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Zmaganie sie z nieuleczalna choroba
— mobilizacja osobistych potencjatéw
zdrowia

Coping with incurable disease - mobilization of
personal resources for health

STRESZCZENIE

Kontakt i obserwacja ludzi cierpigcych wiaze sie z nieodpartym pytaniem, skad lu-
dzie czerpig sity do tak heroicznej walki. Koncepcja mobilizacji osobistych potencja-
téow zdrowia stanowi prébe wyjasnienia takich zachowan. Jej podstawy teoretyczne
odwotujg sie do modelu bio-psychospotecznego zdrowia, w ktérym wazne sg dwa
pojecia, tj. dynamicznej rownowagi i potencjatu zdrowia. Dazenia chorego cztowieka
do zaspokojenia trzech podstawowych potrzeb — poczucia wplywu na leczenie, po-
trzeby wsparcia spotecznego oraz zachowania nadziei - sg powigzane z mobilizacjg
potencjatéw w wymiarach psychicznym, spotecznym i duchowym.

Mobilizacja moze obejmowac wszystkie wymiary, lecz zmaganie sie z powazna czy
nieuleczalng chorobg rozgrywa sie gtéwnie w wymiarze duchowym. Czy osoba cier-
pigca doswiadczy pozytywnych emocji, osiggnie spokdj ducha i zachowa nadzieje,
zalezy od jej zdolnosci do zmobilizowania dostepnych potencjatéw, znalezienia po-
czucia sensu zycia i wartosci cierpienia i potraktuje swoja sytuacje jako wyzwanie - in-
nymi stowy, czy skoncentruje sie na dziataniach ukierunkowanych na transcendencje
transpersonalna czy intrapersonalna.

Stowa kluczowe: potencjaty osobiste, poczucie kontroli, spostrzegane wsparcie spo-
teczne, nadzieja, duchowosc.

ABSTRACT

Coming into contact and observation of human suffering raises an irresistible ques-
tion where people derive strength for such a heroic struggle. The concept of mobi-
lization of personal resources for health is an attempt at explaining such behaviour.
Its theoretical foundations draw upon the bio-psycho-social model of health where
two general concepts i.e. dynamic balance and potential for health are of particular
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importance. An ill person’s striving to satisfy his or her three basic needs i.e. the need
for a sense of influence on treatment, the need of social support and the need of hope,
is related to the mobilization of resources in mental, social and spiritual dimensions.
The mobilization may be stimulated in all the dimensions, however, coping with a se-
rious or incurable disease takes place mainly in the spiritual dimension. Whether or
not a suffering person will experience positive emotions, a peace of mind and hope
depends on his or her ability to mobilize available potentials, find meaning in life, rec-
ognize the value of suffering and perceive his situation as a challenge - in other words,
whether or not they will focus on transpersonal or intrapersonal transcendence.

Key words: personal resources, sense of control, perceived social support, hope,

spirituality.

szo$¢ lekarzy uwazata, ze w przypadku

choréb uwazanych za nieuleczalne i gdy
pomoc medyczna jest mato skuteczna, nie
nalezy méwi¢ choremu catej prawdy o cho-
robie. Dzi$ co prawda nie ma juz dylematu
Lnformowac czy nie’, nadal jednak pozosta-
je problemem ,co, kiedy, komu i jak powie-
dzie¢”. A nierzadko od sposobu informowa-
nia zalezy to, w jaki sposéb chory zmaga sie
ze swojg choroba. Dlatego wskazane jest ta-
kie informowanie, a szerzej — taki sposéb po-
dejscia, ktéry mobilizuje cztowieka do walki
z choroba. Temu celowi stuzy zarysowana
koncepcja mobilizacji osobistych potencja-
téw zdrowia.

Obserwacja zmagan oséb przewlekle czy
nieuleczalnie chorych, dotknietych trwatym
kalectwem, znoszacych potworny bdl i cier-
pienie, wigze sie z nieodpartym pytaniem,
skad ci ludzie czerpia sity do tej walki, a do
tego jeszcze — w wielu przypadkach - zacho-
wujac niezwykia pogode ducha?

J eszcze na poczatku Il pot. XX wieku wiek-

Co daje site do zmagania sie
z przewlekla czy nieuleczalna choroba,
niesprawnoscia?

Odpowiedz, jaka sie nasuwa, iz chodzi o che¢
do zycia, tak naprawde niczego nie wyjasnia,
a wrecz rodzi jeszcze wiecej pytan. Trafniejsza
jest odpowiedz z medycznego punktu widze-
nia, ktéry uwzglednia rodzaj choroby, jej stan
kliniczny i dotychczasowy przebieg. Chodzi
mianowicie o rokowanie: jezeli jest pomysl-
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ne, to mobilizuje chorego do walki z choroba
i poddania sie nawet najbardziej ucigzliwym
zabiegom terapeutycznym.

We weczesniejszych badaniach wtasnych
(Juczynski i in., 1997) prébowano ustali¢ zna-
czenie réznych czynnikéw w akceptacji niepo-
mysinych informacji przekazywanych przez
lekarza. Jedno z pytan kwestionariusza skie-
rowanego do lekarzy onkologéw (N=106)
brzmiato: Od jakich czynnikéw zalezy sita pa-
¢jenta, aby znies¢ prawde o chorobie. Kazdemu
z szesciu wymienionych czynnikéw nalezato
przypisa¢ wartos¢ od 1 — wartos¢ mata, do 5
- wartos¢ duza. Zdaniem lekarzy, najwieksze
znaczenie w poradzeniu sobie pacjenta z in-
formacjami na temat choroby odgrywa roko-
wanie (M=4,59; SD=0,91) oraz duze zaufanie
do informujacego lekarza (M=3,79; SD=1,16).
Jezeli sg szanse na wyleczenie, to choremu fa-
twiej jest pogodzic sie z faktem ciezkiej i ucigz-
liwej choroby.

Podobne pytanie postawiono w bada-
niach 150 chorych onkologicznie (Juczyn-
ski, 2007). Tu na pierwszym miejscu znala-
zto sie duze zaufanie do informujacego leka-
rza (M=4,65; SD=0,67), ale tuz za nim - duze
szanse na wyleczenie (M=4,59; SD=0,86). Nie
bez znaczenia byt z pewnoscia fakt, iz bada-
nymi byli aktualnie hospitalizowani. Kolej-
ne co do waznosci czynniki to: duze wspar-
cie od rodziny, gteboka wiara w Boga, wyzszy
poziom wyksztatcenia, dotychczasowe po-
wodzenie w zyciu. Warto jednak zauwazy¢,
iz chorzy przypisywali wszystkim wymienio-
nym czynnikom znacznie wigksza warto$¢ niz
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lekarze, chociaz ich rangowanie byto zasadni-
czo podobne.

OdpowiedZ na pytanie, co daje cztowie-
kowi site do zmagania sie z ciezka chorobag,
znacznie sie komplikuje, gdy mamy do czynie-
nia z choroba nieuleczalna. Niepomyslne roko-
wanie wprowadza stan chronicznego stresu,
ktéry nie podlega kontroli. Jak dowodza bada-
nia psychologiczne, w warunkach niekontro-
lowanych wzrasta nasilenie unikowych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, ktére chronig
przed doswiadczaniem przykrych emocji w sy-
tuadji, ktorej i tak nie da sie zmieni¢ (Heszen,
2013). Innymi stowy, o ile poszukiwanie infor-
madji jest najbardziej intensywne w dobrze
kontrolowanych sytuacjach, to w sytuacjach
niekontrolowanych dominuje unikanie infor-
macji. Moze wiec w takiej sytuacji lepiej nie
przekazywa¢ wszystkich informacji i nie moé-
wic catej prawdy o chorobie? Z drugiej strony
wiadomo, iz lek przed nieznanym jest najwiek-
szym zagrozeniem dla cztowieka. Poznanie ca-
tej prawdy, nawet tej najbrutalniejszej, stwarza
dla cztowieka nowa sytuacje, w ktoérej wiado-
mo juz, co go czeka, a to pozwala na podejmo-
wanie konkretnych decyz;ji.

Dos¢ powszechna reakcja emocjonalng na
ciezka, przewlekta, nieuleczalng chorobe czy
inwalidztwo jest wystepowanie leku, depre-
sji, poczucie bezradnosci, zagubienie. Okazu-
je sie jednak, iz mimo braku racjonalnych pod-
staw do podejmowania konkretnych dziatan
wiele 0s6b w sposéb bardzo aktywny zaczy-
na sie zmagac ze swoja choroba, ktéra traktu-
je jako swoistego rodzaju wyzwanie.

Podstawy teoretyczne koncepcji Mobili-
zacji Osobistych Potencjatlow Zdrowia

Zarysowana ponizej koncepcja Mobiliza-
¢ji Osobistych Potencjatéw Zdrowia (MOPZ
stanowi probe wyjasnienia swoistego feno-
menu zmagania sie cztowieka z bélem i cier-
pieniem, w przypadku nieuleczalnej choroby
czy trwatego kalectwa (Juczynski, 2012). Za
podstawe przyjeto holistyczno-funkcjonal-
ny model zdrowia, w ktérym wazne sg dwa
ogdlne pojecia, tj. dynamicznej réwnowagi

i potencjatu zdrowia. Zdrowie (choroba) to
proces utrzymywania (utraty) dynamicznej
réwnowagi miedzy wymaganiami srodowi-
ska (wewnetrznego i zewnetrznego) dzieki
posiadanym przez jednostke potencjatom’.
Zdrowie jest procesem ,wykorzystywania po-
tencjatéw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych do sprostania zewnetrznym
i wewnetrznym wymaganiom oraz osigga-
nia celéw indywidualnych i spotecznych bez
chronicznego zaburzenia dynamicznej réw-
nowagi” (Sek, 1997, s.51).

Wielkos¢  posiadanych  potencjatéw
i umiejetnos¢ ich wykorzystania wyznaczajg
granice dopuszczalnego odchylenia od stanu
rébwnowagi (granice tolerancji). Choroba jest
nastepstwem niewydolnosci utrzymania czy
przywrocenia rownowagi na skutek braku za-
sobéw, czy tez odpowiednich umiejetnosci
umozliwiajacych poradzenie sobie z obcigze-
niami i wymaganiami srodowiska zewnetrz-
nego i wewnetrznego (Juczynski, Oginska-
-Bulik, 2002; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).
Dlatego tak wazne znaczenie przypisuje sie
utrzymywaniu, ochronie i pomnazaniu wia-
snych zasoboéw, rozumianych w ujeciu teorii
zachowania zasob6éw Hobfolla (2006) jako ce-
nione przez jednostke przedmioty, wtasciwo-
$ci osobiste, okolicznosci lub czynniki sprzy-
jajace.

Podejscie holistyczne ujmuje zdrowie ca-
tosciowo, bioragc pod uwage wszystkie jego
wymiary, a wiec poza somatycznym, takze wy-
miary psychiczny, spoteczny i duchowy. Mo-
del nawigzuje do ogdlnej teorii systemoéw von
Bertalanffy’ego (1984), ktéra znajduje uznanie
zarébwno w naukach biologicznych, jak i spo-
tecznych. Zgodnie z jej podstawowym zatoze-
niem wszystkie systemy sg czescig wiekszego
systemu i zbiorem systeméw podrzednych.
Kazdy system stanowi jednoczesnie cato$c

1 Pojecie,potencjatéw” uzywane jest w medycy-
nie, natomiast w psychologii czesciej uzywa sie
okreslenia ,zaséb”. Pojecia te mozna stosowac
zamiennie, gdyz obydwa okreslaja specyficzne
wiasciwosci jednostki, umozliwiajace uniknie-
cie stresoréw lub pomagajace w radzeniu sobie
z nimi.

21



Zygfryd Juczynski

i cze$¢. Systemy sa ukierunkowane na okreslo-
ne cele i daza do uzyskania réownowagi funk-
cjonalnej, zmiany lub zaktécenia na jednym
poziomie oddziatujg zas na inne.

Wymiary biologiczny, psychiczny, spotecz-
ny i duchowy wptywaja na siebie, a poziom ich
rozwoju moze by¢ rézny w poszczegdlnych
etapach zycia. Rozwdj jest naturalnym urze-
czywistnieniem mozliwosci zawartych w or-
ganizmie, czyli procesu zmian, ktére zmierza-
ja do osiagniecia stanu dojrzatosci lub punktu,
od ktérego zaczyna sie obumieranie. Dotyczy
to przede wszystkim proceséw biologicznych,
gdyz rozwdj psychiczny cztowieka zmierza
w kierunku uniezaleznienia sie od przyczyno-
wosci biologicznej, co oznacza zdolnos¢ do
przekraczania ograniczen biologicznych (Gat-
dowa, 1992).

Trzy zasadnicze potrzeby czlowieka
chorego

Zgodnie z podejsciem systemowym, w sy-
tuacji choroby wszystkie wymiary cztowieka
podlegajg wptywom choroby. Wszystkie tez
moga uczestniczy¢ w procesie zmagania sie
z choroba. Zjawiska somatyczne i psychiczne
s ze sobg $cisle powigzane, zachodzg w tym
samym systemie biologicznym i stanowig réz-
ne aspekty tego samego procesu. W przypad-
ku choroby somatycznej dochodzi do mobili-
zacji pozostatych wymiaréw konstytuujacych
zdrowie cztowieka. Utrata zdrowia fizycznego,
choroba czy niesprawnosc¢ fizyczna nie po-
zbawiajg cztowieka zdrowia psychicznego czy
duchowego, a wrecz wyzwalaja dodatkowa
energie i sprzyjaja mobilizacji dostepnych za-
soboéw osobistych, a wiec pozostajacych w za-
siegu osoby.

To, co w ptaszczyznie psychologicznej wy-
daje sie bardzo znaczace dla cztowieka cho-
rego, to zaspokojenie trzech podstawowych
potrzeb, a mianowicie: 1) poczucia wptywu
na proces leczenia, 2) spostrzegania wsparcia
oraz 3) zachowania nadziei. Ta pierwsza wia-
ze sie z naturalnym dazeniem cztowieka do
kierowania swoim zyciem, co w aktualnej sy-
tuacji ogranicza sie do choroby, a de facto -
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jej leczenia. O ile poczucie wptywu odwotuje
sie do proceséw poznawczych, to potrzeba
wsparcia wigze sie z wymiarem spotecznym,
z relacjami interpersonalnymi. Wreszcie trze-
cia zasadnicza potrzeba cztowieka zmagaja-
cego sie z nieuleczalng chorobg, pozwalajaca
zachowac nadzieje, wigze sie z wymiarem du-
chowym.

Ztudzenia, ktére pozwalaja zy¢

Najbardziej rozbudowang grupg potencjatéw
(zasobdw) zdrowia sg whasciwosci psychiczne
jednostki, cechy struktury Ja, w tym samo-
akceptacja, poczucie tozsamosci, wiasnej
wartosci i skutecznosci oraz umiejscowienie
kontroli (Heszen, Sek, 2007). W kontekscie
poszukiwania odpowiedzi na pytanie o moty-
wacje i sens zmagania sie z chorobg i cierpie-
niem - wazne staje sie zaspokojenie poczucia
osobistego wptywu.

Na ogét dazymy do tego, aby mie¢ wptyw
na swdj los i otaczajaca nas rzeczywistos¢, co
sprowadza sie nie tyle do rzeczywistej kon-
troli, co do subiektywnego poczucia wptywu.
Poniewaz ciezka choroba powaznie ograni-
cza, a nawet pozbawia cztowieka mozliwosci
kierowania swoim zyciem, chciatby on przy-
najmniej mie¢ wptyw na swoja chorobe. Ale
i to, w przypadku nieuleczalnej choroby czy
trwatego inwalidztwa, okazuje sie trudne czy
wrecz niemozliwe. Wiec moze przynajmniej
udatoby sie zachowac jaki$ wptyw na lecze-
nie choroby? W przypadku stosowania howo-
czesnych i ztozonych metod leczenia (np.
chemioterapii czy radioterapii) trudno o za-
chowanie poczucia wptywu na leczenie. Nato-
miast jedno, co pozostaje i co choremu mozna
zapewni¢, to przekazywanie informacji na te-
mat tego, co sie z nim dzieje i co moze go cze-
kac.To wtasnie na lekarzu, pod ktérego opieka
znajduje sie pacjent, cigzy gtéwna odpowie-
dzialnos¢ za przekazanie choremu informacji
prawdziwych, w sposéb wtasciwy i dostoso-
wany do stanu psychicznego chorego.

Znaczenie poczucia kontroli nad biegiem
zdarzen, w praktyce polegajace na ogdt na
przecenianiu kontroli, sprzyja adaptacji psy-
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chicznej, radzeniu sobie z trudnymi emocjo-
nalnie doswiadczeniami i dziata jako samo-
spetniajace sie zyczenie. Badania dowodza,
ze nierealistycznie wysokie poczucie kontroli
wigze sie z orientacja na dziatanie. Kiedy do-
konalismy wyboru celu dziatania i gdy juz za-
angazowalismy sie w jego realizacje, docho-
dzi do spontanicznego przyrostu optymizmu
i wzrostu poczucia kontroli nad biegiem zda-
rzen. Innymi stowy, przejscie ,od mysli do czy-
nu” powoduje wzrost ogélnej samooceny, na-
silenie iluzji kontroli i nierealistycznego opty-
mizmu (Kofta, 2009).

Okazuje sie, iz w prébach odzyskania kon-
troli i poczucia wiasnej wartosci istotne zna-
czenie ma zdolno$¢ budowania i podtrzy-
mywania pewnej liczby ztudzen, czyli iluzji,
traktowanych normalnie jako objaw psycho-
patologiczny, forma znieksztatconych spo-
strzezen, pojawiajacych sie przy udziale ist-
niejacych bodzcéw. Tu wytania sie pozytyw-
na rola ztudzen, rozumianych jako specyficzny
sposéb dostrzegania i interpretowania fak-
téw, co pozwala oceniac je jako mniej zagra-
Zajace i bardziej podlegajace kontroli. Krétko
moéwiac, chodzi o, ztudzenia, ktére pozwalaja
zy¢” (Kofta, Szustrowa, 2001).

Podtrzymywaniu poczucia kontroli sprzy-
jaja pewne wzglednie trwate wiasciwosci psy-
chologiczne, jak np. ,sita woli” czy egotyzm
atrybucyjny, tj. sktonnos$¢ do przypisywania
sukceséw sobie, niepowodzen za$ - czynni-
kom zewnetrznym. Coraz wiecej faktow swiad-
czy o tym, ze cztowiek ma ,wbudowane” me-
chanizmy sprzyjajace samoodradzaniu sie po-
czucia kontroli po niepowodzeniach i innych,
silnie zagrazajacych dla ,ja” doswiadczeniach
osobistych. Dziatajg one podobnie do syste-
mu immunologicznego, ale nie na poziomie
organizmu, lecz osobowosci (Kofta, 2009). Tym
samym wspierajg one wiare w mozliwosci le-
karzy lub we wtasne mozliwosci kontrolowa-
nia objawow badz wptywanie na chorobe oraz
przekonanie, ze aktywna postawa wobec cho-
roby moze spowodowac zatrzymanie procesu
chorobowego. W zwigzku z tym chore onkolo-
gicznie kobiety badane przez Taylor stosowaty
rézne techniki psychologiczne, jak medytacje,

¢wiczenia pozytywnego nastawienia do lecze-
nia, wizualizacje optymistycznych wyobrazen.
Te sposoby wptywania na chorobe badz zapo-
biegania jej rozwojowi mogg mie¢ dos¢ iluzo-
ryczny charakter i nie ma pewnosci, czy i w ja-
kim stopniu sg one naprawde skuteczne.

Przystosowanie do choroby, jak rozwija to
w swojej koncepcji S. Taylor (1983), jest proce-
sem adaptacji poznawczej, a wiec czyms, co
zasadniczo dokonuje sie w umysle cztowieka.
Cztowiek poszukuje znaczenia doswiadczanej
sytuadcji i jej opanowanie polega na podejmo-
waniu wysitkéw umystowych zmierzajacych
do uzyskania kontroli nad zdarzeniami i wzro-
stu poczucia wptywu na przebieg zdarzen
w ogole. Poprzez poréwnywanie siebie z inny-
mi osobami, lecz bedacymi w gorszym stanie
niz wiasny, dochodzi do wzmocnienia wtasne-
go,ja"i do wzrostu pozytywnej oceny siebie.

Tym, co optymalizuje funkcjonowanie
cztowieka, sg pozytywne iluzje, a wiec niere-
alistycznie korzystne widzenie siebie, prze-
sadne poczucie wptywu na bieg zdarzen,
wyrazny, nieuzasadniony wrecz optymizm
dotyczacy przysztosci (Dolinski, 2009). O ile
normalnie wskazany jest realizm, to czasem,
w wyjatkowych sytuacjach, iluzje moga petnic
pozytywna role.

Potrzeba oznak akceptacji
i bezwarunkowej zyczliwosci

Przewlekle i ciezko chory cztowiek, zmagajacy
sie z bdlem i cierpieniem, potrzebuje statych
oznak akceptacji i bezwarunkowej zyczliwo-
$ci, zwilaszcza ze strony os6b mu bliskich oraz
personelu medycznego. Dostarczanie wspar-
cia spotecznego, traktowanego jako zaséb, ma
miejsce poprzez interakcje z innymi ludzmi.
W literaturze wymienia sie dwa gtéwne modele
wsparcia spotecznego, pierwszy — tzw. model
efektu gtéwnego - opiera sie na podstawo-
wych relacjach i sieciach spotecznych oraz do-
stepnych strukturach wsparcia, zaréwno tych
naturalnych, jak wspétmatzonek, dzieci, badz
sformalizowanych w postaci grup zawodo-
wych, stowarzyszen. Drugi — model buforowy —
koncentruje sie na zasobach interpersonalnych,
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na wsparciu funkcjonalnym (instrumentalnym,
informacyjnym, dowartosciowaniu) i petni role
Jbufora” chronigcego przed negatywnymi skut-
kami stresu poprzez zaspokajanie specyficz-
nych potrzeb powstatych m.in. w wyniku zaist-
niatej choroby (Sheridan, Radmacher, 1998).

Dziatanie zasobéw wsparcia ujawnia sie
szczegolnie w sytuacjach trudnych w trakcie
interakgcji spotecznej, w toku ktérej docho-
dzi do przekazywania lub wzajemnej wymia-
ny emocji, informacji, instrumentéw dziatania
- celem pokonania trudnosci (Heszen, Sek,
2007). Najbardziej oczekiwane jest wspar-
cie emocjonalne, polegajace na przekazywa-
niu emocji odzwierciedlajgcych troske i bez-
warunkowo pozytywny stosunek do osoby
wspieranej, cierpigcej, zmagajacej sie z ciez-
ka choroba. Dzieki temu chory moze ujawniac
swoje obawy, leki i troski, swoj smutek i zal.

Poszukiwanie wsparcia moze by¢ wyni-
kiem wiasnej inicjatywy, gdy posiadane zaso-
by okazuja sie niewystarczajace, ale tez sama
trudna sytuacja wyzwala w ludziach poszu-
kiwanie i mobilizacje Zzrédet wsparcia (Norris,
Kaniasty, 1996). Dotyczy to katastrofalnych sy-
tuacji naturalnych lub spowodowanych przez
cztowieka, a wiec doswiadczenn zwigzanych
z kleskami zywiotowymi, aktami terrorystycz-
nymi, wojna, jak réwniez z ciezka czy nieule-
czalng choroba.

Podstawowa rola nadziei w strategii
ducha walki

Nie wszyscy mobilizuja sie i walcza do konca,
wielu uznaje, Ze jest pewna granica, ktérej nie
da sie czy ktérej nie warto przekraczac. Ale
jest tez wielu ludzi, w réznym wieku, tragicz-
nie doswiadczonych przez zycie, ktérzy sie nie
poddaja. To odwieczne zmaganie sie cztowie-
ka z nieszczesciem stanowi centralny temat
dociekan filozoficznych i tekstéw literackich,
w ktorych jest pokazywane, odkrywane i wy-
jasniane znaczenie ludzkiego cierpienia.

W cierpieniu jest stokro¢ wiecej doswiadcze-
nia niz w najwiekszej przyjemnosci — te mysl
filozoficzng rozwijaja psychologia humani-
styczna, psychiatria srodowiskowa czy - co-
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raz bardziej aktualna — psychologia pozytyw-
na, wskazujac na krytyczne zdarzenia zycio-
we jako na okazje do dokonania pozytywnych
zmian w zakresie wtasnego rozwoju, funkcjo-
nowania psychospotecznego, osobowosci.
Réwniez polscy autorzy zwracaja uwage na
role krytycznych wydarzen zyciowych, bdlu
jako czynnikéw aktywizujacych zasoby zdro-
wia tkwigce w cztowieku (Sek, 1991; Popielski,
1994; Oginska-Bulik, 2009).

Bél, cierpienie czy nieuleczalne choroby
zawsze towarzyszyly cztowiekowi, ktéry radzit
sobie z tym lepiej lub gorzej. Nieszczescia zsy-
tane sq nam po to, abysmy uwazniej przyjrzeli
sie swemu zyciu — pisat Mikotaj Gogol. Cierpie-
nie jest zdolnosciag do przepracowania tych
bolesnych emocji. W przeciwienstwie do bdlu
psychicznego, ktérego nie potrafimy wyrazi¢
stowami, o cierpieniu cztowiek moze moéwic.
Co wiecej, opowiadanie o cierpieniu przyno-
si ulge i ta wtasciwosc¢ sprawia, ze cierpienie
mozna ,wykorzysta¢” do wiasnego rozwoju.
Jak zauwaza Osinska (1990), cierpienie staje
sie czym$ rozwojowym woéwczas, gdy czto-
wiek widzi w nim czynniki wzrostu ku coraz
wyzszym wartosciom.

Mobilizacja, przejawiajgca sie w posta-
ci strategii okreslanej pojeciem ,ducha walki”
(ang. fighting spirit)?, wynikajagca w gtéwnej
mierze z traktowania swojej choroby jako oso-
bistego wyzwania, wymaga bezwzglednie za-
chowania badZ wzbudzenia nadziei. Nadzieja
to pobudka do dziatania (Frankl, 1998), to do-
dajaca energii aktywnos¢ umystowa, skoncen-
trowana na przysztych skutkach waznych dla
jednostki (Fowler, 1997).

Nadzieja, co warto mocno podkresli¢,
to nie tylko okreslone emocje. Nadzieja to
wielowymiarowa struktura poznawcza, kté-
rej centralnym sktadnikiem jest przekonanie,
Ze cztowiek w przysztosci osiqgnie pozqdany
cel z okreslonym stopniem prawdopodobieri-
stwa (Kozielecki, 2006, s. 42). Poza tym gtow-
nym sktadnikiem poznawczym w sktad na-

2 Strategia ducha walki podlega operacjonaliza-
¢ji w badaniu skalg MAC (Juczynski, 2009a).
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dziei wchodza takze komponenty: afektyw-
ny, najczesciej w postaci uczu¢ pozytywnych,
takich jak rados¢, zadowolenie; temporalny -
nadzieja jest skoncentrowana na przysztosci;
afiliatywny - jej waznym sktadnikiem sg inni
ludzie, ré6zne zjawiska, Bog, oraz komponent
sprawczy, ktéry petni funkcje motywacyjna,
stymuluje do dziatania (Kozielecki, 2006).

W ujeciu psychologicznym odpowiedni-
kiem nadziei jest optymizm, traktowany jako
wiasciwos¢ osobowosci. Tzw. dyspozycyjny
optymizm funkcjonuje jako mechanizm regu-
lacyjny, ktérego rola uwidacznia sie zwtaszcza
wtedy, gdy pojawiaja sie przeszkody w reali-
zacji celu. Optymizm umozliwia lub utatwia
podjecie decyzji, w obliczu trudnosci pozwa-
la zas zachowac ufnos¢ w mozliwosc¢ osiggnie-
cia celu i wytrwato$¢ w dziataniu (Stach, 2006).

Psychologowie wyrdzniajg  optymizm
obronny i funkcjonalny. Ten pierwszy stuzy
gtéwnie obronie jednostki przed uleganiem
negatywnym emocjom. Optymizm obronny
nie wptywa bezposrednio na aktywnos¢ jed-
nostki, jak ma to miejsce w odniesieniu do
optymizmu funkcjonalnego, ktéry moze sta-
nowi¢ bezposrednia przestanke do podejmo-
wania rozmaitych dziatann (Schwarzer, 1993).
Rola optymizmu obronnego sprowadza sie
réwniez do pomniejszania czy nawet zaprze-
czania istnieniu wydarzen zagrazajacych jed-
nostce i jest — jak zauwaza Taylor (1989) - jed-
ng z dos¢ powszechnie zywionych przez ludzi
pozytywnych iluzji, ktéra wptywa na postrze-
ganie siebie w mozliwie lepszym swietle.

Duchowosc¢ jako potencjat zdrowia
czlowieka

W mobilizacji osobistych potencjatéw zdro-
wia w sytuacjach ekstremalnych, w ciezkiej
i nieuleczalnej chorobie - szczegdlna rola
przypada wymiarowi duchowemu, ktory kie-
runkuje i rozwija dazenia i potrzeby zwigzane
z wszystkimi wymiarami cztowieka. Ducho-
wos¢, jako wymiar zdrowia, nie znalaztfa sie co
prawda w klasycznej definicji zdrowia zawar-
tej w konstytucji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia z r. 1946, lecz zostata uzupetniona péz-

niej, w kontekscie zainteresowan zwigzanych
z promocja zdrowia (WHO, 1984). Duchowosci
zaczyna sie przypisywac znaczenie kliniczne
(Faull, Hills, 2006). W psychologii zdrowia du-
chowos$¢ jest odnoszona do pewnych form
terapii czy probleméw zwigzanych z choro-
ba. Ciaggle wzbogacany dorobek badawczy
dowodzi zwigzkéw pomiedzy duchowoscia
a zdrowiem somatycznym (Heszen-Niejodek,
2003). W zwiagzku z tym coraz bardziej wzrasta
zainteresowanie tym wymiarem zdrowia czto-
wieka lekarzy, psychologdw, terapeutéw.

W literaturze wystepuja dwa sposoby ro-
zumienia ,duchowosci” (Dyson i wsp., 1997).
Pierwszy wigze duchowos¢ z religijnoscia, dru-
gi — charakterystyczny dla nauk spotecznych
- kategorie duchowosci odnosi do Boga, Sity
Wyzszej, Rozumu jako mocno zakotwiczonej
wartosci, ktéra nadaje ludzkiemu zyciu sens
i znaczenie. W tym drugim rozumieniu istotng
wiasciwosciag duchowosci jest transcendencja.
W dostownym znaczeniu pojecie to oznacza
wspinanie sie lub przechodzenie poza®. Tran-
scendencja jest przekraczaniem rzeczywisto-
4ci, poznawaniem wykraczajacym poza zasieg
doswiadczenia. Duchowos$¢, jako konstrukt
psychologiczny, oznacza atrybut (wasciwosc)
cztowieka umozliwiajacy podejmowanie ak-
tywnosci i poznawanie, umozliwiajace uswia-
domienie sobie znaczenia i sensu zycia, poczu-
cia wolnosci i odpowiedzialnosci.

Mozna wyrézni¢ dwie formy (rodzaje)
transcendencji: 1) transpersonalng oraz 2) in-
trapersonalng. Transcendencja transperso-
nalna jest ukierunkowana na zewnatrz i moze
wyrazac poczucie zwigzku z Bogiem, Sitg Wyz-
sz3, Wyzsza Swiadomoscia. Z kolei transcen-
dencja intrapersonalna ukierunkowana jest
do wewnatrz, koncentruje sie na tym, co moz-
na okresli¢ ,potencjalnoscig Ja" Jest to we-
wnetrzna wiedza, sita, zaséb (Coyle, 2002). Dy-
son i wsp. (1997) podkreslaja, ze poprzez du-
chowos¢ uwydatnia sie i wzmacnia wtasne Ja.
Inni autorzy prébuja potaczy¢ obydwie for-
my transcendencji. | tak np. Stoll (1989) widzi

3 W fac. transcendo oznacza co$ przejs¢, prze-
kroczyc.
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duchowos¢ jako dwa powigzane ze sobg wy-
miary: wertykalny — ujmujacy osobiste relacje
z transcendencja (Bogiem, Wyzsza Swiado-
moscig), drugi — horyzontalny, jest wymiarem
relacji zsamym sobg, innymi ludzmi i $wiatem.

Znana jest dyscyplina - psychologia
transpersonalna, postrzegana jako czwarta
sita w psychologii, przedstawiana w opozycji
do trzech gtéwnych szkét, do ktérych naleza
psychoanaliza, behawioryzm i humanistycz-
na. Psychologia transpersonalna bada pro-
blemy z pogranicza psychologii i duchowo-
$ci, prébuje opisa¢ duchowe doswiadczenia
cztowieka i zintegrowac wiedze na ich temat
z nowoczesnymi teoriami psychologiczny-
mi w taki sposéb, aby obejmowaty one sfere
owych doswiadczen. Doswiadczenie transper-
sonalne pocigga za sobg wiare w istnienie ja-
kiego$ duchowego, boskiego, transcendent-
nego wymiaru i jest to ujecie blizsze meta-
fizyce. Z kolei inni psychologowie ujmujg to
co transpersonalne w kategoriach bardziej im-
manentnych, jako rozwéj wiekszego poczucia
wiezi z wlasnym ,ja’; $wiatem natury, z wymia-
rami o charakterze interpersonalnym i spo-
tecznym. Wprowadzaja rozréznienie ,ja po-
wierzchniowego” od ,ja wyzszego” — transper-
sonalnego (poza- lub ponad-osobowego), i to
ujecie blizsze jest psychologii.

Duchowos¢, definiowana jako transcen-
dencja, moze sprzyja¢ zdrowiu i niesie spe-
cyficzne korzysci dla zdrowia, dostarczajac
cztowiekowi znaczenia i poczucia sensu zy-
cia. Duchowos¢ wspomaga zdolnosci adapta-
cyjne, daje nadzieje ludziom przewlekle cho-
rym i w wieku podesztym (Fowler, 1997). Du-
chowos¢, jako dyspozycja cztowieka, stanowi
potencjat, ktéry moze sie rozwija¢, przy czym
specyfika duchowosci, w przeciwienstwie do
pozostatych wymiaréw zdrowia, zwfaszcza do
wymiaru fizycznego, umozliwia rozwéj w ciggu
catego zycia, a nawet w p6znym wieku, co po-
twierdzajg badania empiryczne (Heszen, 2008).

Wspotczesnie do zakresu radzenia sobie
wilacza sie religijne, czy szerzej - duchowe -
radzenie sobie (Folkman i Moskowitz, 2004).
Dane empiryczne dowodzg, ze w niektérych
grupach i sytuacjach (ludzie starsi, przewle-
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kty i niekontrolowany stres) jest to najczestszy
sposoéb radzenia sobie*. Utatwia on znajdowa-
nie sensu w niepomysinych zdarzeniach i cier-
pieniu (Heszen, 2013).

Nadzieja umiera ostatnia

Zmaganie sie z choroba, cierpieniem, tak
charakterystyczne dla strategii ducha walki,
najczesciej wiaze sie ze strategia okreslang
jako pozytywne przewartosciowanie. Polega
ono na takim poznawczym przeksztatceniu
sytuacji stresowej, aby ukazata sie w lepszym
Swietle. Stuza temu okreslone strategie, jak
traktowanie zaistniatej sytuacji jako okazji do
osobistego rozwoju, nabywanie madrosci,
cierpliwosci, uczenie sie waznych zyciowych
umiejetnosci, doceniania zycia i $wiadomosci
tego, co jest w nim wazne, umacnianie wiary
i duchowosci oraz poprawa stosunkéw z inny-
mi (Heszen, 2013).

Tego typu strategie radzenia sobie, ukie-
runkowane na znaczenie, wigzg sie z powsta-
waniem emocji pozytywnych. By¢ moze za
tym kryje sie odpowiedZ na postawione na
wstepie pytanie o zrédta sity do walki z nie-
uleczalng chorobg, znoszeniem potwornego
bélu i cierpienia, zachowujac przy tym nie-
zwyklg pogode ducha.

Znane jest powiedzenie, ze cierpienie
uszlachetnia, ze co cie nie zabije, to cie wzmoc-
ni. Béli cierpienie, czy to state czy przejsciowe,
sg dla cztowieka silnym doznaniem, ktére po-
zostawia trwate slady w psychice. Jak zauwaza
Natanson (1985), bdl i cierpienie towarzysza-
ce wiekszosci choréb, stanowiac dla cztowieka
znaczace i nieraz silne doznania, moga wzbo-
gacac sfere jego zycia wewnetrznego. Ale do
wzbogacenia wewnetrznego zycia cztowie-
ka dochodzi wtedy, gdy widzi on ich sens i je
akceptuje. To nie choroba nadaje sens cier-
pieniu, tylko cztowiek, i wtedy moze ono by¢
czynnikiem uszlachetniajacym jego osobo-

4 Polska adaptacja Kwestionariusza Religijnego
Radzenia Sobie ze Stresujacymi Zdarzeniami -
RCOPE (K. Pargament, H. Koenig i L. Perez) zo-
stata opracowana przez P. Soche.



Zmaganie sie z nieuleczalng chorobga — mobilizacja osobistych potencjatéw zdrowia

wos¢. Nadawanie sensu cierpieniu naznacza
chorobe szczegdélnym pietnem i staje sie nie-
jednokrotnie strategia radzenia sobie z choro-
ba, walka o wtasng godnos¢, dazeniem do pet-
ni zycia poprzez przezwyciezenie stabosci czy
utomnosci ciata sitg ducha.

Jak zauwaza Blicharski (1985), postepu-
jacy proces degradacji osobowosci powodo-
wany dtugotrwatym cierpieniem nie wptywa
w tym samym stopniu na charakter cztowie-
ka, ktéry najdtuzej i najsilniej opiera sie de-
strukcji. Dlatego tez mozna powiedzie¢, ze
cztowiek w cierpieniu staje sie bardziej,,sobga".
W tym sensie mozna moéwi¢ o oczyszczaja-
cej roli cierpienia, ale nie o uszlachetniaja-
cej. Historia jest petna przyktadéw autokre-
acji zwigzanych z chorobg, cierpieniem. Cata
Ksiega Hioba jest najwiekszym pomnikiem in-
dywidualnego cierpienia wszystkich czaséw.
Cztowiek stwarza siebie sam nie tylko w pet-
ni sit i zdrowia, ale moze tez stwarzac siebie
w czasie choroby, czasem nawet ,choroby na
$mierc¢” (Blicharski, 1985).

Zgodnie ze znana w psychologii zdro-
wia teorig zachowania zasobéw S. Hobfolla
(2006), trzeba inwestowac w swoje zasoby ce-
lem uchronienia sie przed ich utratg. Wyma-
ga to zarbwno kompensowania nieuchron-
nych strat, jak i statego powiekszania swoich
zasobéw. To pomnazanie zasobéw wilasne-
go zdrowia musi mie¢ miejsce w trakcie cate-
go zycia, aby w szczegdlnych sytuacjach moéc
z nich skorzystac. Jedynie wtedy, gdy czto-
wiek posiada wtasne zasoby zdrowia, moze
mysle¢ o ich mobilizacji w sytuacji doswiad-
czenia traumy, bélu i cierpienia psychicznego
czy ciezkiej, nieuleczalnej choroby (Juczynski,
2009b; Juczynski, Oginska-Bulik, 2002; 2012).

W zaprezentowanej koncepcji mobilizacji
osobistych potencjatéw zdrowia skoncentro-
wano sie na trzech zasobach, odnoszacych sie
do poczucia osobistego wptywu na chorobe,
oznak akceptacji i bezwarunkowej zyczliwo-
$ci ze strony najblizszych oraz nadziei, zawar-
tej w chorobie traktowanej jako wyzwanie. Te
mobilizacje osobistych potencjatéw zdrowia
mozna stymulowad. Dotyczy to zmian prze-
jawiajacych sie w wymiarze psychicznym, np.

w postaci wzrostu poczucia osobistej sity, jak
réwniez w wymiarze spotecznym, aktywizo-
wanym poprzez interakcje z innymi ludzmi.
Jednakze najczesciej, jak wynika z obserwacji,
zmaganie sie z cierpieniem zwigzanym z ciez-
ka czy nieuleczalng chorobg rozgrywa sie
gtownie w wymiarze duchowym, ktéry kie-
runkuje dazenia i potrzeby zwigzane z wszyst-
kimi wymiarami cztowieka. Od tego, czy cier-
piacy cztowiek zmobilizuje dostepne zasoby,
znajdzie poczucie sensu zycia, zaangazuje sie
w wartosci, potraktuje swojg chorobe i cier-
pienie jako wyzwanie, a wiec czy skoncen-
truje sie na dziataniach ukierunkowanych na
transcendencje transpersonalng i/lub intra-
personalng, zalezy to, czy dozna wewnetrzne-
go spokoju, doswiadczy pozytywnych emocji,
w tym zwiaszcza nadziei.

W kontekscie wymiaru duchowego war-
to przypomniec, iz etyka chrzescijanska wy-
réznia cnoty naturalne i nadprzyrodzone (bo-
skie), tj. wiare, nadzieje i mitos¢. Cnota (fac.
virtus) to ugruntowana, stata dyspozycja czto-
wieka do postaw i czynéw zgodnych z do-
brem etycznym. Poprzez cnoty nadprzyrodzo-
ne aspiracje cztowieka, zazwyczaj proporcjo-
nalnie do jego naturalnych zdolnosci, zostaja
doskonalone przez taske Boga. Innymi stowy,
pojecie cnoty w znaczeniu psychologicznym
sprowadza sie do postawy kierunkujacej i roz-
wijajacej okreslone dazenia, u ktérych podto-
za leza ludzkie potrzeby.

W przedstawionym modelu wyjasniaja-
cym wskazano trzy naturalne potrzeby psy-
chologiczne, odpowiadajace trzem cnotom
nadprzyrodzonym. Potrzebie wiedzy odpo-
wiada wiara, optymizmowi - nadzieja, wspar-
ciu — mitos¢. W sytuacjach szczegélnych, a do
takich z pewnoscia nalezy zmaganie sie z nie-
uleczalng choroba, nie nalezy oddziela¢ cnét
naturalnych od nadprzyrodzonych, gdyz
i jedne, i drugie majg wiele cech wspdlnych
i umozliwiaja petniejsze stawanie sie soba.
Zasadnicza rdéznica, jak sie wydaje, dotyczy
ich hierarchii. W 1 Liscie $w. Pawta do Koryn-
tian napisano: ,Tak wiec trwaja wiara, nadzie-
ja, mitos¢ — te trzy: z nich zas najwieksza jest
mitos¢”. Ale w obliczu $Smierci wazniejsza sta-
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je sie nadzieja, gdyz,nadzieja umiera ostatnia”
(J. Stowacki, Testament méj).
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