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Streszczenie

Wstep: W ostatnich latach badania nad stresem i trauma skupiaja sie na pozy-
tywnych aspektach doswiadczanych wydarzen, okreslanych jako potraumatycz-
ny wzrost. Badania w tym obszarze dotyczace dzieci i mtodziezy wciaz jednak
nalezg do rzadkosci. Celem podjetych analiz byto ustalenie, czy pozytywne zmia-
ny, odzwierciedlane w postaci osobowego wzrostu, wystepuja u nastolatkow
zmagajacych sie z chorobg nowotworowa i czy zaleza one od ptci, wieku i cza-
su, jaki uptynat od zdiagnozowania choroby.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 39 nastolatkdéw chorych onkolo-
gicznie (16 chtopcéw i 23 dziewczeta), w wieku 14-18 lat (M = 16,5; SD = 1,14),
ktérzy znajduja sie w procesie leczenia bez stwierdzonych nawrotéw choroby.
Do oceny pozytywnych zmian w wyniku zmagania sie z chorobg nowotworowa
wykorzystano Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27, wtasnego autor-
stwa, ktéry mierzy zmiany w zakresie percepcji siebie, doceniania zycia i rela-
cjach z innymi.

Wyniki: Nastolatki, ktére doswiadczyty choroby nowotworowej, ujawnity wyste-
powanie pozytywnych zmian, sktadajacych sie na wzrost osobowy — 35,9%
w wysokim stopniu. Wieksze zmiany dotyczyty percepcji siebie i doceniania zycia
niz relacji z innymi. Pte¢, wiek ani czas, jaki uptynat od zdiagnozowania choroby,
nie wptywaty na poziom osobowego wzrostu.

Whioski: Kwestionariusz Osobowego Wzrostu jest uzytecznym narzedziem do
oceny pozytywnych zmian po traumie u dzieci i mtodziezy. Wystepowanie oso-
bowego wzrostu w wyniku doswiadczonej choroby Swiadczy o skutecznym radze-
niu sobie z nig, jednakZze konieczne s3 dalsze badania w tym obszarze.

Abstract

Introduction: Recently stress and trauma research has begun to focus on positi-
ve outcomes, specifically posttraumatic growth, however the studies on children
and adolescents are still very rare. The purpose of the study was to investigate
if adolescents who experienced trauma related to cancer disease reveal positi-
ve changes, emphasizes in personal growth, in what degree and if gender, age
and time since diagnosis of illness are related to the level of personal growth.
Material and methods: The study group consists of 39 adolescents (16 boys and
23 girls) aged 14-18 years (M = 16.5; SD = 1.14) who were in a process of treat-
ment of cancer with no history of relapse. Personal Growth Questionnaire —
KOW-27 (in own development) which measure positive changes in self percep-
tion, appreciation of life and relations to others was used in the study.

Results: Adolescents who have experienced cancer reported positive changes in
the aftermath of trauma 35.9% of them in a high degree. The changes in appre-
ciation of life and self perception were greater than in relations to others. Gen-
der, age and time since diagnosis of cancer were not related to the level of per-
sonal growth.
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Conclusions: Personal Growth Questionnaire is a useful tool to measure positive
changes after trauma in children and adolescents. Occurring personal growth is an
indicator of coping efficiency with illness, but further studies are needed in this area.

Stowa kluczowe: wzrost potraumatyczny, wzrost osobowy, choroba nowotworowa, nastolatki.

Key words: posttraumatic growth, personal growth, cancer disease, adolescents.

Choroba nowotworowa jako
doswiadczenie traumatyczne

Choroby nowotworowe wystepuja niezaleznie
od wieku, a wiec takze u dzieci i mlodziezy, cho¢
rzadziej niz u dorostych. Stanowig one ok. 2% og6-
tu rozpoznawanych nowotworéw. Liczbe nowych
zachorowan w Polsce szacuje sie rocznie na 1200.
Najczestszym rodzajem sa bialaczki, stanowigce ok.
30-35% wszystkich nowotworéw tego okresu zycia
[1]. Ryzyko zachorowania na nowotwor u dzieci
i mlodziezy w wieku do 15. roku zycia szacuje sie
na 1:600 [2].

Doswiadczenie choroby nowotworowej pociaga
za soba niekorzystne nastepstwa, ktére przejawia-
ja sie w réznych obszarach funkcjonowania czlo-
wieka, przede wszystkim w sferze emocjonalne;.
Chorobie towarzyszy poczucie zagrozenia, stany
lekowe, depresyjne, poczucie bezradnosci, nie-
pewnos¢, zmiany w obrazie wlasnej osoby, obawy
co do przyszlosci, czasami poczucie winy. Utrata
zdrowia wigze sie z ograniczeniami w zakresie wla-
snej aktywnosci, niemoznoscig czy trudnosciami
realizowania celéw zyciowych, rodzinnych, zawo-
dowych. Moga takze nastgpi¢ zmiany w funkcjo-
nowaniu poznawczym jednostki. W chorobie zagro-
zone zostaja podstawowe wartosci czlowieka,
tj. jego samoocena, sprawnos¢ fizyczna, relacje z in-
nymi, a przede wszystkim jego zycie [3].

Negatywne skutki choroby nowotworowej
w grupie dzieci i mlodziezy s3 czesto silniejsze niz
w przypadku os6b dorostych. Wynika to z jednej
strony z wiekszej podatnosci mlodych ludzi na
doswiadczanie wydarzen stresowych, a z drugiej,
z faktu, iz posiadaja oni mniejsza niz osoby doroste
iloé¢ zasobdéw potrzebnych do radzenia sobie z prze-
ciwno$ciami losu. Stosuja takze mniej dojrzale stra-
tegie radzenia sobie ze stresem. Ponadto u dzieci
wystepuja nie do konca uksztaltowane procesy
poznawcze czy wcigz rozwijajace sie wlasne ja, co
utrudnia proces radzenia sobie.

Sposréd dzieci chorych na raka 20-27% do$wiad-
cza objaw6w stresu pourazowego [4]. Trauma wig-
zaca sie z doswiadczeniem choroby nowotworowej
ma z reguly zlozony charakter. Mozna wiec méwic
o traumie zwigzanej z procesem diagnozy, powagi

choroby i stopnia zagrozenia dla zycia, poczuciem
osamotnienia zwigzanym na przyklad z pobytem
w szpitalu, czasem trwania choroby, powtarzajacy-
mi sie zabiegami czy procedurami medycznymi,
wreszcie aktualnym stanem wyrazajacym sie albo
odzyskaniem zdrowia, albo pozostawaniem w sta-
nie choroby [5].

W obliczu choroby szczegélnie wazne sa stoso-
wane strategie radzenia sobie. Umiejetnosci radze-
nia sobie z choroba ksztattuja sie stopniowo i wia-
z3 si¢ z jej fazami, poczawszy od zaskoczenia,
poprzez poszukiwanie rownowagi, do uwolnienia
sie od wplywu choroby na funkcjonowanie. Sku-
teczne radzenie sobie z doswiadczeniem trauma-
tycznym w postaci choroby nowotworowej moze
sie wigzaé z wystgpieniem pozytywnych zmian
w zakresie funkcjonowania psychicznego czlowie-
ka, okreSlanych mianem potraumatycznego wzro-
stu/rozwoju.

Pozytywne zmiany po traumie
u dzieci i mlodziezy

Pojecie potraumatycznego wzrostu/rozwoju (post-
traumatic growth — PTG) wprowadzili do literatury
R. Tedeschi i L. Calhoun [6-8]. Odnosi si¢ ono do
opisu pozytywnych zmian, ktére pojawiaja sie
w wyniku podejmowanych préb poradzenia sobie
z nastepstwami traumatycznych wydarzen. Wzrost
potraumatyczny jest wiec czyms$ wiecej niz tylko
powrotem do stanu réwnowagi po do§wiadczonym
przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, ze
jednostka w wyniku przezytego zdarzenia prze-
chodzi pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje
wyzszy niz przed trauma poziom funkcjonowania.
Autorzy konstruktu wskazujg na trzy grupy pozy-
tywnych zmian skladajacych sie na wzrost po trau-
mie. Obejmujg one zmiany w percepcji siebie,
w relacjach interpersonalnych i filozofii zyciowe;.
Zjawisko to w odniesieniu do oséb dorostych zosta-
to opisane dos¢ szeroko w polskiej literaturze [9-17].

Wzrost potraumatyczny nie oznacza, Ze przezy-
cie traumy jest czyms$ pozytywnym czy koniecznym
dla dokonania istotnych zmian w zyciu. Nie nalezy
takze oczekiwaé, ze kazda osoba, ktéra przezyla
traume, doswiadczy wzrostu lub Ze jest to niezbed-
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ny warunek pelnego powrotu do zdrowia po prze-
zyciu traumy. Tedeschi i Calhoun [8] wyraZnie wska-
Zujg, ze to nie sama trauma prowadzi do wzrostu,
tylko podejmowane przez jednostke préby poradze-
nia sobie z kryzysem.

O ile zjawisko potraumatycznego wzrostu u os6b
dorostych jest od kilkunastu lat przedmiotem wie-
lu dociekan naukowych, o tyle badania dotyczace
tego fenomenu w grupie dzieci i mlodziezy wcigz
naleza do rzadkosci. Te dostepne wigzg sie najcze-
Sciej z doswiadczaniem katastrof naturalnych,
w tym huraganéw i powodzi [18, 19] czy tsunami
[20], a takze $mierci rodzicéw [21], atakéw terro-
rystycznych [22], prowadzeniem dzialan wojen-
nych [23] oraz innych negatywnych wydarzen
zyciowych wystepujacych w ogoélnej populacji mlo-
dziezy [24, 25].

Pozytywne zmiany w wyniku do$wiadczonej
traumy obserwowane u dzieci i mlodziezy przeja-
wiajg sie przede wszystkim zwiekszeniem odpor-
nosci psychicznej i emocjonalnej dojrzatosci, wzro-
stem wspolczucia i empatii dla innych, gltebszym
rozumieniem osobistych wartosci, celu i sensu zycia,
wiekszym docenianiem Zycia czy lepszymi relacja-
mi z innymi.

Wsréd uwarunkowan potraumatycznego wzro-
stu u dzieci i mlodziezy, podobnie jak u dorostych,
zwraca sie uwage na czynniki zwigzane z rodzajem
doswiadczonego wydarzenia, jego intensywnoscia
czy zagrozeniem dla zycia. Podkreéla sie, ze silniej-
szy wzrost jest zwigzany z wieksza powagga choro-
by i wiekszym zagrozeniem dla zdrowia [26]. Nie-
zwykle wazne s takze stosowane strategie radzenia
sobie ze stresem oraz posiadane zasoby zar6wno
osobiste, jak i spoteczne.

Podobnie jak u dorostych, w pojawianiu sie pozy-
tywnych zmian po traumie podkresla sie role proce-
s6w poznawczych, w tym zdolnosci do przetwarza-
nia informacji jako czynnika sprzyjajacego czerpaniu
korzysci z traumy. Jednostka, konfrontujac sie z trau-
ma, przezywa nie tylko negatywne emocje, lecz
takze doswiadcza mysli, wspomnien zwigzanych
z do$wiadczonym wydarzeniem, rozwaza je, anali-
zuje i stopniowo nadaje im nowe znaczenie.

Ten etap, aczkolwiek bolesny (nasila negatywne
emogje i stan dystresu), moze prowadzi¢ do odkry-
wania nowych, nieznanych dotad aspektéw doty-
czacych wlasnego ja i swoich relacji z innymi. Staje
sie to podstawa tworzenia nowej wizji $wiata, budo-
wania przekonan i pogladéw dostosowanych do
nowej rzeczywistoéci. Etap ten mozna okresli¢ jako
proces przebudowy wlasnego zycia. Pojawienie sie
pozytywnych zmian $wiadczy o , przepracowaniu”
traumy i jest przejawem skutecznosci poradzenia
sobie z nig.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na mlo-
dy wiek, wcigz ksztaltujaca sie osobowos¢, w tym

rozwijajace sie nadal schematy poznawcze czy trud-
nosci w werbalizowaniu wlasnych przezy¢, ten pro-
ces u dzieci i mlodziezy wydaje sie trudniejszy niz
u os6b dorostych. Ogélnie uwaza sie [27], ze dzieci
sa mniej odporne na doznane urazy niz osoby doro-
ste, a to moze sie wigza¢ z mniejszym prawdopo-
dobienstwem doswiadczania pozytywnych zmian.
Zwraca sie takze uwage, ze wystapienie potrauma-
tycznego wzrostu wymaga swego rodzaju dojrza-
tosci poznawczej, w tym samos$wiadomosci, rozu-
mienia siebie czy samorefleksji. Z drugiej jednak
strony niedojrzaloé¢ schematéw poznawczych iich
labilno$¢ wystepujaca u dzieci moga ulatwiaé asy-
milowanie nowych tresci i budowanie nowej wizji
Swiata, a wiec sprzyja¢ dostrzeganiu nowych moz-
liwosci zyciowych.

Potraumatyczny wzrost w chorobie
nowotworowej

Badania prowadzone z udzialem oséb dorostych
wskazuja, ze doswiadczenie choroby nowotwo-
rowej pocigga za soba pozytywne zmiany. Nalezy
jednak wyraznie podkreéli¢, ze do§wiadczenie
wzrostu nie wyklucza wystepowania stanu dystre-
su, negatywnych emocji, a nawet bélu i cierpienia,
nie jest tez synonimem szczescia. Pozytywne oraz
negatywne stany psychiczne w tym przypadku
wspélwystepuja ze soba. Szacuje sie, ze pozytyw-
ne zmiany w wyniku diagnozy nowotworu zacho-
dza u 30-90% pacjentéw [28-30]. Podkresla sie tak-
ze, ze wzrost potraumatyczny jest charakterystyczny
przede wszystkim dla wczesnych etapéw procesu
diagnozowania i leczenia choroby nowotworowe;j.

W badaniach greckich, obejmujacych osoby,
u ktérych zdiagnozowano raka, ujawniono zwia-
zek zdarzenia traumatycznego w postaci choroby
z doswiadczaniem pozytywnych skutkéw traumy,
przejawiajacych sie przede wszystkim poprawa
relacji z innymi i zwiekszonym docenianiem zycia
[30]. Potwierdzajg to inne wyniki badan przepro-
wadzone w grupie 300 kobiet, ktére w ostatnich
dwoch latach przed badaniem przezyly mastekto-
mie [31]. Pozytywne zmiany wynikajace z doswiad-
czenia choroby dostrzegly takze kobiety z nowo-
tworem piersi badane przez Cordove i wsp. [32].
Zaobserwowane zmiany dotyczyly przede wszyst-
kim zacie$nienia wiezi z ludZzmi, docenienia Zycia
i duchowej przemiany. Z polskich badan obejmu-
jacych grupe kobiet po mastektomii [10] wynika, ze
potowa badanych (50%) uzyskata wysokie nasile-
nie pozytywnych zmian, 25% przecietne i 25%
niskie. Wieksze zmiany dotyczyly relacji z innymi
i doceniania zycia, mniejsze za$ percepcji siebie i sfe-
ry duchowe;j.
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Przeprowadzono réwniez badania dotyczace wy-
stepowania pozytywnych zmian w zwigzku z dos-
wiadczeniem choroby nowotworowej w grupie
dzieci i mlodziezy. W badaniach [33], ktérymi ob-
jeto 150 nastolatkéw w wieku 11-19 lat (co najmniej
po roku od rozpoczecia leczenia i bez stwierdzone-
go nawrotu choroby) oraz ich rodzicéw, do oceny
pozytywnych zmian wykorzystano wywiad struk-
turyzowany. Analizowano takze stopien zagroze-
nia dla zycia, ucigzliwoéci zwigzane z procesem
leczenia oraz objawy stresu pourazowego (PTSD).
Blisko 85% nastolatkéw zauwazylo u siebie co naj-
mniej jedng pozytywna zmiane w wyniku do$wiad-
czonej choroby, a prawie 1/3 przyznala sie do czte-
rech lub wiecej takich zmian. Dla ponad polowy
badanych pozytywne zmiany wiazaly sie z percep-
cja siebie i planami na przyszloé¢. Prawie 90% matek
podalo co najmniej jedng pozytywng zmiane wyni-
kajaca z choroby dziecka, a blisko polowa zauwa-
zyla cztery lub wiecej takich korzysci. W grupie
ojcow ok. 80% doswiadczylo jednej zmiany, a 1/4 —
cztery lub wiecej. Silniejsze zagrozenie dla zycia
i wieksze ucigzliwosci leczenia wigzaly sie z wiek-
szym wzrostem po traumie. Wykazano ponadto, ze
wyzszy poziom symptomow stresu pourazowego
sprzyjal wystapieniu pozytywnych zmian.

Wystepowanie pozytywnych zmian zaobserwo-
wano réwniez w innych badaniach prowadzonych
w grupie dzieci chorych onkologicznie [34]. Ujaw-
niono w nich ponadto pozytywny — cho¢ staby —
zwigzek z poziomem optymizmu i poczuciem wias-
nej wartoéci oraz negatywny z lekiem. Wyzszy po-
ziom zmian wigzat sie z wczeSniejszym czasem dia-
gnozy choroby. W badaniach analizowano takze
symptomy stresu pourazowego i jakos¢ zycia, kt6-
re nie wigzaly sie w sposéb istotny statystycznie
z czerpaniem korzysci z traumy.

Kontynuacjg wyzej wymienionych byly bada-
nia prowadzone przez Michel i wsp. [4], obejmu-
jace dzieci chore onkologicznie oraz ich rodzicow.
Nie stwierdzono zwigzku z plcig, wiekiem (cho¢
mlodsi pacjenci wykazali nieco wiecej pozytyw-
nych zmian) i czasem od postawienia diagnozy
choroby. Poziom potraumatycznego wzrostu wia-
zal sie natomiast z powaga i rodzajem choroby.
Dzieci, ktére przyznaly, ze choroba wciaz nega-
tywnie wplywa na ich zycie, prezentowaly wyzszy
poziom zmian. Ponadto dzieci z biataczka wyka-
zywaly wyzszy poziom wzrostu po traumie w po-
réwnaniu z jednostkami z guzem mézgu, co moze
by¢ spowodowane m.in. tym, Ze leczenie biataczek
jest dlugie i roztozone w czasie. Ponadto potrau-

matyczny wzrost byl pozytywnie zwigzany z po-
ziomem optymizmu, ale nie korelowat z sympto-
mami stresu pourazowego i jakoscia zycia. Nie
stwierdzono tez zwigzku miedzy nasileniem pozy-
tywnych zmian wystepujacych u dzieci i ich rodzi-
c6éw, co moglo wynika¢ m.in. ze stosowania r6z-
nych metod pomiaru.

W Polsce nie prowadzono jeszcze tego typu ana-
liz w grupie dzieci i mtodziezy. Dlatego celem pod-
jetych badan bylo sprawdzenie, czy u nastolatkéw
zmagajacych sie z choroba nowotworowa wyste-
puja pozytywne zmiany, w jakim stopniu i czy ich
poziom zalezy od plci i wieku badanych oraz cza-
su, jaki uplynat od zdiagnozowania choroby.

Material i metody

Badaniami objeto 45 nastolatkéw chorych onko-
logicznie. Do analizy wigczono wyniki 39 oséb,
w tym 16 chlopcéw i 23 dziewczat (pozostate odrzu-
cono ze wzgledu na niekompletnos¢ danych). Wiek
badanych wahat si¢ w granicach 14-18 lat (M = 16,5;
SD = 1,14). Wszyscy uczestniczacy w badaniu byli
pacjentami oddzialu hematoonkologicznego w jed-
nym z 16dzkich szpitali z wcze$niejszym rozpozna-
niem jednej z postaci choroby nowotworowej (bia-
taczka, chloniak, ziarnica, guz mézgu, guz Wilmsa).
Czas, w jakim zdiagnozowano chorobe, nie prze-
kraczat 5 lat. W zadnym z analizowanych przypad-
kéw nie stwierdzono nawrotu choroby.

Do oceny pozytywnych zmian w wyniku zma-
gania sie z choroba nowotworowg wykorzystano
Kwestionariusz Osobowego Wzrostu —- KOW-27,
wlasnego autorstwa [35]1. Zawiera on 27 stwier-
dzen dotyczacych wystepowania pozytywnych
zmian w wyniku doswiadczenia negatywnego
wydarzenia zyciowego (np. ,Czuje sie bardziej
pewny siebie” czy ,Chetniej nawigzuje kontakty
z innymi ludzmi”). Przeprowadzona analiza czyn-
nikowa (Varimax z rotacja ortogonalna) ujawnita
trzy czynniki: percepcje siebie, docenianie zycia
i relacje z innymi (wszystkie po 9 pozycji). Wyja-
$niaja one lacznie nieco ponad 50% wariancji;
najwiecej — 38%, wyjasnia czynnik 1 — percepcja
siebie. Rzetelno$¢ calej skali, mierzona wspél-
czynnikiem o-Cronbacha, jest wysoka i wynosi
0,94. Dla KOW-27 opracowano tymczasowe nor-
my, wyrazone w skali stenowej, pozwalajace na
okreélenie stopnia wystepujacych zmian, gdzie
wynik 1-4 oznacza niski ich stopien, 5-6 — prze-
cietny i 7-10 — wysoki. Zgodnie z instrukcjg bada-

INarzedzie ma réwnolegta wersje przeznaczona do oceny pozytywnych zmian wystepujacych u dziecka dokonywanej przez rodzicéw/

opiekundéw.



Osobowy wzrost a zmaganie si¢ z chorobg

ni najpierw zaznaczaja wydarzenie, ktére bylo dla
nich najbardziej obcigzajace?, czas, jaki uptynat
od tego wydarzenia, a nastepnie dokonuja oceny
pozytywnych zmian bedacych jego nastepstwem,
postugujac sie 4-stopniowa skala — od 0 (nie dos-
wiadczylem tej zmiany) do 3 (doswiadczylem tej
zmiany w duzym stopniu).

Wyniki

W celu sprawdzenia, czy u badanych wystepuje
zjawisko wzrostu po traumie w wyniku doswiad-
czonej choroby i jakich obszaréw dotycza pozy-
tywne zmiany, obliczono $rednie wartosci ogdlne-
go wyniku KOW-27 oraz trzech jego czynnikéw
(tab. 1.).

Uzyskany przez chorych nastolatkéw wynik
w Kwestionariuszu Osobowego Wzrostu jest zbli-
zony do wynikéw mlodych ludzi, ktérzy doznali
innych negatywnych wydarzen zyciowych, takich
jak rozwdd rodzicow (M = 43,75) czy Smier¢ kogo$
bliskiego (M = 42,93). Jest on nieco wyzszy niz
u ofiar wypadkéw drogowych (M = 39,99) czy nas-

tolatkéw, ktérzy doswiadczyli katastrofy lub kleski
zywiotowej (M = 35,76), i nizszy niz u jednostek,
ktére byly swiadkiem przestepstwa lub wypadku
(M = 66,0) czy rozstaly sie z bliska osoba (M = 58,72).
Wieksze zmiany zanotowano w zakresie percepcji
siebie i docenianiu zycia w poréwnaniu z relacjami
z innymi (p < 0,02). Jedna trzecia (33,3%) badanych
prezentuje niski, 30,8% — éredni i 35,9% — wysoki
poziom osobowego wzrostu.

Nastepnie sprawdzono, czy pte¢, wiek i czas,
jaki uptynat od postawienia diagnozy choroby,
wigza sie z nasileniem pozytywnych zmian, beda-
cych jej nastepstwem. Dane zamieszczono w tabe-
lach 2.-4.

Ple¢ nie réznicuje w sposéb istotny statystycznie
nasilenia pozytywnych zmian po do§wiadczeniu
traumatycznym, jakim jest choroba nowotworowa.
Wiaze sie w sposdb istotny statystycznie jedynie
z docenianiem zycia. U dziewczat wystepuje wyz-
szy poziom tego czynnika w poréwnaniu z chlop-
cami, choé réznica nie jest znaczaca (p < 0,05). Wiek
okazat si¢ takze nie ré6znicowa¢ poziomu pozytyw-
nych zmian po traumie (tab. 3.). Mlodsi (ponizej

Tabela 1. Srednie osobowego wzrostu w badane] grupie nastolatkow
Table 1. Means of personal growth in examined group of adolescents

M SD Min. Maks.
Osobowy wzrost — ogbtem 43,07 20,13 3 77
Czynnik 1. Percepcja siebie 15,12 6,65 1 26
Czynnik 2. Docenianie zycia 15,36 7,56 2 27
Czynnik 3. Relacje z innymi 12,59 7,25 0 25
M = Srednia; SD — odchylenie standardowe
Tabela 2. Pte¢ a poziom osobowego wzrostu
Table 2. Gender and personal growth
Chtopcy (n = 16) Dziewczeta (n = 23) ; p
M SD M SD
Osobowy wzrost — ogbtem 37,00 23,02 47,30 17,12 -1,60 NS
Czynnik 1. Percepcja siebie 13,37 8,34 16,34 5,02 -1,38 NS
Czynnik 2. Docenianie zycia 12,63 8,42 17,26 6,41 -1,99 0,05
Czynnik 3. Relacje z innymi 11,00 7,51 13,69 7,01 -1,60 NS
M = $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej
Tabela 3. Wiek a poziom osobowego wzrostu
Table 3. Age and the level of personal growth
Mtodsi (n = 14) Starsi (n = 25) ¢ p
M SD M SD
Osobowy wzrost — ogbtem 43,57 18,42 42,80 21,39 0,11 NS
Czynnik 1. Percepcja siebie 15,21 6,90 15,08 6,65 0,06 NS
Czynnik 2. Docenianie zycia 15,22 6,54 15,44 8,20 -0,08 NS
Czynnik 3. Relacje z innymi 13,14 6,18 12,80 7,89 0,11 NS

Oznaczenia: jak w tab. 2.

2W tym przypadku przyjeto, ze wydarzeniem o charakterze traumatycznym jest doswiadczenie choroby nowotworowe;j.



Nina Oginska-Bulik

Tabela 4. Czas od zdiagnozowania choroby a poziom pozytywnych zmian
Table 4. Time since diagnosis of illness and the level of positive changes

Czas od postawienia diagnozy
Krétszy (n = 14) Dtuzszy (n = 25) t p
M Sb M SD
Osobowy wzrost — ogbtem 48,27 18,10 40,16 20,97 1,21 ni
Czynnik 1. Percepcja siebie 16,78 6,06 14,20 6,91 1,16 ni
Czynnik 2. Docenianie zycia 16,92 6,21 14,48 8,20 0,96 ni
Czynnik 3. Relacje z innymi 14,57 6,99 11,48 7,29 1,28 ni

Oznaczenia: jak w tab. 2.

17 lat) wykazuja podobny stopien zmian co starsi
(powyzej 16. roku zycia).

Sprawdzono takze, czy czas, jaki uptynat od
postawienia diagnozy choroby nowotworowej, wia-
Ze sie z nasileniem wzrostu po traumie. Dla 25,6%
byt to 1 rok, dla 10,3% do 2 lat, 33,3% do 3 lat, a dla
30,8% wiecej niz 3 lata. Ze wzgledu na niewielka
liczbe os6b w poszczegblnych kategoriach czasu
badanych podzielono na dwie grupy, tj. o krétszym
(do 2 1at) i dtuzszym (powyzej 2 lat) czasie od zdia-
gnozowania choroby, i sprawdzono, czy r6znia sie
w zakresie nasilenia osobowego wzrostu i jego
czynnikéw (tab. 4.). Czas, w jakim zdiagnozowano
chorobe, nie wplywa w sposéb istotny na doswiad-
czanie osobowego wzrostu.

Podsumowanie i dyskusja

W badanej grupie nastolatkéw zmagajacych sie
z chorobg nowotworowa wystapily pozytywne
zmiany w postaci osobowego wzrostu. Wigksze
zmiany dotyczyly percepcji siebie i doceniania zycia
niz relacji z innymi (p < 0,02). Jedna trzecia (33,3%)
badanych prezentowala niski, 30,8% - Sredni,
a 35,9% — wysoki poziom osobowego wzrostu. Od-
setek mlodych ludzi zmagajacych sie z choroba
nowotworowa, ktérzy wykazali wzrost po traumie,
wydaje sie doé¢ wysoki. Jest on wyzszy niz np.
u nastolatkéw — ofiar wypadkéw drogowych, wéréd
ktérych zaledwie 19% prezentowato wysoki poziom
pozytywnych zmian [35].

Dane te wydaja sie zgodne z wynikami uzyska-
nymi w badaniach izraelskich [36], z ktérych wyni-
ka, ze jednostki, ktére doswiadczyly wydarzen wia-
zacych sie z wiekszym zagrozeniem zycia oraz
bardziej znaczaca zmiang zyciowa, zdaja sie czerpac
wiecej korzysci z traumy. Badana grupa nastolat-
kéw zmagajacych sie z choroba nowotworowa
dostrzega jednak mniej korzysci z do§wiadczone-
go wydarzenia w poréwnaniu z osobami dorosly-
mi. Badania przeprowadzone w grupie kobiet po
mastektomii ujawnily, ze 50% badanych doswiad-
czylo wysokiego poziomu wzrostu po traumie [10].

Nizsze nasilenie pozytywnych zmian po traumie
w grupie dzieci i mlodziezy moze wynika¢ z nie-
wyksztalconych do konica struktur poznawczych,
niestabilnej i wcigz rozwijajacej sie osobowosci,
mozliwych trudnosci w zakresie spostrzegania
i korzystania ze wsparcia spotecznego, zwlaszcza
ze strony rodzicéw czy opiekunéw. Nizszy wzrost
w wyniku do$wiadczonej traumy moze by¢ takze
efektem stosowania mniej dojrzatych - w poréw-
naniu z dorostymi — strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Nizszy, w poréwnaniu z doroslymi, poziom
pozytywnych zmian moze wynikac z koncentracji
mlodych ludzi na terazniejszoéci (a nie na przy-
szloéci) oraz charakterystycznych dla okresu adole-
scencji sklonnosci do przezywania silnych nega-
tywnych emocji czy wyolbrzymiania znaczenia
doswiadczanych sytuacji. Innymi stowy, wystapie-
nie wzrostu po traumie wymaga dojrzatosci osobo-
wosci, zwlaszcza zdolnosci do przetwarzania infor-
macji, oraz nadawania pozytywnego znaczenia
przezywanym trudnym sytuacjom.

Wiek, ple¢ oraz czas od zdiagnozowania choro-
by nie s3 w sposo6b istotny statystycznie powigzane
z nasileniem wzrostu po traumie. Dane te sg zgod-
ne z wynikami badan prezentowanymi w literatu-
rze, cho¢ te nie zawsze sg jednoznaczne. Cryder
i wsp. [18], Michel i wsp. [4], Phipps i wsp. [34]
wskazuja, ze nie ma zaleznoéci miedzy wiekiem
a potraumatycznym wzrostem w grupie dzieci
i mlodziezy. Takiego zwigzku nie stwierdzono tak-
ze w polskich badaniach prowadzonych w grupie
starszej mlodziezy, ktéra doswiadczyta réznego
rodzaju negatywnych wydarzen zyciowych, a kto-
ra badano narzedziem przeznaczonym do oceny
potraumatycznego wzrostu u oséb dorostych [11].
Z kolei Milam i wsp. [37] wskazuja, ze wraz z wie-
kiem ro$nie sktonnos¢ do spostrzegania pozytyw-
nych zmian w wyniku doswiadczonej sytuacji trau-
matycznej. Zdaja sie to potwierdza¢ wyniki badan
przeprowadzonych w grupie nastolatkéw chorych
onkologicznie, z ktérych wynika, Zze wiek badanych
W momencie rozpoznania nowotworu mial wplyw
na poziom zmian po traumie; wieksze nasilenie
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potraumatycznego wzrostu zaobserwowano u star-
szych [33, 34].

Wiekszo$¢ badan nie potwierdza zwigzku mie-
dzy plcig a nasileniem pozytywnych zmian po dos-
wiadczeniu traumatycznym [4, 19, 34, 38]. Takiej
zaleznosci nie stwierdzono takze w polskich bada-
niach prowadzonych w grupie starszej mlodziezy
doswiadczajacej r6znych negatywnych wydarzen
zyciowych [11]. Jednakze, jak wynika z metaanali-
zy wynikéw badan dotyczacych wystepowania
potraumatycznego wzrostu w grupie mlodziezy
i dorostych [39], to kobiety zdaja sie czerpaé wiecej
korzysci z dosSwiadczenia o charakterze trauma-
tycznym, przy czym zalezno$¢ ta ujawnia sie przede
wszystkim u 0séb dorostych.

Wyniki badah dotyczacych zwigzku miedzy cza-
sem, jaki uplynal od wystapienia zdarzenia trau-
matycznego, a nasileniem zmian po traumie nie sa
jednoznaczne. W badaniach nastolatkéw chorych
onkologicznie wyzszy poziom zmian wiazal sie
z wczesniejszym czasem diagnozy choroby [34].
Wyniki innych analiz [4] wskazaly na brak takiego
zwigzku. Takiej zaleznoéci nie stwierdzono réwniez
w badaniach starszej mlodziezy, ktéra doswiadczyla
r6znych negatywnych sytuacji zyciowych [11].

Przeprowadzone badania wigzg sie z pewnymi
ograniczeniami. Przeprowadzono je na stosunko-
wo malej grupie nastolatkéw. Z tego tez wzgledu
nie analizowano zwigzku miedzy rodzajem nowo-
tworu a nasileniem osobowego wzrostu. Ocena
wystepujacych zmian u badanej mlodziezy byta
wynikiem samoopisu, co moglo w pewien sposéb
wplywaé na uzyskane wyniki. Nalezy bowiem
wzigé pod uwage dos¢ charakterystyczng dla mio-
dych ludzi potrzebe prezentowania sie w lepszym
Swietle. A to moglo oznacza¢ pewna sktonnosé do
relacjonowania pozytywnych zmian, nawet gdy
one nie wystapily.

Nalezy takze pamietaé, ze pewne zmiany poja-
wiajace si¢ u mlodziezy, jak np. zmiany w filozofii
zyciowej czy percepcji siebie, moga by¢ efektem
realizacji zadan rozwojowych, a nie doswiadczonej
traumy. Zmiany skladajace sie na potraumatyczny
wzrost, w odréznieniu od zmian rozwojowych
wynikajacych z biegu zycia, maja wiec charakter
indywidualny. Stad potrzeba rozréznienia wzrostu
po traumie od zmian wynikajacych z naturalnego
rozwoju jednostki.

Prezentowana problematyka ma istotne znacze-
nie dla praktyki. Wyniki badahh moga by¢ przydat-
ne przede wszystkim w interwengji kryzysowej, ale
takze w programach profilaktycznych, w ramach
ktérych nalezaloby zwrdci¢ uwage nie tylko na
ksztaltowanie kompetencji w zakresie radzenia
sobie z traumatycznymi doswiadczeniami, lecz tak-
Ze na rozwijanie umiejetnosci , przepracowywania”

doznanej traumy. Warto takze pamietac, ze potrau-
matyczny wzrost to szansa na budowanie odpor-
nosci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami zycio-
wymi, ktére moga wystapi¢ w przyszlosci.

Whioski

W badanej grupie nastolatkéw zmagajacych sie
z choroba nowotworowa wystapily pozytywne zmia-
ny w postaci osobowego wzrostu; wieksze dotyczy-
ly percepdji siebie i doceniania zycia w poréwnaniu
z relacjami z innymi.

Wiek, ple¢ ani czas od zdiagnozowania choroby
nowotworowej nie wplywaja w sposob istotny sta-
tystycznie na poziom pozytywnych zmian, bedacych
wynikiem zmagania sie z choroba nowotworowa.

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27,
jest uzytecznym i rzetelnym narzedziem do oceny
pozytywnych zmian w wyniku do$wiadczonej
traumy.

Wskazane sg dalsze badania w tym obszarze,
m.in. sprawdzenie, jak dlugo utrzymuja sie dostrze-
zone zmiany bedace wynikiem traumatycznego
zdarzenia.
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