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Streszczenie

Celem projektu badawczego byto zbadanie, czy wirdd pacjentéw onkologicznych
religijno-duchowe aspekty funkcjonowania sg zwigzane z poczuciem sensu zycia
oraz sitg nadziei. Dodatkowo sprawdzano, czy inne zmienne zwigzane z powro-
tem do zdrowia pacjentdéw onkologicznych oraz preferowanymi przez nich war-
tosciami sg pozytywnymi lub negatywnymi korelatami poczucia sensu zycia i sity
nadziei.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 pacjentéw onkologicznych trzech war-
szawskich klinik. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: skale sity wia-
ry religijnej, skale codziennych doswiadczen duchowych, jednopytaniowe skale
dotyczace czestotliwosci modlitwy oraz udziatu we mszy Swietej, skale poczucia
sensu zycia, indeks nadziei Herth oraz inne jednopytaniowe skale odnoszace sie
do preferowanych wartosci, dtugosci leczenia, dtugosci choroby, liczby przyja-
ciét, poczucia bycia kochanym oraz poczucia bycia samotnym.

Wyniki i dyskusja: Stwierdzono pozytywne zwigzki pomiedzy sita nadziei i poczu-
ciem sensu zycia, czestotliwoscia przezy¢ duchowych i sita nadziei, czestotliwo-
Scig przezy¢ duchowych i wiekiem, poczuciem bycia kochanym i sitag nadziei,
podobnie jak negatywne korelacje pomiedzy dtugoscig choroby i poczuciem sen-
su zycia oraz liczbg przyjaciét. Zaobserwowano istnienie silnych pozytywnych
zaleznosci pomiedzy wszystkimi zastosowanymi miarami majacymi religijno-
-duchowy charakter.

Whioski: Przezycia duchowe odgrywaja istotna role w przypadku nadziei pacjen-
téw onkologicznych oraz przekonania o byciu kochanym. Dtugos¢ choroby jest
negatywnie zwigzana z odnajdywaniem sensu zycia oraz liczba przyjaciét. Ponad-
to motywacyjne oraz behawioralne aspekty religijne sa ze sobg 5cisle zwigzane,
a najwazniejsze wartosci w zyciu pacjentéw onkologicznych nie s3 skorelowa-
ne z ich sita nadziei oraz poczuciem sensu zycia.

Abstract

The aim of the study was to verify if among oncology patients there is the rela-
tionships between religious-spiritual variables and meaning of life as well as
strength of hope. Additional aim was to identified other meaning of life and
strength of hope positive and negative correlates connected with recovering
process and preferable values.

Material and methods: The sample consisted of 50 oncology patients recovering
in three Warsaw Medical Center. The following tools were used: Santa Clara Strength
of Religious Faith (SCSORF), Daily Spiritual Experiences Scale (DSES), one-item
scales regarding frequency of prayer and frequency of church attendance, Purpose
Inventory of Life (PIL), Herth Hope Index (HHI), other one-item scales regarding
preferable values, attending to psychology, length of being treatment, length
of being ill, quantity of friends, feeling of being loved and feeling of being lonely.
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Results: Noticed positive relationship between strength of hope and meaning of
life, frequency of spiritual experiences and strength of hope, frequency of spiri-
tual experiences and age, felling of being loved and strength of hope as well as
negative correlations between length of being ill and meaning of life and quan-
tity of friends. There were strong positive relationship between every used mea-
sures of religiosity.

Conclusions: Among oncology patients spiritual experiences play an important
role for strength of hope the same as felling of being loved. Duration of illness
has an negative impact on meaning of life and quantity of friends. Among
oncology patients motivational and behavioral aspect of religiosity are precise-
ly connected. None of preferable patients values was not the source of hope and

meaning of life.

Stowa kluczowe: duchowos, religijnosé, poczucie sensu zycia, nadzieja.

Key words: spirituality, religiosity, meaning of life, hope.

Wstep

Chory somatycznie jest cztowiekiem cierpigcym,
znajdujacym sie w szczeg6lnie trudnej sytuacji, ktéra
zagraza waznym personalnie wartosciom, poczuciu
bezpieczenstwa, a czasem nawet jego zyciu [1].
Najczestsza reakcjg na sytuacje chorobowa jest lek —
przed $miercia, przed przysztoscia, przed nowymi
myslami itp., przy czym chory ma réwniez te wszyst-
kie potrzeby, jakie ma zdrowy cztowiek, o czym nie
zawsze pamietaja lekarz czy rodzina. Choroba wywo-
tuje potrzebe refleksji nad jej znaczeniem dla wtasnego
zycia [2].

Obok fizycznego, spotecznego i psychologicznego
wymiaru choroba obejmuje swym zasiegiem ducho-
wa sfere funkcjonowania pacjentéw. Stan ducha jest
zwigzany z sensem, jaki chory onkologicznie nadaje
doswiadczanej przez siebie chorobie, rozmiarem i nasi-
leniem cierpienia, préba wyjasnienia sytuacji w kate-
goriach religijnych [3]. Zgodnie z logoteorig Frankla
odkrywanie sensu zycia jest elementarna potrzeba
kazdego cztowieka, ukierunkowujac dziatania i aktyw-
nos¢ jednostki na wartosci, ktére sg nosicielami sen-
su [4]. Przedtuzajaca sie frustracja potrzeby sensu zycia
prowadzi do zjawiska pustki egzystencjalnej charak-
teryzujacej sie poczuciem apatii, monotonii, bezsen-
su, beznadziei i anhedonii [5]. Potrzeba odkrywania
sensu zycia nabiera szczeg6lnego znaczenia w zma-
ganiach z choroba nowotworowa [6]. Poczucie sensu
zycia jest pozytywnie zwigzane z jakoscig zycia pacjen-
téw onkologicznych [7]. Zgodnie z dotychczasowymi
badaniami istotny korelat poczucia sensu zycia sta-
nowi religijnosc¢ [8-11]. W jednym z projektéw badaw-
czych 64% kobiet z nowotworem piersi twierdzito, ze
wiara religijna pomaga im w odnalezieniu sensu
dodwiadczanej choroby [12]. W5réd pacjentek ze zdiag-
nozowanym nowotworem piersi stwierdzono obec-
nos¢ pozytywnych zaleznosci pomiedzy religijnymi

sposobami radzenia sobie ze stresem i poczuciem sen-
su zycia [13].

Obok poczucia sensu zycia, religijno-duchowe
aspekty funkcjonowania odgrywaja istotng role
w przypadku nadziei oséb chorych onkologicznie.
U chorych ze zdiagnozowanym nowotworem zanoto-
wano pozytywne zaleznosci pomiedzy religijnoscia
wewnetrzng oraz duchowym dobrostanem i nadziejg
[14]. Wsrdd tej samej grupy badanych stwierdzono
istnienie pozytywnego zwiazku miedzy sitg wiary reli-
gijnej oraz religijnoscig wewnetrzng i nadziejg [15, 16].
W badaniach Zorn nadzieja okazata sie by¢ korelatem
religijnego dobrostanu [17]. W badaniach Wnuka prze-
prowadzonych w grupie oséb nalezacych do Anoni-
mowych Alkoholikéw potwierdzono posredniczacg role
religijnych sposobéw radzenia sobie ze stresem w rela-
cji pomiedzy sitg wiary religijnej a nadziejg oraz bez-
posredni charakter zwigzku pomiedzy czestotliwoscia
modlitwy i sitg nadziei [18]. W psychologii nadzieja jest
ujmowana jako cnota, cecha charakteru, emocja lub
stan i definiowana jako wielowymiarowa, dynamicz-
na sita zycia charakteryzowana jako pewnos¢ osia-
gniecia dobra, ktére jest mozliwe do osiggniecia i 0so-
biscie znaczace dla osoby majacej nadzieje [19].
Przyjeto zatozenie, Ze religijno--duchowe aspekty funk-
cjonowania pacjentéw onkologicznych sa zwigzane
z sitg nadziei oraz poczuciem sensu zycia. Postano-
wiono sprawdzi¢, czy inne preferowane przez chorych
onkologicznie wartosci, takie jak dzieci, udane mat-
zefhstwo, przyjaciele, Bog lub opatrznosé, pogoda
ducha i optymizm oraz zdrowie, sg pozytywnymi kore-
latami poczucia sensu zycia oraz nadziei.

Radzenie sobie z przezyciami zwigzanymi z choro-
ba nowotworowa, zwtaszcza emocjami negatywnymi,
z punktu widzenia leczenia i wtasnej walki z chorobg
wydaje sie koniecznym wysitkiem w celu pokonania
choroby. Z tego powodu rola psychologa na oddziale
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onkologicznym moze mie¢ znaczacy wptyw na jakosé
zycia pacjentéw oraz przebieg leczenia [20]. Réwniez
wsparcie ze strony bliskich wyrazajace sie w doswiad-
czeniu braku poczucia osamotnienia oraz w poczuciu
bycia kochanym wydaja sie by¢ czynnikami utatwia-
jacymi zmaganie sie z chorobg nowotworowg poprzez
odkrywanie sensu zaistniatych sytuacji oraz wzmac-
nianie nadziei. Zatozono, ze wczesniejsze lub aktual-
ne korzystanie z porad psychologa, podobnie jak
poczucie bycia kochanym oraz poczucie braku osa-
motnienia, moga by¢ pozytywnie zwigzane z poczu-
ciem sensu zycia oraz sita nadziei. Spodziewano sie
réwniez, ze dtuzszemu leczeniu i dtuzszemu trwaniu
choroby bedzie towarzyszyta mniejsza sita nadziei oraz
mniejsze poczucie sensu zycia.

Postanowiono réwniez sprawdzi¢, czy motywacyj-
ne aspekty religijnosci majg odzwierciedlenie w beha-
wioralnej sferze funkcjonowania pacjentéw onkolo-
gicznych. Zatozono, ze silniejsza wiara religijna oraz
czestsze doswiadczanie przezy¢ duchowych bedzie
pozytywnie zwigzane z czestotliwoscig modlitwy oraz
czestotliwoscig pobytu na mszy Swiete;.

Material i metody

Badaniem objeto 50 pacjentéw onkologicznych
z r6znymi typami nowotworéw. Badania byty prze-
prowadzane przez psychoonkologa w warszawskim
Centralnym Szpitalu Klinicznym przy ulicy Banacha,
warszawskim Klubie Amazonek dziatajacym przy Cen-
trum Onkologii oraz warszawskim Instytucie Onkolo-
gii przy ulicy Wawelskiej. Sposréd badanych kobiety
stanowity 91,5%, a mezczyzni 8,5%. Wyksztatcenie
podstawowe miato 16% badanych, 8% wyksztatcenie
zawodowe, 44% wyksztatcenie srednie, 32% wyksztat-
cenie wyzsze. Srednia wieku badanych wynosita
55,16 roku (SD = 12,69). Srednia dtugos¢ choroby
wyniosta 2,12 roku (SD = 2,46), a $rednia leczenia
2,47 roku (SD = 2,71). W czasie prowadzenia badania
do psychologa uczeszczato 23,3% badanych, podczas
gdy wczesdniej niewiele wiecej pacjentéw, bo 29,5%.
Wsrdd pacjentéw onkologicznych 92% miato poczu-
cie bycia kochanym, natomiast 22,9% czuto sie osa-
motnione. Dla 6,1% z nich jedng z 3 najwazniejszych
wartosci w zyciu byty pienigdze, dla 49% dzieci, dla
49% udane matzenstwo, dla 8,2% praca, dla 16% przy-
jaciele, dla 30,3% Bog lub opatrznos¢, dla 12,2% pogo-
da ducha i optymizm, dla 6,1% uczciwosé, dla 14,3%
zyczliwosé i szacunek otoczenia, dla 2% wolnos¢ i swo-
boda, dla 75,3% zdrowie, dla 2% wyksztatcenie oraz
silny charakter.

Uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: skali
codziennych doswiadczen duchowych (Daily Spiritual
Experiences Scale), skali sity wiary religijnej (SCSORF),
skali do mierzenia czestotliwosci modlitwy oraz cze-
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stotliwosci pobytu na mszy Swietej i skali sensu zycia
(Purpose Inventory of Life — PIL).

Skala sensu zycia sktada sie z 20 pozycji dotycza-
cych potrzeby sensu zycia. Na kazde z pytan respon-
dent odpowiada, majac za zadanie zakreslenie pola
mieszczacego sie na kontinuum pomiedzy 1 a 7, gdzie
7 oznacza maksymalne, a 1 najmniejsze nasilenie
odczucia zwigzanego z sensem zycia. Wyniki oblicza
sie poprzez zsumowanie odpowiedzi na wszystkie
pytania. Im wyzszy wynik, tym silniejsze zaspokojenie
potrzeby sensu zycia, im nizszy, tym wieksza frustra-
cja egzystencjalna. Zakres mozliwych do uzyskania
wynikéw miesci sie w zbiorze pomiedzy 20 a 140 punk-
tami [21]. Rzetelnos¢ tego narzedzia mierzona wspot-
czynnikiem korelacji r-Pearsona wyniosta 0,82, z po-
prawka Spearmana-Browna 0,90 [22]. Dla polskiej
wersji skali, przy uzyciu metody test-retest w odste-
pie pot roku, uzyskano rzetelnos¢ od 0,64 do 0,70,
w zaleznosci od badanej populacji [23].

Skala sity wiary religijnej sktada sie z 10 pytan
dotyczacych wiary religijnej, ktére sg niezalezne od
prezentowanego przez badanych wyznania religijne-
go. Analiza czynnikowa potwierdzita, ze uzyte w nim
pytania wchodzg w sktad jednego wymiaru, ktéry
mozna okresli¢ jako sita wiary religijnej [24]. Rzetel-
nos¢ skali wynosi a = 0,94-0,96 [25, 26]. W przepro-
wadzonym projekcie rzetelnosé skali wyniosta a-Cron-
bacha = 0,97.

Skala codziennych doswiadczen duchowych skta-
da sie z 16 pytan. Osoba badana udziela odpowiedzi
z uzyciem 6-stopniowej skali: od 1 —nigdy lub prawie
nigdy, do 6 — wiele razy w ciggu dnia. Narzedzie to pre-
zentuje zadowalajgce wtasciwosci psychometryczne.
Jego rzetelnosé¢, w zaleznosci od populacji, plasuje sie
w granicach a = 0,86—0,95 [27]. Analiza czynnikowa
potwierdzita dwuczynnikowy charakter skali codzien-
nych doswiadczeh duchowych dla wszystkich 5 do-
tychczas badanych populacji [28, 29]. W realizowanym
projekcie badawczym rzetelnos¢ wyniosta a-Cronba-
cha =0,97.

Na skali czestotliwosci pobytu na mszy Swietej
badani zaznaczali, jak czesto uczestniczg we mszy
Swietej, majac do wyboru 5 mozliwosci: nigdy, z wyjat-
kiem chrztow, slubdw i pogrzebdw; kilka razy w roku,
raz w ciggu miesigca lub dwéch, 2-3 razy w miesia-
cu, raz w tygodniu lub czesciej.

Skala czestotliwosci modlitwy zawierata nastepu-
jace odpowiedzi: nigdy, czasami, raz w miesiacu, raz
w tygodniu, codziennie.

Indeks nadziei Herth (HHI) jest skalg wykorzysty-
wang do pomiaru nadziei. Osoby badane udzielaja
odpowiedzi na 12 pytan, wyrazonych w czterostop-
niowej skali Likerta — od zdecydowanie sie zgadzam
(4) do zdecydowanie sie nie zgadzam (1) [30]. Skala
ta ma zadowalajace wtasciwosci psychometryczne.
Rzetelnos¢ skali w odniesieniu do populacji 0séb cho-
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rych wyniosta a = 0,97 [30]. Rzetelnos¢ badana meto-
da test-retest wyniosta 0,91 [30]. W realizowanym pro-
jekcie badawczym rzetelno$¢ wyniosta a-Cronbacha
= 0,91

Wyniki i dyskusja

Do weryfikacji postawionych hipotez uzyto pakie-
tu statystycznego SPSS wersja 12. Wartosci wspot-
czynnikéw korelacji zaprezentowano w tab. 1. 2.

WSsréd pacjentéw onkologicznych zanotowano
istnienie zwigzku o duzej sile pomiedzy poczuciem
sensu zycia a sitg nadziei. Nadzieja byta zwigzana tyl-
ko z jedng zmienng sposréd zmiennych o charakterze
religijno-duchowym w postaci czestotliwosci przezyé
duchowych, a sita tego zwigzku umiarkowana. Czas

Tabela 1. Macierz korelacji (n = 50)
Table 1. Correlation matrix (n = 50)

trwania choroby, czas leczenia onkologicznego, liczba
przyjaciot, podobnie jak wiek i wyksztatcenie, nie byty
zwigzane z sitg nadziei. Rbwniez poczucie bycia osa-
motnionym, wczeéniejsze i aktualne korzystanie
z porad psychologa oraz preferowane w zyciu warto-
ci nie byty skorelowane z sita nadziei.
Wskaznikiem, ktéry réznicowat grupe pacjentéw
onkologicznych pod wzgledem sity nadziei, byto poczu-
cie bycia kochanym. Osoby majace przeSwiadczenie
0 byciu kochanym cechowata wieksza nadzieja niz jed-
nostki, ktére nie miaty takiego przeswiadczenia.
Czas trwania choroby korelowat z poczuciem sen-
su zycia. Dtuzszemu doswiadczaniu choroby nowo-
tworowej towarzyszyt nizszy poziom poczucia sensu
zycia. Czas trwania choroby byt negatywnie zwigzany
z liczbg przyjaciét, co oznaczato, ze w trakcie trwania

1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. Sita nadziei
2. Poczucie sensu zycia 0,62¢
3. Sita wiary religijnej 0,18 0,05
4. Czestotliwos¢ przezy¢ duchowych 0,38* 0,17 0,87*
5. Czestotliwos¢ pobytu na mszy swietej 0,17 0,10 0,79* | 0,78*
6. Czestotliwos¢ modlitwy 0,14 0,03 0,87* | 0,84 | 0,84*
7. Czas trwania choroby nowotworowej -0,25 | -0,40*| -0,18 0,14 0,13 | -0,22
8. Czas leczenia onkologicznego -0,03 | -0,18 | -0,19 0,14 0,12 | -0,27 | 0,80*
9. Liczba przyjaciot 0,28 0,27 0,21 0,27 0,19 0,21 | -0,31**| -0,29
10. Wyksztatcenie 0,16 0,18 -0,27 | 0,24 | -0,10 | -0,19 | -0,15 | -0,01 | -0,13
11. Wiek -0,08 | -0,25 | -0,24 | 0,35** 0,23 0,26 0,25 0,05 0,19 0,24
*p<0,05
**p<0,01

Tabela 2. Nadzieja a inne wyrdznione zmienne (n = 50): wyniki testow y?

Table 2. Hope and another variables (n = 50): ¥ results

b df p
Pomoc psychologa — obecnie 24,37 16 0,82
Pomoc psychologa — kiedys 12,95 16 0,67
Poczucie bycia kochanym 38,35 16 0,01*
Poczucie bycia osamotnionym 20,50 16 0,25
Zdrowie jako wartosc 13,86 16 0,61
Matzenstwo jako wartosé 18,97 16 0,25
Dzieci jako wartos¢ 17,14 16 0,37
Bog i opatrznosé jako wartosc 15,66 16 0,47
Przyjaciele jako wartosé 17,77 16 0,34
Optymizm i pogoda ducha jako wartosé 14,96 16 0,53

*p<0,01
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choroby zmniejsza sie liczba przyjaciét pacjentow
onkologicznych. Zanotowano pozytywna umiarkowa-
na zalezno$é pomiedzy wiekiem i czestotliwoscia
przezy¢ duchowych. Stwierdzono istnienie silnych
pozytywnych zwigzkéw pomiedzy zmiennymi o cha-
rakterze religijno-duchowym.

Hipoteza stwierdzajaca istnienie pozytywnych
zwigzkoéw pomiedzy motywacyjnymi oraz behawio-
ralnymi aspektami religijnosci a poczuciem sensu zycia
i sita nadziei zyskata w Swietle otrzymanych wynikéw
tylko czesciowe potwierdzenie. Zaden z zastosowa-
nych behawioralnych wskaznikéw zaangazowania reli-
gijnego nie byt zwigzany z poczuciem sensu zycia i sitg
nadziei. Oznacza to, ze s3 to formy aktywnosci reli-
gijnej, ktére nie sg zrédtem nadziei oraz poczucia
sensu zycia pacjentéw onkologicznych. Réwniez moty-
wacyjne aspekty religijno-duchowej sfery zycia bada-
nych pacjentéw w przewazajacej mierze okazaty sie
nie by¢ czynnikami sprzyjajacymi odkrywaniu nadziei
oraz sensu zycia. Dowiedziono jedynie, ze przezycia
duchowe s3 elementem sprzyjajacym sile nadziei,
stanowiac swoistego rodzaju zaséb w radzeniu sobie
z choroba. Uzyskane wyniki sg w znacznej mierze roz-
biezne w poréwnaniu z dotychczasowymi rezultata-
mi badan zaréwno w odniesieniu do pacjentéw onko-
logicznych [12-16], jak i do innych grup badanych
[19, 20, 31-33]. Wydaje sie, ze czynnikami réznicuja-
cymi projekty badawcze na te, w ktérych otrzymano
zaleznosci pomiedzy religijnoscig a nadzieja, i te,
w ktorych takich zwigzkéw nie stwierdzono, sg przede
wszystkim odmienne sposoby operacjonalizacji oraz
réznice w zastosowanych narzedziach do mierzenia
sfery religijno-duchowej. Religijnos¢ to pojecie wielo-
aspektowe. Dodatkowo termin ten nie jest w litera-
turze przedmiotu precyzyjnie zdefiniowany, wywo-
dzony z réznych podej$¢ oraz oparty na réznych

teoriach w obrebie wielu nauk, takich jak psychologia,
socjologia, medycyna czy teologia [34].

Réwniez hipoteza méwigca o tym, ze preferowa-
ne przez pacjentéw wartosci wigza sie pozytywnie
z sitg nadziei i poczuciem sensu zycia nie zyskata
potwierdzenia. Okazato sie, Ze dzieci, udane matzen-
stwo, przyjaciele, Bog lub opatrznos¢, pogoda ducha
i optymizm, zyczliwos¢ i szacunek otoczenia oraz zdro-
wie nie s3 wartoSciami zwigzanymi z poczuciem sen-
su oraz sita nadziei pacjentéw onkologicznych.
Warty zanotowania jest fakt, ze wsrod 3 najwazniej-
szych wartosci az 75,3% badanych zaznaczyto zdro-
wie. Zdrowie wydaje sie by¢ jedng z kluczowych war-
tosci dla kazdego cztowieka. Tak znaczaca liczba
wskazah wsréd pacjentéow onkologicznych moze
Swiadczy€ o tym, Ze choroba — bedac zagrozeniem dla
zdrowia — zwieksza subiektywne znaczenie zdrowia
w indywidualnej hierarchii wartosci.

Przeprowadzone badania dowiodty, ze potencjalne
zrédta wsparcia w radzeniu sobie z chorobg nowo-
tworowa, takie jak korzystanie z porad psychologa czy
liczba przyjaciot, nie majg zwiazku z odnajdywaniem
sensu zycia i wzmacnianiem nadziei. Pomimo tego rola
psychologa w radzeniu sobie z choroba nowotworowa
wydaje sie bezdyskusyjna. Brak zwigzkéw pomiedzy
wsparciem ze strony psychologa a poczuciem sensu
zycia i sitag nadziei wiadczy o tym, ze pacjenci onko-
logiczni w zmaganiach z chorobg nowotworowg korzy-
stajg z innych zrédet poczucia sensu i nadziei. Poza
tym poprzez identyfikacje i uaktywnienie potencjal-
nych zasob6w w konfrontacji z chorobg nowotworowa
psychologowie moga posrednio przyczynia¢ sie do
poprawy jakosci zycia swoich pacjentow.

Pozytywnym korelatem sity nadziei okazato sie
poczucie bycia kochanym. Tego typu przekonanie
chorego moze wptywac pozytywnie na jego poczucie

Tabela 3. Poczucie sensu zycia a inne wyréznione zmienne (n = 50): wyniki testow y?

Table 3. Meaning of life and another variables (n = 50): ¥? results

x df p
Pomoc psychologa — obecnie 30,86 35 0,67
Pomoc psychologa — kiedys 36,79 35 0,39
Poczucie bycia kochanym 50,00 38 0,09
Poczucie bycia osamotnionym 41,40 37 0,28
Zdrowie jako wartos¢ 35,31 37 0,54
Matzenstwo jako wartosé 33,66 37 0,63
Dzieci jako wartosé 33,66 37 0,63
Bog i opatrznosé jako wartosé 35,66 37 0,53
Przyjaciele jako wartosé 28,26 37 0,85
Optymizm i pogoda ducha jako wartosé 38,16 37 0,42
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bezpieczefstwa, redukcje leku, pewnos¢, ze w trud-
nej sytuacji mozna liczyé na wsparcie osoby kochanej,
zaangazowanie w dalsze zmagania sie z chorobg oraz
ich sens.

Przeprowadzone badania dowiodty, ze w perspek-
tywie trwania choroby nowotworowej zgodnie z oce-
na chorego zmniejsza sie liczba oséb, ktére okresla
mianem swoich przyjaciét, oraz pojawiaja sie trudno-
sci w odkrywaniu sensu zycia. Sens zycia nie jest czyms
danym raz na zawsze. Jego odkrywanie to swoistego
rodzaju zadanie w kontekscie kazdej sytuacji zyciowej.
Choroba nowotworowa moze by¢ elementem utrud-
niajacym zdolnos¢ do odkrywania sensu zycia poprzez
spadek nastroju, niemoznos¢ realizowania zadan i rél
zyciowych, lek przed Smiercig czy inne negatywne kon-
sekwencje, do ktorych prowadzi. Subiektywne odczu-
cie spadku liczby przyjaciot towarzyszace chorobie
nowotworowej moze by¢ skutkiem ograniczen w zakre-
sie aktywnosci zyciowej, zaangazowania w leczenie,
ktére zmniejsza mozliwosé podtrzymywania bliskich
relacji z innymi ludzmi, zmiany hierarchii wartosci
i redefinicji celéw zyciowych czy wycofania sie z nie-
ktorych zwigzkéw z innymi ludzmi.

Otrzymane wyniki potwierdzity teze o spojnosci
postawy religijnej pacjentéw onkologicznych. Analo-
gicznie jak u studentéw, sita wiary religijnej u chorych
na nowotwo6r ma odzwierciedlenie w czestosci modli-
twy, czestosci pobytu na mszy Swietej oraz czestosci
przezy¢ duchowych. Duza sita wzajemnych zwigzkéw
pomiedzy tymi zmiennymi Swiadczy o tym, Ze tak
samo jak wsrdd studentéw w przypadku pacjentow
onkologicznych mozemy moéwic o integralnej sferze
religijno-duchowej, a nie odrebnych aspektach religij-
nych i duchowych ich funkcjonowania [35]. W litera-
turze przedmiotu religijnos¢ jest traktowana albo jako
tozsama z duchowoscia, albo jako pojecie w pewnej
mierze zbiezne, a w innej odmienne od duchowosci
[35]. Ze wzgledu na wieloaspektowy charakter obu ter-
mindw rozstrzygniecie tej kwestii jest zadaniem szcze-
goélnie trudnym i zawitym. Z jednej strony u os6b doj-
rzatych religijnie przezycia duchowe s3 konsekwencja
ich religijnosci przejawiajacej sie we wszystkich aspek-
tach ich funkcjonowania, z drugiej zas aktywnos¢ sfe-
ry duchowej moze by¢ skutkiem realizacji innych war-
tosci zyciowych, ktére maja pozasakralny charakter,
takich jak tozsamosé, przynaleznosé, zdrowie czy
dobrostan [36].

Okazato sie, ze starsi pacjenci onkologiczni do-
Swiadczaja czesciej przezyé duchowych niz ich mtod-
si odpowiednicy. Nie stwierdzono natomiast istnienia
korelacji pomiedzy praktykami religijnymi, takimi jak
modlitwa oraz pobyt na mszy Swietej, a sitg nadziei.

Przeprowadzone badania niosa ze sobga liczne
implikacje natury praktycznej. Identyfikacja pozytyw-
nych korelatéw nadziei i poczucia sensu zycia jest waz-
nym elementem dla procesu radzenia sobie z choro-

ba nowotworowa. Nadzieja to gtéwny czynnik lecza-
¢y podczas terapii [37], a umiejetnoé¢ odkrywania sen-
su zycia prowadzi do poczucia szczescia [38]. Obie te
zmienne mozna potraktowac jako kluczowe elemen-
ty jakosci zycia i dobrostanu pacjentéw onkologicz-
nych. Dalsza weryfikacja zmiennych utatwiajacych
ksztattowanie nadziei oraz poczucia sensu zycia u jed-
nostek doswiadczajgcych choroby nowotworowej
moze przyczynic sie do poprawy jakosci oraz sku-
tecznosci pracy psychoonkologéw. Osoby zajmujace
sie terapig moga wykorzysta¢ wiedze na temat czyn-
nikéw sprzyjajacych odnajdywaniu sensu zycia oraz
ksztattowania nadziei w celu optymalizacji procesu
leczenia i adaptacji do choroby.

Whioski

1. Duzej sile nadziei pacjentéw onkologicznych towa-
rzyszy wysoki poziom poczucia sensu zycia.

2. Przezycia duchowe odgrywaja istotng role w przy-
padku sity nadziei pacjentéw onkologicznych oraz
przekonania o byciu kochanym.

3. Dtugosc¢ choroby jest ujemnie skorelowana z odnaj-
dywaniem sensu zycia oraz liczbg przyjaciét pacjen-
téw onkologicznych.

4. Motywacyjne oraz behawioralne aspekty religijne
pacjentow onkologicznych s3 ze sobg silnie zwia-
zane, stanowiac o spdjnosci ich postawy religijne;.

5. Najwazniejsze wartosci w zyciu pacjentéw onkolo-
gicznych nie sg zwigzane z ich sitag nadziei oraz
poczuciem sensu zycia.
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