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Streszczenie

Wstep: Wsréd uwarunkowan potraumatycznego wzrostu istotna role odgrywaja
zasoby osobiste. Podjete badania miaty na celu ustalenie, czy u rodzicéw zma-
gajacych sie z choroba nowotworowa dziecka wystepuja pozytywne zmiany po-
traumatyczne, oraz okreslenie, jaka role w tym procesie petnia takie zasoby oso-
biste, jak poczucie sensu zycia, duchowos¢ i spostrzegane wsparcie spoteczne.
Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 47 0s6b (87,2% stanowity kobiety)
w wieku 22-51 lat (M = 35,42, SD = 6,70) — rodzicéw chorych dzieci. W bada-
niach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Test Poczucia Sensu
Zycia, Kwestionariusz Samopoznania oraz Skale Wsparcia Spotecznego.

Wyniki i wnioski: W badanej grupie rodzicéw wystapity pozytywne zmiany wy-
nikajace ze zmagania sie z choroba nowotworowa dziecka. Blisko 45% bada-
nych ujawnito wysoki poziom potraumatycznego wzrostu. Najwieksze zmiany
zaobserwowano w zakresie doceniania zycia. Wszystkie analizowane zasoby
byty dodatnio powigzane, choé stabo, z potraumatycznym wzrostem. Szczegél-
na role w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych nalezy przypi-
sa¢ duchowosci. Rozwijanie zasobdéw u 0s6b zmagajacych sie z trauma moze
zwiekszy¢ prawdopodobienistwo wystapienia potraumatycznego wzrostu.

Abstract

Introduction: Personal resources play an essential role among determinants of
the posttraumatic growth. The study looks for positive posttraumatic changes
occurring in parents struggling with cancer disease of their child and the role of
personal resources, it is purpose in life, spirituality and perceived social support
in this process.

Material and methods: Results of 47 persons (87.2% women), aged 25-51 years
(M = 35.42, SD = 6.70) who were the parents of sick children, were analyzed.
The Posttraumatic Growth Inventory, the Purpose in Life Test, the Self-description
Questionnaire and the Social Support Scale were used in the study.

Results and conclusions: In the surveyed parents, positive changes occurred
as a result of struggling with cancer of the child. Nearly 45% of respondents re-
vealed high level of posttraumatic growth. The biggest changes were observed
in appreciation of life. All the analyzed resources were positively associated,
although weakly, with posttraumatic growth. A special role in the occurrence of
positive posttraumatic changes should be attributed to spirituality. Developing
resources, in people struggling with the trauma may increase the likelihood of
posttraumatic growth.

Stowa kluczowe: potraumatyczny wzrost, zasoby osobiste, rodzice, dzieci, rak.

Key words: posttraumatic growth, personal resources, parents, children, cancer.
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Wstep

Rozpoznanie choroby nowotworowej wlasnego
dziecka jest niewatpliwie dla rodzicéw silnym stre-
sorem. Zrédlem tego stresu moze by¢ sama dia-
gnoza choroby, jej powaga czy stopiefi zagrozenia
dla zycia, pobyt w szpitalu, powtarzajace sie zabie-
gi i procedury medyczne, a takze niekorzystne ro-
kowanie [1]. Ze wzgledu na to, ze choroba nowo-
tworowa jest choroba zagrazajaca zyciu, moze by¢
zaliczana do zdarzeni o charakterze traumatycz-
nym. Tego typu doswiadczenia pociggaja za sobg
wiele niekorzystnych nastepstw, przejawiajacych
sie w réznych obszarach funkcjonowania. U wielu
rodzicéw zmagajacych sie z chorobami somatycz-
nymi dziecka, w tym nowotworowymi, stwierdza
sie wystepowanie objawéw depresiji i stresu po-
urazowego [2—4].

Proces zmagania sie z chorobg nowotworowa
moze jednak, oprécz negatywnych konsekwencji,
wigzac sie rOwniez z wystepowaniem pozytyw-
nych zmian, sktadajacych sie na wzrost potrauma-
tyczny. Zjawisko to zostalo juz doé¢ dobrze opisane
w polskiej literaturze [5-7]. Na wzrost po traumie
sktadajg sie trzy kategorie pozytywnych zmian,
ktérymi sg zmiany w percepgji siebie, w relacjach
interpersonalnych i filozofii zyciowej [8-10].

Na wystepowanie wzrostu po traumie u rodzi-
cOw dzieci chorych somatycznie wskazuje przeglad
badan przedstawiony przez Picoraro i wsp. [11].
Prowadzone, cho¢ nieliczne, badania dostarczyty
takze dowodéw na wystepowanie pozytywnych
zmian u rodzicéw zmagajacych sie z chorobg nowo-
tworowa dziecka. Z badan Barakat [12], ktérymi ob-
jeto 150 nastolatkéw w wieku 11-19 lat (co najmniej
po roku od rozpoczecia leczenia i bez stwierdzone-
go nawrotu choroby) oraz ich rodzicéw, wynika,
ze prawie 90% matek dzieci chorych onkologicz-
nie ujawnilo co najmniej jedng pozytywna zmia-
ne wynikajaca z choroby dziecka, a blisko polowa
zauwazyla cztery lub wiecej takich korzysci. W gru-
pie ojcéw ok. 80% doswiadczylo jednej zmiany,
a 1/4 — czterech lub wiecej.

Wystepowanie pozytywnych zmian potrauma-
tycznych u rodzicoéw zmagajacych sie z choroba no-
wotworowa dziecka potwierdzaja réwniez polskie
badania [13, 14]. Najwiecej pozytywnych zmian od-
nosilo sie do doceniania Zycia.

Warto podkredli¢, ze wzrost po traumie nie po-
jawia sie od razu — wymaga czasu i jest zwigzany
z poczuciem dyskomfortu oraz wystepowaniem
negatywnych emocji. Na dalszym etapie moze
jednak prowadzi¢ do odkrywania nowych, niezna-
nych dotad aspektéw dotyczacych wlasnego ,ja”
i swoich relacji z innymi. Etap ten mozna okresli¢
jako proces przebudowy wlasnego zycia. Pojawie-
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nie sie pozytywnych zmian $wiadczy o ,przepra-
cowaniu” traumy i jest przejawem skutecznosci po-
radzenia sobie z nig. Potraumatyczny wzrost moze
wiec by¢ traktowany jako koncowy efekt z reguly
bolesnego procesu zmagania sie z kryzysem wy-
wolanym do$wiadczeniem choroby.

Wsréd czynnikéw determinujacych wystepowa-
nie pozytywnych zmian potraumatycznych wska-
zuje sie na znaczenie posiadanych przez jednostke
zasobow osobistych [5, 6, 8, 9, 15]. Zasobami, ktére
sprzyjaja wystepowaniu pozytywnych zmian po-
traumatycznych wynikajacych z doswiadczenia
choroby, sa m.in. duchowo$¢, poczucie sensu zycia
i spostrzegane wsparcie spoleczne.

Role duchowosci jako zasobu sprzyjajacego
wystepowaniu wzrostu po traumie wynikajacego
ze zmagania si¢ z przewleklymi chorobami soma-
tycznymi wykazano w badaniach Oginskiej-Bulik
[16]. Na znaczenie duchowos$ci u rodzicow dzieci
chorych onkologicznie zwracaja uwage Schneider
i Mannel [17], a takze Papaikonomou [18]. Brakuje
natomiast badan wskazujacych na role poczucia
sensu zycia w pojawianiu sie pozytywnych skut-
kéw w tej grupie oséb. Dostepne dane odnoszace
sie do innych wydarzen o charakterze traumatycz-
nym potwierdzily jednak znaczenie tego zasobu
w procesie wzrostu po traumie [5, 19]. Podkresla
sie rowniez korzystny wplyw wsparcia spoleczne-
go na proces adaptacji rodzicéw do choroby dziec-
ka [20] oraz na wystepowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych wynikajacych ze zmagania sie
z choroba nowotworowg [21].

W Polsce brakuje badan analizujacych role za-
sob6éw osobistych i spotecznych w wystepowaniu
pozytywnych zmian potraumatycznych u rodzi-
céw, ktorych dziecko jest chore na raka.

Podjete badania mialy na celu ustalenie, czy u ro-
dzicéw, ktérzy zmagaja sie z choroba nowotworo-
wa dziecka, wystepuje potraumatyczny wzrost,
oraz okreslenie, jaka role w jego wystepowaniu
pelnia posiadane zasoby osobiste. Uwzgledniono
poczucie sensu zycia, duchowos¢ i spostrzegane
wsparcie spoleczne. Poszukiwano odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po
traumie dostrzegaja u siebie rodzice dzieci cho-
rych onkologicznie?

2. Czy wiek rodzicéw, ich wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania oraz pte¢ chorego dziecka i jego
status maja wplyw na poziom wystepujacych
zmian potraumatycznych?

3. Czyistnieje zwigzek miedzy zasobami a potrau-
matycznym wzrostem?

4. Ktére z zasobéw posiadanych przez rodzicoéw
pozwalajg na przewidywanie potraumatycznego
wzrostu?
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Zalozono, zgodnie z koncepcja Tedeschiego
i Calhouna [9, 10], ze posiadane przez osoby doro-
ste zasoby beda dodatnio powigzane z nasileniem
wzrostu po traumie. Sa one traktowane jako punkt
wyijécia zlozonego procesu, jakim jest wzrost po-
traumatyczny.

Material i metody

Badaniami objeto rodzicéw zmagajacych sie
z chorobami nowotworowymi (ré6znego rodzaju
nowotwory) swoich dzieci'. Z wyjsciowej puli 60
0s6b do analiz wlgczono wyniki 47, z tego zdecy-
dowana wiekszos¢ (87,2%) stanowily kobiety (czes¢
mezczyzn odmoéwila udzialu w badaniach, w nie-
ktérych przypadkach brak bylo ojca w rodzinie).
Wiek badanych miescil sie¢ w zakresie 24-51 lat
(M = 35,42 roku, SD = 6,70). Osoby badane repre-
zentowaly dwie grupy, z ktérych pierwsza stano-
wili rodzice dzieci znajdujacych sie pod opieka po-
radni onkologicznej (n = 30), a druga rodzice dzieci
bedacych pod opieka hospicjum (n = 17). W wiek-
szosci przypadkéw (68,1%) chorym dzieckiem byt
chlopiec.

Badania przeprowadzono na terenie poradni
przyszpitalnej dla dzieci chorych onkologicznie
oraz w dwoch 1édzkich hospicjach dla dzieci. Ba-
danym wyjasniono cel badan oraz poinformowano
o ich anonimowosci. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetyki.
W badaniach wykorzystano 4 narzedzia pomiaru,
tj. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Test Sensu
Zycia, Kwestionariusz Samoopisu do pomiaru duchowo-
sci oraz Skale Wsparcia Spotecznego.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju - IPR
(Posttraumatic Growth Inventory — PTGI), ktérego
autorami sg Tedeschi i Calhoun, zostal zaadapto-
wany do warunkéw polskich przez Oginska-Bulik
i Juczynskiego [22]. Narzedzie sktada sie z 21 stwier-
dzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistnia-
te w wyniku do$wiadczonego negatywnego wyda-
rzenia zyciowego/traumatycznego® (np. ,Zmienitem/
am swoje priorytety odnosnie tego, co jest w zyciu
wazne”), do ktérych osoba badana ustosunkowu-
je sie, wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczylem
tej zmiany (0 pkt) do doswiadczytem tej zmiany w bar-
dzo duzym stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja,
tym wyzsze nasilenie pozytywnych zmian. Uzyska-
ne wyniki mozna wyrazi¢ w skali stenowej. W pol-
skiej wersji inwentarz mierzy 4 czynniki skladajace
sie na rozwdj po traumie. Sg to: zmiany w percepcji
siebie, zmiany w relacjach z innymi, wieksze doce-
nianie zycia i zmiany duchowe. Wynik ogélny jest

sumg czterech wymienionych czynnikéw. Narze-
dzie uzyskato satysfakcjonujace wilasciwosci psy-
chometryczne. Wskaznik oo Cronbacha wynosi 0,93
(dla poszczegdlnych czynnikéw od 0,63 do 0,87)
i jest nieco wyzszy niz dla wersji oryginalnej.

Test Sensu Zycia (Purpose in Life Test — PIL) Crum-
baugha i Maholicka, w wersji skréconej, opraco-
wanej przez Zycifiska i Januszka [23], obejmuje
6 stwierdzen (z 20 znajdujacych sie w wersji orygi-
nalnej) dotyczacych celéw zyciowych, sensu zycia,
afirmacji zycia. Z testu, na drodze analiz, usunigto
pozycje z kategorii dotyczacych $mierci i samoboj-
stwa, odpowiedzialnosci za podjete dzialania oraz
oceny siebie. Wykluczone zostaly takze pozycje
o charakterze afektywnym. Dzieki takim zmia-
nom pomiar poczucia sensu zycia nie ma zwigz-
ku z lekiem i objawami somatycznymi depresji.
Test pozwala na okreslenie subiektywnego stanu
psychicznego osoby zwigzanego z odczuwaniem
podmiotowej satysfakcji z zycia. Osoba badana
ustosunkowuje sie do podanych twierdzen, postu-
gujac sie 7-punktowq skala. Narzedzie ma strukture
jednoczynnikowa. Uzyskalo satysfakcjonujace wia-
Sciwosci psychometryczne. Wskaznik o Cronbacha
wynosi 0,85.

Kwestionariusz  Samoopisu, autorstwa Heszen-
-Niejodek, Gruszczynskiej i Metlak [24], stuzy do
pomiaru duchowosci, rozumianej jako zaséb jed-
nostki. Zawiera 20 pytan z 5-punktowa skalg odpo-
wiedzi (od 1 — zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie
tak). Kwestionariusz mierzy trzy aspekty duchowo-
Sci, tj.: religijnoé¢, czyli poziom wykorzystywania
praktyk religijnych w codziennym Zzyciu, wrazli-
wos¢ etyczng, odnoszaca sie do poziomu postawy
etycznej, oraz harmonie, wyrazajaca poczucie przy-
naleznosci do $wiata, postrzeganie go jako przyja-
znego, poczucie wewnetrznego spokoju i radosci.
Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom duchowosci
odczuwanej przez badanych. Kwestionariusz ma
zadowalajace wlasciwosci psychometryczne.

Skala Wsparcia Spotecznego (F-SozU K-22) zostata
skonstruowana przez Fydricha i Sommera. Polskiej
adaptacji tego narzedzia dokonal Juczynski [25].
Skala koncentruje sie na spostrzeganym wsparciu
pochodzacym od réznych oséb. Dotyczy wiec su-
biektywnego przekonania badanego odnosnie do
wsparcia ze strony innych lub oszacowania jego
dostepnosci. Zastosowana w badaniach skrécona
wersja skali zawiera 22 pozycje (pelna wersja obej-
muje 54 itemy) tworzace trzy podskale: wsparcie
emocjonalne, mierzace akceptacje ze strony innych,
dzielenie uczué, okazywanie wspélczucia, wsparcie
praktyczne mierzace pomoc praktyczng w codzien-

'Badania zostaly przeprowadzone przez Katarzyne Golote w ramach seminarium magisterskiego.
W przypadku badanych oséb wydarzeniem traumatycznym byla diagnoza choroby nowotworowej dziecka.
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nych problemach, jak np. pozyczanie pieniedzy
lub rzeczy, odcigzanie z obowigzkéw oraz integra-
cja spoleczna, czyli posiadanie kregu przyjaciol,
udzial we wspdlnych przedsiewzieciach, znajomos¢
z ludZzmi o podobnych zainteresowaniach. Osoba
badana odpowiada na podane stwierdzenia w kate-
goriach doswiadczania, postugujac sie 5-punktowa
skala: od 1 - zupetnie mnie nie dotyczy do 5 — catkowicie
mnie dotyczy. Wyniki oblicza sie oddzielnie dla kaz-
dej z podskal, zgodnie z kluczem. Suma punktéw
wszystkich trzech podskal obrazuje spostrzegane
wsparcie spoleczne. Im wyzszy wynik, tym wieksze
wsparcie. Narzedzie charakteryzuja zadowalajace
wlasciwosci psychometryczne.

W badaniach wykorzystano rowniez ankiete za-
wierajgcag pytania o wiek i ple¢ badanych, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, a takze o to, ktére
dziecko w rodzinie (najstarsze, najmlodsze, $red-
nie) choruje oraz jego plec.

Wyniki

W kolejnych krokach analizy danych przedsta-
wiono $rednie uwzglednionych w badaniu zmien-
nych, zréznicowanie potraumatycznego wzrostu
ze wzgledu na wiek badanych, ich wyksztalcenie,
a takze ple¢istatus chorego dziecka, zwigzek miedzy
zasobami i wzrostem po traumie oraz wyznaczniki
potraumatycznego wzrostu. Obliczeri dokonano za
pomocy pakietu STATISTICA. Ze wzgledu na spel-

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe analizowanych
zmiennych
Table 1. Means and standard deviations of analyzed variables

Zmienna M SD
Potraumatyczny wzrost
ogotem 67,87 17,35
zmiany w percepcji siebie 27,36 8,39
zmiany w relacjach z innymi 22,93 7,66
docenianie zycia 12,10 2,55
zmiany duchowe 5,46 3,15
Poczucie sensu zycia 33,29 5,66
Duchowos¢
ogbtem 75,57 10,28
postawa religijna 25,57 6,22
wrazliwos¢ etyczna 29,19 3,05
harmonia 20,81 3,87
Wsparcie spoteczne
ogbtem 82,95 14,42
wsparcie emocjonalne 25,85 5,00
wsparcie praktyczne 30,72 5,41
integracja spoteczna 26,38 5,45

M — Srednia, SD — odchylenie standardowe
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niony warunek normalnoéci rozkladéw uwzgled-
nionych w badaniu zmiennych w analizach zasto-
sowano testy parametryczne. Do ustalenia réznic
miedzy Srednimi wykorzystano test -Studenta i test
jednoczynnikowej analizy wariancji, a zwigzki mie-
dzy zmiennymi ustalono za pomoca wspétczynni-
kéw korelacji Pearsona. Do ustalenia wyznacznikéw
potraumatycznego wzrostu wykorzystano analize
regresji (wersja krokowa postepujaca). W tabeli 1
zamieszczono $rednie uwzglednionych w badaniu
zmiennych w grupie rodzicéw zmagajacych sie
z choroba nowotworowg dziecka.

Uzyskana przez badanych rodzicéw opieku-
jacych sie chorych dzieckiem $rednia potrauma-
tycznego wzrostu odpowiada wartosci 6. stena,
jest wiec wynikiem przecietnym. Odwolujac sie do
opracowanych dla IPR norm [22], mozna wskazad,
ze 19,1% badanych rodzicéw uzyskato niski, 36,2%
— $redni i 44,7% — wysoki poziom pozytywnych
zmian potraumatycznych. Sprawdzono réwniez,
w ktérym obszarze wzrostu po traumie wystepu-
ja najwieksze zmiany. W tym celu uzyskane $red-
nie poszczegdlnych czynnikéw IPR podzielono
przez liczbe przypadajacych na nie stwierdzen.
Najwieksze zmiany (p < 0,01) badani rodzice uzy-
skali w czynniku 3 - docenianie zycia (M = 4,03),
w poréwnaniu z pozostalymi obszarami wzrostu po
traumie, tj. zmianami w percepgji siebie (M = 3,04),
w relacjach z innymi (M = 3,27) i zmianami w sferze
duchowej (M = 2,73).

Sprawdzono, czy przynalezno$¢ do jednej
z dwoch grup (poradnia, hospicjum) réznicuje na-
silenie potraumatycznego wzrostu uczestniczacych
w badaniu rodzicéw. Stwierdzono, ze rodzice dzie-
ci znajdujacych sie pod opieka poradni onkologicz-
nej wykazujg wyzszy poziom wzrostu po traumie
(M =70,33, SD = 13,76) w poréwnaniu z rodzicami
dzieci, ktére pozostawaly pod opieka hospicjum
(M = 63,53, SD = 22,17, t = 1,30), jednakze nie sa to
rdznice istotne statystycznie.

Wiek rodzicéw wigze sie — cho¢ stabo — z nasi-
leniem pozytywnych zmian potraumatycznych
wynikajacych ze zmagania si¢ z chorobg dziecka.
Uzyskane wspoélczynniki korelacji wskazujg na
ujemne powigzania wieku z wynikiem ogdélnym
potraumatycznego wzrostu (r = 0,33, p < 0,05),
zmianami w percepgcji siebie (r = -0,30, p < 0,05)
oraz docenianiem zycia (r = —0,33, p < 0,05). Ozna-
cza to, ze wraz z wiekiem rodzicéw zmniejsza sie
poziom pozytywnych zmian.

Miejsce zamieszkania okazalo sie takze powia-
zane z poziomem wzrostu po traumie. Mieszkancy
wsi i matych miast (ponizej 10 tys. mieszkancow)
ujawnili nieco wyzszy poziom zmian potrauma-
tycznych (M = 73,37, SD = 14,89) w poréwnaniu
z mieszkancami $rednich i duzych miast (powy-
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zej 10 tys. mieszkancéw) (M = 62,13, SD = 18,18,
t = 2,32, p < 0,05). Réznice istotne statystycznie do-
tyczyly réwniez pozytywnych zmian w zakresie re-
lacji z innymi (odpowiednio: M = 25,62, SD = 5,37
iM =20,13,5D = 8,75, t = 2,61, p < 0,05).

Wyksztalcenie rodzicéw nie ré6znicowato w spo-
sob istotny poziomu wzrostu po traumie (nizsze,
obejmujace podstawowe, zawodowe i Srednie:
M = 66,04, SD = 18,1, wyzsze, obejmujace niepelne
wyzsze i wyzsze: M = 69,34, SD = 16,93, t = —0,64).

Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie
potraumatycznego wzrostu wystepujacego u ro-
dzicoéw w zaleznosci od plci chorego dziecka (gdy
chorym dzieckiem byl chlopiec: M = 69,81, SD =
15,59, gdy dziewczynka: M = 63,73, SD = 20,61,
t = 1,12). Podobnie to, ktére dziecko byto chore, nie
wigzalo sie z nasileniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych u badanych rodzicéw (jedynak:
M = 71,50, SD = 13,69, najmlodsze: M = 67,90,
SD = 13,88, érednie lub najstarsze: M = 63,58, SD =
25,50, F = 0,66).

Ze wzgledu na zbyt malg liczebno$¢ badanych
mezczyzn nie analizowano réznic w zakresie po-
zytywnych zmian potraumatycznych miedzy ro-
dzicami chorych dzieci.

Brak wyraznego wplywu zmiennych socjode-
mograficznych na poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych zdecydowal, ze dalsze analizy,
majace na celu ustalenie zwigzku miedzy zasoba-
mi a potraumatycznym wzrostem, przeprowadzo-
no na calej grupie badanych.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy poziom
posiadanych przez rodzicéw zasobéw osobistych
i spotecznych wigze sie z nasileniem potraumatycz-
nego wzrostu. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Z przedstawionych wspélczynnikéw korelacji
wynika, ze wszystkie z analizowanych zasobow
wigza sie dodatnio z wystepowaniem pozytyw-
nych zmian potraumatycznych, cho¢ odnoszacych
sie do r6znych obszaréw. Poczucie sensu zycia jest
powiazane z wystepowaniem zmian w percepcji
siebie. Duchowo$¢ wigze sie przede wszystkim ze
zmianami w relacjach z innymi i sfera duchowa,
cho¢ wystepuje zréznicowanie tych zwigzkéw
w zaleznosci od wymiaréw wchodzacych w jej
sklad. Z wymienionymi czynnikami wzrostu po
traumie koreluje jedynie postawa religijna. Z kolei
harmonia jest powigzana ze zmianami w percepcji
siebie i relacjach z innymi. Natomiast wrazliwo$¢
etyczna nie wykazuje zadnych powigzan ze wzro-
stem po traumie.

Wsparcie spoleczne wigze sie przede wszystkim
ze zmianami w percepcji siebie i relacjach z innymi
— dotyczy to integracji spolecznej i wsparcia prak-
tycznego oraz czeSciowo wsparcia emocjonalnego.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wartoéci uzyska-
nych wspélczynnikéw korelacji sg raczej niskie, co
$wiadczy o stabym zwigzku miedzy zmiennymi.
Zaden z analizowanych rodzajéw wsparcia spo-
tecznego nie wigze sie z docenianiem zycia i zmia-
nami w sferze duchowe;j.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzo-
no, ktéry z analizowanych zasobéw pozwala na
przewidywanie wystgpienia potraumatycznego
wzrostu u rodzicéw chorych dzieci. W tym celu
wykorzystano analize regresji (wersja krokowa
postepujaca). Przeprowadzono dwa rodzaje takich
analiz. W pierwszej zmiennymi wyjasniajacymi
byly wyniki ogélne uwzglednionych w badaniu
zmiennych, tj. poczucia sensu zycia, duchowosci
i wsparcia spotecznego. W drugiej do zmiennych

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy zasobami a potraumatycznym wzrostem
Table 2. Correlation coefficients between resources and posttraumatic growth

Zasoby Wzrost ogbtem Cz. 1 Cz. 2 Cz. 3 Cz. 4
Poczucie sensu zycia 0,29* 0,34* 0,16 0,21 0,12
Duchowosé
ogbtem 0,28* 0,11 0,36** 0,05 0,35**
postawa religijna 0,24 0,05 0,29* -0,01 0,50***
wrazliwosé etyczna 0,04 -0,16 0,22 -0,01 0,10
harmonia 0,34* 0,34* 0,32* 0,15 0,06
Wsparcie spoteczne
ogobtem 0,31* 0,29* 0,35** 0,19 -0,08
wsparcie emocjonalne 0,27 0,23 0,28* 0,17 0,03
wsparcie praktyczne 0,27 0,28* 0,34* 0,16 -0,20
integracja spoteczna 0,30* 0,28* 0,33* 0,19 -0,05

*p ¢ 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05

Cz. 1-zmiany w percepdji siebie, Cz. 2 — zmiany w relacjach z innymi, Cz. 3 — docenianie Zycia, Cz. 4 — zmiany duchowe
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wyjasniajacych wlaczono, oprécz poczucia sensu
zycia, poszczegdlne czynniki wchodzace w skiad
duchowosci i wsparcia spolecznego. W obydwu
przypadkach zmienng wyjasniang stanowit za-
réwno ogo6lny wynik potraumatycznego wzrostu,
jak i poszczegodlne jego wymiary. Pierwszy rodzaj
analiz nie ujawnil zadnych predyktoréw dla wzro-
stu po traumie wyrazanego ogdélnym wynikiem
IPR. Natomiast bardziej szczeg6lowa analiza doty-
czaca poszczegdlnych jego wymiaréw wskazala na
predykcyjng role duchowosci dla czynnika 4 po-
traumatycznego wzrostu, tj. pozytywnych zmian
w sferze duchowej. Wyjasnia ona 12% wariancji
zmiennej zaleznej (B = 048, R*= 0,12). Uzyskany
wynik wskazuje, ze im wyzszy poziom duchowo-
Sci, tym wieksze zmiany w sferze duchowej. Nie
wykazano predyktoréw dla pozostalych trzech
obszaréw skladajgcych sie na wzrost po traumie.

Drugi rodzaj analiz potwierdzil brak predykto-
réw dla ogdlnego wyniku potraumatycznego wzro-
stu. Bardziej szczegélowa analiza wskazala na pre-
dykcyjna role wsparcia praktycznego oraz postawy
religijnej. Wsparcie praktyczne okazato sie predyk-
torem pozytywnych zmian w relacjach z innymi
(B = 031, R? = 0,12), wyjasniajac 12% wariangji
zmienne]j zaleznej. Ponadto wsparcie praktyczne
wraz z postawa religijng pelnilo predykcyjna role
dla zmian w sferze duchowej, wyjaéniajac tacznie
32% wariancji. Jednakze, o ile postawa religijna,
ktérej udzial w predykcji wynosi 25% (8 = 0,53,
R? = 0,25), sprzyja wystepowaniu pozytywnych
zmian w sferze duchowej, to wsparcie praktyczne
zdaje sie te zmiany hamowac (8 = -0,27, R?= 0,07).

Dodatkowym celem badan bylo sprawdzenie,
czy uwzglednione w badaniu zasoby wewnetrz-
ne, obejmujgce poczucie sensu zycia i duchowosé¢,
powigzane sg z zasobem zewnetrznym, jakim jest
wsparcie spoleczne. Uzyskane wspélczynniki ko-
relacji przedstawiono w tabeli 3.

Zasobem wewnetrznym, ktéry w najwiekszym
stopniu okazal sie powiazany ze wsparciem spo-
tecznym, jest duchowo$¢, a szczegdlnie jej wymiar,
jakim jest harmonia. Koreluje ona ze wszystkimi ro-
dzajami wsparcia, silniej ze wsparciem emocjonal-

nym i integracjg spoleczng, nieco slabiej ze wspar-
ciem praktycznym. Korelacje wsparcia z poczuciem
sensu zycia sg nieco stabsze i dotycza dwéch rodza-
jow wsparcia, tj. emocjonalnego i integracji spolecz-
nej. Wszystkie korelacje maja charakter dodatni.

Omoéwienie wynikow

Uzyskane wyniki badah wskazuja, ze do$wiad-
czenie choroby nowotworowej dziecka moze by¢
zrédlem pozytywnych zmian potraumatycznych
u opiekujacych sie nim rodzicoéw.

Blisko potowa (44,7%) objetych badaniami ro-
dzicéw ujawnila wysoki poziom wzrostu, a jedy-
nie 19% wskazalo na niski jego poziom. Rodzice
opiekujacy sie dzie¢mi chorymi onkologicznie za-
obserwowali u siebie najwigcej zmian w zakresie
doceniania zycia, co jest zgodne z wynikami in-
nych badan [13, 14].

Uwzglednione w badaniu zmienne socjodemo-
graficzne, takie jak wiek, wyksztalcenie rodzicéw,
miejsce zamieszkania, kolejno$¢ urodzenia i ple¢
badanego dziecka, nie wplywaly w sposéb znacza-
Cy na poziom ujawnianego przez nich potrauma-
tycznego wzrostu.

Uzyskane wyniki badan dostarczyty danych po-
twierdzajacych wystepowanie dodatniego zwiaz-
ku miedzy posiadanymi zasobami a wzrostem po
traumie u oséb zmagajacych sie z chorobg nowo-
tworowa dziecka. Jednakze posiadane przez ba-
danych rodzicéw zasoby zdaja sie pelni¢ zr6znico-
wana role w wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych. Poczucie sensu zycia okazalo
sie powigzane z wystepowaniem pozytywnych
zmian w percepcji siebie. Duchowos$¢ wigze sie
przede wszystkim ze zmianami w relacjach z in-
nymi i sferg duchowa, a wsparcie spoleczne ze
zmianami w percepgji siebie i relacjach z innymi.
Jedynym predyktorem wzrostu po traumie wyra-
zanego w postaci zmian w sferze duchowej okaza-
la si¢ duchowoé¢. Rola duchowosci jako czynnika
sprzyjajacego przystosowaniu sie¢ do choroby no-
wotworowej dziecka zostala wykazana takze w in-
nych badaniach [17, 18].

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji miedzy poczuciem sensu zycia i duchowoscig a wsparciem spotecznym
Table 3. Correlation coefficients between sense in life, spirituality and social support

Zmienna Wsparcie ogétem | Wsparcie emocjonalne | Wsparcie praktyczne | Integracja spoteczna
Poczucie sensu zycia 0,34* 0,35* 0,25 0,34*
Duchowosé
ogbtem 0,43** 0,41** 0,28* 0,48***
postawa religijna 0,26 0,26 0,14 0,32*
wrazliwos¢ etyczna 0,22 0,17 0,18 0,24
harmonia 0,55*** 0,54*** 0,39** 0,57***

% ¢ 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05
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Zasoby a wzrost po traumie

Duchowo$é¢ umozliwia nadawanie sensu i zna-
czenia przezytym zdarzeniom. Jest zasobem, ktéry
jest uruchamiany najczesciej w sytuacjach pozosta-
jacych poza kontrola jednostki i wtedy, gdy inne
zasoby okazuja si¢ zawodne. Duchowos$¢ jest po-
wigzana z radzeniem sobie opartym na znaczeniu.
Ta forma radzenia sobie jest traktowana jako pod-
stawowe zrédlo emocji pozytywnych, ktére moga
wspoltowarzyszy¢ sytuacjom stresowym. Warto
doda¢, ze duchowos¢/religijnos¢ jest réwniez po-
wigzana z innymi zasobami osobistymi czlowieka,
ktére sa uruchamiane w sytuacji do$wiadczania
kryzysu, przede wszystkim z nadziejg czy opty-
mizmem, co moze dodatkowo sprzyja¢ zmianom
wzrostowym.

Warto dodag, ze inne badania dostarczyty dowo-
déw wskazujacych, ze duchowo$¢ moze chronié
przed rozwojem objawdéw stresu pourazowego lub
zmniejszac ich nasilenie. Ujemne zaleznosci miedzy
duchowoicia a nasileniem objawéw zespolu stresu
pourazowego uzyskano m.in. w badaniach Afro-
amerykanek, ktére doswiadczyly przemocy domo-
wej [27] czy ofiar przestepstw seksualnych [28].

Uzyskane wyniki badan wskazuja na ogélnie sta-
ba role zasoboéw osobistych w rozwoju po traumie
u 0s6b zmagajacych sie z choroba nowotworowa
dziecka. Tym samym sugeruja, ze prawdopodob-
nie inne czynniki wplywaja na wystepowanie po-
zytywnych zmian potraumatycznych. Moga nimi
by¢ strategie radzenia sobie, a takze podejmowana
w obliczu traumy aktywnos¢ poznawcza, ujawnia-
na zaré6wno w ocenie poznawczej doznanej sytuacji
(wyzwanie, krzywda/strata, zagrozenie), jak i rumi-
nowania o doswiadczonej sytuacji. Zdaja sie na to
wskazywaé¢ wyniki badaf, w ktérych wykazano
istotng role ruminacji, zwlaszcza o charakterze re-
fleksyjnym, w wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych u rodzicéw zmagajacych sie
z choroba nowotworowa dziecka [14].

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi
ograniczeniami. Nie analizowano wieku chorych
dzieci ani rodzaju doswiadczonych przez nich no-
wotworéw. Nie jest wykluczone, ze uwzglednie-
nie tych zmiennych przyniostoby inne rezultaty
w zakresie poziomu wzrostu po traumie u rodzi-
cow tych dzieci. Nie analizowano negatywnych
skutkéw doswiadczonego zdarzenia, jakim byta
choroba onkologiczna dziecka, np. w postaci obja-
wow stresu pourazowego. W badaniach zdecydo-
wang wiekszos¢ stanowily kobiety — matki chorych
dzieci. Mozna przypuszczaé, ze poziom wzrostu
po traumie spowodowanej choroba onkologiczng
dziecka u matek jest wyzszy niz u ojcéw. Swiadcza
o tym dotychczasowe wyniki badan, ktére wska-
zuja, ze kobiety czerpia wieksze korzysci z wyda-

rzefi traumatycznych w poréwnaniu z mezczy-
znami [5, §, 22].

Ocena wystepujacych zmian byla wynikiem
samoopisu, co moglo w pewien sposéb rzutowaé
na otrzymane wyniki. Nalezy rowniez zwrdcic
uwage, ze niektére z analizowanych zmiennych
mogly mie¢ wspoélne zrédlo wariancji. Dotyczy to
przede wszystkim duchowosci i czynnika wzrostu
po traumie, jakim sa zmiany w sferze duchowej,
a takze wsparcia spotecznego i zmian w relacjach
z innymi. Badania mialy charakter przekrojowy,
co oznacza, ze nie mozna w sposob jednoznaczny
wnioskowaé o zalezno$ciach przyczynowo-skut-
kowych. Mozliwe jest wiec, ze posiadane zasoby
sa nie tyle przyczyna, co skutkiem efektywnego
procesu zmagania si¢ z trauma. Teza ta wymaga-
laby jednak przeprowadzenia badan o charakterze
podtuznym, w ktérych nalezaloby oceni¢ poziom
posiadanych zasobéw przed trauma i po traumie.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyska-
ne wyniki badan wnosza nowe tresci w zakresie
uwarunkowan wzrostu potraumatycznego wyni-
kajgcego ze zmagania si¢ z choroba nowotworo-
wa dziecka. Potwierdzaja role posiadanych zaso-
béw osobistych w wystepowaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych, cho¢ ich rola jest ogra-
niczona.

Uzyskane wyniki badafi mogg stanowi¢ inspi-
racje do dalszych poszukiwan, w ktérych wsréd
czynnikéw determinujacych wystepowanie po-
zytywnych zmian warto byloby uwzgledni¢ wza-
jemne powigzania miedzy posiadanymi zasobami,
wykorzystywanymi strategiami radzenia sobie
i podejmowang w obliczu traumy aktywnoscig
poznawcza. Interesujgce byloby réwniez spraw-
dzenie (czego nie udato sie ustali¢ w podjetych ba-
daniach), czy rodzice, tj. matki i ojcowie, chorych
dzieci wykazuja podobne czy tez raczej odmienne
zmiany potraumatyczne. Zagadnienie to wydaje
sie wazne ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
tzw. rodzinnego wzrostu potraumatycznego, poja-
wiajacego sie w sytuacji, kiedy czlonkowie rodziny
zmagaja sie ze wspolnym problemem [26].

Prezentowana problematyka moze mie¢ row-
niez istotne znaczenie dla praktyki. Wyniki badani
moga by¢ przydatne przede wszystkim w inter-
wencji kryzysowej w stosunku do rodzicéw zma-
gajacych sie z choroba nowotworowa dziecka.
W ramach pomocy psychologicznej udzielanej ro-
dzicom chorych dzieci warto byloby zwréci¢ uwa-
ge na potrzebe ksztalttowania i rozwijania zasobow,
szczegdlnie duchowosci. Warto tez pamietaé, ze
potraumatyczny wzrost to szansa na budowanie
odpornosci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami
zyciowymi, ktére moga wystapi¢ w przyszlosci.
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Whioski

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie

nastepujacych wnioskéw:

1.

U rodzicow w wyniku zmagania sie z choroba
nowotworowq dziecka wystepuja pozytywne
zmiany w postaci wzrostu po traumie.

Zasoby osobiste sa dodatnio powigzane ze wzro-
stem po traumie.

Z analizowanych zasob6éw szczegélng role w wy-
stepowaniu pozytywnych zmian potraumatycz-
nych nalezy przypisa¢ duchowosci, a szczegdl-
nie jej wymiarowi, jakim jest religijnos¢.
Ksztaltowanie i rozwijanie zasobéw u rodzicéw,
ktoérzy doswiadczyli traumy w zwigzku z choro-
ba nowotworowa dziecka, moze sie przyczynic
do wystepowania u nich pozytywnych zmian
potraumatycznych.
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