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Poczucie sensu zycia i style radzenia sobie u pacjentow

z chorobg niedokrwienng serca

Purpose in life and coping styles in patients with ischemic heart disease

MALGORZATA WYSOCKA-PLECZYK, PIOTR StOWIK

Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie. Zdaniem wielu autoréw poczucie sensu zycia i stosowane
style radzenia sobie mogg by¢ jedng ze zmiennych psychospotecznych
odgrywajacych kluczowa role w pozytywnej adaptacji do starodci lub
choroby, rehabilitacji czy uzyskiwaniu kontroli nad choroba, w przedtuzaniu
zycia pacjentéw i oséb starszych. Wyniki wielu badan wskazuja, ze osoby
majace poczucie sensu i celu w zyciu ciesza sie lepszym zdrowiem fizycznym
i psychicznym.

Cel pracy. Poszukiwano réznic pomiedzy wysokoscig poczucia sensu zycia
u pacjentéw chorujgcych na chorobe niedokrwienng serca a osobami
zdrowymi. Analizie poddano takze style radzenia sobie, jakie w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, stosujg badani pacjenci oraz zwigzki pomiedzy
poczuciem sensu zycia a stosowanymi stylami radzenia sobie.

Materiat i metody. Zbadano grupe 54 pacjentéw chorych na chorobe
niedokrwienng chorobe serca oraz grupe kontrolng 54 oséb zdrowych.
W badaniach postuzono sie: Testem Poczucia Sensy Zycia (PLT),
Inwentarzem Styléw Radzenia Sobie (CISS), Kwestionariuszem Styléw
Obronnych (DSQ-40).

Wyniki. Pomiedzy pacjentami a osobami zdrowymi nie zaobserwowano
réznic w poziomie ogdlnego poczucia sensu zycia, jednakze u oséb chorych
wystapita wyzsza Afirmacja zycia i Stosunek do $mierci, powigzane ze
stosowaniem niedojrzatych obron (izolacji i rozszczepienia) i radzenia
sobie przez unikanie problemu. Osoby chore na CHNS w poréwnaniu
z osobami zdrowymi rzadziej stosujg styl radzenia sobie poprzez unikanie
i koncentracje na emocjach, jednakze zwigzki pomiedzy stosowanymi przez
nich stylami radzenia sobie a poczuciem sensu zycia sg bardzo nikfe.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na ztozonos¢ zwigzkdéw pomiedzy
poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie oraz mechanizmami
obronnymi. Mogg jednak mie¢ implikacje praktyczne w terapii chorych
somatycznie.

Stowa kluczowe: poczucie sensu Zycia, style radzenia sobie, choroba
niedokrwienna serca

Introduction. According to many authors the purpose in life and coping
styles can be the psychosocial variables which play a key role in the positive
adaptation to old age or illness, rehabilitation or obtaining control of the
disease, prolonging life for patients and the elderly. Many studies indicate
that people who found purpose in life enjoy better physical and mental
health.

Aim. The differences in the level of purpose in life between patients with
ischemic heart disease and healthy controls were examined. Also coping
styles and the relationship between coping styles and the purpose in life
in patients and healthy individuals were analyzed.

Materials & methods. 54 patients with ischemic heart disease and 54
healthy subjects were examined. The following methods were used: Purpose
in Life Test, Coping Inventory For Stressful Situations and Defence Style
Questionnaire.

Results. Between patients and healthy subjects no differences in the overall
level of the purpose in life were found; however, greater affirmation of life
and attitude to death occurred in patients, who were associated with the
use of immature defences (isolation and splitting) and coping by avoiding
the problem. Compared with the healthy subjects, the patients with IHD
more rarely used emotional-oriented coping and avoidance-oriented coping.
But the relationship between coping styles used and the purpose in life
was quite insignificant.

Conclusions. The results indicate the complexity of the relationships
between the purpose in life and coping styles and defence mechanisms.
However, they may have practical implications in the treatment of patients
with somatic diseases.
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Wprowadzenie

W badaniach naukowych, a takze w praktyce
klinicznej, analizujac problematyke choréb somatycz-
nych wielu autoréw odwotuje si¢ do badan oraz analiz
psychologicznych. Coraz czgsciej pojawiaja si¢ pro-

pozycje holistyczne w oddziatywaniach leczniczych,
ktére zmierzaja do poszerzenia perspektywy patrzenia
na problemy oséb chorych somatycznie — podkresla
si¢ rowniez mozliwos¢ rozwoju takich oséb pomimo
choroby i utraty zdrowia [1, 2]. W artykule zwré-
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cono uwage na dwa wazne czynniki psychologiczne,
mogace mie¢ znaczenie dla leczenia i radzenia sobie
z chorobg przez pacjentow — poczucie sensu zycia i sty-
le radzenia sobie u pacjentéw cierpigcych na chorobe
niedokrwienng serca. W wezszym zakresie poruszono
réwniez problem dziatania mechanizméw obronnych
w zmaganiu si¢ z ta choroba.

Uwzgledniajac specyfike probleméw zwigzanych
z powazng chorobg somatyczna, wydaje sig, ze nalezy
zwréci¢ szezegdlng uwage na problematyke poczu-
cia sensu zycia u oséb chorych [3]. Liczne badania
wskazuja, ze poczucie sensu zycia moze odgrywac
wazng role w podtrzymywaniu zdrowia zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego — szczegdlnie u oséb
starszych. Na uwage zastuguja badania prowadzone
przez Patrici¢ Boyle i jej wspdtpracownikow. Wykazali
oni, ze posiadanie celu w zyciu znaczgco zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera i tagodnych
zaburzen poznawczych u 0s6b w starszym wieku [4].
Ma réwniez zwigzek z utrzymaniem stanu funkcjonal-
nego —zmniejszonym ryzykiem wystapienia zaburzen
w podstawowych i instrumentalnych czynnosciach
zycia codziennego, czy mobilnosci [ 5]. Ponadto wéréd
0s6b starszych posiadanie celu w zyciu zwigzane jest
ze zmniejszeniem ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przy-
czyny — nie ma przy tym roznic ani ze wzgledu na
pled, ani na kolor skéry [ 6]. Cho¢ niektorzy stusznie
zauwazajg, ze nie znamy jeszcze mechanizmu, w jaki
przektadaloby si¢ to na rzeczywiste zmiany fizjolo-
giczne o charakterze neuroprotekcyjnym i konieczne
sg dalsze badania polaczone ze szczegétows kontrolg
tego, co mierzy zastosowany test poczucia sensu zycia
(chociazby poprzez kontrole rzeczywistego zaangazo-
wania osoby w jaki$ cel, a nie tylko deklaratywnego
wypelnienia testu [7]), to wyniki tych badan sa
bardzo obiecujace. Tym bardziej, ze podobnie wyniki
uzyskat w swoich badaniach longitudinalnych Krause
[8] — osoby starsze, ktére miaty silne poczucie sensu
swojego zycia, byly mniej narazone na $mier¢ w cig-
gu kilkuletniej obserwacji. Wyniki pokazaty takze,
ze efektem posredniczacym jest zdrowie fizyczne
—a doktadniej wigksze poczucie sensu zycia wigze si¢
z lepszym zdrowiem fizycznym, a to z kolei wplywa
na zmniejszenie si¢ ryzyka zgonu. Takze inni autorzy
zwracaja uwage, ze u osob starszych poczucie sensu
zycia moze mie¢ zwigzek z pozytywnym starzeniem
si¢ 1 lepszym zdrowiem psychicznym [9, 10].

Réwniez badania nad ré6znymi grupami oséb
chorych wskazuja na wazna role, jaka moze odgrywac
poczucie sensu zycia w zmaganiu si¢ z chorobg. Przy-
ktadowo u 0séb cierpigcych na reumatoidalne zapale-
nie stawow lepsze wyniki w skali poczucia sensu zycia
wigzaly si¢ z lepszym stanem zdrowia psychicznego,
optymizmem w radzeniu sobie, wigkszg aktywnoscia
spoteczng lub rekreacjg [ 11]. Z kolei Lyon i Younger

[12] testowali hipotezg, ze poczucie sensu zycia jest
lepszym predyktorem symptoméw depresyjnych
u 0s6b zakazonych wirusem HIV, niz sama dotkli-
wos¢ choroby. Zauwazyli oni, ze w przewidywaniu
wspdtwystepowania depresji wazniejsze jest poczucie
sensu zycia niz markery laboratoryjne progresji cho-
roby i postuluja rozwazanie poczucia sensu zycia jako
potencjalnego bufora objawéw depresyjnych u takich
pacjentow.

Wielu autoréw podkresla role poczucia sensu zycia
w chorobach kardiologicznych — Low 1 wspétpracow-
nicy wprost uwazaja, ze jest ono jednym z psychospo-
tecznych czynnikéw ryzyka, ktére moga przyspieszac
progresje subklinicznej miazdzycy u starszych kobiet
[13]. Natomiast Vollman z zespotem [ 14 ] sugeruja, ze
ci pacjenci z niewydolnoscia serca, ktérzy dostosowuja
si¢ do zmian w swoim zyciu i nie izoluja si¢ od oto-
czenia spolecznego, moga rozwingé sens i cel w zyciu,
a poprzez to mogg zwiekszaé spostrzegang kontrole
nad swoja choroba, co sprzyja ich zdrowiu zaréwno
psychicznemu, jak i somatycznemu. Z kolei Holahan
i jej wspdtpracownicy [15] podkreslaja znaczenie
w rehabilitacji kardiologicznej czynnikow zwigza-
nych z poczuciem sensu zycia (zwlaszcza poczuciem
posiadania celu w zyciu i rozwoju indywidualnego),
ktore (niezaleznie od plci) powigzane sg z wigksza
aktywnoscig fizyczng chorych i posrednio z lepszym
postrzeganiem wlasnego zdrowia. U oséb dorostych
niskie poczucie sensu zycia potaczone z wysoka wro-
goscig moze takze destabilizowaé warto$¢ nocnego
ci$nienia tetniczego [ 16]. Warto przy tym zauwazy¢,
ze rébwniez badajac w warunkach laboratoryjnych re-
akcje 0séb zdrowych na stres zauwazono, iz wysokie
poczucie sensu zycia wpltywa na poziom przezywanego
stresu i czesto$¢ akeji serca [17].

Takze w chorobach nowotworowych poczucie sen-
su zycia wydaje si¢ odgrywac niebagatelna role w po-
prawie stanu zdrowia i jest uwzgledniane w badaniach
i projektowanych oddzialywaniach terapeutycznych.
Wraz z plcig i poziomem strachu przed nawrotem
choroby, niskie poczucie sensu zycia jest wspoétod-
powiedzialne za szkodliwy wplyw na poziom lgku
przed $miercig u pacjentéw nowotworowych. Tang
i wspdtpracownicy [ 18] postulujg wiec, by pracowac
z pacjentami nad poprawa poczucia sensu zycia, co
zmniejszaloby ich lek przed $miercig. Takze wyniki
badan Ramanakumara i zespotlu [19], pokazaly, ze
sens zycia moze by¢ jedng ze zmiennych psychospo-
tecznych (obok pozytywnego myslenia i wsparcia
rodziny), ktore moga odgrywaé kluczows role w za-
konczeniu leczenia, a nastgpnie w przedtuzeniu zycia
kobiet chorujacych na raka szyjki macicy:

Warto przy tym podkresli¢, ze z psychologicznego
punktu widzenia, poczucie sensu zycia i jego celu jest,
wedtug niektorych autoréw [ 20, 21, 221, jedna z pod-
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stawowych, specyficznie ludzkich wlasciwosciijednym
z najwazniejszych czynnikéw motywacyjnych.
Drugim waznym elementem podtrzymywania
zdrowia oraz przystosowania si¢ do sytuacji jego
utraty, ktéry poruszono w niniejszym opracowaniu,
sg style radzenie sobie ze stresem, a szczegdlnie z sy-
tuacja choroby somatycznej. Przede wszystkim nalezy
zauwazy¢, ze przez dlugi okres czasu styl radzenia
sobie w sytuacjach trudnych byt niemal utozsamiany
ze stalg cechg i niejednokrotnie traktowany jako ce-
cha osobowosci [23]. Obecnie pojecie to odnoszone
jest jedynie do pewnych dyspozycji jednostki, ktore
mogg determinowac jej zachowanie w konkretnych
sytuacjach stresowych. Dlatego tez Heszen-Niejodek
proponuje, aby ujmowac ,,styl radzenia sobie, jako
bedacy w dyspozycji jednostki i charakterystyczny
dla niej zbidr strategii, czy sposobéw radzenia sobie,
z ktorych cze¢$¢ uruchamiana jest w procesie radzenia
sobie z konkretng konfrontacjg stresowg” [ 24, s.19].
Najczesciej wyrdznia si¢ 3 style radzenia sobie — po-
przez koncentracje¢ na problemie, koncentracje na
whasnych emocjach oraz ucieczce od problemu.

Jak wskazujg liczne badania, sposéb zachowa-
nia si¢ w sytuacji stresowej, stosowany w niej styl
radzenia sobie moze by¢ mniej lub bardziej adapta-
cyjny — zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji choroby.
Szczegdlnie podkresla si¢ nieadaptacyjna role stylu
zorientowanego na uporanie si¢ z wtasnymi emocjami
[25, 26, 27, 28, 29, 30]. Moze on mie¢ negatywny
wplyw na zwigkszanie si¢ leku przed operacja [29],
negatywnie wptywac na funkcjonowanie emocjonalne,
np. u 0séb chorujgcych na astme [ 31], a niekiedy wig-
zac si¢ rdbwniez z ruminacjami, czy obwinianiem siebie
za odwlekanie podjecia decyzji [ 32]. Ogélnie mozna
zauwazy¢, ze strategie ukierunkowane na rozwigza-
nie problemu uznawane sg za bardziej adaptacyjne,
podczas gdy radzenie sobie poprzez koncentracje na
emocjach za mniejadaptacyjne [ 33 ], co znajduje swoje
potwierdzenie réwniez w zwigzkach pomiedzy stylem
skoncentrowanym na emocjach, a zmiennymi beda-
cymi miarami psychopatologii (m.in. Igkiem, obsesyj-
noscia, depresja, gniewem, czy cynizmem) [34].

Trzecig zmienng, ktora czeSciowo zostata
uwzgledniona w badaniach, byly mechanizmy obron-
ne, stanowigce dla jednostki srodek obrony przed
lekiem [ 35]. Wspdtczesne koncepcje daleko odchodza
od tradycyjnego freudowskiego sposobu ich rozumie-
nia jako chronigcych $wiadomos¢ jednostki przed nie-
chcianymi i nieakceptowanymi impulsami. Obecnie
coraz czesciej zwraca si¢ uwage réwniez na ich adap-
tacyjny charakter w fagodzeniu zaburzen réwnowagi
emocjonalnej, co skutkuje m.in. tworzeniem hierarchii
mechanizméw obronnych w zaleznosci od stopnia ich
dojrzatosci, a co za tym idzie adaptacyjnosci [ 36, 37 ].
Na przyktad stosowanie niedojrzatych obron zwigza-

ne jest z napadami paniki u chorych z zaburzeniami
sercowo-naczyniowymi [ 38 ], co przyczyniac si¢ moze
do pogorszenia ich stanu zdrowia.

Wydaje si¢ wigc, ze poczucie sensu zycia, jego
poszukiwanie i posiadanie, jest bardzo istotne dla
zdrowia psychicznego cztowieka, procesu zmagania
si¢ z chorobg i zdrowienia. Natomiast podstawowym
zagadnieniem, ktére wigze si¢ z problematyka poczu-
cia sensu zycia i choroby somatycznejjest pytanie o to,
czy choroba somatyczna moze wywota¢ (jak mozna
zalozy¢) zmiany w poczuciu sensu zycia.

Cel pracy

W badaniach postawiono pytanie: czy poczucie
sensu zycia rézni si¢ u oséb cierpigcych na chorobe
niedokrwienng serca w porownaniu z osobami zdro-
wymi? Poszukiwano réwniez uwarunkowania ewen-
tualnych réznic w poziomie poczucia sensu zycia.
Analizie poddano takze style radzenia sobie jakie,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, stosuja badani
pacjenci oraz zwigzki pomigdzy poczuciem sensu zycia
a stosowanymi stylami radzenia sobie.

Material i metody

Badaniami objeto ogdtem 108 mezezyzn, ktorych
podzielono na dwie grupy. Jedna grupe stanowito 54
chorych mezezyzn, hospitalizowanych w krakowskich
szpitalach z rozpoznaniem choroby niedokrwien-
nej serca. Badania prowadzone byly na oddziatach
szpitalnych przez zatrudnionych w danej placéwce
psychologéow. Grupe kontrolng dobrano parami do
grupy badanej (dobierajac uczestnikéw badania pod
wzgledem wieku i wyksztalcenia) i stanowito ja 54
mezczyzn aktualnie nie chorujacych. W obu grupach
badanych $redni wiek wyniést okoto 56 lat.

Do pomiaru zmiennych zastosowano metody
kwestionariuszowe: Test Poczucia Sensu Zycia (PLT),
Inwentarz Stylow Radzenia Sobie, Kwestionariusz

Styléw Obronnych DSQ-40.

Test Poczucia Sensu Zycia (Purpose in Life Test
— PIL) zostat skonstruowany przez J. Crumbaugha’a
i L. Maholicka [ 39, 40, 41] i jest metodg dos¢ czesto
stosowang do mierzenia tej zmiennej [ 17,42 ], zwlasz-
cza przez osoby zainteresowane logoterapig [43].
Metoda ta nawigzuje do koncepcji nerwicy noogennej
Victora Frankla i pozwala na oceng¢ stopnia uswia-
domienia sobie sensu wlasnego zycia. W ponizszych
badaniach odwotano si¢ do polskiej adaptacji tego
testu autorstwa K. Popielskiego [44 ], wykorzystujac
jedynie pierwsza jego cze¢s$¢, przeznaczong do pomiaru
ilosciowego, w ktorej autor adaptacji wyodrebnit na-
stepujace wymiary: Afirmacja zycia, Akceptacja siebie,
Swiadomosé celéw, Poczucie wolnosci, Stosunek do
przysztosci oraz Stosunek do §mierci.
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Inwentarz Styléw Radzenia Sobie ze Stresem
(Coping Inventory For Stressful Situations — CISS)
jest metodg skonstruowang przez Endlera i Parkera
[45, 46]. Autorzy wyrdzniajg trzy glowne style radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych: 1. styl zorientowany
na zadanie, stuzacy przezwyciezaniu stresu w sposob
aktywny, nieustepliwym rozwigzywaniu problemu
i konsekwentnemu pokonywaniu przeszkod; 2. styl
zorientowany na emocje, ktory stuzy regulowaniu
napiecia i emocji; moze uspokajac i tagodzi¢ napiecie
emocjonalne, moze jednak réwniez przybieraé¢ po-
sta¢ nieracjonalnych zachowan stuzacych obronie Ja;
3. styl zorientowany na unikanie polega na ucieczce
od problemu poprzez odwracanie uwagi, formowanie
reakeji przeciwstawnych, czy szukaniu towarzystwa.

Trzecim uzytym w badaniach testem byl Kwe-
stionariusz Styléw Obronnych DSQ-40 (Defence Style
Questionnaire), stuzacy pomiarowi Swiadomych pochod-
nych mechanizméw obronnych [47, 48]. Obrony te
dzielg si¢ na 3 grupy mechanizméw: dojrzate (takie jak
sublimacja, humor, antycypacja i sttumienie), neuro-
tyczne (odczynianie, pseudoaltruizm, idealizacja i for-
macja reaktywna) oraz obrony niedojrzate (projekcja,
bierna agresja, acting out, izolacja, dewaluacja, fantazje
schizoidalne, zaprzeczenie, przemieszczenie, dysocjacja,
rozszczepienie, racjonalizacja, somatyzacja).

Wryniki i dyskusja

Poréwnujac stopien poczucia sensu zycia u 0sob
zdrowych i pacjentéw cierpigcych na chorobe niedo-
krwienng serca spodziewano sig istotnie statystycznie
nizszych wynikéw w grupie pacjentéw — zar6wno
w ogélnym wymiarze tej zmiennej, jak i jej sktado-
wych. Analiza pokazata jednak, ze deklarowany
przez badanych pacjentéw ogélny stopien poczucia
sensu zycia, nie roznit si¢ od wynikéw uzyskiwanych
w grupie oséb zdrowych, a nawet byl w niektérych
wymiarach, takich jak Afirmacja zycia i Stosunek do
$mierci istotnie statystycznie wyzszy (tab. I). Mogtoby
to oznaczad, ze choroba somatyczna nie obniza po-
czucia sensu zycia wbrew poczatkowym zatozeniom.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze choroba somatyczna
moze powodowac zmiang dotychczasowego systemu
wartosci u 0s6b chorych [49]. Mozna postawi¢ hipo-
teze, ze u badanych zaszla zmiana dotychczasowego
systemu wartosci, na skutek ujawnienia sie choroby,
ktéra zmusza ich do konfrontacji zaréwno z wartoscia
zycia jako takiego, jak i z koniecznoscia zajgcia posta-
wy wobec realnosci wlasnej $mierci. Choé pozornie
wydaje sig, ze obie te warto$ci — zycie i $mierc — stoja
ze sobg w sprzecznosci.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze wzrost stopnia
akceptacji wlasnej $mierci u pacjentéw wigze si¢
z dziataniem niedojrzatych mechanizméw obrony
przed lekiem — izolacji i rozszczepienia, co ilustruje

Tabela I. Poczucie sensu zycia — poréwnanie grupy chorych kardiologicznie
i grupy kontrolnej
Table I. Differences in Purpose in Life between patient and control groups

Grupa kardiolo-

giczna Grupa kontrolna

Poczucie sensu zycia /Patients /Control
/Purpose in Life ~ - ~ - P
Srednia D Srednia D
/Mean /Mean
Ogoétem /Summary 113,20 13,46 109,24 17,25 0,2451
Afirmacja zycia 4497 6,25 41,44 7,89 0,007
/Affirmation of life
Akceptacja siebie 17,12 1,76 16,93 2,68 0,6357
/Self-acceptance
Swiadomos¢ celow 16,92 3,07 17,20 3,07 0,6272
/Awarness of purposes
Poczucie wolnosci 9,42 3,60 9,65 3,12 0,6900
/Sense of freedom
Stosunek do przysztosci 10,91 2,11 11,03 2,79 0,8729
/Attitude to the future
Stosunek do Smierci 11,00 2,06 9,66 2,33 0,0007

/Attitude to death

tabela II. Jest to wigc bardzo staba podstawa i $wiadczy
raczej o tym, ze akceptacja ta ma charakter obronny
i deklaratywny (przypominajac raczej ,zaklinanie
rzeczywistosci”, niz rzeczywiste pogodzenie si¢).
Izolacja polega bowiem na oddzieleniu mysli od pier-
wotnie powigzanych z nimi uczué i wyparciu elementu
emocjonalnego, dzigki czemu jednostka traci kontakt
z uczuciami powigzanymi z dang mysla, pozostajac
Swiadoma jedynie jej poznawczych aspektéw [50].
Natomiast rozszczepienie (splitting) wiaze si¢ z od-
separowaniem od siebie przeciwstawnych stanow
uczuciowych i ograniczeniem zdolnosci do integro-
wania w spoiste obrazy pozytywnych i negatywnych
wlasciwosci siebie 1 innych — umyst przyjmuje jakby
réwnoczesnie dwa odrgbne punkty widzenia i oscy-
luje pomiedzy nimi [51]. Mozna przypuszczaé, ze
to wtasnie dziatanie niedojrzalych mechanizmoéw
obronnych podnosi poczucie sensu zycia i odpowiada
za obserwowang jego wysokosc.

Tabela Il. Istotne wyniki korelacji mierzone wspdtczynnikiem R Spearmana
miedzy zmiennymi: ,Stosunek do $mierci” a wybranymi mechanizmami
obronnymi w grupie 0séb chorych

Table 1l. Spearman correlations between Attitude to death and selected
defense mechanisms - patient group

Zmienne R P
0,5051 0,0386

Stosunek do $mierci & izolacja /Attitude to death &
isolation

Stosunek do $mierci & rozszczepienie /Attitude to death  0,5733 0,0162
& splitting

Kolejnym waznym zagadnieniem, cz¢sto porusza-
nym w odniesieniu do problematyki poczucia sensu
zycia, jest jego zwiazek z radzeniem sobie. Prezen-
towane badania wykazaty, ze pacjenci kardiologiczni
znacznie rzadziej niz grupa oséb zdrowych stosuja
style radzenia sobie skoncentrowane na emocjach czy
na unikaniu problemu. Nie zaobserwowano natomiast
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réznic w zakresie stosowania stylu radzenia sobie
skoncentrowanego na zadaniu — obie grupy stosuja go
praktycznie w tym samym stopniu i jest to najczesciej
stosowany przez nich sposéb radzenia sobie (tab. I1I),
polegajacy na podejmowaniu zadan lub planowaniu
rozwigzania problemu [46].

Wydaje si¢ to by¢ korzystne z punktu widzenia
adaptacji do sytuacji choroby, gdyz — jak wcze$niej
wspominano — styl skoncentrowany na emocjach jest
uznawany za szczegélnie nieadaptacyjny, zwigzany
jest bowiem z koncentracja na sobie i swoich przezy-
ciach emocjonalnych (ztosci, napigciu, czy poczuciu
winy) [46, 29].

Analizie poddano réwniez zwiazki pomiedzy
poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie w obu
grupach — wyniki zamieszczono w tabelach IV i V.

Najbardziej zwraca uwage réznica w ilosci za-
obserwowanych korelacji w grupie os6b zdrowych
Tabela I1l. Poréwnanie grup: chorych kardiologicznie i kontrolnej — w zakresie

stylow radzenia sobie
Table 1. Differences in coping styles between patient and control groups

Grupa kardio- Grupa kon-
logiczna trolna
/Patients /Control p
Srednia Srednia
/Mean D /Mean D
Styl zadaniowy /Task-oriented 60,15 6,59 58,63 9,96 0,3325
coping
Styl emocjonalny /Emotional- 42,65 11,30 47,11 10,35 0,0163
oriented coping
Styl unikowy /Avoidance- 39,49 8,20 44,19 9,31 0,0029

oriented coping

i chorych. U 0séb zdrowych duza ilos¢ istotnych sta-
tystycznie zwigzkéw $wiadezyé moze o pewnej inte-
gracji proceséw psychicznych. I przeciwnie —w grupie
0s6b chorych mata ilo$¢ zwigzkéw swiadcezy o pewnej
sztywnosci i praktycznie rozdzieleniu tych proceséw.
Bytoby to zgodne z wezesniej przedstawianymi wyni-
kami dotyczacymi powiazan pomigdzy poczuciem sen-
su zycia a stosowaniem niedojrzalych mechanizméw
obronnych. Taka interpretacja jest dodatkowo wzmac-
niania przez zwigzek migdzy wigkszg Afirmacja zycia
aczestszym stosowaniem radzenia sobie poprzez uni-
kanie problemu i odwracanie od niego uwagi. Ponadto
u 0s6b chorych radzenie sobie przez koncentracje na
wilasnych emocjach obniza ogdlne poczucie sensu
zycia oraz stopien akceptacji wlasnej osoby, co moze
by¢ bardzo niekorzystne z terapeutycznego punktu
widzenia, a zwlaszcza przystosowania si¢ jednostki
do sytuacji choroby:

Uzyskane wyniki, zwlaszcza w grupie oséb zdro-
wych, potwierdzaja negatywne oddzialywanie stylu
radzenia sobie poprzez koncentracje na przezywanych
emocjach — jego uzywanie wiaze si¢ z obnizeniem po-
czucia sensu zycia. Z drugiej strony jednak mozliwe
jest, ze osoby o wysokim poczuciu sensu i znaczenia
swojego zycia rzadziej postuguja si¢ tym stylem i po-
czucie sensu pelni u nich funkcje niejako ochronne
w zmaganiu si¢ — co z kolei potwierdzatoby wyniki
uzyskiwane w innych badaniach, w ktorych sens zycia
byl wazng zmienng sprzyjajaca lepszemu radzeniu
sobie, pozytywnemu starzeniu, czy wrecz czynnikiem
zmniejszajacym ryzyko $mierci u oséb w starszym

wieku [6, 8, 9, 10].

Tabela IV. Korelacje pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie w grupie oséb chorych
Table 1V. Pearson correlations between Purpose in Life and coping styles — patient group

Poczucie sensu  Afirmacja Akceptacja Swiadomos¢ Poczucie wol- Stosunek do Stosunek do
zycia (ogdtem) zycia siebie celow nosci przysztosci Smierci
/Purpose in Life /Affirmation /Self- /Awareness of /Sense of /Attitude to the  /Attitude to
(Summary) of life acceptance purposes freedom future death
Styl zadaniowy r 0,0197 -0,280 -0,1066 0,0369 -0,2655 -0,2170 0,1153
/Task-oriented coping p 0,897 0,850 0,477 0,809 0,071 0,145 0,441
Styl emocjonalny r -0,3231 -0,2627 -0,3420 -0,2298 -0,0049 -0,0877 -0,2629
/Emotional-oriented coping 0,027 0,074 0,019 0,122 0,976 0,558 0,075
Styl unikowy r 0,2220 0,3037 0,1884 0,1310 0,1208 0,1327 0,0118
/Avoidance-oriented coping 0,135 0,038 0,203 0,380 0,422 0375 0,938
Tabela V. Korelacje pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie w grupie kontrolnej
Table V. Pearson correlations between Purpose in Life and coping styles — control group
Poczucie sensu  Afirmacja Akceptacja Swiadomos¢ Poczucie wol- Stosunek do Stosunek do
zycia (ogétem) Zycia siebie celow nosci przysztosci Smierci
/Purpose in  /Affirmation  /Self-accep- /Awareness of /Sense of /Attitude to the  /Attitude to
Life (Summary) of life tance purposes freedom future death
Styl zadaniowy r 0,6355 0,4457 0,6326 0,5503 0,3766 0,5225 0,2892
/Task-oriented coping p p0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Styl emocjonalny r -0,3652 -0,2894 -0,3376 -0,3075 -0,2474 -0,2104 -0,1841
/Emotional-oriented coping p 0,000 0,002 0,000 0,001 0,008 0,024 0,049
Styl unikowy r 0,0064 0,0739 -0,0275 -0,0538 -0,0463 0,1212 -0,0043
/Avoidance-oriented coping 0,948 0,434 0,771 0,569 0,623 0,197 0,964
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Podsumowanie i implikacje do dalszych badan

1.

U pacjentéw chorych na chorobe niedokrwien-
ng serca nie obserwuje si¢ obnizonego poczucia
sensu zycia w porownaniu z osobami zdrowymi,
a zauwazy¢ nawet mozna wyzszy poziom dwoch
jego sktadowych, tj. afirmacji zycia i pozytywnego
stosunku do $mierci. Obie te zmienne powigzane
sg jednak z nieadaptacyjnym radzeniem sobie
poprzez stosowanie niedojrzalych obron (uniko-
wego radzenia sobie, izolacji i rozszczepienia).
Nalezy zauwazyc¢, ze pacjenci cierpigcy na chorobe
niedokrwienng serca ogdlnie do$¢ rzadko stosuja
nieadpatycyjne style radzenia sobie — dominuje
u nich koncentracja na problemach i aktywne
rozwigzywanie sytuacji stresowych. Jednakze
stosowanie takich strategii radzenia sobie nie jest
u tych pacjentéw powigzane ze wzrostem poczu-
cia sensu zycia, a niektore dane wskazywalyby na
to, ze moze dochodzi¢ unich do rozdzielenia tych
proceséw psychicznych (wymagatoby to jednak
jeszcze dalszych szczegdtowych badan, potwier-
dzajacych taka hipoteze).

W dalszych badaniach warto rozwazy¢ hipoteze,
czy poczucie sensu zycia nie jest czynnikiem nie-
jako ,,zastepujacym” radzenie sobie z wlasnymi
emocjami i ochrong Ja, zar6wno u 0séb chorych
somatycznie jak i zdrowych. Wskazywatyby na to
dane z innych badan wskazujace na role poczu-
cia sensu zycia jako swoistego bufora w ochronie
zdrowia fizycznego i psychicznego [4, 5, 6, 8, 12].
Wymaga to jednak szerszego rozwazenia funkcji
i roli, jakg odgrywa radzenie sobie skoncentrowa-
ne na emocjach.

. Wydaje sig, ze wyniki tej eksploracji moga zna-

lez¢ zastosowanie w procesie terapii pacjentéw
chorych somatycznie. Tym bardziej, ze z psycho-
logicznego punktu widzenia zagadnieniem szcze-
g6lnie waznym w analizie poczucia sensu zycia
jest problematyka cierpienia, ktére towarzyszy
osobom chorym. Victor Frankl [20] podkreslal,
ze warto dostrzec szanse, jaka moze pojawic sie
u cztowieka cierpigcego (w tym przypadku u oso-
by chorej) — jego zdaniem taka jednostka moze,
chociaz nie musi, niejako wznies¢ si¢ ponad swoja
chorobe oraz swoje cierpienie i przyja¢ wobec nich
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