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Rozwdj po traumie u osoéb, ktére
doswiadczyty zawatu serca — rola
osobowosci typu D

Posttraumatic growth in people who have experienced
myocardial infarction — the role of type D personality

‘ Abstract

: Introduction: Experience of myocardial infarction, except many negative effects, also entails occurrence of positive
w changes in the form of posttraumatic growth. Type D, also called distressed personality-expressed as a combination of
: negative affectivity and social inhibition — may inhibit the occurrence of these changes.

: The study was undertaken to determine the role of type D personality in appearance of positive posttraumatic changes
\ in patients after myocardial infarction.

: Material and methods: Results of 86 persons, aged 36-87 years (M = 60.5, SD = 10.05) who experienced myocardial
‘ infarction were analysed. Most of them (72.1%) were men. Half of the respondents participated in cardiac rehabilitation.
: DS-14 Scale to assess type of personality and the Posttraumatic Growth Inventory to measure positive posttraumatic
: changes were used in the study.

w Results: More than /2 of respondents who experienced a traumatic situation associated with myocardial infarction shows
: a high level of positive changes. Type D is poorly associated with the level of posttraumatic growth.

: Conclusions: Among two dimensions of type D personality negative affectivity plays significant positive role in the
\ occurrence of positive posttraumatic changes, especially in spiritual sphere. Participation in cardiac rehabilitation also
: promotes the process of posttraumatic growth.

: Psychiatry 2014; 11, 2: 107-113

Wstep

Doswiadczenie choroby somatycznej, zwtaszcza o cha-
rakterze przewlektym, jest dla cztowieka silnym stresem,
ktéry pocigga za sobg niekorzystne nastepstwa, prze-
jawiajace sie w réznych sferach jego funkcjonowania,
a szczegdlnie w sferze emocjonalnej. Procesowi zmaga-
nia sie z chorobga towarzyszy poczucie zagrozenia, stany
lekowe, depresyjne, poczucie bezradnosci, niepewnos¢,
obawy co do przysztosci, czasami poczucie winy, a takze
zmiany w obrazie wiasnej osoby. Utrata zdrowia wigze
sie réwniez z ograniczeniami w zakresie wiasnej ak-
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tywnosci, niemoznoscig czy trudnosciami realizowania
celéw zyciowych, rodzinnych i zawodowych. W chorobie
zagrozone zostaja podstawowe wartosci cztowieka, tj.
jego samoocena, sprawnos¢ fizyczna, relacje z innymi,
a przede wszystkim jego zycie [1].

Szczegdlnie silny stres, ktdry z reguty ma charakter trau-
matyczny, wigze sie z chorobami bezposrednio zagraza-
jacymi zyciu jednostki, wsrdd ktérych mozna wymienic
choroby sercowo-naczyniowe. Rozwojowi symptoméw
stresu pourazowego zdaje sie sprzyjac w sposéb szcze-
gdlny niewydolno$c¢ serca, ktérej przyczyng jest najczes-
ciej niedokrwienna choroba serca (75% przypadkow),
zwiaszcza jesli pacjent wymaga przeszczepienia serca [2].
W ostatnich latach zwraca sie uwage, ze doswiadczenie
wydarzenia traumatycznego w tym zmaganie sie z prze-
wlekig chorobg somatyczng moze, oprécz negatywnych
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skutkow, wigzac sie takze z czerpaniem pewnych korzysci,
okreslanych mianem wtérnych zyskéw z choroby. Jednym
z przejawdw takich korzysci jest zjawisko potraumatyczne-
go wzrostu/rozwoju (posttraumatic growth). Odnosi sie ono
do wystepowania zespotu pozytywnych zmian, dotyczacych
percepdji siebie, relacji z innymi i doceniania zycia. Zmiany
te sg traktowane jako nastepstwo podjecia préb poradze-
nia sobie z doswiadczonym zdarzeniem traumatycznym
[3-5]. Potraumatyczny rozwdj oznacza, ze w wyniku
przezycia traumy ludzie stajg sie mocniejsi, bardziej dojrzali,
zauwazajg swoje zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie
i przetrwania w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegaja
nowe mozliwosci w zyciu i stawiajg sobie nowe cele.
Wsréd pozytywnych zmian potraumatycznych wymienia
sie rdwniez wieksze przeswiadczenie ludzi o wyzszym niz
przed trauma poczuciu wtasnej wartosci, skutecznosdi,
wiekszym zaufaniu do siebie i wiasnych mozliwosci, takze
w odniesieniu do przysztych wydarzen. Wiele osob, ktére
przezyty traume, odkrywa w sobie wieksze poktady wrazli-
wosci i wspdtczucia dla innych, odnajduje w sobiessite, ktéra
pozwala im z dystansem przyjrze¢ sie dotychczasowemu
zyciu i zmieniac je na lepsze.

Rozwdj potraumatyczny jest czyms wiecej niz tylko
powrotem do stanu réwnowagi po doswiadczonym
zdarzeniu traumatycznym. Zjawisko to wskazuije, ze jed-
nostka w wyniku przezytej sytuacji przechodzi pewnego
rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz przed traumg
poziom funkcjonowania. Pojawienie sie pozytywnych
zmian po traumie jest traktowane jako efekt skutecznego
radzenia sobie z nig. Nie wyklucza to jednak wystepo-
wania negatywnych skutkéw doswiadczonej traumy.
Co wiecej — ich pojawienie sie, m.in. objawdw stresu
pourazowego, zdaje sie sprzyja¢ pojawianiu sie zmian
wzrostowych [6-8]. Potraumatyczny rozwdj nie oznacza,
ze przezycie traumy jest pozadane czy konieczne dla
dokonania istotnych zmian w zyciu. Nie jest tez utozsa-
miane z poczuciem szczescia. Jest natomiast szansa na
bardziej sensowne i wartosciowe zycie.

Dotychczasowe badania, gtéwnie zagraniczne, dostarczyly
danych wskazujgcych na wystepowanie pozytywnych zmian
wynikajgcych ze zmagania sie z chorobami kardiologicznymi
[9-12]. Potwierdzajg to wyniki polskich badan prowadzone
wiréd pacjentow, ktdrzy przeszli operacje kardiochirurgiczng
[8]. Ponad potowa badanych (52%) ujawnita symptomy
stresu pourazowego w postaci intruzji, unikania i pobu-
dzenia. Zarazem jednak wszyscy badani zauwazyli u siebie
pozytywne zmiany w wyniku doswiadczenia negatywnego
wydarzenia zyciowego. Najwieksze — dotyczyty doceniania
zycia i reladji z innymi, najmniejsze — sfery duchowej.
Zdecydowana wiekszos¢ badan w zakresie uwarunkowan
rozwoju potraumatycznego koncentruje sie na czynni-
kach sprzyjajacych pojawianiu sie pozytywnych zmian,

wsrdd ktorych wymienia sie rézne wiasciwosci osobo-
wosci, jak np. ekstrawersje, dyspozycyjny optymizm, na-
dzieje czy poczucie koherencji [13-15]. Brakuje natomiast
badan wskazujacych, ktére wtasciwosci jednostki moga
hamowac czy utrudniac rozwdj po traumie. Wydaje sie,
ze takg wiasciwoscig jest osobowos¢ typu D.

Typ D, okredlany takze osobowoscig stresowg (distres-
sed personality), obejmuje dwa wymiary, traktowane
jako wzglednie state cechy osobowosci, tj. negatywna
emocjonalnos¢ (negative affectivity) oraz hamowanie
spoteczne (social inhibition) [16, 17]. Negatywna emo-
cjonalnos¢ wyraza sie w sktonnosci jednostki do przezy-
wania silnych negatywnych emogji, takich jak lek, gniew,
irytacja czy wrogosc. Z kolei hamowanie spoteczne od-
nosi sie do unikania zagrozenia zwigzanego z relacjami
spotecznymi i dotyczy sktonnosci do powstrzymywania
sie od kontaktéw z innymi oraz wyrazania negatywnych
emocji i zachowan zgodnych z tymi emocjami. Ograni-
czenie ekspresji emocjonalnej ma charakter swiadomy.
Powodem takich zachowan jest obawa przed dezapro-
bata i odrzuceniem ze strony innych ludzi.
Przeprowadzono wiele badan wskazujacych na wyste-
powanie zwigzku osobowosci typu D z zachorowaniem
na choroby uktadu krazenia oraz zwiekszone ryzyko
Smiertelnosci z ich powodu [16-19]. Osoby typu D
sq 4-krotnie bardziej narazone na ryzyko zachorowa-
nia na chorobe niedokrwienng serca w pordéwnaniu
z jednostkami, charakteryzujgcymi sie niskim nasileniem
negatywnej emocjonalnosci i hamowania spotecznego
[18]. Osobowos¢ typu D, a zwtaszcza jej wymiar, jakim
jest negatywna emocjonalnos¢, jest silnie skorelowana
Z neurotycznoscia, ktéra —zdaniem Linleya i Josepha [13]
hamuje rozwdj po traumie. Mozna wiec oczekiwac, ze
wymiary osobowosci typu D beda negatywnie powigzane

z potraumatycznym rozwojem.

Cel pracy

Celem podjetych badan byfo ustalenie roli osobowosci

typu D w pojawianiu sie pozytywnych zmian potrauma-

tycznych u 0sdb, ktére doswiadczyty zawatu serca. Poszu-
kiwano odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

— Czy wsrdd oséb, ktdre przezyty zawat serca, wyste-
pujg pozytywne zmiany potraumatyczne, jedli tak,
to w jakim stopniu?

— Czy pte¢, wiek, czas, jaki uptynat od zawatu serca,
oraz uczestnictwo w rehabilitacji kardiologicznej
Wigza sie z poziomem rozwoju po traumie?

— Czy osobowos¢ typu D jest powigzana z nasileniem
zmian potraumatycznych?

— Ktéry z dwdch wymiaréw skfadajacych sie na oso-
bowos¢ typu D jest predyktorem potraumatycznego
rozwoju?
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie oséb po przebytym
zawale serca, bedacych pod statg opiekg poradni kardio-
logicznej oraz w jednym z tédzkich szpitali'. Przebyty za-
wat serca traktowano jako doswiadczenie traumatyczne,
poniewaz wigzat sie bezposrednio z zagrozeniem zycia.
Osoby objete badaniami nie chorowaty na inne prze-
wlekte, niezwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym,
choroby somatyczne. Badani byli poinformowani o ano-
nimowosci i dobrowolnym udziale w badaniach. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode odpowiedniej
Komisji Bioetyki. tacznie przebadano 90 oséb, z czego do
analizy wiaczono wyniki 86 (wyniki czterech odrzucono
ze wzgledu na niekompletnos¢ danych). Wéréd bada-
nych byto 62 mezczyzn (72,1%) i 24 kobiety (27,9%).
Wiek badanych wahat sie od 36 do 87 lat (M [mean] =
60,5; SD [standard deviation] = 10,05).

Sposréd badanych potowa (43 osoby) uczestniczyta
w rehabilitacji poszpitalnej, prowadzonej przez o$rodek
wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. Rozpoczynata sie
ona 8-12 tygodni po zawale serca i obejmowata uspraw-
nienie fizyczne, oddziatywanie psychologiczne poprzez
terapie grupows i indywidualng, rehabilitacje socjalna
i zawodowa, leczenie farmakologiczne, dietetyczne oraz
prewencje wtérnej choroby niedokrwiennej serca.

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia pomiaru:
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Skale DS-
14. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) jest
polskg adaptacja Posttraumatic Growth Inventory (PTGI),
ktérego autorami sg Tedeschi i Calhoun [3]. Narzedzie
sktada sie z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne
zmiany zaistniate w wyniku doswiadczonego wydarzenia
traumatycznego (np. ,Zmienitem/am swoje priorytety
odnosnie do tego, co jest w zyciu wazne”), do ktdrych
osoba badana ustosunkowuje sie, wybierajac odpo-
wiedzi od ,nie doswiadczytem tej zmiany” (0 pkt.) do
.doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu”
(5 pkt.). Im wyzsza punktacja, tym wyzsze nasilenie
pozytywnych zmian. W polskiej wersji inwentarz mierzy
4 czynniki sktadajace sie na rozwdj po traumie [20].
Sa to: zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach
z innymi, wieksze docenianie zycia i zmiany duchowe.
Wynik ogdlny jest sumg czterech wymienionych czynni-
kow. Narzedzie uzyskato satysfakcjonujgce wtasciwosci
psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,93
(dla poszczegolnych czynnikéw od 0,63 do 0,87) i jest
nieco wyzszy niz dla wersji oryginalnej.

Skala DS-14 autorstwa Denoletta [16], w polskiej ad-
aptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [21, 22] stuzy do
oceny nasilenia cech osobowosci typu D. Sktada sie

z 14 stwierdzen, z ktérych 7 mierzy sktonno$¢ do prze-
zywania negatywnych emocji (negatywna emocjonal-
nosc); pozostate 7— tendencje do unikania zagrozenia
zwigzanego z wchodzeniem w relacje z innymi ludzmi,
wyrazania negatywnych emocji oraz zwigzanych z nimi
zachowan (hamowanie spoteczne). DS-14 jest narze-
dziem stuzacym do badania oséb dorostych, zdrowych
i chorych. Badany odpowiada na pytania postugujac sie
odpowiedziami: fatszywe (0 pkt), raczej fatszywe (1 pkt),
trudno powiedzie¢ (2 pkt.), raczej prawdziwe (3 pkt.)
i prawdziwe (4 pkt.). Zaliczenie osoby do typu D wymaga
uzyskania przez nig co najmniej 10 punktéw w kazdym
z 2 wymiaréw skali DS-14. Wartosci psychometryczne
narzedzia sg zadowalajace (alfa Cronbacha dla nega-
tywnej emocjonalnosci wynosi 0,86, a dla hamowania
spotecznego 0,84).

Wyniki badan

W kolejnych krokach analizy danych ustalono srednie
potraumatycznego wzrostu, uwzgledniajac takze pte¢,
wiek badanych, czas, jaki uptynat od zawatu serca, oraz
uczestnictwo w rehabilitacji kardiologicznej. Ze wzgledu
na normalnos¢ rozkfadéw analizowanych zmiennych
istotnos¢ réznic miedzy srednimi sprawdzano za pomoca
testu t-Studenta. Zwigzek miedzy wymiarami osobowo-
4ci typu D a rozwojem po traumie ustalono za pomoca
wspotczynnikdw korelacji Pearsona. Sprawdzono réwniez
czy wystepuja réznice w nasileniu zmian potraumatycz-
nych w grupie 0séb typu D i nie-D. W celu ustalenia, ktdéry
z dwoch wymiaréw osobowosci typu D petni funkcje
predykcyjng dla wystgpienia pozytywnych zmian po
traumie wykorzystano analize regresji (wersja krokowa
postepujaca). Do obliczen statystycznych wykorzystano
pakiet STATISTICA.

Uzyskana $rednia potraumatycznego wzrostu (tab. 1)
odpowiada wartosci 5 stena i jest zblizona do rezultatu
uzyskanego przez chorych kardiologicznie w badaniach
normalizacyjnych, gdzie M = 60,73 [20]; 26,7% bada-
nych wykazuje niski poziom potraumatycznego wzro-
stu lub jego brak (jedna osoba nie zauwazyta u siebie
zadnych pozytywnych zmian), 47,7% — przecietny
i 25,6% — wysoki.

Sprawdzono réwniez, czy wystepujg réznice w nasileniu
zmian, skfadajacych sie na poszczegdlne wymiary rozwo-
ju po traumie. Istotnie wyzszy poziom zmian (p < 0,01)
wystepuje w zakresie doceniania zycia (M = 3,69) i relacji
zinnymi (M = 3,18), w poréwnaniu ze zmianami w per-
cepdji siebie (M = 2,57) i sferze duchowej (M = 2,51).
Pte¢ nie réznicuje w sposdb istotny statystycznie nasilenia
pozytywnych zmian potraumatycznych (mezczyzni: M =

'Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego — Paulina Smalc
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Tabela 1. Srednie wartosci potraumatycznego wzrostu

Table 1. Means of posttraumatic growth

| Potraumatyczny rozwdj — ogdétem 61,54
| Cz. 1. Zmiany w percepdji siebie 23,15
| Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi ,
I Cz. 3. Docenianie zycia ;
: Cz. 4. Zmiany duchowe ;

16,75 0 92

8,90 0 41 |
5,87 0 35 :
3,14 0 15 |
3,05 0 10 :

M (mean) — sSrednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, min. — wartos¢ minimalna, maks. — warto$¢ maksymalna

Tabela 2. Zmiany potraumatyczne w zaleznosci od uczestnictwa w rehabilitacji kardiologicznej
Table 2. Posttraumatic changes depending on participation in cardiac rehabilitation

I Potraumatyczny rozwdj — ogdtem 67,04
I Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 25,41
: Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 22,95
I Cz. 3. Docenianie zycia 12,48
I Cz. 4. Zmiany duchowe 6,18

56,04 20,28 3,20 0,01 ;
20,88 10,84 2,42 0,05
21,62 7,25 1,04 4 |
9,67 3,62 4,61 0,001 :
3,86 2,98 3,79 0,001 |

M (mean) — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — test t-Studenta, p — poziom istotnosci réznic, ni — wynik nieistotny staty-

stycznie

59,90; SD = 18,31, kobiety: M = 65,79; SD = 11,02)
ani zadnego z czynnikdw, cho¢ kobiety uzyskaty nieco
wyzszy wynik w IPR. Wiek réwniez nie jest powigzany
istotnie statystycznie z poziomem rozwoju po traumie.
Miodsi — ponizej 60. rz., n = 44: M = 61,13; 18,21;
starsi— 60 lat i wiecej, n = 42: M = 61,97, SD = 15,28.
Uczestnicy badania doswiadczyli sytuacji traumatyczne;
w postaci zawalu serca w réznym czasie, a mianowicie: 1)
mniej niz rok od przeprowadzonego badania — 20 oséb,
2) w ciggu 1-2 lat — 14 oséb, 3) 2-5 lat — 17 oséb, 4)
wiecej niz 5 lat temu — 35 os6b. Sredni czas, jaki uptynat
od doswiadczonego zdarzenia, wynosit 2,81 (SD = 2,62)
i nie réznicuje nasilenia wzrostu po traumie (F = 0,07), dla
ktorego $rednie wynosza odpowiednio: dla 1) M = 60,55
(SD=15,21),2) M = 62,28 (SD = 21,32), 3) M = 62,88
(SD =12,12), 4) M = 61,17 (SD = 18,09).

Z kolei fakt uczestnictwa (badz jego braku) w rehabi-
litacji kardiologicznej w sposéb istotny statystycznie
réznicuje nasilenie wzrostu po traumie (tab. 2). Badane

osoby, ktére po zawale serca uczestniczyty w rehabilitacji
kardiologicznej, wykazujg istotnie wyzsze nasilenie po-
zytywnych zmian po traumie, w poréwnaniu z osobami
nieuczestniczacymi w tym procesie. Réznice dotycza
prawie wszystkich wymiaréw potraumatycznego wzrostu
(poza zmianami w relacjach z innymi). Istotnie wieksze
zmiany u uczestnikéw rehabilitacji wystepujg w zakre-
sie doceniania zycia i sfery duchowej, nieco mnigjsze
w percepdji siebie.

Srednie wyniki wymiaréw sktadajacych sie na typ D
w badanej grupie oséb po zawale serca nie réznig
sie w sposob znaczacy od wynikéw podobnej grupy
uczestniczacej w badaniach normalizacyjnych [21,
22]. Srednia dla negatywnej emocjonalnosci wynosi
12,95 (SD = 6,48), zas dla hamowania spotecznego
11,16 (SD = 6,45). Bardziej szczegétowa analiza
wykazata, ze w badanej grupie typ D prezentuje
46,5% (typ nie-D — 25,6% i typ niezréznicowany
— 27,9%)?2.

2Typ nie-D obejmuje osoby, ktérych wyniki w zakresie obydwu czynnikéw sa niskie (ponizej 10 pkt.); typ niezréznicowany dotyczy oséb,

ktore w jednym wymiarze uzyskaty wyniki wysokie (10 pkt. i wiecej), a w drugim niskie (ponizej 10 pkt.).

110

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Oginska-Bulik, Rozwoj potraumatyczny u oséb po zawale serca — rola typu D

Tabela 3. Wspodtczynniki korelacji miedzy wymiarami osobowosci typu D a potraumatycznym rozwojem
Table 3. Correlation coefficients between type D personality dimensions and posttraumatic growth

Potraumatyczny rozwdj — ogotem
Cz. 1. Zmiany w percepdji siebie
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi
Cz. 3. Docenianie zycia

Cz. 4. Zmiany duchowe

0,02 0,06 ;
012 ~0,14 ‘
0,10 0,09 ‘
0,02 0,01 ‘
0,27* 0,23

Tabela 4. Poziom potraumatycznego rozwoju w grupie oséb réznigcych sie typem osobowosci
Table 4. The level of posttraumatic growth in a group of people with different personality type

; Potraumatyczny rozwéj — ogdtem 62,13
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 25,22
: Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 21,40
Cz. 3. Docenianie zycia 11,54
| Cz. 4. Zmiany duchowe 3,95

17,34 588 16,09 0,75 N
8,01 20,85 8,47 1,98 i
6,86 21,47 58+ 0,03 i
3,17 10,97 2,98 0,70 i
2,60 5,52 2,94 2,08 0,05 J

M (mean) — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, t — test t-Studenta, p — poziom istotnosci réznic, ni — wynik nieistotny staty-

stycznie

Nastepnie, obliczono wspdtczynniki korelacji miedzy
wymiarami osobowosci typu D a rozwojem po traumie.
Wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Osobowos¢ typu D okazata sie stabo powigzana z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian po traumie. Sposréd
analizowanych dwdch wymiardw, jedynie negatywna
emocjonalno$¢ pozytywnie koreluje ze zmianami w sferze
duchowej. Oznacza to, ze im wyzsze nasilenie negatyw-
nych emogji tym wieksze zmiany w tym obszarze.
Zwigzku miedzy wymiarami typu D a rozwojem po
traumie poszukiwano takze poprzez sprawdzenie, czy
wystepujg réznice w nasileniu pozytywnych zmian
potraumatycznych u 0séb o typie D i nie-D. Wyniki za-
prezentowano w tabeli 4. Jedyna istotna réznica dotyczy
zmian w sferze duchowej; wyzszy ich poziom zanotowa-
no w grupie oséb typu D. Uzyskane dane potwierdzaja
staby zwigzek miedzy typem osobowosci a nasileniem
potraumatycznego rozwoju.

Sprawdzono réwniez, czy ktorys z dwdch wymiardw,
skfadajacych sie na osobowos¢ typu D, pozwala na
przewidywanie pozytywnych zmian po traumie. Za
zmienng wyjasniana przyjeto ogdlny wynik IPR oraz
wyniki poszczegdlnych czynnikéw wchodzacych
w jego skfad. Przeprowadzona analiza regresji nie wy-

kazata predykcyjnej roli zadnego z dwdch wymiaréw
osobowosci typu D dla potraumatycznego rozwoju
(wskaznik ogolny). Jedynie czynnik 4, jakim s zmia-
ny duchowe, moze by¢ wyjasniany przez negatywnga
emocjonalnos¢, ale jedynie w 6% (Beta = 0,27; R =
0,27; R? = 0,06). Oznacza to, ze im wieksze skfonnosci
do zamartwiania sie i przezywania negatywnych emo-
cji, tym wieksze prawdopodobienstwo pozytywnych
zmian w sferze duchowe;j.

Podsumowanie i wnioski

Uzyskane rezultaty wskazaty, ze 25,6% sposréd ba-
danych, ktérzy doswiadczyli sytuacji traumatycznej
w zwigzku z przezytym zawatem serca wykazuje wysoki
poziom potraumatycznego rozwoju (47,7% przecietny
i 25,6% niski). Jest to nieco nizszy odsetek niz uzyskano
w innej grupie oséb chorych kardiologicznie, ktére byty
poddane operacji kardiochirurgicznej w postaci trans-
plantacji serca, wszczepienia by-passéw lub sztucznej
zastawki. W wymienionych badaniach wysoki poziom
pozytywnych zmian po traumie zanotowano u 30%
badanych [8]. Uzyskany odsetek oséb po zawale serca
z wysokim poziomem zmian potraumatycznych jest
takze nizszy w poréwnaniu z grupg kobiet chorych on-
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kologicznie po zabiegu resekgji piersi, w ktérej az 50%
badanych okreslito swoj poziom zmian potraumatycz-
nych jako wysoki [23].

Wyniki uzyskanych badan wykazaty, ze istotnym czynni-
kiem sprzyjajgcym pojawianiu sie pozytywnych zmian po
traumie jest uczestnictwo w rehabilitacji kardiologiczne;j.
Ci pacjenci, ktérzy uczestniczyli w takiej rehabilitacji
niezaleznie od czasu, jaki uptynat od przezytego zawatu,
ujawnili wyzsze nasilenie potraumatycznego wzrostu,
przejawiajace sie w wiekszym docenianiu zycia, zmia-
nach o charakterze egzystencjalnym oraz wyzszej ocenie
wiasnych mozliwosci.

Wymiary osobowosci typu D bardzo stabo wiagz3 sie z nasi-
leniem zmian potraumatycznych. Jedynie negatywna emo-
cjonalnos¢ okazata sie by¢ dodatnio powigzana z jednym
z czynnikéw potraumatycznego rozwoju, tj. ze zmianami
w sferze duchowej. Oznacza to, ze im bardziej jednostka
jest podatna na stres i im przezywa silnigjsze negatywne
emocje tym ma wieksze szanse na przewartosciowanie
swojego zycia i zmiany o charakterze egzystencjalnym.

W literaturze brakuje badan dotyczacych zaleznosci
miedzy typem D a rozwojem po traumie, ale traktujac
ten typ osobowosci w kategoriach podatnosci na stres,
uzyskany wynik, choc jest niezgodny z przewidywaniami,
nie jest duzym zaskoczeniem. Uzyskane relacje mozna
odnies¢ do wystepowania pozytywnego zwigzku miedzy
objawami stresu pourazowego a wzrostem po traumie
zwigzanym z doswiadczeniem operacji kardiochirur-
gicznej [8]. Uzyskane wyniki badan wskazaty, ze objawy
stresu pourazowego w postaci intruzji i pobudzenia sg
dodatnio powigzane z wystepowaniem pozytywnych
zmian, przede wszystkim w zakresie relacji z innymi,
wiekszego doceniania zycia oraz — cho¢ w mniejszym
stopniu — w sferze duchowej. Oznacza to, ze ponowne
przezywanie negatywnego zdarzenia zyciowego wraz
z towarzyszacymi tej sytuacji negatywnymi emocjami
sprzyja pojawianiu sie pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Sugeruje to jednoczednie, ze tendencja do przezy-
wania negatywnych emocji (negatywna emocjonalnosc)
moze stuzy¢ rozmyslaniu i analizowaniu doswiadczonej
sytuacji (ruminacja), czyli w efekcie sprzyjac jej ,prze-
pracowaniu” i rozwojowi po traumie. Z drugiej jednak
strony, nalezy podkresli¢, ze negatywna emocjonalnos¢
jest silnie skorelowana z neurotycznoscia [17, 20, 21],

Streszczenie

a z badan Linleya i Josepha [13], wynika, ze neurotycz-
no$¢ raczej hamuje rozwdj po traumie. Dostepne sg
réwniez dane, ktére nie wykazaty zwigzku neurotycznosci
z potraumatycznym rozwojem [24]. Wskazane bytyby
wiec dalsze poszukiwania w tym zakresie.
Przeprowadzone badania wnosza nowe tresci w za-
kresie zwigzku miedzy osobowoscia a rozwojem po
traumie pacjentéw kardiologicznych, ktérzy doswiad-
czyli zawatu serca. Nalezy jednak zwréci¢ uwage
na ich ograniczenia. W badaniach nie sprawdzano,
czy rzeczywiscie doswiadczenie zawatu serca byto
dla badanych zdarzeniem traumatycznym, jak tez
nie analizowano negatywnych skutkéw takiego do-
Swiadczenia w postaci objawdw stresu pourazowego.
Przyjeto jednak na podstawie danych z literatury, ze
przezycie zawatu serca jako sytuacji zagrazajacej zyciu
jest sytuacja traumatyczng. Ocena typu osobowosci
oraz potraumatycznego rozwoju byta dokonywana
za pomoca metody samoopisu. Nie mozna wiec wy-
kluczy¢ wptywu zmiennej aprobaty spotecznej, czyli
sktonnosci badanych do prezentowania sie w lepszym
Swietle. Nalezy réwniez podkresli¢, ze badana grupa
0s6b nie byta zbyt liczna, a przeprowadzone badania
miaty charakter przekrojowy, co nie pozwala w spo-
sob jednoznaczny wnioskowac o istnieniu zaleznosci
przyczynowo-skutkowych.

Whioski

Uzyskane wyniki badan skfaniajg do sformutowania

nastepujacych wnioskow:

1. U o0s6b po zawale serca wystepuje rozwoéj po trau-
mie, u "4 badanych w wysokim stopniu.

2. Osoby uczestniczace w programie rehabilitacji kar-
diologicznej uzyskaty istotnie wyzszy poziom pozy-
tywnych zmian potraumatycznych w poréwnaniu z
osobami niepoddanymi temu procesowi. Pte¢, wiek
0s6b badanych oraz czas, jaki uptynat od zawatu
serca, nie wplywaja w sposéb znaczacy na poziom
potraumatycznego rozwoju.

3. Osobowos$¢ typu D stabo wigze sie z rozwojem po
traumie. Istotng role w pojawianiu sie pozytywnych
zmian potraumatycznych petni negatywna emocjo-
nalnos¢, ale jedynie w odniesieniu do czynnika, jakim
sg zmiany duchowe.

Wistep: Doswiadczenie zawatu serca pocigga za soba, oprdcz wielu negatywnych skutkéw takze wystepowanie pozytywnych

wyrazana jako pofaczenie negatywnej emocjonalnosci i hamowania spofecznego moze hamowac pojawianie sie tych zmian.

|
| |
| |
| |
: zmian, w postaci potraumatycznego rozwoju. Osobowosc typu D, zwana osobowoscig stresowa (distressed personality) — :
| |
| |

112

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Oginska-Bulik, Rozwoj potraumatyczny u oséb po zawale serca — rola typu D

Cel pracy: Podjete badania miaty na celu ustalenie roli osobowosci typu D w pojawianiu sie pozytywnych zmian po-

traumatycznych u 0séb po zawale serca.

Materiat i metody: Poddano analizie wyniki 86 osob w wieku 36-87 lat (M = 60,5, SD = 10,05), ktdre przezyty zawat
serca. Wiekszosc badanych (72,1%) stanowili mezczyzni. Pofowa badanych uczestniczyfa w rehabilitacji kardiologicznej.
W badaniach wykorzystano dwa narzedzia: Skale DS-14 Denolleta do oceny typu osobowosci oraz Inwentarz Potrau-
matycznego Rozwoju do pomiaru pozytywnych zmian po doswiadczonej traumie.

Wyniki: Ponad /4 badanych, ktorzy doswiadczyli sytuagji traumatycznej w zwigzku z przezytym zawatem serca, wykazuje
wysoki poziom pozytywnych zmian. Typ D stabo wigze sie z poziomem rozwoju po traumie.

Whioski: Sposrod dwdch wymiaréw osobowosci typu D jedynie negatywna emocjonalnosc pefni istotng dodatnig role
W pojawianiu sie pozytywnych zmian potraumatycznych, przede wszystkim w sferze duchowej. Procesowi rozwoju po
traumie sprzyja réwniez uczestnictwo w procesie rehabilitagji kardiologicznej
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