Polskie Forum Psychologiczne, 2014, tom 19, numer 1, s. 140-154
DOI: 10.14656/PFP20140108

WZROST PO TRAUMIE A ZADOWOLENIE Z ZYCIA
U OSOB PO ZAWALE SERCA
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POSTTRAUMATIC GROWTH AND SATISFACTION WITH LIFE IN PERSONS
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

Summary. The aim of the study was to investigate the relationship between post-
traumatic growth, which was a consequence of experienced traumatic event and
the level of satisfaction with life. The study group consists of 86 person (62 men and
24 women), aged 36-87 (M = 60,5; SD = 10,05), who experienced myocardial infarc-
tion. Half of them participated in rehabilitation program. Two methods were used
in the study: Life Satisfaction Questionnaire and Posttraumatic Growth Inventory.
The results revealed poor relationship between positive changes aftermath trauma
and life satisfaction. The overall score of Life Satisfaction Questionnaire correlates
only with positive changes in relations to others. These changes appeared the main
predictor of satisfaction with life among persons with myocardial infarction.
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Wprowadzenie

Zjawisko potraumatycznego wzrostu

W ostatnich latach coraz wigksza uwaga badaczy, a takze praktykow, skupia
si¢ na wystepowaniu pozytywnych zmian, wynikajacych z doswiadczania zdarzen
o charakterze traumatycznym. Te pozytywne zmiany, ktdre czesto pojawiaja sig
obok negatywnych skutkow doswiadczonej traumy, sktadaja si¢ na zjawisko po-
traumatycznego wzrostu/rozwoju (posttraumatic growth). Potraumatyczny wzrost,
zgodnie z koncepcja Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004), obejmuje pozytywne
zmiany w zakresie percepcji siebie, relacji z innymi i sferze duchowej. W wyniku
poradzenia sobie z krytycznym wydarzeniem wielu ludzi moze przejawia¢ zwigk-
szone poczucie osobistej sily, przekonanie o wtasnej skutecznosci, wieksze zaufa-
nie do siebie i wlasnych mozliwosci, takze w odniesieniu do przysztych wydarzen.
Osoby takie zauwazaja swoje zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwa-
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nia w skrajnie trudnych warunkach, dostrzegaja swoje kompetencje i stawiaja so-
bie nowe cele. Ludzie, w efekcie przezytej traumy sa w stanie nawiazywac blizsze
relacje z innymi, odkrywa¢ w sobie wigksze poklady wrazliwosci i wspotczucia
dla innych, wykazywac¢ wieksza sktonno$¢ do otwierania sie przed innymi. Osoby
doswiadczajace potraumatycznego wzrostu w wyniku przezytych sytuacji trauma-
tycznych w wigkszym stopniu przywiazujq wage do zwyklych, codziennych wy-
darzen, a zdaja si¢ pomniejsza¢ znaczenie waznych spraw zyciowych. Rodzina,
przyjaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego dnia moga by¢ postrzegane
jako wazniejsze od tych, ktére wczesniej traktowane byty jako pierwszoplanowe.
Doswiadczanie traumy moze takze zaowocowac¢ zmianami w przekonaniach eg-
zystencjalnych (religijnych) jednostki. Osoby, ktore doswiadczyly traumatycznej
sytuacji bardziej doceniaja zycie i przezywaja je bardziej Swiadomie. Filozofia zy-
ciowa ludzi, ktérzy uporali sie z kryzysem, staje si¢ bardziej dojrzata, znaczaca i sa-
tysfakcjonujaca’.

Nalezy podkresli¢, ze potraumatyczny wzrost nie oznacza, ze samo przezycie
traumy jest czyms dobrym czy pozadanym dla rozwoju jednostki. Nie oznacza po-
czucia beztroski, przyjemnego nastroju czy poczucia szczescia. Doswiadczenie wy-
darzenia traumatycznego, cho¢ moze prowadzi¢ do wzrostu, wiaze sie, zwtaszcza
w poczatkowym etapie zmagania si¢ z traumatycznym wydarzeniem, ze stanem
dystresu, negatywnymi emocjami, a takze uszczupleniem czy strata posiadanych
przez czlowieka zasobow. Jednakze, jak podkreslaja Tedeschi i Calhoun (2004),
z doswiadczenia traumatycznego, oprocz straty, bélu i cierpienia, cztowiek potrafi
wynies¢ tez co$ dobrego. Innymi stowy, potraumatyczny wzrost to szansa nie tyle
na szczesliwe, co dobre i bardziej sensowne zycie.

W Polsce problematyka wzrostu po traumie jest podejmowana przez wielu
badaczy (Zdankiewicz-Scigata, 2009; Zigba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak
2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a, b; Oginska-Bulik, 2010, 2012, 2013; Izdebski,
Suprynowicz, 2011; Merecz, Waszkowska, 2011; Felcyn-Koczewska, Oginiska-Bu-
lik, 2011, 2012; Oginska-Bulik, Bartczak, 2012), ktérzy przede wszystkim poszukuja
czynnikow determinujacych wystepowanie pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Wsréd nich wymienia si¢ m.in. rodzaj i intensywnos¢ doswiadczonej traumy,
wsparcie spoteczne, sposoby radzenia sobie oraz wtasciwosci podmiotowe jednost-
ki, w tym jej zasoby osobiste.

Wzrost po traumie a zadowolenie z zycia

Dane na temat zalezno$ci miedzy wystepowaniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych a zadowoleniem z Zycia nie sa jednoznaczne, pomimo iz przepro-
wadzono juz wiele badan w tym zakresie. Moze to m.in. wigzac si¢ z ré6znym rozu-
mieniem terminu, jakim jest dobrostan jednostki, ktdry uzywany jest zamiennie
z takimi pojeciami, jak: jakos¢, zadowolenie czy satysfakcja z zycia (Dziurowicz-
-Koztowska, 2002; Trzebiniska, 2008; Oles, 2010; Ogiriska-Bulik, Juczynski, 2010a).

'Pozytywne zmiany sktadajace sie na potraumatyczny wzrost/rozwdj zostaly szerzej
omowione w Oginska-Bulik, 2012, 2013; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a, b, 2012.
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Wskazuje sig, ze na dobrostan cztowieka skladaja si¢ trzy gléwne komponenty,
tj. ocena poznawcza, obecno$¢ pozytywnego afektu oraz wzgledny brak nega-
tywnego afektu (Diener, Lucas, 1999; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010a). Czapinski
(2002), utozsamiajac jakos¢ zycia z pojeciem subiektywnego dobrostanu, okre-
$la ja jako subiektywna, indywidualng ocene obszaréw funkcjonowania cztowieka
oraz jego sytuacji zyciowej. Z kolei, zadowolenie z zycia jest rozumiane jako subiek-
tywna ocena poznawcza minionych i obecnych warunkéw zycia, a takze wtasnych
mozliwosci na przysztos¢ (Fahrenberg i in., za: Chodkiewicz, 2009).

Z modelu wzrostu po traumie u dzieci i mtodziezy opracowanego przez Mey-
ersona iin. (2011) (por. takze Oginska-Bulik, 2013) wynika, Ze wystepowanie pozy-
tywnych zmian potraumatycznych jest powiazane z jakoscia zycia. Poprawa stanu
psychicznego jednostki, ktéra poradzita sobie z trauma, zdaniem autoréw modelu,
wyraza sie wzrostem jej dobrostanu, afektu pozytywnego oraz zwigkszeniem sie
poziomu zasobow osobistych, wyrazajacym sie przede wszystkim w wyzszym po-
czuciu wlasnej skutecznosci.

Zaleznos¢ te zdaja sie potwierdza¢ dane uzyskane przez Nolen-Hoekseme
i Davisa (2004), ktére wskazuja, ze osoby, ktére doswiadczaja wzrostu po przezyciu
zdarzenia traumatycznego prezentuja wyzszy poziom dobrostanu psychologiczne-
go (zwlaszcza emocjonalnego), a takze lepsze wskazniki zdrowia fizycznego. Lep-
szg jako$¢ zycia w wyniku zaistniatych pozytywnych zmian, bedacych wynikiem
doswiadczenia traumatycznego ujawniono wsrdd osoéb, ktore doznaly réznych
stresujacych wydarzen zyciowych (Canni in., 2010). Na silng pozytywna zalezno$¢
miedzy potraumatycznym wzrostem a dobrostanem psychicznym, a szczegdlnie
akceptacja, autonomia, panowaniem nad otoczeniem, posiadaniem celu w zyciu,
a takze poczuciem wlasnej wartosci, poczuciem sensu zycia oraz subiektywna oce-
na zdrowia — wskazuja badania australijskie (Jackson, 2007). Dodatnie powigzania
wzrostu po traumie z afektem pozytywnym wykazat przeglad badan dokonany
przez Stanton, Bower i Low (2006).

Zdecydowana wiekszos¢ badan dotyczaca zaleznosci miedzy wzrostem po
traumie a zadowoleniem/jakoscia zycia odnosi si¢ do chorych somatycznie, w tym
zmagajacych sie z nowotworami. Pozytywna zalezno$¢ miedzy spostrzeganiem
korzysci z choroby a dobrostanem stwierdzono w grupie kobiet chorych onkolo-
gicznie (Carver, Antoni, 2004). Lepsza jako$¢ zycia w wyniku zaistniatych pozytyw-
nych zmian, bedacych wynikiem do$wiadczenia traumatycznego ujawniono u ko-
biet z rakiem piersi (Tomich, Helgeson, 2004; Urcuyo i in., 2005). Takze najnowsze
badania przeprowadzone w Holandii na grupie kobiet wyleczonych z raka piersi
(Mols i in., 2009), potwierdzily pozytywny zwiazek miedzy wzrostem po traumie
wynikajacym z doswiadczenia choroby a satysfakcja z zycia. Co wiecej, poziom
satysfakcji z zycia kobiet, ktore zmagaly sie w przeszlosci z choroba nowotworo-
wa byl wyzszy, w poréwnaniu z normami opracowanymi dla grupy kontrolne;j.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze sa rowniez dostepne badania, prowadzone na grupie
kobiet zmagajacych si¢ z choroba nowotworowa, ktére dostarczyty danych o wy-
stepowaniu negatywnej zaleznosci zmian wzrostowych z jakoscia zycia (Tomich,
Helgeson, 2002) oraz braku zaleznosci miedzy zmiennymi (Linley, Joseph, 2004;
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Stanton, Bower, Low, 2006). Podobnie z przeprowadzonej metaanalizy badan (Hel-
geson, Reynolds, Tomich, 2006) wynika, ze jakos¢ zycia, obejmujaca zaréwno wy-
miar fizyczny, jak i psychiczny, nie wiaze si¢ w sposob istotny z nasileniem zmian
wzrostowych. W Polsce niewiele badan przeprowadzono w zakresie zwigzku mie-
dzy czerpaniem korzysci z traumy a poczuciem dobrostanu. Te dostepne dane po-
twierdzajg ztozono$¢ tej zaleznosci. Wyniki badan Zieby, Wawrzyniak i Swirkuli
(2010) wskazuja na wystepowanie pozytywnej zaleznosci miedzy wystepowaniem
pozytywnych zmian po traumie (mierzonych Skala Zmian Zyciowych) a satysfak-
cja z zycia w grupie kobiet z nowotworem piersi, ale nie wykazaly istnienia takiego
zwiazku w grupie osob, ktére doswiadczyly innych negatywnych zdarzen zycio-
wych. Zagadnienie to wymaga wiec dalszych badan.

Cel i metoda badan

Celem podjetych badan byto ustalenie zaleznosci miedzy potraumatycznym
wzrostem (zmienna wyjasniajaca), bedacym nastepstwem doswiadczonego zda-
rzenia o charakterze traumatycznym, jakim byt zawat serca, a poziomem zadowo-
lenia z Zycia (traktowanym jako zmienna wyjasniana). Poszukiwano odpowiedzi
na nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom zadowolenia z zycia 0s6b po zawale serca?

2. Czy badani ujawniajg pozytywne zmiany potraumatyczne, i w jakim stopniu?

3. Czy ple¢, wiek, czas jaki uplynat od zawatu serca oraz uczestnictwo w procesie
rehabilitacji wptywajg na nasilenie zmian potraumatycznych i zadowolenie z zy-
cia?

. Czy poziom zadowolenia z Zzycia wiaze si¢ ze wzrostem po traumie?

5. Ktére wymiary potraumatycznego wzrostu pelnia predykcyjng role dla zado-

wolenia z zycia?

Badania przeprowadzono na grupie 0sob po przebytym zawale mieénia serco-
wego, bedacych pod stata opieka poradni kardiologicznej. Przezycie zawatu serca
traktowano jako doswiadczenie traumatyczne, poniewaz wiazato si¢ bezposrednio
z zagrozeniem zycia. Lacznie przebadano 90 0sdb, z czego do analizy wlaczono
wyniki 86 (wyniki czterech odrzucono ze wzgledu na niekompletnos¢ danych).
Wsrod badanych bylo 62 mezczyzn (72,1%) i 24 kobiety (27,9%). Wiek badanych
wabhat si¢ od 36 do 87 lat (M = 60,5; SD =10,05). Sposréd badanych potowa (43 oso-
by) uczestniczyta w rehabilitacji poszpitalnej, prowadzonej przez osrodek wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej. Byta to rehabilitacja III etapu poszpitalnego, ktdra roz-
poczynatla si¢ nie wczesniej niz 8-12 tygodni po zawale serca i obejmowata uspraw-
nienie fizyczne, oddziatywanie psychologiczne poprzez terapie grupowa i indywi-
dualna, rehabilitacje socjalng i zawodowa, leczenie farmakologiczne, dietetyczne
oraz prewencje wtornej choroby niedokrwiennej serca.

Oceny zadowolenia z zycia dokonano za pomoca Kwestionariusza Zadowole-
nia z Zycia Fahrenberga i wspélpracownikéw, w polskiej adaptacji Chodkiewicza
(2009). Kwestionariusz sktada sie¢ z 10 podskal, mierzacych zadowolenie z takich
aspektow zycia, jak: 1) zdrowie, 2) praca i zawodd, 3) sytuacja finansowa, 4) czas
wolny, 5) kontakty z wlasnymi dzie¢mi, 6) wlasna osoba, 7) przyjaciele/znajomi,

o~
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8) mieszkanie, 9) matzenstwo/zwiazek partnerski, 10) seksualno$¢. Odpowiedzi sa
udzielane na skali 7-stopniowej (od 1 — bardzo niezadowolony, do 7 —bardzo zado-
wolony). Wskaznik ogdlny oblicza sie¢ poprzez dodanie wynikow surowych 7 pod-
skal, tj. z pominieciem 3 skal niewypetnianych przez wszystkich badanych (praca
i zawodd, matzenstwo/zwiazek partnerski, relacje z dzie¢mi). Im wyzszy uzyskany
wynik, tym wieksze poczucie zadowolenia z Zycia. Kwestionariusz posiada dobre
wlasciwosci psychometryczne; wskazniki a-Cronbacha wynosza od 0,80 (wtasna
osoba) do 0,96 (zdrowie).

Do pomiaru pozytywnych zmian potraumatycznych zastosowano Inwen-
tarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR, bedacy polska adaptacjg (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2010b) Posttraumatic Growth Inventory — PTGI, opracowanego przez Tede-
schiego i Calhouna (1996). Inwentarz sktada si¢ z 21 stwierdzen, sformutowanych
pozytywnie i opisujacych rézne zmiany zaistniate w wyniku doswiadczonego wy-
darzenia traumatycznego.

Przeprowadzona analiza czynnikowa (sktadowych gtéwnych z rotacja VA-
RIMAX) IPR ujawnita cztery czynniki, ktérymi sa: 1) zmiany w percepcji siebie,
2) zmiany w relacjach z innymi, 3) wieksze docenianie zycia oraz 4) zmiany ducho-
we. Wszystkie cztery czynniki wyjasniaja 57,7% zmiennosci catkowitej. Rzetelnos¢
IPR oceniono poprzez oszacowanie jego zgodnosci wewnetrznej. Uzyskany wspol-
czynnik a-Cronbacha wynosi dla catej skali 0,93 i jest nieco wyzszy, niz dla wersji
oryginalnej. Wspolczynniki rzetelnosci wewnetrznej dla poszczegdlnych czynni-
kow takze nalezy uznac za wysokie, gdyz mieszcza sie w granicach od 0,63 do 0,87.
Stabilno$¢ bezwzgledna mierzona za pomoca testu-retestu, ustalona w 2-krotnych
badaniach (po 2 miesigcach) wynosi 0,74 i jest zadowalajaca.

Wyniki badan

Przed przystapieniem do analiz statystycznych sprawdzono normalno$¢ roz-
ktadow analizowanych zmiennych oraz homogenicznos¢ wariancji dla zmiennej
objasnianej, tj. zadowolenia z zycia. Do weryfikagji istotnosci réznic miedzy sred-
nimi stosowano test -Studenta. Zaleznosci miedzy zmiennymi analizowano za po-
moca wspotczynnikoéw korelacji Pearsona. W celu ustalenia predyktoréw zadowo-
lenia z zycia wykorzystano analize regresji (wersja krokowa postepujaca).

Uzyskane $rednie warto$ci zadowolenia z zycia w badanej grupie osob, ktore
doswiadczyty zawalu serca (por. tabela 1), s nizsze niz srednie uzyskane w bada-
niach normalizacyjnych, obejmujacych osoby zdrowe (Chodkiewicz, 2009).

Tabela 1. Srednie wartosci analizowanych zmiennych

M SD Min. Max.
Zadowolenie z zycia — wynik ogélny 229,63 33,77 146 287
1. Zdrowie 29,02 6,74 12 46
2. Praca i zawod 32,53 7,35 17 49
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cd. tabeli 1

3. Sytuacja finansowa 29,62 8,61 13 46
4. Czas wolny 34,40 6,96 11 46
5. Kontakty z wlasnymi dzie¢mi 33,41 14,54 0 49
6. Moja osoba 35,7 6,58 15 49
7. Przyjaciele, krewni, znajomi 35,39 6,46 16 48
8. Mieszkanie 34,62 7,13 17 47
9. Matzenstwo/zwiazek partnerski 32,54 15,36 0 49
10. Seksualnosé 31,37 9,87 7 49
Potraumatyczny wzrost — ogotem 61,54 16,75 0 92
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 23,15 8,90 0 41
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 22,29 5,87 0 35
Cz. 3. Docenianie zycia 11,08 3,14 0 15
Cz. 4. Zmiany duchowe 5,02 3,05 0 10

Oznaczenia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min. — warto$¢ minimalna;
Max. — warto$¢ maksymalna

Roéznice istotne statystycznie dotycza wyniku ogdlnego Kwestionariusza
Zadowolenia z Zycia (w badaniach normalizacyjnych — M = 242,78; SD =30,33,
p <001) oraz pieciu wymiaréw, tj. zadowolenia z wtasnego zdrowia (p < 001), pra-
cy i wykonywanego zawodu (p < 0,05), kontaktéow z wlasnymi dzie¢mi (p < 0,001),
malzenstwa/zwiazku (p < 0,001) i seksualnosci (p < 0,001). Poréwnujac poszczegol-
ne wymiary zadowolenia z zycia, mozna zauwazy¢, ze wsrod badanych wystepuje
nieco wyzsze zadowolenie z zycia dotyczace relacji z przyjaciétmi, krewnymi czy
znajomymi i z wlasnej osoby, zas nizsze z wlasnego zdrowia i sytuacji finansowe;j.

Uzyskana Srednia potraumatycznego wzrostu odpowiada wartosci 5 stena
ijest zblizona do rezultatu uzyskanego przez chorych kardiologicznie w badaniach
normalizacyjnych (M = 60,73; SD =19,0) (Oginiska-Bulik, Juczynski, 2010b). Sposréd
badanych 26,7% wykazuje niski poziom potraumatycznego wzrostu lub jego brak
(jedna osoba nie zauwazyta u siebie zadnych pozytywnych zmian), 47,7% — prze-
cietny i 25,6% — wysoki.

Sprawdzono rowniez, czy wystepuja réznice w nasileniu zmian, sktadajacych
si¢ na poszczegdlne wymiary wzrostu po traumie. Wyzszy poziom zmian wystepu-
je w zakresie doceniania zycia (M = 3,69) i relacji z innymi (M = 3,18), w poréwna-
niu ze zmianami w percepcji siebie (M =2,57) i sferze duchowej (M =2,51) (p <0,01).

Ustalono réwniez srednie wartosci zadowolenia z zycia i potraumatycznego
wzrostu w badanej grupie osob po zawale serca, uwzgledniajac pte¢, wiek oraz czas,
jaki uplynat od zdarzenia oraz fakt uczestnictwa w rehabilitacji (badz jej braku).

strona 145



Pte¢ nie réznicuje ogolnego poziomu zadowolenia z zycia ani zadnego z jego
wymiarow. Oznacza to, ze mezczyzni wykazuja podobny stopien satysfakcji z zy-
cia (M =227,17; SD = 33,05) co kobiety (M = 236,00; SD = 35,48). Plec nie jest takze
powiazana w sposob istotny statystycznie z nasileniem potraumatycznego wzro-
stu (mezczyzni: M = 59,90; SD = 18,31, kobiety: M = 65,79; SD = 11,02) ani zadnym
z czynnikéw, choé kobiety uzyskaty nieco wyzszy wynik w Inwentarzu Potrauma-
tycznego Rozwoju.

Wiek okazal sie czynnikiem réznicujacym poziom zadowolenia z zycia. Oso-
by mlodsze, ponizej 60 roku zycia (n = 44) przejawiaja nieco wyzsze zadowolenie
(M =237,70; SD = 31,08) w porownaniu ze starszymi (M =221,19; SD = 34,76). Istot-
ne roznice dotycza takze dwdch wymiaréw wchodzacych w sktad zadowolenia
z zycia, tj. zadowolenia z wlasnego zdrowia (mtodsi: M = 31,47; SD = 5,54, starsi:
M =26,45; SD = 6,97, t = 3,71, p < 0,001) oraz zadowolenia z wlasnej seksualnosci
(mtodsi: M = 35,68; SD = 7,45, starsi: M = 26,66; SD = 10,06, t = 4,74, p < 0,001). Wiek
nie wiaze si¢ natomiast z poziomem potraumatycznych zmian, zaréwno w odnie-
sieniu do wyniku ogoélnego IPR (mtodsi: M = 61,13; SD = 18,21, starsi: M = 61,97;
SD =15,28), jak i poszczegdlnych wymiardw wzrostu po traumie.

Uczestnicy badania do$wiadczyli sytuacji traumatycznej w postaci zawatu
miesnia sercowego w réznym czasie, a mianowicie: 1) mniej niz rok od przeprowa-
dzonego badania — 20 0so6b, 2) w ciagu 1-2 lat — 14 0s6b, 3) 2-5 lat — 17 0s6b, 4) wiecej
niz 5 lat temu — 35 0séb.

Sredni czas, jaki uptynat od doswiadczonego zdarzenia wynosi 2,81 (SD =2,62).
Czynnik ten nie réznicuje w sposéb istotny statystycznie (F = 0,99) ogolnego zado-
wolenia z zycia (1. M =239,45; SD = 37,81, 2. 230,28; SD = 32,35, 3. 230,82; SD = 28,28,
4. 223,20; SD = 34,29) ani zadnego z jego wymiaréw. Nie roznicuje takze nasi-
lenia 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 rehabilitacji kardiologicznej
W sposob istotny statystycznie réznicuje nasilenie wzrostu po traumie. Badane
osoby, ktére po zawale serca uczestniczyly w rehabilitacji kardiologicznej ujaw-
nily wyzsze zadowolenie z zycia (M = 236,42; SD = 28,65) w poréwnaniu z 0so-
bami, ktére nie braly udzialu w tym procesie (M = 225,86; SD = 38,18, t = 1,94,
p <0,05). Uwzgledniajac poszczegolne wymiary zadowolenia z zycia, istotnie wyz-
szg satysfakcje przejawiaja w odniesieniu do pracy (M =34,54; SD =7,801 M =30,53;
SD =635, t = 2,61, p < 0,01) oraz wiasnej seksualnosci (M = 33,81, SD = 6,72
i M =2874;, SD = 11,79, t = 2,45, p < 0,02). Osoby uczestniczace w rehabilitacji
wykazuja rowniez istotnie wyzsze nasilenie pozytywnych zmian po traumie
(M =67,04; SD =9,73) w poréwnaniu z pozostalymi (M = 56,04; SD = 20,28, t = 3,20,
p <0,01). Réznice dotyczq prawie wszystkich wymiardw potraumatycznego wzro-
stu, poza zmianami w relacjach z innymi. Sq one nieco wieksze dla doceniania zycia
(M=12,48; SD=1,691 M =9,67;, SD = 3,62, t = 4,61, p <0,001) i sfery duchowej
(M=6,18,SD=2,681 M =3,86; SD=2,98, t=3,79, p <0,001), nieco mniejsze dla zmian
w percepdji siebie (M =25,41; SD =5,681 M =20,88; SD =10,84, t =2,42, p <0,05).
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Zaleznosci miedzy zadowoleniem z zycia a wzrostem po traumie zaprezento-
wano w tabeli 2.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji zadowolenia z zycia z potraumatycznym wzro-
stem

IPR Cz.1 Cz.2 Cz3 Cz4
Zadowolenie z zycia — wynik ogolny 0,16 0,13 0,25* 0,02 0,00

1. Zdrowie 0,18 0,20 0,16 0,08 0,04
2. Praca i zawod -0,11  -0,19 0,09 -0,15  -0,05
3. Sytuacja finansowa -0,00 -0,05 0,02 0,08 0,01
4. Czas wolny 0,27* 0,09 0,39**  0,25* 0,24*
5. Kontakty z wlasnymi dzie¢mi -0,01  -0,08 0,13 -0,08 -0,00
6. Moja osoba 0,17 0,14 0,26* -0,04 0,06
7. Przyjaciele, krewni, znajomi 0,18 0,11 0,34* -0,00 0,03
8. Mieszkanie -0,04  -0,01 0,01 -0,16  -0,01
9. Matzenstwo/zwiazek partnerski -0,07  -0,07 0,03 -0,08 -0,15
10. Seksualnos¢ 0,02 0,12 0,05 -0,09 -0,26
*p <0,05; **p < 0,01

IPR - wynik ogélny Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
Cz. 1. Zmiany w percepdji siebie

Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi

Cz. 3. Docenianie zycia

Cz. 4. Zmiany duchowe

Uzyskane wyniki wskazuja na staba zalezno$¢ miedzy zadowoleniem z Zycia
a wystepowaniem pozytywnych zmian, ktére pojawily sie w wyniku doswiadczo-
nego zdarzenia, jakim byt zawat serca. Ogdlny wynik Kwestionariusza Zadowole-
nia z Zycia koreluje dodatnio jedynie z czynnikiem 2, dotyczacym zmian w rela-
gjach z innymi. Sposrod poszczegolnych wymiaréw zadowolenia z zycia najwigcej
powiazan ze wzrostem po traumie wykazuje zadowolenie z czasu wolnego, kto-
re pozytywnie koreluje ze zmianami w trzech obszarach wzrostu, tj. zmianami
w relacgjach z innymi, docenianiem Zycia i zmianami w sferze duchowej. Wzrost
po traumie, wyrazany przede wszystkim pozytywnymi zmianami w relacjach
z innymi wiaze si¢ z zadowoleniem z wlasnej osoby i przyjaciét, krewnych czy
znajomych. Jednak w wiekszosci analizowanych wymiaréow zadowolenia z Zycia,
zwiazki z potraumatycznym wzrostem oraz jego czynnikami okazaty sie nieistotne
statystycznie.

Zaleznos¢ pomiedzy zadowoleniem z Zycia a nasileniem pozytywnych zmian
po traumie sprawdzono takze, dokonujac oceny poziomu potraumatycznego wzro-
stu i jego czynnikéw w grupie o niskim i wysokim poziomie zadowolenia z Zycia
(podziatu dokonano na podstawie sredniej i 1/2 odchylenia standardowego). Dane
te prezentuje tabela 3.

strona 147



Tabela 3. Nasilenie zmian potraumatycznych w zaleznosci od stopnia zadowolenia

z zycia

Zadowolenie z zycia

Niskie (n =24)  Wysokie (n = 26) t p
M SD M SD

Potraumatyezny wzrost = 557 501 ag5 1994 4127 ni
ogdtem
Cz.1.Zmiany wpercepcii )0 563 2415 966  -090 ni
siebie ’ ’ ’ ’ ’ ’
Cz.2. Zmiany wrelagach o) o, 550 53g 6,57 2,09 0,01
Z mnyml
Cz. 3. Docenianie zycia 11,37 2,24 11,53 3,52 -0,19 ni.
Cz. 4. Zmiany duchowe 5,29 2,61 5,34 3,05 -0,06 ni.

Dane przedstawione w tabeli 3 potwierdzaja zwiazek miedzy poziomem zado-
wolenia z zycia a potraumatycznym wzrostem, odnoszacym sie przede wszystkim
do wystepowania pozytywnych zmian w relacjach z innymi. Wigcej tych zmian
zanotowano w grupie osob charakteryzujacych sie¢ wysokim stopniem zadowolenia

z zycia.

Nastepnie sprawdzono, ktére wymiary wzrostu po traumie pozwalaja na prze-
widywanie zadowolenia z zycia, uwzgledniajac zaréwno wynik ogolny Kwestiona-
riusza Zadowolenia z Zycia, jak i poszczegdlne obszary. Wyniki przeprowadzonej
analizy regresji zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Predyktory zadowolenia z zycia

Cz. 2. Relacje z innymi

Warto$¢ stata
R =0,29; R?=0,08

Cz. 2. Relacje z innymi

Warto$c¢ stata
R=0,33; R?=0,07

Cz. 2. Relacje z innymi

Warto$¢ stata
R=0,43; R*?=0,15
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Beta B Blad B t p
Zadowolenie z Zycia ogotem

0,35 1,99 0,72 2,73 0,01
205,83 15,15 13,58 0,001
Zadowolenie z pracy i zawodu

0,34 0,42 0,16 2,54 0,05
33,37 3,27 10,19 0,001
Zadowolenie z czasu wolnego

0,43 0,51 0,14 3,51 0,001
24,89 2,77 8,96 0,001




cd. tabeli 4

Cz. 2. Relacje z innymi

Warto$¢ stata
R =0,25; R?=0,05

Cz. 2. Relacje z innymi
Cz. 3. Docenianie zycia

Warto$¢ stata
R=0,36; R?=0,11

Cz. 2. Relacje z innymi
Cz. 3. Docenianie zycia

Warto$¢ stata
R =0,40; R?=0,17

Cz. 4. Zmiany duchowe

Cz. 1. Zmiany w percepgji

siebie
Warto$¢ stata
R=0,34; R?=0,11

Zadowolenie z kontaktdw z wlasnymi dzie¢mi

0,30 0,73 0,33 2,17 0,05
31,50 6,64 4,69 0,001
Zadowolenie z wlasnej osoby

0,40 0,45 0,13 3,23 0,01

-0,26 -0,55 0,26 -2,10 0,05
31,30 2,91 10,77 0,001

Zadowolenie z przyjaciot

0,49 0,54 0,13 4,07 0,001

-0,27 -0,57 0,24 -2,31 0,05
29,67 2,77 10,72 0,001

Zadowolenie z wlasnej seksualnosci

-0,34 -1,18 0,35 -3,15 0,01

0,24 0,26 0,12 2,19 0,05
30,71 2,94 10,43 0,001

Oznaczenia:

Beta - standaryzowany wspotczynnik regresji

B — wspdtczynnik regres;ji

btad B — btad standardowy oszacowania
R — wartos¢ wspdtczynnika korelacji wielokrotnej
R? — wspolczynnik korelacji wielokrotnej

Najwigksze znaczenie w przewidywaniu zadowolenia z zycia wéréd wymia-
row wzrostu po traumie nalezy przypisac¢ pozytywnym zmianom w zakresie rela-
¢ji z innymi. Poprawa tych relacji zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sig
wyzszej satysfakgji z zycia ogdtem, a takze zadowolenia z takich obszarow, jak pra-
ca/wykonywany zawdd, czas wolny, kontakty z wtasnymi dzie¢mi, przyjacioimi,
a takze z wlasnej osoby. Wigksze docenianie zycia zdaje sie obniza¢ zadowolenie
z wlasnej osoby i kontaktéw z przyjaciétmi. Rozwoj sfery duchowej po doswiad-
czeniu traumatycznym, jakim byt zawat serca hamuje réwniez satysfakcje z wlasnej
seksualnosci, z kolei pozytywne zmiany w percepcji siebie zdaja si¢ sprzyjac tego

typu satysfakgji.
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Poszukiwano rowniez predyktoréw dla poszczegdlnych wymiaréw zadowo-
lenia z zycia. Przeprowadzona analiza regresji ujawnila, ze wystapienie pozytyw-
nych zmian w relacjach z innymi (cz. 2) pozwala na przewidywanie zadowolenia
z pracy i zawodu (Beta = 0,38; R = 0,33; R?= 0,06), z czasu wolnego (Beta = 0,43;
R =0,43; R*=0,15), z dzieci (Beta = 0,30; R = 0,25; R?= 0,06). Ponadto pozytywne
zmiany w relacjach z innymi oraz docenianie zycia okazaly sie predyktorami za-
dowolenia z wlasnej osoby (Beta = 0,40 i Beta = 0,26; R = 0,34; R?= 0,06 i R?= 0,05)
oraz zadowolenia z przyjaciotl i znajomych (Beta = 0,49 i Beta = 0,28; R = 0,41;
R?=0,111 R?*=0,05). Z kolei dla zadowolenia z wlasnej seksualnosci predyktorami
okazatly sie: cz. 4 potraumatycznego wzrostu, czyli zmiany w sferze duchowej —
ujemnie (Beta = -0,34) oraz cz. 1., tj. zmiany w percepgji siebie (Beta = 0,26) (R = 0,34;
R?=0,12), wyjasniajac odpowiednio 7 i 5% wariancji zmiennej zaleznej. Nie ujaw-
niono zadnych predyktoréw dla zadowolenia z wlasnego zdrowia, sytuacji finan-
sowej, mieszkania i matzenstwa.

Dyskusja

Zadowolenie z zycia 0sob, ktore doswiadczyly zawatu serca jest nizsze w po-
rownaniu z grupa osob zdrowych, uczestniczacych w badaniach normalizacyjnych,
przede wszystkim w wymiarach wlasnego zdrowia, pracy, dzieci, matzenstwa
i wlasnej seksualnosci. Badane osoby, pomimo choroby i zagrazajacego zyciu zda-
rzenia, jakim byt zawat serca dostrzegly takze korzysci z doswiadczonej sytuacji
w postaci pozytywnych zmian potraumatycznych. Uzyskane rezultaty wskazaty,
ze 25,6% sposrdd badanych wykazuje wysoki poziom potraumatycznego wzrostu
(47,7% przecietny i 25,6% niski). Jest to nieco nizszy odsetek niz uzyskano w in-
nej grupie oséb chorych kardiologicznie (poddanych operacji kardiochirurgicznej
w postaci transplantacji serca, wszczepienia by-passow lub sztucznej zastawki),
w ktérej poziom pozytywnych zmian po traumie zanotowano u 30% badanych
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2012). Warto nadmieni¢, ze uzyskany odsetek w bada-
niach 0séb po zawale serca jest wyraznie nizszy w porownaniu z grupa kobiet cho-
rych onkologicznie po zabiegu resekgji piersi, w ktérej az 50% badanych okreslito
swdj poziom zmian potraumatycznych jako wysoki (Oginiska-Bulik, 2010).

Pte¢ i czas, jaki uplynat od wystgpienia zawatu serca nie sa powiazane z pozio-
mem satysfakgji z zycia badanych. Czynnikami, ktére okazaty si¢ mie¢ znaczenie
dla dobrostanu jednostki okazatl si¢ wiek oraz fakt uczestnictwa w rehabilitacji.
Osoby mlodsze oraz poddane procesowi oddzialywan psychologicznych w ramach
rehabilitacji poszpitalnej ujawniajg wyzsze poczucie zadowolenia z zycia.

Pte¢, wiek ani czas od wystgpienia zawatu serca nie wptywaja w sposéb istotny
statystycznie na nasilenie zmian potraumatycznych. Podobnie jak dla zadowolenia
z zycia, istotne okazato sie uczestnictwo w rehabilitacji. Osoby, ktére zostaty pod-
dane dziataniom rehabilitacyjnym zauwazyty u siebie istotnie wigcej pozytywnych
zmian w poréwnaniu z osobami, ktdre nie uczestniczyly w takim procesie.

Wzrost po traumie stabo wiaze si¢ z zadowoleniem z zycia oséb, ktdre do-
$wiadczyly zdarzenia traumatycznego, jakim byt zawal serca. Z wystepowaniem
pozytywnych zmian po traumie wigze si¢ przede wszystkim zadowolenie z czasu
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wolnego. Wigcej tych zmian zanotowano w grupie oséb charakteryzujacych sie wy-
sokim stopniem zadowolenia z Zycia.

Pojawianie si¢ pozytywnych zmian w wyniku do$wiadczonego zdarzenia
o charakterze traumatycznym sprzyja wiekszemu poczuciu zadowolenia z zycia,
cho¢ nie we wszystkich jego wymiarach. Najwieksze znaczenie w przewidywaniu
zadowolenia z zycia nalezy przypisa¢ pozytywnym zmianom w zakresie relacji
zinnymi. Zwigkszaja one prawdopodobienistwo pojawienia si¢ wyzszej satysfakcji
z zycia, przede wszystkim z takich obszardw, jak praca/wykonywany zawdd, czas
wolny, kontakty z wlasnymi dzie¢mi, przyjacioimi, a takze z wtasnej osoby.

Jednakze, jak wskazuja uzyskane wyniki, pojawianie si¢ niektorych pozytyw-
nych zmian moze obnizac satysfakcje z zycia. I tak wigksze docenianie zycia zdaje
si¢ obniza¢ zadowolenie z wilasnej osoby i kontaktéw z przyjaciolmi, zas rozwoj
sfery duchowej hamuje satysfakcje z wlasnej seksualnosci. Wskazuje to tym samym
na zlozone zalezno$ci miedzy wystepowaniem pozytywnych zmian po traumie
a poczuciem zadowolenia z zycia.

Uzyskane wyniki w znacznym stopniu korespondujg z danymi prezentowany-
mi w literaturze. Pozytywna zaleznos¢ migedzy jakosScia zycia a czerpaniem korzysci
z traumy uzyskano w badaniach takich autoréw, jak: Abraido-Lanzy, Guier i Colon
(1998); Jackson (2007); Mols i in., (2009); Tomich, Helgeson, (2004) czy Urcuyoiin.,
(2005). Istotne dodatnie zaleznosci miedzy wzrostem po traumie (ocenianym Kwe-
stionariuszem Osobowego Wzrostu) a jakoScia zycia (mierzona za pomoca kwestio-
nariusza Kidscreen) zaobserwowano w grupie nastolatkéw, ktérzy doswiadczyli
roznych negatywnych zdarzen zyciowych (Oginska-Bulik, 2013). Osobowy wzrost
(wskaznik ogolny) wiazat sie w sposob istotny statystycznie z szescioma (sposrod
dziesigciu uwzglednionych w badaniu) wymiarami jakos$ci zycia, najsilniej z jako-
Scig zycia odnoszacy sie do réwiesnikéw i wsparcia spotecznego.

Dostepne sa jednak takze wyniki badan wskazujace na wystepowanie nega-
tywnej zaleznosci (Tomich, Helgeson, 2002) badz brak zwiazku miedzy zmiennymi
(Linley, Joseph, 2004; Stanton, Bower, Low., 2006). Nalezy rowniez podkresli¢, ze
uzyskane wyniki oparte s w wigekszosci na modelu korelacyjnym, co nie pozwala
na wnioskowanie o istnieniu zaleznosci przyczynowo-skutkowe;.

Mozna przypuszczaé, ze wystepujace zaleznosci miedzy wzrostem po traumie
a jakoscig zycia s3 moderowane przez inne czynniki, w tym zmienne podmiotowe.
Wskazuje na to m.in. Park (2004), ktora sugeruje, ze zwiazek miedzy dobrostanem
jednostki a czerpaniem korzysci z traumy moze zaleze¢ od posiadanych przez nig
zasobow osobistych, w tym szczegolnie od poziomu optymizmu. Nie mozna tak-
ze wykluczy¢, ze to jakos¢ zycia w wigkszym stopniu determinuje wystepowanie
wzrostu po traumie niz czerpanie korzysci z wydarzenia traumatycznego sprzyja
jakosci zycia. Zagadnienie to wymaga wiec dalszych analiz.

Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi ograniczeniami. Mialy one
charakter przekrojowy, co nie pozwala na orzekanie zwiazkow przyczynowo-skut-
kowych. W badaniach przyjeto, ze zawat serca jest wydarzeniem traumatycznym.
Nie byta to jednak ocena osob badanych, jak rowniez nie dokonywano diagnozy
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objawéw stresu pourazowego (PTSD), ktére moglyby potwierdzaé, ze doswiadczo-
ne wydarzenie rzeczywiscie miato charakter traumatyczny.

W celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy wystepowaniem pozytywnych zmian
po doznanej traumie a zadowoleniem z zycia wskazane bylyby badania prowa-
dzone wérod osdb, ktére doswiadczyly takze innych wydarzen traumatycznych.
Warto byloby takze dokona¢ oceny czy deklarowane zadowolenie z Zycia, a takze
pozytywne zmiany potraumatyczne zaobserwowane przez badanych utrzymuja
sie¢ w czasie, to z kolei wymagatoby przeprowadzenia badan dtugofalowych.

Na zakoniczenie nalezy podkresli¢ role rehabilitacji psychologicznej, co ma
istotne znaczenie dla praktyki. Poddanie pacjenta oddzialywaniom psychologicz-
nym w ramach rehabilitacji zwieksza prawdopodobienstwo pojawiania sie pozy-
tywnych zmian potraumatycznych oraz sprzyja wiekszemu zadowoleniu z zycia.
Prowadzone oddzialywania w ramach rehabilitacji kardiologicznej powinny wiec
obejmowac rowniez obszar funkcjonowania poznawczego, w tym ksztaltowanie
i rozwijanie umiejetnosci przepracowywania przezytej traumy, nadawania sensu
i znaczenia doswiadczonym wydarzeniom.
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