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Celem badania byto zweryfikowanie hipotezy, ze strategie radzenia sobie
w chorobie pozwalajg przewidzie¢ znajdowanie korzysci w doswiadcza-
niu raka w dwdch aspektach: rozumienia siebie i $wiata oraz relacji z in-
nymi. Kryterium selekcji byt czas od diagnozy. Do analiz wybrano
169 kobiet, ktére w momencie badania byty rok i dtuzej od diagnozy raka
piersi. Narzedzia pomiaru to: Skala przystosowania psychicznego do cho-
roby nowotworowej Mini-Mac i Test odnajdywania korzysci TOK narze-
dzie wiasnej konstrukcji. Uzyskane wyniki sugeruja, ze strategie radze-
nia sobie pozwalajg przewidzie¢ znajdowanie korzy$ci w chorobie
nowotworowej, lecz tylko u 0séb, ktdre przed zachorowaniem deklarowa-
ty przecietne oraz niskie zadowolenie ze swojego zycia przed choroba.
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Zainteresowanie pozytywnymi konsekwencjami traumatycznych wydarzen zycio-
wych wzrosto znacznie w przeciggu ostatniej dekady (Lechner, Stoelb i Antoni,
2005). Istnieje przynajmniej kilkanascie terminéw uzywanych w odniesieniu do
pozytywnych zmian, ktére wystepujag w konsekwencji traumatycznych czy stresu-
jacych wydarzen zyciowych. Terminy opisujace te zagadnienia to miedzy innymi:
rozwo6j potraumatyczny (posttraumatic growth), rozwdj zwiazany ze stresem
(stress-related growth), znajdowanie korzysci (benefit finding) (Lindley i Joseph,
2004; Park, Cohen i Murch, 1996). W niniejszym opracowaniu autorka odnosi sie
do zagadnien z zakresu benefit finding. Termin ten dotyczy przekonania, ze pozy-
tywne zmiany sg rezultatem doswiadczenia choroby (raka).

Zachorowanie na raka, jako stresor, jest na wiele sposobdw analogiczne do innych
stresorow wywotujacych traume. Diagnoza choroby czesto jest nagta i nieoczekiwana,
za$ sama choroba moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Totez informacja o zachorowa-
niu moze budzi¢ intensywne emocjonalne reakcje w postaci strachu i bezradnosci. Przy
tym chorowanie na raka nie jest odrebnym, jednorazowym doswiadczeniem stresu, ale
raczej wywotuje lawine innych zagrozen rozciggnietych w czasie (Gurevich, Devins
i Rodin, 2002). Zwigzane jest to z dtugim, zazwyczaj kilkumiesiecznym czasem lecze-
nia, ktéry rozpoczyna sie od zdiagnozowania choroby, poprzez kolejne etapy leczenia
chirurgicznego, chemicznego, radiologicznego i hormonalnego (Drosik, 2005). Po tym
czasie nastepuje dtugi okres zmagania sie ze skutkami ubocznymi przebytego leczenia
oraz lekiem przed nawrotem choroby (lzdebski, 2007). Doswiadczenia te, zebrane
wszystkie razem, tworzg traumatyczny stresor charakterystyczny dla wielu chorych.

Zachorowanie na chorobe nowotworowg moze by¢é doswiadczeniem gteboko
stresujgcym, zaktdcajacym i powodujacym cierpienie, ale moze réwniez prowadzic¢
do pozytywnych zmian w zyciu. Podczas gdy do niedawna wielu badaczy skupiato
sie na negatywnym wptywie raka na zycie psychiczne i spoteczne chorujgcej jed-
nostki (Chojnacka-Szawtowska, 2000), to w ostatnich latach coraz wigecej autorow
zaczeto zwraca¢ uwage na pozytywne konsekwencje choroby (Cordowa, Cunning-
ham, Carlton i Andrykowski, 2001). Okazuje sig, ze znaczna cze$¢ pacjentow onko-
logicznych widzi pozytywne zmiany w zyciu zwigzane z doSwiadczeniem raka.
W badaniach Rieker, Edbril i Garnick (1985) okazato sie, ze takie korzysci widzi az
76% pacjentow. Natomiast w badaniach nad rakiem piersi od 50% do 90% pacjen-
tek odnajduje korzysci w doswiadczaniu choroby (Sears, Santon i Danoff-Burg,
2003). Zmiany na lepsze, wedtug badan nad pacjentami z réznymi postaciami raka,
przede wszystkim dotycza: satysfakcji z zycia, sensu zycia, pewnosci siebie i osobi-
stej sity, zyciowych priorytetdw i celéow, duchowosci, wspotczucia innym oraz rela-
cji z przyjaciotmi i rodzing (Fromm, Andrykowski i Hunt, 1996; Cordova, Cunning-
ham, Carlton i Andrykowski, 2001; Manne, Ostroff i Winkel, 2004; Schulz
i Mohammed, 2004; Thornton, 2002; Tomich i Helgeson, 2004).

Uwaza sig, ze pewne charakterystyki doswiadczania choroby nowotworowej
w procesie radzenia sobie z nig sg wazne w dostarczaniu mozliwosci odnajdowa-
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nia korzysci. Analizujgc badania, ktdre dotyczg zmian na lepsze, mozna zauwazyc¢,
ze zmiany te koncentrujg sie wokot trzech aspektow funkcjonowania cziowieka:
w odniesieniu do otaczajgcego Swiata, w stosunku do siebie i w stosunku do in-
nych ludzi. Trwajgce miesigcami leczenie i dtugi okres rehabilitacji moze sktaniaé
osoby chore do podjecia rozwazan na temat sensownos$ci i znaczenia swojej obec-
nej sytuacji, jak réwniez refleksji nad soba. Ten diugi okres to takze czas doswiad-
czania wiekszego wsparcia od przyjaciot, rodziny i innych os6b. Natomiast te inter-
personalne doswiadczenia moga z kolei prowadzi¢ do zmian w postrzeganiu relacji,
do potrzeby wiekszej intensywnosci i satysfakcji w relacjach. Dodatkowo chory
moze uSwiadamiaé sobie wiasng $miertelno$¢. Egzystencjonalisci uwazajg nawet,
ze tylko w konfrontacji z wtasng $miertelnosciag mozna uzyska¢ nowg ocene (sytu-
acji, zycia) i przedefiniowac zyciowe cele i priorytety (Yalom, 2008; Mentel, 1999).
Jakkolwiek jest to dtugi i peten cierpienia okres, to rowniez moze on by¢ przeto-
mowy w znajdowaniu korzy$ci (Lechner, Stoelb i Antoni, 2005). Nalezy w tym
miejscu wspomnie¢, ze termin ten odnosi sie do przekonania, ze pozytywne zmia-
ny sg rezultatem doswiadczania choroby. Natomiast przekonanie to jest zwigzane
z petng akceptacjg zmian zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych, wynikajgcych
z doswiadczania choroby.

Niewatpliwie jednym z istotnych elementéw w procesie przystosowania do cho-
roby nowotworowej jest znajdowanie korzysci. Cze$¢ badan potwierdza pozytywny
zwigzek przystosowywania sie do choroby nowotworowej z postrzeganiem pozytyw-
nych zmian (np. Katz, Flasher, Cacciapaglia i Nelson, 2001; Taylor, 1984; Urcuyo,
Boyers, Carter i Antoni, 2005), cze$¢ za$ wykazuje, ze czynniki te sg niepowigzane
(np. Fromm, Andrykowski i Hunt, 1996). Niektdére badania wykazaly, ze postrzega-
nie korzysci zwigzanych z rakiem jest powigzane z lepszym pdzniejszym przystoso-
waniem (Carter i Antoni, 2004), podczas gdy w innych postrzeganie korzysci byto
zwigzane z gorszym pézniejszym przystosowaniem (Tomich i Helgeson, 2004).

W samym procesie przystosowywania sie do traumatycznej sytuacji cztowiek
moze radzi¢ sobie na r6zne sposoby. Taylor (1984) w swojej teorii adaptacji po-
znawczej do zagrazajacych wydarzen wskazuje na to, ze osoby znajdujace sie
w trudnej, zagrazajacej sytuacji zazwyczaj pozytywnie przechodzg przez kolejne
etapy choroby Kierujac sie strategig radzenia nastawiong na znaczenie. Zwolenni-
cy tego podejscia traktujg znaczenie w dwdch wymiarach: jako nadawanie sensu,
czyli integrowanie wydarzen, z posiadanymi juz og6lnymi schematami porzadku-
jacymi Swiat, oraz jako przekonania dotyczace korzysci w kierunku pozytywnych
konsekwencji negatywnych wydarzeri. Nieco inaczej przedstawiajg sie formy ra-
dzenia sobie w koncepcji Greera, Mooreya (1989)1, ktore sg reakcjg na specyficz-

1 Inaczej niz w koncepcji Taylor, zaktadajacej przyporzadkowanie strategii radzenia sobie do okreslo-
nej fazy choroby, w koncepcji Greera i Mooreya strategie sa niezalezne od fazy choroby. Obie jednak
zaktadaja Swiadomy udziat chorego w zmaganiu si¢ z choroba.
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ne zagrozenie zwigzane z rakiem. W koncepcji tej reakcje na sytuacje choroby no-
wotworowej sg konstelacjg funkcji poznawczych, reakcji uczuciowych i stereotypu
zachowan. Przedstawiajg sie nastepujgco: zaabsorbowanie lekowe to strategia
charakteryzujaca sie postawg nacechowang statym niepokojem, ciggtym mysle-
niem o chorobie, ktdra postrzegana jest jako niekontrolowalne zagrozenie wywo-
tujace lek. Przeciwienstwem wspomnianej strategii jest: duch walki zwigzany z po-
stawg optymistyczng, skianiajacy pacjenta do traktowania choroby w kategoriach
wyzwania i podejmowania dziatan. Bezradno$¢ - beznadziejno$¢ wyraza sie
w biernym poddaniu sie chorobie, $wiadczy o poczuciu bezsilnosci. Natomiast po-
zytywne przewartosciowanie to sposob radzenia sobie charakteryzujacy sie pano-
waniem nad sobg wynikajagcym z umiejetnosci przeorganizowania problemu cho-
roby tak, by przy jednoczesnej Swiadomosci powagi sytuacji odnajdowaé nadzieje
i rados$¢ zjuz przezytych lat.

Badacze zajmujacy sie skuteczno$cig strategii zwracaja uwage na aspekt ela-
stycznosci radzenia sobie z chorobg, czyli postugiwanie sie roznorodnymi strate-
giami zmieniajacymi sie w zaleznosci od czasu i sytuacji (Heszen-Niejodek, 2001).
Zatem ocena skutecznosci strategii zawiera¢ musi komponent szerokiego kontek-
stu czynnikdw sytuacyjnych, jak tez czynnikéw indywidualnych. Dopiero wtedy
mozna uznac, czy dana strategia jest adaptacyjna dla jednostki.

W badaniach nad zwigzkiem strategii radzenia sobie z r6znymi postaciami raka
a znajdowaniem korzysci wykryto, ze stosowanie strategii ducha walki jest pozy-
tywnie zwigzane ze znajdowaniem korzysci (Lechner, Stoelb i Antoni, 2005). Na-
tomiast strategie takie jak brak nadziei i bezsilnos¢ byty negatywnie zwigzane ze
znajdowaniem korzysci. Nie wykryto zwigzku ze strategiami zaabsorbowania oba-
wami, zaprzeczeniem i fatalizmem. Osobom chorym odczuwajgcym bezsilnos¢
i beznadziejno$¢ swojej sytuacji moze brakowa¢ motywacji do poszukiwania sensu
w wydarzeniu, ktére przezywaja, lub motywacji do efektywnego poradzenia sobie
z sytuacja. W zwigzku z tym mozliwe jest hamowanie rozwoju w kierunku odnaj-
dowania korzysci w chorobie (Schaeffer i Moss, 1998, za: Lechner, Stoelb i Anto-
ni, 2005). Badania wskazuja, ze strategie, takie jak: pozytywne opracowanie pro-
blemu (Urcuyo, Boyers, Carter i Antoni, 2005), reinterpretacja problemu choroby
(przewarto$ciowanie) i pozytywna ocena (Sears, Santon i Danoff-Burg, 2003;
Widows, Jacobsen, Booth-Jones i Fields, 2005), aktywne radzenie (Kinsinger,
Penedo, Antoni, Dahan, Lechner i Schneiderman, 2006) oraz radzenie sobie przez
planowanie (Lechner, Stoelb i Antoni, 2005), majg pozytywny zwiazek ze znajdo-
waniem korzysci.

Zaréwno radzenie sobie z rakiem jak i znajdowanie korzysci w tej sytuacji jest
zwigzane z czasem, jaki uptynat od diagnozy raka. Niektérzy badacze wskazuja, ze
strategie radzenia sobie zmieniajg sie wraz z uptywem czasu, jaki uptynat od dia-
gnozy (Kopczynska-Tyszko, 1999, Taylor, 1984). Natomiast inni badacze wskazuja
na pewnego rodzaju sztywno$¢ w wyborze strategii (Lechner, Stoelb i Antoni,
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2005; Zycifiska i Zukowska, 2007), co oznacza pojawianie sie tendencji do wybie-
rania okreslonej strategii w kolejnych fazach czy okresach choroby. W odniesieniu
do znajdowania korzysci nie jest mozliwe, aby odnajdowanie korzysci nastapito na
poczatku okresu zachorowania, gdyz potrzeba cho¢ troche czasu, aby uaktywnity
sie procesy emocjonalne i poznawcze umozliwiajgce przystosowanie do choroby
(Cordova, Cunningham, Carlton i Andrykowski, 2001). Badania wskazuja, ze aby
madc zaobserwowaé zmiany w znajdowaniu korzysci, musi uptynag¢ dtuzszy czas od
diagnozy (Manne, Ostroff i Winkel, 2004); Sears, Santon i Danoff-Burg, 2003). Na-
tomiast badania nie odpowiadajg na pytanie, jaki powinien uptynaé czas od diagno-
zy do wystgpienia pozytywnych zmian w konsekwencji doswiadczania raka (Lech-
ner, 2003 za: Lechner, Stoelb i Antoni, 2005; Cordoba, Cunningham, Carlton
i Andrykowski, 2001).

Mozliwo$é zaobserwowania zmian w znajdowaniu korzysci moze by¢ zwigzana
réwniez z czynnikami osobowosciowymi. Teoretycy znajdowania korzysci sugeru-
ja, ze osoby, ktére od poczatku majg wyzszy poziom na przykiad optymizmu czy
wytrzymatosci, nie wykazujg duzego wzrostu tych cech, gdyz od poczatku sg po
prostu ,,w dobrej formie" (Lechner, Stoelb i Antoni, 2005). Dlatego tez w tym
wzgledzie osoby na przykfad o nizszym poziomie optymizmu moga skorzysta¢ naj-
wiecej. Zastanawiajacy jest zatem fakt, czy osoby ogdlnie funkcjonujace dobrze czy
oceniajgce dobrze swoje zycie przed wystgpieniem sytuacji traumatycznej bedg sie
rozwija¢ w Kierunku odnajdowania korzysci czy moze beda widzie¢ mniej tych ko-
rzysci. Badacze Pyke i Coltrane (1996) prowadzili badania nad poréwnaniami spo-
tecznymi w kontekscie ,,tego, co byto". Wykazali oni, ze ludzie w rézny sposéb po-
strzegajg rzeczywisto$¢, co jest zwigzane miedzy innymi z dos$wiadczeniami
z przesztosci. W innym opracowaniu autorzy badania nad kobietami chorymi na ra-
ka piersi (Carpenter, Brockopp, Michael i Andrykowski, 1999) wykazali, iz te spo-
$rdd pacjentek, ktére gorzej oceniaty swoje funkcjonowanie przed chorobg, w po-
réwnaniu z tymi, ktore oceniaty lepiej swoje funkcjonowanie, uzyskiwaty lepsze
rezultaty w przystosowywaniu sie do nowej sytuacji. W klasycznych juz badaniach
Taylor (1984) z udziatem kobiet chorych na raka piersi wykazano, ze pacjentki nie
tylko postrzegaty siebie jako lepiej przystosowane w danej chwili, ale takze lepiej
niz w momencie diagnozy. Jak twierdzi Taylor, $wiadczy to o ,,ogromnej zdolnosci
czerpania zyskéw z potencjalnej tragedii" (Taylor, 1984, s. 23).

Beasumujac dotychczasowe rozwazania nalezy podkresli¢, ze waznym elemen-
tem w wyjasnianiu zwigzku pomiedzy stosowaniem strategii radzenia sobie a od-
najdowaniem korzysci w chorobie moze by¢ funkcjonowanie jednostki przed wy-
stagpieniem traumatycznej sytuacji. Na podstawie przedstawionych przestanek
teoretycznych, jak rowniez doniesien z badan empirycznych spodziewam sie, ze
stopien zadowolenia z zycia przed chorobg bedzie miat znaczenie w wyjasnianiu
zwigzku pomiedzy wyborem strategii radzenia sobie a znajdowaniem korzysci.
Ponadto zaktadam, ze:
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Hipoteza nr 1. Znajdowanie korzysci bedzie pozytywnie zwigzane ze strategia-
mi radzenia: ducha walki i pozytywnego przewartosciowania.

Hipoteza nr 2. Znajdowanie korzysci bedzie negatywnie zwigzane ze strategia-
mi radzenia sobie: bezradnos¢-beznadziejnosé i zaabsorbowanie
lekowe.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 169 kobiet od 28 do 72 lat (M = 53,94 oraz SD = 9,6),
u ktérych wykryto raka piersi. U wszystkich osob biorgcych udziat w badaniu ko-
nieczne byto leczenie chirurgiczne polegajgce na zabiegu mastektomii (usunieciu
piersi lub jej fragmentu - guza, wraz z marginesem zdrowych tkanek). W badaniu
wziety udziat kobiety w r6znym stopniu zaawansowania choroby wedtug kryteriéw
Pierlkowskiego (2000). Osoby z | stopniem zaawansowania choroby stanowity 37%
préby badawczej, z Il stopniem zaawansowania choroby - 41%, i Ill stopniem -
22%. Wiekszos¢ osbéb uczestniczacych w badaniu mieszkata w duzym miesScie po-
wyzej 100 tysiecy mieszkancow, co stanowito 51% proby 16% pochodzito z miast
liczacych 25-100 tys., 14% z miast do 15 tys. i 18% mieszkato na wsi. Najmniej
0s0b posiadato wyksztatcenie podstawowe (3%), nastepnie zawodowe (13%), Sred-
nie (50%) i wyzsze (34%). Wiekszos¢ badanych oséb pracowata zawodowo (51%),
osoby bezrobotne stanowily 7%, a osoby przebywajace na rencie lub emeryturze
(42%). Wiekszos¢ badanych kobiet byta w zwigzkach matzenskich - (69%).

Procedura badania

Badanie przeprowadzono w Centrum Onkologii w Warszawie w Klinice Nowotwo-
réw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej. Nie zastosowano zadnego kryterium dobo-
ru. Przeszkoleni ankieterzy losowo podchodzili do os6b przebywajgcych na terenie
szpitala. Przed przystgpieniem do badania otrzymano pisemng zgode chorej. Bada-
na oprécz informacji o celu badania, otrzymywata informacje, ze w kazdym momen-
cie bedzie mogta przerwaé uczestnictwo w badaniu. Zatgczono réwniez tzw. arkusz
biograficzny zawierajacy pytania o: ,wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce za-
mieszkania, prace zawodowa, date diagnozy, zaawansowanie choroby. Dodatkowo
proszono o zaznaczenie na skali graficznej ciggtej od 0 do 10 odpowiedz na pytanie:
W jakim stopniu jest Pani zadowolona ze swojego zycia przed chorobg?". Pytanie
zostato zadane w czasie terazniejszym, poniewaz, aby odnies¢ sie do czasu przeszte-
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go, osoba badana musi ,,przefiltrowacé" caty okres od terazniejszosci do przesztosci.
Kwestionariusze byty samodzielnie wypetniane przez osoby badane. Ankieterzy od-
bierali je tego samego dnia. Uczestniczki badania nie otrzymywaly wynagrodzenia.
Wypeknienie kwestionariuszy zajmowato okoto 30 minut. Zebrano 315 ankiet, z kt6-
rych do analiz wybrano 169. Kryterium selekcji byt czas od diagnozy, ktéry w mo-
mencie badania wynosit rok i dtuzej. Zastosowana procedura oparta byta na prze-
stankach teoretycznych opisanych w czesci teoretycznej artykutu, ktdre wskazuja,
ze musi uptyna¢ dtuzszy czas od diagnozy, aby pojawity sie korzysci (Manne, Ostroff
i Winkel, 2004; Sears, Santon i Danoff-Burg, 2003).

Narzedzia

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby: Mini-Mac Juczyriskiego (2001).
Jest to adaptacja narzedzia autorstwa Watsona (1989), ktore w oryginale posiada
nazwe: MAC (Mental Adjustment to Cancer). Skala stuzy do oceny przystosowania
psychicznego do choroby nowotworowej i jej bezposrednich konsekwencji, bélu
i ztego samopoczucia. Przystosowanie psychiczne wyrazone jest w czterech strate-
giach, ktdérymi postuguja sie chorzy w radzeniu sobie z chorobg: Zaabsorbowanie
lekowe, Pozytywne przewartosciowanie, Duch walki, Bezradno$¢ beznadziejnos¢.
Skala zawiera 29 twierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje sie na czterostop-
niowej skali: zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak. Skale Mi-
ni-Mac mozna stosowa¢ na kazdym etapie leczenia i rehabilitacji. Narzedzie moze
stuzy¢ do oceny reakcji na diagnoze choroby nowotworowej, lecz réwniez do uje-
cia zmian zachodzacych w trakcie procesu leczenia i rehabilitacji. W przeprowa-
dzonych badaniach rzetelno$¢ testu zostata okre$lona za pomocg wspotczynnikéw
O Cronbacha i wynosita dla poszczeg6lnych strategii: bezradnos$c¢-beznadziejnos¢
0,89, duch-walki 0,90, zaabsorbowanie lekowe 0,89, pozytywne przewartosciowa-
nie 0,88.

Test Odnajdowania Korzysci: TOK. Test zostat skonstruowany na potrzeby pre-
zentowanego badania. Jest przeznaczony do mierzenia, w jakim stopniu chory
znajduje korzysci w doswiadczaniu choroby nowotworowej. Punktem wyjscia zde-
finiowania zmiennej byta koncepcja analizy egzystencjonalnej zwana logoteorig
Frankla (1998), a w szczegdlnosci problematyka dotyczgca roli cierpienia w do-
Swiadczaniu petni zycia. Przedstawia konsekwencje rdznych postaw wobec zda-
rzeri losowych, takich jak choroba, cierpienie, zagrozenie $Smiercig. Wedtug Fran-
kla (1998) doswiadczanie cierpienia moze postuzy¢ do wzbogacenia i rozkwitu
osobowosci kazdego cztowieka. Wprost komunikuje on, ze cierpienie nalezy rozu-
mieé jako ,,wzrost". Autor dowodzi, ze aby moc dostrzec korzysci w trudnej sytu-
acji, cztowiek musi najpierw odnalez¢ sens w swym cierpieniu, co wigze sie z za-
akceptowaniem w petni swojej choroby i ograniczen, jakie niesie ze sobg. Ponadto
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teoria egzystencjalna sugeruje, ze bezposrednia konfrontacja ze swojg Smiertelno-
$cig moze powodowac rewaluacje i ponowne zdefiniowanie zyciowych celéw i prio-
rytetdbw. W obliczu takiej sytuacji moze wytoni¢ sie zupetne inne, niz do tej pory,
spojrzenie na otaczajgcg rzeczywistosé, Swiat. Tworzac narzedzie pomiaru nasile-
nia znajdowania korzysci w chorobie u dorostego cztowieka - autorka wyszia z za-
tozenia, ze przeSwiadczenie to powinno sie przejawia¢ w stopniu akceptowania
przez jednostke okre$lonych twierdzeA o sobie, otaczajgcym S$wiecie oraz twier-
dzen odnoszacych sie do relacji z ludzmi. Mianowicie takich twierdzen, ktére od-
noszg sie do przekonania, ze pozytywne zmiany sg rezultatem do$wiadczenia raka.
Skonstruowano Test Odnajdowania Korzysci (TOK) ztozony z 20 pozycji w forma-
cie zamknietym. Osoba badana okres$la stopien aprobaty tresci danego twierdzenia
przy uzyciu skali szacunkowej, graficznej ciggtej o dtugosci 10 cm. Jest ona opisa-
na na obu konicach, gdzie 0 oznacza - catkowicie nie zgadzam sig, a 10 - catkowi-
cie zgadzam sie. Wynik okreslany byt w centymetrach, z doktadnoscig do jednego
milimetra. Narzedzie zostatlo poddane badaniom pilotazowym, w ktorych wzieto
udziat 76 kobiet chorych na raka piersi (O Cronbacha = 0,78). Obecna wersja po-
wstata po wyeliminowaniu bgdz modyfikacji czesci pozycji o niesatysfakcjonuja-
cych wiasciwosciach psychometrycznych2. W prezentowanych badaniach wykona-
no Analize czynnikowag metodg Gtéwnych Sktadowych z rotacjg Oblimin dla proby
N = 169. Wykryto dwa czynniki konstruktu odnajdywania korzysci w chorobie no-
wotworowej: | czynnik nazwano: Rozumienie siebie i $wiata, zdefiniowany jako
lepsze rozumienie siebie i swoich potrzeb oraz otaczajacej rzeczywistosci, zawiera
7 pozycji (O Cronbacha = 0,78) (np. ,,Teraz wiem, ze w kazdej trudnej sytuacji jest
rozwigzanie'), 1 czynnik: Relacje z innymi zdefiniowany jako poprawa relacji z in-
nymi, zawiera 13 pozycji (O Cronbacha = 0,85) (np. ,,Teraz jeszcze bardziej doce-
niam blisko$¢ z rodzing i przyjaciétmi'). Korelacja miedzy czynnikami wynosi 0,31.
Dalsze analizy statystyczne wykonano na wskaznikach czynnikowych, ktore przyj-
mujg posta¢ wynikow standaryzowanych podawanych w jednostkach Z (Bedynska
i Brzezicka, 2007).

2 Czeé¢ prezentowanych badan powstata w ramach modutu naukowo-dydaktycznego kierowanego
przez Elzbiete Hornowska. W ramach prac z udziatem Zanety Zukowskiej skonstruowano Test Od-
najdowania Korzysci.
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Wyniki

W czes$ci poswieconej wynikom zamieszczone sg dwa typy statystyk. W pierwszej
czesci w celu podsumowania zmiennych znajduja sie informacje dotyczace staty-
styk opisowych oraz korelacji analizowanych zmiennych. Natomiast druga czes¢
obejmuje serie analiz regresji majacych na celu wyjasnienie i zobrazowanie pro-
bleméw badawczych postawionych w niniejszym opracowaniu.

Statystyki opisowe zmiennych i korelacje

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe analizowanych zmiennych (N = 169)

Zrédto: Opracowanie wiasne

RI - Relacje z innymi; RSS - Rozumienie siebie i $wiata; SDW - Strategia duch walki; SPP - Strate-
gia pozytywne przewarto$ciowanie; SBB - Strategia bezradno$¢-beznadziejnos¢; SZL —Strategia za-
absorbowanie lekowe; ZZCh - Zadowolenie ze swojego zycia przed chorobg

Jako pierwszy krok w eksploracji danych policzono statystyki opisowe zmiennych.
Wartosci $rednich strategii: ducha walki i pozytywnego przewarto$ciowania, wska-
zuja na to, iz strategie te byly czesto wybierane przez osoby uczestniczace w ba-
daniu. Natomiast wartosci srednich strategii: bezradnos$c¢-beznadziejnos¢ i zaab-
sorbowanie lekowe wskazuja, ze strategie te byly wybierane z umiarkowang
czestotliwoscia. Sredni poziom relacji z innymi wynosi 7,11, natomiast rozumienia
siebie i Swiata wynosi 6,81. Wartosci te na tle potencjalnego zakresu zmiennej
(0-10) wskazuja, ze badane osoby generalnie uzyskujg wysoki poziom rozumienia
siebie i $wiata oraz wysoko cenig swoje relacje z innymi. Srednia warto$¢ zmien-
nej zadowolenia z zycia przed chorobg wynosi 7,38, przy zakresie zmiennej (0-10),
Co 0znacza, ze osoby biorgce udziat w badaniu uzyskiwaty raczej wysoki poziom za-
dowolenia ze swojego zycia przed choroba.
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Tabela 2. Korelacja pomiedzy wymiarami: Skali przystosowania psychicznego do choroby,
Testu odnajdowania korzysci i zmiennej Zadowolenia ze swojego zycia przed chorobg

p <0,05 *p <001

Zrédto: Opracowanie whasne

RI - Relacje z innymi; RSS - Rozumienie siebie i $wiata; SDW - Strategia duch walki; SPP - Strategia
pozytywne przewarto$ciowanie; SBB - Strategia bezradno$¢-beznadziejnos¢; SZL - Strategia zaabsor-
bowanie lekowe; ZZCh - Zadowolenie ze swojego zycia przed chorobg

Analizy regresji

Zostaty przeprowadzone 2 grupy analiz regresji wielokrotnej, gdzie predyktorami by-
ty strategie radzenia sobie w chorobie nowotworowej, a zmienng zalezng byto znaj-
dowanie korzysci w chorobie. Pierwsza grupa analiz zostata wykonana dla catej prze-
badanej préby. A druga grupa analiz statystycznych zostata wykonana osobno dla
grupy osob przecietnie zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg oraz osobno
dla os6b wysoko zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg. Zaproponowane
analizy oparte sg na tezie, ze funkcjonowanie przed zdarzeniem traumatycznym wy-
daje sie istotnym czynnikiem w procesie radzenia sobie w nowej sytuacji, jakga jest
zachorowanie na raka piersi (Carpenter, Brockopp, Michael i Andrykowski, 1999).

W celu sprawdzenia mozliwosci przewidywania rozumienia siebie i $wiata na
podstawie stosowanych strategii radzenia sobie w chorobie nowotworowej zapro-
ponowano model prostoliniowy ktéry okazat sie dobrze dopasowany F@4,164) =
= 10,28; p < 0,001; R2= 0,20. Czynnik rozumienie siebie i $wiata jest przewidy-
wany najsilniej dodatnio przez strategie aktywng pozytywne przewarto$ciowanie
(beta = 0,39). Nastepnie czynnik jest przewidywany, lecz stabiej, przez strategie
bierng zaabsorbowanie tekowe. Jest to zwigzek ujemny (beta = -0,20). Oznacza
to, ze rozumienie siebie i Swiata u chorych na nowotwdr kobiet jest tym lepsze, im
czesciej stosujg one strategie pozytywnego przewartosciowania w radzeniu sobie
ze swojg chorobg i im mniej sg zaabsorbowane lekiem. Pozostate predyktory oka-
zaly sie nieistotne.
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W celu sprawdzenia mozliwosci przewidywania czynnika relacje z innymi na
podstawie stosowanych strategii radzenia sobie w chorobie nowotworowej zapro-
ponowano model prostoliniowy, ktéry okazat sie dobrze dopasowany F(4,164) =
= 8,26; p < 0,001; R2=0,17. Czynnik relacje z innymi jest przewidywany ujem-
nie przez strategie bierng bezradno$é-beznadziejnos$é (beta = -0,23). Czynnik ten
posiada jeszcze dwa inne predyktory: pozytywne przewartosciowanie (beta = 0,26)
i zaabsorbowanie lekowe (beta = 0,17) - w obu przypadkach wystapity pozytyw-
ne zwigzki.

Na podstawie zmiennej zadowolenia ze swojego zycia przed chorobg podzielo-
no osoby uczestniczace w badaniu na takie, ktore byty nisko i przecietnie zadowo-
lone z zycia przed chorobg, oraz takie, ktére byty wysoce zadowolone ze swojego
zycia przed chorobg. Kryterium podziatu byta mediana wynoszaca 9, zgodnie z za-
leceniami Jaccarda i Turrisia (2003). Rozktad zmiennej jest ujemnie skos$ny
(-0,956), wobec czego przyjeto podziat na dwie podgrupy: przecigtnie i wysoko za-
dowolone. Dalsze analizy wykonano w podziale na te dwie podgrupy.

Zaproponowane modele regresji dla zmiennych zaleznych: relacji z innymi oraz
rozumienie siebie i Swiata, okazaty sie dobrze dopasowane, lecz tylko w grupie
osob, ktdre byly przecietnie zadowolone ze swojego zycia przed chorobg. W grupie
0s0b wysoko zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg modele regresji okaza-
ty sie nieistotne statystycznie.

W grupie oséb przecietnie zadowolonych ze swojego zycia czynnik rozumienie
siebie i Swiata jest przewidywany najsilniej dodatnio przez strategie pozytywne

Tabela 3. Wynik analizy regresji dla czynnika Rozumienie siebie i $wiata dla grupy kobiet:
przecietnie zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg (N = 96) oraz grupy kobiet: wy-
soko zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg (N = 61)

Zr6dio: Opracowanie wiasne
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przewartosciowanie. Oznacza to, ze im silniej osoby badane stosujg strategie po-
zytywne przewarto$ciowanie, tym lepiej rozumiejg siebie i $wiat. Natomiast czyn-
nik Rozumienie siebie i Swiata jest przewidywany, lecz znacznie stabiej, przez stra-
tegie zaabsorbowanie lekowe. Jest to zalezno$¢ ujemna. Oznacza to, ze w im
mniejszym stopniu osoby badane stosujg strategie zaabsorbowanie lekowe, tym
bardziej rozumiejg siebie i Swiat.

Kolejna analiza przedstawia wptyw strategii radzenia sobie na relacje z innymi
w odniesieniu do obu grup: przecietnie i wysoko zadowolonych ze swojego zycia
przed choroba.

Tabela 4. Wynik analizy regresji dla czynnika Relacje z innymi dla grupy kobiet: przecigtnie
zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg (N=96) oraz grupy kobiet: wysoko zadowo-
lonych ze swojego zycia przed chorobg (N = 61).

Zrédto: Opracowanie wlasne

Zaproponowany model prostoliniowy okazat sie dobrze dopasowany w przypad-
ku grupy przecietnie zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg. Czynnik: re-
lacja z innymi, jest przewidywany dodatnio przez strategie pozytywne przewarto-
$ciowanie oraz ujemnie przez strategie bezradnos$c¢-beznadziejnos¢. Oznacza to, ze
w im mniejszym stopniu osoby badane stosujg strategie bezradno$¢-beznadziej-
nos¢ oraz im chetniej pozytywnie przewarto$ciowuja swojg sytuacje, tym bardziej
dostrzegajg poprawe w relacjach z innymi w sytuacji zmagania sie z rakiem pier-
si. Natomiast w modelu regresji dla grupy wysoko zadowolonych ze swojego zycia
przed chorobg nie zaobserwowano zadnych istotnych zaleznosci.
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Dyskusja wynikow

Pierwszy etap analiz wskazat na istnienie pozytywnego zwigzku pomiedzy strate-
gig ducha walki a zmiennymi: relacje z innymi i rozumienie siebie i $wiata. Nato-
miast w drugim etapie analiz zmienna duch walki przestata byc¢ istotna dla propo-
nowanego modelu.

Drugi etap analiz pokazat, ze osoby uczestniczagce w badaniu, ktére choruja
na raka piersi dtuzej niz rok i stosujg strategie pozytywne przewartosciowanie, za-
réwno lepiej rozumiejg siebie oraz $wiat, jak i w wiekszym stopniu poprawiajg sie
ich relacje z innymi ludzmi. Natomiast stosowanie strategii zaabsorbowanie leko-
we zmniejsza stopief rozumienia siebie i Swiata. Podobnie stosowanie strategii
bezradno$¢-beznadziejno$¢ zmniejsza stopien zadowolenia z relacji z innymi.
Wszystkie wspomniane wyniki sa zgodne z przewidywaniami teoretycznymi. Jedy-
nie wynik, ktéry wskazywat na pozytywny zwigzek strategii zaabsorbowanie leko-
we z relacjami z innymi, byt niespéjny teoretycznie. Natomiast zaleznos¢ ta prze-
stata istnie€ w momencie, kiedy w drugim etapie analiz podzielono osoby badane
na dwie podgrupy: osob przecietnie zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg
i 0s6b wysoko zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg. Nalezy podkresli¢, ze
tylko w podgrupie os6b przecietnie zadowolonych ze swojego zycia przed chorobg
ujawnity sie opisane zwigzki z pierwszego etapu analiz, a pozytywny zwigzek stra-
tegii negatywnej zaabsorbowanie lekowe i relacji z innymi okazat sie nieistotny
statystycznie. Zatem wszystkie wyniki w drugiej czesci analiz okazaly sie zgodne
z przewidywaniami teoretycznymi (Urcuyo, Boyers, Carter i Antoni, 2005; Sears,
Santon i Danoff-Burg, 2003; Widows, Jacobsen, Booth-Jones i Fields, 2005; Kin-
singer, Penedo, Antoni, Dahan, Lechner i Schneiderman, 2006) oraz postawiong
tezg, ze stopien zadowolenia z zycia przed chorobg ma znaczenie w wyjasnianiu
zwigzku pomiedzy wyborem strategii a znajdowaniem korzysci.

Nalezy w tym miejscu uwzgledni¢ fakt, ze zmienna zadowolenie ze swojego zy-
cia przed chorobg jest zmienng zanieczyszczong i nie obrazuje w petni tego, jak
osoby badane czuty sie i funkcjonowaty w okresie przed zachorowaniem. Schemat
badawczy uwzglednia jedynie opinie pacjentek w zakresie zadowolenia ze swojej
przesztosci z perspektywy dnia dzisiejszego. Jednak trzeba podkresli¢, ze przepro-
wadzenie podituznych badan, ktore uwzgledniatyby rzeczywisty stan przed choro-
ba, jest bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. Niemniej jednak badania nad pamie-
cig autobiograficzng wskazuja, ze ludzie majg tatwiejszy dostep do wspomnien
o inklinacji negatywnej. Wydarzenia kojarzone z silnymi emocjami sg nie tylko le-
piej zapamietywane, ale tez majg pierwszenstwo w przetwarzaniu (Bower, 1992).
Z drugiej strony przykre zdarzenia, ktérych ludzie doswiadczajg, wraz z uptywem
czasu tracg swodj wyraznie negatywny znak. Innymi stowy z czasem przykre do-
Swiadczenia stajg sie mniej przykre (Maruszewski, 2008). Zmienna zadowolenia ze
swojego zycia przed chorobg pomimo zanieczyszczenh zwigzanych z ograniczenia-
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mi pamieci autobiograficznej wydaje sie by¢é dobrym przyblizeniem tego, jak oso-
by badane funkcjonowaty przed choroba.

Z pewng ostroznoscig wynikajacg z ograniczeh badan korelacyjnych mozna wnio-
skowac, ze tylko u 0sdb chorych na raka, ktére odczuwajg mniej zadowolenia ze swo-
jego zycia przed zachorowaniem, wystepuje zwigzek pomiedzy wyborem strategii
a znajdowaniem korzysci. Osoby te z wiekszg tatwoscig i intensywnoscia radzg sobie
z przeorganizowaniem problemu wiasnej choroby i dostrzegajg wiecej pozytywnych
zmian, zaréwno w odniesieniu do lepszego rozumienia i akceptowania siebie, swo-
ich potrzeb, innych ludzi, jak i rozumienia oraz akceptowania otaczajacej rzeczywi-
stosci, a takze doceniania i poprawy relacji z innymi ludzmi. Jednocze$nie osoby cho-
re, ktére w mniejszym stopniu doswiadczajg poczucia bezradnosci i w mniejszym
stopniu poddaja sie biernej postawie w radzeniu sobie w chorobie, moga dzieki do-
$wiadczeniu choroby z wigkszym entuzjazmem i otwarto$cig wchodzi¢ w relacje z in-
nymi, odczuwajac przy tym satysfakcje. Wielu pacjentéw zauwaza, ze ich relacje
z innymi przeszty na inny, wyzszy poziom rozumienia, a relacje z rodzing i przyjaciot-
mi wzbogacity sie (Manne, Ostroff i Winkel, 2004). Badania wskazujg rowniez na to,
ze osoby, ktére sg mniej zadowolone ze swojego zycia przed chorobg, w poréwnaniu
z tymi, ktore sg bardziej zadowolone, w mniejszym stopniu poddajg sie lekowej po-
stawie w radzeniu sobie z chorobg, co w konsekwencji moze sprzyja¢ pewnemu dy-
stansowi w spojrzeniu na siebie i swojg chorobe. Istnienie zwigzku pomiedzy znaj-
dowaniem korzysci i wyborem strategii radzenia sobie, ale tylko u oséb, ktére
odczuwaja mniejsze zadowolenie ze swojego zycia przed chorobg, mozna wyjasni¢
tym, ze u tych os6b na skutek kolejnego kryzysu dochodzi do podwaojnej mobilizacji
zasobow i dzigki temu moga znalez¢ korzyéci. Po do$wiadczeniu kryzysu ludzie ini-
cjuja zyski, aby zréwnowazy¢ poniesione straty, czy czym jednocze$nie stajg sie bar-
dziej Swiadomi przysztych strat i starajg sie im zapobiec (Hobfoll, 2006). Teoretycy
znajdowania korzysci (Lechner, Stoelb i Antoni, 2005) sugeruja rowniez, ze osoby,
ktére dobrze funkcjonowaty przed wydarzeniem traumatycznym, najprawdopodob-
niej réwniez po jego doswiadczeniu bedg dobrze i sprawnie dziata¢, lecz paradoksal-
nie skorzystajg mniej z sytuacji traumy.

Zastanawiajace jest, dlaczego strategia duch walki nie utrzymata sie w dalszych
analizach. Strategia ta zwigzana jest z postawa optymistyczna, skianiajacqg pacjenta
do traktowania choroby w kategoriach wyzwania i walki. Wynik ten mozna ttuma-
czy¢ tym, ze ludzie z diagnoza choroby nowotworowej znajdujg sie czesto pod silng
presja tzw. ,,pozytywnego myslenia" (Cordova, 2005). Literatura popularna i media
czesto bezkrytycznie sugeruja, ze jedyna droga wyleczenia raka jest bezwzgledne po-
zytywne nastawienie. Ta presja spoteczna moze by¢ na tyle silna, ze wymusza dekla-
racje wyboru strategii ducha walki, bez wzgledu na to, jak osoba dziata i funkcjonu-
je, czy doswiadcza wiasnie smutku czy zniechecenia. Dlatego tez wybor tej strategii
jest w miare staty. Ajak wiadomo, waznym elementem sprawczym w pozytywnym
nastawieniu jest nie tyle sama deklaracja, ile poziom przezywania, czyli jako$¢ pozy-
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tywnego nastawienia. Z obserwacji klinicznych wynika (Lechner, Stoelb i Antoni,
2005), ze dla wielu pacjentéw dodatkowag trudnoscig jest udawanie postawy ,,ducha
walki" nawet wtedy, gdy przezywa on ucigzliwe leczenie lub mysli o wiasnej Smier-
telnosci. Teoretycy radzenia sobie sugerujg, ze okazjonalne postugiwanie sie mniej
adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie moze by¢ czescig procesu oscylowania wo-
kot przystosowania sie (Heszen-Niejodek, 2001). Skupianie sie na znajdowaniu ko-
rzysci w chorobie moze nie$¢ ze sobg pewne niebezpieczenstwo i w wyjatkowych
przypadkach prowadzi¢ do zachowan destrukcyjnych. Na przyktad chory uzyskujacy
wiele korzysci, ktorych nie doswiadczat przed chorobg (takich jak: uwaga, mitos¢,
troska, poczucie bycia pokrzywdzonym), moze dazy¢ do tego, aby utrzymywac stan
choroby (moze zaprzesta¢ leczenia lub nie stosowac sie do zalecen lekarskich), co
moze spowodowac grozne skutki dlajego zycia i zdrowia. Aby unikngc¢ tego typu nie-
bezpieczenstwa, wazne jest, aby podczas interwencji psychoonkologicznych uwaznie
monitorowac proces znajdowania korzysci.

Osobng kwestig do rozstrzygniecia jest czas od diagnozy, jaki powinien uptynaé
dla ujawnienia sie znajdowania korzysci. Zatem istnieje potrzeba przeprowadzenia
dodatkowych badan, najlepiej podtuznych. Jednak dodatkowe informacje mozna uzy-
ska¢ juz przeprowadzajac badania przekrojowe, poréwnujac wyniki miedzy grupami
o réznym stazu choroby. Kwestia czynnika czasu, ktéry uptynat od diagnozy, i konse-
kwencje z nim zwigzane sg o tyle wazne, ze powinny by¢ brane pod uwage przy pla-
nowaniu czy dostarczaniu jakiejkolwiek psychoonkologicznej interwencji. Podobnie
kwestia stopnia zadowolenia pacjenta ze swojego zycia przed chorobg wydaje sie
waznym czynnikiem, by¢ moze rokujagcym wystapienie znajdowania korzysci. Inter-
pretacja ta jest z pewnoscig zbyt daleko posunieta, ale na pewno na tyle wazna, aby
sprawdzic¢ jg empirycznie, dlatego tez potrzebne sg dalsze badania.

Natomiast samo identyfikowanie strategii radzenia moze wyznacza¢ stopien,
w jakim pacjent skorzysta z interwencji psychologicznej (Juczyrski, 2000). Pacjen-
ci z postawg nacechowang bezradnoscig czy duzym lekiem zyskujg mniejszg ko-
rzy$¢ z interwencji psychologicznej. Ogélnie mozna zauwazy¢, ze aktywne radze-
nie sobie z chorobg nowotworowg jest wyznacznikiem lepszego rokowania,
zarbwno w odniesieniu do dtugosci przezycia, jak i braku nawrotéw w chorobie
(Dean i Surtees, 1989; Greer, Mooris i Pettingale, 1990; Mooris, Pettingale i Hay-
bittle, 1992). Natomiast odnajdowanie korzysci w do$wiadczaniu choroby to okazja
do przezywania pozytywnych ztozonych emocji, takich jak nadzieja, wdziecznosé
czy pokora. Badania podtuzne Pressmana i Cohen (2005) wykazaly, ze pozytywne
emocje sprzyjajg dtuzszemu przezyciu oséb chorujacych na nieuleczalne choroby,
co Wigze sie ze sposobem doswiadczania choroby.

Test odnajdowania korzysci (TOK), pokazujac zaobserwowane zaleznosci, oka-
zat sie trafnym narzedziem i moze dobrze sie sprawdza¢ w kolejnych badaniach
w zakresie problematyki znajdowania korzy$ci. Wyniki wstepnych badan upraw-
niajg do wielu pozytywnych konkluzji na temat mozliwos$ci pomiaru znajdowania
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korzysci i ich znaczenia dla zachowan cztowieka ijego rozwoju. Prezentowane da-
ne zwiekszaja pule badan, z ktérych wynika, ze choroba nie przekre$la mozliwosci
rozwoju cztowieka. Podazajac za myslg Frankla (1998), ludzie posiadajg niezwykig
zdolnos¢ przekraczania swoich fizycznych i psychicznych granic, a cierpienie mo-
ze tylko postuzy¢ ku odkryciu petni zycia.
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Coping strategies and benefit finding
In cancer

The aim of this study was to verify the hypothesis that strategies of
coping with illness allow to predict finding benefits in experiencing
cancer in two aspects: understanding ourselves and the world as well
as relationships with others. The time of diagnosis was a criterion of
selection. 169 women who were diagnosed with breast cancer a year
before or earlier, were selected for the analysis. Measurement tools
used were: The Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC), and a
newly created tool Benefit Finding Scale (TOK). Results obtained
suggest that strategies of coping allow to predict finding benefits in
disease but only among people who declared an average or low
satisfaction with their lives before illness occurred.

Keywords: finding benefit, coping strategies, time of diagnosis,
satisfaction with life after disease, breast cancer



