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Abstract
IntroductionIntroductionIntroductionIntroductionIntroduction..... People experience various negative life events, which may result both negative (posttraumatic stress disor-
der [PTSD]) and positive (posttraumatic growth [PTG]) outcomes. Growth and distress seem to be two separate indepen-
dent dimensions of the traumatic events, so they may coexist. The purpose of the study was to assess what consequences
occur people who experienced negative life event and to investigate the relationship between PTSD and PTG.
Materials and methods.Materials and methods.Materials and methods.Materials and methods.Materials and methods. The study group comprised of 63 cardiological patients, who experienced surgery of
heart transplantation, implantation of by-pass or artificial heart valve. 58.7% were men, 41.3% women. The
mean age was 51.2 (SD = 8.02). The Impact of Event Scale — Revised (IES-R) and the Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI) were used in the study.
Results.Results.Results.Results.Results. All persons participating in the study experienced positive changes following trauma event; 30% on
a high level. However 52% of them also revealed PTSD symptoms, which positively correlate with better relations
to others, increased appreciation of life and spiritual changes.
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Revealed associations between PTSD and PTG contribute to the understanding the mechanisms of
experiencing negative life events and indicate that PTG represents both coping effort coexisting with distress
and outcome of coping success.
Psychiatry 2012; 9, 1: 1–10Psychiatry 2012; 9, 1: 1–10Psychiatry 2012; 9, 1: 1–10Psychiatry 2012; 9, 1: 1–10Psychiatry 2012; 9, 1: 1–10
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Wstęp
Każdy człowiek doświadcza w swoim życiu różnych
negatywnych wydarzeń. Niektóre z nich mają cha-
rakter ekstremalny i traumatyczny. Do takich sytu-

acji zalicza się między innymi katastrofy naturalne
lub spowodowane przez człowieka, doświadczenia
związane z klęskami żywiołowymi, aktami terrory-
stycznymi, wojną, przestępstwami seksualnymi, po-
zbawieniem wolności, chorobą zagrażającą życiu. Co
prawda, ocena tych zdarzeń ma charakter subiek-
tywny, lecz ich występowanie jest powszechne. Wy-
niki badań amerykańskich wskazują, że co najmniej
60% mężczyzn i ponad 50% kobiet doświadczyło
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w swoim życiu co najmniej jednego wydarzenia trau-
matycznego [1]. Z badań przeprowadzonych w Pol-
sce w grupie studentów 7 warszawskich wyższych
uczelni wynika, że 75,6% badanych przeżyło co naj-
mniej 1 takie doświadczenie, a 16,5% relacjonowa-
ło 4 lub więcej takich wydarzeń [1].
Przeżycie wydarzenia, które ma charakter trauma-
tyczny, z reguły pociąga za sobą negatywne skutki,
przede wszystkim w sferze psychicznej. Pojawiają się
negatywne emocje, poczucie przerażenia czy wręcz
udziału w horrorze. Może wystąpić poczucie odrę-
twienia, zagubienia, szoku, wycofania [2]. Jednym
z poważniejszych skutków doświadczenia wydarzenia
traumatycznego jest tak zwany zespół stresu poura-
zowego (PTSD, posttraumatic stress disorder), trak-
towany jako opóźniona i/lub przedłużona reakcja na
silnie stresujące wydarzenia, które wiążą się z zagro-
żeniem życia bądź poważnym zranieniem, zagroże-
niem fizycznej integralności. Dla tego zespołu cha-
rakterystyczne są przede wszystkim powracające ob-
razy, sny, myśli związane z przeżytym wydarzeniem
(intruzja), próby unikania myślenia o sytuacji i emo-
cjach z nią związanych (unikanie) czy przejawianie
wzbudzonej czujności, lęku, zniecierpliwienia, trud-
ności w koncentracji uwagi, określane jako pobu-
dzenie.
Kryteria PTSD zawarte w międzynarodowych klasyfi-
kacjach chorób i zaburzeń psychicznych (Internatio-
nal Classification Diseases 10 [ICD-10] oraz Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
[DSM-IV]) zostały przedstawione w licznych publika-
cjach [1–4]. Wyniki badań przeprowadzonych w re-
prezentatywnej grupie wybranej losowo w Stanach
Zjednoczonych wykazały, że PTSD występuje u 10%
kobiet i 5% mężczyzn [5]. Z badań polskich wynika,
że zaburzenie stresowe pourazowe występuje w na-
szym kraju częściej niż w innych i dotyczy 10–16%
populacji dorosłych [3].
Negatywne przeżycia emocjonalne wpływają na układ
sercowo-naczyniowy i rozwój jego schorzeń, między
innymi choroby niedokrwiennej serca, nadciśnienia
tętniczego, a także na występowanie nagłej śmierci
sercowej [6]. Sama choroba stanowiąca poważne
zagrożenie życia może być źródłem silnego dystresu
przejawiającego się w objawach charakterystycznych
dla PTSD.
U wielu osób, niezależnie od wieku, doświadczenie
traumatyczne może prowadzić do pozytywnych zmian
w zakresie własnego funkcjonowania, czyli do zjawi-
ska określanego mianem potraumatycznego wzrostu/
/rozwoju (PTG, posttraumatic growth). Odnosi się ono
do opisu pozytywnych zmian, które pojawiają się

w wyniku podejmowanych prób poradzenia sobie
z następstwami traumatycznych wydarzeń [7, 8]. Obej-
mują one zmiany w percepcji siebie, w relacjach inter-
personalnych i w filozofii życiowej. W efekcie upora-
nia się z traumą jednostka może mieć poczucie bycia
lepszą osobą, zwiększyć przekonanie o własnej sku-
teczności, przejawiać większe zaufanie do siebie i do
własnych możliwości. Osoba, która poradziła sobie
z traumą, może bardziej cenić relacje z innymi, wykazy-
wać większą skłonność do otwierania się przed inny-
mi, być bardziej empatyczna. Ludzie doświadczający
PTG w wyniku przeżytych sytuacji traumatycznych czę-
sto przewartościowują swoje życie. Zaczynają w więk-
szym stopniu przywiązywać wagę do drobnych co-
dziennych wydarzeń, pomniejszając znaczenie waż-
nych spraw życiowych. Doświadczanie traumy może
także zaowocować zmianami w przekonaniach egzy-
stencjalnych (religijnych) jednostki.
Tedeschi i Calhoun [7] zakładają, że wzrost zachodzi
w sytuacji, gdy u człowieka następują zmiany w sposobie
widzenia siebie i świata, polegające na ich głębszym
rozumieniu i nadaniu znaczenia. W efekcie doświad-
czona strata, poprzez doznanie cierpienia, zostaje prze-
kształcona w istotną dla człowieka wartość. Co więcej,
to pogłębione rozumienie siebie i otaczającej rzeczywi-
stości pozwala człowiekowi na bardziej skuteczne ra-
dzenie sobie z przeciwnościami losu w przyszłości.
Mechanizm zmian rozwojowych po wydarzeniu trau-
matycznym związany jest bezpośrednio z procesami
poznawczego przepracowania informacji dotyczących
doświadczonej sytuacji, odbudowy schematów po-
znawczych, poszukiwania sensu wydarzenia i jego zna-
czenia dla dalszego funkcjonowania człowieka [7, 8].
Potraumatyczny rozwój jest czymś więcej niż tylko
powrotem do stanu równowagi po doświadczonym
przeżyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, że
jednostka w wyniku traumy przechodzi pewnego
rodzaju transformację i uzyskuje wyższy niż przed
traumą poziom funkcjonowania, wyrażający się mię-
dzy innymi w wyższym poczuciu dobrostanu czy więk-
szej świadomości życiowej. Potraumatyczny wzrost
nie oznacza także, że samo przeżycie traumy jest
czymś dobrym, pożądanym czy koniecznym dla roz-
woju czy dokonania zmiany. Jest on efektem nie tyle
przeżytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku
strategii zaradczych [8].
Istotne znaczenie w wystąpieniu PTG przypisuje się
intensywności doświadczonego wydarzenia. Im bar-
dziej intensywna trauma, tym większa szansa na wy-
stąpienie pozytywnych zmian w wyniku jej doświad-
czenia [9, 10]. Niektórzy autorzy [11, 12] podkreślają
jednak, że jest to raczej zależność krzywoliniowa, co
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oznacza, że wydarzenie o małej, ale i skrajnie dużej
intensywności, nie sprzyja pojawieniu się PTG. Nato-
miast trauma o umiarkowanej i wysokiej sile zwiększa
prawdopodobieństwo jej przepracowania, a w konse-
kwencji wystąpienia pozytywnych zmian w postaci PTG
zwłaszcza w zakresie większego doceniania życia.
Proces PTG nie wyklucza więc występowania stanu dys-
tresu i obniżenia poczucia dyskomfortu. Doświadcze-
nia PTG i psychicznego dystresu stanowią zasadniczo
odrębne wymiary [8]. Może to oznaczać, że jednostki
doświadczające wzrostu mogą jednocześnie przejawiać
stan dystresu i obniżonego poczucia dobrostanu. Zdają
się to potwierdzać wyniki badań przeprowadzonych
przez Helgeson i wsp. [13] wskazujące na pozytywny
związek PTG z niektórymi objawami PTSD, czyli intruzją
i unikaniem negatywnych myśli, związanych z doświad-
czanym wydarzeniem traumatycznym. Dodatnia zależ-
ność między dystresem a wzrostem została ujawniona
w badaniach po ataku bombowym w Oklahoma City
[14], a także w badaniach wśród kobiet z rakiem piersi
[15]. W badaniach obejmujących ofiary wypadków dro-
gowych [16] uzyskano dodatnie korelacje między
wszystkimi objawami PTSD a PTG, przejawiającym się
w większym docenianiu życia i zmianach duchowych.
Podobne zależności ujawniono w badaniach japońskich
studentów doświadczających różnych rodzajów trau-
my [17], a także wśród jeńców wojennych w Izraelu
[18]. Pozytywną zależność między obecnością zabu-
rzeń adaptacyjnych, będących skutkiem doświadcze-
nia traumatycznego, a występowaniem oznak rozwo-
jowych stwierdzono u żołnierzy uczestniczących w mi-
sjach wojskowych [19] oraz ofiar ataku terrorystyczne-
go [20].
Jednak niektóre dane nie potwierdzają związku mię-
dzy dystresem a PTG [21]. Również wcześniejsze ba-
dania prowadzone wśród izraelskich jeńców wojen-
nych [22] nie wykazały związku między objawami PTSD
a PTG, choć pokazały, że obydwa rodzaje konsekwencji
mogą się pojawiać u tych samych osób jednocześnie.
Dostępne są także badania dowodzące negatywnej
zależności między dystresem a PTG [23]. Przedstawione
wyniki badań wskazują więc na niejednoznaczną za-
leżność między objawami patologii a możliwymi po-
zytywnymi zmianami składającymi się na PTG, co uza-
sadnia potrzebę dalszych badań w tym obszarze.

Materiał i metody
Celem podjętych badań było ustalenie, jakie konse-
kwencje, zarówno negatywne, jak i pozytywne, wy-
nikają z doświadczania negatywnych wydarzeń życio-
wych oraz czy występuje między nimi związek. Za
wskaźnik negatywnych skutków doświadczonego

wydarzenia życiowego przyjęto występowanie obja-
wów PTSD, pozytywnych zaś — czerpanie korzyści
z traumy, czyli PTG. Badania miały na celu uzyskanie
odpowiedzi na następujące pytania:
— czy doświadczone wydarzenie pociągnęło za sobą

występowanie negatywnych i pozytywnych kon-
sekwencji, a jeśli tak, to w jakim stopniu i czego
one dotyczyły?

— czy płeć i wiek oraz czas, jaki upłynął od wyda-
rzenia, wiążą się z jego konsekwencjami?

— czy poziom objawów stresu potraumatycznego
wiąże się z nasileniem zmian pozytywnych?

— czy objawy stresu potraumatycznego pozwalają
na przewidywanie wystąpienia pozytywnych
zmian po przeżytym wydarzeniu?

Badaniami objęto 80 osób, pacjentów poradni kar-
diologicznej, którzy doświadczyli operacji kardiochi-
rurgicznej (transplantacja serca, wszczepienie bypas-
sów lub sztucznej zastawki), traktowanej jako nega-
tywne zdarzenie życiowe. Do ostatecznej analizy włą-
czono 63 osoby, które posiadały kompletne wyniki
badań — 58,7% badanych stanowili mężczyźni,
41,3% kobiety. Średnia wieku wynosiła 51,2 roku
(SD = 8,02). Najmłodsza osoba miała 40 lat, najstarsza
— 73. W badaniach zastosowano dwa narzędzia po-
miarowe, oparte na samoopisie — Skalę Wpływu Zda-
rzeń oraz Inwentarz Rozwoju Potraumatycznego.
SSSSSkala Wpływu Zdarzeńkala Wpływu Zdarzeńkala Wpływu Zdarzeńkala Wpływu Zdarzeńkala Wpływu Zdarzeń jest polską adaptacją zrewi-
dowanej wersji Impact of Event Scale (IES) autorstwa
Weissa i Marmara [24]. Polska wersja [25], podobnie
jak oryginalna, zawiera 22 twierdzenia i uwzględnia
3 wymiary PTSD: 1. intruzję, wyrażającą powracające
obrazy, sny, myśli lub wrażenia percepcyjne związane
z traumą; 2. pobudzenie, charakteryzujące się wzmożoną
czujnością, lękiem, zniecierpliwieniem, trudnościami
w koncentracji uwagi oraz 3. unikanie, przejawiające
się wysiłkami pozbycia się myśli, emocji lub rozmów
związanych z traumą. Osoba badana najpierw opisy-
wała negatywne wydarzenie życiowe (w tym przypad-
ku była to operacja kardiochirurgiczna), a następnie do-
konywała oceny objawów, posługując się 5-stopniową
skalą typu Likerta (0–4). Skala służy do ustalenia aktual-
nego, subiektywnego poczucia dyskomfortu związane-
go z zaistniałym specyficznym zdarzeniem. Narzędzie
charakteryzuje się satysfakcjonującymi właściwościami
psychometrycznymi. Zgodność wewnętrzna, oceniona
na podstawie współczynnika a Cronbacha, wynosi 0,92
dla całej skali (dla intruzji, pobudzenia i unikania —
odpowiednio: 0,89, 0,85 oraz 0,78). Dwukrotne bada-
nie 25-osobowej grupy strażaków w odstępie 14 dni
dało zadowalające wyniki stałości — 0,75 dla całej ska-
li (0,79, 0,76 i 0,68 dla poszczególnych wymiarów).
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Inwentarz Potraumatycznego RozwojuInwentarz Potraumatycznego RozwojuInwentarz Potraumatycznego RozwojuInwentarz Potraumatycznego RozwojuInwentarz Potraumatycznego Rozwoju jest polską
adaptacją Posttraumatic Growth Inventory, której
autorami są Tedeschi i Calhoun [7]. Narzędzie zosta-
ło zaadaptowane do warunków polskich przez
Ogińską-Bulik i Juczyńskiego [26]. Inwentarz zawie-
ra 21 stwierdzeń. Osoba badana, biorąc pod uwagę
doświadczoną operację kardiochirurgiczną (według
instrukcji Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
osoba badana najpierw zaznacza wydarzenie, które
w istotny sposób zmieniło jej życie) wskazywała czas,
jaki upłynął od przeżytego wydarzenia (6 mies.–1 rok,
1–2 lata, 2–5 lat, > 5 lat), a następnie stopień zmian,
których doświadczyła w wyniku przeżytego wydarze-
nia. Badany, udzielając odpowiedzi, posługuje się
skalą 6-stopniową: od 0 (nie doświadczyłem tej zmia-
ny w wyniku kryzysu) do 5 (doświadczyłem tej zmia-
ny w bardzo dużym stopniu). W polskiej wersji in-
wentarz ocenia 4 aspekty. Są to: zmiany w percepcji
siebie, obejmujące nowe możliwości i poczucie oso-
bistej siły, zmiany w relacjach z innymi, większe do-
cenianie życia oraz zmiany duchowe. Inwentarz cha-
rakteryzuje się satysfakcjonującymi właściwościami
psychometrycznymi. Rzetelność — oceniana za po-
mocą współczynnika a Cronbacha — jest wysoka
(0,93). Stabilność bezwzględna, mierzona za pomocą
testu-retestu (po 2 mies.) wynosi 0,74.

Wyniki

Pozytywne i negatywne konsekwencje
doświadczonych wydarzeń życiowych
W pierwszym kroku analizy danych ustalono, jakie
skutki — zarówno te negatywne (w postaci obja-
wów PTSD), jak i pozytywne (przejawiające się w PTG)

— związane z negatywnym wydarzeniem, jakim był
zabieg kardiochirurgiczny, pojawiły się u badanych
osób. Wyznaczone średnie symptomów PTSD oraz
PTG zaprezentowano w tabeli 1.
Uzyskane przez badanych wyniki w zakresie nasi-
lenia symptomów PTSD są wyższe w stosunku do
danych z badań normalizacyjnych [25], a także
badań osób doświadczających wydarzeń trauma-
tycznych w związku z wykonywaną pracą [27].
Przyjmując za wartość graniczną dla całej skali
wynik 33 (lub 1,5 pkt, gdy oblicza się średnią wy-
ników całej skali), 70% badanych wykazuje symp-
tomy PTSD. Jednak przy bardziej restrykcyjnym po-
dejściu, uzasadnionym obowiązującymi kryteria-
mi rozpoznawania PTSD, diagnozę PTSD można
by podejrzewać tylko u tych osób, które uzyskują
wyniki powyżej wartości przeciętnej (> 1,5)
w każdym z trzech wymiarów. Taki wynik uzyskało
aż 52% badanych. W polskich badaniach norma-
lizacyjnych podobny wynik uzyskały kobiety po
mastektomii — 51% [25].
Uzyskana średnia w zakresie PTGI jest zbliżona
do wartości uzyskanej w badaniach normaliza-
cyjnych (61,62; SD = 19,3) [26]. Zgodnie z nor-
mami, nieco ponad 25% badanych charakteryzu-
je niskie nasilenie pozytywnych zmian po trau-
mie, ponad 44% — przeciętne i 30% — wysokie.
Bardziej szczegółowa analiza danych oparta na
wartościach średnich (suma każdego czynnika
dzielona przez liczbę twierdzeń) wskazuje, że naj-
więcej pozytywnych zmian zaobserwowano w za-
kresie doceniania życia i relacji z innymi, najmniej
zaś w sferze duchowej (por. tab. 2). Zmiany du-
chowe okazały się istotnie mniejsze (p < 0,001),

Tabela 1. Średnie i standardowe odchylenia objawów PTSD i PTG
Table 1. The means and standard deviations of PTSD and PTG

Zmienne M SD Minimalne Maksymalne

PTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółem 44,62 18,26 3 78
Intruzja 17,73 8,03 1 32
Pobudzenie 14,13 6,77 0 26
Unikanie 12,76 6,49 0 27
PTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółem 60,73 19,03 17 99
Zmiany w percepcji siebie 24,46 9,00 7 42
Zmiany w relacjach z innymi 21,41 7,75 0 35
Większe docenianie życia 10,41 3,64 1 15
Zmiany duchowe 4,44 2,82 0 10

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespół stresu pourazowego; PTG (posttraumatic growth) — potraumatycznego wzrostu; M — średnia; SD — odchylenie
standardowe
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w porównaniu ze zmianami w pozostałych wy-
miarach, zwłaszcza zaś w relacjach z innymi
i w zakresie doceniania życia.

Konsekwencje doświadczonej traumy a płeć
i wiek oraz czas wystąpienia zdarzenia
Celem przeprowadzonych analiz było także ustale-
nie, czy czas, jaki upłynął od pojawienia się nega-
tywnego wydarzenia życiowego, wiąże się z jego kon-
sekwencjami. Ponadto sprawdzono, czy płeć i wiek
różnicują nasilenie objawów PTSD i pozytywnych
zmian po przeżytym wydarzeniu. Wyniki przedsta-
wiono w tabelach 3–5. Oprócz wyników średnich
w tabelach podano istotność różnic ustaloną na pod-
stawie testu t, po wcześniejszym sprawdzeniu jed-
norodności wariancji wyników (test F).
Uwzględniając kategorie czasu podane w instrukcji In-
wentarza Potraumatycznego Rozwoju, prawie 48%
badanych podało, że wydarzenie traumatyczne zmie-

niające ich życie miało miejsce więcej niż 5 lat temu,
u 29% od 6 miesięcy do roku, u 12% — 1–2 lat, u 11%
zaś — 2–5 lat. Na podstawie rozkładu liczebności po-
dzielono badanych na 2 grupy (por. tab. 3), 1. —
u których wydarzenie zmieniające ich życie wystąpiło
do 5 lat (n = 33), 2 — u których wydarzenie zmienia-
jące ich życie wystąpiło powyżej 5 lat (n = 30).
Czas, jaki upłynął od negatywnego zdarzenia, nie
różnicuje nasilenia objawów PTSD, wiąże się nato-
miast z poziomem pozytywnych zmian po traumie
(p < 0,02). Wyższy wzrost, przejawiający się więk-
szym nasileniem zmian w relacjach z innymi, więk-
szym docenianiem życia i zmianami w sferze ducho-
wej, wystąpił u osób, które doświadczyły negatyw-
nego zdarzenia życiowego co najmniej 5 lat temu.
Jedynym czynnikiem nieróżnicującym istotnie wyróż-
nionych grup okazały się zmiany w percepcji siebie.
W celu oceny wpływu wieku na zmiany potrauma-
tyczne badanych podzielono na 2 grupy (uwzględ-

Tabela 2. Średnie wartości czynników PTG
Table 2. The means of particular factors of posttraumatic growth

M SD Minimalne Maksymalne

Zmiany w percepcji siebie 2,72 1,00 0,78 4,67
Zmiany w relacjach z innymi 3,06 1,11 0,00 5,00
Większe docenianie życia 3,47 1,21 0,33 5,00
Zmiany duchowe 2,22 1,41 0,00 5,00

PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost; M — średnia; SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Nasilenie objawów PTSD i PTG w zależności od czasu, jaki upłynął od zajścia wydarzenia
Table 3. The level of PTSD and PTG in dependent of time lapsed since event occurred

Czas wystąpienia zdarzenia

£££££ 5 lat > 5 lat

M SD M SD t p

PTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółem 42,00 15,89 47,50 20,44 –1,20 NS
Intruzja 16,33 8,34 19,27 7,52 –1,46 NS
Pobudzenie 13,61 5,49 14,70 8,00 –0,64 NS
Unikanie 12,06 5,41 13,53 7,51 –0,90 NS
PTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółem 55,42 19,17 66,57 17,36 –2,41 0,02
Zmiany w percepcji siebie 23,18 8,90 25,87 9,04 –1,19 NS
Zmiany w relacjach z innymi 19,15 7,56 23,90 7,27 –2,53 0,01
Większe docenianie życia  9,42 3,87 11,50 3,08 –2,34 0,02
Zmiany duchowe  3,67 2,55  5,30 2,89 –2,38 0,02

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespół stresu pourazowego; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost; M — średnia; SD — odchylenie
standardowe; NS — nieistotne statystycznie; t — wartość testu „t” Studenta
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niając średnią wieku) — młodszych (£ 50. rż.) i star-
szych (> 50. rż.). W tabeli 4 podano średnie wyniki
PTSD i PTG w zależności od płci, w tabeli 5 zaś  —
w zależności od wieku. Okazało się, że płeć ani wiek
nie różnicują nasilenia symptomów PTSD ani pozy-
tywnych zmian będących następstwem negatywne-
go wydarzenia życiowego, jakkolwiek widoczna ten-
dencja potwierdza wyniki znane z innych badań.
Objawy PTSD są nieco wyższe u mężczyzn oraz
w starszej grupie. Z kolei nasilenie korzyści z traumy
jest nieco większe u kobiet.

Zależności między nasileniem potraumatycznego
stresu a potraumatycznym wzrostem
Zasadniczym celem przeprowadzonych badań było usta-
lenie zależności między nasileniem objawów PTSD
a PTG. W tabeli 6 zamieszczono współczynniki korela-
cji (r Pearsona), zaznaczając zarazem istotność różnic.
Ogólny wskaźnik Inwentarza Potraumatycznego Roz-
woju oraz jego element składowy w postaci zmian
w percepcji siebie nie korelują ani z ogólnym wynikiem
PTSD, ani z jego trzema objawami. Natomiast ogólny
wynik PTSD koreluje dodatnio ze zmianami w relacjach

Tabela 4. Średnie nasilenie objawów PTSD i PTG w grupie mężczyzn i kobiet
Table 4. The means of PTSD and PTG in a group of men and women

Zmienne Mężczyźni Kobiety
(n = 37) (n = 26)

M SD M SD t p

PTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółem 47,16 18,51 41,00 17,62 –1,327 NS
Intruzja 19,03 8,49 15,88 7,08 –1,546 NS
Pobudzenie 15,19 7,01 12,62 6,22 –1,501 NS
Unikanie 12,95 5,96 12,50 7,28 –0,267 NS
PTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółem 59,62 18,53 62,31 19,98 0,548 NS
Zmiany w percepcji siebie 24,38 9,02 24,58 9,14 0,086 NS
Zmiany w relacjach z innymi 21,14 7,44 21,81 8,29 0,337 NS
Większe docenianie życia  9,76 3,82 11,35 3,22 1,732 NS
Zmiany duchowe  4,35 2,68  4,58 3,05 0,311 NS

Wyjaśnienie skrótów pod tabelą 3

Tabela 5. Średnie nasilenie objawów stresu pourazowego i potraumatycznego wzrostu w grupie osób
młodszych i starszych
Table 5. The means of PTSD and PTG in a group of younger and older

Zmienne                                              Osoby młodsze          Osoby starsze

(N = 30)              (N = 33)

M SD M SD t p

PTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółem 41,9 18,00 47,09 18,42 –1,13 NS
Intruzja 2,11 1,04 2,31 0,98 –0,81 NS
Pobudzenie 1,87 0,98 2,16 0,95 –1,19 NS
Unikanie 1,71 0,82 1,93 1,02 –0,93 NS
PTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółemPTG — ogółem 60,80 20,05 60,67 18,36 0,03 NS
Zmiany w percepcji siebie 25,73 9,48 23,30 8,52 1,07 NS
Zmiany w relacjach z innymi 20,83 7,47 21,94 8,07 –0,56 NS
Większe docenianie życia 10,17 3,82 10,64 3,52 –0,51 NS
Zmiany duchowe 4,07 2,66 4,79 2,94 –1,02 NS

Wyjaśnienie skrótów pod tabelą 3



www.psychiatria.viamedica.pl 7

Nina Ogińska-Bulik, Zygfryd Juczyński, Konsekwencje doświadczanych negatywnych wydarzeń życiowych

z innymi, większym docenianiem życia i zmianami du-
chowymi. Z objawów PTSD jedynie unikanie nie wiąże
się w sposób istotny z pozytywnymi zmianami po wy-
darzeniu traumatycznym, natomiast intruzja i pobudze-
nie korelują znacząco ze zmianami w relacjach z inny-
mi, docenianiem życia i zmianami duchowymi. Ozna-
cza to, że im silniej jednostka przeżywa objawy traumy
w postaci powracających obrazów, snów i myśli zwią-
zanych z doświadczonym wydarzeniem oraz im więk-
sze przejawia pobudzenie, charakteryzujące się wzmo-
żoną czujnością, lękiem, zniecierpliwieniem, trudnościa-
mi w koncentracji uwagi, tym większe prawdopodo-
bieństwo poprawy relacji z innymi, większe docenianie
życia i zmiany w sferze duchowej.
Wykorzystując metodę analizy skupień, sprawdzono
wzajemne powiązania symptomów PTSD z pozytyw-
nymi zmianami, składającymi się na PTG. Chodziło
więc o ustalenie, na ile doświadczanie PTG i psychicz-
nego dystresu stanowią powiązane (bądź zróżnico-
wane) ze sobą wymiary. Zamieszczony diagram pre-
zentuje powiązania 3 objawów PTSD i 4 zmian zwią-

zanych ze wzrostem. Zastosowana metoda Warda
wykorzystuje do oszacowania odległości między sku-
pieniami podejście analizy wariancji. Innymi słowy,
zmierza się do minimalizacji sumy kwadratów do-
wolnych dwóch skupień.
Struktura objawów PTSD wskazuje na silne powiązanie
intruzji z pobudzeniem. Z kolei w PTG zmiany związa-
ne z relacjami z innymi ściśle wiążą się z większym do-
cenianiem życia, do których dochodzą zmiany w per-
cepcji siebie, a dopiero na końcu (końcowe wiązania
w analizie skupień) — zmiany duchowe. Obydwie grupy
objawów stresu i pozytywnych zmian potraumatycz-
nych prezentują więc dość zwartą strukturę. Można
stwierdzić, że doświadczanie PTG i psychicznego dys-
tresu stanowią zasadniczo odrębne wymiary.

Przewidywanie pozytywnych zmian
na podstawie nasilenia objawów stresu
potraumatycznego
Sprawdzono także, czy na podstawie objawów PTSD
można przewidywać wystąpienie pozytywnych zmian

Tabela 6. Współczynniki korelacji między nasileniem objawów PTSD i PTG
Table 6. Correlation coefficients between PTSD and PTG

PTG Zmiany Zmiany Docenianie Zmiany
— ogółem w percepcji w relacjach życia duchowe

siebie

PTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółemPTSD — ogółem 0,24 –0,01 0,33** 0,34** 0,26*
Intruzja 0,22 –0,01 0,26* 0,35** 0,32**
Pobudzenie 0,24 –0,00 0,36** 0,28* 0,25
Unikanie 0,15 –0,00 0,24 0,23 0,08

*0,05; **0,01

Rycina 1. Diagram drzewa 7 analizowanych objawów według metody Warda
Figure 1. The diagram for 7 analyzed symptoms — Ward

,
s method
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po traumie. Do tego celu wykorzystano analizę re-
gresji (wersja krokowa, postępująca). Zmienną wyja-
śnianą był PTG, natomiast objaśniającymi — poszcze-
gólne czynniki PTSD.
Przeprowadzona analiza wskazała, że jedynie czyn-
nik pobudzenia pozwala na przewidywanie wystą-
pienia PTG, i to w stopniu nieznacznym, gdyż wyja-
śnia zaledwie 6% wariancji zmienności (R2 = 0,06;
F (1,61) = 3,59) p < 0,05). Dodatni znak wskaźnika
beta (beta = 0,24) oznacza, że im wyższe nasilenie
pobudzenia, charakteryzującego się wzmożoną czuj-
nością, lękiem, zniecierpliwieniem, trudnościami
w koncentracji uwagi, tym większe prawdopodobień-
stwo pojawienia się pozytywnych zmian w wyniku
doznanego krytycznego wydarzenia życiowego.

Podsumowanie i wnioski
W badanej grupie osób negatywnym wydarzeniem
życiowym, które zmieniło ich życie, była operacja chi-
rurgiczna związana z transplantacją serca, wszcze-
pieniem bypassów lub sztucznej zastawki serca. Dla
prawie połowy (47,6%) wydarzenie to miało miejsce
ponad 5 lat temu. Ponad połowa badanych (52%)
doświadczyła objawów PTSD przejawiającego się
w objawach intruzji, unikania i pobudzenia. Jest to
wynik wysoki, dwukrotnie wyższy niż u ofiar wypad-
ków drogowych [16] czy strażaków doświadczają-
cych wydarzeń traumatycznych w związku z wyko-
nywaną pracą [27]. Tak wysokie nasilenie objawów
PTSD może wiązać się między innymi z rodzajem
doświadczonego wydarzenia krytycznego, jakim nie-
wątpliwie jest operacja zagrażająca życiu.
Wszyscy badani potwierdzają jednak wystąpienie
u siebie zmian pozytywnych w wyniku doświadczenia
negatywnego wydarzenia życiowego. Wystąpiły one
w różnym stopniu, u nieco ponad 25% w stopniu
niskim, u ponad 44% — przeciętnym, a u 30% —
w stopniu wysokim. Największe zmiany dotyczyły więk-
szego doceniania życia i poprawy relacji z innymi,
najmniejsze — sfery duchowej. Wiek i płeć nie wiążą
się z nasileniem objawów PTSD i poziomem pozy-
tywnych zmian. Czynnikiem różnicującym nasilenie
korzyści z traumy okazał się czas, jaki upłynął od
zdarzenia krytycznego. Więcej zmian zanotowano
u osób, u których wystąpiło ono w czasie bardziej
odległym, czyli co najmniej 5 lat temu. Czas wystąpie-
nia zdarzenia nie różnicuje natomiast nasilenia PTSD.
Uzyskane wyniki badań potwierdziły, że negatywne
i pozytywne skutki doświadczanych wydarzeń życio-
wych mogą ze sobą współwystępować, choć nie jest
to silna zależność. Objawy PTSD w postaci intruzji
i pobudzenia zdają się sprzyjać wystąpieniu pozytyw-

nych zmian przede wszystkim w zakresie relacji z in-
nymi, większego doceniania życia oraz — choć
w mniejszym stopniu — w sferze duchowej. Wśród
objawów PTSD szczególną rolę dla czerpania korzyści
z traumy zdaje się pełnić pobudzenie. Okazało się ono
predyktorem pozytywnych zmian po traumie — choć
wyjaśniającym zaledwie 6% wariancji wyników PTG.
Oznacza to, że w im większym stopniu jednostka w
wyniku doświadczonego wydarzenia krytycznego prze-
jawia wzmożoną czujność, lęk, zniecierpliwienie, trud-
ności w koncentracji uwagi, tym większe jest praw-
dopodobieństwo pojawienia się pozytywnych zmian
po wydarzeniu traumatycznym. Objawy te przypusz-
czalnie sprzyjają przepracowaniu traumy, co zwięk-
sza prawdopodobieństwo rozwoju PTG.
Warto jednak zauważyć, że inne badania wskazują
przede wszystkim na rolę intruzji i unikania jako czyn-
ników sprzyjających pojawianiu się korzyści z trau-
my [13]. Oznacza to, że powracające obrazy, sny,
myśli lub wrażenia percepcyjne związane z traumą
oraz podejmowane wysiłki pozbycia się tych myśli,
emocji, unikanie rozmów związanych z doświadczo-
nym wydarzeniem sprzyjają przepracowaniu traumy
i czerpaniu z niej korzyści.
Jak wyjaśnić współwystępowanie negatywnych i po-
zytywnych skutków związanych z przeżyciem krytycz-
nego wydarzenia? Doświadczenia PTG i psychiczne-
go dystresu, jak twierdzą Tedeschi i Calhoun [8], sta-
nowią zasadniczo odrębne wymiary. Powoduje to,
że jednostka znajdując korzyści w sytuacji trauma-
tycznej, jednocześnie przeżywa objawy stresu, wyni-
kające z negatywnego doświadczenia. Ich wystąpie-
nie wydaje się wręcz konieczne w celu przystosowa-
nia się do nowych okoliczności. Natomiast samo czer-
panie korzyści z traumy jest przejawem przystoso-
wania i zdrowia psychicznego. Co więcej, skuteczne
uporanie się z traumatycznym wydarzeniem przyczy-
nia się do umocnienia poczucia własnej wartości czy
wzrostu skuteczności i powoduje, że jednostka bę-
dzie lepiej radzić sobie z podobnymi sytuacjami
w przyszłości. Służy więc umacnianiu odporności
człowieka. Jak zauważa Janoff-Bulman [28], jednym
z ważniejszych pozytywnych aspektów PTG jest tak
zwana psychologiczna gotowość (psychological pre-
paredness). Wyraża się ona w tym, że ludzie, którzy
skutecznie poradzili sobie z wydarzeniem traumatycz-
nym są lepiej przygotowani na przyszłe tragedie.
Uzyskane wyniki wnoszą nowe spostrzeżenia na te-
mat związku między pozytywnymi i negatywnymi
skutkami doświadczania krytycznych wydarzeń życio-
wych, ale należy je traktować z dużą ostrożnością.
Wynika to z ograniczeń przeprowadzonych badań,
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między innymi z niewielkiej liczebności badanych czy
przekrojowego charakteru badań, co nie pozwala na
orzekanie o związkach przyczynowo-skutkowych.
Niezwykle ważne wydaje się poszukiwanie uwarun-
kowań zarówno występujących patologii, jakimi są
objawy PTSD, jak i czerpania korzyści z wydarzenia
traumatycznego. Wskazuje to na potrzebę dalszych
badań w tym zakresie. Zakłada się, że u podłoża ne-
gatywnych i pozytywnych skutków doświadczanych
krytycznych wydarzeń życiowych leżą różne mechani-
zmy (uwarunkowania). Schuettler i Boals [29] podkre-
ślają, że istotną rolę dla wystąpienia PTSD odgrywają
wisceralna reakcja na wydarzenie, negatywne perspek-

tywy oraz strategie radzenia sobie w postaci unika-
nia, podczas gdy dla PTG — strategie skoncentrowa-
ne na problemie oraz pozytywne perspektywy. Z dru-
giej jednak strony można także doszukiwać się wspól-
nych uwarunkowań tych konsekwencji. Należą do nich
zasoby osobiste, takie jak: poczucie koherencji, dys-
pozycyjny optymizm, poczucie własnej skuteczności,
a także prężność. Zasoby te jednak wydają się odgry-
wać większą rolę w zapobieganiu objawów nieprzy-
stosowania niż czerpaniu korzyści z traumy. Znacze-
nie strategii radzenia sobie i podmiotowych właści-
wości człowieka dla wystąpienia PTG zostało omó-
wione w innych publikacjach [12, 30–32].

Streszczenie
Wstęp.Wstęp.Wstęp.Wstęp.Wstęp. Ludzie doświadczają różnych wydarzeń życiowych, których skutki mogą być zarówno negatywne (ze-
spół stresu pourazowego[PTSD]), jak i pozytywne (potraumatyczny wzrost [PTG]). Wzrost i stan dystresu wydają
się dwoma różnymi, niezależnymi wymiarami traumatycznego wydarzenia i mogą ze sobą współwystępować.
Celem podjętych badań było ustalenie, jakich konsekwencji doświadczają ludzie w związku z przeżytym nega-
tywnym wydarzeniem życiowym, oraz sprawdzenie zależności między objawami PTSD a PTG.
Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody. Badana grupa obejmowała 63 pacjentów kardiologicznych, którzy doświadczyli zabiegu
chirurgicznego w postaci transplantacji serca, wszczepienia bypassów lub sztucznej zastawki serca. Mężczyźni
stanowili 58,7%, kobiety 41,3% badanych. Średnia wieku badanych wynosiła 51,2 roku (± 8,02). W badaniach
wykorzystano Zrewidowaną Skalę Wpływu Zdarzeń oraz Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju.
Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. Wszystkie uczestniczące w badaniu osoby doświadczyły w wyniku wydarzenia traumatycznego pozy-
tywnych zmian, w tym 30% w stopniu wysokim. Jednak 52% spośród nich ujawniło także objawy PTSD, które
korelują pozytywnie z korzyściami po traumie, przejawiającymi się lepszymi relacjami z innymi, większym doce-
nianiem życia i zmianami w sferze duchowej.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Ujawnione zależności między objawami PTSD a PTG przyczyniają się do lepszego zrozumienia mecha-
nizmów leżących u podłoża doświadczania negatywnych wydarzeń życiowych. Wskazują, że PTG odzwierciedla
zarówno wysiłki w zakresie radzenia sobie, które mogą współwystępować ze stanem dystresu, jak i skuteczne
poradzenie sobie z negatywnym wydarzeniem.
Psychiatria 2012; 9, 1: 1–10Psychiatria 2012; 9, 1: 1–10Psychiatria 2012; 9, 1: 1–10Psychiatria 2012; 9, 1: 1–10Psychiatria 2012; 9, 1: 1–10

słowa kluczowe: negatywne wydarzenia życiowe, konsekwencje, zespół stresu pourazowego,
potraumatyczny wzrost
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