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Zaburzenia po stresie traumatycznym
| pozytywne zmiany psychologiczne
u 0sob po transplantacji serca

Post-traumatic stress disorder and positive psychological
changes in persons after heart transplantation

Abstract

Introduction. Heart transplantation has become a widely used method of treatment for end-stage heart failure. The
process of transplantation begins with the proposal of the procedure and continues long after the operation. This process
is accompanied by psychological distress. Most previous psychosocial studies focused on the negative consequences.
Positive effects have received little attention. The aim of this paper is to investigate the relationships between the nega-
tive and positive outcomes of positive life events.

Material and methods. Seventy-six persons (age M = 40,12 = 17,78 years, 53,2% men) after heart transplantation
completed the standardized instruments. Post-traumatic stress disorder (PTSD) was assessed using the Impact Events
Scale — IES-R, Post-traumatic growth (PTG) was measured by the Post-Traumatic Growth Inventory — PTGI.

Results. Thirty-one percent of the sample endorsed the criteria for psychometric diagnosis of PTSD. Indicator global PTG
(M = 88,65 =+ 15,02) significantly exceeded the level observed in other studies of traumatic events. Age, sex, education
were not significantly associated with negative and positive changes after heart transplantation, with the exception of
the time since transplant, short — with higher PTSD, longer — with more PTG. Correlation between post-traumatic
stress disorder and post-traumatic growth was greater when distress in the peritransplant period was perceived as low.
The observed structure PTG suggest that a heart transplantation may uniquely foster positive psychological change.
Conclusions. The results of the study express the doubts if posttraumatic growth actually mirrors genuine growth.
Life events that are treated as a challenge and not a threat which enhance positive emotions can foster personal

development termed as postecstatic growth.
Psychiatry 2016; 13, 2: 63-73

postecstatic growth

Transplantacja serca to z pewnoscig jedno z najwiekszych
osiggnie¢ wspotczesnej medycyny. Ta wysoce specja-
listyczna procedura medyczna jest praktycznie jedyna
nadziejg na uratowanie zycia osobom z krafcowa nie-
wydolnoscig krazenia. Niestety, na skutek réznych barier
transplantacje to wcigz medycyna elitarna i tylko nieliczni
chorzy potrzebujgcy przeszczepdw majg szczescie do-

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. hum. Zygfryd Juczynski,
Instytut Psychologii Stosowanej SAN,
ul. Tokarzewskiego 2, 91-842 tddz,
e-mail: zjuczynski@spoleczna.pl

Key words: heart transplantation, post-traumatic stress disorder, post-traumatic growth,

czekania sie zabiegu ratujgcego im zycie [1]. W 2015
roku w szesciu os$rodkach w Polsce dokonano zaledwie
98 przeszczepien serca (najwiecej w 2000 — 129), przy
zapotrzebowaniu wielokrotnie wiekszym [2].

Ciezka choroba serca stanowi bliskie i realne zagrozenie
$miercig. Chorzy martwia sie swoim pogarszajagcym
sie stanem zdrowia oczekujgc na zakwalifikowanie do
transplantacji, a potem na dawce. Stusznie obawiaja sie,
ze moga nie doczekad operacji, gdyz w okresie wyczeki-
wania umiera wiekszos¢ chorych. Ale nie tylko sytuacja
poprzedzajaca transplantacje serca i jej przeprowadzenie
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wigzg sie z nasilonym stresem. Dla wiekszosci jest ona
jedynie leczeniem objawowym, gdyz nie usuwa przyczyn
powodujacych niewydolnos¢ serca. Chory nadal musi
leczy¢ przyczyny powodujgce skrajng niewydolno$c serca,
a ponadto stosowac sie do zalecen zwigzanych z zyciem
Z przeszczepionym sercem.

Zaburzenia zwigzane ze stresem i trauma

po transplantacji serca

Procedura transplantacji rozpoczyna sie wraz ze zmia-
ng statusu ,pacjenta kardiologicznego” na ,pacjenta
transplantacyjnego”. Rozpoczyna sie okres oczekiwania
na narzad, potem operacja i okres okotooperacyjny, po
ktorym nastepuje dtuga faza przystosowania. W tym okre-
sie kazdy pojawiajacy sie objaw budzi niepokdj i zmusza
do lekowej samoobserwacji. Ucigzliwe bywaja objawy
uboczne przyjmowania lekdw immunosupresyjnych,
koniecznos¢ inwazyjnych badan kontrolnych, okresowych
hospitalizacji, unikanie infekcji, wymogi pooperacyjnego
stylu Zycia. Nieprzestrzeganie zalecen jest czestg przyczyng
powikfan i zgondw [3, 4].

Silne przezycia emocjonalne, ciezki stan somatyczny oraz
czynniki farmakologiczne mogg powodowac koszmarne
sny, a czasami nawet przejéciowe objawy psychotyczne [5].
Wyniki badan wskazuja na pojawienie sie negatywnych
konsekwencji transplantacji, w tym probleméw soma-
tycznych, psychologicznych, behawioralnych i zaburzen
w funkcjonowaniu spotecznym [6, 7]. Najczesciej zwraca
sie uwage na pojawiajace sie objawy lekowe i depresyj-
ne. Sama transplantacja oraz przebieg pooperacyjny,
zwigzane z licznymi zagrozeniami powiktan (odrzucenie,
infekcje), mogg powodowac pojawienie sie objawdw za-
burzen psychicznych, w tym réwniez zaburzenia po stresie
traumatycznym (PTSD, post-traumatic stress disorder).
Czy transplantacja serca jest zdarzeniem traumatycznym?
Z pewnoscig doswiadczenia zwigzane z przejsciem pro-
cedury transplantacyjnej i state zagrozenie zycia wigzg
z silnym stresem. W populagji réznych biorcéw zaburze-
nia lekowe (ataki paniki, uogdlnione zaburzenia lekowe
oraz PTSD zwigzane z doswiadczeniem transplantacji)
stwierdza sie w pierwszych latach po operacji u 3—33%
badanych [7]. Dew i wsp. [8] w badaniach reprezentacyjnej
probki 191 oséb potwierdzaja wystepowanie objawéw
PTSD w okresie pierwszych 3 lat po transplantacji serca
u 17% badanych. Dane te korespondujg z wczesnigjszymi
doniesieniami [9], w ktérych u 158 biorcéw i 148 ich
opiekundw, w pierwszym roku po operacji zdiagnozowa-
no wystepowanie petnych objawéw PTSD u 10,5%, za$
u dalszych 5% prawdopodobienstwa PTSD. Co ciekawe,
liczby te niewiele réznity sie od diagnozy PTSD u ich

opiekunéw. Podobne wskazniki diagnozy PTSD wykryto
w badaniach kanadyjskich u mtodziezy po réznych rodza-
jach transplantacji (serce, watroba, nerka) [10].

Ryzyko wystapienia zaburzen po transplantacji wzrasta
w przypadku kobiet, u oséb z historig psychiatryczng
poprzedzajacg transplantacje, dfuzej hospitalizowanych,
z wiekszym ostabieniem fizycznym oraz niskim wsparciem
spotecznym ze strony opiekuna i rodziny w okresie oko-
tooperacyjnym [8].

Wzrost potraumatyczny a transplantacja serca
Wyniki prowadzonych w ostatnich latach badan nad
stresem traumatycznym dowodzg, ze przezycie traumy
pocigga za sobg nie tylko negatywne, lecz takze pozytyw-
ne nastepstwa. Te specyficzne korzysci psychologiczne,
polegajgce na zmianach w percepdji siebie, w relacjach
z innymi oraz w filozofii zycia, przyjeto okresla¢ pojeciem
potraumatycznego wzrostu (PTG, posttraumatic growth)
[11]. W zakresie zmian w percepcji siebie zauwazalny
jest wzrost dojrzatosci emocjonalnej, poczucia pewnosci
siebie, wtasnej wartosci i skutecznosci. Wiele oséb, ktore
przezyty traume, odkrywa w sobie wiekszg wrazliwos¢
i wspotczucie dla innych, poprawia swoje relacje z innymi.
W wyniku doswiadczonej traumy zaczyna sie bardziej do-
ceniac swoje zycie i przezywac je bardziej swiadomie [12].
Ta zamiana strat na korzysci stanowi podstawe po-
traumatycznego wzrostu, jako procesu poznawczego,
zainicjowanego radzeniem sobie z traumatycznym
zdarzeniem, ktére wymusza pewne zmiany poznawcze
i emocjonalne” [13]. Potraumatyczny wzrost jest wyni-
kiem nie tyle przezytej traumy, co podejmowanych w jej
efekcie strategii zaradczych. Zarazem jest czyms wiecej
niz tylko powrotem do stanu réwnowagi, gdyz ozna-
cza wyzszy niz przed traumg poziom funkcjonowania.
Pojawianiu sie pozytywnych zmian na ogét towarzysza
objawy dystresu i negatywne emocje.

Dokonany przez Linleya i Josepha [14] systematyczny
przeglad badan wykazat, ze pozytywne zmiany zwigza-
ne z takimi zdarzeniami traumatycznymi, jak wypadki
komunikacyjne (samochodowe, lotnicze, morskie), kata-
strofy naturalne (trzesienia, huragany) lub spowodowane
przez cztowieka (wojna, przemoc), powazne problemy
medyczne (nowotwor, zawat serca, udar mézgu, HIV/
AIDS, leukemia) i inne zyciowe zdarzenia (rozwdd rodzi-
cOw, osierocenie, migracja), doswiadcza od 30 do 70%
przezywajacych. Wszystkie wymienione zdarzenia tgczy
jedno, a mianowicie to, ze s oceniane negatywnie, jako
zagrozenie dla zycia badZ zdrowia cztowieka.
Tymczasem pozytywne zmiany moga wynikac zaréwno
z doswiadczen negatywnych, jak i pozytywnych. Do tych

TUzywane sg réwniez inne pojecia, jak: wzrost zwigzany ze stresem (stress-related growth), wzrost wynikajacy z przeciwnosci (adversarial growth), znajdy-

wanie korzysci (benefit-finding), rozkwit/rozkwitanie (thriving/flourishing).
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy
Table 1. Sociodemographic characteristics of sample

mezczyzni
kobiety
Wyksztatcenie:
podstawowe
s$rednie
wyzsze
Stan cywilny
wolny
w zwigzku
Zamieszkanie
wies
miasto
Czas od transplantagji
do 1 roku
do 2 lat
do 5 lat
powyzej 5 lat

N — catkowita liczba badanych

ostatnich Aldwin i Levenson [15] zaliczajg takie zdarzenia
zyciowe, jak urodzenie dziecka czy zawarcie matzenstwa.
Na ogét trudno wymienione zdarzenia traktowac jako
traumatyczne. Natomiast transplantacje narzadéw sta-
nowia realne zagrozenie zycia, co wigze sie z napieciem
psychicznym, silnymi emocjami negatywnymi, jakkolwiek
dla biorcdw oznaczaja ,drugie zycie” i s oceniane, jako
zdarzenia pozytywnie.

W literaturze jest niewiele badan na ten zmian wzrosto-
wych po pozytywnych doswiadczeniach traumatycznych.
W odniesieniu do transplantacji ptuca wykazano, ze
wzrost potraumatyczny byt wyzszy niz w innych cho-
robach przewlekiych (nowotwory, HIV, choroba serca).
Jego poziom wzrastat w miare uptywu czasu od operacji
[16]. W badaniach Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [17]
pacjentéw poradni kardiologicznej, ktérzy przeszli ope-
racje kardiochirurgiczne w postaci transplantacja serca,
wszczepienia by-passow lub sztucznej zastawki serca,
30% badanych uzyskato wyniki wysokie.

Cel badan

Podczas gdy wczesniejsze wyniki badan sugerujg, ze
ludzie doswiadczajg pozytywnych zmian psychologicz-
nych po niekorzystnych zdarzeniach, niewiele wiadomo
na temat zmian psychologicznych, ktére zdarzajg sie

|

\
41 53,2 |
36 46,8 ‘

\
13 16,9 |
43 55,8 |
21 27.3 |

\
38 49,4 |
39 50,6 |

\
20 26,0 |
57 74,0 ‘

\
2 2,6 |
9 11,7 ‘
15 19,5 |
51 66,2

w nastepstwie zdarzen pozytywnych. Celem przedsta-
wionych badan jest dokonanie oceny zmian psycho-
logicznych, zaréwno negatywnych, identyfikowanych
z objawami zaburzen po PTSD, jak i pozytywnych,
operacjonalizowanych w postaci PTG, u 0séb po trans-
plantacji serca. W ocenie zmian uwzgledniony zostanie
wptyw réznych zmiennych socjodemograficznych oraz
czas, jaki uptynat od transplantacji. Ustalone zostang
zaleznosci zachodzace miedzy objawami stresu po-
traumatycznego a zmianami pozytywnymi. Zakfadano
ze — zgodnie z doniesieniami literatury — pojawienie
sie zmian negatywnych wydaje sie wrecz konieczne
w procesie przystosowania sie do nowych okolicznosci
[18]. Podjeta zostanie rowniez proba odpowiedzi na
pytanie, czy ujawniane zaburzenia stresowe i zmiany
pozytywne mozna traktowac jako konsekwencje do-
Swiadczonej traumy.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 76 o0séb (53,2% mezczyzn),
u ktérych wykonano przeszczepienie serca. Wiek bada-
nych wynosit 18—69 lat (M = 40,12 = 17,78). Dtugo$¢
czasu, jaki uptynat od transplantacji, wynosita od kilku
miesiecy do 15 lat (M = 10,24 = 6,52). Szczegbtowe
informacje przedstawiono w tabeli 1.
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Badania przeprowadzono w okresie od marca do
pazdziernika 2015 roku w Klinice Niewydolnosci Serca
i Transplantologii Instytutu Kardiologii w Warszawie, na
co zgode wyrazita Komisja Bioetyczna dziatajgca w In-
stytucie. Czes¢ badan przeprowadzono w trakcie zjazdu
0s0b po przeszczepieniu serca oraz dzieki wspotpracy
ze Stowarzyszeniem , TAK dla transplantacji”. Wszystkie
badania byty dobrowolne i anonimowe'. W badaniach
wykorzystano kilka narzedzi pomiaru.

Skala szacunkowa pomiaru natezenia stresu trans-
plantacyjnego — zbudowana w postaci odcinka diugosci
10 ¢m, opisanego na obu krancach, lewemu przypisano
wage 0 — brak stresu, prawemu wage 10 — maksymalne
nasilenie stresu. Zadaniem badanego byto przypomniec sobie
i ocenic nasilenie stresu, emodji i napiecia, towarzyszace okre-
sowi okoto-transplantacyjnemu. Rzetelnos¢ pomiaru oparta
na jednej pozydji okazata sie nieznacznie gorsza od wynikdw
bardziej rozbudowanej skali, jaka jest Skala Spostrzeganego
Stresu — PSS-10 Cohena i wsp. [19]. Ekstremalno$¢ do-
Swiadczonej sytuacji pozwala zaktadac, iz uptyw czasu od
transplantacji nie ma zasadniczego wptywu na jej ocene.
Skala Wptywu Zdarzen jest polskg adaptacja zrewidowa-
nej wersji Impact of Event Scale (IES-R) Weissa i Marmara
[20]. Stuzy do ustalenia aktualnego, subiektywnego poczucia
dyskomfortu, zwigzanego z zaistniatym zdarzeniem. Zawiera
22 twierdzenia i mierzy ogdlny wskaznik nasilenia PTSD oraz
jego trzy wymiary, zgodnie z kryteriami DSM-IV, 4j.: 1) intru-
zje, wyrazajaca powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia
percepcyjne zwigzane z trauma, 2) pobudzenie, charaktery-
ZUjgce sie wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem,
trudnosciami w koncentracji uwagi oraz 3) unikanie, przeja-
wiajace sie wysitkami pozbycia sie mysli, emocji lub rozméw
zwigzanych z trauma. Badany dokonuje oceny postugujac sie
5-stopniowa skala typu Likerta. Narzedzie charakteryzuje sie
dobrymi parametrami psychometrycznymi, jego rzetelnosc
mierzona wskaznikiem alfa Cronbacha wynosi 0,75 [20].
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTG, Post-
traumatic Growth Inventory), autorstwa Tedeschi’ego
i Calhouna. Skfada siez 21 twierdzen ocenianych w 5-stop-
niowej skali Likerta, tj. od 0 — ,Nie doswiadczytem tej
zmiany”, do 5 — ,Doswiadczytem tej zmiany w bardzo
duzym stopniu”. W polskiej adaptacji inwentarz mierzy
cztery czynniki sktadajace sie na rozwdj po traumie, tj. 1)
zmiany w percepdji siebie, 2) zmiany w relacjach z innymi,
3) wieksze docenianie zycia oraz 4) zmiany duchowe [21]2.
Whynik ogdlny jest suma czterech wymienionych czynnikow.
Wskazniki rzetelnosci s poréwnywalne z wersjg oryginalng
(alfa Cronbacha = 0,93).

Wyniki

Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocg
pakietu Statistica 12. Najpierw sprawdzono normalnos¢
rozktadéw i dokonano analizy opisowej. Dla zmiennych
dyskretnych sprawdzono istotnos¢ réznic miedzy Sredni-
mi za pomoca testow t i k. Stosowano testy dwustronne,
przyjmujac akceptowalny poziom istotnosci réwny 0,05.

Stres transplantacyjny i objawy zaburzen

po stresie traumatycznym

Nasilenie stresu zwigzanego z transplantacja serca oce-
niono na skali szacunkowej, z kolei nasilenie zaburzen
po stresie traumatycznym mierzono skalg IES-R. Srednia
ocena nasilenia stresu jest istotnie wyzsza u kobiet
(5,78 + 3,07) niz u mezczyzn (4,24 + 3,00), réznica
istotna na poziomie 0,05. Pozostate zmienne socjode-
mograficzne nie réznicujg nasilenia stresu. Natomiast
zmienng réznicujaca okazat sie czas, ktory uptynat od
przeprowadzonej transplantacji serca. Dla wiekszosci
badanych czas ten przekraczat okresu 5 lat i w tej grupie
ocena nasilenia stresu jest nizsza, niz oséb o krétszym
czasie (por. tab. 2). Warto jednak zauwazy¢, ze rozktad
wynikow natezenia stresu okazat sie dwumodalny,
z warto$ciami najliczniejszymi w ocenach 2 i 9.

Dla wynikow skali IES obliczono $rednie 3 wymiaréw
i 0golnego wskaznika PTSD, uwzgledniajgc zréznicowa-
na liczbe pozycji wchodzacych w ich sktad (kolejno: 8,
7,7122). W rezultacie przedstawione w tabeli wyniki
pozwalaja na bezposrednie odniesienie do nasilenia
wystepujacych objawoéw, zgodnie z przyjetymi war-
tosciami skali (0 — wcale nie; 1 — w matym stopniu;
2 — umiarkowanie; 3 — w znacznym stopniu; 4 —
zdecydowanie tak).

Uzyskane srednie wyniki zblizajg sie do wartosci gra-
nicznej 1,5 punktéw. Jej przekroczenie wskazuje, na
co najmniej umiarkowane nasilenie objawodw. Z kolei
wyniki przekraczajace 1,5 punktu w kazdym z trzech
wymiaréw skali uwiarygodniajg diagnoze PTSD. W ana-
lizowanej grupie 0séb po transplantacji serca taki
wynik uzyskato 31% (24 osoby) badanych®. Najwieksze
nasilenie dotyczy intruzji, lecz réznice miedzy trzema
syndromami sa statystycznie nieistotne.

Nasilenie symptoméw PTSD w badanej grupie jest
mniejsze niz w badaniach normalizacyjnych oséb po
operacjach onkologicznych [20], wyzsze za$ niz u pra-
cownikdéw stuzb ratowniczych (strazakow, ratownikéw
medycznych), ktérzy doswiadczyli traumy w zwigzku
z wykonywang pracg zawodowg [18].

2Badania w ramach seminarium dyplomowego przeprowadzita Izabela Ogrodnik.

3W inwentarzu pojecia rozwoju i wzrostu uzywane sg zamiennie, co jest konsekwencja nieco innego rozumienia tych poje¢ w literaturze medycznej

i psychologiczne;.

4Nalezy jednak pamieta¢, ze diagnoza kliniczna wymaga przeprowadzenia specjalistycznego badania wedtug kryteriéw zawartych w DSM.
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Tabela 2. Srednie wyniki objawoéw stresu potraumatycznego (PTSD)
Table 2. Means of symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD)

! Stres 4,96 3,11 5,96 3,41 4,45 2,84 2,058 0,05

| Intruzja 1,52 0,98 1,85 0,88 1,35 0,99 2,596 0,01 |
| Pobudzenie 1,44 0,94 1,95 0,86 1,18 0,88 3,661 0,001 |
: Unikanie 1,46 0,91 1,77 0,86 1,30 0,90 2,181 0,05 :
| PTSD — wskaznik 1,48 0,86 1,86 0,77 1,28 0,85 2,900 0,01 |
cogélny |

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — test istotnosci t Studenta (Student’s t test), p — poziom istotnosci roznic (level of signifi-
cance)

Tabela 3. Srednie wyniki potraumatycznego wzrostu (PTG)
Table 3. Means of posttraumatic growth (PTG)

| Zmiany w percepdcji 5,32 0,63 5,02 0,67 5,47 0,55 —3,199 0,01
: siebie :
| Zmiany w relacjach 3,40 0,94 3,24 0,98 3,48 0,92 —1,082 ni |
: Z innymi :
| Wieksze docenianie 3,96 0,99 3,59 1,23 4,15 0,80 -2,573 0,01 |
: zycia :
| Zmiany duchowe 2,55 1,58 2,35 1,71 2,66 1,52 -0,812 ni I
| PTGl — wskaznik 4,22 0,72 3,97 0,80 4,35 0,63 —-2,306 0,05 |
Logdny o ____________._ |

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — test istotnoci t Studenta (Student’s t test), p — poziom istotnosci réznic (level of signifi-

cance)

Pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny oraz miejsce
zamieszkania nie réznicuja statystycznie istotnie
wynikéw IES. Natomiast objawy zaburzen po stresie
traumatycznym sg istotnie wyzsze u oséb o krétszym
czasie od operacji (do 5 lat). Najistotniejsza réznica
dotyczy wymiaru pobudzenia (p < 0,001), tj. wzmo-
zonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia, trudnosci
w koncentracji uwagi, w mniejszym stopniu intruzji
(p < 0,05), wyrazajacej powracajgce obrazy, sny, myslilub
wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma oraz unikania
(p < 0,05), przejawiajacego sie wysitkami pozbycia sie
mysli, emogji lub rozméw zwigzanych z trauma.

Wzrost potraumatyczny

Wyniki badania inwentarzem PTGI potwierdzaja wyste-
powanie pozytywnych zmian identyfikowanych z prze-
byta transplantacjg serca. Uzyskany wynik sredni dla
catej grupy 88,65 = 15,02) odpowiada dolnej granicy

9 stena, a wiec nalezy do wynikow bardzo wysokich [21].
Tylko jedna osoba uzyskata wynik niski, natomiast 70%
wyniki wysokie (8—10 sten).

W tabeli 3 przedstawiono srednie wyniki 4 czynnikéw
oraz ogdlnego wskaznika wzrostu po traumie, uwzgled-
niajac zréznicowang liczbe pozycji wchodzacych w ich
sktad (kolejno: 9, 7, 3, 21 21). W konsekwencji przedsta-
wione w tabeli wyniki mozna odnies¢ bezposrednio do
zastosowanej w Inwentarzu skali pomiarowej (0 — nie
doswiadczytem tej zmiany w cale; 5 — doswiadczytem
tej zmiany w bardzo duzym stopniu).

Najwieksze zmiany zachodza w percepdji siebie (czynnik 1),
w wyniku doswiadczonego zdarzenia krytycznego czto-
wiek dostrzega nowe mozliwosci i odczuwa wzrost poczu-
cia osobistej sity. W wiekszym stopniu zaczyna docenia¢
swoje zycie, co wigze sie ze zmiang dotychczasowych
priorytetow (czynnik 3). Dochodzi do zmian w relacjach
z innymi, wzrasta empatia i altruizm, poczucie zwigzku
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Tabela 4. Wspodtczynniki korelacji miedzy zaburzeniami po stresie traumatycznym i potraumatycznym wzrostem

w grupie o niskim (N) i wysokim (W) poziomie stresu

Table 4. Correlation coefficients between post-traumatic stress disorder and post-traumatic growth in a group

with low (N) and high (W) level of stress

Zmiany w percepdji
siebie

Zmiany w relacjach
z innymi

Wieksze docenianie
zycia

Zmiany duchowe

PTGl —
wskaznik ogélny

S zszszszsz:szzs =z

*p <005 *p<0,01

z innymi (czynnik 2). Najmniejsze zmiany dotyczg sfery
duchowej (czynnik 4), polegajace na lepszym rozumieniu
probleméw duchowych i wzroscie religijnosci.

Sposréd zmiennych socjodemograficznych ptec i poziom
wyksztatcenia réznicujg istotnie wyniki PTGl w zakresie
jednego czynnika, tj. zmian w percepcji siebie. Zmiany
w tym zakresie sg istotnie wyzsze (p < 0,05) u kobiet
(t =-1,969) i u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem (F =
3,463; df = 74). Uzyskane dane s3 zgodne z innymi
doniesieniami, przypisujgcymi kobietom oraz osobom
z wyzszym poziomem wyksztatcenia (tu wyniki nie sg juz
tak jednoznaczne) doswiadczanie wiecej pozytywnych
zmian w wyniku traumy [14].

Zdecydowanie wieksze zréznicowanie zmian pozytywnych
wigze sie z czasem, jaki uptynat od przeprowadzonej
transplantacji serca (por. tab. 3). Diuzszy czas wigze sie
z wiekszymi zmianami pozytywnymi, zwfaszcza w percepdji
siebie i wiekszym docenianiu zycia (p < 0,01). W wiekszosci
badan, ktérych przeglad przedstawia Oginska-Bulik [22],
czas od wystgpienia zdarzenia traumatycznego nie rozni-
cowat nasilenia pozytywnych zmian potraumatycznych.
Sredni wynik badanej grupy (88,65 = 15,02) i zaliczenie
ponad 70% badanych do kategorii bardzo wysokiego
wzrostu, wyraznie odbiega od wynikéw innych grup
badanych przy uzyciu tego samego narzedzia pomiaru.
Dla przyktadu, srednie wyniki PTGI kilku badan: u 110
chorych po réznych operacjach kardiologicznych sredni
wynik wynosit 55,85 = 24,19 [23], u 49 0s6b po prze-
szczepie komorek macierzystych uktadu krwiotworczego
M = 62,22 += 21,06 [24], w badaniach polskich 63
pacjentéw po réznych operacjach kardiochirurgicznych
M = 60,73 = 19,03 [17].

0,34* 0,37* 0,43%% |
-0,20 —0,08 —016

0,23 0,22 0,31* |
-0,14 -0,03 -0,07 |

0,01 0,01 0,09 |
-0,05 —0,01 -0,03 |
0,39* 0,36* 0,42%* |
0,36* 0,35* 0,37* |
0,32 0,32 0,41%* |
-0,07 0,05 -0,02 Jl

Zaleznosci miedzy potraumatycznym stresem
(PTSD) a wzrostem (PTG)

Korelacja nasilenia stresu transplantacyjnego z objawami
PTSD okazata sie umiarkowana (od 0,35 — Unikanie, do
0,39 — ogdlIny wskaznik PTSD), jakkolwiek statystycznie
istotna (p < 0,01). Ze wzgledu na dwumodalny rozktad
wynikéw nasilenia stresu (wartosci modalne 2 i 9) $wiad-
czacy o niejednorodnosci grupy, zdecydowano o podziale
badanych na dwie prébki, kazda spetniajaca zatozenia
normalnosci rozktadu. Pierwsza (47%) reprezentowata
badanych o niskim (wyniki od 0 do 4), zas druga (53%)
o wysokim (wyniki od 5 do 10) nasileniu stresu. W tabeli
4 przedstawiono wspdétczynniki korelacji (r Pearsona)
obliczone oddzielnie dla obydwu podgrup.

O ile korelacja objawdw PTSD z pozytywnymi zmianami
PTG w catej grupie badanych okazata sie umiarkowana,
to te same zaleznosci ustalone oddzielnie w grupie oce-
niajacej nasilenie stresu transplantacyjnego jako niskie,
okazaly sie bardzo znaczace (PTSD-PTG, r = 0,41, p <
0,01). Wszystkie trzy objawy PTSD korelujg dodatnio ze
zmianami w spostrzeganiu siebie i zmianami duchowy-
mi, przy czym najbardziej z objawami intruzji. W grupie
drugiej, przypisujacej sobie wysokie nasilenie stresu
transplantacyjnego, jedynie zmiany duchowe koreluja
dodatnio z pobudzeniem i unikaniem. Pozostate kore-
lacje sq bliskie ,0”, niektére rowniez ujemne.

Struktura powigzan objawow stresu
potraumatycznego i zmian pozytywnych

Jak stwierdzono powyzej, korelacja nasilenia stresu
transplantacyjnego z objawami PTSD okazata sie
umiarkowana, co pozwalato przypuszczaé, ze nasilenie
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Tabela 5. Zaburzenia po stresie traumatycznym i potraumatyczny wzrost w zaleznosci od nasilenia leku
Table 5. Post-traumatic stress disorder and post-traumatic growth in a group with low and high level of stress

' Intruzja 1,26 0,93 1,74 0,98 -2,187 005
| Pobudzenie 1,24 0,92 1,62 0,93 —1,807 ni |
: Unikanie 1,22 0,79 1,67 0,97 —2,204 0,05 :
| PTSD — wskaznik 1,24 0,82 1,68 0,86 —2,277 0,02 |
: ogdlny :
| Zmiany w percepdji 5,28 0,52 5,35 0,71 —0,497 ni |
: siebie :
| Zmiany w relacjach 3,24 0,96 3,54 0,92 —1,376 ni |
: Z innymi :
| Wieksze docenianie 4,00 0,82 3,93 1,13 0,321 ni |
I Zycia '
: Zmiany duchowe 2,61 1,50 2,50 1,67 0,305 ni :
| PTGl — wskaznik 4,16 0,64 4,27 0,78 —0,657 ni |
'~ ogolny |

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — test istotnosci t Studenta (Student’s t test), p — poziom istotnosci réznic (level of significance)

objawoéw PTSD bedzie znacznie wyzsze w wyodrebnionej
podgrupie 0séb z wysokim natezeniem stresu. Wyniki
zawarte w tabeli 5 potwierdzaja te oczekiwania, jak-
kolwiek nie sg to réznice bardzo znaczace (p < 0,05).
Najwieksze dotyczg intruzji, brak natomiast istotnej réz-
nicy w zakresie pobudzenia. W tej samej tabeli pokazano
réwniez wyniki pozytywnych zmian, ktére nie réznia sie
w zadnym wymiarze.

Celem ujecia zréznicowania struktury powigzan zmien-
nych charakteryzujacych objawy zaburzen i pozytywne
zmiany zwigzane z transplantacjg, zastosowano analize
skupien. Przy ich formutowaniu wykorzystano miary
odlegtosci euklidesowej, zas do oszacowania odlegtosci
miedzy skupieniami zastosowano analize wariancyjng
(metoda Warda).

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono diagramy drzewa,
oddzielnie dla grupy o niskim i wysokim nasileniu stresu
transplantacyjnego. Na osi poziomej zaznaczono odle-
gtosci aglomeracyjne wskazujgce powigzanie zmiennych
tworzacych nowe pojedyncze skupienie. Jak wskazuja
ryciny, struktura powigzan rézni sie w obydwu grupach.
Podobne s3 elementy tworzace wigzki formowane na
poczatku, najblizsze odlegtosci taczg intruzje z pobudze-
niem, do nich dotgcza unikanie. Wszystkie wymienione
zmienne reprezentuja syndrom PTSD. Na dalszym etapie
powstaje skupienie reprezentujgce zmiany w relacjach
z innymi i wieksze docenianie zycia. Do tych dwdch, na

dalszym etapie aglomeracji dochodzi zmienna reprezen-
tujgca zmiany pozytywne, tj. zmiana w percepdji siebie.
Zasadnicza rdznica miedzy analizowanymi struktura-
mi wigzah dotyczy formutowania nowego skupienia
z udziatem czwartego skfadnika PTG, tj. zmian du-
chowych. W grupie o niskim nasileniu stresu zmiany
duchowe tworzg nowe skupienie z docenianiem zycia
i zmianami w relacjach z innymi, do ktérych dotaczajg
zmiany w percepcji siebie. W ten sposéb wszystkie
cztery sktadniki tworzg zwarta strukture PTG. Natomiast
W grupie o wysokim natezenia stresu zmiany duchowe
tworza nowe skupienie z elementami sktadowymi PTSD,
a cislej ze skupieniem utworzonym przez unikanie i dwa
pozostate elementy PTSD.

Dyskusja

Przyjmujac bardziej restrykcyjne kryteria psychometrycz-
nej diagnozy PTSD, takie rozpoznanie mozna by postawic¢
U 31% badanych, co znacznie przewyzsza wskazniki
podawane w literaturze [8, 9]. Wiadomo jednak, ze
ryzyko rozwoju PTSD jest zréznicowane w zaleznosci
od doswiadczonego zdarzenia traumatycznego. Czy
transplantacje narzaddw, w tym serca, mozna traktowac
jako szczegdlnego rodzaju zdarzenie traumatyczne?
Wedtug DSM-IV, zdarzenie traumatyczne jest zwigzane
z zagrozeniem zycia lub powaznym uszkodzeniem ciata
albo zagrozeniem fizycznej integralnosci, za$ osoba
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PTG. Zmiany w percepcii siebie
PTG. Zmiany w relacjach z innymi
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PTG. Zmiany duchowe
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Rycina 1. Diagram drzewa objawow zaburzen po stresie traumatycznym i potraumatycznego wzrostu dla grupy o niskim nasileniu stresu
Figure 1. Diagram of a tree for post-traumatic stress disorder and post-traumatic growth symptoms in a group with low level of stress
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Rycina 2. Diagram drzewa objawdw zaburzen po stresie traumatycznym i potraumatycznego wzrostu dla grupy o wysokim nasileniu stresu
Figure 2. Diagram of a tree for post-traumatic stress disorder and post-traumatic growth symptoms in a group with high level of stress

doswiadczajgca takiego zdarzenia przezywa intensywny
lek, bezradno$¢i zgroze. W 4 edycji DSM-IV rozszerzono
taksonomie zaburzen po stresie traumatycznym dodajac
do definicji zdarzenia traumatycznego diagnoze choroby
zagrazajacej zyciu [25]. Z kolei, w najnowszej klasyfikacji
DSM-5 [26], w ktdrej wydzielono odrebng kategorie
zaburzen zwigzanych z traumg i stresem, diagnoza
choroby badz wyniszczajacego schorzenia nie jest bez-
wzglednie traktowana, jako zdarzenie traumatyczne. Jest
nim natomiast zdarzenie nagte, katastroficzne, jak np.

przebudzenie w czasie operacji, wstrzas anafilaktyczny
[26, 5. 274].

Mozna przyjac, ze zardbwno przezyte katastrofy natu-
ralne, jak i spowodowane przez cztowieka, choroby
zagrazajace zyciu czy inne dramatyczne przezycia na-
lezg do wysoce stresujgcych, krytycznych badz trauma-
tycznych zdarzen, ktére w radykalny sposéb zakidcajg
dotychczasowe funkcjonowanie cztowieka i wymagaja
dokonania zyciowych zmian i nowego przystosowania.
Okresla sie je réznymi pojeciami potocznie uwazanymi
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za synonimy. Te krytyczne zdarzenia zyciowe moga by¢
zaréwno jednoznacznie negatywne, jak i pozytywne.
Co wiecej, konsekwencje jednych i drugich wigza sie
Z pojawieniem sie zaréwno zmian negatywnych, jak
i pozytywnych.

Pojawienie sie zmian pozytywnych jest na ogot
traktowane jako efekt skutecznego radzenia sobie
z krytycznym zdarzeniem zyciowym, co nie wyklucza
wystepowania negatywnych skutkéw doswiadczonego
zdarzenia, chociazby w postaci objawdéw PTSD. Ich
pojawienie sie wydaje sie wrecz konieczne w procesie
przystosowania sie do nowych okolicznosci i wystepo-
wania zmian wzrostowych. Oznacza to, ze osoby do-
Swiadczajace wzrostu moga jednoczesnie przejawiac
stan dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu [18].
W prezentowanych badaniach to wtasnie w grupie,
ktdra lepiej radzita sobie ze stresem zwigzanym z trans-
plantacja serca, objawy pozytywne, w tym zwtaszcza
zmiany w percepcji siebie i w relacjach z innymi, bar-
dzo znaczaco korelowaty z zaburzeniami po stresie
traumatycznym (por. tab. 41 5).

Zdarzenia krytyczne roznig sie miedzy innymi tym, jakie
zmiany powoduja w sytuacji zyciowej badanych. Jak
zauwazaja Park i Lechner [27], zmiany pozytywne be-
dace konsekwencja doswiadczenia traumatycznego lub
krytycznego zdarzenia zyciowego, moga nastepowac
w réznych obszarach. W zwigzku z tym zasadna staje
sie ocena struktury wzrostu w réznego typu sytuacjach,
ktére uruchamiajg proces zmian. Przeprowadzona na
bazie danych analiza skupien pozwolita na ustalenie
struktury powigzania objawéw potraumatycznego stresu
iwzrostu, jednak bez ich wyjasnienia. Zasadnicza réznica
sprowadza sie do powigzania zmian duchowych z zabu-
rzeniami PTSD w grupie 0séb o wyzszym nasileniu stresu
transplantacyjnego i objawdw zaburzen potraumatycz-
nych. Tymczasem w drugiej grupie struktura powigzan
odpowiada czteroczynnikowej strukturze konstruktu
potraumatycznego wzrostu®.

Cechg traumatycznego doswiadczenia jest to, ze czesto
prowadzi do zmiany podstawowych przekonan cztowie-
ka na temat samego siebie i otaczajgcej rzeczywistosci.
Jest to konsekwencjg z reguty nieprzewidywalnego
i zagrazajacego zdarzenia, ktére burzy podstawowe
przekonania cztowieka. Co prawda, w przypadku trans-
plantacji mamy do czynienia ze zdarzeniem zagrazajacym
zyciu cztowieka, lecz jest ono pozytywne. Pojawiajace

sie objawy intruzji, a wiec odzywanie stresora w postaci
wspomnien, sndw lub gorszego samopoczucia w sytuadji
przypominajacej sytuacje zwigzane z transplantacja,
moga jednak niekorzystnie wptywac na rados¢ czerpang
z otrzymania ,, drugiego zycia"®.

Wyjasnienie nieco réznych struktur zmian pozytyw-
nych u oséb po transplantacji serca, jak réwniez
bardzo wysokie nasilenie zmian wzrostowych,
w pordéwnaniu z osobami doswiadczajgcymi traumy
w wyniku zdarzen negatywnych, wymaga dalszych
badan. By¢ moze, w sytuacji gdy mamy do czynienia
z tego typu zdarzeniami, nie nalezy sie koncentrowac
na potraumatycznych skutkach, lecz na tym, co Roepke
[28] nazywa wzrostem poekstatycznym (PEG, postec-
static growth)®, co jest rezultatem entuzjastycznego
i radosnego przebudzenia, otwierajgcego szanse na
Ldrugie zycie”.

Wydarzenia zyciowe, ktére wzmacniajg bardzo pozy-
tywne emocje, takie jak podziw czy ekscytacja, moga
wspiera¢ rozwdj osobisty i stawad sie katalizatorem
wzrostu [28, 29]. Po transplantacji serca wiele oséb
przezywa uczucia wdziecznosci, zaufania do Stworcy.
W zyciu z przeszczepionym sercem towarzyszy im wiek-
sze zainteresowanie wartosciami duchowymi, zmienia sie
system wartosci, wazne staje sie godne zycie, w ktérym
postawy moralne, uczciwosc¢ i rzetelnos¢ nabieraja
wiekszej wagi [5].

Z pewnoscig postawione tezy wymagaja dodatkowej
weryfikacji, tym bardziej ze przeprowadzone badania
wigzg sie z kilkoma ograniczeniami. Po pierwsze, majg
charakter przekrojowy. Na podstawie badania 0séb
o réznym czasie, ktéry uptynat od transplantacji, wnio-
skowano o zréznicowaniu negatywnych i pozytywnych
konsekwencji stresu zwigzanego z przeszczepem. Po
drugie, badana prébka sktadata sie z ochotnikow, ktorzy
zdecydowali sie na udziat w badaniu, gdyz mogli by¢
bardziej zmotywowani i sktonni do pokazania swoich
pozytywnych zmian. Po trzecie, ocena natezenia stresu
w wiekszosci przypadkéw dotyczyta dos¢ odlegtej sytuadji
i zostata dokonana za pomocg skali szacunkowej oparte;
na jednej pozydji.

Whioski

W badanej grupie 0séb po transplantacji serca u 31%
mozna podejrzewac zaburzenia po stresie traumatycz-
nym, natomiast az u 70% zmiany pozytywne. Nasilenie

® Czteroczynnikowa struktura dotyczy wersji polskiej PTGI, gdyz w oryginalnej zawiera 5 elementéw.
® Nowe spojrzenie na role intruzji w do$wiadczeniach traumatycznych wnosza badania proceséw ruminacji, w tym rozréznienie dwéch form ruminadji, tj.
intruzywnych (natretnych), ktére zwiekszaja poczucie dystresu i nasilenie objawdw PTSD oraz refleksyjnych (celowych), stuzacych poszukiwaniu sposobow

poradzenia sobie z trauma.

7 Termin pochodzi z starozytnej filozofii greckiej (ec — poza, stasis — normalny), stan pozanormalny.
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zmian zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych wigze
sie z czasem, ktory uptynat od transplantacji. Krétszy
czas sprzyja nasileniu zmian negatywnych, dtuzszy —
pozytywnych.

Wspotwystepowanie objawdw zaburzen PTSD, zwiaszcza
intruzji i zmian pozytywnych PTG w postaci zmian w per-
cepdji siebie, w relacjach z innymi i zmian duchowych,
okazuje sie znaczace u tych, ktdérzy oceniajg nasilenie
stresu transplantacyjnego jako niskie. Z kolei u oséb
z wysokim stresem objawy PTSD koreluja istotnie ze
zmianami duchowymi.

Wysokie nasilenie zmian pozytywnych u oséb po transplan-
tacji serca, w poréwnaniu z osobami doswiadczajgcymi
traumy w wyniku innych zdarzen negatywnych, jak réwniez
inna struktura konstruktu potraumatycznego wzrostu,
ktorej mediatorem jest spostrzegany stres transplantacyjny
sugeruja, ze moze chodzi¢ o inny rodzaj wzrostu. Transplan-
tacja serca, ktéra wigze sie z jednej strony — z zagrozeniem

Streszczenie

zycia, lekiem i przerazeniem, z drugiej — z wyzwaniem,
wzbudzajagcym emocje pozytywne, niesie ze sobg konse-
kwencje bedace nie tyle skutkiem doswiadczonej traumy, co
stanu ekstatycznego. Innymi stowy, mamy do czynienia ze
zmianami wynikajacymi z wzniostego i radosnego uniesie-
nia, spowodowanego wyjgtkowo pozytywnym zdarzeniem.
W rezultacie dochodzi do przekroczenia wyjsciowego
poziomu funkcjonowania i rozwoju okreslanego pojeciem
rozkwitu (thriving) [30].

Konkluzja poprzedniego wniosku wymaga weryfikacji,
lecz juz teraz mozna sformutowac zalecenia dotyczacego
zwrocenia szczegolnej uwagi na nasilenie stresu zwigza-
nego z okresem okotooperacyjnym. Jego natezenie nie
powinno wynikac z spostrzegania tego wydarzenia, jako
zagrozenia zycia, krzywdy badz straty, lecz jako wyzwa-
nia. Takie podejscie wymaga preferowania odpowiednich
strategii radzenia sobie ze stresem, co moze wymagac
pomocy psychologicznej.

Wstep. Transplantacja serca stafa sie powszechnie stosowanym sposobem leczenia skrajnej niewydolnosci serca. Proces
transplantacji zaczyna sie wraz z zakwalifikowaniem do przeszczepu i trwa dfugo po operacji. Wiaze sie z tym silny stres.
Wiekszosc dotychczasowych badan psychospofecznych koncentrowata sie na negatywnych konsekwengjach. Pozytywne
efekty wzbudzaty niewielkie zainteresowanie. Celem prezentowanej pracy jest pokazanie relacji pomiedzy negatywnymi
i pozytywnymi skutkami pozytywnych zdarzen zyciowych.

Materiat i metody. Siedemdziesiat szes¢ 0séb (w wieku M = 40,12 + 17,78 roku, 53,2% mezczyzn) po przeszczepie
serca wypetnifo standaryzowane narzedzia. Zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD) oceniano przy pomocy Skali
Wptywu Zdarzen — IES-R, potraumatyczny wzrost (PTG) mierzono Inwentarzem Potraumatycznego Rozwoju — PTGI.

Wyniki. Trzydziesci jeden procent badanych spefnia kryteria psychometryczne diagnozy PTSD. Wskaznik ogdlny PTG
(M = 88,65 + 15,02) znacznie przekroczyt poziom obserwowany w innych badaniach zdarzeri traumatycznych. Wiek,
ptec, wyksztatcenie nie byty istotnie zwigzane z negatywnymi i pozytywnymi zmianami po przeszczepie serca, z wyjat-
kiem czasu od przeszczepu, krotki — z wyzszym PTSD, dfuzszy — z wiekszym PTG. Korelacja miedzy potraumatycznymi
zaburzeniami stresowymi a potraumatycznym wzrostem byta wieksza, gdy stres w okresie zwigzanym z transplantacja
byt oceniany jako niski. Obserwowana struktura PTG sugeruje, ze transplantacja serca moze jednoznacznie sprzyjac
pozytywnym zmianom psychologicznym.

Whioski. Wyniki badania poddaja w watpliwos¢, czy rejestrowane zmiany rzeczywiscie odzwierciedlaja potraumatyczny
wzrost. Zdarzenia zyciowe, ktdre traktowane sa jako wyzwanie a nie zagrozenie i ktore wyzwalaja silne emocje pozy-
tywne, moga sprzyjac rozwojowi osobistemu okreslanemu jako poekstatyczny wzrost.

Psychiatry 2016; 13, 2: 63-73

Stowa kluczowe: transplantacja serca, potraumatyczne zaburzenia stresowe, potraumatyczny wzrost,
poekstatyczny wzrost
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