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Nadzieja podstawowa jako czynnik wpływający
na rozwój po traumie u kobiet  napromienia-
nych z powodu choroby nowotworowej

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 zwi¹zku miêdzy nadziej¹ podstawow¹ a potraumatycznym rozwojem i jego
czterema czynnikami.
Materia³ i metoda. Przebadano 40 kobiet leczonych napromienianiem z powodu nowotworu
z³oœliwego. Spoœród nich 30 przebywa³o w II Oddziale Radioterapii w Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej, 10 kobiet leczy³o siê ambulatoryjnie. Pacjentki wype³nia³y Kwestionariusz BHI-
R i Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI).
Wyniki. Miêdzy nadziej¹ podstawow¹ a potraumatycznym rozwojem wystêpuje istotna staty-
stycznie dodatnia korelacja (r= 0,414). Istotna statystycznie korelacja dodatnia wystêpuje
równie¿ miêdzy nadziej¹ podstawow¹ a dwoma czynnikami wchodz¹cymi w sk³ad potrauma-
tycznego rozwoju. S¹ to czynniki: zmiany w relacjach z innymi (r=0,320) i wiêksze docenia-
nie ¿ycia (r=0,495).
Wnioski. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e nadzieja podstawowa jest wa¿nym zasobem sprzyjaj¹cym
wyst¹pieniu potraumatycznego rozwoju. Wy¿szy poziom nadziei podstawowej mo¿e wi¹zaæ siê
z wiêkszym docenianiem ¿ycia i z wiêkszym poziomem zmian w zakresie polepszenia relacji
z innymi.
S³owa kluczowe: nadzieja podstawowa, potraumatyczny rozwój, radioterapia
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WSTĘP
Wed³ug raportów Krajowej Bazy Danych Nowotworo-
wych liczba zachorowañ na nowotwory w Polsce syste-
matycznie roœnie. Wœród kobiet liczba zachorowañ
w latach 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 i 2010 wynosi³a
odpowiednio 61689, 61927,64597, 65590, 69178, 70540
zachorowañ [1]. Prognozy nie s¹ optymistyczne. Liczba
nowych zachorowañ na nowotwór w Polsce w ci¹gu ostat-
nich 30 lat uleg³a podwojeniu. Wed³ug prognoz w 2025
roku liczba nowych zachorowañ przekroczy 180 tysiêcy
rocznie, a 135 tysiêcy umrze z powodu choroby nowo-
tworowej [2].

Przez wiele lat analizowano czynniki mog¹ce wp³y-
waæ na jakoœæ ¿ycia osoby chorej. W wiêkszoœci bada-
nia te koncentrowa³y siê na aspektach odczuwania nega-
tywnych emocji, lêku, czy depresji [3,4]. Zaskakuj¹ce jest
to, ¿e wielu ludzi doœwiadczaj¹cych lêku i depresji na
wieœæ o przewlek³ej czy nieuleczalnej chorobie znajduje
w tych doœwiadczeniach korzyœci. W przesz³oœci korzy-
œci te by³y przez badaczy negowane, traktowane jako
krótkotrwa³e. Twierdzono równie¿, ¿e pozytywne przeko-
nania i emocje mog¹ doprowadziæ do podejmowania
niew³aœciwych decyzji [5]. Niemniej jednak odnajdowa-
nie korzyœci w przewlek³ych i terminalnych chorobach
zosta³o powszechnie zaakceptowane. Najszerzej opisan¹
koncepcj¹ wystêpowania pozytywnych zmian na skutek
zmagania siê z traum¹ jest teoria potraumatycznego roz-
woju, której autorami s¹ Tedeschi i Calhoun [6].

Rodzaje pozytywnych zmian, na których skupiaj¹ siê
autorzy badaj¹cy potraumatyczny rozwój to: poprawa
zwi¹zków, nowe mo¿liwoœci w ¿yciu, wiêksze docenia-
nie ¿ycia, wiêksze poczucie osobistej si³y oraz rozwój
duchowy. Potraumatyczny rozwój jest procesem, na któ-
ry sk³ada siê kilka etapów. S¹ to: poznawcze zaanga¿o-
wanie i przetwarzanie, otwieranie siê i wsparcie emocjo-
nalne oraz przetwarzanie poznawcze, narracja ¿yciowa
i m¹droœæ [7].

Pierwszy etap (poznawczego zaanga¿owania i prze-
twarzania) charakteryzuje siê powracaniem myœli zwi¹-
zanych z traumatycznym wydarzeniem, które w koñcu
prowadz¹ osobê do przeœwiadczenia, ¿e istnieje koniecz-
noœæ rewidowania najwa¿niejszych elementów ¿ycia,
koniecznoœæ dostosowania planów i celów do nowej
sytuacji. Nastêpnym etapem, który towarzyszy poznaw-
czemu zaanga¿owaniu jest ujawnianie tego procesu oso-
bom znajduj¹cym siê w otoczeniu. Je¿eli na tym etapie
osoba spotka siê z akceptacj¹ innych to istnieje du¿e
prawdopodobieñstwo, ¿e nie wyst¹pi u niej depresja,
a rozwój którego doœwiadczy osoba bêdzie wiêkszy. Na
ostatnim etapie procesu potraumatycznego wzrostu (nar-
racja ¿yciowa i m¹droœæ) trauma nie zajmuje ju¿ central-
nego punktu w ¿yciu osoby. Jest nowym doœwiadczeniem,
które wzbogaci³o ¿ycie staj¹c siê podstaw¹ do zmian [7].

Za pomoc¹ dostêpnej w Polsce metodzie do badania
potraumatycznego rozwoju (Inwentarz Potraumatyczne-
go Rozwoju (PTGI)) [8] mo¿na wyodrêbniæ zmiany
w czterech obszarach nazwanych czynnikami. S¹ to:

• zmiany w percepcji siebie czyli dostrzeganie nowych
mo¿liwoœci i odczuwanie wzrostu osobistej si³y,

• zmiany w relacjach z innymi wyra¿aj¹ce siê wiêkszym
poczuciem zwi¹zku z innymi, wzrostem empatii i al-
truizmu,

• wiêksze docenianie ¿ycia polegaj¹ce na zmianie filo-
zofii ¿ycia, dotychczasowych priorytetów, wiêkszym
docenianiu ka¿dego dnia,

• zmiany duchowe czyli lepsze rozumienie problemów
duchowych i wzrost religijnoœci [8].
Tedeschi i Calhoun [6] podkreœlaj¹, ¿e wzrost nie jest

zjawiskiem uniwersalnym i nie powinno siê oczekiwaæ,
¿e wyst¹pi u ka¿dego kto prze¿y³ traumê.

Co wiêc sprawia, ¿e u jednych wystêpuje ten niezwy-
k³y proces, a inni nie radz¹ sobie z si³¹ traumatycznego
zdarzenia i nigdy nie s¹ w stanie wróciæ do stanu funk-
cjonowania sprzed traumy?

W niniejszych badaniach postanowiono sprawdziæ czy
nadzieja podstawowa jest jednym z tych zasobów, który
mo¿e mieæ zwi¹zek z wystêpowaniem potraumatyczne-
go rozwoju w chorobie nowotworowej.

W psychologii nadzieja to oczekiwanie na wymarzo-
ny wynik lub reakcja na niekorzystny wynik wydarzenia
maj¹cego nast¹piæ w przysz³oœci. Opiera siê ona na
wydarzeniach, które nie dobieg³y jeszcze koñca i odnosi
siê do czegoœ, co ma nast¹piæ w przysz³oœci i ma siê
wkrótce zrealizowaæ [9].

Nadzieja podstawowa to konstrukt bardziej pierwot-
ny w stosunku do przytoczonej definicji nadziei. Ziêba,
Wawrzyniak i Œwirkula [10] t³umacz¹, ¿e wchodz¹ce
w sk³ad nadziei podstawowej przekonania o przychylno-
œci i sensownoœci œwiata powoduj¹, ¿e w sytuacji prze-
¿ywania krytycznego zdarzenia ¿yciowego osoba postrze-
ga œwiat jako mniej zagra¿aj¹cy i mimo doœwiadczenia
utraty lub rozpadu dotychczasowego ³adu oraz utraty
cenionych wartoœci osoba ³atwiej dostrzega mo¿liwoœci
podjêcia dzia³añ zaradczych. jest równie¿ silniej przeko-
nana, ¿e s¹ one mo¿liwe do zrealizowania, oraz, ¿e
podejmowanie ich ma sens. Podsumowuj¹c mo¿na stwier-
dziæ, ¿e baz¹ tak pojmowanej nadziei s¹ dwa przekona-
nia. Przekonanie o przychylnoœci œwiata, oraz o tym, ¿e
panuje w nim ³ad i porz¹dek [11]. Nadzieja podstawowa
nie jest przekonaniem, ¿e wszystko powinno pójœæ w ¿yciu
dobrze. Jest szczególnie wa¿na w przypadku nowych
sytuacji ¿yciowych takich jak dotkliwe i nieodwracalne
straty czy nowe wyzwania [12].

W sytuacji choroby przewlek³ej zachodzi koniecz-
noœæ przewartoœciowania ¿ycia oraz dostosowania swo-
ich planów do aktualnych mo¿liwoœci. Procesowi budo-
wania nowej reprezentacji œwiata towarzysz¹ ró¿ne,
czasami przykre emocje. Ich obecnoœæ nie zawsze jest
czynnikiem tylko utrudniaj¹cym opanowanie trudnej
sytuacji. Mog¹ one równie¿ pe³niæ funkcjê adaptacyjn¹
[13]. Postawienie niekorzystnej diagnozy to moment
zachwiania ca³ym fundamentem, na którym zosta³a
zbudowana wizja ¿ycia, œwiata, siebie i innych. Trze-
biñski i Ziêba [11] twierdz¹, ¿e si³a nadziei podstawo-
wej decyduje o tym, czy w takich sytuacjach czujemy siê
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Tab. 1. Analiza zależności między
nadzieją podstawową a potrauma-
tycznym rozwojem

Nadzieja podstawowa

r p

0,414(**) 0,008Potraumatyczny rozwój

** p<0,05

Tab. 2. Analiza zależności między
nadzieją podstawową a czynnika-
mi potraumatycznego rozwoju

Nadzieja podstawowa

r p

0,296
0,320(*)

0,495(**)
0,274

0,064
0,044
0,001
0,087

Zmiany w percepcji siebie
Zmiany w relacjach z innymi
Wiêksze docenianie ¿ycia
Zmiany duchowe

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

tylko zagro¿eni, bezradni lub apatyczni, czy te¿ podej-
mujemy zawarte w nich wyzwanie.

CEL PRACY
Celem pracy jest analiza zwi¹zku miêdzy nadziej¹ pod-
stawow¹ a potraumatycznym rozwojem i jego czterema
czynnikami.

MATERIAŁ
Badania prowadzone by³y w losowo dobranej grupie
czterdziestu doros³ych kobiet napromienianych w Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej z powodu choroby
nowotworowej. Spoœród nich 30 kobiet by³o leczonych
w warunkach szpitalnych w II Oddziale Radioterapii,
a pozosta³e 10 napromienianych ambulatoryjnie w Zak³a-
dzie Radioterapii.

Badaniem objêto jedynie osoby pe³noletnie. Najm³od-
sza z pacjentek mia³a 19 lat, najstarsza 76 lat. Œrednia
ich wieku wynios³a 51,63 lat.

Spoœród badanych kobiet 22,5% mieszka³o na wsi. Po
30% kobiet pochodzi³o z miasta licz¹cego do 50 tysiêcy
mieszkañców i z miasta licz¹cego powy¿ej 200 tysiêcy
mieszkañców. 17,5% kobiet deklarowa³o jako miejsce
zamieszkania miasto licz¹ce od 50 do 200 tysiêcy miesz-
kañców.

Wœród badanych kobiet nowotwór pierwotny najczê-
œciej bo w 35% umiejscowiony by³ w piersi, nastêpnie
(15%) w mózgu, po 10% pacjentek mia³o nowotwór
zlokalizowany w p³ucach i ¿o³¹dku. Rzadziej wystêpo-
wa³ nowotwór umiejscowiony w krtani i w macicy (po
7,5%) oraz w nosogardle (5%). Najmniej liczn¹ grupê
stanowi³y kobiety, u których nowotwór zlokalizowany by³
w: tarczycy, œliniankach, trzustce i w tkance miêœniowej
uda (po 2,5%).

METODA
Pacjentki wype³nia³y Kwestionariusz BHI-R [14] s³u¿¹-
cy do pomiaru nadziei podstawowej dedykowany dla osób
doros³ych od 18 do 87 roku ¿ycia. Kwestionariusz zbu-
dowany jest z 20 twierdzeñ, w tym 16 diagnostycznych.
Suma punktów uzyskanych z pozycji diagnostycznych

stanowi wskaŸnik ogólnego poziomu nadziei podstawo-
wej. Im wy¿szy wynik, tym wiêksza nadzieja podstawowa.

Badane kobiety wype³nia³y równie¿ Inwentarz Po-
traumatycznego Rozwoju (PTGI) [8], który jest narzê-
dziem dla doros³ych i m³odzie¿y, s³u¿¹cym przede
wszystkim do oceny pozytywnych zmian, które zaistnia-
³y w wyniku doœwiadczenia ró¿nych zdarzeñ o charak-
terze traumatycznym.

Sk³ada siê on z 21 stwierdzeñ opisuj¹cych zmiany,
które mog³y dokonaæ siê na skutek doœwiadczonej trau-
my. Metoda pozwala na uzyskanie wyniku ogólnego oraz
wyników w czterech nastêpuj¹cych obszarach (czynni-
kach):
• Zmiany w percepcji siebie,
• Zmiany w relacjach z innymi,
• Wiêksze docenianie ¿ycia,
• Zmiany duchowe [8].

Badania prowadzone by³y od listopada 2012 roku do
lutego 2013 roku. Pacjentki wyra¿a³y pisemn¹ zgodê na
badanie. By³y równie¿ informowane o anonimowym
charakterze badañ i mo¿liwoœci zrezygnowania z bada-
nia w dowolnym momencie.

WYNIKI
Wœród wszystkich badanych kobiet okreœlono czas jaki
up³yn¹³ od traumatycznego zdarzenia jakim by³a informa-
cja o rozpoznaniu nowotworu z³oœliwego potwierdzona
przez lekarza do dnia przeprowadzenia badania. Najkrót-
szy czas wynosi³ 6 miesiêcy. Najczêœciej czas jaki min¹³
od diagnozy zawiera³ siê w przedziale od 6 miesiêcy do
roku. Grupa mieszcz¹ca siê w tym przedziale to ponad
po³owa badanych (N=21). Rok do dwóch lat to przedzia³
jaki dotyczy³ jednej czwartej pacjentek (N=10), od 2 do
5 lat- to mniej ni¿ jedna czwarta kobiet (N=7). Najmniej
pacjentek deklarowa³o, ¿e od wieœci o chorobie minê³o
5 lat (N=2).

W celu okreœlenia zwi¹zku miêdzy potraumatycznym
rozwojem i jego czterema czynnikami a nadziej¹ podsta-
wow¹ zastosowano korelacjê r- Pearsona. Przyjêto dwa
poziomy istotnoœci wskazuj¹ce na istnienie zale¿noœci
miêdzy zmiennymi (p<0,05 i p<0,01) (Tab. 1, Tab. 2).
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Na podstawie zastosowanego testu stwierdza siê
istotn¹ statystycznie dodatni¹ korelacjê miêdzy nadziej¹
podstawow¹ i potraumatycznym rozwojem (r= 0,414)
(Tab.1).

Kolejnym krokiem w analizie by³o ustalenie zwi¹z-
ku miêdzy nadziej¹ podstawow¹ a ka¿dym z czynników
potraumatycznego rozwoju czyli zmianami w percepcji
siebie, zmianami w relacjach z innymi, wiêkszym doce-
nianiu ¿ycia i zmianami duchowymi.

Na podstawie analizy danych istotn¹ statystycznie
korelacjê miêdzy nadziej¹ podstawow¹ a czynnikami
wchodz¹cymi w sk³ad potraumatycznego rozwoju stwier-
dza siê jedynie dla dwóch spoœród nich. S¹ to: zmiany
w relacjach z innymi (r=0,320) oraz wiêksze docenianie
¿ycia (r=0,495) (Tab. 2)

DYSKUSJA WYNIKÓW
Na podstawie uzyskanych wyników mo¿na stwierdziæ, ¿e
w grupie kobiet napromienianych z powodu choroby
nowotworowej zachodzi istotna statystycznie dodatnia
korelacja miêdzy potraumatycznym rozwojem a nadziej¹
podstawow¹.

Wyniki te wskazuj¹ na to, ¿e nadzieja podstawowa
jako konstrukt bardziej pierwotny w stosunku do nadziei,
kszta³tuj¹cy siê ju¿ w okresie dzieciñstwa mo¿e przyczy-
niaæ siê do tego, ¿e nawet w bardzo trudnej sytuacji jak¹
jest doœwiadczanie choroby nowotworowej cz³owiek
mo¿e podj¹æ takie dzia³ania, które nie tylko nie zachwiej¹
jego fundamentalnymi przekonaniami na temat œwiata
i w³asnych mo¿liwoœci, ale nawet przyczyni¹ siê do roz-
woju osobowoœci.

Dostêpne dane literaturowe w wiêkszoœci potwier-
dzaj¹ otrzymane wyniki.

Ziêba, Czarnecka-van Luijken i in. [15] przeprowadzili
badania w grupie 61 pacjentów (37 kobiet i 24 mê¿czyzn)
Instytutu Onkologii w Warszawie, które potwierdzi³y ich
przypuszczenia o pozytywnych korelacjach nadziei podsta-
wowej z potraumatycznym rozwojem i z podejœciem do
choroby jak do wyzwania.

Inne ciekawe badania przeprowadzili Trzebiñski i Ziê-
ba [12]. Wskazuj¹ oni na to, ¿e silniejsza nadzieja pod-
stawowa mo¿e pomóc w tym, aby nie skupiaæ ca³ej uwagi
na niepowodzeniach z przesz³oœci, a w sytuacjach straty
czy niepowodzenia wy¿szy poziom nadziei podstawowej
wi¹¿e siê ze s³absz¹ tendencj¹ do wycofywania siê.

Jak wyt³umaczyæ zwi¹zek nadziei podstawowej z po-
traumatycznym rozwojem? Byæ mo¿e nadzieja tak jak
twierdzi Zavalloni [9] to postrzeganie trudnej sytuacji nie
jako tragicznej lecz wiara w to, ¿e potrafi siê j¹ przezwy-
ciê¿yæ, planowanie wolnego bytu i d¹¿enie do niego
pokonuj¹c przeciwnoœci, co wyra¿a siê za pomoc¹ wzro-
stu potraumatycznego. Wiemy równie¿, ¿e nadzieja
zmniejsza nastêpstwa uczuæ negatywnych, mobilizuje do
dzia³ania, u³atwia znoszenie trudnoœci i jest wa¿nym
elementem dobrej jakoœci ¿ycia [16]. Si³a nadziei pod-
stawowej pozwala pomimo doœwiadczenia sytuacji kry-
zysowej postrzegaæ œwiat jako mniej zagra¿aj¹cy. Dziê-
ki niej ³atwiej dostrzega siê mo¿liwoœci podjêcia dzia³añ,

które maj¹ na celu poradzenie sobie w trudnej sytuacji
[10]. Wydaje siê, ¿e dziêki wszystkim tym elementom
osoba maj¹ca wysoki poziom nadziei podstawowej bê-
dzie z wiêkszym prawdopodobieñstwem doœwiadczaæ
pozytywnych zmian na skutek doœwiadczonej traumy.

Drugi etap analiz dotyczy³ badania zwi¹zku nadziei
podstawowej z czterema czynnikami sk³adaj¹cymi siê na
potraumatyczny rozwój, którymi s¹: zmiany w percepcji
siebie, zmiany w relacjach z innymi, wiêksze docenianie
¿ycia i zmiany duchowe.

Na podstawie analiz mo¿na stwierdziæ, ¿e w badanej
grupie wy¿sza nadzieja podstawowa wspomaga wiêksze
docenianie ¿ycia i zmiany w relacjach z innymi. Nie
stwierdzono istotnego zwi¹zku miêdzy nadziej¹ podsta-
wow¹ a pozosta³ymi czynnikami potraumatycznego roz-
woju czyli zmianami w percepcji siebie i zmianami
duchowymi.

Warto dok³adniej przeanalizowaæ brak zwi¹zku miê-
dzy nadziej¹ podstawow¹ a zmianami w percepcji siebie,
na które sk³adaj¹ siê odczucia wzrostu osobistej si³y
i dostrzeganie nowych mo¿liwoœci.

Wed³ug Trzebiñskiego i Ziêby [11] nadzieja podsta-
wowa ma istotne znaczenie dla adaptacji w warunkach
zaburzenia ³adu w wa¿nym dla osoby obszarze rzeczy-
wistoœci.

Byæ mo¿e nadzieja podstawowa jest warunkiem
wystarczaj¹cym do adaptacji, ale niewystarczaj¹cym do
wyst¹pienia widocznych pozytywnych zmian w sferze
poczucia osobistej si³y w sytuacji doœwiadczenia choro-
by nowotworowej i jej leczenia. S¹ to jednak tylko przy-
puszczenia, trudno o jednoznaczne wnioskowanie. War-
to przyjrzeæ siê temu zjawisku w kolejnych badaniach
rozszerzaj¹c grupê badanych na mê¿czyzn napromienia-
nych z powodu choroby nowotworowej. Warto przepro-
wadziæ badania oraz wœród osób, które doœwiadczy³y
innego rodzaju traumy.

Czynnikiem sk³adaj¹cym siê na potraumatyczny roz-
wój, który najsilniej koreluje z nadziej¹ podstawow¹ jest
wiêksze docenianie ¿ycia.

Mo¿na przypuszczaæ, ¿e silne przekonanie o przy-
chylnoœci i sensownoœci œwiata w sytuacji choroby no-
wotworowej i koniecznoœci wprowadzenia wielu zmian
w wa¿nych obszarach ¿ycia mo¿e wi¹zaæ siê z wiêkszym
docenianiem ka¿dego dnia i zgod¹ na zmianê prioryte-
tów.

Nadzieja podstawowa istotnie korelowa³a tak¿e z czyn-
nikiem zmiany w relacjach z innymi, który oznacza
wiêksze poczucie zwi¹zku z innymi, wzrost empatii
i altruizmu. Byæ mo¿e osoby z wy¿szym poziomem na-
dziei podstawowej przekonane o przychylnoœci œwiata
maj¹ wiêksze zaufanie do osób znajduj¹cych siê wokó³
nich i chêtniej ujawniaj¹ swoje myœli zwi¹zane z trud-
nym doœwiadczeniem, co w sytuacji spotkania siê z przy-
chylnoœci¹ tych osób i chêci¹ wys³uchania u³atwia prze-
bieg i wzmaga si³ê procesu potraumatycznego rozwoju,
którego elementem jest otwieranie siê na innych.

Przeprowadzone badania wzbogacaj¹ wiedzê na temat
zwi¹zku potraumatycznego rozwoju z nadziej¹ podsta-
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wow¹. Nie mo¿na jednak zapominaæ o ograniczeniach
jakie niesie za sob¹ korelacyjny model analiz. Byæ mo¿e
na wynik mia³y wp³yw inne czynniki nie ujête w bada-
niu. Celowe zatem jest prowadzenie dalszych badañ nad
nadziej¹ podstawow¹ i innymi czynnikami, które mog¹
przyczyniaæ siê do poprawy funkcjonowania osób zma-
gaj¹cych siê z chorob¹ nowotworow¹.

WNIOSKI
1. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e nadzieja podstawowa jest

wa¿nym zasobem sprzyjaj¹cym wyst¹pieniu potrauma-
tycznego rozwoju.

2. Wy¿szy poziom nadziei podstawowej mo¿e wi¹zaæ siê
z wiêkszym docenianiem ¿ycia i z wiêkszym pozio-
mem zmian w zakresie polepszenia relacji z innymi.
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