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Abstract

Purpose: The study aimed at establishing the relationship between posttraumatic cognitions resulting from traumatic experiences
as well as disruption in core beliefs and the level of symptoms of posttraumatic stress (PTSD). Another aim was to check whether
the disruption of core beliefs is a mediator between posttraumatic cognitions and symptoms of PTSD.

Methods: Results obtained from 57 parents aged 25-57 years (M = 35.38; SD = 8.32), who have dealt with their child’s cancer (men
- 47.4%; women - 52.6%) were examined. Three measuring methods were used in the study: the Impact of Event Scale-Revised
(IES-R), Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) and the Core Beliefs Inventory (CBI).

Results: The results showed positive associations between posttraumatic cognitions as well as disruption of core beliefs and the se-
verity of PTSD. Challenges for core beliefs act as mediators in the relationship between posttraumatic cognitions and symptoms
of PTSD.

Conclusions: The experience of a traumatic event usually entails the occurrence of posttraumatic stress symptoms. The severity
of these symptoms is determined by, among others, the individual’s beliefs about the world and about themselves. The experience
of a child’s cancer is a traumatic experience for parents. Negative cognitions and disruption in key beliefs favour the persistence
of PTSD symptoms. Disturbances in beliefs are mediators in the relationship between negative cognitions and symptoms of PTSD.
Reducing symptoms of PTSD, and thus recovery, requires a change in beliefs that are distorted by trauma.

Key words: posttraumatic stress symptoms, posttraumatic cognitions, disruption of core beliefs, child’s cancer.

Streszczenie

Cel: Podjete badania mialy na celu ustalenie zwigzku miedzy pourazowymi tre§ciami poznawczymi, wynikajacymi z doswiadczenia
sytuacji traumatycznej i zaktdceniami w kluczowych przekonaniach, a poziomem objawdw stresu potraumatycznego (posttraumatic
stress disorder — PTSD) oraz sprawdzenie, czy zakldcenia w kluczowych przekonaniach posrednicza w relacji miedzy pourazowymi
tre$ciami poznawczymi a objawami PTSD.
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Symptoms of posttraumatic stress among parents struggling with their child’s cancer - the role of negative cognitions and disruption in core beliefs

Objawy stresu pourazowego u rodzicéw zmagajqcych sie z chorobq nowotworowq dziecka — rola negatywnych tresci poznawczych i zaktécen
w kluczowych przekonaniach

Metody: Analizie poddano wyniki uzyskane od 57 rodzicéw w wieku 25-57 lat (M = 35,38; SD = 8,32), ktdrzy zmagali si¢ z chorobg
nowotworowa dziecka. Mezczyzni stanowili 47,4% badanych, a kobiety 52,6%. W badaniach wykorzystano trzy narzedzia pomiaru,
tj. Zrewidowana Skale Wplywu Zdarzen, Inwentarz Pourazowych Tresci Poznawczych oraz Inwentarz Podstawowych Przekonan
Zwigzanych z Negatywnym Zdarzeniem Zyciowym.

Wiyniki: Uzyskane wyniki wskazaty na dodatnie zwigzki pourazowych tresci poznawczych i zaklécen w kluczowych przekonaniach
z nasileniem PTSD. Zakldcenia w kluczowych przekonaniach pelnig role mediatora w relacji migdzy pourazowymi tre$ciami po-
znawczymi a objawami PTSD.

Whnioski: Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego z reguly pociaga za sobg wystegpowanie objawow stresu pourazowego. O nasileniu
tych objawéw decydujg m.in. posiadane przez jednostke przekonania dotyczace $wiata i wlasnej osoby. Do$wiadczenie choroby no-
wotworowej dziecka jest dla rodzicow doswiadczeniem traumatycznym. Negatywne tresci poznawcze oraz zaklocenia w kluczowych
przekonaniach sprzyjaja utrzymywaniu sie objawéw PTSD. Zaktdcenia w posiadanych przekonaniach pelnig role mediatora w relacji
miedzy negatywnymi tre§ciami poznawczymi a objawami PTSD. Redukcja objawdw PTSD, a tym samym powrdt do zdrowia, wymaga
zmiany przekonan znieksztalconych w wyniku doznanej traumy.

Stowa kluczowe: objawy stresu pourazowego, pourazowe tre$ci poznawcze, zaktdcenia w kluczowych przekonaniach, choroba no-

wotworowa dziecka.

PURPOSE

Cancer as tfraumatic experience

Cancer belongs to a group of life-threatening diseases.
This is why it is treated as a negative event in life or a trau-
matic event. A particularly painful situation is experienc-
ing one’s own child’s cancer.

Parents of an ill child may experience trauma con-
nected with the process of diagnosis, the seriousness
of the disease and the level of threat to the child’s life,
the child feeling lonely, for instance in connection with
his or her stay at the hospital, the duration of the disease,
recurring surgeries or unfavourable outlook [1]. Many
parents struggling with their child’s cancer are found to
show symptoms of depression and posttraumatic stress
disorder (PTSD), which mainly comprises intrusions in
the form of recurring images, dreams and trauma-related
thoughts, arousal indicating increased alertness and
fear, as well as avoidance shown by way of attempts to
discard thoughts and emotions connected with the ex-
perienced event [2-4]. Research mentioned by Baran [5]
indicates that 95% of mothers whose children got can-
cer showed the presence of symptoms of intrusion, half
of them showed symptoms of arousal and 40% symp-
toms of avoidance. The percentage of parents showing
a full form of posttraumatic stress disorder amounted to
6-11%.

However, it should be emphasised that not all
people who were exposed to a traumatic event show
symptoms of PTSD, whereas in case of most people
who have shown them, the symptoms are gradually
subsiding over time. Still, there are people who con-
tinue to show the same level of such symptoms. This is
why it seems to be justified to ask why does it happen
and what determines the continuation of pathological
elements?

CEL

Choroba nowotworowa jako doswiadczenie
fraumatyczne

Choroba nowotworowa nalezy do grupy chordb zagra-
zajacych zyciu czlowieka. Z tego tez wzgledu jest traktowana
jako negatywne zdarzenie Zyciowe lub zdarzenie o charakte-
rze traumatycznym. Szczegélnie dotkliwg sytuacja jest do-
$wiadczenie choroby nowotworowej wlasnego dziecka.

Rodzice chorych dzieci moga dos$wiadczaé traumy
zwigzanej z procesem diagnozy, powaga choroby i stop-
niem zagrozenia dla Zzycia, poczuciem osamotnienia
dziecka zwigzanym na przyklad z pobytem w szpitalu,
czasem trwania choroby, powtarzajacymi sie zabiegami
czy niekorzystnymi rokowaniami [1]. U wielu rodzi-
cow zmagajacych sie z choroba nowotworowyg dziecka
stwierdza si¢ wystepowanie objawow depresji i stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD), na
ktory skladajg si¢ przede wszystkim intruzje, wyrazaja-
ce powracajace obrazy, sny i myéli zwigzane z trauma,
pobudzenie, wskazujace na wzmozona czujnosc¢ i wyste-
powanie leku, oraz unikanie, przejawiajace si¢ probami
pozbycia si¢ my$li i emocji zwigzanych z do$wiadczonym
zdarzeniem [2-4]. Badania przytaczane przez Baran [5]
wskazuja, ze 95% matek, ktorych dzieci zachorowaly na
raka, ujawnilo wystepowanie objawéw intruzji, potowa
z nich objawy pobudzenia, a 40% unikania. Odsetek ro-
dzicow wykazujacych pelny zespol stresu pourazowego
wynosit 6-11%.

Nalezy jednak podkredli¢, ze nie u wszystkich osob,
ktore byty narazone na zdarzenie traumatyczne, wystepuja
objawy PTSD, a u wigkszosci 0sob, u ktorych si¢ pojawity,
stopniowo, wraz z uplywem czasu, zanikajg. Jednakze sg
takze osoby, u ktorych tego typu objawy sie utrzymuja. Za-
sadne zatem wydaje sie pytanie, dlaczego tak sie dzieje, co
decyduje o podtrzymywaniu elementéw patologii.
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Core beliefs and symptoms of posttraumatic
stress disorder

Experiencing a traumatic situation is a significant chal-
lenge for key (core) beliefs (assumptions, cognitive sche-
mata) concerning the world and oneself, forcing most peo-
ple who have experienced albo concerning the world and
oneself and it forces most people who have experienced it
to revise these beliefs. This is because trauma constitutes
a factor which is an immense threat to integrity of one’s
assumptions regarding the world and oneself. Individual
cognitive activity in the light of trauma is one of the most
important factors affecting the outcome of experienced
events, including symptoms of PTSD [6-8].

Whenever symptoms of PTSD persist, it shows the in-
efficiency of mechanisms for coping with experienced
events, i.e. it is a result of an inability to cognitively pro-
cess the trauma in appropriate way. On the other hand,
when people who have experienced trauma recover, it
is seen as a result of its positive processing. The process
of cognitive processing of trauma refers to integration
of information on the experienced event with already
possessed, previously shaped cognitive schemata [9].

Foa and Rothbaum’s [7] emotional processing theory
treats the occurrence of PTSD as a consequence of cog-
nitive disruption which has occurred. The authors dis-
tinguish two dysfunctional beliefs which are connected
with the development of symptoms of PTSD. The first
one construes the world as a dangerous place and
the second one stipulates that people are unable to ade-
quately handle negative events in life. The authors also
emphasise that the more rigid and unchanging cognitive
schemata of an individual, the more the individual will
be vulnerable to symptoms of PTSD developing, regard-
less of whether these are negative or positive schemata.

The occurrence of symptoms of PTSD as a result
of an unfavourable cognitive adaptation to changes
resulting from adverse events in life is also noted by
Janoft-Bulman in his Shattered Assumptions Theory [10, 11].
People confronted with such events usually undertake
cognitive operations aimed at adjustment to reality, but
their beliefs may also remain unchanged. This means
that previously established cognitive schemata may be
rejected as a result of experienced trauma or they can
be confirmed and reinforced. The persistence of strong,
rigid beliefs (both negative and positive) can accompany
depression, fear, regret and other negative outcomes re-
sulting from experienced trauma [12].

The significance of negative cognitive schema-
ta with extreme severity for development and main-
tenance of symptoms of PTSD is also emphasised by
Ehlers and Clark [13]. The authors stress that negative
cognitive assessment of an experienced traumatic situ-
ation maintains individual’s sense of being endangered,
which is in turn connected with intrusions and strong
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Podstawowe przekonania a objawy stresu
pourazowego

Przezycie sytuacji traumatycznej stanowi istotne wyzwa-
nie dla kluczowych (podstawowych) przekonan (zatozen,
schematéw poznawczych) dotyczacych $wiata oraz wlasnej
osoby i zmusza wigkszo$¢ ludzi, ktorzy jej doswiadczyli,
do zrewidowania tych przekonan. Trauma stanowi bowiem
czynnik silnie zagrazajacy integralnoéci posiadanych zato-
zefh wobec $wiata i wlasnej osoby. Aktywnos$¢ poznawcza
jednostki podejmowana w obliczu tramy jest jednym z waz-
niejszych czynnikow wplywajacych na ponoszone skutki
dos$wiadczonych zdarzen, w tym na objawy PTSD [6-8].

Utrzymywanie si¢ objawdw PTSD wskazuje na nie-
skutecznos¢ mechanizmdéw radzenia sobie z do§wiadczo-
nymi wydarzeniami, czyli jest wynikiem nieumiejetnosci
adekwatnego poznawczego przetworzenia traumy. Z ko-
lei powr6t do zdrowia ludzi, ktorzy doswiadczyli traumy,
jest traktowany jako wynik skutecznego jej przetworze-
nia. Proces poznawczego przetwarzania traumy (cognitive
processing) odnosi sie do integrowania informacji o do-
$wiadczonym zdarzeniu z posiadanymi, uksztatltowanymi
wczesniej schematami poznawczymi [9].

Foa i Rothbaum [7] w swojej teorii emocjonalnego
przetwarzania traumy traktuja wystepowanie PTSD jako
konsekwencje wystepujacych znieksztalcen poznaw-
czych. Autorki wyrdznily dwa dysfunkcjonalne prze-
konania, ktére sg zwigzane z rozwojem objawdw tego
zespolu. Pierwsze oznacza, ze $wiat jest miejscem niebez-
piecznym, drugie wskazuje, Ze czlowiek nie jest w stanie
adekwatnie poradzi¢ sobie z negatywnymi wydarzenia-
mi zyciowymi. Autorki podkreslaja takze, ze im bardziej
sztywne i niepodatne na zmiany schematy poznawcze be-
dzie przejawia¢ jednostka, tym bardziej bedzie narazona
na rozwdj objawéw PTSD, i to niezaleznie od tego, czy sa
to schematy negatywne czy pozytywne.

Na wystepowanie objawéw PTSD w wyniku nieko-
rzystnej adaptacji poznawczej do zmian wywolanych
niepomyslnymi wydarzeniami zyciowymi zwraca takze
uwage Janoff-Bulman w swojej teorii rozbitych zalozen
[10, 11]. Cztowiek w konfrontacji z takimi wydarzenia-
mi zwykle podejmuje operacje poznawcze, ktdre stuzg
dopasowaniu przekonan do rzeczywisto$ci, ale moze tak-
ze utrzymywac te przekonania w niezmienionej postaci.
Oznacza to, ze wczesniej posiadane schematy poznawcze
w wyniku doznanej traumy moga ulec odrzuceniu, ale
moga takze zosta¢ potwierdzone i usztywnione. Utrzy-
mywanie sie silnych, sztywnych przekonan (zaréwno
negatywnych, jak i pozytywnych) wspotwystepuje z ob-
jawami depresji, leku, Zalu oraz innymi negatywnymi na-
stepstwami wynikajacymi z doswiadczonej traumy [12].

Znaczenie negatywnych schematéw poznawczych
o skrajnym nasileniu dla rozwoju i podtrzymywania ob-
jawow PTSD akcentujg takze Ehlers i Clark [13]. Autorzy
podkreslaja, ze negatywna ocena poznawcza do$wiad-
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psycho-physiological arousal, as well as occurrence
of negative emotions.

An interesting question may be one pertaining
to the genesis of relationship between negative con-
victions about the world and oneself, and symptoms
of PTSD. It seems that disruption of core beliefs may
be used as a mechanism to clarify the relationship.
Disruption of core beliefs means one’s inclination to
ponder over oneself and the world, own abilities, sig-
nificance of one’s life or future, having experienced
trauma. This inclination to re-evaluation of one’s be-
liefs may lead to their change, adjustment to a new re-
ality which changed as a result of experienced trauma,
or be a source of positive change reflected in the form
of posttraumatic growth. The changes mainly concern
perception of oneself, relationships with others and life
philosophy [14].

The authors of the posttraumatic growth model [14]
show that disruption of core beliefs, which is also re-
ferred to as a challenge to core beliefs, is the starting point
for the trauma cognitive processing process. The objec-
tive of the process is to assign meaning and significance
to the experienced event [9, 15].

At first, disruption to cognitive beliefs may intensify
symptoms of PTSD; however, later they tend to alleviate
them, and thus help restore one’s health. Moreover, as
Cann et al. [16] show, the tendency to revise beliefs may
lead to occurrence of positive posttraumatic changes ex-
pressed in the form of posttraumatic growth.

METHODS

The undertaken research was aimed at determining
the relationship between negative convictions concerning
oneself and the surrounding world (referred to as neg-
ative cognitions) and disruption of core beliefs, and in-
tensification of symptoms of PTSD among parents who
experienced a traumatic event in the form of their child’s
cancer.

Answers to the following research questions have
been sought for:

o To what degree examined parents who experienced
their child’s cancer show symptoms of PTSD?

« What is the level of negative cognitions and disrup-
tion of core beliefs among people in the analysed
group?

o Are disruption of core beliefs and negative cognitions
connected with symptoms of PTSD?

o Does disruption of core beliefs act as an intermediary
in the relationship between negative cognitions and
symptoms of PTSD?

On the basis of presented theories [7, 10, 13, 14], it
was assumed that negative cognitions and disruption
of core beliefs are going to be positively correlated with
symptoms of PTSD. Moreover, it may be assumed that

czonej sytuacji traumatycznej podtrzymuje u jednostki
poczucie zagrozenia, ktére z kolei wigze si¢ z intruzjami
i silnym pobudzeniem psychofizjologicznym, a takze
z wystepowaniem negatywnych emocji.

Interesujace wydaje si¢ pytanie o to, co lezy u podloza
zwigzku miedzy negatywnymi przekonaniami na temat
$wiata i wlasnej osoby a objawami PTSD. Wydaje si¢, ze me-
chanizmem, ktéry moze wyjasniac te relacje, sa zaktocenia
w kluczowych przekonaniach (disruption of core beliefs). Za-
ktécenia w kluczowych przekonaniach oznaczajg sktonno$é
osoby, ktora doswiadczyta traumy, do zastanawiania si¢ nad
sobg i §wiatem, wlasnymi mozliwosciami, znaczeniem swo-
jego zycia czy przyszloscia. Ta sklonno$¢ do ponownej oce-
ny (reewaluacja) przekonan moze prowadzi¢ do ich zmiany,
dopasowania si¢ do nowej, zmienionej w wyniku doznanej
traumy rzeczywistosci, a takze by¢ zrédtem pozytywnych
zmian, odzwierciedlanych w postaci potraumatycznego
wzrostu. Zmiany te dotycza przede wszystkim percepciji sie-
bie, relacji z innymi i filozofii zyciowej [14].

Autorzy modelu potraumatycznego wzrostu [14] wska-
zujg, ze zaktdcenia w kluczowych przekonaniach, okreslane
takze jako wyzwanie dla kluczowych przekonan (challenge
to core beliefs), sa punktem wyjécia procesu przetwarzania
poznawczego traumy. Celem tego procesu jest nadanie do-
$wiadczonemu wydarzeniu sensu i znaczenia [9, 15].

Zaktécenia w posiadanych przekonaniach poznawczych
moga poczatkowo nasila¢ objawy PTSD, jednak w pézniej-
szym okresie z reguly prowadza do ich redukgji, a tym sa-
mym przywracania zdrowia. Ponadto, jak wskazuja Cann
i wsp. [16], sktonno$¢ do rewizji przekonan moze prowa-
dzi¢ do wystgpienia pozytywnych zmian potraumatycz-
nych wyrazanych w postaci potraumatycznego wzrostu.

METODY

Podjete badania mialy na celu ustalenie zwiazku mie-
dzy negatywnymi przekonaniami dotyczacymi wlasnej
osoby i otaczajgcego $wiata (okreslanymi jako negatywne
tresci poznawcze) i zakléceniami w kluczowych przeko-
naniach a nasileniem objawéw PTSD u rodzicow, ktérzy
doswiadczyli zdarzenia traumatycznego, jakim byta cho-
roba nowotworowa dziecka.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujgce pytania ba-
dawcze:

« W jakim stopniu badani rodzice, ktoérzy doswiadczy-
li choroby nowotworowej dziecka, ujawniajg objawy
stresu pourazowego?

o Jaki jest poziom negatywnych treSci poznawczych
oraz zaktécen w kluczowych przekonaniach w bada-
nej grupie?

o Czy negatywne tresci poznawcze i zaktdcenia w klu-
czowych przekonaniach wigza sie z objawami PTSD?

o Czy zakldcenia w kluczowych przekonaniach posred-
niczg w relacji miedzy negatywnymi tresciami po-
znawczymi a objawami PTSD?
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negative cognitions will be positively correlated with dis-
ruption of core beliefs and that disruption of beliefs will
act as an intermediary in the relationship between nega-
tive cognitions and symptoms of PTSD.

The analysis involved 60 parents whose children
got cancer (leukaemia, tumours of the brain and
the central nervous system, lymphomas and bone can-
cer). The analysis was conducted at Fundacja Pomocy
Dzieciom z Chorobg Nowotworowg in Warsaw and
at hospices for ill children in Warsaw and in Bialys-
tok. The participants were informed about the objec-
tive of the research and their anonymity. An approval
from the relevant Bioethics Committee for conducting
the research was obtained. The analysis involved re-
sults obtained from 57 parents (3 people have not filled
in all fields in questionnaires which were provided to
them) aged 25-57 (M = 35.38; SD = 8.32). There were
47.4% of men and 52.6% of women among the group
of respondents.

The following methods were used in the study: the Im-
pact of Event Scale (IES), Posttraumatic Cognitions In-
ventory (PTCI) and the Core Beliefs Inventory (CBI).

The Impact of Event Scale is a Polish adaptation
of the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) by Weiss
and Marmar, adjusted to the Polish setting by Juczyn-
ski and Oginska-Bulik [18]. The Scale is used to deter-
mine the subjective feeling of discomfort in connec-
tion with the event which has occurred. It contains 22
statements and measures the general index of intensity
of PTSD and its three dimensions, i.e.: (1) intrusion in
the form of recurring images, dreams, thoughts or per-
ceptive impressions connected with trauma; (2) arousal
characterised by hypervigilance, fear, irritability, diffi-
culty focusing; and (3) avoidance in the form of trying
to get rid of thoughts, emotions or conversations related
to trauma. The respondent makes an assessment using
the 5-point Likert scale. The tool is characterised by satis-
factory psychometric parameters (the Cronbach’s a coef-
ficient for the entire scale is 0.92).

The Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI)
by Foa et al. [19] was adapted to the Polish setting
by Dragan, Gulcz and Woéjtowicz [8]. The tool com-
prises 36 statements describing posttraumatic cog-
nitions (e.g. “I can’t trust that I will do the right
thing”). The examined person expresses his or her
position regarding these statements by selecting an-
swers on a scale from “I completely agree” (1 point)
to “I completely disagree” (7 points). The statements
in the questionnaire are worded in a negative man-
ner and they build up three scales: negative cognitions
about self-scale, negative cognitions about world scale
and self-blame scale. The higher the result of the re-
spondent, the more the respondent agrees with these
negative statements. The Cronbach’s a internal consis-
tency coefficient for the Polish version of the tool for
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Odwolujac si¢ do zaprezentowanych teorii [7, 10, 13,
14] oraz dostepnych w tym zakresie badan, zatozono, ze
negatywne tresci poznawcze oraz zakldcenia w kluczo-
wych przekonaniach beda dodatnio powigzane z objawa-
mi PTSD. Ponadto mozna przypuszczaé, ze negatywne
tresci poznawcze beda dodatnio powiazane z zakldcenia-
mi w kluczowych przekonaniach i ze zakldcenia w prze-
konaniach bedg posredniczy¢ w relacji miedzy negatyw-
nymi tre§ciami poznawczymi a objawami PTSD.

Badaniami objeto 60 rodzicéw, ktorych dzieci zacho-
rowaly na raka (bialaczka, nowotwory moézgu i osrodko-
wego ukladu nerwowego, chloniaki, nowotwory kosci).
Badania przeprowadzono w Fundacji Pomocy Dzieciom
z Chorobg Nowotworowa w Warszawie oraz w hospicjum
dla dzieci chorych w Warszawie i Bialymstoku. Uczest-
nikom wyjasniono cel badan oraz poinformowano o ich
anonimowosci. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode odpowiedniej Komisji Bioetyki. Analizie poddano
wyniki badan uzyskane od 57 rodzicéw (trzy osoby nie-
kompletnie wypelnily dostarczone im kwestionariusze)
w wieku 25-57 lat (M = 35,38; SD = 8,32). Me¢Zczyzni sta-
nowili 47,4% badanych, a kobiety 52,6%.

W  Dbadaniach wykorzystano zrewidowang Skale
Wplywu Zdarzen, Inwentarz Pourazowych Tresci Po-
znawczych oraz Inwentarz Podstawowych Przekonan
Zwigzanych z Negatywnym Zdarzeniem Zyciowym.

Skala Wplywu Zdarzen jest polska adaptacja zrewido-
wanej wersji Impact of Event Scale (IES-R) Weissa i Mar-
mara [17], zaadaptowana do warunkéw polskich przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik [18]. Stuzy do ustalenia
subiektywnego poczucia dyskomfortu zwiazanego z za-
istnialym zdarzeniem. Zawiera 22 twierdzenia i mierzy
ogoélny wskaznik nasilenia PTSD oraz jego trzy wymiary,
tj.: 1) intruzje, wyrazajacg powracajace obrazy, sny, mysli
lub wrazenia percepcyjne zwigzane z traumg, 2) pobudze-
nie, charakteryzujace sie wzmozong czujnoscia, lekiem,
zniecierpliwieniem, trudno$ciami w koncentracji uwagi,
oraz 3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia si¢
mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma. Osoba
badana dokonuje oceny, postugujac sie 5-stopniowa skalg
typu Likerta. Narzedzie charakteryzuje sie satysfakcjonu-
jacymi parametrami psychometrycznymi (wskaznik alfa
Cronbacha dla calej skali wynosi 0,92).

Inwentarz Pourazowych Tresci Poznawczych (Post-
traumatic Cognitions Inventory — PTCI), ktérego autora-
mi sg Foa i wsp. [19], zostal zaadaptowany do warunkéw
polskich przez Dragan, Gulcz i Wojtowicza [8]. Narzedzie
sklada si¢ z 36 stwierdzen opisujacych pourazowe tresci po-
znawcze (np. ,Nie mam zaufania, ze postapie wlasciwie”).
Badana osoba ustosunkowuje si¢ do podanych stwier-
dzen, wybierajac odpowiedzi od zupetnie si¢ nie zgadzam
(1 punkt) do w petni si¢ zgadzam (7 punktow). Twierdzenia
w kwestionariuszu sg sformulowane w sposob negatywny
i tworzg trzy skale: skale negatywnych tresci poznawczych
dotyczgcych wlasnej osoby, skale negatywnych tresci po-
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Table 1. The level of analysed variables
Tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych

Analysed variables/Analizowane zmienne M SD
PTSD - general/PTSD - ogdtem 50.23 17.72
Infrusion/Intruzja 20.68 6.71
Arousal/Pobudzenie 156.35 6.93
Avoidance/Unikanie 14.19 6.02
H28gli\;/vemceo’ggéi?gsoiznngsvzezfy ogoétem 9658 3418
Negative cognitions regarding oneself/Negatywne tresci dotyczgce wtasnej osoby 27.71 10.75
Negative cognitions regarding the world/Negatywne tresci dotyczgce $wiata 8.10 4.29
Self-blame/Samoobwinianie 56.28 2191
Disruption to beliefs/Zaktécenia w posiadanych przekonaniach 27.74 10.23

M - mean/srednia, SD — standard deviation/odchylenie standardowe

general evaluation of the Posttraumatic Cognitions In-
ventory was 0.97.

The Core Beliefs Inventory (CBI) by Cann et al. [16]
comprises 9 statements concerning disruption of key
(core) beliefs, which occurred as a result of experi-
enced negative life events (e.g. “Because of the event,
I seriously examined the degree to which I believe
things that happen to people are fair”). The respon-
dents assume a position regarding each statement in
the questionnaire by using expressions, such as not at
all (0 p.), to a very small degree (1 p.), to a small de-
gree (2 p.), to a moderate degree (3 p.), to a great degree
(4 p.), to a very great degree (5 p.). The more points,
the higher the respondent’s inclination to revise their
previous beliefs. The analysis of psychometric proper-
ties of the tool brought satisfactory results. The Cron-
bach’s a coefficient in several American evaluations
ranged from 0.82 to 0.87 [16], and for the examined
group of parents struggling with their child’s cancer it
amounted to 0.91".

RESULTS

The spread of results of examined variables is nor-
mal; hence the calculation employed parametric tests, i.e.
the Student’s t-test for determination of differences be-
tween means as well as Pearson correlation coeflicients
(Pearson’s 1) to evaluate the relationship between vari-
ables. The analysis of mediation was performed using
the bootstrapping method.

Table 1 contains means for obtained variables.

The obtained level of symptoms of PTSD is close
to the level of these symptoms obtained during re-
search aimed at determining psychometric properties
of the Impact of Event Scale [18]. Considering crite-
ria for that tool (33 points, as the border value), it was

! Currently, work on a Polish adaptation of the Core Beliefs Inven-
tory is underway.

znawczych dotyczgcych Swiata i skale samoobwiniania. Im
wyzsze wyniki uzyskuje osoba badana, tym w wigkszym
stopniu zgadza si¢ ona z negatywnymi stwierdzeniami.
Wskaznik zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha polskiej
wersji narzedzia dla wyniku ogélnego Inwentarza Poura-
zowych Tresci Poznawczych wynidst 0,97.

Inwentarz Podstawowych Przekonan Zwigzanych z Nega-
tywnym Zdarzeniem Zyciowym, ktérego autorami s3 Cann
i wsp. [16], sktada sie z 9 stwierdzen dotyczacych zaklocen
w kluczowych (podstawowych) przekonaniach, jakie wy-
stapily w wyniku do$wiadczonych negatywnych wyda-
rzen zyciowych (np. ,,Z powodu tego zdarzenia powaznie
zastanawialem/am sie, do jakiego stopnia to, co si¢ przy-
darza ludziom, jest sprawiedliwe”). Osoba badana usto-
sunkowuje sie do poszczegoélnych pozycji kwestionariu-
sza, postugujac si¢ okresleniami weale (0 pkt), w bardzo
matym stopniu (1 pkt), w malym stopniu (2 pkt), w umiar-
kowanym stopniu (3 pkt), w duzym stopniu (4 pkt)
i w bardzo duzym stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja,
tym wigksza sktonnos$¢ badanego do rewizji dotychcza-
sowych przekonan. Narzedzie uzyskalo dobre wlasciwo-
$ci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha w kilku
badaniach amerykanskich wahat si¢ od 0,82 do 0,87 [16],
a w badanej grupie rodzicéw zmagajacych sie z chorobg
nowotworowg dziecka wynidst 0,91

WYNIKI

Rozktady wynikéw badanych zmiennych wyjasnianych
majg charakter normalny, dlatego do obliczen wykorzysta-
no testy parametryczne, tj. test t-Studenta do ustalenia roz-
nic miedzy $rednimi i wspdlczynniki korelacji r-Pearsona
do oszacowania zwigzku miedzy zmiennymi. Analize me-
diacji wykonano na podstawie metody bootstrappingu.

W tabeli 1 zamieszczono $rednie uzyskanych zmiennych.

' Obecnie prowadzone sg prace nad polska adaptacja The Core
Beliefs Inventory.
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Table 2. Correlation coefficients between negative cognitive beliefs and disruption of core beliefs and symptoms of PTSD
Tabela 2. Wspdtczynniki korelacji miedzy negatywnymi fresciami poznawczymi i zaktdceniomi w kluczowych przekona-

niach a objawami PTSD

Analysed variables/ PTSD - general/ Intrusion/ Arousal/ Avoidance/
Analizowane zmienne Ogoétem Intruzja Pobudzenie Unikanie
Negative cognlfrpns in general/ ) 0.37% 0.30%% 0.38%* 0.23
Negatywne tresci poznawcze — ogdtem

Negative cogn[flcl)ns regarding onesglf/ 0.23 0.08* 0.22 0.12

Negatywne tresci dotyczgce wiasnej osoby

Negative cognlflcl)ns regordlng the world/ 018 018 019 011

Negatywne tresci dotyczgce swiata

Self-blame/Samoobwinianie 0.39** 0.41* 0.40** 0.25
Disruption of beliefs/Zaktécenia w przekonaniach 0.51 0.52** 0.43* 0.43**

**0 < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05

Table 3. Correlation coefficients between negative cognitive beliefs and disruption of core beliefs
Tabela 3. Wspotczynniki korelacji miedzy negatywnymi fresciami poznawczymi a zaktdceniami w kluczowych przekono-

niach
Negative cognitions/ Disruption of beliefs/
Negatywne tresci poznawcze: Zaktécenia w przekonaniach
General/Ogoétem 0.42**
Negative cognitions regarding oneself/Negatywne tresci dotyczgce wtasnej osoby 0.27*
Negative cognitions regarding the world/Negatywne tresci dotyczgce Swiata 0.42**
Self-blame/Samoobwinianie 0.41**

Marks: see Table 2/Oznaczenia: jak w tabeli 2

determined that 46 parents, i.e. 80.7% of respondents,
show at least a moderate level and as few as 11 parents
(19.3%) are characterised by a low level of that vari-
able.

There was also an analysis of factors comprising PTSD
to see which of them are affected by the greatest chang-
es. Due to the diversified number of items in individual
subscales, the value of variables was divided by an appro-
priate number of statements; verification was performed
to see if there are any statistically significant differences.
The examined parents have shown a significantly higher
level (p < 0.01) of intrusion (M = 2.58; SD = 0.84) as com-
pared to arousal (M = 2.19; SD = 0.99) and avoidance
(M =2.02; SD = 0.86).

The research also involved controlling socio-demo-
graphic variables, such as sex and age of parents of ill chil-
dren and the time which has passed from the moment
of diagnosis of their child’s cancer. The sex does not differ-
entiate the intensity of PTSD (men: M = 51.67; SD = 17.97;
women: M = 48.93; SD = 17.69; t = 0.57) nor any of its fac-
tors. Similarly, the age of examined parents is not connect-
ed with an intensification of these symptoms (r = -0.15).
Almost half of parents participating in the analysis (49.1%)
have experienced their child’s illness within 5 years before
the analysis, while remaining ones (50.9%) have experi-
enced it earlier, i.e. more than 5 years ago. The time which
has passed from the experienced event does not differen-
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Uzyskany poziom objawdéw PTSD jest zblizony do
poziomu tych symptomoéw uzyskanych w badaniach ma-
jacych na celu ustalenie wasciwosci psychometrycznych
Skali Wplywu Zdarzen [18]. Uwzgledniajac kryteria dla
tego narzedzia (33 punkty jako warto$¢ graniczna), usta-
lono, ze 46 rodzicéw, co stanowi 80,7% badanych, ujaw-
nia co najmniej umiarkowany, a zaledwie 11 rodzicéw
(19,3% badanych) niski poziom tej zmiennej.

Sprawdzono réwniez, w ktérym z czynnikéw skta-
dajacych sie na PTSD wystepuja najwigksze zmiany. Ze
wzgledu na zréznicowang liczbe pozycji w poszczegol-
nych podskalach warto$ci czynnikéw podzielono przez
przypadajaca na nie liczbe stwierdzen i sprawdzono, czy
wystepuja rdéznice istotne statystycznie. Badani rodzi-
ce ujawnili istotnie wyzszy poziom (p < 0,01) intruzji
(M =2,58; SD = 0,84) w stosunku do pobudzenia (M = 2,19;
SD =0,99) i unikania (M = 2,02; SD = 0,86).

W badaniach kontrolowano takze zmienne socjode-
mograficzne, tj. pte¢, wiek rodzicow chorych dzieci oraz
czas, jaki uplynat od diagnozy choroby dziecka. Ple¢
nie réznicuje nasilenia PTSD (mezczyzni: M = 51,67;
SD = 17,97; kobiety: M = 48,93; SD = 17,69; t = 0,57)
ani zadnego z jego czynnikéw. Podobnie wiek badanych
rodzicow nie wiaze si¢ z nasileniem tych symptomow
(r = -0,15). Potowa uczestniczacych w badaniu rodzicéw
(49,1%) doswiadczyta choroby dziecka w okresie do 5 lat
przed przeprowadzonym badaniem, a pozostali (50,9%)
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tiate the intensity of symptoms of PTSD (1. M = 49.29;
SD =19.67; 2. M = 51.14; SD = 15.91; t = -0.39).

The general result of posttraumatic cognitions is slight-
ly lower than in case of psychiatric patients (M = 152.9;
SD = 61.3) and slightly higher than in the group of stu-
dents (M =79.4; SD = 41.0) participating in research con-
cerning a Polish adaptation of Posttraumatic Cognitions
Inventory.

The result obtained through the Core Beliefs Inven-
tory after calculation (i.e. division of the average re-
sult by the number of statements included in the CBI)
amounts to 3.08 (SD = 1.12) and shows an average level
of disruption of core beliefs. It is an approximate result
to results obtained during American research (M = 3.02;
SD = 1.06). The next step of data analysis involved ver-
ifying whether negative cognitions and disruption
of core beliefs are connected with an intensification
of PTSD. The resulting correlation coefficients are pre-
sented in Table 2.

As it is shown through correlation coefficients
included in Table 2, negative cognitions has a posi-
tive correlation with symptoms of PTSD, mainly with
intrusion and arousal. Disruption of core beliefs has
a positive correlation with all symptoms of PTSD.
This can be compared to American research [16]
which showed slightly lower correlation coefficient
values between disruption of beliefs and symptoms
of PTSD measured using the same tools (for intru-
sion: r = 0.46, arousal: r = 0.40 and avoidance: r = 0.39;
p <0.001).

The subsequent Table 3 presents correlation coeffi-
cients between negative cognitions and disruption of core
beliefs.

Negative cognitions referring to all three areas have
a positive correlation with disruption of core beliefs.
Higher correlation coefficient values refer to negative
cognitions concerning the world and self-blame, rather
than negative cognitions concerning oneself.

The subsequent step for data analysis involved check-
ing whether disruption of beliefs act as an intermediary
or a mediator, or a suppressor with regard to relation-
ship between negative cognitions and symptoms
of PTSD. Mediation analysis was used for that pur-
pose. It was conducted using the bootstrapping meth-
od proposed by Preacher and Hayes [20], described by
Cichocka and Bilewicz [21]. The method enables deter-
mination of a more complex structure of a model for
which the independent variable serving as a predictor
(negative cognitions in the case at hand) is bound
with the dependent variable (symptoms of PTSD) us-
ing a third variable serving as a mediator (disruption
of beliefs). The intermediation effect occurs solely when
the intermediate variable lowers the predictor value
of the independent variable to the dependent variable.

w okresie bardziej odlegtym, tj. wiecej niz 5 lat temu.
Czas od do$wiadczonej sytuacji nie rdznicuje nasilenia
objawéw PTSD (1. M = 49,29; SD = 19,67; 2. M = 51,14;
SD =15,91; t = -0,39).

Ogdlny wynik pourazowych tresci poznawczych jest
nieco nizszy niz w grupie pacjentdw psychiatrycznych
(M = 152,9; SD = 61,3) oraz nieco wyzszy niz w grupie
studentéw (M = 79,4; SD = 41,0) uczestniczacych w ba-
daniach dotyczacych polskiej adaptacji Inwentarza Po-
urazowych Tresci Poznawczych.

Wynik uzyskany w Inwentarzu Podstawowych Prze-
konan Zwigzanych z Negatywnym Zdarzeniem Zycio-
wym po przeliczeniu (tj. podzieleniu uzyskanej $redniej
przez liczbe stwierdzen wchodzacych w sktad inwenta-
rza) wynosi 3,08 (SD = 1,12) i wskazuje na $redni poziom
zaklécen w kluczowych przekonaniach. Jest to wynik
zblizony do rezultatéw uzyskanych w badaniach amery-
kanskich (M = 3,02; SD = 1,06). W kolejnym kroku ana-
lizy danych sprawdzono, czy negatywne tresci poznawcze
oraz zaklécenia w kluczowych przekonaniach sa powia-
zane z nasileniem PTSD. Uzyskane wspétczynniki kore-
lacji prezentuje tabela 2.

Jak wskazujg zamieszczone w tabeli 2 wspotczyn-
niki korelacji, negatywne tresci poznawcze wiaza sie
dodatnio z objawami PTSD, a przede wszystkim z in-
truzjg i pobudzeniem. Zakldcenia w kluczowych prze-
konaniach dodatnio korelujg ze wszystkim objawami
PTSD. Dla poréwnania w badaniach amerykanskich
[16] uzyskano nieco nizsze warto$ci wspolczynnikow
korelacji miedzy zaktdéceniami w przekonaniach a ob-
jawami PTSD mierzonych tymi samymi narzedziami
(dla intruzji: r = 0,46, pobudzenia: r = 0,40, unikania:
r=0,39; p <0,001).

W tabeli 3 przedstawiono wspotczynniki korelacji
miedzy negatywnymi tresciami poznawczymi a zaktoce-
niami w kluczowych przekonaniach.

Negatywne tresci poznawcze odnoszace sie do wszyst-
kich trzech obszaréw koreluja dodatnio z zakldceniami
w posiadanych przekonaniach. Wyzsze wartosci wspot-
czynnikéw korelacji odnosza sie do negatywnych tresci
poznawczych dotyczacych $wiata i samoobwiniania niz
negatywnych treéci dotyczacych wlasnej osoby.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy
zaktécenia w posiadanych przekonaniach posredni-
czg, czyli pelnia role mediatora lub supresora, w relacji
miedzy negatywnymi tre§ciami poznawczymi a objawami
PTSD. W tym celu wykorzystano analize¢ mediacji. Prze-
prowadzono ja na podstawie procedury bootstrappingu,
zaproponowanej przez Preachera i Hayesa [20], opisanej
przez Cichocka i Bilewicza [21]. Metoda ta pozwala na
ustalenie bardziej zlozonej struktury modelu, w ktérym
zmienna niezalezna, petnigca funkcje predyktora (w tym
przypadku negatywne tresci poznawcze), wigze si¢ ze
zmienng zalezng (objawy PTSD) za po$rednictwem trze-
ciej zmiennej, pelnigcej funkcje mediatora (zakidcenia
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Disruption of beliefs/
Zaktécenia w przekonaniach

Ba =0.42** Bo =0.43""

Bc’ =0.19 ni (Bc = 0.37*")

Negative cognitions — general result/ PTSD - general result/
Negatywne tresci poznawcze — wynik ogdiny PTSD - wynik ogdéiny

Y

Figure I. The model for intermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions and symptoms
of PTSD (the general result)
Rycina |. Model mediacyjnej roli zaktdcen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi fresciomi poznawczymi

a objawami PTSD (wynik ogdiny)

Disruption of beliefs/
Zaktécenia w przekonaniach

pa =042 Bo = 0.44"

Bc’ =0.21 ni (Bc = 0.39"")

Negative cognitions — general result/

P ) . Intrusion/Intruzja
Negatywne tre$ci poznawcze — wynik ogdlny

Y

Figure Il. The model for intfermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions and

intrusion
Rycina Il. Model mediacyjnej roli zaktdécen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi fresciomi poznawczymi

aintruzjq

Disruption of beliefs/
Zaktécenia w przekonaniach

Ba = 0.42" Bb = 0.33"

pc’ =0.24 ni (Bc =0.38")

Negative cognitions — general result/

P ) P > Arousal/Pobudzenie
Negatywne tresci poznawcze — wynik ogdlny >

Figure Ill. The model for intermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions and

arousal
Rycina lll. Model mediacyjnej roli zaktécen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi treSciami poznawczymi

a pobudzeniem

Disruption of beliefs/
Zaktécenia w przekonaniach

Ba=0.41*" Bb = 0.42**
Bc’ =0.22 ni (Bc = 0.40"")
Negative cognitions concerning oneself/
Negatywne tresci poznawcze dotyczgce > PPTTSS%_ genelliol res Iu it/
wiasnej osoby - wynik ogoiny

Figure IV. The model for infermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions concerning

oneself and symptoms of PTSD
Rycina IV. Model mediacyjnej roli zaktdécen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi treSciomi poznawczymi

dotyczgcymi wtasnej osoby a objawami PTSD
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Disruption of beliefs/
Zaktécenia w przekonaniach
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Negative cognitions concerning oneself/
Negatywne tresci poznawcze dotyczgce

Bc’ = 0.23 ni (Bc = 0.41*%)

Bo =0.43*"

Intrusion/Intruzja

wtasnej osoby

Y

Figure V. The model for infermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions concerning

oneself and intrusion

Rycina V. Model mediacyjnej roli zaktdcen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi fresciomi poznawczymi

dotyczgcymi wtasnej osoby a infruzjg

Disruption of beliefs/
Zaktdcenia w przekonaniach

Ba=0.41"

Negative cognitions concerning oneself/
Negatywne tresci poznawcze dotyczqce

Bc’ = 0.27* (Bc = 0.40"")

Bo =0.32**

Arousal/Pobudzenie

wtasnej osoby

Y

Figure VI. The model for intermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions concerning

oneself and arousal

Rycina VI. Model mediacyjnej roli zaktdcen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi treSciami poznawczymi

dotyczgcymi wtasnej osoby a pobudzeniem

Disruption of beliefs/
Zaktdcenia w przekonaniach

pa =0.27**

Negative cognitions concerning oneself/
Negatywne tresci poznawcze dotyczgce wiasnej

Bc’ =0.15ni (Bc = 0.28%)

B =0.48*"

Intrusion/Intruzja

osoby

Y

Figure VII. The model for intermediation of disruption of beliefs in the relationship between negative cognitions concerning

the world and infrusion

Rycina VII. Model mediacyjnej roli zaktécen w przekonaniach w relacji pomiedzy negatywnymi treSciami poznawczymi

dotyczgcymi $wiata a infruzjg

In case these values increase, the relationship is called
suppression.

The dependent variable was assumed as the gener-
al result of the Impact of Event Scale and its individual
factors. A confidence interval of 95% was established.
A confidence interval in which there is a 0 shows that
a particular intermediation is statistically significant.
In general, 7 models were obtained, showing the inter-
mediary nature of disruption of core beliefs in relation
to negative cognitions and symptoms of PTSD. They
are presented in Figures I-VII, on which Pc signifies

w posiadanych przekonaniach). Efekt mediujacy zacho-
dzi wtedy, gdy zmienna posredniczgca obniza wlasnosci
predykcyjne zmiennej niezaleznej na zmienng zalezna.
Natomiast w sytuacji podwyzszenia tych wlasno$ci mo-
wimy o supresji.

Za zmienng zalezng przyjeto zaréwno ogdlny wynik
Skali Wplywu Zdarzen, jak i jej poszczegdlne czynniki.
Zalozono przedzial ufnosci rowny 95%. Przedzial ufno-
$ci, w ktérym nie wystepuje 0, wskazuje, ze dana media-
cja jest istotna statystycznie. Ogotem uzyskano 7 modeli
wskazujacych na mediujaca role zakldcen w kluczowych
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predictive values of the independent variable before
the introduction of the mediator, whereas pc’ signifies
the value of the independent variable after the introduc-
tion of the mediator.

As can be seen in Figure I, the initial relationship
between the independent (explanatory) variable and
the dependent (explained) variable subsides after the in-
troduction of the third variable in the form of a me-
diator, which indicates full intermediation. Negative
cognitions has a positive correlation with disruption
of core beliefs, which, in turn, has a positive correlation
with symptoms of PTSD. This shows that the higher
the intensity of negative cognitions shown by a person
who has experienced trauma and the higher their in-
clination to make a review of their beliefs, the higher
is their level of symptoms of PTSD. Similar dependen-
cies occur when the dependent variable takes the form
of symptoms of PTSD: intrusion (Figure II) and arousal
(Figure III).

More detailed analyses considering individual areas
of negative cognitions as an independent variable show
the significance of negative convictions concerning one-
self for disruption of core beliefs and persistence of PTSD
symptoms, i.e. the general result, as well as intrusion and
agitation (Figures IV-VI).

All aforementioned cases concern full mediation be-
cause the introduction of the mediator causes the depen-
dence between the independent and the dependent vari-
able to fade. The higher the level of negative cognitions
concerning oneself, the higher the propensity to revise
one’s beliefs and the higher the intensity of symptoms
of PTSD, intrusion and arousal in particular.

The conducted analysis of mediation has also showed
the significance of negative cognitions concerning
the world to disposition to revise one’s beliefs and per-
sistence of symptoms of PTSD in the form of intrusion
(Figure VII).

DISCUSSION

Child’s cancer is connected with an elevated level
of stress. This is proved by obtained results which indi-
cate that as much as 80% of parents showed a moder-
ate or a high level of PTSD, whereas only 20% showed
a low level of PTSD. Slightly higher results concerned
intrusion in relation to arousal and avoidance. The sex
and age of parents, and the time which has passed since
their child was diagnosed did not differentiate the in-
tensity of symptoms of PTSD among the analysed
group of parents.

Lack of norms for results used during the analysis
of measuring tools, i.e. the Posttraumatic Cognitions In-
ventory and the Core Beliefs Inventory does not enable
a determination of the level of negative cognitions and
disruption of beliefs among the analysed group of parents
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przekonaniach w relacji miedzy negatywnymi tre§ciami
poznawczymi a objawami PTSD. Przedstawiono je na
rycinach I-VTI, na ktérych Bc oznacza wartosci predyk-
cyjne zmiennej niezaleznej przed wprowadzeniem me-
diatora, a B¢’ - warto$¢ zmiennej niezaleznej po wprowa-
dzeniu mediatora.

Jak wida¢ na rycinie I poczatkowy zwiazek miedzy
zmienna niezalezng (wyjasniajaca) a zalezng (wyjasnia-
ng) zanika po wprowadzeniu trzeciej zmiennej, w posta-
ci mediatora, co §wiadczy o petnej mediacji. Negatywne
tresci poznawcze sg dodatnio powigzane z zaklécenia-
mi w kluczowych przekonaniach, a te z kolei wigza sie
dodatnio z objawami PTSD. Wskazuje to, ze im wigk-
sze nasilenie negatywnych tresci przejawia osoba, ktéra
doswiadczyta traumy, i im wieksza jest jej skfonno$¢ do
dokonywania ponownej analizy posiadanych przekonan,
tym bedzie prezentowaé wyzszy poziom objawow PTSD.
Podobne zaleznosci wystepuja, gdy za zmienne zalezne
przyjmiemy objawy PTSD w postaci intruzji (ryc. II)
i pobudzenia (ryc. III).

Bardziej szczegdlowe analizy, uwzgledniajace jako
zmienna niezalezng poszczegoélne obszary negatywnych
tresci poznawczych, wskazuja na istotne znaczenie nega-
tywnych przekonan dotyczacych wlasnej osoby dla za-
kt6écen w kluczowych przekonaniach oraz utrzymywania
sie objawow PTSD, tj. wyniku ogolnego, intruzji oraz po-
budzenia (ryc. IV-VI).

We wszystkich wymienionych przypadkach mamy
do czynienia z pelng mediacja, gdyz po wprowadzeniu
mediatora zanika zalezno$¢ miedzy zmienng niezalezng
a zalezna. Im wyzszy poziom negatywnych treéci doty-
czacych wlasnej osoby, tym wigksza sklonno$¢ do rewizji
posiadanych przekonan i tym wigksze nasilenie objawow
PTSD, szczegolnie intruzji i pobudzenia.

Przeprowadzona analiza mediacji wskazala takze na zna-
czenie negatywnych tresci poznawczych dotyczacych $wia-
ta dla sklonnosci do rewizji posiadanych przekonan i pod-
trzymywania objawdw PTSD w postaci intruzji (ryc. VII).

DYSKUSJA

Choroba nowotworowa dziecka wigze si¢ z wysokim
poziomem stresu. Swiadczg o tym uzyskane wyniki, ktére
wskazuja, ze az 80% badanych rodzicow wykazalo umiar-
kowany lub wysoki poziom PTSD, a jedynie niecate 20%
niski. Nieco wyzsze wyniki dotyczyly intruzji niz pobu-
dzenia i unikania. Ple¢, wiek oraz czas, jaki uptynat od
diagnozy choroby dziecka, nie réznicowaly nasilenia ob-
jawow PTSD w badanej grupie rodzicow.

Brak norm dla wynikéw wykorzystanych w bada-
niach narzedzi pomiaru, tj. Inwentarza Pourazowych Tre-
$ci Poznawczych oraz Inwentarza Podstawowych Przeko-
nan Zwigzanych z Negatywnym Zdarzeniem Zyciowym,
nie pozwala na ustalenie poziomu negatywnych tresci
poznawczych i zakldécen w posiadanych przekonaniach
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struggling with their child’s cancer. The only conclusion
which may be drawn is that the level does not significant-
ly deviate from data obtained by authors of aforemen-
tioned tools.

Negative cognitions and disruption of beliefs mani-
festing through the propensity to revise them proved to
be positively correlated with an intensification of symp-
toms of PTSD. Obtained results confirm the assumptions
of concepts emphasising the significance of negative
cognitions in development and persistence of symptoms
of PTSD [7, 10, 13] as well as results of other researchers
[22, 23].

Moreover, negative cognitions has a positive cor-
relation with disruption of beliefs about the world
and oneself, which confirms data obtained during other
studies [16].

The conducted analysis of mediation showed that
disruption of beliefs as a result of an experienced event,
that is a child being diagnosed with cancer, served as
a mediator in the relationship between negative posttrau-
matic content and symptoms of PTSD. Thus, it may be
concluded that people who show a higher level of such
a negative cognitions in connection with a higher level
of disruption of beliefs show a higher level of intensi-
ty of PTSD. Obtained results suggest that persistence
of symptoms of PTSD is not the result of negative cog-
nitions as such but rather of a propensity to revise one’s
beliefs.

Obtained results showing a positive correlation of dis-
ruption of beliefs, i.e. a tendency to revise them, with
symptoms of PTSD, are compliant with data obtained
by other researchers [16, 24-26], but the relationship
seems to be more complex. On the one hand, experienc-
ing a traumatic event constitutes a kind of a challenge
for an individual and requires them to re-analyse their
core assumptions regarding the world and self. As results
of conducted research showed, that consideration of one-
self and the world as a result of an experienced trau-
matic event seems to be increasing the level of intrusion
expressed in the form of invoking thoughts, memories
and images from the experienced event, as well as psy-
cho-physiological arousal.

On the other hand, re-evaluation of cognitive sche-
mata held by someone enables the process of integration
of information about the experienced event with previ-
ously shaped cognitive schemata by giving it meaning
and significance [9]. That way the trauma may be pro-
cessed more efliciently, which may consequently lead to
occurrence of positive posttraumatic changes. Therefore,
it could be expected that a propensity to revise core beliefs
should decrease the intensity of PTSD. Why such a situ-
ation does not occur? It is possible that the relationship
between disruption of beliefs and symptoms of PTSD is
not linear, but rather curvilinear in nature. This would
mean that symptoms of PTSD are fostered by the level

w badanej grupie rodzicéw zmagajacych sie z chorobg
nowotworowg dziecka. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze po-
ziom ten nie odbiega w znaczacy sposob od danych uzy-
skanych przez autoréw wymienionych narzedzi.

Negatywne tresci poznawcze i zakldcenia w posiada-
nych przekonaniach, wyrazajace sie w sklonnosci do ich
ponownego analizowania, okazaly si¢ dodatnio powigzane
znasileniem objawéw PTSD. Uzyskane wyniki potwierdzajg
zalozenia koncepcji akcentujacych znaczenie negatywnych
tresci poznawczych w rozwoju i podtrzymywaniu objawéw
PTSD [7, 10, 13], a takze wyniki innych badaczy [22, 23].

Ponadto negatywne tresci poznawcze dodatnio kore-
lowaly z zakldceniami w posiadanych przekonaniach na
temat $wiata i wlasnej osoby, co potwierdzaja rezultaty
innych badan [16].

Przeprowadzona analiza mediacji wykazala, ze zaktdcenia
w posiadanych przekonaniach, bedace wynikiem doswiad-
czonej sytuacji, jaka byla choroba nowotworowa dziecka,
pelnig role mediatora w relacji miedzy negatywnymi tre-
$ciami pourazowymi a objawami PTSD. Mozna wiec stwier-
dzi¢, ze osoby, ktore wykazujg wyzszy poziom tego typu ne-
gatywnych tresci poznawczych, w powigzaniu z wyzszym
poziomem zaklécen w posiadanych przekonaniach, ujaw-
niajg wyzsze nasilenie PTSD. Uzyskane wyniki sugeruja,
ze podtrzymywanie objawéw PTSD wynika nie tyle z wy-
stepowania samych negatywnych tresci poznawczych jako
takich, ile ze skfonnosci do rewizji posiadanych przekonan.

Uzyskane wyniki, wskazujace na dodatnie powigzania
zaktocen w posiadanych przekonaniach, czyli tenden-
¢ji do ich rewizji z objawami PTSD, s3 zgodne z danymi
uzyskanymi przez innych badaczy [16, 24-26], ale zwia-
zek ten wydaje si¢ bardziej zlozony. Z jednej strony do-
$wiadczenie zdarzenia traumatycznego stanowi pewnego
rodzaju wyzwanie dla jednostki i wymaga od niej ponow-
nego przeanalizowania kluczowych zalozen wobec $wiata
i wlasnej osoby. To zastanawianie si¢ nad sobg i $wiatem
w wyniku doswiadczonego zdarzenia traumatycznego,
jak wykazaly wyniki przeprowadzonych badan, zdaje si¢
zwigkszaé poziom intruzji, wyrazajacej si¢ w postaci przy-
wolywania mysli, wspomnien i obrazéw doswiadczonego
zdarzenia, a takze pobudzenia psychofizjologicznego.

Z drugiej jednak strony reewaluacja posiadanych
schematow poznawczych umozliwia proces integrowania
informacji o do$wiadczonym zdarzeniu z posiadanymi,
uksztaltowanymi wcze$niej schematami poznawczymi,
poprzez nadanie mu sensu i znaczenia [9]. W ten sposob
sprzyja bardziej efektywnemu przetworzeniu traumy, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do wystepowania pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Mozna byloby wiec
oczekiwag, ze sklonno$¢ do rewizji kluczowych przeko-
nan powinna zmniejsza¢ nasilenie PTSD. Dlaczego taka
sytuacja nie wystepuje? By¢ moze jest tak, ze zwigzek mie-
dzy zakléceniami w posiadanych przekonaniach a ob-
jawami PTSD nie ma charakteru prostoliniowego, a ra-
czej krzywoliniowy. Oznaczaloby to, Ze objawom PTSD
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of disruption of beliefs, whereas their low and very high
level would rather decrease the intensity of symptoms
of PTSD. The thesis would, however, require an empirical
confirmation.

The process of restoration of health manifested
through a decrease of symptoms of PTSD or the appear-
ance of positive posttraumatic changes requires time
and a type of readiness to re-analyse held cognitive sche-
mata. This also suggests that any possible occurrence
of posttraumatic growth is preceded by occurrence
of symptoms of PTSD which are gradually subsiding as
time passes and the individual undertakes cognitive ac-
tivity, and they create space for positive posttraumatic
changes. This seems to be confirmed by data indicating
a positive correlation between PTSD and posttraumatic
growth [16, 26-29]. It would also show that disruption
of core beliefs manifesting through a tendency to revise
them is a sort of a common mechanism lying at the feet
of both negative and positive posttraumatic chang-
es. The thesis would, however, require a confirmation
through research results.

It is also possible that a positive relationship between
disruption of core beliefs and intensification of symptoms
of PTSD is mediated through other forms of cognitive
activity, which favour persistence of symptoms of PTSD.
This could be indicated by results of studies conducted
among teenagers who have experienced trauma con-
nected with earthquakes, showing that intrusive rumi-
nation served as an intermediary between disruption
of core beliefs (evaluated according to the Core Beliefs
Inventory) and symptoms of PTSD [25].

The conducted research has certain limitations. It
was conducted on a relatively small number of parents,
whose children got cancer at various times. The evalu-
ation of changes which occurred was based on self-de-
scription, which could somehow affect the results.
The research was a cross-sectional one, which does
not enable drawing conclusions about the occurrence
of cause-and-effect relationships. Also, it should be
mentioned that the tool used during the research, i.e.
the Core Beliefs Inventory, does not measure the type
of held beliefs. Therefore, it is impossible to evaluate
which beliefs about the world and oneself were held by
an individual prior to the experience of the traumatic
event, and whether, and to what degree, the occurrence
of that event changed them.

Despite presented limitations and complexity
of the issue, the obtained results of that research bring
new content with regard to relationships between indi-
vidual’s beliefs and negative outcome of trauma. It should
be emphasised that this is the first Polish study consid-
ering disruption of core beliefs among people who have
experienced a traumatic event. It could serve as an inspi-
ration for further search, for which it would be reasonable
to determine the significance of other forms of cognitive
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sprzyja umiarkowany poziom zaklécen w posiadanych
przekonaniach, a niski oraz bardzo wysoki ich poziom
raczej zmniejszalby nasilenie symptoméw PTSD. Teza ta
wymagataby jednak potwierdzenia empirycznego.

Proces powrotu do zdrowia przejawiajacy sie zmniej-
szaniem objawéw PTSD czy pojawieniem si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych wymaga czasu i pewnego rodzaju
gotowoséci do ponownego przeanalizowania posiadanych
schematéw poznawczych. Sugeruje to takze, ze ewentualne
wystapienie potraumatycznego wzrostu jest poprzedzone
wystepowaniem objawow PTSD, ktére wraz z uplywem
czasu i podejmowang aktywnoscig poznawcza jednostki
stopniowo zanikaja, tworzac miejsce na pozytywne zmiany
potraumatyczne. Zdajg si¢ to potwierdza¢ dane wskazujace
na dodatnie powigzania PTSD z potraumatycznym wzro-
stem [16, 26-29]. Wskazywaloby to réwniez, ze zaktdcenia
w posiadanych kluczowych przekonaniach, przejawiajace
sie w tendencji do ich rewizji, s3 pewnym wspdlnym mecha-
nizmem lezacym u podloza wystepowania zaréwno nega-
tywnych, jak i pozytywnych zmian potraumatycznych. Teza
ta wymagataby jednak potwierdzenia w wynikach badan.

Jest tez mozliwe, ze dodatni zwigzek miedzy zakldce-
niami w kluczowych przekonaniach a nasileniem obja-
wow PTSD jest mediowany przez inne formy aktywno$ci
poznawczej, ktore sprzyjaja podtrzymywaniu objawow
PTSD. Wskazywaltyby na to wyniki badan przeprowa-
dzone wéréd nastolatkow, ktorzy doswiadczyli traumy
zwiazanej z trzgsieniem ziemi, wskazujace, ze ruminacje
o charakterze natretnym mediowaly zwigzek miedzy za-
kt6éceniami w kluczowych przekonaniach (ocenianych za
pomocg Core Beliefs Inventory) a objawami PTSD [25].

Przeprowadzone badania wiazg si¢ z pewnymi ograni-
czeniami. Przeprowadzono je na stosunkowo niewielkiej
liczbie rodzicow, ktorych dzieci chorowaly na raka, i w rdz-
nym czasie. Ocena wystepujgcych zmian byla wynikiem sa-
moopisu, co mogto w pewien sposdb rzutowaé na uzyska-
ne rezultaty. Badania mialy charakter przekrojowy, co nie
pozwala na wycigganie wnioskdéw o wystepowaniu zalez-
nosci przyczynowo-skutkowych. Warto takze nadmieni¢,
ze wykorzystane w badaniach narzedzie, jakim jest Inwen-
tarz Podstawowych Przekonan Zwiazanych z Negatywnym
Zdarzeniem Zyciowym, nie mierzy rodzaju posiadanych
przekonan. Nie mozna wigc oceni¢, jakie przekonania na
temat $wiata i wlasnej osoby posiadata jednostka przed
doswiadczeniem zdarzenia traumatycznego oraz czy i w ja-
kim stopniu wystgpienie tego zdarzenia je zmienito.

Pomimo przedstawionych ograniczen i zlozonosci
zagadnienia, uzyskane wyniki badan wnosza nowe tresci
w zakresie powigzan miedzy posiadanymi przekonania-
mi jednostki a negatywnymi nastepstwami traumy. War-
to podkresli¢, ze sa to pierwsze polskie badania uwzgled-
niajace zakiécenia w kluczowych przekonaniach u oséb,
ktore doswiadczyly sytuacji traumatycznej. Moga one
stanowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan, w ktérych
zasadne byloby ustalenie znaczenia takze innych form
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activity resulting from the experienced traumatic event,
including ruminations. Thus, it seems that the determi-
nation whether and how the tendency to revise one’s core
beliefs is connected with posttraumatic growth is an in-
teresting and important issue. Also, the role of emotional
processing connected with undertaken cognitive activity
for the outcome of trauma should be verified. It seems
that the dynamics of posttraumatic changes is another
critical issue; however, it would require conducting a lon-
gitudinal study.

The presented problem may also be of significance
for practical applications. Cognitive and emotional
processing, which is connected with the former, serves
an important role in the course of therapy among peo-
ple who have experienced trauma. This is why in case
of a crisis intervention, as well as in case of preventive
programmes, more attention should be paid to the devel-
opment of the ability to process trauma, but mainly by
encouraging one to revise cognitive schemata which were
distorted by trauma. The effectiveness of such a therapy
conducted as a cognitive-behavioural therapy is shown
by Ehlers and Clark [13], who emphasise the need to
change dysfunctional cognitions to more flexible content
favouring the process of recovery. Such changes are also
connected with the ability to express emotions, mainly
fear, and working through them, which favours posttrau-
matic adaptation [30].

CONCLUSIONS

The obtained results allow the following conclusions
to be drawn:

 Negative cognitions and disruption of core beliefs
tavour the persistence of PTSD symptoms.

o Disruption of beliefs is a mediator in the relation-
ship between negative cognitions and symptoms
of PTSD.

« A change in cognitive schemata that are distorted
by trauma may contribute to reducing symptoms
of PTSD.

aktywnosci poznawczej wynikajacej z do$wiadczonego
zdarzenia o charakterze traumatycznym, w tym rumi-
nacji. Interesujacym i waznym zagadnieniem wydaje si¢
ustalenie, czy i w jaki sposoéb skfonno$¢ do rewizji klu-
czowych przekonan wigze sie z potraumatycznym wzro-
stem. Warto byloby réwniez sprawdzi¢, jaka role dla na-
stepstw traumy pelni emocjonalne przetwarzanie, ktore
jest powiazane z podejmowang aktywno$cia poznawcza.
Istotnym zagadnieniem wydaje si¢ tez dynamika zmian
potraumatycznych, wymagaloby to jednak przeprowa-
dzenia badan o charakterze podiuznym.

Prezentowana problematyka moze mie¢ istotne zna-
czenie dla praktyki. Poznawcze, ale takze powigzane z nim
emocjonalne przetwarzanie odgrywa istotna role w prze-
biegu terapii u o0sdb, ktore doznaly traumy. Dlatego tez
w interwencji kryzysowej, ale takze w programach profi-
laktycznych nalezatoby zwrdci¢ wigksza uwage na rozwija-
nie umiejetnosci przetwarzania traumy, przede wszystkim
poprzez zachecanie do rewizji — znieksztalconych w wy-
niku do$wiadczonej traumy - schematéw poznawczych.
Na skuteczno$¢ tego typu terapii, prowadzonej w nurcie
poznawczo-behawioralnym, wskazujg Ehlers i Clark [13],
akcentujac potrzebe zmiany dysfunkcjonalnych tresci po-
znawczych na bardziej elastyczne, sprzyjajace procesowi
zdrowienia. Tego typu zmiany wiazg si¢ takze z umiejetno-
$ciami ujawniania emocji, gtéwnie leku, i ich przepracowa-
nia, co sprzyja adaptacji potraumatycznej [30].

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie naste-
pujacych wnioskow:

o Negatywne tresci poznawcze oraz zakldcenia w klu-
czowych przekonaniach sprzyjaja utrzymywaniu sie
objawéw PTSD.

o Zaklécenia w posiadanych przekonaniach pelnig role
mediatora w relacji miedzy negatywnymi tresciami
poznawczymi a objawami PTSD.

o Zmiana znieksztalconych w wyniku doznanej traumy
schematéw poznawczych moze przyczynic sie do re-
dukcji objawow PTSD.
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