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STRESZCZENIE

Celem niniejszego badania byta analiza zwigzku migdzy zasobami osobistymi (nadzieja na
sukces i dobrostanem duchowym) a elastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem u pacjentow cho-
rych kardiologicznie oraz sprawdzenie, czy zasoby osobiste i czas trwania choroby sg predyktorami
elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem w tej grupie. Uczestnikami badania byto 120 pacjentow
kardiologicznych (72 mezczyzn i 48 kobiet) w wieku 29-75 lat. W badaniu wykorzystano Kwe-
stionariusz Nadziei na Sukces (KNS), Wskaznik Duchowego Dobrostanu oraz Kwestionariusz ela-
stycznos$ci w radzeniu sobie ze stresem (KERS-14). Wyniki pokazuja, ze wystepuje istotny staty-
stycznie zwigzek miedzy zasobami osobistymi a elastycznos$cia w radzeniu sobie. Kazdy z zasobow
osobistych (nadzieja na sukces i dobrostan duchowy) pozytywnie koreluje z kazdym wymiarem
elastycznego radzenia sobie. Analiza wykazata, ze zasoby osobiste odgrywaja role predykcyjna dla
elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: zasoby osobiste; nadzieja; dobrostan duchowy; elastyczno$¢ w radzeniu so-
bie; chorzy kardiologicznie

*  Przygotowanie niniejszego artykutlu bylo mozliwe dzigki wsparciu Narodowego Centrum
Nauki w ramach projektu nr 2016/21/B/HS6/03786.
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WPROWADZENIE

Niemal potowa zgonéw w Polsce spowodowana jest przez choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, nazywane rowniez chorobami uktadu krazenia (ChUK).
Stanowig one najczgstsza przyczyne umieralnosci w Polsce, znacznie przekracza-
ja bowiem wskaznik zgonoéw na skutek schorzen nowotworowych (Cierniak-Pio-
trowska, Marciniak, Stanczak, 2015).

Obecnie w etiopatogenezie chorob ukladu krazenia przypisuje si¢ istotne
znaczenie czynnikom psychospotecznym, wsrod ktorych najczesciej wyrdznia sie
przewlekly stres, niski poziom wsparcia spotecznego, okreslone cechy osobowo-
$ci (typ zachowania A, typ osobowosci D) oraz depresje (Strike, Steptoe, 2004;
Gil i in., 2006; Shen, Myers, McCreary, 2006). Specyficzne wiasciwosci jednost-
ki moga nie tylko odgrywac rolg czynnikow ryzyka, lecz takze petni¢ funkcje
ochronng i pomimo licznych obcigzen wynikajacych z choroby i jej leczenia uta-
twia¢ radzenie sobie z nimi (Szwajca, 2014). Korzystanie z okreslonych sposo-
béw zaradczych zalezy w duzej mierze od osobistych zasobow, ktore moga by¢
zrodtem sily w stresujacej sytuacji.

ZASOBY OSOBISTE

W literaturze psychologicznej funkcjonuje wiele roznych definicji zasobow.
W szerokim znaczeniu zasoby osobiste obejmuja wszystkie wlasciwosci, ktorych
celem jest pomoc jednostce w radzeniu sobie ze stresem oraz przeciwdziatanie
negatywnym skutkom dziatania stresu (Poprawa, 1996; Mudyn, 2003). Zasoby
mozna traktowac jako ztozony uktad osobowosciowych, dyspozycyjnych i po-
znawczych czynnikow, ktore stanowia czgs¢ psychologicznego kontekstu radze-
nia sobie. Sg one relatywnie statymi dyspozycyjnymi cechami wptywajacymi
na selektywno$¢ procesow oceny poznawczej 1 radzenia sobie (Moos, Schaefer,
1993; Mroz, 2014).

Zasoby osobiste majg znaczenie w wyborze odpowiednich strategii zarad-
czych oraz warunkuja oceng wydarzenia — mniejsze zasoby to wigksze prawdo-
podobienstwo oceny sytuacji jako stresujacej (Heszen-Niejodek, 2000). Do za-
sobow osobistych zaliczanych jest wiele wiasciwosci osobowosciowych, m.in.
nadzieja i duchowos¢ (Basinska, 2009).

NADZIEJA

Okres rozwoju nadziei nastepuje wraz z przebiegiem rozwoju poznawcze-
go, emocjonalnego i spotecznego jednostki (Snyder, 2000). Wedtug Charlesa R.
Snydera (2000, 2002) rozwoj ten trwa od wczesnego dziecinstwa. Procesu my-
slowego, obejmowanego przez konstrukt nadziei, mozna uczy¢ si¢ takze w p6z-
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niejszych etapach zycia. W ujeciu Snydera (2002) nadzieja nie jest stanem emo-
cjonalnym, lecz ,,poznawczym procesem motywacyjnym” (Laguna, Trzebinski,
Zigba, 2005, s. 8), w ktorym afekt rowniez odgrywa istotng role. Nadzieja bazuje
na dwoch przekonaniach: (1) przekonaniu o posiadaniu silnej woli oraz (2) prze-
konaniu o zdolnosci do znajdowania rozwiazan i planowania drog realizacji celu.
Sita woli odzwierciedla przekonanie jednostki o wtasnej zdolnosci wykorzystania
wykreowanych przez nig strategii i mozliwosci wytrwania na obranej drodze pro-
wadzacej do realizacji celu. Przekonanie o zdolno$ci znajdowania rozwiazan od-
nosi si¢ do postrzegania siebie jako jednostki zdolnej do generowania jednej lub
wielu mozliwych drog (strategii, sposobow, planow) prowadzacych do osiggnig-
cia celu (Snyder, 2000). Dla odr6znienia innych poje¢ okreslanych w literaturze
psychologicznej tym samym terminem nadzieja z tej perspektywy ujmowana jest
jako nadzieja na sukces, gdyz odnosi si¢ do sily oczekiwania pozytywnych efek-
tow wilasnych przedsiewzie¢ (Trzebinski, Zieba, 2003).

Whioski z licznych badan wskazuja, ze nadzieja na sukces petni specyficz-
ng funkcj¢ w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych (Trzebinski, Zigba, 2004).
Osoby, ktoére prezentuja wysoki poziom nadziei na sukces, cechuje elastycznos¢
i zdolno$¢ poszukiwania alternatywnego celu, gdy napotykaja na przeszkody
w realizacji wyznaczonego celu. Osoby charakteryzujace si¢ niskim poziomem
nadziei majg poczucie, ze utknely w miejscu i rozmyslajac nad swoim potoze-
niem, angazuja si¢ w wymyslanie niemal magicznych rozwigzan swojej sytuacji
(Snyder, 2002).

DOBROSTAN DUCHOWY

Obecnos¢ elementow duchowych w zyciu i kulturze, a takze poglady ba-
zujace na przekonaniu o duchowych predyspozycjach jednostki jako zasobach
podmiotowych do efektywnego radzenia sobie ze stresem i budowania dobrosta-
nu psychicznego, sg zrédtem zainteresowania tematyka duchowosci. Psycholo-
giczne ujmowanie duchowosci jest zroznicowane i zalezne od zatozen teoretycz-
nych badacza. Obecnie autorzy odeszli od dos¢ waskiego ujmowania duchowosci
w kontekscie wigzania jej z doswiadczeniem religijnym. Coraz czgsciej spotyka
si¢ rozumienie duchowosci jako: wymiaru osobowosci (Piedmont, 1999, 2005;
MacDonald, 2000), egzystencjalnej postawy jednostki (Elkins, 2001), posta-
wy wobec zycia (Skrzypinska, 2012), schematu poznawczego (Mclntosh, 1995;
Guthrie, 2001) lub wiazki schematow (Ozorak, 2005). Rosnacym zainteresowa-
niem badawczym cieszy si¢ rowniez rola duchowosci w ksztaltowaniu zdrowia
fizycznego, bazujaca na probie identyfikacji mechanizmoéow, zgodnie z ktorymi
duchowo$¢ ma wplyw na fizyczny wymiar funkcjonowania jednostki (McCollo-
ugh, Willoughby, 2009). Duchowo$¢, poprzez mechanizmy regulacji emocjonal-
nej, wydaje si¢ oddzialywac nie tylko na procesy fizjologiczne, lecz takze na inne
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czynniki zwigzane z funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego i uktadu kraze-
nia (Masters, 2008; Levenson, Aldwin, 2013).

W psychologii tradycyjnie wskazuje si¢ dwa gldwne oblicza dobrostanu: he-
donistyczny i eudajmonistyczny. Dobrostan eudajmonistyczny ujmuje szczescie
jako bazujace na autentycznych warto$ciach i celach, do ktorych dazy jednostka,
natomiast podstawa dobrostanu hedonistycznego jest szczgscie cztowieka rozpa-
trywane w kategoriach przyjemnosci i zadowolenia (Ryff, Singer, 2008; Trzebin-
ska, 2008; Diener, Oishi, Lucas, 2011).

Koncepcja, ktora powstata w nurcie eudajmonistycznego dobrostanu ducho-
wego 1 ktora wpisuje si¢ w tematyke niniejszych badan, jest teoria duchowosci
przedstawiona przez Bruce’a B. Freya, Thimothy’ego P. Daalemana i Vicky Pey-
ton (2005). W zaproponowanym ujeciu dobrostan duchowy jest rozumiany jako
poczucie celowosci, sensu i znaczenia wlasnej egzystencji, ktorego zrodto stano-
wi transcendentalna sita (Frey i in., 2005). Trudnosci lub aktualne zmiany w sta-
nie zdrowia uaktywniajg procesy gromadzenia, przetwarzania i interpretacji in-
formacji oraz ich wlaczania w kontekst wtasnych doswiadczen zyciowych (Frey
iin., 2005).

Zasoby osobiste, w szczego6lnosci nadzieja pozwalajaca oczekiwac pozytyw-
nych efektow w przysztosci oraz dobrostan duchowy ulatwiajacy nadanie sensu
do$wiadczanym trudno$ciom, wspieraja procesy zaradcze jednostki, a zwtaszcza
jedna ich wlasciwos¢ — elastycznos$é w radzeniu sobie ze stresem (Pidorowska, Ba-
nasik, 2015; Sottys, 2015).

ELASTYCZNOSC W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM

Koncepcja elastycznos$ci w radzeniu sobie ze stresem wprowadza zmiany
w rozumieniu zjawiska radzenia sobie. Zmiana perspektywy polega na odejsciu
od analizowania radzenia sobie z punktu widzenia stylow i strategii oraz zaak-
centowaniu jego przebiegu i skutecznosci. Elastyczno$¢ w radzeniu sobie kta-
dzie nacisk na sposob stosowania strategii, a nie na ich rodzaj. Waznym aspektem
elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem jest zdolnos¢ jednostki do efektywnej
zmiany stosowanych strategii radzenia sobie, adekwatnie do wymagan wynika-
jacych z doswiadczanej sytuacji. Elastyczno$¢ w takim rozumieniu jawi si¢ jako
wlasciwos¢, charakterystyka sposobu, w jaki jednostka radzi sobie z sytuacjami
trudnymi. Osoba, ktora radzi sobie ze stresem bardziej elastycznie, jest skutecz-
niejsza, co sprzyja lepszej adaptacji (rozpatrywanej z réznych perspektyw: etycz-
nych, zdrowia somatycznego, funkcjonowania spotecznego, umiejgtnosci zacho-
wania zasobow zaradczych) (Kato, 2012; Basinska, 2015).

Teoria elastycznego radzenia sobie ze stresem, stanowigca podstawe pre-
zentowanych badan, nawigzuje do poznawczo-transakcyjnej koncepcji stresu
Richarda S. Lazarusa i Susan Folkman. Radzenie sobie ze stresem ujmujg oni
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jako proces, ktorego celem jest skuteczne poradzenie sobie z zaistniatymi obcig-
zeniami. Lazarus i Folkman (1984) wyrdznili trzy rodzaje ocen, wystepujace po
sobie i odpowiadajace dynamice przebiegu transakcji stresowej. W obcigzajacej
sytuacji jako pierwsza dokonywana jest ocena jej jako stresujacej lub nie (pri-
mary appraisal). Kolejnym krokiem jest ocena wlasnych zasobdw zaradczych
(secondary appraisal). Po ich zastosowaniu jednostka ocenia skutecznos¢ wy-
korzystanej strategii (reappraisal) i okresla, czy stresujgca sytuacja zostala po-
myslnie rozwigzana czy tez nadal ma z nig do czynienia. Elastyczne radzenie
sobie ze stresem cechuje zmienno$¢, okreslana za Lazarusem i Folkman (1984)
jako zmienno$¢ migdzysytuacyjna, czyli stosowanie roznych strategii radze-
nia sobie ze stresem odpowiednio do zmieniajacych si¢ warunkow sytuacyj-
nych, a takze zmienno$¢ wewnatrzsytuacyjna, akcentowana przez Tsukas¢ Kato
(2015), zwigzana z oceng zastosowanej strategii radzenia sobie ze stresem jako
nieskuteczne;j.

Ponadto waznym aspektem elastycznego radzenia sobie ze stresem jest posia-
danie bogatego 1 roznorodnego zasobu strategii zaradczych (poznawczych i beha-
wioralnych), ktore jednostka umiejetnie dostosowuje do zmieniajacych si¢ warun-
kow stresogennej transakceji lub odpowiednio do dokonanej oceny skutecznosci
zastosowanych technik. Kolejnym warunkiem elastyczno$ci w radzeniu sobie jest
zdolnos¢ jednostki do krytycznej analizy zastosowanych strategii oraz poczynie-
nia refleksji nad ich skutecznoscia, takze w kontekscie zachowan w przysztosci
(Basinska i in., [w druku]).

CEL BADANIA I HIPOTEZY

W kontekscie powyzszych rozwazan zalozono, ze pacjenci cierpigcy z po-
wodu choroéb uktadu krazenia, cechujacy si¢ wyzszym poziomem zasobow 0so-
bistych — nadziei na sukces i1 dobrostanu duchowego, beda bardziej elastyczni
w radzeniu sobie, co jest szczegdlnie wazne z powodu duzej dynamiki zmian
chorobowych oraz obnizenia jako$ci ich zycia. Ze wzgledu na fakt, Ze sg to cho-
roby przewlekte, postanowiono sprawdzi¢ znaczenie czasu trwania choroby dla
relacji miedzy analizowanymi zmiennymi. Celem niniejszych badan byta wiec
analiza zwiazku miedzy zasobami osobistymi a elastycznos$cia w radzeniu so-
bie 0sob chorych kardiologicznie oraz sprawdzenie, czy zasoby osobiste wraz
z czasem trwania choroby sg predyktorami elastycznosci w zakresie radzenia
sobie w tej grupie. W oparciu o dane teoretyczne sformulowano nastgpujace
hipotezy:

HI1. Wystepuje pozytywny zwigzek migdzy zasobami osobistymi a elastycz-
no$cig w radzeniu sobie ze stresem w badanej grupie osob chorych kardiologicznie.

H2. Zasoby osobiste wraz z czasem trwania choroby petnig funkcje predyk-
cyjng dla elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem.
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METODY

W celu zweryfikowania hipotez badawczych zastosowano Kwestionariusz
Elastyczno$ci w Radzeniu sobie (KERS-14) autorstwa Malgorzaty A. Basinskiej
i wspotpracownikéw ([w druku]), stuzacy do pomiaru elastycznosci w zakresie
radzenia sobie ze stresem. W wersji dla osob dorostych wyodrebniono trzy pod-
skale: 1) Repertuar, 2) Zmienno$¢ oraz 3) Refleksyjnos¢. Osoba badana, ktora
uzyskuje wysokie wyniki w skali Repertuar, jest $wiadoma posiadania szerokie-
go zakresu strategii radzenia sobie ze stresem. Uwaza si¢ za osob¢ kompetentna,
zdolng znalez¢ nowe, odpowiednie sposoby poradzenia sobie w trudnych sytu-
acjach. Wysoki wynik w skali Zmienno$¢ oznacza, ze badany wybiera te sposo-
by poradzenia sobie z trudno$ciami, ktéore w danej sytuacji sg najbardziej wiasci-
we 1 efektywne. Negatywna ocena skutecznos$ci zastosowanej strategii powoduje
zmiang uzywanej strategii radzenia sobie. Wysoki wynik w skali Refleksyjnos¢
oznacza, ze jednostka potrafi zastanowi¢ si¢ nad stosowanymi przez siebie stra-
tegiami radzenia sobie, podda¢ refleksji stosowany sposdéb w wymiarze wyzna-
wanych przez siebie wartosci, a takze czasami pogodzi¢ si¢ z trudng sytuacja,
w ktorej si¢ znalazta. Kwestionariusz sktada si¢ z 14 twierdzen, do ktorych bada-
ny ustosunkowuje si¢, wybierajac jedng z czterech odpowiedzi (od 0 — nigdy nie
dotyczy, do 3 — zawsze dotyczy). Im wyzszy wynik uzyskuje badany, tym jest bar-
dziej elastyczny w radzeniu sobie ze stresem. Skala uzyskata satysfakcjonujace
wlasciwosci psychometryczne. Wspolczynnik rzetelnosci a Cronbacha dla pod-
skal Refleksyjnos¢, Repertuar i Zmiennos¢ oraz wyniku ogolnego wyniost kolej-
no 0,73, 0,96, 0,97 1 0,98 (Basinska i in., [w druku]). Rzetelnos¢ w badanej grupie
wynosi: dla catosci skali — 0,98; dla podskal — od 0,73 do 0,98.

Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS), w polskiej adaptacji Marioli La-
guny, Jerzego Trzebinskiego i Mariusza Zigby (2005), stuzy do pomiaru nat¢zenia
nadziei i jej komponentow. Kwestionariusz sktada si¢ zdwoch podskal: 1) przeko-
nania o posiadaniu silnej woli (Silna Wola) oraz 2) przekonania o wiasnych kom-
petencjach (Umiejetnos¢ Znajdowania Rozwiazan). Test sktada sie z 12 twierdzen
(w tym osiem jest diagnostycznych, a cztery — buforowe), do ktorych osoba ba-
dana ustosunkowuje si¢ poprzez udzielenie odpowiedzi na osmiostopniowe;j skali
Likerta. Rzetelnos¢ polskiej wersji mierzona wspolczynnikiem o Cronbacha za-
wiera si¢ w przedziale 0,76—0,86 (Laguna, Trzebinski, Zigba, 2005). W badaniach
wlasnych wspotczynniki rzetelno$ci wyniosty odpowiednio: dla sity woli — 0,82;
dla umiejetnosci znajdowania rozwigzan — 0,89; dla wyniku ogoélnego — 0,78.

Zapomoca Wskaznika Duchowego Dobrostanu (Spiritual Index of Well-Being)
Timothy’ego P. Daalemana i Bruce’a B. Freya (2004), adaptowanego obecnie do
warunkow polskich, okreslono poziom nasilenia duchowego dobrostanu, ujmo-
wanego jako wymiar jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Kwestiona-
riusz sktada si¢ z 12 twierdzen sformutowanych w negatywnej formie, do ktorych
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osoby badane ustosunkowujg si¢ na pi¢ciostopniowe;j skali typu Likerta. Im wyz-
sze wartosci, tym wigksze nasilenie duchowego dobrostanu. Narzedzie sktada si¢
z dwoch podskal: 1) samoskuteczno$ci oraz 2) schematu zycia. Wersja oryginal-
na skali cechuje si¢ satysfakcjonujgca trafnoscig i rzetelnoscig (Daaleman, Frey,
2004; Frey i in., 2005). W polskich badaniach pilotazowych potwierdzono dwu-
czynnikowg strukture narzg¢dzia oraz jego wysokg rzetelnos¢. Wspotczynnik rze-
telno$ci a Cronbacha dla podskal samoskutecznos$ci i schematu zycia oraz dla wy-
niku ogo6lnego wyniost odpowiednio 0,84, 0,87 1 0,86 (Sottys, 2015). Rzetelnos¢
narzgdzia w badanej grupie takze byta zadowalajaca — wspotczynnik a Cronbacha
wyniost 0,92 dla wyniku ogdlnego oraz 0,88 i 0,96 dla podskal.

OSOBY BADANE I PROCEDURA BADANIA

Badaniem objeto 120 0sob chorych kardiologiczne, w trakcie leczenia szpi-
talnego w okresie od kwietnia do wrzesnia 2017 r. Badania byly dobrowolne
1 anonimowe. Chorzy zostali poinformowani o celu badan i mozliwosci odmowy
udziatu na kazdym etapie. Zbadano 72 mezczyzn (60%) 1 48 kobiet (40%). Badani
mieli od 29 do 75 lat. Srednia wieku dla mezczyzn wyniosta 56,11 lat (SD =9,24),
a dla kobiet — 58,02 lat (SD = 8,84).

Wsrdod badanych osob najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztatce-
niem $rednim (N =49; 41%) i podstawowym (N = 32; 27%), wyksztalcenie zawo-
dowe zadeklarowato 30 0s6b (25%), a wyzsze — 9 0s6b (8%). Wigkszo$¢ badanych
pozostawata w zwigzkach matzenskich (N = 73; 61%). Miejsce zamieszkania ba-
danych byto zréznicowane. Najwigksza liczba badanych zamieszkiwata tereny
wiejskie (N = 48; 40%) i miasta do 400 tys. mieszkancoéw (N = 29; 24%). Blisko
polowa os6b badanych byta aktywna zawodowo (N = 54; 45%). Respondentow
cechowato duze zroznicowanie ze wzgledu na rodzaj choroby przewleklej. Naj-
wiegcej pacjentdw cierpiato na nadcisnienie (N = 36; 30%) i chorobe wiencowa
(N = 19; 16%) oraz przebylo zawal migsnia sercowego (N = 10; 8%). Badani
chorowali réwniez na niewydolnos¢ serca (N = 8; 7%), mieli wady serca (N = 4;
3%), zaburzenia rytmu (N = 7; 6%) 1 pracy serca (N = 6; 5%) oraz inne choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (N = 30; 25%). Czas trwania choroby, wskazany
przez badanych, takze byt bardzo zréznicowany, gdyz oscylowat w granicach od
1 miesiaca do 30 lat. Sredni okres trwania choroby to 6 lat (SD = 5,11).

WYNIKI
1. Charakterystyka wynikéw Srednich

Charakterystyki $rednich wynikow zostaty dokonane na podstawie statystyk
opisowych po odniesieniu ich do norm stenowych. Poziom nasilenia elastycznos$ci
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w radzeniu sobie i jego wymiard6w oraz nadziei i jej wymiaru — sity woli — od-
powiada pigtemu stenowi, czyli wskazuje na przecietne nasilenie badanych kon-
struktow. Nasilenie wymiaru umiejetnos$ci znajdowania rozwigzan odpowiada
stenowi czwartemu (poziom obnizony). Wyniki uzyskane w pomiarze dobrostanu
duchowego mieszczg si¢ w pierwszym kwartylu. Nie mozna ich odnies¢ do wyni-
kéw normalizacyjnych, gdyz test nie posiada norm polskich.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla mierzonych zmiennych w grupie chorych kardiologicznie (N = 120)

Zmienna M SD Min. Maks.
Elastyczno$¢ w radzeniu sobie 20,65 10,72 0,00 42,00
Repertuar 7,36 4,08 0,00 15,00
Zmienno$¢ 8,64 4,94 0,00 18,00
Refleksyjnose 4,65 2,07 0,00 9,00
Duchowy dobrostan 43,77 6,65 24,00 60,00
Samoskutecznos$c 20,22 3,83 10,00 30,00
Schemat zycia 23,55 3,95 12,00 30,00
Nadzieja na sukces 43,33 7,12 27,00 60,00
Sita woli 21,63 3,78 13,00 32,00
Umiejetnosc .Znaj,dowania 2170 3.83 12,00 32,00
rozwigzan

M — érednia wynikow surowych; SD — odchylenie standardowe wynikow surowych; Min. — mini-
mum; Maks. — maksimum
Zrodto: opracowanie wiasne.

2. Zwiazek miedzy zasobami osobistymi a elastycznoS$cia
w radzeniu sobie ze stresem

W hipotezie H1 zatozono, ze zachodzi pozytywny, istotny statystycznie zwig-
zek miedzy zasobami osobistymi a elastyczno$cig w radzeniu sobie oséb chorych
kardiologicznie. Dla zweryfikowania hipotezy okreslono wspotczynnik korelacji
r-Pearsona, gdyz analizowane zmienne mialty rozktad zblizony do normalnego.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze wystepuje istotny sta-
tystycznie zwigzek migdzy analizowanymi zasobami osobistymi a elastycznoscia
w radzeniu sobie ze stresem, co pozwala na przyjecie w catosci hipotezy H1. Kaz-
dy z zasobow — duchowy dobrostan i nadzieja na sukces — oraz ich wymiary ko-
reluja dodatnio z kazdym z wymiarow elastycznos$ci w radzeniu sobie. Pacjenci
chorzy kardiologicznie cechujacy si¢ wigkszym natezeniem zasobdw osobistych
wykazuja wigkszg elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem.

W celu poglebienia odpowiedzi na pytanie o zwigzek zasobow osobistych
z elastycznym radzeniem sobie ze stresem wykonano analiz¢ skupien (meto-
dg k-$rednich). Wyodrgbniono dwa skupienia odpowiadajace dwoém poziomom
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zasobow osobistych w badanej grupie chorych (rysunek 1). Sposréd nich 50 oséb
(42%) zaklasyfikowano do podgrupy o wigkszych zasobach, a pozostatych bada-
nych (N = 69; 58%) — do podgrupy o mniejszych zasobach.

Tabela 2. Zasoby osobiste a elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem — wskazniki korelacji
r-Pearsona

Zomienne wl;:alliliszte}:/rfizl?gcs;gie Repertuar Zmienno$¢ Refleksyjnos¢
r
Duchowy dobrostan 0,475%** 0,484 %** 0,484 %** 0,441 ***
Samoskutecznos$é 0,503 %** 0,497%** 0,497%** 0,508%***
Schemat zycia 0,312%** 0,333%*** 0,333%* 0,250%*
Nadzieja na sukces 0,637*** 0,652%** 0,652%** 0,491 ***
Sita woli 0,552%%** 0,571%** 0,571*** 0,454%**
Umiejetnosé .znajrdowania 0,630%%+ 0,649% %+ 0,649% %+ 0,464%%*
rozwigzan

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Wykr. srednich kazd. skupienia

= N NN N
® O N & O

SAMOSKUTECZNOSC
SCHEMAT ZYCIA
SILAWOLI

UMIEJETNOSC ZNAJDYWANIA ROZWIAZAN

—o— Skupienie 1 - mniejsze zasoby
Zmienne —g— Skupienie 2 - wigksze zasoby

Rysunek 1. Wykres $rednich dla zasobow osobistych dla kazdego skupienia
Zrédto: opracowanie wlasne.

Nastepnie sprawdzono, na jakim poziomie plasuje si¢ elastyczne radzenie so-
bie ze stresem w badanych podgrupach (tabela 3).
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Tabela 3. Wartos$¢ testu U Manna-Whitneya dla elastyczno$ci w radzeniu sobie i dla jej wymiardw

Zasoby osobiste
. nizsze Wyzsze
Zmienne (N = 69) (N = 50) z U p
suma rang suma rang
Elastycznosé 2961,00 4179,00 6,35 546,0 <0,001
w radzeniu sobie
Repertuar 2939,00 4201,00 —6,46 524,0 <0,05
Zmienno$é 2931,00 4209,00 -6,51 516,0 <0,05
Refleksyjnosé 3366,50 3773,50 4,16 951,5 <0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.

Otrzymane wyniki wskazujg tylko na pewna tendencje do czestszego stoso-
wania strategii zaradczych w elastyczny sposob, gdy chory posiada wiecej zaso-
bow osobistych.

3. Zasoby osobiste i czas trwania choroby
jako predyktory elastycznosci w radzeniu sobie

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy zasoby osobiste i czas trwania choroby
peinia funkcje predykeyjng dla elastycznosci w radzeniu sobie 0sob chorych kar-
diologicznie, zastosowano analize regresji w wersji grzbietowe;j.

Tabela 4. Zasoby osobiste i czas trwania choroby jako predyktory elastycznosci w radzeniu sobie

Biad std. B Btad std. ¢ R?
z b* zb p skorygowane

Predyktor b*

Czas trwania choroby | —-0,071 | 0,082 | -0,150| 0,174 |-0,865 0,389

Samoskutecznos¢ 0,286 | 0,088 0,826 0,254 3,258 0,002

Schemat zycia 0,055 | 0,092 0,153 0,255 0,598 | 0,552 0,40
Sita woli 0,021 | 0,119 0,063| 0,359 0,175 | 0,862
Umiejetnosé

. X .| 0459] 0,112 1,360| 0,333 4,084 | <0,001
znajdowania rozwigzan

b* — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; B — standaryzowany wspoétczynnik regresji; Btad
std. z b* — blad standardowy estymacji dla niestandaryzowanego wspotczynnika regresji; Blad std.
z b — blad standardowy estymacji dla standaryzowanego wspolczynnika regresji; t — warto$¢ testu t;
p — poziom istotno$ci statystycznej; R? — wspotezynnik determinacji (skorygowany)

Zrédlo: opracowanie wlasne.



ZASOBY OSOBISTE A ELASTYCZNOSC W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM... 231

Analiza wykazata, ze zaproponowany model jest istotny statystycznie
(F(6,92) =11,91; p <0001) i wyjasnia 40% wariancji. Samoskuteczno$¢ (wymiar
duchowosci) oraz umiejetnos$¢ znajdowania rozwigzan (wymiar nadziei) pozwala-
janajsilniej przewidzie¢ elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem u 0sdb chorych
kardiologicznie oraz sg istotnymi predyktorami zmiennej zaleznej — elastycznos$ci
w radzeniu sobie. Na podstawie wyzszego poziomu zasobow, a w szczegdlnosci
wyzszej samoskutecznos$ci i umiejetnosci znajdowania rozwigzan, mozna prze-
widywac, ze badani chorzy beda bardziej elastyczni w radzeniu sobie ze stresem.
Czas trwania choroby nie okazal si¢ istotnym predyktorem elastycznos$ci w radze-
niu sobie ze stresem. Mozna zatem przyjaé¢ hipoteze¢ H2 jedynie w cze¢sci.

DYSKUSJA

Z punktu widzenia wspolczesnej psychologii zdrowia zasadne jest poszuki-
wanie czynnikow chronigcych przed chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
gdyz schorzenia te nadal sg gtowna przyczyna przedwczesnej umieralnosci wsrod
mezezyzn i kobiet w Polsce. Wyniki badan natomiast ukazuja coraz wigksze
znaczenie wlasciwosci psychospotecznych dla rozwoju i przebiegu tych chordob
(Opuchlik, Wrzesinska, Kocur, 2009; Boehm, Peterson, Kivimaki, Kubzansky,
2011; Lambiase, Kubzansky, Thurston, 2015). Specyficzne wtasciwosci cztowie-
ka pehig funkcje ochronne i mimo licznych obcigzen oraz kumulujacych sig¢ stre-
sorow pomagajg w konstruktywnym radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi
(Szwajca, 2014), utrzymaniu dobrostanu psychicznego (Boehm i in., 2011) oraz
przeciwdzialaniu negatywnym skutkom stresu (Poprawa, 1996; Mudyn, 2003).
Elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem jest zdolnos$cia, ktora pelni takg funk-
cje. Sktadaja si¢ na nig: przekonanie o posiadaniu wystarczajacych kompetencji
do poradzenia sobie z trudnosciami, umiejetnos¢ stosowania odpowiednich do
sytuacji strategii oraz gotowos$¢ jednostki do zastanowienia si¢ nad stosowanymi
przez siebie strategiami radzenia sobie (Basinska i in., [w druku]).

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze wystepuje istotny sta-
tystycznie zwigzek miedzy zasobami osobistymi a elastyczno$cia w radzeniu so-
bie. Kazdy z zasobow osobistych i ich wymiarow koreluje dodatnio z kazdym
z wymiarow elastycznosci w radzeniu sobie. Zwiazek tych zmiennych znajduje
potwierdzenie m.in. w podstawach teoretycznych rozpatrywanych konstruktow,
a takze w teorii zachowania zasobow Stevana E. Hobfolla (1989), ktéra powstata
jako propozycja wyjasnienia zachowania osoby w sytuacji stresu. Wedtug zato-
zen teorii zachowania zasoboéw og6élnym celem aktywnosci cztowieka jest zdo-
bywanie, utrzymywanie i ochrona zasobow, ktére moga by¢ ujmowane bardzo
szeroko, wlaczajac w to zasoby osobiste, w formie pozytywnych przekonan na
temat samego siebie i $wiata. Jednostki posiadajace zr6znicowane i bogate zaso-
by osobiste skuteczniej radza sobie z aktualnymi wyzwaniami, stresem i utratg



232 KATARZYNA GORALSKA, MALGORZATA ANNA BASINSKA

zasobow, nie tylko tatwiej znosza porazki, lecz takze sg zdolne do rozwoju i po-
prawy funkcjonowania oraz sa w stanie podejmowac¢ nowe wyzwania. Stanowi to
wyjasnienie dla wnioskéw z przeprowadzonych badan, w ktérych wykazano, ze
osoby cechujace si¢ wigkszym natezeniem zasobow osobistych rdznig si¢ istotnie
od 0s6b o mniejszym natezeniu zasoboéw osobistych pod wzgledem elastyczno-
$ci w radzeniu sobie. Badania wykazaty, Ze osoby z wyzszym poziomem nadziei
majg wigksze zdolnosci adaptacyjne do sytuacji trudnych, a w sytuacjach stra-
ty wykazuja wigksza gotowos¢ do zaangazowania w budowe nowego porzad-
ku. Jednostki takie rowniez cze$ciej reaguja na trudne sytuacje konstruktywnym
dtugookresowym rozwojem osobowosci (Laguna i in., 2005). Osoby charakte-
ryzujace si¢ wysokim poziomem nadziei na sukces, gdy napotykaja przeszkody
w realizowanym zadaniu, sg bardziej elastyczne i potrafig znalez¢ alternatywny
cel. Osoby o niskiej nadziei majg tendencj¢ do wyobrazania sobie magicznych
rozwiazan, co najczesciej jest nieefektywne i wiaze sie z ich pasywnoscia (Sny-
der, Pulvers, 2001). Nadzieja na sukces odgrywa wazng role w r6znych obszarach
zycia, w tym w zakresie przystosowania. Badania przeprowadzone na studentach
i pacjentach leczonych psychiatrycznie wykazaty, ze wyzszy poziom nadziei jest
zwigzany z lepszym ogdlnym przystosowaniem (Kwon, 2002). Wywnioskowano,
ze nadzieja koreluje z radzeniem sobie ze stresem (Snyder, 2002). Postawa petna
nadziei sprawia, ze jednostka w sposob bardziej efektywny radzi sobie z prze-
ciwno$ciami zyciowymi i stosuje bardziej adaptacyjne formy radzenia sobie oraz
przejawia wyzszy poziom dobrostanu (Carr, 2009).

Wyniki badan wskazuja, ze takze duchowos¢ petni wazne funkcje regulacyj-
ne, a tym samym decyduje m.in. o percepcji zdrowia oraz jego obiektywnym stanie
(Koening, 2008; Masters, 2008), a takze wptywa na procesy fizjologiczne oraz na
inne czynniki zwigzane z dziataniem uktadu immunologicznego i uktadu krazenia
(Masters, 2008; Levenson, Aldwin, 2013). W literaturze przedmiotu podkresla si¢
kluczowa role duchowosci i/lub religijnosci w mechanizmie ksztattowania zdro-
wia, uwzgledniajgc rowniez psychologiczne 1 behawioralne komponenty (Koening,
2008; Masters, 2008; Nelson, 2009; Krause, 2011; Park, 2012). Badania Katherine
E. Adelstein, Joela G. Andersona i Ann G. Taylor (2014) wykazaly, Zze nadawanie
1 rozumienie znaczenia stanowi istotny aspekt adaptacyjnego radzenia sobie i prze-
zwycigzania fizycznych, psychospotecznych i duchowych wyzwan. W ujeciach teo-
retycznych zasoby traktowane sa jako czynnik ulatwiajacy pozytywna adaptacje do
sytuacji choroby przewleklej. Pomagajg one wprowadzi¢ pozytywne zmiany w Zy-
ciu, glownie o charakterze behawioralnym, polegajacym na zmianie stylu zycia
(Bergman, Bertero, 2003; Luszczynska, Cieslak, 2009). Zasoby osobiste i spotecz-
ne ulatwiajg wiec przystosowanie si¢ do krytycznych wydarzen i sytuacji zycio-
wych oraz zwigkszaja skuteczno$¢ radzenia sobie z sytuacjami stresowymi.

Prezentowane analizy wykazaly, ze zasoby osobiste petnig funkcje pre-
dykcyjng dla elastycznos$ci w radzeniu sobie ze stresem. Samoskuteczno$¢ oraz
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umiejetno$¢ znajdowania rozwigzan pozwalajg najsilniej przewidzie¢ elastycz-
no$¢ w radzeniu sobie ze stresem w badanej grupie 0sob chorych kardiologicz-
nie. Wymiar umiejetno$ci znajdowania rozwigzan cechuje postrzeganie wlasnej
osoby jako zaradnej, zdolnej do opracowania réoznych drog osiagniecia zatozo-
nego celu (Snyder, 2002). Wynik ten pozostaje w zwiazku z teza, jaka wysuneli
Charles S. Carver i Michael F. Scheier (2002), zgodnie z ktora nadzieja na sukces
jest szczegoblnie istotna w sytuacjach, kiedy zachodzi potrzeba podjecia dziatan
czy interwencji. Osoba radzaca sobie elastycznie potrafi zaprzesta¢ stosowania
nieefektywnych strategii radzenia sobie oraz wykreowac i zastosowac alterna-
tywne strategie, dlatego umiejetnosé znajdowania rozwigzan w sytuacji stresowej
jako cecha nadziei pomaga jednostce by¢ bardziej elastyczna w procesie radzenia
sobie (Basinska i in., [w druku]). Warto zwrdci¢ uwage, ze w analizowanym kon-
strukcie elastyczno$ci wystepuje wazny element, jakim jest repertuar posiadanych
strategii, ktory podobnie jak wymiar umiej¢tnosci znajdowania rozwigzan opisu-
je jednostki przekonane o swoich mozliwo$ciach zaradczych. Wynik dotyczacy
predykcyjnej roli samoskutecznos$ci dla elastyczno$ci w radzeniu sobie pozosta-
je zbiezny z badaniami wskazujacymi, ze osoby przejawiajace wyzsze poczucie
samoskutecznosci w obszarze duchowosci beda takze sprawniej adaptowac si¢
w innych obszarach zycia (por. Oman i in., 2012). Zasoby osobiste, w szczegoIno-
$ci nadzieja pozwalajaca oczekiwac pozytywnych efektow w przysztosci oraz do-
brostan duchowy utatwiajacy nadanie sensu doswiadczanym trudno$ciom, wspie-
rajg procesy zaradcze jednostki, a zwlaszcza jedna ich wlasciwo$¢ — elastyczno$¢
(Piorowska, Bansik, 2015; Sottys, 2015).

Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze czas trwania choroby nie
jest istotnym predyktorem elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem. Dotychcza-
sowe wyniki (Basinska, Rusek, 2015; Kruczek, Basinska, Grzankowska, 2019)
wskazuja na podtoze temperamentalno-osobowosciowe elastycznosci w radzeniu
sobie, stad mozna wnioskowa¢ o wzglednej statosci wyksztatconej elastyczno-
$ci, réwniez niezaleznej od czynnikdéw sytuacyjnych (w opisywanych badaniach
— okresu trwania choroby).

Ograniczenie wynikajace z przedstawionych analiz dotyczy gléwnie sposobu
zbierania danych. Anonimowo$¢ nie pozwolita na zr6znicowanie grupy pod ka-
tem zdiagnozowanych chordb kardiologicznych. Ten sposob zbierania danych byt
optymalny dla zachowania catkowitej anonimowosci, ale jednoczesnie spowodo-
wal, Ze proba badana nie byta proba losowa, poniewaz kwestionariusze wypehity
tylko osoby zainteresowane.

Pomimo ograniczen uzyskane wyniki badan wnoszg nowe informacje w obszar
zagadnienia dotyczacego uwarunkowan elastycznos$ci w radzeniu sobie ze stresem
0s0b chorych kardiologicznie. Potwierdzaja rowniez znaczny wpltyw zasobow osobi-
stych na funkcjonowanie jednostki. Te rezultaty moga mie¢ takze znaczenie praktycz-
ne, przede wszystkim w procesie adaptacji do choroby. Podkreslajg ponadto potrzebe
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rozwijania i ksztattowania zasobéw osobistych. Zasoby osobiste mozna rozwija¢ po-
przez pobudzanie wysokiej motywacji do podejmowania nowych dziatan czy zmiany
zachowan, m.in. dzieki ksztattowaniu poczucia whasnej wartosci i skutecznosci, du-
chowosci, kreatywnosci, niezaleznosci czy elastyczno$ci (Czapinski, 2002).

WNIOSKI

1.  Wystepuje pozytywny zwigzek migdzy zasobami osobistymi a elastyczno$cia
w radzeniu sobie ze stresem w badanej grupie 0osob chorych kardiologicznie.

2. Osoby o wigkszym ogdlnym natezeniu zasobow osobistych w porownaniu do
0sOb 0 mniejszym ogdélnym natezeniu zasobdw osobistych cechuja sie wigk-
szg elastycznos$cig w radzeniu sobie ze stresem.

3. Zasoby osobiste petnig funkcje predykcyjnag dla elastycznosci w radzeniu so-
bie ze stresem. Samoskuteczno$¢ oraz umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan
pozwalaja najsilniej przewidzie¢ elastycznos¢ w radzeniu sobie ze stresem
u 0s6b chorych kardiologicznie. Okres trwania choroby nie jest istotnym pre-
dyktorem elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem.
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SUMMARY

The aim of this study was to analyze the relationship between personal resources (hope for
success and spiritual well-being) and flexibility in coping with stress in cardiac patients and to check
whether personal resources and duration of the disease are predictors of flexibility in coping with
stress in this group. The participants of the study were 120 cardiac patients (72 men and 48 women)
aged 29-75. The study used the Questionnaire of Hope for Success (KNS), the Indicator of Spiritual
Well-Being and the Questionnaire of flexibility in coping with stress (KERS-14). The results show
that there is a statistically significant relationship between personal resources and flexibility in co-
ping. Each of the personal resources (hope for success and spiritual well-being) positively correlates
with each of the dimensions of flexible coping. The analysis showed that personal resources play
a predictive role for flexibility in coping with stress.

Keywords: personal resources; hope; spiritual well-being; flexibility in coping; cardiac
patients



