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Streszczenie

Wstep: O przystosowaniu sie do choroby decyduje wiele czynnikéw, wéréd kto-
rych wymienia sie indywidualne wtasciwosci cztowieka zwigzane z jego osobo-
woscia. Jednga z nich, dotychczas nieuwzgledniang w polskich badaniach, jest
preznosé, utozsamiana z odpornoscia psychiczng czy zaradnoscig zyciowa. Dla-
tego tez za cel badan przyjeto ustalenie, jaka role odgrywa preznos¢ w procesie
przystosowania sie do choroby nowotworowej, ktére wyraza sie poprzez akcep-
tacje choroby i stosowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie z nia.
Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 60 kobiet chorych na raka piersi,
ktére przeszty zabieg chirurgiczny resekji piersi. Srednia wieku wynosita 56,33 roku
(odchylenie standardowe 11,16). Wykorzystano trzy techniki badawcze: Skale
pomiaru preznosci, Skale akceptacji choroby oraz Skale przystosowania sie do
choroby nowotworowej.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazaty na dobre przystosowanie sie badanych kobiet
do choroby nowotworowej. Swiadczy o tym doéé wysoki (cho¢ mieszczacy sie
w granicach przecietnych) wskaznik akceptacji choroby, wyraznie wieksza skton-
nos¢ do stosowania strategii adaptacyjnych, takich jak duch walki i pozytywne
przewartosciowanie, a mniejsza do stosowania strategii dezadaptacyjnych, takich
jak zaabsorbowanie lekowe oraz bezradnos$é/beznadziejnos¢. Preznos¢ psychiczna
okazata sie istotnym czynnikiem sprzyjajacym przystosowaniu sie do choroby.
Szczegblna role w tym procesie odgrywa czynnik 3. preznosci, tj. kompetencje
do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji.

Whioski: Preznos¢ jest czynnikiem istotnie zwigzanym z przystosowaniem sie do
choroby, co moze mie¢ duze znaczenie dla praktyki klinicznej, w tym rehabilitacji
psychologicznej pacjentéw onkologicznych. Nalezy ja wiec ksztattowadé i rozwijaé
nie tylko z powodu aktualnego stanu zdrowia, lecz takze po to, by lepiej sobie radzi¢
z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi, ktére moga sie pojawi¢ w przysztosci.

Abstract

Background: Various factors determine adjustment to illness, including individ-
ual factors related to personality. One of them is resiliency, which is also under-
stood as resistance or resourcefulness. Their role in a process of adjustment has
not yet been explored in Polish studies. Therefore the aim of the study was to
establish the role of resiliency in adjustment to cancer, expressed in acceptance
of illness and adaptive coping strategies.

Material and methods: The study group included 60 women with breast cancer,
who underwent surgical intervention of breast resection (mastectomy). The mean
age was 56.33 years (SD = 11.16). Three methods were used in the study: the
Resiliency Assessement Scale, the Acceptance of Illness Scale, and the Mental
Adjustment to Cancer Scale — Mini-Mac.

Results: Examined women who underwent mastectomy reveal good adjustment
to illness. Relatively high level of acceptance of illness and higher tendency to
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use adaptive coping strategy, such as fighting spirit and positive reinterpretation,
but less — maladaptive, such as anxious preoccupation or helpless/hopeless con-
firmed it. Resiliency appeared the essential factor promoting adjustment to ill-
ness. Competencies to cope and tolerance of negative emotions (factor 3 of
resiliency) seem to play the particular role in this process.

Conclusions: Resiliency is a factor significantly related to adjustment to illness,
what has implications for clinical practice, among them psychological rehabili-
tation persons with cancer. Therefore resiliency should be developed, not only
because of the present state of health, but also to better cope with future neg-

ative life events.

Stowa kluczowe: preznos¢ psychiczna, akceptacja choroby, przystosowanie sie do choroby nowotworowej, kobiety,

mastektomia.

Key words: resiliency, acceptance of illness, adjustment to cancer, women, mastectomy.

Wstep

Doswiadczenie choroby, zwlaszcza nowotworo-
wej, jest niewatpliwie bolesnym przezyciem dla
kazdego czlowieka. Wiaze sie z silnym stresem,
czesto o charakterze traumatycznym, ktéry moze
pociagac za sobg wiele negatywnych konsekwen-
cji, dotyczacych przede wszystkim sfery emocjo-
nalnej. Jednym z najczesciej wystepujacych u kobiet
nowotworéw jest rak piersi. W Polsce stanowi on
ok. 20% wszystkich zachorowan na nowotwory
zlodliwe. Zgony z powodu nowotworu piersi sza-
cuje sie na ok. 13%. W ciagu ostatnich 5 lat zacho-
rowalnos$¢ wzrosla 0 4-5% [1]. Objawy psychiczne,
ktérych doswiadczajg kobiety z nowotworem pier-
si, sa r6zne w poszczegodlnych stadiach choroby,
poczawszy od szoku i niedowierzania w chwili roz-
poznania, leku wystepujacego w trakcie leczenia,
po niepokdj i obawy przed nawrotem.

Szczegoblnie silny stres wigze sie z leczeniem
metoda operacji chirurgicznej, a takze radio- i che-
mioterapii. Mastektomia, czesciowo deformujaca
sylwetke kobiety, wzmaga niekorzystne zmiany
w sferze psychicznej, przede wszystkim poprzez
nasilenie leku, przygnebienia czy objawéw depre-
sji. Po uptywie roku od przeprowadzenia zabiegu
usuniecia piersi 25% pacjentek przezywa nasilony
dystres [2]. Podobnie silnie stresujacy jest okres po
leczeniu, ktéry wiaze sie przede wszystkim z lekiem
przed nawrotem choroby. Wyniki badan Hersch-
bacha i wsp. [3] wykazaly, Zze co najmniej 40%
kobiet po leczeniu raka piersi ujawnito taki rodzaj
leku. Co wiecej, byt to dla nich podstawowy czyn-
nik stresogenny. U czesci os6b choroba pozostawia
§lad w postaci zaburzen po stresie traumatycznym
(posttraumatic stress disorder — PTSD), przede wszyst-
kim w postaci intruzji i unikania [4-6]. Nalezy
pamietaé, ze przezywane objawy maja wplyw na
przystosowanie sie do choroby, ktére wyraza
sie m.in. w stopniu jej akceptacji i strategiach radze-

nia sobie. Akceptacja choroby jest traktowana jako
emocjonalny wyznacznik sposobu funkcjonowania
w chorobie i przejawia si¢ niewielkim nasileniem
negatywnych reakcji emocjonalnych zwigzanych
z choroba oraz uznaniem wynikajacych z niej ogra-
niczen. Przystosowanie si¢ do choroby ma szcze-
golne znaczenie w przypadku choréb przewleklych.
Jest ono wazne nie tylko z powodu aktualnego sta-
nu zdrowia czlowieka, lecz takze bardziej odleglych
konsekwengji zdrowotnych. Jest tez wazne z punk-
tu widzenia jako$ci zycia czlowieka.
Przystosowanie sie do choroby, wyrazajace sie
W jej akceptacji i stosowaniu konstruktywnych stra-
tegii radzenia sobie, moze sie wigza¢ z potrauma-
tycznym wzrostem (okreslanym takze jako rozwoj
pourazowy). Zjawisko to oznacza wystgpienie
pozytywnych zmian w wyniku skutecznego radze-
nia sobie z sytuacja traumatyczng. Te pozytywne
zmiany dotycza wiekszego doceniania zycia, poczu-
cia sily i kompetencji, lepszych relacji z innymi czy
zmian w filozofii zyciowej i sferze duchowej [7-10].
Potraumatyczny wzrost jest przede wszystkim efek-
tem poznawczego przetwarzania traumy i stoso-
wania efektywnych strategii radzenia sobie z jej
skutkami. Na mozliwod¢ wystapienia rozwoju
pourazowego u kobiet z rakiem piersi zwraca uwa-
ge Izdebski [2], wskazujac na znaczenie restruktu-
ralizacji sposobéw patrzenia na $wiat i wlasnych
planéw zyciowych, ktére moga prowadzi¢ do
dostrzegania korzysci w sytuacji choroby.
Szczegodlng role w procesie przystosowania sie
do choroby i wystapienia pozytywnych zmian
w wyniku poradzenia sobie z nig zdaje si¢ odgry-
wac aktywne radzenie sobie (dotyczy to przede
wszystkim oséb wyraznie nastawionych na walke
z chorobg), pozytywne przewarto$ciowanie czy
poczucie humoru, a takze poszukiwanie wsparcia
spolecznego [11]. Poszukiwanie wsparcia, zar6wno
instrumentalnego, jak i emocjonalnego, jest powia-
zane przede wszystkim z dostrzeganiem nowych
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mozliwosci w zyciu i poprawg relacji z innymi.
Wsparcie spoleczne stwarza mozliwo$¢ ekspresji
negatywnych emocji i otrzymania praktycznej
pomocy po diagnozie raka, co moze wspomagac
przetwarzanie poznawcze zdarzenia i ulatwiaé
przepracowanie traumy.

W badaniach majgcych na celu sprawdzenie
zaleznosci miedzy przystosowaniem sie do choro-
by a potraumatycznym rozwojem [12] dowiedzio-
no, ze byl on pozytywnie zwigzany ze strategia
ducha walki - traktowang jako najbardziej przy-
stosowawcza w procesie zmagania sie z choroba,
natomiast strategia bezradnosci/beznadziejnosci
wigzala sie z nim negatywnie. W innych badaniach
przeprowadzonych wérdd kobiet z rakiem piersi
wykazano istotng role radzenia sobie opartego na
religii, odwracania uwagi i pozytywnego przewar-
tosciowania [13, 14].

Radzenie sobie z chorobg, zwlaszcza nowotwo-
rowy, jest procesem zlozonym i uwarunkowanym
wieloma zmiennymi. Naleza do nich m.in. czynni-
ki sytuacyjne, w tym stopien zagrozenia zdrowia
lub Zzycia, niejasnos¢ sytuacji, rokowania czy dostep-
no$¢ wsparcia spolecznego, a takze podmiotowe
wlasciwosci czlowieka, przede wszystkim cechy
osobowosci i posiadane zasoby osobiste. Determi-
nuja one przebieg procesu radzenia sobie z choro-
ba oraz wplywaja na jej konsekwencje. Wsréd pod-
miotowych zasobéw odgrywajacych istotng role
W procesie przystosowania sie do choroby wymie-
nia sie poczucie koherencji, poczucie wlasnej war-
todci, skutecznosci, optymizm zyciowy, humor,
$wiadomos¢ przezywanych emocji i umiejetnoéc ich
wyrazania [10, 15-17].

Wlasciwoscia jednostki, ktéra zdaje sie sprzyjac
przystosowaniu sie do choroby, w tym nowotworo-
wej, jest preznos¢ psychiczna (resiliency). Jej rola
w tym procesie nie zostala jeszcze okre$lona, przy-
najmniej w polskich badaniach. Preznos¢ psychicz-
nal jest utozsamiana z pojeciem odpornosci psy-
chicznej czy zaradnosci zyciowej i oznacza z jednej
strony zdolnos¢ jednostki do oderwania si¢ od przy-
krych wydarzen zyciowych, a z drugiej pozwala na
bardziej skuteczne radzenie sobie ze stresem i nega-
tywnymi emocjami. Pojecie to nawigzuje do coraz
bardziej rozwijajacego sie nurtu psychologii pozy-
tywnej, koncentrujacego sie na poszukiwaniu czyn-
nikéw i mechanizméw wspomagajacych zdrowie
i rozwdj, a takze pozwalajacych czlowiekowi na
powrét do stanu réwnowagi po doswiadczeniu
negatywnych wydarzen zyciowych [19].

Prezno$¢ moze by¢ rozumiana jako proces (resi-
lience) 1 jako wlasciwos¢ osobowosci (resiliency). Prez-

nos¢ rozumiana jako proces nie jest mierzona bez-
posrednio — o jej wystapieniu mozna wnioskowac na
podstawie braku objawdéw nieprzystosowania, pomi-
mo narazenia jednostki na negatywne sytuacje zycio-
we. W drugim przypadku (wlasciwosé¢ osobowosci)
preznos¢ oznacza wystepowanie cech sprzyjajacych
procesowi adaptacji. Mozna do nich zaliczy¢ wytrwa-
tos¢ i elastyczno$¢ przystosowania sie do wymagan
zyciowych, zdolnoé¢ mobilizacji do podejmowania
dzialan zaradczych w trudnych sytuacjach, a takze
tolerancje negatywnych emocji i niepowodzen. Oso-
by odznaczajace si¢ wysokim poziomem preznosci
sg bardziej pozytywnie nastawione do zycia, maja
wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci.
Prezna jednostka charakteryzuje sie stabilnoscig emo-
¢jonalng, napotkane trudnosci postrzega czesciej jako
szanse na zdobycie nowych doswiadczen, a siebie
sklonna jest uwaza¢ za osobe majaca wplyw na
podejmowane decyzje [10, 18, 20, 21].

Ponadto prezna osoba charakteryzuje sie zréw-
nowazonym poziomem kontroli oraz duza toleran-
cja zlozonosci i niepewnosci [19]. Tak rozumiana
preznosc jest pozytywnie powigzana z innymi zaso-
bami i potencjatami zdrowia, takimi jak poczucie
koherencji, wlasnej skutecznosci, optymizm zycio-
wy czy twardos¢ [10, 18, 19, 21].

Nadolska i Sek [19] podkreslaja, ze resiliency jest
nie tylko zbiorem wtasciwosci osoby, lecz wynika
takze z wzajemnego oddzialywania cech miedzy
jednostka a Srodowiskiem. Oznacza to, ze jednost-
ka zmagajaca sie z trudnymi sytuacjami moze so-
bie z nimi skutecznie poradzi¢ bez nadwyrezania
wlasnych zasobéw. Co wiecej, dostosowujac sie do
nowych okolicznosci, czerpie pewne korzysci
z sytuacji stresowej, uczac sie nowych sposobéw
pokonywania trudnosci. Kazde doswiadczenie stre-
sowe wzmacnia jednostke, co pozwala jej lepiej
radzi¢ sobie w przyszltosci.

Prezno$¢ wyrazana w postaci aktualizujgcej sie
gotowosci, pewnego elastycznego i refleksyjnego
stanu istnienia wobec zmiennosci srodowiskowej
moze by¢ traktowana jako zas6b powstaly w toku
zyciowych doswiadczen i odgrywajacy kluczowa
role w procesie adaptacji do trudnosci zyciowych
[19]. Co wiecej, ze wzgledu na dos¢ silne powigza-
nia z innymi potencjalami zdrowia moze peini¢
funkcje metazasobu regulujacego funkcjonowanie
innych zasobéw, istotnych w procesie radzenia
sobie z wydarzeniami Zyciowymi.

Dotychczasowe badania wykazaly, ze preznosé¢
ulatwia powrét do zdrowia u 0séb chorych soma-
tycznie [22], sprzyja zjawisku potraumatycznego
wzrostu u os6b, ktére doswiadczyly straty bliskiej

IKonstrukt preznosci zostat szerzej omdwiony w ksigzce Osobowos(, stres a zdrowie [10] oraz artykutach Skala pomiaru preznosci —
SPP-25 [21], Preznos¢ u dzieci i mtodziezy: charakterystyka i pomiar — polska skala SPP-18 autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyhskiego [18].
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osoby [23] lub przeszly zabieg mastektomii [8].
Prezno$¢ zapobiega wystapieniu objawoéw stresu
potraumatycznego lub zmniejsza ich nasilenie [24]
oraz objawéw wypalenia zawodowego [25, 26],
zmniejsza ryzyko podejmowania préb samobéj-
czych [27], a takze zmniejsza sklonnosci do kom-
pulsywnego jedzenia [28]. Sprzyja réwniez popra-
wie jakosci zycia [29].

Warto takze podkresli¢, ze doS§wiadczanie nega-
tywnych wydarzen zyciowych moze stuzy¢ ksztal-
towaniu sie wlasciwosci sktadajgcych sie na prez-
no$¢. Zdaja sie to potwierdzac¢ badacze japonscy
[30], ktoérzy dostarczyli danych wskazujgcych, ze
doswiadczenie choroby nowotworowej przez nasto-
latkéw przyczynilo sie do zwiekszenia ich odpor-
nosci psychicznej w przyszlosci.

Cel badan

Celem podjetych badan bylo ustalenie zaleznosci
miedzy preznoscig psychiczng (zmienna wyjasnia-
jaca) a przystosowaniem si¢ do choroby nowotwo-
rowej (zmienna objasniana). Przystosowanie sie do
choroby oceniano na podstawie poziomu jej akcep-
tacji oraz preferowanych strategii radzenia sobie
z nig. Sformulowano nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki poziom preznosci psychicznej przejawiaja

badane osoby?

2. Jaki jest stopiefi przystosowania sie do choroby
nowotworowej badanych oséb, wyrazony w jej
akceptacji i preferowanych strategiach radzenia
sobie?

3. Czy istnieje zwigzek miedzy preznoscig psy-
chiczng a akceptacjg choroby i preferowanymi
strategiami radzenia sobie z nig?

4. Ktére z czynnikéw preznosci sa wyznacznikami
akceptacji choroby i podejmowanych strategii
radzenia sobie z nig?

Material i metody

Badaniami objeto grupe 65 kobiet, ktére choro-
waly na raka piersi i przeszly zabieg resekcji gru-
czolu piersiowego (mastektomia) w okresie nie
diuzszym niz 5 lat od chwili przeprowadzenia
badan. Kobiety te byly zrzeszone w klubach ama-
zonek w jednym z miast wojewo6dztwa 16dzkiego.
Ze wzgledu na niekompletno$¢ danych wyniki
5 0s6b odrzucono, wlaczajac do analizy wyniki
60 kobiet. Badania mialy charakter anonimowy.
Badane zostaty poinformowane o celu pracy i wyra-
zily zgode na uczestnictwo. Wiek kobiet wynosit
od 39 lat do 78 lat (Srednia wieku 56,33 roku;
SD = 11,16).

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia
badawecze, tj. Skalg pomiaru preznosci — SPP-25, Skalg

akceptacji choroby, Skalg przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej — Mini-Mac. Krétka cha-
rakterystyke zastosowanych narzedzi zamieszczo-
no ponize;j.

* Skala pomiaru preznosci — SPP-25, autorstwa Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego [21], zawiera 25 stwier-
dzen dotyczacych réznych wlasciwosci osobo-
wosci, sktadajgcych sie na preznosé¢ psychiczna.
Oceny tych wlasciwosci dokonuje sie na 5-stop-
niowej skali typu Likerta (od 0 — zdecydowanie nie,
do 4 - zdecydowanie tak). Skala ma satysfakcjonu-
jace wlasciwosci psychometryczne (rzetelnosc¢
mierzona wspolczynnikiem o, Cronbacha wyno-
si 0,89; stabilno$¢ bezwzgledna mierzona metoda
testu-retestu po 4 tyg. wynosi 0,85). Wynik ogdl-
ny SPP-25 mozna wyrazi¢ w skali stenowej, w kt6-
rej wyniki w zakresie 1-4 oznaczaja niskg, 5-6 —
$§rednig, a 7-10 — wysoka preznos¢. Skala, oprécz
wyniku ogélnego, pozwala na pomiar 5 czynni-
koéw, ktorymi sa: 1) wytrwalos¢ i determinacja
w dzialaniu, 2) otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru, 3) kompetencje osobiste do
radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji,
4) tolerancja niepowodzen i traktowanie zycia
jako wyzwania, 5) optymistyczne nastawienie do
zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych
sytuacjach. Moze by¢ wykorzystywana do oceny
reakcji na stres traumatyczny, w tym reakcji na
nieuleczalng chorobe wlasng lub innych.

Skala akceptacji choroby — AIS (Acceptance of Illness
Scale), opracowana przez Felton i wsp., w polskiej
adaptacji Juczyniskiego [16], zawiera 8 stwierdzen
odnoszacych sie do trudnosci i ograniczen zwig-
zanych z chorobg. Osoba badana ustosunkowuje
sie do nich, postugujac sie okreéleniami od zdecy-
dowanie si¢ zgadzam (1), ktére wyraza zle przysto-
sowanie sie do choroby, do zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam (5), ktére wskazuje na akceptacje wlasnego
stanu chorobowego. Mozliwa do uzyskania suma
punktéw miedci sie w zakresie 8-40. Im jest wyz-
sza, tym wieksza akceptacja choroby. Narzedzie
charakteryzuje sie¢ dobrymi wlasciwosciami psy-
chometrycznymi (wspétczynnik o Cronbacha 0,85).
Skala przystosowania sig do choroby nowotworowej —
Mini-Mac (Mental Adjustment to Cancer), autorstwa
Watson i wsp., w polskiej adaptacji Juczynskiego
[16], zawiera 29 stwierdzen dotyczacych sposo-
béw radzenia sobie z choroba nowotworowa,
pozwalajgcych na ocene przystosowania sie do
niej. Sa to: 1) zaabsorbowanie lekowe, 2) duch
walki, 3) bezradno$é/beznadziejnoé¢ oraz 4) pozy-
tywne przewartosciowanie. Pierwszy i trzeci spo-
s6b tworza styl konstruktywny, natomiast drugi
i czwarty styl destrukcyjny. W sklad kazdej stra-
tegii wchodzi 7 stwierdzeni. Osoba badana postu-
guje sie oceng: od zdecydowanie nie (1 punkt) do
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zdecydowanie tak (4 punkty). Zakres mozliwych
punktéw wynosi 7-28. Im wyzsza punktacja, tym
wieksze jest nasilenie zachowan wtasciwych dla
danego sposobu zmagania si¢ z chorobg. Narze-
dzie ma dobre wlasciwosci psychometryczne
(wspolczynniki a Cronbacha wahaja sie od 0,64
dla zaabsorbowania lekowego do 0,79 dla strate-
gii bezradnos¢/beznadziejnosc).

Wyniki badan

Analiza wynikéw badan, zgodnie z postawiony-
mi pytaniami badawczymi, obejmowala ustalenie
$rednich wartosci wszystkich analizowanych zmien-
nych, zalezno$ci miedzy preznoscia a akceptacja
choroby i stosowanymi strategiami radzenia sobie
z nia oraz ustalenie, ktére z czynnikéw wchodza-
cych w zakres preznosci psychicznej s wyznacz-
nikami akceptacji i poszczegolnych strategii radze-
nia sobie z chorobg nowotworowa. Srednie wartosci
zmiennych uwzglednionych w badaniu zaprezen-
towano w tab. 1.

Przedstawione w tabeli 1. dane wskazuja na éred-
ni poziom preznosci badanych kobiet. Uzyskany
wynik jest zblizony do $redniej uzyskanej przez
kobiety w badaniach normalizacyjnych (obejmuja-
cych jednostki zdrowe: M = 69,45, SD = 12,55).
Odpowiada on gérnej granicy 5. stena (wedlug
norm dla skali SPP-25) [21]. Uwzgledniajac poszcze-
goblne czynniki preznosci, nalezy zwréci¢ uwage, ze
badane kobiety po mastektomii uzyskaly wyzsze
nasilenie czynnika 5., ktérym jest optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie

Tabela 1. Srednie wartoéci analizowanych zmiennych
Table 1. Mean scores of analysed variables

w trudnych sytuacjach w poréwnaniu z grupa nor-
malizacyjng, dla ktérej srednia wynosita M = 13,08
(SD = 3,20). Odwolujac sie do norm opracowanych
dla skali SPP-25, ustalono, ze 16 badanych kobiet
(26,7%) przejawia niski, 22 (36,7%) $redni i 22
(36,7%) wysoki poziom preznosci.

Srednia akceptacji choroby jest zblizona do éred-
niej uzyskanej przez kobiety z rakiem sutka w bada-
niach normalizacyjnych (M = 28,12, SD = 7,60) [16].
Z kolei poréwnujac nasilenie poszczegélnych
strategii radzenia sobie z chorobg z danymi norma-
lizacyjnymi, mozna zauwazy¢, ze badane kobiety
wykazywaly nizsze nasilenie strategii nieprzysto-
sowawczych, tj. zaabsorbowania lekowego (dla
kobiet z rakiem sutka w badaniach normalizacyj-
nych M = 20,10, SD = 4,68) i bezradnosci/bezna-
dziejnosci (w badaniach normalizacyjnych M = 15,73,
SD = 5,23), a nieco wyzsze strategii przystoso-
wawczych, tj. ducha walki (dane normalizacyjne
M = 19,34, SD = 3,93) i pozytywnego przewarto-
$ciowania (M = 20,91, SD = 3,39) [16].

Zaabsorbowanie lekowe wyraza niepokéj spo-
wodowany chorobg postrzegana przede wszystkim
jako zagrozenie wywolujace lek, nad ktérym trud-
no zapanowac¢. Duch walki dotyczy strategii
sktaniajgcej osobe do traktowania choroby jako oso-
bistego wyzwania i podejmowania dziatan zwal-
czajacych chorobe. Bezradnosé¢/beznadziejnosé
$wiadczy o poczuciu bezsilnosci, zagubieniu i bier-
nym poddaniu sie chorobie, natomiast pozytywne
przewartoéciowanie wyraza takie przeorganizowa-
nie problemu swojej choroby, aby majac swiado-
mos¢ jej powagi, znalezé nadzieje i zadowolenie

Zmienna M SD min. maks.
preznos¢ — ogbtem 71,00 14,73 38 91
czynnik 1. — wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 13,80 3,76 6 19
czynnik 2. — otwartos$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru 14,43 3,25 6 19
czynnik 3. — kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja 15,00 2,57 9 19
negatywnych emocji
czynnik 4. —tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia 13,33 2,57 9 19
jako wyzwania
czynnik 5. — optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ 14,53 3,41 7 20
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
akceptacja choroby 28,60 8,47 13 40
strategie radzenia sobie:
zaabsorbowanie lekowe 15,72 4,63 7 28
duch walki 23,81 3,13 18 28
bezradnosé/beznadziejnosc 11,27 3,73 7 22
pozytywne przewartosciowanie 21,95 2,82 13 26

M - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, min. — wartos¢ minimalna, maks. — warto$¢ maksymalna
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z juz przezytych lat [16]. Strategie ducha walki
i pozytywnego przewartosciowania skiadaja sie na
styl konstruktywny, a zaabsorbowanie lekowe oraz
bezradnosé¢/beznadziejnosc¢ na styl destrukcyjny.
W przypadku badanych kobiet uzyskana $rednia
dla stylu konstruktywnego odpowiada wartosci
7. stena, co oznacza wynik wysoki, dla stylu
destrukcyjnego za$ jest to goérna granica 3. stena, co
oznacza wynik niski.

Sprawdzono takze, czy wiek badanych kobiet
wigze sie z poziomem zmiennych uwzglednionych
w badaniu, a przede wszystkim z akceptacja cho-
roby i nasileniem stosowanych strategii radzenia
sobie. Na podstawie $redniej wieku dokonano
podzialu badanych na dwie grupy: mlodszych
(w wieku 55 i mniej lat) i starszych (powyzej 55 lat).
Przeprowadzone analizy wskazaly, ze wiek rézni-
cuje jedynie poziom czynnika 2. preznosci — otwar-
to$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru (dla
mlodszych: M = 15,40, SD = 2,95; dla starszych:
M = 13,46, SD = 3,30; t = 2,38; p < 0,05) oraz akcep-
tacje choroby (dla mlodszych: M = 31,27, SD = 6,91;
dla starszych: M = 25,93, SD = 9,14; t = 2,54;
p < 0,02). Wiek nie réznicuje poziomu zadnej ze
strategii radzenia sobie z choroba.

Na kolejnym etapie analizy danych ustalono
zaleznoéci miedzy zmiennymi. Wspdlczynniki kore-
lacji miedzy preznoécia psychiczng a akceptacja cho-
roby i strategiami radzenia sobie z chorobg nowo-
tworowa przedstawiono w tab. 2.

Z danych zamieszczonych w tab. 2. wynika, ze
prezno$¢ ogotem i wszystkie czynniki wchodzace
w jej sklad w sposéb istotny statystycznie koreluja
z akceptacja choroby nowotworowej i strategiami
radzenia sobie z nig, najsilniej z duchem walki, naj-
stabiej z pozytywnym przewarto$ciowaniem. Naj-
silniejsze zwigzki preznosci ze strategiami radzenia
sobie dotycza czynnika 3. Oznacza to, ze im wiek-
sze kompetencje do radzenia sobie i im silniejsza
sklonnoé¢ do tolerowania negatywnych emocji
przejawia jednostka, tym czesciej w procesie radze-

nia sobie z choroba odwotluje sie do strategii kon-
struktywnych, a rzadziej do destrukcyjnych.

Ponadto przeprowadzona analiza wynikéw
badan wykazala, ze akceptacja choroby wiaze sie ze
strategiami radzenia sobie z choroba: pozytywnie
z duchem walki (r = 0,40, p < 0,01), negatywnie
z zaabsorbowaniem lekowym (0,44, p < 0,001)
i bezradnoscig/beznadziejnoscia (-0,60, p < 0,001).
Nie wigze sie natomiast z pozytywnym przewarto-
$ciowaniem (r = 0,15).

Zalezno$¢ miedzy preznoscia a akceptacja cho-
roby i strategiami radzenia sobie sprawdzono
takze poprzez poréwnanie $rednich wartosci akcep-
tacji choroby i stosowanych strategii radzenia sobie
w grupie kobiet o niskiej i wysokiej preznosci
(tab. 3.).

Prezno$¢ réznicuje w sposob istotny statystycz-
nie zar6wno poziom akceptacji choroby, jak i pra-
wie wszystkich (poza pozytywnym przewarto-
Sciowaniem) strategii radzenia sobie z choroba
nowotworowg. Zgodnie z przewidywaniami wyz-
szy poziom akceptacji choroby oraz konstruktyw-
nych strategii radzenia sobie jest charakterystyczny
dla oséb o wysokiej preznosci psychicznej. Jednostki
o niskiej preznosci uzyskaly natomiast wyzsze
wyniki w zakresie strategii destrukcyjnych, jakimi
sg zaabsorbowanie lekowe oraz bezradnosé/bezna-
dziejnos¢.

W ostatnim kroku analizy danych sprawdzono,
ktére z czynnikéw wchodzacych w sklad preznosci
psychicznej pelnig funkcje predykcyjna dla akcep-
tacji choroby i strategii radzenia sobie z nig. W tym
celu przeprowadzono analize regresji (wersja
krokowa postepujaca) oddzielnie dla akceptacji cho-
roby i kazdej ze strategii radzenia sobie z nig. Zesta-
wienie koficowe wynikéw analizy regresji przed-
stawiono w tab. 4.

Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia polgczona
z poczuciem humoru okazala si¢ wyznacznikiem
akceptacji choroby — wyjasniala 14% wariancji
zmiennej zaleznej. Im wyzszy byt poziom tego

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy preznoscia a akceptacja choroby i strategiami radzenia sobie z chorobg nowotworowa
Table 2. Correlation coefficients between resiliency and acceptance of illness and coping strategies with cancer

Strategia Preznos¢ ogétem Czynnik 1. Czynnik 2. Czynnik 3. | Czynnik 4. Czynnik 5.
akceptacja choroby 0,39** 0,37** 0,38** 0,37** 0,35** 0,31**
zaabsorbowanie lekowe —0,50*** —0,41%** —0,41*** —0,52*** —0,45*** —-0,48***
duch walki 0,55*** 0,39** 0,34** 0,61 0,61*** 0,56***
bezradnos¢/beznadziejnosé —0,53*** —0,51*** —-0,50*** —0,53*** -0,39** -0,48**
pozytywne przewartosciowanie 0,21 0,20 0,02 0,26* 0,22 0,27*

***p < 0,001, **p < 0,01, *p <005
czynnik 1. — wytrwatosé i determinacja w dziataniu
czynnik 2. — otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

czynnik 3. — kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji

czynnik 4. - tolerancja niepowodzen i traktowanie zycia jako wyzwania

czynnik 5. — optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
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Tabela 3. Poziom akceptacji choroby i nasilenie strategii radzenia sobie z chorobg w zaleznosci od nasilenia preznosci
Table 3. The level of acceptance of iliness and coping strategies with cancer according to the intensity of resiliency

Strategia Preznosé
niska (n = 16) wysoka (n = 22)

M SD M SD t p
akceptacja choroby 24,25 8,02 30,54 8,73 -2,27 0,05
zaabsorbowanie lekowe 19,18 5,41 13,45 3,97 3,77 0,001
duch walki 21,56 3,09 25,82 1,73 -5,39 0,001
bezradnos¢/beznadziejnosé 14,25 4,26 10,09 3,33 3,37 0,01
pozytywne przewartosciowanie 21,75 2,01 22,40 2,63 -0,83 NS

M = srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, t — test Studenta, p — poziom istotnosci, NS — nieistotne statystycznie

Tabela 4. Predyktory akceptacji i strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowga
Table 4. Predictors of acceptance of iliness and coping strategies with cancer

Strategia R2 B B SEB t p
akceptacja choroby
czynnik 2. — otwartos$¢ na nowe doswiadczenia 0,14 0,39 0,98 0,31 3,13 0,002
i poczucie humoru
wyraz wolny 14,31 4,67 3,06 0,002

R =0,38, R? = 0,14; F(1,58) = 9,83; p < 0,001

zaabsorbowanie lekowe

czynnik 3. — kompetencje osobiste 0,27 -0,52 -0,94 0,20 -4,69 0,001
do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji
wyraz wolny 29,83 3,05 9,75 0,001
R =0,53; R2=0,27; F(1,58) = 21,93; p < 0,001

duch walki
czynnik 3. — kompetencje osobiste do radzenia sobie 0,37 0,58 -0,70 0,22 3,12 0,001
i tolerancja negatywnych emocji
czynnik 4. — tolerancja niepowodzen i traktowanie 0,07 0,39 0,35 0,13 2,58 0,01
zycia jako wyzwania
wyraz wolny 12,17 1,88 6,46 0,001

R =0,68; R2 = 0,46; F(3,56) = 16,01; p < 0,001

bezradnos¢/beznadziejnosé

czynnik 3. — kompetencje osobiste do radzenia sobie 0,28 -0,35 -0,51 0,22 -2,27 0,02
i tolerancja negatywnych emocji
wyraz wolny 23,05 2,42 9,49 0,001

R =0,56; R2 = 0,31; F(2,57) = 12,87; p < 0,001

pozytywne przewartosciowanie

czynnik 5. — optymistyczne nastawienie do zycia 0,12 0,62 0,51 0,31 2,38 0,02
i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
wyraz wolny 18,90 2,15 8,79 0,001

R =0,40; R? = 0,16; F(4,55) = 2,69; p < 0,05

R2 — wspbtczynnik regresji, f — wspotczynnik B, SE B — btqd standardowy wspétczynnika regresji, t — wartos¢ testu t, p — istotnosc¢ statystyczna testu t

czynnika, tym wieksza akceptacja choroby. byla sklonnosé do przezywania leku i koncentracji
Wyznacznikiem zaabsorbowania lekowego okazal na chorobie. Predyktorami ducha walki sg czynni-
sie czynnik 3. preznosci, tj. kompetencje osobiste do ki 3. i 4., czyli kompetencje osobiste do radzenia
radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji, kt6-  sobie i tolerancja negatywnych emocji oraz tole-
ry wyjasnia 27% wariancji zmiennej zaleznej. Im rancja niepowodzen i traktowanie zycia jako
wyzsze nasilenie tych kompetencji, tym mniejsza wyzwania. Lacznie wyjasniajg one 44% wariancji
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zmiennej zaleznej, przy czym zdecydowanie wiek-
sza sita predykcyjna dotyczy czynnika 3. (do réw-
nania regresji wszed! takze czynnik 1., ale wyjasnia
on zaledwie 3% wariancji zmiennej zaleznej, a wiec
jego rola jako predyktora jest nieistotna).

Podobnie jak w przypadku wczesniejszych stra-
tegii radzenia sobie z choroba, odwolywanie sie do
bezradnosci/beznadziejnosci w procesie radzenia
sobie z choroba jest zwigzane z czynnikiem 3., jakim
sa kompetencje osobiste do radzenia sobie i tole-
rancja negatywnych emocji (zaleznos$¢ negatywna).
Wyjasnia on 28% wariancji (pozostale 3% wyjasnia
czynnik 2. — otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia
i poczucie humoru). Z kolei predyktorem strategii
pozytywnego przewartosciowania okazat sie czyn-
nik 5. — optymistyczne nastawienie do Zycia i zdol-
no$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach, jed-
nakze jego moc predykcyjna jest staba, wyjasnia on
zaledwie 12% wariancji zmiennej zaleznej (pozo-
state 4% zwiazane jest z czynnikiem 2.).

Uzyskane wyniki analizy regresji wskazuja na
szczegdlne znaczenie w procesie przystosowania
sie do choroby czynnika 3., czyli kompetencji oso-
bistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych
emocji, ktéry okazal sie predyktorem 3 sposréd
4 strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa.

Podsumowanie i dyskusja

Badane kobiety, ktére przeszly zabieg resekcji
piersi, wykazujg dobre przystosowanie si¢ do cho-
roby. Wyraza sie ono w stosunkowo wysokim nasi-
leniu konstruktywnych strategii radzenia sobie
z nig, tj. ducha walki i pozytywnego przewarto-
Sciowania — wyzszego w poréwnaniu z danymi
dotyczacymi badah normalizacyjnych skali Mini-
-Mac (por. Juczynski, 2001), a przede wszystkim
niskim strategii destrukcyjnych, takich jak zaabsor-
bowanie lekowe czy bezradnos¢/beznadziejnos¢.
Badane kobiety charakteryzuje przecigtny poziom
akceptacji choroby, cho¢ jest on nieco wyzszy niz
poziom tej zmiennej uzyskany w badaniach nor-
malizacyjnych dotyczacych Skali akceptacji choroby
[16]. Wsréd badanych kobiet po mastektomii blisko
74% prezentuje wysoki badz sredni poziom prez-
nosci (po 36,7%), a zaledwie 26% przejawia niski jej
poziom. Uwzgledniajac poszczegélne czynniki
preznosci, nalezy zwrdéci¢ uwage, ze badane kobie-
ty prezentuja wyzszy poziom optymistycznego
nastawienia do zycia i zdolnoéci mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach w poréwnaniu z grupa nor-
malizacyjng [21]. Nie bez znaczenia wydaje sie tu
fakt, ze uczestniczace w badaniu kobiety nie mialy
objawéw nawrotu choroby.

Uzyskane wyniki potwierdzily przewidywany
zwigzek miedzy preznoscia a przystosowaniem sie

do choroby nowotworowej. Preznoé¢ pozytywnie
koreluje z akceptacja choroby i strategia w postaci
ducha walki, negatywnie za$ z zaabsorbowaniem
lekowym i bezradnoscia/beznadziejnoscia. Uzyska-
ne wyniki wskazujg, Ze preznoé¢ zmniejsza niepo-
koéj spowodowany choroba (zaabsorbowanie leko-
we) oraz poczucie bezsilnosci, zagubienia i biernego
poddawania sie chorobie (bezradno$é¢/beznadziej-
nos¢). Zwieksza zas tendencje do traktowania cho-
roby jako osobistego wyzwania i podejmowania
dzialan zwalczajacych chorobe (duch walki).

Bardziej szczegélowa analiza wynikéw badan
wskazala na znaczenie réznych czynnikéw preznosci
W procesie przystosowania si¢ do choroby. I tak, pre-
dyktorem akceptacji choroby okazata sie otwartos¢ na
nowe doswiadczenia pofaczona z poczuciem humo-
ru (czynnik 2.), natomiast w procesie radzenia sobie
z chorobg szczeg6lna role odgrywaja kompetencje
osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji (czynnik 3.). Ta wlasciwos¢ jednostki zmniej-
sza tendencje do stosowania destrukcyjnych, a zwiek-
sza sktonnos¢ do wykorzystywania konstruktywnych
strategii radzenia sobie w procesie zmagania sie z cho-
roba. Dla lepszego przystosowania sie do choroby
istotna jest takze tolerancja niepowodzen i traktowa-
nie zycia jako wyzwania (czynnik 4.) — pozwala na
aktywne podejmowanie dzialan zwalczajacych cho-
robe oraz optymistyczne nastawienie i zdolno$¢ mobi-
lizowania sie w trudnych sytuacjach (czynnik 5.) —
pomaga znalez¢ nadzieje i zadowolenie z juz przezy-
tych lat.

Warto zwrdci¢ uwage, ze czynniki sktadajace sie
na prezno$c¢ psychiczng, ktére okazaly sie istotne
W procesie przystosowania sie do choroby (zwlasz-
cza 2.1i3.), sa wyraZnie powigzane z emocjami. Na
znaczenie emocji — zaréwno pozytywnych, jak i ne-
gatywnych — w procesie zmagania sie z negatyw-
nymi wydarzeniami zyciowymi wskazuje wielu
autoréw [10, 19, 31-33]. Jednostki o wysokim pozio-
mie preznosci przezywaja wiecej emocji pozytyw-
nych w odpowiedzi na stresujgce wydarzenia, cho¢
nalezy podkredli¢, ze emocje pozytywne nie zaste-
puja negatywnych odczué zwigzanych z doswiad-
czanym wydarzeniem, ale raczej z nimi wspdtwy-
stepuja i niwelujg ich niekorzystny wplyw na
funkcjonowanie i zdrowie cztowieka. Na wspoétwy-
stepowanie negatywnego i pozytywnego afektu
w sytuacjach trudnych wskazuja m.in. Folkman
i Moskowitz [34]. Przezywanie emocji pozytywnych,
zgodnie z teoriag budowania i rozszerzania pozy-
tywnych emocji [32], wplywa korzystnie na funk-
cjonowanie poznawcze jednostki dos§wiadczajacej
kryzysu, zwiekszajac tendencje do elastycznego i kre-
atywnego myslenia. Do$wiadczanie emocji pozy-
tywnych moze takze pomdc w odnowie traconych
w wyniku zmagania sie z chorobg zasob6éw i wspie-
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rac¢ dalsze wysilki w procesie przystosowania sie do
choroby. Istotna role w procesie przystosowania sie
do choroby odgrywa takze mozliwos¢ ekspresji prze-
zywanych emocji, zwlaszcza tych o charakterze
negatywnym.

Warto podkresli¢, ze osoby o wysokim poziomie
preznoéci sa bardziej empatyczne, cechuja sie zdol-
noscia do wzbudzania pozytywnych stanéw emo-
cjonalnych w innych osobach (jest to powigzane
z inteligencja emocjonalng), a to pozwala na budo-
wanie blizszych relacji z innymi i zwieksza szanse
na uzyskanie wsparcia w sytuacji kryzysu. Co wie-
cej, preznos¢ pozwala na przywolywanie emocji
pozytywnych w kryzysie poprzez odnajdowanie
pozytywnego znaczenia do§wiadczanej sytuacji
[31]. Tak wiec preznos¢, traktowana jako wlasciwosé
psychiczna czlowieka przejawiajaca sie w myséleniu,
odczuwaniu i dzialaniu, pozwala przezwyciezaé
klopoty i cierpienia, zwigeksza szanse na powrét do
stanu rownowagi w wyniku do$wiadczenia nega-
tywnego wydarzenia zyciowego, sama podlegajac
wzmocnieniu.

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi
ograniczeniami, do ktérych nalezy niewielka liczba
badanych oséb, ale przede wszystkim ich przekro-
jowy charakter. Nie pozwala to na orzekanie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych. Nie mozna wiec
ustali¢ w sposéb jednoznaczny, czy to wlasciwosci
jednostki skladajace sie na preznos¢ przyczynily sie
do lepszego przystosowania sie do choroby, czy tez
skuteczne poradzenie sobie z chorobg spowodowa-
to przyrost preznoéci. To ostatnie oznaczaloby, ze
w wyniku poradzenia sobie z negatywnym wyda-
rzeniem zyciowym, jakim jest choroba nowotworo-
wa, wzrosty kompetencje jednostki do radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami, zwiekszyla sie tole-
rancja niepowodzen i negatywnych emocji, uksztal-
towalo sie bardziej optymistyczne nastawienie do
zycia. Stwierdzenie to wydaje sie istotne w kontek-
Scie dotychczasowej wiedzy na temat resilience,
wskazujacej, ze to wlasnie dodwiadczanie sytuacji
trudnych, nawet traumatycznych, ksztattuje odpor-
noé¢ i zaradnos¢ zyciowa. Zwiazek ten wymaga
wiec dalszych badan, w tym o charakterze diugofa-
lowym.

Uzyskane wyniki badah moga mie¢ znaczenie
w praktyce klinicznej. Osoby charakteryzujace sie
niskim poziomem preznosci gorzej przystosowuja
sie do choroby. Moze to utrudnia¢ leczenie i rzuto-
wac na proces rehabilitacji, a takze obniza¢ jakos¢
zycia tych oséb. Warto wiec, zgodnie z nurtem psy-
chologii pozytywnej, ksztattowac i rozwija¢ u ludzi,
niezaleznie od do$wiadczanych wydarzen, kom-
petencje osobiste do radzenia sobie oraz tolerancje
niepowodzen i negatywnych emocji, a takze wy-
trwalo$¢ i determinacje w dzialaniu czy optymi-

styczne nastawienie do zycia. Wazne wydaje sie
takze rozwijanie zdolnosci do przezywania afektu
pozytywnego. Sprzyja ona bowiem w szczeg6lny
sposéb budowaniu zasobéw zdrowia czlowieka.
I chyba trzeba sie zgodzi¢ z twierdzeniem Jane
Goodman [35], ze ,preznosc¢ jest wymogiem bar-
dziej potrzebnym w stresujgcym, gwaltownie zmie-
niajgcym sie $wiecie niz kiedykolwiek przedtem”.

Whioski

1. Kobiety po resekcji gruczotu piersiowego wyka-
zuja dos¢ dobre przystosowanie sie do choroby.
Przejawia sie to zaré6wno w akceptacji choroby,
jak i preferowaniu bardziej adaptacyjnych stra-
tegii radzenia sobie z nia.

2. Istotnym czynnikiem sprzyjajacym przystoso-
waniu sie do choroby jest prezno$¢ psychiczna,
a szczegoblnie jej skladnik, jakim sa kompetencje
do radzenia sobie powigzane z tolerancjg nega-
tywnych emocji.

3. Wskazane byloby ksztattowanie i rozwijanie prez-
noéci nie tylko 0séb chorych, lecz takze zdrowych,
przede wszystkim w celu lepszego radzenia sobie

z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi w przy-
szlosci.
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