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Poczucie koherencji i spostrzegane wsparcie spoleczne
jako predyktory konsekwencji stresu po transplantacji serca
Sense of coherence and perceived social support
as predictors of consequences of stress after heart transplantation
Zygfryd Juczynski'*, Izabela Ogrodnik?
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2 Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi

Streszczenie
Cel pracy. Transplantacja serca jest do§wiadczeniem potencjalnie traumatycznym. Badania nad stresem traumatycznym
dowodza, ze silne przezycia traumatyczne pociagaja za sobg nie tylko skutki negatywne (PTSD), lecz takze pozytywne,
okreslane najcze$ciej pojeciem posttraumatic growth (PTG). Celem podjetych badan jest zidentyfikowanie predyktoréw
warunkujacych rozwdj i ksztaltowanie si¢ tych nastepstw w zwigzku z do§wiadczonym pozytywnym zdarzeniem, jakim
byta transplantacja serca.
Metoda. Udziat w badaniu wzi¢lo 77 oséb (53,2% mezczyzn, wiek M=40,12), po transplantacji serca (czas od
przeszczepu M=10,24 lat). W badaniach wykorzystano: Impact of Event Scale (IES-R), Posttraumatic Growth Inventory
— PTGI, skale szacunkowa pomiaru natezenia stresu, Sense of Coherence — SOC-29 i The Significant Other Scale — SOS.
Wyniki. W badaniach 31% os6éb ujawnia nasilenie objawdéw spetniajace kryteria diagnozy psychometryczne PTSD.
Zmiany pozytywne (ponad 70% poziom wysoki) znaczaco przekraczaja poziom obserwowany w innych badaniach
zdarzen traumatycznych. Sprawdzono kilka modeli regresji. Dla PTSD 43% wariancji wyjasniaty SOC - poczucie
zaradnosci, aktualne wsparcie spoleczne oraz czas uptywu od transplantacji. Zmiany PTG w 15-27% wariancji wyjasniaja
SOC - poczucie zrozumiato$ci, spostrzegane wsparcie praktyczne oraz czas uptywu od transplantacji.
Whioski. Potraumatyczny wzrost, przekraczajacy poziom obserwowany w innych grupach przewlekle chorych sugeruje,
ze transplantacja serca moze w wyjatkowy sposéb wzbudza¢ pozytywne zmiany psychologiczne w dtuzszym okresie
przezycia. Zmiany zwigzane z pozytywnym, krytycznym zdarzeniem zyciowym bardziej odpowiadaja pojeciu wzrostu
poekstatycznego, niz potraumatycznego. Przeprowadzone badania sa proba wyjasnienia pozytywnych konsekwencji
zdarzen krytycznych odwotujaca si¢ do modelu rozkwitu.

Summary
Objectives. Heart transplantation is a potentially traumatic experience. Research on traumatic stress show that strong
trauma entail not only negative effects (PTSD), but also positive, usually referred to the notion of Posttraumatic growth
(PTG). The aim of the study is to identify the predictors influencing development and evolution of the consequences
connected to positive event, which was heart transplantation.
Methods.77 persons (53,2% males, age M=40,12), after heart transplantation (time since the surgery M=10.24 years)
completed Impact of Event Scale (IES - R), Posttraumatic Growth Inventory - PTGI, the scale concerning perceived
intensity of the stress, Sense of Coherence - SOC and the Significant Other Scale - SOS.
Results. 31% of the sample endorsed the criteria for psychometric diagnosis of PTSD. Positive changes (70% - high
level) significantly exceeded the level observed in other studies of traumatic events. The series of multiple regressions
were conducted. For PTSD, 43% of the variance was explained by the SOC — manageability, actual social support and
time since the transplant. For PTG, 15-27% of the variance was explained by the SOC - comprehensibility, perceived
practical support and time since transplant.
Conclusions. PTG exceeded levels observed in other chronic disease groups, which suggests that heart transplantation
may uniquely foster positive psychological change in long-term survivors. Changes related to positive critical event in
life are more appropriate concept of post-ecstatic growth than post-traumatic growth. The study is an attempt to explain
the positive consequences of critical events that refers to the thrive model.

Stowa kluczowe: PTSD, transplantacja serca, potraumatyczny wzrost, poekstatyczny wzrost
Keywords: PTSD, heart transplantation, posttraumatic growth, postecstatic growth



Wstep

Poczatkowo zespdt stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD byt
rozpatrywany jako konsekwencja katastrof naturalnych badz spowodowanych przez czlowieka.
Z. czasem dostrzezono, ze objawy PTSD moga dotyczy¢ takze oséb, ktére zapadty na cigzka chorobe.
Nadal jednak koncentrowano si¢ gléwnie na negatywnych konsekwencjach tego typu zdarzen,
czasem zauwazajac wtdérne zyski ptynace z choroby [1].

Przetomu dokonaly badania ukierunkowane wprost na poszukiwanie pozytywnych
konsekwencji doswiadczen traumatycznych. Te specyficzne korzysci psychologiczne przyjeto
okresla¢ za Tedeschim i1 Calhounem [2] pojeciem potraumatycznego wzrostu (posttraumatic growth
—PTG)'. Najczesciej chodzi tu 0 zmiany w percepcji siebie, wzrost poczucia pewnosci siebie, wlasnej
wartosci 1 skutecznosci, wigkszg wrazliwos¢ 1 wspétczucie dla innych, poprawe relacji z innymi
i bardziej $wiadome przezywanie swego zycia [3].

Pojawienie si¢ pozytywnych zmian po traumie nie wyklucza wystgpowania negatywnych
skutkéw do$wiadczonego zdarzenia. Tedeschi 1 Calhun [2] zakladaja, ze u podstaw wzrostu po
traumie lezg te same procesy psychologiczne, co przy wystepowaniu negatywnych zmian po traumie.
To wspétwystepowanie PTSD i PTG zostato, co prawda, potwierdzono w licznych badaniach, lecz
relacje miedzy nimi sg bardziej ztozone i nie dotycza jedynie charakteru zaleznos$ci (prosto- czy
krzywoliniowej) [4].

Dokonany przez Linleya i Josepha [5] przeglad badan wykazal, ze pozytywne zmiany
zwigzane z takimi zdarzeniami traumatycznymi, jak wypadki komunikacyjne (samochodowe,
lotnicze, morskie), katastrofy naturalne (trz¢sienia ziemi, huragany) lub spowodowane przez
cztowieka (wojna, przemoc), powazne problemy medyczne (nowotwor, zawal serca, udar moézgu,
HIV/AIDS, leukemia) i inne zyciowe zdarzenia (rozwdd rodzicOw, osierocenie, migracja),
doswiadcza od 30 do 70% os6b je przezywajacych. Wymienione zdarzenia taczy to, ze sg oceniane,
jako zagrozenie dla zdrowia badz zycia cztowieka, za$ pojawiajace si¢ konsekwencje pozytywne
wspotwystepuja z negatywnymi.

Cigzka choroba serca, jak np. krancowa niewydolnos$¢ krazenia, stanowi bliskie i realne
zagrozenie $miercig i nierzadko transplantacja serca jest jedyna nadzieja na uratowanie chorego.
Niestety, tylko nieliczni pacjenci potrzebujacy przeszczepdéw maja szczgscie doczekania si¢ zabiegu
ratujacego im zycie. W 2015 r. w szesciu osrodkach w Polsce dokonano zaledwie 98 przeszczepow

serca (najwigcej w r. 2000 — 129), przy zapotrzebowaniu wielokrotnie wigkszym [6]. Niewatpliwie,

I'W literaturze uzywane sa réwniez inne pojecia, jak wzrost zwigzany ze stresem (stress-related growth), wzrost
wynikajacy z przeciwnosci (adversarial growth), znajdywanie korzySci (benefit-finding).



zaréwno sytuacja poprzedzajaca transplantacje, okres wyczekiwania na zakwalifikowanie, potem na
dawce, wreszcie operacja i nastgpujaca po niej dtuga faza przystosowania, wigza si¢ z silnym stresem.

Sama transplantacja, jak i okres po przeszczepie, zwigzany z licznymi zagrozeniami powiktan,
moga powodowa¢ pojawienie si¢ objawOw zaburzen psychicznych, w tym réwniez typowych dla
stresu traumatycznego (PTSD). W tym okresie kazdy pojawiajacy si¢ objaw budzi niepokdj i zmusza
do Igkowej samoobserwacji. Ucigzliwe bywaja objawy uboczne przyjmowania lekéw
immunosupresyjnych, konieczno$¢ inwazyjnych badan kontrolnych, okresowych hospitalizacji,
unikanie infekcji, wymogi pooperacyjnego stylu zycia [7-9]. W populacji réznych biorcéw narzadow,
zaburzenia PTSD stwierdzono w pierwszych latach po operacji u od 3% do 33% badanych [10].
W innych badaniach reprezentacyjnej probki 191 os6b Dew 1 wsp. [11] potwierdzili wystgpowanie
objawéw PTSD w okresie pierwszych 3 lat po transplantacji serca u 17% badanych. Dane te
korespondujg z wczes$niejszymi badaniami Stukas i wsp. [12], w ktérych u 158 biorcéw w pierwszym
roku po operacji zdiagnozowano wystepowanie petnych objawéw PTSD u 10,5%, za$ u dalszych 5%
prawdopodobienstwa PTSD. Co ciekawe, odsetki te niewiele réznity si¢ od diagnozy PTSD u ich
opiekunéw. Podobne wskazniki diagnozy PTSD wykryto w badaniach kanadyjskich, u mtodziezy po
r6znych rodzajach transplantacji [13].

Wigkszo$¢ badan potwierdzajacych wystepowanie zmian pozytywnych koncentruje si¢ na
zdarzeniach traumatycznych, ktére doprowadzity do straty badz wyrzadzity krzywde, a przy okazji
przyniosty pewne korzysci. Tymczasem takie zdarzenia, jak transplantacje narzadéw s3g
do$wiadczeniami potencjalnie traumatycznymi, w ktérych dochodzi do konfrontacji czlowieka ze
strachem 1 bezradnoscia spowodowang realnym zagrozeniem zycia, lecz réwnoczesnie pozytywnymi,
gdyz ratujg zycie. Tutaj gléwnie emocje oraz sposéb odczuwania okreslonej sytuacji, zaréwno tej
towarzyszacej operacji, jak i zwigzanej z zyciem np. z przeszczepionym sercem, decydujg o tym,
w jaki sposéb dane wydarzenie jest postrzegane przez konkretng osob¢ i czy przeradza si¢ ono
w kryzys psychologiczny [14, 15].

Przeprowadzone jak dotychczas nieliczne badania oséb po transplantacjach narzaddéw
wskazuja, ze wiekszo$¢ biorcow doswiadcza pozytywnych zmian, za$ ich nasilenie wzrasta w miar¢
uptywu czasu od operacji [16, 17]. Obserwowane zmiany sprowadzajg si¢ gtéwnie do filozofii zycia,
tj. do zmian w systemie wartosci, wickszego doceniania rodziny, przyjaciét i zycia w ogéle [18].
W wyniku poradzenia sobie z krytycznym zdarzeniem jednostka przejawia zwigkszone poczucie
osobistej sity, wieksze zaufanie do siebie 1 wlasnych mozliwosci. W badaniach Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego [19], obejmujacych osoby po transplantacji serca, operacji wszczepienia by-passow
lub sztucznej zastawki serca wysokie wyniki w zakresie potraumatycznego wzrostu stwierdzono

u 30% respondentow.



Nie wszyscy doswiadczajacy krytycznych zdarzen ujawniajg wystepowanie negatywnych
badz pozytywnych konsekwencji. Tedeschi i Calhoun [20] zaktadaja, Ze u podstaw zmian
pozytywnych lezg te same procesy psychologiczne, co przy wystepowaniu skutkéw negatywnych.
Czynnikiem inicjujgcym jest doswiadczenie sytuacji kryzysowej, lecz jej konsekwencje zalezg od
wlasciwosci danej osoby, od jej — ogdélnie méwigc — zasobow osobistych i1 spotecznych, ktére
uczestnicza w procesie radzenia sobie z traumatycznym zdarzeniem.

W literaturze przedstawiono kilka modeli ujmujagcych mechanizmy rozwoju zaburzen [21]
i wzrostu [22] po do$wiadczeniach traumatycznych. Metaanaliza badan przeprowadzona przez
Ozera 1 wsp. [23] wykazala, ze najsilniejszym predyktorem zmian PTSD jest wsparcie spoteczne.
Z kolei wystgpienie zmian pozytywnych (PTG) przypisuje si¢ gtéwnie predyspozycjom
osobowos$ciowym, wsparciu spotecznemu i strategiom radzenia sobie [24, 25]. W badaniach polskich
[26] przeprowadzonych u 48 oséb po transplantacji serca, potwierdzono zalezno$ci miedzy wysokim
poczuciem koherencji a zmianami pozytywnymi w postaci wzrostu osobowego, lepszej identyfikacji
wlasnej tozsamosci. Nizsze poczucie koherencji wigzato si¢ z wigkszym poczuciem winy wobec
dawcy oraz trudnosciami w identyfikacji swojej tozsamosci. Z kolei wsparcie spoteczne okazalo si¢
predyktorem pozytywnych zmian w transplantacji ptuca [16].

Dotychczas przeprowadzone badania, co prawda nieliczne, wskazuja na znaczaca role
zasobow osobistych i spotecznych w procesie przystosowania si¢ do nowej sytuacji zyciowej po
transplantacji narzagdow. Transplantacje serca mozna zaliczy¢ do szczegdlnie krytycznych zdarzen
zyciowych, ktérych dos§wiadczenie moze wywolywac rézne konsekwencje psychologiczne. Celem
podjetych badan byto ustalenie znaczenia poczucia koherencji i wsparcia spotecznego w wyjasnianiu
zmian negatywnych, identyfikowanych z objawami zaburzen po stresie traumatycznym oraz
pozytywnych, utozsamianych z potraumatycznym wzrostem.

Wyb6r tych zmiennych wynikal z przypisywanego im w literaturze znaczenia. Tedeschi
i Calhoun [20] zaproponowali model przedstawiajacy mechanizm zmian, w ktérym czynnikiem
inicjujgcym wzrost po traumie jest doswiadczenie sytuacji kryzysowej, ktéra stanowi dla cztowieka
swoistego rodzaju wyzwanie. Potraumatyczny wzrost to szansa nie tyle na szczesliwe, co dobre
i bardziej sensowne zycie. Niewatpliwy w tym udzial ma poczucie koherencji. Z kolei wsparcie
spoteczne, identyfikowane jako jeden z najwazniejszych predyktoréw zmian, jest czynnikiem
chronigcym przed negatywnymi konsekwencjami stresu oraz zwigkszajacym prawdopodobienstwo

wystgpienia pozytywnych zmian po traumie.



Materiat
Udzial w badaniu wzigto 77 o0s6b (53,2% mezczyzn), u ktérych wczesniej dokonano
transplantacji serca. Wiek badanych wynosit od 18 do 69 lat (M=40,12, SD=17,78). Czas od
dokonania przeszczepu wynosit od kilku miesigcy do 15 lat (M=10,24, SD=6,52). Szczegétowe

informacje zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy oséb po transplantacji serca (N=76)

Zmienne | N | %
Pleé

Mezczyzni 41 53,2
Kobiety 36 46,8
Wyksztalcenie

Podstawowe 13 16,9
Srednie 43 55,8
Wyzsze 21 27,3
Stan cywilny

Samotni 38 494
W zwigzku 39 50,6
Czas od transplantacji

do 2 lat 11 14,3
2-5lat 15 19,5
powyzej 5 lat 51 66,2

Badania przeprowadzono w okresie od marca do pazdziernika 2015r. w Klinice
Niewydolnos$ci Serca i Transplantologii Instytutu Kardiologii w Warszawie, na co zgod¢ wyrazita
Komisja Bioetyczna dziatajaca w Instytucie. Czes¢ badan (1/5 ogdétu badanych) przeprowadzono
w trakcie zjazdu os6b po przeszczepie serca oraz dzigki wspdlpracy ze Stowarzyszeniem ,,TAK dla

transplantacji”. Wszystkie badania byty dobrowolne i anonimowe.

Metoda

W badaniach wykorzystano nastgpujace narzgdzia pomiaru:

Skala Wplywu Zdarzen (Impact of Event Scale — IES-R) — autorstwa D. Weissa
i C. Marmara, w polskiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik [27]. Skala stuzy do ustalenia
aktualnego, subiektywnego poczucia dyskomfortu, zwigzanego z zaistniatym zdarzeniem. Zawiera
22 twierdzenia 1 mierzy og6lny wskaznik nasilenia PTSD oraz jego trzy wymiary, tj.: 1) intruzje,
wyrazajagcg powracajgce obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma,
2) pobudzenie, charakteryzujgce si¢ wzmozong czujnoscig, Iekiem, zniecierpliwieniem,
trudnos$ciami w koncentracji uwagi oraz 3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia si¢ mysli,
emocji lub rozméw zwigzanych z trauma. Badany dokonuje oceny postugujac si¢ 5-stopniowg skalg
typu Likerta. Narzedzie charakteryzuje si¢ dobrymi parametrami psychometrycznymi, jego

rzetelnos¢ mierzona wskaznikiem alfa Cronbacha wynosi 0,75.



Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttraumatic Growth Inventory — PTGI)
— autorstwa R. Tedeschi’ego 1 L. Calhouna, w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [28].
Sktada si¢ z 21 twierdzen ocenianych w 5-stopniowej skali Likerta, tj. od 0 — ,,Nie do§wiadczytem
tej zmiany”, do 5 — ,,Do$wiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu”. W polskiej adaptacji
inwentarz mierzy cztery czynniki sktadajace si¢ na rozwdj po traumie, tj. 1) zmiany w percepcji
siebie, 2) zmiany w relacjach z innymi, 3) wigksze docenianie zycia oraz 4) zmiany duchowe [26]>
Wynik og6élny jest sumg czterech wymienionych czynnikéw. Wskazniki rzetelnosci sg
poréwnywalne z wersjg oryginalng (alfa Cronbacha=0,93).

Skala szacunkowa do pomiaru natezenia stresu transplantacyjnego — zbudowana
w postaci odcinka dlugosci 10 cm, z przypisang na obu krancach waga O — brak stresu i 10
— maksymalne nasilenie stresu. Zadaniem badanego byto przypomnie¢ sobie i oceni¢ nasilenie stresu,
emocji i napigcia, towarzyszacych okresowi okoto transplantacyjnemu. Rzetelno$¢ tego typu pomiaru
okazatla si¢ nieznacznie gorsza od wynikéw uzyskanych przy pomocy bardziej rozbudowanej skali,
jaka jest Skala Spostrzeganego Stresu — PSS-10 Cohena i wsp. [29].

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (Sense of Coherence — SOC-29), A. Antonovsky’ego,
w polskiej adaptacji sktada si¢ z 29 stwierdzen, ktére badany ocenia na 7-punktowej skali.
Przeznaczony jest do badania konstruktu nazwanego poczuciem koherencji. Jest to globalna
orientacja czlowieka wyrazajaca stopien, w jakim posiada dominujgce, trwale, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze: 1) bodzce naptywajace w ciggu zycia ze S$rodowiska zewngtrznego
i wewnetrznego majg charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wyttumaczalny; 2) dostepne sg
mu zasobny, ktére pozwolg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce, 3) wymagania te sg
dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania [30].

W sklad konstruktu wchodzg trzy skladniki, tj.: 1) poczucie zrozumiato$ci
(comprehensibility), 2) poczucie zaradnos$ci (manageability) oraz 3) poczucie sensownosci
(meaningfulness). Skala posiada dobre wskazniki psychometryczne. Rzetelno§¢ wyrazona
wspotczynnikiem alfa Cronbacha w r6znych badaniach wynosita od 0,84 do 0,93 [31].

Skala Znaczenia Innych (The Significant Other Scale — SOS) — w polskiej adaptacji
Juczynskiego [32], mierzy dwa rodzaje wsparcia, tj. wsparcie emocjonalne i praktyczne. Obydwa
oceniane s3 w odniesieniu do wsparcia otrzymanego (aktualnego) oraz pozadanego (idealnego).
W zastosowanej wersji uwzgledniono siedem kategorii 0s6b podlegajacych ocenie, tj.: 1) matzonek
lub partner, 2) matka, 3) ojciec, 4) najblizszy brat lub siostra, 5) inny brat lub siostra, 6) najblizszy

syn lub cérka oraz 7) najlepszy przyjaciel. Uzywajac 7-punktowej skali, w ktérej 1 oznacza ,,nigdy”,

2 W inwentarzu pojecia rozwoju i wzrostu uzywane sg zamiennie, co jest konsekwencjg nieco innego rozumienia tych
pojec¢ w literaturze medycznej i psychologiczne;j.



4 — ,czasem”, 7 — ,,zawsze”, badany ocenia, w jakim stopniu kazda z wymienionych os6b jest mu
pomocna w tym, o czym mowa. Obliczone srednie wskazniki wsparcia emocjonalnego
i praktycznego, otrzymanego i pozadanego mieszczg si¢ w obszarze od 1 do 7 punktéw. Zgodnos¢
wewnetrzna, oceniona na podstawie alfa Cronbacha, wynosi 0,91 dla wsparcia aktualnego oraz 0,88

dla wsparcia pozadanego, wspoiczynniki statosci od 0,80 do 0,86 [32].

Wyniki

Negatywne i pozytywne konsekwencje stresu potraumatycznego

W tabeli 2 przedstawiono podstawowe statystyki opisowe wynikow pomiaréw zaburzen po
stresie traumatycznym — PTSD oraz potraumatycznego wzrostu — PTGI. Rozklady wynikéw sa
jednomodalne. W$réd objawéw PTSD przewazaja wyniki nizsze niz $rednia (skosnos$¢ dodatnia), zas
rozklady sga nieznacznie sptaszczone. Natomiast ws$réd objawéw PTG przewazaja wyniki
o warto$ciach wyzszych niz $rednia (sko$no$¢ ujemna), przy czym w wymiarze doceniania zycia
rozktad jest leptokurtyczny, za§ w zmianach duchowych platokurtyczny. Poza tymi dwoma
rozktadami, istotnymi na najnizszym poziomie statystycznym (<0,05, test W Shapiro-Wilka),
wszystkie pozostate zmienne, w tym przede wszystkim obydwa wskazniki ogdlne maja rozktad

normalny.

Tabela 2. Statystyki opisowe wynikéw IES-R oraz PTGI

Zmienne M SD | Skos$nos¢ | Kurtoza
IES-R ~Wynik ogoiny 32,45 18,99 0,48 -0,42
Intruzja 12,14 7,83 0,44 -0,36
Pobudzenie 10,09 6,58 0,43 -0,36
Unikanie 10,22 6,37 0,48 -0,32
PTGI — Wynik ogolny 88,65 15,02 0,45 -0,14
Zmiany w percepciji siebie 47,87 5,63 -0,43 0,05
Zmiany w relacjach z innymi 23,79 6,60 -0,46 -0,41
Wieksze docenianie zycia 11,88 2,98 -0,86 0,46
Zmiany duchowe 5,10 317 0,18 -0,86

Sredni wynik IES-R catej badanej grupy miesci si¢ w wartosciach granicznych (30-33 pkt),
ktorej przekroczenie wskazuje na co najmniej umiarkowane nasilenie objawéw. Z kolei $rednie
wyniki przekraczajace 1,5 punktu w kazdym z trzech wymiaréw skali uwiarygodniajg diagnoze
PTSD. W analizowanej grupie os6b po transplantacji serca taki wynik uzyskato 31% (24 osoby)
badanych?. Najwigksze nasilenie dotyczy intruzji, lecz réznice miedzy wszystkimi trzema objawami

sg statystycznie nieistotne.

3 Nalezy jednak pamietad, iz jest to diagnoza psychometryczna, podczas gdy diagnoza kliniczna wymaga
przeprowadzenia badania specjalistycznego.



Z kolei sredni wynik PTGI dla catej grupy tj. 88,65 (SD=15,02) odpowiada dolnej granicy
9 stena, a wiec nalezy do wynikéw bardzo wysokich [28]. Tylko jedna osoba uzyskata wynik niski,
natomiast 70% wyniki wysokie (8-10 sten). Najwieksze zmiany zachodzg w percepcji siebie
(M=5,32, SD=0,63), najmniejsze — w sferze duchowej (M=2,55, SD=1,58; F=9,95, p>0,01).
W wyniku doswiadczonego zdarzenia osoby po transplantacji serca dostrzegaja nowe mozliwosci,
odczuwajg wzrost poczucia osobistej sity, w wigkszym stopniu zaczynaja docenia¢ swoje zycie, co
wigze si¢ ze zmiang dotychczasowych priorytetéw. Réwnoczes$nie wzrasta poczucie empatii
i altruizmu i zmienia si¢ poczucie zwigzku z innymi.

Ple¢, wiek, wyksztalcenie oraz stan cywilny nie réznicujg statystycznie istotnie wynikéw
dotyczacych nasilenia objawéw PTSD oraz PTG. Zmienng réznicujaca wyniki PTSD okazato si¢
nasilenie stresu w okresie transplantacji, zas§ w odniesieniu do zmian PTG réwniez czas, jaki uptynat
od przeprowadzonej transplantacji serca (danych nie przedstawiono w tabeli). Osoby spostrzegajace
wysokie nasilenie stresu w okresie okoto transplantacyjnym aktualnie ujawniajg wigksze nasilenie
objawéw PTSD (M=36,95; SD=18,89), w poréwnaniu z tymi, ktérzy nasilenie stresu oceniali jako
stabe (M=27,33; SD=18,02). Dotyczy to objawdéw intruzji, wyrazajacej powracajace obrazy, sny,
mys$li lub wrazenia percepcyjne zwigzane z traumg oraz objawdw unikania, majgcego na celu
pozbycie si¢ mysli 1 emocji zwigzanych z trauma (p<0,02).

Zaburzenia po stresie traumatycznym sg rOwniez istotnie wyzsze u 0séb o krétszym czasie od
operacji (M=40,85; SD-17,03), niz przekraczajagcym 5 lat (M=28,18; SD=18,65). W tym przypadku
réznice dotyczg wszystkich trzech wymiaréw PTSD, za$ najbardziej istotna dotyczy pobudzenia
(p<0,001), tj. wzmozonej czujnosci, leku, zniecierpliwienia, trudnosci w koncentracji uwagi. Inacze;j
niz nasilenie objawéw PTSD, zmiany pozytywne stajg si¢ bardziej wyrazne u oséb z dtuzszym
okresem od transplantacji (M=91,39; SD=13,33), niz z okresem do 5 lat (M=83,27; SD=16,90).
Zmiany te dotyczg percepcji siebie, w postaci wzrostu dojrzatosci emocjonalnej, poczucia pewnosci
siebie, wlasnej wartosci i skutecznosci (p<0,002) oraz — w mniejszym stopniu — wigkszego doceniania
zycia (p<0,02).

Zaleznosci miedzy objawami stresu pourazowego a zmianami pozytywnymi w badanej grupie
0sOb po transplantacji serca okazaty si¢ ogdlnie stabe (por. tab. 3). Jedynie zmiany w sferze duchowej
korelujg w sposéb statystycznie istotny z ogélnym wskaznikiem PTSD oraz jego trzema sktadnikami.
Innymi stowy, wzrost nasilenia objawow PTSD wiaze si¢ ze wzrostem zmian w sferze duchowej

w postaci wigkszego zaabsorbowania problemami duchowymi i wzrostu religijnosci.
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Tabela 3. Wspétczynniki korelacji (r Pearsona) miedzy zmianami PTSD a PTG

PTSD Intruzja Pobudzenie Unikanie
PTGI - wynik ogéiny 0,17 0,19 0,11 0,17
Zmiany w percepcii siebie 0,08 0,10 0,03 0,10
Zmiany w relacjach z innymi 0,14 0,17 0,07 0,15
Wieksze docenianie zycia 0,00 0,05 -0,03 -0,02
Zmiany duchowe 0,37 0,33* 0,36** 0,34*

W badaniach Oginskiej-Bulik, przeprowadzonych w grupach strazakéw, policjantow
i ratownikow medycznych [33], zalezno$ci miedzy negatywnymi i pozytywnymi skutkami zdarzen
traumatycznych byly bardziej istotne. Co ciekawe, najbardziej znaczace byto powigzanie objawow
PTSD z wigkszym docenianiem zycia, najmniej za$ ze zmianami w sferze duchowej, ktore okazaty
si¢ najbardziej charakterystyczne w prezentowanej grupie oséb po transplantacji serca. Jak wynika
z innej analizy wynikow [34], znaczacg zmienng posredniczaca jest nasilenie stresu, emocji i napiecia
towarzyszace okresowi okoto transplantacyjnemu. U 0séb oceniajacych nasilenie stresu jako niskie,
zaleznosci miedzy objawami PTSD a PTG okazaty si¢ bardzo znaczace. Natomiast u 0s6b z wysokim
nasileniem stresu jedynie zmiany duchowe korelowaty dodatnio z objawami PTSD.

Wydaje si¢, ze wyjasnienia omawianych zalezno$ci, zasadniczo réznych w grupach oséb
do$wiadczajacych negatywnych i pozytywnych zdarzen traumatycznych, nalezy poszukiwac
w mechanizmach psychologicznych powigzanych z pojawieniem si¢ emocji i uruchomieniem
procesOw poznawczych w przetworzenie traumy [35]. Do tych zagadnien nawigzano w koncowe;j

dyskusji.

Wyznaczniki zmian negatywnych i pozytywnych

Obszar zmiennych objasniajacych zmiany potraumatyczne, zgodnie z prezentowanymi
w literaturze modelami, wyznaczaja czynniki zwigzane z samym doswiadczeniem krytycznym oraz
posiadane zasoby osobiste i spoleczne, angazowane w proces radzenia sobie z traumatycznym
zdarzeniem. Do czynnikéw zwigzanych z doswiadczeniem krytycznym zaliczono poziom
spostrzeganego stresu oraz czas, jaki uptynat od transplantacji, natomiast z zasobéw uwzgledniono
poczucie koherencji oraz spostrzegane wsparcie spoteczne.

W pierwszej kolejnosci sprawdzono korelacje migedzy zmiennymi predykcyjnymi
a kryterialnymi (por. tab. 4). Poczucie koherencji okazalo si¢ powigzane zar6wno z objawami stresu
potraumatycznego (ujemnie), jak i1 wzrostem potraumatycznym (dodatnio). Z kolei wsparcie
spoleczne ujawnia brak zaleznosci z objawami PTSD, natomiast dodatnio koreluje z objawami
wzrostu potraumatycznego. Wymienione zalezno$ci sg statystycznie bardzo istotne (p<0,01).
Zaréwno ogoélne poczucie koherencji, jak i jego skladniki, podobnie jak wskazniki wsparcia

spotecznego nie korelujg ze zmianami duchowymi.
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Tabela 4. Wspétczynniki korelacji (r Pearsona) miedzy zmianami potraumatycznymi a zasobami psychologicznymi
Zmienne Poczucie koherencji Wsparcie spoteczne

Ogolne SOC-1 SOC-2 SOC-3 emocjon. prakt. aktualne | idealne
IES-R -Wynik ogdiny 0,45 0,23 0,48 | -0,45™* -0,05 -0,02 -0,03 -0,04
Intruzja -0,41%** -0,29 | -0,44* -0,35* -0,01 0,01 0,01 -0,01
Pobudzenie -0,52** -0,25* | -0,58** | -0,563"** -0,09 0,05 0,07 -0,07
Unikanie -0,28* 0,09 -0,30* -0,35* -0,04 -0,03 0,02 -0,04
PTGI - Wynik ogéiny 0,33* 0,35* 0,22 0,30* 0,36*** 0,39"** 0,39** 0,33*
Zmiany w percepcji siebie 0,39*** 0,37* 0,30 0,35* 0,32** 0,36 0,34** 0,31**
Zmiany w relacjach z innymi 0,27* 0,29* 0,16 0,25* 0,40*** 0,42%** 0,44 0,34*
Wieksze docenianie zycia 0,34 0,32* 0,25* 0,31* 0,29* 0,29* 0,26* 0,30*
Zmiany duchowe 0,01 0,10 -0,08 0,01 0,04 0,07 0,08 0,02

SOC-1 - poczucie zrozumiatosci, SOC-2 - poczucie zaradnosci, SOC-3 — poczucie sensownosci
poziomy istotno$ci: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

W kolejnym kroku zbudowano oddzielne modele regresji dla ogélnego wskaznika PTSD
1 jego trzech objawdow oraz dla ogélnego wskaznika PTG i jego elementéw sktadowych. W modelu
regresji liniowej, wedlug procedury krokowej postgpujacej, uwzgledniono komponenty poczucia
koherencji i wskazniki wsparcia spotecznego* oraz dwie zmienne jako$ciowe, tj. poziom stresu oraz
czas od transplantacji serca. Sprawdzono normalno$¢ rozkladéw zmiennych, a dla obydwu
zmiennych jako$ciowych zastosowano parametryzacje z sigma-ograniczeniami®. Wyniki kolejnych
analiz przedstawiajg tabele 51 6.

Dla czterech modeli PTSD zidentyfikowano pi¢¢ predyktoréw, w tym dwa sktadniki SOC, tj.
poczucie zaradnosci 1 sensownosci, spostrzegane aktualne wsparcie spoteczne oraz poziom stresu i
czas od transplantacji. Czynnikami najczesciej powigzanymi z predykcja pojawienia si¢ objawow
PTSD okazatly si¢ ocena nasilenia stresu towarzszacego transplantacji oraz poczucie zaradnosci, tj.
spostrzeganie dostgpnych zasobow jako wystarczajacych do sprostania wymogom. Najwiekszy
odsetek wyjasnionej wariancji wynikow (43%) dotyczy pobudzenia, wyjasnianego przez poczucie
zaradnos$ci, otrzymywane wsparcie i uptyw czasu od transplantacji. Innymi stowy, nasilenie objawow
pobudzenia jest wyzsze w przypadku nizszego poczucia zaradnosci, spostrzegania nizszego

aktualnego wsparcia spotecznego oraz krétszego czasu od transplantacji.

4 Celem uniknigcia nadmiarowoéci do kolejnych modeli regresji wprowadzono oddzielnie wyniki: 1) wsparcia
emocjonalnego i praktycznego, 2) wsparcia pozadanego i otrzymywanego, 3) satysfakcji ze wsparcia.

3 Ze wzgledu na dwumodalny rozktad wynikéw nasilenia stresu, $§wiadczacy o niejednorodnosci grupy, dokonano
podzialu na dwie podgrupy. Pierwsza (47%) reprezentowata badanych o niskim (wyniki od 0 do 4), druga (53%)
o wysokim (wyniki od 5 do 10) poziomie stresu. Podobnie czas od transplantacji sprowadzono do dwéch kategorii (do
5 lat i powyzej 5 lat). Podgrupy spetniaja zatozenia normalnosci rozktadu.
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Tabela 5. Regresja wieloraka - predyktory zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD)

Zmienne Beta biad B b btad b t p
PTSD - Wynik ogélny

Warto$¢ stata 78,97 9,58 8,242 0,001
SOC - Poczucie zaradno$ci -0,49 0,10 -0,96 0,19 -4,951 0,001
Stres transplantacyjny -0,25 0,10 -4,65 1,85 -2,510 0,01

F(2,73)=15,256, p<0,001; R2=0,29
PTSD - Intruzja

Warto$c stata 29,62 4,09 7,250 0,001
SOC - Poczucie zaradnosci -0,44 0,10 -0,36 0,08 -4,370 0,001
Stres transplantacyjny -0,24 0,10 -1,86 0,79 -2,361 0,02

F(2,73)=12,205, p<0,001; R2=0,25
PTSD - Pobudzenie

Warto$¢ stata 25,57 3,26 7,847 0,001
SOC - Poczucie zaradno$ci -0,60 0,10 -0,41 0,07 -5,963 0,001
Aktualne wsparcie spoteczne 0,21 0,10 0,97 0,45 2,151 0,05
Czas od transplantaciji 0,24 0,09 1,67 0,64 2,616 0,01

F(3,72)=18,021, p<0,001; R2=0,43
PTSD - Unikanie

Warto$¢ stata 20,59 3,25 6,326 0,001
SOC - Poczucie sensownos$ci 0,35 0,11 0,25 0,08 -3,259 0,002
Stres transplantacyjny -0,22 0,11 -1,39 0,67 -2,068 0,05

F(2,73)=7,705, p<0,001; R?=0,17

F(df) - Statystyka F (stopnie swobody), R? — wspdtczynnik wyjasnionej wariancji, b — wspétczynnik regresji, Beta — standaryzowany
wspo6tczynnik regresji

Tabela 6. Regresja wieloraka — predyktory wzrostu potraumatycznego (PTG)

Zmienne Beta bigd B b btad b t p
PTG — Wynik ogéiny
Warto$¢ stata 50,68 8,75 5,794 0,001
SOC - Poczucie zrozumiato$ci 0,26 0,11 0,42 0,17 2,411 0,02
Praktyczne wsparcie spoteczne 0,31 0,11 3,64 1,26 2,890 0,005

F(2,73)=9,944, p<0,001; R?=0,21

PTG - Zmiany w percepc;ji siebie

Warto$¢ stata 35,15 3,24 10,850 0,001
SOC - Poczucie zrozumiato$ci 0,24 0,11 0,14 0,06 2,215 0,05
Praktyczne wsparcie spoteczne 0,25 0,11 1,10 0,46 2,397 0,02
Czas od transplantaciji -0,25 0,10 -1,50 0,62 -2,436 0,02

F(3,72)=8,724, p<0,001; R?=0,27

PTG - Zmiany w relacjach z innymi
Warto$¢ stata 13,09 2,62 4,985 0,001
Aktualne wsparcie spoteczne 0,44 0,10 2,07 0,49 4,218 0,001
F(1,74)=17,788, p<0,001; R2=0,19

PTG — Wieksze docenianie zycia

Warto$¢ stata 512 1,87 2,744 0,005
SOC - Poczucie zrozumiato$ci 0,27 0,11 0,08 0,03 2,398 0,02
Oczekiwane wsparcie spoteczne 0,23 0,11 0,52 0,25 2,104 0,05

F(2,73)=6,643, p<0,005; R?=0,15

F(df) — Statystyka F (stopnie swobody), R? — wspotczynnik wyjasnionej wariancji, b — wspdtczynnik regresji,
Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji
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Dla zbudowanych modeli zmian pozytywnych (PTG) predyktorami okazat si¢ tylko jeden
sktadnik SOC, tj. poczucie zrozumialosci, spostrzegane wsparcie praktyczne, wsparcie otrzymywane
(aktualne) 1 pozadane (idealne) oraz czas od transplantacji (por. tab. 6). Wyzsze poczucie
zrozumiato$ci, spostrzegane wsparcie praktyczne, zaréwno otrzymywane, jak i pozadane oraz
dluzszy uptyw czasu od transplantacji wigza si¢ z pojawieniem si¢ zmian wzrostowych (PTG).
Ogolnie, wymienione czynniki wyjasniajg niewielki odsetek wariancji (15-27%). Najwigkszy udziat
w rozwoju zmian pozytywnych ma poczucie zrozumialo$ci, tj. spostrzeganie naptywajacych
informacji jako uporzadkowanych, spdjnych, dajagcych si¢ zrozumie¢ 1 przewidziec.

Nie zidentyfikowano zadnego predyktora dla zmian duchowych.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach 31% oséb po transplantacji serca uzyskalo wyniki
wskazujace na wystepowanie PTSD. Nasilenie objawéw zaburzen po stresie traumatycznym jest
nizsze niz w badaniach normalizacyjnych os6b po operacjach onkologicznych [25], lecz wyzsze niz
u pracownikéw stuzb ratowniczych (strazakéw, ratownikdw medycznych), ktérzy doswiadczyli
traumy w zwigzku z wykonywang pracg zawodowa [33]. Z kolei zakwalifikowanie ponad 70%
badanych do kategorii bardzo wysokiego wzrostu wyraznie odbiega od innych badan zagranicznych
1 polskich, przeprowadzonych przy uzyciu tego samego narzedzia. W badaniach 187 amerykanskich
i angielskich chorych po réznych operacjach kardiologicznych $redni wynik PTGI wynosit 55,85,
SD=24,19 [23], za§ w badaniach 49 o0s6b po przeszczepie komoérek macierzystych uktadu
krwiotworczego 62,22 (SD=21,06) [36]. Z kolei w badaniach polskich, przeprowadzonych u oséb po
r6znych operacjach kardiochirurgicznych, uzyskano sredni wynik PTG 60,73 SD=19,03 [37].

Zmienne socjodemograficzne nie rdéznicujg zaréwno nasilenia objawéw po stresie
traumatycznym, jak i zmian pozytywnych. Wyjatkiem sg zmiany w percepcji siebie, wigksze u kobiet
i1 0s6b z wyksztalceniem wyzszym. W tym zakresie uzyskane dane sg zgodne z innymi doniesieniami,
przypisujacymi kobietom oraz osobom z wyzszym poziomem wyksztatcenia (tu wyniki nie sg juz tak
jednoznaczne) doswiadczanie wigcej pozytywnych zmian w wyniku traumy [4]. Zmiany negatywne
i pozytywne okazaly si¢ zr6znicowane w zalezno$ci od czasu, jaki uptyngl od przeprowadzonej
transplantacji serca. Zaburzenia po stresie traumatycznym sg istotnie wyzsze u osoéb o krétszym
czasie od operacji, z kolei zmiany pozytywne staja si¢ bardziej wyrazne u os6b z dtuzszym okresem
od transplantacji. W wigkszosci badan, ktérych przeglad przedstawia Ogifiska-Bulik [22], czas od
wystgpienia zdarzenia traumatycznego nie réznicowat nasilenia zmian pozytywnych.

Pojawienie si¢ objawéw PTSD uwaza si¢ wrecz za konieczne w procesie przystosowania si¢

do nowych okolicznos$ci 1 wystgpowania zmian wzrostowych. Tymczasem w badanej grupie 0os6b po
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transplantacji serca korelacja objawéw PTSD z PTG okazala si¢ staba. Dopiero uwzglednienie
zmiennych moderujacych, w postaci nasilenia stresu towarzyszacego transplantacji i czasu, jaki
uptynat od przeszczepu, ujawnito znaczace powigzania objawdw potraumatycznego stresu i wzrostu.
Ogodlnie, w grupie os6b o dtuzszym okresie po transplantacji i nizszej ocenie stresu nasilenie objawow
PTSD koreluje ze zmianami pozytywnymi.

W ostatnich latach zwrécono uwage na to, ze zdarzenia zyciowe, ktére wywoluja pozytywne
emocje okazujg si¢ bardziej powigzane z rozwojem osobistym [38, 39]. Zmiany te, wywotane
ekstremalnie pozytywnymi zdarzeniami zyciowymi Roepke [40] nazwata poekstatycznym wzrostem
(postecstatic growth — PEG). W badaniach autorki respondenci (N=605) mieli za zadanie
przypomnie¢ sobie najbardziej pozytywne wydarzenie w swoim zyciu i powiazac je z wzbudzonymi
emocjami. Przyktadem takich zdarzen, wywotujacych stan radosnego uniesienia, moze by¢ urodzenie
pierwszego dziecka, zawarcie matzenstwa, badz zrealizowanie waznego celu. Wymienione przyktady
zdarzeh pozytywnych raczej trudno zaliczy¢ do traumatycznych. Takimi zdarzeniami moga byc¢
procedury medyczne ratujgce zycie, jak operacje chirurgiczne w schorzeniach onkologicznych,
kardiologicznych, transplantacje réznych narzadéw. Szczegdlnie poekstatycznym zdarzeniem
wydaje sie by¢ transplantacja serca, gdyz dotyczy narzadu potocznie utozsamianego z zyciem, a
symbolicznie z pozytywnymi emocjami. Rados¢ przebudzenia po wykonanym przeszczepie
1 otrzymanie ,,drugiego zycia” moze by¢ wzniostym, ekstatycznym przezyciem.

Jak wynika z dotychczas przeprowadzonych badan, pozytywne zmiany sktadajace si¢ na
poekstatyczny wzrost dotyczg czterech wymiardw, tj. glebszej duchowosci, wzrostu znaczenia i celu
zycia, poprawy relacji 1 wigkszego poczucia wlasnej wartosci. Nie ulega watpliwosci, iz wymienione
objawy sg podobne do zmian utozsamianych z potraumatycznym wzrostem. Mamy wi¢c do czynienia
z pokrywaniem si¢ konsekwencji do§wiadczania zdarzen negatywnych i pozytywnych. Przyjmujac,
iz wzrost potraumatyczny i poekstatyczny sg podobnymi procesami, mozna rowniez zatozy¢, iz sg
uwarunkowane podobnymi czynnikami.

Zaprezentowany w literaturze przez O’Leary i1 Ickovics [41] model rozkwitu (the thriver
model)  stanowi probe polaczenia wudzialu czynnikéw  psychologicznych, zaréwno
w potraumatycznym, jak i poekstatycznym wzroscie. Rozkwit oznacza przekroczenie wyjsciowego
poziomu funkcjonowania cztowieka, stanowigc warto$¢ dodang. Psychologiczne rozkwitanie
przynosi korzysci w umiejetnosciach, wiedzy, zaufaniu, poczuciu bezpieczenstwa w relacjach
interpersonalnych [42]. Model rozkwitu uwzglednia nie tylko jakos¢ zdarzenia, lecz réwniez proces
przebiegu zmian [43]. Otwarta pozostaje jednak odpowiedz na pytanie, dlaczego pod wptywem tego
samego zdarzenia jedni ludzie sg w stanie jedynie przetrwac, a inni rozkwitaja? Model uwzglednia

trzy kategorie czynnikéw, ktére wplywaja na procesy wzrostu po bardzo stresujagcych zdarzeniach
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zyciowych, a mianowicie: 1) nadawanie znaczenia, 2) wspierajace relacje oraz 3) pozytywne emocje.
Przyjmuje si¢ zalozenie, ze osoby sktonne do potraumatycznego wzrostu sa rowniez bardziej podatne
do poekstatycznego wzrostu i vice versa. Kluczem procesu jest nadawanie znaczenia (meaning
making), a wigc proces poznawczy umozliwiajacy dokonanie integracji i reorganizacji pozytywnych
1 negatywnych zdarzen zyciowych. Wspierajace relacje i pozytywne emocje mogg bezposrednio
oddziatywac na wzrost poprzez tworzenie emocjonalnego i spotecznego srodowiska, co wptywa na
przebieg proceséw wystepowania pozytywnych zmian.

W badanej grupie nasilenie zmian pozytywnych byto znacznie wyzsze niz w innych rodzajach
zdarzeh negatywnych i1 w nielicznie opisanych zdarzeniach pozytywnych. Poczucie koherencji,
a zwlaszcza jego skladowa, jakim jest poczucie sensownos$ci, wydaje si¢ najlepiej odpowiadac
kluczowemu dla modelu rozkwitu konstruktowi nadawania znaczenia. Wyniki przeprowadzonych
badan nie potwierdzaja jednak jego predykcyjnej roli w odniesieniu do zmian wzrostowych.
To poczucie zaradnosci okazato si¢ czynnikiem najbardziej obnizajacym nasilenie objawéw PTSD,
za$ poczucie zrozumiatosci czynnikiem najbardziej stymulujgcym potraumatyczny wzrost.

Z kolei wsparcie spoteczne, uyjmowane w modelu rozkwitu w postaci wspierajacych interakcji,
okazalo si¢ wyznacznikiem trzech rodzajow pozytywnych zmian, jakkolwiek odsetek wyjasnionej
wariancji wynikow jest niewielki. Rownoczesnie wsparcie spoteczne wchodzi do modelu rozwoju
PTSD, stabe wsparcie sprzyja jego rozwojowi. Tymczasem w omawianych badaniach wsparcie
aktualne okazato si¢ predyktorem tylko jednego sktadnika PTSD, tj. pobudzenia, do tego skorelowane
dodatnio. Bardziej znaczacym czynnikiem powigzanym z objawami PTSD okazalo si¢ samo
zdarzenie, a doktadniej — czas, jaki uptynat od transplantacji i nasilenie stresu zwigzanego
z transplantacja.

W konsekwencji mozna uznaé, ze koncepcja rozkwitu wydaje si¢ bardziej odpowiednia dla
wyjasnienia konsekwencji pozytywnych zdarzen krytycznych. Ocalaly to osoba, ktéra przezyla
kleske zywiotowa, doznata krzywdy, poniosta strate. ,,Kwitnacy” to ktos, komu nie tylko udato si¢
przejs¢ przez zagrazajace zyciu, aczkolwiek wyjatkowo pozytywne zdarzenie, lecz w nastepstwie
tego doswiadczenia ujawnia wzrost. Mozna przyjac, iz w potraumatycznym 1 poekstatycznym
wzroscie mamy do czynienia z podobnymi mechanizmami rozwoju, zwigzanymi z procesami
poznawczymi, lecz uruchamianymi innymi motywami. Wzrost potraumatyczny jest inicjowany
procesami radzenia sobie z traumatycznym zdarzeniem, natomiast wzrost poekstatyczny wiaze si¢
bardziej z nadaniem zdarzeniu nowego znaczenia, traktowanie go nie jako straty lecz przede
wszystkim w kategoriach wyzwania. W wyniku zdarzenia cztowiek odczuwa wzrost poczucia

osobistej sity, dostrzega nowe mozliwosci.
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Najprawdopodobniej  czynnikiem réznicujacym s réwniez emocje, ktorych
w przedstawionych badaniach nie oceniano. Nowa sytuacja wzbudza silne emocje radosci. Ta nowa
perspektywa ludzkiego ,rozkwitania”, odkryta w badaniach ludzkich mozliwo$ci wzrostu po
do$wiadczeniu silnych emocji pozytywnych, wydaje si¢ odpowiada¢ sformutowanemu dawno temu
przez tworce pojecia stres — Selye’ego, pojeciu stresu pozytywnego (eustres).

Przeprowadzone badania wigza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Przynajmniej na kilka z nich
warto zwréci¢ uwage. Badania miaty charakter przekrojowy, retrospektywny, badani oceniali
zdarzenie, ktére zaszto na ogét w dos¢ odleglej przesztosci. Zbyt mata jest grupa oséb o krotkim
czasie od momentu transplantacji. Zastosowana skala pomiaru nasilenia stresu transplantacyjnego ma
ograniczenia zwigzane z brakiem mozliwosci oceny jej rzetelnosci, a ponadto, jako ,termometr
stresu” jest bardziej odpowiednia do oceny stanu aktualnego. Uwzgledniony w badaniach zakres
objawéw zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD), zostal zoperacjonalizowany przy pomocy
IES-R 1 jest zgodny z klasyfikacja DSM-IV. Z kolei zmiany pozytywne utozsamiono
z potraumatycznym wzrostem. Te pierwsze, stosownie do nowej klasyfikacji DSM-35, nalezatoby
uzupetni¢ o objawy ruminacji, drugie za$ o zmiany dotyczace emocji pozytywnych. Dalsze badania
konsekwencji pozytywnych zdarzen krytycznych powinny uwzglednia¢ role¢ emocji pozytywnych

oraz stosowac narzedzia adekwatne do pomiaru konstruktéw wchodzacych w sktad modelu rozkwitu.

Whioski
1. Poczucie koherencji jest waznym wyznacznikiem konsekwencji zdarzen traumatycznych. Jego
sktadnik w postaci poczucia zrozumiatosci bardziej wigze si¢ ze zmianami pozytywnymi, natomiast
poczucie zaradno$ci ze zmianami negatywnymi. Wyzsze poczucie koherencji chroni przed
negatywnymi skutkami stresu i1 stymuluje rozwdgj zmian pozytywnych.
2. Spostrzegane wsparcie spoleczne, wyrazajace subiektywng oceng jako$ci wsparcia otrzymanego
od innych, oddziatuje — zwtaszcza w dluzszym wymiarze czasu — na zmiany w percepcji siebie.
3. Ogdlnie stabe zaleznosci miedzy objawami potraumatycznego stresu i wzrostu, wystepujace
w badanej grupie oséb po transplantacji serca, sugeruja r6zng ocen¢ poznawcza krytycznej sytuacji.
Zdarzenie jest oceniane jako strata w odniesieniu do sytuacji traumatycznej, natomiast jako wyzwanie
wobec krytycznego zdarzenia pozytywnego.
4. Zmiany zwigzane z Krytycznym, pozytywnym zdarzeniem zyciowym bardziej odpowiadaja
pojeciu  wzrostu poekstatycznego, niz potraumatycznego. Przeprowadzone badania sugeruja
zasadnos¢ konceptualizacji dalszych badan w oparciu o model rozkwitu, ktéry wyjasnia zmiany

pozytywne, spowodowane zdarzeniami krytycznymi, potencjalnie traumatycznymi.
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