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Streszczenie

Wstep: Choroba nowotworowa spetnia kryteria sytuacji kryzysowej. W okresie
dorastania stanowi czynnik ryzyka dezorganizacji zachowania i pojawienia sie
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu, gdyz moze przekracza¢ wydolnosé pod-
miotowych mechanizméw przystosowawczych jednostki. Istotne jest zidenty-
fikowanie zasob6w, ktére moga mie¢ ochronne znaczenie dla funkcjonowania
i rozwoju mtodziezy w sytuacji choroby nowotworowej, a szczegblnie strategii
radzenia sobie oraz preznosci w dostosowywaniu sie. Celem badan byto usta-
lenie, czy istnieje zwigzek miedzy zasobami osobistymi mtodziezy z chorobami
nowotworowymi, czyli preznoscia i wykorzystaniem strategii radzenia sobie ze
stresem, a wybranymi aspektami jej psychologicznego funkcjonowania przy
posredniczagcym wptywie wieku, ptci i czasu trwania choroby.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 60 adolescentéw — 30 os6b leczo-
nych onkologicznie i 30 0séb zdrowych, w tym po 15 dziewczat i 15 chtopcow
w wieku od 12 do 17 lat w obu grupach (M = 13,43 roku, SD = 1,88). Badania
przeprowadzono przy uzyciu Skali Pomiaru Preznosci (SPP-18), Kwestionariusza
»Jak Sobie Radzisz?” (JSR) oraz Testu Rysunku Rodziny L. Cormana.

Wyniki i wnioski: Mtodziez leczona onkologicznie ma mniejsze poczucie humoru
i mniejsza otwartos¢ na nowe doswiadczenia, a wieksze kompetencje osobi-
ste i tolerancje negatywnego afektu, ktére stanowia podwymiary konstruktu
preznosci. Mtodziez chora bardziej intensywnie korzysta ze wszystkich strategii
radzenia sobie w poréwnaniu z mtodziezg zdrowg, ale jest tez istotnie bardziej
sktonna do stosowania mechanizmu regresji. Preznos¢ jest stabo powigzana ze
specyfika psychologicznego funkcjonowania mtodziezy z chorobami nowotwo-
rowymi, natomiast wykorzystanie strategii radzenia sobie ma duze znaczenie.
Choroba nowotworowa stanowi zrédto znacznych obcigzefh mtodego cztowieka,
ale stuzy ksztatceniu kompetencji zaradczych.

Abstract

Introduction: Cancer in adolescence is a risk factor of disorganization behavior
that may introduce malfunctions. It is important to identify the resources that
may have a protective role for the functioning and development of young people,
in this situation. The main objective of the survey was to explain whether there is
a connection between i.e. resilience and coping strategies of young peoples with
cancer and selected aspects of their psychological functioning.

Material and methods: The survey covered 60 adolescents: 30 people suffering
from oncological diseases and 30 healthy people; 15 girls and 15 boys in each
group (M = 13.43, SD = 1.88). The study was conducted by using the Resilience
Measurement Scale (SPP-18), “How do you cope?” Questionnaire (JSR) and Fa-
mily Drawing Test.
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Results and conclusions: Adolescent patients with cancer has a lower level
of sense of humor and is less open to new experiences, but has higher perso-
nal competences and tolerability of negative affect, which are sub-dimensions
of resilience construct. Comparing to healthy adolescents, oncological treated
youth use more intensive of all coping strategies, but is also significantly more
likely to use the mechanism of regression. Resilience is weakly bound with the
specifics of the psychological functioning of sick oncological adolescents, while
the use of coping strategies is very important. Cancer is a source of significant
burdens of youths, but it serves to educate of competence of remedial.

Stowa kluczowe: adolescencja, strategie radzenia sobie, zasoby osobiste, preznosé, choroba onkologiczna, funkcjonowanie

psychologiczne.

Key words: adolescence, coping strategies, personal resources, resilience, oncological disease, psychological functioning.

Wstep

Choroby nowotworowe u dzieci i mlodziezy
dotycza ok. 1-1,5% calej populacji. Stanowia gru-
pe ponad 200 réznych jednostek chorobowych
i s3 rozpoznawane w Polsce u ok. 1100-1200 dzieci
i mlodziezy rocznie. R6znig sie objawami klinicz-
nymi, przyczynami, skutkami i podatnoscia na le-
czenie, a do najczestszych schorzeh w tej grupie
— zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie — naleza bia-
taczki (ok. 30%), chloniaki (ok. 13%) i guzy mézgu
(ok. 20%) [1]. Ich przebieg jest w populacji dzieci
i mlodziezy bardzo zréznicowany, a wspélczesne
leczenie polega na intensywnej chemioterapii, ra-
dioterapii, a takze leczeniu chirurgicznym [2, 3].
Mimo ze wspoélczesna medycyna ratuje na trwale
zycie ponad 80% dzieci i mlodziezy z rozpozna-
niem choroby nowotworowej, to jednak nowotwo-
ry powoduja nadal §mier¢ wiekszej liczby dzieci niz
inne schorzenia, a wystgpienie choroby wymagaja-
cej leczenia onkologicznego traktowane jest jak tra-
giczny wyrok [1, 4]. Z uwagi na zagrozenie utratg
zycia lub zdrowia oraz konieczno$¢ wprowadzenia
istotnych zmian trybu zycia w celu jego ratowania
sytuacja choroby nowotworowej spelnia kryteria
kryzysu. Stanowi istotne obcigzenie dla podmio-
towych mechanizméw przystosowawczych, jest
sytuacja obiektywnie stresujaca oraz laczy sie ze
stratg zasobu, jakim jest zdrowie [4-7].

Psychologiczne konsekwencje choroby
onkologicznej w funkcjonowaniu
adolescenta

Choroba somatyczna jest szczegdlnym rodza-
jem sytuacji trudnej w zyciu dziecka i adolescenta.
Sytuacja ta stanowi czynnik ryzyka dezorganiza-
¢ji zachowania i pojawienia si¢ nieprawidiowosci
w funkcjonowaniu [7-10]. W ten sposéb moze wy-
razac sie jego obrona przed naporem niezrozumia-
tych bodzcéw plynacych z organizmu i Srodowiska.
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W wieku dojrzewania dziecko usilnie dazy do
zrozumienia swojego stanu i podejmuje proby po-
znawczego i behawioralnego zmagania sie z ogra-
niczeniami i wymaganiami plynacymi z choroby
przewleklej. Préobom tym bardzo czesto towarzy-
sza przykre przezycia emocjonalne, ktére wtérnie
réwniez staja sie Zrédlem cierpienia [5, 8, 11]. Bdl,
leki cierpienie sg stalymi sktadnikami zycia dziecka
z przewlekla chorobg somatyczng, burzg harmo-
nie zewnetrzng i wewnetrzng czlowieka. Jest on
postawiony w obliczu przezy¢ dla niego zupelnie
nowych i nieznanych [3, 12]. Adolescent podczas
trwania choroby doswiadcza uczucia niepokoju.
W chorobie nowotworowej czynniki obcigzajace
dziecko i jego rozwdj to lek, bdl i ograniczenie ak-
tywnosci [3, 13-15]. Choroba nowotworowa niesie
ze soba ograniczenia, ktére wplywaja na psychike
chorego dziecka, zwigzane z unieruchomieniem,
izolacjg, a takze ogranicza mozliwosci uczenia sie
i osiggania dobrych wynikéw w nauce [16, 17].
Stan przewleklej choroby, zwlaszcza zwigzanej ze
znacznym zagrozeniem zycia, wplywa niekorzyst-
nie i zaburzajgco na obraz wlasnej osoby, powodu-
je utrate wiary we wlasne sily i umiejetnosci [18].
Mlodziez wymagajaca leczenia onkologicznego
moze ujawniac takie zaburzenia emocjonalne, jak
depresja, niepokoj, ztos¢. Te reakcje emocjonalne
w gléwnej mierze zalezg od stadium choroby i cza-
su jej trwania [19, 20]. Mozna wyr6zni¢ trzy gru-
py chorych ze wzgledu na stopienr wystepowania
zaburzehi emocjonalnych: chorych, u ktérych one
nie wystepuja (50%), chorych, ktérzy usiluja regu-
lowac¢ swoje reakcje (30%), i chorych z zaburzenia-
mi psychiatrycznymi (20%). U podloza zaburzen
emocjonalnych czesto lezy poczucie straty i zagro-
zenia zwigzane z chorobg, brak wsparcia rodziny
i przyjaciét oraz strach przed wykluczeniem i piet-
nowaniem przez spoleczeistwo ze wzgledu na
chorobe [15, 20]. Zaburzenia emocjonalne chorych
moga miec takze podloze organiczne ze wzgledu
na oddzialywanie niekorzystnych czynnikéw na
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osrodkowy uklad nerwowy [21]. W miare rozwo-
ju choroby chorzy ucza sie jednak opanowywac
i kontrolowa¢ wilasne emocje, lepiej rozumieja sie-
bie i innych, co stanowi ulatwienie w kontaktach
spolecznych. Moze to by¢ Zrédlem doswiadczanej
akceptacjii wzmacnia¢ pozytywna samopercepcje,
co z kolei sprzyja zmaganiu si¢ z chorobg [22, 23].
Na zdolno$¢ regulowania emocji u chorych na no-
wotwor moze wplywaé wiele czynnikéw, wlacz-
nie z indywidualnym rozumieniem choroby czy
wczedniejszymi do$wiadczeniami i osobowoscig
chorego [24].

Jesli mlody czltowiek nie dysponuje odpowied-
nimi zasobami, w sytuacji choroby nowotworowej
moze doj$¢ do uruchomienia mechanizméw re-
presywnych [25]. Ich skutkiem w sferze emocjo-
nalno-uczuciowej jest wzmozenie pobudzenia we-
wnetrznego, impulsywnos¢, lekliwo$é, niestalos¢
emocjonalna, obnizona zdolnoé¢ kontroli emocji,
obnizona empatia, trudnoéci w komunikacji, stany
depresyjne lub podwyzszony nastréj [21].

Warto wiec identyfikowa¢ zasoby, ktére moga
mie¢ ochronne znaczenie dla funkcjonowania i roz-
woju mlodziezy cierpigcej z powodu choréb nowo-
tworowych.

Rola zasobow osobistych w sytuacji
choroby przewleklej

Zasoby jednostki to jej mozliwosci [26]. Ze
wzgledu na znaczenie mozemy wyréznié¢ zasoby
podstawowe i wtérne. Do podstawowych zalicza-
my te mozliwosci jednostki, ktére utrzymuja ja
przy zyciu (zywno$¢, schronienie, ubranie). Zaso-
by wtérne posrednio prowadza do uzyskania za-
sobéw o znaczeniu kluczowym dla przetrwania
[27]. Nalezy do nich takze pozytywne przekonanie
o radzeniu sobie oraz umiejetnoé¢ rozwigzywania
probleméw [28]. Zasoby wykorzystywane sa do ni-
welowania lub zmniejszania stresu. Znaczne zaso-
by, ktore jednostka ma do dyspozycji, prowadza do
oceny sytuacji jako mniej stresujacej lub niestresu-
jacej, a takze oczekiwania sprawniejszego poradze-
nia sobie z trudno$ciami, co moze réwniez obnizy¢
poziom stresu [26]. Kazda choroba przewlekla, tak-
ze choroba nowotworowa, moze by¢ przykladem
stresu, do walki z ktérym wykorzystujemy zasoby.
Przebieg i skutki radzenia sobie z chorobg przewle-
kia zaleza m.in. od zasobéw bedacych w dyspozy-
qji chorego [29-31].

Wsréd takich indywidualnych wlasciwosci, kt6-
re pozwalaja na prawidlowy rozwdj mlodziezy
pomimo do$wiadczania krytycznych zdarzen zy-
ciowych, wymienia sie niektére cechy osobowosci.
Niski poziom neurotyzmu, wysoki poziom ekstra-
wersji i sumiennosci, lagodne usposobienie, dys-

pozycyjny optymizm, wysokie nasilenie poczucia
wlasnej wartosci i skutecznosci, poczucie koheren-
cji oraz preznos¢ sa szczegdlnie wazne w procesie
radzenia sobie i umozliwiaja adaptacje w sytuacji
trudnej, takze w sytuacji choroby nowotworowej
[32-35].

Preznosé jako zrédlo zasobow

Prezno$¢ moze by¢ ujmowana jako zespot
cech charakterystycznych dla tzw. preznej oso-
by (resiliency), jako efekt przystosowania sie do
trudnych i niekorzystnych warunkéw oraz jako
proces adaptacji (resilience), czyli inaczej elastycz-
noé¢ lub sprezystoé¢ w dostosowywaniu sie. Jest
to wlasciwoé¢ i kompetencja, ktérag mozna rozwi-
ja¢ i ksztaltowaé [33]. Na preznos¢ u miodziezy
skladaja sie indywidualne, rodzinne i spoleczne
czynniki chronigce jednostke (individual, family,
social protective factors). Z dotychczas prowadzo-
nych badan wiemy, ze zasoby, z ktérych mlodzi
ludzie czerpig ochrone przed $wiatem zewnetrz-
nym, sg zalezne od jednostki [15, 35]. Najwiekszy
wplyw na preznos$¢ mialy takie czynniki indywi-
dualne, jak empatia, autonomia, optymizm, kon-
serwatyzm, ekstrawersja i asertywnos¢, ktére ko-
relowaly z wysoka preznoscig. Wéréd rodzinnych
czynnikéw chronigcych bardzo wazny okazal sie
styl wychowania praktykowany przez rodzicéw,
aktywny wkiad obojga rodzicéw w proces wycho-
wania i jasne, klarowne kontakty dziecko-rodzice,
bez tzw. podwéjnego wigzania [36]. Jednym z naj-
wazniejszych spolecznych czynnikéw ochronnych
okazala sie natomiast szkola, czyli rowie$nicy, na-
uczyciele oraz osiggniecia w nauce. W Srodowisku
szkolnym z preznoscia koreluje poczucie spra-
wiedliwosci, wsparcia i przynaleznosci do grupy,
motywowanie, brak dyskryminacji, pomoc, opie-
ka oraz inspirowanie do rozwoju w przyjetej roli
spolecznej. Niektérzy z badaczy biora pod uwage
w procesie adaptacji wplyw kultury, w ktérej ado-
lescent zyje, jako czynnika chronigcego. Czynniki
kulturowe wigza sie cisle z religia. Wysoki poziom
wiary oraz praktykowanie religii koreluja z wyso-
kim poziomem preznosci [29, 37].

W dotychczasowych badaniach wykazano, ze
wyzszy poziom preznosci dzieci i mlodziezy jest
zwigzany z przystosowaniem do sytuacji nauki
w szkole oraz wystepowaniem mniejszej liczby
zachowan problemowych u uczniéw, natomiast
nizszy poziom preznosci u dziewczat wiazal sie
z czestszym wystepowaniem zachowan agresyw-
nych, a u chfopcéw z trudnosciami w koncentra-
¢ji uwagi, mniejszym uspolecznieniem i wieksza
sklonnoscig do tamania prawa [38].
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Preznoé¢ jest zasobem osobistym, ktéry poma-
ga w przezwyciezaniu stresu. Stanowi wazny ele-
ment wspierajacy adaptacje w sytuacji choroby
przewleklej [33, 35]. Zachowania nacechowane
preznoscia sa Scisle zwigzane ze strategiami radze-
nia sobie ze stresem.

Strategie radzenia sobie jako zasoby
w chorobie

Strategie radzenia sobie ze stresem majg charak-
ter dziatan wolicjonalnych stosowanych w stosun-
ku do okreslonej, specyficznej sytuacji i moga by¢
diametralnie r6zne w réznych sytuacjach. Polegaja
na podejmowaniu behawioralnych i poznawczych
wysilkéw w sytuacji stresowej, aby mozliwa byla
regulacja emocji, poznania, zachowania, proceséw
fizjologicznych i srodowiska w reakcji na stresor
[39]. Radzenie sobie ze stresem jest elementem
proceséw samoregulacyjnych jednostki, a polega
na podejmowaniu préb modyfikowania emocji,
myslenia, zachowania oraz cech sytuacji ukierun-
kowanych na zmniejszenie odczuwanego dys-
komfortu [36, 39]. W przypadku stresu zwigzane-
go z poczuciem zagrozenia wywolanego choroba
przewlekla, takze nowotworowa, chorzy korzysta-
ja z ré6znych form radzenia sobie. Niektére z nich
moga by¢ skuteczne i prowadza do zmniejszenia
lub zniwelowania stresu, ale nieefektywnie stoso-
wane mogg réwniez nasili¢ dyskomfort [22, 26, 36].

O skutecznosci podejmowanych dzialan zarad-
czych decyduje wrazliwos¢ jednostki na stres oraz
zdolnoé¢ oceny i elastycznej regulacji wlasnego
dzialania w celu zmniejszenia skutkéw stresu [40,
41]. Zdolno$¢ do elastycznosci w radzeniu sobie jest
z kolei u mlodziezy zwigzana m.in. z przecietnym
poziomem samooceny [42], wyzszym poziomem
kompetencji spolecznych [43] oraz réwnowaga
emocjonalng [44]. Mozna sie zatem spodziewa¢, ze
mlodziez przezywajaca trudng sytuacje choroby
nowotworowej bedzie raczej sklonna usztywnia¢
swoje zachowania zaradcze, co moze prowadzié
do podejmowania nieefektywnych préb radzenia
sobie przez odwracanie uwagi, obwinianie innych
i myslenie zyczeniowe [45, 46]. Znaczna cz¢$¢ cho-
rych cechuje sie apatia, rezygnacja, biernoscia,
sklonnoscia do izolowania sie oraz brakiem planéw
i celow zyciowych (58% badanych). Tylko ok. 30%
badanych aktywnie uczestniczy w procesie lecze-
nia i stosuje sie do zaleceni personelu medycznego,
akceptujac siebie w roli chorego, a w ich zachowa-
niu jest spokdj, opanowanie, zdolnoé¢ do opano-
wania emocji i lekéw, a takze czerpania wsparcia
z satysfakcjonujgcych relacji z innymi [25].

Strategie radzenia sobie ze stresem w procesie
podejmowania pierwotnej kontroli stuza probie
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zmiany stresogennego otoczenia i dostosowania
go do swoich potrzeb. Natomiast w procesie wtor-
nej kontroli majg poméc w zmodyfikowaniu stanu
samej jednostki i dopasowaniu sie jej do $rodo-
wiska. Wraz z rozwojem jednostki zmniejsza sie
udzial sposobéw radzenia sobie opartych na kon-
troli pierwotnej, a wzrasta zdolnoé¢ do radzenia
sobie opartego na kontroli wtérnej, co ma sluzy¢
konstruktywnemu zachowaniu sie w sytuacjach
trudnych, zwigzanych z przezywaniem stresu [26,
36, 47, 48]. W ciggu okresu dorastania obserwuje
sie u mlodziezy zmiany w zakresie stosowanych
strategii radzenia sobie [40]. Mlodziez we wczes-
nym etapie dorastania, czyli ok. 12. roku zycia, jest
zorientowana bardziej na poszukiwanie oparcia
w rodzinie, a mlodziez starsza, czyli ok. 14. roku
zycia, wybiera raczej radzenie sobie poprzez od-
poczynek i relaksujace czynnosci. Taki sposéb re-
agowania na stres jest bardziej domena chlopcéw,
podczas gdy dziewczeta czesciej szukaja wsparcia
u innych o0séb i prébuja rozwigza¢ problem w sy-
tuacji trudnej [49]. Z kolei wyniki badan wskazuja,
ze mlodziez w wieku 12 lat stosuje urozmaicone
strategie radzenia sobie. Przy ich wykorzystaniu
chtopcom udaje si¢ znacznie skuteczniej obniza¢
poziom przezywanego leku i niepokoju niz dziew-
czetom [50].

Stosowanie wielu strategii pociaga za soba lep-
sze skutki dla adaptacji w sytuacji stresowej [26, 36,
41, 51]. W ocenie skutecznosci stosowanych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem trzeba uwzgledni¢
kontekst, w tym wydarzenia zyciowe i doswiad-
czenia zyciowe. Kazdy chory podejmuje jakie$
formy zmagania sie ze stresem choroby, a rézne
zachowania mogg by¢ przejawem tej samej formy
zmagania sie ze stresem. W wiekszosci przypad-
kéw chorzy nie ograniczaja sie tylko do jednej
formy. Stosowanie za$§ wielu strategii radzenia so-
bie ze stresem zwieksza skuteczno$¢ oraz pozwa-
la na lepsze psychologiczne przystosowanie sie
[39, 41]. Takze trening w zakresie aktywnych
technik radzenia sobie moze przynies¢ trwala po-
prawe stanu emocjonalnego, co zaobserwowano
w grupie os6b zmagajacych sie z choroba nowo-
tworowa [36, 52].

Zmiany zachodzace w wielu sferach funkcjono-
wania pod wplywem choroby sa czesto czynnikami
znaczaco obcigzajacymi zdolnosci adaptacyjne mio-
dych ludzi i prowadzacymi do stosowania nieefek-
tywnych metod zaradczych [53-55]. Okazuje sie
jednak, Ze ciezko chorym somatycznie osobom ulge
w cierpieniu i zmniejszenie odczuwanego stresu
moga przynie$¢ mechanizmy obronne i dziatania
majace na celu redukowanie negatywnych emo-
qji [22, 56]. Mlodziez leczona onkologicznie czesto
wykorzystuje mechanizmy obronne jako pomoc
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w przystosowaniu si¢ do choroby. Nie wszystkie
z nich spelniaja swoje funkcje. Racjonalizacja, kom-
pensacja, przewartoéciowanie i zaprzeczanie ula-
twiajg przystosowanie si¢ do choroby. Natomiast
zachowania agresywne, regresja, ucieczka, projek-
¢ja, rezygnacja, tlumienie, wyparcie, reakcje pozo-
rowane znacznie je utrudniajg [56, 57].

Choroba nowotworowa jako szczegodlnie trud-
na sytuacja moze wiec by¢ czynnikiem wystar-
czajagcym w okresie adolescencji do zalamania sie
odpornosci psychicznej i uruchomienia proceséw
psychopatologicznych [11, 57]. Wydaje sie wiec
niezwykle wazne okreélenie czynnikéw, ktére
moga wspiera¢ rownowage i kompetencje adapta-
cyjne mlodziezy w tak trudnej sytuacji zyciowe;j,
aby rozwijac je i pomaga¢ w ich wykorzystywaniu.

Celem badan bylo ustalenie, czy istnieje zwig-
zek miedzy zasobami osobistymi mlodziezy leczo-
nej z powodu choroby nowotworowej, czyli prez-
noscig i wykorzystaniem strategii radzenia sobie ze
stresem, a wybranymi aspektami jej psychologicz-
nego funkcjonowania przy posredniczgcym wply-
wie wieku, plci i czasu trwania choroby badanych.

Material i metody
Opis grupy badanej

Grupa badana zostala wyloniona sposréd pa-
cjentéw Poradni Onkologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy, u ktérych
wczeéniej zdiagnozowano chorobe nowotworo-
wa, pozostajacych podczas prowadzonych badani
w okresie remisji. Grupe kontrolna dobrano ze
wzgledu na wiek i ple¢ chorych badanych. Przeba-
dano wiec 60 adolescentéw: 30 0s6b pozostajacych
pod stala opieka poradni onkologicznej z powodu
choroby nowotworowej i 30 0s6b zdrowych, w tym
po 15 dziewczat i 15 chlopcéw w wieku od 12 do
17 lat w obu grupach (M = 13,43 roku, SD = 1,88).
Czas leczenia z powodu choroby nowotworowej
badanej mlodziezy, od momentu jej zdiagnozowa-
nia do momentu przeprowadzonego badania psy-
chologicznego, byt zréznicowany i wynosit od 2 do
7lat (M = 1,8 roku; SD = 2,23), w tym najliczniejsza
byta grupa oséb leczonych przez 2 lata (n = 9; 60%),
a tylko jedna z 0s6b pozostawala pod stala opieka
poradni przez 7 lat (6%).

Zastosowane narzedzia

Skala Pomiaru Preznoéci (SPP-18) [33] stuzy do
pomiaru nasilenia cech charakterystycznych dla
konstruktu, jakim jest preznos¢ u dzieci i mtodzie-
zy. Preznos¢ jest rozumiana jako indywidualna
wlasciwos¢ jednostki, istotna w procesie adaptacji

oraz skutecznego radzenia sobie ze stresem i wy-
darzeniem traumatycznym. Autorzy traktuja prez-
nos¢ jako zasob osobisty o szczegodlnej roli regula-
cyjnej, ktéry ma réwniez wplyw na aktywowanie
innych zasobéw w procesie skutecznego radzenia
sobie ze stresem. Ostateczna wersja skali obejmuje
18 stwierdzen, a przeznaczona jest dla dzieci i mlo-
dziezy w wieku 12-19 lat. Jej rzetelno$¢, ustalona
na podstawie o Cronbacha, wynosi 0,82. Trafnos¢
skali ustalono poprzez korelacje wynikéw uzyska-
nych w tej skali z wynikami uzyskanymi z innych
narzedzi, ktére mierzg zblizone do preznosci wla-
Sciwosci. Wspolczynniki korelacji wykazaty silny
zwigzek (p < 0,001) preznoéci z neurotycznoscig
(ujemny) i ekstrawersja (dodatni). SPP-18 pozwala
na okreslenie ogdlnego poziomu preznosci u ba-
danego oraz czterech czynnikéw, ktére na nig
sie skladajg, czyli optymistycznego nastawienia
i energii, wytrwaloéci i determinacji w dziataniu,
poczucia humoru i otwartosci na do$wiadczenia
oraz kompetencji osobistych i tolerancji negatyw-
nego afektu [33].

Kwestionariusz ,Jak Sobie Radzisz?” (JSR) [39]
pozwala na okreslenie preferowanych przez bada-
nego strategii radzenia sobie ze stresem, ktére sa
rozumiane jako ,Swiadome wysitki wolicjonalne
majace na celu regulowanie emocji, poznania, za-
chowania, proceséw fizjologicznych i srodowiska
w reakcji na stresujace zdarzenie lub okolicznosci”
[39, s. 60]. W efekcie mozliwy jest pomiar 3 styléw
radzenia sobie ze stresem, czyli stylu zwigzanego
z aktywnym radzeniem sobie, koncentracja na prze-
zywanych emocjach i poszukiwaniem wsparcia
u innych. Skala sklada sie z dwoch czesci, z ktérych
pierwsza przeznaczona jest do pomiaru dyspozy-
cyjnych, a druga sytuacyjnych sposobéw radze-
nia sobie w sytuacji trudnej. Kazda cze$¢ zawiera
9 stwierdzen odnoszacych sie do okreslonej sytu-
acji oraz 9 odnoszacych sie do wybranej przez ba-
danego sytuacji trudnej, ktéra przezyt w minionym
roku. Badany okresla, w jaki sposéb zareagowal na
sytuacje stresowg, wybierajac jedna z odpowiedzi.
W kazdej czesci ma do dyspozycji 5 mozliwosci od-
powiedzi, aby okresli¢ jej trafnos¢ w stosunku do
siebie. Na podstawie kwestionariusza uzyskuje sie
informacje o strategiach badanego wybieranych do
radzenia sobie ze stresem, czyli o Aktywnym radzeniu
sobie, Koncentracji na emocjach i Poszukiwaniu wsparcia
spolecznego. Wyniki uzyskane w badaniu wskazuja
na strategie radzenia sobie ze stresem, ktére badany
na ogol preferuje, oraz opisuja ogodlnag dyspozycje
do radzenia sobie ze stresem [39].

Na podstawie wynikéw badan 440 dzieci
i adolescentow w wieku od 11 do 17 lat uzyska-
no wspoélczynnik o Cronbacha 0,86. Trafnoé¢ Skali
»Jak Sobie Radzisz?” badano, korelujac uzyskane
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w niej wyniki z wynikami innych, podobnych me-
tod badawczych. Aktywne radzenie sobie jest uzna-
wane za najkorzystniejsza strategie radzenia sobie
ze stresem, natomiast Koncentracja na emocjach wy-
daje sie najmniej korzystna [39].

Test Rysunku Rodziny L. Cormana jest jednym
z rysunkowych testéw projekcyjnych, ktéry po-
zwala na rzutowanie nieu$wiadomionych prze-
konan, postaw, emocji i motywéw w odniesieniu
do siebie oraz rodziny czy innych oséb znaczacych
[58, 59]. Mechanizm projekcji, na ktérym opiera
sie ta metoda, wywodzi sie z psychoanalizy i psy-
chologii postaci. Polega na reagowaniu na bodziec
wieloznaczny przez pryzmat osobistych cech
badanego [59]. W Tesdcie Rysunku Rodziny bodz-
cem tym jest zadanie narysowania rodziny. Test
Rysunku Rodziny w adaptacji M. Braun-Gatkow-
skiej jest ztozony z kilku ustalonych przez autora,
integralnych czesci, czyli: 1) wywiadu o aktualnej
sytuacji rodzinnej badanego, 2) rysunku wykona-
nego na prosbe: ,Narysuj rodzine”, ktéra stanowi
instrukcje do testu, 3) obserwacji sposobu wykona-
nia rysunku i zachowania badanego podczas reali-
zacji zadania wedlug okreslonych przez autoréw
kryteriéw oraz 4) rozmowy z badanym o rysunku
po zakofczeniu rysowania, ktére uwzglednia we
wnioskowaniu system interpretacyjny metody.
Na interpretacje formalng rysunku skladajg sie:
poziom formalny rysunku, typ rysunku, elementy
graficzne, symbolika przestrzeni oraz symbolika
barw [58]. Podejmowane dotychczas proby wyod-
rebnienia kryteriéw oceny rysunku projekcyjnego
opieraly sie na réznych rodzajach analizy, w tym
na analizie czynnikowej. Wyniki licznych badani
pokazaly, ze mozna okredlone wskazniki formalne
i treSciowe uzna¢ za wyraz konkretnych emogji,
uczué i tendencji [58-60]. Na potrzeby tej pracy
wybrano wskazniki ujete w systemie interpretacyj-
nym Testu Rysunku Rodziny, ktére pozwalaja na
scharakteryzowanie emocjonalnoéci pod wzgle-
dem zywosci emocjonalnej, zahamowania emo-
cjonalnego, leku, tendencji egocentrycznych, ten-
dengji agresywnych, tendencji regresywnych oraz
wskaznikéw dezorganizacji osobowosci, a takze
ustosunkowania do innych i do siebie samego —
pozytywnego i negatywnego. Kazdy z aspektéw
jest reprezentowany przez konkretnie okreslone
wskazniki formalne i treSciowe [59, 60]. Analiza
jakoSciowa opiera sie na znaczeniu wskaznika,
ustalonym przez autoréw metody w badaniach
i praktyce klinicznej, a analiza iloSciowa opiera
sie na poréwnywaniu sum wskaznikéw odnosza-
cych sie do tego samego aspektu funkcjonowania
w réznych grupach badanych oséb. Oceny wskaz-
nikéw na rysunkach badanych oséb dokonano na
podstawie kryteriéw opisanych przez autoréw
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metody, co zostalo sprawdzone przez sedzidéw
kompetentnych i spelnia kryteria zgodnosci wy-
razone przez wspolczynnik trafnosci tresciowej
(CVR 2 0,99) wobec kazdego wskaznika (o = 0,05)
zaproponowane przez Lawshe [61].

Wyniki

Okazalo sig, ze stan zdrowia, tzn. przebyta cho-
roba nowotworowa lub jej brak, réznicuje istotnie
u badanej mlodziezy poziom dwéch wymiaréw
preznosci, czyli poczucia humoru i otwartosci na
nowe dos$wiadczenia, ktére sa na istotnie nizszym
poziomie w grupie mlodziezy leczonej onkolo-
gicznie w poréwnaniu z grupa miodziezy zdro-
wej (z = -1,971; p = 0,048). Réznicuje tez nasilenie
w wymiarze kompetencji osobistych i tolerancji
negatywnego afektu, ktére s3 na istotnie wyzszym
poziomie w grupie mlodziezy z choroba nowo-
tworowa w poréwnaniu z grupg mlodziezy zdro-
wej (z = 2,24; p = 0,029). To znaczy, ze mlodziez
wymagajaca leczenia onkologicznego w mniej-
szym stopniu jest zdolna do dystansowania sie
od aktualnej sytuacji i szukania nowych wrazen
niz mlodziez zdrowa, a jednocze$nie ma poczucie
wiekszych umiejetnosci w radzeniu sobie z trud-
noéciami i latwiej znosi sytuacje dyskomfortu.
Poza tym preznoé¢ jako sprawnoé¢ ogélna i pozo-
stale jej wymiary sa na poziomie podobnym w obu
grupach mlodziezy (tab. 1).

Wyniki wskazuja takze na istnienie réznic zwia-
zanych z plcia w zakresie jednego z wymiaréw
preznodci, czyli poczucia humoru i otwartosci na
nowe doswiadczenia, ktéry u dziewczat leczonych
onkologicznie jest na istotnie nizszym poziomie niz
u ich zdrowych réwiesniczek (z = -2,30; p = 0,02).
Badani chlopcy, zaréwno pacjenci poradni onko-
logicznej, jak i zdrowi, nie r6znia sie miedzy soba
nasileniem zadnego z wymiaréw preznosci.

W zakresie stosowania strategii radzenia so-
bie i dysponowania nimi wystepuja istotne rézni-
ce zwigzane ze stanem zdrowia badanych, gdyz
wszystkie strategie s istotnie intensywniej wyko-
rzystywane przez mlodziez leczong onkologicznie
w poréwnaniu z mlodzieza zdrowq (tab. 2).

Wyniki wskazujg réwniez na istnienie réznic
w zakresie stosowania strategii radzenia sobie ze
stresem mlodziezy z chorobg nowotworowa i mto-
dziezy zdrowej uwarunkowanych plcia.

Dziewczeta leczone onkologicznie istotnie cze-
Sciej niz zdrowe wykorzystuja koncentracje na
emocjach (z = 3,22; p = 0,001) oraz poszukiwanie
wsparcia spolecznego (z = 4,19; p < 0,001) jako
strategie radzenia sobie ze stresem. Obie grupy
dziewczat nie réznig sie natomiast poziomem
stosowania aktywnego radzenia sobie (t = —0,94;



Zasoby osobiste chorych onkologicznie

Tabela 1. Poziom preznosci i jej poszczegdlnych wymiaréw w grupach mtodziezy chorej onkologicznie (n = 30) i mtodziezy zdrowej

(n = 30) — poréwnanie miedzy grupami, test t-Studenta, test U Manna-Whitneya, df = 58

Table 1. Level of resilience and its various dimensions in groups of oncologically treated (n = 30) and healthy adolescents (n = 30)

— comparison between groups, t-Student test, Mann-Whitney U-test, df = 58

Preznosé Mtodziez chora Mtodziez zdrowa t/z p
(n=30) (n =30)
M SD M SD
optymistyczne nastawienie i energia 14,33 3,25 14,00 2,36 0,857 0,391
wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 14,66 2,57 14,26 3,05 0,081 0,935
poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia 11,16 2,37 12,33 2,57 -1,971 0,048
kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 11,56 2,31 10,13 2,63 2,188 0,029
preznos¢ ogbtem — wyniki surowe 51,66 8,82 50,73 8,17 0,42t 0,672

Tabela 2. Poziom strategii radzenia sobie w grupach mtodziezy chorej onkologicznie (n = 30) i mtodziezy zdrowej (n = 30) — porow-

nanie miedzy grupami, test t-Studenta, test U Manna-Whitneya, df = 58

Table 2. Level of coping strategies in groups of oncologically treated (n = 30) and healthy adolescents (n = 30) — comparison between

groups, t-Student test, Mann-Whitney U-test, df = 58

Strategie radzenia sobie ze stresem Mtodziez chora Mtodziez zdrowa t/z p
(n=30) (n =30)
M SD M SD
aktywne radzenie sobie 5,03 1,87 3,80 1,47 2,84t 0,006
koncentracja na emocjach 4,86 1,90 2,40 1,16 6,05 < 0,001
poszukiwanie wsparcia spotecznego 4,93 1,31 2,86 1,27 6,18 < 0,001

Tabela 3. Suma wskaznikéw wybranych aspektéw funkcjonowania wystepujacych na rysunkach Testu Rysunku Rodziny mto-
dziezy chorej onkologicznie (n = 30) i mtodziezy zdrowej (n = 30) — poréwnanie miedzy grupami, test t-Studenta, test U Manna-

-Whitneya, df = 58

Table 3. Sum of indicators of selected aspects of functioning occuring at the Family Drawing Test of oncologically treated (n = 30)

and healthy adolescents (n = 30) — comparison between groups, t-Student test, Mann-Whitney U-test, df = 58

Aspekt funkcjonowania Mtodziez chora Mtodziez zdrowa t/z p
(n=30) (n=30)
M SD M SD

zahamowanie emocjonalne 0,933 1,363 0,600 1,102 1,042 0,302
tendencje depresywne 0,50 0,86 0,20 0,55 1,608 0,113
identyfikacja regresywna 1,20 0,85 0,20 0,41 4,295 < 0,001
zwrot narcystyczny 0,38 0,72 0,33 0,55 0,202 0,840
agresja 1,57 1,07 1,57 1,46 0,000 1,000
niepokdj z agresja 2,97 1,65 2,67 1,06 0,837 0,406
lek 3,967 1,586 3,300 1,343 1,757 0,084
identyfikacja z wtasng ptcig 0,367 0,556 0,233 0,430 1,039 0,303
zyczliwosé 1,467 1,252 1,367 1,159 0,321 0,749
empatia 1,70 0,75 1,70 0,95 0,000 1,000

p = 0,350). Poza tym wszystkie dziewczeta, zdro-
we i chore, poszukujg wsparcia spolecznego istot-
nie czesciej (z = 1,983; p = 0,047) niz chlopcy.
Natomiast leczeni onkologicznie chlopcy istotnie
intensywniej niz ich zdrowi koledzy wykorzystuja
wszystkie strategie radzenia sobie, czyli aktywne
radzenie sobie (z = 2,86; p = 0,004), koncentracje
na emocjach (z = 3,049, p = 0,002) oraz poszuki-
wanie wsparcia spolecznego (z = 2,696, p = 0,007).

Obraz funkcjonowania psychologicznego bada-
nej mlodziezy w wybranych aspektach przedsta-
wiony przez sume wskaznikéw wystepujacych na
rysunkach TRR badanych okazat sie zréznicowany
ze wzgledu na stan zdrowia w zakresie tylko jedne-
go z wymiardw, tj. nasilenia tendencji do identyfi-
kacji regresywnej. W rysunkach mlodziezy leczo-
nej onkologicznie suma wskaznikéw tego aspektu
funkcjonowania byla istotnie wieksza (t = 5,83;
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p < 0,001) niz w rysunkach mlodziezy zdrowe;.
Sumy wskaznikéw pozostatych wymiaréw funkcjo-
nowania okazaly sie podobne w obu grupach adole-
scentéw (tab. 3).

Zwiazki miedzy nasileniem wymiaréw prezno-
Sci a wystepowaniem poszczegolnych wskaznikéw
wybranych aspektéw funkcjonowania mlodziezy
zdrowej i chorujacej z powodu nowotworu okazaty
sie nieistotne statystycznie, nie zaobserwowano tez
istotnych zwigzkéw pomiedzy tymi zmiennymi przy
uwzglednieniu wieku i plci badanych. Wystepuje
jednak istotny statystycznie zwigzek miedzy nasi-
leniem jednej z podskal preznosci, czyli kompeten-
cjami osobistymi i tolerancjg negatywnego afektu,
a sumg wskaznikéw empatii u mlodziezy z chorobg
nowotworowa. Wyzszy poziom kompetencji w tym
aspekcie konstruktu preznosci wigze sie z wiek-
sza ogdlng liczbg wskaznikéw empatii w rysun-
kach mlodziezy leczonej onkologicznie (R = 0,377;
p = 0,04). Ogélny poziom preznosci i pozostate pod-
skale nie ujawniajg zwigzku z psychologicznym
funkcjonowaniem badanych chorych w wybranych
aspektach. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze kompeten-
¢je do preznego zachowania sie¢ uwarunkowane sa
przez inne czynniki niezaleznie od stanu zdrowia.

Wystepuje jednak réwniez istotny zwiazek jed-
nego z wymiaréw preznoéci, tj. poczucia humoru
i otwartosci na doswiadczenie, z wykorzystaniem
strategii aktywnego radzenia sobie w grupie mlo-
dziezy chorej. Wyzsze kompetencje w zakresie
tego podwymiaru preznosci wigza sie w wyzszym
poziomem aktywnego radzenia sobie (R = 0,505;
p = 0,004). Wskazuje to na znaczenie zdolnosci do
zachowania dystansu wobec sytuacji wlasnej cho-
roby i niekoncentrowania sie jedynie na doraznej
perspektywie w tym trudnym dos$wiadczeniu dla
podejmowania préb aktywnego poszukiwania
rozwigzan. Ogélny poziom preznosci i pozostale
podskale nie ujawniaja zwigzku ze strategiami
wykorzystywanymi do radzenia sobie przez cho-
ra mlodziez, a w grupie mlodziezy zdrowej nie
ujawnia sie zadna zalezno$¢ miedzy preznoscia
i jej podwymiarami a strategiami radzenia sobie.

Wyniki wskazuja natomiast na wystepowanie
istotnych zwigzkéw miedzy stosowanymi przez

badanych strategiami radzenia sobie a wystepowa-
niem wskaznikéw wybranych wymiaréw funkcjo-
nowania oraz ich ogoélng liczba na rysunkach TRR
badanej mlodziezy. Stosowanie strategii aktywne-
go radzenia sobie ze stresem w grupie mlodziezy
chorej jest zwigzane z istotnie rzadszym wystepo-
waniem wskaznika zywo$ci emocjonalnej, ktérym
jest mocny nacisk kredki (tab. 4). W grupie milo-
dziezy zdrowej aktywne radzenie sobie ze stresem
nie ujawnilo istotnych statystycznie korelacji z wy-
stepowaniem wskaznikéw zadnego z wybranych
aspektoéw psychologicznego funkcjonowania.

W grupie miodziezy chorej wykorzystywanie
strategii koncentracji na emocjach zwigzane jest
z istotnie czestszym wystepowaniem symboli oraz
brakiem elementéw dodanych na rysunkach w TRR,
co jest traktowane jako wskaznik leku (tab. 4).
W grupie mlodziezy zdrowej stosowanie strate-
gii koncentracji na emocjach jest istotnie zwigzane
z rzadszym wystepowaniem duzej liczby koloréw,
czyli wskaznika zywosci emocjonalnej, z nizsza
ogdlng suma wskaznikéw zywosci emocjonalnej
oraz z czestszym wystepowaniem sygnaléw pomi-
niecia lub dewaloryzacji siebie i ogélnie wyzszej su-
mie wskaznikéw tendencji depresywnych (tab. 4).

Stosowanie strategii poszukiwania wsparcia spo-
tecznego nie ujawnilo natomiast istotnych zwigz-
kéw ze wskaznikami wybranych aspektéw funkcjo-
nowania psychologicznego zawartych na rysunkach
TRR milodziezy chorej onkologicznie. Natomiast
w grupie mlodziezy zdrowej okazalo sie istotnie
zwigzane z brakiem 0séb dodanych i brakiem ruchu
postaci na rysunku oraz czestszym wystepowaniem
wskaznikéw leku i egocentryzmu na rysunkach
w TRR (tab. 5).

Analizujagc wyniki badan, uwzgledniono réw-
niez wiek mlodziezy chorej onkologicznie oraz
czas trwania choroby. Analiza wynikéw wykazala,
ze wiek miodziezy chorej onkologicznie nie r6zni-
cuje zwigzku miedzy stosowanymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem a wystepowaniem wskaz-
nikéw wybranych aspektéw psychologicznego
funkcjonowania wystepujacych w ich rysunkach
w TRR. Czas trwania choroby, liczony od momen-
tu rozpoznania do czasu prowadzonego badania,

Tabela 4. Istotne zwiagzki miedzy wykorzystywanymi strategiami radzenia sobie a poszczegdlnymi wskaznikami wybranych
aspektow funkcjonowania wystepujacymi na rysunkach TRR mtodziezy chorej onkologicznie (n = 30; R-Spearmanna)

Table 4. Significant associations between used coping strategies and various indicators of some functioning aspects occurring in
TRR figures of oncologically treated adolescents (n = 30; R-Spearmann)

Zmienne Grupa badana

R t(N-2) p
aktywne radzenie sobie i duzy nacisk kredki -0,51 -3,11 0,004
koncentracja na emocjach i brak rysowania symboli -0,48 -2,88 0,008
koncentracja na emocjach i brak elementéw dodanych 0,40 2,32 0,028
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okazal sie natomiast czynnikiem istotnie rézni-
cujacym wystepowanie jednego ze wskaznikéw
zywosci emocjonalnej, czyli dlugiej kreski, na ry-
sunkach w TRR badanej chorej onkologicznie mto-
dziezy. W rysunkach mlodziezy chorujacej krocej
(1 rok, 2 lata, 4 lata) dluga kreska wystepuje istot-
nie rzadziej (Z = -1,50, p = 0,011) niz w rysunkach
0s6b chorujacych dluzej (od 5 do 7 lat).

Zwiazek strategii radzenia sobie ze stresem
z wystepowaniem wskaznikéw wybranych aspek-
tow funkcjonowania na rysunkach TRR mlodziezy
chorej i zdrowej z uwzglednieniem plci ustalono
na podstawie analizy réznic miedzy grupami.

Okazalo sie, ze nie wystepuja réznice w nasile-
niu poszczegbdlnych wymiaréw preznosci miedzy
grupami dziewczat i chlopcéw chorych i zdrowych.
Jednak dziewczeta chore znacznie czeéciej wykorzy-
stuja strategie zwigzane z koncentracja na emocjach
i poszukiwaniem wsparcia niz dziewczeta zdrowe
(tab. 6). Chlopcy chorzy onkologicznie istotnie cze-
Sciej w poréwnaniu z chltopcami zdrowymi wyko-
rzystujg wszystkie strategie radzenia sobie (tab. 7).

Ponadto istnieja réznice dotyczace sumy wskaz-
nikéw wybranych aspektéw funkcjonowania psy-

chologicznego, ktére wystepuja na rysunkach TRR
badanych ze wzgledu na stan zdrowia przy
uwzglednieniu plci. Rysunki dziewczat chorych
onkologicznie zawieraja wiecej wskaznikéw leku
oraz wskaznikéw identyfikacji regresywnej niz
rysunki dziewczat zdrowych (tab. 6).

Na rysunkach chlopcéw chorych w TRR wyste-
puje wiecej wskaznikéw identyfikacji regresywnej
niz na rysunkach chlopcéw zdrowych (tab. 7).

Analiza wystepowania sumy wskaznikéw po-
szczegblnych aspektéw funkcjonowania badanej
mlodziezy ze wzgledu na ple¢ przy uwzglednieniu
stanu zdrowia pokazala natomiast, ze w TRR na
rysunkach chtopcéw leczonych onkologicznie wy-
stepuje istotnie wiecej wskaznikéw tendencji agre-
sywnych (Z = -2,153; p = 0,031) niz na rysunkach
chorych dziewczat. Suma ta nie réznicuje istotnie
zdrowych badanych dziewczat i chtopcow.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach podjeto prébe
odpowiedzi na pytanie o znaczenie poziomu zaso-
béw osobistych, czyli preznosci i strategii radzenia

Tabela 5. Istotne zwigzki miedzy wykorzystywanymi strategiami radzenia sobie a poszczegélnymi wskaznikami wybranych
aspektow funkcjonowania wystepujacymi na rysunkach TRR mtodziezy zdrowej (n = 30; R-Spearmanna)

Table 5. Significant associations between used coping strategies and various indicators of some functioning aspects occurring in

TRR figures of healthy adolescents (n = 30; R-Spearmann)

Zmienne Grupa kontrolna
R t(N-2) p

koncentracja na emocjach i duza iloé¢ koloréw -0,45 -2,70 0,012
koncentracja na emocjach i zywo$¢ emocjonalna -0,47 -2,84 0,008
koncentracja na emocjach i brak pominiecia siebie —0,41 -2,40 0,023
koncentracja na emocjach i brak graficznej dewaloryzacji siebie -0,49 -2,98 0,006
koncentracja na emocjach i brak reakcji depresywnych -0,49 -2,96 0,006
poszukiwanie wsparcia spotecznego i osoby dodane —0,40 -2,28 0,030
poszukiwanie wsparcia spotecznego i obecnosé ruchu -0,40 -2,28 0,030
poszukiwanie wsparcia spotecznego i brak leku —0,44 -2,57 0,016
poszukiwanie wsparcia spotecznego i skromnos¢ -0,43 -2,52 0,018

Tabela 6. Istotne roznice w wystepowaniu zmiennych miedzy grupami dziewczat chorych (n = 15) i zdrowych (n = 15), df = 28,

U Manna-Whitneya

Table 6. Significant differences in occurrence of variables between groups of ill (n = 15) and healthy girls (n = 15), df = 28, U Mann-

-Whitneys
Zmienne Dziewczeta chore | Dziewczeta zdrowe U z p
M M
koncentracja na emocjach 4,93 2,53 34,50 3,21 0,001
poszukiwanie wsparcia spotecznego 5,67 3,00 11,00 4,19 < 0,001
lek 4,13 3,07 57,50 2,26 0,019
pominiecie siebie 0,27 0,00 82,50 1,22 0,038
identyfikacja regresywna 1,00 0,27 57,50 2,26 0,012
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Tabela 7. Istotne réznice w wystepowaniu zmiennych miedzy grupami chtopcéw chorych (n = 15) i zdrowych (n = 15), df = 28,

U Manna-Whitneya

Table 7. Significant differences in occurrence of variables between groups of ill (n = 15) and healthy boys (n = 15), df = 28, U Mann-

-Whitneys
Zmienne Chtopcy chorzy | Chtopcy zdrowi U z p
M M
aktywne radzenie sobie 5,67 3,60 43,00 2,86 0,004
koncentracja na emocjach 4,80 2,27 38,50 3,05 0,002
poszukiwanie wsparcia spotecznego 4,20 2,73 47,00 2,70 0,006
identyfikacja regresywna 1,40 0,13 23,00 3,69 < 0,001

sobie ze stresem, u milodziezy z chorobg nowo-
tworowa dla jej psychologicznego funkcjonowania
w wybranych aspektach przy posredniczacym
wplywie wieku, plci i czasu trwania choroby. Przy-
jeto réwnoczesnie zalozenie, ze choroba nowotwo-
rowa jest sytuacjg o cechach kryzysu, ktéra wymaga
od jednostki uruchomienia intensywnych sposobéw
zaradczych [6, 7]. W zwigzku z tym oczekiwano, ze
zaréwno poziom preznosci, jak i wykorzystanie stra-
tegii radzenia sobie ze stresem bedzie u mlodziezy
chorej onkologicznie na wyzszym poziomie w po-
réwnaniu z mlodzieza zdrowa oraz ze ujawniq sie
zwigzki miedzy nasileniem tych zasob6w osobistych
a wybranymi aspektami funkcjonowania tych mto-
dych ludzi [33].

Preznos¢ rozumiana jako efekt przystosowania sie
do trudnych i niekorzystnych warunkéw jest zbio-
rem wlasciwosci, ktdre ksztaltuja sie pod wplywem
dos$wiadczenia, cho¢ jako cecha w duzym stopniu sa
uwarunkowane osobowosciowymi predyspozycja-
mi danej osoby [33]. Wydaje sie, ze w sytuacji cho-
roby preznos¢ moze by¢ szczegélnie intensywnie
wykorzystywana w prébach adaptacji do zmienio-
nych warunkéw zycia. Mozna wiec oczekiwac, ze
mlodziez z choroba nowotworowa bedzie charakte-
ryzowac sie¢ wyzszym poziomem kompetencji zwia-
zanych z preznoécia niz mtodziez zdrowa.

Wbrew oczekiwaniom okazalo sie jednak, ze
badana mlodziez chora dysponuje ogélnym po-
ziomem preznosci w podobnym stopniu jak zdro-
wa, a poziom kompetencji w tym zakresie nie jest
istotnie zwigzany z jej specyfika funkcjonowania
psychologicznego w analizowanych aspektach.
Moze to $wiadczy¢ o tym, ze kompetencje do prez-
nego zachowania sie s3 uwarunkowane przez inne
czynniki — indywidualne, rodzinne, spoteczne [15,
33, 35] — w spos6b niezalezny od stanu zdrowia,
jako wzglednie trwala dyspozycja wykorzysty-
wana do radzenia sobie zar6wno w sytuacjach
trudnych, jak i codziennym zyciu [39]. Okres ado-
lescencji, z uwagi na dynamike i znaczny zakres
zmian w funkcjonowaniu jednostki z nim zwig-
zanych, stawia przed mlodym czlowiekiem na co
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dzieh wymagania, ktére moga mobilizowaé do
ujawniania preznosci w zachowaniu, takze w od-
niesieniu do sytuacji choroby, ale nie specyficznie
w zwiazku z nia [33, 62].

Zr6znicowanie w zwiazku z do$wiadczeniem
choroby onkologicznej ujawnilo sie u mlodych
ludzi tylko w zakresie dwdch podwymiaréw kon-
struktu preznosci. Jest to istotnie nizszy poziom
poczucia humoru i otwarto$ci na nowe doswiad-
czenia, a wyzszy — kompetencji osobistych i tole-
rancji negatywnego afektu, ktére okazaly sie zwia-
zane z wystepowaniem choroby onkologicznej
u mlodziezy. Koncentracja na ,tu i teraz” z uwagi
na przezywang chorobe nowotworowa obserwo-
wana byla juz wczeéniej w badaniach, podobnie
jak mata otwarto$¢ na zmiany [57]. Prawdopo-
dobnie przezywanie choroby nowotworowej tak
znacznie obcigza zdolnosci adaptacyjne mlodego
czlowieka, Ze nie poszukuje i nie oczekuje on no-
wych wyzwan. W mysleniu o chorobie wyraza sie
to trudnos$cig w przyjeciu perspektywy umozliwia-
jacej radzenie sobie przez poczucie humoru, gdyz
zbyt intensywne sg negatywne emocje i poczucie
zagrozenia [8, 11, 18]. Jednoczesnie chore osoby
przejawiaja wieksze zdyscyplinowanie, odpowie-
dzialnoé¢, odwage i odpornosé¢ na dyskomfort, co
mozna rozumiec jako site charakteru wypracowa-
na w zmaganiu si¢ z przeciwnosciami [5, 62].

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wprawdzie
przebyta choroba nowotworowa ma znaczenie dla
ksztalttowania niektérych elementéw istotnych dla
preznego funkcjonowania, ale jej konsekwencje
sa w tym zakresie zaréwno korzystne, jak i nieko-
rzystne. Jest to wiec do§wiadczenie trudne, ktére
pozwala w pewnym zakresie na rozw6j kompeten-
¢ji do preznego zachowania, ale moze tez hamowacé
te zdolnosé. Ogélny poziom preznosci w radzeniu
sobie u mlodych ludzi z choroba nowotworowg
pozostaje wiec na poziomie podobnym do tego,
ktérym dysponuja ich zdrowi réwiesnicy. Z per-
spektywy rozumienia preznosci jako cechy oéw
brak zréznicowania jej ogélnego nasilenia u bada-
nej mlodziezy wydaje si¢ zrozumialy. Poziom kom-
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petencji, ktérym dysponuja mlodzi ludzie w tym
zakresie, jest prawdopodobnie bardziej zwigzany
z wlasciwodciami osobowosciowymi jednostki,
ktére w sposob niezalezny od stanu zdrowia wa-
runkujg predyspozycje do preznego zachowania
sie [15, 33, 35, 36]. Okazalo sie jednak rowniez, ze
prezno$¢ ma znaczenie dla aktywowania innych
zasobé6w w procesie skutecznego radzenia sobie ze
stresem [33]. W grupie chorych badanych nasilenie
poczucia humoru i otwartosci na doswiadczenie
pozostaje w istotnym zwigzku z aktywnym radze-
niem sobie przez chorg mlodziez, a im wigksza jest
zdolnoé¢ chorych dorastajagcych do zachowania
dystansu wobec choroby, tym w wiekszym stopniu
sa w stanie podejmowacé préby aktywnego poszu-
kiwania rozwigzan i dzialania na rzecz wlasnego
dobrostanu. Z kolei wyzsze kompetencje osobiste
i tolerancja negatywnego afektu okazaly sie zna-
cz3co powigzane z poziomem empatii, a wigksza
zdolnoé¢ do radzenia sobie z dyskomfortem wyni-
kajacym z choroby ujawnia powigzania z wieksza
zdolnoscig do dostrzegania i rozumienia sytuacji
psychologicznej innych ludzi [36]. Jednoczesnie
mlodzi chorzy znacznie intensywniej wykorzy-
stuja wszystkie dostepne strategie radzenia sobie
niz ich zdrowi réwiesnicy, gdyz wkiadaja wiekszy
wysitek w zrownowazenie wlasnego funkcjono-
wania. W przypadku choroby nowotworowej jako
sytuacji stresujacej, szczegélnie ze wzgledu na
znaczace zagrozenie zycia i zdrowia, zrozumiale
i zgodne z naturalnymi tendencjami jest zwieksze-
nie aktywnosci samoregulacyjnej jednostki i wy-
korzystanie wszystkich mozliwosci w tym celu
[36, 39]. Zwiazek dluzszego czasu trwania choroby
z wystepowaniem wskaznikéw wiekszej zywosci
emocjonalnej u badanych chorych mozna rozu-
mie¢ jako przejaw bardziej adaptacyjnej regulacji
emocjonalnej. Wydaje sie mozliwe, ze w miare
uplywu czasu chorzy ucza sie lepiej opanowywac
i kontrolowa¢ wlasne stany emocjonalne, a po
okresie szoku i buntu w reakcji na wystapienie
choroby podejmuja wysilek adaptacji, ktéry moze
skutkowaé lepszym rozumieniem siebie, a wiec
i wiekszym zréwnowazeniem wlasnych emocji, co
zmniejsza potrzebe ich obronnego hamowania [43,
52, 64-67]. Wieksze ozywienie emocjonalne ujaw-
nione u dluzej chorujacych oséb moze odzwiercie-
dla¢ réwniez odprezenie odczuwane w zwigzku
z ich lepszym samopoczuciem, ktére jest efektem
skutecznosci leczenia wyrazonego w remisji cho-
roby. Stosowanie aktywnych strategii radzenia
sobie u mlodziezy chorujacej na nowotwory jest
jednak zwigzane z mniejszg zywoscig ich reakcji
emocjonalnej, natomiast u zdrowych mlodych
ludzi nie jest to znaczaca zaleznod¢. By¢ moze
ukierunkowanie i zaangazowanie si¢ w rozwia-

zanie problemu wymaga od chorych hamowania
emocjonalnosci, szczegdlnie zwigzanej z przezy-
waniem leku, ktéry moéglby dezorganizowa¢ dzia-
lanie i utrudnia¢ znajdowanie rozwigzania [29].
Przezywany przez chorych adolescentow lek wig-
Ze sie z dazeniem do zmniejszenia przykrego na-
piecia i zlagodzenia odczuwanych emocji, co cze-
sto ma miejsce w tej grupie i by¢ moze przyczynia
sie do rozwoju kompetencji w samouspokajaniu
sie, ale tez buduje tolerancje wobec odczuwane-
go dyskomfortu [40, 41, 47]. U zdrowej mlodziezy
natomiast strategia koncentracji na emocjach wy-
stepuje w zwigzku z tendencjami depresywnymi
i blokowaniem zywosci reagowania emocjonalne-
go, co moze oznaczadé, ze obnizony nastréj i poczu-
cie nieadekwatnosci silniej zakléca ich funkcjono-
wanie niz lek dominujgcy u chorych [68]. Leczeni
onkologicznie adolescenci poszukujg intensywnie
wsparcia spolecznego niezaleznie od sposobu
funkcjonowania psychologicznego. Jest to wlasci-
wie gléwny sposdb zaradczy w tej grupie chorych,
zwigzany z poszukiwaniem bezpieczenstwa w re-
lacji z dorostymi i akceptacji w relacji z réwiesni-
kami [69]. U zdrowych mlodych ludzi ten sposéb
radzenia sobie wigze sie z egocentryczng koncen-
tracjg i przezywanym lekiem, co moze oznacza¢,
ze sytuacja dyskomfortu emocjonalnego jest dla
nich trudna do samodzielnego radzenia sobie.

Korzystanie z wielu strategii jest przejawem
elastycznosci w radzeniu sobie, ktéra opiera sie na
wykorzystywaniu bogatego repertuaru sposobéw
zaradczych. Sytuacja choroby nowotworowej wy-
musza ksztalcenie tej kompetencji, ktére odbywa
sie dzieki doswiadczeniu [36, 52]. Swiadczy tez
o dyspozycji mlodziezy w sytuacji choroby nowo-
tworowej do osiaggania i zachowania réwnowagi
emocjonalnej [70]. Moze to wyjasnia dobra kon-
dycje psychiczng mlodziezy leczonej onkologicz-
nie, ktéra w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesni-
kami ujawnia tylko dyskretne sygnaly trudnosci
w funkcjonowaniu [35, 71].

Dziewczeta chore przezywaja silniejszy lek niz
dziewczeta zdrowe, co moze znaczy¢, ze chorobe
przezywaja jako zagrozenie. Bardziej tez koncen-
truja sie na emocjach i poszukiwaniu wsparcia, co
potwierdza wczesniejsze doniesienia z badan [72].
Chorzy chlopcy angazuja wszystkie strategie bar-
dziej intensywnie niz ich zdrowi réwiesnicy i pro-
buja réwniez aktywnie radzic¢ sobie z sytuacja cho-
roby. Jednoczes$nie ujawniaja sygnaly wiekszego
nasilenia tendencji do reagowania agresja w po-
réwnaniu z chorymi dziewczetami. By¢ moze wiec
dla nich choroba nowotworowa stanowi w wiek-
szym stopniu wyzwanie [73].

Niekorzystne wydaje sie z perspektywy rozwo-
ju osobowosci, ze miodziez chora ujawnia tenden-
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cje do reagowania regresja [56]. Moze to stanowi¢
probe mentalnej ucieczki od trudéw zmagania
sie z chorobg i poszukiwania wrazenia beztroski
i poczucia bezpieczefstwa [57]. Identyfikacja re-
gresywna moze by¢ reakcja na niskie poczucie
bezpieczenistwa i osamotnienie, a takze sygnatem
dazenia do uzyskania szczegdlnych przywilejéow
i opieki [14]. Jednak préba radzenia sobie z lekiem
i niepewnoscig przez regresje utrudnia budowanie
autonomii, co moze okaza¢ sie wtérna strata wyni-
kajaca z choroby.

Ograniczenia prezentowanych wynikow

Waznym ograniczeniem przeprowadzonych
badan bylo przyjecie zalozenia o homogeniczno-
Sci grupy os6b leczonych w poradni onkologicznej
mimo réznic wynikajgcych z rodzaju schorzenia
i etapu choroby, ktérych nie uwzgledniono w ana-
lizie z powodu malej liczebnosci grupy badane;j. Jej
niewielka liczebno$¢ stanowi kolejne ograniczenie,
wiec nalezy zachowaé ostrozno$¢ w uogodlnianiu
wnioskow.

Whioski

Preznos¢ mlodziezy chorej jako sprawnosé
ogoblna jest na poziomie podobnym do preznosci
mlodziezy zdrowej, jednak mlodziez chora onko-
logicznie ma mniejsze poczucie humoru i mniejsza
otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, a wieksze kom-
petencje osobiste i tolerancje negatywnego afektu.

Jednoczeénie dwa z wymiaréw preznosci, czyli
poczucie humoru i otwartos¢ na doswiadczenie
oraz kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego
afektu, sg istotnie pozytywnie powigzane z wystepo-
waniem innych zasobéw u chorych dorastajacych,
czyli odpowiednio — aktywnym radzeniem sobie
oraz empatig.

Mlodziez chora onkologicznie w istotnie wiek-
szym stopniu korzysta ze strategii radzenia sobie
w poréwnaniu z mlodziezg zdrowsa, a réznice sa
zwigzane réwniez z plcig. Dziewczeta chore istot-
nie czesciej niz zdrowe koncentrujg sie na emo-
cjach i poszukuja wsparcia spotecznego, natomiast
chorzy chlopcy czesciej niz zdrowi korzystaja ze
wszystkich dostepnych strategii radzenia sobie.

Przezywane emocje s3 roéwniez powigzane
z wyborem strategii radzenia sobie przez mlodziez
chora onkologicznie, gdyz préby aktywnego ra-
dzenia sobie z problemami sg zwigzane w tej gru-
pie z wyciszaniem reakcji emocjonalnych, a odczu-
wany lek wiaze sie dazeniem do samodzielnego
uspokojenia sie.

Poszukiwanie wsparcia jest waznym sposobem
radzenia sobie z choroba i nie jest zwigzane z kon-
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dycja w zakresie funkcjonowania psychologiczne-
go badanej miodziezy.

Mlodziez chora onkologicznie jest sklonna
w istotnie wiekszym stopniu do regresywnej identy-
fikacji w poréwnaniu z mtodzieza zdrowa. Moze to
stanowi¢ prébe zaspokojenia potrzeby bezpieczen-
stwa i doznawania opieki przez pozostawanie w bli-
skiej zaleznosci od opiekuna, co jednak moze nara-
za¢ mlodziez na wtérne negatywne konsekwencje
choroby w perspektywie rozwoju osobowosci.

Sytuacja choroby nowotworowej wymusza
ksztalcenie kompetencji mlodziezy w zakresie ra-
dzenia sobie z trudnos$ciami. Jest do$wiadczeniem,
ktére sprzyja rozwijaniu odpornoéci i elastyczno-
$ci w radzeniu sobie.

Podsumowanie

Okazalo sie, ze preznos¢ jest powigzana w nie-
wielkim stopniu ze specyfika psychologicznego
funkcjonowania milodziezy z chorobami nowo-
tworowymi i jej sposobami radzenia sobie. Praw-
dopodobnie jest wiec wlasciwoscia stala dla jed-
nostki, ktéra nie ulega zmianie pod wplywem
sytuacji, a jest uwarunkowana czynnikami innej
natury. Wykorzystanie strategii radzenia sobie ze
stresem wigze sie natomiast z wybranymi aspekta-
mi psychologicznego funkcjonowania mlodziezy
leczonej onkologicznie przy uwzglednieniu plci
i czasu trwania choroby, a niezaleznie od wieku
adolescentéw i wskazuje na znaczng aktywnosé
w radzeniu sobie tej grupy chorych. Mlodziez cho-
ra na nowotwory ksztalci wiec intensywnie nowe
kompetencje zaradcze, ale jednoczeénie urucha-
mia mechanizmy obronne zwigzane z tenden-
cja do regresji, aby zaspokoi¢ dorazZne potrzeby
emocjonalne, co moze utrudnia¢ realizowanie za-
dan rozwojowych okresu dorastania. Wobec tego
wzmacnianie poczucia niezaleznosci i autonomii
z jednoczesnym oferowaniem wsparcia chorej
mlodziezy wydaje sie szczegdlnie istotne [17].
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