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Streszczenie

Wartosci osobiste 0séb z chorobg nowotworowa to przedmiot dociekan wielu
psychologéw. Na podstawie badan przedstawionych w artykule ukazano rézni-
ce w wybieranych wartosciach osobistych mtodziezy chorej onkologicznie (50
0s6b) i mtodziezy zdrowej (40 os6b) w wieku 18-20 lat. Wykorzystano Liste War-
tosci Osobistych Juczyhskiego. Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzo-
no, ze symbol wartosci zdrowia i wartos¢ dobrego zdrowia stanowig najbardziej
istotng réznice w grupach oséb chorych i zdrowych. Dla 0séb zdrowych jest to
wieksza i czeSciej wybierana wartosé osobista niz dla chorych. Ten wynik jest
zaprzeczeniem dotychczasowych zatozen. Moze to wynikac z etapu leczenia cho-
roby, z matego zr6znicowania choréb nowotworowych w grupie lub z innych przy-
czyn. W przysztosci w celu weryfikacji i poréwnania wynikéw warto rozszerzy¢
grupe badawczg i zwréci¢ uwage na powyzsze czynniki.

Abstract

Personal values in a neoplastic disease have been the subject of numerous psy-
chological studies. The study presented here shows differences in personal valu-
es selected by oncologically ill youths (50 people) and healthy youths (40 people),
aged 18-20. The study made use of Juczynski’s List of Personal Values. Results
reveal that the value of good health and symbols while for the healthy consti-
tutes the most essential difference between the ill/healthy groups. For the ill, it
is the performance of favourite work, profession and successful family life that
are the most significant symbols while for the healthy it is first and foremost
good health and for the healthy it is a greater and more frequently chosen per-
sonal value than for the ill in this age group. This result stands in stark contra-
diction to earlier presumptions and research. It might have resulted from the
selection of people for the study or from other, unknown factors. It would be
worthwhile in future research to extend the study group in order to verify and
compare the findings.

Stowa kluczowe: wartosci zyciowe, mtodziez, pacjenci onkologiczni, nowotwér/rak.

Key words: personal values, youths, oncological patients, neoplasm/cancer.

Wprowadzenie

wiaja sie bardziej gwaltownie w réznych okresach
zycia. Choroba zaburza porzadek duchowy i psy-

Choroby przewlekle diagnozuje sie¢ u ludzi chiczny, poniewaz chory nie moze realizowa¢ swo-
w réznym wieku. Jedne przebiegaja lagodnie, inne ich potrzeb, aspiracji, marzen, planéw w takim
burzliwie. Niektore trwajg od urodzenia, inne poja- wymiarze, jakby tego pragnal. Odczuwa lek, nie-
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pokoj, przygnebienie, rozdraznienie, pustke i inne
stany emocjonalne.

Polskojezyczna literatura medyczna definiuje cho-
roby dlugoterminowe jako trwale, nieodwracalne,
postepujace zmiany uszkadzajace ustrdj, obnizajace
permanentnie jego wydolnos¢ i sprawnosé, glownie
w stanach ostrych, a takze przewleklych, jako jeden
i ten sam ustawicznie trwajacy proces wyniszczania
[1]. Proces radzenia sobie w nowej sytuacji nazywa
si¢ adaptacja. Nie oznacza ona biernego dopasowa-
nia sie do zaistnialych wymagan poprzez zmiany
zachowania (np. bierne podporzadkowanie sie zale-
ceniom lekarza), lecz twércza reakcje na wystepujace
utrudnienia i zagrozenia, ktéra w efekcie doprowa-
dzi do korzystnego bilansu zyskéw i strat, powodu-
jac przewartosciowanie dotychczasowego zycia i po-
szukiwanie jego nowego sensu [2].

Niniejsza prace poswiecono grupie mlodziezy
18-20-letniej z rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej (nowotwory kosci). Badania zostaty przepro-
wadzone w 2006 r. w Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej Dzieci i Mlodziezy w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie.

Pojecie wartosci osobistych ma charakter inter-
dyscyplinarny, dlatego w czesci teoretycznej poru-
szano sie w obszarze psychologii zdrowia i choro-
by, psychologii religii i filozofii, ktére to nauki
pozwolily na szersze scharakteryzowanie pojecia
wartosci osobistych. Badania mialy na celu pokaza-
nie réznic w wybieranych wartosciach osobistych
mlodziezy chorej onkologicznie i zdrowe;j.

Wartosci osobiste oséb z choroba
dlugoterminowa

Zdrowie i chorobe mozna rozpatrywac jako war-
tosci. Zdrowie to wartoé¢ pozytywna, a zdecydo-
wanym przeciwiefistwem zdrowia, czyli wartoscig
negatywng, jest choroba. Wedlug WHO zdrowie
oznacza pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny, a nie wytacznie brak probleméw medycz-
nych [3].

Zdrowie i sprawno$¢ sa warto$ciami wpajanymi
czlowiekowi od najmlodszych lat zycia. Wiekszos¢
ludzi umieszcza je najwyzej w swojej hierarchii
wartoéci. Utrata zdrowia, zwlaszcza dlugotrwata,
stanowi dla czlowieka ogromne Zrédlo stresu i fru-
stracji. Zdrowie i sprawnosc sa takze wartosciami,
ktérych rodzice pragna dla swoich dzieci. Natural-
nym zjawiskiem jest dazenie kazdego kochajacego
rodzica do jak najlepszego zabezpieczenia zdrowia
i sprawnoéci swojego dziecka [4].

Cztowiek chory do wartoéci moze podchodzi¢
inaczej niz zdrowy. Samo pojecie ,choroba” (choro-
ba dlugoterminowa, cierpienie) — czyli sytuacja kry-
Zysu — ma wyrazna negatywna konotacje. Potocznie

uwaza sie, ze czlowiek cierpigcy nie moze optymal-
nie funkcjonowag, traci zdolnos¢ trafnego oceniania
otaczajacego Swiata, swoja uwage skupia na nega-
tywnych emocjach i co za tym idzie — ogranicza kon-
takty spoteczne lub z nich rezygnuje. Nasuwa sie
spostrzezenie, ze w rzeczywistosci kryzys jest natu-
ralnie wpisany w okolicznosci zycia, a wedtug Lek-
sykonu psychiatrii sytuacje kryzysowe stanowia czyn-
niki pobudzajace rozwdj jednostki [5]. Jednym
z najpowazniejszych kryzyséw jest oczywiscie §mier¢
bliskiej osoby, $mier¢ dziecka czy ciezka choroba.
Termin ,kryzys” pochodzi od greckiego stowa kri-
sis oznaczajacego moment rozstrzygajacy, punkt
zwrotny, okres przelomu, a takze doswiadczenie lub
probe. Kryzys cechuje sie wysokim poziomem
napiecia emocjonalnego. W znaczeniu medycznym
jest to moment zwrotny w procesie choroby, gwat-
towna zmiana. Kryzys w aspekcie psychologicznym
oznacza zawsze stan nierbwnowagi, majacy zna-
czenie przelomowe w tym sensie, Ze wymaga na-
tychmiastowych rozstrzygniec i rozwigzan. Roz-
strzyga sie tu stan zdrowia czlowieka, jako$¢ relacji
spolecznych, kierunek i sens jego dalszego zycia. Sta-
ny kryzysu charakteryzuje dynamika i etapowos¢
przebiegu. Kryzys zawsze rozpoczyna si¢ napieciem,
koniczy ostra faza napiecia, jesli nie zostanie roz-
wigzany. W przeciwnym wypadku konczy sie
powodzeniem - osiggnieciem dojrzaloéci duchowej.
Stad mozna wnioskowag, ze sytuacje kryzysowe
pobudzaja rozwdéj osobowosci. Mimo zaburzenia
réwnowagi wewnetrznej, kryzys stwarza tez warun-
ki do zwigkszenia dojrzalosci psychicznej i ducho-
wej [6]. Zasadne jest zatem wskazanie na pozytyw-
ne aspekty choroby — przenosi ona uwage czlowieka
z rzeczy przyziemnych na te ostatecznie wazne.
Czlowiek chory nieraz staje w obliczu drama-
tycznej koniecznosci zrewidowania systemu warto-
éci, na ktérym sie dotad opierat. W przypadku cho-
roby ostrej najwiekszym pragnieniem staje sie
odzyskanie zdrowia, natomiast w chorobie dlugo-
terminowej dokonuje sie przewartosciowanie cel6w,
nierzadko nastepuje ich ograniczenie i rezygnacja
z celéw niemozliwych do osiggniecia. Skutkiem
zmiany celéw jest ponowne zagtebienie sie w siebie
i w swoje obecne mozliwoéci oraz ustalenie nowych
dazen, czesto natury egzystencjalnej, ktére sg moz-
liwe do osiggniecia mimo ograniczen fizycznych.
Choroba bywa préba, ktéra moze czlowieka zlamac
lub wydzwigna¢ z rozpaczy i odkry¢ nowe perspek-
tywy, przyspieszyc¢ jego dojrzewanie i rozw¢j. Wia-
$nie tak dzieje sie u mlodziezy. Jest to ogromny cios,
nagla zmiana zycia, planéw. Trzeba szybko dorosna¢
i nagle odnalez¢ sie w innym zyciu. Podstawg jest
dostrzezenie glebszego sensu w zmaganiach z zy-
ciem, cierpieniem. Czysto ludzkie cele i wartosci,
zwykle wystarczajace, by nadac zyciu sens w nor-
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malnych warunkach, okazuja sie niedostateczne, by
zlikwidowa¢ tak bardzo dotkliwe w ciezkiej choro-
bie uczucie niesprawiedliwosci, samotnosci, krzyw-
dy i leku. W takich momentach wielu osobom spo-
koju i glebokiej nadziei dodaje wiara plynaca
z przekonan duchowych [7].

W sytuacji choroby nowotworowej szczegélnie
istotne staja sie pytania o sens zycia, choroby, o wol-
no$¢, nieSmiertelnosé. Duza pomoca okazuja sie
w tych wypadkach metody znanego psychiatry Vik-
tora Frankla [8], ktéry wprowadzil do psychotera-
pii tzw. logoterapie — leczenie dezadaptacji poprzez
poszukiwanie sensu zycia i jego realizacja w sytua-
¢ji m.in. choroby, zagrozenia, $mierci.

Nawiazujac do powyzszych rozwazan, mozna
stwierdzi¢, ze bdl i cierpienie zawsze pozostawiaja
po sobie $lad. Wymiar cierpienia wykracza poza
nasze ludzkie doswiadczenia i wyobrazenia. Jezeli
chory i osoby opiekujace sie nim biora to pod uwa-
ge, chory moze wypracowac swéj indywidualny
plan przeksztalcenia cierpienia w wartosci tworcze.
Moze przemienic cierpienie w mitos¢ i poczué zdu-
miewajgcg wewnetrzng wolnos¢é.

Metodyka i cel badania

Przedmiotem badania byly poglady i opinie na
temat wyznawanych wartosci zyciowych dwéch
Srodowisk: mlodziezy chorej onkologicznie (nowo-
twory zlosliwe kosci) oraz zdrowej w wieku 18-20
lat. Gléwnym celem byto zbadanie r6znic w syste-
mie wartosci zyciowych mlodziezy chorej onkolo-
gicznie i mlodziezy zdrowe;.

Postawiono nastepujace pytanie badawcze: Jakie
sa réznice w najwazniejszych wartosciach osobi-
stych wybieranych przez mlodziez chora onkolo-
gicznie i mlodziez zdrowa? W celu weryfikacji pyta-
nia badawczego postawiono nastepujaca hipoteze
gléwna: Wartosci zyciowe wybierane przez mlo-
dziez chora onkologicznie beda sie r6znity od war-
tosci mlodziezy zdrowej. Postawiono takze dwie
hipotezy szczegétowe: 1) Osoby chore i zdrowe r6z-
nig sie w zakresie waznosci symboli okreslajacych
wartosci zyciowe; 2) Osoby chore i zdrowe réznig
sie w zakresie wazno$ci wartosci zyciowych.

Tabela 1. Charakterystyka grup. Proporcja kobiet i mezczyzn
w zaleznoéci od badanej grupy

Table 1. Characteristics of groups. Men-women ratio according
to group

Grupa Pte¢ Razem
mezczyzna kobieta

chorzy 22 28 50

zdrowi 12 28 40

razem 34 56 90
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Zmienna niezalezna jest zdrowie i choroba
nowotworowa, a zmienna zalezna to wybér warto-
§ci zyciowych. Badania pomoga ustali¢ réznice
w wybieranych wartosciach osobistych mlodziezy
chorej onkologicznie i mlodziezy zdrowe;j.

Ze wzgledu na wrazliwy temat przeprowadzo-
ne badania maja charakter czesciowo eksploracyj-
ny, gléwnie w czeéci dotyczacej mlodziezy chorej
przewlekle. Przyjeto metode sondazu diagnostycz-
nego na wiekszej probie, ktéra jest uzywana do
wyjatkowych charakterystyk, opracowan wybra-
nych fragmentéw rzeczywistosci. W pedagogice
spolecznej, psychologii i nie tylko jest on jedna
z gléwnych metod badawczych i moze by¢ prze-
prowadzany za pomoca wielu technik, np. obser-
wagji, ankiety, wywiadu. Sondaz diagnostyczny
umozliwia uzyskanie odpowiedzi na zadane wczes-
niej pytania badawcze. Metoda ta pozwala takze
uszanowacé prywatnos¢ chorych oraz ich rodzin.

Osoby badane to dwie grupy mlodziezy liczace
razem 90 os6b w wieku 18-20 lat, Srednia wieku
w prébie wyniosta 18,66 roku (SD = 0,76). W gru-
pie I znalazlo sie 50 oséb, byli to pacjenci Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy Insty-
tutu Matki i Dziecka w Warszawie. O selekcji
zdecyduje jeden gléwny czynnik: rozpoznanie
medyczne choroby nowotworowej - nowotworu
zlosliwego kosci. Do grupy II wlaczono 40 oséb,
mlodziez z ostatniej klasy szkét srednich i pierw-
szego roku studiow (w zaleznoéci od wieku bada-
nych w grupie I, poniewaz chodzilo o to, aby roz-
ktad wieku i plci byl zgodny z grupa badawcza).
Charakterystyke grup badanych oraz proporcje
kobiet i mezczyzn wsrdd oséb zdrowych i chorych
przedstawia tabela 1.

Badanie bylo czesciowo grupowe, a czeSciowo
indywidualne. Mlodziez chora onkologicznie zosta-
ta zbadana indywidualnie w salach szpitalnych.
Mlodziez zdrowa badano grupowo, najczesciej
w salach szkolnych, ale réwniez indywidualnie.

W celu zweryfikowania hipotezy badawczej pod-
czas badania postuzono sie narzedziem badaw-
czym: Lista Warto$ci Osobistych Juczynskiego [9],
skltadajacym sie z dwéch czesci. Pierwsza czesc¢
zawiera 9 symboli szczescia. Druga czeé¢ skiada sie
z 10 kategorii wartosci osobistych, wsréd ktérych
jest dobre zdrowie rozumiane w kategoriach psy-
chicznych oraz fizycznych. Badanie moze by¢ prze-
prowadzone grupowo lub indywidualnie.

Celem badania byla ocena znaczenia przypisy-
wanego réznym wartosciom, w tym réwniez zdro-
wiu. Osiggniecie waznych dla siebie wartosci jest
utozsamiane z pelnym, trwalym i uzasadnionym
zadowoleniem z zycia. Lista Wartosci Osobistych to
narzedzie skonstruowane do badania dzieci i mlo-
dziezy, a takze doroslych. Stosuje sie ja zar6wno
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u 0s6b chorych, jak i zdrowych. Badanie pozwala
na $ledzenie zmian w warto$ciowaniu zdrowia
m.in. w przebiegu procesu terapii i rehabilitacji.
Objasniajac sposéb obliczania wynikéw, nalezy
zastosowac nastepujaca procedure: wybranym pie-
ciu symbolom szczescia oraz warto$ciom osobistym
przypisuje sie punkty, po ich zliczeniu mozna
poréwnaé wynik z wynikami reprezentacyjnymi
probki dzieci i mtodziezy (przedstawionymi w pod-
reczniku w tabelach) lub samodzielnie, poprzez
staranne obliczenia statystyczne, wyloni¢ najwaz-
niejszy symbol wartosci i najwazniejszg wartos¢, do-
kona¢ rozréznienia, czy sa to warto$ci materialne
czy niematerialne, a takze poréwnac¢ umiejscowie-
nie wartosci zdrowia miedzy grupami [9].

Do weryfikacji hipotezy posluzono sie serig
testow t dla préb niezaleznych oraz testami U Man-
na-Whitneya, jesli nie bylo spelnione zalozenie
o normalnosci rozktadu dla zmiennych zaleznych.
Opracowujac statystycznie wyniki i wyciagajac
wnioski, postuzono sie analiza iloéciowa i jakoscio-
wa, ktére dopelnity sie wzajemnie.

Wyniki

Analizy danych dokonano przy wykorzystaniu
pakietu IBM SPSS Statistics 12.0 for Windows.

Ponizszy tekst empiryczny jest dos¢ szczegodto-
wa odpowiedzia na postawione wczesniej hipote-
zy i pytanie badawcze. Przedstawiono w nim opis
analizowanych zmiennych oraz zweryfikowano
hipotezy gléwne i szczegbélowe. Sprawdzono, czy
dos¢ mata préba zdrowych mezczyzn (12) wplywa
na zaburzenie proporcji w prébach, ale nie zanoto-
wano istotnych réznic x2 (1) = 1,85; p = 0,17. Moz-
na bylo zatem zalozy¢ proporcjonalne roztozenie
plci w zaleznoéci od bycia chorym lub zdrowym.

Najwazniejsze wartosci zyciowe zbadano za
pomocy Listy Wartosci Osobistych Juczyniskiego [9].
Zdaniem tego autora najwazniejsze wartosci to te,
ktére podczas wypelniania kwestionariusza znala-
zly sie na pierwszych miejscach (1 — najwazniejsza,
5 — najmniej wazna).

W tabeli 2. zestawiono wybrane oraz najczesciej
wybierane i uznawane za najwazniejsze symbole
wartosci osobistych bez wzgledu na grupy. Naj-
czesciej typowanym symbolem wartosci byta pierw-
sza odpowiedz z kwestionariusza, czyli duzy krag
przyjaciot (90). Najrzadziej wybierany byt symbol
stawy i popularnoéci (13). Natomiast w sytuacji oce-
ny waznoéci symbolu wartosci jako najwazniejszy
wytypowano wlasénie stawe i popularnos¢ (4,38),
a najmniej wazny — symbol dobre zdrowie (2,14).

Tabela 3. zawiera zestawienie warto$ci najcze-
Sciej wybieranych oraz uznanych za najwazniejsze
(od 1 do 5) bez podzialu na grupy. Zauwazono, ze
najczesciej typowana wartoscig byta mitosé i przy-
jazn (89) oraz dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
i psychiczna (85), natomiast najrzadziej wybierang
wartoscig osobistg z listy byla inteligencja i bystros¢
umystu (13). W sytuacji oceny waznosci, jako naj-
wazniejsza typowano wartos$¢ lagodny wyglad
zewnetrzny, prezencja (4,5), a najmniej wazng oka-
zala sie warto$¢ najczesciej wybierana, czyli miloéc¢
i przyjazn (2,30).

Wyniki stuzace weryfikacji hipotez nie byly ana-
lizowane ze wzgledu na wiek, gdyz uwazano, ze
bardziej istotna jest analiza ze wzgledu na wyod-
rebnione grupy mlodziezy.

W celu weryfikacji hipotezy gléwnej: Wartosci
zyciowe wybierane przez mlodziez chorg onkolo-
gicznie beda sie r6znity od wartosci mlodziezy zdro-
wej, zbadano wyb6r najwazniejszych wartoéci i sym-
boli wartosci w grupach mlodziezy chorej i zdrowe;j,

Tabela 2. Wybierane symbole wartosci oraz wazno$¢ owych symboli niezaleznie od grupy
Table 2. Selected symbols of values and the importance of the symbols irrespective of the group

Cecha — szczescie Przypadki Odsetek Odsetek Waznosé
wystapief udzielonych 0s0b $rednia odchylenie
odpowiedzi | odpowiadajacych standardowe

duzy krag przyjaciét 90 19,9 100,0 2,42 1,09
udane zycie rodzinne 73 16,2 81,1 3,27 1,23
wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 54 11,9 60,0 3,22 1,29
sukcesy w nauce, pracy 28 6,2 31,0 2,77 1,55
dobre zdrowie 81 17,9 90,0 2,14 1,33
bycie potrzebnym dla innych ludzi 38 8,4 42,2 3,55 1,13
dobre warunki materialne 23 51 25,6 3,82 1,34
zycie petne przygdd, podrozy 52 11,5 57,8 3,65 1,51
stawa, popularnosé 13 2,9 14,4 4,38 0,96
razem 452 100,0 502,2
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Tabela 3. Wybierane wartosci zyciowe oraz waznos¢ tych wartosci niezaleznie od grupy
Table 3. Selected personal values and the importance of these values irrespective of the group

Cecha — wartosci Przypadki Odsetek Odsetek Waznosé
wystapien udzielonych os6b Srednia odchylenie
odpowiedzi odpowiadajacych standardowe
mitos¢, przyjazn 89 19,6 98,9 2,30 1,09
dobre zdrowie, sprawnos¢ 85 18,7 94,4 2,56 1,36
fizyczna i psychiczna
poczucie humoru, dowcip 48 10,5 53,3 2,95 1,42
inteligencja, bystros¢ umystu 13 2,9 14,4 3,30 1,31
wiedza, madros¢ 25 5,5 27,8 3,68 1,37
rado$¢, zadowolenie 58 12,7 64,4 3,31 1,53
odwaga, stanowczos¢ 45 9,9 50,0 3,06 1,22
dobro¢, delikatnosc 44 9,7 48,9 3,23 1,40
tagodny wyglad zewnetrzny, prezencja 22 4,8 24,4 4,05 0,82
bogactwo, majatek 26 5,7 28,9 4,03 1,45
razem 455 100,0 505,6

Tabela 4. R6znice w zakresie waznosci symboli wartosci zyciowych miedzy osobami zdrowymi i chorymi
Table 4. Differences in the significance of personal value symbols between the healthy and the ill

Cecha Grupa Srednia Odchylenie Wartosé df p
standardowe testu

udane zycie rodzinne chorzy 3,53 1,18 U =172,00 < 0,01
zdrowi 2,93 1,23

wykonywanie ulubionej pracy, chorzy 3,70 1,02 U =139,50 < 0,01

zawodu zdrowi 2,62 1,37

dobre zdrowie chorzy 1,45 0,65 t=6,33 41 < 0,001
zdrowi 3,15 1,43

Tabela 5. Réznice w zakresie waznosci wartosci zyciowych wsrdd oséb zdrowych i chorych
Table 5. Differences in the significance of personal values between the healthy and the ill

Cecha Grupa Srednia Odchylenie Wartosé df p
standardowe testu

mitos¢, przyjazn chorzy 2,10 0,93 t=195 68 < 0,055
zdrowi 2,56 1,23

dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna chorzy 2,00 1,00 t=4,57 63 < 0,001

i psychiczna -
zdrowi 3,26 1,44

poczucie humoru, dowcip chorzy 3,55 0,93 U =139,50 < 0,01
zdrowi 2,19 1,60

rados¢, zadowolenie chorzy 4,13 1,28 U =172,00 < 0,01
zdrowi 2,71 1,44

a nastepnie sprawdzano, czy sg to wartosci material- Pierwsza hipoteza szczegélowa: Osoby chore

ne czy niematerialne, i poréwnano umiejscowienie i zdrowe réznia sie w zakresie waznosci symboli
wartosci zdrowia w owych grupach. Aby potwierdzi¢ ~ wartosci zyciowych. Do weryfikacji tej hipotezy
hipoteze gléwna, dokonano weryfikacji dwoéch hipo-  postuzono sie serig testow t dla préb niezaleznych
tez szczegdlowych, ktére stanowia rozr6znienie sym- oraz testami U Manna-Whitneya, gdzie nie bylo

boli wartosci osobistych i wartosci osobistych.
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zmiennych zaleznych. Zestawienie istotnych staty-
stycznie réznic przedstawia tabela 4. Analizujac
dane zaprezentowane w tej tabeli, zauwazono, ze
istnieje istotna réznica symbolu wartosci zyciowej
- udane zycie rodzinne. Dla mlodziezy chorej jest
on symbolem o wigkszej wartosci niz dla zdrowej.
Symbol wartoéci wykonywania ulubionej pracy,
zawodu jest bardziej wazny dla mlodziezy chorej
niz zdrowej, a dobre zdrowie to symbol bardziej
istotny dla os6b zdrowych. Dla chorych zdecydo-
wanie najwazniejsze symbole wartosci to wyko-
nywanie ulubionej pracy, zawodu (3,70), a takze
udane zycie rodzinne (3,53). W przypadku os6b
zdrowych zdecydowanie najwazniejszy symbol
wartosci to przede wszystkim dobre zdrowie (3,15).
Symbol tej wartosci stanowi najbardziej istotng r6z-
nice pomiedzy grupami, p < 0,001.
Druga hipoteza szczegélowa: Osoby chore
i zdrowe réznig sie w zakresie wazno$ci wartosci
zyciowych. Weryfikujac te hipoteze, podobnie jak
weczesniej, postuzono sie serig testéw t dla prob nie-
zaleznych oraz testami U Manna-Whitneya, gdzie
nie bylo spelnione zalozenie o normalnosci rozkla-
du dla zmiennych zaleznych. W tabeli 5. zaprezen-
towano zestawienie réznic istotnych statystycznie.
Analiza danych przedstawionych w tabeli wskazu-
je, ze istnieje istotna réznica wartosci zyciowej —
miloé¢ i przyjazn. Dla chorych jest to mniejsza war-
tos¢ niz dla zdrowych. Dobre zdrowie, sprawnos¢
fizyczna i psychiczna to warto$¢ wazniejsza dla oséb
zdrowych niz chorych, a poczucie humoru to war-
toé¢ bardziej istotna dla chorych niz dla zdrowych.
Podobnie rado$¢ i zadowolenie. Ponadto dla oséb
chorych zdecydowanie najwazniejsze wartosci to
rado$¢ i zadowolenie (4,13), a takze poczucie humo-
ru, dowcip (3,55). W przypadku 0séb zdrowych
zdecydowanie najwazniejsze wartosci osobiste to
przede wszystkim dobre zdrowie, sprawnoéc fizycz-
na i psychiczna (3,26), a takze milos¢ i przyjazn
(2,56). Warto$¢ dobrego zdrowia stanowi najbardziej
istotng réznice pomiedzy grupami, p < 0,001.
Hipotezy szczegblowe zostaly potwierdzone
w pewnych obszarach, wiec hipoteza gléwna row-
niez zyskala potwierdzenie w pewnych obszarach,
tzn. ze istniejq istotne r6znice w wybieranych naj-
wazniejszych wartosciach i symbolach wartosci
pomiedzy grupami mlodziezy chorej i zdrowej, lecz
nie ma réznicy w wartoéciach materialnych i nie-
materialnych, jak wynika z tabel 4.1 5., poniewaz
obie grupy wybieraly czesciej wartosci niematerial-
ne. Pod tym wzgledem nie zanotowano istotnych
réznic miedzy grupami. W odwolaniu do umiej-
scowienia wartosci zdrowia wsréd innych wartosci
stwierdzono, ze dla tej grupy osob zdrowych jest to
wieksza i czedciej wybierana warto$¢ osobista niz
dla grupy chorych, co moze by¢ pewnego rodzaju

paradoksem w zwigzku z przekonaniem, ze zdro-
wie docenia sie w chorobie.

Dyskusja i wnioski

Problem badawczy dotyczyl kwestii wartosci
zyciowych. Przedstawione w niniejszym opraco-
waniu wyniki badafi empirycznych mialy na celu
udzielenie odpowiedzi na pytanie badawcze: Czy
warto$ci osobiste wybierane przez mlodziez chorg
onkologicznie beda sie r6znity od wartosci zycio-
wych mlodziezy zdrowej? Na podstawie analiz
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze dla os6b
chorych zdecydowanie najwazniejsze symbole war-
tosci to wykonywanie ulubionej pracy, zawodu
i udane zycie rodzinne. Natomiast u 0s6b zdrowych
zdecydowanie najwazniejsze symbole wartosci to
gléwnie dobre zdrowie. Symbol tej wartosci stano-
wi najbardziej istotng r6znice miedzy grupami os6b
chorych i zdrowych. Jesli chodzi o wartosci osobi-
ste, a nie symbole wartosci, dla mlodziezy chorej
zdecydowanie najwazniejsze sa rado$¢ i zadowole-
nie, a takze poczucie humoru, dowcip. Moze to
wynikaé z wieku os6b badanych, w ktérym akcep-
towalne jest zachowanie polegajace na deprecjo-
nowaniu istotnosci wydarzen poprzez traktowanie
ich jako zart. Moze to by¢ mechanizm obronny,
szczegOlnie w poczatkowej fazie choroby, ktéry
moze pomodc w trudnych chwilach. W przypadku
0s6b zdrowych zdecydowanie najwazniejsze war-
tosci osobiste to dobre zdrowie, sprawnoé¢ fizycz-
na i psychiczna, a takze mitos¢ i przyjazn. Podczas
badain w latach 1997 i 2003 uzyskano podobne
wyniki, wowczas m.in. milo$¢ i przyjazn byty naj-
wazniejszymi wartosciami [10]. Warto$¢ dobrego
zdrowia stanowi najbardziej istotna réznice miedzy
badanymi grupami.

Podsumowujac — hipoteza gléwna zyskala
potwierdzenie w pewnych obszarach: istniejg roz-
nice w wybieranych najwazniejszych wartosciach
i symbolach warto$ci osobistych pomiedzy grupa-
mi mlodziezy chorej i zdrowej. Jest to zgodne
z obserwacjami z literatury psychologiczneji z teo-
ria Motyki [7], wedlug ktérej czlowiek chory w obli-
czu cierpienia staje w koniecznosci zrewidowania
dotychczasowego systemu wartosci. Potwierdzajg
to réwniez tacy autorzy, jak Sek [5]. Nie zanotowa-
no istotnej réznicy w wartoéciach materialnych
i niematerialnych — obie grupy wybieraly czesciej
wartoéci niematerialne.

Zwracajac uwage na umiejscowienie zdrowia
wérdd innych wartosci, stwierdzono, ze dla 0séb
zdrowych jest to wieksza i czeSciej wybierana war-
toé¢ osobista niz dla chorych. Ten wynik w badanej
grupie wiekowej jest zaskoczeniem. Moze to wyni-
ka¢ z pewnych trudnosci, miedzy innymi z tego, ze
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fatwo tu o sytuacje, w ktdrej wiekszo$¢ badanych,
wypelniajac kwestionariusz, zaznacza odpowiedzi
jako krancowo silne. Chodzi o sytuacje, kiedy oso-
ba rozwiazuje test pod wplywem pewnych emocji,
ktére w danej chwili jej towarzysza. Moga to by¢
wszelkiego rodzaju okoliczno$ci zyciowe badz bdl,
jakiego do§wiadcza w chorobie. Ponadto kobiety
maja wieksza niz mezczyzni sktonnos¢ do opisy-
wania wlasnych reakcji emocjonalnych jako silnych
czy nawet krancowo silnych [11]. Na powyzsze
wyniki moga wplywaé: dobér oséb badanych, ich
wiek, etap leczenia, specyficzna choroba nowo-
tworowa, jaka jest nowotwor kosci, zbyt mata gru-
pa badawcza i inne.

W przyszlosci w celu weryfikacji i por6wnania
wynikéw warto pomysle¢ o powtérzeniu badan,
a w nich: zwiekszy¢ liczebnoé¢ grupy badawczej,
wprowadzi¢ inne typy nowotworéw oraz zwrdcié
uwage na wiek, emocje i etap leczenia badanych
pacjentow.
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