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Cel pracy. Artykut ma charakter pogladowy. Jego celem jest ukazanie roli, jaka w adaptadji pacjenta do powaznej choroby
odgrywa spos6b jej rozumienia powiazany z pragnieniami, przekonaniami i celami zyciowymi. W artykule przedstawiono koncepdje
stresu Crystal Park i Susan Folkman, nazwana modelem tworzenia znaczenia (meaning-making model). Jest ona uzupetnieniem
transakcyjnej teorii stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman.

Wprowadzenie. Model tworzenia znaczenia ma zastosowanie do opisu adaptacji pacjenta w przypadku choréb powaznie
wptywajacych na zycie. Choroba i jej leczenie moze by¢ dla pacjenta Zrédtem stresu i kryzysu emocjonalnego. Transakcyjna teoria
stresu i radzenia sobie pozwala na wyjasnienie kryzysu emocjonalnego, jesli uwzglednia wymiar rozumienia choroby przez pacjenta.
Omawiany model zakfada dwa poziomy rozumienia, nazwane: rozumieniem sytuacyjnym i rozumieniem uogélnionym (sens
zycia). Zrédtem stresu i kryzysu emocjonalnego pacjenta jest konflikt pomiedzy wspomnianymi rodzajami rozumienia. W artykule
omdwiono sposoby radzenia sobie pacjenta skoncentrowane na tworzeniu znaczenia oraz postaci zmian w obszarze rozumienia
choroby i sensu zycia. W podsumowaniu artykutu przedstawiono krétki przyktad kazuistyczny obrazujacy omawiane zagadnienia.

rozumienie choroby, sens zycia, kryzys emocjonalny, tworzenie znaczenia choroby

Aim. The article has a review character. The purpose of the article is to show the role, which, during the adaptation of the patient to
serious illness process, is played by the way of its understanding associated with patient’s desires, beliefs, and life goals. The article
presents the stress concept by Crystal Park and Susan Folkman called the meaning-making model. The model is a supplement of
Richard Lazarus and Susan Folkman’s transactional theory of stress.

Introduction. The meaning-making model is used to describe adaptation process of patients in the situation of illness seriously
affecting the life. lliness and its treatment process can be for the patients a source of stress and emotional crisis. The transactional
theory of stress and coping can explain the source of crisis if the dimension of meaning of illness is taken into consideration.
In the meaning-making model, two levels of understanding are assumed: situational meaning, and generalized meaning (meaning
of live). The discrepancy between the situational meaning and generalized meaning is the source of stress and emotional crisis.
The article discusses the patient’s ways to cope focused on the creation of meaning, and the forms of changes in meaning of illness,
and meaning of life. In conclusion, a short casuistic example is presented.

meaning of iliness, meaning of life, emotional crisis, meaning-making of illness
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% WPROWADZENIE

Pragnienie czlowieka, aby zrozumie¢ przyczyny za-
chodzacych zdarzen, jest przedmiotem badan psychologii
spolecznej, egzystencjalno-poznawczego nurtu w psycho-
logii, jak i badan prowadzonych w obszarze ochrony zdro-
wia [1,2,3,4,5,6,]. Najczesciej eksplorowanym modelem
podkreslajacym rolg, jakg zrozumienie zachodzacych zda-
rzen zyciowych odgrywa w utrzymaniu zdrowia jest teo-
ria salutogenezy Aarona Antonovskyego. Zamierzeniem
artykulu jest przedstawienie omawianej problematyki
korzystajac z zatozen koncepcji Crystal Park i Susan Folk-
man nazwanej modelem tworzenia znaczenia (meaning-
-making model). Jest ona uzupelnieniem powszechnie
znanej teorii stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman.

W obszarze psychologii zdrowia chorobe somatyczna
traktuje sie, jako powazny stresor zaburzajacy dobrostan
pacjenta, zrodlo napiecia psychicznego, bolu i szeregu ne-
gatywnych emocji. Zaleznosci wystepujace pomiedzy cho-
roba, jako zrédtem stresu, a reakejg stresowg sa powszech-
nie znane i wszechstronnie udokumentowane [7]. Piele-
gniarka spostrzegajac chorobe wylacznie w kategoriach
stresora nie uzyska pelnego obrazu sytuacji psychologicz-
nej pacjenta. Rozpoznanie powaznej choroby i przebieg jej
leczenia jest wydarzeniem w sposéb istotny wplywajacym
na bieg zycia osoby chorej. Jest to zdarzenie kryzysogen-
ne wymuszajace zmiany, zaréwno w zachowaniu pacjenta,
jak i jego przekonaniach, pragnieniach i celach zyciowych
[8]. Choroba moze by¢ stresorem, zrédlem kryzysu emo-
cjonalnego, jak i jednym i drugim [9,10]. Pielegniarka
spostrzegajac chorobe jako stresor podejmuje dzialania
stuzace przynoszeniu ulgi w cierpieniu pacjenta, wzmac-
nianiu zasobéw pomocnych w leczeniu, dodawaniu otu-
chy. Rozpoznajac u pacjenta oznaki kryzysu emocjonal-
nego, stara si¢ wespol z pacjentem obja¢ uwaga sposéb
rozumienia choroby, jej znaczenie i zwigzki z posiadanymi
pragnieniami, przekonaniami i celami zyciowymi.

Powszechnie stosowanym modelem stresu jest fenome-
nologiczno-poznawcze ujecie Richarda Lazarusa i Susan
Folkman (tzw. transakcyjna teoria stresu). W modelu za-
tozono, iz pojawienie si¢ u czlowieka reakcji stresowej jest
rezultatem oceny sytuacji z punktu widzenia jej znaczenia
dla utrzymania dobrostanu psychicznego. Obecnos¢ tzw.
wyznacznikéw przyczynowych, wérdd ktérych znajduja
sie zmienne osobowe (wyznawane wartosci, cele Zycio-
we, ogolne przekonania o sobie oraz poczucie kontroli)
decyduje o tym, czy relacja Iaczaca czlowieka z sytuacja
zostanie przez niego uznana za wazna [11]. Transakcyjna
teoria stresu jest modelem poddawanym ciagtym modyfi-
kacjom. Wariant opublikowany w roku 1997 przez Crystal
Park i Susan Folkman uwzglednit sposéb radzenia sobie
ze stresem nazwany: radzenie sobie skoncentrowane na
tworzeniu znaczenia (meaning-making focused coping,
MEFC). Tym terminem nazwano procesy wewnatrzpsy-
chiczne stuzace zrozumieniu sytuacji, w ktdrej wystepuje
stresor przewlekly, niepoddajacy sie kontroli za pomoca
innych sposob6w radzenia sobie, sytuacji nieodwracalnej,
trudnej. Model tworzenia znaczenia Crystal Park i Susan
Folkman [12, 13, 14] uzupelnia transakcyjng teorie stresu,
umozliwiajac za jej pomocg wyjasnienie reakeji czlowie-

ka zaréwno w kategoriach stresu, jak i kryzysu. Poszerza
ogolna klasyfikacje sposobéw radzenia sobie ze stresem.
Obok radzenia sobie spelniajacego funkcje instrumen-
talng, regulacji emocji oraz niwelowania negatywnego
wplywu stresora, wyrdznia wewnatrzpsychiczne operacje
zmierzajace do stworzenia spojnego i zrozumiatego obra-
zu sytuacji stresowe;j.

1. Model tworzenia znaczenia. Zatozenia

U podstaw omawianej koncepcji legto szereg zalozen.
Przyjeto, iz w przebiegu adaptacji czlowieka do niekorzyst-
nych wydarzen zyciowych istotng role odgrywaja procesy
zrozumienia tego, co zaszlo [1, 14, 15, 16]. Czlowiek sta-
rajac sie wyjasni¢ zdarzenie bazuje na zbiorze informacji
zawierajagcym: przekonania o sobie i Zyciu, pragnienia i
cele zyciowe oraz wiare w zrozumiato$¢ i celowo$¢ zacho-
dzacych zdarzen. Zbiér ten nazwany uogélnionym rozu-
mieniem (global meaning) jest terminem bliskim pojeciu
psychologicznego sensu zycia. Niekorzystne wydarzenia
zyciowe mogg wchodzi¢ w kolizje z informacjami sklada-
jacymi sie na sens zycia rodzac u cztowieka stres, poczucie
niezrozumienia i potrzebe wyjasnienia przyczyn niezgod-
noéci. To kolejne zalozenie koncepcji. Cztowiek chory, po-
wodowany potrzeba zrozumienia, nie poprzestaje na pod-
jeciu leczenia, regulacji napiecia emocjonalnego i ostabia-
niu negatywnych nastepstw choroby. Badania pokazuja,
ze blisko 80% 0séb po rozpoznaniu raka, powaznym ura-
zie neurologicznym lub naglej §mierci osoby bliskiej szuka
wyjasnienia przyczyn tego, co zaszlo [17]. Brak zrozumie-
nia choroby, cho¢ ujawnia sie pod postacia objawow stresu,
moze by¢ zrédtem kryzysu emocjonalnego. Ma to miejsce
wowczas, gdy choroba jest stresorem nie mozliwym do
calkowitego usunigcia oraz w istotnym stopniu koliduje z
dotychczasowym zyciem pacjenta. Stres przeksztalca sie w
kryzys emocjonalny i przyjmuje posta¢ ostra lub przewle-
klg. W modelu zalozono, iz potrzeba zrozumienia, a zara-
zem stres, ro$nie wraz z rozbieznosécig pomiedzy zdarze-
niem a posiadanymi przekonaniami i celami zyciowymi,
zakresem zmian powstalych w jego wyniku i brakiem psy-
chologicznego przygotowania si¢ na jego zajscie. Kolejne
zalozenie stanowi, iz rozumienie zdarzenia dokonuje sie
na dwdch wymiarach: sytuacyjnym - rozumienie tego, co
zewnetrzne, dane w bezposrednim doswiadczeniu, oraz
ogo6lnym - rozumienie dotychczasowego sensu zycia [12].
Zgodnie z ostatnim zalozeniem, czlowiek znajdujac sie
w sytuacji, ktérej nie rozumie, podejmuje dzialania na-
zwane tworzeniem znaczenia (meaning-making coping).
Stuza one dopasowaniu rozumienia zdarzenia i posiada-
nego sensu zycia za pomocy szeregu $wiadomych i nie-
$wiadomych proceséw psychicznych. Dzigki nim cztowiek
usuwa zrédlo stresu i zachowuje poczucie spdjnego i war-
tosciowego zycia.

2. Rozumienie sytuagji

Rozumienie sytuacji (sensu) jest okre$leniem trudnym
do zdefiniowania z racji na wieloznaczno$¢ terminu sens
[9]. W psychologii wystepuje definicja sensu jako repre-
zentacji w umysle czlowieka wszelkich zwigzkéw, zaréwno
rzeczywistych, jak i symbolicznych, taczacych rzeczy i zja-
wiska [2]. Stownik Wyrazéw Obcych definiuje sens jako
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pojecie wyrazajacy logiczne uzasadnienie wystgpienia
czego$ [18]. Sens choroby to odkrycie jej przyczyny, uzy-
skanie wystarczajacej odpowiedzi na pytanie: ,jak to sie
stalo, ze zachorowalem?”. Zdarzenie posiada sens lub jest
sensu pozbawione oznacza réwniez, Ze jest spdjne z po-
siadang wiedza, daje si¢ wyrazi¢ za pomoca tego, co czlo-
wiek juz si¢ wie na temat przyczyn negatywnych zdarzen
zyciowych. Tym samym zrozumienie choroby to zar6wno
poznanie jej powodoéw, jak i wyrazenie jej obecnosci w
swoim zyciu w sposéb spéjny z tym, jak zwykle czlowiek
wyjasnia przyczyny podobnych zdarzen (przypadek, los,
dzialanie Sity Wyzszej). Termin sens oznacza réwniez cel
lub funkcje czegos [4]. OdpowiedZ na pytanie: dlaczego
choruje¢? oznacza¢ moze okreslenie celu choroby. Sens to
takze warto$¢ przypisana przez czltowieka zdarzeniu, jego
znaczenie dla chwili obecnej i dalszego zycia. To réwniez
uswiadamianie sobie tego, co moze zrobi¢ w konkretnej
sytuacji. Kazdy z wymienionych sposobéw rozumienia
sensu choroby moze zostaé uzyty przez pacjenta. Sg wsrod
nich osoby, ktére poprzestaja na przypisaniu chorobie
warto$ci negatywnej i starajg si¢ dalej zy¢ w mysl zasa-
dy: ,tak mialo by¢, nie patrze wstecz, gdyz koncentruje
sie wylacznie na terazniejszosci i przysztosci”. Sq réwniez
i tacy, ktorzy szukaja sensu choroby dopatrujg si¢ w niej
przekazu od losu lub Boga. W omawianym modelu rozu-
mienie sensu sytuacji ma cztery znaczenia. W pierwszym
rozumienie to dokonanie przez pacjenta wstepnej oceny
choroby z uwzglednieniem takich kryteridw, jak: stopien
zagrozenia zycia, podatno$¢ na kontrole, rozumienie jej
przyczyn oraz nastepstw. W drugim znaczeniu rozumie-
nie to doswiadczenie braku zgodnosci pomiedzy wstep-
ng oceng choroby a uogélnionym rozumieniem zycia.
W znaczeniu trzecim rozumienie sytuacji oznacza dzia-
tania stuzace redukcji niezgodnosci i jest synonimem
okreslenia: radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu.
W znaczeniu czwartym rozumienie to rezultat podjetych
dziatan, czyli stworzenie znaczenia choroby [14].
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3. Uogdlnione rozumienie (sens zycia)

Uogoélnione rozumienie (global meaning) jest termi-
nem zastosowanym w modelu do nazwania zbioru trzech
zasadniczych grup informacji posiadanych przez kazdego
czlowieka. Sg to: 1. podstawowe przekonania na temat
$wiata, siebie, innych ludzi oraz powigzan ja - $wiat,
2. wyznawane warto$ci, pragnienia i cele zyciowe, 3. wiara
w uporzadkowany obraz $wiata i bieg zycia, oraz zycie jako
warto$¢ sama w sobie [18, 19]. Informacje skladajace si¢
na sens zycia ksztaltuja poczucie zrozumienia przesztosci,
terazniejszosci oraz oczekiwania wobec przyszlosci. Za-
sadnicze przekonania stanowig ramy za pomoca, ktérych
czlowiek interpretuje zachodzace zdarzenia. Kierujac sie
potrzeba zrozumienia stara si¢ swoje czyny widzie¢ jako
celowe i uzasadnione, a siebie skutecznym i warto$ciowym
[2]. W podejmowanych przez siebie dziataniach pragnie
dostrzegac zwiazki z przyszlymi wynikami. Swoje zacho-
wania widzie¢ jako zgodne z zasadami moralnymi i spra-
wiedliwoécig spoleczng. Pragnie kontrolowaé zdarzenia,
by¢ zaradnym i skutecznym, a swoje zycie oceniaé jako
znaczace, godne szacunku. Czlowiek potrzebuje wierzy¢,
ze $wiat jest przewidywalny i spojny, a tym samym sen-
sowny. Dostrzegajac zwigzek pomiedzy podjetymi przez
siebie dzialaniami i ich rezultatami sadzi, ze wszystkie
zdarzenia Zyciowe mozna kontrolowaé podejmujac odpo-
wiednie dzialania zapobiegawcze. Uwaza, ze zycie uczci-
wie i sprawiedliwie ,,obdziela” ludzi pozytywnymi i nega-
tywnymi sytuacjami, a cztowiek postepujacy moralnie ma
mozliwo$¢ uchronienia si¢ przed nieszczesciem. Zaklada
przewage dobroci nad ztem, co pozwala uzna¢ $wiat jako
miejsce przyjazne zyciu. W wyjasnianiu zdarzen pomaga
ludziom wiara w istnienie uniwersalnej sily: Boga, przy-
padku, szczedcia, lub wlasnej zapobiegliwosci [15, 19].
O ile przekonania stuzg cztowiekowi pomocg w wyjasnia-
niu przyczyn zachodzacych zdarzen, wartosci, pragnienia
i cele zyciowe tworzg motywy ludzkich dzialan. Wiara
w sensowny charakter Zycia oznacza poczucie, iz zdarze-

nia Zyciowe sg zrozumiale,
a zycie zmierza ku jasnym
celom. Zakres, w jakim lu-
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B Ryc 1. Model tworzenia znaczenia (uproszczona adaptacja na podstawie oryginatu Park i Folkman [12]).
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4, Proces adaptacji cztowieka do choroby i leczenia

w mysl zatozeri omawianego modelu

Proces adaptacji pacjenta do powaznej choroby zostaje
zapoczatkowany jej wstepna, ukryta oceng. Pacjent mi-
mowolnie warto$ciuje chorobe pod katem zagrozen, ktore
niesie, podatnosci na leczenie, jej przyczyn i nastepstw.
W chwili, gdy sytuacja zostanie przez niego oceniona jako
wazna podejmuje dziatania zaradcze. Choroba zagrazaja-
ca zyciu lub przewlekta konfrontuje cztowieka z przekona-
niem na temat sprawiedliwo$ci $wiata, niezniszczalnosci
i zdolno$ci czlowieka do kontroli zachodzacych zdarzen
[12]. Oddzialujac na bieg jego zycia zagraza realizowanym
celom zyciowym i planom. Pacjent stara si¢ zrozumie¢
chorobe korzystajac z informacji, jakie uzyskuje od leka-
rzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw. Planujac i podejmujac
dziatania zaradcze postuguje si¢ osobistymi doswiadcze-
niami oraz wsparciem spolecznym. W trakcie leczenia,
azwlaszcza wjego poczatkowym okresie, nurtuje go pytanie
o to, dlaczego choroba dotkneta wiasnie jego [17]. Sposéb,
w jaki widzi chorobe koliduje z uogélnionym sensem zy-
cia. Chcac usuna¢ konflikt podejmuje dziatania zaradcze,
w tym skoncentrowane na tworzeniu znaczenia (meaning-
-making coping). Moze zmieni¢ poczatkows warto$¢ cho-
roby, zrewidowa¢ dotychczasowe pragnienia i cele Zycio-
we, a takze skupi¢ uwage na do$wiadczeniach duchowych
i praktykach religijnych [12].

Waga przypisana przez pacjenta chorobie wiagze si¢
z elementami sensu Zycia i zwykle jest wyrazem pragnie-
nia pacjenta utrzymania sensu zycia w niezmienionej po-
staci. Chory rozpoczyna leczenie, a jednoczesnie przefor-
mulowuje poczatkowe znaczenie choroby, aby fakt bycia
chorym pogodzi¢ z posiadanymi przekonaniami i celami
zyciowymi. Ostabia znaczenie objawéw lub traktuje jako
nie powigzane z sobg: ,,gdyby tylko nie to, bylbym zdro-
wy”. Dostrzega fakt bycia chorym i swoja niepetnospraw-
no$¢ skupiajac si¢ na objawach i doswiadczanym stresie,
prébuje usungé go w typowy dla siebie sposob. Zrédlo
negatywnych emocji umieszcza w innych ludziach (pie-
legniarkach, lekarzach, czlonkach rodziny, wspotpacjen-
tach). Poréwnuje swojg sytuacje z sytuacja osob bardziej
chorych lub tworzy hipotetycznie gorsze scenariusze dla
siebie podwyzszajac warto$¢ obecnego stanu zdrowia
[1, 14]. Przeformutowuje znaczenie choroby uwypuklajac
negatywne i pozytywne jej przejawy, jak np. doswiadcze-
nie sytuacji nowej, wzbogacajace dotychczasowa wiedze
o sobie.

Modyfikacje dokonywane przez pacjenta w obsza-
rze uogdlnionego sensu zycia majg posta¢ reorientacji
pragnien, celéw zyciowych oraz przekonan. Te ostatnie
stajg si¢ bardziej elastyczne i realistyczne, lepiej oddaja-
ce prawde o zyciu [15]. O utrzymywaniu si¢ przekonan
w niezmienionej postaci §wiadczy wystepowanie u pacjen-
tow postaw wrogich, rezygnacyjnych i roszczeniowych,
poczucie krzywdy i my$lenie o sobie, jako ofierze choroby.

Za opisanymi dzialaniami pacjenta kryje si¢ szereg
proceséw psychicznych. Zachodzg one w sposéb $wia-
domy i zamierzony, jak i poza $wiadomoscig i kontrola.
Pacjent doswiadcza¢ moze nawracajagcych wspomnien
z okresu, w ktérym po raz pierwszy pojawily sie objawy
choroby, a zaraz po zachorowaniu jego uwaga wylapywac

moze wszystkie jej oznaki. Chory uporczywie zadaje so-
bie pytanie o przyczyny pogorszenia zdrowia oraz faktu,
iz to on wlasnie jest chory. Mimowolnie pomija w myslach
tematy, ktore dodatkowo wzmagaja dyskomfort, lub prze-
ciwnie, przesadnie zamartwia si¢. Znieksztalca docierajg-
ce do niego informacje, unikajac nasilajacych stres, a sku-
pia si¢ na podtrzymujacych nadzieje i spokdj [1]. Trescia
wspomnianych proceséw sa zaréwno fragmentaryczne
wspomnienia, spostrzezenia, jak i pytania egzystencjalne.
Z czasem wcze$niej nieobecne pragnienia i cele zyciowe w
sposéb niespodziewany staja si¢ dostepne, niepodwazalne
przekonania ulegajg zmianie. Wynika to z faktu, iz zmiany
w sposobie widzenia choroby sg zaréwno aktem woli czto-
wieka, jak i skutkiem nieswiadomych proceséw, o ktérych
istnieniu $wiadcza wylgcznie efekty [4; 9]. Moment zmia-
ny trafnie oddaje poréwnanie stanu psychicznego pacjen-
ta ,sprzed decyzji” i ,,po decyzji’, co w jego subiektywny
odczuciu oznacza uwolnienie sie od napiecia, zaakcepto-
wanie lub przyjecie za fakt.

5. Zakonczenie procesu radzenia sobie skoncentrowa-

nego na uzyskiwaniu znaczenia

Zgodnie z zalozeniami modelu proces radzenia sobie
konczy si¢ z chwilg uzyskania przez pacjenta zgody po-
miedzy rozumiem choroby a zasadniczymi przekonania-
mi, pragnieniami i celami Zyciowymi. Oznacza pojawienie
sie nowego sposobu myslenia na temat przyczyn choroby,
znaczenia dla obecnego i dalszego zycia, a przede wszyst-
kim na temat jej obecnosci we wlasnym zyciu. Zmiany
obejmujg réwniez dotychczasowe przekonania, pra-
gnienia i cele zyciowe. Z racji na to, Ze proces rozumie-
nia choroby jest dalece zindywidualizowany, jego efekty
trudno jest usystematyzowa¢. Dla jednej osoby znaczenie
choroby (jej sens) oznacza¢ bedzie odkrycie tkwigcego
w niej przestania, znaku, dla kogo$ innego to doswiadcze-
nie zdarzenia, ktére samo w sobie nie ma zadnego sensu,
amimo tego wydarza si¢. Jakie sg obszary zmian? Po pierw-
sze, pacjent dochodzi do zrozumienia przyczyn choroby,
lub tez zmienia wstepny sposob jej rozumienia. Poczatko-
wo tlumaczy pojawienie si¢ choroby wylacznie dzialaniem
przypadku, aby nastepnie dostrzec w niej naturalng kolej
rzeczy w zwiazku ze stylem i wiekiem Zycia, predyspozy-
cjami genetycznymi wyrazonymi zasada locus minoris
resistentiae. Po drugie zmianie ulega znaczenie choroby.
Pacjent ostabia jej ucigzliwo$¢, stwierdza, iz ,mogto by¢
gorzej, gdyby choroba ujawnila si¢ w mlodszym wieku
zycia’, podkresla jej pozytywne nastgpstwa: ,,choroba po-
zwolita mi zwolni¢ tempo zycia” lub widzi w niej kolejne
zadanie zyciowe. Kolejne postaci zmian dotyczg posiada-
nych przekonan. Pacjent odkrywa krucho$¢ i doczesnos¢
zycia, jego przypadkowos¢. Rewiduje wiare w to, iz sily,
ktére dotad go chronily (np. Bog, szczgscie) zabezpieczajg
przed wszystkimi nieszczg¢$ciami, ze wiele zalezy od nie-
go samego. Wraz ze zmiang przekonan pojawiajg si¢ nowe
cele zyciowe. Pacjent stara si¢ chroni¢ innych ludzi przed
nieszczes$ciami, jest Swiadomy wlasnych pragnien i kieruje
sie nimi, unika powtarzania btednych decyzji, uwzglednia
wartosci wezesniej pomijane. Ro$nie poczucie sensowno-
$ci zycia, przekonanie o jego celu. Widzi, iz sens choroby
zawiera si¢ w postawie, jaka wobec niej przyjmuje [4]. Wy-
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mienione zmiany, dotyczace przekonan, pragnien, celow
zyciowych i poczucia sensownosci zZycia wzmacniaja po-
czucie tozsamosci pacjenta, czyli spdjnego i stalego obrazu
siebie. Moga réwniez przyja¢ posta¢ wzrostu osobowego,
w znaczeniu ,,stawania si¢ nowa osobg’, posiadajaca nowe
umiejetnosci, silniejszg psychicznie, bardziej otwartg na
$wiat, umiejacg przyjmowac to, co si¢ w zyciu wydarza,
emocjonalnie dojrzaly [20]. Rzecza niezwykle istotna
jest, aby pacjent sam dokonal wspomnianych zmian. Rola
pielegniarki jest stwarzanie okazji do zastanowienia i na-
mystu nad swoim zZyciem. Nie chodzi o sugerowanie go-
towych rozwigzan, wskazywanie zastepczych celéw, raczej
omawianie czynnikéw powstrzymujacych pacjenta przed
zmiana.

I PODSUMOWANIE

W podsumowaniu chcialtbym postuzy¢ si¢ przykladem
zaczerpnietym z praktyki klinicznej. To préba zobrazowa-
nia omoéwionych treéci oraz zacheta dla 0séb opiekujacych
sie cztowiekiem chorym. Ponizsze informacje uzyskano
w trakcie rozméw z trzema pacjentami podczas rehabilita-
cji neurologicznej po incydentach mézgowych. Pacjentka
piecdziesigcioletnia, chorujaca od kilkunastu lat z powodu
neurologicznych nastepstw oponiaka mézgu, po pigciu
reoperacjach bedaca w toku nieustannej rehabilitacji. Za-
uwaza, Ze w swoim zyciu kieruje si¢ silng wiarg w zyczli-
wos¢ $wiata i posiadanie w zyciu szczeécia, a jednoczesnie
stabym przekonaniem na temat wartos$ci wlasnej. Nigdy
dotad nie zastanawiala si¢ nad przyczynami choroby, nato-
miast odkryla jej sens. Stwierdza: ,moja choroba ma sens,
nigdy w jej trakcie nie zalitam si¢, cho¢ cierpialam. Cierpie
za innych ludzi, cierpie tak, jak Bég. Moge pokaza¢ tym
ludziom, ktérzy poddaja si¢ tak szybko, jecza i opowiadaja
o tym, jacy sa chorzy, Zze mozna znie$¢ wszystko i sie nie
podda¢”. Z powodu rozlegtych zmian w Zyciu w nastep-
stwie choroby pacjentka przezyla silny kryzys emocjo-
nalny z mys$lami suicydalnymi i nadal pozostaje w statym
leczeniu psychiatrycznym. W trakcie rozmowy ujawnia
40% akceptacje choroby (pomiar za pomocg Skali Akcep-
tacji Choroby, AIS). Kolejny pacjent to mezczyzna piec-
dziesiecioletni, po zawale mdzgu, ktory przeszed! kilka
tygodni wczedniej. W rozmowie ujawnia swoje pragnienia
zyciowe: bycie niezniszczalnym, decydujacym za innych
oraz przekonanie, iz w swoim zyciu zawsze podejmuje
korzystne dla siebie decyzje. Procesy psychiczne pacjenta
zwigzane z tworzeniem znaczenia choroby w duzym stop-
niu przebiegaja automatycznie i nieSwiadomie. Pacjent
obronnie interpretuje objawy neurologiczne, przyczyny
choroby oraz sam fakt bycia chorym, chronigc w ten spo-
sob swoje plany na najblizsza przyszto§¢. Méwi, iz ,,musi
zapomnie¢ o tym, ze jest niepelnosprawny”. Jednocze$nie
mimowolnie skupia si¢ na konsekwencjach choroby, wra-
ca do jej poczatku, podkreslajac negatywny wplywie na
swoje zycie. Nieustannie zastanawia si¢ nad odpowiedzig
na pytanie: ,,dlaczego mnie to spotkato?”. Chcac utrzymac
posiadane przekonania i cele Zyciowe utrzymuje poczat-
kowe znaczenie choroby, nie wykazujac woli jego zmiany.
Sam zauwaza, ze ,fakt choroby jeszcze do niego nie do-
szedl”. Czuje si¢ zalamany, jest zniecierpliwiony i wda-
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je sie¢ w kidtnie. Swa akceptacje choroby ocenia na 50%.
Trzeci pacjent, mezczyzna, osiemdziesi¢cioletni trzy mie-
sigce wezesniej doznal wylewu krwi do mézgu oraz uda-
ru niedokrwiennego w nastepstwie czego ma niedowtad
potowiczy. Mimo uptywu czasu nadal nurtuje go pytanie
o powody wystapienia choroby w jego zyciu. Ze wzrusze-
niem opowiada o sportowym trybie zycia, ktéry od dawna
prowadzil, stosowaniu si¢ do zalecen profilaktyki anty-
cholesterolowej. Wyznaje skrajnie nasilone przekonania
na temat zdolnosci cztowieka do uprzedzania negatyw-
nych zdarzen i podejmowania dziatan dla siebie korzyst-
nych, sprawiedliwosci $wiata, oraz roli przypadku w zyciu.
Walczac z chorobg walczy z ograniczeniami swojego ciala.
W trakcie rehabilitacji przezywa niekonczacy sie stres
wywolany brakiem zrozumienia choroby, zamartwia si¢
swoja niepelnosprawnoscia, a forsujac ¢wiczenia naraza
sie na dodatkowy bol i cierpienie psychiczne. Ujawnia
50% akceptacje choroby (skala AIS).

Kazdy ze wspomnianych trzech pacjentéw stara si¢
usunaé objawy stresu dopasowujac sposdb rozumienia
choroby do posiadanych przekonan i pragnien zyciowych.
Dla kazdego z nich stres ewaluowal w strong¢ kryzysu emo-
cjonalnego. O jego obecnosci $wiadczg: wystgpienie zda-
rzenia wywolujacego kryzys, samorzutne wigzanie przez
pacjenta stanu psychicznego z faktem zachorowania,
zmienno$¢ reakcji pacjenta w trakcie rozmowy, zachowa-
ny przez pacjenta krytycyzm wobec wlasnego stanu psy-
chicznego i zachowania, zalamanie si¢ dotychczasowych
wzorcow zachowania, dezorganizacja dziatania i silna po-
trzeba pomocy. Pacjentka, bedaca od wielu lat w trakcie
leczenia i rehabilitacji ostatecznie odkryta swéj indywidu-
alny sens choroby. Dzieki wsparciu farmakologicznemu
oraz ze strony bliskich spadla intensywno$¢ przezywa-
nych mysli rezygnacyjnych i suicydalnych, kobieta z szer-
szej perspektywy zaczela spostrzega¢ chorobe. W chwili
obecnej stara sie dostrzega¢ drobne pozytywne zmiany
w zakresie pragnien i celéw zyciowych, ktore pojawily sie
w jej zyciu po zachorowaniu. Wspomina o czestszych spo-
tkaniach i rozmowach z dzie¢mi, na ktdre ,teraz ma czas,
zeby zobaczy¢ ich warto$¢”. Dostrzega réwniez zmiany
w zakresie swojej tozsamo$ci: silne poczucie polegania
na sobie, wzrost empatii wobec 0sdb cierpigcych. Jest
$wiadoma negatywnego wplywu objawéw depresyjnych
na kontakty z ludzmi. Kazda chwila jej po$wiecona zwiek-
sza poczucie waznosci, szacunku do siebie i ostabia tenden-
cje izolacyjne. Wydaje sie, iz przeprowadzenie z pacjentka
rozméw na temat posiadanych przekonan o sobie samym,
sprawiedliwo$ci $wiata, pozwolitoby zaréwno obnizy¢ in-
tensywno$¢ objawodw, jak i wesprze¢ proces refleksji pro-
wadzacy do dalszych zmian. U pacjenta po zawale mézgu
obok mimowolnego zamartwiania si¢ chorobg pojawiaja
sie réwniez elementy namystu nad wlasnymi reakcjami.
Widzi zwigzek pomigdzy pragnieniem szybkiego powrotu
do zdrowia a rozczarowaniem, byciem zatamanym, pode-
nerwowanym, wybuchowym. Obecnos¢ refleksji nad sobg
samym pozwala przypuszczaé, Ze rozmowa moze pomoc
przezwyciezy¢ kryzys rozumienia choroby. Rozmowa jest
takze sygnatem zrozumienia zachowan, ktére pacjent sam
ocenia za nieakceptowane. Ostatni z opisanych pacjen-
tow, cho¢ nadal prébuje utrzymacé posiadane przekonania
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w niezmienionej postaci i korzysta z nich przyjmujac zada-
niowg postawe wobec niepelnosprawnosci, mimowolnie
modyfikuje wiare w samowystarczalnos$¢ przyzwalajac na
blisko$¢ i zaleznos$¢ od drugiego czlowieka. Wielokrotnie
pytajac siebie o przyczyny zachorowania w rzeczywisto$ci
skarzy si¢ na swoj los. Ujawnia silng potrzebe pomocy ze
strony drugiego czlowieka i zgadza si¢ ja przyjmowac.

& WNIOSKI

Koncepcja stresu nazwana modelem tworzenia znacze-
nia ma zastosowanie do opisu transakcji stresowej wywo-
tanej zajsciem zdarzenia trudnego psychologicznie, jakim
moze by¢ rozpoznanie i leczenie powaznej i przewlektej
choroby somatycznej. Choroba taka jest wydarzeniem
w doniostym stopniu wplywajacym na bieg zycia czto-
wieka, rodzacym rozlegte zmiany. Chcac poradzi¢ sobie
z powstalym stresem, pozna¢ i usunaé jego rzeczywiste
zrodla, zaréwno pacjent, jak i personel medyczny, nie
moga poprzesta¢ na uzyciu powszechnie stosowanych
sposobow radzenia sobie ze stresem. Obok podejmowania
dzialan zmierzajacych do wyleczenia, dziatan chroniacych
aparat psychiczny przed nadmiernym obcigzeniem emo-
cjonalnym czy oslabiajacych konsekwencje choroby, na-
lezy stara¢ si¢ zrozumie¢ przyczyny choroby i jej miejsce
w zyciu konkretnej osoby.

Zmiany w biegu zycia pacjenta podporzadkowa-
ne leczeniu pozostaja w $cistym zwigzku ze zmianami
w obrebie posiadanych przekonan, celéw zyciowych i po-
-czucia sensownosci zycia. Jego reakcje pojawiajace si¢
w zetknieciu z szeregiem stresoréw typowych dla choro-
by i przebiegu leczenia mogg zawiera¢ réwniez przyczyny
ukryte. Istnieje ryzyko przemieszczenia konfliktéw wyste-
pujacych pomiedzy rozumieniem choroby a uogélnionym
rozumieniem zycia w przestrzeni relacji: pacjent-personel
medyczny.

Uwzglednienie wymiaru rozumienia choroby oraz
przekonan i celéw zyciowych w opisie sytuacji psycholo-
gicznej pacjenta pozwala na zindywidualizowanie opie-
ki. Wazne stajg sie roznice wystepujace wéréd pacjentéw
w sposobach rozumienia choroby, celach zyciowych, prze-
konaniach o sobie i zyciu oraz wadze przypisywanej ro-
zumieniu sytuacji ze wzgledu na utrzymanie dobrostanu
psychicznego.

Rozumienie transakeji stresowej w mysl omoéwionego
modelu ukazuje mechanizmy pozytywnych rozwojowo
zmian osobowych pojawiajacych sie u cztowieka w ze-
tknigciu z niekorzystnymi wydarzeniami zZyciowymi.
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