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Streszczenie

Wstep: Psychologiczne konsekwencje choroby nowotworowej dotykaja wszyst-
kich wymiaréw zycia jednostki. Poszukiwania empiryczne zaprezentowane w tym
artykule skupiaja sie na funkcjonowaniu pacjenta onkologicznego w trzech obsza-
rach: radzenia sobie ze stresem, religijnosci i poczucia sensu zycia. Dotychcza-
sowe badania wskazuja, ze wptyw strategii zaradczych na ksztatt zmian w funk-
cjonowaniu psychospotecznym oséb chorych na nowotwér jest zasadniczy.
Natomiast rezultaty badan zawarte w ,,Psycho-Oncology” wskazuja na istotng
role sfery noetyczno-duchowej w procesie radzenia sobie ze stresem onkolo-
gicznym. Te fakty naukowe sktaniaja do dalszej eksploracji w tym obszarze.
Cel pracy: Sprawdzenie, w jaki sposéb stres onkologiczny wptywa na funkcjo-
nowanie jednostki w zakresie trzech zmiennych: radzenia sobie ze stresem, reli-
gijnosci i poczucia sensu zycia. Ponadto prébowano okresli¢, jaki jest zwigzek
miedzy sferg religijnosci i poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie ze stre-
sem w sytuacji choroby nowotworowe;j.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 32 pacjentéw Centrum Onkologii
w Warszawie (grupa badawcza) oraz 32 osoby, ktérym dotad nie postawiono dia-
gnozy onkologicznej (grupa kontrolna). Zastosowano nastepujace narzedzia:
kwestionariusz CISS do pomiaru styléw radzenia sobie ze stresem Endlera i Par-
kera, skale religijnosci personalnej Jaworskiego oraz skale sensu zycia Crum-
baugha i Maholicka.

Wyniki: Uzyskane rezultaty wskazujg na istotne réznice miedzy grupa oséb z cho-
roba nowotworowa a grupa oséb zdrowych jedynie w kwestii radzenia sobie ze
stresem. Ponadto wykazujg istnienie istotnego zwigzku miedzy preferencjg okre-
Slonego typu zachowan zaradczych a religijnoscig personalng i poczuciem sen-
su zycia.

Whnioski: Specyfika stresu wywotanego chorobg zagrazajaca zyciu modyfikuje
zachowania zwigzane z radzeniem sobie ze stresem. W tych dziataniach zarad-
czych wazna role odgrywa sfera noetyczno-duchowa, za ktérej wskazniki przy-
jeto religijnosé personalna oraz poczucie sensu zycia. Pomoc dotyczaca psycho-
logicznych nastepstw choroby nowotworowej powinna uwzgledniac sfere
aktywnosci duchowej cztowieka.

Abstract

Background: The psychological consequences of cancer touch all aspects of
human life. This article presents empirical explorations, which focus on the func-
tioning of the oncology patient in three areas: coping with stress, religiosity and
the sense of meaning of life. The researches conducted so far have shown the
strong influence of coping strategies on the shape of changes in psychosocial
functioning of ill people. The results of research in “Psycho-Oncology” have indi-
cated an important role of the noetic-spiritual dimension in the process of coping
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with cancer related stress. These scientific facts indicate the need for further
exploration in this area.

Aim of the study: To present research was to examine how the oncological stress
changes the functioning of a patient in the scope of three variables: coping with
stress, religiosity and the sense of meaning of life. Moreover it was aimed at
pointing to how religiosity and the sense of meaning of life correlate with the
styles of coping with stress.

Material and methods: 32 patients from the Oncology Center of Warsaw (study
group) and 32 persons who have never so far been diagnosed with cancer (con-
trol group) took part in this project. The following techniques: Endler and Par-
ker’s CISS inventory for measuring styles of coping with stress, Jaworski’s Per-
sonal Religiosity Scale, Crumbaugh and Maholick’s Purpose of Life Test have been
administrated to the participants.

Results: The results indicate significant differences between the group of patients
with cancer and the control group only in the range of coping with stress. Apart
from that, personal religiosity and the sense of meaning of life correlate with
preferences of coping strategies.

Conclusions: The specific features of stress related with a life-threatening illness
modify behaviors in related to coping with stress. Spirituality plays an important
role in this area. This study assume that spirituality express by personal religio-
sity and the sense of meaning of life. The treatment of psychological conse-
quences of cancer illness should take into consideration the spiritual activity of

patients.

Stowa kluczowe: stres onkologiczny, styl radzenia sobie ze stresem, religijnosé personalna, poczucie sensu zycia, sfera

noetyczno-duchowa.

Key words: style of coping with stress, oncological stress, personal religiosity, sense of meaning of life, noetic-spiritual

dimension.

Wstep

»Nieszczescie nie ma sensu i upokarza cztowieka
— upokarza whrew rozumowi, poniewiera jego god-
nos¢, bo ta godnosé, chociaz duchowa, jest przeciez
zasadzona w ciele. Temu ciatu nieszczescie odbiera
niezalezno$¢ i samorzadnosé... Nieszczescie nie ma
w sobie sensu; nie warto w nim sensu szukac. Trzeba
ten sens nadac¢, wypetni¢ nim przestrzen, pustke, jaka
nieszczescie stwarza. Jesli sie to uda — w akcie nada-
nia sensu odzyskam autonomie. W takim akcie jestem
soba, zyje z godnoscia...” [1, s. 421]. Ta refleksja dosko-
nale ujmuje znaczenie wspdtzaleznosci miedzy sfera
duchowag i psychosomatyczng w procesie radzenia
sobie z sytuacja trudng, jaka niewatpliwie wywotuje
»hieszczescie” choroby nowotworowe;j.

Odwotujac sie do teorii austriackiego psychiatry
V.E. Frankla [2], artykut podnosi problem znaczenia
wymiaru noetyczno-duchowego w procesie radzenia
sobie ze stresem onkologicznym. W zwigzku z tym
celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie
poszukiwan empirycznych dotyczacych funkcjono-
wania psychicznego chorych onkologicznie w zakre-
sie poczucia sensu zycia, religijnosci i radzenia sobie
ze stresem. Te aspekty osobowosci s3 istotne dla psy-
chologii stosowanej, ktéra stara sie pomagaé osobom

chorym w procesie adaptacji oraz budowania lepszej
jakosci zycia, gdyz wymaga to holistycznego i pod-
miotowego traktowania pacjenta, a wiec uwzgled-
niania jego potrzeb fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych, bez pomijania sfery duchowe;.

Z punktu widzenia logoteorii Frankla, poczucie
sensu zycia to efekt aktywnosci noetyczno-duchowe;j
cztowieka, ktéra umozliwia przekraczanie wtasnych
ograniczen psychicznych i fizycznych. ,Ja” osobowe
konstytuuje sie w obszarze noetyczno-duchowym
poprzez partycypacje w Swiecie wartosci oraz zyciu
spoteczno-kulturowym. Postawy wartosciujace odgry-
wajg wazng role w definiowaniu sensu ludzkiej egzy-
stencji, dlatego mierzalnym wskaZznikiem aktywnosci
sfery noetycznej jest poczucie sensu zycia [3].

Jednym z zasadniczych czynnikéw, ktéry umozli-
wia ekspresje duchowego wymiaru osobowosci czto-
wieka, jest natomiast religijnos¢, rozumiana jako
subiektywne ustosunkowanie sie do przedmiotu reli-
gijnego. W badaniach wtasnych odwotano sie do kon-
cepdji religijnosci personalnej autorstwa Jaworskiego,
ktéra wskazuje na zwiazek religijnosci z dojrzatoscia
psychospoteczng oraz przystosowaniem [4].

Wsrod determinantéw dobrej jakosci zycia w cho-
robie nowotworowej badacze dostrzegajg m.in. takie
czynniki, jak poczucie sensu zycia oraz religijnos¢ [5].
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Psychologia zdrowia coraz bardziej wskazuje na role
duchowosci w sytuacjach granicznych, réwniez w ra-
dzeniu sobie z chorobg somatyczna: ,,Stres onkolo-
giczny dziata w r6znych fazach ludzkiego zycia. Jed-
nym z najwazniejszych zadan jest jego zamiana
w motywacje do zdrowia, a jezeli to nie jest mozliwe,
do utrzymania godnosci w sytuacjach, w ktérych doko-
nuje sie radykalna zmiana tozsamosci. Przez wysitek
duchowy, jaki wtedy ma miejsce, kazdy cztowiek
potwierdza unikalnosé¢, godnosé i sens wtasnego ist-
nienia” [6, s. 68].

W tym kontekscie uzasadnione wydaje sie zato-
zenie 0 zwigzku poczucia sensu zycia oraz religijnosci
z procesami adaptacyjnymi w chorobie nowotworo-
wej, ktorej skutki obejmuja wszystkie wymiary oso-
bowosci cztowieka.

Radzenie sobie ze stresem onkologicznym

W potocznym rozumieniu stres oznacza stan napie-
cia, poczucia zagrozenia badz leku. W ujeciu psycho-
logicznym dotyczy okreslonej interakcji miedzy czyn-
nikami zewnetrznymi a procesami wewnetrznymi
cztowieka. Ta relacja miedzy jednostka a otoczeniem
polega na zagrozeniu badz zaktéceniu rownowagi
pomiedzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami
otoczenia. Istotnym czynnikiem posredniczacym jest
podmiotowa percepcja sytuacji stresowej, czyli jej
poznawcza reprezentacja i ocena [7].

Badania wskazuja, ze sposrdd choréb somatycz-
nych choroba nowotworowa najbardziej oddziatuje na
struktury osobowosciowe cztowieka. Konsekwencja
jej ingerencji w sfere psychiczng jest przede wszyst-
kim obnizona samoocena, dezintegracja obrazu wtas-
nej osoby, zanik poczucia sensu zycia, brak nadziei na
wyleczenie, lek, depresja i agresja. Ponadto chory sta-
ra sie uzyskac kontrole nad wtasnymi stanami emo-
cjonalnymi poprzez gtebsze niz w innych chorobach
mechanizmy obronne [8].

Istnieje szereg zmiennych, ktére oddziatuja na
jakosé stresu bedacego nastepstwem choroby onko-
logicznej. Nalezg do nich indywidualne wtasciwosci
osobowosciowe, jak réwniez aktualna sytuacja zycio-
wa pacjenta, np. przezywane kryzysy badz konflikty
w sferze matzenskiej lub innej. Kolejnym czynnikiem
jest specyfika choroby, jej przebieg, czas trwania, sto-
pien zaawansowania i skutecznos¢ terapii. Choroba
nowotworowa moze nawet bezposrednio wptywaé na
funkcjonowanie psychiczne, gdy lokalizacja zmian
chorobowych dotyczy obwodowego uktadu nerwo-
wego. Przykre doznania wisceroreceptywne, przede
wszystkim boél, takze maja duze znaczenie dla funk-
cjonowania psychicznego.

Kolejne Zrodto stresu onkologicznego stanowi
pobyt w szpitalu i zastosowany rodzaj leczenia. Stres
zwigzany z koniecznoscig hospitalizacji pocigga za

sobg problemy z przetwarzaniem informacji o choro-
bie. Jakos¢ komunikacji z personelem medycznym
i innymi chorymi nie pozostaje bez wptywu na proces
adaptacji. Oderwanie od naturalnego Srodowiska
i codziennych rél poteguje potrzebe wsparcia spo-
tecznego [9].

W procesie leczenia medycznego istotna jest tak-
ze technika podawania lekéw, np. zastosowanie igty
lub cewnika dozylnego znacznie podnosi napiecie
emocjonalne. Moga pojawic sie bol, niewygoda, lek,
zniecierpliwienie i ztos¢. Niektére chemioterapeutyki
wywotujg obronne reakcje polekowe w formie nud-
nosci i wymiotéw, a takze ostabienie miesni, stuchu,
zmiany skérne czy wypadanie wtoséw. Skutkiem
ubocznym terapii moga by¢ réznorodne zaburzenia.
Nalezg do nich: bél i lek przed boélem, lek przed nawro-
tem choroby (karcinofobia), dusznos¢, wyniszczenie
organizmu i spadek jego odpornosci, zaburzenia meta-
boliczne, rany i ubytki fizyczne (po amputacji), zabu-
rzenia funkcjonalne serca i nerek, zaburzenia seksu-
alne oraz zaburzenia psychiczne (zaburzenia snu,
depresja) [6]. Te czynniki stanowig o specyfice stresu
onkologicznego i jednoczesnie decyduja o indywidu-
alnym charakterze doSwiadczania sytuacji trudnej
wywotanej chorobg nowotworowa.

Badania psychologiczne wskazuja, ze nie tyle sam
stres ma wptyw na rozwdj i przebieg choroby nowo-
tworowej, ile stosowane przez jednostke sposoby jego
przezwyciezania. W radzeniu sobie z psychologiczny-
mi nastepstwami choroby nowotworowej nalezy zwré-
ci¢ uwage na psychologiczne potencjaty odpornoscio-
we organizmu, takie jak: optymistyczne nastawienie
do zycia oraz wiara w siebie i swoje mozliwosci.

W zagadnieniu radzenia sobie ze stresem rozréz-
niamy: styl, strategie i proces. Styl oznacza trwatg dys-
pozycje cztowieka, strategia to dziatania podejmowa-
ne przez podmiot w konkretnej obcigzajacej sytuacji,
a proces tworzony jest przez ciagg strategii zmieniaja-
cych sie w czasie. Innymi stowy, styl radzenia sobie
oznacza zbiér strategii charakterystyczny dla danego
podmiotu, czyli repertuar réznych form zachowania
stosowany przez okreslonego cztowieka w warunkach
stresowych [10]. Badania wtasne koncentruja sie na
stylach radzenia sobie ze stresem, jednakze nalezy
mie na uwadze trzy rodzaje czynnikéw, ktore te sta-
tos¢ styléw czynig wzgledng i jednoczesnie znaczaco
wptywaja na charakterystyke radzenia sobie ze spe-
cyficznym stresem onkologicznym.

Po pierwsze, proces radzenia sobie ze stresem
uwarunkowany jest przez czynniki sytuacyjne, do kt6-
rych naleza: bliskos¢ niebezpieczefstwa, stopien
zagrozenia, niejasnos¢ sytuacji, chronicznos¢ boles-
nego doswiadczenia, a takze rodzaj szkody i zasoby
Srodowiskowe, np. system wsparcia spotecznego [11].
Wszystkie te elementy niezwykle Scisle korespondu-
ja z sytuacja stresu onkologicznego.
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Po drugie, takze osobiste zasoby jednostki deter-
minuja przebieg proceséw radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych. Do najwazniejszych indywidu-
alnych moderatoréw stresu nalezy zaliczy¢: poczucie
koherencji (implikuje wiare w to, ze zycie jest sen-
sowne mimo trudnosci), dobra samoocene, wiare we
witasne mozliwosci, humor (utatwia przyjecie dystan-
su psychologicznego), optymizm, umiejetnos¢ nawia-
zywania i utrzymywania bliskich zwiazkéw (wsparcie
spoteczne), jawny spos6b ekspresji przezywanych
emocji oraz $wiadomos¢ wtasnego ciata [12]. Ponad-
to cechy temperamentalne wptywaja na proces radze-
nia sobie z trudna sytuacja wynikajaca z choroby
nowotworowej [13].

Po trzecie, duze znaczenie ma podmiotowa per-
cepcja sytuacji stresowej, na co wskazuje empiria:
»1akze w obrebie tej samej sytuacji radzenie sobie
zmienia sie w miare jej trwania i ma odmienng
charakterystyke w réznych jej fazach. Radzenie sobie
zalezy od oceny, czy mozna co$ zrobi¢, aby zmieni¢
sytuacje. Jezeli przyczyny stresu oceniane s3 przez
osobe jako niepodatne na zmiany, przewaza radzenie
sobie zorientowane na emocje; jesli natomiast uwa-
za ona, ze te przyczyny mozna kontrolowaé poprzez
odpowiednie dziatanie, przewaza radzenie sobie
zorientowane na problem” [7, s. 480]. Nalezy dodag,
ze dos¢ powszechne nadawanie nowotworowi zna-
czenia choroby nieuleczalnej i predestynujacej do
rychtej Smierci wptywa na pogtebienie stresu.

Proces adaptacji do sytuacji wywotanej choroba
nowotworowa dokonuje sie poprzez radzenie sobie
z samga chorobg oraz zmianami zyciowymi, jakie ona
wywotuje. Tenze proces obejmuje sfere poznawcza,
emocjonalng oraz behawioralng i wykorzystuje naste-
pujace mechanizmy psychologiczne:

1. Zachowania Swiadome:

¢ poszukiwanie przyczyn choroby — umiejscowie-
nie choroby w znanym Swiecie zwigzkoéw przy-
czynowo-skutkowych daje poczucie bezpieczen-
stwa,

e préby kierowania swoim zyciem poprzez zmiane
dotychczasowego trybu Zycia i okreslanie nowych
celéw do realizacji,

e préby przetworzenia informacji o sobie, innych
i 0 Swiecie, ktore prowadza do zmiany systemu
wartosci i umocnienia sie w poczuciu wtasnej
wartosci.

2. Zachowania pod$wiadome:

e mechanizmy obronne represywne:

— zaprzeczanie (najczesciej obserwowane u cho-
rych onkologicznie),

— ttumienie,

— wypieranie,

— projekcja,

—racjonalizacja;

» mechanizmy obronne sensytywne (skoncentro-
wanie sie na chorobie):

—selektywne przetwarzanie informacji poprzez
wyszukiwanie pomyslnych i pomijanie niepo-
myslnych,

—zachowania magiczne, np. stosowanie cudow-
nych metod pozamedycznych,

— rozszczepienie obrazu choroby — przekonanie, ze
witasna choroba jest tagodniejsza, niz jest to ogol-
nie przyjete,

— ucieczka w marzenia,

— postawa samowystarczalnosci i wiary we wtasne
sity [14].

Psychoonkologia wskazuje na jeszcze inne mecha-
nizmy psychologiczne sprzyjajace procesom adapta-
¢ji i —co za tym idzie — wspomagajace procesy zdro-
wienia lub opdznienia rozwoju choroby. Naleza do
nich:

* aktywnos¢ poznawcza prowadzaca do odnale-
zienia pozytywnych stron przezy¢ i swojej aktu-
alnej sytuacji (wzmacnianie poczucia wtasnej
wartosci, wiara w mozliwos¢ kontrolowania obja-
wow choroby),
procesy przewartosciowania, reinterpretacji,
resymbolizacji, w kierunku nadania sensu trau-
matycznym przezyciom,
sprzeciw i op6r wobec choroby, walka o lepsza
jakos¢ zycia, pozytywne nastawienie do leczenia,
procesy konfrontacyjne (przeciwiefstwo repre-
sji), otwarte wyrazanie negatywnych przezyg,
poczucie koherencji, optymizm, kontrola, wspar-
cie spoteczne, a takze elastycznosé, czyli umie-
jetnosc ,,dopasowywania” zachowan zaradczych
do zmieniajgcego sie kontekstu sytuacyjnego,
wizualizacja — technika psychologiczna wprowa-
dzona do psychoonkologii przez Simontondw [15]
— polega na procesach wyobrazeniowych, ktére
maja na celu zwiekszenie samo$wiadomosci
pacjentéw w obszarze powigzan miedzy ich
funkcjonowaniem jako catosci (w wymiarze
fizycznym, psychicznym i spotecznym) i przeko-
naniami odnosnie do choroby a jej etiologia
i mozliwosciami jej zwalczenia [8].

Inng forma przystosowania do choroby jest posta-
wa aleksytymiczna, ktorg spotyka sie zwtaszcza
w zaawansowanym okresie choroby nowotworowej.
Charakteryzuje ja pozorna obojetnos¢ uczuciowa,
unikanie rozméw o problemach psychologicznych,
koncentracja na konkretach codziennosci i dolegliwo-
Sciach somatycznych [14].

Najbardziej uniwersalnym mechanizmem obron-
nym wsrdd chorych onkologicznie jest zaprzeczanie.
Polega na nieSwiadomym wyparciu stresujacych
aspektow rzeczywistosci. Do przejawéw zaprzeczania
nalezg brak pytan na temat choroby, snucie niereal-
nych planéw na przysztosc i brak ekspresji emocjo-
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nalnej. Badania psychologiczne wskazuja, ze przej-
Sciowy okres zaprzeczania potaczony z postawg sto-
ickiego fatalizmu oraz z wiarg religijng wiaze sie z naj-
lepszg jakoscig zycia pacjentow. Gorzej, jesli ten
mechanizm sie utrwali [9].

W sytuacjach ogromnego obcigzenia emocjonal-
nego stosuje sie najczesciej mechanizmy racjonaliza-
¢ji i ttumienia uczué. Chory traktuje ujawnianie lekéw,
smutku i wsciektosci jako obcigzenie mogace zakto-
ci¢ proces leczenia. Na podstawie badah Wirsching
stwierdzit, ze wielu chorych w sposéb swiadomy
blokuje uzewnetrznianie uczug, stosujac zwtaszcza
formowanie reakgji przeciwnych, czyli przeksztatcanie
groznego impulsu w tak samo silny przeciwimpuls.
Woéwczas chory bedacy w sytuacji silnego leku oka-
zuje niezwykta odwage, a w obliczu bezradnosci
demonstruje zdolnos¢ do czynu, dodaje sobie otuchy
i broni wtasnej autonomii. Z czasem wielu pacjentéw
zaczyna akceptowac role chorego. Kryzys spowodo-
wany choroba uruchamia sktonnos¢ unikania kon-
fliktéw i agresywnych konfrontacji — Wirsching okre-
sla to jako harmonizacje. Chory stara sie omijaé
dodatkowe konflikty, ktére mogtyby skomplikowa¢
trudna sytuacje. Zwieksza sie nasilenie postaw altru-
istycznych, wzmozona zostaje troska o innych, ale
wraz z uptywem czasu wielu chorych przybiera posta-
wy roszczeniowe i domaga sie coraz wiekszej opieki
nad sobg. Czesto jest to wynikiem niezaspokojenia
wtasnych potrzeb bezpieczefstwa i opieki. W tej per-
spektywie nalezy uswiadamia¢ pacjenta, ze utrzymy-
wanie stabilnosci, unikanie konfliktow i negacja uczué
uniemozliwiaja przezwyciezenie kryzysu wywotane-
go choroba [16].

Na dominacje emocjonalnych strategii radzenia
sobie w chorobie nowotworowej wskazuja takze
badania Basinskiej [17], prowadzone z udziatem trzech
grup kobiet: z rozpoznaniem nowotworu narzadéw
rodnych, z podejrzeniem nowotworu oraz zdrowych.
Whnioski z badan mdwig, ze kobiety chore czesciej niz
zdrowe podejmowaty strategie emocjonalne i rzadziej
strategie instrumentalne. Chore kobiety preferowaty
radzenie sobie emocjonalne, uzupetniane strategia-
mi instrumentalnymi i unikaniem. Natomiast zagro-
zone i zdrowe preferowaty pozytywne przewarto-
Sciowanie, czyli zmiane znaczenia stresora. Badania
wskazuja, iz osoby chore czesciej niz zdrowe i zagro-
zone choroba stosowaty strategie zmiany znaczenia
stresora poprzez dewaluacje zagrozenia i zaprzecza-
nie. Kobiety zagrozone chorobg réznity sie od zdro-
wych i chorych pod wzgledem kazdego z czynnikéw
poczucia koherencji, w tym poczuciem sensownosci.
Natomiast nie ma w tym zakresie istotnych r6znic
miedzy zdrowymi i chorymi osobami. Poczucie sen-
sownosci nalezy do czynnikéw motywujacych do wal-
ki o zdrowie i dobrg jakos¢ zycia. Zdarzenie nowe
i powazne, jakim jest rozpoznanie choroby nowo-

tworowej, powoduje, Ze emocje dominuja w ksztat-
towaniu wysitkéw zaradczych.

Radzenie sobie ze stresem onkologicznym
a poczucie sensu zycia

Sytuacja wywotana chorobg nowotworowga wpro-
wadza ograniczenia w zaspokajaniu waznych potrzeb
biologicznych i psychologicznych. Takie kluczowe
potrzeby, jak potrzeba mitosci, bezpieczenstwa, uzna-
nia i aktywnosci, zostajg zagrozone frustracja. Zakto-
cony jest uktad celéw z czasu przedchorobowego oraz
mozliwos¢ ich realizacji. U pacjentéw, ktorzy wykazuja
silne dazenie do pozytywnej adaptacji w chorobie,
nastepuja zmiany dotychczasowego systemu potrzeb
i celow zyciowych, a wiec przebudowa czesci osobo-
wosci. Te zmiany obejmuja takze struktury poznaw-
cze, dzieki czemu pojawia sie nowe spojrzenie na Swiat
przez pryzmat wtasnej sytuacji. Pacjent dokonuje na
nowo samookreslenia sie poprzez odpowiedz na pyta-
nia o swoja tozsamos¢ i sens zycia. Warunkiem adap-
tacji do choroby jest zaakceptowanie siebie w tej
trudnej sytuacji [8]. Jesli osoby, ktére pozbawione
zostajg mozliwosci realizacji swoich wartosci i celow,
rezygnuja z nich, decydujac sie na inne, zachowuja
poczucie sensu zycia. Z kolei osoby, ktére nie znajdu-
ja innych wartosci mogacych nadac sens ich zyciu,
wchodza w stan frustracji egzystencjalnej [18].

Badania de Walden-Gatuszko i wsp. [19] dotycza-
ce jakosci zycia pacjentéw onkologicznych wskazuja
na zwigzek poczucia sensu zycia z przystosowaniem
sie do sytuacji okreslonej przez chorobe nowotworo-
wa. Ta zmienna korelowata w sposéb istotny z lepsza
oceng jakosci zycia w obszarze zaréwno dolegliwosci
fizycznych, jak i psychicznych. U 0s6b z wyzszym po-
czuciem sensu zycia stwierdzono istotnie nizszy
poziom uczu¢ negatywnych: leku, depresji i agresji.
W grupie badanych wystapito zréznicowanie postaw
ze wzgledu na pte¢. Korelacja pomiedzy obiema
zmiennymi byta istotnie wyzsza u kobiet. Natomiast
u mezczyzn stwierdzono istotna korelacje miedzy
wieksza sktonnoscig do gniewu i rozdraznienia a niz-
szym poczuciem sensu zycia. Ogélne poczucie sensu
zycia w grupie badawczej byto nizsze niz w grupie
kontrolnej, czyli u 0s6b zdrowych. Pte¢ nie odgrywata
istotnej roli w zr6znicowaniu wynikéw u badanych.
R6Znice miedzygrupowe moga wskazywacé na roéznice
w radzeniu sobie ze stresem onkologicznym miedzy
mezczyznami i kobietami.

Psychologia wskazuje na duze znaczenie wiary
religijnej w realizacji potrzeby sensu zycia. Duzym
zagrozeniem dla poczucia sensu zycia sg kryzysy
wywotane sytuacjami trudnymi, budzacymi silny lek
i dotyczacymi wartosci dla cztowieka najistotniejszych,
w ktérych podmiot nie ma oparcia w innych ludziach,
grupach spotecznych czy wierze religijnej. Badania



Mirostaw Piskozub

wskazuja, ze istnieje istotny zwigzek miedzy nateze-
niem poczucia sensu zycia a takimi czynnikami, jak:
posiadanie przyjaciét, stosunek do religii, strategia
dziatania w sytuacji trudnej, ocena wykorzystania
wiasnych zdolnosci i zadowolenie z zycia [18].

Radzenie sobie ze stresem
onkologicznym a religijnos¢

Wiele badan psychologicznych wskazuje na istot-
na role religijnosci w procesie radzenia sobie z choro-
ba bezposrednio zagrazajacg zyciu. Religijnosé
spetnia wiele réznych funkcji w osobowosci cztowie-
ka. Odpowiada na ludzka potrzebe poczucia sensu
zycia i Swiata, pozwalajac odnajdywac wartos¢ wszyst-
kich sytuacji granicznych, czyli tych doswiadczen egzy-
stencjalnych, ktére trzeba samemu przejsc i nie moz-
na ich ztozy¢ na barki kogo$ innego (choroba,
cierpienie, $mier¢). Odpowiada takze na potrzebe bez-
pieczenstwa, otwierajac perspektywe transcendent-
na, obok biologicznej i spoteczno-kulturowej, w patrze-
niu na rézne zdarzenia w zyciu, zwtaszcza te tragiczne.
To uwalnia, a przynajmniej rbwnowazy poczucie zagro-
zenia, jakie pojawia sie, gdy dostrzegamy, ze nieod-
tacznym elemenzem zycia jest przemijanie, niepew-
nos¢ i umieranie . Religijnos¢ daje nadzieje na bliska
i dalszg przysztos¢, co pozwala na zachowanie row-
nowagi psychicznej. Transcendentne odniesienie dla
catego zycia umozliwia cztowiekowi dostrzezenie swo-
jej religijnej tozsamosci. Oznacza to, ze jednostka
dodwiadcza bezwzglednej, statej i nieodwotalnej
akceptacji ze strony osobowego Boga. Oczywiscie
poczucie akceptacji nie wyklucza pojawienia sie trud-
nosci, utatwia jednak przezywanie wszelkich kryzy-
sow. Psychologowie podkreslajg autopsychoterapeu-
tyczne oddziatywanie religijnosci cztowieka. Pozwalajgc
ustali¢ hierarchie waznosci réznych kwestii oraz gra-
nice odpowiedzialnosci indywidualnej, religijnos¢ sta-
je sie posrednio czynnikiem redukujacym neurotycz-
ne napiecia. Dzieki religijnosci system wartosci
moralnych uznawany przez jednostke zyskuje trwata,
stabilng podstawe i uzasadnienie. Przywotane wyzej
funkcje religijnodci dotyczg 0s6b o zdrowej osobowo-
ci i dojrzatej postawie religijnej [21].

Zdaniem Allporta, zajmujgcego sie m.in. zwigzkiem
religii i osobowosci, to wtasnie religia reprezentuje jed-
no z najwazniejszych zrédet jednoczacej filozofii zycio-
wej, ktorej zadaniem jest nadawanie celowosci i sen-
sownosci dziataniu ludzkiemu [22]. Dlatego w badaniach
witasnych uwzgledniono religijnos¢ jako aspekt osobo-
wosci istotnie wigzacy sie z poczuciem sensu zycia.

Ponadto w ostatnim czasie pojawia sie coraz wiecej
badah dotyczacych zagadnienia roli duchowosci i reli-
gijnosci w podnoszeniu jakosci zycia 0séb z chorobg
nowotworowg oraz w procesie radzenia sobie ze stre-
sem onkologicznym.

Religijnos¢ jako element osobowosci lezy bardziej
w polu zainteresowan psychologii religii, dlatego psy-
choonkologia sktania sie bardziej ku szukaniu odpo-
wiedzi dotyczacej roli szeroko pojetej sfery duchowej
w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa. Zagadnie-
nie ,ludzkiego ducha” jest jednakze wyraznie zredu-
kowane do problematyki well-being (dobrostan), co
stanowi przejaw pragmatycznego rozumienia ducho-
wosci. Wyniki badah wskazuja przede wszystkim na
ogromne znaczenie tej sfery w radzeniu sobie (coping)
z trudnymi, nieuchronnymi sytuacjami, takimi jak cho-
roba, smier¢ bliskiej osoby lub wtasne umieranie [23].

Podejmujac zagadnienia duchowosci i religijnosci,
badania psychologiczne czesto utozsamiaja je, ale cza-
sem traktuja roztgcznie. Dlatego dla uscislenia poje¢
nalezy przywotac roznice, jakie istniejg miedzy reli-
gijnoscia i duchowoscig na gruncie psychologii. Ducho-
wo5s€ jest szerszym pojeciem i wigze sie z dostrzega-
niem w zyciu ostatecznego sensu oraz wartosci, ktore
pozwalajg osiggac stan harmonii i spokoju. Religijnosé
natomiast to pojecie wezsze, oznaczajace udziat w okre-
slonych wierzeniach, obrzedach i aktywnos$¢ w trady-
cyjnych religiach. Religijnos¢ moze stanowi¢ zrédto oraz
kanat ekspresji dla duchowosci cztowieka [24].

Na waznos¢ religijnego wymiaru osobowosci
w radzeniu sobie ze stresem onkologicznym wskazu-
ja badania oraz poszukiwania psychometryczne
prezentowane w mediach naukowych. Nalezy w tym
miejscu przywotaé ,,Psycho-Oncology”, szczeg6lnie
wydanie specjalne zatytutowane ,Spirituality and
coping with cancer” (5/1999). Autorzy prezentujacy
narzedzie Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy — Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) w sferze
duchowej umiejscawiajg takie komponenty, jak: poczu-
cie sensu zycia, harmonia, spokdj oraz poczucie sity
i otucha ptynace z wiary [3]. Natomiast przedstawio-
ny program terapeutyczny Re-Creating Your Life: During
and After Cancer prébuje integrowa¢ oddziatywania
psychologiczne i duchowe. Duchowy wymiar tej tera-
pii ktadzie nacisk na takie oto elementy: umiejsco-
wienie poczucia kontroli w Bogu, doSwiadczenie Boga
afirmujacego osobe, osobiste relacje z Bogiem, ducho-
wy sens doswiadczef chorobowych, kwestia przeba-
czenia i poczucia winy [25].

Holland i wsp. wykazuja w swoich badaniach, ze
wierzenia religijne pomagaja zrozumie¢ sens choroby

* Makselon podkresla, ze lek tanatyczny jest reakcja niezalezna od osobistej wiary religijnej, bez wzgledu na jej gtebie: ,,wierzacy, beda-
cy w sytuacji wobec Smierci, nie jest w stanie przekroczy¢ biologii swego cztowieczenstwa. Biologie cztowieka charakteryzuje przemi-
jalnos¢ i zwiazany z tym lek, ktéry jest jednym z najbardziej pierwotnych przezyé¢ w Swiecie ozywionym. Fizjologiczny i psychologiczny
poziom leku wobec Smierci nie jest wiec wing ani kwestig wiary” [20, s. 147].
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i pomagaja w radzeniu sobie z nia. Badacze testowa-
li na osobach zdrowych oraz cierpigcych na czerniaka
ztosliwego wtasne narzedzie Systems of Belief Inven-
tory (SBI-15R), ktérego podstawg sg dwa zatozenia.
Pierwsze mowi o znaczeniu duchowych i religijnych
wierzen jako zmiennej posredniczacej w radzeniu
sobie z chorobga zagrazajaca zyciu, natomiast drugie
o wptywie religijnych przekonan i praktyk na jakos¢
zycia [26].

Wyniki badan prowadzonych wsréd kobiet chorych
na raka piersi przez Sherman i wsp. przy uzyciu narze-
dzia Santa Clara Strength of Religious Faith Question-
naire (SCSORF) podobnie wykazaty, ze sita wiary
religijnej u pacjentéw onkologicznych wiaze sie z opty-
mizmem, ale nie koreluje z otwarta komunikacja
w rodzinie i wsparciem spotecznym. A zatem dla
wielu chorych religia stanowi Zzrédto optymizmu
i ochrone przed beznadziejnoSciami losu. Wiara w tej
grupie stabo wiaze sie z jakoscia relacji, natomiast
duzo bardziej jawi sie jako wewnetrzny osobisty sro-
dek zaradczy [27].

W badaniach prowadzonych przez Stanton i wsp.
wsréd kobiet chorych na raka piersi znajduje sie m.in.
zmienna nazwana religijnym radzeniem sobie. Bada-
czy interesowata kwestia wptywu strategii radzenia
sobie oraz nadziei na przystosowanie psychologiczne.
WS3rod strategii radzenia sobie autorzy badan umie-
Scili akceptacje, powro6t do religijnego radzenia sobie,
aktywne skupienie na problemie, szukanie wsparcia
spotecznego, pozytywna reinterpretacje oraz unika-
nie. Przystosowanie psychologiczne mierzono, oce-
niajac emocje na osi: przygnebienie (strapienie) —
wigor (krzepkos¢) oraz lek przed nawrotem choroby.
Z badan wynika, ze radzenie sobie poprzez duchowos¢
jest efektywne, ale jedynie dla kobiet o matej nadziei,
natomiast staby powr6t do religijnosci jest bardziej
przydatny dla kobiet o duzej nadziei. Badacze ttuma-
cza to tym, ze narzedzie, ktére zastosowano, ukie-
runkowane jest na pocieszajaca funkcje religii oraz
uwypukla w religijnosci element okreslany jako pole-
ganie na wiekszej mocy (przyktadowe itemy: I try to
find comfort in my religion, | put my trust in God, | seek
God'’s help). Prawdopodobnie kobiety z mata nadzie-
ja odnajduja w swojej religii pocieszenie w obliczu
pozornie niekontrolowanego stresora, natomiast
kobiety z duza nadziejg postrzegajg siebie jako osoby
zdolne do tworzenia wielorakich drég do osiggniecia
celéw i pokonania przeszkéd [28].

Dolinska-Zygmunt witacza nasilenie uczué religij-
nych do grupy mechanizméw obronnych, poniewaz
pomagaja one radzi¢ sobie z niepokojem i poczuciem
zagrozenia [8]. Pozytywne uczucia w odniesieniu do
Boga budza nadzieje potrzebna cztowiekowi, ktéra
potrafi scalaé¢ zdezorganizowang przez przewlekta
chorobe osobowos¢ cztowieka [14].

Problematyka badan

W badaniach wtasnych za zmienng niezalezng
przyjeto stan choroby nowotworowej bez szczegéto-
wego uwzgledniania rodzaju nowotworu, jego lokali-
zacji, etapu choroby, zaawansowania procesu choro-
bowego i skutecznosci leczenia. Dla celu badah
istotna jest bowiem szczeg6lna sytuacja jednostki
zdefiniowana przez specyfike stresu onkologicznego.
Zmienne zalezne to: style radzenia sobie ze stresem,
religijno$¢ personalna oraz poczucie sensu zycia.

Na podstawie wyzej przytoczonych teorii oraz wyni-
kéw badan z tego obszaru postawiono nastepujace
hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Stres wywotany chroniczng choroba
bezposrednio zagrazajaca zyciu znaczaco wptywa na
ksztatt zmian w funkcjonowaniu psychicznym jed-
nostki, co implikuje r6znice miedzy grupa oséb cho-
rych na nowotwor a grupa oséb zdrowych:

A. Osoby chore onkologicznie preferujg style radzenia
sobie r6zne od stylu skoncentrowanego na strate-
giach konfrontacyjnych.

B. W chorobie onkologicznej nastepuje wzrost ufno-
ci oraz wzrost pozytywnych uczué¢ wzgledem Boga,
a zatem w grupie 0s6b chorych nalezy spodziewa¢
sie nasilenia religijnosci.

C. Sytuacja choroby nowotworowej wptywa na obni-
zenie poczucia sensu zycia.

Hipoteza 2. Wystepuja zwigzki pomiedzy pozio-
mem poczucia sensu zycia a stopniem preferencji
poszczegblnych styléw radzenia sobie ze stresem
w obu badanych grupach.

Hipoteza 3. Wystepuja zwigzki pomiedzy nasile-
niem religijnosci a stopniem preferencji poszczegél-
nych styléw radzenia sobie ze stresem zaréwno w gru-
pie 0s6b chorych onkologicznie, jak i w grupie oséb
zdrowych.

Material i metody

Grupe badawczg stanowity osoby z chorobg nowo-
tworowa, ktére byty pacjentami dziennego oddziatu
chemioterapii Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Przebadano 32 pa-
cjentéw, w tym 12 mezczyzn (37,5%) i 20 kobiet
(62,5%). Srednia wieku 0s6b w grupie eksperymen-
talnej wyniosta 52,9 roku. Czas, jaki uptynat od posta-
wienia diagnozy, u znacznej wiekszosci oséb nie prze-
kraczat roku. Badania trwaty od wrzesnia do grudnia
2005 .

Grupe kontrolng stanowity osoby zdrowe pod
wzgledem onkologicznym. Przebadano 32 osoby,
w tym 12 mezczyzn (37,5%) i 20 kobiet (62,5%). Sred-
nia wieku badanych os6b wyniosta 44,8 roku.

Majac na uwadze jak najmniejsze obcigzenie oséb
z grupy eksperymentalnej, wybrano narzedzia badaw-
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cze, ktérych procedury diagnostyczne nie wywotuja
nadmiernych trudnosci. Jednoczesnie sa to metody
o dobrych wtasnosciach psychometrycznych. Nalezg
do nich:

e inwentarz radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych Endlera i Parkera, w polskiej wersji Szcze-
paniaka, Strelaua i WrzeSniewskiego,

e skala religijnosci personalnej Jaworskiego,

e skala sensu zycia Crumbaugha i Maholicka,
w polskim przektadzie Ptuzek.

Inwentarz radzenia sobie w sytuacjach stresowych
(The Coping Inventory for Stressful Situations — CISS)
zostat opracowany przez Endlera i Parkera. Wysokie
wyniki w skali ,,Styl skoncentrowany na zadaniu”
wskazujg, ze nacisk potozony jest na podejmowanie
wysitkdéw zmierzajgcych do rozwigzania problemu
poprzez zmiane sytuacji lub préby poznawczego prze-
ksztatcenia. Skala ,,Styl skoncentrowany na emocjach”
okresla podejmowanie aktywnosci, ktéra ma na celu
zmniejszenie napiecia emocjonalnego poprzez kon-
centracje na wtasnych przezyciach (np. ztos¢, poczu-
cie winy, napiecie) oraz poprzez myslenie zyczeniowe
i fantazjowanie. W skali ,,Styl skoncentrowany na uni-
kaniu” wysokie wyniki wskazuja na tendencje do
wystrzegania sie myslenia, przezywania i doswiad-
czania sytuacji stresowej poprzez angazowanie sie
w czynnosci zastepcze albo poszukiwanie kontaktéw
towarzyskich. Rzetelnos¢ inwentarza w poszczegol-
nych skalach waha sie od 0,72 do 0,92 [10].

Skala religijnosci personalnej (SRP), autorstwa
Jaworskiego, w swoich teoretycznych podstawach
nawigzuje do rozumienia religii jako osobowego kon-
taktu cztowieka z Bogiem oraz do personalistycznej
koncepcji cztowieka. Wyodrebniono dwie kategorie
religijnosci: personalng i apersonalna. Psychologiczna
operacjonalizacja pojecia ,religijnos¢ personalna”
umozliwia ocene poziomu obecnosci wymiaru perso-
nalnego w przezyciach religijnych. Bég jest traktowa-
ny osobowo i jest centralng wartoscia dla cztowieka.
Podmiot w swoich aktach religijnych czuje sie wolny,
aktywny i tworczy. Religijnos¢ jest zrodtem poczucia
witasnej wartosci. W religijnosci apersonalnej Bég to
wartosé peryferyjna, traktowana instrumentalnie.
W przezywaniu kontaktu z Bogiem cztowiek o religij-
nosci apersonalnej jest pasywny i obojetny. W tescie
wyodrebnia sie cztery podskale: wiara, moralnos¢,
praktyki religijne oraz self religijny (autoidentyfikacja).
Rzetelnosé skali dla poszczegélnych pytah wynosi od
0,69 do 0,85 [4].

Skala sensu zycia to metoda opracowana przez
Crumbaugha i Maholicka. Test PLT (Purpose in life test)
znany jest w Polsce w wersji opracowanej przez Ptu-
zek jako test sensu zycia. Podstawg teoretyczna tej
metody jest teoria frustracji egzystencjalnej i nerwicy
noogennej Frankla (logoteoria), ktéra zaktada Scisty
zwigzek miedzy zaburzeniami osobowosci a brakiem

poczucia sensu. Normy stosowane w Polsce wynosza

100 punktéw niezaleznie od ptci. Skala sktada sie

z trzech czesci oznaczonych literami A, B i C. W niniej-

szej pracy badawczej wykorzystano jedynie czes¢ A,

z uwagi na to, ze dwie pozostate skale interpretuje sie

jakosciowo, a nie ilosciowo. Suma wszystkich punk-

téw surowych (minimum 20, maksimum 140) okresla
natezenie poczucia sensu zycia. Rzetelnos¢ testu

wynosi 0,90 [29].

W analizie statystycznej wykorzystano nastepuja-
ce metody statystyczne:

1. Dla poréwnah miedzygrupowych: test ¢t-Studenta
(gdy rozktad poréwnywanych zmiennych nie odbie-
gat od rozktadu normalnego) i test U-Manna-
-Whitneya (kiedy nie potwierdzono normalnosci roz-
ktadu zmiennej w poréwnywanych grupach).

2. Dla oceny wsp6tzaleznosci: wspdtczynnik korelacji
liniowej Pearsona dla oceny zwigzkéw liniowych
oraz wspdtczynnik korelacji rang Spearmana dla
oceny zwigzkéw innych niz liniowe.

Wyniki

Poréwnanie stopnia preferencji poszczegélnych
styléw radzenia sobie ze stresem wskazato na istot-
ne r6znice w poziomie stylu skoncentrowanego na
emocjach i w poziomie stylu skoncentrowanego na
unikaniu, szczegblnie poprzez poszukiwanie kontak-
tow towarzyskich (tab. 1.). Osoby z grupy ekspery-
mentalnej w istotnie mniejszym stopniu niz osoby
z grupy kontrolnej wybieraty strategie ukierunkowa-
ne na emocje w radzeniu sobie, a w wiekszym stop-
niu preferowaty uciekanie od sytuacji trudnej poprzez
poszukiwanie kontaktéw z innymi ludzmi. Potwierdza
to hipoteze 1A, jesli chodzi o preferencje przez pacjen-
téw onkologicznych stylu radzenia sobie skoncentro-
wanego na unikaniu.

Osoby z choroba nowotworowg stosujg szczegél-
nie silne mechanizmy represywne, czyli zaprzeczanie,
ttumienie uczué i racjonalizacje. A zatem wystrzegaja
sie myslenia i méwienia o chorobie, i w zwigzku z tym
hamuja ekspresje emocjonalng. Takie zachowanie
odpowiada unikowym strategiom radzenia sobie ze
stresem, ktére polegaja na blokowaniu mysli i przezy¢
zwigzanych z sytuacjg trudna.

Wyniki badah wskazuja na tendencje oséb cho-
rych do wystrzegania sie myslenia, przezywania
i doswiadczania sytuacji stresowej, zwtaszcza poprzez
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. U podtoza tego
zachowania moze leze¢ potrzeba wsparcia spotecz-
nego, ktéra nasila sie w sytuacjach trudnych.

Dane empiryczne wskazujace na istotnie wieksza
koncentracje na emocjach w grupie os6b zdrowych
przecza wynikom badan Basinskiej, ktére obejmowa-
ty kobiety z nowotworem. Wskazujg one na wieksza
preferencje stylu skoncentrowanego na emocjach
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u kobiet chorych niz u kobiet zdrowych [17]. Z kolei
Courbasson na podstawie badanh stwierdzit, ze osoby
zdrowe czesciej niz chore stosuja strategie emocjo-
nalne i zadaniowe [9]. W tym miejscu rezultaty uzy-
skane w niniejszej pracy badawczej sg zbiezne z wyni-
kami badan tegoz autora.

Nieuzasadnione jest dokonywanie wartosciowa-
nia na mniej i bardziej dojrzate formy radzenia sobie,
poniewaz konfrontacje stresowe wymagaja ztozone-
g0 i zmieniajgcego sie procesu uwalniania sie od spra-
wiajacych bél emocji [9]. Badania wskazuja, ze zardw-
no preferencja okreslonego stylu radzenia sobie ze
stresem, jak i efektywnos¢ strategii wynikajacych
z przyjetego stylu jest zalezna przede wszystkim od
charakteru stresora oraz od wtasciwosci tempera-
mentalnych, osobowosciowych i charakterologicznych
jednostki. Nie nalezy méwié o wtasciwych i niewta-

Sciwych stylach radzenia sobie ze stresem, poniewaz
zaleznie od charakteru sytuacji oraz percepcji tej
sytuacji, inna moze by¢ skutecznos¢ poszczegélnych
stylow. Jesli stresor oceniany jest jako niedajacy sie
kontrolowa¢, a tak dzieje sie czesto w przypadku cho-
roby nowotworowej, wéwczas jednostka sktania sie
ku stylowi skoncentrowanemu na emocjonalnych stra-
tegiach radzenia sobie ze stresem [7].

Poréwnanie grup eksperymentalnej i kontrolnej
pod wzgledem nasilenia religijnosci w zadnym z jej
wskaznikow nie wykazato istotnych statystycznie r6z-
nic (tab. 2.). Podobnie rzecz ma sie z poczuciem sen-
su zycia u 0séb badanych (tab. 3.).

Podstawe do postawienia hipotezy 1B o nasileniu
religijnosci w sytuacji choroby nowotworowej stano-
wig wnioski z innych poszukiwah naukowych. Zajmu-
jacy sie psychotanatologia Makselon stwierdza, ze

Tabela 1. Poréwnanie styléw radzenia sobie ze stresem w obu grupach

Table 1. Coping with stress strategies in both groups

Osoby chore Osoby zdrowe
Style radzenia sobie ze stresem t p
M SD M SD
Styl skoncentrowany na zadaniu 58,59 7,52 58,81 6,83 -0,12 ns
Styl skoncentrowany na emocjach 41,37 9,99 47,75 10,80 -2,45 0,05*
Styl skoncentrowany na unikaniu 44,75 7,92 39,40 8,38 2,61 0,05*
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze 18,78 5,05 16,75 5,09 1,60 ns
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich 17,65 3,25 15,5 3,87 2,40 0,05*
*p<0,05
ns — nieistotne statystycznie
t — test t-Studenta
Tabela 2. Poréwnanie nasilenia religijnosci personalnej w obu grupach
Table 2. Personal religiosity in both group
Skala religijnosci Osoby chore Osoby zdrowe o
personalnej M SD M sD P
Wiara religijna 39,43 7,90 42,18 5,66 U =618,0 ns
Moralnosé 34,18 7,86 36,93 6,09 U =614,5 ns
Praktyki religijne 40,78 11,00 45,5 7,60 U =624,5 ns
Self religijny 31,09 6,82 31,93 5,27 t=-0,55 ns
Wynik ogolny 145,5 30,29 156,56 21,44 U =618,5 ns
ns — nieistotne statystycznie
t — test t-Studenta
U — test U Manna-Whitneya
Tabela 3. Poréwnanie poczucia sensu zycia w obu grupach
Table 3. Sense of meaning of life in both group
Osoby chore Osoby zdrowe
Skala sensu zycia t p
M SD M SD
Poczucie sensu zycia 113,53 13,03 108,87 13,76 1,38 ns

ns — nieistotne statystycznie
t — test t-Studenta
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przezycia zwigzane z chorobg nowotworowa moga byé
zrédtem takich zmian w religijnosci, ktére bedg pomoc-
ne w pokonaniu leku i tworzeniu nadziei [30]. Heszen-
-Niejodek, zajmujaca sie psychologia zdrowia, twier-
dzi, ze doswiadczenia zwigzane z powazng chorobg
somatycznga, zagrazajaca zyciu, sprzyjaja wzrostowi
duchowosci [5]. Holland stwierdza, ze wiara religijna
pomaga odszukac sens w chorobie i cierpieniu [26],
a wyniki badan Wandrasza donosza, ze religijnos¢
o wysokim stopniu intensywnosci staje sie w doswiad-
czeniu choroby onkologicznej Zrédtem nowych war-
tosci, na ktérych buduje sie poczucie sensu zycia [21].

Dane empiryczne uzyskane z materiatu badaw-
czego W niniejszej pracy nie musza kwestionowac ani
zasadnosci przytoczonych wyzej badan, ani zasadno-
Sci postawionej hipotezy, poniewaz zaréwno grupa
eksperymentalna, jak i grupa kontrolna uzyskaty wyso-
kie wyniki srednich arytmetycznych na poziomie
zmiennej ,religijnos¢” i we wszystkich czterech jej
wskaznikach. Grupa os6b zdrowych wykazata nawet
wyzsze Srednie wynikéw, chociaz w analizie poréw-
nawczej nie siegnety one poziomu istotnosci staty-
stycznej.

Hipoteza 1C, méwigca o obnizeniu poziomu poczu-
cia sensu zycia w grupie pacjentéw onkologicznych,
zostata sformutowana na podstawie badan z zakresu
psychologii zdrowia, ktére wskazuja, ze choroba onko-
logiczna bardzo gteboko ingeruje w sfere psycholo-
giczna cztowieka. Konsekwencja tego sa przede
wszystkim bolesne stany emocjonalne, w ktérych
dominuja lek, przygnebienie, ztos¢, pesymizm, a takze
zanik poczucia sensu zycia [8]. Moadel na podstawie
danych z wtasnych badan stwierdza, ze 40% badanych
pacjentéw onkologicznych wyrazato potrzebe pomo-
cy w znalezieniu sensu zycia [31]. W badaniach de Wal-
den-Gatuszko okazato sie, ze w grupie oséb chorych
onkologicznie ogbélne poczucie sensu zycia byto stab-
sze niz w grupie kontrolnej, ztozonej z 0séb zdrowych
[19]. Istnieja jednak takze badania, ktérych wyniki
wskazujg na wzglednie szybki powrét do réwnowagi
psychicznej po rozpoznaniu raka. Z badah Taylor
ptynie optymistyczne przestanie: ,Wiekszos¢ oséb juz

po uptywie kilku, kilkunastu miesiecy od diagnozy
powraca do rownowagi psychicznej, uzyskuje uprzed-
nie zadowolenie z zycia, wigzane z innymi juz warto-
Sciami” [32, s. 288]. W badaniach polskich Leznickiej
rowniez okazato sie, ze w grupie kobiet z nowotwo-
rem po uptywie roku od diagnozy poczucie szczescia
powrécito do poziomu charakterystycznego dla kon-
trolnej grupy nauczycielek [32].

Uzyskane wyniki nie pozwalaja konfirmowac¢ hipo-
tezy 1C. Wynika to zapewne z faktu, ze jest wiele
innych czynnikéw, ktére warunkuja wysoki stopien
poczucia sensu zycia, nawet pomimo aktualnego kry-
zysu zdrowotnego. Naleza do nich: posiadanie wspar-
cia spotecznego, pozytywny stosunek do religii, efek-
tywne strategie dziatania w sytuacjach trudnych, dobra
ocena wykorzystania wtasnych zdolnosci i zadowole-
nie z zycia [18]. Wyniki uzyskane w grupie badawczej
wykazuja chociazby 6w pozytywny stosunek do religii.

W celu okreslenia szczegdtowych réznic pomiedzy
grupa eksperymentalng i grupa kontrolng dokonano
oceny zwigzkéw nasilenia wybranych zmiennych
wewnatrz badanych grup. W grupie oséb chorych nie
stwierdzono zadnych istotnych statystycznie korela-
cji miedzy religijnoscig ogodlnie pojmowang (wynik
ogblny) a poszczegblnymi stylami radzenia sobie ze
stresem (tab. 4.). W grupie kontrolnej natomiast oka-
zato sie, ze religijnosS¢ w sposéb istotny pozytywnie
koreluje z zadaniowym stylem radzenia sobie (tab. 4.).
Analiza statystyczna wskazata takze na istotne zwiaz-
ki ze stylami radzenia sobie jednego ze wskaznikéw
religijnosci personalnej, jakim jest wiara religijna.
Dodatni wspétczynnik korelacji wskazuje na istotne
statystycznie zaleznosci miedzy nasileniem wiary reli-
gijnej i stopniem preferencji emocjonalnego radzenia
sobie ze stresem w grupie eksperymentalnej (tab. 5.).
W grupie kontrolnej natomiast dodatni znak korelacji
mowi o istnieniu istotnego statystycznie zwigzku mie-
dzy wiarg religijna a wyborem zadaniowego stylu
radzenia sobie z sytuacjg trudng (tab. 5.).

Wedtug koncepcji Jaworskiego [33], na ktérej opie-
ra sie uzyte w tych badaniach narzedzie, wiara religij-
na suponuje przede wszystkim postawe ufnosci wzgle-

Tabela 4. Korelacja miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a nasileniem religijnosci (wynik ogdlny w skali religijnosci personalnej)
Table 4. Correlation between styles of coping with stress and personal religiosity (general result in Personal Religiosity Scale)

Osoby chore Osoby zdrowe

Style radzenia sobie ze stresem

Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana | Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana
Styl skoncentrowany na zadaniu -0,12 -0,11 0,47 0,39**
Styl skoncentrowany na emocjach 0,24 0,21 -0,01 0,04
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,04 -0,02 0,07 0,08
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze -0,14 -0,26 0,01 0,008
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich -0,01 0,05 0,15 0,18
*p<0,01
“*p<0,05
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dem Boga. A zatem analiza danych statystycznych
wskazuje, ze osoby wykazujace duzy stopief zaufania
do Boga w sytuacji stresu wywotanego choroba onko-
logiczna preferuja styl radzenia sobie skoncentrowany
na przezyciach emocjonalnych, podczas gdy osoby
zdrowe o duzej ufnosci poktadanej w Bogu radza sobie
ze stresem przede wszystkim poprzez zachowania
aktywne, zmierzajace do rozwigzania problemu.

Zwiazek religijnosci z radzeniem sobie ukierunko-
wanym na emocje w grupie pacjentéw onkologicznych
koresponduje z przywotanymi juz wynikami badan,
ktore wskazuja na terapeutyczna funkcje wiary
religijnej. Dla os6b chorych na nowotwor religijnosé
jest zrodtem optymizmu i lekarstwem przeciw rozpa-
czy [27], jest szczegblnie potrzebna, kiedy brakuje
nadziei [28, 30], stanowi swoisty mechanizm obronny
[8]. Transcendentne odniesienie dla catego zycia, jakie
niesie ze sobg gteboka religijnosé, rownowazy poczu-
cie zagrozenia wywotane doswiadczeniem przemija-
nia i umierania. Jednoczesnie poczucie absolutnej
akceptacji ze strony osobowego Boga, ktore wyste-
puje w religijnosci personalnej, umozliwia ksztatto-
wanie postawy ufnosci, petnej pozytywnych uczué
wzgledem Boga [21, 25].

Ponadto radzenie sobie ze stresem skoncentrowa-
ne na emocjach u 0séb religijnych potwierdza intuicje,
ze praktyki religijne (np. modlitwa) sprzyjaja mysleniu
zyczeniowemu i skupieniu uwagi na osobistych prze-
zyciach. To wyjasniatoby tendencje oséb religijnych do
emocjonalnego radzenia sobie ze stresem w chorobie
zagrazajacej zyciu. Z kolei u 0séb zdrowych wiara reli-
gijna motywuje bardziej do konfrontacji z trudna sytua-
cja i do aktywnego poszukiwania wtasciwych drég roz-
wigzywania swoich problemow.

Pomiedzy poczuciem sensu zycia a preferencja
stylu radzenia sobie ze stresem zachodza korelacje
istotne statystycznie zaréwno w grupie eksperymen-
talnej, jak i w grupie kontrolnej. Im wyzszy poziom
poczucia sensu zycia u pacjentéw onkologicznych, tym
wiekszy stopien preferencji zadaniowego stylu radze-
nia sobie ze stresem, a jednoczesnie im stabsze poczu-
cie sensu zycia, tym wieksze skupienie na emocjo-
nalnym radzeniu sobie ze stresem (tab. 6.).

W grupie 0s6b zdrowych stwierdzono dodatnia
korelacje pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylem
skoncentrowanym na zadaniu, a takze korelacje ujem-
na pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylem uniko-
wym i podskala: ,,Angazowanie sie w czynnosci zastep-

Tabela 5. Korelacja miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a nasileniem wiary religijnej (skala religijnosci personalnej)
Table 5. Correlation between styles of coping with stress and religion faith (Personal Religiosity Scale)

Osoby chore Osoby zdrowe

Style radzenia sobie ze stresem

Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana | Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana
Styl skoncentrowany na zadaniu -0,18 -0,15 0,53* 0,51*
Styl skoncentrowany na emocjach 0,27 0,35** —-0,02 0,04
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,23 -0,17 -0,08 -0,03
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze -0,30 -0,27 -0,16 -0,13
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich -0,19 -0,11 0,09 0,09
*p<0,01
**p <0,05

Tabela 6. Korelacja miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem sensu zycia
Table 6. Correlation between styles of coping with stress and sense of meaning of life

Osoby chore Osoby zdrowe

Style radzenia sobie ze stresem

Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana | Korelacja Pearsona | Korelacja Spearmana
Styl skoncentrowany na zadaniu 0,38 0,34 0,42* 0,46*
Styl skoncentrowany na emocjach -0,41* -0,40* -0,32 -0,34
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,12 0,03 -0,52** -0,47**
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze -0,28 -0,20 -0,61*** -0,58**
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 0,14 0,17 -0,14 -0,10
*» < 0,05
**p<0,01
“**p < 0,001
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cze” (tab. 6.). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem pozio-
mu poczucia sensu zycia wzrasta zadaniowe radzenie
sobie ze stresem, maleje stopien preferencji stylu skon-
centrowanego na unikaniu, a zwtaszcza maleje poziom
angazowania sie w czynnosci zastepcze. Tym samym,
im mniejsze poczucie sensu zycia, tym wieksze ten-
dencje do unikowego stylu radzenia sobie ze stresem,
przede wszystkim poprzez angazowanie sie w czyn-
nosci zastepcze. Wraz z ostabieniem poczucia sensu
zycia maleje stopieh preferencji stylu radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanego na zadaniu.

W wyjasnianiu zwigzkéw zachodzgcych miedzy
poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie ze
stresem moga pomoc wyniki innych badah zaprezen-
towanych powyzej. W badaniach de Walden-Gatusz-
ko u pacjentow terminalnych z wyzszym poczuciem
sensu zycia stwierdzono istotnie nizszy poziom uczué
negatywnych: leku, depresji i agresji. Wysoki poziom
poczucia sensu zycia u 0séb z chorobg nowotworowa
sprzyja wiekszej woli zycia i motywacji do walki
o powr6t do zdrowia. Ten optymizm i nadzieja moga
przewazy¢ nad emocjami leku, przygnebienia, ztosci
i apatii [19].

Osoby zdrowe natomiast wraz ze wzrostem pozio-
mu poczucia sensu zycia zyskujg pozytywng moty-
wacje do koncentrowania sie na zadaniu w sytuacjach
stresowych oraz mocno zmniejsza sie ich stopien
preferencji unikania problemu, przede wszystkim
poprzez angazowanie sie w czynnosci zastepcze. Opty-
mizm i rados¢ zycia nakazujg podejmowacé aktywno-
Sci wtasciwe do realizacji wartosci, ktére stanowia
zrodto poczucia sensu zycia.

Whioski

W grupie 0séb chorych istnieje dodatnia korelacja
miedzy ufnoscia religijna a preferencja stylu radzenia
sobie skoncentrowanego na emocjach. Emocjonalne
konsekwencje doswiadczenia choroby onkologicznej
ukierunkowuja cztowieka na odkrywanie duchowych
zasobow, ktére moga pomoc w przezwyciezaniu sytua-
cji kryzysowych. Ufna wiara religijna, w jej aspekcie
psychologicznym, petni funkcje terapeutyczng, a zatem
wspomaga mechanizmy réwnowagi psychicznej
i pomaga w konstruktywnym doswiadczaniu choroby.
Ciezka choroba z jednej strony tgczy sie z bolem i ogra-
niczeniem funkcji cielesnych, a z drugiej przypomina
o kruchosci i przemijalnosci zycia. Wéwczas cztowiek
moze poszukiwaé pomocy nie tylko w przestrzeni
medycznej, lecz odwotywac sie takze do sfery religij-
nej i do zasobéw duchowych.

Grupe pacjentéw onkologicznych charakteryzuje
takze dodatnia korelacja miedzy stopniem nasilenia
poczucia sensu zycia a preferencja stylu radzenia sobie
skoncentrowanego na zadaniu oraz ujemna korelacja
miedzy stopniem nasilenia poczucia sensu zycia a pre-
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ferencja stylu skoncentrowanego na emocjach. Zgod-
nie z logoteorig Frankla poczucie sensu zycia wiaze sie
z aktywnoscig w realizowaniu zyciowych celéw i war-
tosci. Pacjenci onkologiczni im bardziej angazujg swo-
je sity w rozwigzanie probleméw wynikajacych z cho-
roby, tym bardziej wzmacniajg poczucie sensu swojego
zycia. Skupienie na emocjach w radzeniu sobie ze stre-
sem onkologicznym zaciemnia perspektywe celéw
i wartosci waznych w zyciu jednostki, ktére to stano-
wig zrodto poczucia sensu zycia.

Rezultaty badan zaprezentowanych w tym arty-
kule potwierdzajg teze o wptywie sytuacji wywotanej
przez chorobe onkologiczng na repertuar strategii
radzenia sobie ze stresem. Ponadto wykazujg istnie-
nie istotnego zwigzku miedzy preferencja okreslone-
go typu zachowanh zaradczych a religijnoscig personal-
na i poczuciem sensu zycia. To wskazuje, ze radzenie
sobie ze stresem onkologicznym oraz pomoc doty-
czaca psychologicznych nastepstw choroby zagraza-
jacej zyciu powinna uwzglednia¢ sfere noetyczno-
-duchowa osobowosci.

Whnioski ptynace z badan psychologicznych maja
stuzy€ rozwojowi coraz skuteczniejszych form pomo-
cy osobom doswiadczajacym cierpienia psychiczne-
go. Wejscie w czyj$ Swiat wewnetrzny musi koniecz-
nie wigzac sie z akceptacjg nieuchronnosci cierpienia.
To pozwoli realnie patrze¢ na kwestie pomocy osobom
chorym. Nieodzowna jest takze akceptacja wtasnych
ograniczeh oraz uznanie cierpienia, zalu, leku i innych
emocji za gteboko ludzkie, naturalne doswiadczenia,
ktére maja do odegrania wtasciwg sobie role w zyciu
cztowieka. Dlatego tym, ktorzy zgtebiaja sekrety Swia-
ta ludzkich uczug, potrzebna jest przede wszystkim
pokora wobec tajemnicy cierpienia.
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