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Rozprawa doktorska: Wartos$ci i poczucie sensu zZycia oraz strategie radzenia sobie z

choroba nowotworowa i cechy osobowosci a PTSD i PTG u kobiet z rakiem piersi

STRESZCZENIE

Celem rozprawy doktorskiej jest poszerzenie dotychczasowej wiedzy, dotyczacej
adaptacji w chorobie nowotworowej kobiet z rakiem piersi, obejmujace konsekwencje
Zmagania si¢ z chorobg onkologiczna, zarowno negatywne (stres potraumatyczny - PTSD), jak
I pozytywne (wzrost potraumatyczny - PTG), w kontekscie zasobow osobistych (osobowosc,
strategie radzenia sobie), ale takze zmiennych rzadko podejmowanych w badaniach,

mianowicie - w kontekscie zasobow egzystencjalnych (warto$ci i poczucia sensu zycia).

Na podstawie istniejagcych doniesien przyjeto, ze diagnoza choroby nowotworowej
nalezy do jednej z najbardziej stresujgcych sytuacji, z jakg spotyka si¢ cztowiek (Spiegel, 2007),
wigze si¢ z zagrozeniem zycia, stanowi tez szczegolny rodzaj dos§wiadczenia traumatycznego
o dlugoterminowych skutkach psychologicznych (Widows 1 in., 2005; Doyle, 2008; Schwarzer,
Knoll, 2007; Rustad i in., 2012, Alkhyatt i in., 2011), utrudnia lub uniemozliwia zaspokojenie
waznych potrzeb biologicznych, psychologicznych 1 egzystencjalnych oraz zaburza uktad
celow, dezintegrujac sfere psychiczng cztowieka i uderzajac w jego poczucie sensu zZycia
(Gallager i in., 2002; Kubacka-Jasiecka, 1999; Kopczynska-Tyszko, 1999; Cieslak, 2016;
Dolinska-Zygmunt, 2001). O urazowym wymiarze do§wiadczenia decyduje — procz poczucia
zagrozenia zycia - inwazyjne leczenie oraz ucigzliwos$¢ objawow ubocznych (Sumalla 1 in.,

2009, Wachen i in., 2014).



Stanton, Revenson i Tennen (2007) wskazuja, ze aby ocenia¢ adaptacje do chordb
nowotworowych w odniesieniu do szeregu aspektéw, nalezy uwzglednia¢ zarowno jej
negatywne, jak i pozytywne aspekty, co starano si¢ uwzgledni¢ w prezentowanej pracy.
Zgodnie ze wspotczesnymi trendami badawczymi w pracy przyjeto konceptualizacje zmagania
si¢ z chorobg nowotworowg w kategoriach traumy (Popiel, 2009). Takie oblicze stresora
traumatycznego obecne jest w do§wiadczaniu nowotworu piersi z uwagi na catoksztatt wyzwan

naktadajacych si¢ na kobiete (Alkhyatt i in., 2011).

W wyniku do$wiadczenia traumatycznego, jakim jest choroba nowotworowa, moze
doj$¢ do rozwinigcia objawow zespotu stresu potraumatycznego (posttraumatic stress disorder,
PTSD) (APA, DSM-1V, 1994; Kangas i in., 2002), ale tez zmaganie si¢ z traumatycznymi
zdarzeniami moze prowadzi¢ do wzrostu potraumatycznego (posttraumatic growth, PTG),
stanowigcego pozytywne zmiany, w obszarze wlasnego ja, relacjach interpersonalnych,
przewartosciowaniu wtasnego zycia (Tedeschi i Calhoun, 1996). Zgodnie z przyjeta koncepcja
wzrostu potraumatycznego, proba integrowania doznanej traumy w catoksztatt doswiadczen
oraz przebudowa dotychczasowego systemu warto$ci, wymaga ekspozycji na przykre,
awersyjne, uporczywe mysli, emocje i wyobrazenia (Batten i in., 2005, Horowitz, 1986), a
ekspresja takiej transformacji jest doswiadczenie PTG. Badania potwierdzaja, ze choroba
nowotworowa stanowi typ stresora, ktory moze wywota¢ symptomatologie¢ PTSD (m.in.
Cordova i in., 2000; Shelby, Golden-Kreutz, 2008; Koopman i in., 2002; Kangas, Henry,
Bryant, 2002; Epping-Jordan i in., 1999; Green i in., 1998) oraz wystepowanie PTG w zwigzku

ze zmaganiem si¢ z chorobg nowotworowa (m.in. Manne 1 in., 2004; Thornton 1 Perez, 2006).

Jak wspomniano wyzej, konfrontacja cztowieka z chorobg onkologiczng czgsto blokuje
realizacje celow, narusza cenione warto$ci, uderza w poczucie sensu zycia osoby chorej. Reed
(1987) oraz Pargament 1 wspotautorzy (1990) postulowali juz kilka dekad temu, by
uwzglednia¢ wartosci w badaniach nad jakos$cig Zycia pacjentow. Na wage wartosci w
psychologicznym procesie radzenia sobie z chorobg nowotworowa zwracali takze uwage
Andrykowski 1 inni (1993) oraz Arman i Rehnsfeldt (2003). Mimo to, warto$ci do niedawna
nie byly uwzgledniane w badaniach. Brakuje solidnych koncepcji i badan, ktore witaczaja
system wartosci jednostki w kontekst radzenia sobie ze stresem choroby, a w szczegdlnosci —

choroby onkologicznej.

Teoria Park i Folkman (1997) radzenia sobie skoncentrowana na tworzeniu znaczenia
wlacza wartos$ci oraz poczucie sensu zycia do procesu adaptacji do choroby. W ramach tej teorii

podkresla si¢ role przypisywania znaczenia jako strategii zaradczej, wigzace] si¢ z



przeformulowaniem celow 1 warto$ci. Zgodnie z tym modelem, stres pojawiajacy si¢ w
przebiegu powaznej choroby, np. nowotworowej, jest wynikiem rozbieznosci pomiedzy
rozumieniem tej choroby a posiadanymi celami zyciowymi i przekonaniami (Park i Folkman,
1997, Folkman, 2008, Park, 2010). W perspektywe ujmujacag wartosci w kontekst zycia oséb z
doswiadczeniem nowotworu, wpisuje si¢ tez koncepcja Brennana (2001), ktéry w strategiach
radzenia sobie w procesie adaptacji do choroby, ujmuje restrukturyzacje poznawcza w postaci
ustanawiania nowych celow, priorytetow i wartosci. Dolinska-Zygmunt (2001) zwraca uwage
na procesy przewartosciowania, reinterpretacji, restrukturyzacji, w kierunku nadania sensu
traumatycznym przezyciom. Podobnie Janoff-Bulman (1992) zauwaza, ze poszukiwanie i
nadawanie sensu przezytej sytuacji traumatycznej, stanowi podstawowy sposob radzenia sobie
z takim doswiadczeniem. Kubacka-Jasiecka i Ostrowski (2005) stworzyli model,
uwzgledniajacy wartosci 1 poczucie sensu zycia, przedstawiajacy kolejne fazy reakcji na

wydarzenie krytyczne (traumatyczne).

Badania potwierdzaja, ze pacjenci po diagnozie choroby nowotworowej moga dokonaé
przewartosciowania swoich dotychczasowych celéw 1 priorytetow zyciowych (Montgomery,
Johansson, 1986; Wright, 1983; Lampic i in., 2002; Frank-Stromborg, Wright, 1984;
HalldoArsdoAttir, Hamrin, 1996; Andrykowski i in., 1993; Arman i Rehnsfeldt, 2003; Greszta,
Sieminska, 2011; Greszta 1 in., 2021). Ponadto, osoby leczone z powodu raka zglaszaly tez
zwigkszone docenienie zycia (Belec, 1992, Moch, 1990). Badania wskazuja, ze pacjenci, w
obliczu powaznej choroby, takiej jak choroba nowotworowa, zwykle poszukuja znaczenia w
tym doswiadczeniu (Coward, Kahn, 2005; Fife, 1994; O’Connor, Wicker, Germino, 1990;
Taylor, 2003). Badania dotyczace jako$ci Zycia pacjentow onkologicznych, wskazuja na
zwigzek poczucia sensu zycia z przystosowaniem si¢ do sytuacji choroby nowotworowej (de
Walden-Gatuszko i in., 1994) oraz wykazuja, ze poczucie sensu zycia jest pozytywnie zwigzane
z jakos$cig zycia pacjentow onkologicznych (Majkowicz, de Walden-Gatuszko 1 Trojanowski,
1997).

Przedstawione koncepcje teoretyczne oraz wyniki badan uzasadniaja wlaczenie
wartosci 1 poczucia sensu zycia do badan 1 analiz w kontek$cie zwigzku tych zmiennych z PTSD
1 PTG u kobiet z rakiem piersi. Przyjeto, ze w psychologicznym procesie radzenia sobie z
choroba nowotworowg system wartosci i poczucie sens zycia pacjenta w okresie przed diagnoza
oraz jego restrukturyzacja, odgrywa wazng role. W pracy, za podstawg teoretyczng zmiennej

warto$ci, przyjeto model Schwartza (1992; Schwartz i1 in, 2012), poczucia sensu zycia -



zalozenia teorii egzystencjalnej Frankla (1998) oraz Rekera (1992), autora kwestionariusza Life

Attitudes Profile — Revised (narzgdzia badawczego wykorzystanego w prezentowanej pracy).

Osoba zmagajgca si¢ z chorobg nowotworowa uruchamia szereg strategii radzenia sobie
majacych na celu opanowanie obcigzajacych wymagan zwigzanych z chorobg i
doswiadczanych negatywnych stanéw emocjonalnych. Badacze Moorey 1 Greer (1989)
wyrédznili pie¢ form przystosowania psychicznego do choroby onkologicznej: a) duch walki,
czyli ,,odwazny, aktywny, optymistycznie nastawiony niepoddajacy si¢”’; b) ,,radzacy sobie za
pomocg mechanizméw obronnych — unikajacy tematu, znieksztatcajgcy, minimalizujacy,
zaprzeczajacy’’; c) ,.fatalistyczny, inaczej pogodzony z losem”, d) ,przejawiajacy postawe
bierno$ci/beznadziejnosci wypetnionej przygnebieniem i Igkiem”; e) ,,przejawiajacy lgkowe
zatroskanie, wyrazajace si¢ zagubieniem w drobiazgach, czasami przybierajacy formy
hipochondryczne”. Na formach przystosowania psychicznego do choroby onkologicznej
wedtug Moorey 1 Greer (1989) oparte sg strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowa
wykorzystywane w Skali Mini-MAC (Juczynski, 2012), uzytej na potrzeby prezentowanych
badan. Sg to: duch walki, poznawcze przewarto$ciowanie, bezradnos¢-beznadziejnos$¢ i
zaabsorbowanie lekowe. Procz strategii, wyrdznione zostaly dwa style radzenia sobie:

konstruktywny i destruktywny (bierny) (Juczynski, 2012).

Za najlepiej wspierajace radzenie sobie z choroba nowotworowa uwazana jest strategia
ducha walki, ktora stabo koreluje z objawami PTSD, w przeciwienstwie do strategii
bezradnosci/beznadziejnosci 1 do zaabsorbowania lgkowego, wzmacniajacych nasilenie
objawéw PTSD (Juczynski, 2012). W odniesieniu do stosowania strategii unikowych
wykazano, ze ich wystgepowanie jest dodatnio zwigzane z nasileniem symptoméw PTSD
(Pineles, Moustoufi, 2011). Strategie ukierunkowane na rozwigzanie problemu uznawane sg za
bardziej adaptacyjne, podczas gdy radzenie sobie poprzez koncentracje na emocjach za mniej
adaptacyjne (por. Kershaw i in., 2004). Badania wskazuja tez na powiagzania mi¢gdzy PTG a
konstruktywnym radzeniem sobie z trauma choroby nowotworowej (Livneh, 2000). W pracy
starano si¢ sprawdzi¢, jaka role odgrywaja powyzsze strategie w rozwini¢ciu symptomatologii

PTSD oraz procesu wzrostowego po traumie — PTG.

Zmienne osobowosciowe moga modyfikowaé wybor lub skutecznos$¢ poszczegdlnych
strategii radzenia sobie z chorobg (Stanton i in., 2000) oraz wigza¢ si¢ z symptomami PTSD i
wymiarami PTG. Jednostki dobrze adaptujace si¢ do sytuacji choroby i jej leczenia, bardziej
angazuja si¢ w proces radzenia sobie z rakiem 1 stawiania sobie nowych celéw Zyciowych

(Stanton 1 in., 2000). McCrae 1 Costa (1986) wskazuja na zwiagzek pomigdzy cechami



osobowosci (neurotyzmem 1 ekstrawersja), a radzeniem sobie ze stresem. Inni badacze, np.
Vollrath i in. (1995) wskazuja na zwigkszone zainteresowanie stabilnymi aspektami radzenia
sobie ze dyspozycji oraz tym, ze cechy osobowosci stanowig dilugoterminowy predyktor
radzenia sobie. Tak wiec cechy osobowosci zostaly wilgczone jako zmienna w Kierunku
zaleznos$ci ze zmiennymi zaleznymi PTSD 1 PTG w zmaganiu si¢ kobiet z rakiem piersi.
Pigcioczynnikowy Model Osobowosci (PMO) Costy i McCrae (1997, 2005) wybrano jako
podstawe teoretyczng zmiennej osobowosciowej, ujetej w koncepcji badawczej niniejszej

pracy.

W badaniach dotyczacych zjawiska stresu po traumie wykazano, ze zmienne
osobowosciowe, ujawniajg istotne korelaty z objawami PTSD, np. neurotycznos¢ (Chung i in.,
2007; Cox, Lauterbach, Vrana, 2001; McFarlane, 1989). Neurotyczno$¢ okazala si¢ takze
istotnym predyktorem wystapienia PTSD (Cox 1 in., 2004; Lauterbach, 2004; Miller, 2003).
Badacze wskazuja tez na zwigzki PTG z osobowoscia. Pozytywna korelacje ze wzrostem po
traumie wykazuja takie cechy osobowosci, jak otwarto$¢ na doswiadczenia, ekstrawersja,
ugodowos¢, sumienno$¢ oraz niski poziom neurotyczno$ci (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010).
Pozytywny zwiazek z PTG wykazuja rowniez takie cechy, jak optymizm, poczucie wlasnej
skutecznos$ci (Oginska — Bulik, 2014), sumiennos¢ (Tedeschi i Calhoun, 1996; Oginska-Bulik,
2017), ugodowos¢ (Tedeschi 1 Calhoun, 1996; Tashiro 1 Frazier, 2003), ekstrawersja (Tedeschi
i Calhoun, 1996; Szejk, 2004), otwarto§¢ na do$wiadczenie (Maercker i Zoellner, 2004;
Affleck, Tennen, 1996, Tedeschi i Calhoun, 1996).

Na podstawie przedstawionych teorii, modeli oraz wynikow dotychczasowych badan,
powstat autorski integrujacy ,,Model PTSD i PTG w chorobie nowotworowej piersi w
kontekscie wybranych zmiennych psychologicznych”, ktéry przedstawia zalezno$ci pomigdzy
warto$ciami 1 poczuciem sensu zycia, cechami osobowosci, strategiami radzenia sobie z

chorobg nowotworowa a PTSD 1 PTG u kobiet z rakiem piersi.

Do badania warto$ci wykorzystano kwestionariusz PVQ-RR, oparty na kolowym
modelu Schwartza (Schwartz i in., 2012), w polskiej adaptacji Cieciucha (2013). Do oceny cech
osobowosci wykorzystano Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R (McCrae, Costa, 2003), w
polskiej adaptacji Siuty (2006). Do badania PTG postuzono si¢ Inwentarzem
Potraumatycznego Rozwoju — PTGI-R Tedeschiego i Calhouna (1996, 2004), w polskiej
adaptacji Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego, a do badania PTSD - Zrewidowang Skalg Wplywu
Zdarzen Weissa i Marmara, w polskiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik. Do oceny

poczucia sensu zycia wykorzystano Kwestionariusz Postaw Zyciowych, ktory jest polska



adaptacjg (2010) kwestionariusza LAP-R (Life Attitudes Profile — Revised) Rekera. Style
radzenia sobie z chorobg oceniono przy uzyciu Skali Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej Mini-MAC, opracowang przez Watson i wsp. (1994), w polskiej adaptacji
Juczynskiego (2012).

Badaniami objeto grupe N = 91 kobiet z nowotworem piersi. Zastosowanym kryterium
wlaczenia kobiet do badan, bylo rozpoznanie u nich raka piersi, bez wzgledu na czas ktory
uptynat od diagnozy. Do uchwycenia zmian w systemie wartosci i poczuciu sensu zycia kobiet
przed diagnoza choroby nowotworowej i po diagnozie - postuzono si¢ dwoma pomiarami,

zaréwno retrospekcyjnie, jak i w czasie rzeczywistym.

Wyniki pokazuja, Ze zmiany w systemie wartosci i poczuciu sensu zycia kobiet z rakiem
piersi zachodza, jak zaktadano w hipotezach. Zgodnie z oczekiwaniami system wartosci kobiet
po diagnozie ulegl zmianie w kierunku ujawniania warto$ci nastawionych na bezpieczenstwo,
tradycje, zyczliwos¢. Poczucie sensu zycia kobiet, po diagnozie choroby nowotworowej, ulegto
zmianie w kierunku zmniejszenia pustki egzystencjalnej. Kobiety z chorobg nowotworowa
piersi, z ujawniajacg si¢ symptomatologia PTSD, odczuwaly nizszy poziom poczucia sensu
zycia. Ponadto poziom poczucia sensu zycia wykazal dodatni zwigzek z symptomatologia PTG.
Kobiety z choroba nowotworowa piersi, z objawami PTSD, wykazywaly nizszy poziom
poczucia sensu zycia, ktoéry wystepowal przed diagnoza choroby nowotworowej. Ponadto,
badane kobiety, z objawami PTG, wykazaly wyzszy poziom poczucia sensu zycia, ktory
wystepowatl przed diagnoza choroby nowotworowej. Strategie negatywne radzenia sobie z
chorobg wykazaty dodatni zwigzek z PTSD u kobiet z rakiem piersi, a strategie pozytywne -
ujemny zwigzek z PTSD. Z kolei, strategie negatywne wykazaly ujemny zwiazek z PTG u
kobiet z rakiem piersi, a strategie pozytywne - dodatni zwigzek z PTG. W odniesieniu do
wartosci, kobiety z objawami PTSD, preferowaly wartosci redukujace niepokdj, z wymiaru
zachowawczos$ci: bezpieczenstwa osobistego 1 tradycji, a kobiety z PTG, preferowaty wartosci
z wymiaru przekraczania siebie: uniwersalizm 1 zyczliwos¢. Z kolei kobiety, wykazujace
objawy PTSD - przed diagnoza preferowaty wartos$ci z wymiaru zachowawczosci (ugodowose,
tradycja, bezpieczenstwo), a kobiety z PTG - przed diagnozg preferowaly wartosci z wymiaru
przekraczania siebie (uniwersalizm, zyczliwos$¢). W zakresie cech osobowosci, uzyskano
wyniki zgodne z hipotezami. Neurotyczno$§¢ wykazata dodatni zwigzek z symptomatologia
PTSD u kobiet z chorobg nowotworowa piersi, a otwarto$¢ na doswiadczenia, ekstrawersja,
ugodowos$¢ 1 sumienno$¢ wykazaty dodatni zwigzek z ujawnianiem pozytywnych nastepstw

traumy w postaci PTG. Uzyskano tez potwierdzenie hipotezy, ze kobiety z rakiem piersi



doswiadczaty jednocze$nie symptomatologii stresu potraumatycznego (PTSD), jak 1 wzrostu
potraumatycznego (PTG). Wynik ten jest spdjny z zatozeniami Calhoun i Tedeschi (1998),
ktorzy twierdzili, ze PTG czgsto wspdtistnieje z wieloma objawami PTSD oraz Cordovy i in.
(2007), ktorzy zwracali uwage, ze jednoczes$nie z diagnoza raka piersi moga wystgpic
niezaleznie od siebie i rownolegle dwa procesy: ponowne przezywanie traumy, pobudzenie i
odretwienie rownoznaczne z symptomatologia PTSD oraz prdoba redefiniowania hierarchii

wartosci, co sprzyjatoby zmianom pozytywnym w postaci PTG.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, nowotwor piersi, style radzenia sobie ze stresem
choroby, osobowos$¢, system wartos$ci, poczucie sensu zycia, stres potraumatyczny, wzrost

potraumatyczny.

Dissertation: Values, a sense of the meaning of life, cancer coping strategies and personality

traits versus PTSD and PTG in women with breast cancer

SUMMARY

The doctoral dissertation aims to expand the existing knowledge on the adaptation of
women with breast cancer to cancer, including the consequences of struggling with oncological
disease, both negative (post-traumatic stress - PTSD) and positive (post-traumatic growth -
PTG), in the context of personal resources (personality, coping strategies), but also variables
rarely taken up in research, namely - in the context of existential resources (values and meaning
in life).

Based on the existing reports, it has been assumed that the diagnosis of cancer is one of
the most stressful situations faced by humans (Spiegel, 2007), is life-threatening, is a special
type of traumatic experience with long-term psychological effects (Widows et al., 2005; Doyle,
2008; Schwarzer, Knoll, 2007; Rustad et al., 2012, Alkhyatt et al., 2011), makes it difficult or
impossible to meet important biological, psychological and existential needs and disrupts the
system of goals, disintegrating the human mental sphere and hitting into his sense of the
meaning of life (Gallager et al., 2002; Kubacka-Jasiecka, 1999; Kopczynska-Tyszko, 1999;

Cieslak, 2016; Dolinska-Zygmunt, 2001). The traumatic dimension of the experience is



determined - apart from the sense of life-threatening - by invasive treatment and the nuisance
of side effects (Sumalla et al., 2009, Wachen et al., 2014).

Stanton, Revenson, and Tennen (2007) indicate that to assess adaptation to neoplastic
diseases about several aspects, both its negative and positive aspects should be taken into
account, which was tried to be taken into account in the presented study. In line with
contemporary research trends, the work adopts the conceptualization of coping with cancer in
terms of trauma (Popiel, 2009). This face of the traumatic stressor is present in experiencing

breast cancer due to all the challenges imposed on the woman (Alkhyatt et al., 2011).

As a result of a traumatic experience such as cancer, symptoms of post-traumatic stress
disorder (PTSD) may develop (APA, DSM-1V, 1994; Kangas et al., 2002), but also coping with
traumatic events may lead to post-traumatic growth (PTG), which is positive changes in the
area of one's self, interpersonal relations, and re-evaluation of one's own life (Tedeschi and
Calhoun, 1996). According to the adopted concept of post-traumatic growth, an attempt to
integrate the experienced trauma into the overall experience and rebuild the current system of
values requires exposure to unpleasant, aversive, persistent thoughts, emotions, and ideas
(Batten et al., 2005, Horowitz, 1986), and the expression of such a transformation is the
experience of PTG. Research confirms that cancer is a type of stressor that can cause PTSD
symptomatology (including Cordova et al., 2000; Shelby, Golden-Kreutz, 2008; Koopman et
al., 2002; Kangas, Henry, and Bryant, 2002; Epping-Jordan et al., 1999; Green et al., 1998) and
the presence of PTG with the struggle with neoplastic disease (including Manne et al., 2004;
Thornton and Perez, 2006).

As mentioned above, a person's confrontation with an oncological disease often blocks
the achievement of goals, violates cherished values, and affects the sense of meaning in the
patient's life. Reed (1987) and Pargament et al. (1990) postulated several decades ago to include
values in research on the quality of life of patients. Andrykowski et al. (1993) and Arman and
Rehnsfeldt (2003) also emphasized the importance of values in the psychological process of
coping with cancer. Nevertheless, the values were not included in the research until recently.
There is a lack of solid concepts and research that integrate the individual's value system into

the context of coping with the stress of the disease, and in particular - oncological disease.

Park and Folkman (1997) coping theory focused on creating meaning integrates values
and a sense of meaning in life into the process of adaptation to disease. This theory emphasizes

the role of assigning meaning as a remedial strategy related to the reformulation of goals and



values. According to this model, stress appearing in the course of a serious disease, e.g. cancer,
is the result of a discrepancy between the understanding of this disease and one's life goals and
beliefs (Park and Folkman, 1997, Folkman, 2008, Park, 2010). Brennan's conception (2001)
also applies to the perspective that captures values in the context of the life of people with
cancer experience, which includes cognitive restructuring in the form of setting new goals,
priorities, and values in coping strategies in the process of adaptation to the disease. Dolinska-
Zygmunt (2001) draws attention to the processes of reevaluation, reinterpretation, restructuring,
in the direction of giving meaning to traumatic experiences. Similarly, Janoff-Bulman (1992)
notes that searching for and making sense of an experienced traumatic situation is the basic way
of dealing with such an experience. Kubacka-Jasiecka and Ostrowski (2005) created a model
that takes into account values and the sense of meaning in life, presenting the successive phases

of the reaction to a critical (traumatic) event.

Research confirms that patients diagnosed with cancer can reevaluate their current goals
and life priorities (Montgomery & Johansson, 1986; Wright, 1983; Lampic et al., 2002; Frank-
Stromborg & Wright, 1984; Halldo rsdo ttir & Hamrin, 1996; Andrykowski et al., 1993; Arman
and Rehnsfeldt, 2003; Greszt, Sieminska, 2011; Greszt et al., 2021). In addition, people treated
for cancer also reported an increased appreciation of life (Belec, 1992, Moch, 1990). Research
indicates that patients, when faced with a serious illness such as cancer, usually seek meaning
in this experience (Coward & Kahn, 2005; Fife, 1994; O'Connor, Wicker, & Germino, 1990;
Taylor, 2003). Studies on the quality of life of cancer patients indicate a relationship between
the sense of meaning in life and adapting to the neoplastic disease situation (de Walden-
Gatuszko et al., 1994) and show that the sense of meaning in life is positively related to the

quality of life of cancer patients (Majkowicz, de Walden-Gatuszko, and Trojanowski, 1997).

The presented theoretical concepts and research results justify the inclusion of the value
and sense of meaning in life in research and analyze in the context of the relationship of these
variables with PTSD and PTG in women with breast cancer. It was assumed that in the
psychological process of coping with neoplastic disease, the system of values and the sense of
meaning in the patient's life in the period before the diagnosis and its restructuring play an
important role. In the work, the theoretical basis of the variable value was adopted the Schwartz
model (1992; Schwartz et al., 2012), the sense of the meaning of life - the assumptions of
Frankl's existential theory (1998) and Reker (1992), the author of the Life Attitudes Profile -
Revised questionnaire (a research tool used in the presented work).



The person struggling with cancer initiates a series of coping strategies to manage the
burdening demands of the disease and the negative emotional states experienced. The
researchers Moorey and Greer (1989) distinguished five forms of mental adaptation to an
oncological disease: a) fighting spirit, that is, "brave, active, optimistic, not giving up"”; b)
"coping with defense mechanisms - avoiding the topic, distorting, minimizing, denying"; c)
"fatalistic, otherwise reconciled to fate", d) "showing passivity/hopelessness, filled with
depression and fear"; (e) "showing anxiety, feeling lost in trifles, sometimes taking
hypochondriacal forms". The forms of mental adaptation to oncological disease according to
Moorey and Greer (1989) are the basis for the strategies of coping with cancer used in the Mini-
MAC Scale (Juczynski, 2012), used for the presented research. They are fighting spirit,
cognitive re-evaluation, helplessness-hopelessness, and anxiety preoccupation. Apart from
strategy, two styles of coping have been distinguished: constructive and destructive (passive)
(Juczynski, 2012).

The strategy of fighting spirit is considered to be the best supporting coping with cancer,
as it weakly correlates with PTSD symptoms, as opposed to the strategies of
helplessness/hopelessness and anxiety preoccupation, enhancing the severity of PTSD
symptoms (Juczynski, 2012). About the use of avoidance strategies, it has been shown that their
occurrence is positively associated with the severity of PTSD symptoms (Pineles, Moustoufi,
2011). Strategies aimed at solving the problem are considered to be more adaptive while coping
by focusing on emotions is considered less adaptive (cf. Kershaw et al., 2004). Research also
indicates links between PTG and constructive coping with cancer trauma (Livneh, 2000). The
study tried to check the role of the above strategies in the development of PTSD

symptomatology and the post-trauma growth process - PTG.

Personality variables may modify the choice or effectiveness of particular coping
strategies (Stanton et al., 2000) and be associated with PTSD symptoms and PTG dimensions.
Individuals who adapt well to the disease situation and its treatment are more involved in the
process of coping with cancer and setting new life goals (Stanton et al., 2000). McCrae and
Costa (1986) indicate a relationship between personality traits (neuroticism and extraversion)
and coping with stress. Other researchers, e.g., Vollrath et al. (1995) indicate an increased
interest in stable aspects of disposition coping and that personality traits are a long-term
predictor of coping. Thus, personality traits were included as a variable towards the relationship

with the dependent variables PTSD and PTG in women's struggle with breast cancer. The Five-



Factor Model of Personality (PMO) by Costa and McCrae (1997, 2005) was selected as the

theoretical basis for the personality variable included in the research concept of this paper.

Studies on post-trauma stress have shown that personality variables reveal a significant
correlation with PTSD symptoms, e.g. neuroticism (Chung et al., 2007; Cox, Lauterbach, &
Vrana, 2001; McFarlane, 1989). Neuroticism has also proven to be a significant predictor of
PTSD (Cox et al., 2004; Lauterbach, 2004; Miller, 2003). Researchers also point to the
relationship of PTG with personality. Personality traits such as openness to experience,
extroversion, agreeableness, conscientiousness, and a low level of neuroticism show a positive
correlation with growth after trauma (Oginska - Bulik, Juczynski, 2010). A positive relationship
with PTG is also shown by such features as optimism, self-efficacy (Oginska-Bulik, 2014),
conscientiousness (Tedeschi and Calhoun, 1996; Oginska-Bulik, 2017), agreeableness
(Tedeschi and Calhoun, 1996; Tashiro and Frazier, 2003), extraversion (Tedeschi & Calhoun,
1996; Sheikh, 2004), openness to experience (Maercker & Zoellner, 2004; Affleck, Tennen,
1996; Tedeschi & Calhoun, 1996).

Based on the presented theories, models, and the results of previous research, the
author's integration "Model of PTSD and PTG in breast cancer in the context of selected
psychological variables" was created, which presents the relationships between the values and
sense of meaning in life, personality traits, strategies of coping with cancer and PTSD and PTG

in women with breast cancer.

The PVQ-RR questionnaire, based on the circular Schwartz model (Schwartz et al.,
2012), in the Polish adaptation of Cieciuch (2013), was used to study the values. The NEO-PI-
R Personality Inventory (McCrae, Costa, 2003), in the Polish adaptation of Siuta (2006), was
used to assess personality traits. For the PTG study, the Post-traumatic Development Inventory
was used - PTGI-R by Tedeschi and Calhoun (1996, 2004), in the Polish adaptation by Oginska-
Bulik and Juczynski, and for the PTSD study - the Revised Scale of the Impact of Weiss and
Marmar Events, in the Polish adaptation by Juczynski and Oginska- Bulik. To assess the sense
of meaning in life, the Life Attitudes Questionnaire was used, which is the Polish adaptation
(2010) of Reker's LAP-R (Life Attitudes Profile - Revised) questionnaire. Disease coping styles
were assessed using the Mini-MAC Mental Adjustment Scale, developed by Watson et al.
(1994), in the Polish adaptation of Juczynski (2012).



The study included a group of N =91 women with breast cancer. The criterion used for
the inclusion of women in the study was the diagnosis of breast cancer, regardless of the time
elapsed since the diagnosis. To capture changes in the value system and the sense of meaning
in women's lives before and after the diagnosis of cancer, two measurements were used, both

retrospectively and in real-time.

The results show that changes in the value system and sense of meaning in the life of
women with breast cancer are taking place, as assumed in the hypotheses. As expected, after
the diagnosis, the value system of women has changed towards revealing values focused on
safety, tradition, and kindness. The sense of meaning in women's lives, after the diagnosis of
cancer, has changed towards reducing the existential void. Women with breast cancer and
symptomatology of PTSD experienced a lower level of sense of life meaningfulness. Moreover,
the level of the sense of meaning in life showed a positive relationship with the symptomatology
of PTG. Women with breast cancer and symptoms of PTSD showed a lower level of meaning
in life before cancer diagnosis. Moreover, the examined women with symptoms of PTG showed
a higher level of sense of life meaningfulness, which was present before the diagnosis of the
neoplastic disease. Negative coping strategies have shown a positive association with PTSD in
women with breast cancer, and positive strategies - a negative association with PTSD. On the
other hand, negative strategies showed a negative association with PTG in women with breast
cancer, and positive strategies showed a positive association with PTG. Concerning values,
women with PTSD symptoms preferred values reducing anxiety from the conservatism
dimension: personal safety and tradition, and women from PTG preferred values from the
dimension of exceeding oneself: universalism and kindness. On the other hand, women with
PTSD symptoms - before diagnosis, preferred values from the dimension of conservatism
(agreeableness, tradition, safety), and women with PTG - before diagnosis, preferred values
from the dimension of exceeding oneself (universalism, kindness). In terms of personality traits,
the obtained results were consistent with the hypotheses. Neuroticism showed a positive
relationship with the symptomatology of PTSD in women with breast cancer, and openness to
experience, extraversion, agreeableness, and conscientiousness showed a positive relationship
with the disclosure of positive consequences of trauma in the form of PTG. The hypothesis was
also confirmed that women with breast cancer experienced both the symptomatology of post-
traumatic stress (PTSD) and post-traumatic growth (PTG). This result is consistent with the
assumptions of Calhoun and Tedeschi (1998), who argued that PTG often coexists with many

symptoms of PTSD, and Cordova et al. (2007), who pointed out that simultaneously with the



diagnosis of breast cancer, two processes can occur independently of each other and in parallel:
re-experiencing the trauma, agitation and numbness synonymous with the symptomatology of

PTSD, and any attempt to redefine the hierarchy of values, which would favor positive changes
in the form of PTG.

Keywords: cancer disease, breast cancer, cancer coping strategies, personality, value system,

sense of life, post-traumatic stress, post-traumatic growth.



