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Signs of women s noetic activity in the face of disease

Przejawy aktywnosci noetycznej kobiet w obliczu choroby

Zdrowie nalezy do naczelnych warto$ci w hierarchii warto$ci wielu ludzi. Takze utrata zdrowia z
powodu choroby i zwiazane z nig cierpienie sa wpisane w ludzkie zycie. Im bardziej cierpiacy czto-
wiek odczuwa wlasna bezsilnos¢ lub znikomos¢ rezultatéw swoich dziatan, gdy widzi, ze panuja nad
nim sity, na ktére nie ma wptywu, gdy czuje si¢ osamotniony, tym czgsciej pojawia sig refleksja nad
sensem zycia. Zreszta, jak pisze J. Marianski (1990, s. 119): ,, Kazdy myslacy cztowiek stawia sobie od
czasu do czasu pytanie o sens wlasnego zycia. Pytanie to okre§la w sposéb ukryty lub jawny pewien
dobry, potrzebny niepokdj filozoficzno-moralny, ukazujac problem warto$ci naszego zycia. Pytanie o
sens zycia jest takze pytaniem o mozliwos$¢ ostatecznego uzasadnienia i usprawiedliwienia calego
naszego istnienia (J. Kulczynski 1981, s. 11- 13).

K. Obuchowski zalicza potrzebg sensu zycia do potrzeb orientacyjnych i traktuje ja jako wtasci-
wos¢ cztowieka, ktéra powoduje, ze bez zaistnienia w jego zyciu wartosci nadajacych sens, nie moze
on prawidlowo funkcjonowac, jego dziatalno$¢ zyciowa jest staba i subiektywnie oceniana jako nega-
tywna (1983, s. 39).

K. Popielski uwaza poczucie sensu zycia za ,,meta-potrzebg”, zar6wno w znaczeniu ,,sensownego”
urzeczywistnienia si¢ poszczegdlnych potrzeb, jak i catoSciowo spelniajacej i podmiotowo ukierun-
kowanej egzystencji (1996, s. 45 i n.). Wedlug wspomnianego autora, sens zycia nie stanowi prostej, a
nawet swoistej ,,potrzeby” wsrdd innych potrzeb. Jezeli juz szuka¢ dla niego miejsca wéréd nich, to
jako ,,potrzeby potrzeb”. Jako syntezy i skutku dazen i warto$ci. Stad zasadna wydaje si¢ formuta
autora o egzystencji czlowieka skierowanej ,,na” sens i ,.ku” warto§ciom. Czlowiek pyta o sens, a do
wartosci odnosi sig.

Diagnoza zagrazajacej zyciu choroby powoduje u jednostki przewartosciowanie dotychczasowych
regul postgpowania. Dawne problemy jawia si¢ w innej perspektywie. Ludzie zaczynaja cierpie¢ i
odczuwac lgk, bowiem traca zdrowie, ktére dla wigkszosci z nas stanowi istotng warto$¢. Cierpienie i
Igk to dwa negatywne przezycia emocjonalne, uczucia wyznaczajace koleje ludzkiego losu. Uczucia,
ktére J. Kozielecki (1996, 5.230) nazywa destruktorami zycia. Swiadomos¢ powaznej choroby rodzi
zar6éwno cierpienie odczuwane w terazniejszosci, ,,tu” i ,teraz”, jak i lgk o to, ze ,,gdzie$” i ,,p6zniej”
czlowiek straci niezalezno$¢, zdrowie czy mito$¢. Lek jest mniej okreslony i walka z nim jest duzo
trudniejsza. Gdy cztowiek cierpi dlugo, przyszto§¢ moze wydawa¢ mu si¢ szara, pusta i grozna. A
jednoczesnie, bez cierpienia cztowiek czasem nie potrafi dokonac korekty swoich dazen, nie sta¢ go na
glebsza refleksjg nad wltasnym postgpowaniem. Jest to okazja doswiadczania siebie i swego ,ja” w
sytuacji potrzeb podmiotowych i najglgbszych, sposobnos¢ do wgladu w ,,ja”” na réznych drogach jego
do$wiadczania. Sposdéb reagowania na cierpienie moze wplyna¢ na lepsze poznanie siebie, zbudowa-
nie bardziej adekwatnego autoportretu, zdobycie informacji o granicach odporno$ci organizmu, o
odwadze czy tchdrzostwie. Ponadto pozwala inaczej spojrze¢ na otaczajacych ludzi.
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Celem zaprezentowanych badan byla préba scharakteryzowania sposobéw radzenia sobie z dia-
gnoza cigzkiej choroby i poszukiwania optymalnego stanu osobowos$ciowego, sensu zycia przez ko-
biety po zabiegu mastektomii.

METODA

Badania przeprowadzono wsréd 40 kobiet w wieku od 35 do 45 lat. Wigkszo$¢ z nich to osoby
zamgzne (84%), posiadajace dzieci (90%), majace najczeséciej Srednie wyksztatcenie (80%), pocho-
dzace z miasta (81%). Samodzielnie odkryto chorobowa zmiang w piersi 65% badanych kobiet, a 35%
w efekcie mammografii. W badaniach zastosowano wywiad oraz test Noo-dynamiki (T.N-D) K. Po-
pielskiego (1994). Test stuzy do metrycznego scharakteryzowania doznan, do$wiadczen, dazen i od-
niesien ludzkiej egzystencji, ktére przynaleza, wyrazaja i okre$laja aktywnos$¢ noetycznego wymiaru
osobowosci. Analiza struktury i intensywnosci jakos$ci stanowiacych ten wymiar pozwala na ujgcie
jego dynamiki, aktywnosci i znaczenia dla procesu ksztaltowania sig¢ osobowosci i rozwoju konkretnej
egzystencji. Na calo$¢ testu sktada sig¢ 100 iteméw, czterech czgsci: 1. Jakosci noetyczne, II. Tempo-
ralno$¢ noetyczna, III. Aktywnosc noetyczna, IV. Postawy noetyczne oraz 36 kategorii. W tej analizie
wykorzystujemy wyniki uzyskane przez osoby badane w czgsci I i II testu. Norma standardowa w
odniesieniu do wynikéw testowych wynosi 2,5 do 3,5 stave’a.

WYNIKI

Jak wynika z wywiadu, 37% badanych kobiet jest od roku do dwdch lat po operacji, pozostate
63% - od 3 do 5 lat. Pierwszymi osobami, jakie poinformowaty o chorobie byli: maz (47%), rodzen-
stwo (27%), kolezanki (13%), rzadziej dzieci (7%) i matka (6%). Natychmiast po stwierdzeniu zmiany
w piersi udato si¢ po poradg lekarska 53% badanych, 37% odczekato z wizyta od 2 do 7 dni, 10%
nawet do trzech miesigcy.

Badane pamigtaja, iz walke z choroba i decyzj¢ o operacji podjety kierujac si¢ przede wszystkim
nastgpujacymi motywami: bardzo silna potrzeba zycia i powrotu do zdrowia (20%), chgcia wychowa-
nia wlasnych dzieci (17%), chgcia doczekania si¢ wnukéw (13%), wiara w Boga (13%) (por. takze
J.Kozielecki 1996, s. 85 i n.), mitoécia do rodziny (13%). Wigkszo$¢ kobiet (73%) odczuta w czasie
choroby silne wsparcie ze strony najblizszej rodziny.

Liczna grupa badanych woli nie mysle¢ o tym, co bgdzie si¢ dzialo w ich zyciu w przysztosci
(37%), dla 27% najwazniejszym celem jest samo zycie (36% kobiet nie potrafito doktadnie okreslic,
jakie sa ich plany). Fakt choroby i przebytej operacji, co piatej badanej pozwolil u§wiadomié¢ sobie
warto$¢ zdrowia i zycia, 20% pomdgt otworzy¢ si¢ na innych, innym z kolei dodat wiary i sity do
walki (10%), nauczyt wigkszej cierpliwosci (7%), przekonat o potrzebie dbania o siebie (7%). W
opinii 36% kobiet nie dokonaly si¢ Zadne istotne zmiany w nich lub ich postawie wobec $wiata na
skutek przebytej operacji.

Ponad potowa kobiet (57%) nie nauczyta si¢ panowac nad stresem, jaki wiaze si¢ ze $wiadomoscia
choroby. Lek o zdrowie towarzyszy im kazdego dnia, zmienia si¢ tylko jego nasilenie. Pozostate
badane staraja si¢ nie mysle¢ o chorobie, a ze stresem radza sobie poprzez lekturg ksiazek (13%),
rozmyslanie o Bogu (13%). Niektére siggaja po $rodki uspokajajace (7%) lub korzystaja z porad psy-
chologicznych (7%). W powrocie do zdrowia po operacji kobietom pomogty: wsparcie rodziny (27%),
spotkania w Klubie Amazonek (27%), zaakceptowanie siebie 1 swojego ciata (23%), zaangazowanie w
pracg zawodowa (10%).

Rezultaty badania testem Noodynamiki dotyczace dwéch wybranych wymiaréw zaprezentowano
w tabeli 1. Pierwszy wymiar to Jakos$ci Noetyczne, czyli wszystkie potencjalnosci podmiotowe w
zwiazku, z ktérymi czlowiek moze realizowa¢ stan osobowego bycia, osiaga¢ optymalny rozwdj
osobowosciowy. Drugi wymiar obejmuje Temporalno$¢ Noetyczna.

Uzyskane rezultaty w kolejnych skalach tego wymiaru wskazuja, iz najwyzsze nasilenie wystapito
w nastgpujacych skalach: 4, 6, 3,2, 11, 10,7, 8, 11 14.

Najwyzszy usredniony wynik przeliczony odnosi si¢ do warto$ci wtasnego zycia (skala nr 4) i
wszystkiego, co czyni go godnym, daje poczucie satysfakcji i wypelnia przestrzen bycia badanych
kobiet.
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Tabela 1. Wyniki przeliczone dla Jakosci Noetycznych (14 skal) i Temporalnosci Noetycznej
(3 skale)

Lp. JAKOSCINOETYCZNE Wskaznik przeliczony
1. ‘Wolnosé 4,0
2. Odpowiedzialno$¢ 4.5
3. Godnosé 4,6
4. Wartos$¢ 5,3
5. Znaczenie / sens 3,8
6. Dazenie / wola 4,7
7. QOdniesienie ,.ku” 4,1
8. Zyczliwo$é / mitosé 4,1
9. Cierpienie 3,5
10. Nadzieja / zaufanie 4,2
11. Otwarto$¢ osobowa 4,3
12. Cele / ukierunkowanie 3,3
13. Akceptacja bycia 33
14. Podmiotowo$¢ 3,6

TEMPORALNOSCNOETYCZNA

15. Przeszto$¢ / przedtem 3,0
16. Terazniejszo$¢ / teraz 4,0
17. Przysztos$¢ / potem 35

Na drugim miejscu znalazta sig silna wola (skala nr 6), ktdra jest niezbgdna do walki z choroba.
Oznacza ona wysoki poziom stanu aktywizacji podmiotu i sit¢ autozdeterminowania w dazeniu do
celéw zyciowych, duzy stopien zaangazowania w proces stawania si¢ i jednostkowego bycia.

Rezultaty badania wskazuja, iz chore kobiety maja takze wysokie poczucie wlasnej godnosci (ska-
la nr 3), rozumianej jako osobowa forma doswiadczania siebie oraz wysokie poczucie odpowiedzial-
no$¢ (skala nr 2). Sa zdolne do podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw zyciowych, czemu
towarzyszy glgboka autorefleksja. Nalezy zaznaczy¢, ze wspomniana skala w tecie mierzy zaréwno o
odpowiedzialno$¢ przed kims, jak i za cos.

Okazuje sig, ze w obliczu choroby badane kobiety prezentuja odwazna, wolna od Igku postawe
otwartosci wobec wiary (skala nr 11). Odczuwaja silng potrzebg przezy¢ duchowych i odnoszenia
swoich mysli do Boga, a takze silna pozytywna postawg i wolg zycia (skala nr 10). Jest w nich sporo
nadziei i Zyciowego optymizmu.

Powyzej normy ulokowaty si¢ wyniki w kolejnej skali: ,,Odniesienie ku... ,, (skala nr 7), co $wiad-
czy o znacznej dojrzatosci osobowej badanych w procesie realizowania wtasnych potencjalnosci.

Badane kobiety prezentuja otwarta i zyczliwa postawg nie tylko wobec siebie, ale réwniez innych
ludzi (postawg ,.ku”), przede wszystkim postawg mitosci wobec najblizszych (skala nr 8).

W skali poczucia wolnosci kobiety uczestniczace w badaniu uzyskaly wyniki powyzej wartosci
przecigtnych. Poczucie wolnosci (skala nr 1) nalezy do podstawowych kategorii opisujacych egzy-
stencjg cztowieka, i $wiadczy nie tylko o mozliwosci, zdolnosci do wyboru, ale jest jako$cia wspotde-
cydujaca o postawie osobistej typu ,,0d” lub ,,do” czego$. Silnemu poczuciu wolnosci towarzyszy u
badanych kobiet nieco stabsze poczucie wtasnej podmiotowosci (skala nr 14). Badane nieco lepiej niz
przecigtnie radza sobie z samodzielnym podejmowaniem waznych decyzji, przyjmowaniem na siebie
odpowiedzialno$¢ za ich skutki, chociaz nie na wszystko w swoim zyciu miaty wpltyw np. choroba
wyraznie zmienita ksztatt ich zycia.

W granicach warto$ci $rednich miesci sig tzw. ukierunkowanie zyciowe (skala nr 12) zwiazane z
dlugofalowym planowaniem, z formutowaniem i odnoszeniem si¢ do trudno osiagalnych i odlegtych
celéw. Respondentki bardziej ,,zyja dniem codziennym”, obawiajac si¢ mySlenia o tym, co bgdzie w
przysztosci. Wydaje si¢ rowniez, ze choroba obnizyta u badanych poczucie satysfakcji i zadowolenia
ze stylu, w jakim rozwija si¢ ich zycie (skala nr 13) i zrodzita lgk, obawe o wtasne zdrowie i dalsze
zycie.

Druga analizowana jako$cia byta Temporalno§¢ Noetyczna zwigzana z realizowaniem sig¢ czto-
wieka jako jednostki czasowo zorientowanej. Rezultaty badan pozwalaja stwierdzi¢, ze z trzech wy-
miaréw czasowych: przesztos¢ terazniejszos¢ przysztos¢, znaczenie podstawowe dla badanych kobiet
ma terazniejszo$¢. Koncentruja si¢ one przede wszystkim na tym, co dzieje sig ,,tu” i ,teraz”. W czasie
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obecnym prébuja sig realizowa¢. W stopniu ,,przecigtnym”, umiarkowanym odnosza si¢ do przesztosci
i przysztosci.

WNIOSKI

Rezultaty badan pozwalaja sformutowa¢ nastgpujace wnioski:

Poszukiwanie sensu wlasnego zycia jest niezb¢dne dla wewngtrznej réwnowagi oséb zdrowych i

chorych, dla nadania wlasciwego kierunku ich codziennym dziataniom.

3. Aktywnos$¢ noetyczna pozwala osobie w sytuacji zagrozenia zdrowia jako waznej wartosci nie
zagubi¢ racji bytu, szacunku dla siebie i nie znalez¢ si¢ w pustce egzystencjalne;j.

4. Jak wynika z badan, w momencie zagrozenia wlasnego zdrowia obniza si¢ u chorych poczucie
satysfakcji zyciowej i przekonanie o wptywie na ksztalt wlasnego zycia (poczucie podmiotowo-
$ci).

5. Malo zréznicowany model temporalnej aktywnosci u badanych kobiet i tendencja do koncentro-
wania si¢ na jednej, terazniejszej perspektywie czasowej, moze patologizowac ich codzienna egzy-
stencjg.

6. Wydaje sig, iz aktywnos$¢ spoteczna kobiet po mastektomii, np. dziatalno§¢ w Klubie Amazonek,

sprzyja lepszemu radzeniu sobie z faktem choroby i szybszemu powrotowi do normalnego zycia.
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STRESZCZENIE

Zdrowie nalezy do naczelnych warto$ci w hierarchii warto$ci wielu ludzi. Utrata zdrowia i cier-
pienie pobudzaja chorego do refleksji nad sensem zycia.

Celem badan byta ocena wybranych jakosci noetycznych dotyczacych sensu i warto$ci egzystencji
u kobiet po zabiegu mastektomii. Badaniami objgto 40 kobiet w wieku od 35 do 40 lat. Zastosowano
wywiad i test Noo-dynamiki (T.N-D) K. Popielskiego. Rezultaty analizy pokazuja, iz chore kobiety
uzyskaty najwyzsze wyniki w nastgpujacych skalach: warto$¢ wlasnego zycia i wszystkiego, co czyni
go godnym, daje poczucie satysfakcji i wypetnia przestrzen bycia (skala 4), silna wola niezbgdna do
walki z chorobg (autozdeterminowanie) (skala 6), wysokie poczucie wlasnej godnosci (skala 3) oraz
odpowiedzialnos¢ (skala 2), pozbawiona Igku i odwazna postawa otwarto$ci wobec wiary (skala 11),
silna potrzeba przezy¢ duchowych i pozytywna postawa wobec zycia (skala 10).

ABSTRACT

Health belongs to supreme values in the hierarchy of values of many people. Loss of health, and
suffering stimulate a sick person to reflection on the sense of life. The aim of research was the evalua-
tion of chosen noetic qualities concerning the sense of values of existance with women after mastec-
tomy intervention. The research included 40 women aged 35-40. The interview and K.Popielski's
Noo-dynamic test was used. The results of analysis show that sick men obtained the highest findings
in the following scales: the value of personal life and all that makes it worthy, gives the feeling of
satisfaction and fills the space of existence (scale 4), strong will indispensable to the fight with illness
(autodetermination) (scale 6), high sense of his own dignity (scale 3) and responsibility (scale 2),
fearless and brave attitude of openness to faith (scale 11), strong need of spiritual experience and
favourable attitude to life (scale 10).
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