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Basic hope as a factor affecting posttraumatic
growth in women subject to radiation therapy
for neoplastic disease

Nadzieja podstawowa jako czynnik wptywajacy
na rozwdj po traumie u kobiet napromienia-
nych z powodu choroby nowotworowe;

Original article/Artykut oryginalny

Summary

The purpose of a paper. Analysis of correlation between basic hope and posttraumatic growth
and its four factors.

Material and method. The examination was performed in the group of 40 women treated with
radiation therapy for cancer 30 from among them stayed at the 2nd Radiotherapy Ward in Ziemia
Lubelska Oncology Centre, and 10 were treated in out-patient clinics. The patients filled in
a BHI-R form and a Posttraumatic Growth Inventory (PTGI).

Results. There is a significant statistically positive correlation (r = 0.414) between basic hope
and posttraumatic growth. Statistically significant positive correlation occurs also between basic
hope and two factors being the components of posttraumatic growth. These are the following
factors: change in relations with others (r=0,320) and higher appreciation of life (r=0,495).
Conclusions. It may be supposed that basic hope is an important source, favourable for post-
traumatic growth occurrence. Higher level of basic hope brings higher appreciation of life and
higher level of changes in improving the relations with others.

Key words: basic hope, posttraumatic growth, radiotherapy.

Streszczenie

Cel pracy. Analiza zwiazku migdzy nadzieja podstawowa a potraumatycznym rozwojem i jego
czterema czynnikami.

Material i metoda. Przebadano 40 kobiet leczonych napromienianiem z powodu nowotworu
ztosliwego. Sposrod nich 30 przebywato w I/ Oddziale Radioterapii w Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej, 10 kobiet leczylo sig ambulatoryjnie. Pacjentki wypetnialy Kwestionariusz BHI-
R i Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI).

Wyniki. Migdzy nadzieja podstawowa a potraumatycznym rozwojem wystgpuje istotna staty-
stycznie dodatnia korelacja (r= 0,414). Istotna statystycznie korelacja dodatnia wystepuje
rowniez migdzy nadzieja podstawowa a dwoma czynnikami wchodzacymi w sktad potrauma-
tycznego rozwoju. Sa to czynniki: zmiany w relacjach z innymi (r=0,320) i wigksze docenia-
nie zycia (r=0,495).

Whioski. Mozna przypuszczaé, ze nadzieja podstawowa jest waznym zasobem sprzyjajacym
wystapieniu potraumatycznego rozwoju. Wyzszy poziom nadziei podstawowej moze wiazac si¢
z wigkszym docenianiem zycia i z wigkszym poziomem zmian w zakresie polepszenia relacji
z innymi.

Stowa kluczowe: nadzieja podstawowa, potraumatyczny rozwoj, radioterapia
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WSTEP

Wedlug raportow Krajowej Bazy Danych Nowotworo-
wych liczba zachorowan na nowotwory w Polsce syste-
matycznie ro$nie. Ws$roéd kobiet liczba zachorowan
w latach 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 i 2010 wynosita
odpowiednio 61689, 61927,64597, 65590, 69178, 70540
zachorowan [1]. Prognozy nie sa optymistyczne. Liczba
nowych zachorowan na nowotwor w Polsce w ciagu ostat-
nich 30 lat ulegta podwojeniu. Wedtug prognoz w 2025
roku liczba nowych zachorowan przekroczy 180 tysigcy
rocznie, a 135 tysigcy umrze z powodu choroby nowo-
tworowej [2].

Przez wiele lat analizowano czynniki mogace wply-
wac na jako$§¢ zycia osoby chorej. W wigkszo$ci bada-
nia te koncentrowaly si¢ na aspektach odczuwania nega-
tywnych emocji, lIeku, czy depres;ji [3.,4]. Zaskakujace jest
to, ze wielu ludzi do§wiadczajacych Igku i depresji na
wies¢ o przewleklej czy nieuleczalnej chorobie znajduje
w tych do$wiadczeniach korzysci. W przesztosci korzy-
Sci te byly przez badaczy negowane, traktowane jako
krotkotrwate. Twierdzono rowniez, ze pozytywne przeko-
nania i emocje moga doprowadzi¢ do podejmowania
niewtasciwych decyzji [5]. Niemniej jednak odnajdowa-
nie korzysci w przewlektych i terminalnych chorobach
zostato powszechnie zaakceptowane. Najszerzej opisang
koncepcja wystgpowania pozytywnych zmian na skutek
zmagania si¢ z trauma jest teoria potraumatycznego roz-
woju, ktorej autorami sa Tedeschi i Calhoun [6].

Rodzaje pozytywnych zmian, na ktorych skupiaja si¢
autorzy badajacy potraumatyczny rozwoj to: poprawa
zwiazkow, nowe mozliwosci w zyciu, wigksze docenia-
nie zycia, wigksze poczucie osobistej sity oraz rozwoj
duchowy. Potraumatyczny rozwdj jest procesem, na kto-
ry sktada si¢ kilka etapéw. Sa to: poznawcze zaangazo-
wanie 1 przetwarzanie, otwieranie si¢ i wsparcie emocjo-
nalne oraz przetwarzanie poznawcze, narracja zyciowa
1 madros¢ [7].

Pierwszy etap (poznawczego zaangazowania i prze-
twarzania) charakteryzuje si¢ powracaniem mysli zwia-
zanych z traumatycznym wydarzeniem, ktére w koncu
prowadza osobg do przeswiadczenia, ze istnieje koniecz-
no$¢ rewidowania najwazniejszych elementéw zycia,
konieczno$¢ dostosowania planow i celéw do nowej
sytuacji. Nastgpnym etapem, ktory towarzyszy poznaw-
czemu zaangazowaniu jest ujawnianie tego procesu 0so-
bom znajdujacym si¢ w otoczeniu. Jezeli na tym etapie
osoba spotka si¢ z akceptacja innych to istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze nie wystapi u niej depresja,
a rozw0j ktorego doswiadczy osoba bedzie wigkszy. Na
ostatnim etapie procesu potraumatycznego wzrostu (nar-
racja zyciowa i madro$¢) trauma nie zajmuje juz central-
nego punktu w zyciu osoby. Jest nowym do$wiadczeniem,
ktore wzbogacito zycie stajac si¢ podstawa do zmian [7].

Za pomoca dostepnej w Polsce metodzie do badania
potraumatycznego rozwoju (Inwentarz Potraumatyczne-
go Rozwoju (PTGI)) [8] mozna wyodrgbni¢ zmiany
w czterech obszarach nazwanych czynnikami. Sa to:
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* zmiany w percepcji siebie czyli dostrzeganie nowych
mozliwos$ci i odczuwanie wzrostu osobistej sity,

» zmiany w relacjach z innymi wyrazajace si¢ wigkszym
poczuciem zwigzku z innymi, wzrostem empatii i al-
truizmu,

» wigksze docenianie zycia polegajace na zmianie filo-
zofii zycia, dotychczasowych priorytetow, wigkszym
docenianiu kazdego dnia,

» zmiany duchowe czyli lepsze rozumienie probleméw
duchowych i wzrost religijnosci [8].

Tedeschi i Calhoun [6] podkreslaja, Ze wzrost nie jest
zjawiskiem uniwersalnym i nie powinno si¢ oczekiwac,
ze wystapi u kazdego kto przezyt traume.

Co wigc sprawia, ze u jednych wystgpuje ten niezwy-
kty proces, a inni nie radza sobie z sita traumatycznego
zdarzenia i nigdy nie sa w stanie wroci¢ do stanu funk-
cjonowania sprzed traumy?

W niniejszych badaniach postanowiono sprawdzi¢ czy
nadzieja podstawowa jest jednym z tych zasobow, ktory
moze mie¢ zwiazek z wystgpowaniem potraumatyczne-
go rozwoju w chorobie nowotworowe;j.

W psychologii nadzieja to oczekiwanie na wymarzo-
ny wynik lub reakcja na niekorzystny wynik wydarzenia
majqcego nastqpi¢ w przysztosci. Opiera sie ona na
wydarzeniach, ktore nie dobiegly jeszcze konca i odnosi
sie do czegoS, co ma nastqpi¢ w przyszlosci i ma sie
wkrotce zrealizowaé [9].

Nadzieja podstawowa to konstrukt bardziej pierwot-
ny w stosunku do przytoczonej definicji nadziei. Zigba,
Wawrzyniak i Swirkula [10] tlumacza, ze wchodzqce
w sktad nadziei podstawowej przekonania o przychylno-
Sci i sensownosci Swiata powodujq, ze w sytuacji prze-
zywania krytycznego zdarzenia Zyciowego osoba postrze-
ga Swiat jako mniej zagrazajqcy i mimo doswiadczenia
utraty lub rozpadu dotychczasowego tadu oraz utraty
cenionych wartosci osoba tatwiej dostrzega mozliwosci
podjecia dziatan zaradczych. jest rowniez silniej przeko-
nana, ze sq one mozliwe do zrealizowania, oraz, Ze
podejmowanie ich ma sens. Podsumowujac mozna stwier-
dzi¢, ze baza tak pojmowanej nadziei sa dwa przekona-
nia. Przekonanie o przychylno$ci §wiata, oraz o tym, ze
panuje w nim tad i porzadek [11]. Nadzieja podstawowa
nie jest przekonaniem, ze wszystko powinno p6j$¢ w zyciu
dobrze. Jest szczeg6lnie wazna w przypadku nowych
sytuacji zyciowych takich jak dotkliwe i nicodwracalne
straty czy nowe wyzwania [12].

W sytuacji choroby przewleklej zachodzi koniecz-
no$¢ przewartosciowania zycia oraz dostosowania swo-
ich planow do aktualnych mozliwosci. Procesowi budo-
wania nowej reprezentacji Swiata towarzysza rdzne,
czasami przykre emocje. Ich obecno$¢ nie zawsze jest
czynnikiem tylko utrudniajacym opanowanie trudnej
sytuacji. Moga one réwniez petni¢ funkcj¢ adaptacyjna
[13]. Postawienie niekorzystnej diagnozy to moment
zachwiania calym fundamentem, na ktérym zostata
zbudowana wizja zycia, §wiata, siebie 1 innych. Trze-
binski 1 Zigba [11] twierdza, ze sila nadziei podstawo-
wej decyduje o tym, czy w takich sytuacjach czujemy sie
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tvlko zagrozeni, bezradni lub apatyczni, czy tez podej-
mujemy zawarte w nich wyzwanie.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza zwiazku migdzy nadzieja pod-
stawowa a potraumatycznym rozwojem i jego czterema
czynnikami.

MATERIAL

Badania prowadzone byly w losowo dobranej grupie
czterdziestu dorostych kobiet napromienianych w Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej z powodu choroby
nowotworowej. Sposrdd nich 30 kobiet bylo leczonych
w warunkach szpitalnych w Il Oddziale Radioterapii,
a pozostate 10 napromienianych ambulatoryjnie w Zakla-
dzie Radioterapii.

Badaniem obj¢to jedynie osoby petnoletnie. Najmtod-
sza z pacjentek miata 19 lat, najstarsza 76 lat. Srednia
ich wieku wyniosta 51,63 lat.

Sposrod badanych kobiet 22,5% mieszkato na wsi. Po
30% kobiet pochodzito z miasta liczacego do 50 tysigcy
mieszkancow i z miasta liczacego powyzej 200 tysigcy
mieszkancow. 17,5% kobiet deklarowato jako miejsce
zamieszkania miasto liczace od 50 do 200 tysigcy miesz-
kancow.

Wsrod badanych kobiet nowotwor pierwotny najcze-
Sciej bo w 35% umiejscowiony byl w piersi, nastgpnie
(15%) w mozgu, po 10% pacjentek miato nowotwor
zlokalizowany w phucach i zotadku. Rzadziej wystgpo-
wal nowotwor umiejscowiony w krtani i w macicy (po
7,5%) oraz w nosogardle (5%). Najmniej liczna grupg
stanowily kobiety, u ktérych nowotwor zlokalizowany byt
w: tarczycy, $liniankach, trzustce 1 w tkance migsniowe;j
uda (po 2,5%).

METODA

Pacjentki wypetialy Kwestionariusz BHI-R [14] stuza-
cy do pomiaru nadziei podstawowej dedykowany dla osob
dorostych od 18 do 87 roku zycia. Kwestionariusz zbu-
dowany jest z 20 twierdzen, w tym 16 diagnostycznych.
Suma punktow uzyskanych z pozycji diagnostycznych

A. MAZURKIEWICZ, M. MAKARA-STUDZINSKA

stanowi wskaznik ogdélnego poziomu nadziei podstawo-
wej. Im wyzszy wynik, tym wigksza nadzieja podstawowa.

Badane kobiety wypetniaty rdwniez Inwentarz Po-
traumatycznego Rozwoju (PTGI) [8], ktory jest narze-
dziem dla dorostych i mtodziezy, stuzacym przede
wszystkim do oceny pozytywnych zmian, ktore zaistnia-
ty w wyniku do§wiadczenia réznych zdarzen o charak-
terze traumatycznym.

Sktada si¢ on z 21 stwierdzen opisujacych zmiany,
ktére mogty dokona¢ si¢ na skutek doswiadczonej trau-
my. Metoda pozwala na uzyskanie wyniku ogdlnego oraz
wynikéw w czterech nastgpujacych obszarach (czynni-
kach):

e Zmiany w percepcji siebie,

e Zmiany w relacjach z innymi,
* Wigksze docenianie zycia,

e Zmiany duchowe [8].

Badania prowadzone byty od listopada 2012 roku do
lutego 2013 roku. Pacjentki wyrazaty pisemna zgodg na
badanie. Byly rowniez informowane o anonimowym
charakterze badan i mozliwosci zrezygnowania z bada-
nia w dowolnym momencie.

WYNIKI

Wsrod wszystkich badanych kobiet okreslono czas jaki
uptynat od traumatycznego zdarzenia jakim byta informa-
cja o rozpoznaniu nowotworu zto§liwego potwierdzona
przez lekarza do dnia przeprowadzenia badania. Najkrot-
szy czas wynosit 6 miesigcy. Najczesciej czas jaki minat
od diagnozy zawierat si¢ w przedziale od 6 miesiecy do
roku. Grupa mieszczaca si¢ w tym przedziale to ponad
potowa badanych (N=21). Rok do dwoch lat to przedziat
jaki dotyczyt jednej czwartej pacjentek (N=10), od 2 do
5 lat- to mniej niz jedna czwarta kobiet (N=7). Najmniej
pacjentek deklarowato, ze od wiesci o chorobie mingto
5 lat (N=2).

W celu okreslenia zwigzku migdzy potraumatycznym
rozwojem i jego czterema czynnikami a nadzieja podsta-
wowa zastosowano korelacj¢ r- Pearsona. Przyjeto dwa
poziomy istotno$ci wskazujace na istnienie zaleznosci
migdzy zmiennymi (p<0,05 i p<0,01) (Tab. 1, Tab. 2).

Tab. 1. Analiza zaleznosci miedzy
nadzieja podstawowa a potrauma-
tycznym rozwojem

Nadzieja podstawowa

r Y

Potraumatyczny rozwdj

0,414(**) 0,008

% p<0,05

Tab. 2. Analiza zaleznosci miedzy
nadzieja podstawowa a czynnika-
mi potraumatycznego rozwoju

Nadzieja podstawowa

r p
Zmiany w percepcji siebie 0,296 0,064
Zmiany w relacjach z innymi 0,320(*) 0,044
Wigksze docenianie zycia 0,495(**) 0,001
Zmiany duchowe 0,274 0,087

* p< 0,05 , ** p<0,01
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Na podstawie zastosowanego testu stwierdza sig
istotng statystycznie dodatnia korelacj¢ migdzy nadzieja
podstawowa i potraumatycznym rozwojem (r= 0,414)
(Tab.1).

Kolejnym krokiem w analizie byto ustalenie zwiaz-
ku migdzy nadzieja podstawowa a kazdym z czynnikow
potraumatycznego rozwoju czyli zmianami w percepcji
siebie, zmianami w relacjach z innymi, wigkszym doce-
nianiu zycia i zmianami duchowymi.

Na podstawie analizy danych istotng statystycznie
korelacj¢ miedzy nadzieja podstawowa a czynnikami
wchodzacymi w sktad potraumatycznego rozwoju stwier-
dza si¢ jedynie dla dwoch sposrod nich. Sa to: zmiany
w relacjach z innymi (r=0,320) oraz wigksze docenianie
zycia (r=0,495) (Tab. 2)

DYSKUSJA WYNIKOW

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
w grupie kobiet napromienianych z powodu choroby
nowotworowej zachodzi istotna statystycznie dodatnia
korelacja miedzy potraumatycznym rozwojem a nadzieja
podstawowa.

Wyniki te wskazuja na to, ze nadzieja podstawowa
jako konstrukt bardziej pierwotny w stosunku do nadziei,
ksztaltujacy si¢ juz w okresie dziecinstwa moze przyczy-
nia¢ si¢ do tego, ze nawet w bardzo trudnej sytuacji jaka
jest do$wiadczanie choroby nowotworowej czlowiek
moze podjaé takie dziatania, ktore nie tylko nie zachwieja
jego fundamentalnymi przekonaniami na temat §wiata
i wlasnych mozliwosci, ale nawet przyczynia si¢ do roz-
woju osobowosci.

Dostgpne dane literaturowe w wigkszo$ci potwier-
dzaja otrzymane wyniki.

Zigba, Czarnecka-van Luijken i in. [15] przeprowadzili
badania w grupie 61 pacjentéw (37 kobiet i 24 megzczyzn)
Instytutu Onkologii w Warszawie, ktore potwierdzity ich
przypuszczenia o pozytywnych korelacjach nadziei podsta-
wowej z potraumatycznym rozwojem i z podejsciem do
choroby jak do wyzwania.

Inne ciekawe badania przeprowadzili Trzebinski i Zig-
ba [12]. Wskazuja oni na to, ze silniejsza nadzieja pod-
stawowa moze poméc w tym, aby nie skupia¢ catej uwagi
na niepowodzeniach z przeszloséci, a w sytuacjach straty
czy niepowodzenia wyzszy poziom nadziei podstawowej
wiaze si¢ ze stabsza tendencja do wycofywania sig.

Jak wytlumaczy¢ zwiazek nadziei podstawowej z po-
traumatycznym rozwojem? By¢ moze nadzieja tak jak
twierdzi Zavalloni [9] to postrzeganie trudnej sytuacji nie
jako tragicznej lecz wiara w to, ze potrafi si¢ ja przezwy-
cigzy¢, planowanie wolnego bytu i dazenie do niego
pokonujac przeciwnosci, co wyraza si¢ za pomoca wzro-
stu potraumatycznego. Wiemy réwniez, ze nadzieja
zmniejsza nastgpstwa uczué negatywnych, mobilizuje do
dziatania, ulatwia znoszenie trudnoS$ci i jest waznym
elementem dobrej jakos$ci zycia [16]. Sita nadziei pod-
stawowe]j pozwala pomimo doswiadczenia sytuacji kry-
zysowe] postrzega¢ $wiat jako mniej zagrazajacy. Dzig-
ki niej tatwiej dostrzega si¢ mozliwoS$ci podjgcia dziatan,
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ktére maja na celu poradzenie sobie w trudnej sytuacji
[10]. Wydaje sig, ze dzigki wszystkim tym elementom
osoba majaca wysoki poziom nadziei podstawowej bg-
dzie z wigkszym prawdopodobienstwem doswiadczaé
pozytywnych zmian na skutek do$wiadczonej traumy.

Drugi etap analiz dotyczyt badania zwiazku nadziei
podstawowej z czterema czynnikami sktadajacymi si¢ na
potraumatyczny rozwoj, ktorymi sa: zmiany w percepcji
siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze docenianie
zycia i zmiany duchowe.

Na podstawie analiz mozna stwierdzi¢, ze w badanej
grupie wyzsza nadzieja podstawowa wspomaga wigksze
docenianie zycia i zmiany w relacjach z innymi. Nie
stwierdzono istotnego zwiazku migdzy nadzieja podsta-
wowa a pozostatymi czynnikami potraumatycznego roz-
woju czyli zmianami w percepcji siebie i zmianami
duchowymi.

Warto doktadniej przeanalizowaé brak zwiazku mig-
dzy nadzieja podstawowa a zmianami w percepcji siebie,
na ktore sktadajq si¢ odczucia wzrostu osobistej sity
1 dostrzeganie nowych mozliwosci.

Wedhug Trzebinskiego i Zigby [11] nadzieja podsta-
wowa ma istotne znaczenie dla adaptacji w warunkach
zaburzenia tadu w waznym dla osoby obszarze rzeczy-
wistosci.

By¢ moze nadzieja podstawowa jest warunkiem
wystarczajacym do adaptacji, ale niewystarczajacym do
wystapienia widocznych pozytywnych zmian w sferze
poczucia osobistej sity w sytuacji do§wiadczenia choro-
by nowotworowej i jej leczenia. Sa to jednak tylko przy-
puszczenia, trudno o jednoznaczne wnioskowanie. War-
to przyjrzeé si¢ temu zjawisku w kolejnych badaniach
rozszerzajac grupg badanych na m¢zczyzn napromienia-
nych z powodu choroby nowotworowej. Warto przepro-
wadzi¢ badania oraz wérod oséb, ktore doswiadczyly
innego rodzaju traumy.

Czynnikiem sktadajacym si¢ na potraumatyczny roz-
woj, ktory najsilniej koreluje z nadzieja podstawowa jest
wigksze docenianie zycia.

Mozna przypuszczac, ze silne przekonanie o przy-
chylnosci i sensownoS$ci $wiata w sytuacji choroby no-
wotworowej i1 konieczno$ci wprowadzenia wielu zmian
w waznych obszarach zycia moze wiazac si¢ z wigkszym
docenianiem kazdego dnia i zgoda na zmiang prioryte-
tow.

Nadzieja podstawowa istotnie korelowata takze z czyn-
nikiem zmiany w relacjach z innymi, ktéry oznacza
wigksze poczucie zwigzku z innymi, wzrost empatii
i altruizmu. By¢ moze osoby z wyzszym poziomem na-
dziei podstawowej przekonane o przychylnosci §wiata
maja wigksze zaufanie do oséb znajdujacych si¢ wokot
nich i chgtniej ujawniaja swoje mysli zwigzane z trud-
nym do$wiadczeniem, co w sytuacji spotkania si¢ z przy-
chylnoscia tych o0sob i checia wystuchania utatwia prze-
bieg i wzmaga site procesu potraumatycznego rozwoju,
ktérego elementem jest otwieranie si¢ na innych.

Przeprowadzone badania wzbogacaja wiedzg na temat
zwiazku potraumatycznego rozwoju z nadzieja podsta-
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wowa. Nie mozna jednak zapomina¢ o ograniczeniach
jakie niesie za sobg korelacyjny model analiz. By¢ moze
na wynik miaty wptyw inne czynniki nie ujgte w bada-
niu. Celowe zatem jest prowadzenie dalszych badan nad
nadzieja podstawowa i innymi czynnikami, ktéore moga
przyczyniaé si¢ do poprawy funkcjonowania 0séb zma-
gajacych si¢ z choroba nowotworowa.

A. MAZURKIEWICZ, M. MAKARA-STUDZINSKA

WNIOSKI

1. Mozna przypuszczaé, ze nadzieja podstawowa jest
waznym zasobem sprzyjajacym wystapieniu potrauma-
tycznego rozwoju.

2. Wyzszy poziom nadziei podstawowej moze wiazac sig
z wigkszym docenianiem zycia i z wigkszym pozio-
mem zmian w zakresie polepszenia relacji z innymi.
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