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Abstrake: I/I{Drouudzenie: Rak pluca jest typem nowotworu, ktéry negatywnic i silnie wp}ywa na funkcjc psychicznc i ﬁzycznc, N niniejszej pracy zbadano
zmienne Warunkujqcc psychologicznc funkcjonowanic 056b z nowotworem p}uc Cel badan: ¥ badaniu tym zbadano zaleznosci miqdzy stylami radzenia
sobie, poziomem stresu i poziomem boluu pacjentowz rakiem pluc orazczy zaleznoscite by}y moderowane przez micjsce zamieszkania. Metoda: Proba 97
pacjentow z rakiem pluc Wypclnila kwestionariusze mierzace stylc radzenia sobic ze stresem (Inwentarz Radzenia sobie ze Stresem), poziom postrzeganego
stresu (Skala Odczuwanego Stresu) i poziom bolu (Krotki Kwestionariusz Bolu McGilla). Wymiki: Styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach byl dodar-
Nio powigzany z wyzszym poziomem stresu i bolu, podczas gdy styl radzenia sobie skonccntrowany nazadaniu by} znim powigzany ujemnic. Poziom stresu
w pclni pos’rcdniczy} w zwia(zku migdzy radzeniem sobic skonccntmwanym na cmocjach abolem. Zwiazki pomi(;dzy radzeniem sobic skonccntrowanym na
€mocj ach, stresem i bolem by}y silnicjszc u pacjentow micszkaj qcych w malych micjscowos’ciach niz u pacjentow z wic;kszych miast. Wzioski: Sposc’)b radzenia
sobic skonccntrow;my naemocj ach zwicksza poziom stresu u pacjentow, coz kolei zwicksza odczuwanie bélu. Zaleznos¢ ta jestwyrazna wirod pacjentow ze
wsi i ma}ych miast. Podcjs‘cic zorientowane na zadanie wiaze si¢ z nizszym stresem. Stres pc}ni role mechanizmu wyjasniajacego, jak rozne strategic radzenia
sobie wplywaja na percepcje bolu. Wyniki podkreslaja znaczenie interwencji majacych na celu poprawg umicjernosci radzenia sobie, szczegdlnie w przypadku
pacjentow wicjskich, keorzy moga mie¢ mniejszy dostep do zasobow medycznych iwsparcia. Przejscic od stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego
na cmocjach do stylu radzenia sobic z zadaniami moze pomoc zmniejszyc stres i zlagodzic’ bolu pacjentow z rakiem pluc,

Slowa kluczowe: rak plUC, stres, Stle radzcnia SObiC

Abstract: Introduction: Lung cancer is a type of cancer that negatively and strongly affects mental and physical functions. Itis characterized by specific symp-
toms, including emotional ones, ic. high levels of stress, fcclings ofinsccurity and loss ofsccurity. These emotional effects can dircctly debilitate individuals,
thcrcby increasing the risk of dcprcssion and anxiety disorders. The present Study examined the variables that determine the psychological functioning of
pcoplc with lung cancer. Aim qf the Jlud]: This study examined the rclationships between coping sry[cs, stress levels and pain levels in lung cancer patients
and whether these rclationships were moderated by placc of residence. Methods: A samplc of97 lung cancer patients complctcd questionnaires measuring
coping styles (the Coping with Stress Inventory), perceived stress levels (the Perceived Seress Scale) and pain levels (the McGill Brief Pain Questionnaire).
Results: Emotion-focused coping style was positively associated with higher levels of stress and pain, while task-focused coping style was negatively associated
with it. Stress level fully mediated the association between emotion-focused coping and pain. The associations between emotion-focused coping, stress and
pain were stronger in patients living in small towns than in patients from largcr cities. Conclusions: An emotion-focused way of coping increases paticnts’
stress levels, which in turn increases pain perception. This 1‘Clationship is clear among patients from rural areas and small towns. The task-oriented approach
is associated with lower stress. Stress acts asan cxplanatory mechanism for how different coping strategies affect pain perception. The results underscore the
importance of interventions to improve coping skills, especially for rural patients who may have less access to medical resources and support. Shifting from
an emotion-focused coping style to a task-focused coping style may help reduce stress and alleviate pain in patients with lung cancer.
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A. Por¢ba-Chabros, M. Kolasiska-Stronka
1. Wprowadzenie

Rak ptuca jest rodzajem nowotworu, ktéry negatyw-
nie i silnie wptywa na funkcje psychiczne i fizyczne
(Malhotra, Malvezzi, Negri, La Vecchia & Boffetta,
2016). Jest trudny do wykrycia, a ze wzgledu na
swoja lokalizacj¢ charakteryzuje si¢ specyficzny-
mi objawami, w tym emocjonalnymi, tj. wysokim
poziomem stresu, poczuciem niepewnosci i utraty
bezpieczeristwa (Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow,
Hooker & Piantadosi, 2001). Te emocjonalne skutki
moga bezposrednio ostabia¢ mechanizmy obronne
jednostki, zwickszajac tym samym ryzyko wystapie-
nia depresji i zaburzen Igkowych (Van Den Hurk,
Schellekens, Molema, Speckens & Van Der Drrift,
2015). W literaturze zauwazono, ze depresja i lek
w przebiegu choroby nowotworowej moga nasila¢
jej objawy (Chen, Tsai, Wu & Lin, 2015).

Badania pokazuja, ze style radzenia sobie po-
$rednicza migdzy postrzeganiem sytuacji jako stre-
sujacej (Surman & Janik, 2017) lub stresujacymi
wydarzeniami zyciowymi przed rakiem a postrze-
ganiem dystresu (Biggs, Brough & Drummond,
2017). BSl nowotworowy ma znaczacy wplyw na
jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych, wptywa-
jac na aspekty fizyczne, psychologiczne i duchowe
(Cheniin., 2015). Duze zainteresowanie radzeniem
sobie wynika z obserwacji, ze pacjenci w obliczu
utrzymujacego si¢ bolu nowotworowego wykazuja
do$¢ zréznicowane reakeje. Z kolei inni pacjenci
radzg sobie stabo, zglaszaja wysoki poziom bélu
i czuja si¢ przygnebieni (Prasertsri, Holden, Keefe
& Wilkie, 2011).

Jedno z podej$¢ do badania radzenia sobie obej-
muje skupienie si¢ na strategiach radzenia sobie, tj.
konkretnych wysitkach podejmowanych przez oso-
by, aby poradzi¢ sobie z konkretnym stresujacym
wydarzeniem (takim jak bol) (Prasertsri i in., 2011).
Badania wykazaly znaczace réznice migdzy grupami
pod wzgledem zaabsorbowania lekiem, zaprzeczaniem/
unikaniem, duchem walki i poczuciem beznadziejnosci.
W rzeczywistosci, zgodnie z wezesniejszymi badaniami
(Erhunmwunsee, Joshi, Conlon & Harpole, 2012),
pacjenci z niskim poziomem b6lu wykazywali znacznie
wicksza obecnos¢ ducha walki, strategii definiowanej

przez optymizm i determinacj¢ do przezwycigzenia

choroby (Szymona-Patkowska i in., 2016). Postrzeganie
kontroli bolu zmniejsza stres zwigzany z bolem, a na-
stepnie prowadzi do poprawy stanu funkcjonalnego
(Postolica, Iorga, Petrariu & Azoicai, 2017). Milfont
i zespdt (2021) wykazali, ze niektdre style radzenia
sobie byly zwigzane z intensywnoscia bélu (Milfont,
Abrahamse & MacDonald, 2021).

Drugim, nowszym podejéciem do badania ra-
dzenia sobie ze stresem jest skupienie si¢ na stylach
radzenia sobie. Wyniki badan Prasertsri i zespolu
(2011) ujawnily sp6jny wzorzec migdzygrupowych
réznic w jakosci bélu, strategiach radzenia sobie
i depresji poprzez style radzenia sobie. W poréwna-
niu z pacjentami z grupy wysokiego leku, pacjenci
z grupy represyjnego stylu radzenia sobie zglaszali
znacznie mniejszy bol w wielu wskaznikach jakosci
bélu i mniej objawéw depresyjnych. Innym waznym
odkryciem tego badania byto to, ze pacjenci z grupy
represyjnego stylu radzenia sobie z bélem zglaszali
znacznie mniejsze zaangazowanie w katastrofizowanie
bélu niz pacjenci z grupy defensywnego wysokiego

leku. Na tej podstawie sformutowano hipoteze:

HI1.  Style radzenia sobie s3 powigzane z poziomem
bélu:
H1.1: Styl zadaniowy obniza poziom bélu,
H1.2: Styl emocjonalny zwigksza poziom bélu,

H1.3: Styl unikowy zwicksza poziom bélu.

Style radzenia sobie pozostaja réwniez w zwigzku ze
stresem (Postolica i in., 2017). Badania wykazaly, ze
style radzenia sobie zwigzane z duchem walki, akcep-
tacjg i pozytywna ocena byly najbardziej adaptacyjne
do powrotu do zdrowia wérdd pacjentéw z choroba
nowotworowg (Ellis, Lloyd, Wagland, Bailey & Mo-
lassiotis, 2013). W kontekscie choroby nowotworo-
wej styl radzenia sobie nalezy rozumie¢ jako rodzaj
dyspozycji, ktora jest elastyczna i pozwala jednostce
zmieniad strategie i dostosowywac je do okreslonych
warunkéw (Wright i in., 2020). Przeprowadzone
niedawno badania pacjentdéw ze zdiagnozowanym
rakiem ptuca wskazuja, ze najczesciej aktywuja oni
adaptacyjne metody radzenia sobie ze stresem wywo-
tanym chorobg (van Montfort i in., 2020). Dominuje
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styl skoncentrowany na zadaniu, podczas gdy style
skoncentrowane na unikaniu lub emocjach wystepuja
rzadziej i sa mniej korzystne. Styl zadaniowy sprzy-
ja mniejszemu poczuciu bezradnosci, a stosowane
strategie moga przewidywac jako$¢ zycia pacjentéw
po zakoriczonym leczeniu (Wenninger i in., 2013).

Zatem mozna przypuszczaé, ze:

H2:  Style radzenia sobie s3 zwigzane z poziomem
stresu:
H2.1: Styl zadaniowy obniza poziom stresu,
H2.2: Styl emocjonalny podwyzsza poziom stresu,
H2.3: Styl unikowy podwyzsza poziom stresu.

Badania wskazuja na ztozonos¢ zjawiska bélu i jego
zwiazek ze stresem. Zgodnie z teoria ,kontroli bram-
kowej” bdl jest ztozonym zjawiskiem obejmujacym
wymiar sensoryczno-dyskryminacyjny, poznaw-
czo-motywacyjny i afektywno-motywacyjny, keére
s3 przetwarzane réwnolegle (Katz & Rosenbloom,
2015). Bezposrednio wplywa na funkcjonowanie
jednostki poprzez uposledzenie jej funkcjonowania.
W modelu transakcyjnym bél moze by¢ zaréwno
negatywnym skutkiem procesu radzenia sobie ze
stresem, jak i jego przyczyna (Obbarius, Fischer,
Liegl, Obbarius & Rose, 2021), a takze somatycz-
na manifestacjg napiecia psychicznego (Lazarus
& Folkman, 1987). Ponadto bél uruchamia psy-
chologiczne mechanizmy radzenia sobie, zaburza
czynnosci zycia codziennego, ogranicza kontakty
spoleczne i nickorzystnie wptywa na stan psychiczny
(Sambo, Howard, Kopelman, Williams & Foto-
poulou, 2010). Badania wskazuja, ze bol wiaze si¢
z do$wiadczaniem standw emocjonalnych (Duenas,
Ojeda, Salazar, Mico & Failde, 2016). Emocgje, takie
jak lek czy smutek, obnizaja prég bélowy (Li, Liu, Hu
& Meng, 2020), podczas gdy poczucie bezpieczen-
stwa moze go podwyzsza¢ (Yang & Chang, 2019).
Niewatpliwie choroba nowotworowa powoduje
znaczne cierpienie psychiczne u pacjentéw (Du-
efas iin., 2016). Wezesniejsze badania wykazaly, ze
obecno$¢ bolu u pacjentéw z choroba nowotworows
wigze si¢ z zaburzeniami nastroju (Sprah & Sostari¢,
2004) i stanowi zaréwno cierpienie samo w sobie,
jak i odzwierciedlenie znaczenia choroby (Khemiri

iin,, 2019). Mozna postulowaé zatem, zZe:

\ Miejsce
Ha zamieszkania

H2 M\ s

- - H1 . |:
Styl rad::su: If::-!:ne ze } Poziom bélu
HE
Pted

Rysunek 1. Poziom stresu jako mediator zwiazku
miedzy stylami radzenia sobie a poziomem bdlu oraz
miejsce zamieszkania jako moderator mediacji.

H3:  Poziom stresu jest zwigzany z poziomem bélu.
H4:  Stres posredniczy w relacji miedzy stylami

radzenia sobie a bélem.

Znaczenie moga mie¢ takze czynniki socjodemo-
graficzne. Pacjenci z obszaréw wiejskich rzadziej
otrzymuja radioterapi¢ i chemioterapi¢ (Koopman,
Hermanson, Diamond, Angell & Spiegel, 1998),
a miejsce zamieszkania wplywa na dostep do leczenia
chirurgicznego (Johnson, Hines, Johnson & Bayakly,
2014). Badania wskazuja, ze osoby mieszkajace na wsi
czgdciej doswiadczaja depresji i Igku (Forrest, Adams,
Wareham, Rubin & White, 2013; Tsaras i in., 2018),
co czgéciowo wyjasnia ograniczony dostep do opicki
zdrowotnej (Ell i in., 2005). Ponadto wykazano, ze
pacjenci onkologiczni mieszkajacy na obszarach
wiejskich i w malych miastach maja nizszy poziom
akceptacji choroby w poréwnaniu z osobami miesz-
kajacymi w wigkszych miastach (Arcury, Preisser,
Gesler & Powers, 2005) i s3 gorzej przystosowani do
swojej choroby (Czerw, Religioni, Deptata & Walew-
ska-Zielecka, 2016). Nie ma jednak jasnosci co do
znaczenia miejsca zamieszkania i bélu u pacjentéw
z chorobg nowotworows. Badanie przeprowadzone
przez Krajewskiego i zespot wykazalo, ze pacjenci
z obszaréw wiejskich mieli znacznie wyzsze wyniki
w zakresie fagodzenia bélu w poréwnaniu z pacjen-
tami z wigkszych miast. Inne badania wskazuj na
co$ przeciwnego (Krajewski i in., 2018). Majac na

uwadze te rézne doniesienia, zaklada sie, ze:

HS5.  Miejsce zamieszkania moderuje posrednia
relacje migdzy stylami radzenia sobie a bélem

poprzez stres.
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Uwzgledniajac te réznorodne doniesienia, zauwazalne
jest, ze ple¢ moze moderowa¢ posrednia relacje migdzy
stylami radzenia sobie a bélem wywotanym stresem.
Dotychczasowe badania konsekwentnie wykazuja,
ze kobiety chorujace na nowotwor zglaszaja wyzszy
poziom dystresu psychologicznego, cz¢éciej stosuja
strategie radzenia sobie skoncentrowane na emocjach
oraz odczuwaja wicksza intensywno$¢ bolu w poréwna-
niu z me¢zczyznami (Miaskowksi, 2004; Zhou, Wang,
Chen & Li, 2023). Z kolei me¢zczyzni czgdciej anga-
zuja si¢ w strategie zadaniowe, ktére wiaza sie z nizsza
reaktywnoscig emocjonalng i lepsza adaptacja do bélu
(Gazerani, Aloisi, & Ueda, 2021). Te réznice plciowe
w tendencjach radzenia sobie moga wplywa¢ na site
i kierunek posredniego efektu stylu radzenia sobie na
bl poprzez stres. Na przyktad strategie skoncentrowane
na emocjach sa powiazane z nasilonym pobudzeniem
fizjologicznym i zwickszona percepcja bolu, szczegélnie
u kobiet (Unruh, 1996), podczas gdy strategie zada-
niowe moga skuteczniej ostabia¢ zalezno$¢ stres—bdl

u mezezyzn. W konsekwencji postuluje sig, ze:

H6. Ple¢ moderuje posredni wplyw stylow radze-

nia sobie na bol poprzez stres.

Uwzgledniajac zaréwno zmienne psychologiczne, jak
style radzenia sobie i poziom stresu, jak i czynniki
socjodemograficzne, takie jak pte¢ i miejsce zamiesz-
kania, przedstawiony model badawczy (zob. Rysunek
1) pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy wplywajace

na odczuwanie bélu u pacjentéw z rakiem ptuc.

2. Metodologia badan wlasnych

Celem badania byto okreslenie zaleznosci miedzy
stylami radzenia sobie a poziomem bélu u chorych
na raka pluc. Zmienna objasniajaca byly style radzenia
sobie (zadaniowy, emocjonalny, unikowy), a zmienna
objasniang — poziom bdlu. Rola mediatora przypisana
zostata poziomowi stresu, natomiast moderatorami
byly miejsce zamieszkania i pleé.

W badaniu zastosowano metodg¢ sondazu dia-
gnostycznego, wykorzystujac nast¢pujace narzedzia

badawcze:

1. Styleradzenia sobie ze stresem. Zmienna ta zostata
zmierzona za pomocg Inwentarza Radzenia Sobie
ze Stresem (CISS) Endlera i Parkera (1990).
Kwestionariusz CISS obejmuje trzy style radze-
nia sobie: skoncentrowany na zadaniu (TOS),
skoncentrowany na emocjach (EOS) oraz styl
unikowy (AS). Sklada si¢ z 48 pozycji (po 16
w kazdej podskali), ocenianych w przedziale
16-80 punktéw. W niniejszym badaniu wspot-
czynniki rzetelno$ci Cronbacha o wyniosly od
0,84 (EOS) do 0,90 (TOS), co swiadczy o wy-
sokiej spojnosci wewnetrznej.

2. Poziom stresu. Zmienna ta zostala zmierzona za
pomoca Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10)
Cohena i wsp. (1983). Narz¢dzie to sklada si¢
z 10 pozycji, ocenianych w zakresie od 0 do 40
punktéw, gdzie wyzsze wyniki oznaczaja wicksze
poczucie stresu. W tym badaniu Cronbach’s «
wynidst 0,91, co wskazuje na wysoka sp6jnosé
WeWNEtrzna.

3. Poziom bélu. Zmienna ta zostala zmierzona za
pomoca Krétkiego Kwestionariusza Bélu McGill
(SE-MPQ; Melzack, 1987), obejmujacego 15
deskryptoréw ocenianych na czterostopniowej
skali (0-3). Eaczny wynik oblicza si¢ poprzez
sumg ocen wszystkich pozycji. W tym badaniu
Cronbach’s & wynidst 0,91, co potwierdza wysoka

84 A
spojnos¢ wewnetrzna.

Badaniem objeto pacjentéw onkologicznych z rozpo-
znaniem raka pluca, przebywajacych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie.
W badaniu wziglo udziat 97 0séb, w tym 50 mezczyzn
(51,5%) i 47 kobiet (48,5%). Wick respondentéw
wahal sic od 35 do 84 lat (SD: 7,822, min.: 35, maks.:
84), a $rednia wicku wynosila 64,84 lat. Czynnikiem
réznicujacym respondentéw byt czas, jaki uptynat od
diagnozy, a takze stopien zaawansowania nowotworu
i fazaleczenia. Czynnikiem réznicujacym responden-
téw byl czas od diagnozy: do 36 miesi¢cy — 19,3%;
37-60 miesiecy — 71,6%; powyzej 60 miesiecy —
9,1%. Pod wzgledem rodzaju nowotworu, wigkszos¢
pacjentéw miala niedrobnokomorkowego raka pluca
(83,5%), natomiast 16,5% — drobnokomdrkowego
raka pluca. Prawie wszyscy uczestnicy przeszli co

najmniej jeden cykl chemioterapii (96%), jedynie
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mniejszo$¢ nie otrzymata tego rodzaju leczenia (4%).
Tylko cz¢$¢ respondentéw poddano radioterapii
(16,5%) ileczeniu chirurgicznemu (9%), natomiast
wigkszo$¢ nie byla leczona radioterapia (83,5%)
ani chirurgicznie (91%). Srednio pacjenci przeszli
4,47 cyklu chemioterapii (SD = 2,26; zakres: 1-9).
Pod wzgledem statusu palenia tytoniu, potowa ba-
danych okredlifa si¢ jako aktualni palacze (50,5%),
natomiast druga polowa — jako niepalacy.

Dane zostaly zebrane podczas indywidualnego
i bezpo$redniego kontaktu z pacjentami chorymi na

raka. Badanie trwalo od 30 do 60 minut.

3. Wyniki

Model wiclokrotnej mediacji (Rysunck 1) zostal
przetestowany przy uzyciu makra PROCESS Hayesa
(2022) (Model 16) z sumarycznymi wynikami dla
pozycji Styléw radzenia sobie ze stresem, Poziomu
stresu, Poziomu bélu. W analizie oceniono (1) wplyw
styléw radzenia sobie ze stresem na poziom bélu, (2)
wplyw wymiaréw styléw radzenia sobie ze stresem
na poziom stresu oraz (3) wplyw poziomu stresu na
poziom bélu. W celu oceny istotnosci statystycznej

korelagji i efektéw wygenerowano 95% przedziat

ufnosci z korekea bledu systematycznego na podstawie
5000 ponownych préb przy uzyciu metody fadowania
poczatkowego z korekea bledu systematycznego.
Analiza danych wykazala, ze poziom stresu byt
istotnie statystycznie skorelowany ze stylami radzenia
sobie, w aspektach innych niz styl skoncentrowany
nazadaniu (95% CI = [-0,49; -0,13]), styl skoncen-
trowany na emocjach (95% CI = [0,60; 0,80]), co
czg$ciowo potwierdza hipoteze H2. Zgodnie z ocze-
kiwaniami stwierdzono dodatnia korelacje miedzy
stylem zorientowanym na emocje a poziomem bélu
(95% CI = [0,11; 0,48]), co czgsciowo potwierdza
hipotez¢ H1. Uzyskano réwniez dodatnie korelacje
miedzy poziomem stresu a poziomem bdlu (95%
CI =[0,10; 0,47]), co potwierdza hipotez¢ H3.
Sprawdziliémy réwniez, czy istnieja réznice mie-
dzy mieszkaficami mniejszych i wigkszych miast
w zmiennych mierzonych w tym badaniu. Wyniki te-
stu t wykazaly, ze mieszkancy mniejszych i wigkszych
miast nie réznili si¢ istotnie pod wzgledem stylu skon-
centrowanego na emocjach (¢(96) = 0,66, p = 0,510),
stylu unikajacego (¢(96) = -0,48, p = 0,635), poziomu
stresu (¢(96) = 1,41, p = 0,142). Zaobserwowa-
no wyzszy styl zadaniowy u mieszkaicéw duzych
miast (6,20 (SD = 7,87) vs. 54,30 (SD = 9,40),
t(96) = -3,15, p < 0,01, d = 0,65) oraz wyzszy po-

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i korelacje r Pearsona miedzy zmiennymi dla catej préby.

Variable M SD 1 2 3 4
1. TOS 56,70 9,43 -
2.EOS 38,29 9,25 -,25"*
Cata préba 3.AS 44,65 5,83 ,06 ,03 -
4. Poziom stresu 17,33 6,64 -,32%* J12%* -,06
5. Poziom bélu 5,99 12,07 -16 ,30** -,06 ,30%*
1. TOS 54,30 9,80 -
2.EOS 38,75 9,25 -,02
Mate miasto i wie$ 3.AS 44,45 5,90 10 13 -
4. Poziom stresu 18,15 6,89 -13 ,70** -,22
5. Poziom bolu 7,70 13,41 13 AT ,02 AT
1. TOS 60,20 787
2.EOS 3748 9,37 -,64**
Duze miasto 3.AS 45,03 5,84 -,04 -,09 -
4. Poziom stresu 16,20 6,23 -,57** ,74** ,20
5. Poziom bélu 2,50 6,22 -,06 -16 -,21 22

p <0,05; ** p <0,01; TOS - styl zorientowany na zadanie, EOS - styl zorientowany na emocje, AS - styl unikajacy
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ziom bélu u mieszkaricdw wsi i matych miast (7,70
(SD = 13,41) vs. 2,50 (SD = 6,22), ¢(96) = 2,28,
p <0,05,d =047).

Przeprowadzono testy t dla préb niezaleznych,
aby zbada¢ réznice migdzy kobietami i mezezyzna-
mi. Wyniki wykazaly brak istotnych réznic w sty-
lu zadaniowym pomigdzy kobietami (M = 55,34;
SD = 10,44) i m¢zczyznami (M = 57,98; SD = 8,27),
t(95) =-1,38; p = 0,085; d = -0,28. Natomiast kobiety
osiagaly istotnie wyzsze wyniki niz m¢zczyzni w za-
kresie stylu emocjonalnego (M = 41,11; SD = 9,81
vs. M = 35,62; SD = 7,89), t(95) = 3,04; p = 0,003;
d = 0,62, co wskazuje na efekt sredniej wielkosci.
Nie stwierdzono réznic w stylu unikowym — kobiety
(M =43,72; SD = 4,96) i m¢zezyzni (M = 45,52;
SD =6,47),t(95) =-1,53; p=0,13; d =-0,31. Kobiety
zglaszaly istotnie wyzsze poziomy bélu (M = 10,11;
SD = 15,59) niz m¢zezyzni (M = 2,12; SD = 5,06),
t(95) = 3,44; p < 0,001; d = 0,70, co wskazuje na efekt
sredni do duzego. Podobnie kobiety uzyskaly istotnie
wyzsze wyniki ogdlne stresu (M = 19,63; SD = 6,95)
niz mezezyzni (M = 15,22; SD =5,63), t(95) = 3,43;
p < 0,001; d = 0,70, co wskazuje na efeke $redni.

Nastepnym krokiem byta analiza mediacji, w kto-
rej zbadali$my efekt mediacji przy uzyciu metody
bootstrap. Efekt mediacji zostal zbadany tylko dla
znaczacych zwiazkéw miedzy aspektami styléw ra-
dzenia sobie a poziomem bélu. Zbadalismy, w jaki
sposob poziom stresu posredniczy w zwiazku migdzy
stylami zorientowanymi na emocje a poziomem bélu
pacjenta. Przeprowadzono analiz¢ moderowane;j
mediacji (PROCESS Model 16, Hayes, 2022), aby
sprawdzié, czy stres posredniczy w relacji migdzy
stylem emocjonalnym (SSE) a poziomem bélu, oraz
czy ta mediacja jest moderowana przez miejsce za-
mieszkania i ple¢. SSE istotnie przewidywat po-
ziom stresu: b = 0,5274; SE = 0,0533; t(93) = 9,89;
p < 0,001, wyjasniajac ok. 51,3% wariancji stresu
(R*=0,513; F(1,93) = 97,86; p < 0,001). Model
ogdlny przewidujacy poziom bélu na podstawie SSE,
stresu, miejsca zamieszkania, plci oraz ich interakgji
byl istotny: R* = 0,307; F(6,88) = 6,49; p < 0,001.
Stres istotnie przewidywal poziom bélu: b = 2,52;
SE = 0,65; t(88) = 3,89; p = 0,0002. Istotny byt takze
wplyw miejsca zamieszkania: b = 14,79; SE = 5,72;
t(88) =2,58; p = 0,011. Interakcja pomiedzy stresem

4 Poziom stresu )
/ \ Miejsce
zamieszkania

wxx L i
0.53 252% oy

Styl radzenia sobie ze c'=0.39*** (c=0.22)
stresem

Poziom bélu
/ -0.59

Rysunek 2. Model mediacji zwigzku pomiedzy stylem
zorientowanym na emocje a poziomem bélu.
Adnotacja: Rysunek przedstawia niestandaryzowane
wspotczynniki; ¢’ - bezposredni efekt X na Y; ¢ - bez-
posredni efekt X na Y z uwzglednieniem mediatora
w modelu; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Rysunek 3. Rola miejsca zamieszkania jako moderato-
ra w zwigzku pomiedzy poziomem stresu a pozio-
mem badlu.

a miejscem zamieszkania byla istotna: b = -1,07;
SE = 0,32; ¢(88) = -3,37; p = 0,0011. Interakcja
pomigdzy stresem a plcig miafa charakter marginalny:
b=-0,59; SE = 0,33; t(88) =-1,80; p = 0,076. Bez-
posredni efekt SSE na bdl nie byt istotny: b = 0,20;
SE =0,16; ¢(88) = 1,24; p = 0,22. Efekty posrednie
zalezaly od miejsca zamieszkania i plci: u m¢zezyzn
mieszkajacych w malych miastach lub na wsiach
efeke posredni byl istotny i dodatni (0,45; 95% PU
[0,08; 0,80]), u me¢zczyzn w duzych miastach efeke
byt istotny i ujemny (-0,42; 95% PU [-0,84; -,09]),
u kobiet efekty posrednie byly nicistotne niezaleznie
od miejsca zamieszkania. Wskazniki mediacji mode-
rowanej potwierdzily istotna moderacj¢ przez miejsce
zamieszkania (indeks =-0,57; 95% PU [-0,91; -0,20])
oraz marginalny efeke pici (indeks = -0,31; 95% PU
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[-0,67; 0,01]). Wyniki te sugeruja, ze stres mediuje
zwiazek pomigdzy stylem emocjonalnym (SSE)
a poziomem bdlu, ale mediacja ta jest moderowana
przez miejsce zamieszkania i w mniejszym stopniu
przez pte¢. Konkretnie, efekt posredni SSE na bél
poprzez stres jest istotny i dodatni u m¢zezyzn z te-
renéw wiejskich, natomiast odwraca si¢ u m¢zczyzn
z duzych miast, co wskazuje na zlozong interakeje.
Bezposredni efekt SSE na bdl nie jest istotny, co
podkresla znaczenie stresu jako mediatora. Eacznie,
model mediacji moderowanej znajduje potwierdzenie,
pokazujac, ze relacja pomigdzy SSE, stresem a bdlem

zalezy zaréwno od miejsca zamieszkania, jak i plci.

4. Dyskusja

Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze czynniki
takie jak strategie radzenia sobie i subicktywne odczu-
wanie bolu s3 wazne w wyjasnianiu poziomu stresu.
Obecne badanie pacjentéw z rakiem pluc wykazato,
ze poziom bolu w calej grupie wzrastal wraz z wyz-
szymi wynikami w radzeniu sobie zorientowanym
na emocje (H1.2.). Natomiast poziom bélu w calej
badanej grupie nie wykazywat zwiazku z radzeniem
sobie skoncentrowanym na zadaniu i unikaniu (H1.1.
i H1.3.). Radzenie sobie z emocjami jest uwazane
za jedng z najmniej konstruktywnych strategii ze
wzgledu na wysoki wydatek energetyczny. Uzyskane
przez nas wyniki sa spdjne z badaniami O$mialowskie;
i zespotu (O$miatkowska, Misiag, Chabowski & Jan-
kowska-Polariska, 2021), ktérzy wykazali, ze chorzy
na nowotwory stosuja nickonstruktywne strategie
radzenia sobie z choroba tym czgciej, im wigcej bolu
doswiadczajg. Z kolei w przypadku konstrukeywnych
strategii radzenia sobie poziom bélu nie wykazywat
istotnych statystycznie réznic niezaleznie od stopnia
nasilenia stosowania strategii konstruktywnej.
Poziom stresu zmniejszat si¢ wraz z wyzszym wyni-
kiem dla stylu skoncentrowanego na zadaniu (H2.1.),
natomiast wzrastal wraz z wyzszym wynikiem dla
stylu radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach
(H2.2.). Nie zaobserwowano istotnego statystycz-
nie zwigzku z poziomem stresu w przypadku stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Wyniki te s zgod-

ne z wezesniejsza literatura; pacjenci, ktérzy stosujg

strategie skoncentrowane na zadaniu, rzadziej czuja
si¢ bezradni (Katz & Rosenbloom, 2015) i wykazuja
nizszy poziom objawéw depresyjnych (Kulpa & Sty-
puta-Ciuba, 2014). Z drugiej strony, stosowanie stylu
skoncentrowanego na emocjach wiaze si¢ z unikaniem
bezradnosci i zaabsorbowaniem lgkiem (Du, Lin,
Johnson & Altekruse, 2011). Badanie przeprowadzone
przez Di Giuseppe i wspélpracownikéw (2018) wy-
kazalo, ze pacjenci z rakiem pluc, ktérzy postrzegali
chorobg jako zagrozenie, stratg, krzywde lub znaczenie,
doswiadczali wysokiego poziomu stresu, co moze by¢
zwigzane z mechanizmami obronnymi.

Bl i wysoki poziom stresu to najczgstsze do-
legliwosci towarzyszace chorobie nowotworowe;.
Wplywajac na siebie nawzajem, wzmacniajg swoj
subiektywny wplyw i obnizajg jakos¢ zycia pacjen-
ta (Duiin., 2011). Zaobserwowano, ze im wigcej
bélu do$wiadczajg pacjenci, tym bardziej wzrasta
ich poziom stresu (H3). Wiele badan wykazalo, ze
kobiety z rakiem piersi do$wiadczaly stanéw depre-
syjnych, ktdre byly pozytywnie zwigzane z bélem
(Biparva i in., 2023). Z kolei inne badanie wyka-
zalo, ze utrzymujacy si¢ zwigkszony bdl wywoluje
negatywne emocje (Leeuw i in., 2007). Istotnym
wynikiem niniejszego badania jest znaczacy efeke
moderowanej mediacji miejsca zamieszkania (H5)
w $ciezce od stylu emocjonalnego do bdlu poprzez
stres. Efekt mediacji byt silniejszy wérdd pacjentéw
mieszkajacych na wsi lub w malych miejscowosciach
niz u oséb z miast, gdzie zwiazek ten nie osiagal
istotno$ci. Wyniki te sa zgodne z badaniami wskazu-
jacymi, ze pacjenci onkologiczni z terendw wiejskich
czedciej doswiadczaja wyzszego dystresu psychicznego
oraz nizszej akceptacji choroby, prawdopodobnie
z powodu ograniczonego dostepu do wsparcia psy-
chospotecznego i zasobdw opicki zdrowotnej (Sharp,
Poulaliou, Thompson, White & Wood, 2014). Takie
dysproporcje podkreslaja potencjalng rolg czynnikéw
strukturalnych i srodowiskowych w ksztaltowaniu
relacji miedzy stresem a bélem.

Wryniki dostarczajg réwniez czg¢éciowego po-
twierdzenia hipotezy H6, zgodnie z ktdra ple¢ miata
moderowa¢ proces mediacji. Chociaz efekt moderacji
plci nie osiagnat tradycyjnych progéw istotnosci sta-
tystycznej, wzor efektow posrednich warunkowych

sugeruje potencjalnie istotne tendencje. U mezezyzn
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efekt posredni stylu emocjonalnego na bdl poprzez
stres byt dodatni w $rodowiskach wiejskich, lecz
odwrdcony w srodowiskach miejskich. U kobiet nie
stwierdzono istotnych efektéw posrednich, niezalez-
nie od miejsca zamieszkania. Tendencje te s3 zgodne
z literatura wskazujaca, ze kobiety czesciej zglaszaja
wyzsze poziomy stresu i bolu oraz czedciej stosuja
styl emocjonalny (Gazerani, Aloisi & Ueda, 2021;
Unruh, 1996), podczas gdy mezczyzni moga odnosi¢
wigksze korzysci ze stylu zadaniowego, zwlaszcza
w §rodowiskach miejskich bogatych w zasoby.
Podsumowujac, wyniki wskazujg na zlozona,
zalezng od kontekstu interakcje pomiedzy strategia-
mi radzenia sobie, stresem, bélem, pleig i miejscem
zamieszkania u pacjentow z rakiem pluca. Podkre-
$laja one potrzebe personalizowanych interwencgji
psychospotecznych, ktére nie tylko wspieraja rozwdj
adaptacyjnych strategii radzenia sobie, ale takze
uwzgledniaja czynniki strukturalne i demograficzne

ksztaltujace psychologiczne i fizyczne wyniki leczenia.

5. Ograniczenia i kierunki dalszych
badan

Nalezy uwzgledni¢ kilka ograniczen niniejszego ba-
dania. Po pierwsze, przekrojowy charakter badan
uniemozliwia wyciaganie wnioskéw przyczynowo-
-skutkowych dotyczacych relacji miedzy stylami ra-
dzenia sobie, stresem a bélem. Konieczne sg badania
podluzne, aby wyjasni¢ sekwencje czasowa tych zmien-
nych oraz sprawdzi¢, czy zmiany w stylach radzenia
sobie prowadza do mierzalnych popraw w zakresie
stresu i bolu. Po drugie, wszystkie zmienne oceniano
za pomocg samoopisowych kwestionariuszy, co moze
wiazac sie z bledem pamieci i tendencja do udzielania
spolecznie pozadanych odpowiedzi. Wiaczenie obiek-
tywnych wskaznikéw stresu (np. poziomu kortyzolu)
oraz klinicznych pomiaréw bélu mogloby zwickszy¢
trafno$¢ przyszlych badan. Po trzecie, cho¢ wielkos¢
proby byla wystarczajaca do zaplanowanych analiz,
ogranicza ona mozliwo$¢ uogdlniania wynikéw, szcze-
golnie w odniesieniu do analiz podgrup wedlug pici
i miejsca zamieszkania. Konieczne sa wicksze i bardziej
zréznicowane proby, aby potwierdzi¢ zaobserwowa-

ne wzorce interakgji i zbada¢ potencjalne réznice

kulturowe lub regionalne. Po czwarte, badanie nie
uwzglednialo zmiennych zaktdcajacych, takich jak
choroby wspdtistnicjace, stadium choroby czy aktualnie
stosowane schematy leczenia, ktére moga wplywaé na
radzenie sobie, stres i percepcje bolu.

Przyszle badania powinny wykorzystywaé wielome-
todologiczne, podtuzne projekty badawcze w celu zba-
dania dynamicznych zaleznosci pomiedzy strategiami
radzenia sobie, stresem i bolem w przebiegu choroby.
Warto takze ocenié skutecznos¢ ukierunkowanych
interwencji psychologicznych — takich jak terapia
poznawczo-behawioralna czy redukcja stresu oparta na
uwaznosci — dostosowanych do profili radzenia sobie
pacjentéw oraz ich uwarunkowan socjodemograficz-
nych. Wreszcie, ze wzgledu na potencjalny moderujacy
wplyw czynnikéw strukeuralnych, takich jak dostep-
no$¢ opieki zdrowotnej, przyszte badania powinny
integrowa¢ dane geograficzne i socjoekonomiczne, aby
wspiera¢ rozwdj sprawiedliwych, uwzgledniajacych

kontekst strategii opieki wspierajacej.

Whioski

Niniejsze badanie, w polaczeniu z wezesniejszymi
doniesieniami, wskazuje, ze u pacjentdéw z rakiem
pluca podwyzszony poziom stresu wiaze si¢ z wigk-
szym nasileniem bélu. Warto odnotowa¢ istotng
rol¢ moderujaca miejsca zamieszkania — czynnika
demograficznego cze¢sto pomijanego w badaniach
psychoonkologicznych — co sugeruje, ze zmienne
kontekstowe i srodowiskowe moga w istotny sposdb
ksztaltowaé zaleznos¢ stres-bol.

Wyniki badan wlasnych wskazujg réwniez na
potencjalng role moderujaca plei, cho¢ efeke ten byt
na granicy istotnosci statystycznej. Kobiety w naszej
probie zglaszaly istotnie wyzszy poziom stresu i bolu
oraz czgstsze stosowanie strategii emocjonalnych
w pordwnaniu z me¢zczyznami. Réznice te sa zgodne
z wezesniejszymi badaniami, keére pokazujg, ze kobie-
ty maja tendencjg do silniejszych reakeji afektywnych
na stresory zwiazane z choroba, co moze potggowa¢
percepcje bolu, podcezas gdy mezezyzni czesciej wy-
bieraja styl zadaniowy, ktéry moze dziala¢ ochronnie
wobec bélu zwigzanego ze stresem. Chociaz efekey

interakcyjne w naszej analizie nie osiagnely pelnej
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istotnosci statystycznej, obserwowane tendencje
podkreslaja wage uwzgledniania réznic ptciowych
przy opracowywaniu interwencji psychospolecznych
dla pacjentéw onkologicznych.

Wiréd pacjentéw z grupy badanej wickszos¢ otrzy-
mata co najmniej cztery cykle chemioterapii. Wielu
autoréw wskazuje, ze to wlasnie pacjenci z rakiem
pluca sg szczegdlnie narazeni na somatyczne objawy
niepozadane zwigzane z chemioterapig. Moze to by¢
zwigzane z wystgpowaniem bélu jako efektu ubocz-
nego dziatania chemioterapii na uktad pokarmowy,

kostny, krazenia czy moczowy. Bl jawnie manifestuje
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