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Social support and sense of life in patients with anxiety
disorders — preliminary report

Zdzistaw Kroplewski, Alicja Serocka, Matgorzata Szcze§niak
Uniwersytet Szczecinski, Instytut Psychologii

Summary

Aim. Verification of the level of social support perception and sense of life in patients with
anxiety disorder and healthy people; evaluation of the relationship between these variables.

Method. The Social Support Questionnaire short version (F-SozU K-22) by G. Sommer
and T. Fydrich and the Life Attitude Profile (LAP-R) by G.T. Reker were used.

Results. Social support and its dimensions prove to be significantly lower in patients
with anxiety disorders. Healthy individuals have a higher sense of purpose, greater internal
coherence, control of life, personal sense and balance of life attitudes, and lower intensity of
existential emptiness. Higher emotional support and older age increase the level of sense of
life in people with anxiety disorders.

Conclusions. For preventive and therapeutic purposes, it is important to develop and sustain
the internal resources of the individual (sense of life and age-related experience). In patients
with neurotic disorders, it also seems essential to use psychotherapy aimed at changing the
patterns of personality that impede them from building social support networks. This is due
to the fact that anxiety disorders are often characterized by lower confidence, avoidance of
interpersonal relationships, falsified perception of social support, leading thus to distorted
interpretation of supportive actions.
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Wstep

Zaburzenia Igkowe (anxiety disorders), w dawnej nomenklaturze zwane nerwi-
cowymi (neurotic disorders), sg grupg zaburzen wymienianych w jednym rozdziale
z ostrymi reakcjami na stres (ICD-10: F40-F48) [1]. Charakteryzuje je nieproporcjonal-
na, obronna reakcja jednostki na postrzegang rzeczywisto$¢, wywolana nierealistyczna
oceng i niebedaca odpowiedzig na rzeczywiste zagrozenie [2]. Nierzadko zaburzeniom
tym towarzysza leki antycypacyjne, ktére wyrazajg si¢ w obawie o codzienne zycie
i utrudniajg adaptacyjne funkcjonowanie jednostki [3].

W zalezno$ci od przewazajacych symptomow zaburzenia Ilekowe sg okreslane jako:
psychiczne (Igk, depresja, zaburzenia uwagi), somatyczne (bdle gtowy, zaburzenia snu,
czucia, ruchu, trudnosci z oddychaniem) lub zachowania (unikanie, natrgctwa) [1].
Wedhig danych statystycznych opublikowanych przez World Mental Health Survey
Consortium okoto 18% mieszkancow Standw Zjednoczonych powyzej 18. roku zycia
cierpiato na zaburzenia Igkowe [4], z czego 23% 0s6b przejawiato zaburzenia w stop-
niu wysokim (National Institute of Mental Health) [5]. Szacuje si¢, ze w krajach Unii
Europejskiej okoto 14% obywateli manifestuje ostre reakcje chorobowe [6].

W leczeniu zaburzen lgkowych istotng role odgrywaja zar6wno farmakoterapia,
jak 1 odpowiednio dostosowane metody psychoterapeutyczne, prowadzace do istotnej
redukcji nasilenia objawow [7]. Z perspektywy psychologicznej waznym aspektem
w funkcjonowaniu 0sob z zaburzeniami lgkowymi wydaje si¢ wsparcie spoteczne. Jest
to pojecie wielowymiarowe. Przyjmuje sie, ze zapewnia jednostce zasoby psycholo-
giczne 1 materialne w celu podniesienia jej umiejetnosci radzenia sobie ze stresem [8].
Funkcje wsparcia dotyczg pigciu obszarow: pomocy emocjonalnej (okazywanie troski),
informacyjnej (rozumienie sensu), instrumentalnej (konkretne sposoby postgpowania),
materialnej (faktyczna pomoc) i duchowej (wzmocnienie poczucia sensu w cierpieniu)
[9]. Payne i Jones [10] nazywaja wsparcie spoteczne kompleksowym procesem, ktory
jest osadzony w czasie, charakteryzuje si¢ okreslonym kontekstem sytuacyjnym, moze
by¢ odbierany przez chorego jako pozytywny lub negatywny, pochodzi od jednostek lub
spotecznosci, bliskich lub obcych. Osoby deklarujace otrzymywanie wsparcia od innych
czujg si¢ otoczone opiekg 1 mitosciag, wyzej oceniajg tez swoja satysfakcje z zycia [11].

O ile badania odnoszace si¢ do roli wsparcia spotecznego maja dobrze udokumen-
towang histori¢, zwlaszcza wsrdd osob o zaburzeniach depresyjnych [12, 13], o tyle
istnieje niewiele badan zwigzanych z poczuciem sensu zycia w kontek$cie zaburzen
Iekowych. Krause [14] na podstawie badan longitudinalnych wskazuje, ze im wyzsze
jest antycypowane wsparcie spoteczne (wiara w uzyskanie pomocy w przysztosci),
tym glebsze staje si¢ poczucie sensu zycia. Debats [15] twierdzi, ze cho¢ istnieje wiele
czynnikéw posiadajacych potencjalny wptyw na postrzeganie sensu zycia, to relacje
zrodzing oraz przyjaciotmi sa w tym konteks$cie szczegolnie istotne. Steger i wsp. [16]
podkreslaja, ze poczucie sensu jest pozytywnie zwigzane ze wsparciem spotecznym
na réznych etapach zycia. Machell i wsp. [17] dowodza, Ze osoby z symptomami de-
presji do§wiadczajg wyzszego poczucia sensu w odpowiedzi na spoleczne interakcje
niz osoby cierpigce, ktore nawigzuja mniej relacji interpersonalnych. Stabe wsparcie
spoteczne jest wskazywane jako istotny czynnik ryzyka nawrotu depresji [18].
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W zwiazku z niewielka liczba badan nad wsparciem i sensem zycia u 0sob z zabu-
rzeniami lekowymi podjeto probe sformutowania pytan badawczych, ktére dotyczytyby
réznic w postrzeganiu wsparcia spotecznego oraz poczucia sensu zycia wsrod osob
chorych i zdrowych, a takze umozliwityby weryfikacj¢ zalezno$ci miedzy wymieniony-
mi zmiennymi w obu grupach. Zatozono, Ze: istniejg rdznice w postrzeganiu wsparcia
spotecznego we wszystkich jego wymiarach przez osoby chore i zdrowe (hipoteza 1);
doswiadczanie zaburzen lekowych réznicuje badane osoby pod wzgledem poziomu
poczucia sensu zycia i postaw egzystencjalnych (hipoteza 2); wsparcie spoleczne
koreluje dodatnio z celem, spdjnoscia wewnetrzng, kontrolg zycia, akceptacja Smierci
1 poszukiwaniem celdéw, a negatywnie z poczuciem pustki egzystencjalnej (hipoteza
3); poziom osobowego sensu zycia wsrod wszystkich badanych oséb (hipoteza 4),
w tym z zaburzeniami lekowymi, zalezy od poszczegdlnych wymiarow wsparcia
spotecznego 1 wieku (hipoteza 5).

Material

Badanie przeprowadzono wsrdd 30 chorych z rozpoznaniem zaburzen leko-
wych (zgodnie z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji ICD-10), uczestniczacych
w grupowym programie psychoterapeutycznym oddzialu dziennego prowadzonym
w Katedrze i Klinice Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie. Do grupy badanej zostaty wlaczone osoby przyjmujace leki przeciwdepresyjne
z grupy SSRIs (selective serotonin reuptake inhibitors), czyli selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (citalopram, escitalopram, paroksetyna, fluoksetyna,
sertralina i fluwoksamina). Pacjenci znajdowali si¢ na r6znych etapach psychoterapii
z racji tego, ze gdy jedna osoba ja konczyta, w jej miejsce psychoterapi¢ rozpoczy-
nata inna. Najkrotszy czas oddziatywan psychoterapeutycznych wynosit 4 tygodnie,
a najdhuzszy 12 tygodni.

Wsrdd chorych byto 11 mezezyzn i 19 kobiet w wieku od 21 do 59 lat (M = 39,5;
SD =11,9). Grupg kontrolng stanowity osoby bez zaburzen Igkowych w wieku od 19
do 45 lat (M = 28,0; SD = 7,2). Dobor grupy kontrolnej miat charakter celowy. Bada-
nia odbyty si¢ za zgoda respondentdéw, przy zapewnieniu ich o poufnosci uzyskanych
danych. Projekt badawczy otrzymat zgode¢ Komisji Bioetycznej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Szczecinskiego (KB 12/2017).

Metoda

W celu weryfikacji hipotez zastosowano: Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego
(F-SozU K-22) autorstwa G. Sommera i T. Fydricha (polska adaptacja: Z. Juczynski)
i Kwestionariusz Postaw Zyciowych (LAP-R) G.T. Rekera (polska adaptacja: R. Kla-
mut).

Kwestionariusz F-SozU K-22 jest narzedziem przeznaczonym do pomiaru wsparcia
spotecznego w jego trzech wymiarach: emocjonalnym (odczuwanie akceptacji ze strony
innych), praktycznym (pomoc w codziennych problemach) oraz integracji spoteczne;j
(posiadanie kregu przyjaciot) [19]. Badany okresla, w jakim stopniu zgadza si¢ z kaz-
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dym z 22 twierdzen, zaznaczajac na skali warto$¢ od 1 (,,zupetnie nie dotyczy™) do 5
(,,catkowicie mnie dotyczy”). Miarg stopnia poczucia wsparcia spotecznego jest suma
punktow. Im nizszy wynik, tym wyzsze wsparcie. Rzetelnos¢ dla catej skali o Cron-
bacha w przeprowadzonym badaniu wyniosta 0,91 (wsparcie emocjonalne o = 0,82;
praktyczne o = 0,84; integracja spoleczna o = 0,73).

Kwestionariusz LAP-R sktada si¢ z 48 twierdzen i stuzy do badania poczucia sensu
zycia w szesciu kategoriach postaw egzystencjalnych [20], takich jak: cel (ukierun-
kowanie na sens i wartosci), spojnos¢ wewnetrzna (poczucie tozsamosci), akceptacja
$mierci (zrozumienie przemijalnos$ci natury ludzkiej), pustka egzystencjalna (brak po-
czucia oddzialywania na rzeczywisto$¢), kontrola zycia (podejmowanie lub rezygnacja
z decyzji w konteks$cie odpowiedzialnosci za zycie), poszukiwanie celow (nastawienie
na rozwdj 1 podejmowanie nowych wyzwan). Kwestionariusz zawiera rowniez dwie
skale ztozone: osobowego sensu (miara poczucia sensu zycia) i rOwnowagi postaw
zyciowych (laczny wynik). Badany okresla stopien, w jakim dane twierdzenie jest
prawdziwe w odniesieniu do jego osoby na siedmiostopniowej skali Likerta (od 1 —
,catkowicie nieprawda” do 7 — ,,catkowicie prawda”). Wspotczynnik alfa Cronbacha
dla catej skali wynidst 0,84 (cel .= 0,88; spojnos¢ wewnetrzna o= 0, 86; kontrola zycia
a = 0,83; akceptacja $mierci o = 0,81; pustka egzystencjalna o = 0,68; poszukiwanie
celow a = 0,80; osobowy sens o = 0,92).

Analizy statystyczne niezbgdne do weryfikacji postawionych hipotez przeprowa-
dzono w programie IBM SPSS Statistics w wersji 23. Wyliczono statystyki opisowe
zmiennych ilo$ciowych, przetestowano normalnos¢ ich rozktadéw, wykonano analize
korelacji ze wspotczynnikiem » Pearsona i testow z-Studenta dla prob niezaleznych.
Zastosowano analizg¢ regresji wielokrotnej, metodg krokowa, przyjmujac prog istotnosci
p <0,05. Wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1 uznawano za istotne na poziomie
tendencji statystycznej.

Whyniki

Zgodnie z przyjetymi celami badawczymi najpierw sprawdzono, czy osoby cier-
piace na zaburzenia Iekowe (grupa kliniczna) i osoby zdrowe (grupa kontrolna) r6znig
si¢ od siebie w zakresie spostrzeganego wsparcia spotecznego (hipoteza 1). Wyniki
porownania, tj. warto$ci $rednich arytmetycznych (M) i odchylen standardowych
(SD) dla poszczegodlnych wymiaro6w wsparcia oraz wartos$ci testu -Studenta, poziomy
istotnosci p, a takze warto$ci d Cohena przedstawia tabela 1.

Ustalono, ze poréwnywane grupy r6znig si¢ od siebie istotnie statystycznie w za-
kresie nasilenia wsparcia emocjonalnego, integracji spotecznej i wsparcia spotecznego,
a takze na poziomie tendencji pod wzgledem poziomu odczuwanego wsparcia prak-
tycznego. Sita tych efektow jest umiarkowana. Osoby zdrowe dostrzegajag w swoim
zyciu wiecej wsparcia spotecznego 1 ogdlnie wigcej jego wymiardw niz osoby lekowe.



Wsparcie spoleczne a poczucie sensu zycia u 0sob z zaburzeniami lgkowymi

317

Tabela 1. Poziom wsparcia spolecznego i jego poszczegélnych wymiaréw z podzialem

na grupe kontrolna i grupe kliniczna

Grupa kontrolna Grupa Kliniczna
(n=34) (n=30)
M SD M SD p d Cohena
Wsparcie emocjonalne | 28,15 517 23,43 6,93 3,052 0,004 0,778
Wsparcie praktyczne 32,59 6,46 29,33 7,38 1,882 0,065 0,471
Integracja spoteczna 29,15 5,49 26,37 5,31 2,054 0,044 0,514
Wsparcie spoteczne 89,88 15,42 79,13 17,76 2,592 0,012 0,649

Nastepnie zweryfikowano, czy doswiadczanie zaburzen lekowych roznicuje w spo-
sob istotny statystycznie badane osoby pod wzgledem poziomu poczucia sensu zycia
i wehodzacych w jego sktad postaw egzystencjalnych (hipoteza 2). Rezultaty analizy
przeprowadzonej w tym celu testem #-Studenta dla prob niezaleznych ujawnily, ze
porownywane grupy r6znig si¢ od siebie istotnie statystycznie w zakresie rownowagi
postaw zyciowych oraz pod wzgledem poziomu takich wymiardw, jak: cel, spojnosé
wewnetrzna 1 osobowy sens. Sita tych efektow jest duza. Odnotowano takze rdznice
na poziomie tendencji statystycznej. Odnosity si¢ one do kontroli Zycia i poczucia
pustki egzystencjalnej (sita ich efektéw jest umiarkowana). Osoby zdrowe przejawiajg
wyzsze poczucie celu, wicksza spdjnos¢ wewnetrzna, kontrolg zycia, osobowy sens
irdwnowage postaw zyciowych, a mniejsze nasilenie pustki egzystencjalnej w stosunku
do 0s6b cierpiacych na zaburzenia Iegkowe (tab. 2).

Tabela 2. Poziom poczucia sensu Zycia i jego wymiarow z podziatem na grupe

kontrolna i grupe kliniczng

Grupa kontrolna | Grupa kliniczna
(n=34) (n=30)
M SD M SD t p d Cohena
Cel 3859 | 7,00 | 26,30 | 10,81 | 5,319 | <0,001 1,367
Spdjnos¢ wewnetrzna 3641 | 717 | 27,90 | 12,16 | 3,354 | 0,002 0,866
Kontrola zycia 4194 | 6,72 | 3727 | 1125 | 1,984 | 0,053 0,512
Akceptacja $mierci 3329 | 866 | 29,93 | 12,29 | 1,249 | 0,217 0,320
Pustka egzystencjalna 2791 | 7,58 | 3203 | 929 | -1,953 | 0,055 0,489
Poszukiwanie celow 4112 | 593 | 3863 | 983 | 1,204 | 0,235 0,311
Osobowy sens 75,00 | 13,08 | 54,20 | 21,63 | 4,580 | <0,001 1,182
Réwnowaga postaw zyciowych 81,21 | 27,46 | 50,73 | 37,96 | 3,710 | <0,001 0,929

W kolejnym kroku sprawdzano, czy wérdd osob z zaburzeniami lekowymi istnieje
zalezno$¢ migdzy poczuciem sensu zycia 1 jego wymiarami a wsparciem spotecznym
1 jego czynnikami (hipoteza 3). Analiza korelacji » Pearsona wykazata (tab. 3), ze
rézne rodzaje wsparcia koreluja pozytywnie z celem, spdjnoscia wewnetrzna, kontrola



318 Zdzistaw Kroplewski i wsp.

zycia (tylko w jednym przypadku), osobowym sensem i rownowagg postaw zycio-
wych, a negatywnie z akceptacjg $mierci. Poszukiwanie celow nie byto skorelowane
z zadnym wymiarem wsparcia.

Tabela 3. Korelacje miedzy poczuciem sensu Zycia i jego poszczeg6élnymi wymiarami
a wsparciem spolecznym i jego skladowymi wsrdd oséb cierpiacych na zaburzenia lekowe

Wsparcie Wsparcie Integracja Wsparcie
emocjonalne praktyczne spoteczna spoteczne
Cel 0,507 0,311 0,415* 0,451*
Spdjnos¢ wewnetrzna 0,685™ 0,529* 0,522 0,643
Kontrola zycia 0,363* 0,238 0,170 0,291
Akceptacja $mierci -0,230 -0,436* -0,321 -0,367*
Pustka egzystencjalna -0,481* -0,263 -0,425* -0,424*
Poszukiwanie celow 0,162 0,238 0,031 0,172
Osobowy sens 0,638** 0,453* 0,501* 0,587**
Réwnowaga postaw zyciowych 0,473 0,190 0,328 0,361*

*p <0,05; * p<0,01; *** p <0,001; t — tendencja

By poglebi¢ omoéwione analizy, sprawdzono, jakie zmienne pozwalajg przewi-
dywac¢ poziom osobowego poczucia sensu zycia wérod wszystkich badanych osob
(hipoteza 4). Dokonano tego przez analizg regresji wielokrotnej za pomoca metody
krokowej. Jako zmienne wyjasniajace uwzgledniono wymiary wsparcia, pte¢, wiek
0s6b badanych oraz grupe badawcza. Uzyskane wyniki wskazujg (tab. 4), ze predyk-
torem wyjasniajagcym samodzielnie najwiekszy procent (47%) wariancji poczucia
sensu zycia jest wsparcie emocjonalne (cR?* = 0,468; R = 0,690; F(63,1) = 56,367;
p =0,001). Nie bez znaczenia bylo jednak dodanie do modelu kolejnych zmiennych,
takich jak wiek, pte¢ i brak zaburzen lekowych, dzigki czemu procent wyjasnionej
wariancji wzrost istotnie statystycznie do 66% zmienno$ci sensu zycia (cR? = 0,660;
R=0,814; F(63,3)=39,220; p=0,001). Wartosci wspotczynnika  Swiadcza, ze wyzszy
poziom wsparcia emocjonalnego, brak zaburzen lgkowych i starszy wiek potencjalnie
83 zwigzane z wyzszym poziomem poczucia sensu zycia.

Tabela 4. Wspolczynniki analizy regresji dla zmiennej zaleznej w postaci osobowego sensu
zycia dla wszystkich badanych

B SE B R? AR?

zm\any
Model 1 0,47 0,46 56,36***
(Stata) 8,83 7,74
Wsparcie emocjonalne 217 0,29 0,69**
Model 2 0,55 0,54 10,74*
(Stata) 23,58 8,48
Wsparcie emocjonalne 1,82 0,29 0,58

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Brak zaburzen lekowych -12,18 3,71 0,30

Model 3 0,66 0,64 19,11*
(Stata) -1,76 19,02

Wsparcie emocjonalne 2,02 0,52 0,64

Brak zaburzen lekowych -19,34 0,33 -0,47%**

Wiek 0,70 7,36 0,38

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001; B—niestandaryzowany wspotczynnik; SE —btad standardowy
estymacji; B — standaryzowany wspotczynnik; R? —wspotezynnik determinacji wielorakiej; AR?— delta
R% F — istotno$¢ F zmiany

zmiany

W ostatnim etapie zweryfikowano, jakie zmienne wyjasniajace sg predyktorami
poziomu osobowego sensu zycia u 0so6b z zaburzeniami lekowymi (hipoteza 5). Re-
zultaty wskazuja (tab. 5), ze predyktorem wyjasniajacym najwigkszy procent (38%)
w zakresie zmiennej ,,0s0bowe poczucie sensu zycia” jest wsparcie emocjonalne
(cR*=0,386; R =0,638; F(29,1)=19,241; p=0,001).

Tabela 5. Wspétczynniki analizy regresji dla zmiennej zaleznej w postaci osobowego sensu
zycia dla oséb z zaburzeniami legkowymi

B SE B R? AR? F miny_|

Model 1 0,41 0,39 19,24*
(Stata) 7,49 11,08

Wsparcie emocjonalne 1,99 0,45 0,64

Model 2 0,61 0,58 13,906*
(Stata) -35,85 14,80

Wsparcie emocjonaine 2,41 0,39 0,77

Wiek 0,85 0,22 0,47

** p < 0,01; B — niestandaryzowany wspotczynnik; SE — btad standardowy estymacji;
B — standaryzowany wspotczynnik; R* — wspotezynnik determinacji wielorakiej; AR* — delta R
F — istotno$¢ F zmiany

—

W drugim modelu procent wariancji zmiennej zaleznej znacznie wzrdst, wyjasnia-
jac lacznie 58% w zakresie zmiennej ,,osobowe poczucie sensu zycia” (cR* = 0,580;
R = 0,780; F(29,2) = 21,008; p = 0,001). Wartosci wspotczynnika  swiadcza, ze
wyzsze wsparcie emocjonalne 1 wiek zwigkszajg poziom sensu zycia u 0sob z zabu-
rzeniami lekowymi.

Oméwienie wynikow

Zgodnie z zalozeniem przyjetym w pierwszej hipotezie osoby cierpigce na zabu-
rzenia Igkowe roznity si¢ w spostrzeganiu wsparcia spotecznego od 0sob zdrowych,
oceniajac je jako nizsze. Wyniki moga znajdowac swoje uzasadnienie w niektorych
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wczesniejszych analizach. Wykazano w nich, ze chorzy, u ktorych zdiagnozowano
fobi¢ spoteczng, deklarowali mniejsze wsparcie spoteczne niz osoby nalezace do
grupy kontrolnej [21]. Na przyklad Watson i Friend [22] twierdza, Ze jednostki o wy-
sokim poziomie lgku maja tendencje do odczuwania nizszej ufnosci, unikania relacji
interpersonalnych i do wigkszego zamartwiania si¢. Podobnie Haemmerlie i wsp.
[23] wymieniajg brak umiejetno$ci miedzyosobowych wsrdd deficytow wyrdznia-
jacych zaburzenia Iegkowe. Staton 1 Campbell [24] dowodza, Ze osoby o silniejszym
leku posiadajg zafalszowang percepcje wsparcia spotecznego, co moze spowalniac
lub uniemozliwia¢ poprawe ich zdrowia. Takiemu postrzeganiu towarzyszy zwykle
znieksztatcona interpretacja dziatan wspierajacych [25]. Z kolei Aleksandrowicz [26]
podkresla, ze zaburzenia nerwicowe sa forma komunikacji, ktorej celem jest zaspoko-
jenie potrzeb psychospotecznych, mozliwych do realizacji jedynie w relacji z innymi
osobami, gdy do$wiadcza si¢ ich obecnosci, zainteresowania i mitosci.

Przy weryfikacji drugiej hipotezy zaobserwowano nizszy poziom poczucia sensu
zycia i postaw egzystencjalnych u 0sob z zaburzeniami lgkowymi niz u 0s6b zdrowych.
Podobnie takze w innych badaniach korelacyjnych odnotowano negatywny zwiazek
mi¢dzy sensem zycia a Igkiem [27-29]. Na doniesienia te mozna spojrze¢ z perspek-
tywy psychologii egzystencjalnej. Niezdrowy lek odzwierciedla zagubienie lub utrate
sensu zycia [30], a brak poczucia sensu stoi u podstaw wielu zaburzen psychicznych
[31]. Ponadto Bobkowicz-Lewartowska [32] podkresla, ze wigkszo$¢ 0sob z zaburze-
niami nerwicowymi niejednokrotnie catoSciowo ocenia negatywnie swoje zycie, nie
traktujac choroby jako wyzwania adaptacyjnego i okazji do walki, ale postrzegajac
swoj stan chorobowy w kategoriach przegrane;j.

Trzecia hipoteza rowniez znalazta swoje potwierdzenie. Rezultaty korespondujg
z innymi analizami i dowodza, ze wymiary wsparcia spotecznego tgczg si¢ pozytyw-
nie z sensem zycia w roznych jego aspektach, a negatywnie z pustka egzystencjalng.
Analogiczng prawidtowos¢ zauwazyt Krause [14] w amerykanskim badaniu podtuz-
nym o0so6b starszych, w ktorym poczucie sensu zycia korelowalo z postrzeganym
wsparciem spotecznym, otrzymywanym od rodziny. Zwiazki te mozna wythumaczy¢
w kontek$cie badan nad potrzeba przynaleznosci. Wynika z nich, ze poczucie wigzi
i odnajdywanie siebie w bliskich relacjach wzmacnia sens zycia [33]. Niezaspokoje-
nie tej potrzeby, samotnos¢, izolacja 1 ostracyzm poglebiaja postrzeganie zycia jako
bezcelowego i bezwarto$ciowego [34]. Ponadto, jak wykazuja liczne analizy na catym
$wiecie, poprawa funkcjonowania osob zmagajacych si¢ z zaburzeniami nerwicowymi
wymaga zintegrowania wielu aspektow zycia, wérdd ktdrych najczes$ciej wymieniane
sg poczucie sensu i stabilizacja wig¢zi interpersonalnych [35]. Warto odnotowacd, ze
w niniejszych badaniach zarowno wymiary wsparcia, jak i pozytywne wymiary po-
czucia sensu zycia byly nizsze w grupie klinicznej niz w grupie kontrolnej. Moze to
wynika¢ z obecnosci obu tych czynnikéw w roznych doswiadczeniach chorobowych,
kiedy brak relacji interpersonalnych wspotwystepuje z obnizonym poczuciem sensu.

W tym kontekscie istotne dla sensu zycia wydaje si¢ zwlaszcza wsparcie emocjo-
nalne (hipotezy 4 i 5). Uzyskane przez nas wyniki znajduja potwierdzenie w badaniach
Krausego [14]. Osoby, ktore otrzymywaly wsparcie emocjonalne, deklarowaly wyzsze
poczucie sensu zycia niz respondenci uzyskujacy jedynie wsparcie praktyczne. Co
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wigcej, jednostki, ktére emocjonalnie wspieraly cztonkow swojej wspolnoty, cieszyty
si¢ wiekszym poczuciem sensu, co z kolei prowadzito do poprawy ich zdrowia. Moz-
na wigc sadzi¢, ze waznym elementem poprawy funkcjonowania osob lgkowych jest
potrzeba zbilansowanego podejscia do zycia w kontekscie choroby. Z jednej strony
chorzy potrzebuja wsparcia, z drugiej moga, w miar¢ mozliwosci, dawaé wsparcie
innym. Mayeroff [36] podkresla, ze otrzymywanie wsparcia i bycie przydatnym
(dzielenie si¢ umiejetnos$ciami lub czasem) jest silnym czynnikiem motywujacym bez
wzgledu na wiek. Swiadomos¢ bycia potrzebnym moze cho¢ w czesci wypetnié pustke
egzystencjalng pojawiajaca si¢ wsrod osob z zaburzeniami Iekowymi.

W niniejszym badaniu wiek rowniez okazat si¢ predyktorem sensu zycia, choé
warto mie¢ na uwadze, ze w grupie odnotowano stosunkowo wysoka §rednig wieku
uczestnikéw. W licznych badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych w réznych
kontekstach kulturowych [37-39] wérdéd pacjentdw leczonych z powodu zaburzen lg-
kowych przewazaja osoby mtode (25-30 lat). Jak wiadomo, wptyw wieku na zdrowie
psychiczne moze ulega¢ zmianom w réznych okresach rozwojowych [40]. Potwierdzaja
to doniesienia, ktdre wskazuja, ze poziom stresu i lgku maleje z wiekiem, a poczucie
sensu zycia wzrasta [41]. Rowniez w badaniach przekrojowych odnotowano, ze sens
jest pozytywnie zwigzany z liczba przezytych lat [36]. Mozna zatem wnioskowacé,
Ze poczucie sensu zycia pozostaje w okresie $redniej dorostosci waznym zasobem
psychologicznym w chorobie [42].

Badanie, pomimo zgodno$ci wynikéw z przyjetymi hipotezami i empirycznej
spojnosci z dotychczasowymi rezultatami wytonionymi w innych analizach, ma cha-
rakter wstepny 1 prezentuje pewne ograniczenia. Ze wzgledu na mato liczna grupe
0s6b badanych wnioskowanie oparte na modelu z zastosowaniem analizy regresji
sktania do ostroznej interpretacji wynikéw, gdyz w takich grupach moga by¢ one
uzaleznione od kilku, a nie wickszosci obserwacji. Dlatego zwigkszenie liczebnos$ci
grupy oséb z zaburzeniami lgkowymi oraz doprecyzowanie jej rozktadu rozpoznan
umozliwityby doktadniejsze okreslenie zaleznosci pomigdzy rodzajami wsparcia i wy-
miarami poczucia sensu zycia. Ponadto, pomimo iz relacje przyczynowo-skutkowe
sg czesto domyslnie wpisane w analize regresji [43], w niniejszym badaniu trudno
wskaza¢ kierunek zaleznos$ci miedzy zmiennymi koncowymi. Nie jest oczywiste, czy
nizszy poziom wsparcia spotecznego w populacji 0sob cierpigcych z powodu zaburzen
Iekowych jest przyczyna, czy raczej ich skutkiem. W wypadku, gdy wynika on z za-
burzenia, postulowanie zwickszania wsparcia w tej grupie pacjentow moze prowadzi¢
do wzmacniania nieprawidtowych sposobow funkcjonowania osobowosci. Wreszcie
nalezy podkresli¢, ze wsparcie spoteczne subiektywnie odczuwane przez uczestnikow
grupy psychoterapeutycznej niekoniecznie musi oddawacé rzeczywiste oferowane im
wsparcie ze strony innych osob. Z tego wzgledu potwierdzenie otrzymanych rezulta-
tow wymaga przeprowadzenia dalszych badan z uwzglednieniem metodologii, ktora
pozwolitaby poréwnaé wsparcie postrzegane z rzeczywiscie dostgpnym.
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Whioski

Istotnym czynnikiem w procesie terapeutycznym chorych z zaburzeniami lgko-
wymi jest wzmacnianie poczucia sensu zycia (w jego wymiarach celu, spojnosci
wewnetrznej, kontroli zycia, akceptacji Smierci, poszukiwania osobowego sensu)
i dazenie do zmniejszenia pustki egzystencjalnej oraz poczucia bezsensu.
Wydaje si¢ zasadne stosowanie wsrdd pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi psy-
choterapii nakierowanej na zmiang tych schematow funkcjonowania osobowosci,
ktére uniemozliwiajg im budowanie sieci wsparcia spotecznego. Wynika to z tego,
ze zaburzenia lekowe czgsto charakteryzujg si¢ nizszg ufnoscia, unikaniem relacji
interpersonalnych, zafatszowang percepcja wsparcia spotecznego, co prowadzi do
znieksztatconej interpretacji dziatan wspierajacych.
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