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adzenie sobie z chorobg skoncentrowane
na tworzeniu znaczen. Czes¢ | — strategie
ponownej oceny choroby

Meaning-making focused coping with illness.
Part | — reappraisal of iliness strategies

STRESZCZENIE
Powazna i przewlekta choroba jest dla pacjenta zZrédtem wielu stresoréw. Zrewidowany Model Transakcyjnej Teorii
Stresu i Radzenia Sobie zaktada, ze dostrzezenie przez cztowieka rozbieznosci pomiedzy oceng choroby a posiadanymi
przekonaniami i celami zyciowymi moze wywotywac stres i kryzys emocjonalny. Usunigciu dysonansu stuzy radzenie sobie
skoncentrowane na tworzeniu znaczen.
Praca ma charakter pogladowy i zawiera charakterystyke radzenia sobie polegajacego na tworzeniu znaczen choroby. Jest
to czwarta funkcja radzenia sobie, odrebna od funkcji instrumentalnej, samokontroli emocjonalnej i unikania. W artykule
przedstawiono przestanki, ktore lezg u podstaw wyodregbnienia wspomnianej funkcji, a takze omoéwiono jej zasadnicze
cele: redukcje dysonansu powodujgceso stres oraz wzbudzanie emocji pozytywnych. Scharakteryzowano strategie radze-
nia sobie skoncentrowanego na tworzeniu znaczen, ktérych materiatem sg informacje biezace, zwigzane z ocena przez
pacjenta choroby i przebiegu leczenia.
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ABSTRACT
Serious illness has a lot of stressors. Revised Transactional Stress and Coping Model proposes that patient’s cognitions of
discrepancies between their appraised meaning of illness and their assumptions and lives goals may produce psychological
stress and emotional crisis. To reduce the discrepancy serves meaning-making focused coping.
The article has an illustrative character, and characterizes coping strategy, which function is making meaning of illness. This is
a fourth function of coping, different from instrumental coping, emotional coping and withdraw. In the article presumptions
to distinct the function and the fundamental goals of coping were showed: to reduce dissonance produce stress and to
generate positive emotions. In the article those strategies of meaning-making focused coping were characterized, which
materials are current information connected with patient’s appraisal of illness and treatment.
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Wstep znaczen [1]. Obecny artykut powraca do wspomnianej

W numerze 2/2014 ,Probleméw Pielggniarstwa”  problematyki. Na kolejnych stronach przedstawiono
ukazat sie artykutbedacy doniesieniem zbadan poSwigco-  zatozenia teoretyczne funkcji radzenia sobie skoncen-
nych zagadnieniu radzenia sobie pacjenta ze stresemwy-  trowanego na tworzeniu znaczen oraz opisano pierwsza
wotanym powazng choroba za pomoca strategii tworzenia  grupe strategii shuzacych zmianie w rozumieniu choroby.
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Rozumienie przez cztowieka sytuacji psycholo-
gicznie trudnych i stuzgce temu strategie sa tematem
prac badawczych i koncepcyjnych Susan Folkman
i Crystal Park przedstawionych w postaci Modelu
Uogdlnionego i Sytuacyjnego Rozumienia [2, 3]
oraz Zrewidowanego Modelu Poznawczej Teorii
Stresu i Radzenia Sobie [2 ,4, 5]. Autorki zatozyly,
co nastepuje:

1. Kazdy czlowiek w toku swojego zycia gromadzi
informacje budujace fragment jego osobistej
wiedzy. To uporzadkowana, stabilna, a zarazem
elastyczna rama bedaca punktem odniesienia dla
informacji pojawiajacych si¢ w toku zycia. Prze-
ciwstawno$¢ lub sprzeczno$¢ danych zawartych
w sytuacji i w wiedzy rodzi u cztowieka dysonans.
Towarzyszace mu napigcie i negatywne emocje
pobudzaja do usuni¢cia niezgodnoSci. Wedlug
Susan Folkman i Crystal Park stres wystepujacy
u pacjenta moze by¢ efektem rozbieznoSci pomig-
dzy informacjami pochodzacymi z poczatkowej
oceny choroby a obecnymi w wiedzy pod postacia
przekonan, celéw i priorytetéw zyciowych.

2. W przebiegu zycia cztowiek napotyka stresory,
ktorych usunigcie jest problematyczne lub catko-
wicie niemozliwe. Wystepuja w sytuacjach nieod-
wracalnej utraty lub zagrozenia utrata istotnych
dla cztowieka wartoSci: zdrowie i zycie, wolnos¢
wyboru, skutecznos¢, bezpieczefistwo. W wypadku
zachorowania stresorem jest rowniez obcigzenie
emocjonalne wywotane sytuacja zagrozenia zycia
i zdrowia, obcowanie ze zdarzeniami zaskakuja-
cymi, niepewnymi i ograniczajacymi perspektywy
na przysztos¢, naruszajacymi poczucie tozsamosci
osobowej oraz ciggtosci i sensu zycia, a takze wiele
codziennych stresoréw o mniejszej urazowosci.

3. Pacjent, podejmujac dtugotrwate leczenie lub
rehabilitacje, musi odcigzac si¢ z towarzyszacych
mu negatywnych emocji, a zarazem podtrzymywac
w sobie motywacje wzbudzajac emocje pozytywne.
Nie jest w stanie wyltacznie dystansowac si¢ wobec
zmienionej sytuacji, stosujac strategie unikania
lub samokontroli emocjonalnej. Tak samo przed-
wcezesne i wytaczne stosowanie instrumentalnych
strategii radzenia sobie z choroba, ktéremu nie
towarzysza dzialania obnizajace poziom napiecia
i negatywnych emocji moze obnizy¢ sprawnos¢
dziatania, a nawet catkowita utrate¢ w wyniku
przeciazenia. W niektérych wypadkach Zrodio
stresu wyplywa z wewnetrznego §wiata pacjenta,
zawartych w nim ukrytych zatozen i dyspozycji (np.
rywalizacja lub perfekcjonizm).

Shelley Taylor rozpoznata u pacjentéw obecnosé
dwoch rodzajow strategii zaradczych, z ktorych pierw-
szy stuzy zwigkszeniu poczucia kontroli nad cialem
izyciem. To dziatania o charakterze kontroli poznaw-

czej (pozytywne myslenie, sterowane wyobrazenia,
medytacja, hipnoza, podkre§lanie r6znic w sytuacji
poprzedzajacej zachorowanie i obecnej pozbawione;j
patogennych czynnikdw), jak réwniez behawioralne;j
(zdobywanie informacji o chorobie, kontrola dziatan
niepozadanych leczenia, stosowanie diety). Drugim
rodzajem sg strategie powodujace zmiany w sposobie
rozumienia choroby. Poznanie przyczyn zachorowa-
nia oraz przemys$lenie postaw, priorytetow zyciowych
i restrukturyzacja zycia w taki sposob, aby uczynic je
nadal satysfakcjonujacym mimo zmian wywotanych
choroba [6].

Radzenie sobie skoncentrowane na tworzeniu
znaczen choroby.

Radzenie sobie skoncentrowane na tworzeniu
znaczenn (MFC, meaning-making focused coping) to
czwarta funkcja procesow radzenia sobie cztowieka ze
stresem, odmienna wobec dziatan skoncentrowanych
na problemie, emocjach i unikaniu stresora. Pacjent
opracowuje informacje pochodzace zaréwno z bie-
zacej sytuacji, jak i zawarte w wiedzy: posiadanych
przekonaniach zyciowych, wyznawanych wartoSciach,
celach i priorytetach zyciowych. Wiedza o sobie i Zyciu
wplywa na to, czy sytuacja zostanie uznana za streso-
genna, jednak jej codzienna obecno$¢ umyka uwadze
cztowieka [7]. Tymczasem przekonanie pacjenta
na temat mozliwoSci kontroli zdarzen Zyciowych
i wlasnego ciata moze minimalizowaé negatywny
wynik oceny choroby. Wiara w posiadanie wprawy
i bieglosci (mastery) u oséb starszych mediowata
pomiedzy trudnoSciami materialnymi a stanem
zdrowia psychicznego i fizycznego. W grupie oséb
chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw poczucie
biegtosci byto predyktorem nizszego poziomu leku,
stresu, zmeczenia, a takze ciSnienia krwi [8, 9]. Wiara
w sprawiedliwy §wiat to przekonanie pacjenta, ze
jego rzetelny wysitek prozdrowotny oraz natozone na
siebie zobowigzania spotkaja si¢ z nagroda w postaci
wyzdrowienia (tzw. ,,ukladanie si¢” z Bogiem lub
losem). Zalozenie o zyczliwosci drugiego cztowicka
utatwia zwracanie si¢ 0 pomoc, a przekonanie o byciu
,»W czepku urodzonym” moze podtrzymywac emocje
pozytywne.

Strategia tworzenia znaczefi choroby peini wiele
funkcji adaptacyjnych. Przede wszystkim umozliwia
usuniecie rozbieznoSci pomiedzy biezacymi infor-
macjami a dotychczasowa wiedza pacjenta. Zasta-
nowienie wywotane obecnoScig dysonansu pozwala
pacjentowi ujawni¢ ukryte przekonania i oceny [4].
Strategia stuzy réwniez wzbudzaniu pozytywnych
emocji. Emocje, odzwierciedlajac sytuacj¢, umozli-
wiajg zmiang poczatkowej jej oceny droga uwypukle-
nia elementéw pozytywnych oraz odciagajac uwage
wylacznie od dziatajgcego stresora. Ich obecnos¢
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dziata regulacyjnie na pacjenta, pozwala odbudowac
zasoby, daje wytchnienie i podtrzymuje motywacje
potrzebna do stosowania instrumentalnych sposob6éw
radzenia sobie przez dtugi czas. Czlowiek bedacy
w skrajnie trudnej sytuacji zyciowej jest w stanie
dos$wiadczaé zaréwno emocji negatywnych (strach,
smutek, zto$¢ i rozdraznienie), jak i pozytywnych
(nadzieja, zaciekawienie, rado$¢, duma) [10-12].
Stad wyplywa wniosek, ze radzenie sobie pacjenta
w trakcie leczenia powinno pehic¢ dwie oddzielne
funkcje: regulacji napiecia i emocji negatywnych oraz
tworzenia znaczen celem wzbudzenia i podtrzymania
emocji pozytywnych. Jak zauwaza Susan Folkman:
»pozytywne emocje moga stuzy¢ jako ,,wzmacniacz”
pomagajacy motywowaé cztowieka w przebiegu ra-
dzenia sobie, ,,oddech”, ktory dostarcza chwilowego
wytchnienia i ,,odbudowywacz” uzupetniajacy zasoby
radzenia sobie” [4].
Pacjent, podejmujac dziatania stuzace zmianom
w rozumieniu choroby, ma mozliwo$¢ rewizji wie-
dzy o sobie i zyciu. To kolejna funkcja omawianej
strategii. Usunigcie dysonansu bedacego zrédtem
stresu wymusza zmiany w posiadanych przekona-
niach, w efekcie czego pojawic si¢ moga nowe, lepiej
oddajace prawde o zyciu, a takze zmiany hierarchii
wartoSci, priorytetow zyciowych, pozytywne zmiany
w obrazie wlasnej osoby i relacjach z innymi ludZmi.
Zdaniem Susan Folkman radzenie sobie skon-
centrowane na tworzeniu znaczen przyjmuje postac:
— pozytywnego przeformutowania — zinterpre-
towania choroby z uzyciem uznanych wartoSci
i przekonan;
— rewizji celéw zyciowych i planowania nowych
celow;
— uaktywnienia przekonan religijnych oraz praktyki,
dzigki ktérym cztowiek odnajduje zrozumienie
w obszarze duchowym [13].

Strategie stuzace zmianie oceny choroby

Zgodnie z transakcyjna teorig stresu proces oce-
niania zapoczatkowuje transakcje stresowa w chwili,
gdy jego wynik przyjmuje postaé straty, zagrozenia
lub wyzwania. Strategia tworzenia znaczen polega
na powtornej, wielokrotnej ocenie sytuacji. W odroz-
nieniu od oceny pierwotnej, ktdra jest ukryta i trwa
utamki sekund, powtdrna ocena jest procesem po-
datnym na refleksje i roztlozonym w czasie [14, 5].
Wyrdznia si¢ tutaj dwie grupy strategii. Strategie
pierwszej grupy stuza wyjasnieniu przyczyn choroby,
jej obecnosci w zyciu pacjenta i odpowiedzialno$ci
za zachorowanie.

Wyjas$nienie przyczyny to polaczenie informacji
dotyczacych przesztych zdarzen i okolicznos$ci zycia
pacjenta (ogdlny stres, bliskos¢ fabryk, przyjmowanie
medykamentdw, nieodpowiednia dieta, czynniki dzie-
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dziczne) z faktem zachorowania [6]. Motywem jest
potrzeba zrozumienia — powigzania faktow w sen-
sowng sie¢ oraz zatozenie, ze kazdy skutek ma swoja
przyczyne. Nie jest to potrzeba jednakowo wazna dla
kazdego cztowieka. Wyniki badaf przeprowadzonych
przez zesp6t Wortman w grupie oséb owdowiatych
ujawnily, ze wigkszo§¢, cho¢ nie wszyscy badani
spontanicznie poszukiwali wytlumaczenia $§mierci
bliskiego, natomiast Yalom i Liberman wykazali, ze
30% zbadanych wdéw i wdowcow ujawnito catkowity
brak zainteresowania pytaniami egzystencjalnymi po
Smierci bliskiego [15, 16]. Z drugiej strony sa osoby,
ktérych proby zrozumienia przyczyn choroby sg nie-
koficzacym si¢ niepowodzeniem. Dla nich, zdaniem
Wortman, pomocne jest zastosowanie jednej z wielu
technik zwigkszajacych rozumienie [15, 17].

Kolejnym sposobem radzenia sobie jest proba zro-
zumienia przyczyny wystapienia choroby we wiasnym
zyciu, w odréznieniu od zycia innych ludzi. Przyczyny
moga tkwi¢ w cechach charakteru lub zachowaniu
[18]. Wyjaénianie choroby cechami osobowymi nie
jest korzystne. Jednak koncentracja wytacznie na
wlasnym zachowaniu — ptynaca z przekonania,
ze czlowiek jest w stanie uprzedzi¢ pojawienie si¢
wszelkich zlych zdarzefi — jest réwniez niekorzystna,
wywotluje rozczarowanie i zto§¢. W trakcie poszuki-
wania odpowiedzi na pytanie: ,,Dlaczego ja?” pacjent
moze poréwnywac si¢ z osobami zdrowymi. Jest to
strategia nieadaptacyjna, gdyz czyni z niego ofiare
dziatania sit znajdujacych si¢ poza kontrola, rodzi
poczucie niesprawiedliwosci i bezradnos¢ [2].

Trzecia strategia jest stawianie pytania: ,,Czym so-
bie zastuzytem?” Kto Iub co ponosi odpowiedzialno$é
za zachorowanie oraz jaki jest zakres odpowiedzial-
nosci. Jesli pacjent posiada silng wiare w sprawiedli-
wos¢, skupia si¢ na moralnej ocenie przyczyn choroby,
czy co§ powinno czy tez nie powinno wystapic, czy
przyczyne mozna obarczy¢ odpowiedzialno$cig za
skutek. Pacjent kierujacy si¢ zasadami moralnymi
i etycznymi poczuje niesprawiedliwo$¢ i zto$¢.

Kazda z wymienionych strategii radzenia sobie po-
maga przywrdci¢ poczucie kontroli, usuna¢ dysonans
rodzacy stres, zredukowac obszar niewyjasniony, ale
moze réwniez rodzi¢ emocje negatywne i prowadzic
do negatywnej adaptacji do choroby. Zwtaszcza
wowczas, gdy prowadzi do powstania skrajnych
i sztywnych sadow.

Do drugiej grupy strategii naleza dziatania shuzace
ostabieniu sily stresora. Sg to: kompensacyjne pod-
noszenie obrazu siebie, poréwnywanie w dot oraz
przyjmowanie alternatywnej perspektywy w ogladzie
sytuacji.

Pierwsza z wymienionych strategii polega na prze-
noszeniu przez pacjenta uwagi z cech osobowych,
ocenionych jako stracone lub zagrozone utratg na
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cechy niezagrozone, a nawet wzrastajace (np. spraw-
nos¢ fizyczna jest zastepowana przez sprawnoscé
intelektualna lub site psychiczna). Poréwnujac w dot,
pacjent probuje zobaczy¢ siebie pod pewnym wzgle-
dem bogatszym od wspotpacjentéw. Przedmiotem
poréwnaf moze by¢ stopiefi zaawansowania choroby
wyrazajacy si¢ stanem fizycznym i czasem trwania
leczenia, cechy osobowe: zdolno$¢ radzenia sobie ze
stresem oraz ogolny poziom psychologicznego przy-
stosowania, a takze sytuacja zyciowa. Poréwnywanie
zachodzi¢ moze réwniez w wyobrazni. Pacjent mysli
o osobie, ktéra znajdujac si¢ w sytuacji gorszej niz
jego radzi sobie lepiej, wyobraza gorsze scenariusze
choroby, ktére go ominety lub tworzy hipotetyczne
standardy normatywne, dzigki ktérym czuje si¢
wyrdzniony [3, 19].

Strategia przyjmowania alternatywnej perspektywy
polega na ujmowaniu choroby w dhuzszej perspekty-
wie czasowej i wyobrazeniu sobie zacierajacych sie
wspomnien biezacej sytuacji widzianej z dystansu
kilku lat (umieszczenie choroby w tzw. duzym obra-
zie zycia). Perspektywe patrzenia na chorob¢ mozna
poszerzy¢, dostrzegajac i zapamigtujac sytuacje lub
zdarzenia pozornie zwykte, typowe, jednak podtrzy-
mujace posiadane przekonania, wartosci i cele. To
takze planowanie wspomnianych sytuacji, celowe na-
dawanie trywialnym faktom pozytywnego znaczenia
i koncentrowanie uwagi na wlasnych zachowaniach
lub zdarzeniach, ktére wprawily cztowieka w dobry
nastrdj [20].

Zdaniem Crystal Park i Susan Folkman, omawia-
ne strategie pozwalaja na ,,doSwiadczanie drobnych
przyjemnosci, bardziej przychylne rozumienie nie-
jednoznacznych sytuacji i przezywanie drobnych
zwycigstw” [2].

Odmienna grupa strategii tworzenia znaczen sa
czynno$ci umystowe polegajace na rekonstruowa-
niu obrazu sytuacji, w jakiej pacjent si¢ znajduje.
To uzupetnianie dotychczasowego odwzorowania
choroby o elementy wczeéniej niedostrzezone i zba-
gatelizowane. Trzeba jednak odr6zni¢ Swiadome
zachowania adaptacyjne od dzialania mechanizméw
obronnych osobowoS$ci. Zdaniem Shelley Taylor
»proces selektywnej oceny minimalizuje poczucie
skrzywdzenia drogg koncentrowania si¢ na (...) ko-
rzystnych cechach sytuacji” [21]. Przyktad obrazuje
pozytywne dzialanie iluzyjnego sposobu widzenia
znieksztatcajacego lub negujacego rzeczywistosé.

Rekonstrukcja obrazu sytuacji to osadzone w re-
alnosci uzycie wielu strategii umystowych. Pierwsza
z nich jest pozytywne przewarto§ciowanie sytuacji,
zinterpretowanie jej w mozliwie korzystny sposob,
dostrzezenie pocieszajacej strony. Pozytywna inter-
pretacja zmienia obraz sytuacji i nie jest to wytacznie
tak zwane ,,pozytywne mySlenie”. Kobiety leczone

z powodu bezplodnosci wykonywaly ¢wiczenie po-
legajace na powtarzaniu w ciggu dnia stwierdzen
pochodzacych z 10 elementowej listy. Jedna grupa
powtarzata stwierdzenia sklaniajace do pozytywne-
go przewarto$ciowania, druga grupa stwierdzenia
o charakterze pozytywnych afirmacji. Stwierdzania
z pierwszej grupy przyktadowo brzmialy: ,,W trakcie
leczenia chce sprobowac zrobi¢ co$§ sensownego”
lub ,.koncentrowac si¢ na tym, co jest najwazniejsze
w zyciu”. Kobiety z drugiej grupy powtarzaly zwroty
typu: ,,Podczas leczenia czuje, ze jestem wielkg oso-
ba” lub ,,czuje si¢ szczesliwa”. Kobiety z pierwszej
grupy donosity o nizszym nasileniu negatywnych
emocji oraz znaczacym wzroScie emocji pozytywnych,
a powtarzane zwroty traktowaly jako opiekuncze
ipodtrzymujace. Powtarzane w drugiej grupie kobiet
zwroty typu: ,.czuje si¢ szczg¢Sliwa” nie zwigkszaty
nasilenia pozytywnych emocji [22].

Kolejna strategia jest koncentrowanie uwagi przez
pacjenta na korzystnych aspektach niekorzystnej
sytuacji oraz korzystnych wlasnych reakcjach i zacho-
waniach (benefit finding). Pacjent dostrzega oznaki
szczegllnej zyczliwosci innych ludzi, otwartosci
w wyrazaniu uczu¢ przez innych i siebie, przejawy
wigkszej wytrzymatosci, wicksze docenienie wartoSci
zycia [23]. Cztowiek jest zdolny do zmian w sposobach
spostrzegania sytuacji trudnych w sposdb, ktéry po-
zwala mu czuc si¢ lepiej bez jej znieksztatcania lub
zaprzeczania. Osoby chore potrafigce dostrzegaé
korzystne zachowania pojawiajace si¢ w przebiegu
leczenia ujawniaja mniej objawow depresyjnych
iwicksze zadowolenie z Zycia [24]. Wiara w przejawy
swojej wytrzymatosci zwigksza poczucie zaufania do
siebie, jeden z zasobdw cztowieka zaangazowanych
w przebieg proceséw oceny sytuacji i radzenia sobie.
Korzystng zmiang moze by¢ thumienie przez pacjenta
strachu 1 napigcia lub odreagowywanie emocji po-
przez rozmowe z drugim czlowiekiem — zachowania
wezesniej nieobecne.

Zwiekszanie wagi i wartoSci zachowan wlasnych
oraz drugiego czlowieka, ktére de facto nie zmieniaja
zasadniczego stresora jest kolejnym przykladem stra-
tegii rekonstrukcji sytuacji. Skupianie si¢ na Zrodle,
z ktérego wyplywa zachowanie opiekunicze nad osoba
terminalnie chora, odciagga uwage opiekuna od faktu,
ze choroba jest nieuleczalna [25]. Tak zrekonstruo-
wana sytuacja podtrzymuje zachowanie, gdyz pozwala
zobaczy¢ je, jako warte zachodu. Temu stuzy rowniez
dostrzeganie przez pacjenta celéw innych niz zwiaza-
ne z leczeniem, mimo to waznych, a przede wszystkim
mozliwych do osiagniecia.

Strategia pokrewna wobec opisanych wyzej jest
przypominanie sobie korzySci (benefit reminding).
To przypominanie pozytywnych wydarzefi zapamig-
tanych kazdego dnia w trakcie leczenia. Badania
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przeprowadzone w grupie 83 kobiet cierpiacych bol
towarzyszacy fibromialgii pokazaly, ze 66 spoSrdd
nich potrafito przypomniec sobie korzystne zdarzenia
majace miejsce w trakcie 24 z posrdd 30 dni objetych
badaniem. Dni zawierajace korzystne wydarzenia
zapamietane zostaly jako wypetnione pozytywnym
nastrojem (wigor, poczucie przyjemnego pobudze-
nia). Pacjenci leczacy si¢ z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawow dni, w ktérych dostrzegali wzrost
sily psychicznej, zapamigtali jako spedzone w sposéb
aktywny, nieograniczony do§wiadczanym bélem [24].
Wszystkie opisane strategie pojawiaja si¢ w za-
chowaniu pacjenta zaraz po rozpoznaniu choroby
i rozpoczeciu leczenia. Jesli zmiany dokonywane za
ich pomoca nie sg skuteczne, pacjent sigga do infor-
macji zawartych w obszarze wiedzy o sobie i zyciu.
Traktuje o tym artykut pt: ,,Radzenie sobie z choroba
skoncentrowane na tworzeniu znaczen. Czes$¢ 11 —
strategie adaptacji przekonan i celéw zyciowych”.
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