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Objawy stresu pourazowego

| potraumatyczny wzrost u oséb
zmagajgcych sie z chorobami
somatycznymi — rola zaktocen
w podstawowych przekonaniach

Symptoms of posttraumatic stress and posttraumatic
growth in people struggling with somatic diseases:
the role of disruptions in core beliefs

Abstract

Introduction: /n the occurrence of negative and positive consequences of experienced traumatic events, an essential
role is attributed to basic (key) beliefs. The main purpose of the research was to determine the role of disruption in basic
beliefs in the occurrence of posttraumatic stress disorder (PTSD) and posttraumatic growth among people struggling
with somatic diseases.

Material and methods: The results of 124 people, aged 20-79 years, were analyzed (M = 46.9, SD = 17.2), of
which the majority (58.1%) were women. The first group of the respondents were parents struggling with the child’s
illness (n = 64, 51.6% of the total number of respondents), the second group — people struggling with their own
illness (n = 60, 48.4%). The studies used the Posttraumatic Stress Disorder Checklist — PCL-5, the Posttraumatic Growth
Inventory and the Core Beliefs Inventory.

Results:The studied groups did not differ significantly in the severity of PTSD symptoms and the degree of disruption
in basic beliefs. In contrast, people struggling with their own disease were characterized by a higher severity of post-
traumatic growth. Disruption in basic beliefs was positively related to the posttraumatic growth in both groups, and
with PTSD, but mainly in the group of parents of ill children. The predictor of negative, but also positive posttraumatic
changes among the people struggling with the child’s disease turned out to be beliefs about the importance of their
life, spirituality and values as a person. On the other hand, in the case of people struggling with their own disease, such
a role was played by disruption in beliefs regarding relations with others, own capabilities and the future.
Conclusions:The relationship between disruption in basic beliefs and PTSD depends on who is affected by the disease.
Modifying basic beliefs may be important in the process of adapting to trauma.
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zdarzenie o charakterze traumatycznym. Doznana trau-
ma moze sie wigzac z samg diagnozg choroby, ale takze
wynikajacym z niej zagrozeniem dla zycia, czasem trwania
choroby, powtarzajacymi sie zabiegami czy procedurami

Wyniki dostepnych badan [2-4] wskazujg, ze doswiad-
czenie choroby zagrazajacej zyciu pocigga za sobg wy-

114

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Oginska-Bulik, Objawy PTSD i PTG — rola zakiécen w przekonaniach

stepowanie objawdw sktadajacych sie na zespét stresu
pourazowego (PTSD, posttraumatic stress disorder). Ze-
spot ten, zgodnie z klasyfikacjg Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), obejmuje intruzje
— wyrazajace sie w postaci nawracajgcych uporczywych
mysli, obrazdw, snéw czy wspomnien zwigzanych z do-
Swiadczonym zdarzeniem, unikanie — przejawiajace
sie wysitkami nacelowanymi na unikanie mysli, emocji
lub rozmdw zwigzanych z trauma, negatywne zmiany
w procesach poznawczych i emocjonalnych oraz pobu-
dzenie — charakteryzujace sie wzmozong czujnoscia,
lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami w koncentracji
uwagi [5].

Czestos¢ wystepowania PTSD wsrdd chorych onkologicznie
jest zréznicowana w zaleznosci od zastosowanej metody
pomiaru, rodzaju nowotworu czy czasu, jaki uptynat od
diagnozy choroby. Kangas, Henry i Bryant [6] wskazuja, ze
PTSD diagnozuje sie u 10-30% pacjentéw onkologicznych.
Znacznie wyzsze odsetki dotyczg objawdw wchodzacych
w sktad PTSD. Z polskich badan przeprowadzonych wsréd
0s6b, ktdre chorowaty na nowotwory zfosliwe w obrebie
twarzoczaszki [7, 8], wynika, ze 76% respondentéw ujaw-
nifo umiarkowany lub wysokie nasilenie symptomadw PTSD.
Zrédtem objawdw PTSD moze by¢ takze choroba dziecka,
co potwierdzajg prowadzone w tym zakresie badania
[9-11]. Polskie badania [12] dostarczyty danych wskazu-
jacych, ze az 81% badanych rodzicdw zmagajacych sie
z choroba nowotworowa dziecka wykazato umiarkowany
lub wysoki poziom PTSD.

Proces zmagania sie z chorobg somatyczng, oprocz
negatywnych konsekwencji, moze sie réwniez wigzac
z wystepowaniem pozytywnych zmian, sktadajacych sie
na potraumatyczny wzrost (PTG, posttraumatic growth).
Wozrost po traumie obejmuije trzy kategorie pozytywnych
zmian, ktérymi sg: zmiany w percepdji siebie, w relacjach
interpersonalnych i filozofii zyciowej [13-16]. Wyniki
dostepnych badan, zaréwno zagranicznych [17, 18],
jak i polskich [7, 8, 19, 20] potwierdzity, ze doswiad-
czenie choroby nowotworowej moze by¢ zrédtem
wzrostu po traumie. Prowadzone badania dostarczyty
takze dowoddw na wystepowanie pozytywnych zmian
u rodzicéw zmagajacych sie z chorobg nowotworowg
dziecka [21-23].

Wystepowanie pozytywnych skutkéw doznanej traumy
nie wyklucza jednoczesnego wystepowania negatywnych
konsekwencji, wyrazanych w postaci objawéw PTSD.
Wiekszos$¢ prowadzonych w tym zakresie badan po-
twierdza dodatnie zwigzki miedzy PTSD a PTG [24-26].
W3rdd czynnikdw warunkujacych wystepowanie nega-
tywnych i pozytywnych konsekwencgji traumy szczegding
role przypisuje sie poznawczej aktywnosci jednostki, tj.
poznawczemu przetwarzaniu traumy i ruminacjom,

a takze gotowosci do zmiany naruszonych w wyniku
traumy podstawowych przekonan (schematéw poznaw-
czych). Janoff-Bulman [27] w swojej koncepcji rozbitych
zatozen wobec swiata (shattered assumptions) zaktada,
ze posiadane przez jednostke schematy poznawcze do-
tyczace Swiata i wiasnej osoby tworzg zatozeniowy swiat
(assumptive world), ktéry w wyniku doswiadczonego
traumatycznego zdarzenia podlega zmianom. Osoba,
ktéra zostata narazona na traume, usituje zrozumie¢
i wyjasni¢ doswiadczone zdarzenie, co z kolei pocigga
za sobg weryfikacje posiadanych przekonan. Podejmo-
wana przez jednostke aktywnos¢ ma na celu dokonanie
poznawczej adaptacji do zaistniatej sytuacji. W tym celu
wykorzystywane sa réznego rodzaju operacje poznawcze
stuzace dopasowaniu przekonan do zmienionej rzeczy-
wistosci lub tez utrzymaniu ich w niezmienionej postaci.
Pozytywna adaptacja zwigzana z wystapieniem wzrostu
po traumie jest efektem posiadania elastycznych, a wiec
podatnych na zmiany przekonan. Z kolei adaptacji ne-
gatywnej, powigzanej z wystapieniem i utrzymywaniem
sie objawow PTSD, sprzyjaja przekonania o sztywnym
charakterze, a wiec mato podatne na zmiany.

Na znaczenie roli przekonan w adaptacji potraumatycznej
wskazujg takze Foa i Rothbaum [28]. Autorki podkreslaja,
ze podtrzymywaniu objawéw PTSD sprzyja sztywnosc
przekonan, czyli staba (lub brak) podatnos¢ na zmiany
i to niezaleznie od tego, czy posiadane przekonania maja
charakter negatywny czy pozytywny. Role skrajnie nasilo-
nych negatywnych schematéw poznawczych w rozwoju
objawdw PTSD akcentujq takze Ehlers i Clark [29]. Autorzy
podkreslaja, ze negatywna ocena poznawcza doswiad-
czonej sytuagji traumatycznej podtrzymuje u jednostki
poczucie zagrozenia, ktore z kolei wigze sie z intruzjami
i silnym pobudzeniem psychofizjologicznym, a takze
z wystepowaniem negatywnych emogji.

Znaczenie aktywnosci poznawczej wynikajacej z do-
Swiadczenia traumatycznego jest akcentowane przede
wszystkim przez badaczy zajmujacych sie pozytywnymi
nastepstwami traumy. Ta aktywnos¢ to istotny element
procesu przetwarzania poznawczego, ktére jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikdw wptywajacych na
ponoszone przez jednostke skutki, zaréwno te o cha-
rakterze negatywnym, jak i pozytywnym [14]. Proces
poznawczego przetwarzania traumy odnosi sie przede
wszystkim do integrowania informacji o doswiadczonym
zdarzeniu z posiadanymi i uksztattowanymi wczesniej
schematami poznawczymi [30]. Proces ten wymaga
od osoby, ktéra doznata traumy, pewnej gotowosci do
rewizji tych przekonan, ujmowanych w postaci zaktécen
w kluczowych przekonaniach (disruption in core beliefs).
Te zakfocenia stanowigce wyzwanie dla jednostki, wydaja
sie mechanizmem lezgcym u podtoza procesu pozytyw-
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nej adaptacji potraumatycznej, na co wskazuje model
potraumatycznego wzrostu [31, 32]. Autorzy modelu
podkreslaja, ze te poznawcze zaktdcenia sa punktem
wyjscia dla procesu przetwarzania poznawczego traumy.
Jego celem jest nadanie doswiadczonemu zdarzeniu
sensu i znaczenia, a w konsekwencji — dopasowanie
sie do nowej, zmienionej w wyniku doznanej traumy
rzeczywistosci.

Nalezy podkresli¢, ze wystepowanie zaktécen w podsta-
wowych przekonaniach, zwtaszcza w krétkim okresie
od doswiadczonego zdarzenia, moze sie takze wigzac
z nasileniem stresu i objawdw PTSD, jednak w pdzniej-
szym okresie sprzyja raczej wystepowaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych. Dodatnie powigzania goto-
wosci do rewizji przekonan, zaréwno z negatywnymi jak
i pozytywnymi zmianami potraumatycznymi wskazuja
na ztozony mechanizm dziatania tego typu zakfdcen.
Wystepowanie zaktécen w podstawowych przekona-
niach jest pewnego rodzaju dowodem, ze u jednostki,
ktéra doswiadczyta zdarzenia traumatycznego zostat
zainicjowany proces poznawczego przetwarzania
traumy. Biorac pod uwage proces adaptacji do traumy
najbardziej pozadany wydaje sie jednak umiarkowany
stopien tych zakfocen.

Wyniki prowadzonych, cho¢ wciaz nielicznych badan,
wskazaty na dodatnie powigzania zaktécen w pod-
stawowych przekonaniach, zaréwno z PTSD, jak i PTG
[32-35]. W pierwszych polskich badaniach [12, 36] po-
twierdzono wystepowanie tego typu zwigzkdéw w kilku
grupach badanych. Brakuje natomiast tego typu badan
odnoszacych sie do chordb zagrazajacych zyciu, a takze
badan majacych na celu poréwnanie nasilenia PTSD i PTG
oraz stopnia zakiécen w podstawowych przekonaniach
w zaleznosci od tego, czy choroba dotyczy wtasnej osoby,
czy kogos bliskiego.

Celem podjetych badan byto: 1) sprawdzenie czy osoby
zmagajace sie z choroba wiasng réznia sie od 0séb, ktére
borykaja sie z chorobg dziecka w nasileniu negatywnych
(PTSD) i pozytywnych (PTG) konsekwencji doswiadczone;
traumy oraz zaktécen w podstawowych przekonaniach;
2) ustalenie zwigzku miedzy PTSD a PTG; 3) sprawdzenie
zwigzku miedzy zaktdéceniami w podstawowych prze-
konaniach a nasileniem negatywnych i pozytywnych
konsekwencji doswiadczonej traumy; 4) ustalenie jakie
przekonania petnig role predykcyjna dla PTSD, a jakie
dla PTG.

W odniesieniu do pierwszego i czwartego celu, ze wzgle-
du na eksploracyjny charakter badan, nie formutowano
hipotez badawczych. W nawiazaniu do celu drugiego,
zgodnie z dotychczasowymi wynikami badan, przyje-
to, ze objawy PTSD beda dodatnio wigzac sie z PTG.
W odniesieniu do trzeciego celu, zgodnie z modelem

przedstawionym przez badaczy amerykanskich [31, 32]
przyjeto, ze wystgpig dodatnie powigzania miedzy za-
kiéceniami w podstawowych przekonaniach a objawami
PTSD i PTG, przy czym silniejsze zwigzki bedg odnosic sie
do pozytywnych skutkéw doswiadczonej traumy.

Materiat i metody

Badaniami objeto tacznie 130 osdb, ktére zmagaty sie
z choroba wtasng lub dziecka. Do analizy wigczono
dane uzyskane od 124 0séb, ktére w sposéb kompletny
wypetnity przekazane im kwestionariusze. Byto to 52
mezczyzn (41,9%) i 72 kobiety (58,1%) w wieku 20-79
lat (M = 46,9 SD = 17,2). Pierwszg grupe stanowity 64
osoby (51,6% ogotu badanych) w wieku 20-43 lat (M
=32,2; SD = 4,70), z czego 34,4% badanych stanowili
mezczyzni, a 65,6% kobiety. Byli to rodzice dzieci, ktérych
zycie w wyniku do$wiadczonych choréb byto zagrozone.
Dzieci byty hospitalizowane z powodu przedwczesnego
urodzenia i powiktan z nim zwigzanych, obejmujacych
niewydolnos¢ uktadu krazenia, oddychania, uktadu ner-
wowego i trawiennego. Czas hospitalizacji wynosit 4-16
tygodni (M = 6,9; SD = 2,82). Badania przeprowadzono
w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Druga grupa
obejmowata 60 0séb (48,4% ogdtu badanych) chorych
onkologicznie (rak piersi— 33,3%, prostaty 33,3% i ptuc
33,3%) w wieku 30-79 lat (M = 62,5, SD = 10,84),
z czego 50% stanowili mezczyzni i 50% kobiety. 40%
badanych miato postawiong diagnoze choroby w ostat-
nim roku przed przeprowadzonym badaniem, pozostate
60% w okresie wczesniejszym. Badania w tej grupie
przeprowadzono w Biatostockim Centrum Onkologii.
W obydwu przypadkach badania miaty charakter anoni-
mowy i dobrowolny, a na ich przeprowadzenie uzyskano
zgode Komisji Bioetyki.

W badaniach zastosowano trzy narzedzia pomiaru,
ktérych charakterystyke przedstawiono ponizej.

Lista Zaburzen po Stresie Traumatycznym (PCL-5,
Posttraumatic Stress Disorder Checklist), ktérej autorami
sq Weathers i wsp. [37]; w polskiej adaptacji: Oginskiej-
-Bulik, Juczynskiego, Lis-Turlejskiej i Merecz-Kot [38],
zawiera opis 20 objawdw PTSD przypisanych do 4 czyn-
nikdw, tj. intruzji, unikania, negatywnych zmian w sferze
poznawczej i/lub emocjonalnej oraz objawéw wzmo-
zonego pobudzenia i reaktywnosci (np. ,Jak bardzo
w ciggu ostatniego miesigca dokuczaty Ci powtarzajace
sie, przykre i niechciane wspomnienia stresujgcego wyda-
rzenia"”). Badany dokonuje oceny swoich doznan na skali
5-stopniowej, od 0 (wcale) do 4 (bardzo mocno). Ogding
ocene intensywnosci objawdw stanowi suma wynikdw
wszystkich 20 pozycji. Narzedzie uzyskato bardzo dobre
wiasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha
wynosi 0,96 dla catej skali.
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Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (PTG,
Posttraumatic Growth Inventory), ktérego autorami sg
Tedeschi i Calhoun [13], w polskiej adaptacji Oginskiej-
-Bulik i Juczynskiego [39] zawiera 21 twierdzen opisu-
jacych pozytywne zmiany zaistniate w wyniku doswiad-
czonego wydarzenia traumatycznego (np. ,,Zmienitem/
/am swoje priorytety odnosnie do tego, co jest w zyciu
wazne"). Stopien zmian jest oceniany na 6-stopniowej
skali. W polskiej wersji narzedzia ocena dotyczy zmian
w percepcji siebie, w relacjach z innymi, wiekszego
doceniania zycia i zmian duchowych. Inwentarz cha-
rakteryzuja bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne.
Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,93 dla catej skali.

Inwentarz Podstawowych Przekonan — IPP
(CBI, Core Beliefs Inventory), ktérego autorami sg
Cann i wsp. [32]. w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik [36]. Narzedzie sktada sie z 9 stwierdzen
dotyczacych zakiécen w posiadanych podstawowych
przekonaniach (np. ,,Z powodu tego zdarzenia powaznie
zastanawiatem/am sie, do jakiego stopnia to, co sie przy-
darza ludziom jest sprawiedliwe") dotyczacych wtasnego
znaczenia i wartosci siebie, jako osoby, swojej przyszto-
sci, relacji z innymi ludzmi, ktére pojawity sie w wyniku
doswiadczenia najbardziej stresujacego wydarzenia.
Zadaniem osoby badanej jest ocena, w jakim stopniu to

zdarzenie (w tym przypadku choroba wiasna lub dziecka)
stanowi zakfécenie w podstawowych przekonaniach,
uzywajac skali ocen od: 0 — wecale, 1 — w bardzo ma-
tym, 2 — w matym, 3 — w umiarkowanym, 4 — w du-
zym i 5 — w bardzo duzym stopniu. Im wyzszy wynik,
tym wieksze zaktécenie w przekonaniach, a co za tym
idzie, tym wieksza skfonno$¢ badanego do ich zmiany.
Polska adaptacja tego narzedzia pozwolita na wyodreb-
nienie trzech czynnikdéw, tj. 1) przekonan dotyczacych
relacji z innymi, wiasnych mozliwosci oraz przysztosci, 2)
przekonan dotyczacych sprawiedliwosci, kontrolowalno-
$ci i przyczynowosci zdarzen, 3) przekonan odnoszacych
sie do swojego zycia, duchowosci i wartosci jako osoby.
Narzedzie uzyskato satysfakcjonujgce wiasciwosci psy-
chometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,90.

Wyniki

W celu sprawdzenia czy osoby zmagajace sie z chorobg
dziecka (grupa 1) réznia sie od oséb, ktére zmagaty sie
z chorobg wiasng (grupa 2) w zakresie analizowanych
zmiennych dokonano poréwnania uzyskanych srednich
i sprawdzenia istotnosci réznic miedzy nimi. Ze wzgledu
na normalnos¢ rozktadu uwzglednionych w badaniu
zmiennych do analiz zastosowano testy parametryczne.
Uzyskane $rednie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wyniki analizowanych zmiennych w grupie oséb zmagajacych sie z chorobg dziecka (grupa 1)

i wiasng (grupa 2)

Table 1. Means and standard deviations of analyzed variables in the group of people struggling with the child’s

disease (group 1) and their own (group 2)

Analizowane zmienne M SD M SD t o
: PTSD — ogdtem 30,70 14,35 29,38 17,16 0,46 NI :
intruzja 8,28 4,39 7,58 5,04 0,82 NI
| unikanie 3,19 2,14 4,17 2,10 -2,56 0,01 |
: zmiany poznawcze i emocjonalne 9,56 5,66 9,33 6,18 0,21 NI :
| zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 9,64 5,21 8,46 5,65 1,20 NI |
| PTG — ogdtem 58,42 21,46 67,65 19,45 -2,51 0,02 |
| zmiany w percepgji siebie 22,89 9,66 27,11 8,72 -2,55 0,01 |
| zmiany w relacjach z innymi 20,06 8,14 23,67 7,48 -2,56 0,01 |
docenianie zycia 10,58 3,96 10,15 3,22 0,66 NI
: zmiany w sferze duchowej 4,89 3,29 6,72 2,51 -3,46 0,001 :
| Zaktocenia w przekonaniach — ogdétem 25,58 10,02 26,07 8,60 -0,29 NI |
| czynnik 1 8,90 3,60 8,83 3,23 0,03 NI |
| czynnik 2 8,50 3,92 7,90 3,69 0,88 NI |
cemk3 817 433 950 352 18 _ N,
PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespét stresu pourazowego; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost; M (mean) — érednia; SD (standard deviation) — od-
chylenie standardowe; t (value of the student’s t- test) — wartos¢ testu t-studenta; p (significance level) — poziom istotnosci; ; NI — nieistotne statystycznie; czynnik 1 — prze-

konania dotyczace relacji z innymi, wtasnych mozliwosci i przysztosci; czynnik 2 — przekonania dotyczace sprawiedliwosci, kontrolowalnosci i przyczynowosci zdarzen; czynnik
3 — przekonania dotyczace znaczenia swojego zycia, duchowosci i wartosci jako osoby
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Dane zamieszczone w tabeli 1 wskazujg na brak réz-
nic istotnych statystycznie w nasileniu objawéw PTSD
w obydwu grupach, z wyjatkiem unikania, kt6re okazato
sie wyzsze wsrdd oséb zmagajacych sie z wiasng cho-
roba. Osoby te ujawnity takze istotnie wyzsze nasilenie
pozytywnych zmian potraumatycznych (z wyjatkiem
doceniania zycia), a najwieksze réznice miedzy grupami
odnoszg sie do zmian w sferze duchowe;.

W3réd osédb, ktore zmagaja sie z chorobg dziecka wy-
sokie prawdopodobienstwo wystapienia PTSD, zgodnie
z punktem odciecia wynoszacym 33 pkt [38], wykazuje
37,5% badanych (niskie ryzyko ujawnia 62,5% respon-
dentéw). Podobne odsetki dotyczg oséb zmagajacych sie
z choroba wtasng; 35% badanej grupy ujawnia wysokie,
a 65% niskie prawdopodobienstwo wystagpienia PTSD.

Z kolei uwzgledniajac pozytywne zmiany potrauma-
tyczne, zgodnie z normami ustalonymi dla IPR [39],
w grupie 1 (zmagajacy sie z chorobg dziecka) niskie
nasilenie potraumatycznego wzrostu wykazuje 43,7%,
srednie 21,9%, a wysokie 34,4% badanych. W grupie
2 (zmagajacy sie z wtasng chorobg) niskie nasilenie PTG
ujawnia 20%, $rednie 33,3% i wysokie 46,7% badanych.
Zaprezentowane w tabeli 1 dane wskazujg na brak réz-
nic w nasileniu zaktécen w posiadanych przekonaniach
miedzy badanymi grupami.

Pte¢ i wiek badanych nie wigzaty sie z nasileniem PTSD
i PTG ani zaktécen w posiadanych przekonaniach. Po-
dobnie czas pobytu dziecka w szpitalu oraz czas, jaki

uptynat od diagnozy choroby nowotworowej nie byty
powigzane z zadng z trzech analizowanych zmiennych.
W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy obja-
wy PTSD wigzg sie z PTG. Dane przedstawiono w tabeli 2.
Dane zamieszczone w tabeli 2 wskazujg na istotne
dodatnie powigzania miedzy objawami PTSD a potrau-
matycznym wzrostem w grupie oséb, ktére zmagaja sie
z chorobg dziecka. Ogdélny wskaznik PCL-5 koreluje ze
wszystkimi zmianami wchodzacymi w zakres potrauma-
tycznego wzrostu, przy czym najwyzszy wspotczynnik
korelacji odnosi sie do zmian o charakterze ducho-
wym, najnizszy do zmian w percepdji siebie. Podobnie
wszystkie kategorie objawdw PTSD korelujg z ogdlnym
wynikiem wzrostu po traumie, mierzonym za pomoca
IPR. Nieco wyzsze wspdtczynniki korelacji dotyczg in-
truzji oraz zmian w sferze poznawczej i emocjonalnej,
w poréwnaniu z pozostatymi objawami, tj. unikaniem
oraz zmianami w zakresie pobudzenia i reaktywnosci.
W grupie osob, ktére zmagaja sie z witasna chorobg,
brakuje zwigzkéw miedzy negatywnymi i pozytywnymi
skutkami traumy. Jedynie intruzja koreluje dodatnio
z dwoma wymiarami potraumatycznego wzrostu, tj.
zmianami w percepcji siebie oraz zmianami w sferze
duchowe;j.

Nastepnie, za pomocg wspdtczynnikdw korelacji Pearso-
na, ustalono zwigzek miedzy zaktéceniami w posiada-
nych przekonaniach a objawami PTSD i PTG, oddzielnie
w obydwu grupach badanych (tab. 3 i 4).

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy objawami PTSD a PTG w grupie 1i 2
Table 2. Correlation coefficients between PTSD symptoms and PTG in group 1 and 2

Grupa 1 — osoby zmagajace sie z chorobg dziecka

| |
: PTSD — ogdtem 0,36** 0,25% 0,31** 0,37** 0,41%** :
: intruzja 0,32** 0,22 0,30% 0,33** 0,33** :
: unikanie 0,29* 0,24 0,25* 0,15 0,39%** :
: zmiany poznawcze i emocjonalne 0,31** 0,21 0,25* 0,39%** 0,32** :
: zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,26* 0,18 0,22 0,25* 0,32*%* :
: Grupa 2 — osoby zmagajace sie z chorobg wiasng :
: PTSD — ogdtem 0,06 0,19 -0,09 -0,04 0,14 :
: intruzja 0,17 0,30* -0,03 0,07 0,28* :
: unikanie 0,11 0,13 0,05 0,03 0,20 :
: zmiany poznawcze i emocjonalne -0,01 0,14 -0,14 -0,10 0,01 :
: zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,02 0,11 -0,07 -0,07 0,12 :
PTSD (postraumticsress disorder) — zespSi stresu pourazowego; PTG (postraumaic growth) — potraumatycany warost Cz. 1 — zmiany w percepe siebie Cz. 2— zmiany

w relacjach z innymi; Cz. 3 — docenianie zycia; Cz. 4 — zmiany w sferze duchowej; *** p < 0,001; ** p < 0,01 * p < 0,05
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji miedzy zaktéceniami w podstawowych przekonaniach a nasileniem objawéw
PTSD i PTG w grupie 0s6b zmagajacych sie z choroba dziecka (grupa 1)

Table 3. Correlation coefficients between distortion in basic beliefs and severity of PTSD and PTG symptoms

in a group of people struggling with a child’s disease (group 1)

I PTSD — ogdtem 0,47%** 0,35* 0,42%** 0,43*** \
: intruzja 0,46%** 0,30* 0,46*** 0,39** :
: unikanie 0,33** 0,34* 0,21 0,30* :
: zmiany poznawcze i emocjonalne 0,45*** 0,33* 0,38** 0,43*** :
: zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,28* 0,21 0,26* 0,24 :
: PTG — ogdtem 0,59*** 0,51%** 0,48*** 0,51*** :
: zmiany w percepdji siebie 0,52%*** 0,45%** 0,41%** 0,46*** :
: zmiany w relacjach 0,44%** 0,40%** 0,41%** 0,32* :
: docenianie zycia 0,53*** 0,41%** 0,49*** 0,44%** :
: zmiany w sferze duchowej 0,58*** 0,50%** 0,31* 0,65*** :
PTSD (postraumaticsress disorder) — zespSl stresu pourazowego; PTG (postraumaic growth) — potraumatycany warost; Cynnik 1 — praekonania dotyczace relaci 2 mnymi,

wiasnych mozliwosci i przysztosci; Czynnik 2 — przekonania dotyczace sprawiedliwosci, kontrolowalnosci i przyczynowosci zdarzen; Czynnik 3 — przekonania dotyczace znacze-
nia swojego zycia, duchowosci i wartosci jako osoby; *** p < 0,001; ** p < 0,01 * p < 0,05

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji miedzy zakiéceniami w podstawowych przekonaniach a nasileniem objawoéw
PTSD i PTG w grupie oséb zmagajacych sie z chorobg wtasng (grupa 2)

Table 4. Correlation coefficients between distortion in basic beliefs and severity of PTSD and PTG symptoms in
a group of people struggling with their own disease (group 2)

| PTSD — ogotem 0,22 0,27* 0,08 0,19 ‘
intruzja 0,32** 0,40** 0,16 0,25

: unikanie 0,12 0,21 -0,11 0,19 :

| zmiany poznawcze i emocjonalne 0,18 0,21 0,11 0,10 ‘

| zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,18 0,19 0,06 0,18 ‘
PTG — ogdtem 0,57%** 0,59*** 0,37** 0,46***

: zmiany w percepgji siebie 0,53*** 0,59*** 0,39*%* 0,35%* :

| zmiany w relacjach 0,49*** 0,46%** 0,33** 0,41%** |
docenianie zycia 0,55%** 0,60*** 0,30* 0,50%**

Cmenywsfereduchone 04 04t ogs 047

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespot stresu pourazowego; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost; Czynnik 1 — przekonania dotyczace relaji z innymi,

wiasnych mozliwosci i przysztosci; Czynnik 2 — przekonania dotyczace sprawiedliwosci, kontrolowalnosci i przyczynowosci zdarzen; Czynnik 3 — przekonania dotyczace znacze-
nia swojego zycia, duchowosci i wartosci jako osoby; *** p < 0,001; ** p < 0,01 * p < 0,05

W grupie oséb zmagajacych sie z chorobg dziecka wyste-
puja dodatnie powigzania zaktécen w posiadanych prze-
konaniach zaréwno z PTSD, a szczegdlnie z intruzjg i ne-
gatywnymi zmianami w sferze poznawczej i emocjonalnej,
jak i PTG, przy czym wyzsze wartosci wspodtczynnikow
korelacji dotyczag pozytywnych zmian potraumatycznych.

W3rod oséb zmagajacych sie z wtasng chorobg zakto-
cenia w posiadanych przekonaniach wigzg sie w sposéb
istotny statystycznie przede wszystkim z PTG. S3 to zwigz-
ki o charakterze dodatnim, co oznacza, ze sktonnos¢
do zastanawiania sie nad sobg i swiatem w wyniku do-
Swiadczonej traumy sprzyja wystepowaniu pozytywnych

www.psychiatria.viamedica.pl

119



Psychiatria 2019, tom 16, nr 3

zmian potraumatycznych. Zaktécenia w przekonaniach
sq takze dodatnio powigzane z objawami PTSD, ale tylko
w odniesieniu do intruzji.

W kolejnym kroku sprawdzono, ktére z czynnikéow
wchodzacych w skfad podstawowych przekonan sg
predyktorami PTSD i PTG w obydwu grupach badanych.
| tak w grupie 1 predykcyjna role dla PTSD petnig dwa
czynniki (cz. 2 i 3), ktére tacznie wyjasniaja 25% wariancji
zmiennej zaleznej. Czynnikowi 3 (przekonania doty-
Czace znaczenia swojego zycia, duchowosci i wartosci
jako osoby) mozna przypisa¢ nieco wieksze znaczenie
w przewidywaniu objawéw PTSD; wyjasnia on 18%
(Beta = 0,28; R? = 0,18), podczas gdy czynnik 2 (prze-
konania dotyczace sprawiedliwosci, kontrolowalnosci
i przyczynowosci zdarzen) jedynie 7% wariancji zmiennej
zaleznej (Beta = 0,30; R = 0,07). Natomiast w grupie 2
predyktorem PTSD okazat sie tylko cz. 1 (przekonania
dotyczace relacji z innymi, wtasnych mozliwosci i przy-
sztosci), ktory wyjasnia 7% wariancji zmiennej zaleznej
(Beta = 0,27; R*= 0,07).

Predykcyjna role dla PTG w grupie 1 pefnig te same dwa
czynniki, ktére byty predyktorami PTSD, i podobnie jak
poprzednio, wieksze znaczenie ma cz. 3 (Beta = 0,37;
R? = 0,26) w poréwnaniu z drugim (Beta = 0,32;
R? = 0,08). W grupie 2 predyktorem PTG jest jedynie
cz. 1, ktory wyjasnia 35% wariancji zmiennej zaleznej
(Beta = 0,59; R?= 0,35).

Dyskusja

Doswiadczenie zagrazajacej zyciu choroby somatycznej,
zarébwno wiasnej, jak i dziecka wigze sie zaréwno ze
zmianami negatywnymi, ujawnianymi w postaci obja-
wow PTSD, jak i zmianami o charakterze pozytywnym,
wystepujgcymi w formie potraumatycznego wzrostu.
Warto jednak podkresli¢, ze o ile to, czy choroba do-
tyczy dziecka czy wtasnej osoby wigze sie z podobnym
nasileniem objawdw PTSD, o tyle doswiadczenie wiasnej
choroby jest powigzane z wyzszym nasileniem potrauma-
tycznego wzrostu. Wskazuje to jednoczesnie, ze stopien
pozytywnych zmian potraumatycznych zalezy od rodzaju
doswiadczonego zdarzenia.

Obydwa rodzaje konsekwencji sytuacji traumatycznych
zwigzanych z do$wiadczong chorobg somatyczng okaza-
ty sie ze soba dodatnio powigzane, ale tylko wiréd oséb
zmagajacych sie z chorobg dziecka. Nie zanotowano
takich zwigzkéw wsrdd oséb zmagajgcych sie z whasng
choroba. Sugeruje to, ze zwigzek miedzy negatywnymi
a pozytywnymi nastepstwami traumy zalezy od rodzaju
doswiadczonej sytuacji, na co wskazujg takze inne ba-
dania [16, 26].

Stopien zaktécen w posiadanych przekonaniach nie
wigze sie z rodzajem doswiadczonej sytuacji trauma-

tycznej. Zmienna ta jest jednak w zréznicowany sposéb
powigzana z objawami PTSD w zaleznosci od tego, kogo
dotyczy choroba. Dodatnie zwigzki zanotowano przede
wszystkim u oséb, ktére zmagaty sie z chorobg dziecka.
Natomiast w odniesieniu do zmagajacych sie z choroba
wiasng, zaktdcenia w przekonaniach wigzaty sie jedynie
z objawami intruzji. Uzyskane dane sugeruja, ze w przy-
padku zmagania sie z chorobg dziecka proces adaptagji
do traumy nie zostat jeszcze zakonczony.

W obydwu grupach badanych wystgpity natomiast
znaczace dodatnie zwigzki — o podobnej sile — mie-
dzy zaktéceniami w przekonaniach a nasileniem PTG.
Potwierdza to zatozenia autoréw modelu wzrostu po
traumie [31, 32], wskazujgcych na istotng role zaktécen
poznawczych w procesie poznawczego przetwarzania
traumy. Celem tego procesu jest nadanie doswiadczo-
nemu zdarzeniu sensu i znaczenia, a w konsekwengji
— dopasowanie sie do nowej, zmienionej w wyniku
doznanej traumy rzeczywistosci. Uzyskane wyniki sg
zgodne z wiekszoscig prowadzonych w tym zakresie
badan, ktére potwierdzity dodatnie powigzania zaktécen
w przekonaniach, z PTSD, ale przede wszystkim z PTG
[32, 34, 35].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze zaktdcenia w tych sa-
mych czynnikach wchodzacych w zakres przekonan, tj.
przede wszystkim dotyczacych znaczenia swojego zycia,
duchowosci i wartosci jako osoby oraz odnoszacych sie
do relagji z innymi, wtasnych mozliwosci i przysztosci
pozwalaja na przewidywanie negatywnych i pozytyw-
nych konsekwencji doswiadczonej traumy. Jednoczesnie
zaznacza sie ich zréznicowang role w zaleznosci od tego,
u kogo one wystepuja. | tak w grupie oséb zmagajacych
sie z chorobg dziecka szczegding role w podtrzymywaniu
objawoéw PTSD, ale takze wystepowaniu PTG, nalezy
przypisa¢ zaktéceniom w przekonaniach dotyczgcych
znaczenia swojego zycia, duchowosci i wartosci jako
osoby. Natomiast u 0séb, ktére same zmagajg sie z cho-
roba, istotne w podtrzymywaniu PTSD i wystepowaniu
PTG, sg zakfdcenia w przekonaniach dotyczacych relagji
z innymi, wtasnych mozliwosci i przysztosci. Oznacza to
réwniez, ze zaktécenia w przekonaniach odnoszacych sie
do poczucia sprawiedliwosci, kontrolowalnosci i przyczy-
nowosci zdarzen odgrywaja mniejsza role w wystepowa-
niu negatywnych, a zwfaszcza pozytywnych nastepstw
doswiadczonej traumy zwigzanej z chorobg somatyczna.
Ciekawym aspektem przeprowadzonych badan i rzuca-
jacym nowe swiatto na zagadnienie powigzan miedzy
zaktoceniami w przekonaniach a negatywnymi i pozytyw-
nymi konsekwencjami doswiadczonej traumy, zwigzanej
z doswiadczeniem choroby somatycznej, jest uwzgled-
nienie dwdch typdw sytuacji zwigzanych z doswiadczong
chorobg. Dodatnie powigzania miedzy zaktoceniami
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w przekonaniach a objawami PTSD wystepujg przede
wszystkim u 0s6b, ktére zmagaja sie z chorobg dziecka.
Moze to sugerowac, ze proces adaptacji do traumy
w przypadku choroby dziecka jest trudniejszy i przebiega
wolniej niz w przypadku choroby wiasnej. Teza ta jednak
wymagataby weryfikacji w kolejnych badaniach.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze w procesie poznawcze-
go przetwarzania traumy angazowane sg réwniez inne
aktywnosci o charakterze poznawczym, w tym rumino-
wanie o doswiadczonych zdarzeniach, czy poznawcze
strategie radzenia sobie z nimi, ktére w powigzaniu
z gotowoscig do zmiany przekonan moga wptywac na
ponoszone skutki traumy, ujawniane zaréwno w formie
objawdw PTSD, jak i PTG.

Przeprowadzone badania wiagza sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Nie analizowano w nich stopnia zaawan-
sowania choroby (gtéwnie w odniesieniu do chorych
onkologicznie) ani postepdw w zakresie leczenia. Nie
uwzgledniono takze innych czynnikéw, ktére mogty
by¢ powigzane z wystepowaniem negatywnych i pozy-
tywnych konsekwencji zmagania sie z choroba, w tym
znaczenia innych doswiadczen o charakterze trauma-
tycznym, podejmowanych strategii radzenia sobie,
czy zmiennych osobowosciowych. Ponadto badania
miaty charakter przekrojowy, co oznacza, ze nie moz-
na w sposob jednoznaczny wnioskowac o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych miedzy zmiennymi. Warto
takze zwréci¢ uwage, ze przedmiotem analiz byty wyniki
uzyskane od oséb zmagajacych sie z réznymi choroba-
mi, co mogto rzutowac na uzyskane rezultaty. Bardziej
poréwnywalne bytyby rezultaty uzyskane od osoéb, ktére
zmagatyby sie z takim samym typem choroby, zaréwno
wiasnej, jak i dziecka.

W kolejnych badaniach warto bytoby uwzgledni¢ takze
inne czynniki wchodzace w zakres poznawczego prze-
twarzania traumy, w tym poznawcze strategie radzenia

sobie z doznang trauma. Istotne bytoby réwniez spraw-
dzenie czy przetwarzanie poznawcze traumy, a takze jej
negatywne i pozytywne skutki zmieniajg sie w czasie.
Wymagatoby to jednak przeprowadzenia badan o cha-
rakterze podtuznym.

Uzyskane wyniki maja takze znaczenie dla praktyki
klinicznej, przede wszystkim w procesie radzenia sobie
z doznang trauma. U 0séb, u ktdérych wystepuje zbyt wy-
soki poziom zaktdcen w podstawowych przekonaniach
w wyniku doswiadczonych zdarzen traumatycznych, co
utrudnia proces adaptacji do traumy, nalezatoby podja¢
prébe ich obnizenia, przede wszystkim poprzez procesy
akomodagdji, czyli dostosowania posiadanych schematéw
poznawczych do nowych okolicznosci. Z kolei, u oséb
u ktérych poziom zaktdcen jest niski, wskazane bytyby
wysitki majace na celu wigczenie (zasymilowanie) do-
Swiadczonych zdarzen w istniejacy system przekonan.

Whioski

Wyniki uzyskanych badan sktaniajg do sformutowania

nastepujacych wnioskéw:

1. Wsréd os6b zmagajacych sie z chorobami, zaréwno
wiasna, jak i dziecka wystepujg negatywne i pozy-
tywne zmiany potraumatyczne.

2. Zwigzek miedzy zaktéceniami w podstawowych
przekonaniach, a PTSD zalezy od tego, kogo dotyczy
choroba; dodatnie powiazania wystepuja, przede
wszystkim u 0séb zmagajacych sie z chorobg dziecka.

3. Zwiazek miedzy zaktéceniami w podstawowych
przekonaniach a PTG ma charakter dodatni i nie
zalezy od tego, kogo dotyczy choroba.

4. W procesie adaptacji do traumy nalezy zwréci¢ uwa-
ge przede wszystkim na zaktécenia w przekonaniach
dotyczacych znaczenia wiasnego zycia, duchowosci i
wartosci jako osoby oraz przekonania odnoszace sie
do relacji z innymi, wtasnych mozliwosci i przysztosci.

Streszczenie :
Wstep: W wystepowaniu negatywnych i pozytywnych konsekwengji doswiadczonych zdarzen traumatycznych istotng :
role przypisuje sie podstawowym (kluczowym) przekonaniom. Celem podjetych badari byfo ustalenie, jaka role pefnig |
zaktdcenia w podstawowych przekonaniach w wystepowaniu objawdw stresu pourazowego (PTSD) i potraumatycznego :
wzrostu wsréd 0séb zmagajacych sie z chorobami somatycznymi. :
Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 124 osob w wieku 20-79 lat (M = 46,9, SD = 17,2), z czego wiekszos¢ |
(58, 1%) stanowity kobiety. Pierwsza grupa badanych to rodzice zmagajacy sie z chorobg dziecka (n = 64, 51,6% ogofu :
badanych), druga— osoby zmagajace sie z chorobg wiasna (n = 60, 48,4%). W badaniach wykorzystano Liste Zaburzen :
po Stresie Traumatycznym, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz Podstawowych Przekonar. |
Wyniki: Obydwie badane grupy nie réZnity sie w sposob istotny w zakresie nasilenia objawdw PTSD oraz stopnia zakto- :
cen w podstawowych przekonaniach. Natomiast osoby zmagajace sie choroba wtasna charakteryzowaty sie wyzszym |
nasileniem potraumatycznego wzrostu. Zaktocenia w podstawowych przekonaniach byly dodatnio powigzane z po- :
traumatycznym wzrostem w obydwu grupach badanych oraz z PTSD, ale gfownie w grupie rodzicdw chorych dzieci. :
Predyktorem negatywnych, ale takze pozytywnych zmian potraumatycznych, wsrdd oséb zmagajacych sie z chorobg :
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osoby. Natomiast w przypadku 0séb zmagajacych sie z chorobg wiasng taka role peftnity zaktdcenia w przekonaniach

dotyczacych relagji z innymi, wiasnych moZzliwosci i przysztosci.

Whioski: Zwigzek miedzy zaktéceniami w podstawowych przekonaniach a PTSD zalezy od tego, kogo dotyczy choroba.
Modyfikowanie podstawowych przekonari moze miec istotne znaczenie w procesie adaptagji do traumy.

Psychiatry 2019; 16, 3: 114-123
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: Stowa kluczowe: trauma, PTSD, potraumatyczny wzrost, zaktécenia w przekonaniach, choroba :
I somatyczna :
I
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