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Rozwdj teorii stresu inspirowany jest przez takie pyvtania jak: co to
jest stres. jakie sa jego rodzaje (Elliot, Eisdorfer. 1982). w jaki spo-
s0b czlowick radzi sobie w gytuac)i trudnej, jakic czynniki mu
w tym pomagaja, badZ proces ten utrudniaja? Gromadzone sa do-
niesienia o tym, jakie style i strategie uzywane sa zaleznie od okolicz-
noéci. Badania takie jednak nie wnosza wiele do teoril stresu, kto-
ra zasadniczo omija problem motywacji, a wigc pytanie: dlaczego
czlowiek w okre$lonej sytuacji podeymuje wysitek radzenia sobie?
To pytanie wydaje si¢ kluczowe, jesli chcemy zrozumiec zachowa-
nie 1 nauczyé¢ sie je przewidywac. Celem pracy jest zwrocenie uwagi
na koniecznoéé przyjecia w teorii stresu perspektywy motywacy)-
nej oraz proba rozwazenia motywacji do radzenia sobie z choroby
wiecncowa w kategoriach noetycznej koncepcji czlowieka w ujeciu
IF'rankla.

KLASYFIKACJA PODSTAWOWYCH KONCEPCJI STRESU

Koncepceje teoretyczne 1 badania radzenia sobie ze stresem stano-
wia odrebna kategorie problematyki rozwijane) zaréwno w ramach

' Autor dzigkyuje Panu Profesorowi dr. hab., Dartuszowt Dolimskicmuo za uwagi doty-
czace okredlonyeh watkow teoretycznyveh oraz sposobu analizy wynikow, Teh uwzgled-
nienice wplynelo korzystnie na ostateczny ksztalt tego rozdziaha,
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podstawowe] teorti psychologicznej, jak 1 w dzialach psychologii sto-
sowancej. Przeglad wspolezesne) literatury stwarza potrzebe upo-
rzadkowania podstawowych kategorii teoretycznych, ezyli okresle-
nia przedmiotu badan (S¢k, 1991), przed podjeciem zagadnien
szczegotowych. Aby usystematyzowad epistemologie badan nad stre-
sem mozna odwolac¢ sie do zasadniczych ujeé tego pojecia, w ktd-
rych stres byl traktowany jako reakecja organizmu na ezynnik ze-
wnetrzny, jako bodziee, lub zespél bodZedw 1 w ujeciu transakeyjnym,
jako swoisty, odrebny byt, istniejacy pomiedzy czlowiekiem 1 oto-
czenien. Kryterium klasyfikacji koncepeji jest odpowiedz na klu-
czowe pytanie: Jak jej autor okreéla pojecie stres?

Stres jako reakcja osobnika poddanego dzialaniu negatywnych
czynnikow zewnetrznych — stresordw, to kategoria, ktéra najpraw-
dopodobnie) po raz pierwszy pojawila sie w publikacjach stynnego
psychofizjologa amerykanskiego Cannona (1932). Selye, tworca teorii
stresu, badanego na poziomie biologicznym, rdwnicz traktowal stres
jako niespeceyficzna reakeje organizmu na destrukeyjny bodziec (Se-
lye, 1963). Reaktywna wykladnia pojecia stres upowszechnita sie
rowniez w psychologii. Dla Hobfolla, autora teorii zachowania za-
sobow, stres jest: ;reakcja na otoczenie, w ktérym wystepuje: a) groz-
ba czystej utraty sil, b) rzeczywista ich utrata lub ¢) brak sit spowo-
dowany wyeksploatowaniem.” (Hobfoll, 1989, s. 34). Autor uwzgled-
nia znaczenie oceny poznawczej, mowiac o stracie zasobow jako
uniwersalnej przyczynie stresu: rzeczywistej, lub spostrzezone). Nie
mnicj jednak stres lokalizuje po stronie reakeji podmiotu. Do takie-
go rozumienia stresu nawigzuje rowniez Strelau (1996), wedlug
ktorego o radzeniu sobie ze stresem mozna moéwié wtedy, gdy wy-
magania sytuacji (stresory) przekraczaja mozliwosel czlowieka i co
wilece], ma on motywacje do sprostania tym wymaganiom. Tym sa-
mym autor uwzglednia elementy ujecia relacyjnego, sam stres jest
jednak dla niego stanem jednostki, a wiec reakeja, ktora charak-
teryzuje sie negatywnymi emocjami wraz 2z ich komponentami fizjo-
logicznymi i biochemicznymi. Jest to ujecie stresu dogodne z perspekty-
wy koncepe)i temperamentu — problematyki psychologicznej, zako-
twiczone) w fizjologii. Jedna z podstawowych cech reake)i stresowej
w tym ujeciu jest wzrost poziomu aktywacji organizmu znacznie
ponad poziom podstawowy. Stad wrazliwoéé na stres jest zwigzana
z 0osobnicza podatnos$cia na stymulacje, czyh aktywowalnoscia,
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Do drugiej kategorii naleza te badania, ktére sa skoncentrowa-
ne na svtuacji. jako zrédle stresu. Jest to zreszta interpretacja po-
jeeia stress zgodna 7 jego znaczeniem. Wedlug Wielkiego stownika
angielsko-polskiego J. Stanislawskiego (1968, s. 894) stress ma kil-
ka znaczen — ,sila, gwaltownosé, dziatanie, nacisk”. Znaczenia te
wyjasniaja sens ,inzynieryjnej analogii” pojecia stres (Kahn, 1981).
w ktorej mowi si¢ o tym, ze stres psychiczny zwiazany na przykiad
z rosngceym obcigzeniem w pracy, dziala na czlowieka podobnie, jak
rosnagcy ci¢zar na przesia mostu, albo przybierajacy na sile wiatr —
na konstrukeje budynku. W taki sposob rozumieli stres Grinker
1 Spiegel (1945), autorzy pierwszej psychologiczne) pracy — Men un-
der Stress. ktéra dotyczyla zachowania lotnikéw w czasie [1 Wojny
Swiatowe]. Badania dotyczyly wplywu reakeji psychopatologicznych
na wykonywanie dziatan bojowych (por. Fraczek 1 Kofta. 1975).
W tym tez sensie pojecia stres uzywa w swoich badaniach Revkow-
ski (1966), ktory wiaze go z obiektywnymi wiasnosciami sytuacii,
powodujace] zaktdcenie czynnosei, albo deprywacje potrzeb. Wedtug
autora sytuacja jest stresowa, niezaleznie od oceny poznawcze) osoby
W niej uczestniczace).

Do modelu sytuacyjnego nawiazali Lindemann (1944) i Caplan
(1964), ktorzy wprowadzili psychologiczna interpretacje stresu,
wzbogacajac dotychczasowa, fizjologiczna. Oni upowszechnili row-
niez pojecie kryzys, wolne od dotychczasowych powigzan z psycho-
patologia w duchu psychoanalitycznym. Do tych kategorii nalezy
takze rozumienie stresu jako zmiany zyciowej, w ujeciu Rahe'a
1 Holmesa (1967). Nowszym przykladem moze byé praca Elliota
i Eisdorfera (1982), autoréw, ktérzy uznali za sluszne wyrdznienie
okreslonych sytuacji jako stresogennych i podzielili je na katego-
rie. Nadal rozwijany jest nurt badan zwolennikéw modelu stresu
sytuacyjnego, w ktorym zaklada sie, ze pewnc bodzce, czy wyda-
rzenia maja charakter stresogenny. Dlatego mozna zbudowac liste
takich wydarzen (rozwdd, $mieré bliskiej osoby, egzamin, choroba),
oczekujac, ze beda one stresujace dla kazdego. Jesh osoba, ktora
czeka egzamin, stwierdza, ze nie odczuwa tej sytuacji, jako stresu-
jace), zgodnie z tym sposobem myslenia uwaza sie, ze jej cechy dys-
pozycyjne (np. potrzeba silnej stymulacji), albo motywacja sprawiaja,
17 Jest tak odporna, ze nawet nie dostrzega sytuacji stresowej, bo
dla kazdego cgzamin w jakims stopniu jest stresem.,
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ligzemplifikacja trzecie) propozyc)i rozumienia pojecia stres jest
fenomenologiczno-poznawcza koncepeja Lazarusa. Autor zaklada,
ze: ,Stres psychologiczny, (podobnie jak pozytywne przezycia) nie
jest umicjscowiony ani w samej sytuacji ani w osobie, chociaz uwa-
runkowany jest przez jedno 1 drugie. Wynika on z relac)i przystoso-
wania, takiej jak spostrzega ja podmiot. Relacje taka najlepie) na-
zwad transakceja” (Lazarus, 1986, s. 8). LLazarus nie zatrzymuje sie
wige nawet na pojeciu interakeja, uwazajac ze oddaje ono zaleznoéé
liniowa, jednokicrunkowa, typu A - B, lub B - A, podczas gdy
transakecja oznacza réwnoczesne oddzialywanie na siebie obu czyn-
nikéw, przy czym oddzialywanie to ma przebieg cyrkularny. Tak
okre$lona ,,...transakcja powstala w rezultacie interakejl zmiennych
indywidualnych i zmiennych otoczenia jest nowym bytem, ktory
wyraza szczegolny stosunek miedzy wehodzacymi w interakeje
zmiennymi, ktérym nadajemy nowa nazwe.” (tamze, s. 9). Stres
jest wiece transakeja o walorze istnienia w rozumieniu ontologicz-
nym. Wystepuje wtedy, gdy wymagania i ograniczenia, jakie niesie
konkretna sytuacja w ocenie jednostki przekraczajg jej zasoby (moz-
liwosci poradzenia sobie z sytuacja), co oznacza, 1% sytuacja ta od-
bierana jest jako niszcezaca (powodujaca strate), zagrazajaca, lub
jako wyzwanie. W kazdej z tych mozliwosci dochodzi do konfronta-
¢j1 z sytuacjg, co uruchamia proces zmagania sie ze stresem (co-
ping). W tej koncepeji nacisk polozony jest na jednostke. O tym, czy
transakeja ma charakter stresowy 1 jakiego rodzaju jest to transak-
¢ja, decyduje ocena poznawcza sytuacji. Bez oceny poznawceze) nie
mozna mowié o stresie, nie jest tu wiee potrzebne zadne kryterium
zewnetrzne. Niewazne jest to, czy egzamin uwaza si¢ powszechnie
za sytuacje stresujaca. Istotna dla psychologa jest ocena poznaw-
cza te] sytuacji przez podmiot. Jesli spostrzega ja jako pozytywna,
czy obojetng — nie mozna méwié o transakeji stresowej. Przy takich
zalozeniach bezzasadne jest ukladanie list sytuacji trudnych, czy
zmian zyciowych, wymagajacych szczegdlnej adaptacji. Tym bar-
dziej niemozliwe jest opracowanie uniwersalnej jednostki stresu
sytuacyjnego, o ktéra upominaja sie niektorzy badacze. Argumen-
tu)a oni, ze jesh juz podmiot dziala subiektywnie i czgsto w sposob
nieprzewidywalny, to przynajmniej wystandaryzowany pomiar sy-
tuacy pozwolitby czesciowo zobiektywizowaé hadania nad stresem
psychologicznym. Do uwolnienia sie od subiektywizmu oceny po-
znaweze] uparcie zmierzal w swoje) konecepeji Reykowski (1966).
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kléry uznawal znaczenic jednostkowego spostrzegania sytuacy
W.kontekécie podejmowanych czynnosdel, ale wystgpowanie stresu
Wiazal z obicktywnymi cechami sytuacji, bez koniecznosci siggania
C.10 danych fenomenologicznych. Przeciwnicy modelu poznawezo-
ferlomenol(),cg;iczneg_go akcentuja, ze¢ nic ma w nim stalego punktu
Oparcia: wszystkie elementy: sytuacja, osoba, transakcja pozostaja
w kategoriach subicktywnych. W zwiazku z tym tworzy si¢ zamknie-
te kolo: sytuacja jest wyzwaniem, jesli przekracza mozliwosci, a
mozliwoéci sa definiowane w odniesieniu do sytuacji (Hobfoll, 1989).

Wariantem poérednim, pomiedzy ujeciein sytuacyjnym, a poznaw-
czo-fenomenologicznym jest model sytuacyjno-poznawcezy. W tej pro-
Pozycji wystepuja trzy elementy: stresor, czyli bodziee, Jub sytuacja
zagrazajaca (obiektywnie), ocena poznawceza 1 cecha dyspozyeyina.
Sarason (1975) jako jeden spos$réd wiclu autoréw, wykorzystuje ten
model w swoich badaniach stresu egzaminacyjnego. KEgzamin jest
tu przykladem wydarzenia z definicji stresujacego, a reakeja stre-
sowa, manifestujaca si¢ podwyzszonym lekiem-stanem, zalezy od
indywidualnej oceny tej sytuacji, modyfikowanej przez dyspozycje
osobowosciowe, takie, jak Ick rozumiany jako cecha. czy tez potrzebe
szukania wrazen. Jest to podejécie transakeyjne, ale cklektyczne. La-
czy model stresu sytuacyinego, z kategoriami poznamia oraz rdéznic
indywidualnych. Stanowi jednak propozycje wyjscia z dylematu, jaki
stwarza opozycja modelu srodowiskowego do poznawcezego. W tyvin
wypadku, aby powiedzieé, ze wystapil stres, nalezy uwzglednié sytu-
acje, ktora potencjalnie moze go spowodowaé, poniewaz obicktywnic
jest trudna, zawiera w sobie ponadprzecietne wymagania. Obiektyw-
nie, czyli wedlug kryterium zewnetrznego wobec podmiotu — kulturo-
wego, statystycznego (dla wigkszosei os6b w danej kulturze), niezales-
nie od indywidualnych zasobow. Wspomniani wezesniej Holmes 1 Rahe
zbudowali swoja liste obcigzajacych czlowieka zmian zyciowych, wy-
chodzac od sytuacji opisanych w ponad 5000 historiach choréb Ame-
rykandw, ktére najezesciej poprzedzaty wystapienie choroby (Wrze-
$niewski, 2000). Mozna si¢ tu takze powolaé na badania interkul-
turowe, ktérych celem jest ustalenic uniwersalnych czynnikéw, tak
zwanych wyznacznikdw, wzbudzajaeych emocje podstawowe?®. W na-
sze) kulturze za uniwersalny stresor uwaza sig egzamin.

* Wyznaczniki badal w roku 1967 Iskman. podazajae za odkryveiami swepo ucznin
Bouchera. Ekman pokazywal badanym z réznych kregdw kulturowych zdjecii twarzy,
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Drugi element modelu sytuacyjno-percepeyinego, to poznawceza
ocena tej sytuacji, w odniesieniu do zasobdw. Stres pojawia si¢ wte-
dy, gdy w ocenie jednostkli wymagania obiektywnie trudnej sytu-
ach przekraczaja mozliwosci radzenia sobie podmiotu. Ten model
jest nieprzydatny wowezas, gdy cheemy badaé transakeje stresowa
tylko na podstawic oceny poznawcezej podmiotu, w sytuacji, ktéra
obiektywnic nie kwalifikuje sie do kategorii: stresogenna. Czym
si1e to ujecie ré6zni od modelu sytuacyjnego? W modelu sytuacyjnym
stres to czynnik zewnetrzny, ktory zawsze wywotuje adaptacying
reakcje, bez wzgledu na indywidualng ocene 1 zasoby jednostki.
Czym wiee rézni sie od podejscia fenomenologiczno-poznawcezego?
W tym wypadku o stresie mozna méwié niezaleznie od obicktyw-
nych cech sytuacji. O zaistnieniu stresu decyduje osobniczy feno-
men — poczucie przewagl wymagan sytuacji nad mozliwosciami jed-
nostki. Jedne i drugie sa subiektywnie oceniane. Egzamin, ktéry w
indywidualnej ocenie nie przekracza zasobdw, nie spowoduje stre-
su. Jest Lo podejscie, ktore w praktyce badawezej nie roézni sie od
modelu sytuacyjno-poznawezego, gdy bada sie radzenie sobie w
sytuacjach typowych. Staje sie natomiast niczastgpione wowcezas,
gdy pojawia sie transakcja stresowa w nastepstwic wydarzen, kto-
re obiektywnie powinny spowodowadé transakceje pozytywna (wzbo-

wyrazajacych emocje 1 pytal o sytuacje, ktora mogta te emocje wywolad (np. u plemion
przedpi$miennych na Nowej Gwinei - strach byl wywolany atakiem dzikicj $wini, co
odpowiadalo atakowi wscicklego psa w Stanach Zjednoczonych). W rok pézniej: opo-
wiadal badanym historyjki zawicrajace emocjogenne wydarzenia i prosil o dobranie
do npowiadania zdjecia twarzy wyrazajacego okreslona emocje.

W ten sposdb FRkman ustalil liste wyznacznikdw szeregu emocji, a mianowicie:

- strach - szkoda, lub zagrozenice szkoda,

- smutek - utrata obicktu przywiazania, .

- zaskoczenie - nicoczekiwane, lub sprzeczne z oczekiwaniem zdarzenie,

—wstrgt  co$ odrazajacego dla zmysiow, lub przekonan moralnych,

- pogarda - pote¢pienie, poczucic moralnej wyzszo$el,

- gniew - pied wyznacznikow: {rustracia, zagrozenie fizyczne, zniewaga, zachowa:
nie sprzeczne z wartosciami podmiotu, cudzy gniew,

- szezebeie - przyjemnosé zmyslowa, podniecenic, pochwala, ulga po ustapieniu
czynnika przykrego.

Jest to lista wyznaczanikéw emocji podstawowych, a nie przyczyn stresu. Wiadomo
jednak, 2e emocje negatywne, a tych jest tu niestety wigkszosé, stanowia podmiotowsy
reakeje na stres. Mozna wice posrednio uznaé, ze jest to lista obicktywnych stresordw.
Wyniki tych i podobnych badan stanowia istotne argumenty zwolennikéw modelu
SyLUACcyNnego 1 sytuacyino-poznawezego.
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gacenia zasobow), lub przynajmnic) neutralng (zasoby odpowiada-
ja wymaganiom). Oto lekarz oznajmia pacjentowi diagnoze, stwier-
dzajac, ze probka histopatologiczna przeslana do analizy okazala
sie niegrozng zmiang barwnikowa, a nie komoérkami czerniaka.
W nastepstwie chory reaguje depresja. Reakeja depresyjna wediug
jednej z hipotez, stanowi forme radzenia sobie ze stresem, nasta-
wiong na zachowanie zasobéw (energii) poprzez ,znicruchomienie™.
Jest to reakcja zrozumata tylko w $wietle fenomenu jego indywi-
dualnych dodwiadczen, w ktorych dominuje wyolbrzymione poczu-
cle winy z motywacja nihilistyczna — pragnieniem §miercl, jako je-
dynej kary proporcjonalnej do przewinien.

ZNACZEN!E MOTYWACJI DO RADZENIA SOBIE W TEORII STRESU

Przedmiotem pracy w zakresie okreslonych probleméw radzenma
soble ze stresem jest zwrdcenie uwagl na znaczenic motywacji do
radzenia sobie, jako waznego komponentu calego procesu, z rozwa-
zenlem miejsca noetycznej koncepeji cztowieka w problematyce stre-
su psychologicznego.

Wspbélezeénie najezescie) wykorzystywane w badaniach radze-
nia soble ze stresem jest podejécie fenomenologiczno-poznawceze oraz
sytuacyjno-poznawcze. Autorzy opisujg style i strategic radzenia
sobie, fazy procesu 1 mozliwe alternatywne jego przebiegi. Uwzgled-
nia si¢ szeroki zakres poje¢ o roznym rodowodzie teorctycznym,
aby wymienié najczeéciej spotykane kategorie, takie jak: czujnoséc-
unikanie (Miller, 1987; Heszen-Niejodek, 1996), gotowoéé do cla-
stycznego stosowania dostepnych strategii adeckwatnme do sytuacji
(Heszen-Nigjodek, 1996), cechy temperamentu, a szczegélnie wy-
miar podatnoéci na stymulacje, czyli aktywowalnoécé (Strelau, 1996),
poczucie koherencji (Antonovsky, 1995), odpornos¢ na stres okre-
$lana jako twardoéé (Kobasa, 1983), poczucie umiejscowienia kon-
troli (Ormel 1 Schaufeli, 1991). Konstrukty te maja podstawowe
znaczenic w poznawaniu psychologicznych prawidtowosel zmaga-
nia sie ze stresem. Stanowia wyraz uprawiania nauki w paradyg-
macie Galileusza, w ktorym charakterystyczne jest podejscie wyja-

3 Dyskusje na temat adaptacyinej funkeji depresji przedstawinja LA Clark, 1. Wat-
son. w pracy pod redakejn Kkmana 1 Davidsona (1998).
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éniajace, czyli poszukiwania odpowiedzi na pytanie: jak przebiega
proces radzenia sobic w sytuac)i trudnej, jakie sa jego fazy (struk-
tura), formy, korelaty?

W psychologii stresu, jak w wielu innych dziedzinach nie w pel-
ni jest wykorzystany paradygmat Arystotelesa, w ktérym zasadni-
cze jest poszukiwanie sensu radzenia sobie, odpowiedz na pytanie
priorytetowe: dlaczego w ogdle czlowiek podejmuje wysitki okresla-
ne jako radzenie sobie ze stresem? Jest to pytanie, stanowigce pod-
stawe podejscia, ktore Gatdowa 1 Nelickl (1993) okreslaja jako ro-
zumiejgee. W tym wypadku badania powinny dotyczyé motywacji
radzenia sobie, a takze podmiotowego sensu aktywnosei zaradezej,
odnoszonego do zinterioryzowanych wartoscl.

Niektérzy autorzy dostrzegaja znaczenie motywacji (Folkman i
Lazarus, 1988, Hobfoll, 1989, Strelau, 1996), ale nie uwzgledniaja
go w podstawowych kategoriach swoich koncepeji. W efekeie pro-
blem motywacji do aktywnos$ei zaradezej albo w ogdle nie jest
w nich uwzgledniany, albo pojawia si¢ na drugim planie. Rozpatry-
wanile radzenia sobie czy to z perspektywy pojeé dyspozyeyjnych,
czy charakterystyk sytuacji ma najczesciej charakter statyczny.
Dotyczy czynnikéw wyzwalajacych zmaganie si¢ z przeciwnoscia-
mi, komponentéw radzenia sobie, natomiast rzadko obejmuje dy-
namike, rozumiana jako motywacja do dzialania.

Ograniczenie takie dotycezy fenomenologiczno-poznawcze) kon-
cepeji stresu w wjeciu Lazarusa (1986), ktéry rozpatruje radzenie
sobie jako proces, a wiec uwzglednia jego dynamike. Jest to jednak
dynamika przemian zaréwno po stronie podmiotu, jak 1 po stronie
sytuacji uwzgledniana w wymiarze temporalnym radzenia sobie.
Natomiast kategorie dynamiki dziatania o charakterze motywacyj-
nym Lazarus wprowadza poprzez pojecia: cel 1 wartosé, ale w od-
nicsieniua do mechanizméw wzbudzajacych proces radzenia sobie:
podmiot jest motywowany do dziatan zaradcezych tylko w sytuac)
uznanej za wazng w §wictle jego celow 1 wartosel. Sa to wiee po-
znawcze kryteria wstepne, a nie motywy uwzgledniajace program
i cel dziatania (Obuchowski, 1995). W sumie wiec Lazarus odpo-
wiada raczej na pytanie: , Kiedy i jak radzi sobie czlowiek?”, bar-
dziej niz na pytanie: ,Dlaczego sobie radzi?”, ,Jaka ma motywa-
cje?”, ,,Do czego zmierza?”.

Problemu tego nie rozwiazuje teoria emocji, w ktérej Lazarus
(1991), wychodzac od swojej koncepejt stresu, wprowadza katego-
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ri¢: temat relacyjny. Chodzi o powtarzajace sie relacje pomiedzy
okreslonymi typami zdarzen, a wzorcami ich poznawcze] oceny
1 wzbudzanymi przez nie emocjami (niebezpieczenstwo fizyczne dla
szkody 1 zagrozenia owocujacych strachem, choroba, émieré dla stra-
ty wzbudzajacej smutek). Ocena sytuacji jest bardzo indywidual-
na, jeslhi juz jednak nastapi klasyfikacja, aktywizuje to okredlony
temat relacyjny, ktéry wzbudza u kazdego emocje o ,podobnej tre-
sci”: W ten sposéb temat relacyjny jest wyznacznikiem emocji.
Wprowadzenie tego pojecia jest wyrazem stanowiska Lazarusa
w kwestil istnienia emocji podstawowych, ale nie posuwa do przo-
du rozwiazania problemu motywacji do radzenia sobie. Bez uwzgled-
nienia tego wymiaru aktywnosci kazda teoria zachowania pozosta-
je w pewnym sensic martwa.

7 perspektywy problematyki motywac)l na uwage zasluguje
koncepcja zachowania zasobow (Hobfoll, 1989). Jej podstawowe
zatozenie okresla przyczyne, dla ktdérej osoby podejmuja radzenie
sobie w sytuacji stresogennej: ludzie sa nastawieni na zachowanie.
ochrone i odtwarzanie swoich zasobdéw. Zagrozeniem jest ich poten-
cjalna, lub rzeczywista strata. Trzeba dodaé, ze zasoby, to katego-
ria szeroka. Naleza do nich: przedmioty, okolicznoéci (posada, mal-
zenstwo), cechy osobowosei (Tutaj Hobfoll wymienia poczucie
koherencji Antonovsky'ego, ktére wedlug samego autora nie jest
zasobem, a kompetencja do korzystania z zasobéw. Wymienia te.
wsparcie spoleczne, ktére chyba nie nalezy do cech osobowych) oraz
energia (czas, pieniadze, wiedza — jako érodki zdobywania innych
Zasobow).

Autor sam przyznaje, ze w tle koncepeji tkwi zalozenie hedoni-
styczne: ludzie daza do takiego dwiata, ktory jest Zrédlem przyjem-
nosci 1 sukcesow. Ujecie takie ma te zalete, ze jest proste 1 jedno-
znaczne, natomiast ogranicza motywacje czlowieka do egocentrycz-
nej, pozostawiajac calemu $rodowisku naturalnemu, kulturowemu
1 spolecznemu role narzedzia do zdobywania zasobéw. Czlowiek
zblera zasoby potrzebne aktualnie, a gdy ma nadmiar gromadzi
nadwyzki, odczuwajac zadowolenie (eustres). Ludzie imwestuja ze-
brane dobra, aby uzyskaé dalsze zasoby. Brak oczekiwanych zy-
skéw jest stresem. Taka pragmatystyczna koncepeja radzenia so-
hie ze stresem redukuje eztowicka do zwicrzecia gromadzacego za-
pasy. Byé moze nadaje si¢ ona do wyjasdniania zachowan w psycho-
logii ckonomicznej, ale okazuje si¢ niewystarczajaca w praypadku
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takich form radzenia sobie. w ktorych czlowiek z caly swiadomo-
scig naraza, lub traci zasoby dla okreslonych wartosci. Chyba, 7c
zgodzimy sie 1z cztowiek, kidry poswieca zycie dla idel rowniez gro-
madzi zasoby, w postaci slawy, czy perspektywy zbawienia. Taka
Interpretacja wydaje si¢ jednak sprzeczna z hedonistycznym cha-
rakterem koncepeji. Poza tym, bez uwzglednienia wartosci zanika
roznica pomicedzy przestepea i altruista. Kazdy z nich po prostu
gromadzi zasoby.

Wychodzac poza teorie stresu znalezé mozna szereg ogdlnych
koncepeji, opisujacych 1 wyjasniajacych determinanty celowego za-
chowania, ktére moga by¢ rozwazane pod katem ich przydatnosci
do zrozumienia dynamiki procesu radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych. Do tego celu nadaja si¢ koncepeje z kregu poczucia kontroll.
Jako przykiad niech posluzy poznawczo-spoleczna teoria A. Ban-
dury (1989), operujaca kategoria bodzeow 1 oczekiwan, w tym ocze-
kiwan dotyczacych wlasnej skutecznosci, czy wywodzaca sie z kry-
tycznej refleksji nad psychoanaliza koncepeja motywac)i kompe-
tencji R. W. White'a (1959). Uwazal on, ze zachowan eksploracyj-
nych, manipulacyjnych i zabawy nie mozna wyjaéni¢ odwolujac sie
do motywacji popedowej. Czynnosci te sa motywowane przez efek-
tancje (effectance), czyll postrzeganie efektow swego zachowania,
ktore rozwija poczucie kompetencji. Do tego kregu nalezg takze
kategorie: umiejscowienia zréodia kontrol (Rotter, 1966), pragnie-
nia wywierania wplywu na zdarzenia (Burger, 1992), czy stylu wy-
jasniania zdarzen zyclowych optymistycznego lub pesymistyczne-
go (Peterson 1 Seligman, 1984).

Spojrzenie uwzgledniajace szeroka game ludzkich motywacji
charakteryzuje réwniez koncepcje z obszaru psychologii humani-
stycznej 1 egzystencjalnej. Do tej drugiej kategorii nalezy koncep-
cja Frankla, wywodzaca sie z tradycji klinicznej, a rozwinieta na
gruncie polskim do poziomu nooteorii 1 nooterapit przez Kazimie-
rza Popielskiego (1994). Jest to bardzo ogélna teoria wyjadniajaca
ontyczne podstawy czlowieka, jako osoby, ktéra jest 1 staje sig,
a wigc w pewien szczegblny sposob taczy istnienie w chwili obecnej,
czyli egzystencje, z potencjalnymi mozliwoéciami, w realizacj kté-
rych coraz bardziej ujawnia sie jej niepowtarzalna, jednostkowa
istota, a wiee esencja. Czy mozna Jednak 1aczy¢ te, jak sie wydaje
odlegle tradycje teoretyczne, jak psychologia egzystencjalna i psy-
chologiczna teoria radzenia sobie ze stresem?
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Psychologia egzystencjalna w zakresie teorii bytu ludzkiego czer-
pala z egzystencjalizmu, natomiast jeéli chodzi o metodologie, pre-
feruje podejscie fenomenologiczne. W nooteorii egzystencjalny spo-
sOb rozumienia bytu, jakim jest czlowick, wymownie podkresla
Popielski, akcentujac: ,wspoélistnienie dwoch waznych faktyczno-
Sci, wspélokreslajacych ogdlnoludzka rzeczywistoéé egzystencjalng
1 jego szczegdlowa, osobista kondycje... Rzeczywistosé taka docho-
dzi do skutku tylko in vive ludzkiej egzystencji.” (Popielski, 1999,
s. 24). I w innym miejscu, analizujac fenomen ludzkiej wolnosei:
»Czlowiek nalezy do tego gatunku w przyrodzie, ktorego egzysten-
cja jest rownoczesénie uwarunkowana (a raczej warunkowa) i row-
nocze$nie nicuwarunkowana (tzn. wolna)”. Mamy tu do czynienia
z paradoksem rozwigzywalnym tylko in vivo. tzn. w powiazaniu je)
z natura ludzkie) egzystenc)i (tamze, s. 29). W takich sformulowa-
niach autor daje wyraz charakterystycznemu dla egzystencjalistow
przekonaniu, ze prawda o istocie ludzkiej natury jest dostepna tyl-
ko, albo przede wszystkim w uchwyceniu jej istnienia, w procesie.
a nie w strukturze. Do podobnych konkluzji dochodzi Lazarus. dla
ktérego jedyna przystajaca do rzeczywistosci formutla definiowama
radzenia sobie jest ujecie procesualne, poniewaz umozliwia ono
uchwycenie charakteru stale zmieniajacych sie poznawezych 1 be-
hawioralnych wysilkéw, stanowiacych istote radzenia sobie ze stre-
sem (Heszen-Niejodek, 2000).

Obie dziedziny nie sa tez odlegle metodologicznie, przynajmnie;j
w zakresie okreslonych koneepeji. Psychologia egzystencjalna zgod-
nie z podej$ciem fenomenologicznym preferuje metody oparte na
glebokim kontakeie. Chodzi o syntoniczne poznanie subicktywne-
go do$wiadezenia cztowiecka badanego, stanu jego §wiadomoéei jako
fenomenu poznawalnego w sposdb naturalny. Celem jest préba re-
konstrukeji prywatnego §wiata osoby badane) 1 zrozumicnie sposo-
bu myslenia 1 przezywania. Z drugiej strony — koncepceja Lazarusa
nie bez powodu nazywana jest fenomenologiczno-poznawceza. Jak
wskazywano juz wezesniej, o tym, czy transakcja: cztowick-otocze-
nie ma charakter stresowy decyduje subicktywna ocena podmiotu.
Badacz wiee nie moze abstrahowaé od fenomenu ludzkiej swiado-
mosci, docierajac do tresci ocen poznawczych. Réwnoczesnie psy-
chologowie egzystencjalni podkreslaja, ze powinno si¢ to odbyé
w sposob mozliwie nieinwazyjny, to znaczy taki, aby samo badanie
w jak najmnicjszym stopniu wplyneto na jego przedmiot.
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W Swietle wskazanych analogii wydaje si¢ dopuszezalne spoj-
rzenie na koncepceje Frankia, jako na tcori¢ motywacji do radzenia
sobie poprzez realizowanie potrzeb 1 wartosci istotnych w obszarze
roznych wymiarow egzystencji. Jest to wykladnia, ktora moze oka-
zac sie wartosciowa w psychologii radzenia sobie ze stresem.

Frankl nalezy do grona badaczy, ktorzy podjeli niezwykle trud-
na, ale potrzebna psychologn prébe odpowiedzi na pytanie: Jak
egzystuje czlowiek? Co w tej egzystencji jest specyficznego dla czto-
wieka w odrdznieniu od innych istot zywych? W swojej koncepcji
poprzez analize egzysteneji czlowieka dochodzi do ustalen struktu-
ralnych?’. Charakterystyczne dla autora jest wyrdznienie trzech form
cgzystencyi czlowieka: somatyczne), psychiczne) 1 duchowej, zwa-
nej noctyczna, ktore tworza szezegdlny, zintegrowany model czto-
wieka. Poprzez uwzglednienie sfery noetycznej propozycja ta uni-
ka redukeji bytu ludzkiego, obcigzajacej ujecia dualistyczne. Celem
autora jest wyodrebnienie w osobna sfere wystepujacych wylacez-
nie u cztowieka dynamizmow takich jak samoswiadomosé, autore-
fleksja, poczucie wolnoéci 1 co najwaznie)sze — podstawowej wérod
czynnikéw motywacyinych woli sensu, osigganego poprzez zmie-
rzanie ku wartosciom, dzi¢ki czemu cziowick dysponuje mozliwo-
§cia autotranscendenc)i, przekraczania uwarunkowan na jakie na-
potyka w zakresie dwu wezesnie)szych rozwojowo 1 nizszych
strukturalnie sfer: wymiaru somatycznego i psychicznego. Latwo
zauwazy¢, ze kategorie charakteryzujace wymiar noetyczny maja,
rowniez od dawna ustalony status pojeé¢ psychologicznych. Czy
w takim razie uzasadnione 1 potrzebne jest wyrdznianie wymiaru
egzystencji czlowieka, ktora wykracza poza model biopsychiczny,
czy nawet biopsychospoteczny? W koncu upowszechnienie modelu
holistycznego w wyjaéniantu etiologii choréb somatyceznych jest waz-
nym i z trudem wypracowanym dorobkiem medycyny psychosoma-
tycznej 1 psychologii zdrowia. W modelu tym struktury organiczne
wspolwystepuja z procesami psychicznymi i spolecznymi®. Z per-

' Koncepeja IFrankla oraz zbudowana na jej podstawie nooteoria Popielskiego sa
obszernic opisanc w literaturze polskicj (IFrankl, 1984; Popiclski, 1994. 1999; Nelicki,
1990, 1990 Trzopek, 1999), dlatego tutaj przedstawiony jest tylko fragment koneep-
@l istotny z perspektywy problematyki motywacyine).

* Trzeba tu jednak zaznaczyé, ze w promocji zdrowia rownicz spotyka si¢ modele
czlowicka tréjezynnikowe: soma, psyche 1 duch (Stonska, 1994).
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spektywy koncepeji Frankla obraz czlowieka bedzie redukeyjny, jesh
wyraznie nie wskazemy na jego wyjatkowosé w §wiccie zwierze-
cym, poprzez wyodrebnienie nie tylko sfery biologii 1 psychiki, ale
wyroznienie szezegolne) dla czlowieka sfery egzystencji noetycznej,
w ktére] wyraza si¢ wolnoéé czlowieka od uwarunkowan natury
somatycznej oraz psychicznej i réwnoczesnic wolnosé ku celom
1 warto$ciom transcendentnym wobec cztowicka.

Opis poszczegdlnych warstw wskazuje na zasadnosé wyrodznie-
nia sfery noetycznej. Kazdy z trzech wymiaréw mozna scharakte-
ryzowacd przy pomocy odrgbnych kategorii: sfera somatyczna to cata
biologia czlowieka, ze szczegdélnym wyrdznieniem fizjologicznych
komponentéw zycia emocjonalnego oraz oérodkowych i autonomicz-
nych proceséw nerwowych. Sfere psychiczna adekwatnie okresla
kategoria: mechanizm psychologiczny, poniewaz w pojecic to wpi-
sana jest pewna autonomia wobec podmiotu. Chodzi wige o procesy
1 mechanizmy poznawcze, z procesami uczenia si¢ wlacznie, proce-
sy emocjonalne wraz z kategoria mechanizméw obronnych i caly
gama innych strategii obronnych, tak czy inaczej konstytuujacveh
styl radzenia sobie, wreszcie dyspozycje osobowosciowe, takie jak
aktywowalnosé (Strelau, 1996), czy kategorie koncepcji osobowodci
w ujeciu Eysencka (1970): neurotyzm-zréwnowazenie, introwersja-
ckstrawersja, psychotyzm, stanowiace podstawe cech emocjonal-
nych, chociazby negatywnej emocjonalnoéei zwanej inaczej wiagnie
neurotyzmem. Wymienione kategorie na pewno oddaja indywidu-
alny charakter jednostki. Stanowia one jednak ten wymiar, w za-
kresic ktorego czlowiek reaguje zgodnie z zasadami psychologii: gdy
czuje strach podejmuje dzialania unikowe, gdy jest ckstrawertyw-
ny, poszukuje stymulacji zapewniajacej optymalny dla niego, sto-
sunkowo wysoki poziom aktywacji psychicznej i nerwowej. Zacho-
wuje si¢ w sposOb pragmatyczny, zgodnie z regulami przystosowania,
teorig uczenia sig. Jest to czlowiek poznawany w modelu hehawio-
rystycznym i psychoanalitycznym.

Dla wymiaru noctycznego bardziej adekwatnym niz mechanizin
wydaje sie termin dynamizm (dyspozycja, nondeterminizm).
W wymiarze tym czlowiek moze wyrazié si¢ w calej pelni, przekra-
czajac swoja indywidualng psychologie i biologie. Przekracza ja po-
przez i1 w zakresic swoje] indywidualne) noetyki, gtdwnie wiedzio-
ny wolg sensu i umiejetnosel przetozenia okreslonych wartoéci po-
nad potrzeby i popedy. Tak wyraza si¢ podmiotowa wolnosé. w kio-
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rej’czlowick wymyka sic ograniczeniom biclogicznym, psychologicz-
ny, spolecznym, érodowiskowym, kulturowym w konsekwentnym
dazeniu do priorytetowych wartoécel. Zakres czynnikow determinu-
jacych czlowieka rozpatrywany w perspektywic somatycznej i psy-
chologicznej jest niepelny. O wartoéciach dopelniajacych te liste
mozna moéwié dopiero z perspektywy noetycznej, obejmujaceej nie-
ograniczong praktycznie sfere myéli i pragnien, wedrujacych po
bezdrozach, albo zmierzajacych ku okre$lonym ideom. Nawet jed-
nak nooteoria nie obejmuje pelnmi determinizmu zachowania czto-
wieka, zakladajac, ze w wolnoéci pozostanie on zawsze podmiotowo
niczdeterminowany, co w badaniach naukowych przekiada sie na
wariancje niewyjasniong.

Podstawowym dynamizmem, lezacym u podloza ludzkiej aktyw-
noséci jest wedtug Frankla — wola sensu. Ma ona charakter pierwot-
ny, w stosunku do wszelkiej innej motywacji. To wlasnie potrzeba
sensu jest podstawowym Zrodiem motywac)i do autotranscendencji
na miare egzystencj czlowicka, Wypelnianie sensu zawsze wigze
sie 7z realizacja wartoscl: tworezych, przezyciowych, a przede wszyst-
kim wartoséci postawy, cayli umicjetnoéel znoszenia losu, wyra-
stania ponad sytuacje. Nawet w cierpieniu pozwala odnalezé sens
wedtug podstawowej zasady logoterapii: je$li nie mozna zmienié
sytuacji, to mozna zmieni¢ postawe wobec niej tak, aby wedtug oce-
ny poznawczej podmiotu zachowanie byto sensowne. Dodwiadeze-
nie choroby, ktdra jest potencjalnym Zrédltem cierpienia, stanowl
okazje do ujawnienia postawy wyjécia ponad ograniczenia soma-
tyczne (hél 1 inne objawy) oraz psychiczne (lek, poczucie osamot-
nienia) w wolnoéci ducha, zmierzajacego pomimo wszystko ku waz-
nym dla chorego wartosciom: dobroci wobec ludzi, piekna w twor-
czo$ei, niedmiertelnosci w pozostawionych dzietach, czy zbawieniu.
Realizowanie warto$ci ma walor rozwojowy: czyni z psychofi-
zjologicznego organizmu osobe, poszerzajac sferg noctyczne]
niezaleznosel w stosunku do determinizmu ciala 1 psychiki. Dlate-
go doswiadezenie powaznej choroby potencjalnie ma charakter oso-
botwérezy.

Bardziej szczegdélowa charakterystyka sfery noctyczne) wska-
zuje, ze kryterium jej wyrdznienia jako tej, ktéra wyodrebnia czto-
wicka wérdod zwierzat, jest niepelne. Czyz proces komunikowania
sie na poziomie mowy nic jest szczegolna wlasnoscig cztowicka?
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A przeciez nikt go nie wigze ze sfera nocetyczna. Kategoria noetycz-
ny oznacza: rozumowy, a przez to typowo ludzki, ale odnosi si¢ do
wolnego, §wiadomego realizowania woll sensu, poprzez zmierzanie
ku zewnetrznym, obiecktywnie istniejacym wartosciom.

Pojecie sens nie jest specyficzne dla pogladéw Frankla. Przeko-
nanie o sensownos$ci $wiata jest istotnym komponentem poczucia
koherencji w koncepcji Antonovsky'ego. Jak si¢ wydaje do zwroce-
nia uwagi na znaczenie sensu, obydwu autoréw sklonito doswiad-
czenie totalnego bezsensu IT Wojny Swiatowe). U Antonovsky'ego
sensowno$é jest atrybutem obrazu §wiata, otoczenia, u Frankla
natomiast dynamizmem podmiotowym.

Szczegbélne miejsce w nooteoril zajmuje ja” osobowe. Jest to
podstawowa struktura wymiaru noetycznego, poprzez ktéra. jak
pisze Popielski ,,zachodzi zwiazek podmiotu Swiadomego z samym
soba” (Popielski, 1999, s. 27). Rownoczesnie owo ja, wyrazajace to.
co najbardziej ludzkie 1 osobiste stanowi jakby ,pionowy” rdzen
wszystkich trzech ,poziomych” wymiaréw osoby, zgodnie z ,ideq
centralnosci egzystencjalnej”. Swiadomoéé 1 samodwiadomosé wla-
snej osoby, wyrazajaca sie w poczuciu ,ja” obejmuje zaréwno wy-
miar noetyczny, w ktérym czlowiek czuje si¢ mniej, czy bardzie)
wolny, wymiar psychiczny, w ktérym éwiadomie odczuwa swoje
emocje, cechy charakteru, nawyki, a takze wymiar somatyczny,
ktory jakkolwiek bardzo autonomiczny, rowniez stanowi istotny
wymiar ego (Do$wiadczanie ciala, jako integralnej cz¢scel osoby).

W kontekscie struktury ja motywowane) wolg sensu Popielski
przedstawia podmiotowo-osobowq tendencje ku.... Formula ta ma
dwojakie znaczenie. Po pierwsze: chodzi o ukicrunkowanie rozwo-
ju czlowieka ku coraz wyzszym poziomom cgzysteneji od somatycz-
nej 1 psychicznej, ktore cztowiek w duzym stopniu otrzymuje po-
przez potencjal genetyczny i ktore ,ma”, ku sferze noetycznej, ktorej
rozwdj jest efektem $wiadomych wysitkéw czlowieka t w ktorej sie
on ,staje”, w procesie autokreac) (Galdowa, Nelicki. 1993). Réwno-
cze$nie formula: podmiotowo-osobowa tendencja k... ma szezegdl-
niec wazne w konteks$cie tej pracy znaczenic motywacyjne: wyraza
ukierunkowanie podmiotu ku celom, wartoéciom, ideatom, dyna-
mizowane wola sensu. Realizowane wartosei ulegaja interioryzach
1 tym samym rownoczednie wplataja si¢ w nurt rozwojowy, uboga-
cajac podmiot i kieryjac na wyzsze poziomy cgzystencji.
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TEORETYCZNO-METODOLOGICZNY MODEL BADAWCZY

W badaniach znaczenia motywacji noetycezne] w procesic radzenia
sobie ze stresem przyjeto model badawcezy, w ktéorym wyrdznia sie
zmienne dotyczace trzech wymiardow egzystencyi czlowieka: kom-
petencji fizycznych, dyspozycji psychicznych 1 aktywnoéci noetycz-
nej. Ostatnia z wymienionych kategorii oznacza realizacj¢ woli sensu
w kontekscie afirmowanych przez osobe wartoscei 1 postaw. W bada-
niach zrdznicowano prospektywna wole sensu (potrzebe sensu)
i retrospektywne poczucie sensu. Wola sensu to, wedlug Frankla,
zrodlo najbardziej pierwotnej, podstawowej motywac)i®, zwigzane]
z nadzieja na realizacje okreslonych celow, za ktdrymi stoja warto-
sci. Poczucie sensu jest nastepstwem konfrontacji celu z rezulta-
tem. ,, W sumie stracilem czas bez sensu” — konkluduje ze smut-
kiem autor, ktéry nie moze wydaé napisanej ksiazki, a wartosé
doraZzna i potencjalna pisarstwa go nie satysfakejonuje.

Poczucie sensu moze byé rozumiane, tak jak sens w czasie 1 prze-
strzeni lokalizuje Frankl: at situationem ct personam — sens jed-
nostkowy aktualnego dzialania. Tutaj natomiast chodzi o refleksje
nad calym zyciem, ktére mineto, o ustosunkowanie bilansowe - po-
czucle sensu zycia, a takze oczekiwania co do przyszlosci.

Badania przeprowadzono w sytuacyjno-poznawcezym modelu
stresu. Kryterium zewnetrznym, na podstawie ktérego wybrano
sytuacje stresogenna, byla diagnoza lekarska: choroba wiencowa.
7 drugiej strony, w pdétustrukturowane) rozmowie psychologiczne)
badano ocene¢ poznawcza sytuacji, aby ustalié, czy wystapil stres.
Wszyscy hadani potwierdzili podmiotowo diagnoze, stwierdzajac,
ze odezuwaja bole wiencowe, duszno$é oraz inne objawy angoidalne.

Psychologia egzystencjalna preferuje podejécie fenomenologicz-
ne 1 idiograficzne. Wymagania te zrealizowano w ograniczonym
zakresie, kierujac si¢ celem badania, jakim bylo ustalenie wspdlza-
leznosci pomiedzy poczuciem sensu zycia doswiadezanym w zagra-
zajacej zyciu chorobie somatycznej, a efektywnoscia radzenia sobic

i Freudowska zasada przyjemnosci 1 wola moey w koncepeji Adlera sa konsekwaoncia
podstawowej woll sensu. Przyjemnodé i poczucie mocy to rezultat odnalezienia sensu.
ale traktowane same w sobie, bez odniesienia do wartoscl, prowadza do degradaci
osobowodcl (Trzopek, 1999).
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z choroba, okreslana po$rednio: poprzez postawe wobec siebie’. Za-
lozono, ze im bardziej skuteczne jest zmaganie sie z choroba, tym
bardziej pozytywna jest ta postawa. Poniewaz chodzilo o ustalenie
prawidlowoéci ogdlnych, zastosowano podejécie nomotetyczne: ba-
dania przekrojowe oraz analize wynikdéw 1 wnioskowanie na pozio-
mie grupy. Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo uzyskania danych
rzetelnych 1 powtarzalnych zastosowano gtéwnie metody standa-
ryzowane: kwestionariusze. Zachowuja one charakter fenomenolo-
giczny o tyle, ze nalezg do kategorii metod samoopisowych.

Postawe wobec siebie okre$lono zgodnie z ujeciem W. H. Fittsa
(1964), ktory nawiazuje do klasycznej teorii postaw, wyrdzniajgc
w wymiarze formalnym postawy: obraz siebie jako komponent po-
znawczy, samoakceptacje, jako wymiar emocjonalny oraz postrze-
ganie swego zachowania, jako ekwiwalent komponentu behawio-
ralnego. W aspekcie treSciowym postawy wobec siebie Fitts
wyrodznia: obraz sichie w kategoriach fizycznych, osobowosci, mo-
ralno-etycznych, rél rodzinnych i relacji spotecznych.

Nalezy si¢ w tym miejscu zastanowi¢, czy laczenie problematy-
ki woli sensu z zagadnieniami psychologii ,,ja” nie bedzie narusze-
niem zasady zgodnoéci przyjmowanych zatozen teoretycznych. Jak
jednak wyzej stwierdzono, ,ja” osobowe to podstawowa, centralna
struktura wymiaru noetycznego, integrujaca wszystkie poziomy
ludzkiej egzystencji. Zachodzi wiec zgodnoéé teoretyczna, tym bar-
dziej, ze psychologia ,ja” rozwijana jest w dwu nurtach: poznaw-
czym 1 wiaénie — fenomenologicznym.

Badajac osoby cierpiace na dtugotrwala chorobe somatyczna, jaka
jest choroba wiencowa, mozna zgodnie z wynikami wielu badan
oczekiwaé, ze choroba bedzie miata niekorzystny wplyw na posta-
we wobec siebie. Co wigcej dtugotrwaly stres choroby moze prazy-
czynié sie nawet do zmian w zakresie obrazu samego siebie, w kie-
runku zmian relacji ja-realnego 1 ja-idealnego, w taki sposdb, ze
ja-realne z okresu przed choroba przyjmuje status ja-idealnego po
chorobie. Obnizenie ja-realnego 1dzie w parze z mniejsza samoak-
ceptacja. Zmiany dotycza nie tylko aspektow strukturalnych, ale
réwniez treSciowych obrazu samego siebie (Zycinska, 1995).

7 Badania naleza do nurtu poszukiwania pozytywnych, rozwojowych aspektow cho-
roby somatyczne;j.
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Przystepujac do badan sformulowano hipoteze wstepna. dotycza-
¢y, zaleznosa pomiedzy do$wiadezeniem choroby, a poczucliem sensu
zycla: mezezyzni w okresie po zawale serca z objawami dusznicy bole-
snej w poréwnaniu z osobami w okresie po zawale bez objawéw czyn-
nej chorohy wiencowej, beda charakteryzowaé sie poczuciem sensu
zycia na tym samym, lub nawet wyzszym poziomie, biorac pod
uwage potencjalne osobotworcze znaczenie dodwiadczenia choroby.

W analizie wynikow rozpatrywana bedzie réwniez hipoteza ogdl-
na, sformutowana na podstawie zatozen teoru I'rankla, zgodnic
z ktora wystapi zaleznoéé pomiedzy poczuciem sensu zycia, a po-
stawa wobec siehie u wszystkich badanych oséb po zawale, aktual-
nic zdrowych i chorych.

Hipoteza zasadnicza dotyczy zalezno$ci pomiedzy poczuciem
sensu zycia, poglebionym poprzez doswiadcezenie choroby, a posta-
wg wobec siebie: poczucie sensu zycia u 0séb z czynna choroba wien-
cowg bedzie bezposérednio powiazane z postawa wobec siebie, a tym
samym posrednio bedzie znaczace w radzeniu sobie z choroba. Do-
wodzona hedzie pierwsza czeéé hipotezy, natomiast druga jest kwe-
stia interpretacji, a perspektywicznie dalszych badan, z zastoso-
waniem kryteridw efektywnosel radzenia sobie z choroba.

METODY | BADANA GRUPA

W badaniach dotyczacych wplywu aktywnosécl noetycznej na ra-
dzenie sobie z choroba wiencowa postuzono sie kwestionariuszem
J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka opublikowany w roku 1963
jako Purpose in Life Test (w skrocie PIL) w autoryzowanym prze-
kladzie Z. Pluzek. W polskiej wersji jest on nazwany: Skalq PLT.
Metoda sklada sie z trzech czesel, zroznicowanych pod wzgledem
stopnia standaryzacji. Cze$é pierwsza — A jest 20-to pozycyjnym
kwestionariuszem pozwalajacym zmierzy¢ za pomoca siedmiopunk-
towych skal likertowskich natezenie réznych symptoméw poczucia
sensu zycia. Cz¢é¢ B ma charakter metody potprojekeyjnej. Zawie-
ra 14 zdan niedokonczonych, z ktorych wigckszosé sformulowana
jest w pierwszej osobie. Tresciowo zdania dotycza réwniez wybra-
nych aspektow poczucia sensu zycia. Czesé trzecia C dostarcza ,wy-
tworow wlasnych”. Instrukeja proponuje badanemu napisanie tek-
stu zawicrajacego charakterystyke, dazen, ambicji 1 celéw w zyciu”.
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W tym opracowaniu zostanic przedstawiona analiza wynikéw kwe-
stionariusza, czyli czesci A.

Autorzy PLT oszacowali rzetelnosé cze$cl A na poziomie 0,81
(Jest to wspélczynnik korelacji r Pearsona, ktéry po zastosowaniu
poprawki Spearmana-Browna przyjmuje wysokosé 0,90; Popielski,
1987). Na podstawie przedstawianych badan stwierdzono, ze wspéi-
czynnik rzetelnoéci calego testu — a Cronbacha réwny jest 0,83,
a liczony na wynikach standaryzowanych wynosi 0,85. Poniewaz
Jednak wielu autoréw wskazuje na wpltyw zmiennej aprobaty spo-
tecznej w przypadku tej metody, do grupy badawczej przyjmowano
osoby, ktore nie przekraczaty 6smego stena w skali klamstwa kwe-
stionariusza EPQ Eysencka, w opracowaniu K. Pospiszyla (1985).
Trafnoéé¢ kwestionariusza oceniano gldwnie z punktu widzenia jego
przydatnosci do diagnozy frustracji egzystencjalnej, bedacej wedlug
Frankla istota nerwicy noogennej. W tym zakresie, jak stwierdza
Popielski (1987) metoda okazala sic wystarezajaco trafna.

Postawe wobec siebie hadano za pomoca kwestionariusza Fittsa,
zatytulowanego: Skala badania obrazu wtasnej osoby (Skala samo-
oceny), w tlumaczeniu H. Grzegotowskiej i adaptacji w ramach pro-
gramu, prowadzonego przez K. Jankowskiego w roku 1975. Meto-
da sklada sie ze stu stwierdzen, stanowiacych pieciopunktowe skale
likertowskie. Autorzy podrecznika dokonujg przegladu badan wa-
lidacyjnych, stwierdzajac, ze wspolezynniki rzetelnosci kwestiona-
riusza, otrzymane réznymi metodami, oscyluja w granicach 0,80 —
0,90. Przekonywujace sa takze wyniki badan dotyczace trafnosci
w zakresie réznicowania postawy wobec sichie grup pacjentéw psy-
chiatrycznych (schizofrenicy paranoidalni, osoby depresyjne, zabu-
rzenia osobowoséci) oraz licznych grup wyrdznionych wedtug innych
kryteriéw badawczych. W podsumowaniu mozna stwicerdzié, ze me-
toda jest trafnym narzedziem badania postawy wobec siehic w za-
kresie poszezegdlnych komponentdw, a takze wyniku globalnego,
ktory wedlug autora jest wskaznikiem poczucia wlasnej wartosci.
Celem weryfikacji hipotez zbadano 38 mezezyzn w okresie po zawale
serca z objawami dusznicy bolesnej oraz dla poréwnania 34 mez-
czyzn w okresie po zawale bez objawow czynnej choroby wiehcowej.
Zadbano o poréwnywalnoéé¢ grup pod wzgledem charakteru przebyte-
go zawalu, wystepowania innych schorzen somatycznych, wicku oraz
okresu od wystgpicnia zawalu. Badano $rednio pieé lat po zawale
serca. Wiek obydwu grup ksztattowal sie §rednio na poziomie 57 lat.
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WYNIKI

Aby wyodrebni¢ komponenty poczucia sensu zycia, przeprowadzo-
no analize czynnikowa wynikéw uzyskanych za pomoca kwestio-
nariusza PLT, ktérej gtéwne rezultaty przedstawia tabela 1. Bar-
dziej szczegdlowo efekty analizy przedstawiono w innej publikacji
(Ostrowski, 2002). Skorzystano z metody analizy gtéwnych sklado-
wych (principal components analysis) z rotacja varimax. Otrzyma-
no 7 czynnikéw, ktére tacznie wyjasniaja 72.3% wariancji pozycji
kwestionariusza (tab. 1). Do poszczegdlnych czynnikéw wlaczono
te stwierdzenia kwestionariusza, ktérych tadunki czynnikowe wy-
nosity co najmniej 0,50 i ktére byly najbardziej wysycone danym
czynnikiem. W ten sposob do siecdmiu czynnikéw przyporzadkowa-
no wszystkie 20 pozycji kwestionariusza.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1 najbardziej znacza-
cym komponentem poczucia sensu zycia jest czynnik I nazwany:
Wiara w sens istnienia, ktory wyjasnia prawie 29% wariancji wszyst-
kich wynikéw. Ma on znaczacy wspdtczynnik rzetelnosci, podobnie,
jak wiekszo$é pozostatych, za wyjatkiem czynnika VI oraz pojedyn-
czej pozycjl testu, dotyczacej stosunku do $miercl. Dlatego w dalsze)
analizic wynikéw uwzgledniono tylko pieé pierwszych czynnikéow.

Na podstawie koncepcji Frankla mozna oczekiwaé, ze niektére
osoby powaznie cierpiace z powodu choroby zdobeda sie na zmianeg
postawy wobec dolegliwo$ci, co znacznie poglebi ich refleksje no-

Tabela 1

Wyniki analizy czynnikowej PLT (obok nazw czynnikow podano % wariancji
catkowitej, wyja$nionej przez dany czynnik oraz warto$é wspdfczynnika rzetelnosci
u Cronbacha)

Czynnik 1. Wiara w sens isinienia (wyjasnia 28,6 % wariancji, « Cronbacha = 0,81)
Czynnik 1. Nastroj egzystencjalny (wyjasnia 9,4% wariancji, « Cronbacha =0,78)

Czynnik IIl. Odpowiedzialna kontrota zycia (wyjasnia 9,4% wariancji, o Cronbacha = 0,66)

Czynnik IV. Afirmacja zycia w wolnosci (wyjasnia 7,1% wariancji, o Cronbacha =0,71)
Czynnik V. Radosc¢ zycia (wyjasnia 6,2% wariancji, « Cronbacha =0,67)
Czynnik VI. Satysfakcja z zycia (wyjasnia 6% wariancii, o Cronbacha = 0,54)
Czynnik VIi. Stosunek do $mierci (wyjasnia 5,5% wariancji, nie mozna obliczyé

o Cronbacha, poniewaz ten czynnik zawiera jedng pozycje kwestionariusza)
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etyczna. Moze sle to przetozyé na zwigkszenie poczucia sensu zycla
do poziomu o0séb nie odezuwajacych aktualnie choroby, a nawet
poziom ten przekroczyé (hipoteza wstepna). Dlatego skorelowano
wyniki Skali PLT z wystepowaniem choroby wiencowej. Rezultaty
przedstawia tabela 2.

Wynika z niej wyraznie, ze analizujac wyniki na poziomie gru-
py nie potwierdzono bezposdrednie] wspdlzaleznosei pomiedzy do-
$wiadczeniem choroby, a poczuciem sensu zycia, o kierunku pozy-

Tabela 2

Wspotzaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem choroby wiencowej,
a poczuciem sensu zycia w grupie 72 mezczyzn po zawale serca

Zmienne Osoby z chorobg ~ Osoby bez choroby
wiericowq wiencowe;j r(70) p
M SD M SD

Wynik ogdlny PLT 112,44 13,95 122,68 7,74 -0,40 0,0005
Wiara w sens istnienia 29,76 4,02 32,56 7,70 -0,36 0,0021
Nastroj egzystencjalny 15,94 3,00 18,00 2,64 -0,34 0,0034
Odpowiedzialna 18,38 3,33 19,82 1,88 -0,23 0,0521
kontrola zycia

Afirmacja zycia 16,24 3,19 17,29 2.41 -0,18 0,1289
w wolnosci

Rados¢ zycia 10,68 2,78 11,76 3,07 -0,22 0,0665

tywnym. Wrecz przeciwnic — osoby w stresie choroby wiencowej
gorzej oceniaja sens swego zycia, co widoczne jest w zakresie wyni-
ku ogdlnego, a takze podstawowych czynnikow, nazwanych: Wiara
w sens istnienia, Nastrd) egzystencjalny, Odpowiedzialna kontrola
zycia oraz Rado$¢ zycia, skorelowanych negatywnie 2z wystepowa-
niem choroby. W zakresie czynnika: Afirmacja zycia w wolnosei ko-
relacja ujawnia sie na poziomie trendu.

Jesli postawe wobec siebie potraktowaé jako wskaznik efektyw-
nosci radzenia sobie ze stresem, to wydaje sie sprawa ewidentng
w Swietle obserwacji oraz przytoczonych wezeénie) wynikow badan.
ze bedzie ona znaczaco hardzie] negatywna w przypadku oséb, kto-
re stres choroby aktualnie przezywaja, w poréwnaniu z badanymi
nie doswiadczajacymi tego rodzaju stresu. Aby jednak sprawdzi¢
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trafnoéé metody w stosunku do zalozen, dokonano takiego porow-
nania, a jego rezultaty zawiera tabela 3.

Umieszezono w niej Skale K, aby wykazaé, ze zmienna ta nie
jest w znaczacym stopniu skorelowana z wystgpowaniem choroby
wiencowe;j. Jedli chodzi o znaczenie choroby, to rzeczywiscie, osoby

Tabela 3

Wspéizalezno$c¢ pomiedzy wystepowaniem choroby wiericowe,
a postawa wobec siebie w grupie 72 mezczyzn po zawale serca

Zmienne Osoby z chorobg ~ Osoby bez choroby

wiencowg wiencowej r{70) P
M sD M sD
Skala K (EPQ) 9,97 3,64 11.44 5,63 -0,15 0.2176
Samokrytycyzm 38,94 6,15 35,32 545 0.30 0,0098
Tozsamosc 124,18 9,89 136,59 9,97 -0,47 0,0001
Samoakceptacja 109,79 11,01 121,29 13,80 -0,39 0.,0008
Zachowanie sie 110,35 11,72 122,41 12,16 -0,41 0,0003
Ja-fizyczne 62,18 7,51 74.44 9,56 -0,56 0.0001
Ja-moralno-etyczne 75,03 6,37 7744 8,53 -0,11 0,3646
Ja-osobowe 69,88 6,67 75,21 9,14 -0,23 0,0184
Ja-rodzinne 67,68 9,60 77.79 6,74 -0,49 0,0001
Ja-spoteczne 69,03 8,03 76,00 8.64 -0,34 0,0038
Poczucie wlasnej 344,32 29,93 380,29 33,49 -0,45 0,0001
wartosci

odczuwajace doleghwosdci wiencowe prezentu)a gorsza postawe wo-
bece siebie w kazdym wymiarze formalnym 1 tresciowym, za wyjat-
kiem ,Ja-moralno-etycznego”. Klarownosé obrazu zakloca fakt, ze
w $dwictle wynikéw sy one znamicennie bardziej krytyczne wobec
sieble (Zmienna: Samokrytycyzm). W zwiazku z tym nie wiadomo,
czy réznica na korzy$é osob bez dolegliwosci zwiazana jest z tym, ze
nie doéwiadczaja one stresu choroby, czy jest to rezultat ich mniej-
szego krytycyzmu. Aby rozwiazaé te watpliwosé zastosowano ana-
lize regresii wielokrotnej, ktéra pozwala okre§lié wspolzaleznogé
pomiedzy komponentami postawy wobec siebie, a choroba wienco-
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wa 1 Samokrytyeyzmem rownoczesnie. Wprowadzajac Samokryty-
cyzm do réwnania eliminuje sie jego wplyw na zalezno$¢ pomiedzy
postawa, s do$wiadezeniem choroby. W réwnaniu znajduje sie tez
zmienna: Poczucia Sensu Zycia, przez co umozliwiono zbadanie jej
wspoélzaleznosct z Postawa Wobec Siebie u wszystkich 0s6b po za-
wale (hipoteza ogoélna).

Wyniki analizy regresji zawiera tabela 4. Okazuje sie, ze Samo-
krytycyzm jest istotnie powiazany z wiekszoscia komponentéw po-
stawy wobec siebie. Wazne z perspektywy badan jest jednak, ze
pomimo to choroba wiencowa pozostaje znamiennym korclatem
postawy w kazdym wypadku, za wyjatkiem zmiennej: Ja moralno-
etyczne, ktéra jest skojarzona z Samokrytycyzmem oraz z Poczu-

Tabela 4

Choroba wienicowa, samokrytycyzm oraz poczucie sensu zycia jako predyktory postawy
wobec siebie u 72 mezczyzn po zawale serca. Istotnosc¢ elementow réwnania regres;ji
(wspofczynniki regresji standaryzowane) badano za pomoca statystyki t, przy 68 stop-
niach swobody, natomiast istotno$¢ procentu wariancji zmiennej zaleznef (komponen-
téw postawy) okreslano za pomocq statystyki £ (F =SS /SS, ). liczonej przy

3 i 68 stopniach swobody

Rownania regresji wielokrotnej %
o

, Wartosé  Wspolcz.  Wspolcz.  Wspolcz. ~ Wwariancii
Zmienne stala regresji regresji regresji  Wylasnione
a choroby  Samokryty-  Poczucia
wiencowe;j cyzmu Sensu Zycia
bYX1 bYX? bYXJ

Tozsamos$¢ 78,90%** -0,42" 0,28 0.34*" 41% "+
Samoakceptacja 43,37 -0,31** 0,28 0,41* 39%™**
Zachowanie sie 40,40 -0,23* 0,12 0,55 45%™*
Ja-fizyczne 40,58**~ -0,60"** 0,31*" 0,15 43%"""*
Ja-moralno-etyczne 28,86 -0,01 0,30*" 0,47 331%™
Ja-osobowe 33.36™" -0,09 0,02 0,49 28%™*"
Ja-rodzinne 29,32* -0,33™ 0.08 046" 43%""*"
Ja-spoteczne 28,68 -0,25" 0,23 0.,40*** 311%™
Poczucie wtasne;j 162,38 -0,33™ 0,24* 046" 46%"""

wartosci

Oznaczenia: p < 0,0001:****; p < 0,001:"™; p < 0,01:>*; p < 0,05:"
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ciem Sensu Zycia i zmiennej: Ja-osobowe, skorelowanej prawie
wylacznie z Poczuciem Sensu Zycia, ktére okazalo sie by¢ najistot-
niejszym predyktorem Postawy Wobec Siebie u mezezyzn po zawa-
le serca.

Aby zbadaé wspdtzaleznosé: poczucie sensu zycia — postawa wo-
bec siebie w czynnej chorobie wiencowej, analize wynikéw przenie-
siono na poziom poszczegolnych grup.

W grupie mezezyzn po zawale serca z chorobg wiencowa, stwier-
dzono charakterystyczna wspélzaleznoéé dodatnig pomiedzy poczu-
clem sensu zycia 1 postawa wobec siebie (Tab. 5). Ujawnia si¢ to we
wszystkich parametrach formalnych postawy 1 w wigkszoéci trescio-

Tab. 5

Samokrytycyzm oraz poczucie sensu zZycia jako predyktory postawy wobec siebie
u 38 mezczyzn po zawale serca z czynng chorobg wiericowq. Istotnosc elementow
réwnania regresji (wspofczynniki regresji standaryzowane) badano za pomocyg
statystyki t, przy 35 stopniach swobody, natomiast istotno$¢ procentu wariancji
zmiennej zaleznej (komponentow postawy) okreslano za pomocg statystyki F

(F =SS /SS ...}, liczonej przy 2 i 35 stopniach swobody

rogrosyi reszli

Rownania regresji wielokrotnej

%

) Wartosé Wspblcz. Wspétcz. wariancji
Zmienne stala regresji regresji wyjasnionej
a Samokryty-  Poczucia Sensu
cyzmu Zycia
bYX] bYX'}
Tozsamos$é 84,87 0,02 0,46** 21%*
Samoakceptacja 56,14** -0,01 0,59**** 35%™~
Zachowanie sie 61,96 -0,27* 0,70"*** 52%***
Ja-fizyczne 49,63 0,03 0.19 4%
Ja-moralno-etyczne 44 127 -0,10 0,66*""* 44%*>**
Ja-osobowe 4577 -0,31** 0,67 49%* ==~
Ja-rodzinne 26,32" -0,04 0,56*"* 31%*"
Ja-spoteczne 36,55** 0,10 0,56™* 31%***
Poczucie wlasnej 202,97 0,11 0.64**" 28%***

wartosci

Oznaczenia: p < 0,0001:****; p < 0,001:***; p < 0,01:**; p < 0,05:"
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wych, za wyjatkiem struktury okreslonej jako: Ja-fizyczne, ktdra od-
daje wymiar ,ja” zwiazany ze sfera somatyczna osoby 1 jak wykazano
43% jej wariangjl mozna wyjasnié za pomocg dwu zmiennych: wystepo-
wania choroby wiencowej oraz stopnia Samokrytycyzmu (Por. tab. 4).

Natomiast w grupie oséb po zawale bez objawéw dusznicy za-
leznoéé pomiedzy poczuciem sensu zycia i postawg wobec siebie
wystepuje na poziomie istotnym w zakresie o wiele mniejszym, bio-
rac pod uwage wielkosé 1 11o§¢ znamiennych wspdtezynnikéw kore-
lacji (Tab. 6). W tej grupie istotnym predyktorem postawy okazuje
si¢ by¢ Samokrytycyzm.

Tabela 6

Samokrytycyzm oraz poczucie sensu zycia jako predyktory postawy wobec siebie

u 34 meZczyzn po zawale serca bez objawow choroby wienicowej. Istotnosc
elementéw rownania regresji (wspbtczynniki regresji standaryzowane) badano

za pomocag statystyki t, przy 31 stopniach swobody, natomiast istotnosc procentu
wariancji zmiennej zaleznej (komponentow postawy) okredlano za pomocg statystyki
F(F=8S /SS ), liczonej przy 2 i 31 stopniach swobody

regregyi reszta

Rownania regresji wielokrotnej

%

i Wartosc Wspotcz. Wspotcz. wariancji
Zmienne stata regresji regresiji wyjasnionej
a Samokryty- Poczucia
cyzmu Sensu Zycia
bYX\ bYXE

Tozsamos$¢ 64,44 0,72 0,16 58%*
Samoakceptacja 22,09 0,63 0,20 48%* "
Zachowanie sie 6,32 0,63 0,34 59%****
Ja-fizyczne 3,48 0,69~ 0,18 586%™
Ja-moralno-etyczne 13,66 0,70™* 0.19 56%
Ja-osohowe 13,48 0,33" 0,29 23%*
Ja-rodzinne 33,33 0,32 0,28 22%*
Ja-spoleczne 23,27 0,65 0,12 46%
Poczucie wiasnej 92,86 0,70~ 0,25* B62%***"

wartosci

Oznaczenia: p < 0,0001:****: p < 0,001:***; p < 0,01, p < 0,05
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DYSKUSJA WYNIKOW

Przystepujac do badania radzenta sobie ze stresem choroby wien-
cowe] sformulowano hipoteze, w myél ktorej poczucie sensu zycia
u 0s6b z czynna choroba wicficowg bedzie bezpodrednio powligzane
z postawg wobec sichie, a poérednio bedzie znaczace w radzeniu
sobie z choroba. Zalozono, ze postawa wobec siebie jest podmioto-
wym wskaznikiem efektywnoéci radzenia sobie w kazdej sytuacji
stresowej, z chorobg somatyczng wiacznie.

Sprawdzajge stusznosé hipotezy, stwierdzono najpierw, ze mez-
czyzni po zawale serca dodwiadcezajacy stresu choroby maja zna-
miennie stabsze poczucie sensu zycia.

Zagrazajaca choroba somatyczna aktualizuje wole sensu, przy-
ttumiona sprawami codziennego zycia u os6b zdrowych. Powoduje
szezegdlne ,zatrzymanie w biegu”, aktualizuje pytanie o sens do-
tychczasowego zycia 1 perspektywy na przyszlosé. Aktualizuje, to
nie znaczy zaspokaja. Wrecz odwrotnie: osoba sprowokowana do
refleksji nad swoim zyciem przez dodwiadczenie choroby jest duzo
bardziej narazona na negatywne konstatacje, niz czlowiek zdrowy,
skoncentrowany na celach doraznych, a nie na ocenie zycia. Mniej-
sze poczucie sensu zycia u osOb chorych wydaje si¢ uzasadnione
psychologicznie.

Okazuje sie jednak, przechodzac do kolejnych wynikéw, ze jak-
kolwiek nizsze, poczucie sensu zycia ma u chorych bezposrednie
powiazanie z postawa wobec siebie. Potwierdza si¢ zasadnicza hipote-
za badan: im pelniejsze jest poczucle sensu zycia u mezczyzn po
zawale 7 choroba wieficowa, tym lepsza jest ich postawa wobec sie-
bie 1 wyzsze poczucie wlasnej wartosci, pomimo choroby. Jest to
zalezno$é istotna, poniewaz, jak wykazano, w chorobie nie tylko
poczucie sensu zycia, ale takze postawa wobec siebie jest znaczaco
hardziej negatywna. Rezultat ten jest zgodny z wynikami badan,
o ktérych wspomniano wezeénicj. W sumie mozna skonkludowad,
ze czynnej chorobie wiencowej towarzyszy efekt depresyjny: stah-
sze poczucle sensu zycia, gorsza postawa wobec siebie, obnizone
poczucie wartosci. W tej sytuac)i szezegolnie wazne jest stwierdzenie,
ze jesli chory poglebi, umocni poczucie sensu swego zycia, to bedzie to
mialo dla nicgo wigksze znaczenie w formowaniu postawy wobec sie-
bie, niz dla mezezyzny w podobnym wicku. ktdry réwniez przebyl
zawal serca, ale aktualnie nie odezuwa objawdw choroby wiencowe;.
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Jesh postawe wobec siehie potraktowad jako wskaznik efektyw-
noéci radzenia sobie ze stresem, to mozna pojé¢ w interpretaci da-
lej 1 stwierdzié, ze gdy wystepuje pozytywna refleksja nad sensem
zycia, cztowiek lepiej radzi sobie ze stresem choroby.

W badaniach nie wjawniono bezposéredniego zwiazku pomiedzy
przezywaniem stresu choroby, a poczuciem sensu zycia. Refleksja
egzystencjalna w powaznej chorobie przejawia si¢ w sposob dys-
kretny. Nabiera szczegdlnego znaczenia, jako czynnik zwigzany
z postawg wobec siebie. W chorobie somatyczne] wzrasta znaczenie
potrzeby sensu jako czynnika wspdtzaleznego z poczuciem wlasnej
wartosci.

Uwydatnienie znaczenia woll sensu w zmaganiu si¢ z choroba
podkresla wage dynamicznego spojrzenia na problematyke radze-
nia sobhie ze stresem. Istotne jest nie tylko to, jak sobie radzi ezlo-
wiek chory, co ten proces uruchamia 1 warunkuje, ale takze dlacze-
go podejmuje aktywnoéé zaradcza. Podstawowa motywacja cziowic-
ka, ujawniajaca si¢ w kazdym przejawie egzystencji, zwigzana jest
wedlug Frankla z wolg sensu.

Poczucle sensu ma znaczenle terapeutyzujace: im jest wyzsze,
tym lepsza postawa wobec siebie 1 wieksza motywacja do zycia, nie
tylko ze pomimo choroby, ale jak wykazuja przedstawione wyniki:
w zwiazku z choroba. W ten sposdb ujawnia si¢ egzystencjalny, oso-
botwérczy wymiar powaznej choroby, znany dobrze psychologom
praktykom, ale trudno uchwytny i rzadko potwierdzany w bada-
niach.

WNIOSKI

1. U mezezyzn po zawale serca czynna choroba wiencowa jest
wspotzalezna z nizszym poczuciem sensu zycia, w poréwna-
niu z osobami po zawale, bez objawoéw wiencowych.

2. Podobnie wystepowanie choroby wiencowej u mezezyzn po za-
wale jest wspdlzalezne z gorsza postawa wobec siehie 1 mniej-
szym poczuciem wartosci w poréwnaniu z osobami bez dusz-
nicy bolesnej, ktore przebyty zawal serca.

3. Zagrazajaca zyciu choroba somatyczna aktualizuje wole sen-
su, co sprawia, ze refleksja nad sensem swego zycia stanowi
korelat postawy wobec sicbie istotniejszy w chorobie, niz
u 0s6b po zawale, bez objawow czynnej choroby wiencowej.
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4. Noetyczna perspektywa poszukiwania sensu moze mieé u cho-
rych somatycznie znaczenie terapeutyzujace, poniewaz im lep-
sze jest poczucie sensu zycia w chorobie wiencowej, tym bar-
dziej pozytywna postawa wobec siebie, wigksza samoakcepta-
cja 1 poczucie wiasnej wartosci. W ten sposob, posrednio,
ujawnia sie je] pozytywne znaczenie w radzeniu sobie ze stre-
sem choroby:.
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