem psychologicznym, mogacym skutkowaé pojawieniem sie
wielu zaburzen psychicznych u nosicieli HIV (Leserman, 2003). Wsrod najczestszych, ktdre wystepuja
wsrod tej grupy chorych wymienia si¢ zaburzenia afektywne, w tym glownie depresje, zaburzenia lekowe
oraz zaburzenia spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych (Gonzalez i in., 2011; Brandt i
in., 2017). Problemy psychiczne wystepujace wsrod zakazonych HIV majg zlozong i wieloczynnikowa
naturg. Cho¢ wigkszos$¢ badan na ten temat po$wigcono osobom swiezo zdiagnozowanym, wskazujac, ze
fakt rozpoznania obecnosci potencjalnie $miertelnego wirusa w organizmie jest jednym z najsilniejszych
czynnikow psychopatologicznych wsrdd tej grupy pacjentow, to jednak obecno$é zaburzen psychicznych
zaobserwowano rowniez wiele lat po uzyskaniu diagnozy HIV (Do i in., 2014). Konieczno$¢
dozywotniego przestrzegania scistych rygoréw leczenia, nieprzewidywalnos¢ przebiegu infekcji HIV oraz
utrzymujaca si¢ wciaz silna stygmatyzacja spoleczna skierowana w strong nosicieli HIV to kolejne,
chroniczne stresory, mogace wywola¢ wiele roznych objawow psychopatologicznych wsrod tej grupy
chorych (Rueda i in., 2016). Nie mozna rowniez zapominaé o organicznym podiozu niektorych zaburzen
psychicznych, zwigzanym z trwalymi zmianami w mdzgu spowodowanymi przez wirus HIV (Lojek,
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2001). W koncu, nalezy podkresli¢ fakt, ze dlugo utrzymujacy si¢ dystres psychologiczny zwigzany z
doswiadczeniem tej choroby moze negatywnie wplyna¢ na przebieg infekcji HIV, m.in. obnizajac stopien
przestrzegania rygorow leczenia, pogarszajac funkcjonowanie immunologiczne i tym samym zwigkszajac
ryzyko pojawienia si¢ AIDS (Chida i Vedhara, 2009).

Jak starano si¢ wykaza¢ powyzej, w literaturze psychologicznej poswieconej osobom zakazonym
wirusem HIV dominuja gldwnie doniesienia na temat negatywnych konsekwencji psychospolecznych
zycia z tym wirusem. Jednakze wielki postep w leczeniu HIV/AIDS spowodowal nie tylko znaczace
wydluzenie zycia 0séb seropozytywnych (Samji i in., 2013), ale przede wszystkim zmienif nature tej
choroby ze schorzenia definitywnie $miertelnego do bardziej przewlekiego problemu medycznego, ktdry
mozna kontrolowac (Deeks i in., 2013). Stad tez powoli wzrasta liczba autoréw koncentrujacych sig
réwniez na pozytywnych aspektach zycia oséb zakazonych HIV, tj. poszukujacych zasoboéw
psychologicznych, ktére moga nie tylko polepszy¢ ich przystosowanie do choroby i funkcjonowanie
psychospoleczne, ale nawet dodatnio wplyna¢ na wybrane zmienne kliniczne (np. Ickovicks i in., 2006;
Ironson i in., 2017). Zakres tematow badawczych tej kwestii jest szeroki i zréznicowany, ale jednoczesnie
wcigz relatywnie malo poznany (np. Ironson i Hayward, 2008; Wilson i in., 2016). W zgloszonym przeze
mnie cyklu publikacji skupiam si¢ na wybranych obszarach badawczych tej problematyki, eksplorujac
determinanty potraumatycznego wzrostu oraz dobrostanu psychologicznego wsrdd nosicieli wirusa HIV.

Struktura dalszej czgsci autoreferatu zostala podporzadkowana prezentacji tytulowego cyklu
publikacji skladajacego si¢ z dwadch czesci, ktore, jak to juz zostalo wspomniane, spaja tematycznie
koncentracja na pozytywnych aspektach funkcjonowania psychospolecznego osob zyjacych
z wirusem HIV. Pierwsza czgs$¢ obejmuje badania nad rolg wybranych, podmiotowych i spolecznych
uwarunkowan oraz konsekwencji potraumatycznego wzrostu wystgpujacego wsrdd tej grupy chorych
przy zastosowaniu strategii badan poprzecznych i badan podiuznych. Z kolei druga czesé dotyczy
problematyki dobrostanu psychologicznego wsrdd tej grupy badanych, analizowanego w réznych ujeciach
temporalnych, tj. rOwniez przy wykorzystaniu strategii pordwnan poprzecznych oraz podiuznych.
Jednakze w tym wypadku analizy podiuzne, ukazujace interindywidualne zmiany w obrebie badanych
zmiennych, zostaly wsparte metoda tzw. intensywnych badan podtuznych (ang. intensive longitudinal
study), obrazujacych intraindywidualne fluktuacje codziennego dobrostanu wsérdd oséb zakazonych
wirusem HIV dzien po dniu, mierzonych przy pomocy analiz dzienniczkowych (ang. electronic diary
studies). W przypadku obu czgsci na poczatku, w ramach wprowadzenia, przedstawilem giéwne pojecia,
modele oraz zalozenia teoretyczne na ktorych opieralem si¢ konstruujac badania empiryczne. Nastepnie
omowitem ogdlnie najwazniejsze rezultaty kazdej z prezentowanych prac ze wskazaniem luk badawczych
istniejagcych w dotychczasowe;j literaturze przedmiotu oraz tego, w jakim stopniu okreslona praca
wzbogacila istniejacg wiedze z danego obszaru. W koncu przedyskutowalem réwniez ograniczenia
metodologiczno-organizacyjne kazdej z omawianych publikacji, jak rowniez przedstawilem kierunki
ewentualnych przysztych badan nad omawiang tu problematyka badawczg. Kazda czes¢ zwienczona jest
podsumowaniem uzyskanych rezultatéw i prezentacja koncowych wnioskdw. W zakonczeniu calego cyklu
publikacyjnego zwracam uwage na aplikacyjne walory otrzymanych rezultatéw empirycznych, opisanych
w obu czesciach. Ostania czes$¢ autoreferatu zawiera ogolne przedstawienie mojej pozostalej dzialalnosci
naukowo-badawczej.
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Cze$¢ 1. Podmiotowe i spoleczne uwarunkowania oraz konsekwencje potraumatycznego wzrostu
wsrod osob zakazonych wirusem HIV

Wprowadzenie

Zdecydowana wiekszos¢ badan wskazuje na fakt, ze doswiadczenie traumy (urazu psychicznego)
prowadzi przede wszystkim do negatywnych zmian w funkcjonowaniu psychicznym czlowieka,
objawiajacych si¢ pod postacia wielu zaburzen psychicznych, w tym gléwnie zaburzenia po stresie
traumatycznym (PTSD; zob. np. Lis — Turlejska, 2005; Ozer i in., 2003; Zawadzki, Strelau i Kaczmarek,
2009). Negatywne konsekwencje zdarzen traumatycznych s nie tylko intuicyjnie zrozumiale, ale rowniez
niezwykle dobrze opisane w literaturze przedmiotu. Tymczasem stosunkowo niedawno zwrécono uwage
réwniez na paradoksalnie pozytywne nastgpstwa doswiadczen traumatycznych, czego wyrazem jest
opisany po raz pierwszy przez Tedeschiego i Calhouna (1996) fenomen potraumatycznego wzrostu (ang.
posttraumatic growth, PTG). Wedlug wyzej wymienionych autoréw PTG to zespot pozytywnych zmian
w relacjach interpersonalnych, w percepcji siebie i w przyjetej filozofii zyciowej, objawiajacych sig
wiekszym docenieniem zycia oraz otwartoscig na sprawy duchowe, ktére moga sie pojawic u ludzi
w wyniku podejmowania przez nich prob poradzenia sobie z konsekwencjami traumatycznych lub silnie
stresujacych wydarzen zyciowych (Tedeschi i Calhoun, 1996). W literaturze przedmiotu funkcjonuja
réwniez alternatywne terminy odnoszace si¢ do pozytywnych zmian po takich wydarzeniach, jak np.
znajdowanie korzysci (ang. benefit finding), wzrost zwigzany ze stresem (ang. stress-related growth)
wzrost wynikajacy z przeciwnosci (ang. adversial growth) czy tez rozkwit (ang. thriving) (Oginska-Bulik,
2013). Niektorzy autorzy stosuja te pojecia zamiennie z PTG, gdyz opisuja one podobne wymiary
pozytywnych zmian jak konstrukt Tedeschiego i Calhouna (Bostock i in., 2009). Jednakze inni badacze
podkreslaja, Ze nie nalezy ich traktowa¢ synonimicznie (Ogifiska-Bulik, 2013). Cho¢ PTG w ujeciu
Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004) nie musi by¢ jedynie nastepstwem zdarzen speiniajacych kryterium
traumatycznego stresora, predysponujacego do wystapienia PTSD (np. APA, 2013), to jednak aby pojawit
sie wzrost, takie wydarzenie musi by¢ na tyle powazne, aby pojawily si¢ zmiany transformacyjne,
ktére nie oznaczaja powrotu do rownowagi czy sposobu funkcjonowania sprzed wydarzenia kryzysowego.

Wprowadzenie przez Tedeschiego i Calhouna koncepcji PTG zapoczatkowalo intensywny wzrost
badan nad ta tematyka, ktora stala si¢ jednym z wiodacych obszaréw badawczych powstalej nieco poznie]
psychologii pozytywnej (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000). Zaowocowalo to tez skonstruowaniem
réznych modeli teoretycznych PTG (zob. np. Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004; Schaefer i Moos, 1998;
Janoff-Bulman, 2004; Maercker i Zoellner, 2004). Niestety mnogos¢ uje¢ teoretycznych nie przelozyla sig
w sposéb satysfakcjonujacy na konsensus w sposobie rozumienia tego terminu, cho¢ moze wiasnie ona
byla posrednio odpowiedzialna za istniejacy obecnie problem z jednoznaczng odpowiedzig
na fundamentalne pytanie, czym wiaéciwie jest potraumatyczny wzrost (Jayawickreme i Blackie, 2014).
Z jednej strony Tedeschi i Calhoun (1996, 2004) traktujg PTG jako skutek /lub diugotrwaly proces
zmagania si¢ z do$wiadczeniem traumatycznym. Z kolei inni badacze widza w tym pojeciu strategie
radzenia sobie, bliska pozytywnemu przewarto$ciowaniu (Nolen-Hoeksema i Davis, 2004), lub tez
przyjmuja, ze PTG moze by¢ przejawem kompensacyjnego ziudzenia (Maercker i Zoellner, 2004), a nawet
stanowi¢ forme pozytywnej zmiany osobowosci czlowieka po przezyciu traumy (Blackie i in., 2017).
Do kontrowersji zwigzanych z rozumieniem i pomiarem PTG wrocg jeszcze w podsumowaniu tej czgsci
cyklu publikacyjnego.
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We wlasnych badaniach w tej czesci ich cyklu opieratem si¢ na funkcjonalno-opisowym modelu
wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna® (ang. the functional descriptive model of posttraumatic
growth, 1996, 2004), jak rowniez bazowalem na modelu kryzyséw zyciowych i osobowego wzrostu
Schaefera i Moos (ang. the life crisis and personal growth model, 1998)*. Ten pierwszy model zaklada,
ze wzrost po traumie stanowi zlozony proces, czgsto rozciagnigty w czasie, wspoiwystepujacy z okresami
obnizonego funkcjonowania psychospolecznego pod postacig réznych form dystresu psychologicznego
(Tedeschi i in., 2007). Z kolei model Schaefera i Moos wskazuje na rol¢ czynnikéw warunkujacych
PTG, tj. zmiennych spolecznych (np. wsparcie spoleczne) oraz zmiennych osobistych (np. zmienne
socjodemograficzne, cechy osobowosci), ktére mogg by¢ zwigzane z okreslonymi strategiami radzenia
sobie z danym wydarzeniem kryzysowym, majacymi kluczowe znaczenie dla pojawienia si¢ PTG.

Zakres badan nad PTG jest niezwykle szeroki i wciaz si¢ powigksza (np. Helgeson i in., 2006;
Jayawickreme i Blackie, 2014). Jednym z kontrowersyjnych i wciaz relatywnie malo poznanych obszarow
badawczych jest wystepowanie PTG w kontekscie traumy zmagania si¢ z zagrazajgcg Zyciu chorobg
somatyczng (Barskova i Oesterreich, 2009; Casellas-Grau i in., 2017; Sawyer i in., 2010).

Diagnoza i zycie z potencjalnie $miertelng chorobg somatyczng stanowi bardzo silny stresor, ktory
w czwartej edycji DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) zostal
zaklasyfikowany jako wydarzenie spelniajace kryterium traumatycznego stresora prowadzacego do PTSD
(APA, 1994; Kangas i in., 2002). Choroba, ktora pociaga za sobg wyzej opisane konsekwencje jest
HIV/AIDS, bowiem mniej wigcej od 30 do nawet 64% zakazonych wirusem HIV spelnia kryteria
diagnostyczne PTSD (Sherr i in., 2011). Jednocze$nie wzrasta liczba autorow, ktérzy obserwuja rowniez
pozytywne zmiany wystepujace wsrdd tej grupy chorych, skiadajace si¢ na fenomen potraumatycznego
wzrostu (np. Cieslak i in., 2009; Garrido-Hernansaiz i in., 2017; Milam, 2004, 2006; Siegel i in., 2005).

Analiza PTG w kontekscie traumy zagrazajacej zyciu choroby somatycznej wymaga pewnego
usciélenia terminologicznego, tj. odréznienia zmian wynikajacych z doswiadczenia wzrostu od rowniez
nierzadko pozytywnych nastepstw zwiazanych z procesem adaptacji do choroby (Bostock i in., 2009). Ten
ostatni termin, opisany przez wiele réznych, fazowych modeli przystosowania psychologicznego
do choroby (de Ridder i in. 2008), zakiada odzyskanie poczucia kontroli nad chorobg oraz, w mniejszym
lub wigkszym stopniu, powrét do stanu rownowagi sprzed jej poczatku. Tymczasem PTG pociaga za sobg
zmiany transformacyjne, wykraczajace poza proces adaptacji do choroby (Casellas-Grau i in., 2017).
To pojeciowe rozréznienie jest istotne w przypadku badan nad pacjentami z HIV, bo niektorzy autorzy
stosuja te terminy zamiennie lub tez uzywaja okreslenia ,,PTG” na wszelkie przejawy pozytywnych zmian
wystepujacych wérdd tych chorych (np. Bower i in., 1998; Updegraff iin., 2002)°.

Eksplorujac problematyke PTG towarzyszacego traumie zagrazajacej zyciu choroby, nalezy
réwniez doprecyzowaé istote tego rodzaju traumy, co samo w sobie nie jest latwe i wywoluje wiele
kontrowersji, szczegdInie w przypadku osob zakazonych wirusem HIV (Kagee, 2008; Neigh i in., 2016).
Edmondson (2014) zaproponowat model PTSD zwigzany z trwalym zagrozeniem somatycznym (ang.
Enduring Somatic Threat Model of PTSD). Objawy potraumatyczne towarzyszace chorym $miertelnie
maja bowiem zlozong etiologie i zmienna dynamikg. Cho¢ zainicjowane sa zwykle przez moment

3 Nie dokonywalem jednak pomiaru ruminacji. gdyz w momencie rozpoczynania badan nie bylo jeszcze polskiej wersji
narzedzia mierzacego ten konstrukt. Analizowalem tez krytyczne uwagi niektérych autoréw wskazujacych na przecenianie
znaczenia procesow poznawczych, w tym ruminacji, jako czynnikéw warunkujgcych PTG (zob. Hobfoll i in.. 2007).
4 Odwolywalem si¢ réwniez posrednio do autorskiego modelu Ogifiskiej-Bulik w ramach prowadzonych przez t¢ autorke badan
wlasnych (2013, s. 94).
5 Przed stosowaniem takiego podejscia w badaniach nad PTG przestrzegajg autorzy tej koncepcji (Tedeschi i in.. 2007).
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uzyskania diagnozy, to jednak wynikajg tez z pdZniejszego zmagania si¢ z takim schorzeniem, ciagla
$wiadomoscia realnego zagrozenia zycia, a w niektorych przypadkach (zob. osoby zakazone HIV) réwniez
bardzo silnymi stresorami natury spolecznej (Sherr i in., 2011). Innymi slowy, trauma doswiadczana
przez takich chorych dotyczy nie tylko przesziosci (zob. diagnoza), ale jest niejako réwniez procesem
ciagtym, indukowanym przez czynniki wewnetrzne (somatyczne), dotyczace terazniejszosci
i/lub przysziosci, co odréznia ja od tradycyjnie pojmowanego traumatycznego stresora jako zdarzenia
zewnetrznego, niezaleznego od jednostki i dzialajacego w przesziosci (zob. APA, 1994, 2013). Nie ma
zatem do konica zgody co do tego, od kiedy nalezy przyja¢ moment krytyczny, ktéry moze potencjalnie
zapoczatkowaé doswiadczenie wzrostu w kontekscie choroby, jak réwniez ile czasu musi upiyna¢ od tego
wydarzenia do pojawienia sie¢ PTG. Wigkszo$¢ badaczy przyjmuje, ze tym Krytycznym momentem jest
moment uzyskania diagnozy (np. Stanton, 2006), jednak inni autorzy zauwazyli, Ze pozytywne zmiany
moga pojawié si¢ tez wiele lat po diagnozie, co zaobserwowano wsréd oséb z HIV (Sawyer i in., 2010).

Mimo istotnego znaczenia PTG dla réznych obszarow funkcjonowania osoéb zakazonych wirusem
HIV problematyce tej poswiecono dotychczas stosunkowo niewiele uwagi, a istniejgce badania, utrzymane
w zdecydowanej mierze w schemacie poprzecznym, prezentuja raczej wycinkowy i niespojny obraz
uwarunkowan oraz konsekwencji tego pozytywnego fenomenu dla tej grupy chorych (Sawyer i in., 2010).
Dotychczas wiekszo$é autorow dazylo przede wszystkim do udokumentowania wystgpowania PTG
wséréd tej grupy badanych i powigzania go z wybranymi zmiennymi klinicznymi. Niestety
nie doprowadzilo to do jednoznacznych konkluzji. Na przykiad, niektorzy autorzy wykazali zwigzek PTG
z lepszym funkcjonowaniem immunologicznym wéréd osob z HIV (Milam, 2004, 2006), podczas gdy inni
badacze takiej zaleznosci nie zaobserwowali (Littlewood i in., 2008). Podobne niejednoznaczne rezultaty
dotycza zaleznoéci poziomu PTG w stosunku do innych zmiennych klinicznych, takich jak przestrzeganie
rygoréw leczenia (por. Luszczynska i in., 2012 vs. Littlewood i in., 2008) czy status HIV/AIDS (por.
Milam, 2004 vs. Littlewood i in., 2008). Stosunkowo najwiekszy konsensus panuje w kwestii braku
zwiazku PTG z dlugoscig trwania infekcji HIV (np. Milam, 2004, 2006; Garrido-Hernansaiz i Alonso-
Tapia, 2017). Nasuwa si¢ zatem pytanie, co tak naprawde indukuje PTG wsrod tej grupy chorych. Znacznie
mniej badan poswiecono roli zmiennych podmiotowych i spolecznych, ktére moga promowa¢ wystapienie
PTG wsréd zarazonych HIV. Nieliczne prace wskazuja na role cech osobowosci (Milam, 2004, 2006;
Murphy i Hevey, 2013), strategii radzenia sobie ze stresem (np. pozytywne przewarto$ciowanie; Siegel i
in., 2005) oraz przede wszystkim wsparcia spolecznego (np. Cieslak i in., 2009; Kamen i in. 2016;
Oginska-Bulik i Kraska, 2017). W koficu nie jest jasne, czy istnieje relacja PTG z r6znymi komponentami
dobrostanu psychologicznego tych chorych, a jesli istnieje, to jaka ona jest (np. Carrico i in. 2006; Siegel i
in., 2005). Biorac pod uwage powyzsze, niespdjne wyniki badan oraz luki badawcze istniejgce w
literaturze przedmiotu, w niniejszej czgsci cyklu postawilem dwa pytania badawcze:

1. W jakim stopniu potraumatyczny wzrost wéréd osob zakazonych wirusem HIV, przy kontroli
zmiennych socjomedycznych oraz objawéw dystresu psychologicznego, jest uwarunkowany
przez okreslone wlasciwosci podmiotowe (zob. cechy osobowosci, strategie radzenia sobie ze stresem)
oraz spoleczne (wsparcie spoleczne)?

2. Czy wéréd tej grupy chorych poziom potraumatycznego wzrostu jest zwigzany z niektérymi
wymiarami dobrostanu psychologicznego, tj. z poziomem satysfakcji z zycia oraz poziomem
dobrostanu emocjonalnego, mierzonego nasileniem pozytywnego i negatywnego afektu?
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Potraumatyczny wzrost wsrod osob zakazonych wirusem HIV - uwarunkowania

Fenomen potraumatycznego wzrostu uwarunkowany jest wspotwystepowaniem wielu czynnikow,
ktore dzieli si¢ na zewnetrzne (sytuacyjne) oraz podmiotowe (Helgeson i in., 2006; Oginska-Bulik, 2013;
Prati i Pietrantoni, 2009). Wéréd zewnetrznych determinantow PTG wymienia sie charakterystyke
doswiadczenia traumatycznego (np. rodzaj doswiadczonej traumy, intensywno$¢ towarzyszacego jej
dystresu psychologicznego oraz czas, jaki od niej mingl), a z drugiej strony wiasciwosci otoczenia
spolecznego osoby po traumie, tj. przede wszystkim wsparcie spoleczne. Sposrod zmiennych
podmiotowych wskazuje si¢ na zasoby osobiste, w tym wymiary osobowosci oraz okre§lone strategie
radzenia sobie ze stresem stosowane przez osoby po doswiadczeniu zdarzenia traumatycznego, jak
rowniez podkresla sie role niektérych zmiennych socjodemograficznych (ple¢, wiek) wérod ofiar traumy.

Pierwszym celem badan opisanych w tej czesci cyklu publikacji bylo przesledzenie znaczenia
wybranych podmiotowych i spolecznych uwarunkowan potraumatycznego wzrostu wsréd o0sob
zakazonych wirusem HIV. Aby zrealizowaé powyzszy cel, przeprowadzilem (samodzielnie, jak rowniez
z moimi wspoipracownikami) dwa badania, obejmujace za kazdym razem cze$é poprzeczng oraz czesé
podluzng. Pierwsze badanie zrealizowalem w latach 2015-2016, w trakcie ktoérego dokonalem
dwukrotnego pomiaru (z odstepem jednego roku) poziomu PTG® oraz jego uwarunkowan wérdd osob
badanych (zob. wsparcie spoleczne, strategie radzenia sobie ze stresem, preznosé psychiczna jako cecha
osobowosci) przy kontroli niektérych zmiennych socjodemograficznych (pleé¢, wiek), medycznych (czas
trwania infekcji HIV, fakt przyjmowania leczenia farmakologicznego, status HIV/AIDS) oraz poziomu
dystresu psychologicznego pod postacig objawow PTSD. Z kolei drugie badanie, zrealizowane w latach
2016-2017, obejmowalo trzykrotny pomiar PTG (z pélrocznym odstepem) wsréd badanych, cech
osobowosci z Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci’ i zmiennych odnoszacych si¢ do réznych
wymiardw dobrostanu psychologicznego badanych, takich jak poziom satysfakcji z zycia (ang. the level of
satisfaction with life, SWL; Diener i in., 1985) oraz dobrostan emocjonalny w postaci nasilenia
pozytywnego i negatywnego afektu (ang. positive and negative affect, PA i NA; Fredrickson, 2001).
W tym drugim badaniu kontrolowalem wiecej zmiennych socjodemograficznych (ple¢, wiek,
wyksztalcenie, zatrudnienie, bycie w relacji) oraz medycznych (czas trwania infekcji HIV, fakt
przyjmowania leczenia farmakologicznego, status HIV/AIDS, liczba limfocytow CD4). Wreszcie w obu
badaniach kontrolowalem wystepowanie innych doswiadczen traumatycznych wsrod osob badanych,
aby dokona¢ mozliwie jak najpeiniejszego pomiaru potraumatycznego wzrostu towarzyszgcego zmaganiu
si¢ z infekcja HIV. Innymi stowy, do analiz statystycznych wybralem tylko tych pacjentow, ktérzy w
kwestionariuszu do pomiaru PTG zaznaczyli, ze diagnoza infekcji HIV stanowila dla nich zdarzenie
traumatyczne®, a wiec wydarzenie, ktére moglo byé zwigzane z wystapieniem pdzniejszych,
pozytywnych zmian skiadajacych si¢ na PTG. Ponizej zostang przedstawione trzy prace, ktére postuzyly
mi do poszukiwania odpowiedzi na wyzej wspomniane, pierwsze pytanie badawcze dotyczace
uwarunkowan potraumatycznego wzrostu wsrod osdb zakazonych wirusem HIV.

¢ W obu badaniach opieralem si¢ w gléwnych analizach statystycznych na ogdlnym wskazniku PTG w kwestionariuszu PTGI
(suma wszystkich pozycji), zamiast bazowa¢ rowniez na poszczegdlnych podskalach, ktore byly ze sobg bardzo wysoko
skorelowane. Analizowanie ogdlnego wskaznika PTG jest rekomendowane w literaturze przez niektdrych autoréw (zob. Park i
Helgeson, 2006).

7 Nie wszystkie ze zmiennych objasniajacych w drugim badaniu byly mierzone trzykrotnie (zob. dalej).

8Innymi slowy, nie bralem pod uwage w analizach tych badanych. ktérzy wypelniajac kwestionariusz PTGI, koncentrowali si¢
na innych zdarzeniach traumatycznych, gdyz infekcja HIV nie byla dla nich osobiécie do$wiadczeniem traumatycznym.
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1. Rzeszutek. M.. Oniszczenko. W.. Firlag-Burkacka. E. (2016). Gender differences in posttraumatic stress symptoms and the
level of posttraumatic growth among a Polish sample of HIV-positive individuals. 4/DS Care: Psychological and Socio-medical
Aspects of AIDS HIV, 28. 1411-1415. doi: 10.1080/09540121.2016.1182615.

W pracy tej, obejmujacej wyniki badania poprzecznego, dazylem wraz z wspdlautorami do analizy
zwigzku pomiedzy poziomem PTG a nasileniem objawéw PTSD, ze szczegélnym uwzglednieniem
roznic miedzyplciowych w tym zakresie. W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznych danych
na temat niniejszego zagadnienia. Z jednej strony Tedeschi i Calhoun (1996, 2004) podkreslaja,
ze wystgpowanie PTG nie wyklucza, a nawet wymaga doswiadczenia stanéw dystresu, co sugerowaloby
dodatnig relacje pomigdzy tymi dwoma zmiennymi, zaobserwowang empirycznie w przypadku réznych
ofiar traumy (Oginska-Bulik i Juczynski, 2012), w tym wsrdd oséb zakazonych HIV (Nightingale i in.,
2011). Z drugiej strony sa prace odnotowujace ujemny (Hall i in., 2008) lub krzywoliniowy zwigzek PTG -
objawy PTSD (Kleim i Ehlers, 2009), a niektérzy autorzy obecnosci takiej relacji w ogéle nie stwierdzili
(Salsman i in., 2009).

Odwolujac si¢ do modelu Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004), postawilem hipoteze, ze zalezno$é
PTG - objawy PTSD wsrod badanych bedzie ogdlnie (tj. w calej probie) dodatnia, co chcialem
zweryfikowa¢ przede wszystkim w badaniach podluznych (zob. dalej). Jednak w omawianej tu pracy,
obejmujacej stosunkowo liczng probe oséb zakazonych HIV (17 = 250), interesowaly mnie bardziej kwestie
prawie w ogodle niezbadane wsrdod tej grupy pacjentow, tj. roznice miedzyplciowe w zakresie wyzej
wspomnianej problematyki. W szczegoélnosci, jako ze zarowno badania przeprowadzone w populacji
ogdlnej (OIff i in., 2007), jak i wsrod zakazonych HIV (Machtinger i in., 2012) wykazaly wyzszy poziom
objawéw PTSD wsrdd kobiet w poréwnaniu do mezczyzn, zalozylem, ze analogiczna zaleznos$é zostanie
zaobserwowana w mojej probie badanych. Dodatkowo, bazujac na metaanalizie wskazujacej na wyzsza
czestos¢ PTG wsérdd kobiet w porédwnaniu do mezczyzn po réznych zdarzeniach traumatycznych
(Vishnevsky i in., 2010), przyjalem, ze podobny trend odnotowany zostanie réwniez wérdd zbadanych
przeze mnie kobiet i megzczyzn z HIV. W koncu oczekiwalem, ze zardwno wsrdéd kobiet, jak i
wsérod mezczyzn zakazonych HIV, zaleznos¢ PTG - objawy PTSD bedzie dodatnia.

Wyniki badania czgsciowo potwierdzily dwie pierwsze hipotezy, tj. kobiety zakazone HIV
przejawialy wyzszy poziom niektorych objawow PTSD (intruzja/pobudzenie) oraz wyzsze nasilenie
okreslonych zmian wzrostowych (zmiany duchowe) w poréwnaniu do zbadanych me¢zczyzn zakazonych
tym wirusem. Bylo to zgodne z wyzej cytowang literaturg przedmiotu. Najciekawszy rezultat dotyczyl
Jednak braku potwierdzenia trzeciej hipotezy badawczej. W szczegodlnosci, cho¢ nie odnotowano
pozytywnych zaleznosci pomiedzy nasileniem PTG a objawami PTSD w calej probie badanych, to jednak
ple¢ badanych okazala si¢ moderatorem zwigzku PTG - objawy PTSD w ten sposdb, ze zaleznosé
migdzy tymi zmiennymi byla istotna statystycznie i ujemna, ale tylko wsréd kobiet zakazonych HIV.
Na poziomie teoretycznym wyniki te moga wskazywaé¢ na pewna specyfike obrazu PTG wsréd kobiet
z HIV. Niektorzy autorzy podkreslaja, ze szczegdlnie w przypadku traumy towarzyszacej zagrazajacej
zyciu chorobie somatycznej PTG w poczatkowym etapie jest traktowany jako specyficzna, paliatywna
odpowiedz na zagrozenie zycia i w tym czasie odnotowuje si¢ zwykle dodatni zwiazek miedzy objawami
dystresu psychologicznego a PTG (Luszczynska i in., 2012). Dopiero w dluzszej perspektywie PTG moze
wigzaé si¢ z glebszymi pozytywnymi zmianami zyciowymi, skutkujacymi m.in. redukcjg dystresu
psychologicznego (/bidem). Istotnym ograniczeniem tej pracy jest jednak jej poprzeczny charakter,
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jak rowniez niedostateczna kontrola diugosci trwania infekcji HIV wsrod badanych®, stad tez nalezy byé
bardzo ostroznym w wycigganiu wnioskéw na temat zwiazku PTG - objawy PTSD na réznych etapach
infekcji HIV. Szczegolnie, ze zalezno$¢ ta okazala si¢ nieistotna statystycznie w czesci podiuznej badan,
cho¢ trzeba podkresli¢, ze uczestniczyli w niej gldwnie mezczyzni z HIV (zob. dalej). Wymaga to
dalszych badan prowadzonych z zastosowaniem podluznego schematu badawczego, na wigkszych prébach
kobiet z HIV i z bardziej precyzyjna kontrola okresu trwania choroby. Jest to jednak duze wyzwanie
organizacyjne, gdyz cho¢ globalnie kobiety stanowig 51% wszystkich przypadkéw zakazenia HIV
na $wiecie, tak w Europie odsetek ten wynosi tylko 31% (UNAIDS, 2017), a w Polsce jest to jedynie
okoto 23% (Firlag-Burkacka i in., 2016).

2 Rzeszutek. M.. Oniszczenko, W., Firlagg-Burkacka. E. (2017). Social support, stress coping strategies. resilience
and posttraumatic growth in a Polish sample of HIV+ individuals: results of a one year longitudinal study. Journal of Behavioral
Medicine, 40. 942-954: doi 10.1007/510865-017-9861-z.

Niniejsza praca ukazuje rezultaty jednorocznego badania podluznego nad zwigzkiem
pomigdzy wymiarami wsparcia spolecznego ocenianego w sposéb samoopisowy (wsparcie spostrzegane,
zapotrzebowanie na wsparcie oraz wsparcie otrzymywane), strategiami radzenia sobie ze stresem
i poziomem prezno$ci psychicznej jako cech osobowosci a poziomem PTG, przy kontroli wybranych
zmiennych socjomedycznych (zob. str. 9) i objawdw dystresu psychologicznego (PTSD) wsrod osob
zakazonych wirusem HIV.

Wsréd zewnetrznych uwarunkowan PTG wymienia si¢ przede wszystkim wsparcie spoleczne
(Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004). Jesli chodzi o badania nad osobami z HIV, to badacze podkreslaja
przede wszystkim pozytywng role wsparcia otrzymywanego (Luszczynska i in., 2007; Kamen i in., 2016).
Jednak Cieslak i in. (2009) odnotowal w badaniu poprzecznym jedynie czgéciowy zwiazek tego wymiaru
wsparcia z PTG wsérod osob z HIV, co tlumaczono tym, ze znaczenie tego wymiaru wsparcia w petni
ujawnia¢ sie moze w dluzszym odstepie czasu, czego do tej pory nie sprawdzono. Z kolei inne wymiary
wsparcia (wsparcie spostrzegane) okazaly sie zwykle posrednio zwigzane z PTG w tej grupie chorych,
wplywajac na wybdr adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem (Littlewood i in., 2008).

Sposrod wielu réznych strategii radzenia sobie ze stresem szczegdlng role w kontekscie promocji
PTG odgrywaja strategie oparte na znaczeniu, w tym glownie religijne radzenie sobie ze stresem
i pozytywne przewartosciowanie (Prati i Pietrantoni, 2009), co zaobserwowano rowniez w przypadku osob
z HIV (Siegel i in., 2005). Z kolei strategie unikowe (np. naduzywanie substancji psychoaktywnych) moga
hamowaé¢ PTG wsrod ofiar traumy (Helgeson i in., 2006). Ta ostatnia strategia jest jedna z najczesciej
stosowanych, unikowych strategii wéréd oséb z HIV (Power i in., 2004), cho¢ w momencie projektowania
tych badan nie zbadano jej w kontekscie PTG w tej grupie chorych (zob. Oginska-Bulik i Kraska, 2017).

W koricu pojgcie preznosci psychicznej (ang. resilience) jest definiowane jako wymiar osobowosci
lub jako proces adaptacji do réznych kryzysowych wydarzen (Bonano, 2004). W niniejszym badaniu
skupilem si¢ na tym pierwszym rozumieniu terminu. Relacja migdzy PTG a tak rozumiang preznoscia jest
niejednoznaczna. Z jednej strony sa autorzy odnotowujacy dodatni zwigzek tych dwdch zmiennych
(Bensimon, 2012), co zaobserwowano tez wérdd osdb z HIV (Murphy i Hevey, 2013). Z drugiej zas strony
inni autorzy wyraznie odrozniaja te dwa pojecia, twierdzac, ze PTG jest czym$ wigcej niz preznosé,
gdyz jesli osoba prezna zwykle wraca do stanu rownowagi po traumie, tak PTG pociaga za soba
wspomniane wczesniej zmiany transformacyjne (Levine i in., 2009).

? Zbadane kobiety istotnie dluzej cierpialy z powodu zakazenia wirusem HIV w poréwnaniu do zbadanych mezczyzn.
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Biorac pod uwage powyzsze wyniki badan, postawilem i przetestowalem wraz ze wspélautorami
trzy hipotezy badawcze przy wykorzystaniu analizy S$ciezek, zgodnie z podluznym schematem
badawczym, tj. za kazdym razem zakladalem zwigzek wyzej wymienionych zmiennych objasniajacych ze
zmienng objasniang, zoperacjonalizowana jako poziom PTG w drugim pomiarze przy kontroli poziomu
PTG z pierwszego pomiaru (Cole i Maxwell, 2003). Po pierwsze zalozylem bezposredni, dodatni zwigzek
wsparcia otrzymywanego ze zmienng objasniang, natomiast w przypadku wsparcia spostrzeganego
oraz zapotrzebowania na wsparcie przyjalem, ze te wymiary wsparcia bgda mediowa zalezno$c
miedzy wsparciem otrzymywanym, strategiami radzenia sobie ze stresem a zmienna objasniang. Po drugie
przyjalem dodatnig zalezno$¢ pomigdzy wybranymi strategiami radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanymi na znaczeniu (pozytywne przewartosciowanie i zwrot ku religii), a z drugiej strony,
ujemna zalezno$¢ pomiedzy wybranymi, unikowymi strategiami radzenia sobie ze stresem (naduzywanie
substancji psychoaktywnych) a zmienng objasniana. Po trzecie oczekiwalem dodatniego zwiazku
pomiedzy nasileniem preznosci psychicznej jako cechy osobowosci a badang zmienna objasniang.
Rysunek 1. ukazuje hipotetyczny, testowany model zaleznosci migdzy wspomnianymi wyzej zmiennymi.

Wsparcie Zapotrzebowanie Strategie
spostrzegane |-+ nawsparcie [ radzenie sobie
/ T1 T1 T1/T2 \
Wsparcie
otrzymywane PTG T2
T1
Preznos¢ Preznos¢
psychiczna psychiczna PTG T1
T1 T2

Zmienne kontrolowane: wiek, czas trwania HIV i poziom objawow PTSD

Rys. 1. Hipotetyczny model zaleznosci migdzy zmiennymi. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Oginska-Bulik (2013):
Schaefer i Moos (1998): Tedeschi i Calhoun. (1996: 2004). T1. T2 - kolejne momenty pomiaru w odstgpie rocznym.

Wyniki badania byly zgodne z pierwsza hipoteza, tj. z jednej strony uzyskano dodatnia,
bezposrednia zaleznos¢ pomiedzy poziomem wsparcia otrzymywanego a zmienng objasniana, a z drugiej
strony wsparcie spostrzegane oraz zapotrzebowanie na wsparcie mediowaly relacj¢ miedzy wsparciem
otrzymywanym, zwrotem Ku religii jako strategia radzenia sobie ze stresem oraz zmienng objasniang'’.
Tym samym po raz pierwszy wykazano dodatnig rol¢ otrzymywanego wsparcia spolecznego
w promocji PTG wséréd os6b zakazonych wirusem HIV w badaniu podiuznym, co wczesniej udawalo
sie wykaza¢ jedynie czesciowo w badaniach poprzecznych (Cieslak i in., 2009).

Druga hipoteza w duzej mierze nie zostala pozytywnie zweryfikowana, gdyz ani pozytywne
przewartosciowanie, ani naduzywanie substancji psychoaktywnych nie bylo zwigzane ze zmienna

objagniana. Odnotowano jedynie ujemng zaleznos¢, ale tylko w charakterze kowariancji

I Wsparcie spostrzegane bylo tez ujemnie zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych jako strategii radzenia sobie
ze stresem wsrod badanych.
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pomiedzy zwrotem ku religii a zmienna objasniang. Wynik ten, mimo ze sprzeczny z kierunkiem
zalozonym w drugiej hipotezie, ale bardzo ciekawy, nasuwa dwie wskazowki interpretacyjne. Z jednej
strony moze to $wiadczyé o tym, ze czasem religijne radzenie sobie ze stresem nie promuje pozytywnych
zmian wzrostowych, co zaobserwowano posrednio wsrod oséb zakazonych wirusem HIV, ktérzy nawet
w spolecznosciach religijnych czuja si¢ stygmatyzowani z uwagi na moralne konotacje towarzyszace
HIV/AIDS (Zou i in., 2009). Z drugiej strony wspomniana wyzej zalezno$¢ kowariancyjna sugeruje tez to,
ze otrzymywanie wsparcia wéréd oséb z HIV moze mie¢ dwie, niezalezne konsekwencje: albo wzrost
poziomu PTG, albo wigkszy zwrot ku religii, ktory byt dodatkowo mediowany przez poziom pozostatych
wymiarOw wsparcia. Znaczenie radzenia sobie ze stresem w kontekscie PTG wsréd osob z HIV,
szczegolnie w kontekscie religijnego radzenia sobie ze stresem, wymaga dalszych badan.

Rezultaty tej pracy korespondowaly z ostatnig hipotezg badawcza, wskazujac na dodatni zwigzek
preznosci psychicznej jako cechy osobowosci z nasileniem PTG wsréd oséb z HIV, co bylo zgodne
z innymi badaniami prowadzonymi w tej populacji chorych (Murphy i Hevey, 2013). W szczeg6Inosci,
odnotowano interesujaca zaleznosé, tj. poziom preznosci w | pomiarze byl dodatnio zwigzany z PTG
w I pomiarze. Podobnie poziom preznosci w 11 pomiarze byt tez dodatnio zwigzany z PTG w 1l pomiarze.
Jednakze, preznosé psychiczna w 1 pomiarze byla negatywnie zwigzana z PTG w Il pomiarze, co moze
sugerowaé, ze badani z wyzszym poziomem preznosci na poczatku badania charakteryzowali si¢ tez
wyzszym poziomem wzrostu, natomiast badani z nizszym nasileniem prgznosci na samym poczatku, mieli
tez nizszy poziom PTG i dla nich prawdopodobnie wsparcie otrzymywane bylo wazne dla jego promocji.
Warto zauwazyé rowniez to, ze osoby charakteryzujace si¢ nizszym poziomem preznosci do$wiadczyly
wigkszego wzrostu PTG (zob. Tabela | w artykule). Prawdopodobnie otrzymywane wsparcie jest zatem w
stanie skompensowaé niekorzystny efekt nizszego poziomu preznosci dla promocji PTG. Rola preznosei
psychicznej w kontekécie PTG wéréd osob zakazonych HIV wymaga dalszych badan, gdyz najnowsze
prace podluzne wykazaly brak (Garrido-Hernansaiz i Alonso-Tapia, 2017) lub tez negatywna (Garrido-
Hernansaiz i in., 2017) zalezno$¢ miedzy tymi dwoma zmiennymi. Autorzy tych badafi kontrolowali
poziom stygmatyzacji spolecznej, co moze wskazywac na kierunek przyszlych dociekan empirycznych.

Reasumujac, choé¢ ograniczeniem tego badania byla stosunkowo niska liczebnos¢ ostateczne]
proby, tylko dwa pomiary zmiennych oraz duzy stopien zlozonosci zaprezentowanego modelu
badawczego w stosunku do liczby analizowanych predyktorow, to jednak przeprowadzone badanie po raz
pierwszy wykazalo role wsparcia spolecznego, niektorych strategii radzenia sobie ze stresem
oraz preznosci psychicznej w jednorocznym badaniu podluznym wsréd oséb zakazonych wirusem
HIV. W kolejnym badaniu dazylem do zminimalizowania wyzej wspomnianych ograniczefi.

3. Rzeszutek, M. (2017). Social support and posttraumatic growth in a longitudinal study of people living with HIV: The
mediating role of positive affect. European Journal of Psychotraumatology, 8. 1-13. doi: 10.1080/20008198.2017.1412225.

W pracy tej, ktéra zostala wyrézniona w konkursie POZYTYW 2017 za najlepszy artykul
naukowy, organizowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologii Pozytywnej, kontynuowalem
samodzielnie poszukiwania empirycznie nad zwigzkiem wsparcia spolecznego z PTG wsrod osob z HIV.
W prezentowanym badaniu dokonatem jednak trzykrotnego pomiaru PTG (z poirocznym odstgpem)
oraz pozostalych zmiennych objasniajacych. Dodatkowo kontrolowalem wigcej zmiennych
socjomedycznych (zob. str. 11). W koncu wprowadzilem nowe zmienne objasniajace, tj. poziom
pozytywnego i negatywnego afektu (ang. positive and negative affect, PA i NA), aby przetestowac ich
role jako mediatoréw zwigzku wsparcie spoleczne — PTG wsréd badanych.
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W modelu Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004) doswiadczanie PA moze posrednio sprzyjaé¢ PTG
poprzez lepsze radzenie sobie z dystresem psychologicznym. PA moze by¢ mediatorem zaleznosci
pomigdzy posiadanymi zasobami ofiar traumy a poziomem PTG, co odnotowali empirycznie niektorzy
autorzy (Boyraz i Efstathiou, 2011). Natomiast utrzymujacy si¢ wysoki poziom NA moze hamowaé
pojawienie si¢ PTG (/bidem). W koncu, wcigz niewiele wiadomo na temat roli pozytywnych emocji
wsrdd osdb z HIV (Moskowitz i in., 2017), nie wspominajac juz o ich zwigzku z PTG.

W niniejszym badaniu postawilem zatem dwie hipotezy badawcze, przy wykorzystaniu analizy
$ciezek, réwniez zgodnie z podluznym schematem badan, tj. za kazdym razem zakladalem zwigzek nizej
wymienionych zmiennych objasniajacych ze zmienng objasniang zoperacjonalizowang jako poziom PTG
w trzecim pomiarze przy kontroli poziomu PTG z pierwszego pomiaru. Po pierwsze zalozylem dodatni
zwigzek pomigdzy poziomem wsparcia spostrzeganego, zapotrzebowania na wsparcie oraz wsparcia
otrzymywanego a tak zoperacjonalizowang zmienng objasniana. Po drugie przyjalem, ze poziom PA i NA
bedzie czgsciowo mediowac zaleznosé opisang w hipotezie pierwszej. co ilustruje rysunek 2.

Afekt
pozytywny
T2
Wsparcie
spofeczne PTG T3
T1
Afekt PTG T1
negatywny
T2

Zmienne kontrolowane: ptec, wiek, status zwigzku, wyksztatcenie, zatrudnienie,
czas trwania HIV, czas trwania leczenia i poziom limfocytéw CD4

Rys. 2. Hipotetyczny model zaleznosci migdzy zmiennymi. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Tedeschi i Calhoun,
(1996: 2004). T1. T2. T3 - kolejne momenty pomiaru w odstgpie polrocznym.

Rezultaty badania byly czesciowo zgodne z pierwsza hipotezg, tj. odnotowano tylko posredni,
ale dodatni zwiazek wymiarow wsparcia ze zmienng objasniana. Podobnie czesciowo potwierdzila sig
druga hipoteza, bowiem jedynie PA, a nie NA, calkowicie mediowal zalezno$¢ opisang w pierwszej
hipotezie badawczej. Innymi slowy, mozna przyjac interpretacje, ze badani, ktorzy w wigkszym stopniu
spostrzegali, otrzymywali lub tez mieli wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne na poczatku
badania, w odstgpie potrocznym doswiadczyli wiecej pozytywnych emocji, co po roku badan bylo
dodatnio zwigzane z poziomem PTG. Brak zwigzku NA z PTG moze posrednio wskazywaé na
niezalezno$¢ pozytywnego i negatywnego afektu, co jest zgodne z teorig poszerzajacej i budujacej funkcji
pozytywnych emocji (ang. the broaden-and-build theory of positive emotions; Fredrickson, 2001).

Podsumowujac, ograniczeniem tego badania byla stosunkowo niska liczebnosé¢ ostatecznej proby.
Pomimo tego dokonalem trzykrotnego pomiaru, czego wczesniej nie praktykowano wsrdd tej grupy
chorych w kontekscie powyzszych zmiennych, co dodatkowo pozwala na testowanie mediacji zgodnie
z obowigzujacymi rygorami metodologicznymi (Darlington i Hayes, 2017). Otrzymany wynik moze
wskazywac na wazny mechanizm Igczacy wsparcie spoleczne z PTG wsrod osob zakazonych wirusem
HIV, a mianowicie ukazywaé znaczenie pozytywnego afektu jako mediatora tej zaleznosci.
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Potraumatyczny wzrost wsrod osob zakazonych wirusem HIV - konsekwencje

Cho¢ zakres badan nad potraumatycznym wzrostem jest niezwykle szeroki i wcigz sie powieksza
(Helgeson i in., 2006; Jayawickreme i Blackie, 2014), to jednak nadal kilka obszaréw badawczych
pozostaje niejasnych. Jednym z nich jest zwiagzek PTG z dobrostanem psychologicznym (ang.
psychological well-being, PWB) osoby po traumie, tj. istnienie wplywu pozytywnych zmian po traumie
na poprawe okreslonych komponentow PWB takich oséb (Park i Helgeson 2006). Intuicyjng hipoteza
w tym przypadku byloby zalozenie pozytywnej zaleznosci miedzy tymi dwiema zmiennymi, tzn., ze PTG
przeklada si¢ na poprawe roznych komponentéw PWB. Jednak badania na ten temat sa bardzo
niejednoznaczne (Helgeson i in., 2006). Te sprzeczne ustalenia mozna przypisa¢ wielowymiarowemu
charakterowi PWB, bowiem kazdy z jego komponentéw moze by¢ roznie powiazany z PTG, jak réwniez
dominacji poprzecznego schematu badawczego tej problematyki (Blackie i in., 2017).

Drugim celem badan skladajacych si¢ na te cze$¢ cyklu publikacyjnego bylo sprawdzenie,
czy poziom PTG wsrdd oséb z HIV jest zwigzany z niektorymi wymiarami PWB wérdd tej grupy chorych,
tj. z poziomem satysfakcji z zycia oraz z dobrostanem emocjonalnym, mierzonym nasileniem
pozytywnego i negatywnego afektu. Ponizej zostang zaprezentowane dwie prace ukazujace rezultaty
badania realizowanego w latach 2016-2017, obejmujgcego czgsé poprzeczna, jak i czes¢ podiuzng.

4. Rzeszutek. M.. Oniszczenko, Gruszezynska, E. (2017). Satisfaction with life. Big-Five personality traits and posttraumatic
growth among people living with HIV. Journal of Happiness Studies. Advanced online publication: doi 10.1007/s10902-017-
9925-3.

W pracy tej, obejmujacej wyniki badania poprzecznego realizowanego w lach 2016-2017, dazylem
wspolnie ze wspdlautorami do analizy zwigzku miedzy poznawczym aspektem PWB, tj. poziomem
satysfakeji z zycia (ang. the level of satisfaction with life, SWL; Diener i in., 1985) oraz cechami
osobowosici z Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci a nasileniem PTG na duzej (n = 470) préobie
0sob zakazonych HIV przy kontroli szerokiej grupy zmiennych socjomedycznych (zob. str. 9).

Wedtug Park (2004), aby zrozumie¢ zlozong relacje¢ migdzy PTG a réznymi aspektami PWB,
nalezy analizowa¢ znaczenie réznych moderatoréw tej zaleznosci (np. czas miniony od traumy, zasoby
osobiste i spoleczne). W niniejszym badaniu skupilem si¢ na roli cech osobowosci z Pigcioczynnikowego
Modelu Osobowosci, jako ze dotychczas przeprowadzono bardzo niewiele badan nad ta kwestig (Prati
i Pietrantoni, 2009), ktéra nie doczekala si¢ eksploracji w literaturze z obszaru HIV/AIDS.

W zwiazku z powyzszym w niniejszym badaniu dazylem do zweryfikowania nastepujacych hipotez
badawczych. Po pierwsze zalozylem, ze poziom SWL bedzie dodatnio zwigzany z nasileniem PTG
wéréd oséb z HIV. Po drugie przyjalem, ze neurotycznosé bedzie ujemnie, a ekstrawersja, sumiennos$¢
oraz otwarto$¢ na doswiadczenie dodatnio zwigzana z nasileniem PTG ws$rdd osob badanych. W koncu
oczekiwalem, Zze wspomniane cechy osobowosci, jak réwniez badane zmienne socjomedyczne beda
odgrywac rolg moderatoréw zwigzku SWL-PTG wsrod badanych.

Wyniki badania czgsciowo potwierdzily pierwsza hipoteze badawcza. Poziom SWL po kontroli
zmiennych socjomedycznych oraz cech osobowosci byl pozytywnie, ale slabo zwiazany z PTG
wéréd badanych. Podobnie jedynie czg$ciowo zostala potwierdzona druga hipoteza, jako ze sposrod
badanych cech osobowosci tylko ekstrawersja byla dodatnio zwigzana z PTG wsrod badanych. Choé
nie zaobserwowano ogdlnej zaleznosci pomiedzy neurotycznoscig a PTG, odnotowano ciekawg interakcje
pomiedzy neurotycznoscia a dlugoscia trwania leczenia polegajaca na tym, ze znaczenie neurotycznosci

15

Moviis Pocubly



ujawnilo si¢ w dluzszej perspektywie czasowej, na dalszym etapie Zycia z choroba, tj. po pigciu latach
od rozpoczecia leczenia. Niniejszy rezultat jest trudny do jednoznacznego wytlumaczenia, poniewaz do tej
pory nie przeprowadzono badaf tego typu wérdd tej populacji chorych. Warto jednak odnotowat,
ze w innych badaniach neurotyczno$é okazala si¢ wplywaé na roézne obszary dobrostanu osob z HIV,
niezaleznie od kontroli szerokiej gamy zmiennych socjomedycznych (Burgess i in., 2000).

Wydaje sig, ze najciekawsze rezultaty otrzymano, weryfikujac trzecig hipotez¢ badawcza,
ukazujaca role wybranych zmiennych socjodemograficznych. Mianowicie zwigzek pomigdzy SWL
a PTG okazal sie silniejszy w grupie samotnych badanych, co moze sugerowa¢, ze do$wiadczenie PTG
wsrod oséb bedacych w stabilnej relacji jest bardziej niezalezne od tego, jak oceniaja one swoje Zycie
jako calo§¢ (zob. kwestionariusz Dienera i wsp., 1985). Zauwazono, ze bycie w stabilnej relacji jest samo
w sobie waznym zrodlem satysfakcji z zycia dla osob z HIV (Mavandadi i in., 2009). Dodatkowo
odnotowano, ze zwiazek pomiedzy SWL a PTG okazat si¢ silniejszy w podgrupie badanych z nizszym
wyksztalceniem w poréwnaniu do 0séb z wyzszym wyksztalceniem. Istnieja dane wskazujace na to, ze
odpowiedni status spoleczny, przejawiajacy si¢ m.in. w posiadaniu wyzszego wyksztalcenia stanowi
istotne zrédlo satysfakcji z zycia dla osob zakazonych wirusem HIV (O’Leary i in., 2014). W koricu, co
istotne, wszystkie badane zmienne medyczne nie byly bezposrednio zwigzane z PTG wsréd badanych.

Reasumujac, mimo poprzecznego charakteru tego badania, uniemozliwiajacego formulowanie
wnioskéw przyczynowo-skutkowych, niniejsza praca wypeinia luk¢ badawcza w obszarze badan
nad PTG wsrod oséb z HIV, analizujac role satysfakcji z zycia oraz cech osobowosci w kontekscie tego
pozytywnego fenomenu. Otrzymane rezultaty sugeruja, ze cho¢ bezposredni zwigzek SWL-PTG nie jest
silny, to jednak moze by¢ moderowany przez rézne zmienne socjodemograficzne, stad tez warto
w przyszlosci kontrolowaé je w wigkszym zakresie. Na poziomie ogdlnym rezultaty te moga réwniez
wskazywaé¢ na wazniejsza role¢ zmiennych psychospolecznych w poréwnaniu do zmiennych
medycznych dla funkcjonowania oséb zakazonych wirusem HIV, ktéry to wynik powtorzyl si¢
réwniez w drugiej czesci cyklu, dotyczacej dobrostanu psychologicznego wsréd tej grupy chorych.

5. Rzeszutek M. (2018). A longitudinal analysis of posttraumatic growth and affective welibeing among people living with HIV:
The moderating role of received and provided social support. PLoS ONE 13(8): ¢0201641.
htips://doi.org/10.1371/journal .pone.0201641.

W niniejszej pracy, obejmujacej rezultaty badania podiuznego, chcialem samodzielnie sprawdzi¢
temporalng zaleznos¢ pomi¢dzy poziomem PTG a dobrostanem emocjonalnym, mierzonym
nasileniem pozytywnego i negatywnego afektu (PA i NA). Dodatkowo zalozylem, ze wyzej nakreslona
zalezno$é¢ przy kontroli zmiennych socjomedycznych bedzie moderowana przez poziom wsparcia
otrzymywanego oraz wsparcia udzielanego (ang. provided support).

Dotychczas przeprowadzono bardzo niewiele badan podtuznych dokumentujacych zwigzek PTG
z dobrostanem emocjonalnym chorych somatycznie. Niektorzy autorzy zauwazyli dodatni zwiazek PTG
z PA iujemny z NA w czasie (Carver i Antoni, 2004), podczas gdy inni badacze nie odnotowali tego typu
zaleznosci (Sears i in., 2003). Takich badan nie przeprowadzono do tej pory wsrod osob z HIV.

Zwiazek miedzy wsparciem otrzymywanym a dobrostanem jest niejednoznaczny (Gleason i in.,
2008). Bardziej spojne, choé mniej liczne, sa badania nad rolg wsparcia udzielanego, ukazujacego jego
gléwnie dobroczynny wplyw na dobrostan (Warner i in. 2010). Podobnie istnieje obszerna literatura o
pozytywnej roli wsparcia otrzymywanego dla roznych obszaréw funkcjonowania osob z HIV (Bekele i in.,
2013), jednak do tej pory nie analizowano w tym kontekscie znaczenia wsparcia udzielanego.
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W niniejszym badaniu postawilem trzy hipotezy badawcze. Tym razem zmienng objasniang byl
poziom PA i NA w trzecim pomiarze przy kontroli wartosci tej zmiennej w pierwszym pomiarze,
za$ zmienng objasniajaca byl poziom PTG w pierwszym pomiarze''. Po pierwsze zalozylem, ze istnieje
pozytywny zwigzek miedzy poziomem PTG a intensywnosciag PA. Po drugie przyjalem, ze istnieje
negatywny zwigzek miedzy poziomem PTG a intensywnoscia NA. W koncu oczekiwalem, ze wsparcie
otrzymywane i wsparcie udzielane w drugim pomiarze bgda czgsciowo moderowaé zaleznosci opisane
w hipotezie pierwszej i drugiej. Rysunek 3. ukazuje hipotetyczny model zaleznosci migdzy zmiennymi.

Wsparcie
otrzymywane
T2

Afekt
PTG pozytywny/

T1 negatywny
T3

[

Afekt
pozytywny/
negatywny

T1

Wsparcie
udzielane
T2

Zmienne kontrolowane: pte¢, wiek, status zwigzku, wyksztalcenie, zatrudnienie,
czas trwania HIV, czas trwania leczenia, status HIV/AIDS i poziom limfocytéw CD4

Rys. 3. Hipotetyczny model zalezno$ci migdzy zmiennymi. Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Tedeschi i Calhoun.
(1996: 2004). T1. T2. T3 - kolejne momenty pomiaru w odst¢pie pétrocznym.

Wyniki badania byly czesciowo zgodne z pierwsza hipoteza, jako Ze zaobserwowano jedynie
posredni, pozytywny zwigzek pomigdzy PTG oraz nasileniem PA wsrod badanych. Tymczasem druga
hipoteza nie zostala potwierdzona, bowiem nie odnotowano zwigzku migdzy poziomem PTG a nasileniem
NA. Powyzszy rezultat jest spojny z innymi badaniami ukazujacymi dodatnig zalezno$¢ migdzy PTG i PA
(Linley i Joseph, 2004), ale moze by¢ tez zinterpretowany zgodnie z teorig Fredrickson (2001),
wskazujacej na niezaleznos¢ PA i NA w ich oddzialywaniu na zjawiska zwigzane ze stresem.

Najciekawszy rezultat dotyczyl czesciowego potwierdzenia ostatniej hipotezy, tj. wsparcie
otrzymywane, a nie wsparcie udzielane, calkowicie moderowalo zalezno$¢ pomiedzy poziomem PTG
w pierwszym pomiarze a PA w trzecim pomiarze. Innymi slowy, poziom PTG w pierwszym pomiarze
byl dodatnio zwiazany z intensywnoscia PA w trzecim pomiarze, jednak dotyczylo to tylko tych badanych,
ktorzy migdzy pomiarami otrzymali wigkszy dla nich poziom wsparcia. Wynik ten moze by¢ wkladem w
dyskusje nad tzw. ambiwalentnym dobrodziejstwem plyngcym z otrzymywania wsparcia spolecznego (ang.
mixed blessing of receiving support, Gleason i in., 2008).

Podsumowujac, ograniczeniem tego badania bylo bazowanie na indywidualnych oszacowaniach
wsparcia spolecznego, zatem w przysziosci warto mierzy¢ t¢ zmienng rowniez w diadach. Jednak po raz
kolejny udalo sie wykaza¢ pozytywna rol¢ wsparcia otrzymywanego wsréd osob zakazonych wirusem
HIV, tym razem w kontekscie bardzo rzadko badanej relacji dotyczacej zwigzku migdzy potraumatycznym
wzrostem a dobrostanem emocjonalnym.

' W modelu Tedeschiego i Calhouna (1996. 2004) PTG jest traktowany jako skutek. jak i proces radzenia sobie z traumg. przez
co autorzy ci umieszczajg PTG tez w roli zmiennej objasniajgcej (np. Tripplett. Tedeschi. Cann. Calhoun i Reeve. 2012).
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Podsumowanie i wnioski

Jak to starano si¢ wykaza¢ powyzej, problematyka potraumatycznego wzrostu w kontekscie traumy
zmagania si¢ z zagrazajacg zyciu chorobg somatyczng stanowi wciaz relatywnie malo zbadany obszar
badawczy. Stwierdzenie to odnosi si¢ szczegdlnie do badan nad PTG wsrod oséb zakazonych wirusem
HIV. Prace empiryczne dotyczace tej tematyki prowadzone na tej grupie chorych nalezg wcigz
do rzadkosci, jako ze wymagaja bardzo duzego wysitku organizacyjnego oraz wywolujg kontrowersje,
ktore posrednio zwigzane s3 z zarzutami kierowanymi w stron¢ koncepcji PTG w ogdle, szczegdlnie
autorstwa Tedeschiego 1 Calhouna (1996, 2004). Pomimo tego podjalem sie ryzyka, jakze koniecznego
w pracy naukowej, eksploracji niezbadanego tematu wsrdd tej proby badanych, zdajac sobie sprawe
z roznych ograniczen natury metodologiczno-organizacyjnej, z ktérych czg¢$é udalo mi sie przezwyciezy¢.
Zwienczeniem niniejszej czgsci cyklu publikacyjnego bedzie nie tylko préba generalnego podsumowania
otrzymanych rezultatdéw, ale réowniez ogoélna dyskusja na temat istoty fenomenu PTG wsroéd osob
zakazonych wirusem HIV, ktéra zostala podjeta w niedawno przygotowanej przeze mnie i moja
wspoipracowniczke pracy przegladowej na temat badan poswieconych PTG wsréd tej grupy chorych'2.

W zakresie uwarunkowan PTG wsrod oséb zakazonych HIV szczegolng role odegralo wsparcie
spoleczne, w tym przede wszystkim wsparcie otrzymywane, ktora to zmienna spoleczna okazala si¢ by¢
zaréwno bezposrednio, jak i posrednio, dodatnio zwigzana z PTG wsrod badanych w obu badaniach
podiuznych. Udalo si¢ tez zaobserwowaé znaczenie pozytywnego afektu jako mediatora zaleznosci
miedzy wsparciem spolecznym a PTG. Nie jest do konca jasna rola strategii radzenia sobie ze stresem,
w tym przede wszystkim religijnego radzenia sobie ze stresem, ktory to temat wart jest dalszej analizy
wérdd tej grupy chorych, przy kontroli dodatkowych zmiennych socjomedycznych (np. sposdb zakazenia
HIV, postrzegana stygmatyzacja spoleczna). Réowniez kolejnych badan wymaga zwigzek preznosci
psychicznej jako cechy osobowosci z PTG wsrod tej populacji badanych z bardziej kompleksowg kontrola
objawdéw dystresu psychologicznego. Najciekawszym obszarem do eksploracji w obrebie tego ostatniego
watku, tj. dystresu psychologicznego wydaje si¢ analiza réznic miedzyplciowych w zakresie zwigzku
PTG-objawy dystresu psychologicznego w schemacie podluznym, aby moc wykazaé, czy rzeczywiscie
w tej populacji chorych obserwuje si¢ zroznicowanie migdzypiciowe w tym aspekcie na réznych etapach
trwania infekcji HIV.

Jesli chodzi o konsekwencje PTG dla oséb zakazonych wirusem HIV, to ten pozytywny
fenomen jest zwigzany zarowno z satysfakcja z Zycia, jak réwniez z dobrostanem emocjonalnym tej
grupy chorych, cho¢ mechanizm owej zaleznosci jest odmienny dla obu tych komponentéw dobrostanu
psychologicznego. Przyszle badania nad zaleznoscia miedzy satysfakcjg z zycia a PTG wsrod oséb z HIV
wymagaja nie tylko implementacji podiuznego schematu badan, ale réwniez szerszej kontroli zmiennych
socjodemograficznych, jako ze te zmienne okazaly si¢ moderowa¢ wyzej wspomniana relacje, ktora
bezposrednio nie byla zbyt silna. Z kolei w obrebie zwiazku PTG-dobrostan emocjonalny po raz kolejny
uwidocznila si¢ wazna rola wsparcia otrzymywanego jako moderatora tej zaleznosci w badaniach
podiuznych. Interesujace, cho¢ wymagajace bardzo duzego wysitku organizacyjnego byloby w przyszlosci
dokonanie wigcej niz trzykrotnego pomiaru powyzszych zmiennych, aby przesledzi¢ ewentualne
zaleznosci o charakterze nieliniowym.

12 Zob. Rzeszutek. M.. Gruszczynska, E. (w recenzji). Posttraumatic growth among people living with HIV: A systematic
review. Journal of Psychosomatic Research.
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Dyskutujac nad otrzymanymi rezultatami empirycznymi, nalezy zwréci¢ uwage na interesujgcy
trend, tj. na brak bezposredniego zwiazku pomiedzy zmiennymi medycznymi, w tym réwniez czasu
trwania infekcji HIV, a PTG wsrdd badanych. Wynik ten jest spojny z innymi pracami poswigconymi
PTG wsrdd tej populacji chorych, ktére oméwiono w wyzej cytowanej pracy przegladowej. Koresponduje
tez z brakiem lub bardzo stabym zwiazkiem PTG ze zmiennymi klinicznymi, odnotowanym w przypadku
chorych na nowotwor (Casellas-Grau i in., 2017). Z jednej strony moze to sugerowal, ze w przypadku
traumy zmagania si¢ z zagrazajaca zyciu choroba PTG zalezy w wigkszej mierze od czynnikow
psychospolecznych niz zmiennych klinicznych (Bostock i in., 2009). Z drugiej strony niektorzy autorzy
podkreslaja, ze kwestionariusz autorstwa Tedeschi’ego i Calhouna (PTGI, 1996) zostal skonstruowany
do badania szerokiej gamy zdarzen traumatycznych, a przez to moze nie do konca precyzyjnie mierzy¢
medyczne aspekty traumy towarzyszacej chorym somatycznie (Casellas-Grau i in., 2017). I wreszcie
zarOwno w cytowanej wyzej pracy przegladowej, jak réwniez w systematycznym przegladzie prac
nad PTG wsrod chorych na nowotwér (Casellas-Grau i in., 2017) odnotowano, ze zdecydowana wigkszos¢
badan opublikowano w pismach psychologicznych, a nie w czasopismach medycznych. Wydaje sie,
ze koncepcja PTG skupia uwage nadal gidwnie psychologéw klinicznych oraz psychologéw zdrowia
i nie wzbudzila nalezytego zainteresowania w kregach medycznych. By¢ moze wieksza kooperacja
psychologdéw z lekarzami, skutkujaca bardziej precyzyjna kontrola zmiennych klinicznych, moglaby rzuci¢
nowe $wiatlo na fenomen PTG w roznych kontekstach zdrowotnych.

Podsumowujac, na bazie dokonanego przegladu badan poswigconych PTG wsrdd oséb z HIV,
wlaczajac w to oczywiscie prace opisane w tej czeSci cyklu publikacyjnego, warto wskazaé
na powtarzajace si¢ ograniczenia tych prac, jak i na pomysly ich przezwyciezenia w przyszlosci.
Po pierwsze literatura z tego obszaru jest bardzo niejednorodna w odniesieniu do stopnia kontrolowania
zmiennych klinicznych, a takze do niewystarczajacej specyfikacji momentu kryzysowego,
ktory potencjalnie méglby by¢ zwigzany z pozytywnymi zmianami wzrostowymi (diagnoza HIV, faza
AIDS lub ciagla walka z chorobg)'?. Przyszle badania powinny skupia¢ sie na stosunkowo homogenicznej
probie oséb z HIV pod katem wyzej wspomnianych czynnikéw. Po drugie, autorzy tych prac bazuja
niemal wylacznie na retrospektywnych i samoopisowych inwentarzach mierzacych PTG, ktory to sposob
pomiaru jest przedmiotem szerokiej krytyki (Frazier i in., 2009). W przyszlosci warto t¢ forme pomiaru
urozmaici¢ poprzez dokonywanie wywiadow z waznymi czlonkami rodziny na temat zmian wzrostowych
wsrod badanych (/bidem). Ponadto zdecydowana wigkszos¢ recenzowanych badan miala charakter
poprzeczny, co odzwierciedla podstawowy problem w literaturze dotyczacej PTG (Anusic i Yap, 2014;
Jayawickreme i Blackie, 2014). Konieczne s3 dalsze badania podluzne w celu poszukiwania zaleznosci
krzywoliniowych. Wreszcie, cytowany wczesniej, systematyczny przeglad literatury na temat PTG w tej
populacji chorych opierat si¢ na stosunkowo niewielkiej liczbie badan (n = 24'*), co sugeruje, ze prace nad
PTG wsréd oséb z HIV znajduja si¢ nadal jeszcze w poczatkowej fazie, wiec potrzebne sg dalsze badania
nad tym pozytywnym fenomenem w tej grupie pacjentow, po uwzglednieniu wyzej wspominanych sugestii
ich udoskonalenia.

3 Jak to zostalo juz wspomniane, w ninigjszej cze$ci cyklu publikacyjnego uwzgledniono jedynie tych pacjentéw.
ktorzy deklarowali. ze diagnoza obecnosci wirusa HIV byla dla nich zdarzeniem traumatycznym, stad tez pod tym wzgledem
badane przeze mnie préby badanych byly homogeniczne. Jednakze nie udalo si¢ w pelni kontrolowaé czasu trwania infekcji
HIV, co bylo spowodowane ograniczeniami natury organizacyjnej (zob. brak zgody personelu medycznego na badania osob
zaraz po zakazeniu). jak réwniez ograniczeniami natury etycznej (zob. uwagi komisji etyki, do kidrej zostal skierowany
projekt obu prezentowanych tu badan, ktdra zwracala uwage na watpliwosci etyczne badania osdb swiezo po zakazeniu).

"4 Najnowszy przeglad badan nad PTG w chorobach nowotworowych obejmowal az 72 prace (Casellas-Grau i in.. 2017).
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Cz¢$¢ II. Dobrostan psychologiczny oséb zakazonych wirusem HIV w réznych ujeciach
temporalnych

Wprowadzenie

W ciagu ostatnich trzech dekad problematyka dobrostanu (ang. well-being) stala sie jednym
z najgoretszych obszaré6w badawczych nie tylko w psychologii, ale takze w innych naukach spolecznych
(zob. np. Diener i in. 1985, 2016; Ryff, 2014). Pomimo tego autorzy zajmujacy si¢ tym zagadnieniem
wcigz nie mogg dojs¢ do porozumienia w kwestiach wydawaloby sie podstawowych, tj. ustalenia
Jjednoznacznej definicji tego terminu oraz jego pomiaru (Bojanowska i Zalewska, 2016; Diener i in., 2016).
Niezaleznie od wszelkich réznic konceptualizacyjnych wigkszos¢ badaczy zgadza sie, ze dobrostan jest
konstruktem wielowymiarowym, zatem podczas prowadzenia badan z tego obszaru nalezy precyzyjnie
zdefiniowag, co si¢ rozumie pod tym pojeciem oraz jak chce sie je mierzy¢ (Ibiden). W niniejszej czesci
cyklu publikacyjnego skupilem si¢ na szerokiej definicji dobrostanu psychologicznego (ang.
psychological well-being, PWB), operacjonalizowanego poprzez poziom jake$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (ang. health-related quality of life, HRQoL; The WHOQOL Group, 1995) oraz poziom
subiektywnego dobrostanu (ang. subjective well-being, SWB) wsérod osob zakazonych wirusem HIV. W
szczeg6lnodci, chociaz wspomniany wyzej termin jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem zyskal duza
popularnos¢ na gruncie medycznym, to jednak byl tez krytykowany za wydzwiek patogenetyczny, tj.
koncentracj¢ jedynie na ograniczeniach podyktowanych choroba, bez uwzgledniania mozliwosci
utrzymywania wysokiego poziomu dobrostanu pomimo trwania choroby (Diener i in., 2016). Dlatego
w niniejszej czgsci oprocz dobrostanu uwarunkowanego chorobg analizowalem takze poziom
subiektywnego dobrostanu wsrod osob zakazonych wirusem HIV, okreslany jako poziom satysfakeji
z Zycia (ang. the level of satisfaction with life, SWL; Diener i in., 1985) oraz kombinacja pozytywnego
i negatywnego afektu (ang. positive and negative affect, PA i NA; Fredrickson, 2001).

Problematyka dobrostanu psychologicznego stanowi bardzo wazne zagadnienie badawcze wsrod tej
populacji chorych, ktérzy borykaja si¢ z licznymi problemami natury somatycznej, psychologicznej
oraz spolecznej (Cooper i in., 2017). Symptomatyczny jest fakt, ze wsréd osob zyjacych z HIV
odnotowuje si¢ konsekwentnie gorszy poziom dobrostanu zaréwno w porownaniu z populacja ogdlna,
Jak i w odniesieniu do innych chordb przewlekiych (Miners i in., 2014). Niski poziom dobrostanu wsrdd
tej grupy chorych jest odpowiedzialny nie tylko za pojawienie si¢ zaburzen psychicznych, ale moze
rowniez posrednio wplywacé na przebieg infekcji HIV (Chida i Vedhara, 2009).

Dotychezasowe badania nie odpowiedzialy jednak na kilka kluczowych pytan. Mianowicie
mimo tej samej diagnozy medycznej oraz po kontroli wskaznikow klinicznych nadal stwierdza sie istotne
roznice indywidualne w poziomie dobrostanu psychologicznego wéréd osob z HIV, zardwno w obrebie
HRQoL, jak i SWB (Oberjé i in., 2015). Réznice te majg charakter dynamiczny, tzn. przynajmniej wsrod
czgsci chorych dobrostan ulega zmianie w diuzszej perspektywie czasowej. Tymczasem wigkszo$é badan
utrzymana byla do tej pory albo w schemacie poprzecznym, a przez to uniemozliwiajacym wycigganie
whnioskéw przyczynowo-skutkowych, albo w tradycyjnym modelu podluznym, ktory jednak nie pozwalat
na uchwycenie procesualnego charakteru zmagania si¢ z choroba, bo ograniczal si¢ jedynie do opisu
interindywidualnych réznic w tym zakresie (Cooper i in., 2017). Dopiero stosunkowo niedawno
zaimplementowane na grunt psychologii zdrowia metody analizy danych w postaci pomiaréw
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dzienniczkowych pozwalajg uchwyci¢ rdéznice intraindywidualne w dynamicznym procesie adaptacji do
choroby dzien po dniu (Bolger i Laurenceau, 2013).

Podstawowym celem drugiej czesci cyklu publikacyjnego byta analiza uwarunkowan dobrostanu
psychologicznego os6b zakazonych wirusem HIV, przy zastosowaniu strategii pordwnan poprzecznych
i podluznych. Nowatorskim elementem bylo wsparcie klasycznych pomiaréw podiuznych metoda tzw.
intensywnych badan podiuznych, dotyczacych analizy zmiennych dzien po dniu (analiz dzienniczkowych,
ang. electronic diary studies; Bolger i Laurenceau, 2013). W niniejszej czeéci cyklu publikacji opieralem
si¢ zasadniczo na modelu stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman (1984), jednak model ten byl
analizowany z réznych perspektyw temporalnych. W szczegdlnosci dazylem do przesledzenia
heterogenicznosci  okreslonych komponentéw dobrostanu psychologicznego i jej korelatéw
wérdd badanych. Dodatkowo interesowala mnie kwestia zmiennosci wybranych skladnikow dobrostanu
wérod tej grupy chorych, tj., jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia oraz pozytywnego
i negatywnego afektu. W koncu, poniewaz zmienne mediacyjne w modelu Lazarusa i Folkman (np.
wsparcie spoleczne) juz na poziomie teoretycznym charakteryzuje zmienno$¢ sytuacyjna typu dzien
po dniu, chcialem przetestowac intraindywidualne fluktuacje w obrebie wsparcia spolecznego w relacji
do codziennie doswiadczanego dystresu oraz wymiarow dobrostanu emocjonalnego badanych.
W niniejszym badaniu kontrolowalem réwniez szeroka gamg zmiennych socjodemograficznych (plec,
wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, zatrudnienie) oraz zmiennych medycznych (czas trwania choroby,
liczba limfocytow CD4, leczenie farmakologiczne oraz faza AIDS). Sformulowalem trzy ogdlne pytania
badawcze, z ktorych pierwsze dotyczylo analiz poprzecznych, natomiast pozostale analiz podiuznych:

I. Czy wérod oséb zakazonych wirusem HIV mozna zaobserwowaé heterogenicznosé nasilenia
okreslonych komponentéw dobrostanu psychologicznego w relacji do wybranych zmiennych
socjomedycznych, cech osobowosci oraz radzenia sobie ze stresem?

II. Czy osoby zakazone wirusem HIV réznig si¢ pod wzgledem zmian w poziomie niektorych
komponentéw dobrostanu psychologicznego (jako$ci zZycia uwarunkowanej stanem zdrowia
oraz dobrostanu emocjonalnego) w dluzszej perspektywie czasowej?

III. Czy osoby zakazone wirusem HIV réznig si¢ pod wzgledem intraindywidualnych fluktuacji
w zakresie doswiadczanego codziennie dystresu, dobrostanu emocjonalnego oraz wsparcia

spolecznego?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania badawcze, zrealizowalem wraz 2z moimi
wspolpracownikami w latach 2016-2017 badanie wsrdd osob zakazonych wirusem HIV, w trakcie ktorego
dokonalem trzykrotnego pomiaru (z odstgpem podirocznym) nasilenia skladowych dobrostanu
psychologicznego oraz poziomu innych zmiennych w roli jego uwarunkowan (cechy osobowosci, strategie
radzenia sobie ze stresem i wsparcie spoleczne), przy kontroli wyzej wspomnianych zmiennych
socjomedycznych. Z kolei badanie dzienniczkowe zostalo zrealizowane w dniach 14-18 listopada 2016
roku i obejmowalo pomiar stanu emocjonalnego, radzenia sobie ze stresem oraz wsparcia spolecznego
przez pie¢ kolejnych dni, od poniedzialku do pigtku, za pomoca dzienniczkow wysylanych badanym
online i wypetnianych przy pomocy réznych urzadzen z dostgpem do Internetu (smartfony, tablety, laptopy
itp.).
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Perspektywa poprzeczna: heterogenicznosé dobrostanu psychologicznego oséb zakaionych wirusem
HIV i jej korelaty

6. Rzeszutek, M., Gruszczyfiska, E., Firlag-Burkacka, E. (2018). Socio-medical and personality correlates of psychological well-
being among people living with HIV: a latent profile analysis. Applied Research in Quality of Life. Advanced online
publication: https://doi.org/10.1007/s11482-018-9640-1.

Dobrostan psychologiczny (ang. psychological well-being, PWB) jest zjawiskiem ksztaltowanym
w duzej mierze przez zasoby osobiste, z ktérych wazng role odgrywaja cechy osobowosci (Steel i in.,
2008). W przypadku oséb z HIV najwigcej badan przeprowadzono z wykorzystaniem cech osobowosci
z Piecioczynnikowego Modelu Osobowosci, ale dotyczyly one najczesciej tylko jednego wymiaru
dobrostanu, tj. HRQoL, a zalezno$¢ miedzy kazda z cech tego modelu a réznymi wymiarami PWB
ksztaltowala sie inaczej (oprocz ugodowosci, ktora zwykle byla nieistotna; Burgess i in., 2000; Penedo
iin., 2003). Wsrod tej populacji chorych istotne znaczenie dla PWB maja tez okreslone zmienne
socjodemograficzne, zwlaszcza status socjoekonomiczny, jednak dane na ten temat sg niejednoznaczne
(Cooper i in., 2017). Niektérzy autorzy zwracajg uwage, ze jednym z powodow tych niejednorodnych
rezultatéw moze byé dominacja w literaturze podejécia opartego na zmiennych (ang. variable-centered
approach), ktére uniemozliwialo wychwycenie bardziej heterogenicznego obrazu PWB tej grupy chorych
w relacji do zmiennych osobowo$ciowych i socjomedycznych (Keiser i in., 2012).

Z tego powodu w badaniu tym, przeprowadzonym na duzej probie os6b zakazonych wirusem HIV
(1 = 530), bazowalem na podejéciu opartym na osobach (ang. person-centred approach), wykorzystujac
specjalne metody analizy statystycznej jak analiza profili latentnych (ang. latent profile analysis,
Vermunt i Magidson 2016). Postawilem, wraz z moimi wspotpracownikami, dwie hipotezy badawcze.
Po pierwsze zalozylem istnienie heterogenicznosci badanych pod wzgledem wymiaréw dobrostanu
psychologicznego (operacjonalizowanego jako poziom jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem oraz poziom
subiektywnego dobrostanu), tj. spodziewalem sig¢ nie tylko istnienia wéréd badanych réznych profili PWB,
ale tez ze badani nalezacy do tych réznych profili beda rozni¢ si¢ w zakresie badanych zmiennych
socjomedycznych. Po drugie oczekiwalem, ze neurotycznos¢, ekstrawersja, sumiennos¢ oraz otwarto$¢
na do$wiadczenie bedg istotnymi korelatami przynaleznosci badanych do okreslonego profilu PWB.

Wyniki badania byly zgodne z pierwsza hipoteza badawczg, gdyz zaobserwowalem szes¢ roznych
profili PWB. Spo$réd zmiennych demograficznych zatrudnienie i wyzsze wyksztalcenie byly istotnymi
korelatami przynaleznosci badanych do profili z lepszymi poziomem PWB. Interesujgcym jest fakt,
ze kontrolowane zmienne medyczne po raz kolejny nie byly w ogéle istotnie zwigzane z profilami
dobrostanu wsréd badanych. Z kolei druga hipoteza rowniez zostala zweryfikowana pozytywnie,
bowiem wszystkie cechy osobowosci, z wyjatkiem ugodowosci, okazaly si¢ istotnymi korelatami
przynalezno$ci badanych do okreslonych profili PWB. Zgodnie z wczesniejszymi badaniami (Burgess
i in., 2000) efekt ten byl najbardziej widoczny w neurotycznosci, ktora byla najsilniejszym korelatem
przynaleznosci badanych do profili PWB w poréwnaniu do wszystkich innych badanych zmiennych.

Mimo ograniczen tego badania, obejmujacych jego poprzeczny charakter, niniejsza praca stanowi
jedno z nielicznych badan przeprowadzonych na tak duzej probie 0s6b z HIV, gdzie kontrolowano kwestig
heterogenicznosci badanych pod wzgledem wymiarow PWB w relacji do zmiennych socjomedycznych
oraz cech osobowosci. Wydaje sie, ze nie sama choroba, ale cechy socjodemograficzne i czynniki
osobowosciowe maja kluczowe znaczenie dla PWB wséréd oséb z HIV (Cooper i in.. 2017; O’Leary
iin., 2014). Jednakze taki wniosek nalezy traktowaé z ostroznoscia, poniewaz zbadanych przeze mnie
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zakazonych HIV mozna opisa¢ jako wysoce funkcjonujacych (zob. poziom limfocytéw CD4; UNAIDS,
2017), a najnowsze prace wskazuja na wyzsze, niz zakladano, indywidualne zréznicowanie PWB w
zaleznosci od doswiadczanej skali trudnosci w zyciu (Diener i in., 2016). W przyszlosci warto poréwnad
ze sobg pod tym katem badanych z HIV z réznym stopniem wskaznikéw zmiennych klinicznych.

7. Rzeszutek, M. (2017). Health-related quality of life and coping strategies among people living with HIV: The moderating role
of gender. Archives of Women's Mental Health, 21, 247-257. doi: 10.1007/s00737-017-0801-2.

Problematyka réznic miedzyplciowych w zakresie funkcjonowania psychospolecznego wsrod osob
zakazonych wirusem HIV stanowi wcigz istotng luk¢ badawcza w literaturze poswigconej HIV/AIDS
(Rubtsova i in., 2017). Dlatego temat ten, rozpoczety w badaniach nad PTG, kontynuowalem samodzielnie
rowniez w niniejszej cze$ci cyklu publikacyjnego. Tym razem skupilem si¢ na rozmicach
miedzyplciowych w zakresie HRQoL oraz strategii radzenia sobie ze stresem.

Znamiennym jest systematycznie nizszy poziom HRQoL wsroéd kobiet z HIV w porédwnaniu
z mezczyznami zakazonymi tym wirusem, tlumaczony np. bardziej nasilong stygmatyzacjg spoleczna
kierowang w strong kobiet w poréwnaniu do mezczyzn z HIV (Chandra i in., 2009). Z drugiej strony
u kobiet z HIV obserwuje sie zwykle lepsze wskazniki medyczne w poréwnaniu z mgzczyznami z HIV
(Nicastri i in., 2007). Natura réznic migdzyplciowych w HRQoL w tej grupie chorych jest wigc zlozona,
ale zgodnie z najnowszymi badaniami roznice te moga w wigkszym stopniu zaleze¢ od czynnikow
psychospolecznych niz medycznych (Vo i in., 2016). Jedng z takich zmiennych sg réznice migdzypiciowe
w stosowanych strategiach radzenia sobie ze stresem (Weaver i in., 2004).

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie réznic migdzyplciowych w poziomie HRQoL i strategii
radzenia sobie ze stresem wéréd osob z HIV. W szczegdlnosci przeanalizowalem moderujacg rolg plei
uczestnikdw w relacji pomiedzy strategiami radzenia sobie a HRQoL. Sformulowalem dwie hipotezy
badawcze. Po pierwsze spodziewalem sie, ze kobiety z HIV beda prezentowaly nizsze wyniki w obrebie
wymiaréw HRQoL w poréwnaniu z mezczyznami z HIV. Po drugie oczekiwalem, ze strategie radzenia
sobie ze stresem beda w zréznicowanym stopniu zwigzane z poszczegolnymi domenami HRQoL
wsrod kobiet i mgzczyzn z HIV.

Wyniki tego badania byly raczej niezgodne z pierwsza hipoteza, tj., chociaz wsréd zbadanych
kobiet z HIV odnotowano nizszy poziom niektérych wymiaréw HRQoL (wymiar somatyczny
i srodowiskowy), to jednak roéznice te okazaly si¢ nieistotne po skontrolowaniu danych
socjodemograficznych (zatrudnienie i wyisze wyksztalcenie). Innymi slowy, nizszy poziom HRQoL
wéréd zbadanych kobiet mozna rozumieé raczej jako pochodng ich gorszej sytuacji zawodowej i nizszego
poziomu wyksztalcenia w porownaniu do zbadanych mezczyzn zakazonych HIV.

Druga hipoteza zostala pozytywnie zweryfikowana, poniewaz odnotowano kilka istotnych
interakcji pomiedzy plcig badanych i strategiami radzenia sobie w relacji do czgéci wymiaréw HRQoL.
Co ciekawe, w niemal wszystkich przypadkach tych interakcji zwigzek migdzy HRQoL a radzeniem sobie
byl statystycznie istotny jedynie w grupie kobiet z HIV, co moze wskazywac, ze réznice mi¢dzyplciowe
w obrebie HRQoL wsréd tych pacjentéw sa zwigzane z odpowiednim radzeniem sobie z HIV.

Badanie to mimo poprzecznego charakteru moze sugerowa¢ dalszy kierunek badan nad réznicami
miedzypiciowymi w zakresie dobrostanu w tej grupie chorych. By¢ moze bardziej dokladne
kontrolowanie zmiennych socjodemograficznych oraz radzenia sobie ze stresem moze skorygowa¢
utrzymujacy si¢ trend w literaturze przedmiotu wskazujacy na nizszy poziom jakoSci zycia wsrod
kobiet zakazonych wirusem HIV, co postuluja niektérzy autorzy (Ruiz-Perez i in., 2009).
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Perspektywa podiuzna: stalos¢ versus zmiennosé dobrostanu oséb zakazonych wirusem HIV

8. Rzeszutek. M.. Gruszezynska, E. (2018). Consistency of health related quality of life among people living with HIV: Latent
state-trait analysis. Health and Quality of Life Outcomes. Advanced online publication https://doi.org/10.1186/512955-018-
0929-4.

Chociaz literatura dotyczaca PWB jest bardzo bogata, to jednak nadal na wiele pytan badawczych
nie uzyskano satysfakcjonujacej odpowiedzi. Jednym z takich nierozwigzanych problemow jest to,
czy PWB nalezy traktowaé jako stosunkowo stabilng i niezmienng cech¢ czlowieka, czy tez
wlasciwosé¢ podlegajaca zmiennosci sytuacyjnej (Diener i in., 2016). Innymi slowy, nie jest jasne, jaka
cze$¢ wariancji PWB tlumaczg unikalne, wrodzone wiasciwosci danej osoby (zob. teorie dobrostanu typu
Jop-down”), a ile zmiennosci tego konstruktu powigzanej jest z zewnetrznymi czynnikami
srodowiskowymi (zob. teorie typu ,bottom-up”). Dotychczasowe badania skupialy si¢ glownie
na satysfakcji z zycia (SWL), dostarczajac danych przemawiajacych za jej wzgledng stabilno$cia w czasie
(Diener i in., 2016). Temporalna dynamika innych komponentéw PWB, w tym przede wszystkim HRQoL,
jest znacznie mniej zbadana (Sprangers i Schwartz, 2008). Eksploracja proporcji zmienno$ci stanu vs.
cechy (ang. the proportion of state vs. trait variance) w kontekécie HRQoL moze mie¢ kluczowe
znaczenie nie tylko dla ogdlnego zrozumienia skutkéw psychologicznych poszczegdlnych chordb,
ale takze dla wdrozenia skutecznych interwencji dostosowanych do okreslonego obszaru funkcjonowania
pacjenta. Jest to szczegdlnie wazny problem dla osob z HIV, ktérzy mimo ogromnego postepu w leczeniu
HIV/AIDS wciaz do$wiadczajg silnego dystresu psychologicznego, w roznoraki sposéb wplywajacego na
ich funkcjonowanie (Miners i in., 2014). Literatura dotyczaca czynnikow zwigzanych z HRQoL wsrod tej
grupy chorych jest ogromna, ale bardzo niespdjna (Cooper i in., 2017). Co wazne, podczas gdy badania
jeszcze sprzed dekady podkreslaly wcigz glowng role zmiennych klinicznych jako determinantow w
HRQoL u o0séb z HIV, tak obecnie coraz wigksza liczba badaczy uwypukla znaczenie czynnikow
psychospolecznych (/biden). W badaniu tym chcialem przyjrze¢ si¢ znaczeniu cech osobowosci z
Piecioczynnikowego Modelu Osobowosci, o ktorych roli dla tej grupy chorych pisalem juz wezesniej.

Poniewaz wickszos¢ badan nad HRQoL wsrod osdb z HIV utrzymana jest w schemacie
poprzecznym, niewiele wiadomo na temat roznic indywidualnych w dynamice HRQoL w tej grupie
badanych. W celu eksploracji tej luki badawczej przeprowadzilem wraz z moja wspéipracowniczka
badanie podiuzne, aby okresli¢ proporcj¢ w wariancji HRQoL cechy, stanu oraz metody badawczej
(ang. frait, state and method component) oraz ustalic poziom stabilno$ci HRQoL wérod badanych
w ciaggu 12 miesi¢cy (trzykrotny pomiar z odstepem polrocznym). Dodatkowo chcialem sprawdzic,
czy skladnik cechy HRQoL (ang. HRQoL trait component) moze by¢ zwigzany z cechami osobowosci
badanych przy kontroli zmiennych socjomedycznych. Postawilem trzy hipotezy. Po pierwsze, poniewaz
zbadani pacjenci byli poddawani leczeniu juz przez jakis czas, spodziewalem sig, ze proporcja wariancji
cechy w HRQoL bedzie wyzsza w poréwnaniu z proporcja wariancji stanu. Po drugie z tego samego
powodu oczekiwalem, ze poziom HRQoL wsrod uczestnikéw bedzie stabilny przez 12 miesiecy.
Wreszcie, opierajac sie na cytowanych wyzej teoriach typu ,.top-down”, postawitem hipotezg, ze skladnik
cechy HRQoL bedzie silniej powigzany z cechami osobowosci niz z czynnikami spoteczno-medycznymi.
Aby zweryfikowaé powyzsze hipotezy wykorzystalem metode statystyczng przeznaczong specjalnie
do tego typu zlozonych probleméw badawczych w schemacie podiuznym, tj. analiz¢ ukrytych stanow-
cech (ang. latent state-trait analysis, Geiser i in., 2013). Ponizszy rysunek ilustruje wyjsciowy schemat

badawczy.
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Rysunek 4. Analizowany model badawczy. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Geiser i in. (2013).
Uwaga: WHO som — somatyczna domena HRQoL: WHO_psy — psychologiczna domena HRQoL: WHO spo — spoleczna
domena HRQoL: WHO_s$ro — srodowiskowa domena HRQoL: M — skladnik metody badawczej.

Numery 1. 2 i 3 obrazujg kolejne momenty pomiaru w odstepic pdlrocznym.
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Wyniki badania byly czgsciowo zgodne z pierwsza hipoteza, tj. udalo si¢ zaobserwowac,
ze wérod badanych udzial cechy w wyjasnieniu wariancji HRQoL byl wyiszy niz stanu,
chociaz zalezalo to od domeny HRQoL. W szczegolnosci domena psychologiczna okazala si¢ najbardziej
stabilna, podczas gdy domena spoleczna okazala si¢ najbardziej niestabilna. Zgodnie z moja najlepsza
wiedza do tej pory nie przeprowadzono badan z wykorzystaniem takiego modelu badawczego
w kontekscie HRQoL wsrdd oséb z HIV, totez wynik ten moze mieé istotne teoretyczne oraz praktyczne
implikacje dla osob zajmujacych si¢ pomocg psychospoleczng osobom z HIV.

Druga hipoteza rowniez zostala w duzej mierze zweryfikowana pozytywnie, gdyz poziom HRQoL
wsérod uczestnikow byl stabilny przez 12 miesiecy. Wynik ten moze by¢ intepretowany w kontekscie
specyfiki proby badanych, tj. wysoce funkcjonujacych osob z HIV. Moze tez rzuci¢ $wiatlo na to, dlaczego
zmienne kliniczne nie byly powigzane w tej probie z HRQoL, co odnotowano tez w ostatnich pracach
prowadzonych wsrdd tych pacjentow.

Wreszcie, zgodnie z ostatnig hipoteza, cechy osobowosci (neurotycznosé i ekstrawersja) byly
silniej zwigzane ze skladnikiem cechy HRQoL w poréwnaniu do zmiennych socjomedycznych. Powyzszy
rezultat jest zgodny z niedawno przeprowadzong metaanaliza wskazujaca na to, ze wymiary osobowosci
w wiekszym stopniu przewidujg poziom HRQoL w pordwnaniu do zmiennych socjomedycznych
w roznych kontekstach zdrowotnych (Chan-Huang i in, 2017). Sa tez spdjne z cytowanymi wczesniej
badaniami przeprowadzonymi na tej grupie chorych (Burgess i in., 2000), cho¢ utrzymanymi w schemacie
poprzecznym. ’

Podsumowujac, badanie to nie jest wolne od ograniczen, jak na przyklad fakt bazowania na wysoce
funkcjonujacej probie osob z HIV, skladajacej si¢ w przewazajacej mierze z mezczyzn. Pomimo tego
praca ta dostarcza nowej wiedzy, zaréwno teoretycznej, jak i klinicznej dotyczacej problematyki
HRQoL wsréd tej grupy chorych, a temat ten powinien by¢ kontynuowany z uzyciem tego schematu
badawczego. ale na bardziej heterogenicznej prébie. pod wzglgdem medycznym i demograficznym.

25

/Z {/c; Al )Z Cc%ké



9. Rzeszutek. M.. Gruszczynska. E. (2018). Positive and negative affect change among people living with HIV: A one-year
prospective study. /nternational Journal of Behavioral Medicine. Advanced online publication. doi: 10.1007/s12529-018-9741-
0.

Istnieje wieloletnia debata dotyczaca procesu adaptacji subiektywnego dobrostanu (SWB)

w wyniku przezywania roznych stresujagcych wydarzen zyciowych, w tym szczegdlnie w kontekscie
zmagania si¢ z przewleklg chorobg somatyczna (Lucas, 2007). Wigkszos¢ badan przyniosla dowody
zgodne ze wspomnianymi wyzej teoriami dobrostanu ,.top-down”, tj. stabilnosci SWB w wyniku
doswiadczenia réznorakiej gamy stresorow, jednak dotyczyly znéw glownie poznawczego aspektu SWB,
tj. satysfakcji z zycia (Diener i in., 2016). Znacznie mniej poznany i obfitujagcy w sprzeczne rezultaty jest
proces adaptacji afektywnych komponentéw SWB, operacjonalizowanych jako poziom pozytywnego
afektu (PA) i negatywnego afektu (NA) (Schilling i Wahl, 2006). Ten ostatni temat jest szczegdlnie
wazny w przypadku zycia z chorobg jaka jest HIV/AIDS, ktora wymaga zlozonego procesu adaptacji

1 wigze si¢ z dynamicznymi zmianami SWB, zwlaszcza w jego komponentach afektywnych (Moskowitz
i in., 2017). Istnieje ogromna literatura wskazujaca na istnienie intensywnego dystresu psychologicznego
wsrod osob z HIV, ktéry obecnie jest bardziej zwiagzany z czynnikami psychospolecznymi

niz medycznymi (Cooper i in., 2017). Wyzej wspomniany dystres jest obecny nie tylko wsréd swiezo
zdiagnozowanych osob z HIV, ale rowniez utrzymuje si¢ nieraz wiele lat po zakazeniu, negatywnie
wplywajac na zdrowie somatyczne tej grupy chorych (Do i in., 2014). Z drugiej strony diuzszy czas

od zdiagnozowania HIV moze ulatwi¢ przystosowanie si¢ do infekcji HIV, zwlaszcza jesli choroba jest
dobrze kontrolowana poprzez odpowiednie leczenie (/bidem). Nieliczni badacze zaobserwowali tez
stosunkowo stabilny poziom pozytywnego afektu wsrdd oséb z HIV, nieraz wiele lat po diagnozie, co bylo
zwigzane nie tylko z wolniejszym postgpem HIV, ale nawet warunkowalo nizsze ryzyko zgonow

z powodu AIDS (Moskowitz, 2003). Co wazne, wyzej wymienione oddzialywanie NA i PA

na funkcjonowanie oséb z HIV okazaly si¢ wzajemnie niezalezne (Moskowitz i in., 2017).

Chociaz istnieje wiele badan poswigconych dobrostanowi emocjonalnemu wséréd osob z HIV,
wigkszo$¢ z nich byla albo prowadzona w schemacie poprzecznym, albo przedstawialy ogolne tendencje
dla calej proby badawczej i zaniedbywaly unikaine trajektorie zmian zmiennych miedzy poszczegélnymi
podgrupami uczestnikéw o réznych cechach spoleczno-medycznych (Moskowitz i in., 2017). Tak wiec
niewiele wiadomo na temat heterogenicznosci zmian stanéw afektywnych (PA i NA) w tej grupie
pacjentéw w czasie. Probujac wypehié¢ niniejsza luke badawcza, wykorzystalem z moja
wspotpracowniczka model latentnych klas krzywych rozwojowych (ang. latent class growth modeling,
LCGM; Nagin, 2005), aby zidentyfikowaé¢ podgrupy badanych na podstawie ich trajektorii zmian PA i
NA, ktére powinny rézni¢ si¢ w zaleznosci od zmiennych socjomedycznych w jednorocznym badaniu
podluznym (trzykrotny pomiar z odst¢gpem poélrocznym). Sformulowalem trzy hipotezy badawcze. Po
pierwsze oczekiwalem, ze zmiany w PA i NA w czasie beda zwigzane z czasem trwania HIV, tj. czas
trwania HIV powinien by¢ pozytywnie zwiazany z PA i negatywnie zwigzany z NA poczatku badania oraz
ujemnie zwigzany ze zmianami afektywnymi, tj. zmiany PA i NA powinny male¢ wraz ze wzrostem czasu
od diagnozy HIV, zgodnie z wspominanymi koncepcjami adaptacji do krytycznych wydarzen zyciowych.
Po drugie przypuszczalem, ze PA i NA beda od siebie wzajemnie niezalezne, zarowno w zakresie wartosci
otrzymanych na poczatku badania, jak i w zakresie zmian zachodzacych w czasie. W koncu spodziewalem
si¢ niejednorodnosci zmian w PA i NA, tj. wystepowania roznych klas trajektorii zmian PA i NA
w odniesieniu do réznych zmiennych socjomedycznych. Ponizszy rysunek ilustruje wyjéciowy schemat
badawczy.
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Rysunek 5. Analizowany model klas krzywych latentnych. Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Nagin.(2005).
Uwaga: T1. T2. T3 - kolejne momenty pomiaru w odstgpie pétrocznym.

Pierwsza hipoteza nie zostala potwierdzona, poniewaz ani wyjsciowe poziomy PA i NA, ani ich
zmiany nie byly zwigzane z czasem trwania zakazenia HIV. Wynik ten, cho¢ sprzeczny z innymi
badaniami na ten temat wsrod innych grup chorych (Schilling i Wahl, 2006), jest spojny z przytoczonymi
wezesniej teoriami dobrostanu (np. Lyubomirsky, 2011) i moze wynikaé tez ze specyfiki mojej proby
badanych, tj. wysoce funkcjonujacych pacjentow ze stosunkowo dobrg kontrola choroby.

Zgodnie z drugg hipotezg zarowno punkty poczatkowe, jak i wielkos¢ zmian w PA i NA byly od
siebie wzajemnie niezalezne. Jest to zgodne z teorig Fredrickson (2001), wskazujgca na rozne,
ale uzupelniajace sie funkcje PA i NA w procesie adaptacji do sytuacji stresowych. Niezaleznos¢ PA i NA
zostala réwniez odnotowana wéréd oséb z HIV (Moskowitz, 2003), ale do tej pory nie testowano
heterogenicznosci trajektorii zmian w obrgbie PA i NA w tej grupie chorych.

Ostatnia hipoteza zostala czesciowo zweryfikowana pozytywnie, poniewaz heterogenicznos¢ zmian
odnotowano tylko w odniesieniu do NA, ale nie w odniesieniu do PA. Jesli chodzi o NA, zaobserwowano
trzy klasy zmian, tj. rosnacg trajektorig, stabilna trajektori¢ i malejaca trajektorig, z ktorych trajektoria
wzrastajaca NA byla najbardziej istotng klasa. Co interesujace, wspofzmiennymi przynaleznosci
do klas zmian w NA byla ple¢ uczestnikéw i liczba limfocytow CD4. Z jednej strony intrygujace jest to,
ze najwyzsza liczbe kobiet stwierdzono w grupie ze wzrastajacg NA przy zmniejszonej liczebnosci CD4.
W przeciwienstwie do tego zadne kobiety nie zostaly znalezione w klasie ze stabilnym poziomem NA
i najwyzsza wyjsciowa liczbg CD4. Dodatkowo interesujacy okazal si¢ zwigzek migdzy zmianami CD4
i trajektorig NA, tj. bardziej korzystne trajektorie (stabilne i malejace) byly zwigzane ze wzrostem
liczby CD4, podczas gdy mniej korzystna, ale najczestsza trajektoria byla zwigzana ze spadkiem
liczby CD4 w trakcie badania.

Podsumowujac, mimo relatywnie niskiej liczebnosci ostatecznej proby badanych niniejsza praca
wypelnia luke badawcza w literaturze z obszaru dobrostanu emocjonalnego osob z HIV, ukazujac
heterogenicznos¢ zmian stanéw afektywnych (NA i PA) w czasie. Jest prawdopodobne, ze przewlekty
negatywny afekt moze by¢ zwigzany z pogorszeniem stanu immunologicznego, okreslonego
przez poziom limfocytéw CD4, na przyklad poprzez posredniczenie w obnizaniu przestrzegania leczenia,
co odnotowano w odniesieniu do badan nad depresjg w tej grupie pacjentow (Gonzalez i in., 2011).
Nie jest wykluczone, ze negatywny afekt moze tez odzwierciedla¢ pogarszanie si¢ stanu somatycznego
tych chorych (Jbidem). Wyniki tej pracy wskazuja réwniez na ple¢ oséb z HIV w roli ewentualnego
moderatora w tym procesie. Tematyka ta wymaga jednak dalszych badan podiuznych ze wzgledu na jej
potencjalne znaczenie kliniczne.
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Perspektywa typu ,,dzieri po dniu”: intraindywidualne fluktuacje codziennego dobrostanu
emocjonalnego w zakresie codziennego dystresu, nastroju oraz wsparcia spofecznego wsrod osob
zakatonych wirusem HIV

10. Rzeszutek, M., Gruszczyfiska, E. (2018). Paradoxical effect of social support among people living with HIV: A diary study
investigating the buffering role of relationship status. Jowrnal of Psychosomatic Research, 109, 25-31.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.03.006.

Jak to zostalo juz wczesniej podkreslone, badania nad dobrostanem psychologicznym wéréd osob
zakazonych wirusem HIV nie dostarczyly odpowiedzi na wazne pytanie badawcze, tj. dlaczego mimo tej
samej diagnozy medycznej oraz po kontroli wskaznikéw klinicznych nadal stwierdza si¢ istotne roznice
indywidualne w poziomie PWB wsrdd tej grupy chorych, ktore maja charakter dynamicznie zmieniajacy
si¢ w czasie (Oberjé i in., 2015). Wydaje sie, ze przyczyn tej wcigz utrzymujace;j si¢ luki badawczej nalezy
szukaé zarowno w warstwie teoretycznej, jak rowniez w dominujacym podejsciu metodologicznym
prowadzonych badan z tego obszaru w tej populacji pacjentéw. Mianowicie zdecydowana wigkszos¢
autordéw zakladala czesto niemal apriori, ze osoby zakazone wirusem HIV do$wiadczajg przede wszystkim
negatywnych konsekwencji ptynacych z faktu swojej choroby, a w szczegdlnosci, ze prawie cale ich zycie
jest zdominowane przez dystres psychologiczny plynacy z faktu bycia zakazonym HIV (Cooper iin.,
2017). Konsekwencja takiego zalozenia bylo zaniedbanie badan nad codziennym funkcjonowaniem takich
0s6b, tj. wyabstrahowanym od procesu zmagania si¢ z chorobg (Rendina i in., 2018). To ostanie bylo tez
trudne z metodologicznego punktu widzenia, gdyz wigkszos¢ dotychczasowych badan utrzymana byla
albo w schemacie poprzecznym, albo w tradycyjnym modelu podluznym, ktéry nie pozwalal
na uchwycenie procesualnego charakteru radzenia sobie z chorobg (Cooper i in., 2017). Dopiero niedawno
zaimplementowane na grunt psychologii zdrowia metody analizy danych w postaci elektronicznych
pomiaréw dzienniczkowych (ang. elecironic daily diaries) pozwalaja uchwyci¢ roznice indywidualne
w funkcjonowaniu réznych grup pacjentow dziefi po dniu (Bolger i Laurenceau, 2013).

Dotychczas przeprowadzono kilka badan z uzyciem elektronicznych pomiarow dzienniczkowych
wéréd oséb zakazonych wirusem HIV, ale skupialy si¢ one na monitorowaniu zwykle tych samych
obszaréw codziennego funkcjonowania chorych, jak przestrzeganie rygoréw leczenia, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, ryzykowna aktywnos¢ seksualna lub radzenie sobie z procesem
stygmatyzacji (Rendina i in., 2018). Dlatego w badaniu tym skupilem si¢ na tym, co do tej pory nie bylo
mierzone przy pomocy elektronicznych dzienniczkéw wérod tych pacjentéw, tj. na codziennym procesie
otrzymywania i udzielania wsparcia spolecznego, ocenianego w spos6b samoopisowy, i jego zwigzku
z doswiadczanym poziomem stresu dnia codziennego oraz dobrostanem emocjonalnym
(pozytywnym i negatywnym afektem) na koniec dnia. O pozytywnej roli wsparcia spolecznego dla oséb
z HIV pisalem juz w czesci dotyczacej PTG (zob. np. s. 11-17). W szczegéInosci cytowane wczesniej
badania dostarczyly danych zgodnych z klasyczng hipoteza buforows (ang. bufferring hypothesis; Cohen
i Wills, 1985), ktéra zaklada, ze wsparcie spoleczne moze dziala¢ jako moderator zwigzku
pomiedzy dystresem psychologicznym a jego negatywnymi konsekwencjami wsréd tych chorych.
Jednakze dotychczasowe prace bazowaly przede wszystkim na tradycyjnych, retrospektywnych metodach
pomiaru wsparcia, jak rowniez zaniedbywaly intraindywidualne réznice w percepcji wsparcia
wérod osob z HIV. W dodatku, aby w pelni zweryfikowa¢ hipotezg buforowg na temat wsparcia w tej
grupie chorych, konstrukt ten powinien zosta¢ opisany w obu wymiarach, tj. zaréwno pod katem
otrzymywania, jak i udzielania wsparcia, gdyz te dwa rodzaje wsparcia moga by¢ roznie zwigzane
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z dobrostanem (Morelli i in., 2015). Tymczasem jesli rola wsparcia otrzymywanego dla dobrostanu tych
chorych jest stosunkowo dobrze przebadana, choé testowana glownie w podejsciu interindywidualnym
(Bekele i in., 2013), tak do tej pory nie analizowano pod tym kgtem proceséw udzielania wsparcia.

W badaniu tym postawilem z mojg wspolpracowniczka dwie hipotezy. Po pierwsze zalozylem,
ze codzienne otrzymywane i udzielane wsparcie spoleczne buforuje negatywny efekt doswiadczanego
codziennie stresu na dobrostan emocjonalny badanych pod koniec dnia. W szczeg6Inosci przyjalem,
ze u tej samej osoby zwigzek migdzy poziomem do$wiadczanego stresu a pogorszeniem nastroju na koniec
dnia jest slabszy w te dni, w ktérych osoba ta postrzega, ze otrzymuje wyzszy niz typowy dla niej poziom
wsparcia. Podobnie zalozylem, ze u tej samej osoby zwiazek migedzy poziomem doswiadczanego stresu
a pogorszeniem dobrostanu emocjonalnego na koniec dnia jest slabszy w te dni, w ktdérych osoba ta
postrzega, ze udziela wyzszego niz typowy dla niej poziomu wsparcia. Po drugie chcialem dodatkowo
sprawdzi¢, czy bycie w stalym intymnym zwiazku z druga osoba moderuje wspomniany wyiej,
intraindywidualny efekt buforowy obu wymiaréw wsparcia, tj. czy wsrdéd osob bedacych w relacji
powyzszy efekt buforowy jest silniejszy (zob. interakcja trzeciego stopmia: status bycia w relacji x
codzienny poziom stresu X codzienne wsparcia otrzymywane i udzielane a poziom dobrostanu
emocjonalnego na koniec dnia). Aby zweryfikowaé powyzsze hipotezy w zespole przeprowadzilismy
badanie dzienniczkowe online na relatywnie duzej (jak na warunki kliniczne) grupie 115 osdb zakazonych
wirusem HIV, ktérzy przez 5 kolejnych dni (od 14-18 listopada 2016 roku) opisywali swdj stan
emocjonalny, poziom codziennego stresu oraz proces otrzymywania i udzielania wsparcia spolecznego.

Wyniki byly czgsciowo zgodne z pierwsza hipoteza, tj. zwigzek pomiedzy do$wiadczanym
codziennie poziomem stresu a dobrostanem emocjonalnym badanych pod koniec dnia byl
moderowany przez wsparcie udzielane, ale nie przez wsparcie otrzymywane. Wynik ten po raz
pierwszy ukazal adaptacyjna rolg codziennie udzielanego wsparcia przez tych badanych, potwierdzona tez
w badaniach prowadzonych wsréd innych grup chorych (Morelli i in., 2015).

Jednakze najciekawszy rezultat dotyczyl drugiej hipotezy badawczej, tj. wspomniany wyzej efekt
buforowy ograniczony byl tylko do tych badanych, ktérzy aktualnie pozostawali w bliskiej relacji.
W przypadku badanych pozostajacych w bliskiej relacji w dniach o wyzszym niz typowy dla nich
poziomie otrzymywanego lub udzielanego wsparcia odnotowano slabszy zwigzek miedzy poziomem
doswiadczanego stresu a negatywnym afektem. Tymczasem u samotnych badanych odnotowano
tytulowy, paradoksalny efekt codziennego wsparcia: w dniach o wyzszym niz typowy dla nich
poziomie otrzymywanego lub udzielanego wsparcia odnotowano silniejszy zwigzek migdzy nasileniem
doswiadczanego stresu a negatywnym afektem. Zatem status zwigzku byl modyfikatorem zaleznosci
pomiedzy doswiadczanym codziennie poziomem stresu, wsparciem oraz negatywnym afektem,
ale nieoczekiwanie ..podzielil” t¢ relacje na buforujacy i obciazajacy efekt codziennego wsparcia.

Badanie to nie jest wolne od ograniczen, uwzgledniajac relatywnie krotki okres pomiaru,
jak réwniez bazowanie na indywidualnych oszacowaniach zmiennych, bez uwzglednienia podejscia
diadycznego. Nie kontrolowano réwniez orientacji seksualnej badanych, cho¢ niektore badania pokazuja,
ze ta zmienna nie ma obecnie istotnego znaczenia dla dobrostanu osob z HIV (Cooper i in., 2017).
Pomimo ograniczen praca ta wzbogaca wiedze na temat wsparcia spolecznego, pokazujac, ze codzienny
efekt buforowy wsparcia moze by¢ ograniczony do grup oséb o réznym poziomie zasobéw spolecznych
(zob. bycie w bliskiej relacji). Ponadto badanie to moze stanowi¢ wazny wklad w literatur¢ dotyczaca HIV
/ AIDS, uwydatniajac potrzebe przeprowadzenia dalszych badan dotyczacych funkcjonowania pacjentow
z HIV w codziennym zyciu oraz znaczenia bycia w bliskiej relacji dla ich dobrostanu emocjonalnego.
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Podsumowanie i wnioski

Pomimo obszernej literatury przedmiotu istniejacej w zakresie problematyki dobrostanu
psychologicznego (PWB) wérdd osob zakazonych wirusem HIV na wiele pytan badawczych wcigz
nie uzyskano zadowalajacej odpowiedzi. Jest to spowodowane nie tylko dominacjg tradycyjnych podejs¢
metodologicznych wsrod autoréw podejmujacych ten temat (np. poprzeczny schemat badawczy, podejscie
oparte na zmiennych, analiza jedynie rdéznic interindywidualnych w zakresie badanych zmiennych), ale
réwniez zaniedbywaniem podejmowania pewnych probleméw w ogéle (np. codzienne funkcjonowanie tej
grupy chorych). Dlatego w niniejszej czgéci cyklu publikacyjnego podjalem si¢ duzego wysilku
organizacyjnego, aby cze$¢ powyzszych ograniczen przezwyciezy¢. Jego zwienczeniem bedzie nie tylko
generalne podsumowanie otrzymanych rezultatow, ale roéwniez proba nakreslenia przysztych kierunkow
badan z tej tematyki.

W zakresie heterogenicznosci PWB'> wsréd tej grupy chorych wyniki wskazujg na korzysci
stosowania podej$cia skoncentrowanego na osobach. W szczegolnosci niezbedna jest dalsza eksploracja
zaobserwowanego trendu ukazujgcego wazniejsza role uwarunkowan osobowych (cechy osobowosci
i zmienne socjodemograficzne) w poréwnaniu do zmiennych medycznych jako korelatow PWB w tej
grupie chorych. Konieczne do tego wydaje si¢ prowadzenie badan na bardziej zréznicowanej
pod wzgledem stanu zdrowia somatycznego proby oséb z HIV, jak réwniez kontrolowanie szerszego
zakresu zmiennych socjodemograficznych. Dodatkowo, podobnie jak w czesci dotyczacej PTG, jednym
z najciekawszych, a jednoczesnie wciaz bardzo malo zbadanych watkow jest kwestia réznic
miedzyplciowych w zakresie uwarunkowan PWB psychologicznego wsrdd tej grupy chorych.

Jesli chodzi o kwestig stabilnosci versus zmian w poziomie PWB wsrdd oséb z HIV to otrzymane
rezultaty ilustrujg wieksza role skladnika cechy w poréwnaniu do stanu w wyjasnianiu wariancji
jakosci Zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (cho¢ zalezalo to od domeny HRQoL), jak rowniez
relatywng stabilnos¢ tego komponentu PWB, ktory byl dodatkowo w wigkszym stopniu uwarunkowany
przez wymiary osobowosci niz zmienne socjomedyczne. Z kolei badania zakresie adaptacji dobrostanu
emocjonalnego dostarczyly dowodéw na heterogeniczno$¢ zmian stanéw afektywnych (NA i PA),
ktorych wspdlzmiennymi byla liczba limfocytéw CD4 oraz pleé badanych. Przyszle badania
z powyzszego obszaru powinny obja¢ nie tylko zréznicowang pod wzgledem stanu zdrowia somatycznego
oraz struktury demograficznej (ple¢) probg oséb z HIV, ale réwniez obejmowaé bardziej kompleksowa
kontrole przestrzegania leczenia farmakologicznego w tej grupie chorych.

W obrebie proceséw typu dzien po dniu odnotowano po raz pierwszy w tej grupie chorych
adaptacyjng role postrzegania udzielania wsparcia. Dodatkowo wykazano znaczenie bycia w bliskiej
relacji dla codziennego dobrostanu emocjonalnego tej grupy chorych. W koncu najciekawsze pytanie
badawcze moze dotyczy¢ tego, czy obserwowalna w diuzszej perspektywie czasowej trajektoria zmian
w poziomie PWB jest pochodng skumulowanych efektow codziennego radzenia sobie z chorobg
przez pacjenta, ktéry to temat stanowi wazny i w zasadzie niezbadany obszar badawczy w psychologii
zdrowia (Bolger i Laurenceau, 2013). Obecnie staram si¢ odpowiedzie¢ na wyzej nakreslone pytania
badawcze, prowadzac badania w ramach kierowanego przeze mnie grantu Narodowego Centrum
Nauki SONATA 12 (zob. wykaz osiggnie¢ naukowych).

'3 W innej pracy badalem ze wspdlautorkg problem heterogenicznos$ci radzenia sobie ze stresem w kontekscie dobrostanu 0s6b z
HIV. ktéry to temat wykracza poza ramy tej czesci cyklu publikacyjnego. ale warty jest dalszych badan. — zob. Rzeszutek. M..
Gruszczyniska, E. Firlag-Burkacka, E. (2017). Coping profiles and subjective well-being among people living with HIV:
intensive coping is related to worse well-being. Qualiry of Life Research, 26. 2803-2814.
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POTRAUMATYCZNY WZROST ORAZ DOBROSTAN PSYCHOLOGICZNY
WSROD OSOB ZAKAZONYCH WIRUSEM HIV

Zakonczenie

Celem zgloszonego przez mnie cyklu publikacyjnego bylo poszerzenie wiedzy psychologicznej na
temat funkcjonowania 0séb zakazonych wirusem HIV. Staralem si¢ to zrealizowac poprzez skupienie si¢
na rzadko podejmowanej w tej grupie chorych, tytulowej tematyce, koncentrujacej si¢ na pozytywnych
aspektach zycia tej grupy chorych, eksplorujac ja przy uzyciu innowacyjnych modeli badawczych. Z racji
tego, ze kazda czes¢ cyklu publikacyjnego doczekala sig¢ oddzielnego podsumowania z szczegolowa
dyskusja aspektow teoretyczno-metodologicznych oraz nakresleniem kierunkéw przyszltych badan, na
zakonczenie warto skupi¢ sie na ewentualnym, aplikacyjnym wymiarze otrzymanych rezultatow,
szczegblnie w kontekscie sytuacji osob zakazonych wirusem HIV w Polsce.

W literaturze psychologicznej z obszaru HIV/AIDS przybywa ostatnio prac dotyczacych
projektowania interwencji nakierowanych na poprawe zdrowia psychofizycznego oraz promowania
réznych, pozytywnych atrybutéw wéréd osob zakazonych wirusem HIV (Moskowitz in., 2017; Wilson i
in., 2016). Interwencje te opieraja czgsciowo na juz istniejgcych programach tego typu, realizowanych w
populacji ogélnej, jednak sa réwniez niejako specjalnie adaptowane, biorac pod uwage specyficzny,
psychospoleczny kontekst zycia tej grupy osob. Aby to bylo mozliwe, autorzy zajmujacy si¢ tego rodzaju
programami interwencyjnymi postulujg potrzebg ciagglego rozszerzenia badan empirycznych z obszaru
tematyki poruszonej w tym cyklu.

Stwierdzenie, ze otrzymane przeze mnie rezultaty badaf mogg bezposrednio posiuzy¢ tego typu
programom byloby oczywiscie nie tylko pozbawione pokory, ale po prostu nieuprawnione. Nie mniej
jednak pewne zaobserwowane przeze mnie prawidlowosci moga okaza¢ si¢ przydatne dla szerokiej gamy
specjalistow zajmujacych si¢ pomoca psychologiczng skierowang do 0sob zakazonym wirusem HIV w
Polsce, stanowiac cenne zrodlo informacji o funkcjonowaniu psychologicznym tej grupy chorych. Ogélnie
rzecz ujmujac, zasadnym wydaje si¢ uswiadamianie tej grupy pacjentéw o potencjalnych korzysciach
emocjonalnych plynacych z otrzymywania oraz udzielania przez nich szeroko rozumianego wsparcia
spolecznego, jako ze zmienna ta odegrala fundamentalng role w obu zaprezentowanych czg¢sciach cyklu
publikacyjnego. W szczeg6Inoséci, bardzo wazna forma wsparcia spolecznego okazalo si¢ pozostawanie w
bliskiej, intymnej relacji, stad tez warto rozwazy¢ mozliwosé upowszechnienia interwencji
psychologicznych w tej grupie z uwzglednieniem terapii par, na co wskazuja rowniez najnowsze prace
(Ironson i in., 2017). Jest to o tyle wazne w Polsce gdyz, jak wskazuja niektérzy autorzy, kwestia zdrowia
psychicznego wciaz nie stanowi integralnej czgéci strategii w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i
opieki nad ta grupa pacjentéw w Polsce, a wplyw infekcji HIV na zdrowie psychiczne tych chorych jest
nie tylko bagatelizowany, ale czasem wrecz pomijany (Kowalska i in., 2016; Skonieczna, 2013). Dzieje si¢
to wszystko pomimo tego, ze juz w 2008 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia postulowala wigczenie kwestii
zdrowia psychicznego do krajowych programow ds. AIDS, jak rowniez nawotywala do edukacji i szkolen
wérdd lekarzy i konsultantéw zajmujacych si¢ pomoca tej grupy chorym w zakresie rozpoznawania oraz
leczenia najczestszych zaburzen psychicznych (WHO Report, 2008). Wydaje si¢, Ze szersze
upowszechniania znaczenia czynnikéw psychologicznych w przebiegu infekeji HIV poprzez
kontynuowania badan empirycznych z tej tematyki, rowniez w wigkszej kooperacji z lekarzami medycyny,
moze zatrzymac ten niekorzystny trend.
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S. Oméwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawczych

Moja pozostala dzialalnos¢ naukowo-badawcza dotyczy wybranych probleméw badawczych
mieszczacych si¢ w obszarze psychologii klinicznej, psychologii zdrowia oraz psychologii réznic
indywidualnych. Dodatkowo, z uwagi na tematyke drugiej pracy doktorskiej, interesuja mnie réwniez
zagadnienia interdyscyplinarne, z pogranicza psychologii i ekonomii (psychologia ekonomiczna,
finanse behawioralne). Wszechstronno$¢ wlasnych zainteresowan naukowych uwazam za czynnik, ktory
umozliwia mi ciagly rozwdj naukowy poprzez eksplorowanie najnowszych tematow oraz metod
badawczych, znajdujacych si¢ w obrebie, jak i na styku wyzej wymienionych nurtow psychologii, w tym
réwniez innych nauk spolecznych (ekonomia).

5.1. Objawy traumy towarzyszace zmaganiu si¢ z przewleklg chorobg somatyczna

Moja praca doktorska z psychologii dotyczyla psychospolecznych uwarunkowan
objawow traumy, obecnych w zaburzeniu po stresie traumatycznym (PTSD), towarzyszacych osobom
zakazonym wirusem HIV. Tematyka doktoratu dotyczyla negatywnych aspektow zycia oséb z HIV w
kontekscie nowego i jednoczesnie kontrowersyjnego zagadnienia, jakim jest wystepowanie objawow
PTSD u chorych somatycznie. W szczegdInosci, cho¢ cytowani juz w autoreferacie autorzy
zaobserwowali wystgpowanie symptoméw PTSD wsrod osob z HIV, to jednak nie badano ich pod katem
zwigzku z temperamentem, radzeniem sobie ze stresem i wsparciem spolecznym. Zaobserwowalem
zwigzek objawow PTSD z niektérymi cechami temperamentu, postulowanymi przez Regulacyjng Teorig
Temperamentu (RTT, wrazliwo$¢ sensoryczna), stylami radzenia sobie ze stresem (styl skoncentrowany na
emocjach) oraz wsparciem spolecznym (poszukiwanie wsparcia) wéréd badanych. Odnotowalem tez
istotne réznice w nasileniu objawow traumy w zaleznosci od demograficznych i medycznych
charakterystyk os6b badanych. Wyniki mojego doktoratu zostaly opublikowane w kilku artykulach o

zasiegu krajowym i miedzynarodowym oraz w postaci jednego rozdziatu w monografii'’:

Rzeszutek. M. (2011). Medyczne i demograficzne determinanty nasilenia symptoméw traumy zwiazanej z zespolem HIV/AIDS.
Psychologia-Etologia-Genetvka, 24. 27-44.

Rzeszutek, M. (2011). Osobowosciowe i spoleczne uwarunkowania objawdw traumy u kobiet i mg¢zezyzn zakazonych wirusem
HIV. Psychologia-Etologia-Genetyka, 23, 45-61.

Rzeszutek, M., Oniszczenko. W., Firlag-Burkacka, E. (2012). Temperament traits, coping style and trauma symptoms in HIV+
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medical Aspects of AIDS/HIV, 27, 363-369.

Rzeszutek, M., Oniszczenko. W., Firlag-Burkacka, E. (2016). Gender differences in posttraumatic stress symptoms and social
support in a sample of HIV-positive individuals. Women & Health, 57, 792-803.

Oniszczenko, W., Rzeszutek. M., Zebrowska, M., Firlag-Burkacka. E. (2017). Wiek a poziom objawdw traumy i wsparcia
spolecznego u 0sdb zakazonych wirusem HIV. W: A, Pluta. E. Lojek, B. Habrat, A. Horban (red.). Zycie i starzenie si¢
= wirusem HIV. Podejscie interdyscyplinarne (s. 209-222). Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

17 Niniejsze wyniki, jak rOwniez pozostale rezultaty opisane w tej czesci autoreferatu przedstawilem réwniez na kilku-
dziecigciu krajowych oraz miedzynarodowych konferencjach naukowych (zob. wykaz osiagnieé naukowych).
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W ramach kontynuacji badaf nad powyzsza tematyka zrealizowalem, wspélnie z prof.
Wiodzimierzem Oniszczenko, mgr Magdaleng Zebrowska oraz dr Ewa Firlag-Burkacka projekt, w ktorym
analizowalem zwiazek cech temperamentu w koncepcji EAS-D, satysfakcji z zycia, wsparcia spolecznego,
fundamentalizmu religijnego oraz objawéw PTSD wsréd osob zakazonych wirusem HIV. Z jednej strony,
rezultaty potwierdzily istnienie zwiazkéw pomigdzy cechami temperamentu EAS-D a wymiarami
wsparcia spolecznego i poziomem satysfakcji z zycia w tej grupie badanych, czego do tej pory nikt
wczesniej nie zbadal w tej populacji chorych:

Zebrowska, M., Rzeszutek. M., Firlag - Burkacka, E. (2014). Zwiazek cech temperamentu EAS-D ze wsparciem spolecznym

oraz z satysfakeja z zycia u 0sdb zakazonych wirusem HIV. Psychologia-Etologia-Genetyka, 30. 25-42.

Z drugiej strony, fundamentalizm religijny byl pozytywnie zwiagzany z nasileniem objawow PTSD, a
zwiazek ten byt modyfikowany przez poziom wyksztalcenia badanych. Tematyka fundamentalizmu
religijnego w tej konstelacji zmiennych nie byla do tej pory przedmiotem badan wsréd osob z HIV/AIDS.
Oniszczenko, W., Rzeszutek. M., Firlag-Burkacka, E. (2018). Religious Fundamentalism, Satisfaction with Life and

Posttraumatic Stress Symptoms Intensity in a Polish Sample of People Living with HIV/AIDS. Journal of Religion and
Health. Advanced online publication: doi.org/10.1007/s10943-018-0615.

W koficu, w zespole badawczym zlozonym z prof. Wlodzimierza Oniszczenko i prof. Katarzyny
Schier z Wydzialu Psychologii UW, prof. Roberta Gasika z Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie oraz dr Edyty Biernat-Katuzy z Kliniki ORLIK W Warszawie zrealizowalem
badanie dotyczace psychospolecznych (zob. cechy temperamentu w ujeciu RTT, wsparcie spoleczne i
obraz ciala) uwarunkowan wystepowania objawéw PTSD oraz subiektywnie szacowanego poziomu
przewleklego bolu towarzyszacego chorobie somatycznej (chroniczny bol dolnego odcinka kregostupa
oraz reumatoidalne zapalenie stawéw, RZS). W badaniu tym opieralem si¢ na najnowszych modelach
teoretycznych w psychologii klinicznej i psychologii zdrowia opisujacych wspoiwystepowanie bolu
przewleklego i symptoméw PTSD wsrod chorych somatycznie. Odnotowalem kilka ciekawych
prawidlowosci dotyczacych zwigzku pomiedzy analizowanymi zmiennymi:
e Cechy temperamentu (reaktywnos$¢ emocjonalina, wrazliwos¢ sensoryczna) posredniczyly w relacji
pomiedzy nasileniem objawow PTSD a poziomem bdlu wsrod badanych.
e Poszukiwanie wsparcia spolecznego i wsparcie otrzymywane byly zwigzane z poziomem objawow
PTSD oraz nasileniem bdlu wsréd oséb badanych.
e Obraz ciala badanych posredniczyl w relacji poziom objawéw PTSD — nasilenie bolu, przy czym
odnotowano w tej zaleznosci istotne roznice migdzyplciowe.
Wspomniane wyzej rezultaty opublikowalem w trzech pracach o zasiggu miedzynarodowym oraz jednej
pracy teoretycznej opublikowanej w obiegu krajowym:

Rzeszutek. M.. Oniszezenko. W.. Schier. K.. Biernat-Kaluza. E.. Gasik. R. (2015). Trauma symptoms, temperament traits. social
support and the intensity of pain in a Polish sample of patients suffering from chronic pain. Personality and Individual
Differences, 83.13-17.

Rzeszutek. M.. Oniszczenko. W.. Schier. K.. Biernat-Kaluza. E.. Gasik. R. (2016). Pain intensity, temperament traits and social
support as determinants of trauma symptoms in patients suffering from rheumatoid arthritis and low-back pain.
International Journal of Rheumatic Diseases, 19. 412-419.

Rzeszutek. M.. Oniszczenko. W., Schier, K.. Biernat-Kaluza, E., Gasik. R. (2016). Sex differences in trauma symptoms. body
image and intensity of pain in a Polish sample of men and women suffering from chronic pain. Psychology. Health &
Medicine 21.827-835.

Rzeszutek. M. (2014). PTSD i psychospoleczne uwarunkowania nasilenia bolu w przewleklych zespolach bolowych: przeglad
badan. Psychologia-Erologia-Genetyka, 29, 37-47.
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Dokonalem réwniez pordwnania nasilenia niektérych zmiennych (objawy PTSD, cechy
temperamentu, wsparcie spoleczne) pomigdzy badanymi zakazonymi wirusem HIV a pacjentami z RZS.
Odnotowalem, ze jesli w grupie badanych zakazonych HIV istotnymi predyktorami objawéw PTSD byty
perseweratywno$é, wrazliwos¢ sensoryczna, poszukiwanie wsparcia i spostrzegane wsparcie, tak w grupie
pacjentow z RZS takimi predyktorami byly reaktywno$¢ emocjonalna, otrzymywane wsparcie spoleczne
oraz zapotrzebowanie na wsparcie. Otrzymane rezultaty podsumowalem w pracy empirycznej o zasiggu
miedzynarodowym, jak i w pracy teoretycznej wydanej w obiegu krajowym.

Rzeszutek, M., Oniszczenko. W., Schier, K., Biernat-Kaluza. E.. Gasik. R. (2016). Temperament traits. social support. and

trauma symptoms among HIV/AIDS and chronic pain patients. /nternational Journal of Clinical and Health

Psychology, 16. 137-146.
Rzeszutek, M. (2016). PTSD w obliczu przewleklej choroby somatycznej na przykladzie pacjentéw zakazonych wirusem HIV
oraz cierpigcych z powodu chronicznego bélu: przeglad badan. Polskie Forum Psychologiczne, 21.61-75.

5.2. Potraumatyczny wzrost wéréd chorych na reumatoidalne zapalanie stawéw (RZS)

Réwnolegle z badaniami nad potraumatycznym wzrostem wsroéd osob zakazonych wirusem HIV,
prowadzilem tez badania nad PTG wsrdd osob cierpiacych z powodu RZS wspélnie z prof.
Wiodzimierzem Oniszczenko'® oraz prof. Brygidg Kwiatkowskg z Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. W badaniach tych analizowalem podobne zmienne osobiste,
jak w przypadku pacjentow z HIV (preznosé psychiczna, strategie radzenia sobie ze stresem, poziom
objawéw PTSD). Analogicznie, bralem pod uwagg rowniez role wsparcia spolecznego. Nowym
predyktorem PTG wérdd tej grupy badanych byla kategoria duchowosci. I ta ostatnia zmienna, w
polaczeniu z podobng strategia radzenia sobie (zwrot ku religii) oraz zapotrzebowaniem na wsparcie

spoleczne okazaly si¢ najwazniejszymi predyktorami PTG wsréd tej grupy chorych:
Rzeszutek. M.. Oniszczenko. Kwiatkowska. B. (2017). Stress coping strategies. spirituality. social support and posttraumatic
growth in a Polish sample of rheumatoid arthritis patients. Psychology, Health & Medicine, 22. 1082-1088.

5.3. Zaburzenia postresowe w$réd psychoterapeutéw: wypalenie zawodowe oraz wtorna
traumatyzacja

Dzialalno$¢ naukowg 1gcze z praktyka kliniczng w obszarze psychoterapii - jestem
certyfikowanym przez Instytut Terapii Gestalt w Krakowie psychoterapeuta Gestalt. Posiadam réwniez
miedzynarodowe certyfikaty uprawniajace mnie do wykonywania tego zawodu (European Association for
Gestalt Therapy Certificate oraz European Certificate of Psychotherapy). Od listopada 2016 r. jestem
kierownikiem polskiej czeSci miedzynarodowego konsorcjum naukowego COST ACTION
nalezacego do inicjatywy HORYZONT 2020 (tytul akcji: Ewropean Network on Individualized
Psychotherapy Treatment of Young People with Mental Disorders). Projekt ten ma na celu stworzenie
miedzynarodowej sieci badaczy do wypracowania opartych na danych naukowych metod psychoterapii
adolescentow i modych doroslych cierpiacych na zaburzenia psychiczne. Biorac powyzsze pod uwage w
orbicie moich zainteresowan naukowych znajduja si¢ rowniez badania naukowe z obszaru psychoterapii.

'8 W ostatnim badaniu realizowanym z prof. Oniszczenko zajmowalem si¢ temperamentalnymi i afektywnymi korelatami
bezsennosci — zob. Oniszezenko, W.. Rzeszutek, M., Stanislawiak, E. (2017). Affective Temperaments. Mood and Insomnia
Symptoms in a Non-Clinical Sample (2017). Behavioral Sleep Medicine. Advanced online publication: doi:
10.1080/15402002.2017.1357121 .
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Wspoélnie z prof. Katarzyng Schier'? zrealizowalem projekt badawczy, ktorego celem byla analiza
zwigzku pomiedzy cechami temperamentu w ujgciu RTT oraz wymiaréw wsparcia spolecznego a
nasileniem objawow wypalenia zawodowego wsrod psychoterapeutéw Gestalt i psychoterapeutow
poznawczo-behawioralnych. Wyniki badan wykazaly, ze poziom wypalenia wsréd wszystkich zbadanych
psychoterapeutow w najwiekszym stopniu zwigzany byl ze spostrzeganym wsparciem spolecznym oraz
zwawoscig 1 perseweratywnoscig. Dodatkowo odnotowano wyzszy poziom wypalenia wsrod
psychoterapeutow Gestalt w poréwnaniu do psychoterapeutow poznawczo-behawioralnych, w tym
ciekawe réznice miedzyplciowe w tym zakresie, o czym mozna przeczyta¢c w ponizszych pracach o

zasiggu krajowym i migdzynarodowym:

Rzeszutek. M. (2013). Burnout syndrome in gestalt and cognitive-behavioral male and female psychotherapists. Roczniki
Psychologiczne, 16. 155-161.

Rzeszutek. M.. Schier. K. (2014). Temperament traits. social support and burnout symptoms in a sample of therapists.
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, 51. 574-579.

Dodatkowo, razem z dr hab. Andrzejem Golgbem z Wyzszej Szkoly Finanséw i Zarzadzania w
Warszawie oraz mgr Malgorzatg Partyka zrealizowalem projekt dotyczacy roli cech temperamentu w
ujeciu RTT oraz wsparcia spolecznego w kontekscie objawéw wtérnego zaburzenia po stresie
traumatycznych wsrod psychoterapeutow i psychiatréw pracujacych z ofiarami zdarzen traumatycznych.
Wyniki badan prowadzonych wérod psychoterapeutow wykazaly, ze poziom objawéw tego zaburzenia w
najwiekszym stopniu zalezal od reaktywnosci emocjonalnej i wrazliwosci sensorycznej, jak rowniez od
poziomu spostrzeganego wsparcia. Z kolei analiza porownujaca poziom objawow tego zaburzenia wsrod
tych dwoch profesji wykazala wyzszy jego poziom wsrod psychiatrow w porownaniu do terapeutow, o

czym mozna przeczyta¢ w ponizszych pracach o zasiegu krajowym i miedzynarodowym:

Golgb. A.. Partyka. M.. Rzeszutek, M. (2014). Secondary traumatic stress among psychotherapists: determinants and
consequences. Polish Journal of Social Science, 9, 63-74.

Rzeszutek. M.. Partyka. M.. Golgb, A. (2015). Temperament traits. social support and secondary traumatic stress disorder
symptoms in a sample of trauma therapists. Professional Psychology: Research and Practice, 46. 213-220.

Rzeszutek. M.. Partyka. M.. Golgb, A. (2016). Secondary traumatic stress disorder symptoms in a sample of therapists and
psychiatrists working with trauma victims. Studia Psychologiczne, 54. 34-40.

5.4. Prace nad narzedziami pomiarowymi

W zespole zlozonym z prof. Marii Lis-Turlejskiej z Uniwersytetu SWPS, mgr Szymona Szumiala
oraz mgr Hanny Palich dokonalem polskiej adaptacji kwestionariusza Life Events Checklist-5 (LEC-
5), stuzgcego do pomiaru ekspozycji na zdarzenia traumatyczne wedtug diagnozy PTSD w DSM-5.
Narzedzie to zawiera przeglad zdarzen, ktore mogg spowodowac¢ uraz psychiczny oraz pozwala okresli¢, w
jaki sposob wydarzenie odnosi si¢ do osoby badanej. Zaadaptowany przez nas kwestionariusz
charakteryzuje sie zadowalajacymi wlasno$ciami psychometrycznymi i wydaje si¢ by¢ wygodnym do
stosowania przesiewowym narzedziem do pomiaru ekspozycji na traume.

Rzeszutek. M.. Lis-Turlejska. M., Palich, H., Szumial, S. (2017). Polska adaptacja narzgdzia pomiaru ekspozycji na

traumatyczne zdarzenia wedlug definicji DSM-5: Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5). Psychiatria Polska.
Advanced online publication: doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/69218.

19 Prof. Schier byla promotorka mojej pracy magisterskiej — z jej wynikow opublikowalismy dwie prace oraz jeden rozdzial w
monografii (wyrdzniony nagrodg Rektora UW) o zasiggu krajowym.
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5.5. Interdyscyplinarne zagadnienia z pogranicza psychologii i ekonomii

Moje zainteresowania naukowe dotycza réwniez badan z pogranicza psychologii i ekonomii.
Celem mojej drugiej rozprawy doktorskiej, obronionej w Szkole Giéwnej Handlowej w Warszawie bylo
sprawdzenie racjonalno$ci decyzji polskich inwestoréw gieldowych z perspektywy finansow
behawioralnych. Niniejsza praca wpisuje si¢ w nurt ozywionej dyskusji naukowej, jaka toczy si¢
pomiedzy zwolennikami ekonomii behawioralnej a przedstawicielami ekonomii klasycznej. Przedmiotem
tej dyskusji jest, mowiac najogdlniej, odmienne postrzeganie rynku oraz jego uczestnikow w kontekscie
zalozenia o pelnej racjonalnosci czlowieka jako podmiotu gospodarczego. Finanse behawioralne, bedac
waznym dzialem ekonomii behawioralnej, w poszukiwaniu rzeczywistego obrazu inwestora gieldowego
szeroko positkujg si¢ dorobkiem psychologii. Rola tego relatywnie nowego nurtu w naukach
ekonomicznych uwydatnia si¢ przyznawaniem kolejnych nagréd Nobla z ekonomii przedstawicielom
szkoly behawioralnej (zob. D. Kahneman, 2002; R. Shiller, 2013; R. Thaler, 2017). Z wynikéw mojej
drugiej pracy doktorskiej opublikowalem pig¢ prac o zasiegu krajowym i miedzynarodowym?’:

Rzeszutek, M., Szyszka. A. (2017). Od homo oeconomicus do homo realis: o pozytkach plynacych z wigkszego otwarcia si¢

ckonomii na psychologie. Studia i Prace Kolegium Zarzqd-ania i Finansow, 155.73-94.

Rzeszutek. M. (2016). Susceptibility to behavioural biases among professional investors versus naive individuals. Journal of

Management and Financial Sciences, 26, 11-25.

Rzeszutek. M.. Czerwonka. M.. Walczak, M. (2015). Investor’s expertise and the rationality of decision making. Acra

Universitatis Lod=iensis Folia Oeconomica 310, 133-140.

Rzeszutek. M.. Szyszka. A.. Czerwonka, M. (2015). Investor’s expertise. personality traits and susceptibility to behavioral

biases in the decision making process. Contemporary Economics, 9, 337-352.

Rzeszutek. M. (2015). Personality traits and susceptibility to behavioral biases among the sample of Polish stock market

investors. International Journal of Management and Economics, 47.71-81.

Obecnie, wspélnie z promotorem mojej drugiej pracy doktorskiej, prof. Adamem Szyszka z SGH,
wspblpracuje, w roli gléwnego wykonawcey w projekcie Narodowego Centrum Nauki OPUS 12 pt.
Wplyw czynnikow behawioralnych na decyzje finansowe w przedsigbiorstwach oraz ich zwiqzek z
danymi na poziomie makroekonomicznym. Jego celem jest sprawdzenie, czy menedzerowie zarzadzajacy
finansami w przedsigbiorstwach sg podatni na r6znego rodzaju bledy natury psycho logicznej oraz jak
podatnosé na te bledy wplywa na podejmowanie przez nich decyzje finansowe. Dodatkowym
zamierzeniem jest zbadanie, przy wykorzystaniu najnowszych metod modelowania ekonomicznego (zob.
modelowanie wieloagentowe, ang. agent based-modelling), czy nieracjonaine decyzje menedzeréw moga
mie¢ wplyw na wybrane wskazniki makroekonomiczne w Polsce, takie jak inwestycje, zatrudnienie oraz
poziom wzrostu gospodarczego. Projekt ten jest realizowany we wspolpracy z prof. Antoinem Godinem
z Kingston University w Londynie. Dazymy do wypracowania nowatorskiego modelu wieloagentowego,
symulujacego wzajemne interakcje pomigdzy sferg finansowa a sferg realng gospodarki. Bedzie to mialo
istotne znaczenie dla praktyki gospodarczej, gdyz projekt ten moze dostarczy¢ wiedzy w zakresie
modyfikacji decyzji finansowych w przedsigbiorstwie, uwzgledniajacych znaczenie czynnikow
behawioralnych i ich posredniego wptywu na sferg realng gospodarki w Polsce.

20 Rezultaty tej rozprawy doktorskiej referowalem réwniez na szesciu konferencjach naukowych. Wezesniej. w ramach pracy
magisterskiej napisanej réwniez z tego obszaru, opublikowalem dwie prace o zasiegu krajowym (zob. wykaz osiggnigc
naukowych).
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