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Streszczenie

Poczucie sensu zycia i stosowane style radzenia sobie moga by¢ zmiennymi odgrywajacymi kluczowa
role w pozytywnej adaptacji do przewlektej choroby jaka jest zakazenie HIV. Analizie w niniejszej pracy
poddano style radzenia sobie ze stresem, jakie stosuja osoby zakazone HIV, oraz zwiazki pomigdzy
poczuciem sensu zycia, a stosowanymi stylami radzenia sobie. Problem gtowny w niniejszej pracy zostat
sformutowany w postaci pytania: Jaki jest zwigzek pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia
sobie ze stresem u osob zakazonych HIV? Badana przeprowadzono wsrod 60 osob zakazonych HIV.
Analizujac wyniki badan nalezy podkresli¢, iz zycie z wirusem HIV obniza to poczucie. Nie istnieje
zalezno$¢ pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie ze stresem u osob zakazonych HIV.
Zakazeni w wysokim stopniu stosuja styl skoncentrowany na emocjach i unikaniu, istniejg réznice w
stylach radzenia sobie ze stresem w grupie zakazonych kobiet 1 m¢zczyzn. Styl skoncentrowany na
unikaniu w wigkszym stopniu wykorzystuja mezczyzni, natomiast styl skoncentrowany na zadaniu
dominuje u zakazonych kobiet. Psychoedukacja pacjenta zakazonego HIV powinna koncentrowac¢ si¢ nad
poczuciem wilasnej wartosci, odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz zwigkszenia poczucia wlasnej
sprawczosci odno$nie ustalania i realizowania celow zyciowych. Wszystko to moze przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia poczucia sensu zycia oraz stosowania adaptacyjnych stylow radzenia sobie ze stresem u 0sob
z nowo wykrytym zakazeniem HIV.

Slowa kluczowe

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci, Poczucie sensu zycia, Style radzenia sobie ze stresem
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Abstract

The sense of meaning in life and the applied coping styles may be variables that play a key role in
positive adaptation to a chronic disease such as HIV infection. This study analyzes the styles of coping
with stress used by HIV-infected people and the relationship between the sense of meaning in life and the
coping styles used. The main problem in this study was formulated in the form of the question: What is
the relationship between the sense of meaning in life and the styles of coping with stress in people
infected with HIV? The study was conducted among 60 HIV-infected people. When analyzing the
research results, it should be emphasized that living with HIV reduces this feeling. There is no correlation
between the sense of meaning in life and the styles of coping with stress in people infected with HIV.
Infected people use a highly emotional and avoidant style, and there are differences in coping styles
between infected men and women. Avoidance style is more used by males, while task-focused style
dominates in infected women. Psychoeducation of an HIV-infected patient should focus on self-esteem,
responsibility for oneself and others, and increasing the sense of self-agency in setting and achieving life
goals. All of this can contribute to a greater sense of meaning in life and the use of adaptive stress coping
styles in people with newly diagnosed HIV infection.
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Wstep

Problematyka choréb somatycznych i ich zwigzkéw z psychologia coraz czg¢sciej
odnajduje swoje nalezne miejsce w literaturze naukowej. Coraz wigcej autoréw analizujac
naukowo i klinicznie ten zwigzek odwotuje si¢ do analiz psychologicznych. Pojawiajg si¢ tez
propozycje holistycznego oddziatywania leczniczego, ktére zmierzaja do wieloaspektowe]
perspektywy patrzenia na problemy 0séb chorych somatycznie oraz wskazuja na mozliwos¢

rozwoju takich osé6b pomimo choroby i utraty zdrowia (Stowik, 1997).

Sens zycia 1 jego poczucie nalezy obecnie do podstawowych zagadnien wspoétczesnej
psychologii, szczegdlnie nurtu humanistyczno-egzystencjalnego. Uwzgledniajac specyfike
probleméw zwigzanych z powazng chorobg somatyczng, wydaje si¢, ze nalezy zwrdcic

szczegllng uwage na jego problematyke u 0s6b chorych (Wysocka-Pleczyk, Stowik, 2012).

Analizujac liczne badania mozna wnioskowac, ze poczucie sensu zycia moze odgrywac
istotng rolg w podtrzymywaniu zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, a wyniki
badan nad r6znymi grupami os6b przewlekle chorych wskazuja na wazng role, jaka moze
odgrywac poczucie sensu zycia w zmaganiu si¢ z choroba. Lyon i Younger (2001) wysungli
hipoteze, ze poczucie sensu zycia jest lepszym predyktorem symptoméw depresyjnych u oséb
zakazonych wirusem HIV, niz sam dyskomfort choroby. Zauwazyli oni, ze w prognozowaniu
wspotwystepowania depresji wazniejsze jest poczucie sensu zycia niz wskazniki badan
laboratoryjnych rozwoju choroby. Postuluja oni rozwazanie poczucia sensu zycia jako

potencjalnego bufora objawéw depresyjnych u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem HIV.

Z psychologicznego punktu widzenia poczucie sensu zycia jest jedng z podstawowych,
specyficznie ludzkich wiasciwosci 1 jednym z najwazniejszych czynnikéw motywacyjnych.,
Drugim waznym elementem podtrzymywania zdrowia oraz adaptacji do sytuacji jego utraty sg
style radzenie sobie ze stresem, a szczegélnie z sytuacjg przewlektej choroby somatyczne;.
Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze przez dlugi okres czasu styl radzenia sobie w sytuacjach
trudnych byt niemal utozsamiany ze stata cechg i niejednokrotnie byt traktowany jako cecha
osobowosci (Stowik, 2008). Obecnie pojecie to odnoszone jest jedynie do pewnych dyspozycji

jednostki, ktére mogg determinowac jej zachowanie w konkretnych sytuacjach stresowych.
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Dlatego tez Heszen - Niejodek proponuje, aby ujmowac ,,styl radzenia sobie, jako bedacy w
dyspozycji jednostki i charakterystyczny dla niej zbidr strategii, czy sposobow radzenia sobie,
z ktérych czes¢ uruchamiana jest w procesie radzenia sobie z konkretng konfrontacjg stresowa”

(Heszen- Niejodek, 1996, s.19).

Zdaniem wielu psychologéw poczucie sensu zycia i stosowane style radzenia sobie
moga by¢ zmiennymi odgrywajacymi kluczowa role w pozytywnej adaptacji do przewlektej
choroby, rehabilitacji, uzyskiwaniu kontroli nad bdlem, a takze w przedtuzaniu zycia
pacjentow. Wyniki wielu badan naukowych wskazuja, ze osoby majace wysokie poczucie
sensu 1 cele w zyciu do ktorych daza ciesza si¢ lepszym zdrowiem fizycznym 1 psychicznym i

mimo choroby pozostajag w dobrej kondycji psychospoteczne;.

Wirus HIV i1 choroba AIDS od ponad trzydziestu lat budzi Igk i rodzi postawy
odrzucenia w stosunku do 0s6b zakazonych i1 chorych. Bezpieczniej jest myslec, ze to ,,nas nie
dotyczy” , ze ,,wirus HIV atakuje tylko tych, ktérzy sobie na to zastuzyli”. Z danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego! wynika, od wdrozenia badan w 1985 r. do 31
grudnia 2019 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie
zarejestrowanych przypadkéw, dane do 2019 roku ze wzgledu na stan pandemiczny w Polsce)
stwierdzono zakazenie HIV u 25.544 obywateli Polski 1 u oséb innego obywatelstwa
przebywajacych na terenie Polski. Ponad 21 tysigcy zdiagnozowanych oséb w Polsce jest
bezobjawowo zakazona HIV, co oznacza, ze nosza w sobie wirusa, ktéry w kazdej chwili moze

spowodowac spadek odpornosci i rozwini¢cie si¢ choréb wskaznikowych na AIDS.

Od wielu lat trwajg intensywne badania nad nowymi metodami leczenia HIV/AIDS, nie
obserwuje si¢ jednak badan w zakresie poprawy zdrowia psychicznego pacjentow z HIV.
Biorgc pod uwage, ze zakazenie HIV jest chorobg przewlekla, trwajacag wiele lat niezwykle
wazna jest jak najlepsza kondycja psychofizyczna oséb zyjacych z HIV, a poznanie ich
poczucia sensu zycia oraz styléw radzenia sobie z choroba pomoga Autorce® we wzbogaceniu
form i metod pracy psychoedukacyjnej w procesie ,,oswajania HIV” na réznych etapach,
radzenia sobie z trudno$ciami w funkcjonowaniu we wszystkich aspektach zycia (seksualnego,

rodzinnego, zawodowego), leczenia i przygotowania do trudéw z nim zwigzanych.

! http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm, pobrano dnia 18.08.2020r.,
2 Autorka pracy od 2007 roku jest koordynatorem i doradca w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym w
Kielcach, w ktérym wykonuje sie testy w kierunku HIV z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie.

3
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Cel pracy. Analizie w niniejszej pracy poddano style radzenia sobie ze stresem, jakie
stosuja osoby zakazone HIV, oraz zwigzki pomiedzy poczuciem sensu zycia, a stosowanymi
stylami radzenia sobie. Teoretyczng podstawe badan wtasnych stanowig rozwazania dotyczace
problematyki zakazen HIV w kontek$cie epidemiologii oraz jako krytycznego zdarzenia
zyciowego. Istotg badan witasnych jak i teoretycznych rozwazan uczyniono poczucie sensu

zycia 0s6b zakazonych HIV oraz ich strategie w radzeniu sobie ze stresem, poddajac analizie

koncepcje stresu psychologicznego w zwiazku z chorobg somatyczna.

Rozdziatl 1. Problematyka HIV/AIDS w kontekscie epidemiologicznym
1 psychologicznym

Swiat od kilkunastu lat zmaga si¢ z pandemia groznej choroby AIDS, wywolanej
wirusem HIV. Nikogo nie trzeba dzi§ przekonywac¢ o powadze i zagrozeniu AIDS w $wiecie.
Cztowiek konca XX wieku zostal zaatakowany przez wirusa ktéry w krétkim czasie
rozpowszechnit si¢ we wszystkich krajach §wiata. Wirus ten zbiera ciggle obfite zniwo nowych
zakazen i kolejnych ofiar $miertelnych. Okazuje si¢, ze mimo doniostych osiggnigc
wspotczesne] medycyny, ludzkos¢ jest bezradna wobec niezbyt aktywnego, ale wcigz
$miertelnego wirusa. Zadna inna choroba nie wzbudzila tylu kontrowersji i lekéw we
wspotczesnym §wiecie, co zesp6t nabytego braku odpornosci, zwany AIDS. Jeszcze wigksza
troskg naukowcéw stato si¢ szybkie rozpowszechnianie si¢ wirusa atakujgcego ludzki system
odpornosci (HIV-human immunodeficiency wirus), odpowiedzialnego za t¢ chorobe (Bishop

2000).

1.1 Epidemiologia zachorowalnosci

Czynnikiem wywotujacym AIDS jest wirus nazwany HIV (Human Immunodeficienty
Virus, czyli ludzki wirus uposledzenia odpornosci). Za odkrywcoéw wirusa uznano Francuza
Luca Montagniera i Amerykanina Roberta Gallo, ktérym w latach 1983-1984 udalo si¢ —
niezaleznie — wyizolowa¢ czynnik odpowiedzialny za uszkodzenie uktadu odpornosci
cztowieka. Otworzylo to nowa er¢ w badaniach nad tga chorobg. Ze wzgledu na swoje
wlasciwosci (atakowanie komoérek uktadu immunologicznego 1 powodowanie ich Smierci,
dtugi okres wylegania) HIV-1 i HIV-2 zostaly zaliczone do lentiwiruséw - wirusow
wywotujacych powolnie przebiegajace zakazenia (Gtadysz, 2001) Rezerwuarem wirusa HIV

moze by¢ tylko cztowiek, ktéry — po zakazeniu si¢ wirusem do konca zycia jest zrodiem
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zakazenia dla innych ludzi. Do zakazenia dochodzi w wyniku kontaktu cztowieka z kazdym
ptynem ustrojowym miedzy innymi takim jak: krew, sperma czy wydzielina pochwowa - w
ktérych znajduja si¢ zainfekowane wirusem komorki lub jest obecne zakazone wirusami
osocze. Szczegllnie niebezpieczny jest kontakt z krwig, bowiem w niej jest najwieksze stezenie
czynnika zakaznego.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w roku 1985, w tym samym
roku rozpoczeto badania serologiczne w kierunku zakazenia HIV. Poczatkowo dotyczyty oséb
z grup ryzyka, os6b prostytuujacych si¢, bioragcych narkotyki droga dozylng i mezczyzn
uprawiajacych seks z mezczyznami. W tym samym roku rozpoczat si¢ tez nadzor
epidemiologiczny nad zakazeniami HIV 1 choroba AIDS przez Zaklad Epidemiologii
Panstwowego Zakladu Higieny. Poczatkowo rejestr obejmowal dane personalne oséb
zakazonych, ale od roku 1995 jest on anonimowy. Na rok przed zanotowaniem pierwszego w
Polsce przypadku AIDS Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat Petnomocnika Ministra
oraz 10-osobowy Zespét do spraw AIDS , ktéry dal poczatek obecnej agendzie Ministerstwa
Zdrowia — Krajowemu Centrum ds. AIDS. W 1985 roku rozpoznano pierwsze dwanascie
przypadkéw zakazen HIV (Szata, 1989).

W Polsce pierwsze zachorowanie na AIDS zarejestrowano rok pdzniej czyli w 1986 roku.
Najwigksza, jak dotychczas, liczba zachorowah na AIDS- 264 odnotowano w 2011 roku.
Pierwsze zachorowania wystgpity w bytych wojewddztwach: katowickim, przemyskim
i wroctawskim. Od rozpoczecia rejestracji w 1985 roku do 31 grudnia 2019 r.( ze wzgledu na
stan epidemiczny w naszym kraju od 2020 roku nie jest aktualizowana statystyka dotyczaca
zakazen HIV) rozpoznano w Polsce 1 zgloszono do Zakladu Epidemiologii PZH 3 768
zachorowan na AIDS, a 1.429 chorych zmarto po zachorowania na AIDS. Malejaca od 1995
roku liczba zgonéw chorych na AIDS ma zwigzek z coraz efektywniejszym leczeniem
antyretrowirusowym, ale dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazujg, ze poza
zgtaszanymi do PZH zgonami chorych na AIDS z okreslonymi chorobami wskaznikowymi,
wystepuja zgony zakazonych HIV lub z blizej nieokreslonym zespolem nabytego uposledzenia
odpornosci, (AIDS - Related Complex - ARC -B24 wedlug X rewizji Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych). Poczynajac od 1996 roku w
krajach rozwinigtych zmniejszaja si¢ liczby nowych zachorowan — przede wszystkim w
zwigzku z wdrozeniem skojarzonego leczenia antyretrowirusowego. W Polsce taki efekt tez juz
jest widoczny, w leczeniu antyretrowirusowymi jest ponad 3 tysigcy pacjentow. Dostepnosé
leczenia ARV jest kluczowym elementem walki z pandemig HIV/AIDS. Mimo wzgledne;j

bezradnosci w walce z AIDS, mozliwe jest znaczne przedluzenie zycia oséb chorych na AIDS

5
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i poprawa jego jakos$ci przy zastosowaniu skojarzonego leczenia antyretrowirusowego ARV.
Leczenie to okreslane jest jako tzw. wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa (Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART). Wprowadzenie leczenia w 1996 roku spowodowato spadek
$miertelnosci z powodu AIDS. Uwaza si¢ obecnie, ze prawidlowo prowadzona terapia
antyretrowirusowa przedtuza zycie osoby zakazonej do wieku naturalnej $mierci, umozliwia
bardzo wielu osobom kontynuowanie pracy zawodowej i pelne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Leczenie ARV obejmuje wszystkie osoby, ktére ze wskazan zyciowych powinny
je otrzymywac. Terapia antyretrowirusowa ma réwniez istotne znaczenie profilaktyczne,

poniewaz u os6b objetych terapig ARV dochodzi do redukcji ilosci wirusa we krwi, czego

efektem jest zmniejszenie zakaznosci tych osob.

Pelng statystyke zakazen HIV i zachorowan i zgonéw na AIDS w latach 1986 — 2018
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Rys. 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1986-2018

W Polsce — po okresie gwattownego wzrostu liczby zakazen HIV do maksymalnej 809 w

1990 roku — w latach 1991- 2008 liczba nowo wykrytych zakazen systematycznie rosta i
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miescita si¢ w granicach od 384 (w 1993 roku) do 809 (w 2008 roku). Bioragc pod uwage droge
zakazenia widoczny byl wzrost zakazen szerzacych si¢ droga ryzykownych kontaktow
heteroseksualnych. Szczegdlnie wyraznie tez powickszata si¢ grupa oséb serologicznie
dodatnich bez informacji o drodze zakazenia. Zjawisko to nie nasila si¢ od kilku lat, bowiem
mozna anonimowo wykona¢ test, co zwigksza mozliwos¢ uczciwego szacowania ryzyka w
kontaktach seksualnych. Wydaje si¢, ze ma tu znaczenie anonimowos¢ pacjenta do ujawniania
prawdopodobnej drogi zakazenia przy zglaszaniu si¢ na badanie. Takie niedostatki jak
profesjonalne poradnictwo przed i po tescie, niestety prezentuja prywatne laboratoria i POZ.
Wrciaz jednak pozostaje duza grupa os6b bez informacji o drodze zakazenia, pomimo pewnej

korekty danych o zakazeniach uzyskanych z informacji o zachorowaniach na AIDS.

Od 2008 roku systematycznie obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby nowo wykrytych
zakazen do ponad 1600 w roku 2019 roku. Liczby dotyczace ilosci wykonywanych testow w
kierunku HIV nie zaskakuja, bowiem zwigzane jest to w rozbudowujaca si¢ w calej Polsce
siecig PKD (30)- Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych 1 mozliwosciag wykonania w nich
testu — anonimowo i bezptatnie z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie. Z punktu
widzenia epidemiologicznego sg szczegdlnie wazng, prowadzong przez Krajowe Centrum ds.
AIDS i finansowang z budzetu Ministra Zdrowia formg profilaktyki i wsparcia. W PKD mozna
dobrowolnie, anonimowo 1 bezptatnie wykona¢ test w kierunku HIV. Wykonanie testu jest
nierozerwalnie potgczone ze specjalistycznym, profesjonalnym poradnictwem. Rosngca z roku
na rok liczba wykonywanych testow w kierunku HIV §wiadczy o tym, ze coraz wigcej osb
chce pozna¢ swdj status serologiczny. Zwigkszenie dostepnosci do testow na HIV w Polsce
pozostaje jednak nadal duzym wyzwaniem. W Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych oraz
we wszystkich laboratoriach, wykonywane sg tak zwane testy przesiewowe. Wyniki ujemne
takich testow, jesli od momentu w ktérym mogto doj$¢ do zakazenia do wykonania testu minety
3 miesigce, swiadczy o braku zakazenia. Dodatni wynik takiego ,testu przesiewowego” nie
swiadczy jeszcze o zakazeniu. Taki test nalezy potwierdzi¢ kolejnym testem — testem Western
Blot. Test potwierdzenia poszukuje takze przeciwcial, ale skierowanych przeciwko
poszczegdlnym sktadnikom wirusa HIV. Dopiero dodatni wynik testu Western Blot §wiadczy

o zakazeniu HIV.

W Polsce zyje ponad 25 tysiecy zakazonych HIV, (szacuje sig, ze ta liczba jest trzykrotnie
wieksza), z ktérych ponad 30 % to kobiety. Epidemia HIV/AIDS dotyka w znacznym stopniu
osoby mtode oraz kobiety. Tak jak w wigkszosci krajéw, rowniez w Polsce HIV jest problemem

gléwnie ludzi mtodych, 58% osob, ktore ulegty zakazeniu HIV, nie ukonczyto 29 roku zycia,
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w tym blisko 8% w momencie zakazenia nie ukonczyto 20 roku zycia. Najliczniejszg grupe

(ok. 80%) wsrdd oséb zakazonych HIV i1 chorych na AIDS w Polsce stanowia osoby w wieku

produkcyjnym (20-49 lat). Na 10 tysiecy os6b w wieku produkcyjnym przypada w Polsce 3,95

0s0b zyjacych z HIV/AIDS. Dla kobiet, wskaznik ten wynosi 2,03 na 10 tysiecy kobiet w wieku

produkcyjnym, a dla mezczyzn 5,78 na 10 tysiecy mezczyzn w wieku produkcyjnym

(Harmonogram Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom

HIV, 2008). Za populacje najbardziej narazong obecnie nalezy uzna¢ osoby mtode, aktywne

seksualnie, szczegdlnie kobiety (narazone na zakazenie ze wzgledéw biologicznych i

spoteczno-kulturowych). Od dawna juz nie uzywa si¢ pojecia ,,grupy ryzyka”, okazato si¢ ono

wysoce nietrafne. O mozliwosci zakazenia decyduja ryzykowne zachowania przede wszystkim

seksualne, a nie przynalezno$¢ do okreslonej grupy.

Tabela 1 ilustruje dane epidemiologiczne dotyczace nowych zakazen HIV, liczbe chorych na

AIDS oraz zgonéw z powodu AIDS w latach 2009 - 2019.

Tabela 1. Epidemiologia HIV/AIDS w Polsce w latach 2009-2019

Rok 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Licz";‘{;ékaieﬁ 689 | 1207 | 1302 | 1019 | 1258 | 1085 | 1273 | 1270 | 1526 1275 | 1615
Liczba chorych 124 | 127 264 144 | 214 138 | 129 113 | 120 108 94

na AIDS

Liczba zgon6w z 48 39 82 49 61 42 |40 29 24 29 18

powodu AIDS

Zrédlo: opracowanie wlasne na oparciu o :

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm, data pobrania 04.12. 2020r.,

Szacuje si¢, ze w Polsce tylko okoto 30% os6b zakazonych HIV jest §wiadome swojego
statusu serologicznego. Oznacza to, ze 2/3 os6b nie wie o swoim zakazeniu i ze osoby te nie sg
ujawnione w statystykach. W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwna droge
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych srodkéw odurzajacych
oraz kontakty homoseksualne pomiedzy me¢zczyznami. Od roku 2001 obserwuje si¢
odwrdcenie pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ulega coraz wigcej oséb o orientacji
heteroseksualnej, niewiele jest informacji o uzytkownikach narkotykéw droga dozylng. Osoby
zakazaja si¢ poprzez ryzykowne kontakty seksualne, ktére podejmowane sg w zwigzku z
doswiadczaniem z $rodkami psychoaktywnymi. Z informacji zebranych w Punktach
Konsultacyjno- Diagnostycznych wynika, ze wcigz niepokojagco wzrasta liczba zakazenh w

populacji me¢zczyzn majacych seks z mezczyznami.
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Wigkszo$¢ wynikéw dodatnich (ponad 70%) uzyskuje si¢ badajac osoby zglaszajace si¢ na
test z powodu ztego stanu zdrowia lub ryzykownych zachowan, z tego okoto 30% zakazen HIV
wykrywa si¢ w punktach anonimowego i bezptatnego testowania potaczonego z poradnictwem
przed i po tescie. Najwieksza, jak dotychczas, liczbe zakazen (1526 0séb) odnotowano w roku
2017 i 1615 w 2019 roku. W latach 1985-1995 zachorowania na AIDS i zakazenia HIV
rejestrowano gtéwnie w duzych aglomeracjach miejskich. W poczatku lat dziewiecdziesigtych
wskaznik nowo wykrytych zakazen (na 100 000 mieszkancéw) byl najwyzszy w
wojewoddztwach potudniowo-zachodniej Polski, podobnie jak w poczatkach nowego
tysigclecia. Najwieksza $rednia, roczna liczba nowo wykrywanych zakazen w latach 2001-
2005 (na 100 000 ludno$ci) byta dla wojewddztwa dolnoslaskiego. W latach 2014-2018
najwigksza $rednia, roczna liczba nowo wykrywanych byta nadal dla wojewddztwa
dolnoslaskiego ale i réwniez dla wojewédztwa mazowieckiego. Srednia liczba nowo wykrytych

zakazen w latach 2014-2018 wedtug wojewddztw prezentuje rysunek 2.

Rysunek 2. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2014-2018,

wedlug wojewddztw

Liczba zakazen
na 100 000 ludnosci
J12-19
I 20-29
I 30-3,9
Bl 40-47

© NIZP-PZH
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Strategia Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Zwalczania HIV/AIDS (UNAIDS)

zaktadata trzy zadania, ze do 2020 roku :

. 90 procent os6b zakazonych wirusem HIV bedzie §wiadoma swojego stanu zdrowia,
. 90 proc. pacjentéw otrzyma terapi¢ antyretrowirusowg (ARV)

. 90 procent pacjentéw uzyskana zostanie skutecznos¢ leczenia.

Ostatnia debata na ten temat w Polsce bylo spotkanie prasowe z okazji Swiatowego Dnia
AIDS w 2019 roku. Realizacja strategii UNAIDS niestety nie jest mozliwa ze wzgledu na to,
ze Polacy wcigz rzadko sig¢ testujg. Z badan Z. Izdebskiego (Izdebski 2011) wynika, ze tylko
10 proc. Polakéw kiedykolwiek wykonato badanie w kierunku HIV, podczas gdy w krajach
zachodnich przetestowano juz wigkszo$¢ populacji. Wyjatkowo wzrasta liczba tzw. late
presenters, czyli 0séb z p6znym rozpoznaniem choroby. Niepokojacym jest fakt, ze Polacy nie
odnosza ryzyka zakazenia do swojej osoby, mimo, ze regularnie zmieniajg partnerow
seksualnych, nie stosujg zabezpieczen oraz coraz cze¢sciej korzystaja z chemsexu. Prawie 80
procent Polakéw uwaza, ze problem HIV ich nie dotyczy (Raport, 2015). Ogdlna wiedza
Polakéw na temat testow na HIV czy innych zakazen przenoszonych droga plciowg jest
stosunkowo niska. Raport pokazal, ze cechuje nas dystans do problemu, brakuje Polakom
wiedzy, gdzie taki test mozna wykonac, jaki jest jego koszt oraz jaki czas musi ming¢ od

ryzykownego zachowania, by wynik testu byl wiarygodny.

1.2 Diagnoza zakazenia HIV/AIDS jako krytyczne zdarzenie zyciowe

Problem rozprzestrzeniania si¢ epidemii HIV/AIDS, z jakim od przeszto 30 lat boryka si¢
Swiat, zwigzany jest w decydujacym stopniu z trudnosciami w diagnozowaniu zakazenia. HIV
rozprzestrzenia si¢ wsrod ludzi nie dlatego, ze jest tak zjadliwym zarazkiem, ale dlatego, ze
przez wiele lat od zakazenia brak jest objawéw klinicznych, lub jesli si¢ pojawig to sg
krotkotrwate i mato charakterystyczne, mylone z pospolitymi dolegliwosciami takimi jak
przezigbienie, zatrucie czy grypa (Konieczny, Lipnicki, Piasek, Rogowska — Szatkowska, 2006)
Zakazenie HV moze nie dawa¢ zadnych objawdéw przez wiele lat, a wykonywane podstawowe
badania laboratoryjne nie pokazujg niepokojacych zmian. Jedynym sposobem wykrycia
zakazenia jest wykonanie testu w kierunku HIV. I wtasnie ta decyzja moze mie¢ cen¢ zycia.

Wirus HIV nie jest dzi§ tak samo grozny, jak w przesziosci. Istniejg skuteczne leki

10
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antyretrowirusowe, ktére nie eradykuja® wirusa z organizmu, ale uniemozliwiaja mu dalszy
rozw0j. W ten sposob zakazenie nie musi nigdy rozwing¢ si¢ w petnoobjawowe AIDS, osoba
seropozytywna znajaca swoj status serologiczny i leczaca si¢, ma szans¢ na normalne
funkcjonowanie spoleczne. Najlepszy czas na wykonanie testu to trzy miesigce od
ryzykownego zachowania (seks bez zabezpieczenia z partnerem o nieznanym statusie
serologicznym, uzywaniu wspdlnych igiet i strzykawek lub innego sprzetu, kontakt z krwig

nieznanej osoby, itp.), wtedy bowiem dopiero mozna jednoznacznie wykluczy¢ chorobg.

Od kilku lat w Polsce mozna wykona¢ test w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie.
Rekomendacje dotyczace anonimowego testowania potaczonego z poradnictwem okoto
testowym mozna znalez¢ w opracowaniach 1 dokumentach mi¢dzynarodowych: Rekomendacji
14 Komitetu Ministrow Rady Europy, Deklaracji Zobowigzan w sprawie HIV/AIDS
(UNAIDS) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Deklaracji Dublinskiej, Deklaracji
Wilenskiej, a takze roboczych wytycznych Komisji Europejskiej. Istnieje skoordynowane i
zintegrowane podejscie do zwalczania HIV/AIDS w obrebie Unii Europejskie;j i jej sgsiedztwie.
Wszystkie dokumenty wyraznie okreslajg, ze testowanie powinno by¢ dobrowolne, poufne i
obejmowac poradnictwo przed i po wykonaniu testu (Ptaszek, 2006). Istota rozmowy przed
testem jest uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie badania. Siec
anonimowego 1 bezptatnego testowania w kierunku zakazenia wirusem HIV tworzona jest w
Polsce od kilku lat i obejmuje coraz wigcej wojewddztw. Pod koniec 2020 roku dziatato 31
punktéw na terenie calej Polski 4, gdzie bezptatnie i anonimowo mozna byto wykonaé test w
kierunku HIV i uzyskac¢ porad¢. Prawo do zastrzezenia danych osobowych gwarantuje Ustawa
o Chorobach Zakaznych i Zakazeniach z 6 wrzesnia 2001 roku. Podstawowym zadaniem
realizowanym w punktach jest wykonanie bezptatnie i anonimowo testu na obecnos$¢
przeciwcial przeciwko HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami mi¢dzynarodowymi
prowadzone jest poradnictwo przed i po tescie oraz doradztwo w zakresie bezpieczniejszych
zachowan seksualnych i udzielanie innych porad, wynikajacych z wyjatkowej sytuacji pacjenta.
Efektem kontaktu osoby korzystajacej z poradnictwa jest mozliwos¢ zdobycia wielu waznych
informacji. Dotyczg one statusu serologicznego pacjenta, a takze adresOw instytucji i
organizacji zajmujacych si¢ medyczng 1 socjalng pomoca osobom zakazonym. Natomiast

informacje uzyskiwane z punktéw anonimowego testowania pozwalajg zdoby¢ niezb¢dne dane

3 Eradykacja choroby — catkowite zwalczenie choroby zakaznej na catym $wiecie i z niewystepowaniem wywotujacego ja
patogenu w organizmach ludzkich, zwierzg¢cych i innych elementach $rodowiska.

4w takich miastach, jak: Biatystok, Gdansk, Gdynia, Gorzéw WIlkp. Chorzéw, Olsztyn, Poznan, Koszalin, Szczecin,
Wroctaw, Bydgoszcz, Lublin, Zielona Géra, Krakéw, Kielce, Warszawa, Opole, Rzeszéw, £.6dz, Zgorzelec, Zielona Gora,
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statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace migdzy innymi drég zakazenia oraz trendéw zmian
w zakresie ryzykownych zachowan. Zwykle jednak ludzie rzadko i1 czgsto bardzo pdzno
wykonujg badanie. Taka sytuacja wynika w duzym stopniu z odbioru spotecznego ludzi
zakazonych. Ta nieuleczalna choroba wcigz budzi I¢k i rodzi postawy odrzucenia. W takiej
atmosferze decyzji o wykonaniu badan towarzysza emocje, ktére czesto dominujg nad

rozsadkiem.

Poradnictwo podejmowane w kontekscie wykonania testu w kierunku HIV powinno by¢
poufnym dialogiem pomiedzy doradcg i osobg chcaca wykonac test (pacjentem).Podstawowym
zadaniem  poradnictwa jest udzielenie = emocjonalnego  wsparcia 1 pomocy
W zmniejszeniu stresu i napigcia u pacjenta, wynikajgcego z sytuacji testowania i obawy przed
zakazeniem oraz pomoc w podjeciu przez niego $wiadomej decyzji o wykonaniu testu.
Waznym celem jest takze promowanie bezpiecznych zachowan. Na poradnictwo powinny
sktada¢ si¢ dwie rozmowy (porady nalezy udziela¢ dwukrotnie): porade przed testem oraz
porade po wykonaniu testu. Porada poprzedzajagca wykonanie testu (poradnictwo przed testem)
to dialog, ktérego gtéwnym celem jest przedyskutowanie osobistego ryzyka (szacowanie)
zakazenia HIV pacjenta oraz wszystkich mozliwych konsekwencji poznania wtasnego statusu
serologicznego, tak, aby modgt on podja¢ §wiadomg decyzje o wykonaniu testu. Porada po
przeprowadzeniu testu (poradnictwo po tescie) to dialog, ktérego gtéwnym celem jest
omoéwienie wyniku, udzielenie niezbednych informacji dostosowanych do sytuacji pacjenta a
otrzymywania dalszej pomocy. Doradcy pracujagcy w Punktach anonimowego testowania HIV
to osoby towarzyszace pacjentowi w podjeciu decyzji o wykonaniu testu oraz w pierwszych
momentach po otrzymaniu wyniku, niezaleznie od tego, jaki jest jego rezultat. Rolg doradcy
jest wsparcie pacjenta w okresleniu osobistego ryzyka zakazenia HIV. Jesli wynik pacjenta
bedzie ujemny- przedyskutowanie sposobow zapobiegania zakazeniu w przysziosci. Jesli za$
bedzie dodatni - pomoc w zaakceptowaniu tego faktu, wskazanie sposoboéw zapobiegania
przeniesienia zakazenia na inne osoby, unikanie nadkazen (superinfekcji) oraz stworzeniu
planéw na przysztos¢, dostosowanych do konkretnej, indywidualnej sytuacji pacjenta i jego

mozliwosci (Gasiorowski, Knysz, Lapinski, 2010)

W procesie doradzania powinno si¢ wychodzi¢ naprzeciw potrzebom pacjenta
i stworzy¢ mu mozliwosci, dzigki ktérym bedzie on w stanie wzig¢ odpowiedzialno$¢ za
podejmowane przez siebie decyzje, bezposrednio wplywajace na jego zycie oraz zycie bliskich

mu oséb. Doradcy petnia takze bardzo wazna role w dzialaniach wspierajacych 1
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profilaktycznych, moga poméc w podejmowaniu korzystnych decyzji dotyczacych zycia i
zdrowia pacjenta, wiele uwagi poswiecajac w rozmowie przed testem takze na edukacje -
przedyskutowanie z pacjentem mozliwych sposobéw wykluczenia lub zminimalizowania
ryzyka zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych droga piciowa i poprzez krew - w
przysztosci.

Aspekty psychologiczne zakazenia HIV s3a bardzo ztozone. Wiele oséb zakazonych
wyraza opini¢, ze jest to bardzo psychologiczne zakazenie. Poza aspektami medycznymi,
dotyczacymi zdrowia fizycznego i mozliwosci leczenia, HIV wkracza w psychike i intymne
sfery zycia pacjentdw, czesto naruszajac tematy tabu zwigzane z seksem, a czgsto stylem zycia
zwigzanym z uzywaniem narkotykow. Wtasciwie od samego poczatku — od momentu
podejmowania decyzji o poznaniu swojego statusu serologicznego mamy do czynienia z
psychologicznym badaniem. Psychologiczng probka krwi zawierajacg: przesztos¢ pacjenta,
powody wykonania testu, sytuacje ryzykowne, ktére spowodowaty te decyzje; terazniejszosc:
decyzja wiedzie¢ czy nie, ze jest si¢ zakazonym, obawa przed dodatnim wynikiem testu oraz
przysztos$¢: jaki bedzie rezultat testu 1 jesli okaze si¢ pozytywny, to jak bedzie wygladato moje
zycie? Cho¢ w chwili obecnej infekcja HIV jest zakazeniem przewlektym i istniejg mozliwosci
leczenia, to jednak u wigkszosci 0oséb zakazonych diagnoza ta wprowadza réznice dotyczaca
zycia osobistego 1 spotecznego. Trzeba wiele wysitku, koncentracji oraz pomocy zar6wno os6b
bliskich jak 1 zawodowo zajmujacych si¢ pomocg osobom zyjacym z HIV/AIDS, aby
zaakceptowa¢ diagnoze i nauczy¢ si¢ zy¢ z wirusem. Mnogos¢ leku, bdolu i samotnosci
towarzyszy osobie, ktéra dowiaduje si¢ o swoim zakazeniu. Dlatego tez tak bardzo wazne jest
rozwazenie wszystkich za i przeciw poddaniu si¢ testowi przez pacjenta, aby mogt on wziaé
pod uwage wszystkie konsekwencje badania, szczegdlnie wtedy, gdyby wynik testu okazat si¢
dodatni.

Z punktu widzenia medycyny test w kierunku HIV jest taka samg probka krwi jaka
pobiera si¢ w przypadku wielu innych badan, ale r6znica, wedtug wielu oséb, ktére ulegly
zakazeniu, albo tylko poddaly si¢ testowi dotyczy zazwyczaj obawy przed stygmatyzacja,
odrzuceniem, wykluczeniem z rodziny i spotecznosci, stratami w zyciu osobistym. Wiele oséb
pomyslato ,,wlasnie skonczyto si¢ moje zycie”, cho¢ istnieje mozliwos¢ dlugiego zycia
z HIV. I nie chodzi tu o dostowne zakonczenie zycia w tej chwili, tylko zmiany, jakie moga
nastgpic i obawa przed nimi.

Z perspektywy psychologicznej wazne momenty dla pacjenta to:
Sytuacja przed testem (mys$l o wykonaniu testu, proces podejmowania decyzji i pierwsza

decyzja o wykonaniu testu, obawa o wynik testu).
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Testowanie (wizyta w placowce wykonujacej test, rozmowa z doradcg, decyzja
o wykonaniu testu, pobranie krwi, oczekiwanie na wynik lub decyzja o nie wykonywaniu testu
lub odroczenie decyzji na inny czas).
Otrzymanie wyniku.
Wynik ujemny: najcz¢sciej towarzyszy tej sytuacji rados¢ i wielka ulga.
Wynik dodatni: najczesciej poczatkowo towarzyszy tej sytuacji szok i przerazenie, obawa o
przyszios¢, Igk, poczucie straty 1 poczucie winy, czgsto zdarza si¢ zaprzeczanie: to nie jest moj
wynik, to na pewno pomytka, bunt, (dlaczego ja?). Potem za$ moze przyj$¢ moment targowania
sie. Zadawanie pytania, co moge¢ zrobi¢, aby odwrdcic¢ te sytuacje?

4. Nastepne fazy w przypadku otrzymania wyniku dodatniego:
Uczenie si¢ zycia z HIV (,,oswajanie wirusa w sobie”). Zrozumienie wyniku i zrozumienie
nowej, nieodwracalnej sytuacji. Préba przystosowania si¢ do nowej sytuacji, szukanie pomocy.
Nowe spojrzenie na zycie i jego wartosc.
Bezobjawowy okres zakazenia.
Objawowy okres zakazenia, poczatek klopotéw zdrowotnych bedacych nastepstwem
zakazenia.
Poczatek choroby. Choroba, diagnoza AIDS.
Rozstawanie si¢ z zyciem. Przygotowanie do Smierci (Konieczny, Lipnicki, Piasek, Rogowska
— Szatkowska, 2006,s. 61-62 ).
Fazy te nie muszg przebiega¢ w jednakowy sposéb u wszystkich oséb, $cisle wedtug podanych
powyzej punktéw. Poszczegdlne momenty mogg si¢ na siebie naktada¢, niektére moga
powraca€, czesto s3 przerywane okresami depresji, szczegllnie wtedy, kiedy nast¢puja
niekorzystne zmiany zdrowotne lub osobiste. Takze czas poszczegdlnych etapéw nie moze
zosta¢ doktadnie okreslony. Zawsze jest to indywidualna sprawa, a powyzszy schemat obrazuje
tylko statystyczne prawdopodobienstwo (Konieczny, Lipnicki, Piasek, Rogowska -
Szatkowska, 2006, s.62).

Z doswiadczen Autorki pracy, ktéra do 2007 roku pracuje w pierwszym kontakcie z
osobami u ktérych wykrywa si¢ i potwierdza zakazenie wirusem HIV wynika, ze informacja o
pozytywnym wyniku testu jest krytycznym wydarzeniem w biografii pacjenta. To szczegdlny
rodzaj kryzysu zyciowego, ktéry rézni si¢ od innych tym, ze stawia osobe¢ w obliczu sytuacji
wymagajacej od niej reorganizacji dotychczasowego zycia w wielu jego sferach.
Przeorganizowania i przeformutowania wymagaja cele i plany zyciowe i zawodowe. Zakazenie
wirusem HIV wywotuje czesto silne zaburzenia natury emocjonalnej i poznawczej, co utrudnia

adaptacje do nowej sytuacji zdrowotnej. Sam fakt stania si¢ osobg zyjaca z HIV wymaga od
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osoby zakazonej ogromnego wysitku emocjonalnego, zaangazowania 1 koniecznosci

ustosunkowania si¢ do nowej rzeczywistosci zycia z wirusem.

W literaturze psychologicznej krytyczne wydarzenie zycia definiuje si¢ jako: (critical
life events) istotne emocjonalnie wydarzenia, ktére maja wyjatkowe znaczenie dla zycia
cztowieka. Specyficzne znaczenie krytycznych zdarzen zyciowych polega na tym, ze w
radykalny sposéb zaktdcajag one funkcjonowanie osoby w otoczeniu i wymagaja od niej
wewnetrznego psychicznego przystosowania si¢ (Sek, 2001). Dlatego wydarzenia te sg
niekiedy okreslane jako zmiana zyciowa wymagajgca ponownej adaptacji (readjustment life
events). Krytycznymi zdarzeniami zyciowymi moga by¢ zaréwno zdarzenia jednoznacznie
negatywne, w tym traumatyczne, jak i jednoznacznie pozytywne lub tez ambiwalentne (S¢k,

2001).

Zakres definicyjny zjawiska niewatpliwe zawiera w sobie negatywne, traumatyczne
wydarzenie jaki jest odebranie wyniku dodatniego w kierunku HIV, a bycie osobg
seropozytywng implikuje wiele trudno$ci natury emocjonalnej dla samej osoby i najblizszego
jej otoczenia. To ,,oswajanie wirusa w sobie” potrzebuje ram czasowych na pogodzenia si¢ z
sytuacjg. Seropozytywni sg obciazeni obowigzkowymi badaniami, czasami farmakoterapia,
dolegliwosciami natury fizycznej, zaburzeniami nastroju, a w zwigzku z tym ograniczeniami
rodzinnymi, spotecznymi i zawodowymi. S¢k (2001) przedstawita rozbudowany model
krytycznego zdarzenia zyciowego, bedacy rozwini¢ciem rozwojowej teorii Filipp (Muszynski
1995). Model ten uwzglednia czynniki poprzedzajace krytyczne zdarzenie zyciowe, cechy
osoby 1 kontekstu sytuacyjnego, cechy zdarzenia oraz procesy 1 efekty radzenia sobie z tym
zdarzeniem, ktére mozna odnie$¢ do procesu diagnozowania osoby zakazonej HIV. Sek (2001)
wymienia rezultaty negatywne, ktére sg rowniez udzialem oséb seropozytywnych takie jak:
zahamowanie rozwoju zawodowego, pogorszenie zdrowia. Zmiany moga dotyczy¢ tez relacji
cztowieka z otoczeniem -poprawa lub pogorszenie relacji 1 wigzi interpersonalnych w
zaleznosci od korzystania z r6znych form wsparcia spotecznego. Zmiana kontekstu zycia -
pozycji spotecznej ze wzgledu na duzy problem dyskryminacji i stygmatyzacji os6b

zakazonych HIV.

Efekty przezycia krytycznego zdarzenia zyciowego jakim jest diagnoza zakazenia HIV
zaleza od procesu adaptacji, w tym czynnikéw sytuacyjnych i indywidualnych, oraz
stosowanych strategii radzenia sobie. Mozemy méwi¢ o zmianie w poziomie funkcjonowania
osoby, jej zdrowia psychicznego, a takze sposobOw postrzegania rzeczywisto$ci oraz
budowania relacji interpersonalnych.
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Pytanie o sens zZycia jest najbardziej naglacym
ze wszystkich ludzkich pytan
Albert Camus

Rozdziatl 2. Rozumienie poczucia sensu zycia

Pojecie sensu zycia znalazto swoje miejsce w psychologii dzieki wptywom
egzystencjalnej mysl filozoficznej. Zagadnienie to ma wymiar interdyscyplinarny, nalezy do
teologii, filozofii i psychologii, jednak ta ostatnia nauka ocenia to pojecie jako trudne do
zdefiniowania (Heszen, 2005). Pytanie o sens zycia zawiera poszukiwanie istoty i celowosci
ludzkiej egzystencji i pojawia si¢ szczegdlnie w sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem zycia
czy godnosci ludzkiej, takich jak choroba, niepetnosprawnos$¢, pozbawienie wolnosci,
przezywanie cierpienia fizycznego lub psychicznego, utrata najblizszych osob badz szeroko

rozumiane krytyczne zdarzenia w biografii czlowieka (Kozera-Mikuta, 2020).
2.1 Poczucie sensu zycia — w wybranych koncepcjach psychologicznych

Od wiekéw ludzie zadaja sobie pytanie: jaki sens ma ludzkie zycie, co jest jego
wartoscig? Do czego powinno si¢ dagzy¢ w zyciu? Wreszcie co powinnismy robi¢, zeby nadac
sens naszej egzystencji? Dylematy takiej natury dotykajg nas wszystkich bez wzgledu na wiek,
pte¢, wyksztalcenie, Swiatopoglad czy pochodzenie. Zadajemy si¢ to pytanie nie uzyskujac

jednoznacznej odpowiedzi, a zréznicowanie ich wynika z indywidualno$ci kazdego z nas.
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Pojecie sensu zycia komplikuje si¢ jeszcze bardziej, bowiem kazdy z nas inaczej postrzega

rzeczywistos¢ i potencjalne wartos$ci, ktére stanowig cenny walor codziennej egzystencji.

Psychologiczne ujecie poczucia sensu zycia odwotuje si¢ do indywidualnych potrzeb,
predyspozycji dziedzicznych, osobowych wartos$ci, ktére sg podstawa wyboréw i preferencii.
Psychologowie uznajg indywidualizm w problematyce uznawania czego$ co stanowi sens zycia
kazdego cztowieka. Kazimierz Popielski pojecie ,,sens” wigze z ,,zyciem” (,,meaning of life”),
z osobowym i podmiotowym byciem, z doswiadczaniem i przezywaniem egzystencji. To
pojecie, ktére wskazuje na gteboko osobiste, przy tym zindywidualizowane do§wiadczenie a

takze, na potrzeby cztowieka i ludzkosci (Popielski, 1994).

Julian Aleksandrowicz definiuje pojecie sensu zycia jako: ,,zarOwno wartosci zycia, a
wiec te wszystkie aspekty przedmiotéw i dziatan, ktére wchodza w sfer¢ zainteresowan
cztowieka, jak 1 cel zycia, czyli wartos¢ permanentnie obecng w dzialaniu, ktorej realizacja
towarzyszy czlowiekowi we wszystkich poczynaniach jako kryterium samooceny. Jak
wiadomo, cel, ktéry stanowi o sensie zycia osobnika, zamyka zyciowa hierarchi¢ jego dazen.
Zatamanie si¢ tego celu decyduje o zatamaniu sensu zycia, ukazanie go — to ukazanie sensu
zycia” (Aleksandrowicz 1982, s. 74—75). Kreacje teoretycznej wizji pojecia sensu zycia
wprowadzili do swoich prac: I.D.Yaloma i V.E. Frankl. Zdaniem I.D. Yaloma poczucie sensu
zycia to sposOb przezywania wtasnej egzystencji, wigze si¢ ono z wybraniem i realizowaniem
okreslonych postaw zyciowych, ktére wynikajg z potrzeb, wartosci i dgzen jednostki. Poczucie
sensu zycia, prowadzi do satysfakcji, realizacji siebie 1 wigze si¢ z poczuciem szczescia.

(Yalom, 2008).

Viktor Emil Frankl (1977, 1978a) sformutowal fundamentalng teze, ze gléwna i
najbardziej podstawowa potrzebg czltowieka jest potrzeba sensu zycia. W swojej teorii
wyrdznia w egzystencji cztowieka nie tylko sferg fizyczng i psychiczng lecz takze duchowsg
czyli noetyczng, a istotg ludzkiej egzystencji Frankl nazywa samotranscendencja,(Popielski,
1994, s. 9). Sfera noetyczna jest nadrz¢dna w stosunku do dwdch pozostatych. Twierdzenie, ze
cztowiek przez cale zycie ,staje si¢” osoba, nadaje egzystencji ludzkiej kierunek ku
nieosiggalnej istocie. Organizm, sfera fizyczna i psychiczna czlowieka sg mu dane, w sferze
noetycznej rozwija si¢ on za§ w swoich mozliwo$ciach ku wartosciom. (Kozera-Mikuta 2020,

s. 13).

Dla Frankla sens zycia to umiejetno$¢ realizowania zadan szczegdlnych, ktore

wynikaja z indywidualnych atrybutéw jednostki (Michalski, 2011). Frankl prezentuje
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cztowieka, ktory ,,dazy do tego, by wychodzi¢ poza siebie samego. (...) By¢ cztowiekiem to
znaczy by¢ skierowanym na co$ lub na kogos, by¢ oddanym dzietu, ktéremu si¢ poswigcamy,
cztowiekowi, ktérego kochamy, lub Bogu, ktéremu stuzymy” (Frankl, 1984, s. 147-148).
Teoria V.E. Frankla podkresla wazno$¢ osobistego spetnienia wewnetrznego, realizowania
celdw i czerpania satysfakcji z ich realizacji, wigc sens zycia dla Frankla to stan podmiotowe;j
satysfakcji, zwigzany z dziataniem celowym i ukierunkowanym na wartosci. Cztowiek nie jest
tworcg sensu, ale odkrywa go w rzeczywistosci, ktora jest mu dana (Frankl, 1984).Cztowiek
moze wyraza¢ swoéj sens istnienia miedzy innymi poprzez zaangazowanie si¢ w jakas$ istotng
dla siebie sprawe lub poprzez inne warto$ci np. mito$¢ i oddanie drugiej osobie, pracg,
przezywania cierpienia (Frankl, 2009, Michalski, 2011, za Bartég, Stradomska 2018). Mitos¢
stanowi fundament ludzkiego funkcjonowania. Takiego zdania jest K. Popielski, ktory
wyrdznia triad¢ egzystencjalng: otwartosci, wolnosci oraz mitosci. To wtasnie mito$¢ pozwala
spetnia¢  podmiotowo-osobowg egzystencje, natomiast ma ona szans¢ zaistnienia dzigki
wolnym 1 otwartym dazeniom oraz pragnieniom jednostki. Wedlug r6znych zrédet mitos¢

wyraza pragnienia i warto$ci (Popielski, 2008, za Bartég, Stradomska 2018).

Praca pozwala cztowiekowi zy¢ i funkcjonowac i przez to czu¢ satysfakcje . Jednak w
teorii Frankla, jest rozumiana jako samorealizacja i ch¢¢ osiggania celéw psychologicznych i
duchowych, a nie tylko nastawionych na uzyskiwanie débr, zgodnie chociazby z hierarchig

wartosci Maslowa (Maslow, 2006, za Bart6g, Stradomska 2018).

Cierpienie to trudne doswiadczenie w zyciu cztowieka, ale moze nada¢ sens naszemu
zyciu, moze go wewnetrznie wzbogaci¢, a samo cierpienie pozwala dostrzec 1 zrozumie¢
prawdziwy sens zycia, oderwanego od przyziemnych spraw (Bartég, Stradomska 2018).
Cierpienie moze mie¢ charakter tworczy, prowadzi¢ do refleksji nad wartosciami i budowac
ludzka motywacje do dziatania (Popielski, 2008, za Bartog, Stradomska 2018). Egzystencjali$ci
uwazaja, ze cierpienie moze by¢ motywem zmiany catego zycia, bo moze prowadzi¢ do

przewartosciowania (Frankl, 1984, 2009; Yalom,2008).

Irena Heszen-Niejodek okresla poczucie sensu zycia ogélnie mianem duchowosci
(Heszen, 2005). Duchowos$¢ na gruncie psychologii ma konstrukt teoretyczny i nie jest
wartos$cig bezposrednio mierzalng. Heszen - Niejodek postugujac si¢ terminologig zaczerpnigta
z teologii, okres$la ja jako transcendencje¢ bedaca swoistym ,,ruchem w gore”, ktérego kierunek
wyznaczony jest przez wartosci osoby, ale nie majag wymiaru materialnego. Transcendencja
osoby to samorealizacja, samodoskonalenie, rozwdj osobisty, a w wymiarze szerszym jest to
kierowanie si¢ ku Wyzszej Istocie czy wybranym wartosciom (Heszen, 2005). W psychologii
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sens zycia porownuje si¢ do innych, obecnych juz w tej nauce poj¢¢ takich jak: wymiar
noetyczny osobowosci (Popielski, 1993), samoaktualizacji (Maslow, 1990), poczucia

koherencji (Antonovsky, 2005) czy transgresji (Kozielecki, 1987).

Kazimierz Obuchowski stwierdza, ze pytania dotyczace sensu zycia nie majg charakteru
powszedniego, lecz pojawiaja si¢ w krytycznych momentach jednostkowej biografii takie jak:
doswiadczenie $§mierci czy choroba (Obuchowski, 2000).Autor pisze, ze ,,sens zycia powinien
by¢ nie tylko nadrzedng idea, obsesja spelnienia si¢ w roli, ale przede wszystkim koncepcja
zycia powstalg jako wynik przemyslenia tego, czym jest dla nas zycie, czym jest $wiat i
cztowiek w nim, i tego, co jest w naszym zyciu naprawde¢ wazne” (Obuchowski, 2000, s. 248).
Poczucie ,;sensu zycia” mozna wigc potraktowac jako specyficzng potrzebg, jako zbidr
dyspozycji i motywacji, ktérych fundamentem sg podmiotowe warto$ci, przekonania, sagdy oraz

wyobrazenia.

Z. punktu widzenia zakresu definicyjnego pojecia zdrowia cztowieka ma wymiar
duchowy. Traktowany jest w literaturze jako czwarty — obok fizycznego, psychicznego i
spotecznego — (Heszen, 2005). Czesto okolicznoscia sprzyjajaca rozwojowi duchowosci jest
powazna choroba, niepelnosprawno$¢ czy inne wydarzenia kryzysowe. Szczegélnym
zainteresowaniem zagadnienie sensu zycia cieszy si¢ wigc wsrdd badaczy szeroko pojetej

psychologii zdrowia.

W literaturze przedmiotu odnajdujemy wiele, r6znych definicji, poczucia sensu zycia,
bez wzgledu jednak na to, jakg definicj¢ sensu zycia przyjme, kluczowa kwestig jest to, ze
kazdy cztowiek ma mozliwo$¢ odkrywania i poznawania sensu swojego zycia, cho¢ dla
kazdego moze on oznaczac¢ co$ zupetnie innego Odkrywanie sensu zycia, to refleksja nad jego
mozliwymi zrédtami, obszarami, w ktérych jednostka moze go poszukiwac i w oparciu o ktére
moze definiowa¢ swdj indywidualny sens zycia. (Czyzowska, 2016).Wspomniany juz Viktor
Frankl wskazuje trzy gtéwne ptaszczyzny, w ktoérych cztowiek moze odkrywac sens zycia:
tworzenie (rozumiane zaréwno jako obszar sztuki, jak i nauki), przezywanie (doswiadczanie
bliskosci i mitosci) 1 przejawianie okreslonej postawy wobec zycia (w szczegdlnosci w
stosunku do tego, co nieuniknione, np. cierpienia) (Frankl, 2013, Kossakowska, Kwiatek,

Stefaniak, 2013).

2. 2 Sens zycia a choroba
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Badania w réznych grupach oséb chorych wskazuja na istotng role, jaka moze
odgrywa¢ poczucie sensu zycia w adaptacji do zmagania si¢ z chorobg. W literaturze
przedmiotu mozna odnalez¢ liczne badania sensu zycia w réznych korelacjach u oséb: z
niepelnosprawnoscia wzrokowa (Szabata, 2015), z zaburzeniami lekowymi (Kroplewski,
Serocka, Szczesniak, 2019), mukowiscydozg (Cepuch, De¢bska, Pawlik, Mazurek, 2012).
Wyniki polskich badah wskazuja, ze istnieje zwigzek miedzy poczuciem sensu a jako$cig zycia
pacjentow onkologicznych. Badania przeprowadzone na grupie 50 pacjentéw z chorobg
nowotworowg wykazaly, ze czas trwania choroby negatywnie korelowal z poczuciem sensu
zycia. Im dhuzej pacjent do§wiadcza choroby, tym trudniejsze jest dla niego odnajdywanie
poczucia sensu (Wnuk, Marcinkowski, Hedzelek. i wsp 2010). Osoby, ktdre trafiaja do opieki
paliatywnej, maja za sobg wiele lat zmagan z chorobg, co oznacza, ze juz w momencie
rozpoczecia sprawowania nad nimi opieki mozna mie¢ do czynienia z pacjentami, u ktérych
poczucie sensu zycia jest w znacznym stopniu obnizone lub wrgcz zupelnie nieobecne
(Czyzowska, 2016). W chorobach nowotworowych (ktore czesto wspotwystepuja z
zakazeniem HIV) poczucie sensu zycia wydaje si¢ odgrywac niebywalg rol¢ w poprawie stanu
zdrowia i powinno by¢ uwzgledniane w projektowanych oddziatywaniach terapeutycznych.
Wiele oséb, ktére doswiadczyly choroby nowotworowej, przypisuje tej chorobie osiggnigcie
nowego spojrzenia na zycie 1 wigksze docenienie warto$ci zycia (Fromm i
in.1996,Salmon,ManziiValori, 1996).Okazuje si¢, ze traumatyczno$¢ doswiadczanych zdarzen

moze stanowi¢ potencjat do osobistego wzrostu i transformacji(McMillen,SmithiFisher,1997).

Zycie ludzkie ma bezwzglednie najwyzsza warto$é. Niestety zycie ludzkie jest tez
nieprzewidywalne, a choroba moze pojawi¢ si¢ nieoczekiwanie. Tak jest z zakazeniem HIV.
To wirus, ktéry moze zaatakowa¢ w kazdym momencie naszej ludzkiej egzystencji, chorujg
wszyscy, od dziecka po osoby w wieku senioralnym. Oczywiscie, to czy narazamy si¢ na to
zakazenie jest sprawg nadrzedng, bowiem od naszej wiedzy o sposobach zakazania si¢ i
naszego zachowania zalezy czy staniemy si¢ osoba zyjaca z HIV. Jednak tez liczne
doswiadczenia Autorki wskazuja, ze czasami jedno zachowanie ryzykowne moze skutkowac
zakazeniem i konsekwencja bycia osobg przewlekle chorg. Jesli juz dojdzie do takiej sytuacji
trzeba zapewni¢ pacjentowi optymalne wsparcie w poradzeniu sobie z diagnozg oraz innymi
trudnymi sytuacjami, ktére beda jego udziatem. Mimo, ze zakazenie HIV juz nie implikuje
choroby AIDS i szybkiej $mierci to jednak ze wzgledu na jej stygmatyczny i przewlekly
charakter powoduje szerokie spectrum probleméw emocjonalnych i spotecznych. Negatywne

reakcje psychiczne(lek, depresja, czy agresja, bedacych reakcja na zagrozenie) osoby zakazone;j
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oraz spoteczny odbiér choroby powoduje trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji. Spos6b
zachowania si¢ 0s6b zakazonych wobec wlasnego zycia, zmienia si¢ z momentem uzyskania
dodatniego wyniku testu w kierunku HIV. Tysiace pytan —ile bede zyt?, czy beda mégt(a) miec
dzieci?, komu moge o tym powiedzie¢?, gdzie znajd¢ prace? , tysigce watpliwosci, ktére
pojawiajg si¢ powoduja, ze rodzi si¢ tez to, najwazniejsze- o sens dalszego zycia, ktéremu

czesto towarzyszy poczucie beznadziejnosci.

W kazdej ludzkiej naturze jako przejaw ludzkich potrzeb pojawiajg si¢ te egzystencjalne
pytania o sens zycia. W sytuacji os6b zyjacych z HIV zagadnienie sensu zycia najczesciej wigze
si¢ z kategorig ludzkich potrzeb. Potrzeba sensu zycia towarzyszy kazdemu dorostemu
cztowiekowi, bez ktérego zaspokojenia nie moze on funkcjonowa¢ normalnie” (Obuchowski,
1983, s. 231-312). Znalezienie sensu zycia stanowi warunek normalnego funkcjonowania. W
sytuacji choroby przewleklej jakim jest zakazenie HIV cztowiek, przezywajac wiele
traumatycznych wydarzen, moze doswiadcza¢ kryzysow wartosci, kryzysow sensu zycia,
beznadziejnosci, ktéorym moze towarzyszy¢ nieadekwatny obraz siebie i1 rzeczywistosci. W
literaturze przedmiotu ,,sens” najczgsciej pojawia si¢ z pojeciem ,,zycie” i jest interpretowane
jako ,,poczucie”, ,potrzeba” czy ,doznanie”’. Ma to konsekwencje w przewidywaniu
negatywnych skutkéw witasnych dziatan, realizacji wiasnych planéw 1 celéw oraz moze
prowadzi¢ do negatywnych zachowan, stanéw lekowych, zyciowego pesymizmu (Meissner-
Lozinska, 2011, s. 76-78). Gdy jednak osoba mimo zakazenia HIV posiada wtasng koncepcje
siebie, otaczajacego ja §wiata oraz tego, co nadaje jej sens, wowczas ma szans¢ nie tylko na
obron¢ wlasnych wartosci, lecz takze na aktywng realizacje¢ siebie. Taki cztowiek jest kims —
jest soba 1 nie jest samotny (Obuchowski, 2000, s. 281). Erich Fromm w ksigzce ,,Niech si¢
stanie cztowiek” pisze:(...) aby powota¢ do zycia emocjonalne i intelektualne potencjalnosci
cztowieka, aby otworzy¢ droge narodzeniu jego JA, potrzebna jest aktywno$¢ produktywna.
Jednym z tragicznych aspektéw sytuacji cztowieka jest to, ze rozwdj jego Ja nigdy si¢ nie
konczy, nawet w najlepszych warunkach tylko cze§¢ ludzkich mozliwosci zostaje

zrealizowana. (Fromm, 1994, s. 80).
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Rozdziatl 3. Koncepcje stresu psychologicznego i radzenia sobie ze stresem

Wiedza psychologiczna w swoich licznych osiagnigciach pokazuje rozbudowang
tradycje problematyki stresu i radzenia sobie z nim, ktéra wyrosta z nauk biologicznych i
medycznych. Sformutowanie definicji pojecia stresu w ramach ujecia biomedycznego
pozwolito w pézniejszym czasie na nadanie temu terminowi wymiaru psychologicznego. O
silnej integracji problematyki stresu 1 radzenia sobie ze stresem z obszarem wiedzy
psychologicznej swiadczy fakt, ze jeszcze do niedawna psycholodzy postugiwali si¢ terminem
,»stres psychologiczny”. Obecnie dopuszcza si¢ stosowanie okreslenia ,,psychologia stresu”

(Losiak, 2009).

3.1 Stres —kwestie terminologiczne

Termin ,,stres” odnosi si¢ do réznego rodzaju napie¢ i kojarzy si¢ ze zjawiskiem
negatywnym, nieprzyjemnym, ktérego nie chcielibysmy doswiadczac¢. Zostal przeniesiony na
grunt nauk spotecznych w celu opisania stanu zmg¢czenia i wyczerpania psychicznego,

fizycznego oraz emocjonalnego, ktéremu ulega cztowiek doswiadczony trudng sytuacja.

Mimo intensywnego rozwoju badan nad zjawiskiem stresu, nie stworzono jednej,
powszechnie akceptowanej definicji (Heszen - Niejodek, 1999). Na przestrzeni ostatnich 60-
ciu lat powstato wiele teorii i koncepcji stresu, wsrdd przedstawicieli wielu dziedzin nauki:
biologii, psychologii, socjologii, medycyny i epidemiologii, brak jest porozumienia
w konteks$cie wypracowania jednolitej teorii stresu (Le Blanc, de Jonge i Schaufeli, 2007). Jak
pisze Irena Heszen - Niejodek (1999) analizujac literaturg przedmiotu — wyrézni¢ mozna trzy
nurty w definiowaniu stresu psychologicznego. Pierwszy z nich zaktada, ze stres jest bodzcem,
sytuacjg lub wydarzeniem zewnetrznym o okreslonych witasciwosciach i w tym rozumieniu

stres traktowany jest jako sytuacja trudna.

Pojecie ,,stresu” zapoczatkowat Cannon, natomiast ide¢ t¢ rozwinat fizjolog Hans Selye,
ktory okreslit stres stanem ,,...ktéry przejawia si¢ swoistym zespotem, sktadajagcym si¢ ze
wszystkich nieswoistych zmian wywotanych w uktadzie biologicznym. Sktadnikami jego sa
widoczne zmiany wywolane niezaleznie od przyczyny. Zmiany te s3 sumg wszystkich

rozmaitych proceséw przystosowawczych, zachodzacych w jakimkolwiek czasie w ustroju”
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(Selye, 1960, s.70). Selye uwazany jest za prekursora badan nad zjawiskiem stresu w medycynie
1 jako jeden z pierwszych naukowcow zaczal uzywac tego terminu (Heszen - Niejodek,1999;
Fosiak, 2008). Pojecie stresu psychologicznego definiuje si¢ jako reakcja wewnetrzna (przede
wszystkim emocjonalna) jednostki doswiadczana na skutek czynnikow zewng¢trznych —
stresoréw. Takie ujmowanie stresu wywodzi si¢ z nauk medycznych, a wéréd przedstawicieli
wyrézniamy wspomnianego na poczatku pioniera badan nad zagadnieniem stresu — Hansa
Selye’go. Wedlug niego stres jest nieswoistg reakcjg organizmu na wszystkie stawiane mu
wymagania. Selye twierdzit, iz wszystkie czynniki zewng¢trzne oddziatujace na czlowieka
oprocz swoistego, czyli specyficznego dziatania, wywotuja réwniez niespecyficzne ,,zadanie
aktywnosci jako takiej”, co jest istotg stresu (Selye, 1977). Wprowadzit on pojecie General
Adaptation Syndrome (Ogélny Zespét Adaptacyjny), ktére stanowi jeden z gtéwnych
elementéw jego teorii stresu — dystresu (Heszen — Niejodek, 1999, Banka, 2002, Oginska —
Bulik i Juczynski, 2008, Terelak, 2008). Ogoélny Zespdét Adaptacyjny(GAS), stanowiacy
pierwsza linie obrony organizmu przed szkodliwymi bodZcami zewne¢trznymi, przebiega
w trzech stadiach: reakcji alarmowej, odpornosci i wyczerpania (Reykowski, 1966, Siek, 1989,
Oginska — Bulik i Juczynski, 2008): Reakcja alarmowa, obejmuje faze¢ szoku i przeciwdziataniu
mu. W drugim stadium odporno$ci organizm stara si¢ przystosowa¢ do stresora oraz
koncentruje si¢ na zwalczeniu go kosztem funkcji fizjologicznych i psychologicznych. Ostatnie
trzecie stadium wyczerpania — wystgpuje w sytuacjach, w ktérych stresor nie odstepuje i ciggle
si¢ powtarza. Funkcje obronne organizmu s3 juz wyczerpane i stajg si¢ podatne na rézne

choroby i zaburzenia.

Selye réznicuje stres destrukcyjny od konstruktywnego. Zwraca uwage na to, ze nie
kazdy stres jest dla nas szkodliwy, twierdzi rowniez, ze stres moze spetnia¢ pozytywng funkcje,
ktéra motywuje cztowieka do dalszego efektywniejszego dziatania. Stres pozytywny zostat
okreslony przez Selye’a mianem eustresu, natomiast nadmierny stres, ktéry powoduje straty —
dystresem. Warto zauwazy¢, ze eustres, ktory poczatkowo dziata korzystnie i pobudzajaco na
organizm, moze z czasem stac si¢ dystresem. Jest to prawdopodobne, gdy poziom stresu wcigz
wzrasta, przekraczajac mozliwosci adaptacji i tolerancji stresu danej jednostki (Oginska —
Bulik i Juczynski, 2008).Warto zauwazyc¢, iz Selye w swojej definicji stresu zwrdcit uwage ,
na procesy hormonalne zachodzace w sytuacji stresu, odr6znit stres pozytywny (mobilizujacy)
od negatywnego (destruktywnego) i rozumienie stresu jako procesu adaptacyjnego (Oginska —

Bulik i Juczynski, 2008).
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Oprécz Selye,go pozytywny aspekt konsekwencji stresu w zyciu cztowieka podkresla
amerykanski psychiatra Gerard Caplan i jego koncepcja kryzyséw zyciowych. Naukowiec ten
pod pojeciem kryzysu rozumial stan emocjonalnego stresu, ktéry zmusza organizm do
przeciwstawienia si¢ stresorom przez zmobilizowanie wiasnych mechanizméw obronnych.
W swojej koncepcji Caplan podkresla jej aspekt rozwojowy, zaklada on, ze osobowos$¢
cztowieka nie rozwija w sposob stopniowy, ale skokowy, od kryzysu do kryzysu. W trakcie
rozwoju czlowiek staje wobec kryzysow psychospotecznych, ktére musi rozwigza¢ sam,
w oparciu o wlasne mozliwosci, ktére sg determinowane dojrzaloscig biologiczna,
psychologiczng i spoteczng. Gerard Caplan wyodrebnit te kryzysy odwotlujac si¢ do teorii
rozwojowych cykli zyciowych Eriksona, 1s3 to.: autonomicznos¢ v. wstyd i1 niepewnos¢
(wczesne dziecinstwo), kryzys tozsamosci v. rozproszenie (mtodzienczos¢), integracja v. utrata
nadziei (staro$¢) (1964, za: Terelak, 2008). Zatem Gerard Caplan w swojej koncepcji kryzysow
zyciowych akcentuje dwuaspektowos$¢ reakcji cztowieka na stres. Sytuacja kryzysowa, na ktérg
sktada si¢ wiele trudnosci zyciowych jednoczesnie, moze prowadzi¢ do dezorganizacji

funkcjonowania cztowieka, ale takze do jego wigkszej dojrzatosci psychiczne;.

Inng z koncepcji medycznych stresu, ktérg warto przedstawi¢, jest zaproponowana
przez Aarona Antonovsky’ego salutogenetyczna teoria stresu. Zaklada ona, ze ,,organizm
ludzki ze swej natury znajduje si¢ w dynamicznym stanie heterostatycznego braku rownowagi.
Bez wzgledu na to, czy stresory sa pochodzenia wewngtrznego, czy zewnetrznego |...],
nieustannie spotykamy si¢ z bodzcami, na ktére nie mamy gotowej, adekwatnej odpowiedzi
adaptacyjnej, na ktére musimy jako$§ zareagowac [...]” (Antonovsky, 1987, s. 191; za: S¢k
i Scigata, 2000). Wedtug Antonovskiego stresory sprzyjaja uruchamianiu zachowan
adaptacyjnych, w ktérych wykorzystywane i wzbogacane sg zasoby odpornosciowe cztowieka.
Jednoczesnie Antonovsky zaznacza, ze stres pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy reakcje
adaptacyjne cztowieka nie sg skuteczne (Se¢k, 2002). Podstawowym pojeciem w teorii
salutogenetycznej jest poczucie koherencji, czyli okreslony sposéb postrzegania $wiata jako
zrozumialego i sensownego. Ten mechanizm psychologiczny wskazuje nam, czy dane bodzce
odbieramy jako stresory. Jednoczesnie Antonovsky podkresla, ze ogdlne zasoby

odpornosciowe w interakcji ze stresorami nie dopuszczajg do powstania stresu (Terelak, 2008).

Kolejna koncepcja, ktdra jest warta uwagi jest autorstwa — Irvinga L. Janisa. Jako jeden
z pierwszych badaczy uzyt pojecia stres psychologiczny i ktadzie on szczegdlny akcent na
emocjonalno$¢ opisywanego zjawiska. Zgodnie z teorig napi¢cia emocjonalnego Janisa, stres

psychologiczny jest ,taka zmiang w otoczeniu, ktéra typowo, tzn. u przeci¢tnej osoby

24

28 / 63



c829c6£fddf98d67d3b9f6c56df8c4d95
2021-06-18 08:05:00
29 / 63

wywoluje wysoki stopien napi¢cia emocjonalnego, ktére przeszkadza w normalnym sposobie
reagowania” (Janis, 1958, s. 7). Przytoczona definicja stresu wyznacza dwa aspekty: sytuacje
stresowa (bodzce zaburzajace zachowanie) 1reakcje stresowa (wszystkie zmiany
w zachowaniu, uczuciach, postawach, wywolane przez bodzce stresowe). W reakcji na stres
psychologiczny Janis wyr6znia trzy fazy: zagrozenia, dziatania niebezpieczenstwa i skutkéw
stresu. W pierwszej z nich cztowiek rejestruje oznaki zagrazajacego bodzca, co wywoluje
uniego lek, strach. W fazie dzialania niebezpieczenstwa jednostka spostrzega
niebezpieczenstwo, a jego uniknigcie w pewnym zakresie zalezy od jej dziatan obronnych lub

aktywnos$ci innych os6b, natomiast w ostatniej fazie cztowiek zauwaza negatywne

konsekwencje stresu psychologicznego (Terelak, 2008).

Z. punktu widzenia niniejszej pracy warto tez przywota¢ takze koncepcje zmian
zyciowych T. Holmesa i R. Rahe’a (1967) wyszczeg6lniajacg kilkadziesigt zmian Zzyciowych,
wymagajacych wysitku przystosowawczego jednostki, np. Smier¢ bliskiej osoby, rozwdd,

zmiana pracy 1 wiasnie choroba.
Stres wywotuje zmiany w pracy organizmu na trzech ptaszczyznach. Zalicza si¢ do nich:

1. Wskazniki behawioralne, np. impulsywno$¢ w dziataniu, zwigkszona pobudliwosc,
zaburzenia snu, nadmierne palenie, obnizona wydajno$¢, naduzywanie alkoholu, brak

satysfakcji z pracy, itd.

2. Wskazniki fizjologiczne, np. ucisk w gardle, przys$pieszony puls, kotatanie serca, wzmozona

potliwos$¢, rozszerzenie zrenic, napigcie miesni ragk i ndg, itp.

3. Wskazniki psychologiczne, np. apatia, ataki zloSci, rozdraznienie, wrogos¢, podejrzliwose,

zachwianie poczucia wtasnej wartosci, itp.

3.2 Teoria stresu i radzenia sobie ze stresem Richarda Lazarusa i Susan Folkman

Stres nalezy interpretowa¢ z punktu widzenia wzajemnych interakcji cztowieka z
otoczeniem, szczegllnie wtedy, gdy ta relacja jest obcigzajaca i wyczerpujgca zasoby
cztowieka. Wtedy tez czltowiek przezywa przykre emocje i zaczyna dazy¢ do zmiany tej

sytuacji poprzez aktywnos$¢, ktéra w psychologii nazywa si¢ ,,radzenie sobie ze stresem”.
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Niewatpliwie autorytetem naukowym w dziedzinie badan nad stresem jest amerykanski
psycholog Richard Lazarus, ktéry wspdlnie z Suzan Folkman pracowal nad stresem
psychologicznym, emocjami i procesem radzenia sobie. Swoje rozwazania nad stresem
Lazarus i Folkman rozpoczeli od nadania znaczenia wzajemnym relacjom i oddziatywaniom
zachodzacym pomiedzy jednostka a jej otoczeniem. To swego rodzaju transakcja, catosc,
w ktorej cztowiek oraz konkretna sytuacja czy tez otoczenie wzajemnie na siebie oddziatuja.
Wedtug naukowcéw proces transakcji zawsze podlega ocenie poznawczej (cognitive
appraisal). Najpierw odbywa si¢ ocena pierwotna (primary appraisal), podczas ktérej cztowiek
dokonuje analizy relacji z otoczeniem i wzajemnych oddziatywan w kontekscie wpltywu
wywieranego na jego dobrostan. Zgodnie z zatozeniami R. Lazarusa i S. Folkman stresem jest
zatem ,,0okreslona relacja (relationship) pomigdzy osobg a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez
osobe jako obcigzajaca lub przekraczajgca jej zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi”
(Lazarus, Folkman, 1984). Ocena pierwotna nierozerwalnie zwigzana jest z emocjami. Ale sg
one w stosunku do niej wtérne i pojawiajg si¢ jako jej efekt. Proces emocjonalny jest $cisle
wpisany w transakcje stresowa. Emocje mogg by¢ réznego rodzaju: zal, smutek, strach, obawa,
nadzieja, zapal, rados¢, ulga, zazdro$¢, poczucie winy iinne (Terelak, 2017), a ocena
poznawcza transakcji z otoczeniem podejmowana przez jednostke dotyczy przede wszystkim
tych elementow relacji, ktore sg istotne, z punktu widzenia dobrostanu psychicznego cztowieka
(Heszen — Niejodek, 1999). Lazarus w swojej teorii podkreslal, iz ocena poznawcza ma
charakter ciggtego procesu, co zdecydowanie wyrazit w sformutowaniu: ,,Istotg stresu, radzenia
sobie i adaptacji jest zmiana” (Lazarus, 1985, s. 150; za: Losiak, 2008). Badacz wyrdznit
pierwotng 1 wtérng ocen¢ poznawczg. Pierwotna ocena poznawcza polega na zdefiniowaniu,
czy zaistniala sytuacja jest odbierane jako stresor. Czlowiek moze oceni¢ je tez jako
sprzyjajaco-pozytywne lub bez znaczenia (Terelak, 2008). Transakcje z otoczeniem
zaklasyfikowane jako stresujgce mogag przybiera¢ 3 r6zne formy: krzywdy/straty, zagrozenia
lub wyzwania (Kluczynska, 2003). Krzywda/strata odnosi si¢ do zaistnialej juz szkody
w postaci utraty rzeczy/oséb cenionych dla cztowieka, na przyktad sSmierci bliskiej osoby 1 jej
przejawem sg emocje: smutek, zal, ztos¢. Kategoria zagrozenia wigze si¢ z podobnie waznymi
stratami dla jednostki, ktére sa dopiero przez nig przewidywane, czemu towarzyszy
zamartwianie si¢, lgk. Natomiast wyzwanie réwniez opiera si¢ na oczekiwaniu pewnych
wydarzen, jednak jednostka bierze pod uwage zaréwno potencjalne szkody, jak i korzysci.
Dlatego tez wyzwanie wzbudza emocje negatywne, jak 1pozytywne (Oginska - Bulik
i Juczynski, 2008). Gdy w wyniku oceny pierwotnej transakcja z otoczeniem zostanie oceniona

jako stresor, nastepuje ocena wtorna, w ktérej jednostka analizuje wlasne mozliwos$ci podjecia
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dziatan zaradczych, usuwajacych przyczyny stresu, badz tagodzacych jego skutki. Lazarus
podkresla, ze oba procesy poznawczej oceny transakcji sg ze sobg powigzane na zasadzie
sprzezenia zwrotnego (Heszen - Niejodek, 1999). Oznacza to, ze pierwotna ocena poznawcza
moze ulec zmianie pod wptywem zmian w transakcji jednostka-otoczenie lub z powodu
osobistej refleksji skutkujacej zmiang wczesniejszej oceny (Heszen - Niejodek, 1999, Terelak,

2008).

Analizujac koncepcje stresu psychologicznego Richarda Lazarusa warto tez wspomniec
o wyréznionych przez niego w p6zniejszych badaniach trzech poziomach stresu: spotecznym,
psychologicznym i1 fizjologicznym. Poziom spoteczny stresu odnosi si¢ do relacji jednostki
z innymi ludZzmi, psychologiczny obejmuje jednostkowg oceng¢ sytuacji, jej emocje
i zachowanie, za$ fizjologiczny — dotyczy jej mobilizacji do dzialania oraz potencjalnych
chor6b psychosomatycznych. Nalezy podkreslic wzajemne zalezno$ci migdzy tymi
poziomami, jednak Lazarus wskazuje na ich czgsciowa niezaleznos¢ od siebie. Przezywanie
stresu fizjologicznego nie musi skutkowa¢ odczuwaniem stresu spotecznego, ale moze

wplywac na wystgpienie stresu psychologicznego.

Choroba przewlekla jaka jest zakazenie HIV jest stresorem o charakterze dtugotrwatym,
wymagajacym od osoby zyjacej z HIV ciagglej gotowosci do zmagania si¢ z nig na polu

emocjonalnym, fizycznym i spotecznym. (por. Lazarus, Folkman, 1984)

3.3 Choroba jako zrodlo stresu

Rozumienie zdrowia i choroby zaktada traktowanie ciata i psychiki jako jednosci, a
holistycznie przyjmuje si¢, ze pojawienie si¢ choroby i powrotu do zdrowia to proces na ktory
sktadajg si¢ czynniki biologiczne, emocjonalne i spoleczne. Liczne badania empiryczne z
zakresu psychologii zdrowia i medycyny behawioralnej dowiodly, ze zwigzek miedzy stresem
a chorobg ma charakter obustronnej zaleznos$ci. Z jednej strony stres jest wspolprzyczyng
choroby, a z drugiej sama choroba réwniez generuje sytuacje stresowe, co wywotuje stany
emocjonalne nakladajace si¢ na obraz kliniczny danego schorzenia, stajac si¢ wtérnym

czynnikiem ryzyka (Leksowska, Jaworska, Gorczyca, 2011, s. 244)

Choroba jest nieodlagcznym elementem jakiego$ cyklu zycia czlowieka. Jest to
krytyczne wydarzenie w zyciu, ktére w sposéb istotny wptywa na plany, marzenia, sposob

funkcjonowania rodzinnego, spotecznego i zawodowego. Choroba zmienia postrzeganie
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rzeczywistosci 1 zmusza cztowieka do walki z nig oraz adaptacji do warunkéw leczenia oraz
rekonwalescencji. Choroba to caty zespot stresoréw, ktdry: stwarza poczucie zagrozenia, lgku
o zycie, leczenie powoduje dyskomfort, zaklca zaspakajanie oprécz fizjologicznych potrzeb,
takze tych emocjonalnych jak poczucie bezpieczenstwa i autonomii. Choroba ogranicza
petienie rél spolecznych, zawodowych, a to niesie za sobg konsekwencje ekonomiczne —
dezorganizacj¢ zycia rodzinnego i obnizenie ,,stopy zyciowej”’, Osoba chorujaca staje si¢
rOwniez beneficjentem ochrony zdrowia, co w przypadku hospitalizacji skutkuje deprywacja
kontaktow emocjonalnych z rodzing, podporzadkowanie si¢ zrutynizowanym zabiegom
medycznym. Wszystko to jest stresorem w zyciu cztowieka, ktéry staje w obliczu walki z
chorobg ale 1 radzeniem sobie ze stresem z nig zwigzanym. To w jaki sposéb poradzi sobie

jednostka z chorobg zalezy od poznawczego i emocjonalnego stosunku osoby do choroby.

Poznawczy stosunek do choroby okresla wiedza, przekonania na temat jednostki
chorobowej oraz subiektywna ocena znaczenia choroby dla jednostki. ,,Doswiadczenie choroby
wymaga stworzenia w umysle jej reprezentacji. Konstrukt ten zawiera zwykle takie elementy
tresciowe, jak objawy choroby i jej identyfikacj¢, domniemane przyczyny, mozliwy przebieg i
spodziewane skutki, poglady na temat leczenia, przekonania dotyczace mozliwosci
kontrolowania lub wyleczenia choroby. Dane stuzace zbudowaniu obrazu wtasnej choroby
pochodzg z réznych zrédet, w duzej mierze pozamedycznych, dlatego tez nie wszystkie te
informacje sg rzetelne i merytorycznie zasadne. Indywidualna koncepcja choroby moze by¢
adekwatnym i realistycznym odwzorowaniem wiedzy obiektywnej i tatwo wéwczas naktoni¢
pacjenta do wspétpracy. Gdy subiektywny obraz jest znieksztalcony i znacznie odbiega od
rzeczywistego stanu chorego, moga pojawic si¢ postawy niesprzyjajace leczeniu, na przyklad
postawa zaprzeczania. Zawarte w schemacie oczekiwania istotnie wptywaja na dalsze losy
pacjentéw, zaréwno w krétkim, jak i dtugim okresie.” (Leksowska, Jaworska, Gorczyca, 2011,

5.246)

Zmiany w postrzeganiu wilasnego ciatla to druga poznawcza reakcja na chorobe
(Salmon, 2003). Wystepowanie objawéw u chorego powoduje koncentracj¢ na organizmie,

uruchamia samoobserwacje, ale i lek przed pogorszeniem stanu lub nawrotem choroby.

Subiektywne znaczenie choroby ktérej doswiadcza osoba, zgodnie z wyzej
przedstawiong koncepcja stresu mozna rozpatrywac¢ w kategoriach zagrozenia, straty/krzywdy
lub wyzwania. Choroba staje si¢ zagrozeniem, ktéra powoduje straty, ale i wyzwania jakim jest

np. leczenie. Sytuacja choroby, czy tez stresu z nig zwigzanego stanowi strat¢ wielu wartos$ci i
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zagrozenie planéw na przysztos¢, ale moze przynies¢ korzysci. Moze by¢ motywacja do

podejmowania wielu réznych wyzwan, ktére beda rozwijaty chorego.

Biorgc pod uwage emocje i zachowania wobec choroby nalezy podkresli¢, ze wyzwala

ona ztos¢ , ale 1 postawg walczaca, co moze sprzyjac walce z chorobg 1 zapobiega¢ bezradnosci.

W sytuacji, gdy traktujemy chorobe jako kare (czasami tak jest w sytuacji oséb
zakazonych HIV- ,, kara za to co robitem(-am)..”)to wyzwala wstyd i poczucie winy, ktére
czesto sg wtornym zrédlem lgku dla chorego. Choroba tez moze by¢ wartoscia- ale moze mie¢
,,dwojakie” znaczenie — obronne i rozwojowe. Przyjmuje posta¢ ucieczki, gdy cztowiek dzigki
niej uzyskuje gratyfikacje, co zwykle sprawia, ze pacjent nie dgzy do wyzdrowienia. Moze tez
mie¢ charakter rozwojowy, gdy cztowiek dzigki chorobie zyskuje nowa perspektywe i uznaje

sens cierpien”( Leksowska, Jaworska, Gorczyca, 2011, s 246).

3.4 Sposoby radzenia sobie ze stresem zwigzanym z chorobg somatyczna

Choroba wywotuje u kazdego cztowieka stres, wtedy tez pojawiajg si¢ zachowania,
ktére maja na celu poradzenie si¢ z trudnymi emocjami. Aktywnos$¢ stuzgca sprostaniu
wymaganiom sytuacji trudnej lub ztagodzeniu jej konsekwencji stuzy samoregulacja emoc;ji

oraz zadaniowe radzenie sobie z chorobg.

Samoregulacja emocji powodowana przez choroby somatyczne zwigzana jest z
dziataniem mechanizmdéw obronnych, te z kolei sg stosowane w celu zmniejszenia trudnego do
zniesienia obcigzenia emocjonalnego. Wyrazaja si¢ one w subiektywnym znieksztalceniu
poznawczym obrazu sytuacji, aby doraznie zredukowac Iek, inne negatywne emocji oraz
podtrzyma¢ samoocen¢. Chodzi o to, aby nie dopusci¢ do $wiadomosci zagrazajacych
bodzcéw, a to poprawia komfort psychiczny chorego i umozliwia podjgcie bardziej

skutecznych zachowan zdrowotnych (Leksowska, Jaworska, Gorczyca, 2011, s.247).

W literaturze przedmiotu opisuje si¢ mechanizm zaprzeczania chorobie ( Heszen, S¢k,
2007; Guzowska, 2004) i polega na zapobiega uswiadomieniu sobie stanu rzeczy i1 nie
dopuszczaniu tym samym do powstania Igku. Jest to mechanizm typu represyjnego. Osoby
stosujace ten styl radzenia sobie ze stresem nie potrafig adekwatnie ocenia¢ wiasnych emocji,
bodzcéw ptynacych z wilasnego ciata. Selektywnie dostrzegaja sygnalty zagrazajace i
interpretujg informacj¢ w sposob nierealistycznie pozytywny. Osoby stosujace ten mechanizm
sg niepodatne na racjonalne argumenty i oczywiste, widoczne fakty. Osoba chora nie przyjmuje

do wiadomos$¢ diagnozy lub ewentualnych konsekwencji choroby mimo, ze jest
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poinformowana o tym i ma intelektualne mozliwosci ich zrozumienia. To powoduje, ze nie

robi nic, zeby odzyskac zdrowie.

Radzenie sobie z trudnymi emocjami zwigzanymi z chorobg stuzy réwniez:
poszukiwanie czegos pozytywnego w tym zdarzeniu, pordwnywaniu go z inng sytuacja, gorsza
od obecnej, poszukiwanie pocieszenia 1 zrozumienia od innych w postaci wsparcia
spolecznego, otwartg ekspresje emocji, odwracanie uwagi, poprawianie sobie samopoczucia

poprzez relaksacje, stosowanie uzywek (Leksowska, Jaworska, Gorczyca, 2011, s.247).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na dwie podstawowe dyspozycje radzenia sobie
z chorobg, dlatego Heszen-Niejodek proponuje, aby ujmowac ,,styl radzenia sobie, jako bedacy
w dyspozycji jednostki i charakterystyczny dla niej zbidr strategii, czy sposobdéw radzenia
sobie, z ktérych czgs$¢ uruchamiana jest w procesie radzenia sobie z konkretng konfrontacja
stresowa” (Heszen-Niejodek, 2000, s.19). Te dyspozycje jednostki to: unikanie polegajace na
odwracaniu uwagi od choroby oraz koncentracja na niej. Pierwsza z nich to opisana wyzej
reakcja zaprzeczania chorobie z jej negatywnymi skutkami dla leczenia: bagatelizowania
swojego stanu zdrowia, brak motywacji do przestrzegania zalecen lekarskich. Druga
dyspozycja to skupianie uwagi na symptomach chorobowych i aktywne poszukiwaniu
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia. Wazne jest korzystanie z informacji szczegdlnie w
dbatosci o stosowanie si¢ do zalecen lekarskich. Jednak zbyt duza czujno$¢ informacyjna
powoduje réwniez zbyt wnikliwe zwracanie uwagi na takie aspekty choroby, ktére sg mato
istotne dla przebiegu leczenia i mogg one pogorszy¢ stan emocjonalny pacjenta. Nieadaptacyjne

do sytuacji jest rowniez ciggte analizowanie choroby i jej przebiegu.

Style radzenia sobie ze stresem przyjete w niniejszej pracy sg zgodne z klasyfikacja
autorstwa Endlera i Parkera (Endler, Parker,1992). Teoria ich wywodzi si¢ z interakcyjnego
modelu Lazarusa rozumienia sytuacji stresowej (Lazarus, 1986). Swiadome zachowanie
cztowieka w konkretnej sytuacji to konsekwencja wzajemnego wspoétdziatania migdzy dang
sytuacjg a stylem radzenia sobie preferowanym przez osobg. Lazarus (Lazarus,1993) wskazuje
dwa sposoby radzenia sobie — pierwszy to ukierunkowanie na zadanie, a drugi to radzenie
sobie skupione na obnizeniu napi¢cia emocjonalnego. Parker i Endler (Parker, Endler, 1992)
uznali te propozycje za niewystarczajace i dotaczyli trzecig forme¢ zachowania si¢ w sytuacji
stresowe], jakg jest unikanie. W konsekwencji wyrdznili: 3 style radzenia sobie — poprzez
koncentracj¢ na problemie, koncentracj¢ na wtasnych emocjach oraz ucieczce od problemu.

Liczne badania w literaturze przedmiotu wskazujg, ze sposéb zachowania si¢ w sytuacji
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stresowej 1 stosowany w niej styl radzenia sobie moze by¢ mniej lub bardziej adaptacyjny —
zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji choroby przewlektej. Strategie ukierunkowane na
rozwigzanie problemu uznawane s3 za bardziej adaptacyjne, podczas gdy radzenie sobie

poprzez koncentracj¢ na emocjach uznawane jest za mniej adaptacyjne.

Wsréd form radzenia sobie ze stresem, w niniejszej pracy, przyjeto klasyfikacje
wyrézniajacg styl skoncentrowany na zadaniu, styl koncentrowany na emocjach, styl

skoncentrowany na unikaniu.

Rozdzial 4. Metodologiczne zalozenia badan
4.1 Cel i przedmiot badan

Celem prowadzonych badan byla analiza styléw radzenia sobie ze stresem 0sOb
zakazonych HIV oraz zbadanie zwigzkéw pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia

sobie ze stresem u 0s0b seropozytywnych.

4.2 Problemy i hipotezy badawcze
Problem gtéwny w niniejszej pracy zostat sformutowany w postaci pytania:

Jaki jest zwigzek pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia sobie ze stresem

u os6b zakazonych HIV?

W celu uszczegbétowienia problemu gtéwnego zadano nastgpujace pytania szczegdtowe:
P1.Jakie jest natezenie poczucia sensu zycia u oséb HIV dodatnich?

P2.Jakie style radzenia sobie w sytuacjach stresowych majg osoby zakazone ?

P3.Jakie sa roznice w stylach radzenia sobie w grupie kobiet 1 m¢zczyzn?

P4.Jaki jest poczucie sensu zycia w grupie kobiet i m¢zczyzn?

Hipotezy badawcze:
Hipoteza giéwna:

Istnieje zwiazek pomiedzy poczcie sensu zycia stylami radzenia sobie ze stresem u 0s6b

zakazonych HIV

H1.Zaklada si¢, ze osoby zakazone wirusem HIV cechuje niskie poczucie sensu zycia.

H2. Przyjmuje si¢, ze osoby zakazone HIV prezentuja unikowy i skoncentrowany na emocjach

styl radzenia sobie ze stresem.
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H3.Przyjmuje si¢ ze istnieja r6znice w stylach radzenia sobie ze stresem w grupie zakazonych
kobiet 1 me¢zczyzn. Kobiety czgsciej stosujg styl zorientowany na unikaniu polegajacy na
ucieczce od koncentracji mysli na zakazeniu poprzez odwracanie uwagi i poszukiwaniu

alternatywnych, przyjemnych doznan.

H4. Zaktada, Ze poczucie sensu zycia w badanych grupach jest r6zne. Przyjmuje si¢ ze kobiety

posiadaja wyzsze poczucie sensu zycia niz mezczyzni.

4.3 Operacjonalizacja badanych zmiennych

W celu przeprowadzenia prawidlowego procesu badawczego konieczne jest
zoperacjonalizowanie badanych zmiennych. Zmienne wyjasniajagce i wyjasniane oraz ich

wskazniki zostaty ujete w tabeli 2.

Tabela 2. Zmienne i ich wskazniki

Zmienne Wskazniki

Zmienne wyjasniajgce

Natezenie stopnia Wymiary:
Poczucia sensu zycie Cele zycia
Sens zycia

Afirmacja zycia,

Akceptacja siebie,

Ocena wlasnego zycia

Poczucie wolnosci,

Stosunek do $mierci i samobdjstwa

Test Poczucia Sensu Zycia (PL T)

Pte¢ Kobieta, Mezczyzna

dane uzyskane z kwestionariusza wywiadu

Miejsce zamieszkania: Wies
Miasto do 50 tys. mieszkancow
Miasto do 100 tys. mieszkancow

Miasto do 200 tys. mieszkancow
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Miasto powyzej 200 tys. mieszkancoéw

dane uzyskane z kwestionariusza wywiadu

Wyksztalcenie

Podstawowe
Zawodowe

Srednie

Wyzsze licencjackie
Wyzsze

dane uzyskane z kwestionariusza wywiadu

Wiek

20-60

dane uzyskane z kwestionariusza wywiadu

Stan cywilny:

Panna/kawaler
Zamezna/zonaty
Rozwiedziona/rozwiedziony
Wdowa/wdowiec

dane uzyskane z kwestionariusza wywiadu

Zmienne wyjasniane

Radzenie sobie ze stresem 0s6b zakazonych

Style wedlug Inwentarza Styléw Radzenia Sobie

ze Stresem- Inwentarz Stylow Radzenia Sobie ze

Stresem (Coping Inventory For Stressful
Situations — CISS)
l.styl zorientowany na zadanie, sluzacy

przezwycig¢zaniu stresu w sposéb aktywny,

nieustepliwym rozwigzywaniu problemu i
konsekwentnemu pokonywaniu przeszkdd;

2. styl zorientowany na emocje, ktéry stuzy
regulowaniu napigcia i emocji; moze uspokajac i
fagodzi¢ napigcie emocjonalne, moze jednak
rOwniez przybiera¢ posta¢ nieracjonalnych
zachowan stuzacych obronie Ja;

3. styl zorientowany na unikanie polega na
ucieczce od problemu poprzez odwracanie
uwagi, formowanie reakcji przeciwstawnych, czy

szukaniu towarzystwa.

Zrédto: opracowanie wiasne
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4.4 Metody badawcze

Do pomiaru zmiennych zastosowano metody kwestionariuszowe: Test Poczucia Sensu
Zycia (PL T) i Inwentarz Styléw Radzenia Sobie. Test Poczucia Sensu Zycia (Purpose in Life
Test — PIL) skonstruowany przez J. Crumbaugha’a i L. Maholicka oraz Inwentarz Stylow
Radzenia Sobie ze Stresem (Coping Inventory For Stressful Situations — CISS) metoda
skonstruowang przez Endlera i Parkera (Strelau, Jaworowska, Wrze$niewski, Szczepaniak, 2005) w
polskiej wersji adaptacyjnej. PIL powstal na gruncie logoteorii i logoterapii V.E. Frankla i
zgodnie z zatozeniami jego autoréw, stuzy do oceny nat¢zenia stopnia poczucia sensu zycia
(Crumbaugh i1 Maholick, 1964). Pojecie poczucia sensu zycia odwotuje si¢ do ujecia
statycznego, okres§lajagcego subiektywny stan psychiczny konkretnej osoby zwigzany z
odczuwaniem podmiotowej satysfakcji z zycia (Zycinska, Januszek , 2011). Skala sensu zycia
w czesci A jest 20-pozycyjnym kwestionariuszem, pozwalajagcym zmierzy¢ za pomocg 7-
punktowych skal likertowskich nate¢zenie réznych symptoméw poczucia sensu zycia (Kaleta —
Witusiak, Walasek — Jarosz, 2008). Suma punktéw surowych uzyskanych w czesci A przez
badanych jest wskaznikiem nat¢zenia poczucia sensu zycia. Jako wynik graniczny ustalono

111,5 punktéw (Popielski,1987).

CISS sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan, jakie ludzie moga
podejmowac w sytuacjach stresowych. Badany okresla na 5-stopniowej skali czestotliwose,
z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych, stresowych. Wyniki uymowane sa na
trzech skalach: SSZ —styl skoncentrowany na zadaniu; SSE —styl skoncentrowany na
emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu. Ten ostatni styl moze przyjmowacé dwie
formy: ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze i PKT — poszukiwanie kontaktow

towarzyskich.( Jaworowska, Wrzesniewski, Strelau, Szczepaniak, 2005).

Zastosowano rowniez wywiad, w ktérych zebrano dane spoteczno-demograficzne w

oparciu o wczesniej opracowany autorski kwestionariusz wywiadu (Aneks, zatacznik 1).

4.4.1 Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono na grupie 65 osdb, analizie poddano 60 wypetnionych

kwestionariuszy, 5 arkuszy zostato odrzuconych ze wzgledu na braki w wypetnionych polach
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oraz na informacje, ktére wprowadzilyby ryzyko powstania artefaktow. Wszystkie badane
osoby miaty potwierdzony dodatni wynik testu w kierunku zakazenia HIV, wszystkie osoby
badane miaty ponad 2- letni staz zycia z wirusem. Kryteria wylaczenia z grupy to: uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych, zdiagnozowane zaburzenia psychiczne i zmiany organiczne
moézgu. Badana grupa to osoby zgtaszajace si¢ do grup wsparcia prowadzonych przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,,Badz z Nami” oraz Zjednoczenie ,,Pozytywni w
Teczy” w ramach realizowanych projektow dla 0s6b

seropozytywnych(http:// www.swwaids.org/show_page.php?id=155,

https://www.pozytywniwteczy.pl/projekty-stowarzyszenia-pozytywni-w-teczy-2020).

Zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety, ktérych bylo 80%, natomiast

pozostali to mezczyzni - 20 % , co ilustruje Tabela 3.

Tabela 3. Pleé¢

Plec Liczba Procent
Kobieta 40 80,00
Mezczyzna 20 20,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Srednia wieku os6b badanych (Tabela 4) wynosita 29,1 przy odchyleniu standardowym
11,21.

Tabela 4. Wiek

Dolny Gorny
Kwartyl. | Kwartyl.

Wiek: (60| 29,10000 23,50 19,00 58,0000 21,00 35,5000f 11,22754

Zrédto: opracowanie wiasne

N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std

Najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy wsi (35%), nastepnie osoby z miast powyzej
200 tys. mieszkancéw (30%), najnizszy odsetek respondentéw mieszkata w miastach ponizej

200 tysiecy (11,67%). Doktadne rozktad liczbowy i procentowy prezentuje Tabela 5.
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Tabela 5. Miejsce zamieszkania

Liczba Procent
Miasto powyzej 200 tys. mieszkancow 18 30,00
Miasto do 200 tys. mieszkancow 7 11,67
Wies 21 35,00
Miasto do 100 tys. mieszkancow 5 8,33
Miasto do 50 tys. mieszkancéw 9 15,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Badana grupa pozostawata w miar¢ réwnym rozkladzie procentowym pod wzgledem
wyksztatcenia: 25% mialo wyksztatcenie wyzsze licencjackie, 25% wyksztalcenie wyzsze

magisterskie. 50 % badanych deklarowato Srednie poziom wyksztalcenia.

Tabela 6. Wyksztalcenie

Liczba Procent
Wyzsze magisterskie 15 25,00
Srednie 30 50,00
Wyzsze licencjackie 15 25,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90%) pozostawata w stanie wolnym. Jedynie 5%

ankietowanych bylo w zwigzku matzenskim oraz tyle samo bylo 0s6b rozwiedzionych (Tabela

7).
Tabela 7.Stan cywilny

Liczba Procent
Rozwiedziona/rozwiedziony 3 5,00
Panna/kawaler 54 90,00
Zamezna/zonaty 3 5,00

Zrédto: opracowanie wiasne

95% badanych nie posiadata potomstwa, jedynie trzy osoby miato dzieci w liczbie — dwie

osoby jedno, a jedna osoba — dwoje (Tabela 8).

Tabela 8. Posiadanie dzieci.
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Liczba Procent
Tak 3 5,00

Nie 57 95,00
Zrédto: opracowanie wtasne

Z punktu widzenia stereotypu osoby zakazonej HIV —czesto mowi si¢ jedynie o osobach
homoseksualnych (zakazonych i zakazajacych si¢), zapytano respondentéw o orientacje
seksualng. Z licznych badan oraz doswiadczenia w pracy z osobami seropozytywnymi wynika,
ze coraz wigcej osOb heteroseksualnych odbiera wynik dodatni. Jak prezentuje Tabela 9

najwiekszg ilo$¢ oséb deklarowato wiasnie t¢ orientacje- 63,3%.

Tabela 9. Orientacja seksualna

Orientacja seksualna Liczba Procent
Heteroseksualna 38 63,33
Biseksualna 10 16,67
Homoseksualna 12 20,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Biorgc pod uwage czeste wizyty lekarskie w referencyjnych o$rodkach leczenia
niedoboréw odpornosci i zwigzane w tym wyjazdy, jak rowniez spotkania grup wsparcia, ktére
rowniez odbywaja si¢ w duzych miastach (Warszawa, Wroctaw, Krakow), celowe bylo zadanie
pytania dotyczgcego oceny stanu materialnego ankietowanych. 40% badanych jeszcze si¢ uczy,
ponad 26% pracuje, 18,33% uczy si¢ i pracuje, a 10% jest na rencie w zwigzku z chorobg.
76,67% badanych dobrze ocenia swoja sytuacj¢ materialng, bardzo dobrze -16,67%. Jedynie

6,67 % ankietowanych zle ocenia stan swoich finanséw co ilustruje Tabela 10.

Tabela 10. Ocena stanu materialnego

Liczba Procent
Dobrze 46 76,67
Zle 4 6,67
Bardzo dobrze 10 16,67

Zrédto: opracowanie wiasne

4.2.2 Opis narzedzi badawczych
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Test Poczucia Sensu Zycia (PL T), Inwentarz Styléw Radzenia Sobie. Test Poczucia
Sensu Zycia (Purpose in Life Test — PIL) zostal skonstruowany przez J. Crumbaugha’a i L.
Maholicka (Popielski 1987) Poczucia Sensu Zycia (PL T) i jest metoda czesto stosowang do
mierzenia tej zmiennej. Metoda ta nawigzuje do koncepcji nerwicy noogennej Victora Frankla
i pozwala na oceng stopnia uswiadomienia sobie sensu wtasnego zycia. W procesie badawczym
odwotano si¢ do polskiej adaptacji tego testu autorstwa K. Popielskiego ( Popielski, 1987)
wykorzystujac jedynie pierwsza jego cze$¢ (czgs¢ A), przeznaczong do pomiaru ilo§ciowego,
w ktorej autor adaptacji wyodrebnil nast¢pujace wymiary: Afirmacja zycia, Akceptacja siebie,
Swiadomos¢ celéw, Poczucie wolnosci, Stosunek do przysztosci oraz Stosunek do $mierci.
Suma punktéw surowych uzyskanych w czgsci A przez badanych jest wskaznikiem nat¢zenia

poczucia sensu zycia. Jako wynik graniczny ustalono 111,5 punktéw (Popielski, 1987).

Drugie zastosowane narze¢dzie to Inwentarz Styléw Radzenia Sobie ze Stresem (Coping
Inventory For Stressful Situations — CISS). To metoda skonstruowana przez Endlera 1 Parkera
w polskiej adaptacji Piotra Szczepaniaka, Jan Strelaua, Kazimierz WrzeSniewskiego
(Jaworowska, Wrzesniewski, Strelau, Szczepaniak, 2005) Autorzy wyrdzniajg trzy gtéwne
style radzenia sobie w sytuacjach stresowych: 1.styl zorientowany na zadanie, stuzacy
przezwyci¢zaniu stresu w sposOb aktywny, nieustgpliwym rozwigzywaniu problemu i
konsekwentnemu pokonywaniu przeszkdd; 2. styl zorientowany na emocje, ktory stuzy
regulowaniu napigcia i emocji; moze uspokajac i tagodzi¢ napigcie emocjonalne, moze jednak
rOwniez przybiera¢ posta¢ nieracjonalnych zachowan stuzacych obronie Ja; 3. styl
zorientowany na unikanie polega na ucieczce od problemu poprzez odwracanie uwagi,

formowanie reakcji przeciwstawnych, czy szukaniu towarzystwa.

4.2.3 Procedura

Badanie zostalo przeprowadzone jednoetapowo. Respondentéw poproszono o
wypelnienie arkuszy testowych. Badanie przeprowadzita Autorka pracy, w miejscu spotkan
grup wsparcia, z zachowaniem rezimu sanitarnego. Badania prowadzono w okresie od stycznia
2020- do grudnia 2020. Udziat w badaniach byl dobrowolny, potaczony z zachowaniem
anonimowosci — ustawa o ochronie danych osobowych. Badanie poprzedzone byto uzyskaniem
zgody na udzial w nim, kazda z oséb bioragcych udziat w badaniu, byta informowana o jego

celowosci oraz mozliwosci wycofania si¢ na kazdym etapie badani
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5. Wyniki

Analiza zostala przeprowadzona z wykorzystaniem pakietu STATISTICA v.13.
W pakiecie w pierwszej kolejnosci wykonano zestaw statystyk opisowych obrazujacych
odpowiedzi udzielone przez badanych. W dalszej kolejnosci w zwigzku z tym, Ze nie
potwierdzono normalnosci rozktadéw prawdopodobienstwa analizowanych zmiennych
skorzystano z zestawu statystyk nieparametrycznych w postaci testow korelacji R Spearmana
oraz testéw U Manna-Whitneya dla zmiennych niezaleznych. Poziom istotnos$ci przyjeto na

poziomie p>0,05.

5.1 Statystyka opisowa badanych zmiennych

Pierwsza badang zmienng jest poczucie sensu zycia przy zyciu skali PIL- Czgsci A,
ktéra uymuje wyniki na siedmiu skalach: cele zycia, sens zycia, afirmacja zycia, akceptacja

siebie, ocena wlasnego zycia, poczucie wolnosci, stosunek do $§mierci i samobdjstwa.

Tabela 11.Natezenie poziomu sensu zycia w badanych grupach kobiet i mezczyzn

Dolny | Gorny
Kwartyl. | Kwartyl.

Ogotem 60] 99,28333| 97,50 64,000 136,0000 81,00{ 119,5000 21,88188
Kobiety  |40/99,60000 97,50 64,00000 136,0000 82,00( 117,5000 21,19361

Mezczyzni |20] 98,65000 98,50 64,00000] 134,0000 75,00] 120,5000 23,75373
Zrédto: opracowanie wtasne

N| Srednia |Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std

Tabelal2. Wskaznik natezenia poczucia sensu zycia w badanych grupach

Wynik graniczny Liczba Procent
Ponizej 111,5 39 65,00
Powyzej 111,5 21 35,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Wynik graniczny- ponizej 111,5 punktéw uzyskato 65 % badanych co oznacza, ze osoby
badane majg niskie poczucie sensu zycia. Rowny lub wyzszy wynik od 111,5 otrzymato 35% -
czyli 21 os6b ma wysokie poczucie sensu zycia. Z tabeli 11 wynika, ze $rednie natezenie

poczucia sensu zycia w badanych grupach wynosito 99,2.
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Tabela 13. Istotnos¢ roznic dotyczaca poczucia sensu zycia w badanych grupach

Sum.rang|Sum.rang U 7 Z N wazn.|N wazn.| 2*1str.
Grupa 1 | Grupa 2 p popraw. p Grupa 1|Grupa 2| dokl. p

1231,500] 598,5000]388,50000,172494(0,863049|0,172570]0,862989 40 20)0,858126

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak pokazuje analiza statystyczna (Tabela 13) nie wykryto istotnych statystycznie réznic
W poziomie sensu zycia pomig¢dzy grupami kobiet i mezczyzn. Stwierdza si¢, ze zakazone
kobiety i mezczyzni nie wykazuja réznic w siedmiu wymiarach skali PIL: cele zycia, sens zycia,
afirmacja zycia, akceptacja siebie, ocena wlasnego zycia, poczucie wolnosci, stosunek do
$mierci i samobdjstwa. Oznacza to, ze majg zblizony sposéb odczuwania swojej przysztosci i

obecnego zycia. Zatem zakazenie HIV nie ma istotnego wplywu na podejscie do zycia.

1 4 T T T T T T T T T T

12

10

Liczba obs.

L -

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Poziom sensu zycia

Wykres 1. Histogram rozktadu wynikéw poziomu poczucia sensu zycia w grupie zakazonych
kobiet i mgzczyzn.

Zrédto: opracowanie wiasne
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Analizujac jakosciowo poszczegélne skale PIL w czesci A, stwierdza si¢, ze osoby
zakazone HV, mimo choroby w wigkszos$ci sg entuzjastycznie nastawieni do zycia, czes¢ z
badanych uznaje si¢ za odpowiedzialnych. Jednak ok 35% badanych czuje si¢ rozbita i
nieodpowiedzialna. Osoby zakazone majg wyznaczone cele w zyciu do ktérego dazg, znajduja
wytlumaczenie dla swojego zycia, widzg szans¢ na odnajdywanie celu. Wielu z badanych
chcialby przezy¢ jeszcze raz swoje zycie, uwazaja, ze kazdy dzien przynosi dla nich cos
nowego, co daje im rados¢ 1 zadowolenie. Mimo, ze uznaja, ze kieruja swoim zyciem, to jesli
chodzi o wybory uznali, ze cztowiek jest zdeterminowany przez dziedziczno$¢ i srodowisko.

Badane osoby z potwierdzonym wynikiem testu na HIV $rednio sg przygotowane na §mier¢ i

przyznaja, ze mysleli o samobdjstwie.

Z rozméw z pacjentami wynika ze kazda osoba indywidualnie postrzega swoja chorobg
i stan zakazenia. Sg osoby, ktdre bardziej odczuwaja Igk i przezywaja otrzymanie dodatniego
wyniku testu w kierunku HIV. Niektére spodziewaly si¢ takiego wyniku i starajg si¢ traktowac
to jak zadanie do wykonania —utozy¢ tak swoje zycie, zeby zakazenie HIV nie determinowato
ich funkcjonowania spotecznego. Z uwagi na fakt, ze do badania wyselekcjonowano grupe oséb
z co najmniej dwuletnim okresem zakazenia, osoby te mialy czas na zaakceptowanie swojego

statusu serologicznego 1 zaadoptowanie do nowych warunkéw zycia.

Druga analizowana zmienng w pracy byly style radzenia sobie ze stresem 0sOb

zakazonych HIV.

Tabela 14. R6znice w badanych grupach odnos$nie stylu skoncentrowanemu na zadaniu

N| Srednia |Mediana | Minimum | Maksimum K]\)N(;lrrgl. Kcv}voarrrgl. Odch.std
Ogétem 60| 54,85000 55,00 32,00 76,0000 48,000 61,0000 10,57952
Kobiety 40| 55,47500 55,00 32,00 75,0000 47,000 64,0000 11,53142
Megzczyzni |20] 53,60000 54,00 36,00 76,0000 50,00 56,5000, 8,49396

Zrédto: opracowanie wiasne

W $wietle otrzymanej analizy w badanych grupach omawiany styl skoncentrowany na
zadaniu dominuje u zakazonych kobiet. Oznacza to, ze kobiety postrzegaja swoje zakazenie
jako cze$¢ swojego zycia, ktore narzucilo konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowych

zadaniowych okolicznosci.
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Tabela 15. Rozklad wynikow stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na

zadaniu
Steny Liczba Procent
1 4 6,67
2 4 6,67
3 6 10,00
4 8 13,33
5 20 33,33
6 3 5,00
7 6 10,00
9 5 8,33
10 4 6,67

Zrédto: opracowanie wiasne

Odwotujac si¢ do poszczegdlnych rozktadéw stenowych najwigcej badanych os6b
uzyskato wynik na poziomie 5 stenu, czyli w Srednim stopniu podejmuje zadania, wysitki

zmierzajace do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenie lub zmiang sytuacji.

Tabela 16. R6znice w badanych grupach odnos$nie stylu skoncentrowanego na emocjach

N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Klgv(?alrlgl. K(\}V(;rrrtl}}/]l. Odch.std
Ogotem 60| 55,25000 56,50 34,00 72,0000 52,50 61,0000 8,91889
Kobiety 40[ 55,67500 58,00 35,00 72,0000 52,00 63,0000, 9,44726
Mezczyzni |20] 54,40000 55,50 34,00 64,0000 53,00 60,0000, 7,91667

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 17. Rozklad wynikow stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na

emocjach

Steny Liczba Procent
3 1 1,67
4 5 8,33

5 2 3,33

6 5 8,33

7 14 23,33
8 19 31,67
9 13 21,67
10 1 1,67
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Zrédto: opracowanie wiasne

W oparciu o dane z Tabeli 16 stwierdzono, ze mig¢dzy zakazonymi kobietami i
me¢zczyznami brak jest réznic w sposobie radzenia sobie ze stresem w stylu opartym na
emocjach. Obie grupy stosujg je w podobnym stopniu. Odwotujac si¢ do poszczegdlnych
rozktadow stenowych (Tabela 17) badani w wysokim i bardzo wysokim stopniu stosujg styl
skoncentrowany na emocjach, koncentrujg si¢ na swoich emocjach, mysla zyczeniowo,
fantazjuja w sytuacjach stresowych. Charakteryzuje ich koncentracja na sobie i swoich

przezyciach emocjonalnych -zto$ci, napieciu, czy poczuciu winy.

Tabela 18. R6znice w badanych grupach odnos$nie stylu skoncentrowanego na unikaniu

N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Klgv(?alrlgl. K(\}V(zlrrrtl}}/]l. Odch.std
Ogotem 60| 55,06667 55,00 32,00 73,0000 51,00f 60,0000{ 8,39263
Kobiety 40| 53,52500 53,00 32,00 69,0000 48,50, 59,0000] 8,89537
Mezczyzni |20| 58,15000 56,50 49,00 73,0000 54,00f 60,0000 6,42589

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 19. Rozklad wynikow stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na
unikaniu

Steny Liczba Procent
2 2 3,33

3 1 1,67
4 2 3,33

5 5 8,33

6 11 18,33
7 10 16,67
8 10 16,67
9 13 21,67
10 6 10,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujac tabele 18 stwierdza si¢, ze wystepuja réznice w badanych grupach
zakazonych kobiet i me¢zczyzn. Odwotujac si¢ do poszczegdlnych rozktadéw stenowych badani
w wysokim i bardzo wysokim stopniu stosujg styl skoncentrowany na unikaniu. Oznacza to,
ze mezczyzni w wiekszym stopniu wykorzystujg styl skoncentrowany na unikaniu, co z kolei

oznacza, ze w wysokim stopniu wystrzegaja si¢ myslenia i doswiadczania sytuacji stresowe;.
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Styl skoncentrowany na unikaniu moze przyjmowac¢ dwie formy: ACZ - angazowanie
si¢ w czynnosci zastepcze 1 PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Tabela 20 prezentuje
réznice w badanych grupach dotyczace stylu skoncentrowanego na unikaniu w podskali - ACZ-
angazowanie si¢ w czynnos$ci zastgpcze. Tabela 21 pokazuje rozktad wynikéw stenowych
dotyczacego stylu skoncentrowanego na unikaniu w podskali ACZ-angazowanie si¢ w

czynnosci zastgpcze dla ogétu badanych.

Tabela 20. R6znice w badanych grupach dotyczace stylu skoncentrowanego na unikaniu

w podskali - ACZ-angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

Dolny | Goérny
Kwartyl. | Kwartyl.

Ogotem 60| 24,11667 24,00 12,00 35,0000 21,00 26,0000] 4,75534
Kobiety 40( 23,72500 24,00 12,00 33,0000 21,00 26,0000] 4,77701

Mezczyzni |20 24,90000 24,50 18,00 35,0000 21,50 26,0000, 4,73398
Zrédto: opracowanie wtasne

N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std

Analizujac tabele 20 stwierdza si¢, ze nie wystepujg réznice w badanych grupach
zakazonych kobiet 1 mezczyzn w stylu skoncentrowanego na unikaniu w podskali - ACZ-

angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze. Obie grupy stosujg go w podobnym stopniu.

Tabela 21. Rozklad wynikéw stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na

unikaniu w podskali ACZ-angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

Steny Liczba Procent
2 1 1,67
3 2 3,33
4 1 1,67
5 9 15,00
6 16 26,67
7 13 21,67
8 8 13,33
9 8 13,33
10 2 3,33

Zrédto: opracowanie wiasne

Odwotujac sie do poszczegdlnych rozktadéw stenowych stwierdza si¢, ze osoby

zakazone w stopniu $rednim angazujg si¢ W czynnosci zastgpcze w sytuacji stresowej. Srednio
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angazuja si¢ w: ogladanie telewizji, robienie zakupdw, objadanie si¢ czy intensywne myslenie

o rzeczach sprawiajacych im przyjemnosc.

Tabela 22. R6znice w badanych grupach dotyczacego stylu skoncentrowanego na

unikaniu w podskali -PKT- poszukiwanie kontaktow towarzyskich

Dolny | Goérny
Kwartyl. | Kwartyl.

Ogotem 60| 20,45000 21,00 11,00 25,0000 19,00{ 23,0000 3,54355
Kobiety 40[ 19,85000 21,00 11,00 25,0000 17,50, 23,0000 4,07966

Mezczyzni |20] 21,65000 22,00 19,00 25,0000 20,501 23,0000 1,59852
Zrédto: opracowanie wtasne

N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std

Nie wystepuja réznice w badanych grupach zakazonych me¢zczyzn i kobiet dotyczace
stylu skoncentrowanego na unikaniu w podskali — poszukiwanie kontaktow towarzyskich co

prezentuje tabela 22.

Tabela 23. Rozklad wynikéw stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na
unikaniu w podskali -PKT- poszukiwanie kontaktow towarzyskich

Steny Liczba Procent
2 3 5,00
3 3 5,00
5 10 16,67
6 2 3,33
7 13 21,67
8 14 23,33
9 9 15,00
10 6 10,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Odwotujac si¢ do poszczegdlnych rozktadéw stenowych (Tabela 23) badani w Srednim
i wysokim stopniu stosujg styl skoncentrowany na unikaniu w podskali pooszukiwanie
kontaktéw towarzyskich, oznacza, ze poszukuja kontaktéow 1 relacji towarzyskich, zeby

poradzi¢ sobie ze stresem.

Tabela 24. Réznice w wartosciach skal pomiedzy grupami kobiet i mezczyzn
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N N

Sum.ran | Sum.ran Z ) )
g o U 7 b popraw P wazn. | wazn. | 2*1str.
Grupa 1 | Grupa 2 . Grilpa Gr121p a | dokd. p
$S7 1288,00[ 542,000 332,000 105848 0,28983 108185 0,27931 40 20 0,29254
0 0 0 5 9 2
SSE 1278,00[ 552,000 342,000 0.90167 0,36723 0.92782 0,35350 40 20 0,37034
0 0 0 2 1 8
1056,50( 773,500( 236,500 -10,01058 -0,00956 0,00951
SSU 0 0 0[2.55604 712.59124 4 49 20 6
AC | 1155,00[ 675,000 335,000 -10,31180 -10,30267 40 20 0,31465
Z 0 0 0[1,01144 6(1,03072 1 8
PK | 1141,50 688,500(321,500 -10,22127 -10,21382 40 20 0,22038
T 0 0 0[1,22314 9(1,24312 3 2

Zrédto: opracowanie wiasne

Badania wykazatly istotng statystycznie réznic¢ w wynikach pomiedzy zakazonymi
kobietami 1 megzczyznami dla stylu skoncentrowanego na unikaniu. Wyniki analiz
podstawowych wykazaty, Zze mezczyzni charakteryzowali si¢ $rednio wyzszym stylem
skoncentrowanym na unikaniu od kobiet. Oznacza to, ze w wyzZszym stopniu mezczyzni
wykazujg tendencj¢ do wystrzegania si¢ myslenia, przezywania i do§wiadczania tej sytuacji
stresowej, moga angazowac si¢ w czynnos$ci zastgpcze, aby poradzi¢ sobie z sytuacjami

stresowymi.

Tabela 25. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem poczucia sensu zZycia i stylami radzenia sobie
ze stresem

WaZI\Illych Speiman tN-2) p
Sens zycia & SSZ - Steny 60 -0,065375 -0,498948 0,619703
Sens zycia & SSE - Steny 60 0,180219 1,395357] 0,168228
Sens zycia & SSU - Steny 60 -0,026715 -0,203530  0,839433
Sens zycia & ACZ - Steny 60 -0,042591 -0,324657|  0,746609
Sens zycia & PKT - Steny 60 0,014493 0,110389] 0,912482

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujac tabele 25 stwierdza si¢, ze nie wykazano istotnej zaleznoS$ci statystycznej
pomiedzy sensem zycia oséb zakazonych a poszczegdlnymi stylami radzenia sobie przez nich
ze stresem. Oznacza to, ze nat¢zenie poczucia sensu zycia nie determinuje styléw radzenia

sobie ze stresem w zwigzku z zakazeniem HIV.
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6. Dyskusja

Analizujac wyniki badan dotyczacych poczucia sensu zycia wsréd oséb zakazonych
HIV nalezy podkresli¢, iz zycie z wirusem HIV obniza to poczucie. Nie zostala potwierdzona
hipoteza gléwna dotyczaca zalezno$ci pomiedzy poczuciem sensu zycia a stylami radzenia

sobie ze stresem u 0s6b zakazonych HIV.

Potwierdzona zostala hipoteza zalozona w procesie badawczym, ze osoby zakazone
HIV maja niskie poczucie sensu zycia, nie potwierdzono jednak wystepowania réznic
pomiedzy kobietami i m¢zczyznami. Kobiety nie posiadajg wyzszego poczucie sensu zycia niz

mezczyzni.

Dwuletnia adaptacja do zycia z HIV zmusza do konfrontacji z wartosciami zycia jak i z
realnoscig odpowiedzialno$ci, dazenia do celéw oraz zajgcia stanowiska wobec wtlasnej
$mierci.(zob. Wysocka- Pleczyk, Stowik 2012; Stowik 1995). Nawigzujac do analizy
poszczegdlnych skal w czesci A Testu Poczucia Sensu Zycia stwierdza sig, ze mimo niskiego
poczucia sensu zycia-zakazeni HIV sg entuzjastycznie nastawieni do rzeczywistosci, czgs¢ z
badanych uznaje si¢ za odpowiedzialnych, sg jednak osoby, ktére czuja si¢ rozbite, a nawet
nieodpowiedzialne. Osoby zakazone majg wyznaczone cele w zyciu do ktérego daza, znajduja
wytlumaczenie dla swojego zycia, widza szans¢ na odnajdywanie celu. Wielu z badanych
chcialby przezy¢ jeszcze raz swoje zycie, uwazaja, ze kazdy dzien przynosi dla nich cos
nowego, co daje im rado$¢ i zadowolenie, celebrujg codzienno$¢. Mimo, ze uwazaja ze kieruja
swoim zyciem, to jesli chodzi o wybory uznali, ze czlowiek jest zdeterminowany przez
dziedziczno$¢ i srodowisko, co moze oznacza¢, ze sam fakt zakazenia mogg tlumaczy¢
funkcjonowaniem w nieodpowiednich sSrodowiskach 1 dziedziczong sklonnoscia do
podejmowania zachowan ryzykownych. Badane osoby z potwierdzonym wynikiem testu na

HIV $rednio sg przygotowani na $mier¢ i przyznali, Zze mysleli o samobdjstwie.

Kolejnym analizowanym, waznym zagadnieniem byly style radzenia sobie ze stresem
0s6b zakazonych HIV. Potwierdzono hipotez¢, iz zakazeni w wysokim stopniu stosujg styl
skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu : w podskali -poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich. Style te sa nieadaptacyjne, bowiem sprawia, ze osoby skupiajg si¢ na
wycofywaniu, a zakazenie HIV stanowi dla nich problem, ktéry wewnetrznie przezywaja w
postaci Igku i beznadziejnosci (Oginska-Bulik 2002, ss. 21-25). Osoby zakazone czesciej

koncertujg si¢ na: ztosci, Igku, napigciach oraz towarzyszacym im poczuciu winy z powodu
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zakazenia HIV. Czg¢$ciej tez niz inni poszukujg kontaktéw towarzyskich, chetnie korzystajg z
grup wsparcia, spotkan edukacyjnych czy szkolen, czgsto dojezdzajac na nie z odlegtych miejsc
zamieszkania. W badaniach M. Kossakowskiej i P. Zielaznego (2013) prowadzonych wsréd
0s0b zakazonych HIV i chorych na AIDS - grupa oséb chorych na AIDS poszukiwata che¢tnie;j

emocjonalnego wsparcia u innych osé6b w poréwnaniu z grupg oséb zakazonych wirusem HIV.

Potwierdzita si¢ hipoteza, ze istniejg roznice w stylach radzenia sobie ze stresem w
grupie zakazonych kobiet i mezczyzn. Nie potwierdzilo si¢, ze kobiety czesciej stosuja styl
zorientowany na unikaniu polegajacy na ucieczce od koncentracji mysli na zakazeniu poprzez
odwracanie uwagi 1 poszukiwaniu alternatywnych, przyjemnych doznan. Analiza badan
pokazata, ze styl skoncentrowany na unikaniu w wigkszym stopniu wykorzystuja mezczyzni,
CO 0znacza, ze, to oni w wysokim stopniu wystrzegaja si¢ myslenia i doSwiadczania sytuacji
stresowej jakim jest zakazenie i choroba. Wykazano statystycznie istotng réznice pomi¢dzy

zakazonymi kobietami i m¢zczyznami dla stylu skoncentrowanego na unikaniu.

Styl skoncentrowany na zadaniu dominuje u zakazonych kobiet. Oznacza to, ze kobiety
postrzegaja swoje zakazenie jako czgS¢ swojego zycia, ktore narzucito konieczno$¢
dostosowania si¢ do nowych zadaniowych okolicznosci jak i1 poszukiwania rozwigzan

adoptujacych do sytuacji bycia osobg HIV dodatnia.

Badania M. Kossakowskiej i P. Zielaznego (2013) prowadzone w$rdd oséb zakazonych
HIV 1 chorych na AIDS réwniez potwierdzity koncentracje oséb chorych na zadaniu jako
strategi¢ radzenia sobie. Taki zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem roéwniez wybieraly
rowniez osoby z chorobg wiencowg oraz nadcisnieniem tetniczym czy cukrzycg typu 2. (zob.

Opuchlik, Wrzesinska, Kocur,2009; Kurowska, Lach, 2011 )

Duzym ograniczeniem w pisaniu pracy byla znikoma ilo$¢ literatury oraz badan z
omawianego zakresu, co uniemozliwito obszerniejsze odniesienie w dyskusji do badan

prowadzonych przez innych autoréw.

Podsumowanie

Zakazenie HIV to obecnie choroba przewlekla, jednak wcigz budzaca wiele
kontrowersji ze wzgledu na sposéb zakazania si¢ nig (kontakty seksualne). Osoby Zyjace z nig
wcigz doswiadczajg dyskryminacji 1 stygmatyzacji w réznych  obszarach swojego
funkcjonowania. To choroba, ktéra wyzwala wiele spolecznych, negatywnych emocji. Osoby
nig doswiadczone rzadko decydujg si¢ na ,,coming out” ze wzgledu na wcigz negatywny obraz

osoby zakazonej HIV. A osoba zakazona jest dla innych 0s6b zupelnie bezpieczna, z wyjatkiem
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partnerow seksualnych. Ta kwestia jest uregulowana prawnie, a osoba odbierajagca dodatni
wynik testu na HIV jest poinformowana o koniecznosci informowania swoich partneréw
seksualnych o swoim dodatnim statusie serologicznym. Czas po odebraniu wyniku dodatniego
to oswajanie si¢ z choroba, poszukiwanie wiedzy na temat wirusa i choroby. Pojawia si¢
poszukiwanie informacji na temat mozliwo$ci poradzenia sobie z emocjami oraz poszukiwanie
0s6b w podobnej sytuacji. To trudny czas, ktéry wymaga wsparcia i opieki psychologiczne;j.
Autorka pracy od 20 lat pracuje w obszarze wsparcia i pomocy osobom z HIV i chorym na
AIDS. Od wielu lat wydaje ona wyniki dodatnie i obserwuje sposob adaptacji do nowej
rzeczywistosci jaka jest bycie osobg HIV dodatnig. Niezwykle cenne dla tej pracy sg wyniki
zaprezentowanych badan, pozwolg bowiem zoptymalizowa¢ sposéb opieki nad osobami z
nowo wykrytym zakazeniem oraz utozy¢ prace terapeutyczng z uwzglednieniem mozliwych
nieadaptacyjnych styléw radzenia sobie ze stresem. ROwniez psychoedukacja pacjenta powinna
koncentrowac¢ si¢ nad poczuciem wtasnej wartosci, odpowiedzialno$ci za siebie i innych oraz
zwigkszenia poczucia wlasnej sprawczosci odnosnie ustalania i realizowania celow zyciowych.
Wszystko to moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poczucia sensu zycia oraz stosowania
adaptacyjnych stylow radzenia sobie ze stresem u 0s6b z nowo wykrytym zakazeniem HIV, a

tych z miesigca na miesigc w Polsce przybywa.

Zakonczenie

Wyniki badan jak i analiza dostepnej, nielicznej literatury przekonuje o zasadnosci i
waznosci podjetego tematu. Zaprezentowane wyniki badan dotyczace poczucie sensu zycia i
sposobdow radzenia sobie ze stresem w chorobie przewleklej jaka jest zakazenie HIV wskazuja
na istote tych zagadnien w procesie adaptacji do choroby, zycia z HIV oraz funkcjonowania
spolecznego oséb zakazonych. Opieka psychologiczna nad osobami z nowo wykrytym
zakazeniem HIV moze wspomagaé farmakoterapi¢, wptywaé¢ na adherencje pacjentow,
wspiera¢ w trudnych sytuacjach zyciowych oraz dawac poczucie bezpieczenstwa. Dla poznania
obrazu potrzeb 0s6b chorych warto rozszerzy¢ powyzsze badania o zagadnienia Igku i depresji

w populacji zakazonych HIV.
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Tabela 20. R6znice w badanych grupach dotyczacego stylu skoncentrowanego na unikaniu w

podskali - ACZ-angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

Tabela21. Rozktad wynikéw stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na unikaniu w

podskali ACZ-angazowanie si¢ w czynnoSci zastepcze
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Tabela 22. R6znice w badanych grupach dotyczacego stylu skoncentrowanego na unikaniu w

podskali -PKT- poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

Tabela 23. Rozktad wynikéw stenowych dotyczacego stylu skoncentrowanego na unikaniu w

podskali -PKT- poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
Tabela 24. R6znice w wartosciach skal pomigdzy grupami kobiet i m¢zczyzn

Tabela 25. Zaleznos¢ pomiedzy poziomem poczucia sensu zycia i stylami radzenia sobie ze

stresem

Spis rysunkow

Rys. 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1986-2018

Rys 2. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2014-2018, wedtug

wojewddztw

Spis wykresow

Wykres 1. Histogram rozktadu wynikéw poziomu poczucia sensu zycia w grupie zakazonych
kobiet i megzczyzn.
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