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Zdrowie jako wskaznik procesu zmagania sie
z biataczka i przeszczepem

Z perspektywy 40 lat psychologicznych badan
nad zdrowiem chorych z nowotworami krwi

Wprowadzenie do problematyki

Psychologiczne badania nad zdrowiem zostaty podjete dopiero w drugiej poto-
wie ubieglego stulecia wraz z rozwojem psychologii zdrowia (Matarazzo, 1980;
Taylor, 1990).

W Polsce problematyke te zainicjowat i konsekwentnie rozwijat od lat 50.
ubiegltego stulecia Julian Aleksandrowicz, uwazany za nestora polskiej psychoso-
matyki, kierownik III Kliniki Choréb Wewnetrznych, a péZniej Kliniki Hematologii
Akademii Medycznej w Krakowie, Prezes Komisji Ochrony Zdrowia Spotecznego
Oddziatu Krakowskiego Polskiej Akademii Nauk i Prezes Oddzialu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Higieny Psychiczne;j.

Inspiracje te obejmowaty rézne obszary badan i oddzialywan promujacych
zdrowie. Jako lekarz Profesor Aleksandrowicz zajmowat sie nie tylko badaniem
fenomenu zdrowia/choroby, ale takze jego uwarunkowaniami — oddzialywaniem
na zachowanie w kierunku edukacji prozdrowotnej (,,Klinika nie tylko leczy, ale
uczy, jak zy¢, by zachowac zdrowie”), ksztattowaniem $wiadomosci prozdrowotnej
przez ,nasycanie umystéw miodziezy i dorostych wiedza o tym, co sprzyja zdrowiu
jednostek i spoteczenistwa” (Aleksandrowicz (red.), 1974; Aleksandrowicz, 1979),
w tym wiedza o zdrowej zywnosci (Aleksandrowicz, Gumowska, 1981), badaniami
nad pierwiastkami zycia (Aleksandrowicz, 1976), ochrona srodowiska i relacjami
spotecznymi. Profesor Julian Aleksandrowicz jednoczyt wokét siebie specjalistow
z r6znych dziedzin nauki i zycia spotecznego, poszukujac nieustannie przyczyn
i sposobéw leczenia najgrozniejszych chor6b nowotworowych krwi — biataczek.
Takie podejscie wynikato z interdyscyplinarnego i holistycznego traktowania
cztowieka chorego z calym bogactwem jego doswiadczen i osobowosci, nie za$
patrzenia na chorego przez pryzmat chorego narzadu. Wiazalo sie to takze ze
specyfika choréb nowotworowych krwi, ktére maja charakter uogélniony, a wiec
atakuja jednoczesnie caly organizm czlowieka, czyli uktad krwiotwérczy, a nie
pojedynczy narzad. W swoich wyktadach, pogadankach i publikacjach zajmowat
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sie specjalistycznymi problemami medycznymi. Wiedze te starat sie réwniez po-
pularyzowaé w swoich publikacjach popularnonaukowych, zwtaszcza w ostatnich
latach zycia, w takich pracach jak np. Wiedza stwarza nadzieje (Aleksandrowicz,
1976) o pierwiastkach zycia czy Nie ma nieuleczalnie chorych (Aleksandrowicz,
1982), tworzac wizje medycyny jutra, ktéra miata przywréci¢ zdrowie choremu
na biataczke, a nie tylko usuwaé objawy chorobowe.

W latach 80. ubiegltego stulecia wyleczenie bialaczki wydawalo sie jeszcze
utopia, lecz Profesor gleboko wierzyl, ze medycynie uda sie to osiagnaé przy
wspoélpracy innych specjalistéw. Zagadnienia zdrowia maja charakter interdyscy-
plinarny i wymagaja organizowania interdyscyplinarnych zespotéw badawczych
oraz integrowania wynikéw w jedna sp6jna koncepcje zdrowia, jego mechani-
zméw i uwarunkowan. Taka wizje medycyny jutra w Polsce aktualnie realizuje
prof. A.B. Skotnicki, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii im. Profesora Juliana
Aleksandrowicza Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicum, ktéry wpro-
wadzil wizjonerskie pomysty swego mistrza do praktyki naukowej i klinicznej,
tworzac zespot leczacy nowotwory krwi nowoczesnymi metodami transplantacji
szpiku kostnego (Bone Marrow Transplantation — BMT) i komérek macierzystych
(SCT) (ZKH, 2015). Dopiero dzieki tym metodom stato sie mozliwe odzyskanie
zdrowia przez chorego, a wlasciwie jego ,drugie narodziny”, ale nie maja one
jeszcze powszechnego charakteru ze wzgledu na rézne ograniczenia, takie jak
brak dawcéw czy wysoka $miertelno$¢ (Hotowiecki, 2006).

Holistyczne podejscie do zdrowia byto mozliwe dzieki wiaczeniu w potowie
lat 70. ubieglego stulecia do zespotu leczacego chorych z biataczka i innymi
nowotworami krwi psychologa, ktéry zajmowatl sie diagnozowaniem i psychote-
rapia chorych oraz ich rodzin, a takze badaniami naukowymi zmierzajacymi do
udzielenia odpowiedzi na pytanie, jak chorzy radza sobie ze stresem wynikajacym
z choroby nowotworowej i hospitalizacji oraz jak mozna im w tym pomdc.

W zespole terapeutycznym na kazdym etapie leczenia wazna funkcje pemit
psycholog, wspierajacy i podtrzymujacy aktywnos$¢ pacjenta oraz jego pozytyw-
ne emocje w zmaganiu sie z choroba. Jego znaczenie jest wazne takze obecnie,
w procesie transplantacji, ktéry ma na celu powr6t pacjenta do zdrowia (Wrona-
-Polaniska, 1989, 1991, 2011, 2016; Lebiedowicz, Skotnicki, 2005).

Celem pracy jest ukazanie psychologicznych mechanizméw zdrowia i choroby
na podstawie badan chorych z biataczka leczonych tradycyjnie, oséb zdrowych
i chorych po przeszczepie szpiku kostnego. Zaktada sie, ze ich poziom zdrowia jest
waznym wskaZnikiem procesu zmagania sie z biataczka i przeszczepem.

Psychologiczne mechanizmy zmagania sie chorych z biataczka

Biataczki z punktu widzenia medycznego naleza do najgroZzniejszych choréb no-
wotworowych uktadu krwiotwérczego o uogélnionym charakterze i wieloczynni-
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kowej etiologii. Atakuja od razu caty organizm chorego, wymagaja intensywnego
i zr6znicowanego leczenia (Hotowiecki, 2006; Janicki, 2001; Skotnicki, Nowak,
1998; Witt i in., 2009).

Choroby nowotworowe znajduja sie na drugim miejscu pod wzgledem przyczyn
zgonow, biataczki ostre zajmuja natomiast szoste miejsce w wypadku mezczyzn,
a sibdme — w wypadku kobiet. Czesciej wystepuja one u mezczyzn (57%) niz
u kobiet (Maj, Pawelski, 1995; Jaworska — www.fundacja.uj.pl).

Badacze koncentrujacy sie na etiologii biataczek nadal poszukuja czynnika
urazowego i osobowosci przedchorobowej, a ogélnie — udzialu czynnikéw psy-
chologicznych w etiologii biataczek (Ader i in., 1995; Edman i in., 2001; Loberiza
iin., 2002; Parker i in., 2003). W latach 80. ubieglego stulecia $rednia przezycia
w bialaczkach ostrych od rozpoznania wynosila od czterech miesiecy do roku
(Blicharski i in., 1983), a obecnie istnieje mozliwo$¢ powrotu do zdrowia dzieki
nowoczesnym metodom transplantacji szpiku kostnego czy komoérek macierzy-
stych z krwi obwodowe;j.

Pierwsze w Polsce badania psychologiczne prowadzone w nurcie psychoso-
matycznym (Aleksandrowicz i in., 1963) od lat 60. XX wieku skupialy sie na
wplywie czynnikéw spotecznych i niektérych cech osobowosci chorych na rézne
typy biataczek (Aleksandrowicz, Cwiklicka, Pluzek, 1971).

Autorskie badania wlasne prowadzone w nurcie somatopsychicznym od po-
lowy lat 70. zmierzaly do odpowiedzi na pytanie, jak chorzy radza sobie z tym
najwiekszym stresem, jakim jest choroba nieuleczalna — biataczka, i jak mozna
im pomdc. Pytanie to stato sie poczatkiem szeroko zakrojonych badan zmierza-
jacych do poznania i wyjasnienia psychologicznych mechanizméw zmagania sie
chorych z biataczka.

Z psychologicznego punktu widzenia biataczka jest ztozona sytuacja stresowa
o charakterze zagrozenia biologicznego, psychologicznego, spotecznego i ducho-
wego.

Zagrozenie biologiczne, zdaniem A. Kepifiskiego (1972), jest konsekwencja
naruszenia I prawa biologicznego — zachowania zycia i zycia gatunku w wyniku
postepujacej, nieuleczalnej choroby. Zagrozenie zycia w wyniku postepujacej
choroby nowotworowej, biataczki oraz niemozno$¢ realizacji dotychczasowych rél
spotecznych - rodzinnych i zawodowych — w wyniku choroby i hospitalizacji jest
Zrédtem zagrozenia biologicznego i spotecznego. Zagrozenie duchowe i psychiczne
jest natomiast skutkiem odczuwania przez chorych napiecia wewnetrznego, po-
tegowanego przez negatywne i lekowe postawy zwigzane z rakiem. Jak pokazuja
badania (Cobb, 1959; Wullimier, 1978; Necki, Gorniak, 1999), w swiadomosci
spotecznej rak utozsamiany jest nadal ze $Smiercia, co skutkuje niezglaszaniem
sie na badania profilaktyczne. Niezwykle wazne jest zatem dazenie do zmiany
negatywnego stereotypu choroby nowotworowej i poddawanie sie badaniom
profilaktycznym. W przypadku zachorowania dochodzi do tego jeszcze brak
mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb czlowieka chorego, realizacji
planéw i celéw zyciowych oraz utrata cenionych wartosci osobistych, co poteguje
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i tak juz wysoki poziom przezywanego leku jako reakcji na zagrozenie, przy row-
noczesnym przekonaniu o braku mozliwosci skutecznego zareagowania (Cattell,
1972; Kepiniski, 1977; Spielberger, 1972).

Za podstawe teoretyczna problematyki chorych z nowotworami krwi — biatacz-
kami — zostala przyjeta teoria stresu psychologicznego R.S. Lazarusa i S. Folkman
(1984), ktéra wykazata zré6znicowanie poziomu przezywanego stresu u chorych
w zalezno$ci od oceny sytuacji i wlasnej koncepcji choroby, ktéra wedtug M. Kul-
czyckiego (1971) sktada sie z odpowiedzi na pytania: Czym dana choroba jest?,
Jak powstata? Jaki bedzie jej przebieg?

Badania te udowodnily, ze biataczka wiaze sie z wysokim poziomem stresu/
leku, ale nie dla kazdego takim samym (Wrona-Polafiska, 1985). Bylo to inspi-
racja do poszukiwania czynnikéw, od ktérych zalezy poziom przezywanego leku
u chorego i spos6b zmagania sie z nim.

Obserwacje kliniczne, rozmowy z chorymi i badania wlasne wykazaty, ze nie-
uleczalnie chory zaczyna bilansowaé nie tylko swoje zycie, zadajac sobie pytania:
,Czy ja sie wylecze, czy wréce do pracy, czy zdaze wychowaé dzieci?”, ale takze
samego siebie, co wyraza sie w pytaniu: ,,Co ja jeszcze jestem wart?”. Oznacza
to, ze powazna choroba somatyczna zmusza do bilansowania nie tylko wlasnego
zycia i zmiany dotychczasowych zachowan chorego, ale takze dotyka tego, co
najwazniejsze, a rownoczesnie wzglednie stale, a wiec tozsamosci cztowieka, jego
obrazu wlasnego ,ja”.

Badania wtasne chorych z biataczka leczonych tradycyjnie w latach 80. ubiegtego
stulecia wykazaly, ze nie ma jednolitego uniwersalnego sposobu chorowania czy
zmagania sie ze stresem, ktéry sugerowata teoria adaptacji poznawczej S. Taylor
(1983). Badania witasne autorki potwierdzily, ze radzenie sobie czy zmaganie sie
chorych ze stresem zalezy od poziomu tego stresu i subiektywnej oceny sytuacji
chorego dokonywanej przez pryzmat wlasnych mozliwosci, czyli zasobéw. Okoto
trzech czwartych badanych charakteryzowato sie niskim poziomem leku w wyniku
stosowania mechanizméw zaprzeczania czy represjonowania leku zwigzanego
z choroba i hospitalizacja, jedna czwarta za$ stanowili badani przezywajacy silny
lek (Wrona-Polanska, 1985).

Badania obrazu ,,ja” chorych za pomoca testu przymiotnikowego ACL Gougha
i Heilbruna wykazaly réznice w tym obrazie w zaleznosci od sposobu zmagania
sie z lekiem, ujawniajace sie szczegblnie we wzajemnych zaleznosciach miedzy
»ja” realnym i ,ja” idealnym, ktére pelnia funkcje wskaznikow spotecznego
przystosowania (Rogers, 1959, 1963). Chorzy przezywajacy wysoki poziom leku
charakteryzowali sie negatywnym obrazem ,,ja” realnego, nie akceptowali siebie
i dazyli do zmiany, co znalazto odzwierciedlenie w nadmiernie wyidealizowanym,
kompensacyjnym i niemozliwym do osiagniecia ,,ja” idealnym, bedacym wtérnym
Zrédtem leku o charakterze dezintegracyjnym.

Chorzy o niskim poziomie przezywanego leku w konsekwencji zaprzeczania
czy represjonowania leku zwiazanego z choroba i hospitalizacja cechowali sie
pozytywnym obrazem ,ja” realnego, akceptowali siebie i nie dazyli do zmia-
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ny, a jedynie do wzmocnienia samokontroli w zmaganiu sie z choroba (profile
lezace). Role standardu regulacji zachowania tych chorych petnit obraz ,,ja” real-
nego. Nieco wyidealizowany, ale zapewniajacy stalos¢ ,ja” i tozsamosé chorych,
obraz ten pehit funkcje pozytywna, adaptacyjno-obronna (Wrona-Polariska, 1989).
Pozytywny obraz ,ja” sprzyjat akceptacji siebie w roli chorego, aktywnosci i po-
dejmowaniu wspoélpracy z zespolem leczacym. Chorzy z negatywnym obrazem
»ja” nie akceptowali natomiast siebie w tej roli, cechowata ich biernos¢ i brak
wspblpracy z zespolem leczacym (Wrona-Polanska, 1991).

Przedstawione badania ukazaty zaleznos¢ miedzy poziomem przezywanego leku
i sposobami zmagania sie z nim a obrazem samego siebie. Wysoki poziom leku
i jego adekwatna ocena prowadzi do dezintegracji obrazu ,,ja” chorych, podczas
gdy zaprzeczanie i represjonowanie leku prowadzi do uksztaltowania niereali-
stycznego, ale pozytywnego obrazu ,;ja”, pelniacego funkcje adaptacyjno-obronna,
zapewniajacego stato$¢ ,ja” i jego pozytywny charakter, sprzyjajacy akceptacji
siebie w roli chorego i podejmowaniu aktywno$ci na rzecz wlasnego zdrowia.
Autorskie badania, na tle teorii adaptacji poznawczej S. Taylor (1983), ukazaty
zréznicowanie zachowan chorych z leukemia w zaleznosci od poziomu przezy-
wanego leku i stylu zmagania sie z nim. Potwierdzily one istotna adaptacyjna
role obrazu ,ja” i mechanizméw represyjnych w zmaganiu sie z lekiem u cho-
rych z biataczka (Wrona-Polanska, 1984, 1985, 1989, 1991). Badania te mialy
duze znaczenie aplikacyjne. Stanowily teoretyczna podstawe do konstruowania
programéw terapeutycznych nakierowanych na chorych i ich rodziny, personel
medyczny i wspétprace z lekarzem i ogélnie — zespotem leczacym. Udowodni-
ly one, ze najwazniejsze w zmaganiu sie z choroba sa akceptacja siebie w roli
chorego oraz podjecie wspoélpracy z lekarzem i zespotem leczacym. Akceptacja
siebie wyzwala pozytywne emocje mobilizujace do podjecia dziatania, takze do
wspoélpracy z zespolem leczacym.

Psychologiczne mechanizmy i uwarunkowania zdrowia

Doswiadczenia kliniczne w pracy z chorymi i wyniki badan wlasnych staly sie
inspiracja do poszukiwania psychologicznych mechanizméw zdrowia w celu
oddziatywania na zdrowych w taki sposéb, aby zapobiegaé i przeciwdziataé
zachorowaniu na nieuleczalne choroby — biataczki. W tym zakresie konieczne
wydawato sie oddziatywanie na rodzicéw, wychowawcéw przedszkoli i nauczy-
cieli, ktérzy sa pierwszymi animatorami zdrowia dziecka i powinni wychowywa¢é
na rzecz zdrowia.

Podstawa teoretyczng badan byto rozumienie zdrowia nie jako braku objawéw
chorobowych (Wtodarczyk, 1994), stanu (WHO, 1948) czy dyspozycji (Stoniska,
Misiuna, 1993), ale jako procesu (Aleksandrowicz, 1972; Blicharski za: Aleksan-
drowicz (red.), 1974; Antonovsky, 1979), ktérego uwarunkowania sa gteboko za-
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korzenione w modelu biopsychospotecznym. Najlepiej oddaje je Mandala Zdrowia,
czyli Model Ekosystemu, w ktérym czlowiek znajduje sie w centrum wszechswiata,
najblizszym oddzialujacym na niego podsystemem jest rodzina, a najbardziej
oddalonym - socjosfera, czyli kultura. Zdrowie czlowieka zalezy wedtug Lalonda
od czterech pdl zdrowia: biologii cztowieka, sSrodowiska fizycznego, psychospo-
lecznego oraz zachowania. Pomiedzy tymi polami zachodza wzajemne zaleznosci,
funkcjonujace na zasadzie sprzezenia zwrotnego (Storiska, 1994).

W ujeciu salutogenetycznym Antonovsky’ego (1979, 1995) zdrowie jest proce-
sem réwnowazenia wymagan stawianych przez otoczenie i mozliwosci czlowieka.

Na podstawie takiego rozumienia zdrowia, teorii stresu Lazarusa i Folkman
(1984) oraz teorii zasobéw Hobfolla (1989), rozumianych jako cechy i mozliwo-
Sci, ktére w konfrontacji stresowej odgrywaja pozytywna role obronna, a takze
teorii TRoOP E. Necki (1994) zostal skonstruowany autorski teoretyczny model
zdrowia, sprawdzony empirycznie w badaniach oséb zdrowych — nauczycielek
i pracownikéw socjalnych (ryc. 1). Tak powstat autorski Funkcjonalny Model
Zdrowia (FMZ), w ktérym zdrowie jest funkcja twoérczego radzenia sobie ze stre-
sem (Wrona-Polanska, 2003, s. 210).

Istotne znaczenie dla zdrowia w tym modelu maja zasoby podmiotowe czlo-
wieka, ktére w znacznym stopniu wspieraja proces radzenia sobie ze stresem,
a réwnoczes$nie mu przeciwdzialaja, o czym swiadcza identyczne wielkosSci wsp6t-
czynnikéw analizy $ciezek rézniace sie jedynie znakiem (.63, —.63). Sciezke
emocjonalna zasilaja zasoby spoteczne — Zrédta pozytywnych emoc;ji i satysfakcji
z pracy oraz pewno$¢ wlasnych kompetencji. Wskaznikiem zagrazajacym zdrowiu
jest poczucie destabilizacji, wynikajace ze zmian spoteczno-politycznych i reformy
edukacji w ostatnich latach XX wieku, ktére wplywa na zdrowie bezposrednio
lub posrednio, zwiekszajac poziom przezywanego stresu i obnizajac jakos¢ zycia
badanych.

Podstawowymi psychologicznymi mechanizmami w Funkcjonalnym Modelu
Zdrowia sa indywidualne zasoby czlowieka — poczucie koherencji, kontroli i sa-
moocena — tworzace osobowo$¢ prozdrowotng, ktéra w sposéb bezposredni i po-
$redni wpltywa na zdrowie — Sciezka kompetencyjna i emocjonalna, réwnowazac
Sciezke napieciowa.

Psychologiczne mechanizmy powrotu do zdrowia chorych z biataczka
po przeszczepie szpiku kostnego

Znaczny postep medycyny i nauk pokrewnych sprawil, Ze mozliwe stato sie sku-
teczne leczenie chorych z biataczka nowoczesnymi metodami transplantacji szpiku
kostnego (Bone Marrow Transplantation — BMT) czy komdrek macierzystych (Stem
Cell Transplantation — SCT).
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W Klinice Hematologii im. Profesora Juliana Aleksandrowicza UJ Collegium
Medicum mozliwo$é leczenia nowoczesnymi metodami pojawita sie w 1998 roku;
do 2015 roku osiagnieto swiatowy poziom, wykonujac okoto 1000 przeszczepow
(ZKH, 2015). Nie oznacza to, ze wszystkim tym pacjentom przywrécono zdrowie
i zycie, gdyz tylko 50% z nich przezywa, a reszta umiera na réznych etapach
leczenia (Holowiecki, 2006).

Proces transplantacji jest bardzo skomplikowany, nie tylko z punktu widzenia
lekarskiego. Wymaga zaangazowania nie tylko zespotu leczacego, ale przede
wszystkim samego chorego, ktéry musi poradzi¢ sobie z wlasnym lekiem i $cisle
wspétpracowaé z zespotem leczacym.

Istota jest tutaj nie sam proces przeszczepienia, ale ,,material tkankowy”, ktéry
zostat przeszczepiony i jego przyjecie lub odrzucenie przez uktad immunologiczny
chorego (Wrona-Polarniska, 2008). Przeszczep, czyli szpik lub komérki macierzyste
z krwi obwodowej, moze zosta¢ odrzucony przez uktad biorcy jako obce ciato,
moze spowodowacé ostra reakcje immunologiczna, a w konsekwencji — doprowa-
dzi¢ do utraty zycia chorego, stad tez 50% pacjentéw umiera w pierwszej fazie
zycia po przeszczepie albo na réznych etapach przygotowania do przeszczepu.
Idealnym dawca bylby blizniak, ale trudno ten warunek zrealizowaé, a szpik od
dawcy spokrewnionego lub niespokrewnionego nigdy nie spetnia wszystkich wa-
runkéw zgodnosci tkankowej, dotyczacej czynnikéw HLA, i to powoduje rézne
komplikacje. Powracajacy do zdrowia chorzy musza zmagaé sie ze wszystkimi
konsekwencjami przeszczepu, podejmujac aktywnosé, ktéra zmierza do odzyska-
nia poczucia zdrowia, ktére ma wyzsza moc regulacyjna zachowania niz zdrowie
obiektywne i decyduje o jakosci funkcjonowania cztowieka (Wrona-Polanska,
Skotnicki, Pigatkowska-Jakubas, 2013; Wrona-Polariska, 2016).

Z psychologicznego punktu widzenia proces przeszczepiania szpiku kostnego
jest skomplikowanym dziataniem i sklada sie z trzech etapéw: oceny sytuacji
przed przeszczepem, w trakcie hospitalizacji i przeszczepu oraz po przeszczepie.
Dlugotrwate leczenie pacjentéw w izolacji wymuszonej sposobem leczenia wy-
zwala u nich lek i depresje, ktérych przeciwwaga moze by¢ wsparcie spoleczne
rodziny i przyjaci6t oraz profesjonalne — lekarza i psychologa (Jakitowicz, Piekar-
ska, 2014; Jenk Kettman, Altmaier, 2008; Vachon, 2006; Lebiedowicz, Skotnicki,
2005; Sek-Cieslak, 2004; Wrona-Polanska, 2009, 2012).

W wyniku wieloletniej wspétpracy naukowej i klinicznej autorki z Zespotem
Kliniki Hematologii UJ CM pod kierownictwem prof. Aleksandra B. Skotnickiego
zrodzito sie pytanie: ,Jakie psychologiczne mechanizmy umozliwiaja chorym po
przeszczepie szpiku kostnego (BMT) powr6t do zdrowia i normalne funkcjono-
wanie i jak mozna im w tym pomoc?”. Stalo sie ono inspiracja do podjecia badan
w tym zakresie.

Problem przeszczepu bardzo $ciSle wiaze sie ze stresem, ktéry dziata immu-
nosupresyjnie na uktad odpornosciowy (Solomon, 1990), czyli obniza odpornosé
chorego badz zwieksza wrazliwo$¢ immunologiczna, a w konsekwencji — zwieksza
ryzyko odrzucenia przeszczepu jako obcej tkanki. Poziom przezywanego stresu/
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leku jest ,wskaznikiem klinicznym”, sygnalizujacym przyjecie lub odrzucenie
przeszczepu. Jest to sygnat dla psychologa, ktéry powinien go odczytaé i podjaé
z chorym wspétprace, majaca na celu redukcje stresu/leku u chorych w procesie
powrotu do zdrowia po przeszczepie.

Dlatego tez za teoretyczna podstawe badan przyjeto autorski Funkcjonalny
Model Zdrowia (FMZ), w ktérym stres odgrywa istotna role, zdrowie za$ jest
funkcja tworczego radzenia sobie z nim (Wrona-Polarniska, 2003).

Z Funkcjonalnego Modelu Zdrowia wynikaja nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie style i strategie zmagania sie ze stresem charakteryzuja badanych
chorych po BMT?

2. Ktore strategie sa skuteczne i efektywne, czyli wiaza sie w sposéb istotny
z poczuciem zdrowia badanych?

Metoda i techniki badawcze

Podstawowa metoda badania byl wywiad standaryzowany dotyczacy psycholo-
gicznej sytuacji chorych po transplantacji szpiku kostnego, poczucia zdrowia,
przezywanego niepokoju zwiazanego z choroba i leczeniem oraz styléw i strategii
zmagania si¢ ze stresem.

Poziom zdrowia zdefiniowano, wyrézniajac trzy wskazniki: poczucie zdrowia,
poczucie spokoju i brak leku, oceniane przez badanych na dziesieciostopniowej
skali szacunkowej. Skrajne zakotwiczenia oznaczaly: w okresleniu poczuciu zdro-
wia: 1 — ,,chory”, a 10 - ,zdrowy”; w okresleniu poczucia spokoju: 1 — ,niespo-
kojny”, a 10 — ,,spokojny”; w braku leku: 1 — ,odczuwam silny lek”, a 10 — ,nie
odczuwam leku”. Badani byli proszeni o uzasadnienie swojego wyboru na skali.
Zdrowie obiektywne oceniat na 10-stopniowej skali szacunkowej lekarz hematolog.

Poziom stresu badano za pomoca testu STAI Spielbergera w adaptacji So-
snowskiego (1977). Test sklada sie z dwéch czesci, z ktérych kazda zawiera
20 pytan; X-1 stuzy do pomiaru leku-stanu, X-2 natomiast — do pomiaru leku-
-cechy, rozumianego jako wzglednie stata dyspozycja osobowosci.

Badano takze style zmagania sie ze stresem przy uzyciu kwestionariusza CISS
Endlera i Parkera, sktadajacego sie z 48 pytan; odpowiedzi nalezato oznaczy¢ na
pieciostopniowej skali Likerta. CISS bada trzy style: skoncentrowany na zadaniu,
skoncentrowany na emocjach i skoncentrowany na unikaniu. Styl skoncentrowany
na unikaniu sktada sie z dwéch podstyléw: 1 — unikanie przez dystrakcje i 2 —
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

Strategie zmagania sie ze stresem badano za pomoca kwestionariusza CHIP
Endlera i Parkera w adaptacji Wrzesniewskiego. Test sklada sie z czterech skal:
odwracanie uwagi od choroby, ograniczanie stymulacji, radzenie sobie instrumen-
talne i koncentracja na negatywnych emocjach. Analiza wynikéw w tym tescie ma
charakter opisowy, gdyz nie ma on norm polskich dla zadnej grupy chorych.
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Charakterystyka oséb badanych

Badanymi byli pacjenci Kliniki Hematologii UJ CM leczeni metoda transplantacji
szpiku kostnego, ktérzy zgtaszali sie do badan kontrolnych. W analizie uwzgled-
niono 141 pacjentéw z biataczka w wieku 18-68 lat, 61 kobiet i 80 mezczyzn,
majacych przewaznie Srednie wyksztatcenie. Najwiecej badanych znajdowato sie
w przedziale wiekowym miedzy 20. a 40. rokiem zycia, ktéry, zgodnie z literatura
medyczna, daje najlepsze rokowania w leczeniu nowoczesna metoda transplantacji
szpiku kostnego. Badane kobiety charakteryzowal dtuzszy od przeszczepu czas
chorowania niz u mezczyzn.

Zmaganie sie ze stresem biataczki i przeszczepu

Style i strategie zmagania sie ze stresem

Badanych chorych charakteryzowat Sredni poziom przezywanego stresu M =
39,43 przy SD = 10,00.

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji miedzy poziomem stresu i strategiami a stylami
radzenia sobie z choroba

. Koncentracja
. Odwracanie . . . .
. Poziom . Ograniczanie | Radzenie sobie na
Zmienne uwagi od N
stresu stymulacji | instrumentalne | negatywnych
choroby :
emocjach
Style radzenia sobie
Styl skonFentrowany _’29:'::':7'-‘ ’39* Kk ’15 ’32* Kk _’02
na zadaniu
Sty]' Skogcentrowany ’51 sk - 14 ’22** ’1 4 ’63***
na emocjach
Styl slfonc.entrowany 05 39+ 10 24 15
na unikaniu
Angazowanie sie 13 ,22%% ,17% 14 12
w czynnosci zastepcze
Poszukiwanie
kontaktow -21* ,50%** -01 ,25%% -,07
towarzyskich

Istotnosé: *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001

Analiza wspélczynnikéw korelacji miedzy poziomem stresu i strategiami oraz
stylami radzenia sobie (tabela 1) pokazala, ze stres najsilniej wiaze sie ze sty-
lem skoncentrowanym na emocjach i strategiami koncentracji na negatywnych
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emocjach (,63) oraz ograniczania stymulacji (,22), ktére prowadza do kumulacji
i zalegania negatywnych emocji, a w konsekwencji dziataja immunosupresyjnie
na uklad odpornosciowy, zagrazajac zdrowiu i zyciu badanych po przeszczepie.

Stresowi przeciwdzialaja styl skoncentrowany na zadaniu (-,29) i zgodna
z tym stylem strategia radzenia sobie instrumentalnego (,32) oraz odwracania
uwagi od choroby (,39), a takze styl skoncentrowany na unikaniu, polegajacy
na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich (-,21), ktéry w sposéb statystycznie
istotny wspiera zgodna ze stylem strategie odwracania uwagi od choroby (,50)
oraz radzenie sobie instrumentalne (,25).

Zmaganie sie ze stresem a zdrowie badanych

Zdrowie chorych po przeszczepie okreSlaty trzy wskazniki: poczucie zdrowia,
poczucie spokoju i poczucie braku leku, oceniane przez badanego na dziesie-
ciostopniowej skali, oraz zdrowie obiektywne, oceniane na skali przez lekarza
hematologa. Wspétczynniki korelacji miedzy zmiennymi opisujacymi zdrowie
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy zmiennymi opisujacymi zdrowie

. Poczucie Poczucie Zdrowie
Zmienne . . Brak leku .
zdrowia spokoju obiektywne
Poczucie zdrowia ,51 %% L4675 %% ,38%**
Poczucie spokoju ,51%%* ,70%%* ,12
Brak leku ,46%** ,70%%* -03
Zdrowie obiektywne ,38FF* ,12 -03

22, %

Istotnos¢: *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001.

Najsilniejsze korelacje, istotne statystycznie, wystepuja miedzy poczuciem
zdrowia i poczuciem spokoju (,51) oraz brakiem leku (,46), a takze zdrowiem
obiektywnym (,38). Poczucie zdrowia utozsamiane jest przez samych chorych
z somatycznym wymiarem zdrowia, podobnie traktuja ten wskaznik takze osoby
zdrowe (Wrona-Polariska, 2003). Brak zwiazku wystapil natomiast miedzy zdro-
wiem obiektywnym a poczuciem spokoju i braku leku jako wskaZnikami zdrowia
w wymiarze psychicznym.

Zwiazki wskaznikéw zdrowia ze stresem i strategiami zmagania sie z nim
przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Wspétczynniki korelacji miedzy zmiennymi opisujacymi zdrowie
a zmiennymi opisujacymi poziom stresu oraz strategie radzenia sobie z choroba

. Poczucie Poczucie Zdrowie
Zmienne . . Brak leku .
zdrowia spokoju obiektywne
Stres
Poziom stresu —,34%%* —,58%#* —,54%** -,05
Strategie radzenia sobie z choroba
Odwracanie uwagi od choroby ,18* ,24%% ,22% 11
Ograniczanie stymulacji -,03 -,04 -01 -17*
Radzenie sobie instrumentalne ,18% ,04 ,04 ,17*
Koncc?ntraqa na negatywnych _16 _ 40 e ~10
emocjach

Istotnosé: *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001

Przezywany przez chorych po przeszczepie szpiku kostnego stres wiaze sie ne-
gatywnie ze wszystkimi wskaZnikami zdrowia. Najsilniejsze i istotne statystycznie
zwiazki ujawniaja sie pomiedzy stresem a poczuciem spokoju, nieco za$ stabsze
z poczuciem zdrowia. Oznacza to, ze przezywany przez chorych po przeszczepie
szpiku kostnego stres zwigzany z choroba i codziennym zyciem moze zagrazaé
ich zdrowiu, obnizajac w konsekwencji poziom samooceny zdrowia badanych.

Poczucie zdrowia wiaze sie pozytywnie na poziomie tendencji ze strategia od-
wracania uwagi od choroby (,18) i strategia instrumentalna (,18), ktére w istotny
sposéb sprzyjaja zdrowiu chorych po przeszczepie. Poczucie spokoju wiaze sie
za$ negatywnie ze strategia koncentracji na negatywnych emocjach (-,42), a po-
zytywnie — ze strategia odwracania uwagi od choroby (,24).

Zdrowie obiektywne wiaze sie w istotny spos6b na poziomie tendencji ze
strategia instrumentalnego radzenia sobie (,17), a negatywnie — z ograniczaniem
stymulacji (-,17).

Analiza korelacji miedzy zmiennymi opisujacymi zdrowie a stylami zmagania sie
ze stresem jako wzglednie statymi dyspozycjami osobowosciowymi charakteryzu-
jacymi pewien sposéb zachowania w sytuacjach stresowych wykazuje niewielkie
ich zwiazki z poczuciem zdrowia badanych i zupelny brak takich zwiazkéw ze
zdrowiem obiektywnym. Pozytywne zwiazki ujawniaja sie miedzy poczuciem spo-
koju i poczuciem zdrowia a stylem skoncentrowanym na unikaniu, polegajacym
na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich, zdecydowanie negatywne zas — miedzy
poczuciem spokoju i stylem skoncentrowanym na emocjach. Charakterystyczne
dla chorych po przeszczepie jest unikanie i obronne zaprzeczanie chorobie przez
poszukiwanie wsparcia wsréd najblizszych i przyjaciét, zainteresowanie muzy-
ka, sztuka i przyroda w celu zréwnowazenia negatywnych emocji zwiazanych
z chorobg i przeszczepem.
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Dominacja stylu skoncentrowanego na emocjach i jego silne negatywne korelacje
z poczuciem spokoju oznaczaja, ze im wyzsze nasilenie tego stylu, tym mniejsze
poczucie spokoju, czyli wewnetrznej réwnowagi, a wiekszy niepokéj, ktéry zagraza
zdrowiu i zyciu badanych po przeszczepie szpiku kostnego.

Podsumowanie i dyskusja nad wynikami

Podstawa teoretyczna badan chorych z biataczka leczonych metoda transplantacji
szpiku kostnego byt autorski Funkcjonalny Model Zdrowia, w ktérym zdrowie
jest funkcja twoérczego zmagania sie ze stresem.

Badanych chorych charakteryzowat Sredni poziom przezywanego stresu, ktéry
wahat sie od poziomu niskiego do podwyzszonego i wysokiego. Analiza wspét-
czynnikéw korelacji ujawnila najsilniejsze pozytywne zwiazki stresu ze strategia
koncentracji na negatywnych emocjach i negatywne zwiazki ze strategia odwracania
uwagi. Oznacza to, Ze strategia koncentracji na negatywnych emocjach, stosowana
przez cze$¢ chorych po przeszczepie szpiku, moze by¢ dodatkowym Zrédtem stresu,
ktory w konsekwencji prowadzi do kumulacji negatywnych emocji zagrazajacych
zdrowiu i zyciu chorych. Negatywne, istotne statystycznie, zwiazki stresu ze stra-
tegia odwracania uwagi od choroby, Swiadcza natomiast o zaprzeczaniu chorobie
czy dystansowaniu sie wobec niej przez zainteresowanie muzyka, sztuka, przyroda
oraz relacje z rodzina i przyjaciéimi, obserwowane u czesci chorych jako sposéb
regulacji emocji wzbudzanych przez chorobe.

Strategia radzenia sobie instrumentalnego wiaze sie pozytywnie, w sposéb istotny
statystycznie, ze wszystkimi strategiami: odwracania uwagi od choroby, ogranicza-
nia stymulacji i koncentracji na negatywnych emocjach. Wskazuje to na ztozono$é
zjawiska zmagania sie chorych z choroba i przeszczepem, ktéra wymaga poznania
problemu i podjecia aktywnoS$ci na rzecz odzyskania zdrowia — z jednej strony,
z drugiej zas — kontrolowania przezywanego napiecia i regulacji emocji w taki
sposob, aby mobilizowaly one do aktywnosci sprzyjajacej powrotowi do zdrowia.

Style radzenia jako osobowosciowe, czyli wzglednie trwate wyznaczniki za-
chowania, wzmacniaja zgodne ze stylem strategie radzenia sobie ze stresem,
ktore zaleza od sytuacji choroby i przeszczepu. Analiza wspétczynnikéw korelacji
wskazuje, ze styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na uni-
kaniu, polegajacy na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich, taczy sie najsilniej
ze strategia instrumentalnego radzenia sobie, ktéra nie ma zwigzku ze stresem.
Oznacza to, ze podjecie aktywnosci na rzecz powrotu do zdrowia nie zalezy od
poziomu przezywanego stresu, ale od dominacji stylu zadaniowego u chorego,
ktéry uruchamia zgodna ze stylem strategie instrumentalna, by poradzi¢ sobie
z problemem zdrowotnym, wspieranego przez podstyl stylu unikania, polegajacy
na poszukiwaniu wsparcia wsréd znajomych i przyjaciét.

Podobnie styl zadaniowy i styl skoncentrowany na unikaniu, szczegdlnie przez
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, wiaze sie silnie i w sposéb statystycznie
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istotny ze strategia odwracania uwagi od choroby. Styl skoncentrowany na emo-
cjach taczy sie natomiast najsilniej ze strategia koncentracji na negatywnych
emocjach i stabiej — ze strategia ograniczania stymulacji.

Z badan wynika, ze styl zadaniowy i skoncentrowany na unikaniu uruchamiaja
strategie radzenia sobie instrumentalnego, zmierzajaca do podjecia aktywnoSci
na rzecz powrotu do zdrowia, oraz strategie odwracania uwagi od choroby przez
relacje z najblizszymi i przyjaciélmi, a takze zainteresowanie muzyka, sztuka
i przyroda oraz zaangazowanie sie w czynnosci pozwalajace na zdystansowanie
sie wobec probleméw zdrowotnych, zmierzajace ostatecznie do redukcji przezy-
wanych emocji.

Dalsza analiza dotyczaca skutecznosci styléw i strategii zmagania sie z choroba
i przeszczepem z punktu widzenia zdrowia pokazata, ze subiektywne wskazniki
zdrowia: poczucie zdrowia, utozsamiane ze zdrowiem somatycznym, i poczucie
spokoju, traktowane jako wskaznik rownowagi i harmonii wewnetrznej, koreluja
ze soba najsilniej, zdrowie za$ obiektywne, oceniane wedlug wskaznikéw medycz-
nych przez lekarza hematologa, koreluje w sposéb istotny statystycznie tylko ze
wskaznikiem poczucia zdrowia.

Subiektywne wskazniki zdrowia wiaza sie negatywnie z poziomem stresu, czyli
im wyzszy poziom stresu, tym nizszy subiektywny poziom zdrowia badanych.

Poczucie zdrowia wiaze sie z dwiema strategiami: odwracaniem uwagi od cho-
roby i strategia radzenia sobie instrumentalnego na poziomie tendencji. Poczucie
spokoju wiaze sie pozytywnie ze strategia odwracania uwagi, a negatywnie — ze
strategia koncentracji na negatywnych emocjach. Zdrowie obiektywne taczy sie
pozytywnie ze strategia instrumentalna, negatywnie natomiast — ze strategia ogra-
niczania stymulacji na poziomie tendencji. Stabe zwiazki ujawniaja sie miedzy
subiektywnymi wskaZnikami zdrowia: poczuciem zdrowia i poczuciem spokoju
a stylem skoncentrowanym na unikaniu, polegajacym na poszukiwaniu kontaktéw
towarzyskich. Wyrazny jest brak jakichkolwiek zwigzkéw miedzy wskaznikiem
zdrowia obiektywnego a stylami zmagania sie ze stresem.

Przedstawiona analiza i interpretacja otrzymanych wynikéw badai chorych
z bialaczka po przeszczepie szpiku kostnego wykazata, ze skuteczne z punktu
widzenia powrotu do zdrowia chorych po BMT okazaly sie dwie strategie: instru-
mentalnego radzenia sobie, czyli podejmowania aktywnosci na rzecz odzyskania
zdrowia, i strategia odwracania uwagi od choroby, ktéra sprzyja regulacji emocji
w taki sposéb, aby podejmowane dzialania na rzecz powrotu do zdrowia dawaty
pozytywne rezultaty. Podobnie zdrowiu obiektywnemu sprzyja strategia instru-
mentalnego dziatania, nie sprzyja zas ograniczanie stymulacji, czyli biernos¢ i brak
aktywnosci na rzecz odzyskania zdrowia.

Na podstawie wynikéw badan chorych z biataczka po przeszczepie szpiku kost-
nego widaé, jak ztozone sa psychologiczne mechanizmy sprzyjajace odzyskaniu
zdrowia, w ktérych biora udzial wszystkie style — skoncentrowany na zadaniu,
na emocjach i na unikaniu, wzmacniajac strategie nastawione na zadanie — od-
zyskanie zdrowia, regulacje emocji przez zaprzeczanie chorobie czy odwracanie
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uwagi od niej przez zainteresowanie muzyka, sztuka, przyroda i poszukiwanie
wsparcia wsréd najblizszych, ograniczanie stymulacji, czyli kontrole wtasnych
emocji oraz brak koncentracji sie na negatywnych emocjach.

Pozorna sprzeczno$¢ wynikajaca z silnych, istotnych statystycznie i pozytywnych
korelacji strategii instrumentalnego radzenia sobie ze wszystkimi pozostatymi stra-
tegiami — odwracania uwagi od choroby, ograniczania stymulacji i koncentrowania
sie na negatywnych emocjach — ukazuje ztozono$¢ tego problemu. Uzupekienie
materiatu tkankowego dajacego mozliwos$¢ przezycia nie jest r6wnoznaczne z od-
zyskaniem zdrowia, ale jest poczatkiem zmudnej drogi pacjenta w tym kierunku.
Wymaga wiedzy pacjenta o tym, jak zy¢ z przeszczepem i jaki prowadzi¢ styl zycia,
oraz pozytywnych emocji mobilizujacych chorego do podejmowania tego trudnego
zadania codziennie. Zgodnie z teorig salutogenezy Antonovsky’ego problem ma
zawsze dwoista nature, wymaga poznania i regulacji emocji (Antonovsky, 1995).
Niekiedy zbyt silny mechanizm represji i zaprzeczanie chorobie moga prowa-
dzi¢ do niezglaszania sie chorych na kontrole lekarska, co zagraza ich zdrowiu
i zyciu. Podobnie jest z osobami zdrowymi, ktérzy nie zglaszaja sie na badania
profilaktyczne. Niezbedne jest oddzialywanie psychologiczne zmierzajace do zre-
dukowania przezywanego leku oraz zmotywowania chorych do podjecia leczenia
i kontrolowania swego stanu zdrowia. Sytuacje choroby nacechowane niepewnoscia
i narastaniem napiecia wymagaja kontroli wtasnych emocji, ktérej chory uczy sie
dopiero w kontakcie z psychoterapeuta, a takze z rodzina i przyjaciétmi dajacymi
wsparcie w chorobie. Badania ukazuja ztozono$¢ psychologicznych mechanizméw
bioracych udziat w procesie zmagania sie pacjenta z choroba i przeszczepem.
Ukazane sprzeczno$ci maja charakter pozorny, wynikaja bowiem z ambiwalent-
nych emocji, ktére towarzysza choremu w dlugim procesie odzyskiwania zdrowia.
Potwierdzaja przyjete przez autorke holistyczno-funkcjonalne, czyli cato$ciowe,
podejscie do chorego i jego zdrowia jako podstawe do poznania skomplikowanych
psychologicznych mechanizméw zdrowia i choroby. Potwierdzaja autorski FMZiCH,
ukazujacy ztozony charakter tych mechanizmoéw.

Badania chorych po przeszczepie, ktérych podstawa teoretyczna jest FMZ,
ukazuja, Ze nie ma uniwersalnego sposobu zmagania sie z ta trudna poznawczo
i emocjonalnie sytuacja chorego. Spos6b walki z choroba zalezy, zgodnie z FMZ,
od czynnikéw sytuacyjnych i podmiotowych, co wskazuje na indywidualny, a wiec
twérczy, dostosowany do sytuacji i czynnikéw osobowosciowych sposéb zmagania
sie z choroba. Twércze zmaganie sie z choroba oznacza skuteczne dopasowane
do mozliwosci czlowieka, czyli jego zasobéw. Badania chorych po przeszczepie
wykazaty, ze czynniki indywidualne decyduja o r6znych sposobach zmagania sie
z choroba i przeszczepem (Wrona-Polafiska, 2011, 2016).

Wyniki przeprowadzonych badan podwazyly przypuszczenie o dominacji jedne-
go stylu — zadaniowego lub nastawionego na emocje — w zmaganiu sie z choroba
oraz twierdzenie, ze styl zadaniowy jest bardziej skuteczny niz emocjonalny.
Okazalo sie takze, ze w zlozonym procesie powrotu do zdrowia chorych po prze-
szczepie biora udziat wszystkie style i odpowiadajace im strategie.
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Wynikaja z tego wazne wnioski aplikacyjne, ktére maja na celu zwiekszenie
wiedzy mtodych adeptéw sztuki medycznej i pracownikéw medycznych o psy-
chologicznych mechanizmach i uwarunkowaniach zdrowia przez tworzenie in-
nowacyjnych programéw nauczania dla zawodéw medycznych (Wrona-Polanska,
2016). Konieczne staje sie oddzialywanie na ogét spoleczenistwa w zakresie pro-
mowania zdrowia i ksztaltowania wobec niego aktywnej postawy. W realizacji
tego celu niezbedna jest wspétpraca réznych podmiotéw: rodzicéw, nauczycieli
i calego spoteczenstwa, takze makro- i mikrostruktur, w trosce o zdrowie mtodego
pokolenia i poprawe kondycji zdrowotnej os6b w starszym wieku.

Znajduje to odzwierciedlenie w publikacjach z ostatnich lat, prezentowanych
przez psychologéw, pedagogéw, lekarzy i socjologéw medycyny (Wrona-Polan-
ska, 2002, 2003, 2006, 2008, 2009; Mastalski, 2007; Wrona-Polariska, Mastalski,
2009; Skotnicki, 2009; Tobiasz-Adamczyk, 2012).

Whnioski

1. Chorych po przeszczepie szpiku kostnego cechuje $redni poziom przezy-
wanego stresu.

2. Zrédlem stresu chorych jest strategia koncentracji na negatywnych emo-
cjach, silnie wzmacniana przez zgodny z nia styl skoncentrowany na emocjach.

3. Odzyskaniu zdrowia chorym po przeszczepie sprzyjaja strategie: odwra-
cania uwagi od choroby i instrumentalnego radzenia sobie, wzmacniane przez
zgodne z nimi style: skoncentrowany na zadaniu i skoncentrowany na unikaniu,
polegajacy na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich.

4. Strategia odwracania uwagi — przez zainteresowanie muzyka, sztuka, przy-
roda oraz kontakty z rodzina i przyjaciétmi — prowadzi do zaprzeczania chorobie,
co skutkuje obnizeniem poziomu przezywanego stresu i sprzyja zdrowiu.

5. Strategia radzenia sobie instrumentalnego, czyli podejmowanie przez cho-
rych po przeszczepie szpiku kostnego aktywnos$ci w celu odzyskania zdrowia,
uruchamia wszystkie skorelowane z nig pozytywnie strategie: odwracania uwagi
od choroby, ograniczania stymulacji i koncentracji na emocjach negatywnych.

6. Promocja zdrowia powinna zmierza¢ do wzrostu wiedzy i wynikajacej
z niej $wiadomosci o zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu dzieci i mtodziezy
oraz dorostych, ktérzy maja wplyw na ksztaltowanie prozdrowotnych postaw
mlodego pokolenia.
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Health as a Marker of Coping process with Leukemia and Transplantation. From the
perspective of 40 years of psychological research on the health of patients with blood
cancer

The article presents the dependencies between the levels of health of people with leu-
kemia treated with the bone marrow transplant method (BMT) ad the ways they deal
with stress. The theoretical basis for the research included the author Functional Health
Model (Funkcjonalny Model Zdrowia — FMZ) by Helena Wrona-Polafiska — constructed
theoretically on a basis of own research conducted among people with leukemia, and
verified empyrically in the research of healthy people. Health in the FMZ is a function
of creative stress management. The research of people with leukemia treated with the
bone marrow transplant method at the Hematology Clinic of the Jagiellonian Universi-
ty Collegium Medicum, have proven statistically important dependencies between the
sense of health and the styles and strategies of stress management. The return to health
is favoured by strategies of distracting from the illness and taking health-based activities,
strongly strengthened by the task-oriented style and avoidance-oriented style with the
search for support type. The health hazard can be located in the strategy of concentrat-
ing on the negative emotions, strongly supported by the emotional style. The Functional
Health Model of the sick people can be a basis for constructing a programme promoting
regaining their subjective health and good life quality.

Keywords: leukemia, bone marrow transplant, health, stress, resources



