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Streszczenie

Wprowadzenie: Elastycznos¢ w radzeniu sobie ze stresem odgrywa istotng role
w adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw sytuacyjnych w grupie oséb zmagaja-
cych sie z zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi. Jednak w kulturze zachod-
niej elastycznos$é w radzeniu sobie stanowi niezwykle rzadki przedmiot badan.

Cel pracy: Ocena znaczenia zasobéw osobistych (preznosci i nadziei) dla nateze-
nia elastycznosci w radzeniu ze stresem sobie w grupie 0séb chorych onkologicz-
nie z uwzglednieniem moderujacej funkcji poczucia stresu.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 65 oséb (40 kobiet,
25 mezczyzn) leczonych z powodu réznych typdéw nowotworu. W badaniu wyko-
rzystano nastepujace metody: Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25), Kwestionariusz
Nadziei na Sukces (KNS), Skale Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem (SERSS)
i Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS).

Wyniki i wnioski: Wyniki analizy regresji hierarchicznej wykazaty, ze poczucie
stresu nie jest moderatorem miedzy preznoscig a elastycznoscig w radzeniu
sobie. Napiecie emocjonalne petnito role moderatora pomiedzy umiejetnoscia
znajdowania rozwigzan, sitg woli i ogélnym wynikiem nadziei a elastycznoscia
w radzeniu sobie ze stresem. Wykazano silny pozytywny zwigzek miedzy nadzie-
ja aelastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem w grupie 0s6b o nizszym napieciu
emocjonalnym. Rezultaty badan sugeruja, ze wyzszy poziom emocjonalnego na-
piecia utrudnia korzystanie z zasobéw osobistych w elastycznym radzeniu sobie
ze stresem wsrdd pacjentéw onkologicznych. To wskazuje na istotna role inter-
wengcji psychologicznych majacych na celu redukcje emocjonalnego napiecia, by
umozliwi¢ pacjentom wykorzystanie ich zasobéw 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.

Stowa kluczowe: nadzieja, zasoby osobiste, preznos¢, elastycznosé w radzeniu sobie ze stresem.

Key words: hope, personal resources, resilency, coping flexibility.

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa bywa opisywana jako
sytuacja przelomowa i zaklécajaca dotychczasowe
zycie chorego [1-3]. Dlatego jej diagnoza to wyso-
ce stresujgce wydarzenie majace rézny przebieg
u kazdego chorego. Ponadto kazdemu z etapéw
przebiegu choroby, do ktérych zalicza sie podejrze-
nie choroby, badania diagnostyczne, potwierdze-
nie choroby, leczenie, pobyt w szpitalu, okres po
leczeniu, towarzyszy duzy poziom stresu psychicz-
nego [1-3]. Wystapienie choroby onkologicznej
wymaga uruchomienia nowych sposobéw zarad-
czych. Pacjenci ré6znie radza sobie z sytuacjg choro-
by. Niewielu z nich udaje sie zachowa¢ psychiczna
réwnowage. U wiekszosci spotyka sie objawy stre-
su emocjonalnego w postaci leku, depresji i gniewu
[2]. Wielu pacjentom towarzysza réwniez objawy
fizyczne bedace skutkiem choroby, jak réwniez jej
leczenia, wielu zmaga sie z lekiem i obawami wy-
nikajacymi z postepu choroby lub grozby $mierci.
Sposoby, jakie obieraja chorzy w radzeniu sobie
z chorobg, majg istotne znaczenie dla przystosowa-
nia sie do zaistnialej sytuacji [4], wplywaja na ja-
kos¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia, a w szcze-
golnosci na stan psychiczny i nastréj [2, 5, 6].

W transakcyjnym modelu stresu i radzenia sobie
Richard Lazarus i Susane Folkman [7] podkreslaja
znaczenie oceny stresu i mozliwosci poradzenia so-
bie z nim dla przystosowania do choroby [8, 9]. We-
dlug nich sposéb myslenia czlowieka, jego odczucia
oraz dzialania, ktére podejmuje, wynikaja z inte-
rakcji pomiedzy obiektywnymi wlasciwosciami sy-
tuacji a cechami jednostki. W sytuacjach stresowych
nastepuje konfrontowanie zdarzenia z warto$ciami,
przekonaniami i umiejetnosciami jednostki. Efek-
tem konfrontacji jest interpretacja sytuacji, ktéra
jest podstawa dla przezywanych przez jednost-
ke emocji. Na podstawie aktywnosci poznawczej
i zwigzanej z nig emocjonalnosci dochodzi do oce-
ny poznawczej zdarzenia. Lazarus i Folkman [10]
wyrdznili trzy jej rodzaje: ocene pierwotng, ocene
wtérng i ponowna ocene. Ocena pierwotna to pro-
ces, w ktérym oceniane jest znaczenie, jakie ma kon-

kretna sytuacja dla wlasnej pozycji: bez znaczenia,
sprzyjajaco-pozytywna lub stresujgca — krzywda
lub strata, zagrozenie i wyzwanie. Zdolnos¢ rozréz-
nienia szkody, zagrozenia bagdz wyzwania ma duze
znaczenie, gdyz kazda z tych ocen poznawczych
inaczej wplywa nie tylko na proces radzenia sobie
oraz skuteczno$¢ dziatah zaradczych, lecz takze na
odpornoé¢ psychiczng i zdrowie fizyczne. W mysl
zalozen Lazarusa [7] stres psychologiczny odnosi
sie do wymagan, jakie stoja przed jednostka, ktore
W jej ocenie wyczerpuja albo przekraczaja posia-
dane zasoby — zaréwno te wewnetrzne, jak i ze-
wnetrzne. Pierwotna ocena stanowi o intensywno-
Sci oraz typie reakcji emocjonalnej na jakiekolwiek
zdarzenie. Ocena sprzyjajaco-pozytywna warun-
kuje reakcje emocjonalng o znaku dodatnim, a kaz-
da pozostala powoduje emocje o znaku ujemnym,
takie jak lek, zIos¢, zazdros¢, wstret itp.

Ocena wtérna wg teorii transakcyjnej stresu sta-
nowi wazny element procesu adaptacyjnego, pod-
czas ktérego Swiadomie i rozmyslnie lub tez nie-
Swiadomie i automatycznie podejmowana zostaje
decyzja o tym, jak postgpi¢ w okreélonej sytuacji,
jak sobie z nig poradzi¢ [7].

Trzeci rodzaj oceny poznawczej w sytuacji stre-
sowej jest czesto pomijany w opracowaniach na
temat stresu — jest to tzw. ponowna ocena (reap-
praisal), nastepujaca po ocenie wtérnej. Odnosi sie
ona do oceny formulowanej na podstawie infor-
magji ptynacych ze srodowiska, a takze pochodza-
cych z wlasnych reakcji jednostki po zastosowaniu
strategii radzenia sobie ze stresem. Jeéli wybrana
na etapie oceny wtdrnej strategia okazala sie nie-
skuteczna, to na etapie oceny ponownej jednost-
ka ma mozliwos¢ korekty zastosowanego sposobu
radzenia sobie i wybrania innej drogi rozwigzania
zaistnialej sytuacji stresujacej. Jesli strategia radze-
nia sobie byta odpowiednia i skuteczna, w trakcie
ponownej oceny transakcja przestaje by¢ juz oce-
niana jako stresujaca. Wazna cecha oceny ponow-
nej jest zdolnoé¢ jednostki do porzucenia wczes-
niejszych, nieskutecznych dzialan zaradczych na
rzecz innych i osiggniecie sukcesu w postaci pora-
dzenia sobie ze stresem [10].
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Elastyczno$¢ radzenia sobie ze stresem i jej
znaczenie dla funkcjonowania w chorobie

Proces radzenia sobie ze stresem rozumiany jest
jako aktywnoé¢ podejmowana przez jednostke
w reakcji na doswiadczang sytuacje trudna w celu
zmiany sytuacji stresowej oraz poprawy nieprzy-
jemnego stanu emocjonalnego [11]. Mozna sto-
sowac rézne strategie umozliwiajace osiggniecie
celéw podczas podejmowania préb radzenia sobie
— zorientowane na problem i na emocje. Ich sku-
tecznos¢ zalezy m.in. od elastycznosci w ich sto-
sowaniu. Im bogatszy repertuar czynnosci zarad-
czych ma dana osoba i im umiejetniej dopasowuje
je do zmieniajacych sie sytuacji, tym lepiej sobie
radzi, poniewaz jej zachowanie nacechowane jest
elastycznodcig [12, 13]. Pojecie elastyczno$ci zacho-
wan zaradczych zmienia rozumienie zjawiska, ja-
kim jest radzenie sobie. Analizy strategii i stylow
radzenia sobie zostaja poszerzone o analize sku-
tecznosci zastosowanych zachowan zaradczych.
Taki pomiar wydaje sie bardziej adekwatny i war-
toSciowy poznawczo [14].

Elastyczne radzenie sobie ze stresem moze by¢
ujmowane w réznych aspektach. Moze by¢ trakto-
wane jako repertuar dostepnych jednostce strate-
gii radzenia sobie lub ujmowane jako zmienno$é
miedzysytuacyjna, ktéra dotyczy umiejetnosci
korzystania z réznych strategii w zaleznosci od
specyficznych warunkéw. Wreszcie elastyczne ra-
dzenie sobie ze stresem polega na wybraniu odpo-
wiedniej strategii radzenia sobie w zaleznoéci od
jej dotychczasowej efektywnosci, co tym samym
ulatwia przystosowanie sie [9, 14].

Tsukasa Kato [14] ujmuje elastyczne radzenie so-
bie ze stresem jako zdolnoé¢ do zaprzestania stoso-
wania nieefektywnych strategii radzenia sobie i jako
zdolnos¢ do generowania nowych alternatywnych
strategii. W tym ujeciu istotne sa dwa procesy: zdol-
nos¢ do ewaluacji stosowanego radzenia sobie oraz
umiejetnosci adaptacji nowych sposobéw 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 rozwazaniu
i wdrazaniu alternatywnej metody dzialania. Oso-
by cechujace sie zdolnoscig do krytycznej oceny
stosowanych strategii zaradczych i zaprzestania ich
stosowania oraz do poszukiwania alternatywnych
rozwigzan wg Kato cechuja sie elastycznoscia [14].
Jednak nie wszystkie jednostki sa zdolne do takich
dziatan. Niektére osoby maja trudnos¢ z porzuce-
niem dotychczasowych sposobéw radzenia sobie,
s sztywne w swoim dziataniu [9].

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest szcze-
g0lna sytuacja — bardzo trudng i stresujacg. Zma-
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ganie si¢ z nig wymaga od osoby wiele wysitku
w poszukiwaniu sposobéw radzenia sobie. Wydaje
sie, ze w tym przypadku szczegodlnie istotne jest po-
siadanie szerokiego repertuaru strategii radzenia
sobie i fatwoé¢ w podejmowaniu decyzji o porzu-
ceniu nieefektywnych sposobéw na rzecz poszuki-
wania bardziej skutecznych alternatyw [15].

Rodzaj podejmowanych czynnosci zaradczych
ma wplyw na szersze funkcjonowanie osoby cho-
rej. Wyniki badan wskazujg ze osoby, ktére charak-
teryzuja sie elastycznoécia podczas radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, s mniej depresyjne [16]
i cieszg sie lepszym zdrowiem psychicznym [17].
Prezentowana przez jednostke elastycznos$¢ psy-
chiczna wigze sie z wyzszymi osiggnieciami i ko-
reluje negatywnie z poczuciem wyobcowania [18].

Dotychczasowe wyniki badan potwierdzaja,
ze chorzy onkologicznie potrafiacy reagowaé ela-
stycznie w zaistnialej sytuacji cechuja sie wyzsza
jakoscig zycia [5]. Elastyczno$¢ w postepowaniu
pomaga im takze rozwigzywac trudnosci pojawia-
jace sie jako konsekwencje choroby i jej leczenia
[19], a tym samym chroni przed wystgpieniem in-
nych zaburzen [20]. Zdolnoé¢ do zachowania ela-
stycznosci moze by¢ szczegélnie wazng umiejet-
noscig w stawianiu czola wyzwaniom zwigzanym
z ta choroba [4]. Zwlaszcza Ze osoby bardziej ela-
styczne w radzeniu sobie czesciej koncentruja sie
na zadaniu i czeéciej wybieraja aktywne strategie
rozwigzywania trudnosci [21].

Badania Cecili Cheng i wsp. [5] wskazujg, ze
pacjenci chorzy na raka ukladu pokarmowego,
ktérzy cechowali sie elastycznoscia zachowan
i pozostawali aktywni, mieli wiekszg swiadomos¢
wlasnej zdolnoéci do kontrolowania réznych
aspektow leczenia i lepsze samopoczucie.

Podsumowujac, radzenie sobie ze stresem to
podejmowanie réznorodnych dzialain majacych
zwalczy¢ zagrozenie. Mnogos¢ strategii radzenia
sobie zwieksza prawdopodobienstwo osiggniecia
celu. W przypadku radzenia sobie z diagnoza cho-
roby nowotworowej oraz jej leczeniem pacjenci
moga wykorzystywac wiele zasobéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Radzenie sobie z tg sytuacja
moze w sposob posredni i bezposredni przyczynic
sie do poprawy stanu zdrowia [22]. W podjeciu
bardziej konstruktywnego dzialania pomagaja
chorym ich zasoby [23].

Rola zasobow psychicznych: preznoSci
i nadziei, w funkcjonowaniu w chorobie

Stevan Hobfoll [23] zasobami nazywa rzeczy,
ktére sa cenione przez ludzi. Zalicza do nich nie
tylko przedmioty, lecz takze pewne warunki, ce-
chy osobowosci jednostki czy poklady energii, kto-
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re moga w sposdb bezposredni lub posredni oka-
za¢ sie potrzebne do przetrwania lub moga stuzy¢
do zdobycia innych zasobow, ktére przyczynia sie
do przetrwania jednostki.

Zasoby osobiste i spoleczne ulatwiaja przysto-
sowanie sie do krytycznych wydarzen zyciowych,
a ponadto zwiekszaja skutecznos¢ radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi. Dodatkowo pelnig istot-
na funkcje w radzeniu sobie z trauma i umozliwiaja
tym samym adaptacje do nowych sytuacji [12, 24].
Chorym onkologicznie pomagaja w zmniejszeniu
dystresu [25] oraz przyczyniaja sie do utrzymania
zycia, gdyz np. wysokie poczucie koherencji wia-
zalo sie z mniejsza $miertelnoscia [26]. Zasoby oso-
biste moga takze sprzyja¢ wystepowaniu zmian
wzrostowych po doznaniu traumy (posttraumatic
growth) prowadzacych do pozytywnych zmian
m.in. w postrzeganiu siebie, w relacjach interper-
sonalnych i filozofii zyciowej [27].

Pacjenci poddani chemioterapii cechujacy sie
wiekszym optymizmem oraz poczuciem skuteczno-
Sci doswiadczali mniej zaburzen nastroju, byli mniej
unikajacy, mieli bardziej pozytywna ocene swojej
choroby [28]. Chorzy onkologicznie po zabiegu chi-
rurgicznym szybciej wracali do zdrowia, gdy cha-
rakteryzowali sie wiekszym poczuciem skuteczno-
Sci i otrzymywali wiecej wsparcia spolecznego [29].
W grupie kobiet z rakiem piersi poczucie wiasnej
skutecznosci w radzeniu sobie z chorobg byto mode-
ratorem miedzy stresem a jakoscia zycia [30].

W tej grupie chorych takze rézne aspekty zy-
cia religijnego petnity funkcje zasobé6w. Mozna do
nich zaliczy¢ tzw. pozytywne religijne radzenie
sobie czy stopien organizacji religijnosci. Redukcja
negatywnego religijnego radzenia sobie sprzyjala
obnizeniu psychologicznego dystresu w grupie
chorych na raka [31]. Szczegodlnie istotng role od-
grywala religijnos¢ i/lub duchowos¢ u oséb, dla
ktérych wiara okazala sie waznym aspektem zycia,
dlatego istotne jest, by personel leczacy umiat iden-
tyfikowa¢ takie jednostki i wspiera¢ ich przekona-
nia w celu zapewniania kompleksowej opieki [32].
Duze badania z udzialem chorych onkologicznie
pokazaly, ze wewnetrzna religijnosc¢ (intrinsic reli-
glousness) i kontrola zwigzana z religijnym radze-
niem sobie s3 powigzane z réznymi wymiarami
ich dobrego samopoczucia [33].

Dotychczasowe wyniki badan dotyczace zwigz-
ku miedzy elastycznym radzeniem sobie ze stre-
sem a zasobami osobistymi nie sa zbyt bogate.
Bardziej elastyczne w radzeniu sobie ze stresem
okazaly sie te osoby zdrowe, ktére mialy wiecej
zasob6éw: preznoé¢ i nadzieje [34]. Badania os6b
chorych przewlekle potwierdzily, ze bardziej ela-
styczni byli chorzy o wyzszym poczuciu koheren-
qji i wiekszej duchowosci [35].

Podsumowujac, nalezy podkreéli¢, ze transak-
cyjny model stresu i radzenia sobie wskazuje na
role oceny stresu w przystosowaniu do choroby.
Ocena poznawcza doswiadczanych zdarzeh wraz
z zasobami osobistymi majq istotne znaczenie
w przystosowaniu sie do sytuacji choroby onkolo-
gicznej [8].

Cel badan i problemy badawcze

Za cel badan postawiono sobie, po pierwsze,
okreslenie charakteru relacji miedzy elastycznym
radzeniem sobie ze stresem a zasobami osobisty-
mi — preznoécia i nadziejg — wsréd pacjentéw cho-
rych onkologicznie oraz sprawdzenie, czy poczucie
stresu modyfikuje ten zwigzek. Po drugie, autoréw
niniejszej pracy interesowalo, czy wiek oraz czas
trwania choroby modyfikuja relacje miedzy ela-
stycznym radzeniem sobie ze stresem a zasobami
badanych. Sformutowano zatem nastepujace pyta-
nia badawcze:

1. Czy zasoby osobiste — preznos¢ i nadzieja —
ujawniajg pozytywny zawiazek z elastycznym
radzeniem sobie ze stresem wéréd oséb chorych
onkologicznie?

2. Czy poczucie stresu pelni funkcje moderatora
miedzy zasobami osobistymi a elastycznym ra-
dzeniem sobie ze stresem wsrdd oséb chorych
onkologicznie?

3. Czy wiek i czas trwania choroby badanych mo-
dyfikuja relacje miedzy ich zasobami osobistymi
a elastycznym radzeniem sobie?

Material i metody
Osoby badane i procedura badawcza

W badaniach wzielo udzial Iacznie 69 pacjen-
téw przebywajacych w szpitalu. Badanie prze-
prowadzono indywidualnie, z poszanowaniem
zasad etyki, a na jego wykonanie uzyskano zgode
komisji bioetycznej. Kryterium wiaczenia stano-
wila diagnoza lekarska choroby nowotworowej
oraz pelnoletnio$¢ chorego. Na podstawie wyni-
kéw miar koncentracji i asymetrii rozkladu z dal-
szych analiz wykluczono 4 przypadki. W ostatecz-
nych analizach uwzgledniono wyniki 40 kobiet
(62%) oraz 25 mezczyzn (38%) w wieku 26-82 lat
(M = 62,06, SD = 11,38).

Czas trwania leczenia byl zréznicowany, wy-
nosit od 1 miesigca do 18 lat, srednio 2 lata. W ba-
danej prébie 24 pacjentéw (37%) przechodzilo
aktualnie nawrét choroby. Grupa badanych byta
heteronomiczna pod wzgledem rozpoznania.
Dziewietnascie os6b (29%) chorowalo z powodu
réznych postaci nowotworéw ukladu pokarmo-
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Liczba os6b

Typ nowotworu

M n. uktad pokarmowego n. uktadu moczowego

M n. piersi n. skéry i tkanek miekkich
M n. uktadu rozrodczego chtoniak

M n. prostaty n. krtani

M n. ptuc n. rozsiany

Rycina 1. Rozpoznania nowotworéw w badanej prébie pacjen-
toéw onkologicznych (n = 65)

Figure 1. Diagnosis of tumors in the examined sample of onco-
logical patients (n = 65)

wego. Dwanascie kobiet (18%) mialo nowotwor
piersi, a 7 (11%) réznego typu nowotwory ukiadu
rozrodczego. U 6 mezczyzn (9%) zdiagnozowano
nowotwor prostaty. Nowotwory ukladu moczo-
wego, nowotwor pluc oraz nowotwory skory i tka-
nek miekkich mialo odpowiednio po 5 0séb (8%).
U 4 0s6b (6%) rozpoznano chtoniaka, a u 1 (1,5%)
nowotwor krtani. U u 1 z oséb badanych (1,5%)
wystgpila rozsiana posta¢ nowotworu (ryc. 1).

Pod wzgledem charakterystyki spoleczno-
-demograficznej — zdecydowana wiekszo$¢ ba-
danych pozostawala w zwigzku matzenskim
(n = 43; 66%) lub byta owdowiala (n = 11; 17%).
Pie¢ os6b (8%) bylo rozwiedzionych, 4 samotne
(6%), a pojedyncze osoby pozostawaly w separacji
lub w zwigzku nieformalnym (n = 2; 3%). W bada-
nej prébie pacjentéw najliczniej reprezentowana
byla podgrupa oséb z wyksztalceniem zawodo-
wym (n = 29; 45%) oraz Srednim (n = 17; 26%).
Dziesie¢ 0séb (15%) mialo wyksztalcenie wyzsze,
a9-podstawowe (14%). Badana grupa byta zrézni-
cowana pod wzgledem sytuacji zawodowej. Ponad
polowa badanych (n = 33; 51%) byla na emerytu-
rze. Szesnascie os6b (25%) pozostawalo na rencie,
a 14 (21%) pracowalo zawodowo. Jedynie 2 pacjen-
tow (3%) byto bezrobotnych.
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Analizy statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono za po-
mocg programu statystycznego Statistica 12. Za-
stosowano statystyki opisowe oraz miary asymetrii
i koncentracji rozkladu w celu scharakteryzowa-
nia grupy badanej i doboru adekwatnych testow
statystycznych na wlasciwym etapie analiz. Aby
udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania ba-
dawcze, postuzono sie odpowiednio: korelacja
Pearsona, wieloraka analize regresji liniowej oraz
hierarchiczng analiza regresji liniowej.

Narzedzia badawcze

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:
Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego [12], Kwestionariusz Nadziei na
Sukces (KNS) w polskiej adaptacji Laguny, Trze-
binskiego i Zieby [36], Skale Elastycznego Radze-
nia Sobie ze Stresem (SERSS) Kato w polskiej ada-
ptacji Basinskiej i wsp. [37] oraz Kwestionariusz
Poczucia Stresu (KPS) Plopy i Markowskiego [38].
Kroétkie charakterystyki tych narzedzi przedsta-
wiono ponize;j.

Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) przeznaczona
jest do pomiaru preznosci jako wlasciwosci osobo-
woéci (resiliency). Sklada sie z 25 twierdzen, do kt6-
rych badani ustosunkowuja sie za pomoca 5-stop-
niowej skali Likerta. SPP-25 tworzy 5 czynnikéw:
wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu, otwartos¢
na nowe doswiadczenia i poczucie humoru, kom-
petencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja ne-
gatywnych emocji, tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie Zycia jako wyzwania oraz optymi-
styczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizo-
wania sie w trudnych sytuacjach. Skala cechuje sie
satysfakcjonujacymi wlasciwosciami psychome-
trycznymi — wspolczynniki rzetelnosci oo Cronba-
cha dla podskal wynosily 0,67-0,75, a dla wyniku
ogoblnego wspodlczynnik osiggnat wartosc 0,89 [12].
W badaniach pacjentéw onkologicznych rzetel-
noéc dla czesci podskal byla obnizona — oscylowala
miedzy 0,64 a 0,74, a dla calej skali wspo6tczynnik a
Cronbacha osiggnat wartosc 0,91.

Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) sktada
sie z dwdéch podskal mierzacych przekonanie o sil-
nej woli oraz umiejetnosci znajdywania rozwigzan.
Kwestionariusz zbudowany jest z 12 twierdzen
(w tym 8 diagnostycznych), do ktérych badani usto-
sunkowuja sie na 8-stopniowej skali typu Likerta.
Rzetelnos¢ polskiej wersji skali mierzona wspétczyn-
nikiem o Cronbacha wyniosta 0,82 [36]. W badaniach
wlasnych wspélczynniki rzetelnosci wyniosly od-
powiednio 0,87 oraz 0,78 dla sity woli i umiejetnosci
znajdywania rozwigzan, a dla wyniku ogdlnego 0,87.
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Skala Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem
(SERSS) zbudowana jest z 10 twierdzen, do kto-
rych badani ustosunkowuja sie, zaznaczajac jed-
na z czterech mozliwych odpowiedzi: 0 — zawsze
dotyczy, 1 — czesto dotyczy, 2 — czasami dotyczy,
3 — nigdy nie dotyczy. Skala w wersji oryginalnej
mierzy dwa aspekty zdolnosci do elastycznego ra-
dzenia sobie: ewaluacje radzenia sobie oraz ada-
ptacyjne radzenie sobie. W polskich badaniach
zaleca sie poslugiwanie sie wynikiem ogdélnym
[39]. W badanej prébie pacjentéw onkologicznych
wspolczynnik oo Cronbacha osiggnat wartosc 0,81.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) przezna-
czony jest do pomiaru struktury doznah streso-
wych i jest zbudowany z 27 twierdzen ocenianych
z wykorzystaniem pieciostopniowej skali. Wspot-
czynniki zgodnosci wewnetrznej dla 3 wymiaréw
(napiecie emocjonalne, stres zewnetrzny, stres in-
trapsychiczny) zawieraly sie w granicach 0,70-0,81
[38]. Wsréd pacjentéw onkologicznych wspélczyn-
niki o Cronbacha dla podskal wynosity 0,70-0,71.

Wyniki

Analiza danych przeprowadzona na poziomie
statystyk opisowych (tabela 1) wykazala, ze w ba-
danej prébie pacjentéw onkologicznych $redni
wynik preznosci (M = 78,43, SD = 12,93) odpo-
wiadat 7. stenowi. Srednie wartosci dla wyniku
ogoblnego nadziei wraz z podskalami odpowiada-
ty natomiast 6. stenowi. Pod wzgledem struktury
stresu w badanej grupie §rednio najbardziej inten-
sywnym komponentem stresu okazalo sie napie-

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

cie emocjonalne (M = 20,65, SD = 6,32). W najniz-
szym stopniu badani odczuwali stres zewnetrzny
(M = 16,06, SD = 5,36). Wartosci skosnosci i kutro-
zy dla wiekszosci analizowanych zmiennych nie-
przekraczajace wartosci bezwzglednej 1 $wiadcza
o rozkladach zblizonych do normalnego i upraw-
niaja do stosowania testéw parametrycznych [40].

Zasoby osobiste a elastyczne radzenie sobie
ze stresem wSrod pacjentow onkologicznych

W celu udzielenia odpowiedzi na pierwsze po-
stawione pytanie badawcze przeprowadzono ko-
relacje Pearsona, ktérej wyniki zaprezentowano
w tabeli 2. Wykazano, ze prezno$¢ wraz z wszyst-
kimi podwymiarami (poza wytrwatoscia i determi-
nacja w dzialaniu) pozytywnie, lecz w umiarkowa-
nym stopniu koreluja z elastycznosciag w radzeniu
sobie ze stresem w badanej grupie oséb chorych
onkologicznie. Niska pozytywna, istotng staty-
stycznie zalezno$¢ odnotowano réwniez miedzy
nadzieja a elastycznoscia w stosowaniu $rodkow
zaradczych.

Otrzymany w drugim kroku model wielorakiej
regresjiliniowej (zzastosowaniem metody postepu-
jacej) okazal sie istotny statystycznie (F(2,62) = 5,81;
p < 0,005). Jednak wyréznione predyktory: otwar-
toé¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru
(B =0,25; p = 0,138) oraz tolerancja na niepowodze-
nia i traktowanie zycia jako wyzwania (B = 0,18;
p = 0,264) nie pozwalaly istotnie wyjasnia¢ zmien-
noéci elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem
badanych.

Zmienne M SD Min. Maks. SKE K
wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 16,42 2,79 8 20 -0,96 0,74
otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru 16,72 2,86 8 20 -1,03 0,93
kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych | 15,42 3,18 6 20 -0,81 0,59
emoc;ji

tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania 15,23 3,32 6 20 -0,63 0,33
optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie 14,65 3,15 5 20 -0,36 0,45
w trudnych sytuacjach

preznos¢ — wynik ogélny 78,43 12,93 37 100 —0,66 0,79
sita woli 23,92 4,93 9 32 -0,83 0,71
umiejetnos¢ znajdywania rozwigzan 25,51 3,94 16 32 -0,31 -0,09
nadzieja — wynik ogélny 49,43 7,96 32 64 -0,39 -0,32
napiecie emocjonalne 20,65 6,32 7 33 -0,15 -0,80
stres zewngtrzny 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 ogolny 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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Tabela 2. Zwigzek osobistych zasobow (preznosci, nadziei) z elastycznym radzeniem sobie ze stresem wsrdd pacjentéw 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
wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 0,17 0,176
otwartos¢ na nowe doswiadczenia 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 zycia jako wyzwania 0,36 0,004
optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach 0,35 0,004
preznosé — wynik ogélny 0,38 0,002
sita woli 0,22 0,079
umiejetnos¢ znajdywania rozwigzan 0,24 0,059
nadzieja — wynik ogélny 0,25 0,042

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja na
udzielenie twierdzacej odpowiedzi na pierwsze
z pytan badawczych. Uzyskane rezultaty wskazuja
jednak na ograniczenia — preznos¢ i nadzieja poje-
dynczo ujawniaja niski lub umiarkowany zwigzek
z elastycznosciag radzenia sobie wérdd pacjentéw.

Zasoby osobiste a elastyczno$¢ w radzeniu
sobie w zalezno$ci od poczucia stresu oséb
badanych

W kolejnym kroku w celu sprawdzenia, czy re-
lacje miedzy zasobami pacjentéw chorych onko-
logicznie a ich elastycznoscia w radzeniu sobie sg
modyfikowane przez ich subiektywna ocene stre-
su, przeprowadzono serie 36 hierarchicznych ana-
liz regresji liniowych. Przed przystapieniem do za-
sadniczych analiz dokonano centracji iloSciowych
zmiennych niezaleznych i moderatoréw poprzez
odjecie wartosci §rednich od wynikéw otrzyma-
nych, a takze utworzono dla nich czynniki inter-
akcyjne (zas6éb X wymiar poczucia stresu) [40]. Ze
wzgledu na obszernoé¢ przeprowadzonych analiz,
a takze majac na wzgledzie przejrzystos¢ prezen-
towanych w artykule rezultatéw badan, ponizej
ograniczono sie do przedstawienia wynikéw istot-
nych statystycznie.

Wykazano, ze jedynie poziom subiektywnie
doswiadczanego przez pacjentéw napiecia emo-
cjonalnego stanowi istotny moderator miedzy ich
nadzieja (i jej podwymiarami) a elastycznoscig sto-
sowanych srodkéw zaradczych. Wyniki analiz za-
prezentowano w tabelach 3-5.

Model z uwzglednieniem czynnika interakcyj-
nego pomiedzy napieciem emocjonalnym i prze-
konaniem o sile woli okazal sie istotny statystycznie
(F(3,61) = 2,94; p = 0,04) i ttumaczyt 13% zmienno-
Sci elastycznego radzenia sobie ze stresem. Zmiana
wspoélczynnika determinacji po wprowadzeniu
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moderatora wyniosla 7% i byla istotna statystycz-
nie (p = 0,036).

Istotny efekt moderacji w predykcji elastycz-
noéci stosowanych przez pacjentéw Srodkéw za-
radczych odnotowano réwniez pomiedzy umie-
jetnoscig znajdywania rozwigzan a napieciem
emocjonalnym (F(3,61) = 3,07; p = 0,034; B = -0,26;
p = 0,036). Model z uwzglednieniem czynnika in-
terakcyjnego ttumaczyl 12% wariangji elastyczne-
go radzenia sobie.

Napiecie emocjonalne okazalo sie petni¢ row-
niez role moderatora pomiedzy wynikiem ogol-
nym nadziei a elastycznoscig w radzeniu sobie pa-
cjentéw onkologicznych (F(3,61) = 3,17; p = 0,030;
B = -0,25; p = 0,037). Wprowadzenie do modelu
regresji czynnika interakcyjnego pozwolito istotnie
w wiekszym stopniu przewidywa¢é elastycznosc¢
radzenia sobie ze stresem (AR*= 0,07; p = 0,037).

W celu sprawdzenia specyfiki moderacji prze-
prowadzono prostg analize regresji liniowej z po-
dzialem na dwie podgrupy: 0séb o nizszym (1 = 29)
oraz wyzszym (n = 36) napieciu emocjonalnym.
Podzialu badanych dokonano na podstawie $red-
niej (M = 20,65) i mediany (Me = 21,00).

Jak wskazuja wyniki analiz zaprezentowa-
ne w tabeli 6, w grupie oséb o nizszym napieciu
emocjonalnym konsekwentnie ujawniala sie silna
lub umiarkowana pozytywna zalezno$¢ miedzy
poziomem przejawianej nadziei a elastycznoscig
radzenia sobie. W grupie pacjentéw onkologicz-
nych do$wiadczajacych silniejszego napiecia emo-
cjonalnego nie odnotowano istotnego zwigzku
miedzy nadzieja (i jej wymiarami) a elastycznoscia
w stosowaniu srodkéw zaradczych.

Poszerzone analizy ujawnily natomiast, ze na-
piecie emocjonalne pacjentéw nie bylo réznico-
wane przez nawroét choroby (t = -0,42; p = 0,673),
jednak w grupie oséb o wyzszym emocjonalnym
napieciu, odsetek oséb doswiadczajacych nawrotu
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Tabela 3. Moderacyjna rola napiecia emocjonalnego w zwiazku pomiedzy sitg woli a elastycznym radzeniem sobie os6b 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 Wspétczynniki standaryzowane Wspétczynniki niestandaryzowane t p popr. R?
B SE B SE

napiecie emocjonalne -0,07 0,135 -0,07 0,121 -0,54 0,590 0,06

sita 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

AR?=0,07; p = 0,036

Tabela 4. Moderacyjna rola napiecia emocjonalnego w zwigzku pomiedzy umiejetnoscia znajdywania rozwigzan a elastycznym
radzeniem sobie 0s6b 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 Wspoétczynniki Wsp6tczynniki t p popr. R?
standaryzowane niestandaryzowane
B SE B SE
napiecie emocjonalne -0,08 0,135 -0,07 0,121 -0,55 | 0,587 0,06
umiejetnos¢ znajdywania rozwigzan 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

AR? = 0,06; p = 0,046

Tabela 5. Moderacyjna rola napiecia emocjonalnego w zwiazku pomiedzy nadzieja a elastycznym radzeniem sobie oséb 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 Wsp6btczynniki standaryzowane | Wspétczynniki niestandaryzowane t p popr. R?
B SE B SE

napiecie emocjonalne -0,061 0,138 -0,05 0,124 -0,44 0,660 0,07

nadzieja — wynik ogélny 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

AR? = 0,07; p = 0,037

choroby byt wyzszy (41%) niz w grupie o nizszym
emocjonalnym napieciu (31%).

Rezultaty przeprowadzonych analiz pozwala-
ja czesciowo udzieli¢ twierdzacej odpowiedzi na
drugie pytanie badawcze — poczucie stresu pelni
funkcje moderatora miedzy nadzieja a elastycz-
nym radzeniem sobie, lecz nie moderuje zwigzku
miedzy preznoscig a elastycznoscia stosowanych
srodkéw zaradczych.

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

W ostatnim etapie przeprowadzono serie 18 hie-
rarchicznych analiz regresji w celu ustalenia, czy
wiek pacjentéw oraz czas trwania choroby mody-
fikujg zwigzek miedzy zasobami osobistymi a ela-
stycznoscia radzenia sobie.

Rezultaty przeprowadzonych analiz wykaza-
ly, ze zaré6wno wiek badanych, jak i czas trwania
choroby nie stanowia istotnych moderatoréw mie-
dzy analizowanymi zmiennymi. W tabeli 7 w syn-
tetycznej formie przedstawiono wartosci wspol-
czynnikéw B dla efektéw interakcyjnych wraz
z parametrami modeléw regresji.

Otrzymane wyniki analiz wskazuja, ze zaréw-
no wiek, jak i czas trwania choroby nie modyfikuja
relacji miedzy zasobami osobistymi pacjentéw on-
kologicznych a ich elastycznym radzeniem sobie
ze stresem choroby, co wigze sie z udzieleniem ne-
gatywnej odpowiedzi na trzecie z postawionych
pytan badawczych.

Dyskusja

Pacjenci chorzy onkologicznie bardzo czesto do-
$wiadczaja objawdw stresu emocjonalnego w po-
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Tabela 6. Relacje pomiedzy nadzieja (i jej podwymiarami) a elastycznym radzeniem sobie wsrdd oséb o nizszym i wyzszym

napieciu emocjonalnym

Table 6. The relationship between hope (and its dimensions) and coping flexibility in group with lower and higher emotional tension

Zmienne Osoby o nizszym napieciu Osoby o wyzszym napieciu
emocjonalnym (n = 29) emocjonalnym (n = 36)
popr. R? B p popr. R? B p
sita woli 0,27 0,55 0,002 < 0,01 -0,02 0,891
umiejetnos¢ znajdywania rozwigzan 0,13 0,41 0,029 < 0,01 0,05 0,761
nadzieja — wynik ogélny 0,22 0,50 0,006 <0,01 0,01 0,961

Tabela 7. Efekty moderacji miedzy zasobami (preznoscia, nadziejg) a elastycznym radzeniem sobie wraz z parametrami modeli

regresji wsrdd pacjentéw 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. R? F popr. R?

wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 5,09 < 0,001 | 0,02 | 0,885 0,77 <0,001 | -0,01 | 0,969
p < 0,009 p<0,518

otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie 3,34 0,10 -0,01 | 0,925 3,74 0,11 0,11 | 0,378

humoru p < 0,025 p < 0,016

kompetencje osobiste do radzenia sobie 2,38 0,06 -0,05 | 0,679 3,24 0,10 0,21 | 0,155

i tolerancja negatywnych emocji p < 0,078 p < 0,028

tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia 3,13 0,09 0,08 | 0,509 3,04 0,09 -0,04 | 0,795

jako wyzwania p < 0,031 p < 0,036

optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ 3,16 0,09 0,10 | 0,433 3,00 0,09 -0,02 | 0,866

mobilizowania sie w trudnych sytuacjach p < 0,030 p < 0,037

preznos¢ — wynik ogélny 3,35 0,10 -0,01 | 0,942 3,52 0,11 0,04 | 0,733
p < 0,025 p < 0,020

sita woli 1,10 <0,01 | -0,04 | 0,769 1,32 0,02 0,04 | 0,770
p < 0,355 p < 0,278

umiejetnos¢ znajdywania rozwigzan 1,32 0,01 -0,06 | 0,626 1,37 0,02 0,03 | 0,845
p < 0,276 p < 0,260

nadzieja — wynik ogélny 1,46 0,02 -0,05 | 0,725 1,67 0,03 -0,03 | 0,829
p < 0,233 p<0,186

staci symptoméw leku, depresji i gniewu [2], ktéry
wynika zaréwno ze specyfiki samej choroby, jak
i przebiegu jej leczenia. Ze wzgledu na duze obcia-
zenie fizyczne i emocjonalne bedace konsekwencja
wystapienia ciezkiej, a czesto nieuleczalnej choroby
pacjent doznaje straty. Aby przystosowac sie do za-
istniatej sytuacji, konieczne jest zaangazowanie po-
siadanych zasobéw w proces radzenia sobie [4]. Za-
sobami tymi, zgodnie z ujeciem Hobfolla [23], moga
by¢ nie tylko przedmioty, lecz takze pewne warun-
ki, cechy osobowosci jednostki czy poklady energii,
ktore bezposrednio sprzyjajg przetrwaniu lub stuza
do zdobycia innych, specyficznych zasobéw, przy-
czyniajac sie posrednio do adaptacji jednostki.

W tym kontekscie elastycznoé¢ w radzeniu so-
bie ze stresem wydaje sie pozadang wlasciwoscia
wsrdod pacjentéw onkologicznych m.in. ze wzgle-
du na znaczna dynamike zmian w ich stanie zdro-
wia, wynikajacg z przebiegu choroby i jej leczenia.
Dotychczasowe wyniki badafi wsparly hipoteze,
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ze charakter podejmowanych dziataii zaradczych
pozostaje w zwigzku z pozostalymi aspektami
funkcjonowania chorego, w tym z mniej nasilony-
mi objawami depresji [14, 41], ogdlnie lepszym sta-
nem zdrowia psychicznego [17], a takze dobrym
samopoczuciem [5]. W efekcie chorzy cechuja sie
wyzsza jakoscig zycia [5] i latwiej rozwigzujg trud-
noéci pojawiajace sie w konsekwencji choroby i jej
leczenia [4, 19], co wtdrnie chroni przed wystapie-
niem innych zaburzen [20].

W badaniach wlasnych pacjenci w zakresie ela-
stycznosci radzenia sobie uzyskali sredni wynik
na poziomie 13,46 (SD = 5,65) punktu, nalezacy
do najwyzszych w stosunku do wczesniej prze-
prowadzonych w Polsce badan'. Wartos¢ ta jest
znacznie nizsza od uzyskanej w prébie japonskich

! Studenci kierunkéw artystycznych (M = 13,26; SD = 4,41);
policjanci (M = 13,18; SD = 4,84); chorzy przewlekle
(M = 12,59; SD = 4,45) — material niepublikowany.
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studentéw — 17,39 [14] czy doroslych Hinduséw
— 18,45 [42]. Podkreslenia wymaga jednak fakt, ze
prowadzone dotychczas w Polsce badania (mimo
dokonanej przez autoréw adaptacji narzedzia do
pomiaru elastycznego radzenia sobie) nie mia-
ly charakteru miedzykulturowego®* W zwiazku
Z powyzszym zaobserwowane rdznice nie moga
by¢ podstawa wnioskowania [43, 44], stanowia
natomiast cenne zZrédlo hipotez. Analizujac wy-
nik ogdlny, nalezy pamieta¢, ze ustosunkowanie
sie do dwoéch waznych proceséw omawianych
przez Kato, czyli ewaluacji radzenia sobie oraz
adaptacyjnosci w radzeniu sobie, jest ograniczone.
Mozemy jednak stwierdzi¢, ze badani chorzy on-
kologicznie cechujg sie umiarkowana zdolnoscia
do krytycznej oceny stosowanych strategii zarad-
czych i zaprzestania ich stosowania oraz do poszu-
kiwania alternatywnych rozwigzan [14]. Niektére
osoby moga natomiast przejawia¢ trudnos¢ z po-
rzuceniem dotychczasowych sposobéw radzenia
sobie i s3 sztywne w swoim dzialaniu [9].

Jednym z celéw prezentowanych badan bylo
sprawdzenie, czy chorzy, ktérzy posiadaja wiecej
zasobow (sg bardziej prezni i cechuja sie wieksza
nadziejg) sg takze bardziej elastyczni w radze-
niu sobie. Wykazano, ze elastyczno$¢ w radzeniu
sobie ze stresem 0s6b chorych onkologicznie ko-
reluje pozytywnie w umiarkowanym stopniu
z preznoscig wraz ze wszystkimi podwymiarami
(poza wytrwaloscig i determinacja w dzialaniu)
oraz dodatnio na niskim poziomie z nadzieja.
Wynik ten sugeruje, ze posiadanie zasobéw oso-
bistych moze promowac¢ elastyczno$¢ w radzeniu
sobie, jednak rola tych zasobéw jest zréznicowa-
na. Znaczenie preznosci, ktéra oznacza zdolnos¢
do poradzenia sobie w sytuacjach trudnych i od-
nosi sie do zbioru takich cech, jak pomystowos¢,
zaradno$¢, stanowczo$¢ [45], jest zdecydowanie
wieksze niz nadziei, ktéra jest rozumiana jako
oczekiwanie pozytywnych rezultatéw wlasnych
dzialan [36]. By¢ moze perspektywa czasowa ma
kluczowe znaczenie w zrozumieniu ujawnionych
zaleznosci. Preznos¢ dotyczy wlasciwosci, ktéra
ujawnia sie tu i teraz, w zaistnialej sytuacji pro-
blemowej, za$ nadzieja odnosi sie do przyszlosci,
wiaze sie z oczekiwaniem, ze kiedy$ bedzie do-
brze. W tym kontekscie silniejszy zwigzek prez-
noéci z elastycznoscia w radzeniu sobie, ktoéra
wymaga biezacej, ponownej oceny wlasnych stra-
tegii zaradczych oraz wdrazania nowych dziatan
natychmiast po zauwazeniu ich nieefektywnosci,
jest bardziej zrozumialy [10, 14].

2 Testowano ekwiwalencje pomiarowa na poziomie struktu-
ralnym, nie za$ na wszystkich trzech poziomach wymaga-
nych w badaniach miedzykulturowych.

Warto zwréci¢ uwage na samo znaczenie kon-
struktéw. Osoby o wysokim poziomie silnej woli
(wymiaru nadziei) sg przekonane, Ze potrafig
podja¢ niezbedne dzialania oraz ze nic ich nie
powstrzyma [46, 47]. Ten element uzyskuje szcze-
gblne znaczenie, gdy jednostka napotyka prze-
szkody i trudnosci, poniewaz zapewnia niezbedng
motywacje do dzialania [46]. Jednak wydaje sie,
ze moze takze przyczyniaé sie do usztywnienia
i pewnej niemoznosci odstgpienia od stosowanego
sposobu radzenia sobie. Podobnie rezultaty badan
prowadzonych wsréd policjantéw ujawnilty brak
zwigzku miedzy wymiarem nadziei — sila woli —
a elastycznoscia w radzeniu sobie [48]. Powyzsza
interpretacje wydaja sie rdowniez wspiera¢ zaloze-
nia teoretyczne poczynione w kontekscie efektyw-
noéci transakcji stresowej. Podkresla sie, ze jednym
z kluczowych aspektéw adaptacyjnosci radzenia
sobie jest umiejetnos¢ ponownej oceny sytuacji
stresowej (reappraisal), ktéra nastepuje po ocenie
wtornej, a ktora jest rzadko ujmowana w bada-
niach nad stresem. Odnosi sie do oceny formu-
lowanej na podstawie informacji naptywajacych
ze $rodowiska, a takze pochodzacych z reakcji
jednostki po wdrozeniu okre$lonych strategii za-
radczych. Waznym aspektem oceny ponownej jest
zdolnoé¢ jednostki do porzucenia wczesniejszych,
nieskutecznych technik radzenia sobie na rzecz
innych, ktére beda sprzyjaé osiggnieciu sukcesu
w postaci poradzenia sobie ze stresem [10].

W tym kontekscie réwniez brak istotnej kore-
lacji miedzy wymiarem preznosci — wytrwaloscia
i determinacja w dzialaniu — a elastycznoscig w ra-
dzeniu sobie wydaje si¢ uzasadniony. Nadmierny
upér w dzialaniu i niepoddawanie sie¢ moga utrud-
nia¢ bycie elastycznym, ktére wymaga gotowosci
do rezygnacji z przyjetego rozwigzania sytuacji
stresowej, wéwczas gdy okazalo si¢ ono niesku-
teczne. Pozostale wymiary preznosci — otwartosc¢
na nowe doswiadczenia i poczucie humoru, kom-
petencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja ne-
gatywnych emocji, tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako wyzwania oraz optymi-
styczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizo-
wania si¢ w trudnych sytuacjach — pozostawaly
w prostej zaleznosci z elastycznoédcia w radzeniu
sobie ze stresem.

Charakter zaleznodci pomiedzy posiadanymi
zasobami osobistymi pacjentéw onkologicznych
a ich elastycznosciag w radzeniu sobie dokladniej
ttumacza wyniki poglebionych analiz przeprowa-
dzonych z uwzglednieniem poczucia stresu jako
moderatora. Rezultaty naszych badan wykazaly,
ze zaden z wymiaréw poczucia stresu — napiecie
emocjonalne, stres zewnetrzny oraz stres intrap-
sychiczny — nie modyfikowat relacji miedzy prez-
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noécia i jej wymiarami a elastycznoscig w radzeniu
sobie. Tym samym mozliwy jest do utrzymania
wniosek o wystepowaniu prostej zaleznosci mie-
dzy preznoscia rozumiang jako wlasciwosé osobo-
woéci a elastycznoéciag radzenia sobie.

Przeciwnie, wyniki pozostalych analiz dobit-
nie pokazuja, ze percepcja stresu, w szczegdlnosci
odczuwane napiecie emocjonalne, pelni istotng
funkcje jako czynnik moderujacy relacje miedzy
nadziejg (wraz z jej wymiarami) a elastycznoscia
w radzeniu sobie. Jedynie w grupie oséb przeja-
wiajgcych mniejsze napiecie emocjonalne nadzieja
rozumiana jako oczekiwanie pozytywnych rezulta-
tow wlasnych dziatan [47] ujawnila zwigzek z ela-
stycznoscig. Z kolei w grupie pacjentéw onkolo-
gicznych doswiadczajacych silniejszego napiecia
emocjonalnego nie odnotowano istotnego zwigzku
miedzy nadzieja (i jej wymiarami) a elastycznoscia
w stosowaniu §rodkéw zaradczych. Wyniki te suge-
ruja, ze silne napiecie emocjonalne nie sprzyja for-
mulowaniu optymistycznej wizji przysziosci [49],
zwrotnie za$ utrudnia elastyczne radzenie sobie ze
stresem. Uzyskane rezultaty sa sp6jne z transakcyj-
nym modelem stresu i radzenia, ktéry wskazuje na
podstawowa funkcje oceny stresu w przystosowa-
niu do sytuacji trudnej [10], a takze wynikami ba-
dan Ruth Curtis i wsp. [8] wskazujacymi na znacze-
nie poznawczej oceny do$wiadczanych zdarzen
wraz z zasobami osobistymi dla przystosowania sie
do zaistnialej sytuacji choroby onkologiczne;j.

Konsekwentnie, w my§l zalozenia Lazarusa [7],
ktory stres psychologiczny odnosil do wymagan,
jakie stoja przed jednostka, a ktére w jej ocenie
wyczerpuja lub przekraczajg posiadane zasoby we-
wnetrzne i zewnetrzne, sprawdzono, czy obiektyw-
ny wskaznik zdrowia, jakim jest nawrét choroby
nowotworowej, réznicuje poziom doswiadczanego
przez pacjentéw napiecia emocjonalnego. Wbrew
oczekiwaniom wyniki przeprowadzonych ana-
liz ujawnily, ze napiecie emocjonalne oséb bada-
nych nie bylo réznicowane przez nawrét choroby.
W kontekscie wyzej oméwionych rezultatéw badan
sugerowaloby to, ze subiektywna percepcja sytuacji
choroby, nie za$ jej obiektywne warunki, jest bar-
dziej istotna dla umiejetnosci wykorzystania zaso-
béw osobistych (nadziei) sprzyjajacych elastyczne-
mu radzeniu sobie ze stresem wsr6d pacjentéw.

Interpretacje te wydaja sie wspieraé rezultaty
analiz autoréw niniejszej pracy, ktérych przedmio-
tem byla ocena moderacyjnej roli wieku oraz czasu
trwania choroby miedzy analizowanymi zmienny-
mi. Zaréwno etap zycia, jak i dlugos¢ trwania cho-
roby nie modyfikowaly relacji miedzy zasobami
osobistymi (preznoécia, nadzieja) pacjentéw onko-
logicznych a elastycznoscia stosowanych srodkéw
zaradczych.
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Whioski

Podsumowujac wyniki niniejszych badan, nale-
zy podkresli¢, ze rola preznosci oraz nadziei jako
zasobéw osobistych w badanej prébie pacjen-
tow jest zréznicowana, a potencjalny mechanizm
ksztaltowania elastycznosci w radzeniu sobie ze
stresem choroby jest odmienny w przypadku obu
zasobow. Preznoé¢ pozostaje w prostym zwigz-
ku z wieksza elastycznoscia w radzeniu sobie ze
stresem niezaleznie od uwzglednionych w bada-
niu moderatoréw. Z kolei relacja miedzy nadzieja
a elastycznoscia w radzeniu sobie nie ma prostego
charakteru — nadzieja wraz z podwymiarami sta-
nowi istotny zaséb jedynie wsréd oséb charakte-
ryzujacych sie nizszym napieciem emocjonalnym,
a nawr6t choroby nie réznicuje poczucia stresu.
Wskazuje to na podstawowe znaczenie subiektyw-
nej oceny sytuacji dokonywanej przez pacjentow
dla ich adaptacji do choroby.

Wnioski plynace z badan zawieraja wazne im-
plikacje kliniczne, istotne z perspektywy oddzia-
tywan psychologicznych adresowanych do grupy
pacjentéw onkologicznych. Zasobem jednoznacz-
nie zwigzanym z elastycznoscig stosowanych srod-
kéw zaradczych, ktérego rozwoéj warto wspierac
niezaleznie od poziomu do$wiadczanego poczucia
stresu, wieku pacjenta czy czasu trwania choroby
nowotworowej, jest preznos¢. Szczegdlnie ksztal-
towanie postawy otwartosci na nowe doswiadcze-
nia, postrzegania zycia jako wyzwania, jak row-
niez zdolno$¢ do doswiadczania obok przykrych
stanéw emocjonalnych — wpisanych niewatpliwie
w sytuacje choroby przewleklej — takze emocji po-
zytywnych moga zapewnié lepsza adaptacje do
choroby [12, 45, 50]. Drugi wazny aspekt stanowi
podtrzymanie w pacjentach nadziei, dzieki kt6-
rej mogliby latwiej przystosowaé sie do sytuacji
zagrazajacej zyciu choroby przewleklej. W tym
celu w pierwszym rzedzie niezbedne wydaje sie
obnizenie napiecia emocjonalnego chorych m.in.
w rozmowie z psychologiem czy poprzez zastoso-
wanie technik relaksacji. Zwrotnie redukcja napie-
cia emocjonalnego moze pozwoli¢ na wdrozenie
technik restrukturyzacji poznawczej [51], uksztal-
towanie bardziej optymistycznej wizji przyszlosci
i elastyczne radzenie sobie.
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