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PREZNOSC PSYCHICZNA 0SOB DIALIZOWANYCH
Z PERSPEKTYWY MOTYWAC)! EGZYSTENCJALNE)

Streszczenie

Uwarunkowania egzystencjalne preznoéci psychicznej zdefiniowano, odwotu-
jac sie do teorii libertalno-walorycznej sensu zycia w ujeciu Tadeusza Ostrow-
skiego. Zgodnie z teorig sens zycia jest uksztaltowany przez poczucie wolnosci
podmiotowej oraz wrazliwos¢ wobec wartoéci. Celem badan byto okreslenie
zwigzku pomiedzy sensem Zycia i jego uwarunkowaniami a pre¢znoscig psy-
chiczng 0s6b z niewydolnoscig nerek leczonych za pomocg hemodializy.
Zbadano 48 0s6b poddawanych dializie. Zastosowano metody wlasne: Kwe-
stionariusz Poczucia Wolno$ci, Kwestionariusz Warto$ci, Kwestionariusz Sto-
sunku do Zycia oraz Skale Pomiaru Preznoséci (SPP-25) w opracowaniu Niny
Oginskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego i skale kontrolng z Kwestionariusza
Samooceny (autorstwa Williama H. Fittsa w opracowaniu Anny Sadliniskiej).
Wyniki badania 0séb dializowanych poréwnano z grupg 168 oséb zdrowych.
Osoby dializowane majg znaczaco nizsze poczucie sensu zycia w poréwna-
niu z osobami zdrowymi, natomiast wieksze znaczenie przykltadaja do warto-
$ci tworczych. Jedna z tych wartoéci jest szeroko rozumiany obowigzek, ktory
oceniajg jako szczegolnie wazny w ich zyciu. Preznos¢ osob dializowanych nie
odbiega od normy, z wyjatkiem Optymistycznego nastawienia do Zycia i zdol-
nosci do mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach, ktdry to czynnik jest mniej-
szy w tej grupie. Wariancje preznosci osob dializowanych w 29% wyjaénia po-
czucie wolnoéci podmiotowej oraz sens zycia.
Stowa kluczowe: hemodializa, motywacja, sens zycia, wolno$¢ podmiotowa,
wartosci, prezno$¢ psychiczna
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Psychological resilience of dialysis patients in the light of existential
motivation
Abstract

The existential determinants of psychological resilience were defined by refer-
ring to theory of meaning in life based on a values-oriented sense of person-
al freedom (libertial-valuegrounded theory of the meaning of life) developed
by Tadeusz Ostrowski. According to this theory, meaning in life is shaped by
a sense of subjective freedom and sensitivity to values. The aim of the study
was to determine the relationship between meaning in life together with its
determinants and the mental resilience of people with kidney failure on hemo-
dialysis treatment.

A sample of 48 dialysis patients were examined. They were asked to com-
plete the following three methods created by Tadeusz Ostrowski: the Sense
of Freedom Questionnaire, the Value Questionnaire, and the Relation to Life
Questionnaire. The next methods were: the Mental Resilience Scale SPP-25 cre-
ated by Nina Oginska-Bulik and Zygfryd Juczynski and the control scale from
the Self-Assessment Questionnaire (William Fitts, edited by Anna Sadlinska).
The results for the dialysis patients were compared with a group of 168 healthy
subjects.

Patients on dialysis have a significantly impaired sense of meaning in life
compared to healthy subjects, but they attach more importance to creative
values, specially to obligations, which they report as particularly important in
their live. The resilience of dialysis patients generally do not deviate from the
norm; however, dialysis patients have a less optimistic attitude to life and a low-
er ability to mobilize in difficult situations. 29% of variation in resilience is
explained by the sense of personal freedom and meaning in life.

Key words: hemodialysis, motivation, meaning in life, personal freedom, val-
ues, mental resilience

Wprowadzenie

Stosowanie dializy wobec oséb z przewlekla niewydolnoscia nerek
jest bardzo obcigzajaca pacjenta, zaréwno psychicznie, jak i fizycz-
nie, metodg leczenia, dlatego stanowi ona przedmiot badan i pomo-
cy psychologicznej.

Dializoterapia nalezy do metod substytucyjnych (czyli zastgpu-
jacych prace okreslonego narzadu, w tym wypadku nerek) lecze-
nia ostrej oraz przewleklej, tzn. trwajacej powyzej trzech miesiecy,
niewydolnosci nerek. Jest takze metoda oczyszczania organizmu
w przypadku zatrucia. Dializoterapia ma forme hemodializy lub
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dializy otrzewnowej. Hemodializa polega na oczyszczaniu krwi
z produktéw przemiany materii, nadmiaru wody, toksyn i lekéw za
pomocy dializatora, do ktérego w czasie jednej sesji jest wielokrot-
nie przepompowywana krew z ustroju pacjenta, oczyszczana przy
uzyciu blony pétprzepuszczalnej. Dializator pelni funkcje sztucznej
nerki. Zabieg odbywa si¢ najczesciej trzykrotnie w ciagu tygodnia.
Prowadzony jest w warunkach szpitalnych, co wymaga od chorego
obecnos$ci w osrodku dializ, i trwa od 4 do 5 godzin. Leczenie po-
przedzone jest przygotowaniem chorego przez chirurgiczne wytwo-
rzenie w konczynie specjalnego polaczenia tetnicy z zyla, czyli prze-
toki dializacyjnej, ktéra umozliwia przeptyw krwi przez urzadzenie
z szybko$cig 200-300 ml/min (Krél, Rutkowski 2008).

W dializie otrzewnowej wykorzystuje si¢ wlasnosci pétprzepusz-
czalnej blony otrzewnowej, ktéra wysciela jame brzuszng pacjenta
i znajdujace si¢ wewnatrz niej narzady. Za pomocg cewnika wpro-
wadza si¢ do wolnej jamy otrzewnej roztwor elektrolitow, do ktore-
go przenikaja substancje z krwi; nastepnie wraz z roztworem zostaja
one wydalone przez otrzewna poza organizm. Zuzyty plyn usuwa
sie z organizmu kilkukrotnie w ciggu doby i w jego miejsce wpro-
wadza si¢ nowy. Procedura okresowej wymiany ptynu prowadzona
jest w warunkach szpitalnych, natomiast chory sam w warunkach
domowych moze przeprowadza¢ dialize otrzewnowa w nocy, za po-
mocy specjalnego urzadzenia zwanego cyklerem. Poprawia to kom-
fort zycia pacjenta, ktéry nie musi regularnie zgtasza¢ si¢ do szpitala
(Wankowicz 2011).

Ze wzgledu na czgstos$¢ wystepowania niewydolnosci nerek cho-
roba ta stanowi problem spoteczny. Liczba chorych, ktérzy roz-
poczeli leczenie nerkozastepcze w Polsce, w 2021 r. wynosila 5516
pacjentow (w tym: hemodializa: 5215; dializa otrzewnowa: 301), co
stanowi 144 osoby/1 mln mieszkaiicéw (Debska-Slizien i in. 2021).
Od szeregu lat wskaznik os6b dializowanych rést systematycznie, az
do 2020 r., w ktérym ulegt obnizeniu na skutek zgonu wielu pacjen-
tow z niewydolnoscia nerek zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Jak
zaznaczyl w swojej wypowiedzi prof. Marcin Tkaczyk z Kliniki Pe-
diatrii, Immunologii i Nefrologii Instytutu Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w Lodzi, w wyniku typowego dla tych chorych ostabienia
ukladu immunologicznego byli oni osiem razy czesciej zainfekowani



148 Tadeusz M. Ostrowski

wirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu z populacja. Prof. Tkaczyk za-
znaczyl, ze w okresie pandemii liczba pacjentow stacji dializ spadta
o 1/5, jednak sytuacje poprawily szczepienia. Trzeba doda¢, ze byli
to chorzy szczepieni w pierwszym okresie, zaraz po stuzbie zdrowia,
zaszczepieni w 90%. Gdy na koniec 2019 r. faczna liczba chorych dia-
lizowanych wynosita 21 475 0séb, w 2020 r. bylo ich znaczaco mniej,
tj. 19 647 pacjentdw, aby zatrzymac sie na tym samym poziomie
w 2021 r. (19 416 chorych) (KM/PAP 2021). Dla poréwnania warto
zauwazy¢, ze podobna jest sytuacja, jesli chodzi o liczbe operacji kar-
diochirurgicznych w Polsce, ktéra w 2019 r. wyniosta ponad 25 tys.,
a w 2020 r. spadla do 19 261 zabiegéw. Ten nagly spadek liczby ope-
racji prof. Kazimierz Widenka, Prezes Klubu Kardiochirurgéw Pol-
skich, okreslil jako niespotykana dotad zapas¢ w kardiochirurgii pol-
skiej, spowodowang pandemia (EG/PAP/Wojtasinski 2021).

Dializa w perspektywie badan psychologicznych

Osoby z przewlekla niewydolnoscig nerek leczone nerkozastepczo
dos$wiadczaja szeregu zaburzen psychicznych. Najpowazniejszym
jest depresja z typowymi objawami, tzn. zaburzeniami snu, zmniej-
szeniem taknienia i libido, obnizeniem masy ciala, duza meczliwo-
$cig. Rozpoznanie depresji w tej grupie utrudnia podobienstwo jej
objawow do zaburzen pojawiajacych sie w mocznicy, czyli w cho-
robowym zaleganiu w organizmie toksyn mocznicowych wystepu-
jacym w przewlektej niewydolnosci nerek. W mocznicy - podob-
nie jak w depresji - mozliwe s okresy nasilonego leku, béle glowy,
a nawet zaburzenia $wiadomosci. Chorzy odczuwajg smutek, po-
czucie krzywdy, gniew, ktdry ujawnia si¢ w formie agresji werbal-
nej, a nawet przemocy wobec 0sdb najblizszych oraz personelu me-
dycznego.

U 0s6b leczonych nerkozastepczo do$¢ czgsto wystepuja choro-
by wspdlistniejace, takie jak: cukrzyca, anemia, nadci$nienie tetni-
cze, hiperlipidemia, niewydolno$¢ krazenia oraz miazdzyca naczyn
(Jaracz 2010). Najczestsza przyczyng zgonu s3g powiklania sercowo-
-naczyniowe. Jak podaja Hanna Bachoérzewska-Gajewska i Jolanta
Matyszko (2015), z przewlekla chorobg nerek czesto wspdtwystepu-
je niewydolnos¢ serca, ktdra jest spowodowana chorobg wiencows
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w ponad 50%, nadci$nieniem tetniczym w ponad 70-80%, cukrzyca
w 30-40%, wadami serca w 10-15% oraz kardiomiopatia.

Zaréwno sama choroba - przewlekta niewydolnos¢ nerek - jak
i metoda leczenia, tzn. procedura nerkozastgpcza, bardzo obcigzaja
psychicznie i fizycznie chorych, zmuszajg ich do radykalnej zmiany
stylu zycia, czasami niespodziewanie tak dla chorego, jak i dla jego
otoczenia, poniewaz stopniowo pogarszajaca si¢ funkcja nerek nie
wywoluje objawoéw bélowych ani nie daje innych sygnatéw informu-
jacych o postepujacej chorobie. Dolegliwosci zazwyczaj ujawniaja
sie dopiero wtedy, gdy jedyna metodg zapobiegania konsekwencjom
choroby pozostaje dializa krwi. Znaczenie ma réwniez duza liczba
0s6b z tym schorzeniem, co sprawia, ze problematyka pacjentéw dia-
lizowanych jest podejmowana w badaniach psychologicznych, szcze-
golnie w wydziatach nauk o zdrowiu oraz wydziatach pielegniarstwa.
Przykladem sg badania 100 os6b dializowanych w Oddziale Sztucz-
nej Nerki Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie (Mianowana i in. 2016), w ktérych wykazano, ze stres
zwigzany z leczeniem nerkozastepczym wystapil u wszystkich bada-
nych, ale szczegdlnie nasilony byt u tych chorych, ktérych rodziny
przyjety wiadomos¢ o leczeniu z duzym lekiem albo w ogdle nie byly
powiadomione o leczeniu. Prawie polowa pacjentéw zrezygnowata
z pracy zawodowej. Duza trudno$¢ dla chorych stanowi konieczno$¢
zmiany diety na mniej kaloryczng i ograniczenie plynéw.

Zespdt z Poznania (Stachowiak-Andrysiak i in. 2012) przeprowa-
dzit badanie 106 oséb dializowanych i stwierdzil, ze chorych cha-
rakteryzuje obnizenie warto$ci $redniej w zakresie poczucia kohe-
rencji (Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Aarona Antonovskyego
[SOC-29]; zob. Antonovsky 1995) oraz natezenie leku wigksze niz
depresji (Szpitalna Skala Leku i Depresji [HADS]; zob. Zigmond,
Snaith 1983). Wykazano, ze im wyzsze bylo wyksztalcenie badanych,
tym wyzsze osiagali oni rezultaty w wymiarze poczucia sensowno-
$ci, jako komponenty koherencji. Mezczyzni uzyskali wyzsze wyni-
ki w poréwnaniu z kobietami w zakresie postrzegania otaczajacego
$wiata jako zrozumialy.

Krystyna Kurowska i Agnieszka Kasprzyk (2013) zbadaty poziom
akceptacji choroby i style radzenia sobie ze stresem, dominujace
u os6b dializowanych. W rezultacie badania 94 pacjentéw dializo-
wanych stwierdzily, ze im wyzszy byl poziom ich wyksztalcenia, tym
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lepszy wynik w zakresie akceptacji choroby. Wyzszg akceptacje cho-
roby przejawiali mezczyzni, osoby w wieku do 59 lat oraz mieszkaja-
ce w mie$cie. Dominowal styl zadaniowy radzenia sobie ze stresem,
a w dalszej kolejnosci wystepowal styl skoncentrowany na emo-
cjach i unikowy. Wzrost koncentracji na emocjach przekladat si¢ na
zmniejszenie akceptacji choroby, co oznacza, ze byl nieskuteczny.
Z kolei w badaniach 55 pacjentéw stacji dializ Krystyna Kurowska
i Karolina Kotecka (2009) wykazaly, ze ogdlnie poziom koherencji
o0sob dializowanych jest niski, natomiast dominacja stylu zadaniowe-
go jest charakterystyczna dla oséb o wysokim poczuciu koherencji.

Stosunkowo nieliczne sg badania 0sob leczonych nerkozastepczo
dotyczace motywacji do udzialu w leczeniu, szczegdlnie motywacji
o charakterze egzystencjalnym, tzn. majacej zwiazek z sensem zycia,
poczuciem wolnoséci podmiotowej, czy oceny swojego zachowania
w odniesieniu do wartosci. Przykladem sg badania 238 dializowa-
nych pacjentéw w wieku od 23 do 93 lat (147 mezczyzn i 91 kobiet)
przeprowadzone w Chinach, w Makao (Liu, Mao 2022). Na podsta-
wie wynikéw stwierdzono, ze z poczuciem sensu zycia jest powig-
zana ple¢ badanych, poniewaz bylo ono wyzsze u kobiet, oraz czas
trwania dializ - poczucie sensu Zycia bylo najwyzsze w grupie ba-
danych dializowanych przez 6 do 10 lat, nizsze w grupie o krétszym
i dluzszym okresie dializowania. Znaczenie mialo odczuwanie stre-
su zwigzanego z chorobg - im byto mocniejsze, tym sens zycia byt
stabszy. Czynnikiem, ktéry w analizie regresji okazal si¢ najbardziej
znaczacym, byla religijnos¢ badanych: 41% okredlito siebie jako oso-
by religijne. Im wigksza byla ich religijnos¢, tym wyzszy poziom po-
czucia sensu zycia.

Cel badan i hipotezy badawcze

Z przedstawionego pi$miennictwa wylania sie obraz pacjenta z prze-
wlekla niewydolnoscig nerek jako osoby skonfrontowanej, czasem
w sposéb nagly, niespodziewany dla niej samej i dla jej najblizszego
otoczenia, z konieczno$cig radykalnej zmiany trybu zycia, porzuce-
nia lub ograniczenia pracy zawodowej i podporzadkowania si¢ suro-
wemu rygorowi uczestniczenia w cyklicznych dializach, zmiany die-
ty i codziennych nawykéw. W tym kontekscie powstaje pytanie: jakie



Preznos¢ psychiczna osob dializowanych z perspektywy motywadiji.. 151

s3 podstawy czy tez zrodta motywacji do podjecia i kontynuowania
tych wymagajacych zachowan prozdrowotnych?

Najgltebszy wymiar motywacji ma charakter egzystencjalny, ktory
opiera si¢ na poczuciu sensu zycia i jego uwarunkowaniach, dlatego
jednym z celéw badan przedstawionych w tej pracy bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytanie o poziom poczucia sensu zycia 0séb leczo-
nych dializami.

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych jest uwarunkowane sze-
regiem czynnikow. Jednym z podstawowych jest prezno$¢ psychicz-
na, ktéra umozliwia szybkie i sprawne podniesienie si¢ psychiczne
(tzw. bounce back, czyli dochodzenie do normy, dostownie: odbicie
sie od trudnego doswiadczenia; zob. Tugade, Fredrickson 2004) po
otrzymaniu diagnozy o niewydolnosci nerek i zaleceniu leczenia dia-
lizami. Podniesienie sie, ktore umozliwia podjecie konkretnych, nie-
zbednych dzialan zdrowotnych. Dlatego drugim celem badan przed-
stawionych w niniejszej pracy bylo stwierdzenie, czy poczucie sensu
zycia oséb dializowanych przeklada sie — i w jakim stopniu - na ich
preznos$¢ psychiczna.

Charakteryzujac podstawy teoretyczne badan wilasnych, nalezy
odwotac¢ si¢ do konceptualizacji sensu zycia oraz preznosci psychicz-
nej. Poczucie sensu okreslono zgodnie z teorig libertalno-waloryczna
(Ostrowski 2022). Nazwa teorii ma zwigzek z jej podstawowym zato-
zeniem, zgodnie z ktérym sens zycia uwarunkowany jest poczuciem
wolnosci podmiotowej (aspekt libertalny) oraz wrazliwosciag wobec
warto$ci (aspekt waloryczny). W teorii libertalno-walorycznej po-
czucie sensu zycia:

Jest to mechanizm motywacyjny o charakterze poznawczym, ktorego
funkcja jest autorefleksja o swoim zyciu oraz ocena dziatania w kon-
tekscie warto$ci. W warstwie poznawczej poczucie sensu zycia to su-
biektywna odpowiedz jednostki na pytanie o sensowno$¢ czynnosci
aktualnych oraz catego zycia. Odpowiedz ta generuje uczucia o charak-
terze egzystencjalnym, takie jak: rado$¢ zycia, naped zyciowy, poczucie
szczeScia zwigzane z tym, ze czlowiek istnieje, ze moze dzialaé, badz
poczucie smutku, obojetnosci, przygnebienia zwigzane z zachwianiem
sensu zycia (Ostrowski 2022, s. 25-26).

Wolnos¢ podmiotowa w teorii libertalno-walorycznej rozumiana
jest ,jako cecha dyspozycyjna — dyspozycja do podmiotowego, czyli
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autonomicznego podejmowania decyzji, wyboru wartosci, formufo-
wania celow dziatania” (Ostrowski 2022, s. 28). Drugim predyktorem
sensu zycia jest wrazliwo$¢ wobec warto$ci, ktdra ,oznacza dyspozy-
cje do postrzegania wartosci w aktywnosci zyciowej, do zwracania
uwagi na warto$ci jako wyznaczniki celu dzialania, a szczegdlnie
umiejetnos¢ dostrzegania wartosci w dziataniu, ktére wydaje si¢ tych
wartoéci pozbawione” (Ostrowski 2022, s. 35). W szeregu badan wy-
kazano, ze zaréwno wolno$¢ podmiotowa, jak i wrazliwos¢ wobec
warto$ci stanowig dwa niezalezne predyktory poczucia sensu zycia.
Konceptualizacja preznosci psychicznej, przyjeta w badaniach
przedstawionych w tej pracy, jest wyrazem jednego z kilku podejs¢
teoretycznych do kwestii preznosci psychicznej (Heszen-Celinska,

Sek 2020). Zgodnie z tym ujeciem preznos¢ psychiczna ma charak-

ter dyspozycji osobowosciowej (resiliency) do zmagania si¢ z trudno-

$ciami zyciowymi, zwlaszcza takimi, ktére wystepuja w zyciu czto-
wieka w sposob nagly i nieprzewidywany (Oginska-Bulik, Juczynski

2008). W badaniach zazwyczaj chodzi o dyspozycje do radzenia

sobie w obliczu kataklizméw, obejmujacych duze grupy ludnosci,

czy szczegolnie trudnych doswiadczen Zyciowych, takich jak §mier¢
osoby bliskiej czy destrukcja rodziny. Im wigksza preznoscig w tym
rozumieniu charakteryzuje si¢ jednostka, tym szybciej wyjdzie ona

z fazy szoku emocjonalnego po wydarzeniu i przejdzie do racjonal-

nego dziafania.

W nawigzaniu do celéw badan wlasnych sformutowano hipotezy
badawcze:

1. Sens zyciaijego uwarunkowania stanowig motywacje szczegdlnie
istotng dla chorych dializowanych.

2. Wazng dyspozycja do leczenia nerkozastgpczego jest prezno$é
psychiczna, ktdra jest wigksza w grupie oséb dializowanych w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

3. Sens zycia oséb dializowanych jest uwarunkowany poczuciem
wolnosci podmiotowej oraz wrazliwoscig wobec wartosci, zgod-
nie z teorig libertalno-waloryczng (Ostrowski 2022).

4. Prezno$¢ psychiczna oséb dializowanych jest tym wieksza, im
wieksze jest poczucie sensu zycia i jego uwarunkowania.
Przedstawione zalozenia teoretyczne badan wiasnych i hipotezy

znalazly odzwierciedlenie w zastosowanych metodach.
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Metoda

Badaniami objeto 48 os6b leczonych za pomocg hemodializy w szpi-
talach krakowskich, w tym 25 kobiet i 23 mezczyzn w wieku od 23
do 79 lat (M = 52,81; SD = 14,24). Wyniki tej grupy poréwnano z re-
zultatami badania 168 0séb zdrowych - pracownikéw réznych insty-
tucji w Krakowie, w tym 115 kobiet i 53 mezczyzn w wieku od 18 do
64 lat (M = 42,91; SD = 9,71). Rezultaty badania preznosci psychicz-
nej oséb dializowanych odniesiono do wynikéw grupy normatywnej
492 0s6b, w tym 229 kobiet i 263 mezczyzn w wieku od 19 do 65 lat
(M = 39,2; SD = 11,9), przedstawionych przez Nine Oginska-Bulik
i Zygfryda Juczynskiego (2008) w publikacji dotyczacej opracowanej
przez nich metody SPP-25.

W badaniach zaplanowanych przekrojowo zastosowano szereg
metod samoopisowych. W zakresie motywacji egzystencjalnej po-
stuzono si¢ metodami wlasnymi.

Poczucie sensu zycia mierzono za pomoca jednoczynnikowego
Kwestionariusza Stosunku do Zycia (Ostrowski 2022), metody ztozo-
nej z 20 twierdzen o odpowiedziach w formie skali Likerta. Na pod-
stawie wynikow badania grupy standaryzacyjnej 288 osob, w tym 146
kobiet i 142 mezczyzn (wiek w przedziale od 18 do 85 lat; M = 50,23;
SD = 13,66), oszacowano rzetelnos¢ metody na poziomie a = 0,83.
Trafno$¢ diagnostyczna zbiezna z wynikiem Testu Celu Zycia (Pur-
pose-in-Life-Test, PLT) (Crumbaugh, Maholick 1969) ksztaltuje sie
na poziomie r = 0,59; p < 0,001.

Pojecie teoretyczne wolnosci podmiotowej zostalo zoperacjonali-
zowane w formie czterech sktadowych, a mianowicie:

- poczucie wolnosci jako nieskrepowania mysli i czynow,
- poczucie znaczenia swojej woli (wewnetrzny punkt kontroli

zgodnie z teorig Juliana B. Rottera [1966]),

- niezalezno$¢ spoteczna (mala potrzeba wsparcia spolecznego, sa-
modzielno$¢ w podejmowaniu decyzji),

- poczucie zagubienia w wolnoéci bez drogowskazéw (wymiar
negatywny).

Rzetelno$¢é Kwestionariusza Poczucia Wolnosci (Ostrowski 2022)
oszacowano na poziomie 0,81. Wspoétczynniki rzetelnosci podskal
ksztaltujg sie w przedziale od 0,61 do 0,75. Trafnos¢ diagnostyczna
zbiezng potwierdza znamienna istotnie korelacja ze skalg Afirmacja
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zycia w wolnosci z kwestionariusza PLT Jamesa C. Crumbaugha
i Leonarda T. Maholicka (1969).

Kwestionariusz Wartosci (Ostrowski 2022) zostat pomyslany jako
narzedzie badania gotowosci do identyfikowania wartosci waznych
dla jednostki w jej aktywno$ci zyciowej. Nawigzano do kategoryzacji
wartoéci w ujeciu Maxa Schelera (1987), uwzgledniajacej wartosci
twdrcze (np. praca, obowiazek, sukces), przezyciowe, czyli dotyczace
relacji miedzyludzkich (np. milo$¢, przyjazn, wolnosé), i najbardziej
charakterystyczne dla tej klasyfikacji tzw. wartosci postawy. Chodzi
o kategorie z zalozenia negatywne, takie jak: choroba, niepelno-
sprawnos¢, osamotnienie, ktoére osoba badana okresla nie tylko jako
dla niej wazne, ale co wiecej jako takie, ktére spowodowaly co$ pozy-
tywnego w jej zyciu: np. choroba, ktéra poprawita relacje w rodzinie.
Tym samym osoba badana sygnalizuje odnalezienie czego$ pozytyw-
nego w szeroko rozumianym cierpieniu. Daje wyraz postawy, ktdra
Victor E. Frankl (1984) okresla jako ,,postawe ponad cierpienie’, stad
nazwa ,wartosci postawy”. W Kwestionariuszu Wartosci, odpowied-
nio do kategorii wartosci, uwzgledniono trzy podskale: Wartosci
twdrczych, Wartodci przezyciowych i Wartosci postawy. Na pod-
stawie analizy rezultatéw badania grupy standaryzacyjnej 288 oséb
okreslono rzetelno$¢ calej metody na poziomie a = 0,83 i podskal:
Wartosci postawy (a = 0,83), Wartosci tworcze (a = 0,50) i Wartosci
przezyciowe (a = 0,75).

Preznos¢ psychiczng zbadano przy uzyciu kwestionariusza SPP-
25 (Skala Preznosci Psychicznej) opracowanego przez Oginska-Bu-
lik i Juczynskiego (2008). Wedtug autoréw metoda bada preznosé
jako dyspozycje osobowosciowy (resiliency), w ktdrej za pomocy
analizy czynnikowej wyréznili nastepujace aspekty (w nawiasach
wspolczynniki rzetelnosci i procent wariancji preznosci wyjasnionej
przez dany czynnik):

- Wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu (a = 0,72; 29,1%),
- Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru (a = 0,68;

6,5%),

- Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych

emocji (a = 0,74; 5,5%),

- Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

(a=0,67; 5%),
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- Optymistyczne nastawienie do Zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢
w trudnych sytuacjach (a = 0,75; 4,6%).
Rzetelno$¢, zbadana jako zgodno$¢ wewnetrzna calej metody;,
wynosi a = 0,89.

Wyniki

Analize rezultatow poréwnania wynikéw oséb dializowanych z oso-
bami zdrowymi w zakresie poczucia sensu zycia i jego uwarunko-
wan przedstawiono w tabeli 1. Pacjenci dializowani charakteryzuja
sie znamiennie nizszym poczuciem sensu zycia. Jesli chodzi o uwa-
runkowania sensu Zycia znaczenie ma wrazliwo$¢ wobec tych war-
tosci, ktore okreslono jako wartosci tworcze. W zakresie odczuwania
wolnoséci podmiotowej nie wystapily istotne réznice. Mozna tylko
zauwazy¢, ze w przypadku wewnetrznej lokalizacji punktu kontroli
osoby zdrowe ujawnily wyzsze wyniki na poziomie tendencji (p =
0,0715), co sugeruje, ze po powiekszeniu liczebnos$ci grupy badanej
ta réznica moze okazac sie istotna.

Zwraca uwage znamienna roznica pomiedzy grupami w zakresie
wieku. Sprawdzenie, czy ma to wplyw na przedstawione wyniki, jest
przedmiotem dyskusji.

W zakresie preznosci psychicznej oraz jej komponent badane gru-
py nie r6znig si¢ znamiennie (tabela 2), z wyjatkiem Optymistyczne-
go nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach, ktére wystepuja w mniejszym stopniu w grupie pacjen-
tow dializowanych.

W celu identyfikacji predyktoréw poczucia sensu zycia oséb dia-
lizowanych przeprowadzono analiz¢ regresji (tabela 3), za pomoca
ktdérej wykazano, ze spo$rod uwzglednionych w badaniu kategorii
wartosci istotne znaczenie w ksztaltowaniu sensu Zycia majg warto-
$ci przezyciowe, tzn. zwigzane z relacjami spotecznymi. Natomiast
jesli chodzi o komponenty wolno$ci podmiotowej, istotny jest wio-
dacy wymiar w calym konstrukcie wolnoéci, czyli poczucie wolnosci
jako nieskrepowania mygli i czynéw. Dwa wymienione predyktory
wyjasniaja wariancj¢ sensu zycia w zakresie 38%.

Analiza regresji, ktéra dotyczy uwarunkowania preznosci psy-
chicznej osob dializowanych przez mechanizmy o charakterze
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motywacji egzystencjalnej, jest najbardziej znaczaca w kontekscie
celu badan. Na podstawie przedstawionej w tabeli 4 analizy regresji
mozna stwierdzi¢, ze preznos¢ psychiczna jest uwarunkowana przez
sens zycia: im jest on mocniejszy, tym preznos¢ jest wieksza, oraz
przez poczucie wolnosci jako nieskrepowania mysli i czyndéw, ktore
w teorii uwzgledniono jako jedng z komponent konstruktu wolnosci
podmiotowej. Wariancje preznosci psychicznej wyjasniono w 29%.

Tabela 1. Poréwnanie badanych pod wzgledem wymiaréw motywacji
egzystencjalnej

Osoby dializowane | Osoby zdrowe
Zmienne N =48 N=168 [t(214)| p
M SD M SD

Wiek 52,81 | 14,24 [ 42,91 9,71 |4,53*]0,0001
Sens Zycia 59,92 | 6,64 |6567| 7,71 |-4,69|0,0001
Wartosci postawy 0,48 1,01 | 043 | 0,88 | 0,38 |0,7044
Wartosci tworcze 4,71 1,83 | 3,10 | 1,32 |5,71*|0,0001
Wartosci przezyciowe 8,52 290 | 833 | 3,10 | 0,39 |0,6998
Suma wartosci 13,71 4,75 | 11,84 4,51 | 2,50 {0,0131
Niezaleznos¢ spoteczna 26,60 | 291 [2508] 3,11 | 1,61 |0,1095
Poczucie wolnosci 27,35 | 3,28 |27,82| 3,14 |-0,90 |0,3694
Wewnetrzny punkt kontroli 27,48 | 3,76 |2859] 3,77 | -1,81 |0,0715
Poczucie zagubienia w wolnosci 28,71 | 4,05 |29,68| 424 |-1,41 (10,1596
Poczucie wolnosci — wynik ogélny 110,15 | 11,32 |111,90] 9,87 | -1,05 | 0,2968

* Wartos¢ testu t liczonego z oddzielng estymacjg wariancji z uwagi na istotny wynik testu
Levene'a.
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Preznos¢ psychiczna oséb dializowanych w poréwnaniu z grupa
normatywng kwestionariusza SPP-25 (Ogifiska-Bulik, Juczynski 2008)

Osoby Osoby
Zmienne dlilllzjvgne [\Td=roé\{v9ez t(538)| p
M | SD| M | SD
Preznos¢ psychiczna - wynik ogoiny 68,04|13,87(70,96|11,54|-1,40 |0,1658
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 13,69 3,38 [14,32] 2,90 |-1,38|0,1743
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie

14,771 3,05 |15,09| 2,71 |-0,73 /10,4716
humoru

Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji

13,29| 3,07 |13,77| 3,15 |-1,01 |0,3173
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Osoby Osoby
: dializowane |  zdrowe
Zmienne N = 48 N = 492 t(538)] p

M | SD| M | SD

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie

o : 13,711 3,04 [ 14,15] 2,90 | -0,96 | 0,3423
Zycia jako wyzwania

Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych 12,581 3,23 [13,57] 3,16 | -2,05 | 0,0460
sytuacjach

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Wolno3¢ osobowa i wrazliwo$¢ wobec wartosci jako predyktory sensu
Zycia w grupie os6b dializowanych (N = 48). Wariancja sensu zycia wyjasniona
w 38%; p < 0,0001 (wynik skorygowany). Model jest dobrze dopasowany do
danych empirycznych: F(5,42) = 6,67; p < 0,00012

Predyktor B | Btad standardowy | Beta | t(48) p

Wyraz wolny 20,33 7,49 - - -

Wartosci przezyciowe 0,17 032 0,26 | 2,16 | 0,0366
Poczucie wolnosci 0,43 0,19 0,28 | 2,04 | 0,0477
Poczucie zagubienia w wolnosci 0,57 0,28 0,27 1 1,63 10,1108
Czas trwania choroby 0,44 0,27 0,17 | 1,38 | 0,1751
Wewnetrzny punkt kontroli 0,10 0,07 0,10 | 0,52 | 0,6069

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Zmienne egzystencjalne jako predyktory preznoci w grupie oséb
dializowanych (N = 48). Wariancja preznosci wyjasniona w 29%; p < 0,0007.
Model jest dobrze dopasowany do danych empirycznych: F(4,43) = 5,90;

p <0,00071

Predyktor B Btad standardowy | Beta | t(48) p
Wyraz wolny -10,15 17,83 - - -
Poczucie wolnosci 1,88 0,66 044 | 2,86 | 0,0066
Sens zycia 0,87 0,31 042 | 2,76 | 0,0085
Wewnetrzny punkt kontroli -0,77 0,57 -0,21 | -1,36 | 0,1810
Wartosci tworcze -0,59 0,58 -0,14 | -1,01 | 0,3162

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dyskusja

Analize poréwnania wynikéw oséb dializowanych z osobami zdro-
wymi w zakresie poczucia sensu zycia i jego uwarunkowan (por. ta-
bela 1) nalezy rozpocza¢ od sprawdzenia réwnowaznosci grup w za-
kresie cech formalnych.

Grupy rdznig sie pod wzgledem rozktadu pici - kobiet jest pro-
porcjonalnie wigcej w grupie kontrolnej. Réznica w zakresie plci
jest na granicy istotno$ci (chi-kwadrat z poprawka Yatesa = 3,70;
p = 0,0545), a w zakresie wieku rdéznica jest istotna statystycznie —
pacjenci dializowani sg starsi w pordwnaniu z grupa oséb zdro-
wych (por. tabela 1). W zwiazku ze stwierdzonymi r6znicami nalezy
sprawdzi¢, czy ple¢ i wiek sg skorelowane z badanymi zmiennymi,
zwlaszcza z tymi, ktore réznicujg istotnie badane grupy.

Jesli chodzi o preznos¢ psychiczng, Oginska-Bulik i Juczynski
(2008) wykazali, ze ple¢ ma znaczenie - mezczyzn charakteryzuje
wigksza preznos¢ w poréwnaniu z kobietami. Wiek natomiast nie
jest skorelowany z ogélnym pomiarem preznosci. Jednakze osoby po
40. r.z. charakteryzuje wigksza wytrwalo$¢ i determinacja w dziala-
niu oraz, co moze wydawac si¢ zaskakujace, sa one bardziej optymi-
stycznie nastawione do Zycia i maja wigcksza zdolno$¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach. Starsi badani sg natomiast mniej otwarci
na nowe doswiadczenia i charakteryzuje ich mniejsze poczucie hu-
moru niz miodszych badanych.

Jak wykazano w tabeli 5, w grupie oséb dializowanych Zadna
zmienna merytoryczna nie jest znamiennie skorelowana ani z picig,
ani z wiekiem, co oznacza, ze w tej grupie nie wystepuja zaleznosci
stwierdzone przez Oginska-Bulik i Juczynskiego w przypadku oséb
zdrowych (2008).

Jednym z celéw badan przedstawionych w tej pracy, jak zaznaczo-
no we wstepie, byto okreslenie egzystencjalnych zZrédet motywacji do
podjecia i kontynuowania trudnych i angazujacych cale zycie pacjen-
ta zachowan zdrowotnych, jakimi sg regularne dializowanie organi-
zmu i podporzadkowanie si¢ zaleceniom, obejmujacym styl zycia,
czyli diete, aktywno$¢ zawodowa, aktywnos¢ fizyczng i spoteczna.
Zrédet tej motywacji mozna szukaé w poréwnaniu wynikéw osob
dializowanych ze zdrowymi (por. tabela 1), kierujac sie zalozeniem,
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ze jesli ktorys ze wskaznikoéw motywacji egzystencjalnej bedzie wyz-
szy, moze on wskazywa¢ na podstawe motywacji prozdrowotne;j.

Tabela 5. Korelacje z ptcig i z wiekiem w grupie oséb dializowanych (N = 48)*

; Réznica Korelacja

Zmienna . S
kobiety-mezczyZni|z wiekiem

Sens zycia 0,7964 0,1801
Wartosci postawy 0,2878 0,0822
Wartosci tworcze 0,2194 0,1187
Wartosci przezyciowe 0,1456 0,1566
Suma wartosci 0,2194 0,1484
Niezaleznos¢ spoteczna 0,7647 -0,0766
Poczucie wolnosci 0,4893 0,0753
Wewnetrzny punkt kontroli 0,3218 -0,1793
Poczucie zagubienia w wolnosci 0,8284 -0,1759
Poczucie wolnosci - wynik ogdlny 0,4268 -0,1235
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 0,8607 0,1873
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru 0,6722 0,1228
Kompetencje osobls"te do radzenia sobie i tolerancja 03424 0,0864
negatywnych emocji
Toleranc.Ja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako 0,6203 0.1279
wyzwania
Opty.rr.nstyczn'e qastaWIenle do zycia |.zdolnosc 09753 00716
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
Preznod¢ psychiczna - wynik ogdlny 0,7805 01172

* W tabeli podano p dla testu U Manna-Whitneya odnosnie do réznic: kobiety-mezczyzni
oraz wartos¢ wspdtczynnika korelacji rang Spearmana w zakresie wieku. Zastosowano testy
nieparametryczne ze wzgledu na mata liczebnos¢ grupy.

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Nie spelnily sie oczekiwania wyrazone w hipotezie pierwszej, ze
zrodtem motywacji bedzie poczucie sensu zycia, ktére okazalo sig
znamiennie nizsze u oséb dializowanych, co nie potwierdza, ale tez
nie wyklucza motywujacego znaczenia sensu zycia. Nie wyklucza,
poniewaz poczucie sensu zycia wzrasta wraz z czasem trwania cho-
roby (r = 0,32, p = 0,028), a pomimo to jest nizsze w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

Jedynym wskaznikiem motywacji egzystencjalnej jest dostrze-
ganie warto$ci tworczych, ktorych liczba jest wigksza u pacjentow
niz u 0séb zdrowych. Warto si¢ przyjrze¢, jakie wartosci uwazajg za
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wazne w swoim zyciu chorzy dializowani. Na pierwszym miejscu jest
zdrowie, zaraz za nim prawda, obowiazek, wiedza i rozwéj. W swo-
ich wyborach nie sg szczegélnie oryginalni, w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi, dla ktorych takze najwazniejsze jest zdrowie, a nastep-
nie prawda, wiedza, rozwoj i dopiero na pigtym miejscu obowigzek.
Trudno powiedzie¢, dlaczego pacjenci dializowani taka wage przy-
wiazuja do obowigzku. Moze ma to zwigzek z koniecznoécig podpo-
rzadkowania si¢ rezimowi uczestniczenia w dializach i systematycz-
nego przestrzegania diety. RdOwnocze$nie warto zauwazy¢, jak wazng
wartoécig dla czlowieka jest prawda.

Nawigzujac do hipotezy drugiej, méwigcej o znaczeniu preznosci
psychicznej jako waznej dyspozycji osobowosciowej chorych dia-
lizowanych, trzeba stwierdzi¢, ze prezno$¢ w tej grupie nie rézni sig
znamiennie w poréwnaniu z osobami zdrowymi (por. tabela 2), z wy-
jatkiem Optymistycznego nastawienia do zycia i zdolnosci mobili-
zowania si¢ w trudnych sytuacjach. Osoby poddajace si¢ dializom sa
mniej optymistycznie nastawione do zycia, czemu trudno si¢ dziwic.

Hipotezy trzecia i czwarta wynikajg z potrzeby sprawdzenia, czy
w tych badaniach potwierdzity si¢ prawidtowosci stwierdzone kilku-
krotnie we wczesniejszych projektach badawczych (Ostrowski 2022).
Zgodnie z hipoteza trzecig poczucie wolnoéci podmiotowej oraz
wrazliwo$¢ wobec warto$ci przezyciowych, tzn. zwigzanych z rela-
cjami spolecznymi, sg istotnymi predyktorami sensu Zycia (por. ta-
bela 3). Wynik ten potwierdza traftnos¢ teorii libertalno-walorycznej
sensu zycia w tej konkretnej konfiguracji uwarunkowan.

Zgodnie z hipoteza czwartg sprawdzono, czy zmienne egzysten-
cjalne, uwzglednione w przedstawionych w tej pracy badaniach, moz-
na uzna¢ za uwarunkowania preznosci psychicznej. W rezultacie ana-
lizy regresji przedstawionej w tabeli 4 wykazano, ze do predyktorow
preznosci osob dializowanych naleza: sens Zycia i poczucie wolnosci
podmiotowej. Rezultat ten jest zgodny z wynikami szeregu wcze-
$niej przeprowadzonych badan wlasnych (Ostrowski 2022, s. 97).

Whioski

1. Pacjenci dializowani charakteryzujg si¢ znamiennie nizszym po-
czuciem sensu zycia w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
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2. W zakresie odczuwania wolnosci podmiotowej nie wystapily
istotne rdznice, jakkolwiek osoby dializowane wykazuja tenden-
cje do preferowania zewnetrznej lokalizacji punktu kontroli, co
moze mie¢ zwigzek z uzaleznieniem od stuzby zdrowia.

3. Osoby dializowane wykazaly wieksza wrazliwos¢ wobec wartosci.
Dotyczy to wartosci tworczych, szczegoélnie wartosci okreslonej
jako obowiazek, ktéry dla pacjentéw dializowanych jest szczegol-
nie wazny.

4. Poczucie sensu Zycia, wolno$¢ podmiotowa oraz wrazliwo$¢ wo-
bec wartosci nie pelnia u 0s6b dializowanych wiekszej niz w przy-
padku oséb zdrowych roli jako zrédlo motywacji do aktywnosci
zyciowe;j.

5. Osoby dializowane majg mniejszg preznos¢ psychiczng w poréw-
naniu z osobami zdrowymi. Wyrazaja mniejszy optymizm zycio-
wy, ktdry jest jedng z komponent preznosci, rozumianej jako dys-
pozycja osobowo$ciowa.

6. Wolnos¢ podmiotowa oraz wrazliwo$¢ wobec warto$ci przezycio-
wych, zwigzanych z relacjami spotecznymi, sg istotnymi predyk-
torami sensu zycia oséb dializowanych, co potwierdza trafno$é
teorii libertalno-walorycznej sensu Zycia.

7. Sens zycia i poczucie wolnosci podmiotowej stanowig istotne, po-
zytywne predyktory preznosci psychicznej osob dializowanych.
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