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\ Abstract

: Introduction. 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.

i 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. 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. 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: 1-10

|

: key words: negative life events, consequences, posttraumatic stress disorder, posttraumatic
~ growth

Wstep

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim zyciu réznych
negatywnych wydarzen. Niektére z nich maja cha-
rakter ekstremalny i traumatyczny. Do takich sytu-
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acji zalicza sie miedzy innymi katastrofy naturalne
lub spowodowane przez cztowieka, doswiadczenia
zwigzane z kleskami zywiotowymi, aktami terrory-
stycznymi, wojng, przestepstwami seksualnymi, po-
zbawieniem wolnosci, chorobg zagrazajaca zyciu. Co
prawda, ocena tych zdarzeh ma charakter subiek-
tywny, lecz ich wystepowanie jest powszechne. Wy-
niki badan amerykanskich wskazujg, ze co najmniej
60% mezczyzn i ponad 50% kobiet doswiadczyto
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W swoim zyciu co najmniej jednego wydarzenia trau-
matycznego [1]. Z badan przeprowadzonych w Pol-
sce w grupie studentéw 7 warszawskich wyzszych
uczelni wynika, ze 75,6% badanych przezyto co naj-
mniej 1 takie doswiadczenie, a 16,5% relacjonowa-
to 4 lub wiecej takich wydarzen [1].

Przezycie wydarzenia, ktére ma charakter trauma-
tyczny, z reguly pocigga za soba negatywne skutki,
przede wszystkim w sferze psychicznej. Pojawiaja sie
negatywne emocje, poczucie przerazenia czy wrecz
udziatu w horrorze. Moze wystapi¢ poczucie odre-
twienia, zagubienia, szoku, wycofania [2]. Jednym
z powaznigjszych skutkow doswiadczenia wydarzenia
traumatycznego jest tak zwany zespot stresu poura-
zowego (PTSD, posttraumatic stress disorder), trak-
towany jako opdzniona i/lub przedtuzona reakcja na
silnie stresujgce wydarzenia, ktore wiazg sie z zagro-
zeniem zycia badz powaznym zranieniem, zagroze-
niem fizycznej integralnosci. Dla tego zespotu cha-
rakterystyczne sg przede wszystkim powracajace ob-
razy, sny, mysli zwigzane z przezytym wydarzeniem
(intruzja), préby unikania myslenia o sytuacji i emo-
cjach z nig zwigzanych (unikanie) czy przejawianie
wzbudzonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia, trud-
nosci w koncentracji uwagi, okreslane jako pobu-
dzenie.

Kryteria PTSD zawarte w miedzynarodowych klasyfi-
kacjach chordb i zaburzen psychicznych (Internatio-
nal Classification Diseases 10 [ICD-10] oraz Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders |V
[DSM-1V]) zostaty przedstawione w licznych publika-
cjach [1-4]. Wyniki badan przeprowadzonych w re-
prezentatywnej grupie wybranej losowo w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze PTSD wystepuje u 10%
kobiet i 5% mezczyzn [5]. Z badan polskich wynika,
ze zaburzenie stresowe pourazowe wystepuje w na-
szym kraju czesciej niz w innych i dotyczy 10-16%
populacji dorostych [3].

Negatywne przezycia emocjonalne wptywaja na uktad
sercowo-naczyniowy i rozwoj jego schorzen, miedzy
innymi choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia
tetniczego, a takze na wystepowanie nagtej smierci
sercowej [6]. Sama choroba stanowigca powazne
zagrozenie zycia moze by¢ zrédtem silnego dystresu
przejawiajgcego sie w objawach charakterystycznych
dla PTSD.

U wielu oséb, niezaleznie od wieku, doswiadczenie
traumatyczne moze prowadzi¢ do pozytywnych zmian
w zakresie wiasnego funkcjonowania, czyli do zjawi-
ska okreslanego mianem potraumatycznego wzrostu/
/rozwoju (PTG, posttraumatic growth). Odnosi sie ono
do opisu pozytywnych zmian, ktére pojawiaja sie

w wyniku podejmowanych prob poradzenia sobie
z nastepstwami traumatycznych wydarzen [7, 8]. Obej-
mujg one zmiany w percepdji siebie, w relacjach inter-
personalnych i w filozofii zyciowej. W efekcie upora-
nia sie z trauma jednostka moze miec¢ poczucie bycia
lepszg osobg, zwiekszy¢ przekonanie o wtasnej sku-
tecznosci, przejawiac¢ wigksze zaufanie do siebie i do
wiasnych mozliwosci. Osoba, ktéra poradzita sobie
z trauma, moze bardziej ceni¢ relacje z innymi, wykazy-
wac wiekszg skfonnos¢ do otwierania sie przed inny-
mi, by¢ bardziej empatyczna. Ludzie doswiadczajacy
PTG w wyniku przezytych sytuacji traumatycznych cze-
sto przewarto$ciowujg swoje zycie. Zaczynajg w wiek-
szym stopniu przywigzywac wage do drobnych co-
dziennych wydarzen, pomniejszajac znaczenie waz-
nych spraw zyciowych. Doswiadczanie traumy moze
takze zaowocowac zmianami w przekonaniach egzy-
stencjalnych (religijnych) jednostki.

Tedeschi i Calhoun [7] zaktadajg, ze wzrost zachodzi
w sytuadji, gdy u cztowieka nastepuja zmiany w sposobie
widzenia siebie i swiata, polegajgce na ich gtebszym
rozumieniu i nadaniu znaczenia. W efekcie doswiad-
czona strata, poprzez doznanie cierpienia, zostaje prze-
ksztatcona w istotng dla czfowieka wartos$¢. Co wiece),
to pogtebione rozumienie siebie i otaczajgcej rzeczywi-
stosci pozwala cztowiekowi na bardziej skuteczne ra-
dzenie sobie z przeciwnosciami losu w przysztosci.
Mechanizm zmian rozwojowych po wydarzeniu trau-
matycznym zwigzany jest bezposrednio z procesami
poznawczego przepracowania informacji dotyczacych
doswiadczonej sytuacji, odbudowy schematow po-
znawczych, poszukiwania sensu wydarzenia i jego zna-
czenia dla dalszego funkcjonowania cztowieka [7, 8].
Potraumatyczny rozwoj jest czyms wiecej niz tylko
powrotem do stanu réwnowagi po doswiadczonym
przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze
jednostka w wyniku traumy przechodzi pewnego
rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz przed
trauma poziom funkcjonowania, wyrazajacy sie mie-
dzy innymi w wyzszym poczuciu dobrostanu czy wiek-
szej Swiadomosci zyciowe]. Potraumatyczny wzrost
nie oznacza takze, ze samo przezycie traumy jest
czym$ dobrym, pozadanym czy koniecznym dla roz-
woju czy dokonania zmiany. Jest on efektem nie tyle
przezytej traumy, co podejmowanych w jej wyniku
strategii zaradczych [8].

Istotne znaczenie w wystapieniu PTG przypisuje sie
intensywnosci doswiadczonego wydarzenia. Im bar-
dziej intensywna trauma, tym wieksza szansa na wy-
stgpienie pozytywnych zmian w wyniku jej doswiad-
czenia [9, 10]. Niektdrzy autorzy [11, 12] podkreslaja
jednak, ze jest to raczej zaleznos¢ krzywoliniowa, co
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oznacza, ze wydarzenie o matej, ale i skrajnie duzej
intensywnosci, nie sprzyja pojawieniu sie PTG. Nato-
miast trauma o umiarkowanej i wysokigj sile zwieksza
prawdopodobienstwo jej przepracowania, a w konse-
kwencji wystapienia pozytywnych zmian w postaci PTG
zwlaszcza w zakresie wiekszego doceniania zycia.
Proces PTG nie wyklucza wiec wystepowania stanu dys-
tresu i obnizenia poczucia dyskomfortu. Doswiadcze-
nia PTG i psychicznego dystresu stanowig zasadniczo
odrebne wymiary [8]. Moze to oznaczac, ze jednostki
doswiadczajagce wzrostu moga jednoczesnie przejawiad
stan dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu. Zdaja
sie to potwierdza¢ wyniki badan przeprowadzonych
przez Helgeson i wsp. [13] wskazujgce na pozytywny
zwigzek PTG z niektérymi objawami PTSD, czyli intruzja
i unikaniem negatywnych mysli, zwigzanych z doswiad-
czanym wydarzeniem traumatycznym. Dodatnia zalez-
no$¢ miedzy dystresem a wzrostem zostata ujawniona
w badaniach po ataku bombowym w Oklahoma City
[14], a takze w badaniach wsrdd kobiet z rakiem piersi
[15]. W badaniach obejmujacych ofiary wypadkéw dro-
gowych [16] uzyskano dodatnie korelacje miedzy
wszystkimi objawami PTSD a PTG, przejawiajacym sie
w wiekszym docenianiu zycia i zmianach duchowych.
Podobne zaleznosci ujawniono w badaniach japonskich
studentow doswiadczajgcych réznych rodzajéw trau-
my [17], a takze wiérdd jencdw wojennych w Izraelu
[18]. Pozytywng zaleznos¢ miedzy obecnosicig zabu-
rzen adaptacyjnych, bedacych skutkiem doswiadcze-
nia traumatycznego, a wystepowaniem oznak rozwo-
jowych stwierdzono u zotnierzy uczestniczgcych w mi-
sjach wojskowych [19] oraz ofiar ataku terrorystyczne-
go [20].

Jednak niektére dane nie potwierdzajg zwigzku mie-
dzy dystresem a PTG [21]. Réwniez wczesniejsze ba-
dania prowadzone wsréd izraelskich jencéw wojen-
nych [22] nie wykazaty zwigzku miedzy objawami PTSD
a PTG, choc pokazaty, ze obydwa rodzaje konsekwencji
moga sie pojawiac u tych samych oséb jednoczesnie.
Dostepne sg takze badania dowodzace negatywnej
zaleznosci miedzy dystresem a PTG [23]. Przedstawione
wyniki badan wskazujg wiec na niejednoznaczng za-
leznos¢ miedzy objawami patologii a mozliwymi po-
zytywnymi zmianami sktadajgcymi sie na PTG, co uza-
sadnia potrzebe dalszych badan w tym obszarze.

Materiat i metody

Celem podjetych badan byto ustalenie, jakie konse-
kwencje, zarébwno negatywne, jak i pozytywne, wy-
nikaja z doswiadczania negatywnych wydarzen zycio-
wych oraz czy wystepuje miedzy nimi zwigzek. Za
wskaznik negatywnych skutkéw doswiadczonego

wydarzenia zyciowego przyjeto wystepowanie obja-

woéw PTSD, pozytywnych zas — czerpanie korzysci

z traumy, czyli PTG. Badania miaty na celu uzyskanie

odpowiedzi na nastepujace pytania:

— czy doswiadczone wydarzenie pociggneto za sobg
wystepowanie negatywnych i pozytywnych kon-
sekwengji, a jedli tak, to w jakim stopniu i czego
one dotyczyty?

— czy ptec i wiek oraz czas, jaki uptynat od wyda-
rzenia, wigzg sie z jego konsekwencjami?

— czy poziom objawow stresu potraumatycznego
wigze sie z nasileniem zmian pozytywnych?

— czy objawy stresu potraumatycznego pozwalaja
na przewidywanie wystapienia pozytywnych
zmian po przezytym wydarzeniu?

Badaniami objeto 80 0séb, pacjentéw poradni kar-

diologicznej, ktérzy doswiadczyli operacji kardiochi-

rurgicznej (transplantacja serca, wszczepienie bypas-
sow lub sztucznej zastawki), traktowanej jako nega-
tywne zdarzenie zyciowe. Do ostatecznej analizy wta-
czono 63 osoby, ktére posiadaty kompletne wyniki
badan — 58,7% badanych stanowili mezczyzni,

41,3% kobiety. Srednia wieku wynosita 51,2 roku

(SD = 8,02). Najmtodsza osoba miafa 40 lat, najstarsza

— 73. W badaniach zastosowano dwa narzedzia po-

miarowe, oparte na samoopisie — Skale Wptywu Zda-

rzeh oraz Inwentarz Rozwoju Potraumatycznego.

Skala Wptywu Zdarzen jest polskg adaptacjg zrewi-

dowanej wersji Impact of Event Scale (IES) autorstwa

Weissa i Marmara [24]. Polska wersja [25], podobnie

jak oryginalna, zawiera 22 twierdzenia i uwzglednia

3 wymiary PTSD: 1. intruzje, wyrazajacq powracajace

obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne zwigzane

z traumg; 2. pobudzenie, charakteryzujace sie wzmozong

czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami

w koncentracji uwagi oraz 3. unikanie, przejawiajace

sie wysitkami pozbycia sie mysli, emocji lub rozmoéw

zwigzanych z trauma. Osoba badana najpierw opisy-
wata negatywne wydarzenie zyciowe (w tym przypad-
ku byfa to operacja kardiochirurgiczna), a nastepnie do-
konywata oceny objawdw, postugujac sie 5-stopniowq
skalg typu Likerta (0—4). Skala stuzy do ustalenia aktual-
nego, subiektywnego poczucia dyskomfortu zwigzane-
go z zaistnialym specyficznym zdarzeniem. Narzedzie
charakteryzuje sie satysfakcjonujgcymi wiasciwosciami
psychometrycznymi. Zgodno$¢ wewnetrzna, oceniona

na podstawie wspétczynnika a Cronbacha, wynosi 0,92

dla cafej skali (dla intruzji, pobudzenia i unikania —

odpowiednio: 0,89, 0,85 oraz 0,78). Dwukrotne bada-
nie 25-osobowej grupy strazakow w odstepie 14 dni
dato zadowalajace wyniki statosci — 0,75 dla catej ska-

i (0,79, 0,76 10,68 dla poszczegolnych wymiarow).
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Tabela 1. Srednie i standardowe odchylenia objawéw PTSD i PTG
Table 1. The means and standard deviations of PTSD and PTG

Zmienne M
. PTSD — ogdtem 44,62
: Intruzja 17,73
I Pobudzenie 14,13
. Unikanie 12,76
: PTG — ogétem 60,73
I Zmiany w percepcji siebie 24,46
: Zmiany w relacjach z innymi 21,41
I Wieksze docenianie zycia 10,41
. Zmiany duchowe 4,44

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

SD Minimalne Maksymalne
18,26 3 78 |
8,03 1 32 |
6,77 0 26 ‘
6,49 0 27 }
19,03 17 99 |
9,00 7 42 ‘
7,75 0 35 }
3,64 1 15 !
2,82 0 10 l

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespdt stresu pourazowego, PTG (posttraumatic growth) — potraumatycznego wzrostu, M — Srednia, SD — odchylenie

standardowe

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju jest polska
adaptacja Posttraumatic Growth Inventory, ktorej
autorami sg Tedeschi i Calhoun [7]. Narzedzie zosta-
to zaadaptowane do warunkéw polskich przez
Oginska-Bulik i Juczynskiego [26]. Inwentarz zawie-
ra 21 stwierdzen. Osoba badana, biorgc pod uwage
doswiadczong operacje kardiochirurgiczng (wedtug
instrukcji Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
osoba badana najpierw zaznacza wydarzenie, ktére
w istotny sposob zmienito jej zycie) wskazywata czas,
jaki uptynat od przezytego wydarzenia (6 mies.—1 rok,
1-2 lata, 2-5 lat, > 5 lat), a nastepnie stopien zmian,
ktérych doswiadczyta w wyniku przezytego wydarze-
nia. Badany, udzielajagc odpowiedzi, postuguje sie
skalg 6-stopniowa: od 0 (nie doswiadczytem tej zmia-
ny w wyniku kryzysu) do 5 (doswiadczytem tej zmia-
ny w bardzo duzym stopniu). W polskiej wersji in-
wentarz ocenia 4 aspekty. Sg to: zmiany w percepgji
siebie, obejmujace nowe mozliwosci i poczucie oso-
bistej sity, zmiany w relacjach z innymi, wieksze do-
cenianie zycia oraz zmiany duchowe. Inwentarz cha-
rakteryzuje sie satysfakcjonujacymi wtasciwosciami
psychometrycznymi. Rzetelno$¢ — oceniana za po-
mocg wspotczynnika « Cronbacha — jest wysoka
(0,93). Stabilnos¢ bezwzgledna, mierzona za pomoca
testu-retestu (po 2 mies.) wynosi 0,74.

Wyniki

Pozytywne i negatywne konsekwencje
doswiadczonych wydarzen zyciowych

W pierwszym kroku analizy danych ustalono, jakie
skutki — zaréwno te negatywne (w postaci obja-
wow PTSD), jak i pozytywne (przejawiajgce sie w PTG)

— zwigzane z negatywnym wydarzeniem, jakim byt
zabieg kardiochirurgiczny, pojawity sie u badanych
0séb. Wyznaczone $rednie symptoméw PTSD oraz
PTG zaprezentowano w tabeli 1.

Uzyskane przez badanych wyniki w zakresie nasi-
lenia symptomow PTSD sg wyzsze w stosunku do
danych z badan normalizacyjnych [25], a takze
badan osob doswiadczajacych wydarzen trauma-
tycznych w zwigzku z wykonywana praca [27].
Przyjmujac za wartos¢ graniczng dla catej skali
wynik 33 (lub 1,5 pkt, gdy oblicza sie srednig wy-
nikdw catej skali), 70% badanych wykazuje symp-
tomy PTSD. Jednak przy bardziej restrykcyjnym po-
dejsciu, uzasadnionym obowigzujgcymi kryteria-
mi rozpoznawania PTSD, diagnoze PTSD mozna
by podejrzewac tylko u tych oséb, ktére uzyskuja
wyniki powyzej wartosci przecietnej (> 1,5)
w kazdym z trzech wymiaréw. Taki wynik uzyskato
az 52% badanych. W polskich badaniach norma-
lizacyjnych podobny wynik uzyskaty kobiety po
mastektomii — 51% [25].

Uzyskana srednia w zakresie PTGI jest zblizona
do wartosci 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% — przecietne i 30% — wysokie.
Bardziej szczeg6towa analiza danych oparta na
wartosciach srednich (suma kazdego czynnika
dzielona przez liczbe twierdzen) wskazuje, ze naj-
wiecej pozytywnych zmian zaobserwowano w za-
kresie doceniania zycia i relacji z innymi, najmnie;
zas w sferze duchowej (por. tab. 2). Zmiany du-
chowe okazaty sie istotnie mniejsze (p < 0,001),
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Tabela 2. Srednie wartosci czynnikéw 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 :
i Zmiany w relacjach z innymi 3,06 1,11 0,00 5,00 |
: Wieksze docenianie zycia 3,47 1,21 0,33 5,00 :
. Zmiany duchowe 2,22 1,41 0,00 5,00 |

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

Tabela 3. Nasilenie objawéw PTSD i PTG w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od zajscia wydarzenia
Table 3. The level of PTSD and PTG in dependent of time lapsed since event occurred

Czas wystapienia zdarzenia

< 5lat > 5 lat
M SD M SD t p
. PTSD — ogbtem 42,00 15,89 47,50 20,44 1,20 NS
: Intruzja 16,33 8,34 19,27 7,52 1,46 NS :
I 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 — ogétem 55,42 19,17 66,57 17,36 -2,41 0,02 :
I Zmiany w percepdji 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 |
I Wieksze docenianie zycia 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) — zespdt stresu pourazowego, PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost, M — srednia, SD — odchylenie

standardowe,; NS — nieistotne statystycznie; t — wartos¢ testu ,t” Studenta

w pordéwnaniu ze zmianami w pozostatych wy-
miarach, zwtaszcza za$ w relacjach z innymi
i w zakresie doceniania zycia.

Konsekwencje doswiadczonej traumy a pfec

i wiek oraz czas wystgpienia zdarzenia

Celem przeprowadzonych analiz byto takze ustale-
nie, czy czas, jaki uptynat od pojawienia sie nega-
tywnego wydarzenia zyciowego, wigze sie z jego kon-
sekwencjami. Ponadto sprawdzono, czy pte¢ i wiek
réznicuja nasilenie objawdw PTSD i pozytywnych
zmian po przezytym wydarzeniu. Wyniki przedsta-
wiono w tabelach 3-5. Oprécz wynikéw Srednich
w tabelach podano istotno$¢ réznic ustalong na pod-
stawie testu t, po wczesniejszym sprawdzeniu jed-
norodnosci wariancji wynikéw (test F).
Uwzgledniajac kategorie czasu podane w instrukgji In-
wentarza Potraumatycznego Rozwoju, prawie 48%
badanych podato, ze wydarzenie traumatyczne zmie-

niajace ich zycie miato miejsce wiecej niz 5 lat temu,
U 29% od 6 miesiecy do roku, u 12% — 1-2 lat, u 1%
za$ — 2-5 lat. Na podstawie rozktadu liczebnosci po-
dzielono badanych na 2 grupy (por. tab. 3), 1. —
u ktérych wydarzenie zmieniajace ich zycie wystapito
do 5 lat (n = 33), 2 — u ktérych wydarzenie zmienia-
jace ich zycie wystapito powyzej 5 lat (n = 30).

Czas, jaki uptynat od negatywnego zdarzenia, nie
réznicuje nasilenia objawoéw PTSD, wigze sie nato-
miast z poziomem pozytywnych zmian po traumie
(p < 0,02). Wyzszy wzrost, przejawiajacy sie wiek-
szym nasileniem zmian w relacjach z innymi, wiek-
szym docenianiem zycia i zmianami w sferze ducho-
wej, wystapit u osob, ktére doswiadczyty negatyw-
nego zdarzenia zyciowego co najmniej 5 lat temu.
Jedynym czynnikiem nieréznicujgcym istotnie wyrdz-
nionych grup okazaty sie zmiany w percepdji siebie.
W celu oceny wptywu wieku na zmiany potrauma-
tyczne badanych podzielono na 2 grupy (uwzgled-
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Tabela 4. Srednie nasilenie objawow PTSD i PTG w grupie mezczyzn i kobiet
Table 4. The means of PTSD and PTG in a group of men and women

Zmienne Mezczyzni
(n = 37)

M SD
. PTSD — ogétem 47,16 18,51
: Intruzja 19,03 8,49
I Pobudzenie 15,19 7,01
: Unikanie 12,95 5,96
' PTG — ogétem 59,62 18,53
© Zmiany w percepdji siebie 2438 9,02
: Zmiany w relacjach z innymi 21,14 7,44
| Wieksze docenianie zycia 9,76 3,82
: Zmiany duchowe 4,35 2,68

Wyjasnienie skrotéw pod tabela 3

Kobiety
(n = 26)

M SD t P
41,00 17,62 1327 NS
15,88 7,08 1,546 NS
12,62 6,22 1,501 NS
12,50 7,28 -0,267 NS
62,31 19,98 0,548 NS
24,58 9,14 0,086 NS
21,81 829 0,337 NS
11,35 3,22 1,732 NS

4,558 3,05 0,311 NS

Tabela 5. Srednie nasilenie objawéw stresu pourazowego i potraumatycznego wzrostu w grupie 0séb

mtodszych i starszych

Table 5. The means of PTSD and PTG in a group of younger and older

Zmienne Osoby miodsze
(N = 30)
M SD
. PTSD — ogétem 41,9 18,00
- Intruzja 2,11 1,04
I Pobudzenie 1,87 0,98
. Unikanie 1,71 0,82
I PTG — og6tem 60,80 20,05
|
| Zmiany w percepcji siebie 25,73 9,48
: Zmiany w relacjach z innymi 20,83 7,47
I Wieksze docenianie zycia 10,17 3,82
: Zmiany duchowe 4,07 2,66

Wyjasnienie skrotéw pod tabelg 3

niajac srednig wieku) — mtodszych (< 50. rz.) i star-
szych (> 50. rz.). W tabeli 4 podano $rednie wyniki
PTSD i PTG w zaleznosci od ptci, w tabeli 5 za§ —
w zaleznosci od wieku. Okazato sie, ze ptec ani wiek
nie réznicujg nasilenia symptoméw PTSD ani pozy-
tywnych zmian bedgcych nastepstwem negatywne-
go wydarzenia zyciowego, jakkolwiek widoczna ten-
dencja potwierdza wyniki znane z innych badan.
Objawy PTSD sg nieco wyzsze u mezczyzn oraz
w starszej grupie. Z kolei nasilenie korzysci z traumy
jest nieco wieksze u kobiet.

Osoby starsze

(N = 33)

M SD t p
47,09 18,42 -1,13 NS
231 0,98 -0,81 NS !
2,16 0,95 -1,19 NS
1,93 1,02 -0,93 NS
60,67 18,36 0,03 NS

|
23,30 8,52 1,07 NS
21,94 8,07 -0,56 NS
10,64 3,52 0,51 NS
4,79 2,94 -1,02 NS |

Zaleznosci miedzy nasileniem potraumatycznego
stresu a potraumatycznym wzrostem

Zasadniczym celem przeprowadzonych badan byto usta-
lenie zaleznosci miedzy nasileniem objawdw PTSD
a PTG. W tabeli 6 zamieszczono wspdtczynniki korela-
qji (r Pearsona), zaznaczajgc zarazem istotnos¢ réznic.
Ogdlny wskaznik Inwentarza Potraumatycznego Roz-
woju oraz jego element skfadowy w postaci zmian
w percepdji siebie nie korelujg ani z ogélnym wynikiem
PTSD, ani z jego trzema objawami. Natomiast ogdlny
wynik PTSD koreluje dodatnio ze zmianami w relacjach

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Oginska-Bulik, Zygfryd Juczynski, Konsekwencje doswiadczanych negatywnych wydarzen zyciowych

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji miedzy nasileniem objawoéw PTSD i PTG

Table 6. Correlation coefficients between PTSD and PTG

PTG Zmiany

— ogo6tem  w percepcji
siebie
: PTSD — ogétem 0,24 -0,01
" Intruzja 0,22 -0,01
: Pobudzenie 0,24 -0,00
i Unikanie 0,15 -0,00

*0,05; **0,01

Zmiany Docenianie Zmiany
w relacjach zycia duchowe
|
0,33** 0,34** 0,26* !
0,26* 0,35%* TP
0,36** 0,28* 0,25 :
0,24 0,23 0,08 |

Odlegtosci Euklidesowe

PTSD 1. Intruzja ’}
PTSD 2. Pobudzenie

PTSD 3. Unikanie

PTG 1. Zmiany w percepcii siebie

PTG 2. Zmiany w relacjach z innymi :l—
PTG 3. Wigksze docenianie zycia -

PTG 4. Zmiany duchowe

LA e B B B |

L A S |

0 5 10 15 20 25

Rycina 1. Diagram drzewa 7 analizowanych objawoéw wedfug metody Warda
Figure 1. The diagram for 7 analyzed symptoms — Ward's method

z innymi, wiekszym docenianiem zycia i zmianami du-
chowymi. Z objawéw PTSD jedynie unikanie nie wigze
sie w sposdb istotny z pozytywnymi zmianami po wy-
darzeniu traumatycznym, natomiast intruzja i pobudze-
nie korelujg znaczaco ze zmianami w relacjach z inny-
mi, docenianiem zycia i zmianami duchowymi. Ozna-
cza to, ze im silniej jednostka przezywa objawy traumy
w postaci powracajacych obrazdw, snéw i mysli zwia-
zanych z doswiadczonym wydarzeniem oraz im wiek-
sze przejawia pobudzenie, charakteryzujgce sie wzmo-
Zona czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnoscia-
mi w koncentracji uwagi, tym wieksze prawdopodo-
bienstwo poprawy relacji z innymi, wieksze docenianie
zycia i zmiany w sferze duchowej.

Wykorzystujac metode analizy skupien, sprawdzono
wzajemne powigzania symptoméw PTSD z pozytyw-
nymi zmianami, sktadajgcymi sie na PTG. Chodzito
wiec o ustalenie, na ile doswiadczanie PTG i psychicz-
nego dystresu stanowig powigzane (badz zrdéznico-
wane) ze soba wymiary. Zamieszczony diagram pre-
zentuje powigzania 3 objawow PTSD i 4 zmian zwig-

zanych ze wzrostem. Zastosowana metoda Warda
wykorzystuje do oszacowania odlegtosci miedzy sku-
pieniami podejscie analizy wariancji. Innymi stowy,
zmierza sie do minimalizacji sumy kwadratow do-
wolnych dwdch skupien.

Struktura objawdw PTSD wskazuje na silne powiazanie
intruzji z pobudzeniem. Z kolei w PTG zmiany zwigza-
ne z relacjami z innymi scisle wigza sie z wiekszym do-
cenianiem zycia, do ktérych dochodzg zmiany w per-
cepqji siebie, a dopiero na koncu (koncowe wigzania
w analizie skupien) — zmiany duchowe. Obydwie grupy
objawdw stresu i pozytywnych zmian potraumatycz-
nych prezentujg wiec dos¢ zwartg strukture. Mozna
stwierdzi¢, ze doswiadczanie PTG i psychicznego dys-
tresu stanowig zasadniczo odrebne wymiary.

Przewidywanie pozytywnych zmian

na podstawie nasilenia objawéw stresu
potraumatycznego

Sprawdzono takze, czy na podstawie objawdéw PTSD
mozna przewidywac wystgpienie pozytywnych zmian
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po traumie. Do tego celu wykorzystano analize re-
gresji (wersja krokowa, postepujgca). Zmienng wyja-
$niang byt PTG, natomiast objasniajacymi — poszcze-
gdélne czynniki PTSD.

Przeprowadzona analiza wskazata, ze jedynie czyn-
nik pobudzenia pozwala na przewidywanie wysta-
pienia PTG, i to w stopniu nieznacznym, gdyz wyja-
$nia zaledwie 6% wariancji zmiennosci (R? = 0,06;
F(1,61) = 3,59) p < 0,05). Dodatni znak wskaznika
beta (beta = 0,24) oznacza, ze im wyzsze nasilenie
pobudzenia, charakteryzujacego sie wzmozong czuj-
noscig, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami
w koncentracji uwagi, tym wieksze prawdopodobien-
stwo pojawienia sie pozytywnych zmian w wyniku
doznanego krytycznego wydarzenia zyciowego.

Podsumowanie i wnioski

W badanej grupie oséb negatywnym wydarzeniem
zyciowym, ktére zmienito ich zycie, byta operacja chi-
rurgiczna zwigzana z transplantacjg serca, wszcze-
pieniem bypasséw lub sztucznej zastawki serca. Dla
prawie potowy (47,6%) wydarzenie to miafo migjsce
ponad 5 lat temu. Ponad potowa badanych (52%)
doswiadczyta objawdw PTSD przejawiajgcego sie
w objawach intruzji, unikania i pobudzenia. Jest to
wynik wysoki, dwukrotnie wyzszy niz u ofiar wypad-
kéw drogowych [16] czy strazakéw doswiadczaja-
cych wydarzen traumatycznych w zwigzku z wyko-
nywang pracg [27]. Tak wysokie nasilenie objawdw
PTSD moze wigzac sie miedzy innymi z rodzajem
doswiadczonego wydarzenia krytycznego, jakim nie-
watpliwie jest operacja zagrazajaca zyciu.

Wszyscy badani potwierdzajg jednak wystapienie
u siebie zmian pozytywnych w wyniku doswiadczenia
negatywnego wydarzenia zyciowego. Wystapity one
w réznym stopniu, u nieco ponad 25% w stopniu
niskim, u ponad 44% — przecietnym, a u 30% —
w stopniu wysokim. Najwieksze zmiany dotyczyly wiek-
szego doceniania zycia i poprawy relacji z innymi,
najmniejsze — sfery duchowej. Wiek i pte¢ nie wigza
sie z nasileniem objawéw PTSD i poziomem pozy-
tywnych zmian. Czynnikiem réznicujgcym nasilenie
korzysci z traumy okazat sie czas, jaki uptynat od
zdarzenia krytycznego. Wiecej zmian zanotowano
u 0séb, u ktérych wystapito ono w czasie bardzie]
odlegtym, czyli co najmniej 5 lat temu. Czas wystgpie-
nia zdarzenia nie réznicuje natomiast nasilenia PTSD.
Uzyskane wyniki badan potwierdzity, ze negatywne
i pozytywne skutki doswiadczanych wydarzen zycio-
wych moga ze sobg wspotwystepowad, chod nie jest
to silna zalezno$¢. Objawy PTSD w postaci intruzji
i pobudzenia zdaja sie sprzyjac wystapieniu pozytyw-

nych zmian przede wszystkim w zakresie relacji z in-
nymi, wiekszego doceniania zycia oraz — cho¢
w mniejszym stopniu — w sferze duchowej. Wsrod
objawow PTSD szczegdlng role dla czerpania korzysci
z traumy zdaje sie petni¢ pobudzenie. Okazato sie ono
predyktorem pozytywnych zmian po traumie — cho¢
wyjasniajgcym zaledwie 6% wariancji wynikow PTG.
Oznacza to, ze w im wigkszym stopniu jednostka w
wyniku doswiadczonego wydarzenia krytycznego prze-
jawia wzmozong czujnos¢, lek, zniecierpliwienie, trud-
nosci w koncentracji uwagi, tym wieksze jest praw-
dopodobienstwo pojawienia sie pozytywnych zmian
po wydarzeniu traumatycznym. Objawy te przypusz-
czalnie sprzyjajg przepracowaniu traumy, co zwiek-
sza prawdopodobiefstwo rozwoju PTG.

Warto jednak zauwazy¢, ze inne badania wskazuja
przede wszystkim na role intruzji i unikania jako czyn-
nikéw sprzyjajacych pojawianiu sie korzysci z trau-
my [13]. Oznacza to, ze powracajace obrazy, sny,
mysli lub wrazenia percepcyjne zwiazane z trauma
oraz podejmowane wysitki pozbycia sie tych mysli,
emocji, unikanie rozméw zwigzanych z doswiadczo-
nym wydarzeniem sprzyjaja przepracowaniu traumy
i czerpaniu z niej korzysci.

Jak wyjasni¢ wspotwystepowanie negatywnych i po-
zytywnych skutkdw zwigzanych z przezyciem krytycz-
nego wydarzenia? Doswiadczenia PTG i psychiczne-
go dystresu, jak twierdzg Tedeschi i Calhoun [8], sta-
nowig zasadniczo odrebne wymiary. Powoduje to,
ze jednostka znajdujac korzysci w sytuacji trauma-
tycznej, jednoczesnie przezywa objawy stresu, wyni-
kajgce z negatywnego doswiadczenia. Ich wystgpie-
nie wydaje sie wrecz konieczne w celu przystosowa-
nia sie do nowych okolicznosci. Natomiast samo czer-
panie korzysci z traumy jest przejawem przystoso-
wania i zdrowia psychicznego. Co wiecej, skuteczne
uporanie sie z traumatycznym wydarzeniem przyczy-
nia sie do umocnienia poczucia wtasnej wartosci czy
wzrostu skutecznosci i powoduje, ze jednostka be-
dzie lepiej radzi¢ sobie z podobnymi sytuacjami
w przysztosci. Stuzy wiec umacnianiu odpornosci
cztowieka. Jak zauwaza Janoff-Bulman [28], jednym
z wazniejszych pozytywnych aspektow PTG jest tak
zwana psychologiczna gotowos¢ (psychological pre-
paredness). Wyraza sie ona w tym, ze ludzie, ktorzy
skutecznie poradzili sobie z wydarzeniem traumatycz-
nym sg lepiej przygotowani na przyszte tragedie.
Uzyskane wyniki wnoszg nowe spostrzezenia na te-
mat zwigzku miedzy pozytywnymi i negatywnymi
skutkami doswiadczania krytycznych wydarzen zycio-
wych, ale nalezy je traktowac¢ z duza ostroznoscia.
Wynika to z ograniczen przeprowadzonych badan,
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miedzy innymi z niewielkiej liczebnosci badanych czy
przekrojowego charakteru badan, co nie pozwala na
orzekanie o zwigzkach przyczynowo-skutkowych.
Niezwykle wazne wydaje sie poszukiwanie uwarun-
kowan zaréwno wystepujacych patologii, jakimi sg
objawy PTSD, jak i czerpania korzysci z wydarzenia
traumatycznego. Wskazuje to na potrzebe dalszych
badan w tym zakresie. Zaktada sie, ze u podtoza ne-
gatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczanych
krytycznych wydarzen zyciowych leza ré6zne mechani-
zmy (uwarunkowania). Schuettler i Boals [29] podkre-
dlaja, ze istotng role dla wystgpienia PTSD odgrywaja
wisceralna reakcja na wydarzenie, negatywne perspek-

Streszczenie

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 mozna takze doszukiwac sie wspol-
nych uwarunkowan tych konsekwencji. Naleza do nich
zasoby osobiste, takie jak: poczucie koherengji, dys-
pozycyjny optymizm, poczucie wiasnej skutecznosdi,
a takze preznos¢. Zasoby te jednak wydajg sie odgry-
wac wieksza role w zapobieganiu objawdw nieprzy-
stosowania niz czerpaniu korzysci z traumy. Znacze-
nie strategii radzenia sobie i podmiotowych wtasci-
wosci cztowieka dla wystgpienia PTG zostato omo-
wione w innych publikacjach [12, 30-32].

Wstep. Ludzie doswiadczajg réznych wydarzeri zyciowych, ktdrych skutki moga byc zardwno negatywne (ze-
spdt stresu pourazowego[PTSD]), jak i pozytywne (potraumatyczny wzrost [PTG]). Wzrost i stan dystresu wydaja
sie dwoma roznymi, niezaleznymi wymiarami traumatycznego wydarzenia i mogag ze sobg wspdfwystepowac.
Celem podjetych badan byto ustalenie, jakich konsekwengji doswiadczaja ludzie w zwiazku z przezytym nega-
tywnym wydarzeniem zyciowym, oraz sprawdzenie zaleznosci miedzy objawami PTSD a PTG.

Materiat i metody. Badana grupa obejmowata 63 pacjentéw kardiologicznych, ktdrzy doswiadczyli zabiegu
chirurgicznego w postaci transplantacji serca, wszczepienia bypassow lub sztucznej zastawki serca. Mezczyzni
stanowili 58,7%, kobiety 41,3% badanych. Srednia wieku badanych wynosita 51,2 roku (+ 8,02). W badaniach
wykorzystano Zrewidowang Skale Wptywu Zdarzen oraz Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju.

Wyniki. Wszystkie uczestniczace w badaniu osoby doswiadczyfy w wyniku wydarzenia traumatycznego pozy-
tywnych zmian, w tym 30% w stopniu wysokim. Jednak 52% sposrod nich ujawnifo takze objawy PTSD, ktdre
korelujg pozytywnie z korzysciami po traumie, przejawiajacymi sie lepszymi relaciami z innymi, wiekszym doce-
nianiem zycia i zmianami w sferze duchowey.

Whioski. Ujawnione zaleznosci miedzy objawami PTSD a PTG przyczyniaja sie do lepszego zrozumienia mecha-
nizmdw lezacych u podfoza doswiadczania negatywnych wydarzen zyciowych. Wskazuja, ze PTG odzwierciedla
zarowno wysitki w zakresie radzenia sobie, ktére moga wspdiwystepowac ze stanem dystresu, jak i skuteczne
poradzenie sobie z negatywnym wydarzeniem.

Psychiatria 2012; 9, 1: 1-10

stowa kluczowe: negatywne wydarzenia zZyciowe, konsekwencje, zespot stresu pourazowego,
potraumatyczny wzrost
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