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STRESZCZENIE

Podmiotowe i relacyjne wyznaczniki wzrostu potraumatycznego

kobiet z rakiem piersi
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spostrzegane wsparcie spoleczne

Niniejsza praca koncentruje si¢ wokot problematyki osiggania wzrostu
potraumatycznego w konteks$cie do§wiadczania choroby nowotworowej. Diagnoza raka piersi
W sposob dramatyczny zmienia dotychczasowg dynamike Zyciowa, a naruszenie integralnosci
ciala w wyniku leczenia powadzi¢ moze do przeobrazen obejmujacych psychospoleczng
tozsamos¢ kobiety. Przyjeto zalozenie, iz dla wigkszosci kobiet rozpoznanie tej choroby
bedzie miato charakter wydarzenia krytycznego badz potencjalnie traumatyzujacego
i zalamujacego lini¢ zyciowa. Doswiadczenie kryzysu o tak potgznych rozmiarach moze
jednak sta¢ si¢ czynnikiem spustowym dla rozwoju pozytywnych zmian o charakterze
wzrostu potraumatycznego (PTG).

Teoria PTG autorstwa Tedeschiego i Calhouna (2004) stanowi centralng o$ dla
podejmowanych rozwazan teoretycznych — w niniejszej dysertacji. wtoku analiz
literaturowych, postanowiono jednak poszerzy¢ obraz badawczy o zmienne istotne dla
kontekstu chorobowego, ktorych nie uwzglednia przyjety model (m.in. obraz zmienionego
ciala). Koncepcja wlasna pracy wyrasta zzalozen nurtu pozytywnego w psychologii
klinicznej, méwigcych m.in. o koniecznosci uwzglgdnienia zardwno perspektywy dystresu,
jak irozwoju przy opisywaniu rzeczywistoSci potraumatycznej. W niniejszej rozprawie
zalozono roéwniez, iz sposob dochodzenia do pozytywnych zmian moze si¢ roznié

w zalezno$ci od fazy chorowania — tzw. stadium survivorship.



Gléwnym celem przeprowadzonych badan byto pogl¢bienie wiedzy na temat roli
wybranych czynnikdw podmiotowych (objawy PTSD, zaburzony obraz ciata, ruminacje,
refleksje, ego-resiliency) oraz relacyjnych (spostrzegane wsparcie spoteczne) dla
ksztaltowania si¢ wzrostu potraumatycznego kobiet z rakiem piersi nardznych etapach
zmagan z choroba.

Postawiono cztery glowne pytania badawcze: (1) o charakterystyke PTG w badanej
probie (zalezno$ci w jakie wchodzi ze stresem potraumatycznym oraz wybranymi zmiennymi
kontekstualnymi (2) o poréwnania miedzygrupowe pomigdzy kobictami na réznym etapie
zmagan z chorobg (stadium survivorship) (3) o istotne wyznaczniki (podmiotowe i relacyjne)
wzrostu potraumatycznego w 3 grupach kobiet z rakiem piersi wyr6znionych na podstawie
stadium survivorship (4) o0 obecnos¢ profili adaptacji potraumatycznej w grupie Kkobiet
z rakiem piersi wyodrebnionych na podstawie rozktadu i nasilenia spektrum dystresu (PTSD
i zaburzony obraz ciata) oraz PTG.

Badania mialy charakter eksploracyjny iprowadzone byly w projekcie
przekrojowym (cross-sectional studies). Zebrana grupa badanych liczy 229 kobiet z rakiem
piersi. Do kryteridéw inkluzji nalezat m.in. wiek (30-70 lat), przej$cie zabiegu chirurgicznego
(mastektomii, zabiegu oszczgdzajacego, lub mastektomii z rekonstrukcjg) oraz czas od
diagnozy nie przekraczajacy 15 lat.

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia pomiaru: Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju PTGI (Tedeschi i Calhoun, 1996; polska adaptacja Oginska-Bulik i Juczynski,
2010), Zrewidowang Skale Wplywu Wydarzen IES-R (Weiss i Marmar 1997; polska
adaptacja Juczynski i Oginska-Bulik, 2009), Skal¢ Obrazu Ciata BIS (Hopwood, Fletcher i Al
Ghazal, 2001; polska adaptacja Brandt i Przybyta-Basista), Skal¢ Ego-Resiliency ER89-R12
(Block i Kremen, 1996, polska adaptacja Kotodziej-Zaleska i Przybyta-Basista, 2018),
Kwestionariusz Refleksji-Ruminacji RRQ (Trapnell i Campbell, 1999; polska adaptacja
Stowinska, Oleszkowicz i Zbieg, 2014) i Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego MSPSS (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988; polska adaptacja Buszman
I Przybyta-Basista, 2017) oraz autorska Ankieta Potraumatycznego Wzrostu (PW).

Na wigkszo$¢ postawionych pytan badawczych udato si¢ udzieli¢ zadawalajacych
odpowiedzi. Do najistotniejszych ustalen nalezy zaliczy¢: (a) wykazanie, iz PTG wchodzi
w stabe i dodatnie relacje z PTSD oraz ze model liniowy jest lepiej dopasowany do danych
W poréwnaniu z krzywoliniowym (b) wykazanie braku réznic miedzy kobietami nalezgcymi
do réznych stadiow survivorship pod wzgledem czynnikéw podmiotowych wybranych do

modelu; zaznaczyly si¢ réznice wylacznie w odniesieniu do czynnikéw relacyjnych, tj.
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spostrzeganego wsparcia spotecznego; (c) uzyskanie odmiennej konfiguracji wyznacznikow
(podmiotowych i relacyjnych) PTG w3 grupach wyrdéznionych za pomoca stadium
survivorship (4) wyodrebnienie 3 profili adaptacji potraumatycznej uwzgledniajacej rozny
rozktad i nasilenie spektrum dystresu (zaburzonego obrazu ciata i PTSD) oraz PTG.

Uzyskane wyniki zjednej strony potwierdzaja doniesienia empiryczne dostepne
w literaturze podmiotu, z drugiej strony poszerzaja obraz PTG w grupie kobiet z rakiem piersi
0 nowe perspektywy. Stanowi¢ moga wartosciowy wktad w rozwoj konceptualizacji wzrostu
po traumie kobiet z rakiem piersi. Przeprowadzone analizy i ich interpretacje przyblizaja do
pehiejszego rozumienia zlozonos$ci relacji, jakie zachodza miedzy PTSD a PTG, atakze
wskazuja na konieczno$¢ kontrolowania czynnika czasu, jaki uptywa od diagnozy. Przyjeta
w badaniach perspektywa survivorship, rzadko uwzgledniana na polskim gruncie, pozwolita
na lepsze rozumienie specyfiki potrzeb pacjentek na okreslonych etapach chorowania.
Przyczynita si¢ rowniez do bardziej adekwatnej identyfikacji wyznacznikow PTG
w przebiegu raka piersi.

Wyniki badan wlasnych dotyczace (potencjalnie) zréznicowanych trajektorii adaptacji
potraumatycznej potwierdzaja doniesienia literaturowe mowigce o roéznych sposobach
ekspresji PTG. Uzyskane dane stanowig inspiracj¢ dla dalszych badan oraz wskazuje obszary,
ktore warto uwzglednia¢ przy wyznaczaniu przysztych kierunkow badan. Stanowi¢ moga
roOwniez wartoSciowy materiat dla celow aplikacyjnych: moga zosta¢ wykorzystane zaréwno
w Kklinicznej praktyce psychoonkologicznej, jak i szeroko pojetej pomocy psychologicznej

udzielanej osobom zmagajacym si¢ z trudnymi okoliczno$ciami zyciowymi.



