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Subiektywne poczucie zdrowia jako wskaznik
jakosci zycia i promocji zdrowia chorych z leukemia.
50 lat psychologicznych badan nad zdrowiem?

Subjective sense of health as an indicator of quality
of life and health promotion in patients with leukemia.
50 years of psychological health research

STRESZCZENIE

Praca przedstawia wyniki 50-letnich badani autorki dotyczacych psychologicznych mechanizméw
zdrowia i choroby w ujeciu funkcjonalnym. Poczatkiem badan byto podjecie przez autorke pracy
w Klinice Hematologii Akademii Medycznej w Krakowie, kierowanej przez Profesora Juliana Alek-
sandrowicza, wybitnego lekarza humaniste. Pionierskie badania autorki, prowadzone od potowy
lat 70. ubieglego stulecia wéréd chorych na biataczke i zdrowych, ukazaly istote zdrowia/choroby
jako funkcji twérczego zmagania si¢ ze stresem poprzez wykorzystanie zasobéw podmiotowych.
Whyniki badan chorych po przeszezepie szpiku kostnego, oparte na Funkcjonalnym Modelu Zdro-
wia (FMZ) Wrony-Polanskiej (2003) maja istotne znaczenie teoretyczne i aplikacyjne. Ukazuja
wielorakie uwarunkowania i psychologiczne mechanizmy zdrowia funkcjonalnego, ktérego kre-
atorem jest sam podmiot w relacji z otoczeniem spolecznym. Wskazujg na istotng terapeutyczng
role psychologa — wspierajacg i motywujaca do aktywnosci na rzecz odbudowy wlasnego zdrowia

! Z okazji 50-lecia pracy naukowo-badawczej i klinicznej autorki nad zdrowiem — na zaproszenie Prezesa
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego prof. dr. hab. med. Igora Goscinskiego — w dniu 22 maja 2024 roku,
w siedzibie TLK przy ul. Radziwittowskiej 4 odbyto si¢ Jubileuszowe Sympozjum Naukowe pod honorowym
patronatem: Prezydenta Miasta Krakowa — dr. Aleksandra Miszalskiego, JM Rektora Uniwersytetu Papie-
skiego Jana Pawta IT — ks. prof. dr. hab. Roberta Tyraty, Prorcktora UJ ds. Collegium Medicum — prof. dr.
hab. med. Tomasza Grodzickiego, Przewodniczacej Komisji Psychologii PAN o/Krakéw— prof. dr hab. Marii
Kielar-Turskiej. Organizatorami Sympozjum byli: Towarzystwo Lekarskie Krakowskie oraz Towarzystwo
Muzyczno-Artystyczne Sfogato — mgr Marta Polariska, dr Marek Polanski.
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subiektywnego. Na ten mechanizm juz w latach 70. ubiegtego stulecia zwracal uwage Profesor
Julian Aleksandrowicz, zatrudniajac w Klinice Hematologii AM psychologa, ktéremu przydzielit
znaczgcy role w interdyscyplinarnym dialogu z chorym.

Stowa kluczowe: choroba, stres, radzenie sobie, zasoby, zdrowie

ABSTRACT

The article presents the results of author’s 50-year long research on the psychological mechanisms
of health and disease in a functional approach that began with her work at the Haematology Clinic
of the Medical Academy of Krakow — headed by Professor Julian Aleksandrowicz —an outstanding
humanist. The author’s pioneering research among patients with leukaemia and healthy people,
shows the essence of health/disease dichotomy as a function of creative coping with stress by
using one’s own subjective resources. The results thereof seen in the patients after a bone marrow
transplant — based on the Functional Model of Health (FMZ) by Wrona-Polariska (2003) — have
important theoretical and applied significance. They show multiple determinants and psychological
mechanisms of functional health and indicate the important supporting and motivating role of the
psychologist. Professor Aleksandrowicz drew attention to this mechanism employing a psycholo-
gist at the Haematology Clinic, to whom he attributed a significant role in the interdisciplinary
dialogue with the patient.

Keywords: illness, stress, coping, resources, health
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Wieloletnia wspétpraca Profesoréw Juliana Aleksandrowicza i Marii Susutowskiej, Kierownika Zaktadu
Psychologii Klinicznej UJ — promotora mojej pracy magisterskiej i pracy doktorskiej, zaowocowala zorga-
nizowaniem w 1974 roku sympozjum naukowego poswigconego psychologicznym problemom chorych
somatycznie, ktére odbylo si¢ w dworku U] w Modlnicy koto Krakowa. W rezultacie naukowej wspétpracy
otrzymatam wtedy od Kierownika Kliniki Hematologii Akademii Medycznej w Krakowie Profesora Juliana
Aleksandrowicza osobiste zaproszenie do pracy z chorymi na biataczke, realizujac w ten sposéb w praktyce
klinicznej holistyczne podejscie do cztowieka chorego. Stanowito ono podstawe mojej pracy doktorskiej
(Wrona-Polariska, 1983),a pézniej takze habilitacyjnej. Zatrudnienie psychologa — po raz pierwszy —w Kli-
nice Hematologii Akademii Medycznej w Krakowie stato si¢ mozliwe dzigki ogromnemu zaangazowaniu
Profesora w sprawy chorych.

Warto przypomnie¢, iz Profesor Julian Aleksandrowicz byt nie tylko wybitnym przedstawicielem
krakowskiego $rodowiska naukowego wywodzacego si¢ z Uniwersytetu Jagielloriskiego, ale takze zostal
w 2000 roku zwyciezca plebiscytu ,Gazety Wyborczej” , Krakowianin XX wieku” w kategorii nauka, obok
Jana Pawta IT i Stanistawa Wyspiariskiego — zwyciezcéw w kategorii zycie publiczne oraz kultura i sztuka
(Wrona-Polariska, 2008).

Dokonany w ostatnich kilkudziesigciu latach znaczny postep w dziedzinie nauk medycznych i pokrew-
nych sprawil, ze odkrywcze plany Profesora zyskaty mozliwos¢ realizacji poprzez transplantacje szpiku ko-
stnego, dajacg chorym na biataczke ,drugie narodziny”i szans¢ na odzyskanie zdrowia. Stalo si¢ to mozliwe
dzigki prof. dr. med. A.B. Skotnickiemu, ktéry nie tylko przystosowat klinike¢ do mozliwosci wykonywania
przeszczepéw, ale tez stworzyl zespot ekspertéw gotowy do leczenia chorych na biataczke nowoczesnymi
metodami transplantacji szpiku kostnego w Klinice Hematologii UJ Collegium Medicum. Dzi¢ki wieloletniej
wspolpracy z Profesorem A.B. Skotnickim mozliwe bylo kontynuowanie przeze mnie psychologicznych
badari chorych z leukemig po transplantacji szpiku kostnego czy komdérek macierzystych z krwi obwodowe;.
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WPROWADZENIE

Jak wynika z praktyki klinicznej i badan wlas-
nych, przygotowanie chorego do przeszczepu
i jego powrét do zdrowia, w ujeciu holistycz-
nym, wymaga systemowego oddziatywania ca-
tego zespotu leczacego. Szczegdlna role psycho-
terapeutyczng pelni psycholog — roztadowujac
napiecie, wzmacniajac zasoby i wspierajac cho-
rego w podejmowaniu aktywnosci wlasnej w celu
odzyskania nie tylko zdrowia obiektywnego, ale
takze subiektywnego poczucia zdrowia, ktére ma
wysoka moc regulacyjna podejmowanych zacho-
wari i zalezy od samego podmiotu jako kreatora
wlasnego zdrowia.

Na ten mechanizm juz w latach 70. ubieg-
tego stulecia zwracal uwage Profesor Julian
Aleksandrowicz, zatrudniajac w Klinice Hema-
tologii psychologa, ktéremu przyznal znaczaca
role w interdyscyplinarnym dialogu z chorym
(Wrona-Polarska, 2011, 2016).

Niniejsza publikacja jest podsumowaniem
50 lat psychologicznych badan nad zdrowiem
prowadzonych przez autorke w pracy klinicznej
z chorymi na bialaczki, ktére wéwczas mialy
charakter nieuleczalny, w Klinice Hematologii
Akademii Medycznej w Krakowie, kierowanej
przez Profesora Juliana Aleksandrowicza — wy-
bitnego lekarza-humaniste, twércg hematologii
i IIT rewolucji zdrowotnej, usilnie dazacego do
rozwiklania tajemnicy zdrowia w dziedzinie
hematologii. Byly to pionierskie psychologiczne
badania nad zdrowiem w hematologii i nad jego
holistycznym rozumieniem.

Autorka kontynuowala swoje badania takze
wsréd oséb zdrowych — nauczycielek nauczania
poczatkowego, ktére wychowuja miode pokole-
nie ku zdrowiu, dazac do poznania psychologicz-
nych mechanizméw i uwarunkowan sprzyjaja-
cych zdrowiu (Wrona-Polariska 2003).

W trakcie prowadzonych wieloletnich ba-
dani psychologicznych nad zdrowiem autorka
szukala odpowiedzi na pytanie: Czy nowo-
czesne metody transplantacji szpiku kostnego
lub komérek macierzystych z krwi obwodowe;
stosowane w Klinice Hematologii im. Profesora
Juliana Aleksandrowicza UJ Collegium Medi-
cum — od 1998 roku kierowanej przez prof. dr.
hab. med. Aleksandra B. Skotnickiego, nastepce

Mistrza — daja chorym ,drugie zycie” oraz czy
przywracaja zdrowie?

Autorka zapoczatkowala pionierskie bada-
nia chorych po przeszczepie szpiku kostnego,
ktére pokazaly, ze przeszczep szpiku przywraca
chorym z bialaczka zycie, cho¢ nalezy zaznaczy¢,
ze nie zawsze i nie kazdemu, gdyz nie wszyscy
chorzy przezywaja okres przygotowawczy do
przeszczepu, czyli inwazyjna polichemioterapie
zmierzajacg do calkowitego wyeliminowania ko-
morek blastycznych z organizmu chorego.

Sympozjum naukowe poswigcone byto pro-
blematyce zdrowia w ujeciu holistyczno-funkejo-
nalnym oraz jego promowaniu poprzez edukacje.
Celem sympozjum bylo nie tylko poszerzenie
wiedzy dotyczacej réznych wymiaréw zdrowia:
somatycznego, psychicznego, spolecznego i du-
chowego, ale i zmierzanie poprzez interdyscypli-
narny dialog specjalistéw réznych dziedzin do jej
integracji w kierunku holistyczno-funkcjonalne;
koncepcji zdrowia.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
zintegrowanej wiedzy o zdrowiu opartej na au-
torskich badaniach chorych z bialaczka, a takze
0s6b zdrowych — nauczycielek, ktére wychowuja
miode pokolenia, ukierunkowanej na poznanie
psychologicznych mechanizméw zdrowia, szcze-
g6lnie u chorych po przeszczepie szpiku kostne-
go, ktérzy otrzymali ,drugie zycie”, ale nie zdro-
wie. Wiedza ta stanowi¢ powinna podstawe nie
tylko procesu przywracania chorym zycia dzigki
nowoczesnym metodom transplantacji szpiku,
ale takze zdrowia — dzicki poznaniu psycholo-
gicznych mechanizméw prowadzacych do zdro-
wia i jego promowania poprzez oddzialywania
psychologiczne, a takze poprzez ,nasycanie $wia-
domosci mtodziezy i doroslych wiedza o tym,
co sprzyja zdrowiu jednostek i spoleczenstwa”
(Aleksandrowicz, 1979, s. 41).

Jest tu mowa o oddzialywaniu na $wia-
domos¢ indywidualng i spoleczng za pomoca
edukacji zdrowotnej, czyli aktywne wiaczenie
si¢ w realizacj¢ III rewolucji zdrowotnej za-
poczatkowanej przez Juliana Aleksandrowicza
w 1972 roku w Krakowie i kontynuowanej przez
autorke w dzialalnosci naukowo-badawczej,
dydaktycznej i spolecznej oraz we wspélpracy
z przedstawicielami réznych dyscyplin nauko-
wych i dziatalnosci praktyczne;.
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Zdrowie ma charakter interdyscyplinarny,
dlatego w proces jego promowania nalezy wia-
czy¢ przedstawicieli réznych dyscyplin: psycho-
logéw, lekarzy réznych specjalnosci, pedagogéw,
teologéw, a przede wszystkim nauczycieli i wy-
chowawcéw, by wychowywali dzieci i miodziez
Hku zdrowiu”.

Sympozjum, zorganizowane z okazji 50-le-
cia pracy naukowo-badawczej i klinicznej au-
torki w Towarzystwie Lekarskim Krakowskim,
prezentowalo holistyczne podejicie do zdrowia
ijego promowania.

ROZWINIECIE

Biataczki jako jedne z najgrozniejszych choréb
nowotworowych krwi, o nieznanej wciaz etiologii
ido niedawna nieuleczalnym charakterze, stano-
wig dla chorych stres o szczegélnej sile, ktéry po-
tegowany jest przez negatywne i lekowe postawy
zwigzane z rakiem, tworzac spoleczny obraz tych
choréb o zdecydowanie negatywnym charakterze
(Wrona-Polaniska, 1984). Panujacy przez wieki
w medycynie model biomedyczny przyczynit
si¢ do poznania etiopatogenezy réznych choréb
i obiektywnych czynnikéw je wywolujacych, do
ktérych zaliczano bakterie, wirusy i grzyby (Bi-
shop, 2000). W modelu tym wyleczenie, czyli
zdrowie, byto réwnoznaczne z brakiem objawéw
chorobowych. W medycynie funkcjonowaly za-
tem dwie niezalezne dychotomiczne wartosci:
choroba i zdrowie.

Rozwéj epidemiologii choréb wskazywat na
konieczno$¢ rozszerzenia modelu z uwzglednie-
niem czynnikéw psychologicznych i spolecznych
w etiologii, a zarazem w diagnozie i terapii tych
choréb. Przyczynilo si¢ to do powstania biopsy-
chospotecznego modelu zdrowia (Wrzesniewski,
2002).W tym rozumieniu zdrowie jest nie tylko
brakiem objawéw chorobowych, czyli zdrowiem
obiektywnym, ale towarzyszy mu takze dobre
poczucie zdrowia, czyli zdrowie subiektywne,
ktére ma wyzsza moc regulujaca zachowanie
czlowieka i decyduje o jego funkcjonowaniu
(Susutowska, 1989).

W $wiadomosci spolecznej chorych na raka
traktuje si¢ czgsto jako naznaczonych przez los,
ktérych perspektywa zyciowa jest z géry okreslo-

na w mysl stereotypu: rak = $mier¢ (Wulliemier,
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1978). Badania prowadzone nad spotecznym
obrazem choroby nowotworowej po 40 latach
(Necki, Gérniak, 1999) niewiele wniosty nowego
w tym zakresie. Poszukiwano takze psycholo-
gicznych i spolecznych uwarunkowan tych cho-
16b oraz sposobow ich leczenia (Aleksandrowicz
etal.,1971). Badania te miaty charakter psycho-
somatyczny.

OBRAZ SAMEGO SIEBIE CHORYCH
Z BIAtACZKA

Pierwsze w Polsce badania chorych z biataczka,
prowadzone przez autorke w nurcie somatopsy-
chicznym pod kierunkiem Profesora Juliana
Aleksandrowicza w Klinice Hematologii Aka-
demii Medycznej w Krakowie od polowy lat 70.
ubieglego stulecia, ukazaly znaczacg regulacyjna
role czynnikéw psychologicznych, a zwlaszcza
obrazu samego siebie u chorych w zmaganiu si¢
z biataczka. Przebadano wowczas metodg kli-
niczng 60 pacjentéw z biataczka ostrg i prze-
wlekla, ktérzy tworzyli trzy grupy poréwnawcze
liczace po 20 chorych, réznigce si¢ w sposéb sta-
tystycznie istotny czasem chorowania i wiekiem
(Wrona-Polanska, 1984).

Pozytywny obraz JA chorych w poczat-
kowym okresie choroby sprzyjal zmaganiu si¢
z chorobg poprzez kontrolowanie swoich lekéw,
poszukiwanie wsparcia w rodzinie, akceptacje
siebie w roli chorego i podporzadkowanie si¢
zaleceniom lekarskim.

Natomiast negatywny i pelen sprzecznosci
obraz JA chorych z przedluzajacym si¢ czasem
chorowania utrudnial zmaganie si¢ z chorobg.
W zachowaniu chorych dominowaly depresja
iizolacja od ludzi, negatywny stosunek do lecze-
nia i personelu medycznego wynikajacy z braku
akeeptacji siebie w roli chorego.

Obraz JA chorych z zaawansowanym pro-
cesem chorobowym o charakterze zyczeniowym
i nierealistycznym, ale pozytywnym, sprzyjat ak-
ceptacji siebie w roli chorego i aktywnemu ich
uczestniczeniu w leczeniu poprzez wspétbrzmie-
nie z otoczeniem i posiadanie wsparcia.

Omawiane badania ukazaty dynamike procesu
chorowania, ktéra ujawnila si¢ w zmianie obrazu
JA chorych na biataczke. Poczatkowo dominowa-
fa tendencja do koncentracji na sobie i trudnosci
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Ryc. 1. Dynamika zmian obrazu JA u chorych z biataczka

Zrédto: Wrona-Polariska, 1983.

z wgladem, za§ w miare przedtuzania sie czasu
chorowania nasilat si¢ negatywny i pefen sprzecz-
nosci, krytyczny stosunek do siebie oraz Iek przed
brakiem akceptacji ze strony otoczenia. Natomiast
w miare narastania choroby pojawita si¢ u chorych
tendencja do pogodzenia si¢ z chorobg i akcepta-
cja siebie z pewnymi ograniczeniami.
Przedstawiona analiza zmiany obrazu JA
w zaleznosci od czasu chorowania w procesie
zmagania si¢ chorych z biataczky ukazata i jed-
noczesnie potwierdzita regulacyjng role obrazu
JA i samooceny w procesie zmagania si¢ z le-
kiem wynikajacym z nieuleczalnej choroby, jaka
wowezas byta biataczka (Wrona-Polariska, 1999).
Autorskie badania chorych z biataczkg leczo-
nych tradycyjnie (Wrona-Polaniska, 1984, 1985,
1989,1991,1999,2007) stanowity naukowa pod-
stawe dla skonstruowania modelu pracy psycho-
loga z chorymi onkologicznie i ich rodzinami.

ZDROWIE | JEGO PSYCHOLOGICZNE
MECHANIZMY

Wieloletnia praktyka kliniczna z chorymi na
bialaczki i wyniki badan wlasnych autorki staty

si¢ zrédlem inspiracji do badari nad zdrowiem,

ktérych celem bylo poznanie jego uwarunkowar
i psychologicznych mechanizméw.

Rozwéj problematyki zdrowia przypada
na 2. polowe XX wieku i wiaze si¢ z rozwojem
psychologii zdrowia (Matarazzo, 1980; Taylor,
1990). Zgodnie z pierwsza definicja zdrowia
sformutowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 1948 roku zdrowie to ,stan fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego dobrostanu,
a nie tylko brak objawéw chorobowych czy in-
walidztwa” (Sokolowska, 1986). Kolejne defini-
cje traktowaly zdrowie jako dyspozycie czy zasib
umozliwiajacy realizacje zadan czy samorealiza-
cje (Storiska 1994), a takze jako proces (Aleksan-
drowicz 1972, 1974; Antonovsky, 1979, 1995)
oraz jako ,funkcje tworczego radzenia sobie ze
stresem” (Wrona-Polaniska, 2003).

Rozwéj teorii systemowej przyczynit si¢ do
powstania modelu holistyczno-funkcjonalnego
zdrowia, w ktérym czlowiek jest podmiotem,
a zarazem kreatorem tak rozumianego zdro-
wia, znajdujagcym si¢ w centrum wszech§wiata
(Storiska, 1994). Oddzialuje na niego zaréwno
biosfera, jak i socjosfera, czyli kultura.

Jako podstawe teoretyczng badari prowadzo-
nych przez autorke przyjeto teorie salutogenezy
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Antonovskyego (1979, 1995) i teoriestresu.
Z perspektywy salutogenetycznej (Antonovsky,
1979, 1995) zdrowie jest procesem utrzymywa-
nia réwnowagi miedzy wymaganiami otoczenia
(stresorami, patogenami) a mozliwosciami (za-
sobami, potencjatami) cztowieka. Jako proces
mozna przedstawi¢ go na jednym kontinuum od
zdrowia az po chorobe, co stwarza mozliwos¢
okreslenia réznych pozioméw zdrowia cztowieka.

Na podstawie teorii stresu Lazarusa
i Folkmann (1984), Hobfolla (1989) w modelu
zachowania zasobéw oraz salutogenezy Anto-
novsky'ego (1995), a takze doswiadczen klinicz-
nych i badan wlasnych chorych z biataczkg zostal

skonstruowany Funkcjonalny Model Zdrowia
(FMZ) Wrony-Polanskiej (2003) (ryc. 2).

Zdrowie w FMZ jest funkcja twércze-
go — kazdorazowo dostosowanego do oceny po-
znawczej sytuacji 1 wlasnych mozliwosci, czyli
zasobéw — radzenia sobie ze stresem. Teore-
tyczny FMZ zostal zweryfikowany empirycznie
w badaniach os6b zdrowych. Podstawows grupe
badanych stanowily nauczycielki wychowania
przedszkolnego i wezesnoszkolnego w liczbie
250, za$ grupa poréwnawcza zlozona byla z 49
kobiet petniacych funkeje socjalng.

Istotng role w FMZ (ryc. 3) odgrywaja zaso-

by podmiotowe — poczucie koherencji, poczucie

Ryc. 2. Teoretyczny Funkcjonalny Model Zdrowia
7Zrédto: Wrona-Polariska, 2003, s. 100.
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kontroli i samoocena, tworzace osobowo$¢ pro-
zdrowotng, ktéra w znacznym stopniu zasila
skuteczne i efektywne, czyli tworcze zmaganie
si¢ ze stresem (,63), a réwnocze$nie w tym sa-
mym stopniu buforuje negatywne dzialanie stre-
su (,63), sprzyjajac zdrowiu (Wrona-Polariska,
2003, 5. 210).

Osobowos¢ prozdrowotna wplywa na zdro-
wie bezposrednio (wskaznik analizy Sciezek ,20)
i posrednio trzema $ciezkami: kompetencyjng —
skutecznego radzenia (,14) i emocjonalng — po-
zytywnych emocji (,14), réwnowazac $ciezke
napigciowg — stresowg (—,31). Oznacza to, ze
aktywne zmaganie si¢ ze stresem poprzez roz-
wigzywanie probleméw zdrowotnych nie tylko
sprzyja zdrowiu, ale réwnoczesnie redukuje
przezywany przez chorych stres i zwigzane z nim
negatywne emocje. Zasoby spoleczne za$ sg Zré-
dlem pozytywnych emocji i wsparcia, sprzyjajac
zdrowiu i dobrej jakosci zycia (Wrona-Polariska,
2009).

FMZ stanowil takze teoretyczna podstawe
badan chorych z bialaczka po transplantacji szpi-
ku kostnego. Zdrowie i choroba znajduja si¢ na
jednym kontinuum, dlatego mozemy badaé réz-
ne poziomy zdrowia/choroby. W tym rozumieniu
zdrowiu obiektywnemu towarzyszy dobre po-
czucie zdrowia, czyli zdrowie subiektywne, ktére
ma wyzsza moc regulujacg zachowanie czlowieka
i decyduje o jego funkcjonowaniu (Susulowska,
1989).

ZDROWIE CHORYCH PO PRZESZCZEPIE
SZPIKU KOSTNEGO

Nowoczesne metody leczenia chorych z biatacz-
ka poprzez przeszczep szpiku kostnego (bone
marrow transplantation, BMT) czy komérek
macierzystych z krwi obwodowej (stem cell
transplantation, SCT), wprowadzone dzigki po-
stepowi w medycynie i w naukach pokrewnych,
przyczynily si¢ do zmiany percepcji biataczki,
z zagrazajacej zyciu na mozliwg do wyleczenia,
stanowigc wyzwanie dla chorego do podjecia ak-
tywnosci na rzecz odzyskania zdrowia. Utworze-
nie bloku przeszczepowego w Klinice Hemato-
logii im. Profesora Juliana Aleksandrowicza UJ
CM w Krakowie w 1998 roku przyniosto zna-

czace rezultaty leczenia biataczek — ponad 1000
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przeszczepéw w czasie 20 lat (Zespét Kliniki
Hematologii, 2015).

Zgodnie z FMZ zdrowie jako funkcja twor-
czego zmagania si¢ ze stresem bedzie zalezalo od
osobowos$ciowych dyspozycji charakteryzujacych
chorych, czyli czynnikéw wzglednie trwalych —
styléw zmagania si¢ ze stresem i posiadanych
zasobéw podmiotowych. Style radzenia sobie/
zmagania si¢ ze stresem — zadaniowy, emocjonal-
ny i o charakterze unikowym — jako dyspozycje
osobowosciowe w zmaganiu si¢ ze stresem, maja
charakter wzglednie trwaly, co oznacza, ze styl
wyznacza typowe, charakterystyczne zachowanie
sie danego czlowieka w stresie. Style ksztaltuja
si¢ w ciggu zycia ontogenetycznego czlowieka
podobnie jak zasoby podmiotowe, czyli cechy
i mozliwosci, ktére w konfrontacji stresowe;
odgrywaja pozytywna role obronng, buforujac
negatywne dzialanie stresu (Wrona-Polariska,
2003; Hobfoll, 1989; Heszen, S¢k, 2007).

Szczegdlna role prozdrowotng w radzeniu
sobie ze stresem pelnig poczucie koherencji
(Wrona-Polanska 2003; Sek, Pasikowski, 2001;
Mroziak, 2003) i samoocena (Rogers, 1985;
Wrona-Polanska, 1984, 1989, 1991, 1996, 2003).
Poczucie koherencji oznacza tacznos¢ czynnikéw
poznawczych z emocjonalnymi, niezwykle wazna
w radzeniu sobie ze stresem, gdyz problem ma
zawsze dwoista natur¢ — wymaga jego poznania
i regulacji emocji (Antonovsky, 1995).

Poczucie koherencji sktada si¢ z trzech
komponentéw: poczucia zrozumialosci $wiata,
poczucia zaradnosci oraz poczucia sensownosci,
majacych charakter wzglednie staly. Jak wynika
z badani wlasnych, pod wplywem zdobywania
wiedzy i doswiadczenia zyciowego moze zmie-
niaé si¢ poczucie zrozumialtosci ulatwiajace ro-
zumienie i przewidywanie zdarzen (Wrona-Po-
laniska, 2003, s. 212).

Badania wlasne chorych pokazaly, ze w zma-
ganiu si¢ ze stresem bialaczki i przeszczepu
szczegolng role odgrywa poczucie sensownosci,
jako czynnik emocjonalno-motywacyjny, mobi-
lizujacy do podjecia aktywnosci na rzecz odzy-
skania zdrowia (Wrona-Polarniska, 2009, 2011,
2016; Wrona-Polaniska, Skotnicki, Piatkowska-
-Jakubas, 2013,2016). Poczucie koherencji petni
role meta zasobu, ktéry w sytuacji silnie stresowej
przejmuje sterowanie zasobami podmiotowymi
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czlowieka w taki sposéb, aby zachowaé réwno-
wage w systemie, czyli zdrowie.

Podobna role pelni obraz samego siebie
(self-concept) definiowany jako zbiér sadéw opi-
sowych i wartosciujacych dotyczacych samego
siebie (Rogers, 1985; Wrona-Polariska 1996).
Jak wykazaty badania wlasne prowadzone wsréd
chorych z biataczka leczonych w sposéb tradycyj-
ny, ktéry wéwezas nie dawat mozliwosci wylecze-
nia, obraz samego siebie i samoocena zmieniala
si¢ w zaleznosci od poziomu lgku przezywanego
przez chorych (Wrona-Polariska, 1984, 1985,
1989,1991,1998,2007). Kompensacyjnie zawy-
zona, ale pozytywna samoocena pelnifa funkcje
adaptacyjno-obronng w sytuacji narastania leku
wynikajacego z zagrozenia zycia i uznawanych
dotad wartosci.

Pézniejsze badania wlasne prowadzone
wsréd oséb zdrowych pokazaly, ze w sytuacji
zagrozenia zdrowia czy innych zasobéw spo-
tecznych dochodzi do podwyzszania wlasnej
samooceny, aby utrzymac réwnowage w zasobach
(Wrona-Polariska, 1996, 2003).

Samoocena pelni zatem funkcje regulacyjna
w zasobach podmiotowych cztowieka, a réw-
noczes$nie motywuje i mobilizuje do dziafan na
rzecz przywrécenia utraconej réwnowagi psy-
chicznej, czyli zdrowia w wymiarze psychicznym
(Wrona-Polariska, 1998, 2012).

Whyniki badan 141 chorych po przeszczepie
szpiku $wiadczg o wysokim poziomie samooce-
ny zdrowia badanych, przy czym wyzej oceniaja
oni poczucie spokoju (7,04) i braku leku (7,14)
niz poczucie zdrowia (6,69). Poczucie zdrowia
ocenia adekwatnie tylko 60 sposréd 141 bada-
nych, wigzac je z koniecznoscig stalej kontroli
lekarskiej, zazywania lekéw wspomagajacych czy
immunosupresyjnych, co moze mie¢ wplyw na
zanizanie samooceny zdrowia. Natomiast wy-
sokiej samoocenie, spokojowi i brakowi leku, co
wiaze si¢ ze zdrowiem subiektywnym, sprzyja
powrét chorych do domu oraz mozliwo$¢ re-
alizacji rél rodzinnych i niekiedy zawodowych.

Najwyzszy wynik osiagaja badani w poziomie
zdrowia somatycznego, ocenianego przez lekarza
prowadzacego (M = 7,70) na podstawie wskaz-
nikéw medycznych, ktéry swiadczy o tym, ze
nowoczesna metoda transplantacji szpiku kost-
nego nie tylko moze przywréci¢ zycie chorym

na biataczke, ale i stwarza mozliwo$¢ odzyskania
zdrowia i utrzymania go na wysokim poziomie.

Istotnos¢ réznicy miedzy $rednimi: samooce-
ng zdrowia badanych (M = 6,67,SD =2,52) aich
zdrowiem somatycznym (M = 7,70, SD = 2,09),
obliczona przy pomocy testu t dla grup zaleznych
okazata si¢ istotna (t = —4,590,df = 139, p < ,001)
i wskazuje, ze badanych chorych cechuje wysoki
poziom zdrowia somatycznego odzyskany dzie-
ki przeszczepowi szpiku kostnego, oni sami zas
oceniaja wlasne zdrowie jako znajdujace si¢ na
$rednim poziomie, od czego w duzej mierze za-
lezy ich funkcjonowanie.

Oznacza to, ze transplantacja szpiku kostne-
go przywraca chorym zdrowie somatyczne, za$
odzyskanie i utrzymanie zdrowia subiektywnego
na dobrym poziomie wymaga znacznej aktywno-
$ci wlasnej chorego i czgsto pomocy psychologa
w zmaganiu si¢ ze stresem choroby i hospita-
lizacji.

Funkcjonalny Model Zdrowia oséb po
przeszezepie szpiku (ryc. 4) ukazuje wielosé
czynnikéw, od ktérych zalezy powrét do zdrowia
chorych po transplantacji szpiku.

Zdrowie subiektywne w najwiekszym stop-
niu zalezy od zdrowia somatycznego (,41) i po-
ziomu przezywanego stresu (—,28) potegowane-
go przez strategie koncentracji na negatywnych
emocjach (—,19), ktéra moze zagraza¢ zdrowiu.

Skuteczng przeciwwage stanowi silne
poczucie sensownosci, ktére w sposéb zna-
czacy, bezposredni i wieloraki wzmacnia: styl
poszukiwania wsparcia (,43) i strategi¢ odwra-
cania uwagi od choroby (,36), styl zadaniowy
(,25) i strategi¢ instrumentalng (,28), a takze
przeciwdziala stresowi (—,19) oraz bezposred-
nio zasila zdrowie subicktywne (,24). Znacza-
cym zasobem dla zdrowia jest takze samoocena,
ktéra wzmacnia styl zadaniowy (,38) i strategie
instrumentalnego dzialania (Wrona-Polaniska,
1996, 2011, 2016).

Podsumowujac, szczegélng role w buforo-
waniu leku u chorych po BMT (Jabtoniski ez al.,
2003) odgrywa wzmacnianie poczucia kohe-
rencji i samooceny (Wrona-Polariska, 2013,
2016, 2016a, 2017, 2018, 2023; Lebiedowicz,
Skotnicki, 2005), odpowiednio przekazywane
choremu informacje (1996a) oraz okazywanie
w rodzinie efektywnego wsparcia (Rini ez al.,
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Zdrowie
obiektywne
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Poziom stresu

7'y
(-20) ~19 20
. . ) .59
Koncentracja Radzenie Odwracanie
na negatywnych sobie uwagi
emocjach instrumentalne od choroby
@T@ EICEPIICEIICONRED
-.23
Styl Styl Poszukiwanie
skoncentrowany skoncentrowany kontaktéw
na emocjach na zadaniu towarzyskich
Poczucie S Poczucie
zaradnosci amoocena sensownosci
Osobowos¢ lekowa
Pte¢
Czas od przeszczepu 28 (1 — kobiety,
NS 0 — mezczyzni)

Ryc. 4. Zdrowie chorych po przeszczepie szpiku kostnego

Zrédto: Wrona-Polariska, 2016, s. 223.
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2011; Jakitowicz, Piekarska 2014), sprzyjajacego
zdrowiu subiektywnemu badanych. Wazna role
odgrywa kompleksowe oddziatywanie psycho-
terapeutyczne z zastosowaniem muzyki, sztuki,
tarica i dobrze dobranej lektury, na co zwracat
uwage juz w latach 70. ubieglego stulecia Pro-
fesor Aleksandrowicz, zatrudniajac psychologa
w klinice i przyznajac mu znaczacg role w in-
terdyscyplinarnym dialogu z chorym (Wrona-
-Polariska, Polariska, Polaniski, 2012; Wrona-Po-
lariska, 2016).

WNIOSKI

Przedstawione wyniki badari ukazaly, ze wspél-
czesna medycyna przywraca chorym z biatacz-
ka zycie dzieki przeszczepowi szpiku kostnego
(BMT) lub komérek macierzystych z krwi ob-
wodowej (SCT), ale nie wszystkim, tylko tym,
ktérzy przezyja inwazyjng polichemioterapie
przygotowujacg organizm do przeszczepu.

Odzyskanie zdrowia subiektywnego jako

podstawy dobrego funkcjonowania wymaga od-

d21a1ywan psychologicznych zmierzajacych do:
wzmocnienia zasobéw podmiotowych —
poczucia sensownosci i pozytywnej sa-
mooceny,

* zwickszenia aktywnosci chorego i wspar-
cia rodziny,

* zmniejszenia przezywanego leku,

* odzyskania wiary we wlasne sily i moz-
liwosci powrotu do normalnego funk-
cjonowania rodzinnego, zawodowego
i spotecznego.

Badania autorki ukazaly, ze powrét chorych po
przeszczepie szpiku kostnego do zdrowia, czyli
odzyskanie subiektywnego poczucia zdrowia
i dobrego funkcjonowania, zalezy od psycho-
logicznych mechanizmdéw, w tym aktywnosci
wlasnej chorego oraz profesjonalnej pomocy
psychologa.
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