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Streszczenie

Wstep: Celem artykutu jest przedstawienie teorii rozbitych zatozen (shattered
assumptions theory of trauma) Ronnie Janoff-Bulman — konstruktu teoretyczne-
go utatwiajacego zrozumienie zachowan cztowieka znajdujacego sie pod wpty-
wem stresora traumatycznego. W pracy zaprezentowano wyniki badan przepro-
wadzonych wsréd rodzicow dzieci leczonych onkologicznie oraz w dwéch grupach
poréwnawczych: rodzicéw — studentéw pielegniarstwa, oraz pacjentéw poradni
zdrowia psychicznego. W badaniach oceniano, czy i w jakim stopniu oddziatywa-
nie stresora traumatycznego na cztowieka znajduje odzwierciedlenie w jego prze-
konaniach na temat siebie, $wiata i innych ludzi.

Materiat i metody: W badaniu wziety udziat tacznie 492 osoby, w tym 100 rodzi-
co6w dzieci leczonych onkologicznie. Wykorzystano: 1) polskg wersje Skali Zato-
7en Wobec Swiata (World Assumptions Scale), 2) inwentarz objawéw PTSD — wer-
sja kliniczna (PTSD-K1). Do opracowania danych uzyto testu istotnosci réznic dla
grup niezaleznych oraz przeprowadzono analize regresji krokowej postepujacej.
Wyniki: W badaniu wykazano réznice w poziomie przekonain oséb badanych ze
wzgledu na obecnos¢ stresora traumatycznego, jakim jest uczestniczenie w lecze-
niu onkologicznym dziecka. Szczegdlnie istotne réznice uwidocznity sie w prze-
konaniach na temat wtasnej wartosci, zyczliwosci ludzi, posiadania w zyciu szcze-
Scia oraz zdolnosci cztowieka do kontrolowania zdarzen negatywnych. Uzyskano
takze dane ukazujace zwigzek poziomu przekonan z obecnoscig objawdw stresu
potraumatycznego o nasileniu klinicznym. Otrzymane wyniki oméwiono i porow-
nano z wynikami uzyskanymi w badaniach innych autoréw. Starano sie pokazac
role przekonah w adaptacji cztowieka do nowej, niezwykle trudnej sytuacji.
Whioski: Teoria rozbitych zatozen jest stosowana od 1989 r. w diagnozie i pomo-
cy psychologicznej osobom bedacym pod wptywem stresoréw traumatycznych.
Badanie pokazato, ze moze by¢ ona pomocna takze w Polsce dzieki utatwianiu
np. procesu komunikacji pomiedzy personelem medycznym a pacjentem lub oso-
ba mu bliska.

Abstract

Background: The aim of this article is to present the shattered assumptions the-
ory of trauma by Ronnie Janoff-Bulman. It is a theoretical construct it makes it
possible for understanding the human behaviors following extreme negative
events. The purpose of the study was to evaluate the differences of fundamen-
tal assumptions of parents whose children were treatment due to oncological
illness, and comparative groups: the parents-student of nursing, and the patients
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of the mental health clinic. In the research was tested the relationship between
traumatic stress and parents’ assumptions about itself, world, and other people.
Material and methods: The study included 3 group of subjects: parents of chil-
dren with cancer, parents-students of nursing, and mental health clinic patients.
The polish version of the World Assumptions Scale and the PTSD-K1 inventory
was administered to 492 individuals, 100 of whom were parents of child with
cancer, 265 parents — students of nursing, and 127 mental health clinic patients.
Parametric tests of significance between means, and regression analysis were
used to data verification.

Results: The study showed that assumptions about self-worth, the benevolence
of the people, lucky, and self-controllability differed across the three groups.
Research results showed relationship between the level of assumptions and
occurrence of symptoms of post-traumatic stress. The data was compared with
the other researchers to show the role of assumptions in adaptation process of
people in the new, difficult situation.

Conclusions: The shattered assumptions theory of trauma is since 1989 used in
the evaluation and in the psychological treatment of the people with traumatic
stress symptoms. The study showed it usefulness in Poland too, to make better
communication process between the medical staff and the patient, and it family.

Stowa kluczowe: teoria rozbitych zatozen, fundamentalne przekonania, zesp6t stresu posttraumatycznego, rodzice, choro-

ba nowotworowa dziecka.

Key words: shattered assumptions theory, fundamental assumptions, post-traumatic stress symptoms, parents, childhood

cancer.

Wstep

Celem badan przedstawionych w artykule byto
okreslenie, czy oraz w jakim stopniu stresujace wyda-
rzenie zyciowe, jakim jest rozpoznanie u dziecka cho-
roby nowotworowej i wigzace sie z tym leczenie, ma
odzwierciedlenie w poziomie posiadanych przez
rodzicéw przekonan na temat siebie, Swiata oraz
innych ludzi. W literaturze przedmiotu rozpoznanie
choroby nowotworowej u dziecka zaliczane jest do
wydarzen stresujacych (krytycznych). Tak rozumie
sie wydarzenia, ktérych wystapienie zmienia dotych-
czasowe zycie i wymaga podjecia dziatari adapta-
cyjnych [1]. W nastepstwie zdarzenia u niektérych
ludzi mogga sie pojawiac reakcje traumatyczne (ura-
zowe), definiowane jako ,stan psychiczny lub fizycz-
ny wywolany dzialaniem realnie zagrazajacych zdro-
wiu i zyciu czynnikéw [...] prowadzacy czesto do
glebokich i dlugo utrzymujacych si¢ zmian w funk-
cjonowaniu czlowieka, ktére wyrazaja sie w zabu-
rzeniach somatycznych i psychicznych” [2, s. 47, 3,
4]. Wspomniane wyzej zagrozenie moze dotyczy¢
takze bliskich oséb, ktérych zdrowie i zycie nie jest
pewne. Diagnoza choroby nowotworowej spelnia
kryteria oceny zdarzenia jako potencjalnie trauma-
tyzujacego, gdyz wiaze si¢ z realnym zagrozeniem
zdrowia lub zycia, jest zwykle sytuacja nagla, nie-
spodziewana, niepozwalajaca na psychologiczne
przygotowanie sie, oraz wywoluje daleko idace
zmiany w zyciu pacjenta i jego bliskich. Jednoczesnie
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ma pewne cechy charakterystyczne, nieobecne
w wypadku tzw. stresoréw zewnetrznych, np. dzia-
tanie sit przyrody lub drugiego czlowieka. Zagroze-
nie plynie z wnetrza ciala, ma charakter trwaly, prze-
wlekly i skupia uwage czlowieka bardziej na jego
przyszlosci niz przeszlosci. Obawy przed nawrotem
choroby stawiajg pacjentéw iich rodziny w sytuacji
nazwanej ,zespolem miecza Damoklesa” [5]. Naste-
pujace po rozpoznaniu leczenie moze mie¢ dodat-
kowy wplyw traumatyzujacy. Z drugiej strony
u 0s6b chorych onkologicznie oraz ich bliskich obser-
wuje sie wyzszy poziom spostrzeganej kontroli
niz u oséb dotknietych dzialaniem stresora zew-
netrznego. Jedli w przypadku tych ostatnich poczu-
cie kontroli ma charakter ograniczony i skupia sie
przede wszystkim na wyjasnianiu przyczyn zda-
rzenia oraz ograniczaniu jego nastepstw, u oséb cho-
rych onkologicznie poczucie kontroli jest wieksze
i wigze sie zarOwno z wyjasnianiem jego przyczyn,
jak i przebiegiem leczenia oraz sprawdzaniem jego
efektéw na biezaco, a takze podejmowaniem dzia-
tan prewencyjnych. Poziom leku i pobudzenia zwig-
zany z informacjami i agresywnymi procedurami
leczenia, zmianami w wygladzie ciala oraz nega-
tywne zmiany w relacjach spolecznych sa podobne
do tych, jakie obserwuje sie u ludzi po zadzialaniu
stresora zewnetrznego. Niemniej jednak, z uwagina
specyficzne cechy stresora, obecno$é objawéw zabu-
rzen stresu potraumatycznego nie jest powszechna
w populagji pacjentéw onkologicznych [3]. Badania
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przeprowadzone w Indiach w grupie 38 pacjentow
z rozpoznaniem raka ujawnily u 63% chorych obec-
no$¢ objawéw depresyjnych i u 24% —lekowych [6].
W badaniach amerykanskich w grupie 215 pacjen-
tow z rozpoznaniem choroby onkologicznej u 47%
0s6b rozpoznano objawy zaburzen psychicznych,
z czego u 85% jako objawy osiowe wystapily zabu-
rzenia lekowo-depresyjne. Liczba ta jest szczegdlnie
wymowna w poréwnaniu z 12-13% rozpoznan
w calej populacji amerykanskiej [7]. Badania Stuber
i wsp. [8] przeprowadzone w grupie 30 dzieci w wie-
ku 8-19 lat z rozpoznaniem choroby nowotworowej
22 miesigce po zakonczeniu leczenia pozwolily roz-
poznac u 17% sposréd nich objawy zaburzen stresu
potraumatycznego o Srednim, a u 30% o tagodnym
nasileniu. W przypadku rodzicéw chorych dzieci
sytuacja stresujaca oddzialuje wielowatkowo. Z jed-
nej strony rodzic staje sie Swiadkiem cierpienia zwia-
zanego z bolesnym leczeniem dziecka. Uczestniczac
w jego leczeniu i hospitalizacji, trafia do ,$wiata dzie-
ci chorych nieuleczalnie” [9]. Przebieg terapii, zwia-
zany z nim brak pewnosci, zwykle dlugi czas ocze-
kiwania na efekty, kryzysy i poprawy stanu zdrowia
staja sie dodatkowymi stresorami. Smier¢ dziecka,
ktéra poprzedza $mier¢ rodzicéw, burzy naturalny
porzadek rzeczy i rodzi poczucie niesprawiedliwo-
Sci, grozi takze zachwianiem poczucia tozsamosci.
Objawy stresu wystepujace u dziecka moga droga
tzw. wtdrnej traumatyzacji pojawic sie u jego opie-
kunéw, wzmagajac ich wlasny stres. Obecnos¢
objaw6w zespolu ostrego stresu i zespolu zaburzen
stresowych potraumatycznych u rodzicéw dzieci
leczacych sie z powodu choréb nowotworowych sza-
cuje sie w przedziale od 33% bezposrednio po posta-
wieniu diagnozy do 22% po uplywie 4 miesiecy
od momentu ustalenia rozpoznania [10]. Analiza
badan przeprowadzonych w latach 1991-2001 wéréd
dzieci leczonych onkologicznie oraz ich rodzicéw
(20 badan) ujawnila, Ze rozpowszechnienie objawéw
stresu potraumatycznego u dzieci zawiera si¢ w prze-
dziale 2-20%, natomiast u rodzicéw w przedziale
10-30%, nawet wiele lat po zakonczeniu terapii [11].
Rozpoznanie choroby pocigga za soba szereg
zmian w dotychczasowym zyciu i podporzgdkowa-
nie go dziatlaniom skierowanym na pokonanie cho-
roby. Dlatego tez mozna zalozy¢, ze w dziataniach
podejmowanych przez pacjenta i jego rodzine istot-
na role odgrywac beda procesy stuzace wzmacnia-
niu poczucia kontroli i wplywu na przebieg lecze-
nia, za ktérymi kryja sie préby zrozumienia jego
przyczyn [12, 13]. Od powodzenia zachowan adap-
tacyjnych tego typu zaleze¢ mogg obraz i uporczy-
wos¢ reakcji emocjonalnych, a takze wytrwatos¢
w dziataniach wspierajacych proces leczenia.
Wiedza o ewentualnych zmianach przekonan
moze stuzy¢ ponadto osobom pomagajacym w lep-

szym zrozumieniu przyczyn zachowania cztowie-
ka znajdujacego sie w omawianej sytuacji.

Istota teorii rozbitych zalozen

Teoria rozbitych zatozen Ronnie Janoff-Bulman
moéwi o zastosowaniu wiedzy z zakresu teorii atry-
bucji do wyjasniania zachowan os6b poddanych
dziataniu stresoréw traumatycznych [14]. Odwotu-
je sie do roli, jakg w organizowaniu zachowania
czlowieka odgrywa zbiér posiadanych zalozen
o Swiecie, sobie samym i innych ludziach. Zaloze-
nia, o ktérych mowa w tej teorii, majg postac sche-
matéw poznawczych zawierajacych wiedze wraz
z regulami jej przetwarzania, bedacych pomocnymi
W wyjasnianiu przyczyn zachodzacych zjawisk,
utrzymywaniu w stanie wzglednego spokoju i po-
czuciu bezpieczenstwa oraz planowaniu i podej-
mowaniu konkretnych dziatan [15-17]. Zbiér ten,
nazwany zalozeniowym Swiatem, zostal zdefinio-
wany jako ,,...gleboko zorganizowany zbiér zalozen
o $wiecie oraz sobie samym, [...] stosowany jako $ro-
dek stuzacy rozpoznawaniu, planowaniu i dziafa-
niu [...], wyuczony i utwierdzony wieloletnimi
doswiadczeniami” [15, s. 114]. ZaloZzeniowy $wiat,
cho¢ bezposrednio uczestniczy w ksztaltowaniu
reakcji czlowieka na zdarzenia zyciowe, staje sie cze-
stokro¢ dla niego rozpoznawalny dopiero w sytu-
acjach skrajnych, niespodziewanych, zagrazajacych.
Bywa, ze cztowiek dopiero wéwczas odkrywa nie-
ktére ze swoich fundamentalnych przekonan, obej-
mujac je swiadoma refleksjg, czasem tworzac je na
nowo, co oddaje przykladowe stwierdzenie: ,za-
wsze wydawalo mi sie, ze...”.

Zalozeniowy $wiat tworzg trzy kategorie prze-
konan. Te skladajace sie na pierwsza z nich ksztatl-
tuja uogodlniong postawe wobec §wiata przyrody
iinnych oséb. Ludzie w wiekszosci cechuja sie opty-
mistycznym stylem wyjasniania zdarzen, zaklada-
jac dobro¢ otaczajacego ich swiata (benevolence of the
world). Przecietny czlowiek sadzi, ze w otaczajacym
go Swiecie jest wiecej dobrych rzeczy niz ztych, nie-
szczedcia przydarzaja sie stosunkowo rzadko oraz
ze ludzie sa z natury dobrzy, tagodni, pomocni
i opiekunczy [15]. Druga kategorie tworza przeko-
nania stuzace do wyjasniania przyczyn negatyw-
nych zdarzen. Dzieki nim czlowiek wzmacnia
w sobie poczucie sensownosci i wytlumaczalnosci
zjawisk zachodzacych w zyciu. Wyrdznia sie trzy
sposoby wyjaéniania zjawisk. Pierwszy korzysta
z wiary w sprawiedliwy $wiat: od cech osobowych
czlowieka zalezy to, co przydarza sie w jego zyciu.
To wiara, ze osoby majace dobry charakter s3 mniej
podatne na niekorzystne zdarzenia. Drugi spos6b
wyjasniania odwoluje sie do przekonania o zdol-
noéci cztowieka do kontrolowania zdarzen za po-
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moca wlasnych zachowan. Zapobiezenie niesz-
czeéciom jest mozliwe, jedli cztowiek podejmie
zachowania zabezpieczajgce (postepuje ostroznie,
zapobiegawczo, przezornie). Wspomniane dwa
przekonania przyczyniaja sie do tego, ze czlowiek
ma poczucie zrozumialosci otaczajacego go Swiata
(sense of mining). Trzeci sposéb ttumaczenia zdarzen
korzysta z zalozenia o ich przypadkowej, losowej
naturze. Cho¢ wiara w nieprzypadkowe przyczyny
zdarzen jest bardziej adaptacyjna (prowadzi do
podejmowania dzialan zapobiegawczych), sa osoby,
ktére przeceniaja role przypadku i nie sadza,
by cechy charakteru lub dzialania zapobiegawcze
mogly uchroni¢ je przed nieszczesciami. Mimo to,
jesli wierza w dobro¢ $wiata, ich poczucie podatno-
$ci na krzywde nie musi by¢ wyzsze niz u oséb wie-
rzacych w nieprzypadkowos¢ zdarzen. Stosowanie
jednej z trzech wspomnianych zasad nie wyklucza
pozostalych, czlowiek uzywa kazdej z nich w wiek-
szym lub mniejszym zakresie, sktaniajac sie ku tej,
ktora lepiej wyjasnia przyczyny tego, co zaszlo. Pod-
sumowujac — przekonanie o sensie zawartym
w zachodzacych zdarzeniach odwotluje sie do wiary
w to, ze zdarzenia sa nieprzypadkowe, ludzie otrzy-
muja od zycia to, na co zastuguja, oraz ze efekty zda-
rzeh wigza sie z ludzkim zachowaniem. Trzecia kate-
goria przekonan stuzy ksztattowaniu dobrego zdania
o sobie. Tworza ja zalozenia powigzane ze wspo-
mnianymi wcze$niej, stuzace wzmacnianiu poczu-
cia sensownosci i wytlumaczalnosci §wiata. Zgodnie
z pierwszym zalozeniem z tej kategorii ludzie zasad-
niczo postrzegaja siebie jako osoby dobre, postepu-
jace moralnie, wartoéciowe i zachowujace sie przy-
zwoicie. Osoba spostrzegajaca siebie przez pryzmat
moralnosci, a jednoczesnie holdujaca zasadzie spra-
wiedliwosci i zyczliwosci §wiata bedzie prawdopo-
dobnie bardziej odporna na niekorzystne zdarzenia.
Z drugiej strony czlowiek wierzgcy w sprawiedliwy
$wiat, ale majacy niskie poczucie wlasnej wartosci
moze sie naraza¢ na przekonanie, ze jest bardziej
podatny na krzywde. Drugie zalozenie z tej katego-
rii dotyczy zdolnosci do samokontroli (do podejmo-
wania dzialan przynoszacych najwiecej dobra).
Wyraza przekonanie czlowieka o tym, Ze ten potrafi
sie zaangazowac w trafne, zapobiegawcze dzialania,
przekonania wynikajacego z wiary, ze zdarzenia
mozna przewidzie¢. Niespdjnos¢ wspomnianych
dwoch przekonan obrazuje cztowiek, ktéry wierzy
w mozliwos¢ kontrolowania zdarzen, a jednoczesnie
z jakiego$ powodu tego nie robi. Trzecie zalozenie
wigze sie z zasadg przypadkowosci i traktuje o posia-
daniu w zyciu szczescia. Pozwala ono wierzy¢, ze
czlowiek jest w stanie unikng¢ nieszcze$¢ nawet bez
odwolywania sie do posiadanych cech osobowych
lub podejmowania zachowan zapobiegawczych,
liczac na to, ze ,los mu sprzyja”.
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Teoria rozbitych zalozen a reakcje czlowieka
po zadzialaniu stresora traumatycznego

Schematy poznawcze pelnig funkcje mediujaca
miedzy uczestniczeniem w krytycznym zdarzeniu
i przebiegiem procesu adaptacji, w tym obecnoscia
objawOw stresu potraumatycznego. Ich wplyw
zaczyna si¢ jeszcze przed zajéciem zdarzenia i trwa
wraz z jego przebiegiem. Przekonania czlowieka,
zanim doszlo do zdarzenia, oddzialujg na ocene
powagi zdarzenia, wybor sposobéw radzenia sobie,
ksztattujg obraz reakcji emocjonalnych. Pytajac: ,co
to dla pana znaczy?”, uzyskuje sie odpowiedz na
temat zalozefi obecnych u pacjenta, zanim wysta-
pilo zdarzenie. Zdaniem Edny Foa [18] posiadanie
negatywnych schematéw poznawczych zwieksza
prawdopodobienstwo wystapienia objawdéw zespo-
tu stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder
— PTSD) w reakgji na stresujace zdarzenie. Dziatania
0s6b majacych negatywne przekonania w sytuacji
zetkniecia sie ze stresorem zwykle stuza potwier-
dzeniu wczesniejszych przypuszczen, a negatyw-
ne przekonania skutkujg utrzymywaniem sie nie-
uzasadnionego poczucia zagrozenia dlugi czas po
zajsciu zdarzenia. Celem czlowieka staje sie wow-
czas nie tyle usuwanie rzeczywistych zrédet stresu,
ile zapewnianie sobie poczucia bezpieczenstwa [19].
W wyniku zdarzenia czlowiek podejmuje dziatania
nakierowane na zmiane uwewnetrznionego $wia-
ta zalozen, jednak nie zawsze proces ten jest zakon-
czony lub tez zakoficzony pomyslnie. Jako przykiad
niech postuza wyniki badan przeprowadzonych
w grupie 135 rodzicéw, ktérzy stracili dziecko, po
uplywie ok. 5,5 roku od $mierci dziecka [20]. Rodzi-
ce, ktdrzy stracili dziecko, w poréwnaniu z rodzi-
cami z grupy kontrolnej ujawnili znaczaco nizszy
poziom wszystkich 8 przekonan. Rodzice dzieci
zmartych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych
mieli bardziej negatywne przekonania dotyczace
sensownosci i wytlumaczalnosci zdarzen, z kolei
rodzice dzieci zmartych w wyniku zabdjstwa bar-
dziej negatywne przekonania dotyczace poczucia
wlasnej wartosci. Rodzice dzieci zmartych na sku-
tek choroby co prawda nadal posiadali silne prze-
konanie o zyczliwosci §wiata oraz poczuciu wlasnej
wartosci, ostabieniu ulegly jednak ich przekonania
na temat sensownosci i wytlumaczalnoéci zdarzen:
»jak moge wierzy¢ w sensowno$¢ Swiata, kiedy
$mier¢ mojego dziecka wydaje sie taka przypadko-
wa?” [20, s. 132]. Wiekszo§¢ 0séb pozytywnie kon-
czy proces odbudowywania rozbitych zalozen.
Przekonania bardziej realistycznie oddajg prawde
o zyciu, sg zrbwnowazone, elastyczne: ,Swiat jest
zyczliwy i zrozumialy, ale nie zawsze...” [21, s. 318].
W niektérych wypadkach sa takze catkiem nowe
i przyjmuja postac tzw. lekcji o zyciu, lekcji o sobie
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i korzysci dla innych ludzi [15, 22-24]. W tych sy-
tuacjach proces adaptacji konczy sie wystgpieniem
oznak wzrostu potraumatycznego [25-28].

Material i metody

Przeprowadzone badania mialy na celu spraw-
dzenie hipotezy, zgodnie z ktéra stresujace zda-
rzenie, jakim jest choroba nowotworowa dziecka
i zwigzane z nig leczenie, znajduje odzwierciedlenie
w poziomie przekonan rodzicéw na temat siebie,
Swiata i innych ludzi. Z powodu niemoznosci zasto-
sowania procedury badawczej pozwalajgcej na
uchwycenie zmian przekonan — brak mozliwosci
rzetelnego oszacowania poziomu przekonan sprzed
zachorowania, przyjeto, ze posrednim wskaznikiem
zmiany bedzie poréwnanie poziomu przekonan
rodzicow z dwoma celowo dobranymi grupami
odniesienia. Jedna z nich utworzyli pacjenci porad-
ni zdrowia psychicznego, a druga rodzice, ktérzy
z racji wykonywanej pracy zawodowej stykaja sie
z choroba drugiego czlowieka. Uczestnikami bada-
nia byli rodzice towarzyszacy swoim dzieciom le-
czonym na Oddziale Hematologii i Onkologii
Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie. Wszystkie dzieci miaty postawione dia-
gnozy lekarskie od przynajmniej 6 miesiecy, a ich
pobyt w szpitalu byl zwigzany z planowym lecze-
niem z zastosowaniem lekéw cytostatycznych. Naj-
czestszym rozpoznaniem byta bialaczka szpikowa
(83% dzieci), u 9% zdiagnozowano chloniaka, u 8%
chorobe nowotworowg tkanek i narzadéw (w tym:
4% zmiany nowotworowe watroby, 2% nowotwor
tkanki miesnej, 1% zmiana zlokalizowana w §r6d-
piersiu i 1% retinoblastoma). Przeanalizowano dane
pochodzace od 100 o0séb (52 kobiet i 48 mezczyzn),
co stanowilo 83,3% wszystkich, tj. 120, rozdanych
kwestionariuszy badawczych. Srednia wieku rodzi-
cow wyniosta 35 lat (SD = 7,55; zakres: 22-47).
W 94% przypadkéw uczestnikami badan byli oboje
rodzice, w 6% wylacznie matki. Badane osoby
w trakcie badania i wcze$niej nie byly pod stala opie-
ka poradni zdrowia psychicznego.

Pierwsza grupe poréwnawcza tworzyli pacjenci
poradni zdrowia psychicznego (PZP) leczeni od
wielu lat z powodu rozmaitych zaburzen psychicz-
nych. Struktura grupy pacjentéw PZP z uwzgled-
nieniem rodzaju rozpoznan lekarskich przedsta-
wiala sie nastepujaco: 26,8% ogoélu to pacjenci
z rozpoznaniem ,organiczne zaburzenia psychicz-
ne, wlacznie z zespolami objawowymi”, 3,1% sta-
nowili pacjenci z ,zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzy-
waniem substancji psychoaktywnych”, 17,3% to
pacjenci z rozpoznaniem ,schizofrenii, zaburzen
schizotypowych i urojeniowych”, 14,2% stanowily

osoby z ,zaburzeniami nastroju”, a 38,6% pacjenci
z ,zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze
stresem i pod postacia somatyczna”. Sredni czas
pozostawania w leczeniu wynidsl 6 lat (zakres:
1-12 lat). Przyjeto zalozenie, ze posta¢ zaburzen
wystepujacych u 0séb ze wspomnianej grupy moz-
na tlumaczy¢ jako przejaw niepomyslnej adaptacji
do zdarzen, ktére mialy miejsce w ich dotychcza-
sowym zyciu. Pod pojeciem niepomyslnej adapta-
cji rozumiano utrwalenie sie przekonan o postaci
podtrzymujacej objawy, a takze generujacej kolej-
ne stresujace wydarzenia. Grupa liczyla 127 os6b
(64 kobiety i 63 mezczyzn), $rednia wieku wyniosta
51 lat (SD = 9,10; zakres: 19-75).

W drugiej grupie poréwnawczej byly osoby pra-
cujace w zawodzie pielegniarskim i uzupelniajace
swoja wiedze na tzw. studiach pomostowych, kie-
runek: pielegniarstwo. Pomimo iz osoby te niejed-
nokrotnie w przebiegu swego zycia osobistego
i zawodowego zetknely sie ze zdarzeniami trau-
matyzujacymi (kontrolowano te zmiennga), zalozo-
no, ze pozostawanie w zawodzie pielegniarskim
oraz fakt podjecia studiéw o profilu pielegniarskim
mozna traktowa¢ jako wskaznik pozytywnej adap-
tacji do przeszlych wydarzen. Osoby z tej grupy nie
byly w trakcie badania pod opieka poradni zdrowia
psychicznego oraz nie znajdowaly sie pod wply-
wem traumatycznych stresoréw. Grupa liczyla
265 0s6b (259 kobiet i 6 mezczyzn), Srednia wieku
wyniosta 40 lat (SD = 5,57; zakres: 29-55 lat). Lacz-
nie badaniem objeto 492 osoby: 375 kobiet oraz
117 mezczyzn.

Do oceny nasilenia objawéw stresu potrauma-
tycznego wystepujacych u rodzicow w chwili bada-
nia zastosowano inwentarz objawéw PTSD — wer-
sja kliniczna (PTSD-K1) [29]. Jest to narzedzie
uwzgledniajace kryteria definicyjne PTSD wg Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM
wersja IV. Kwestionariusz umozliwia pomiar obja-
wow obecnych u czlowieka od kilku tygodni do
momentu badania. Punkt odciecia dla postawienia
diagnozy PTSD wynosi 64 pkt (estymacja prze-
dzialowa; zakres wynikéw: 0-120 pkt).

Skala Zatozeh Wobec Swiata to kwestionariusz
samoopisowy sktadajacy sie z 32 stwierdzen, stuza-
cy do oceny poziomu 8 przekonan zgodnie z teorig
Janoff-Bulman [15]. Osoba badana ocenia stopien
zgody z kazdym ze stwierdzen, uzywajac w tym celu
6-punktowej skali Likerta o opisanych wartosciach.
Wynik koficowy przedstawia sie jako sume punk-
tow uzyskanych w pomiarze kazdego z 8 przekonan
czastkowych, sume punktéw uzyskanych w obrebie
trzech kategorii przekonan lub ogélng sume punk-
téw. Dla kazdej podskali wyniki mieszcza sie w prze-
dziale 6-24 pkt — im wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom badanego przekonania. Zakres wynikow
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w calej skali zawiera sie pomiedzy 32 a 192 pkt.
W badaniu zastosowano polska wersje skali, stwo-
rzong na podstawie uzyskanej od autorki aktualnej
wersji amerykanskiej. Charakterystyke i przebieg
procedury walidacyjnej polskiej wersji skali opisa-
li M. Zatuski i M. Gajdosz w artykule ,Skala Zatozen
Wobec Swiata — polska adaptacja i analiza walida-

Tabela 1. Wyniki analizy istotnosci roznic miedzygrupowych
dotyczacych poziomu wszystkich przekonan

Table 1. Results of analysis of the significance of intergroup dif-
ferences. The sum of all assumptions

Rodzice Pielegniarki t p d
M (SD) M (SD)

119,67 (9,94) 124,85 (15,94) 3,03 | 0,002 | 0,39
Rodzice Pacjenci PZP

M (SD) M (SD)

119,67 (9,94) 109,17 (20,91) 4,62 |0,0000| 0,64

Tabela 2. Wyniki analizy istotnosci r6znic miedzygrupowych
dotyczacych poziomu przekonanh z grupy zyczliwos¢ otaczaja-
cego Swiata przyrody i ludzi

Table 2. Results of analysis of the significance of intergroup dif-
ferences. Assumptions about benevolence of the impersonal word,
and benevolence of the people

Rodzice Pielegniarki t p d
M (SD) M (SD)

31,56 (5,06) 32,94 (6,40) -1,94 0,05 0,24
Rodzice Pacjenci PZP

31,56 (5,06) 26,92 (7,70) 519 |0,0000| 0,71

Tabela 3. Wyniki analizy istotnosci r6znic miedzygrupowych
dotyczacych poziomu przekonanh z grupy wtasna wartos¢
Table 3. Results of analysis of the significance of intergroup dif-
ferences. Assumptions about worthiness of self

Rodzice Pielegniarki t p d
M (SD) M (SD)

47,52 (5,62) 52,25 (7,93) -5,47 10,0000 | 0,69
Rodzice Pacjenci PZP

47,52 (5,62) 39,73 (10,80) 12,94 |0,0000| 0,90

Tabela 4. Wyniki analizy istotnosci ré6znic miedzygrupowych
dotyczacych poziomu przekonah z grupy sensownos¢ i wyttu-
maczalnosé zdarzenh

Table 4. Results of analysis of the significance of intergroup dif-
ferences. Assumptions about meaningfulness of the world

Rodzice Pielegniarki t p d
M (SD) M (SD)

40,59 (7,36) 39,65 (7,68) NS NS 0,12
Rodzice Pacjenci PZP

40,59 (7,36) 42,52 (7,10) 2,0 0,04 0,27

NS — nieistotne statystycznie
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cyjna World Assumptions Scale” opublikowanym
w czasopiémie ,Psychoterapia”.

Wyniki

Poziom przekonan u rodzicéw
oraz osob z grup kontrolnych

Do opracowania wynikéw uzyto pakietu sta-
tystycznego STATISTICA 10.0. Uzyskany w bada-
niu wspoéltczynnik o-Cronbacha dla catej Skali Zato-
zehh Wobec Swiata wyniost 0,81, co wskazuje na pra-
widlowa rzetelno$¢ narzedzia, dla grupy podskal:
zyczliwos¢ Swiata i ludzi — 0,74, sensownosé i wyttu-
maczalnos¢ zdarzen zachodzacych w zyciu czlo-
wieka - 0,68, wlasna warto$é¢ - 0,8. Wspoélczynnik
o-Cronbacha dla poszczegélnych 8 podskal przed-
stawia sie nastepujaco: 0,54 — zyczliwos¢ ludzi,
0,72 — zyczliwos¢ swiata, 0,70 — kontrola zdarzehn
negatywnych, 0,68 — sprawiedliwo$¢, 0,66 — przy-
padkowos¢, 0,70 — wlasna warto$é, 0,78 — szczescie
w zyciu, 0,73 — samokontrola. Analiza wzajemnych
zwigzkéw w obrebie trzech grup podskal wykazata
pozytywna korelacje pomiedzy poczuciem wlasnej
wartosci oraz zyczliwoscia $wiata i ludzi (r = 0,53,
p < 0,0000), poczuciem wlasnej wartosci oraz sen-
sownoscia i wytlumaczalnoscia zjawisk (r = 0,13,
p < 0,007). Nie odnotowano zwigzku pomiedzy prze-
konaniami na temat zyczliwosci $wiata i ludzi oraz
sensownoscig i wytlumaczalnoscig zdarzen zycio-
wych.

Oceniajac srednig sume wszystkich przekonan
acznie, stwierdzono, ze rodzice dzieci leczacych sie
onkologicznie osiggneli wyniki znaczaco nizsze niz
rodzice — pielegniarki i pielegniarze, i wyzsze niz
pacjenci PZP (tab. 1.). Analiza regresji wykazala, ze
przynaleznosé do grup ttumaczy 13-procentowa
zmienno$¢ sumy punktéw wszystkich przekonan,
F(1,490) = 76,03; p < 0,0000; B = 0,36; SE B = 0,04;
R2 = (0,13. Badanie ujawnilo $rednie efekty réznicy
pomiedzy grupami oséb badanych.

Podobne réznice ujawnily sie w obrebie dwéch
spoéréd trzech grup przekonan. W grupie przeko-
nan dotyczacych zyczliwosci $wiata przyrody i ludzi
ich poziom u rodzicéw dzieci leczacych sie onkolo-
gicznie byl nizszy niz u rodzicéw - pielegniarek
i pielegniarzy, natomiast zdecydowanie wyzszy niz
u pacjentéw PZP (tab. 2.). Analiza regresji ujawni-
la, ze w przypadku przekonan na temat zyczliwo-
§ci ludzi i $wiata przynaleznoé¢ do grup ttumaczy
12-procentowq zmiennoé¢ poziomu przekonan,
F(1,490) = 68,36; p < 0,0000, B = 0,34, SE B = 0,04,
R? = 0,12. W tym wypadku efekty réznicy bylty
wyzsze niz maly oraz bliskie duzego.

W odniesieniu do grupy przekonan dotyczacych
poczucia wlasnej wartosci poziom przekonan rodzi-
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dzieci bedacych w trakcie leczenia onkologicznego

coéw dzieci leczacych sie onkologicznie okazatl sie
nizszy niz u rodzicéw — pielegniarek i pielegniarzy,
natomiast wyzszy niz u pacjentéw PZP (tab. 3.).
Analiza regresji wykazata, ze przynaleznos¢ do grup
tlumaczy 27-procentowa zmiennos$¢ przekonan,
F(1,490) = 188,44; p < 0,0000; B = 0,52; SE B = 0,038;
R? = 0,27. W tym wypadku efekty réznicy byly
powyzej sredniego i powyzej duzego.

Jesli chodzi o grupe przekonan dotyczacych sen-
sownosci i wyttumaczalnosci zdarzeh zachodzacych
w zyciu czlowieka, ich poziom u rodzicéw dzieci
leczacych sie onkologicznie byl nieznacznie wyzszy
niz w grupie rodzicéw — pielegniarek i pielegniarzy,
natomiast zdecydowanie nizszy niz u pacjentéw PZP
(tab. 4.). W tym wypadku analiza regresji wykazala,
ze przynaleznos¢ do grup tlumaczy jedynie 2-pro-
centowa zmienno$¢ poziomu przekonan, F(1,490) =
12,3, p < 0,0004, B = 0,15; SE B = 0,04; Rz = 0,022.
W wypadku tej grupy przekonan uzyskano mate
efekty réznicy.

Dodatkowe zwigzki pomiedzy zmiennymi ujaw-
nifa analiza kazdego z 8 przekonan. W zdecydo-
wanej wiekszosci przekonan ich poziom u rodzi-
cow dzieci leczonych onkologicznie byt nizszy niz
u rodzicow — pielegniarek i pielegniarzy. Jedynie
w przypadku przekonan na temat zyczliwosci $wia-
ta przyrody oraz przypadkowosci zachodzenia zda-
rzeh grupy te nie r6znily sie miedzy soba istotnie.
Uzyskane wyniki przedstawiono ponizej.

1. Réznica w poziomie przekonania na temat
zyczliwosci ludzi u rodzicéw dzieci leczacych sie
onkologicznie i 0s6b z grupy pielegniarskiej okaza-
la sie statystycznie istotna na poziomie p < 0,001
(t = 3,31); MRodzicow = 15,52; SDRodzicow = 2,85
MPielggniarek = 16/77/ SDPielf;gniarek = 3135; d= 0140
W przypadku przekonania na temat zdolnosci czlo-
wieka do kontrolowania zdarzen negatywnych réz-
nica pomigdzy przekonaniami rodzicow dzieci
leczacych sie onkologicznie i grupy pielegniarskiej
ujawnila swa istotno$¢ na poziomie p < 0,06
(t = 1,97) i wyniosta: Myogicow = 14,545 SDrodzicow =
= 3/37; MPielegniarek = 15,36, SDPielggniarek = 3/89;
d=0,23.

2. Poziom przekonania rodzicéw dzieci leczacych
sie onkologicznie na temat sprawiedliwego rozkta-
du zdarzen negatywnych byl wyzszy niz u oséb
z grupy pielegniarskiej, p < 0,013 (t = 2,47),
MROdziC(’)w = 13/64r SDRodzicéw =4,44; MPielegniarek =
= 12,45; SDpjciegniarek = 3,95; d = 0,28. Poglebiona
analiza wykazala, ze za wspomnianym wynikiem
kryja sie réznice zwigzane z plcig 0s6b badanych
i wynikaja z przekonan ojcéw dzieci leczonych
onkologicznie. Jesli z grupy rodzicéw dzieci lecza-
cych sie onkologicznie uwzgledni¢ wyniki jedynie
matek, wspomniana réznica nie wystapita, a nawet
wyniki matek okazaly sie nieznacznie nizsze od pie-

legniarek. W przypadku omawianego przekonania
zanotowano jego najwyzszy poziom u oséb z gru-
py pacjentéw PZP.

3. Poziom przekonania na temat poczucia warto-
Sci u rodzicéw dzieci leczacych sie onkologicznie byt
nizszy niz u 0séb z grupy pielegniarskiej na pozio-
mie istotnoSci p < 0,0000 (t = 5,23); Mrodzicsw =
= 15,72; SDRodzicéw = 3,27, MPiele;gniarek = 17,87;
SDPiele;gniarek = 3l58; d= 0163

4. Poziom przekonania na temat posiadania
w zyciu szczescia byt u rodzicow dzieci leczacych
sie onkologicznie nizszy niz u 0séb z grupy piele-
gniarskiej na poziomie istotnosci p < 0,0000
(t = 4,14); MRodsicow = 14/44; SDpodzicow = 3,28;
MPielegniarek = 16/22/ SDPielegniarek = 3/80; d= 0150
W przypadku przekonania dotyczacego zdolnosci
do podejmowania zachowan w celach zabezpie-
czajgcych réznica pomiedzy poziomem u rodzicéw
dzieci leczacych sie onkologicznie i 0s6b z grupy
pielegniarskiej okazala sie statystycznie istotna na
poziomie p < 0,03 (t = 2,09); Mgogzicow = 17,36;
SDRodzicéw = 2,85; MPielggniarek =18,15; SD Pielegniarek —
= 3,36; d = 0,25. Jesli chodzi o przekonanie na temat
przypadkowosci zachodzenia zdarzen negatyw-
nych, jego poziom okazal sie najwyzszy u os6b
z grupy pacjentéw PZP (p < 0,008; t = 2,66), innymi
stowy osoby z grupy rodzicéw dzieci leczacych sie
onkologicznie oraz pielegniarskiej w wiekszym
stopniu zgadzaly sie z przekonaniem, iz w zyciu
rzadzi przypadek.

Poziom przekonan a ple¢ oséb badanych

Poziom wszystkich przekonan w grupie rodzi-
cOw dzieci leczacych sie onkologicznie nie r6znil sie
ze wzgledu na ple¢, z jednym wspomnianym juz
wyijatkiem: matki deklarowaly nizszy poziom prze-
konania o sprawiedliwosci w zyciu niz ojcowie (r6z-
nica p < 0,000; ¢ = 3,80); Mpatex = 12,11; SD, ek =
= 4,91, Mjcow = 15,29; SD s = 3,17, d = 0,77.

W grupie pielegniarskiej réwniez nie zanotowa-
no réznic zwigzanych z plcig, poza dwoma wyjat-
kami: wiekszym poczuciem sprawiedliwosci u mez-
czyzn (p < 0,02; t = 2,24) oraz wiekszym poczuciem
wlasnej wartosci u kobiet (p < 0,01; t = 2,58). Wyni-
kéw tych nie mozna jednak uwzgledniaé ze wzgle-
du na niepor6wnywalnie mniejsza liczbe mezczyzn
w badanej grupie.

W grupie pacjentow PZP réznica zwigzana
z plcig 0séb badanych dotyczyla poziomu przeko-
nania o mozliwosci kontrolowania zdarzen nega-
tywnych droga wlasnego zachowania. Przekonanie
to bylo silniejsze u mezczyzn niz u kobiet (t = 2,5;
p < 0101)/ Mmezczyzn = 16/12/ SDszczyzn = 4/40;
Miobier = 14,14; SDypier = 4,44; d = 045.
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Poziom przekonan a nasilenie objawow
zespolu stresu pourazowego u 0séb z grupy
rodzicow dzieci leczacych si¢ onkologicznie

Uzyskany w badaniu za pomoca kwestionariu-
sza PTSD-K1 wspétczynnik a-Cronbacha wynidst
0,94, co wskazuje na prawidlowa rzetelnos¢ skali.
Srednie nasilenie objaw6w stresu potraumatyczne-
go w badanej grupie rodzicow mialo wartos¢
55,48 pkt (min. = 15, maks. = 95, SD = 18,38). Sred-
nie nasilenie w grupie kobiet bylo wyzsze niz w gru-
pie mezczyzn (odpowiednio: 57,73 vs 53,04), rézni-
ca nie okazala sie istotna statystycznie. Przyjmujac
za punkt odciecia 64 pkt, 41% rodzicéw dzieci leczo-
nych onkologicznie spelnito kryteria rozpoznania
obecnosci objawdw zaburzen stresowych potrau-

Tabela 5. Zatozenia jako predyktory dla rozpoznania objawéw
klinicznych zespotu stresu pourazowego
Table 5. Assumptions predicting post-traumatic stress symptoms

Predyktor B SEB t p
samokontrola 0,43 | 0,11 3,90 0,0001**
wtasna wartosc -0,34** 0,11 -3,06 0,002**
sprawiedliwosé -0,19 0,12 -1,53 0,12
nieprzypadkowosc¢a 0,14 0,09 1,44 0,15
zyczliwosé ludzi -0,21* 0,10 -1,94 0,05*
kontrola -0,19 0,13 -1,48 0,13

*p < 0,05; **p < 0,01

Azaréwno w tej tabeli, jak i w tabeli 6. oryginalng nazwe przekonania ,,przy-
padkowos¢” zastgpiono nazwq ,,nieprzypadkowosc”, ktéra lepiej oddaje
istote wspomnianego przekonania oraz utatwia interpretacje wynikéw

matycznych. Aby okredli¢ role poziomu posiada-
nych przekonan w nasileniu objawow stresu po-
traumatycznego na poziomie kwalifikujgcym do
rozpoznania zaburzefi, przeprowadzono analize
regresji krokowej postepujacej, gdzie zmienna
zalezng bylo rozpoznanie objawéw na poziomie kli-
nicznym, a zmiennymi niezaleznymi poziomy kaz-
dego z 8 przekonan. Uzyskano wynik wskazujacy,
ze poziom 6 sposrod 8 przekonan (bez przekonania
o zyczliwosci Swiata oraz posiadania w zyciu szcze-
Scia) wyjasnia 20-procentowg zmienno$§¢ zmiennej
zaleznej; F(6;93) = 4,03; p < 0,001; R2 = 0,20. Wyni-
ki przedstawiono w tabeli 5.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 5. nale-
zy stwierdzi¢, ze rozpoznaniu klinicznych objawéw
stresu potraumatycznego sprzyja wysoki poziom
przekonania o tym, ze czlowiek podejmuje trafne
dziatania, przynoszace mu najwiecej dobra, niski
poziom przekonania o wartoéci wiasnej, niski
poziom przekonania na temat sprawiedliwosci
w zyciu, wysoki poziom przekonania na temat nie-
przypadkowosci zachodzenia negatywnych zda-
rzen, niski poziom przekonania dotyczacy zyczli-
wosci innych ludzi oraz wysoki poziom przekonania
na temat mozliwosci kontrolowania zdarzeni nega-
tywnych droga podejmowania zachowan zabez-
pieczajacych.

Po poréwnaniu wynikéw uzyskanych przez
rodzicéw z nasileniem objawéw PTSD pozwalaja-
cym na rozpoznanie zaburzen z wynikami rodzi-
cOw 0 mniejszym nasileniu okazalo sieg, ze ci pierw-

Tabela 6. Poziom przekonar rodzicéw spetniajgcych kryteria dla rozpoznania objawéw stresu potraumatycznego w postaci ostrej
w poréwnaniu z wynikami badan innych autoréw oraz wynikéw 0séb bez objawdw zespotu stresu pourazowego
Table 6. Assumptions level of parents with post-traumatic stress symptoms compared with other researchers data, and persons

without post-traumatic stress symptoms

Rodzice Elklit Ginzburg Foa Zatuski
N=41 N=721 N =51 N =170 N =357
M (SD) M M (SD)* Mdn (SD) M (SD)
Zyczliwoéé $wiata 15,29 (3,82) 18,01 (3,95) 16,39 (3,96) 16,00 (4,70) 16,35 (3,75)
d=0.70
Zyczliwo$é ludzi 14,92 (2,69) 17,04 (3,00) 17,04 (3,17) 15,00 (3,79) 16,65 (3,23)
d=0.74
Kontrola zdarzeh negatywnych 14,73 (3,35) 11,65 (3,79) 15,85 (3,59) 14,00 (4,60) 15,23 (3,64)
Sprawiedliwosé 13,65 (4,97) 10,31 (3,25) 12,53 (4,25) 13,00 (4,74) 12,54 (3,86)
d=0.80
Nieprzypadkowos¢ 13,07 (3,70) 16,38 (4,17) 16,29 (3,40) 15,00 (4,48) 16,09 (3,91)
d=0.84
Wtasna wartosé 15,00 (3,38) 14,47 (4,52) 19,03 (3,15) 14,00 (5,22) 17,94 (3,60)
Szczescie 13,85 (3,60) 15,10 (4,96) 15,67 (3,27) 15,00 (5,26) 16,38 (3,79)
d=0.65
Samokontrola 18,09 (2,24) 17,98 (3,56) 17,76 (2,59) 17,00 (4,75) 18,00 (3,14)
d=0.29

Czcionkg pogrubionqg zaznaczono najnizszy poziom przekonania wsréd pieciu poréwnywanych grup, kursywa poziom najwyzszy.
*W tabeli podano wartosci uzyskane podczas pierwszego pomiaru przekonan bezposrednio po przezytym zawale miesnia sercowego. Wartosci d dotyczq
réznic pomiedzy wynikami grupy rodzicéw a wynikami najwyzszymi lub najnizszymi w przypadku danego przekonania.
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si maja nieznacznie nizszy poziom przekonania na
temat zyczliwosci $wiata przyrody, ludzi oraz war-
toéci wlasnej, natomiast istotnie wyzszy poziom
przekonania na temat zdolnosci do samokontroli
(podejmowania dzialan przynoszacych najwiecej
dobra), p <0,03; t =219, NRodZice PTSD — 41; MRodzice
prsp = 18,09; SDRodzice Prsp = 2/24; NRodzice bez PTSD =
= 59; MRodzice bez P1sD = 16,84; SDRodsice pTSD = 3,12;
d = 0,46.

W celu oszacowania wielkosci wynikéw uzyska-
nych w badaniu rodzicéw dzieci leczacych sie onko-
logicznie zestawiono je z pochodzacymi z badani
innych autoréw. Do poréwnania wybrano wyniki
uzyskane przez EIklit i wsp. [16], z udzialem
721 oséb z objawami PTSD po wypadkach komuni-
kacyjnych, w wiekszosci z urazami kregostupa szyj-
nego, badania Ginzburg [19] w grupie 51 os6b
z objawami PTSD po zawale mie$nia sercowego oraz
badania Foa i wsp. [18] w grupie 170 0séb z rozpo-
znaniem objawéw PTSD po doswiadczeniach trau-
matycznych (w wiekszosci wypadki komunikacyj-
ne i przemoc seksualna). Wyniki te poréwnano
z danymi pochodzacymi z badan wlasnych prze-
prowadzonych w grupie 357 studentéw — os6b bez
Klinicznych objawéw PTSD (tab. 6.).

Analizujac dane zebrane w tabeli, wida¢, Ze bada-
ni rodzice w przypadku wiekszosci przekonan uzy-
skali wyniki stabsze zaréwno od oséb niebedacych
w chwili badania pod wplywem stresora trauma-
tycznego, jak i os6b bedacych ofiarami zdarzen trau-
matycznych w przesztoéci. W przypadku przeko-
nania o sprawiedliwoéci zdarzen zachodzacych na
Swiecie oraz o podejmowaniu zachowan zapobie-
gawczych rodzice ujawnili przekonania silniejsze od
pozostatych grup, takze oséb niebedacych w chwi-
li badania pod wplywem stresora traumatycznego.
Przekonania rodzicéw na temat zyczliwosci §wiata
przyrody i ludzi byly stabsze niz u oséb z urazami
kregostupa i innymi nastepstwami wypadkéw ko-
munikacyjnych, oséb po zawalach mie$nia sercowe-
go oraz ofiar przemocy seksualnej. Podobnie stabe
przekonania rodzicéw dotyczyly wiary w przypad-
kowe przyczyny zdarzen oraz posiadanie w zyciu
szczescia.

Whioski

Badanie potwierdzito przypuszczenie, ze trau-
matyczny stresor, jakim jest zagrazajgca zyciu
choroba dziecka, moze mie¢ odzwierciedlenie
w poziomie przekonan rodzicéw na temat siebie,
$wiata i innych ludzi. Badani rodzice, w poréwna-
niu z rodzicami niebedgcymi w chwili badania pod
wplywem podobnego stresora, ujawnili nizszy
poziom przekonan na temat zyczliwosci innych
ludzi, zdolnosci cztowieka do kontrolowania nega-

tywnych zdarzen, wlasnej wartosci, posiadania
w zyciu szczeécia oraz zdolnosci do podejmowania
dziatah stuzacych osigganiu wlasnego dobra, czyli
5 sposréd 8 fundamentalnych przekonan czlowie-
ka. Brak r6znic zanotowano natomiast w przypad-
ku przekonan dotyczacych dobroci $wiata przyrody,
przypadkowosci zachodzenia zdarzen oraz wiary
w sprawiedliwy $wiat. Jesli chodzi o przekonanie
na temat sprawiedliwosci §wiata, wyraznie zazna-
czyl si¢ wplyw plci: wyzszy poziom wspomniane-
go przekonania charakteryzowal mezczyzn. Oma-
wiane réznice nalezy interpretowac jako wyraz
dzialan adaptacyjnych podejmowanych przez
rodzica zmagajacego sie z tak niekorzystnym stre-
sorem, jakim jest rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej wlasnego dziecka, i specyfika zmian, jakie
wywoluje jego zajscie w dalszym zyciu z chorym
dzieckiem. Spadek przekonania na temat zyczli-
wosci innych ludzi z jednej strony jest reakcja na
uzasadnione lekiem zachowania otoczenia spo-
tecznego, z drugiej jednym z wtérnych objawow
stresu potraumatycznego [30, 31]. Wigzac sie z nimi
moze nieufnoé¢ w relacjach spotecznych i sktonnos¢
do spotecznego wycofywania sie, prowadzace do
zamykania si¢ w gronie najblizszych. Niski poziom
przekonania na temat kontroli zdarzen negatyw-
nych u badanych rodzicow wspdtwystepujacy z niz-
szym przekonaniem o zdolnosci do podejmowania
dziatah przynoszacych korzysci stwarza miejsce na
uwypuklenie wplywu, jaki w procesie wyjasniania
zdarzeh moze mie¢ wiara w cechy charakteru i zwia-
zane z nig przekonanie o sprawiedliwosci $wiata
(dobrym ludziom nie przydarzaja sie zle rzeczy).
W sytuacji psychologicznej, w jakiej znajduja sie
rodzice leczonych dzieci, cechujacej sie znacznie
ograniczonym wplywem na przebieg procesu lecze-
nia, sposobem zachowania poczucia sensownosci
i wyttlumaczalnosci zdarzen jest wiara w to, ze $wiat
(Bog) sprawiedliwie mnie oceni i ochroni przed dal-
szymi nieszcze$ciami. Jesli nieszczescia nadal sie
pojawiaja w zyciu czlowieka, ich wystepowanie
moze on tlumaczy¢ posiadanymi wadami. Takiemu
wyjadnieniu sprzyja niski poziom przekonania
o wlasnej wartosci, charakterystyczny dla oséb
bedacych w podobnych sytuacjach zyciowych.
Obnizenie poczucia wartosci traktuje sie jako efekt
poszukiwania przyczyn niekorzystnego zdarzenia
w sobie samym [32]. Obnizenie poczucia wlasnej
wartosci u bliskich oséb chorych onkologicznie
moze sie wigzaé réwniez z negatywnymi reakcjami
spolecznymi nacechowanymi lekiem i prowadza-
cymi do ich pomijania i stygmatyzacji [29]. Nalezy
réwniez przypomnie¢, ze poczucie wlasnej warto-
Sci korelowalo z przekonaniami na temat sensow-
noéci i wytlumaczalnosci zdarzen oraz zyczliwosci
Swiata i ludzi. Obnizenie jego poziomu u badanych
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rodzicow mozna zatem wigza¢ z problemami
z odnalezieniem sensu oraz ze wspomnianymi
wczeéniej reakcjami otoczenia spolecznego. Pro-
blemy adaptacyjne byly najbardziej widoczne
u rodzicow dzieci leczonych onkologicznie, u kto-
rych nasilenie objawéw potraumatycznych bylo naj-
wyzsze. Osoby te cechowaly sie¢ wyzszym od pozo-
statych rodzicéw poziomem przekonania o tym, ze
podejmuja dzialania przynoszace im najwiecej
dobra, oraz wiarg w mozliwos¢ kontrolowania zda-
rzeh negatywnych, a jednoczesnie nizszym prze-
konaniem na temat wlasnej wartosci. Obecnos¢
objawéw mozna rozumie¢ jako koszty ponoszone
przez czlowieka starajacego sie odzyskac poczucie
kontroli i wplywu na przebieg zdarzenia znajdu-
jacego sie w duzej mierze poza jego kontrola.
Podobny wynik uzyskal Ginzburg w badaniach
przeprowadzonych wsrdéd oséb po zawale migénia
sercowego [19]. W badaniach pacjentéw z nasilo-
nymi objawami PTSD w trzech odcinkach czaso-
wych obok spadku poczucia wartosci wlasnej roz-
poznal sktonno$¢ do spostrzegania zachodzacych
zdarzen jako bardziej przypadkowych oraz zmniej-
szenie si¢ poczucia szczeScia w zyciu. Wspomniane
zmiany okazaly sie bardziej zwigzane z obecnoscia
objawoéw stresu potraumatycznego niz z samym
faktem zajscia zdarzenia.

Przekonanie na temat posiadania w zyciu szcze-
Scia nalezy wigza¢ z wiarg w przypadkowos¢ zda-
rzef. Rodzice zadeklarowali niski poziom przeko-
nania o szczeéciu w zyciu, a jednocze$nie wyzszy
poziom wiary w to, Zze zdarzenia w ich zyciu zacho-
dza w spos6b nieprzypadkowy. Zdaniem Janoff-
-Bulman podobne myslenie jest adaptacyjne, gdyz
pozwala na uruchomienie dzialah kontrolnych
i zapobiegawczych [15]. Jesli wiec czlowiek wierzy
w sprawiedliwy $wiat, podejmuje dzialania zapo-
biegawcze, to majac informacje o ograniczonej kon-
troli nad zachodzacymi zdarzeniami, przekonanie,
iz nie ma w zyciu szczescia, pozwala mu zachowaé
poczucie sensownosci i wytlumaczalnosci zdarzen.

Chociaz nie byl znany poziom przekonan rodzi-
coéw przed zachorowaniem dziecka, a tym samym
kierunek oraz rozmiar ewentualnej zmiany wywo-
tanej chorobg, uzyskane wyniki mozna ttumaczy¢
w zwigzku z dzialajagcym stresorem zgodnie z posta-
wiong na wstepie hipoteza. Poréwnujac dane uzys-
kane od rodzicow dzieci leczonych onkologicznie
z otrzymanymi od rodzicéw — pielegniarek i piele-
gniarzy, przypomniec¢ nalezy, Ze s3 to osoby, ktére
w swej pracy zawodowej czesto znajdujg sie w sytu-
acjach analogicznych do tej, z ktéra przyszto zma-
gac sie rodzicom. I cho¢ leczg osoby obce, to zjawi-
sko empatii i identyfikacji z pacjentem moze je
naraza¢ na podobne do$wiadczenia. W badaniach
przeprowadzonych wsréd 250 polskich pielegnia-
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rek i ratownikéw medycznych 32,4% oséb zglosito
wystgpienie zdarzenia traumatyzujacego w pracy
zawodowej, natomiast 67,6% w zyciu pozazawodo-
wym [33]. W przebiegu zycia zawodowego piele-
gniarki i pielegniarze, pracujacy w obliczu szeregu
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw,
musieli dostosowac posiadany system przekonan do
realiéw pracy. Mimo iz nie w kazdym wypadku
udaje sie uratowa¢ zycie ludzkie, ich przekonania
pozwalaja jak najlepiej wyjasniaé przyczyny zacho-
dzacych zdarzen. Stad najwyzszy w poréwnaniu
z pozostalymi grupami poziom wiary w zyczliwosc¢
Swiata przyrody i ludzi, w zdolnos¢ do kontrolowa-
nia negatywnych zdarzen, szczescie w zyciu, zdol-
noé¢ do podejmowania zachowan przynoszacych
najwiecej dobra, a mniejsza wiara w role cech oso-
bowych i sprawiedliwos¢ swiata oraz relatywnie
wieksze przekonanie, ze w zyciu rzadzi przypadek.
W tym ostatnim wypadku uwaza sie, iz czlowiek
stykajacy sie przez dlugi czas z traumatyzujacymi
zdarzeniami lepiej sie adaptuje, jesli w obliczu bra-
ku obiektywnej kontroli wobec zdarze niepewnych
bardziej liczy na los i przypadek [34].

Biorac pod uwage, ze poziom przekonan oddaje
poziom zmian adaptacyjnych, jakie zachodza u czlo-
wieka w zetknieciu ze zdarzeniem sprzecznym z po-
trzebami i oczekiwaniami wobec zycia, warto pamie-
taé, ze dzialanie stresora traumatycznego nie mozna
uznac za wystarczajacy powod zmiany przekonan.
Nalezy wspomnie¢ o roli, jakg w procesie adaptacji
czlowieka do zdarzen traumatyzujacych odgrywa
jego wczesniejsze doswiadczenie majace swoje od-
bicie w posiadanych przekonaniach. Fakt ten,
zauwazony przez Edne Foa, znalazl potwierdze-
nie m.in. w badaniach przekonan matek dzieci po
przeszczepie szpiku kostnego [34]. We wnioskach
autorzy zauwazyli, iz poziom przekonan zalezal nie
tyle od samego zdarzenia, ile od dotychczasowych
doswiadczen traumatycznych, a zwlaszcza od tego,
czy zakonczyly sie one sukcesem. Wczedniejsze
doswiadczenia okazaly sie bardziej ksztaltowac prze-
konania niz medyczne ryzyko zwigzane z aktualng
sytuacja. Do podobnych wnioskéw doszli autorzy
badan, ktérymi objeto 42 doroste osoby owdowiate
w okresie 2 lat przed badaniem [35]. Osoby owdo-
wiale o silniejszych negatywnych przekonaniach
mialy wyzsze nasilenie objaw6éw dystresu w sto-
sunku do nieowdowialtych badanych o podobnie
negatywnych przekonaniach. Zdaniem autoréow
posiadanie negatywnych przekonah moze by¢ czyn-
nikiem rodzgcym problemy adaptacyjne w przy-
padku niekorzystnych zdarzen.

Cho¢ celem badan opisanych w artykule bylo
oszacowanie poziomu przekonan u rodzicéw dzie-
ci leczonych onkologicznie, ptynace z nich wnioski
dotycza przebiegu procesu adaptacji cztowieka do
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nastepstw zdarzenia traumatyzujacego oraz podej-
mowanych przez niego dziatan zaradczych. Z badan
innych autoréw wiadomo, ze matki z wyzszym
poziomem wlasnej wartosci i przekonaniem o zycz-
liwosci $wiata przyrody oraz ludzi lepiej funkcjo-
nuja psychicznie i fizycznie w trakcie leczenia dziec-
ka, uczestniczag w aktywnosciach spolecznych
i deklarujg lepsze samopoczucie psychiczne [34].
We wnioskach ptynacych z longitudinalnych badan
574 dorostych ofiar tsunami Nygaard i Heir zano-
towali, ze zmiany fundamentalnych przekonan
w duzym stopniu oddzialujg na poziom jakosci
zycia. Osoby o stabnacej wierze w sprawiedliwy
$wiat cechowaly gorsze wskazniki jakosci zycia oraz
wiecej objawow stresu potraumatycznego, podob-
nie jak osoby ze slabnaca wiarg w sensownos¢
i wyttumaczalno$¢ zdarzen [36].

Wydaje sie, iz teoria rozbitych zalozerh Ronnie
Janoff-Bulman stwarza dobre tlo dla obserwacji
wysilku adaptacyjnego podejmowanego przez
rodzicéw dzieci leczonych onkologicznie. Okres,
jaki uptynat od momentu postawienia diagnozy do
chwili badania, u wiekszosci rodzicow wynosil
ok. 6 miesiecy. Mozna wiec sadzi¢, ze uzyskane
wyniki wskazuja raczej na utrwalong postawe niz
chwilowy stan. Teoria ta ukazuje wzajemne zwigz-
ki pomiedzy przekonaniami, co pozwala zrozumiec¢
podstawowe kierunki myslenia czlowieka stuzace
do wyjasniania zdarzen i ich przetozenie na do-
$wiadczane emocje i zachowanie. Pozwala takze
potraktowac objawy jako $wiadectwo trudnosci
czlowieka w trakcie adaptacyjnej zmiany przeko-
nan. Wiedza ta ma praktyczne przelozenie na for-
me pomocy psychologicznej. Dzialania interwen-
cyjne powinny by¢ przede wszystkim skierowane
do o0s6b ujawniajacych oznaki najwiekszych pro-
bleméw adaptacyjnych (probleméw w wymiarze:
dotychczasowe przekonania — nowe fakty) oraz
tych, u ktérych adaptacja wiaze sie z generowaniem
nowych probleméw i objawdéw. Zdaniem Brewina
i Holmes [37] warto$¢ teorii Ronnie Janoff-Bulman
zawiera sie w zwréceniu uwagi na wystepowanie
wspolnych dla wszystkich ludzi zmian w obszarze
schematéw poznawczych, akcentowaniu roli spo-
tecznego i interpersonalnego kontekstu w ulatwia-
niu lub blokowaniu proceséw zmiany oraz uwzgled-
nianiu mozliwosci pozytywnego przeformulowania
zdarzenia i nastepujacego po nim rozwoju potrau-
matycznego.

Na zakoniczenie nalezy zwréci¢ uwage na szereg
ograniczen w przeprowadzonych badaniach, ktére
wplynely na uzyskane wyniki. Pierwszym bylo sku-
pienie sie wylacznie na ocenie poziomu przekonan
bez podjecia proby uchwycenia ich zmian w sto-
sunku do poziomu z okresu poprzedzajacego roz-
poznanie choroby, kolejnych etapéw leczenia, az do

chwili, gdy terapia zmierzala ku koficowi lub sie
zakonczyla. Niekontrolowanie wplywu wczeéniej-
szych doswiadczen zyciowych badanych rodzicow
uniemozliwilo wyrazne okreslenie sity zwigzku
pomiedzy deklarowanym poziomem przekonan
a faktem choroby dziecka i przebiegiem jego lecze-
nia. W przypadku zakonczenia terapii stan zdrowia
dziecka oraz stopiefi ryzyka nawrotu choroby moze
réwniez ksztaltowaé poziom przekonan u jego rodzi-
cow. Kolejng zmienng nieuwzgledniona w bada-
niach byl status socjoekonomiczny oraz wiek uczest-
nikéw. Istnieja dane wskazujace, ze np. poziom
przekonan na temat zyczliwosci $wiata moze wzra-
sta¢ wraz z dobrostanem czlowieka ocenianym
na kolejnych etapach jego zycia [38]. Status socjo-
ekonomiczny i dobrostan czlowieka moga w znacz-
nym stopniu ttumaczy¢ poziom przekonan u bada-
nych pacjentéw PZP, ale takze rodzicéw leczonych
dzieci, szczegoélnie jesli choroba i wielomiesieczne
leczenie s3 wyzwaniem dla budzetu rodziny. Nie-
uwzglednienie wspomnianych zmiennych mogto
wplyna¢ na wielkoé¢ wynikéw, ktére byly stosun-
kowo niskie. W ocenie stanu zdrowia psychicznego
skupiono sie wylacznie na objawach stresu potrau-
matycznego, pomijajac spadek i wahania nastroju
oraz objawy somatyczne. Z punktu widzenia apli-
kacji teorii rozbitych zalozeni do praktyki pomocy
psychologicznej rodzicom dzieci leczonych onkolo-
gicznie istotng wskazéwka dla przyszlych badan jest
pomiar przekonan w obrebie par rodzicielskich.
Latwiej wéwczas dostrzec rozbieznosci w przeko-
naniach obojga rodzicéw oraz efekt wzajemnego
wzmacniania sie przekonan, co staje sie szczegdlnie
wazne, jesli wystepuje w przypadku przekonan nie-
adaptacyjnych [39].

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze teoria
rozbitych zatozen Janoff-Bulman, od chwili powsta-
nia w 1989 r. do dzisiaj, jest przedmiotem cigglych
badait naukowych poswieconych sprawdzaniu
stusznosci przyjetych zalozen, poprawnosci w wyja-
$nianiu opisanych za jej pomoca zjawisk, uzytecz-
noéci w zastosowaniach klinicznych oraz ocenie
wilasnosci psychometrycznym Skali Zalozenn Wobec
Swiata [16, 40].
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