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Streszczenie
Wprowadzenie: Elastyczność w radzeniu sobie ze stresem odgrywa istotną rolę 
w adaptacji do zmieniających się warunków sytuacyjnych w grupie osób zmagają-
cych się z zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi. Jednak w kulturze zachod-
niej elastyczność w radzeniu sobie stanowi niezwykle rzadki przedmiot badań.
Cel pracy: Ocena znaczenia zasobów osobistych (prężności i nadziei) dla natęże-
nia elastyczności w radzeniu ze stresem sobie w grupie osób chorych onkologicz-
nie z uwzględnieniem moderującej funkcji poczucia stresu.
Materiał i  metody: Badanie przeprowadzono w  grupie 65 osób (40 kobiet, 
25 mężczyzn) leczonych z powodu różnych typów nowotworu. W badaniu wyko-
rzystano następujące metody: Skalę Pomiaru Prężności (SPP-25), Kwestionariusz 
Nadziei na Sukces (KNS), Skalę Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem (SERSS) 
i Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS).
Wyniki i  wnioski: Wyniki analizy regresji hierarchicznej wykazały, że poczucie 
stresu nie jest moderatorem między prężnością a  elastycznością w  radzeniu 
sobie. Napięcie emocjonalne pełniło rolę moderatora pomiędzy umiejętnością 
znajdowania rozwiązań, siłą woli i ogólnym wynikiem nadziei a elastycznością 
w radzeniu sobie ze stresem. Wykazano silny pozytywny związek między nadzie-
ją a elastycznością w radzeniu sobie ze stresem w grupie osób o niższym napięciu 
emocjonalnym. Rezultaty badań sugerują, że wyższy poziom emocjonalnego na-
pięcia utrudnia korzystanie z zasobów osobistych w elastycznym radzeniu sobie 
ze stresem wśród pacjentów onkologicznych. To wskazuje na istotną rolę inter-
wencji psychologicznych mających na celu redukcję emocjonalnego napięcia, by 
umożliwić pacjentom wykorzystanie ich zasobów osobistych.

Abstract
Introduction: The coping flexibility plays a crucial role in adapting to changing con-
ditions of a situation in group of people struggling with mental and somatic health 
problems. In Western culture, the coping flexibility is a rare subject of research.
Aim of the study: The purpose of the research was assessment of the role of per-
sonal resources for extension of coping flexibility in group of oncologically ill, in-
cluding the moderating function of sense of stress.
Material and methods: The study was conducted on a  group of 65 people 
(40 women, 25 men) on treatment because of various types of cancer. The follow-
ing methods were used in the study: Resiliency Scale, Adult Hope Scale, Coping 
Flexibility Scale and Sense of Stress Questionnaire. 
Results and conclusions: The results of hierarchical regression analysis showed 
that sense of stress is not a moderator between resiliency and coping flexibility. 
The emotional tension significantly moderated relation between Pathways and 
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Agency subsacle and general result in hope and coping flexibility. More in-depth 
research, indicated strong positive relationship between hope and coping flexibil-
ity in the group of people with lower emotional tension. The results of the study 
suggest, that high level of emotional tension impedes using personal resources 
in coping flexibility in oncologically ill patients. This proves an important role of 
psychological interventions, aimed at reduction of emotional tension to enable pa-
tients using personal resources. 

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa bywa opisywana jako 
sytuacja przełomowa i zakłócająca dotychczasowe 
życie chorego [1–3]. Dlatego jej diagnoza to wyso-
ce stresujące wydarzenie mające różny przebieg 
u  każdego chorego. Ponadto każdemu z  etapów 
przebiegu choroby, do których zalicza się podejrze-
nie choroby, badania diagnostyczne, potwierdze-
nie choroby, leczenie, pobyt w  szpitalu, okres po 
leczeniu, towarzyszy duży poziom stresu psychicz-
nego [1–3]. Wystąpienie choroby onkologicznej 
wymaga uruchomienia nowych sposobów zarad-
czych. Pacjenci różnie radzą sobie z sytuacją choro-
by. Niewielu z nich udaje się zachować psychiczną 
równowagę. U większości spotyka się objawy stre-
su emocjonalnego w postaci lęku, depresji i gniewu 
[2]. Wielu pacjentom towarzyszą również objawy 
fizyczne będące skutkiem choroby, jak również jej 
leczenia, wielu zmaga się z lękiem i obawami wy-
nikającymi z postępu choroby lub groźby śmierci. 
Sposoby, jakie obierają chorzy w  radzeniu sobie 
z chorobą, mają istotne znaczenie dla przystosowa-
nia się do zaistniałej sytuacji [4], wpływają na ja-
kość życia związaną ze stanem zdrowia, a w szcze-
gólności na stan psychiczny i nastrój [2, 5, 6].

W transakcyjnym modelu stresu i radzenia sobie 
Richard Lazarus i Susane Folkman [7] podkreślają 
znaczenie oceny stresu i możliwości poradzenia so-
bie z nim dla przystosowania do choroby [8, 9]. We-
dług nich sposób myślenia człowieka, jego odczucia 
oraz działania, które podejmuje, wynikają z  inte-
rakcji pomiędzy obiektywnymi właściwościami sy-
tuacji a cechami jednostki. W sytuacjach stresowych 
następuje konfrontowanie zdarzenia z wartościami, 
przekonaniami i  umiejętnościami jednostki. Efek-
tem konfrontacji jest interpretacja sytuacji, która 
jest podstawą dla przeżywanych przez jednost-
kę emocji. Na podstawie aktywności poznawczej 
i związanej z nią emocjonalności dochodzi do oce-
ny poznawczej zdarzenia. Lazarus i  Folkman [10] 
wyróżnili trzy jej rodzaje: ocenę pierwotną, ocenę 
wtórną i ponowną ocenę. Ocena pierwotna to pro-
ces, w którym oceniane jest znaczenie, jakie ma kon-

kretna sytuacja dla własnej pozycji: bez znaczenia, 
sprzyjająco-pozytywna lub stresująca – krzywda 
lub strata, zagrożenie i wyzwanie. Zdolność rozróż-
nienia szkody, zagrożenia bądź wyzwania ma duże 
znaczenie, gdyż każda z  tych ocen poznawczych 
inaczej wpływa nie tylko na proces radzenia sobie 
oraz skuteczność działań zaradczych, lecz także na 
odporność psychiczną i zdrowie fizyczne. W myśl 
założeń Lazarusa [7] stres psychologiczny odnosi 
się do wymagań, jakie stoją przed jednostką, które 
w  jej ocenie wyczerpują albo przekraczają posia-
dane zasoby – zarówno te wewnętrzne, jak i  ze-
wnętrzne. Pierwotna ocena stanowi o intensywno-
ści oraz typie reakcji emocjonalnej na jakiekolwiek 
zdarzenie. Ocena sprzyjająco-pozytywna warun-
kuje reakcję emocjonalną o znaku dodatnim, a każ-
da pozostała powoduje emocje o znaku ujemnym, 
takie jak lęk, złość, zazdrość, wstręt itp. 

Ocena wtórna wg teorii transakcyjnej stresu sta-
nowi ważny element procesu adaptacyjnego, pod-
czas którego świadomie i  rozmyślnie lub też nie-
świadomie i automatycznie podejmowana zostaje 
decyzja o tym, jak postąpić w określonej sytuacji, 
jak sobie z nią poradzić [7].

Trzeci rodzaj oceny poznawczej w sytuacji stre-
sowej jest często pomijany w  opracowaniach na 
temat stresu – jest to tzw. ponowna ocena (reap-
praisal), następująca po ocenie wtórnej. Odnosi się 
ona do oceny formułowanej na podstawie infor-
macji płynących ze środowiska, a także pochodzą-
cych z własnych reakcji jednostki po zastosowaniu 
strategii radzenia sobie ze stresem. Jeśli wybrana 
na etapie oceny wtórnej strategia okazała się nie-
skuteczna, to na etapie oceny ponownej jednost-
ka ma możliwość korekty zastosowanego sposobu 
radzenia sobie i wybrania innej drogi rozwiązania 
zaistniałej sytuacji stresującej. Jeśli strategia radze-
nia sobie była odpowiednia i skuteczna, w trakcie 
ponownej oceny transakcja przestaje być już oce-
niana jako stresująca. Ważną cechą oceny ponow-
nej jest zdolność jednostki do porzucenia wcześ
niejszych, nieskutecznych działań zaradczych na 
rzecz innych i osiągnięcie sukcesu w postaci pora-
dzenia sobie ze stresem [10]. 

Słowa kluczowe: nadzieja, zasoby osobiste, prężność, elastyczność w radzeniu sobie ze stresem.

Key words: hope, personal resources, resilency, coping flexibility.
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Elastyczność radzenia sobie ze stresem i jej 
znaczenie dla funkcjonowania w chorobie

Proces radzenia sobie ze stresem rozumiany jest 
jako aktywność podejmowana przez jednostkę 
w reakcji na doświadczaną sytuację trudną w celu 
zmiany sytuacji stresowej oraz poprawy nieprzy-
jemnego stanu emocjonalnego [11]. Można sto-
sować różne strategie umożliwiające osiągnięcie 
celów podczas podejmowania prób radzenia sobie 
– zorientowane na problem i na emocje. Ich sku-
teczność zależy m.in. od elastyczności w  ich sto-
sowaniu. Im bogatszy repertuar czynności zarad-
czych ma dana osoba i im umiejętniej dopasowuje 
je do zmieniających się sytuacji, tym lepiej sobie 
radzi, ponieważ jej zachowanie nacechowane jest 
elastycznością [12, 13]. Pojęcie elastyczności zacho-
wań zaradczych zmienia rozumienie zjawiska, ja-
kim jest radzenie sobie. Analizy strategii i  stylów 
radzenia sobie zostają poszerzone o  analizę sku-
teczności zastosowanych zachowań zaradczych. 
Taki pomiar wydaje się bardziej adekwatny i war-
tościowy poznawczo [14].

Elastyczne radzenie sobie ze stresem może być 
ujmowane w różnych aspektach. Może być trakto-
wane jako repertuar dostępnych jednostce strate-
gii radzenia sobie lub ujmowane jako zmienność 
międzysytuacyjna, która dotyczy umiejętności 
korzystania z  różnych strategii w  zależności od 
specyficznych warunków. Wreszcie elastyczne ra-
dzenie sobie ze stresem polega na wybraniu odpo-
wiedniej strategii radzenia sobie w  zależności od 
jej dotychczasowej efektywności, co tym samym 
ułatwia przystosowanie się [9, 14].

Tsukasa Kato [14] ujmuje elastyczne radzenie so-
bie ze stresem jako zdolność do zaprzestania stoso-
wania nieefektywnych strategii radzenia sobie i jako 
zdolność do generowania nowych alternatywnych 
strategii. W tym ujęciu istotne są dwa procesy: zdol-
ność do ewaluacji stosowanego radzenia sobie oraz 
umiejętności adaptacji nowych sposobów radze-
nia sobie w  sytuacji stresowej. Uznanie radzenia 
sobie za nieskuteczne prowadzi do przerywania 
stosowania danej strategii radzenia sobie. Z  kolei 
adaptacyjne radzenie sobie polega na rozważaniu 
i wdrażaniu alternatywnej metody działania. Oso-
by cechujące się zdolnością do krytycznej oceny 
stosowanych strategii zaradczych i zaprzestania ich 
stosowania oraz do poszukiwania alternatywnych 
rozwiązań wg Kato cechują się elastycznością [14]. 
Jednak nie wszystkie jednostki są zdolne do takich 
działań. Niektóre osoby mają trudność z porzuce-
niem dotychczasowych sposobów radzenia sobie, 
są sztywne w swoim działaniu [9].

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest szcze-
gólną sytuacją – bardzo trudną i  stresującą. Zma-

ganie się z  nią wymaga od osoby wiele wysiłku 
w poszukiwaniu sposobów radzenia sobie. Wydaje 
się, że w tym przypadku szczególnie istotne jest po-
siadanie szerokiego repertuaru strategii radzenia 
sobie i  łatwość w podejmowaniu decyzji o porzu-
ceniu nieefektywnych sposobów na rzecz poszuki-
wania bardziej skutecznych alternatyw [15].

Rodzaj podejmowanych czynności zaradczych 
ma wpływ na szersze funkcjonowanie osoby cho-
rej. Wyniki badań wskazują że osoby, które charak-
teryzują się elastycznością podczas radzenia sobie 
z  sytuacjami trudnymi, są mniej depresyjne [16] 
i  cieszą się lepszym zdrowiem psychicznym [17]. 
Prezentowana przez jednostkę elastyczność psy-
chiczna wiąże się z wyższymi osiągnięciami i ko-
reluje negatywnie z poczuciem wyobcowania [18].

Dotychczasowe wyniki badań potwierdzają, 
że chorzy onkologicznie potrafiący reagować ela-
stycznie w  zaistniałej sytuacji cechują się wyższą 
jakością życia [5]. Elastyczność w  postępowaniu 
pomaga im także rozwiązywać trudności pojawia-
jące się jako konsekwencje choroby i  jej leczenia 
[19], a tym samym chroni przed wystąpieniem in-
nych zaburzeń [20]. Zdolność do zachowania ela-
styczności może być szczególnie ważną umiejęt-
nością w stawianiu czoła wyzwaniom związanym 
z tą chorobą [4]. Zwłaszcza że osoby bardziej ela-
styczne w radzeniu sobie częściej koncentrują się 
na zadaniu i częściej wybierają aktywne strategie 
rozwiązywania trudności [21].

Badania Cecili Cheng i  wsp. [5] wskazują, że 
pacjenci chorzy na raka układu pokarmowego, 
którzy cechowali się elastycznością zachowań 
i pozostawali aktywni, mieli większą świadomość 
własnej zdolności do kontrolowania różnych 
aspektów leczenia i lepsze samopoczucie.

Podsumowując, radzenie sobie ze stresem to 
podejmowanie różnorodnych działań mających 
zwalczyć zagrożenie. Mnogość strategii radzenia 
sobie zwiększa prawdopodobieństwo osiągnięcia 
celu. W przypadku radzenia sobie z diagnozą cho-
roby nowotworowej oraz jej leczeniem pacjenci 
mogą wykorzystywać wiele zasobów wewnętrz-
nych i zewnętrznych. Radzenie sobie z tą sytuacją 
może w sposób pośredni i bezpośredni przyczynić 
się do poprawy stanu zdrowia [22]. W  podjęciu 
bardziej konstruktywnego działania pomagają 
chorym ich zasoby [23].

Rola zasobów psychicznych: prężności 
i nadziei, w funkcjonowaniu w chorobie

Stevan Hobfoll [23] zasobami nazywa rzeczy, 
które są cenione przez ludzi. Zalicza do nich nie 
tylko przedmioty, lecz także pewne warunki, ce-
chy osobowości jednostki czy pokłady energii, któ-
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re mogą w sposób bezpośredni lub pośredni oka-
zać się potrzebne do przetrwania lub mogą służyć 
do zdobycia innych zasobów, które przyczynią się 
do przetrwania jednostki. 

Zasoby osobiste i  społeczne ułatwiają przysto-
sowanie się do krytycznych wydarzeń życiowych, 
a ponadto zwiększają skuteczność radzenia sobie 
z sytuacjami stresowymi. Dodatkowo pełnią istot-
ną funkcję w radzeniu sobie z traumą i umożliwiają 
tym samym adaptację do nowych sytuacji [12, 24]. 
Chorym onkologicznie pomagają w zmniejszeniu 
dystresu [25] oraz przyczyniają się do utrzymania 
życia, gdyż np. wysokie poczucie koherencji wią-
zało się z mniejszą śmiertelnością [26]. Zasoby oso-
biste mogą także sprzyjać występowaniu zmian 
wzrostowych po doznaniu traumy (posttraumatic 
growth) prowadzących do pozytywnych zmian 
m.in. w postrzeganiu siebie, w relacjach interper-
sonalnych i filozofii życiowej [27].

Pacjenci poddani chemioterapii cechujący się 
większym optymizmem oraz poczuciem skuteczno-
ści doświadczali mniej zaburzeń nastroju, byli mniej 
unikający, mieli bardziej pozytywną ocenę swojej 
choroby [28]. Chorzy onkologicznie po zabiegu chi-
rurgicznym szybciej wracali do zdrowia, gdy cha-
rakteryzowali się większym poczuciem skuteczno-
ści i otrzymywali więcej wsparcia społecznego [29]. 
W  grupie kobiet z  rakiem piersi poczucie własnej 
skuteczności w radzeniu sobie z chorobą było mode-
ratorem między stresem a jakością życia [30]. 

W  tej grupie chorych także różne aspekty ży-
cia religijnego pełniły funkcję zasobów. Można do 
nich zaliczyć tzw. pozytywne religijne radzenie 
sobie czy stopień organizacji religijności. Redukcja 
negatywnego religijnego radzenia sobie sprzyjała 
obniżeniu psychologicznego dystresu w  grupie 
chorych na raka [31]. Szczególnie istotną rolę od-
grywała religijność i/lub duchowość u  osób, dla 
których wiara okazała się ważnym aspektem życia, 
dlatego istotne jest, by personel leczący umiał iden-
tyfikować takie jednostki i wspierać ich przekona-
nia w celu zapewniania kompleksowej opieki [32]. 
Duże badania z  udziałem chorych onkologicznie 
pokazały, że wewnętrzna religijność (intrinsic reli-
giousness) i kontrola związana z religijnym radze-
niem sobie są powiązane z  różnymi wymiarami 
ich dobrego samopoczucia [33].

Dotychczasowe wyniki badań dotyczące związ-
ku między elastycznym radzeniem sobie ze stre-
sem a  zasobami osobistymi nie są zbyt bogate. 
Bardziej elastyczne w  radzeniu sobie ze stresem 
okazały się te osoby zdrowe, które miały więcej 
zasobów: prężność i  nadzieję [34]. Badania osób 
chorych przewlekle potwierdziły, że bardziej ela-
styczni byli chorzy o wyższym poczuciu koheren-
cji i większej duchowości [35].

Podsumowując, należy podkreślić, że transak-
cyjny model stresu i  radzenia sobie wskazuje na 
rolę oceny stresu w  przystosowaniu do choroby. 
Ocena poznawcza doświadczanych zdarzeń wraz 
z  zasobami osobistymi mają istotne znaczenie 
w przystosowaniu się do sytuacji choroby onkolo-
gicznej [8].

Cel badań i problemy badawcze

Za cel badań postawiono sobie, po pierwsze, 
określenie charakteru relacji między elastycznym 
radzeniem sobie ze stresem a  zasobami osobisty-
mi – prężnością i nadzieją – wśród pacjentów cho-
rych onkologicznie oraz sprawdzenie, czy poczucie 
stresu modyfikuje ten związek. Po drugie, autorów 
niniejszej pracy interesowało, czy wiek oraz czas 
trwania choroby modyfikują relację między ela-
stycznym radzeniem sobie ze stresem a  zasobami 
badanych. Sformułowano zatem następujące pyta-
nia badawcze:
1. �Czy zasoby osobiste – prężność i  nadzieja – 

ujawniają pozytywny zawiązek z  elastycznym 
radzeniem sobie ze stresem wśród osób chorych 
onkologicznie? 

2. �Czy poczucie stresu pełni funkcję moderatora 
między zasobami osobistymi a elastycznym ra-
dzeniem sobie ze stresem wśród osób chorych 
onkologicznie?

3. �Czy wiek i czas trwania choroby badanych mo-
dyfikują relację między ich zasobami osobistymi 
a elastycznym radzeniem sobie?

Materiał i metody

Osoby badane i procedura badawcza

W  badaniach wzięło udział łącznie 69 pacjen-
tów przebywających w  szpitalu. Badanie prze-
prowadzono indywidualnie, z  poszanowaniem 
zasad etyki, a na jego wykonanie uzyskano zgodę 
komisji bioetycznej. Kryterium włączenia stano-
wiła diagnoza lekarska choroby nowotworowej 
oraz pełnoletniość chorego. Na podstawie wyni-
ków miar koncentracji i asymetrii rozkładu z dal-
szych analiz wykluczono 4 przypadki. W ostatecz-
nych analizach uwzględniono wyniki 40 kobiet 
(62%) oraz 25 mężczyzn (38%) w wieku 26–82 lat  
(M = 62,06, SD = 11,38). 

Czas trwania leczenia był zróżnicowany, wy-
nosił od 1 miesiąca do 18 lat, średnio 2 lata. W ba-
danej próbie 24 pacjentów (37%) przechodziło 
aktualnie nawrót choroby. Grupa badanych była 
heteronomiczna pod względem rozpoznania. 
Dziewiętnaście osób (29%) chorowało z  powodu 
różnych postaci nowotworów układu pokarmo-
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wego. Dwanaście kobiet (18%) miało nowotwór 
piersi, a 7 (11%) różnego typu nowotwory układu 
rozrodczego. U 6 mężczyzn (9%) zdiagnozowano 
nowotwór prostaty. Nowotwory układu moczo-
wego, nowotwór płuc oraz nowotwory skóry i tka-
nek miękkich miało odpowiednio po 5 osób (8%).  
U 4 osób (6%) rozpoznano chłoniaka, a u 1 (1,5%) 
nowotwór krtani. U  u  1 z  osób badanych (1,5%) 
wystąpiła rozsiana postać nowotworu (ryc. 1). 

Pod względem charakterystyki społeczno-
-demograficznej – zdecydowana większość ba-
danych pozostawała w  związku małżeńskim  
(n = 43; 66%) lub była owdowiała (n = 11; 17%). 
Pięć osób (8%) było rozwiedzionych, 4 samotne 
(6%), a pojedyncze osoby pozostawały w separacji 
lub w związku nieformalnym (n = 2; 3%). W bada-
nej próbie pacjentów najliczniej reprezentowana 
była podgrupa osób z  wykształceniem zawodo-
wym (n = 29; 45%) oraz średnim (n = 17; 26%). 
Dziesięć osób (15%) miało wykształcenie wyższe,  
a 9 – podstawowe (14%). Badana grupa była zróżni-
cowana pod względem sytuacji zawodowej. Ponad 
połowa badanych (n = 33; 51%) była na emerytu-
rze. Szesnaście osób (25%) pozostawało na rencie,  
a 14 (21%) pracowało zawodowo. Jedynie 2 pacjen-
tów (3%) było bezrobotnych.

Analizy statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono za po-
mocą programu statystycznego Statistica 12. Za-
stosowano statystyki opisowe oraz miary asymetrii 
i  koncentracji rozkładu w  celu scharakteryzowa-
nia grupy badanej i doboru adekwatnych testów 
statystycznych na właściwym etapie analiz. Aby 
udzielić odpowiedzi na postawione pytania ba-
dawcze, posłużono się odpowiednio: korelacją 
Pearsona, wieloraką analizę regresji liniowej oraz 
hierarchiczną analizą regresji liniowej.

Narzędzia badawcze

Zastosowano następujące narzędzia badawcze: 
Skalę Pomiaru Prężności (SPP-25) Ogińskiej-Bulik 
i  Juczyńskiego [12], Kwestionariusz Nadziei na 
Sukces (KNS) w  polskiej adaptacji Łaguny, Trze-
bińskiego i Zięby [36], Skalę Elastycznego Radze-
nia Sobie ze Stresem (SERSS) Kato w polskiej ada-
ptacji Basińskiej i  wsp. [37] oraz Kwestionariusz 
Poczucia Stresu (KPS) Plopy i Markowskiego [38]. 
Krótkie charakterystyki tych narzędzi przedsta-
wiono poniżej.

Skala Pomiaru Prężności (SPP-25) przeznaczona 
jest do pomiaru prężności jako właściwości osobo-
wości (resiliency). Składa się z 25 twierdzeń, do któ-
rych badani ustosunkowują się za pomocą 5-stop-
niowej skali Likerta. SPP-25 tworzy 5 czynników: 
wytrwałość i determinacja w działaniu, otwartość 
na nowe doświadczenia i poczucie humoru, kom-
petencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja ne-
gatywnych emocji, tolerancja na niepowodzenia 
i  traktowanie życia jako wyzwania oraz optymi-
styczne nastawienie do życia i zdolność mobilizo-
wania się w trudnych sytuacjach. Skala cechuje się 
satysfakcjonującymi właściwościami psychome-
trycznymi – współczynniki rzetelności α Cronba-
cha dla podskal wynosiły 0,67–0,75, a dla wyniku 
ogólnego współczynnik osiągnął wartość 0,89 [12]. 
W  badaniach pacjentów onkologicznych rzetel-
ność dla części podskal była obniżona – oscylowała 
między 0,64 a 0,74, a dla całej skali współczynnik α 
Cronbacha osiągnął wartość 0,91.

Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) składa 
się z dwóch podskal mierzących przekonanie o sil-
nej woli oraz umiejętności znajdywania rozwiązań. 
Kwestionariusz zbudowany jest z  12 twierdzeń 
(w tym 8 diagnostycznych), do których badani usto-
sunkowują się na 8-stopniowej skali typu Likerta. 
Rzetelność polskiej wersji skali mierzona współczyn-
nikiem α Cronbacha wyniosła 0,82 [36]. W badaniach 
własnych współczynniki rzetelności wyniosły od-
powiednio 0,87 oraz 0,78 dla siły woli i umiejętności 
znajdywania rozwiązań, a dla wyniku ogólnego 0,87.

Rycina 1. Rozpoznania nowotworów w badanej próbie pacjen-
tów onkologicznych (n = 65)
Figure 1. Diagnosis of tumors in the examined sample of onco-
logical patients (n = 65)
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Skala Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem 
(SERSS) zbudowana jest z  10 twierdzeń, do któ-
rych badani ustosunkowują się, zaznaczając jed-
ną z czterech możliwych odpowiedzi: 0 – zawsze 
dotyczy, 1 – często dotyczy, 2 – czasami dotyczy, 
3 – nigdy nie dotyczy. Skala w wersji oryginalnej 
mierzy dwa aspekty zdolności do elastycznego ra-
dzenia sobie: ewaluację radzenia sobie oraz ada-
ptacyjne radzenie sobie. W  polskich badaniach 
zaleca się posługiwanie się wynikiem ogólnym 
[39]. W badanej próbie pacjentów onkologicznych 
współczynnik α Cronbacha osiągnął wartość 0,81.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) przezna-
czony jest do pomiaru struktury doznań streso-
wych i jest zbudowany z 27 twierdzeń ocenianych 
z  wykorzystaniem pięciostopniowej skali. Współ-
czynniki zgodności wewnętrznej dla 3 wymiarów 
(napięcie emocjonalne, stres zewnętrzny, stres in-
trapsychiczny) zawierały się w granicach 0,70–0,81 
[38]. Wśród pacjentów onkologicznych współczyn-
niki α Cronbacha dla podskal wynosiły 0,70–0,71.

Wyniki

Analiza danych przeprowadzona na poziomie 
statystyk opisowych (tabela 1) wykazała, że w ba-
danej próbie pacjentów onkologicznych średni 
wynik prężności (M = 78,43, SD = 12,93) odpo-
wiadał 7. stenowi. Średnie wartości dla wyniku 
ogólnego nadziei wraz z podskalami odpowiada-
ły natomiast 6. stenowi. Pod względem struktury 
stresu w badanej grupie średnio najbardziej inten-
sywnym komponentem stresu okazało się napię-

cie emocjonalne (M = 20,65, SD = 6,32). W najniż-
szym stopniu badani odczuwali stres zewnętrzny  
(M = 16,06, SD = 5,36). Wartości skośności i kutro-
zy dla większości analizowanych zmiennych nie-
przekraczające wartości bezwzględnej 1 świadczą 
o rozkładach zbliżonych do normalnego i upraw-
niają do stosowania testów parametrycznych [40].

Zasoby osobiste a elastyczne radzenie sobie 
ze stresem wśród pacjentów onkologicznych

W celu udzielenia odpowiedzi na pierwsze po-
stawione pytanie badawcze przeprowadzono ko-
relację Pearsona, której wyniki zaprezentowano 
w tabeli 2. Wykazano, że prężność wraz z wszyst-
kimi podwymiarami (poza wytrwałością i determi-
nacją w działaniu) pozytywnie, lecz w umiarkowa-
nym stopniu korelują z elastycznością w radzeniu 
sobie ze stresem w  badanej grupie osób chorych 
onkologicznie. Niską pozytywną, istotną staty-
stycznie zależność odnotowano również między 
nadzieją a  elastycznością w  stosowaniu środków 
zaradczych. 

Otrzymany w drugim kroku model wielorakiej 
regresji liniowej (z zastosowaniem metody postępu-
jącej) okazał się istotny statystycznie (F(2,62) = 5,81; 
p < 0,005). Jednak wyróżnione predyktory: otwar-
tość na nowe doświadczenia i  poczucie humoru  
(B = 0,25; p = 0,138) oraz tolerancja na niepowodze-
nia i  traktowanie życia jako wyzwania (B = 0,18; 
p = 0,264) nie pozwalały istotnie wyjaśniać zmien-
ności elastyczności w  radzeniu sobie ze stresem 
badanych. 

Tabela 1. Statystyki opisowe analizowanych zmiennych (n = 65)
Table 1. Descriptive statistics of analyzed variables (n = 65)

Zmienne M SD Min. Maks. SKE K

wytrwałość i determinacja w działaniu 16,42 2,79 8 20 –0,96 0,74

otwartość na nowe doświadczenia i poczucie humoru 16,72 2,86 8 20 –1,03 0,93

kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych 
emocji

15,42 3,18 6 20 –0,81 0,59

tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia jako wyzwania 15,23 3,32 6 20 –0,63 0,33

optymistyczne nastawienie do życia i zdolność mobilizowania się 
w trudnych sytuacjach

14,65 3,15 5 20 –0,36 0,45

prężność – wynik ogólny 78,43 12,93 37 100 –0,66 0,79

siła woli 23,92 4,93 9 32 –0,83 0,71

umiejętność znajdywania rozwiązań 25,51 3,94 16 32 –0,31 –0,09

nadzieja – wynik ogólny 49,43 7,96 32 64 –0,39 –0,32

napięcie emocjonalne 20,65 6,32 7 33 –0,15 –0,80

stres zewnętrzny 16,06 5,36 7 31 0,58 0,25

stres intrapsychiczny 18,12 5,77 8 34 0,42 –0,12

poczucie stresu – wynik ogólny 54,83 14,83 25 90 0,11 –0,38

elastyczne radzenie sobie ze stresem 13,46 5,65 0 27 –0,19 0,02
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Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalają na 
udzielenie twierdzącej odpowiedzi na pierwsze 
z pytań badawczych. Uzyskane rezultaty wskazują 
jednak na ograniczenia – prężność i nadzieja poje-
dynczo ujawniają niski lub umiarkowany związek 
z elastycznością radzenia sobie wśród pacjentów.

Zasoby osobiste a elastyczność w radzeniu 
sobie w zależności od poczucia stresu osób 
badanych

W kolejnym kroku w celu sprawdzenia, czy re-
lacje między zasobami pacjentów chorych onko-
logicznie a ich elastycznością w radzeniu sobie są 
modyfikowane przez ich subiektywną ocenę stre-
su, przeprowadzono serię 36 hierarchicznych ana-
liz regresji liniowych. Przed przystąpieniem do za-
sadniczych analiz dokonano centracji ilościowych 
zmiennych niezależnych i  moderatorów poprzez 
odjęcie wartości średnich od wyników otrzyma-
nych, a  także utworzono dla nich czynniki inter
akcyjne (zasób × wymiar poczucia stresu) [40]. Ze 
względu na obszerność przeprowadzonych analiz, 
a także mając na względzie przejrzystość prezen-
towanych w  artykule rezultatów badań, poniżej 
ograniczono się do przedstawienia wyników istot-
nych statystycznie. 

Wykazano, że jedynie poziom subiektywnie 
doświadczanego przez pacjentów napięcia emo-
cjonalnego stanowi istotny moderator między ich 
nadzieją (i jej podwymiarami) a elastycznością sto-
sowanych środków zaradczych. Wyniki analiz za-
prezentowano w tabelach 3–5. 

Model z uwzględnieniem czynnika interakcyj-
nego pomiędzy napięciem emocjonalnym i  prze-
konaniem o sile woli okazał się istotny statystycznie 
(F(3,61) = 2,94; p = 0,04) i tłumaczył 13% zmienno-
ści elastycznego radzenia sobie ze stresem. Zmiana 
współczynnika determinacji po wprowadzeniu 

moderatora wyniosła 7% i była istotna statystycz-
nie (p = 0,036).

Istotny efekt moderacji w  predykcji elastycz-
ności stosowanych przez pacjentów środków za-
radczych odnotowano również pomiędzy umie-
jętnością znajdywania rozwiązań a  napięciem 
emocjonalnym (F(3,61) = 3,07; p = 0,034; B = –0,26; 
p = 0,036). Model z uwzględnieniem czynnika in-
terakcyjnego tłumaczył 12% wariancji elastyczne-
go radzenia sobie.

Napięcie emocjonalne okazało się pełnić rów-
nież rolę moderatora pomiędzy wynikiem ogól-
nym nadziei a elastycznością w radzeniu sobie pa-
cjentów onkologicznych (F(3,61) = 3,17; p = 0,030; 
B = –0,25; p = 0,037). Wprowadzenie do modelu 
regresji czynnika interakcyjnego pozwoliło istotnie 
w  większym stopniu przewidywać elastyczność 
radzenia sobie ze stresem (ΔR2 = 0,07; p = 0,037).

W  celu sprawdzenia specyfiki moderacji prze-
prowadzono prostą analizę regresji liniowej z po-
działem na dwie podgrupy: osób o niższym (n = 29) 
oraz wyższym (n = 36) napięciu emocjonalnym. 
Podziału badanych dokonano na podstawie śred-
niej (M = 20,65) i mediany (Me = 21,00). 

Jak wskazują wyniki analiz zaprezentowa-
ne w  tabeli 6, w grupie osób o niższym napięciu 
emocjonalnym konsekwentnie ujawniała się silna 
lub umiarkowana pozytywna zależność między 
poziomem przejawianej nadziei a  elastycznością 
radzenia sobie. W  grupie pacjentów onkologicz-
nych doświadczających silniejszego napięcia emo-
cjonalnego nie odnotowano istotnego związku 
między nadzieją (i jej wymiarami) a elastycznością 
w stosowaniu środków zaradczych. 

Poszerzone analizy ujawniły natomiast, że na-
pięcie emocjonalne pacjentów nie było różnico-
wane przez nawrót choroby (t = –0,42; p = 0,673), 
jednak w grupie osób o wyższym emocjonalnym 
napięciu, odsetek osób doświadczających nawrotu 

Tabela 2. Związek osobistych zasobów (prężności, nadziei) z elastycznym radzeniem sobie ze stresem wśród pacjentów onko-
logicznych (n = 65)
Table 2. The relationship between personal resources (resiliency, hope) and coping flexibility among oncological patients (n = 65)

Zasoby osobiste Elastyczne radzenie sobie 

r p

wytrwałość i determinacja w działaniu 0,17 0,176

otwartość na nowe doświadczenia i poczucie humoru 0,38 0,002

kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji 0,32 0,009

tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia jako wyzwania 0,36 0,004

optymistyczne nastawienie do życia i zdolność mobilizowania się w trudnych sytuacjach 0,35 0,004

prężność – wynik ogólny 0,38 0,002

siła woli 0,22 0,079

umiejętność znajdywania rozwiązań 0,24 0,059

nadzieja – wynik ogólny 0,25 0,042
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choroby był wyższy (41%) niż w grupie o niższym 
emocjonalnym napięciu (31%).

Rezultaty przeprowadzonych analiz pozwala-
ją częściowo udzielić twierdzącej odpowiedzi na 
drugie pytanie badawcze – poczucie stresu pełni 
funkcję moderatora między nadzieją a  elastycz-
nym radzeniem sobie, lecz nie moderuje związku 
między prężnością a  elastycznością stosowanych 
środków zaradczych.

Zasoby osobiste a elastyczne radzenie sobie 
ze stresem: moderacyjna rola wieku i czasu 
trwania choroby

W ostatnim etapie przeprowadzono serię 18 hie- 
rarchicznych analiz regresji w  celu ustalenia, czy 
wiek pacjentów oraz czas trwania choroby mody-
fikują związek między zasobami osobistymi a ela-
stycznością radzenia sobie. 

Rezultaty przeprowadzonych analiz wykaza-
ły, że zarówno wiek badanych, jak i czas trwania 
choroby nie stanowią istotnych moderatorów mię-
dzy analizowanymi zmiennymi. W tabeli 7 w syn-
tetycznej formie przedstawiono wartości współ-
czynników β dla efektów interakcyjnych wraz 
z parametrami modelów regresji.

Otrzymane wyniki analiz wskazują, że zarów-
no wiek, jak i czas trwania choroby nie modyfikują 
relacji między zasobami osobistymi pacjentów on-
kologicznych a  ich elastycznym radzeniem sobie 
ze stresem choroby, co wiąże się z udzieleniem ne-
gatywnej odpowiedzi na trzecie z  postawionych 
pytań badawczych.

Dyskusja

Pacjenci chorzy onkologicznie bardzo często do-
świadczają objawów stresu emocjonalnego w  po-

Tabela 4. Moderacyjna rola napięcia emocjonalnego w związku pomiędzy umiejętnością znajdywania rozwiązań a elastycznym 
radzeniem sobie osób badanych – wyniki hierarchicznej analizy regresji w drugim kroku (n = 65)
Table 4. The moderating role of emotional tension in relationship between pathways and coping flexibility among participants – 
results of hierarchical regression analysis in second step (n = 65)

Predyktory Współczynniki 
standaryzowane

Współczynniki 
niestandaryzowane

t p popr. R2

b SE B SE

napięcie emocjonalne –0,08 0,135 –0,07 0,121 –0,55 0,587 0,06

umiejętność znajdywania rozwiązań 0,21 0,135 0,30 0,193 1,55 0,127

interakcja –0,26 0,120 –0,06 0,028 –2,15 0,036 0,12

ΔR2 = 0,06; p = 0,046

Tabela 5. Moderacyjna rola napięcia emocjonalnego w związku pomiędzy nadzieją a elastycznym radzeniem sobie osób bada-
nych – wyniki hierarchicznej analizy regresji w drugim kroku (n = 65)
Table 5. The moderating role of emotional tension in relationship between hope and coping flexibility among participants – results 
of hierarchical regression analysis in second step (n = 65)

Predyktory Współczynniki standaryzowane Współczynniki niestandaryzowane t p popr. R2

b SE B SE

napięcie emocjonalne –0,061 0,138 –0,05 0,124 –0,44 0,660 0,07

nadzieja – wynik ogólny 0,241 0,138 0,17 0,098 1,74 0,086

interakcja –0,256 0,120 –0,03 0,012 –2,13 0,037 0,14

ΔR2 = 0,07; p = 0,037

Tabela 3. Moderacyjna rola napięcia emocjonalnego w związku pomiędzy siłą woli a elastycznym radzeniem sobie osób bada-
nych – wyniki hierarchicznej analizy regresji w drugim kroku (n = 65)
Table 3. The moderating role of emotional tension in relationship between agency and coping flexibility among participants – re-
sults of hierarchical regression analysis in second step (n = 65)

Predyktory Współczynniki standaryzowane Współczynniki niestandaryzowane t p popr. R2

b SE B SE

napięcie emocjonalne –0,07 0,135 –0,07 0,121 –0,54 0,590 0,06

siła woli 0,27 0,141 0,31 0,162 1,89 0,063

interakcja –0,27 0,127 –0,04 0,020 –2,15 0,036 0,13

ΔR2 = 0,07; p = 0,036
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staci symptomów lęku, depresji i gniewu [2], który 
wynika zarówno ze specyfiki samej choroby, jak 
i przebiegu jej leczenia. Ze względu na duże obcią-
żenie fizyczne i emocjonalne będące konsekwencją 
wystąpienia ciężkiej, a często nieuleczalnej choroby 
pacjent doznaje straty. Aby przystosować się do za-
istniałej sytuacji, konieczne jest zaangażowanie po-
siadanych zasobów w proces radzenia sobie [4]. Za-
sobami tymi, zgodnie z ujęciem Hobfolla [23], mogą 
być nie tylko przedmioty, lecz także pewne warun-
ki, cechy osobowości jednostki czy pokłady energii, 
które bezpośrednio sprzyjają przetrwaniu lub służą 
do zdobycia innych, specyficznych zasobów, przy-
czyniając się pośrednio do adaptacji jednostki.

W tym kontekście elastyczność w radzeniu so-
bie ze stresem wydaje się pożądaną właściwością 
wśród pacjentów onkologicznych m.in. ze wzglę-
du na znaczną dynamikę zmian w ich stanie zdro-
wia, wynikającą z przebiegu choroby i jej leczenia. 
Dotychczasowe wyniki badań wsparły hipotezę, 

że charakter podejmowanych działań zaradczych 
pozostaje w  związku z  pozostałymi aspektami 
funkcjonowania chorego, w tym z mniej nasilony-
mi objawami depresji [14, 41], ogólnie lepszym sta-
nem zdrowia psychicznego [17], a  także dobrym 
samopoczuciem [5]. W efekcie chorzy cechują się 
wyższą jakością życia [5] i łatwiej rozwiązują trud-
ności pojawiające się w konsekwencji choroby i jej 
leczenia [4, 19], co wtórnie chroni przed wystąpie-
niem innych zaburzeń [20]. 

W badaniach własnych pacjenci w zakresie ela-
styczności radzenia sobie uzyskali średni wynik 
na poziomie 13,46 (SD = 5,65) punktu, należący 
do najwyższych w  stosunku do wcześniej prze-
prowadzonych w  Polsce badań1. Wartość ta jest 
znacznie niższa od uzyskanej w próbie japońskich 

1 �Studenci kierunków artystycznych (M = 13,26; SD = 4,41); 
policjanci (M = 13,18; SD = 4,84); chorzy przewlekle  
(M = 12,59; SD = 4,45) – materiał niepublikowany.

Tabela 6. Relacje pomiędzy nadzieją (i  jej podwymiarami) a elastycznym radzeniem sobie wśród osób o niższym i wyższym 
napięciu emocjonalnym
Table 6. The relationship between hope (and its dimensions) and coping flexibility in group with lower and higher emotional tension

Zmienne Osoby o niższym napięciu 
emocjonalnym (n = 29)

Osoby o wyższym napięciu 
emocjonalnym (n = 36)

popr. R2 B p popr. R2 B p

siła woli 0,27 0,55 0,002 < 0,01 –0,02 0,891 

umiejętność znajdywania rozwiązań 0,13 0,41 0,029 < 0,01 0,05 0,761

nadzieja – wynik ogólny 0,22 0,50 0,006 < 0,01 0,01 0,961

Tabela 7. Efekty moderacji między zasobami (prężnością, nadzieją) a elastycznym radzeniem sobie wraz z parametrami modeli  
regresji wśród pacjentów onkologicznych 
Table 7. The moderation effects between resources (resiliency, hope) and coping flexibility (and parameters of regression models) 
among oncological patients 

Zasoby osobiste Moderator: wiek Moderator: czas trwania choroby

Parametry modelu B p Parametry modelu B p

F/p popr. R2 F popr. R2

wytrwałość i determinacja w działaniu 5,09
p < 0,009

 < 0,001 –0,02 0,885 0,77
p < 0,518

<0,001 –0,01 0,969

otwartość na nowe doświadczenia i poczucie 
humoru

3,34
p < 0,025

0,10 –0,01 0,925 3,74
p < 0,016

0,11 0,11 0,378

kompetencje osobiste do radzenia sobie 
i tolerancja negatywnych emocji

2,38
p < 0,078

0,06 –0,05 0,679 3,24
p < 0,028

0,10 0,21 0,155

tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia 
jako wyzwania

3,13
p < 0,031

0,09 0,08 0,509 3,04
p < 0,036

0,09 –0,04 0,795

optymistyczne nastawienie do życia i zdolność 
mobilizowania się w trudnych sytuacjach

3,16
p < 0,030

0,09 0,10 0,433 3,00
p < 0,037

0,09 –0,02 0,866

prężność – wynik ogólny 3,35
p < 0,025

0,10 –0,01 0,942 3,52
p < 0,020

0,11 0,04 0,733

siła woli 1,10
p < 0,355

 < 0,01 –0,04 0,769 1,32
p < 0,278

0,02 0,04 0,770

umiejętność znajdywania rozwiązań 1,32
p < 0,276

0,01 –0,06 0,626 1,37
p < 0,260

0,02 0,03 0,845

nadzieja – wynik ogólny 1,46
p < 0,233

0,02 –0,05 0,725 1,67
p < 0,186

0,03 –0,03 0,829
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studentów – 17,39 [14] czy dorosłych Hindusów 
– 18,45 [42]. Podkreślenia wymaga jednak fakt, że 
prowadzone dotychczas w Polsce badania (mimo 
dokonanej przez autorów adaptacji narzędzia do 
pomiaru elastycznego radzenia sobie) nie mia-
ły charakteru międzykulturowego2. W  związku 
z  powyższym zaobserwowane różnice nie mogą 
być podstawą wnioskowania [43, 44], stanowią 
natomiast cenne źródło hipotez. Analizując wy-
nik ogólny, należy pamiętać, że ustosunkowanie 
się do dwóch ważnych procesów omawianych 
przez Kato, czyli ewaluacji radzenia sobie oraz 
adaptacyjności w radzeniu sobie, jest ograniczone. 
Możemy jednak stwierdzić, że badani chorzy on-
kologicznie cechują się umiarkowaną zdolnością 
do krytycznej oceny stosowanych strategii zarad-
czych i zaprzestania ich stosowania oraz do poszu-
kiwania alternatywnych rozwiązań [14]. Niektóre 
osoby mogą natomiast przejawiać trudność z po-
rzuceniem dotychczasowych sposobów radzenia 
sobie i są sztywne w swoim działaniu [9]. 

Jednym z  celów prezentowanych badań było 
sprawdzenie, czy chorzy, którzy posiadają więcej 
zasobów (są bardziej prężni i cechują się większą 
nadzieją) są także bardziej elastyczni w  radze-
niu sobie. Wykazano, że elastyczność w radzeniu 
sobie ze stresem osób chorych onkologicznie ko-
reluje pozytywnie w  umiarkowanym stopniu 
z prężnością wraz ze wszystkimi podwymiarami 
(poza wytrwałością i  determinacją w  działaniu) 
oraz dodatnio na niskim poziomie z  nadzieją. 
Wynik ten sugeruje, że posiadanie zasobów oso-
bistych może promować elastyczność w radzeniu 
sobie, jednak rola tych zasobów jest zróżnicowa-
na. Znaczenie prężności, która oznacza zdolność 
do poradzenia sobie w sytuacjach trudnych i od-
nosi się do zbioru takich cech, jak pomysłowość, 
zaradność, stanowczość [45], jest zdecydowanie 
większe niż nadziei, która jest rozumiana jako 
oczekiwanie pozytywnych rezultatów własnych 
działań [36]. Być może perspektywa czasowa ma 
kluczowe znaczenie w zrozumieniu ujawnionych 
zależności. Prężność dotyczy właściwości, która 
ujawnia się tu i  teraz, w zaistniałej sytuacji pro-
blemowej, zaś nadzieja odnosi się do przyszłości, 
wiąże się z  oczekiwaniem, że kiedyś będzie do-
brze. W  tym kontekście silniejszy związek pręż-
ności z  elastycznością w  radzeniu sobie, która 
wymaga bieżącej, ponownej oceny własnych stra-
tegii zaradczych oraz wdrażania nowych działań 
natychmiast po zauważeniu ich nieefektywności, 
jest bardziej zrozumiały [10, 14]. 

2 �Testowano ekwiwalencję pomiarową na poziomie struktu-
ralnym, nie zaś na wszystkich trzech poziomach wymaga-
nych w badaniach międzykulturowych.

Warto zwrócić uwagę na samo znaczenie kon-
struktów. Osoby o  wysokim poziomie silnej woli 
(wymiaru nadziei) są przekonane, że potrafią 
podjąć niezbędne działania oraz że nic ich nie 
powstrzyma [46, 47]. Ten element uzyskuje szcze-
gólne znaczenie, gdy jednostka napotyka prze-
szkody i trudności, ponieważ zapewnia niezbędną 
motywację do działania [46]. Jednak wydaje się, 
że może także przyczyniać się do usztywnienia 
i pewnej niemożności odstąpienia od stosowanego 
sposobu radzenia sobie. Podobnie rezultaty badań 
prowadzonych wśród policjantów ujawniły brak 
związku między wymiarem nadziei – siłą woli – 
a elastycznością w  radzeniu sobie [48]. Powyższą 
interpretację wydają się również wspierać założe-
nia teoretyczne poczynione w kontekście efektyw-
ności transakcji stresowej. Podkreśla się, że jednym 
z  kluczowych aspektów adaptacyjności radzenia 
sobie jest umiejętność ponownej oceny sytuacji 
stresowej (reappraisal), która następuje po ocenie 
wtórnej, a  która jest rzadko ujmowana w  bada-
niach nad stresem. Odnosi się do oceny formu-
łowanej na podstawie informacji napływających 
ze środowiska, a  także pochodzących z  reakcji 
jednostki po wdrożeniu określonych strategii za-
radczych. Ważnym aspektem oceny ponownej jest 
zdolność jednostki do porzucenia wcześniejszych, 
nieskutecznych technik radzenia sobie na rzecz 
innych, które będą sprzyjać osiągnięciu sukcesu 
w postaci poradzenia sobie ze stresem [10]. 

W  tym kontekście również brak istotnej kore-
lacji między wymiarem prężności – wytrwałością 
i determinacją w działaniu – a elastycznością w ra-
dzeniu sobie wydaje się uzasadniony. Nadmierny 
upór w działaniu i niepoddawanie się mogą utrud-
niać bycie elastycznym, które wymaga gotowości 
do rezygnacji z  przyjętego rozwiązania sytuacji 
stresowej, wówczas gdy okazało się ono niesku-
teczne. Pozostałe wymiary prężności – otwartość 
na nowe doświadczenia i poczucie humoru, kom-
petencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja ne-
gatywnych emocji, tolerancja na niepowodzenia 
i  traktowanie życia jako wyzwania oraz optymi-
styczne nastawienie do życia i zdolność mobilizo-
wania się w  trudnych sytuacjach – pozostawały 
w  prostej zależności z  elastycznością w  radzeniu 
sobie ze stresem.

Charakter zależności pomiędzy posiadanymi 
zasobami osobistymi pacjentów onkologicznych 
a  ich elastycznością w  radzeniu sobie dokładniej 
tłumaczą wyniki pogłębionych analiz przeprowa-
dzonych z  uwzględnieniem poczucia stresu jako 
moderatora. Rezultaty naszych badań wykazały, 
że żaden z wymiarów poczucia stresu – napięcie 
emocjonalne, stres zewnętrzny oraz stres intrap-
sychiczny – nie modyfikował relacji między pręż-
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nością i jej wymiarami a elastycznością w radzeniu 
sobie. Tym samym możliwy jest do utrzymania 
wniosek o  występowaniu prostej zależności mię-
dzy prężnością rozumianą jako właściwość osobo-
wości a elastycznością radzenia sobie. 

Przeciwnie, wyniki pozostałych analiz dobit-
nie pokazują, że percepcja stresu, w szczególności 
odczuwane napięcie emocjonalne, pełni istotną 
funkcję jako czynnik moderujący relację między 
nadzieją (wraz z  jej wymiarami) a  elastycznością 
w  radzeniu sobie. Jedynie w  grupie osób przeja-
wiających mniejsze napięcie emocjonalne nadzieja 
rozumiana jako oczekiwanie pozytywnych rezulta-
tów własnych działań [47] ujawniła związek z ela-
stycznością. Z  kolei w  grupie pacjentów onkolo-
gicznych doświadczających silniejszego napięcia 
emocjonalnego nie odnotowano istotnego związku 
między nadzieją (i jej wymiarami) a elastycznością 
w stosowaniu środków zaradczych. Wyniki te suge-
rują, że silne napięcie emocjonalne nie sprzyja for-
mułowaniu optymistycznej wizji przyszłości [49], 
zwrotnie zaś utrudnia elastyczne radzenie sobie ze 
stresem. Uzyskane rezultaty są spójne z transakcyj-
nym modelem stresu i radzenia, który wskazuje na 
podstawową funkcję oceny stresu w przystosowa-
niu do sytuacji trudnej [10], a także wynikami ba-
dań Ruth Curtis i wsp. [8] wskazującymi na znacze-
nie poznawczej oceny doświadczanych zdarzeń 
wraz z zasobami osobistymi dla przystosowania się 
do zaistniałej sytuacji choroby onkologicznej.

Konsekwentnie, w myśl założenia Lazarusa [7], 
który stres psychologiczny odnosił do wymagań, 
jakie stoją przed jednostką, a  które w  jej ocenie 
wyczerpują lub przekraczają posiadane zasoby we-
wnętrzne i zewnętrzne, sprawdzono, czy obiektyw-
ny wskaźnik zdrowia, jakim jest nawrót choroby 
nowotworowej, różnicuje poziom doświadczanego 
przez pacjentów napięcia emocjonalnego. Wbrew 
oczekiwaniom wyniki przeprowadzonych ana-
liz ujawniły, że napięcie emocjonalne osób bada-
nych nie było różnicowane przez nawrót choroby. 
W kontekście wyżej omówionych rezultatów badań 
sugerowałoby to, że subiektywna percepcja sytuacji 
choroby, nie zaś jej obiektywne warunki, jest bar-
dziej istotna dla umiejętności wykorzystania zaso-
bów osobistych (nadziei) sprzyjających elastyczne-
mu radzeniu sobie ze stresem wśród pacjentów.

Interpretację tę wydają się wspierać rezultaty 
analiz autorów niniejszej pracy, których przedmio-
tem była ocena moderacyjnej roli wieku oraz czasu 
trwania choroby między analizowanymi zmienny-
mi. Zarówno etap życia, jak i długość trwania cho-
roby nie modyfikowały relacji między zasobami 
osobistymi (prężnością, nadzieją) pacjentów onko-
logicznych a elastycznością stosowanych środków 
zaradczych. 

Wnioski

Podsumowując wyniki niniejszych badań, nale-
ży podkreślić, że rola prężności oraz nadziei jako 
zasobów osobistych w  badanej próbie pacjen-
tów jest zróżnicowana, a potencjalny mechanizm 
kształtowania elastyczności w  radzeniu sobie ze 
stresem choroby jest odmienny w przypadku obu 
zasobów. Prężność pozostaje w  prostym związ-
ku z  większą elastycznością w  radzeniu sobie ze 
stresem niezależnie od uwzględnionych w  bada-
niu moderatorów. Z kolei relacja między nadzieją 
a elastycznością w radzeniu sobie nie ma prostego 
charakteru – nadzieja wraz z podwymiarami sta-
nowi istotny zasób jedynie wśród osób charakte-
ryzujących się niższym napięciem emocjonalnym, 
a  nawrót choroby nie różnicuje poczucia stresu. 
Wskazuje to na podstawowe znaczenie subiektyw-
nej oceny sytuacji dokonywanej przez pacjentów 
dla ich adaptacji do choroby.

Wnioski płynące z badań zawierają ważne im-
plikacje kliniczne, istotne z  perspektywy oddzia-
ływań psychologicznych adresowanych do grupy 
pacjentów onkologicznych. Zasobem jednoznacz-
nie związanym z elastycznością stosowanych środ-
ków zaradczych, którego rozwój warto wspierać 
niezależnie od poziomu doświadczanego poczucia 
stresu, wieku pacjenta czy czasu trwania choroby 
nowotworowej, jest prężność. Szczególnie kształ-
towanie postawy otwartości na nowe doświadcze-
nia, postrzegania życia jako wyzwania, jak rów-
nież zdolność do doświadczania obok przykrych 
stanów emocjonalnych – wpisanych niewątpliwie 
w sytuację choroby przewlekłej – także emocji po-
zytywnych mogą zapewnić lepszą adaptację do 
choroby [12, 45, 50]. Drugi ważny aspekt stanowi 
podtrzymanie w  pacjentach nadziei, dzięki któ-
rej mogliby łatwiej przystosować się do sytuacji 
zagrażającej życiu choroby przewlekłej. W  tym 
celu w  pierwszym rzędzie niezbędne wydaje się 
obniżenie napięcia emocjonalnego chorych m.in. 
w rozmowie z psychologiem czy poprzez zastoso-
wanie technik relaksacji. Zwrotnie redukcja napię-
cia emocjonalnego może pozwolić na wdrożenie 
technik restrukturyzacji poznawczej [51], ukształ-
towanie bardziej optymistycznej wizji przyszłości 
i elastyczne radzenie sobie.
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