Polskie Forum Psychologiczne, 2010, tom 15, numer 2, s. 125-139

POTRAUMATYCZNY ROZWQJ W CHOROBIE NOWOTWOROWE]
- ROLA PREZNOSCI

Nina Oginska-Bulik

Instytut Psychologii

Uniwersytet todzki

Instytut Badan Spotecznych SWSPizZ
todz

POSTTRAUMATIC GROWTH IN CANCER DISEASE — THE ROLE OF RESILIENCY

Summary. Experiencing stressful situations, such as cancer disease, may be related
not only to negative consequences, but also positive changes. Those changes con-
tribute the phenomena, which have been called posttraumatic growth. 1t includes
changes in self perception, relating to others and changes in life philosophy.

The purpose of the study was to answer the question whether in a group of women
with breast cancer (after mastectomy) the posttraumatic growth occurs, and to what
extend, and to investigate if resiliency (as a personality trait) may promote this phe-
nomena. 67 women with breast cancer (aged 42-75; M = 60,43; SD = 7,07), after
mastectomy participated in the study. The Posttraumatic Growth Inventory and the
Resiliency Assessment Scale were used. 50% of women revealed high level of post-
traumatic growth (25% low and 25% average). The positive changes were higher in
relating to others and appreciation of life, lower in self perception and the lowest in
spiritual area. Resiliency positively (but moderately) related to posttraumatic growth,
self perception, in particular. The factor of resiliency, it is tolerance to failures and
treating life as a challenge, appeared the predictor of posttraumatic growth.

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa jako doswiadczenie traumatyczne

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworéw w Polsce i stano-
wi okoto 20% wszystkich zachorowan na nowotwory ziosliwe. Zgony z powodu nowo-
tworu piersi szacuje sie na okoto 13%. W ciggu ostatnich 5 lat zachorowalno$¢ wzrosta
0 okoto 4-5% (Krzakowski, 2008).

Rak piersi jest niewatpliwie chorobg, ktéra wzbudza silny stres i negatywne emo-
cje. Objawy, ktérych doswiadczaja kobiety z nowotworem piersi sq uzaleznione od
poszczegolnych stadiow choroby. Na poczatku jest to z reguty szok i niedowierzanie
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w wyniku rozpoznania, nastepnie lek i niepokdj wystepujacy w trakcie leczenia, po
niepokdj i obawy przed nawrotem choroby.

Szczegodlnie silny stres wigze sie z procesem leczenia w postaci operacji chirur-
gicznej czy chemioterapii. Mastektomia, czesciowo deformujgca sylwetke kobiety,
dodatkowo wzmaga niekorzystne zmiany w sferze psychicznej, przede wszystkim po-
przez wzrost leku, przygnebienia czy objawow depresji. Jak wskazujq Millar i in. (za:
1zdebski, 2007) 25% pacjentek po uptywie roku od przeprowadzenia zabiegu usuniecia
piersi przezywa nasilony dystres. Podobnie silnie stresujgcy jest okres po leczeniu, ktd-
1y jest zwigzany z lekiem przed nawrotem choroby. Z badan Herschbacha i in. (2004)
wynika, ze 40,9% kobiet po leczeniu na raka piersi wskazywato na lek przed nawrotem
choroby jako podstawowy czynnik stresogenny. U cze$ci 0s6b choroba pozostawia $lad
W postaci zaburzen po stresie traumatycznym (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD).

Na zwigzek miedzy objawami stresu pourazowego a chorobg nowotworowg wska-
zujg m.in. badania Butler i in. (1999). Autorzy, w badaniach pacjentek chorych na
raka piersi wykazali, ze objawy intruzji i unikania pojawiajg sie czesciej u kobiet, ktore
przed zachorowaniem doswiadczyty negatywnych wydarzen zyciowych oraz unikaty
wsparcia spotecznego. Cordova i in. (2000) wskazali na wystepowanie trzech zasadni-
czych kryteriow diagnostycznych, charakterystycznych dla P7SDw grupie 142 kobiet
chorych na raka piersi, w czasie przynajmniej 2 miesiecy od zakonczenia leczenia bez
postepu choroby nowotworowej. Zesp6t ten zdiagnozowano u 8,5% badanych kobiet.

Wystepowanie objawow P7SDw chorobie nowotworowej stwierdzono takze w ba-
daniach polskich. Jak wskazujg Widera, Juczynski i Popiela (2003) kobiety z rakiem
piersi ujawniaty podobne nasilenie trzech gtéwnych czynnikow, swiadczacych o wy-
stepowaniu PTSD: intruzji, unikania i pobudzenia (mierzone Skalg wptywu zdarzen,
IES-R), co osoby doswiadczajace takich zdarzen, jak gwatt czy uwiezienie. Ponadto
stwierdzono w wyzej wymienionych badaniach, ze zasadniczg role w manifestowaniu
objawow stresu pourazowego odgrywa poziom leku. Nalezy pamieta¢, ze przezywa-
ne objawy wptywajqa z kolei na podejmowane przez kobiety strategie radzenia sobie
z chorobg, ktére mogg mie¢ charakter adaptacyjny, jak na przyktad postawa ducha
walki [ub dezadaptacyjny, jak na przyktad bezradnos$¢/beznadziejnos¢ (Juczynski,
2000).

Zjawisko potraumatycznego rozwoju

Doswiadczanie silnie stresujgcych wydarzen moze wigzac sie nie tylko z nega-
tywnymi nastepstwami, ale takze z pojawieniem sie pozytywnych zmian psycholo-
gicznych, ktdre okresla sie mianem potraumatycznego rozwoju (posttraumatic growth
— PTG6). Termin ten wprowadzili Tedeschi i Calhoun (1996) do opisu pozytywnych zmian,
ktore pojawiaja sie w wyniku podejmowanych prob poradzenia sobie z nastepstwami
traumatycznych wydarzen. Potraumatyczny rozwdj jest czyms$ wiecej niz tylko powro-
tem do stanu réwnowagi po doswiadczonym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to
wskazuje, 7e jednostka w wyniku traumy przechodzi pewnego rodzaju transformacje
1 uzyskuje wyzszy niz przed trauma poziom funkcjonowania, wyrazajacy sie m.in.
W Wyzszym poczuciu dobrostanu czy wiekszej Swiadomosci zyciowej.
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Tedeschi i Calhoun (1996; 2004) wskazujg na trzy grupy pozytywnych zmian,
sktadajgcych sie na potraumatyczny rozwdj. S to: zmiany w percepcji siebie, w rela-
cjach interpersonalnych i filozofii zyciowej. Zmiany w percepcji siebie wigzq sie prze-
de wszystkim z poczuciem bycia lepszg osobg, przekonaniem o osobistej sile, wyra-
Zajacym sie w wyzszym poczuciu wlasnej wartosci, skutecznosci, wiekszym zaufaniu
do siebie i wiasnych mozliwosci, takze w odniesieniu do przysziych wydarzen. Osoby
takie zauwazajq swoje zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwania w skraj-
nie trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozliwosci w zyciu i stawiajg sobie nowe
cele.

Istotnym aspektem potraumatycznego wzrostu s zmiany w relacjach z innymi
ludZmi. Osoby, ktére przezyty traume, odkrywajg w sobie wieksze poktady wrazliwosci
1 wspotczucia dla innych, przekonujg sie, kto jest ich prawdziwym przyjacielem i na
kogo moga liczy¢ w sytuacji kryzysu. Wykazujq tez wiekszg sktonnos¢ do otwierania
sie przed innymi i lepiej sie czujg w tych relacjach. Ludzie pod wptywem traumatycz-
nego doswiadczenia odnajdujg w sobie site, ktéra pozwala im z dystansem przyjrzec¢
sie dotychczasowemu Zyciu i zmieniac je na lepsze.

Osoby doswiadczajgce potraumatycznego wzrostu w wyniku przezytych sytuacji
traumatycznych w wiekszym stopniu przywiazujg wage do drobnych codziennych wy-
darzen, a zdajg sie pomniejszac znaczenie waznych spraw zyciowych. Rodzina, przy-
jaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego dnia mogga by¢ postrzegane jako
wazniejsze od tych, ktére wczesniej traktowane byty jako pierwszoplanowe (np. karie-
ra zawodowa). Doswiadczanie traumy moze takze zaowocowac zmianami w przeko-
naniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki. Tedeschi i Calhoun (2007) zwracaja
uwage, ze filozofia zyciowa ludzi, ktérzy uporali sie z kryzysem, staje sie bardziej
dojrzata, znaczaca i satysfakcjonujaca. Ludzie w wyniku do$wiadczania krytycznych
wydarzen bardziej doceniajq Zycie i przezywajq je bardziej Swiadomie.

Czerpanie korzys$ci w sytuacji traumatycznej wigZe sie takze z nizszym nasileniem
depresji i lepszym samopoczuciem (Helgeso, Reynolds, Tomich, 2006; Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008a). Najwiecej pozytywnych zmian zauwaza sie w okresie od dwdch ty-
godni do dwdch miesiecy po przezytym wydarzeniu, ale potraumatyczny rozwdj moze
mie¢ miejsce réwniez wiele lat po traumie (Tedeschi, Calhoun, 1998; 2007; Tedeschi,
Calhoun 1998). Potraumatyczny rozwo6j nie oznacza, ze przezycie traumy jest czyms$
pozytywnym, czy koniecznym dla dokonania istotnych zmian w zyciu. Nie nalezy tak-
Ze oczekiwac¢, ze kazda osoba, ktéra przezyta traume doswiadczy wzrostu lub ze jest
to niezbedny warunek petnego powrotu do zdrowia po przezyciu traumy. Tedeschi
i Calhoun (2007) wyraznie wskazuja, Ze to nie sama trauma prowadzi do wzrostu,
tylko podejmowane przez jednostke proby poradzenia sobie z kryzysem.

Potraumatyczny rozwd6j w chorobie nowotworowej

Dostepne w literaturze badania wskazujg, ze pozytywne zmiany w wyniku diag-
nozy nowotworu wystepuja u 30-90% pacjentéw (Tedeschi, Park, Calhoun, 1998;
Teo i in., 2007; Mystakidou i in., 2008). Dane te podkreslaja jednoczesnie, ze wzrost
potraumatyczny jest charakterystyczny przede wszystkim dla wczesnych etap6w pro-
cesu diagnozowania i leczenia raka. Najwyzsze wyniki w skali potraumatycznego
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r0zwoju zanotowano po postawieniu diagnozy. Wydaje sie to korespondowac z innymi
wynikami badan, wskazujacymi na wystepowanie zjawiska wkrotce po traumatycz-
nym wydarzeniu (Affleck i in., 1987; Manne i in., 2004).

Pozytywne zmiany bedgce efektem poradzenia sobie z chorobg wydajg sie miec
wzglednie trwaty charakter. Swiadcza o tym wyniki badan osob chorych na biataczke,
ktére w poréwnaniu z grupa kontrolng (osoby zdrowe), wykazywaty gorsze fizyczne,
psychologiczne i spoteczne funkcjonowanie, ale paradoksalnie wiekszy wzrost w ob-
szarze indywidualnym i miedzyludzkim. Co wiecej, zmiany te trwaty wiele lat po po-
konaniu choroby (Andrykowski i in., 2005).

Podobnie badania greckie obejmujgce osoby, u ktérych zdiagnozowano raka,
ujawnity zwigzek zdarzenia traumatycznego w postaci choroby z do$wiadczaniem
pozytywnych skutkéw traumy, przejawiajgcych sie poprawg relacji z innymi i zwiek-
szonym docenieniem zycia (Mystakidou i in., 2008). Wyzsze wyniki w kwestiona-
riuszu potraumatycznego wzrostu zanotowano takze wsréd kobiet po mastektomii
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Zaobserwowane zmiany dotyczyty przede wszyst-
kim zacie$nienia wiezi z ludZmi, docenienia zycia i duchowej przemiany (Cordova
iin., 2001). Podobne wyniki uzyskali Zemore i Shepel (1989). Zbadali oni 300 kobiet,
ktdre w ostatnich dwdch latach przezyty mastektomie oraz 100 kobiet z podejrzeniem
raka na podstawie guza, u ktérych jednak ostateczne rozpoznanie nie potwierdzito
wystepowania choroby, stanowigcych grupe kontrolng. Badacze stwierdzili wieksze
nasilenie pozytywnych zmian u kobiet po mastektomii w poréwnaniu z grupg kon-
trolng. Przejawialy sie one przede wszystkim w wiekszej sktonnosci do korzystania
i doceniania wsparcia spotecznego od rodziny i bliskich.

Czynniki warunkujgce potraumatyczny rozwéj u os6b chorych

Potraumatyczny rozwoj, niezaleznie od rodzaju do$wiadczanego zdarzenia, jest
efektem wspoétwystepowania wielu czynnikéw, wsréd ktérych wymienia sie intensyw-
nos¢ doswiadczanego wydarzenia, poziom zagrozenia dla zdrowia lub zycia, czas jaki
uptynat od jego pojawienia sie, otrzymywane wsparcie spoteczne, stosowane sposoby
radzenia sobie z zyciowym dos$wiadczeniem, a takze indywidualne wiasciwosci jed-
nostki.

U os6b, ktore doswiadczyty traumy wynikajacej z choroby nowotworowej potrau-
matyczny rozwdj zwigzany jest przede wszystkim ze spostrzeganym zagrozeniem zy-
cia (Cordova i in., 2001; Sumalla, Ochoa, Blanco, 2009), poziomem spostrzeganego
stresu (Sears, Stanton, Danoff-Burg, 2003), jego negatywnymi symptomami (Manne
iin., 2004), afektem negatywnym, stopniem zaawansowania choroby (Tomich, Helge-
son, 2004). Zwigzek miedzy stopniem zaawansowania choroby a potraumatycznym
rozwojem ma charakter krzywoliniowy. Swiadcza o tym wyniki badan chorych onko-
logicznie, obejmujacych grupe kobiet i mezczyzn, w ktérych wykazano, ze najwyzszy
poziom potraumatycznego wzrostu wystapit u pacjentéw znajdujgcych sie w 1l lub
11l stadium zaawansowania choroby, natomiast u pacjentéw w 1 i 1V stadium raka
jego natezenie byto istotnie nizsze (Lechner i in., 2003). Podobna zalezno$¢ odnosi
sie do przejawianych negatywnych symptomoéw choroby: stabe i bardzo silne wigzaty
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sie z nizszym nasileniem wzrostu, podczas gdy umiarkowane z wyzszym jego pozio-
mem. Powaga choroby i towarzyszace jej emocje, przede wszystkim w postaci leku,
ale o umiarkowanej sile, zdajg sie sprzyja¢ przepracowaniu traumy, co pocigga za
sobg pozytywne zmiany, zwtaszcza w zakresie wiekszego doceniania zycia.

Szczegolne znaczenie dla wystgpienia potraumatycznego rozwoju nalezy przypi-
sac stosowanym przez pacjentow sposobom radzenia sobie ze stresem spowodowanym
chorobg. Wystapieniu pozytywnych zmian sprzyja aktywne radzenie sobie (dotyczy to
przede wszystkim 0s6b wyraznie nastawionych na walke z chorobg), pozytywne prze-
wartosciowanie czy poczucie humoru, a takze poszukiwanie wsparcia spotecznego
(Morris, Shakespeare-Finch, Scott, 2007). Poszukiwanie wsparcia, tak instrumental-
nego jak emocjonalnego, jest powigzane przede wszystkim z dostrzeganiem nowych
mozliwosci w zyciu i poprawa relacji z innymi. Wsparcie spoteczne stwarza mozliwosc¢
ekspresji negatywnych emocji i otrzymania praktycznej pomocy po diagnozie raka,
€0 moze wspomagac przetwarzanie poznawcze zdarzenia i utatwiac przepracowanie
traumy.

W badaniach majgcych na celu sprawdzenie zwigzku przystosowania sie do
choroby z potraumatycznym rozwojem (Lechner i in., 2003) dowiedziono, ze byt on
pozytywnie zwigzany ze strategig ducha walki — traktowang jako najbardziej przysto-
SOWawczgq W procesie zmagania sie z chorobg, natomiast strategia bezradnosci/bezna-
dziejnosci wigzata sie z nim negatywnie. W innych badaniach przeprowadzonych na
kobietach z rakiem piersi zanotowano, ze potraumatyczny rozwoj w okresie diagnozy
i leczenia choroby byt pozytywnie zwigzany z radzeniem sobie opartym na religii,
odwracaniu uwagi, pozytywnym przewartosciowaniem i mniejszym poszukiwaniem
wsparcia spotecznego. W pdzZniejszym okresie (3 miesigce od operacji) z potrauma-
tycznym rozwojem wigzato sie przede wszystkim aktywne radzenie sobie i radzenie
sobie oparte na religii. Z kolei 6 miesiecy pdzniej wzrost byt zwigzany z aktywnym
radzeniem sobie, radzeniem sobie opartym na emocjach, wiekszym poszukiwaniem
wsparcia spotecznego, radzeniem sobie opartym na religii i mniejszym stopniem
radzenia sobie zwigzanego z akceptacjq zaistniatej sytuacji. Rok po operacji istotne
znaczenie dla potraumatycznego rozwoju odgrywaty pozytywne przewartosciowanie
i strategia planowania (Lechner, Antoni, 2004).

Znaczenie réznych strategii radzenia sobie z chorobg w zaleznosci od czasu cho-
roby ujawniono takze w innych badaniach, obejmujgcych grupe kobiet z rakiem piersi
(Bussell, Naus, 2010). Predyktorem potraumatycznego rozwoju w okresie leczenia (za
pomoca chemioterapii) byto radzenie sobie oparte na religii. W okresie pdzniejszym
istotne znaczenie dla PTG miaty takze strategie pozytywnego przewartosciowania oraz
poszukiwanie wsparcia, tak instrumentalnego, jak i emocjonalnego. Wskazuje to, ze
proces radzenia sobie z choroba ma charakter dynamiczny i ze poziom potrauma-
tycznego rozwoju wigze sie z réznymi strategiami radzenia sobie, ktérych stosowanie
zalezy od czasu trwania choroby.

Wwsrod podmiotowych czynnikéw istotnych w procesie radzenia sobie z trau-
ma, W tym zwigzang z chorobg nowotworowa, ktére moga sprzyja¢ potraumatycz-
nemu rozwojowi mozna wymienic¢ dyspozycyjny optymizm, nadzieje, wysoki poziom
poczucia koherencji czy satysfakcji z dotychczasowego zycia (Linley, Joseph, 2004;
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Urcuyo i in., 2005; Oginska-Bulik, 2010). Wiasciwosci te mogqg sprzyjac¢ wystapieniu
zjawiska potraumatycznego rozwoju bezposrednio, jak posrednio, determinujgc wy-
bor bardziej skutecznych i dostosowanych do sytuacji sposob6éw radzenia sobie z wy-
darzeniem traumatycznym. Istotne okazujg sie takze przekonania jednostki odnoszgce
sie do $wiata zewnetrzneqo, jak i samego siebie. Swiadcza o tym badania australijskie
przeprowadzone po diagnozie raka, ktére pokazujq, iz z potraumatycznym wzrostem
wprost proporcjonalnie zwigzane byty przekonania dotyczace sprawiedliwo$ci $wiata
1 szczedcia. Z wyzszym potraumatycznym wzrostem korespondowato takze nizsze po-
czucie wtasnej wartosci i kontroli siebie. Przeciwnie do zatozen autoréw tych badan,
poznawcze unikanie wigzato sie z wyzszym potraumatycznym wzrostem (Carboon
iin., 2005).

Wiasciwoscig jednostki, ktora szczegélnie zdaje sie sprzyja¢ rozwojowi zjawiska,
jakim jest potraumatyczny wzrost, wydaje sie by¢ prezno$¢ (resiliency). Prezno$ct
0znacza z jednej strony zdolnos$¢ jednostki do oderwania sie od przykrych wydarzen
Zyciowych, a z drugiej pozwala na bardziej skuteczne radzenie sobie ze stresem i ne-
gatywnymi emocjami. Sprzyja ona wytrwatosci i elastycznemu przystosowaniu sie
do wymagan zyciowych, utatwia mobilizacje do podejmowania dziatan zaradczych
w trudnych sytuacjach, a takze zwieksza tolerancje negatywnych emocji i niepowo-
dzen. Ponadto osoby odznaczajgce sie wysokim poziomem preznosci sq bardziej po-
zytywnie nastawione do zycia, przejawiajg wyzsze poczucie wtasnej wartosci i sku-
tecznosci. Jednostka prezna charakteryzuje sie stabilnoscig emocjonalng, napotkane
trudnosci postrzega czesciej jako szanse na zdobycie nowych doswiadczen, a siebie
sktonna jest uwazac za osobe posiadajgcg wptyw na podejmowane decyzji (Semmer,
2006; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008a; 2008b). W badaniach polskich (Felcyn-Ko-
czewska, Oginska-Bulik, w druku), przeprowadzonych na grupie oséb, ktére stracity
kogo$ bliskiego, wykazano pozytywny zwigzek preznosci z potraumatycznym rozwo-
jem. Z kolei badania izraelskie, obejmujgce grupe mtodziezy doswiadczajacej poczu-
cia horroru zwigzanego z wojng oraz dorostych — cywili i zotnierzy zaangazowanych
w wojne z Libanem, wykazaty negatywng zaleznos$¢ preznosci — traktowanej jako brak
objaw6w PTSD z potraumatycznym rozwojem (Levine i in., 2009).

Cel i metoda badan

Celem podjetych badan byto sprawdzenie czy u kobiet chorych onkologicznie,
poddanych resekcji piersi wystepuje zjawisko potraumatycznego rozwoju oraz czy
preznos¢ zwieksza prawdopodobienstwo jego wystapienia. Badaniami objeto grupe
67 kobiet, ktore przeszly zabieg amputacji piersi, zrzeszonych w klubach ,Amazon-
ka” na terenie woj. 16dzkiego. Wiek badanych wahat sie od 42 do 75 lat (M = 60,43;
SD = 7,07). Czas od operacji wynosit od 1 roku do 25 lat (M = 8,56; SD = 5,96). Wiek-
sz0$¢ badanych kobiet (77,6%) charakteryzowata sie wyksztatceniem $rednim, 14,9%
—wyzszym i 7,5% — podstawowym.

1 Konstrukt preznosci zostat szerzej oméwiony w ksigzce Osobowosc, stres a zdrowie oraz
artykule Skala pomiaru preznosci — SPP-25, autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego.
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W badaniach zastosowano dwa narzedzia pomiaru. Jednym z nich jest Inwentarz
potraumatycznego rozwoju (Posttraumatic Growth Inventory) autorstwa Tedeschiego
i Calhouna, w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego. Zawiera on 21 stwier-
dzen, ocenianych w skali 6-stopniowej (od 0 — nie doswiadczylem tej zmiany w wyni-
ku kryzysu do 5 — doswiadczylem tej zmiany w bardzo duzym stopnit). Zastosowane
narzedzie pozwala na ustalenie wyniku ogoélnego — im wyzszy, tym wiekszy potrauma-
tyczny rozwoj oraz czterech czynnikow, tj.: 1. zmiany w percepgji siebie, obejmujgcej
nowe mozliwosci 1 wzrost poczucia osobistej sity (9 pozycji), 2. zmiany w relacjach
z innymi (7 pozycji), 3. wieksze docenianie zycia (3 pozycje) oraz 4. zmiany duchowe
(2 pozycje). Uzyskana struktura czynnikowa jest podobna (ale nie tozsama) do struktu-
Iy otrzymanej przez autoréw narzedzia. Roznica dotyczy czynnika 1., ktory w polskiej
wersji jest potaczeniem dwdch odrebnych czynnikéw wyréznionych w wersji orygi-
nalnej, tj. nowych mozliwosci i poczucia osobistej sity. Narzedzie charakteryzuje sie
wysokg rzetelnoscig — wspoéiczynnik a/fa Cronbacha dla catej skali wynosi 0,93 (Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2010).

Drugim wykorzystanym w badaniach narzedziem jest Skala pomiaru preznosci
— SPP-25, autorstwa Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2008b). Zawiera ona 25 stwier-
dzen, dotyczacych roznych wtasciwosci osobowosci, sktadajacych sie na preznosc,
utozsamiang takze z odpornoscia psychiczng. Oceny tych wtasciwosci dokonuje sie na
5-stopniowej skali typu Likerta (od 0 — zdecydowanie nie do 4 — zdecydowanie tak).
Skala uzyskata satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne (rzetelno$¢ mierzo-
na wspotczynnikiem a/fa Cronbacha wynosi 0,89; stabilno$¢ bezwzgledna, mierzona
metodq testu-retestu po 4 tygodniach wynosi 0,85). Wynik ogdlny SPP-25 mozna wy-
razi¢ w skali stenowej, w ktorej wyniki w zakresie 1-4 oznaczajg niskg, 5-6 — $red-
nig, a 7-10 — wysokqg preznos$¢. Skala, oprécz wyniku ogolnego, pozwala na pomiar
5 czynnikow, ktorymi sa: 1. wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu; 2. otwarto$¢ na
nowe dos$wiadczenia i poczucie humoru; 3. kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji; 4. tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia
jako wyzwania; 5. optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach.

Wyniki badan

W pierwszym kroku analizy wynikéw badan przedstawiono $rednie uwzglednio-
nych w badaniu zmiennych, a nastepnie sprawdzono czy wiek, wyksztatcenie, czas od
operacji wigza sie z potraumatycznym rozwojem. Ustalono takze zaleznosci miedzy
preznoscig a potraumatycznym rozwojem oraz sprawdzono, ktére sposrdd analizowa-
nych czynnikéw wchodzacych w sktad preznosci petnig role predykcyjng dla potrau-
matycznego rozwoju.
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Tabela 1. Srednie i odchylenia potraumatycznego rozwoju i preznosci

Zmienne M SD

Potraumatyczny rozwoj — wynik ogélny 65,92 17,86

cz. 1. zmiany w percepcji siebie 24,82 8,40

cz. 2. zmiany w relacjach z innymi 24,48 6,58

cz. 3. wieksze docenianie zycia 10,49 3,22

cz. 4. zmiany duchowe 6,13 2,94

Prezno$¢ — wynik ogoélny 66,83 14,29

cz. 1. wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu 12,49 3,49

cz. 2. otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru 13,49 3,19

cz. 3. kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja 14,14 2,80
negatywnych emocji

z. 4. tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako 13,28 3,15

wyzwania
cz. 5. optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ 13,41 3,64

mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Nasilenie potraumatycznego rozwoju badanych kobiet po mastektomii jest nieco
wyzsze w poréwnaniu z wynikami osob uczestniczacych w badaniach normalizacyj-
nych (M = 60,36; SD = 20,16), w tym oso6b w zatobie (M = 61,77; SD = 15,99),
Zotnierzy uczestniczacych w misjach pokojowych poza granicami kraju (M = 55,12;
SD = 21,19) czy policjantéw doswiadczajgcych wydarzen traumatycznych w miejscu
pracy (M = 53,46; SD = 18,42). Z kolei jest ono nieco nizsze od poziomu potrauma-
tycznego wzrostu zanotowanego u rodzicéw dzieci chorych na leukemie (M = 73,25;
SD = 17,63) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Zakres wynikéw badanych kobiet w P7G/ wahat sie od 18 do 88 punktow. Uzy-
skana Srednia odpowiada wartosci 6 stena (wedtug norm opracowanych dla polskiej
wersji PTGI), co wskazuje na przecietny poziom potraumatycznego rozwoju. Jednakze
bardziej szczegétowa analiza ujawnita, ze 50% badanych kobiet wykazuje wysokie
nasilenie pozytywnych zmian, 25% przecietne i 25% niskie. Ustalono takze, w ktérym
Z czterech analizowanych obszaréw pojawito sie najwiecej zmian (uzyskany Sredni
wskaznik dla poszczegélnych czynnikéw dzielono przez ilo$¢ stwierdzen wchodzgcych
w ich sktad). Wieksze zmiany dotyczyty relacji z innymi (M = 3,50) i doceniania zycia
(M = 3,49), mniejsze za$ percepcji siebie (M = 2,75), najmniejsze za$ sfery duchowej
(M= 3,06) (test t dla prob zaleznych wskazat, ze cz. 1 < 2,3,4; p < 0,003, za$ cz. 2
i3>4; p<0,05).

Wiek wigze sie stabo, cho¢ w sposéb istotny statystycznie (p < 0,05) z nasileniem
potraumatycznego rozwoju. Nieco wyzszy poziom zanotowano u 0s6b starszych (po-
wyzej 59 roku zycia) (M = 70,40; SD = 15,65) w poréwnaniu z mtodszymi (M = 60,40;
SD = 19,10; p < 0,05). Wyksztatcenie, podobnie jak wiek, stabo (p < 0,05), choc¢
istotnie statystycznie, wigze sie z potraumatycznym wzrostem. Istotnie wyzsze wyniki

strona 132



uzyskaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (M = 77,30; SD = 7,98) w poréwnaniu
z osobami legitymujgcymi sie wyksztatceniem podstawowym (M = 58,20; SD = 9,62)
— dotyczy to szczegdlnie relacji z innymi i doceniania zycia — i $rednim (M = 64,48;
SD = 19,01); przede wszystkim w odniesieniu do doceniania zycia. Kobiety ze $red-
nim wyksztatceniem ujawnity takze nieco wyzszy wzrost w poréwnaniu z kobietami
0 wyksztatceniu podstawowym (p < 0,05), przede wszystkim w odniesieniu do czyn-
nika 1., jakim sq zmiany w percepcji siebie. Czas, jaki uptynat od resekcji piersi, nie
réznicowat ogdlnego wyniku P7G/w badanej grupie kobiet. Osoby o krotszym czasie
od zabiegu (ponizej 8 lat) wykazaty podobne jego nasilenie co kobiety, u ktérych czas
ten byt dtuzszy (powyzej 7 lat) (odpowiednio: M = 63,23; SD = 20,59 i M = 69,41;
SD = 13,01). Zanotowano natomiast réznice istotng statystycznie w zakresie czynni-
ka 3. potraumatycznego rozwoju, jakim jest wieksze docenianie zycia. Zmiany te byty
wieksze u 0séb z dtuzszym czasem od operacji (odpowiednio: M = 9,74; SD = 3,55
iM=1148; SD = 2,43; p < 0,05). Ze wzgledu na stabe zaleznosci badZ ich brak
miedzy wiekiem, wyksztatceniem i czasem od operacji a potraumatycznym rozwojem
zmienne te nie zostaty uwzglednione w dalszych analizach.

Sredni wynik preznosci badanych kobiet odpowiada wartosci 5 stena, co wskazu-
je na jej przecietny poziom. W kolejnym kroku ustalono zaleznos$ci miedzy preznoscig
a potraumatycznym rozwojem. Uzyskane wspotczynniki korelacji zamieszczono w ta-
beli 2.

Tabela 2. Wspodtczynniki korelacji miedzy preznoscig a potraumatycznym rozwojem

Potr. rozw6j  Zmiany Zmiany Wieksze

Zmienne - wskaznik w pgrcgpcji w rglacjagh doc’eni’anie dzur?;s)r\?//e
0golny siebie Z innymi Zycia

Preznos¢ -

wsekaz’nik ogolny 0,31** 0,38*** 0,25* 0,22* -0,04
cz. 1 0,22* 0,34** 0,14 0,11 -0,06
cz.2 0,22* 0,24* 0,21* 0,18 -0,03
€z.3 0,16 0,22* 0,14 0,19 -0,18
z. 4 0,38*** 0,47%** 0,30** 0,22* 0,02
€z.5 0,35** 0,40%** 0,30** 0,28%* 0,04

* < 0,05 ** p< 0,01 *** p< 0,001

cz. 1. wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; cz. 2. otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczu-
cie humoru; cz. 3. kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji;
z. 4. tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania; cz. 5. optymistyczne
nastawienie do zycia i zdoIno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Przedstawione w tabeli 2 wspotczynniki korelacji wskazujg na istotny — o umiar-

kowanej sile — zwigzek preznosci z potraumatycznym rozwojem. Prezno$¢ ogotem
koreluje w sposéb istotny statystycznie prawie ze wszystkimi czynnikami potrauma-
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tycznego rozwoju, poza zmianami w sferze duchowej. Im jest wyzsza, tym wieksze
prawdopodobienstwo pojawienia sie tych zmian. Istotne zaleznosci dotycza poszcze-
golnych czynnikoéw preznosci i wszystkie majg charakter dodatni. Im wyzsza prezno$¢
przejawiajgca sie w wytrwatosci i determinacji w dziataniu (cz. 1.), kompetencjach
osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych emocji (cz. 3.), tolerancji na
niepowodzenia i sktonnosci do traktowania zycia jako wyzwania (cz. 4.) oraz optymi-
stycznym nastawieniu do Zycia i zdolno$ci mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
(cz. 5.), tym wiekszy rozwoj. Preznos$¢, wyrazana w postaci czterech wymienionych
czynnikéw, sprzyja przede wszystkim pojawieniu sie pozytywnych zmian w zakresie
percepcji siebie. Najsilniej z potraumatycznym rozwojem wigzg sie: czynnik 4. prez-
nosci — tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania oraz czynnik
5. — optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych
sytuacjach.

W nastepnym kroku sprawdzono, czy i w jakim stopniu, poziom preznosci rézni-
cuje nasilenie potraumatycznego rozwoju. Osoby badane zaklasyfikowano do trzech
grup réznigcych sie poziomem preznosci, zgodnie z podanymi normami (Oginska-Bu-
lik, Juczynski, 2008b, s. 52): 0 niskim, przecietnym i wysokim jego poziomie. Nasile-
nie potraumatycznego rozwoju ustalono w grupach skrajnych, tj. o niskim i wysokim
poziomie tej zmiennej (tabela 3).

Tabela 3. Nasilenie potraumatycznego rozwoju w zaleznosci od poziomu preznosci

Preznosc
Zmienne Niska (n = 28)  Wysoka (n = 18) p P
M SD M SD

Potr. rozwdj —wskaznik 61 51 1949 7330 1015  -243 002
ogolny
zZmiany wpercepdi - 5186 g70 2017 614  -300 0,003
siebie
zmiany w relacjach ) ‘
z innymi 23,86 7,56 26,39 3,68 1,32 ni.
\g}lékasze docenianie 061 260 12.33 333 306 0,003
zmiany duchowe 5,89 3,18 5,50 3,28 0,40 ni.

Poziom preznosci réznicuje w sposob istotny statystycznie, zardbwno ogolny po-
ziom potraumatycznego rozwoju, jak i dwoch jego czynnikoéw. Osoby o wysokim na-
sileniu preznos$ci ujawniajg wiecej pozytywnych zmian w wyniku do$wiadczonego
wydarzenia traumatycznego, odnoszacych sie przede wszystkim do percepcji siebie
1 wiekszego doceniania zycia. Poziom preznosci nie réznicuje natomiast nasilenia
zmian w relacjach z innymi oraz zmian w sferze duchowe;j.
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Nastepnie sprawdzono, ktdre z czynnikéw sktadajgcych sie na preznos¢ pozwala-
jg na przewidywanie wystapienia potraumatycznego rozwoju. Przeprowadzona ana-
liza regresji (wersja krokowa postepujaca) wskazata na znaczenie czynnika 4., jakim
jest tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania (tabela 4). Wy-
jasnia on 14% wariancji zmiennej zaleznej. Im jest on wyzszy, tym wieksze pozytywne
zmiany moga sie pojawic u kobiet, ktére zostaty poddane zabiegowi mastektomii.

Tabela 4. Wyznaczniki potraumatycznego rozwoju

s Beta B SEB T p

Tolerancja na niepowo-

dzenia i traktowanie zy- 0,14 0,38 2,13 0,65 3,21 0,001
cia jako wyzwania

Wyraz wolny 37,61 0,65 3,27 0,001

R=1037; =014

Podsumowanie

Badane kobiety z nowotworem piersi dos$wiadczajg pozytywnych zmian w wyni-
ku przezytej traumy, przede wszystkim w zakresie relacji z innymi ludZmi i doceniania
zycia. Uzyskana Srednia potraumatycznego rozwoju jest nieco wyzsza w poréwnaniu
z amerykanskimi badaniami kobiet z rakiem piersi, w ktérych $redni wynik uzyskany
W PTGl wynosit od 58 (Weiss, 2004) do 64 (Cordova i in., 2001). Sposrod badanych
50% kobiet ujawnito wysoki poziom wzrostu, 25% przecietny i 25% niski. Podobny roz-
ktad wynikoéw uzyskano w badaniach Teo i in. (2007), w ktorych zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0sob, ktére zmagaty sie z chorobg nowotworowa wykazywata potraumatyczny
wzrost, szczeg6lnie w obszarze doceniania zycia. Badania Mols i in. (2009) przepro-
wadzone na grupie kobiet z rakiem piersi 10 lat po wyleczeniu ujawnity, Ze 79% spo-
$rod nich wykazywata pozytywne zmiany w wyniku doswiadczonej traumy. Dotyczyty
one przede wszystkim relacji z innymi, poczucia osobistej sity oraz doceniania zycia.

Uzyskane za pomocg P7GI'wyniki nie dajg pewnosci, ze relacjonowane przez ba-
dane kobiety zmiany rzeczywiscie wystgpity. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze wyni-
kajg one ze ztudzen (iluzji) jednostki, bedgcych efektem znieksztatcenia przesztosci,
zacierania sie wspomnien czy tendencji do prezentowania siebie jako lepszej 0so-
by. O ograniczeniach, ktére dotyczg rozumienia pojecia potraumatycznego wzrostu
wspominajg m.in. Helgeson, Reynolds i Tomich (2006) oraz Sumalla, Ochoa i Blanco
(2009) podkreslajgc, ze nie wiadomo, czy podawane przez ludzi korzysci rzeczywiscie
odzwierciedlaja pozytywne zmiany zachodzgce w ich zyciu w wyniku do$wiadczenia
traumatycznego, czy tez chodzi raczej o poznawcze mechanizmy zwigzane z pozytyw-
nga adaptacjg do stresora. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze potraumatyczny rozwoj moze by¢
takze wynikiem podporzadkowywania sie oczekiwaniom spotecznym.

Czynnikiem, ktéry zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia pozytywnych
zmian jest wtasciwos¢ osobowosci, jaka jest preznos¢. Ujawniony zwigzek miedzy
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zmiennymi jest umiarkowany, a sposréd pieciu czynnikéw wchodzacych w sktad prez-
nosci tylko jeden — tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania
— okazat sie predyktorem potraumatycznego rozwoju, wyjasniajac 14% wariancji tej
zmiennej.

Prezno$¢ jest wiasciwoscig jednostki, zasobem, ktéry pozwala na oderwanie sie
od negatywnych wydarzen zyciowych. Prezno$¢ zapobiega pojawieniu sie dysfunkcji
w zakresie zdrowia psychicznego i sprzyja powrotowi do stanu réwnowagi, co nie jest
tozsame z potraumatycznym rozwojem. Prezno$¢ zdaje sie wiec raczej chronic jednost-
ke doswiadczajaca traumy przed rozwojem negatywnych konsekwencji, np. w postaci
PTSD, niz bezposrednio sprzyjac potraumatycznemu rozwojowi. Mozna takze zaktadac,
Ze preznos¢ raczej posrednio (a nie bezposrednio), poprzez proces radzenia sobie ze
stresem, warunkuje pojawienie sie pozytywnych zmian w postaci potraumatycznego
rozwoju. By¢ moze zwigzek miedzy wymienionymi zmiennymi zalezy takze od rodzaju
doswiadczanego wydarzenia. Silniejszg zalezno$¢ miedzy preznoscig a potraumatycz-
nym rozwojem ujawniono w badaniach osob, ktére doswiadczyty straty bliskiej osoby
(r=10,79; p < 0,001) (Felcyn-Koczewska, Oginska-Bulik, w druku). Wskazywatoby to,
Ze zwigzek miedzy preznoscig a potraumatycznym rozwojem wigze sie — przynajmniej
W pewnym zakresie — ze stopniem kontrolowalnosci sytuacji. W sytuacjach pozosta-
jacych catkowicie poza kontrolg jednostki — a takg jest Smier¢ bliskiej osoby — prez-
no$¢, warunkujgca umiejetno$¢ oderwania sie od negatywnego wydarzenia, wydaje
sie w wiekszym stopniu sprzyjac¢ pozytywnym zmianom niz w sytuacji choroby, ktorej
przebieg — przynajmniej w pewnym zakresie — podlega kontroli.

Kobiety, ktére cechuje wytrwatos$¢ i determinacja w dziataniu, kompetencje oso-
biste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji, optymistyczne nastawienie
do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach, a przede wszystkim
tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, pomimo przezytej
traumy w postaci choroby nowotworowej i zwigzanym z nig zabiegu usuniecia piersi
sq W stanie czerpac korzysci z tego wydarzenia. Przejawiajq sie one przede wszystkim
pozytywnymi zmianami w percepcji siebie i wiekszym docenianiem zycia. Oznacza
to, ze doSwiadczone wydarzenie czyni kobiete lepsza, silniejszg, bardziej skuteczng,
zwieksza jej zaufanie do siebie i wtasnych mozliwosci radzenia sobie w zyciu. Skutecz-
ne uporanie si¢ z chorobg pozwala jej stawia¢ sobie nowe cele i wyzwania, a takze
bardziej docenia¢ zycie i przezywac je bardziej $wiadomie.

Prezno$¢ natomiast nie przyczynia sie w sposob istotny do wystapienia pozytyw-
nych zmian w zakresie relacji z innymi ludZmi oraz w sferze duchowej. Moze to wigzac
sie z okreslonym rodzajem traumy, jakim byta choroba nowotworowa i zabiegiem re-
sekcji piersi. Jest to sytuacja, ktérg osoby chore raczej ukrywaja, nie chcg o niej rozma-
wia¢, a to moze wptywac na kontakty z innymi. Nalezy takze wzig¢ pod uwage czas od
operacji. Dla wielu uczestniczacych w badaniach kobiet choroba i operacja sa wyda-
rzeniami odlegtymi w czasie; dla niektérych miaty one miejsce nawet kilkanascie lat
temu. Wprawdzie czas od operacji nie réznicowat ogélnego nasilenia potraumatyczne-
go rozwoju, ale nie mozna wykluczy¢, ze pozytywne zmiany w zakresie relacji z inny-
mi wystapity w okresie wczes$niejszym, i Ze nie majg one tak trwatego charakteru, jak
zmiany w percepgji siebie czy docenianiu zycia. Potwierdzeniem tego przypuszczenia
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sq zanotowane wieksze zmiany w zakresie doceniania zycia u kobiet, u ktdrych czas
od operacji byt dtuzszy. Wskazuje to tym samym na potrzebe dalszej eksploracji zja-
wiska, jakim jest potraumatyczny rozwoj, w tym jego trwatosci i dynamiki. Zaznacza
sie takze potrzeba uwzglednienia innych zmiennych podmiotowych warunkujacych
wystepowanie zjawiska, w tym dyspozycji do radzenia sobie ze stresem.

Przeprowadzone badania miaty charakter przekrojowy, nie pozwalajg wiec w spo-
s6b jednoznaczny na wnioskowanie o kierunku zaleznos$ci. Jednak biorgc pod uwage,
Ze prezno$¢ jest traktowana w kategoriach wzglednie statych wtasciwosci cztowieka,
mozna zaktada¢, ze jest przyczyng potraumatycznego rozwoju. Z drugiej jednak stro-
ny skuteczne uporanie sie z wydarzeniem traumatycznym moze zwrotnie ksztatto-
wac przekonanie o posiadanych kompetencjach do radzenia sobie, a wiec wzmacniac
preznosc.

Nalezy takze wskaza¢ na potrzebe uwzglednienia takiej wtasciwosci, jakg jest
prezno$¢ w rehabilitacji psychicznej chorych — nie tylko onkologicznie. Rozwijanie
wilasnych zasob6éw, w tym optymistycznego nastawienia do zycia, ksztattowanie tole-
rancji negatywnego afektu i zdolnosci mobilizowania sie w sytuacjach trudnych jest
niewatpliwie istotnym czynnikiem umozliwiajgcym przystosowanie sie do choroby
i zwiekszajgcym efektywnosc¢ radzenia sobie z nig, a co za tym idzie sprzyja wystapie-
niu pozytywnych zmian w funkcjonowaniu jednostki.
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