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Celem prezentowanej rozprawy doktorskiej jest poszerzenie wiedzy dotyczacej realnego i
iluzorycznego wzrostu potraumatycznego (PTG) u rodzicéw dzieci z diagnoza ze spektrum
autyzmu (ASD) w kontek$cie wybranych zmiennych psychospotecznych. Sa one nastepujace:
nadzieja podstawowa, otwarto$¢ na do§wiadczenia, spostrzegane wsparcie spoleczne, transgresyjne
i ochronne zachowania celowe oraz ruminacje refleksyjne i intruzywne. Podjecie badan w grupie
rodzicow dzieci z ASD ma istotne znaczenie z racji wzrastajacej czestosci tego zaburzenia (CDC,
2018).

Diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder ASD) u dziecka jest
dla rodzicow doswiadczeniem traumatycznym (Seltzer i in., 2010; Casey i in., 2012; Aguiar,
Pond’e, 2020). Depresja, problemy matzenskie oraz trudne zachowania dzieci z ASD sg czynnikami
ryzyka rozwoju stresu pourazowego u rodzicow (Casey 1 in., 2012; Stewart 1 in., 2020; Carmassi i
in., 2020). W wyniku do$wiadczonej traumy, zwigzanej z diagnoza i opieka nad dzieckiem z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, rodzice moga do$wiadczy¢ negatywnych lub pozytywnych
konsekwencji. Negatywne konsekwencje traumy to stres pourazowy (post-traumatic stress disorder
PTSD), a pozytywne to rozw0j potraumtyczny (post-traumatic growth PTG).

Calhoun i Tedeschi (2004), tworcy modelu potraumatycznego wzrostu, zaznaczaja ze
pojawienie si¢ PTG nie wyklucza wystgpowania PTSD, a nawet PTSD moze podtrzymywac
pozniejsze osiggnigcie PTG. Inni badacze (Maercker 1 Zoellner, 2004; Hobfoll 1 in., 2007) wskazuja
na mozliwo$¢ wystapienia iluzorycznego PTG, niezwigzanego z dobrostanem, w odrdznieniu od
realnego PTG, zwigzanego z dobrostanem. Do tej pory przeprowadzono tylko jedno badanie, ktore
rozroznia wystepowanie u rodzicow dzieci z ASD — realnego wzrostu potraumatycznego oraz

wzrostu iluzorycznego (Wayment, Al-Kire, Brookshire, 2019).



Na podstawie przegladu teorii oraz aktualnych badafh wybrane zostaly zmienne
psychospoteczne, ktore moga by¢ istotne dla realnego i iluzorycznego PTG u rodzicow dzieci z
ASD.

Jedng z wybranych zmiennych jest nadzieja podstawowa, ktdéra jest przeswiadczeniem
dotyczacym przewidywalno$ci, sensowno$ci 1 przychylno$ci $wiata. Jest to kompetencja
osobowos$ci, zasob, ktory pomaga w podejmowaniu adaptacyjnych dziatan w sytuacjach
kryzysowych (Erikson, 2002; Trzebinski, Zigba, 2003a). Podczas do§wiadczenia traumatycznego
aktywowane zostaja podstawowe przekonania dotyczace $wiata i wlasnej osoby. Przekonania te
wptywaja na podejmowane przez jednostke decyzje 1 dziatanie. Wysoki poziom nadziei
podstawowej pomaga zachowaé pozytywna perspektywe w trudnej sytuacji, pogodzi¢ si¢ z
zaistnialg sytuacjg traumatyczng 1 podjac¢ adaptacyjne dziatania (Trzebinski, Zigba, 2003a; Tedeschi
i Calhoun, 2004. Zdankiewicz-Scigata, 2009).

Kolejng wybrana zmienng jest otwarto$¢ na dos§wiadczenia, ktéra do tej pory — w konteksScie
PTG - byla badana w koncepcji Wielkiej pigtki Costy i McCrae (2005). Koncepcja ta jednak
rozpatruje otwarto$¢ na doswiadczenia jako otwarto§¢ na $wiat zewnetrzny. W omawianej
dysertacji wykorzystana zostata koncepcja otwartosci na dos§wiadczenia wedtug Rogersa (2002).
Zawiera ona dwa wymiary: otwartoici na $wiat zewnetrzny, ale i na $wiat wewnetrzny. Swiat
wewnetrzny rozumiany jest jako $wiadomo$¢ swoich uczué, pragnien i bycie autentycznym.
Otwartos¢ w koncepcji Rogersa pomaga w adaptacji do nowej lub trudnej sytuacji oraz w
uzyskiwaniu wsparcia od innych (Rogers, 2002; Szyszko, 2007). W teorii wzrostu
potraumatycznego Tedeschi’ego 1 in. (2018), otwarto$¢ na doswiadczenia jest wymieniona jako
jedna z istotnych cech osoby osiagajacej PTG.

Kolejng zmienng jest spostrzegane wsparcie spoteczne. W modelu Tedeschi’ego 1 in. (2018)
wsparcie spoteczne umozliwia dzielenie si¢ doswiadczeniami, przez co mozliwe jest
przepracowanie sytuacji traumatycznej. Istotne wydaje si¢ to, jak osoby badane spostrzegaja
otrzymywane wsparcie spolteczne. Wedhug Ziemeta i in. (1988) poza wsparciem specjalistycznym,
istotne jest otrzymywanie wsparcia od rodziny, przyjaciét - ale i od osoby znaczacej. Osoba
znaczaca moze by¢ osoba z rodziny lub przyjacielem (Buszman, Przybyla-Basista, 2017). W
wybranej koncepcji wsparcia — ujete jest wsparcie od osoby znaczacej. Badania empiryczne
rowniez potwierdzaja zwigzek PTG ze wsparciem spolecznym (np. Alon, 2019; Ebrahim,
Alothman, 2021).

Kolejng wybrang zmienng wyjasniajaca sg ruminacje (intruzywne i refleksyjne), ktore
wyrazaja aktywno$¢ poznawcza, podejmowang w celu przepracowania sytuacji traumatycznej.
Ruminacje intruzywne to natrgtne, niekontrolowane mysli, ktéore nie prowadza do rozwigzania

sytuacji. Ruminacje refleksyjne natomiast, to celowe, $wiadome rozmyslanie o sytuacji



traumatycznej w celu jej przepracowania (Calhoun 1 in., 2000; Cann i in., 2011; Oginska-Bulik,
2016). Na poczatku procesu radzenia sobie z sytuacjg traumatyczng, pojawiaja si¢ ruminacje
intruzywne, poézniej refleksyjne. Ruminacje refleksyjne sprzyjaja PTG (Calhoun, Tedeschi, 2014;
Oginska-Bulik, 2019). Ruminacje intruzywne natomiast sprzyjaja powstawaniu objawow stresu
pourazowego — PTSD (np. Kietb, Bargiel-Matusiewicz, Pisula, 2019).

Kolejng zmienng s3 zachowania celowe - ochronne i transgresyjne. Zachowania
transgresyjne to celowe wykraczanie poza to co cztowiek posiada, potrafi 1 kim jest. Transgresja
prowadzi do rozwoju. Natomiast zachowania ochronne to dziatania rutynowe, zachowawcze. One
nie prowadza do rozwoju, a jedynie do utrzymania stabilnosci — homeostazy (Kozielecki, 2001).
Zachowania transgresyjne, jako ze s3 podejmowane w celach rozwojowych, moga by¢ wigc
istotnym czynnikiem w rozwoju realnego PTG. Zachowania transgresyjne wigza si¢ z otwartoscig
na do$wiadczenia (Swiderska, 2014; Kwiatkowska, Kwiatkowska, Markowicz, 2017). Zmienna ta
nie byta do tej pory brana pod uwage w badaniach nad wzrostem potraumatycznym.

Na podstawie koncepcji realnego i iluzorycznego wzrostu potraumatycznego Maerckera i
Zoellner, (2004), Hobfolla i in. (2007), Josepha i Linleya (2005) dokonano operacjonalizacji
realnego 1 iluzorycznego PTG. Za wskaznik realnego PTG przyjeto wysoki lub $redni poziom PTG,
przy jednoczesnym wysokim lub §rednim poziomie satysfakcji z zycia oraz niskim PTSD lub jego
braku. Natomiast za wskaznik iluzorycznego PTG przyjeto wysoki lub $redni poziom PTG, przy
jednoczesnym niskim poziomie satysfakcji z zycia oraz wysokim lub §rednim PTSD.

Badang grupe stanowili rodzice dzieci ze zdiagnozowanym ASD. Finalnie grupa rodzicow
liczyta 239 os6b (219 matek 1 20 ojcéw). Osoby badane wyrazaty §wiadomg zgode¢ na udziat w
badaniach. Badania prowadzone byly online - uczestnicy badania wypetniali kwestionariusze za
posrednictwem formularza google. Dopetniono wszelkiej starannos$ci, aby przeprowadzone badania
spelnialty wymagane standardy etyczne: udzial w badaniu byt anonimowy, catkowicie dobrowolny,
badani bez konieczno$ci wyjasnien, mogli przerwa¢ w nich swoj udzial. W razie potrzeby —
badanym dano mozliwo$¢ uzyskania niezbednych wyjasnien (drogg mailowa).

Kwestionariusze uzyte w badaniu to: Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-R
Trzebinskiego 1 Zigby (2003); Kwestionariusz Otwarto$ci na Doswiadczenie OND35 autorstwa
Szyszko (2007); The Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS Ziemeta 1 in.
(1988) — polska adaptacja Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego Buszman
i Przybylta — Basista (2017); narzedzie stworzone przez Slaskiego (2010) Lista Zachowan
Alternatywnych LiZA; The Event Related Rumination Inventory ERRI Cann i in. (2011),
zaadaptowany przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2015); polska adaptacja Posttraumatic Growth
Inventory PTGI-R Tedeschiego i Calhouna (1996) — Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
Oginska-Bulik, Juczynski (2010); Posttraumatic Checklist for DSMS5 PCL-5, Weathersa 1 in. (2013)



— polska adaptacja: Lista Objawoéw PTSD Oginska-Bulik 1 wsp (2018) oraz Satisfaction With Life
Scale SWLS, Diener i wsp. (1985) — adaptacja Juczynskiego (2001): Skala Satysfakcji z Zycia.

Do obliczania wynikow wykorzystano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z
testem Shapiro-Wilka, analiz¢ skupien metodg k-$rednich, test chi kwadrat niezaleznosci,
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji, analiz¢ korelacji » Pearsona, analize¢ rdwnan strukturalnych
oraz szereg analiz mediacji.

Analiza regresji dla wyniku ogdlnego PTG (bez podziatu na realne i iluzoryczne PTG)
wykazata, Zze najlepszymi predyktorami PTG sa transgresja (ujmowana jako jeden czynnik),
nadzieja podstawowa i ruminacje refleksyjne, a dla wyniku ogoélnego PTSD, predyktorami okazaty
si¢ by¢ ruminacje intruzywne (zwigzek dodatni) i otwarto$¢ na doswiadczenia (zwigzek ujemny).

Zastosowanie analizy skupien pokazalo, ze wsrdd rodzicoOw dzieci z diagnozg ze spektrum
autyzmu (ASD) wyr6zni¢ mozna 4 wzorce odpowiedzi na do§wiadczenie traumatyczne, ze wzgledu
na poziom ogo6lnego wzrostu potraumatycznego, ogdlnego nasilenia objawdw stresu pourazowego i
satysfakcji z zycia. Wyodrgbniono grupe rodzicow z wysoka satysfakcja z zycia, grupe z PTSD,
grupe z realnym PTG oraz grupe rodzicow z iluzorycznym PTG. Okazuje si¢ tez, ze grupy
najbardziej réznigce si¢ migedzy sobg pod wzgledem wybranych zmiennych psychospotecznych
(nadziei podstawowej, otwarto§ci na doswiadczenia, spostrzeganego wsparcia spolecznego,
zachowan celowych — transgresyjnych i ochronnych oraz ruminacji refleksyjnych i intruzywnych)
to grupa rodzicow z PTSD 1 grupa rodzicéw z realnym PTG. Réwniez duzo réznic zaobserwowano
migdzy grupa z PTSD a grupg rodzicéw z iluzorycznym PTG. Najmniej réznigcymi si¢ grupami
byta grupa rodzicéw z wysoka satysfakcja z zycia 1 grupa - z iluzorycznym PTG. Rowniez niewiele
roéznic stwierdzono pomiedzy grupa rodzicow z realnym i grupa rodzicéw z iluzorycznym PTG.
Umiarkowang liczbe r6znic pod wzgledem wybranych zmiennych psychospotecznych
zaobserwowano pomig¢dzy grupa rodzicoOw z wysoka satysfakcja z zycia i grupg rodzicow z PTSD
oraz w przypadku grupy rodzicow z wysoka satysfakcja z zycia i grupy rodzicow z realnym PTG.

Analiza korelacji miedzy badanymi zmiennymi psychospolecznymi w poszczegolnych
grupach rodzicow, wyltonionych dzigki analizie skupien, wykazala niewiele zwigzkéw miedzy
zmiennymi. Niemozliwe okazato si¢ stworzenie jednego modelu dla wszystkich grup rodzicow
dzieci z ASD. Kazda grupa miata wlasny model strukturalny. We wszystkich modelach obecne byty
nastgpujace zmienne: spostrzegane wsparcie spoteczne i rézne rodzaje transgresji. Dwa rodzaje
transgresji — transgresja tworcza 1 spoteczna — okazaty si¢ istotnymi zmiennymi w osiggnigciu
realnego PTG.

Prezentowana rozprawa doktorska wnosi wiele nowosci do obszaru badan rozwoju
potraumatycznego u rodzicéw dzieci z ASD. Jedng z nowosci jest ujecie w badaniu wzrostu

potraumatycznegoz podziatem na - realny PTG Do tej pory przeprowadzono tylko jedno badanie



tego typu. Kolejng nowoscia jest badanie otwarto$ci na doswiadczenia w koncepcji Rogersa (2002),
ktoéra uwzglednia otwarto$¢ na $wiat wewngtrzny i zewngtrzny. Dotychczas do badania zwigzku
PTG i1 otwarto$ci na doswiadczenia wykorzystywano model wielkiej pigtki Costy 1 McCrae (2005)
w ktorym otwarto§¢ na do$wiadczenia dotyczy tylko $wiata zewnetrznego. NowosScia w
planowanych badaniach jest réwniez wiaczenie transgresji i zachowan ochronnych do badan nad
PTG. Do tej pory nie prowadzono badan w tym zakresie. Jak wskazuje Kozielecki (2001) oraz
Hobfoll i in. (2007), wykraczanie poza siebie moze mie¢ istotny wptyw na pozytywny wzrost po
traumie. Obszar ten wymaga dalszej eksploracji, zwlaszcza ze wiaczenie transgresji i zachowan
ochronnych do badan nad PTG wprowadzaja podwojne korzysci: wzbogaca wiedze o predyktorach
PTG oraz wiedzg o transgresji i zachowaniach ochronnych w sytuacji traumy.

Whioski z badan moga mie¢ wazne implikacje praktyczne. Poszerza wiedzg specjalistow w
pomocy rodzicom oraz wespra rodzicOw w osiggnigciu lepszej jakos$ci zycia po diagnozie ASD u
dziecka.

Stowa Kkluczowe: realny PTG, iluzoryczny PTG, rodzice dzieci z ASD, nadzieja
podstawowa, otwartos¢ na doswiadczenia, spostrzegane wsparcie spoleczne, transgresja,

zachowania ochronne, ruminacje intruzywne i refleksyjne.



Summary of the doctoral dissertation entitled.
Selected psychosocial determinants and real vs illusory posttraumatic growth in parents of
children on the autism spectrum disorder.

The aim of the presented dissertation is to expand knowledge regarding real and illusory
posttraumatic growth (PTG) in parents of children with a diagnosis of autism spectrum disorder
(ASD) in the context of selected psychosocial variables. These are as follows: baseline hope,
openness to experience, perceived social support, transgressive and protective intentional
behaviour, and reflective and intrusive ruminations. Undertaking research in parents of children
with ASD is important because of the increasing prevalence of the disorder (CDC, 2018).

A diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in a child is a traumatic experience for
parents (Seltzer et al, 2010; Casey et al, 2012; Aguiar, Pond'e, 2020). Depression, marital problems
and challenging behaviour of children with ASD are risk factors for the development of post-
traumatic stress in parents (Casey et al, 2012; Stewart et al, 2020; Carmassi et al, 2020). As a result
of the experienced trauma associated with the diagnosis and care of a child with an autism spectrum
disorder, parents may experience negative or positive consequences. The negative consequences of
trauma are post-traumatic stress disorder (PTSD) and the positive consequences are post-traumatic
growth (PTG).

Calhoun and Tedeschi (2004), developers of the post-traumatic growth model, point out that
the onset of PTG does not preclude the occurrence of PTSD, and that even PTSD can sustain the
subsequent achievement of PTG. Other researchers (Maercker and Zoellner, 2004; Hobfoll et al.,
2007) point to the possibility of illusory PTG, unrelated to well-being, as opposed to real PTG,
related to well-being. To date, there has been only one study that distinguishes between the
occurrence of real post-traumatic growth and illusory growth in parents of children with ASD
(Wayment, Al-Kire, Brookshire, 2019).

Based on a review of theory and current research, psychosocial variables that may be
relevant to real and illusory PTG in parents of children with ASD are selected.

One of the selected variables is baseline hope, which is a conviction about the predictability,
meaningfulness and favourability of the world. It is a competency of the personality, a resource that
helps in taking adaptive action in crisis situations (Erikson, 2002; Trzebinski, Zieba, 2003a). During
a traumatic experience, core beliefs about the world and the self are activated. These beliefs
influence the individual's decisions and actions. A high level of basic hope helps to maintain a
positive perspective in a difficult situation, to come to terms with the traumatic situation and to take
adaptive actions (Trzebinski, Zigba, 2003a; Tedeschi & Calhoun, 2004. Zdankiewicz—Scigala,
2009).



Another variable chosen is openness to experience, which has so far - in the context of PTG
- been explored in Costa and McCrae's (2005) Big Five concept. This concept, however, considers
openness to experience as openness to the outside world. In the dissertation in question, the concept
of openness to experience according to Rogers (2002) was used. It includes two dimensions:
openness to the external world, but also to the inner world. The inner world is understood as being
aware of one's feelings, desires and being authentic. Openness in Rogers' conception helps one to
adapt to a new or difficult situation and to get support from others (Rogers, 2002; Szyszko, 2007).
In the post-traumatic growth theory of Tedeschi et al. (2018), openness to experience is listed as one
of the important characteristics of a person achieving PTG.

Another variable is perceived social support. In the model of Tedeschi et al. (2018), social
support enables the sharing of experiences so that the traumatic situation can be worked through.
What seems to be important is how respondents perceive the social support they receive. According
to Ziemet et al. (1988), in addition to specialist support, it is important to receive support from
family, friends - but also from a significant person. A significant person can be a family member or
a friend (Bushman, Przybyla-Basista, 2017). In the chosen concept of support - support from a
significant person is included. Empirical research also supports the association of PTG with social
support (e.g. Alon, 2019; Ebrahim, Alothman, 2021).

Another selected explanatory variable is ruminations (intrusive and reflexive), which
express the cognitive activity undertaken to work through the traumatic situation. Intrusive
ruminations are intrusive, uncontrolled thoughts that do not lead to a resolution of the situation.
Reflective ruminations, on the other hand, are deliberate, conscious thoughts about the traumatic
situation in order to work through it (Calhoun et al, 2000; Cann et al, 2011; Oginska-Bulik, 2016).
At the beginning of the process of coping with the traumatic situation, intrusive ruminations occur,
followed by reflective ruminations. Reflective ruminations favour PTG (Calhoun, Tedeschi, 2014;
Oginska-Bulik, 2019). Intrusive ruminations, on the other hand, favour symptoms of post-traumatic
stress disorder - PTSD (e.g. Kielb, Bargiel-Matusiewicz, Pisula, 2019).

Another variable is intentional behaviours - protective and transgressive. Transgressive
behaviour is the intentional going beyond what a person has, can do and who they are.
Transgression leads to development. Protective behaviours, on the other hand, are routine,
conservative actions. They do not lead to development, but only to maintaining stability -
homeostasis (Kozielecki, 2001). Transgressive behaviour, as it is undertaken for developmental
purposes, can therefore be an important factor in the development of a viable PTG. Transgressive
behaviour is associated with openness to experience (Swiderska, 2014; Kwiatkowska,
Kwiatkowska, Markowicz, 2017). This variable has so far not been considered in research on post-

traumatic growth.



Based on the concepts of real and illusory posttraumatic growth of Maercker and Zoellner,
(2004), Hobfolla et al. (2007), Joseph and Linley (2005) an operationalisation of real and illusory
PTG was made. A high or moderate level of PTG was taken as an indicator of real PTG,
accompanied by a high or moderate level of life satisfaction and low or no PTSD. In contrast, a high
or medium level of PTG was taken as an indicator of illusory PTG, with a concomitant low level of
life satisfaction and high or medium PTSD.

The study group consisted of parents of children diagnosed with ASD. The final group of
parents consisted of 239 subjects (219 mothers and 20 fathers). Subjects gave informed consent to
participate in the study. The research was conducted online - study participants completed
questionnaires via a google form. Every care was taken to ensure that the research carried out met
the required ethical standards: participation in the study was anonymous, completely voluntary,
respondents were allowed to discontinue their participation without explanation. If necessary -
respondents were given the opportunity to obtain the necessary explanations (by email).

The questionnaires used in the study are: Trzebinski and Zigba's (2003) BHI-R Basic Hope
Questionnaire (BHI-R); OND35 Openness to Experience Questionnaire by Szyszko (2007); The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS by Ziemeta et al. (1988), a Polish
adaptation of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support by Buszman and Przybyta -
Basista (2017); the tool created by Slaski (2010) List of Alternative Behaviours LiZA; The Event
Related Rumination Inventory ERRI by Cann et al. (2011), adapted by Oginska-Bulik and
Juczynski (2015); the Polish adaptation of the Posttraumatic Growth Inventory PTGI-R by Tedeschi
and Calhoun (1996) - the Posttraumatic Growth Inventory by Oginska-Bulik, Juczynski (2010); the
Posttraumatic Checklist for DSM5 PCL-5, by Weathers et al. (2013) - Polish adaptation: List of
PTSD Symptoms by Oginska-Bulik et al. (2018); and Satisfaction With Life Scale SWLS, Diener et
al. (1985) - adapted by Juczynski (2001): Satisfaction With Life Scale.

Analysis of basic descriptive statistics with the Shapiro-Wilk test, k-means cluster analysis,
chi-square test of independence, one-way analysis of variance, Pearson's r correlation analysis,
structural equation analysis and several mediation analyses were used to calculate the results.

Regression analysis for the PTG total score (without dividing into real and illusory PTG)
showed that the best predictors of PTG were transgression (taken as a single factor), baseline hope
and reflective ruminations, while for the PTSD total score, the predictors appeared to be intrusive
ruminations (positive relationship) and openness to experience (negative relationship).

The use of cluster analysis showed that among parents of children with a diagnosis on the
autism spectrum (ASD), 4 patterns of response to traumatic experience could be distinguished, in
terms of levels of overall post-traumatic growth, overall severity of post-traumatic stress symptoms

and life satisfaction. A group of parents with high life satisfaction, a group with PTSD, a group with



real PTG and a group of parents with illusory PTG were distinguished. It also appears that the
groups with the most differences in selected psychosocial variables (baseline hope, openness to
experience, perceived social support, intentional behaviour - transgressive and protective, and
reflective and intrusive ruminations) are the group of parents with PTSD and the group of parents
with real PTG. Also a lot of differences were observed between the group with PTSD and the group
of parents with illusory PTG. The least different groups were the group of parents with high life
satisfaction and the group - with illusory PTG. Also few differences were found between the group
of parents with real and the group of parents with illusory PTG. A moderate number of differences
in terms of selected psychosocial variables were observed between the group of parents with high
life satisfaction and the group of parents with PTSD, and for the group of parents with high life
satisfaction and the group of parents with real PTG.

The analysis of correlations between the psychosocial variables examined in the different
groups of parents identified through cluster analysis showed few relationships between variables. It
proved impossible to create a single model for all groups of parents of children with ASD. Each
group had its own structural model. The following variables were present in all models: perceived
social support and different types of transgression. Two types of transgression - creative
transgression and social transgression - were found to be significant variables in achieving viable
PTG.

The presented dissertation brings many novelties to the field of research on posttraumatic
development in parents of children with ASD. One novelty is the inclusion of post-traumatic growth
in the study with a breakdown of -real PTG To date, only one study of this type has been conducted.
Another novelty is the study of openness to experience in Rogers' (2002) conceptualisation of
openness to the inner and outer world. So far, the Big Five model of Costa and McCrae (2005) in
which openness to experience only concerns the external world has been used to investigate the
relationship between PTG and openness to experience. Also new to the planned research is the
inclusion of transgression and protective behaviour in PTG research. To date, no research has been
conducted in this area. As Kozielecki (2001) and Hobfoll et al. point out. (2007), transcending the
self may have a significant impact on positive growth after trauma. This area warrants further
exploration, especially as the inclusion of transgression and protective behaviours in PTG research
introduces dual benefits: it will enrich knowledge about predictors of PTG and knowledge about
transgression and protective behaviours in trauma situations.

Findings from the research may have important practical implications. They will enhance
the knowledge of professionals in helping parents and support parents in achieving a better quality
of life after their child's ASD diagnosis.

Keywords: real PTG, illusory PTG, parents of children with ASD, baseline hope, openness
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ruminations.



