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Abstrake: Celem ninicjszego artyi\'uiu jest dokonanie szczcgo’iowcj charai{tcrystyi(i sfcry duchowosciu pacjentow micrz;icych sic z choroba nowotworowa.
Duze znaczenie tego obszaru, zaréwno dla tcorctyi{(’)w, jak i praktykéw wynii{a z poszui(iwania przez Choryci’i sensuw doswiadczeniu choroby orazw ko-
niecznosci poradzenia sobic z nig na réznych plaszezyznach (migdzy innymi emocjonalnej). Na samym poczatku zasygnalizowano zlozonos¢ opisywanego
zjawisi(a i pl'zcdstawiono dwa komponcnty duchowosciw kontekscie choroby: poznawczy i cmocjonainy, Nastepnic oméwiono nicscislosci tcrminoiogicznc,
zwiazane z definiowaniem duchowosci i rciigijnos’ci, z ktérymi micrza si¢ nic tyiko badacze, ale rakze sami pacjenci. Koicjno dokonano przcgi;idu badan nad
korelatami duchowosciu pacjentow onkoiogicznych Zaprczcnmwano wyniki wielu badan nad jej zwigzkiem ze zdrowiem psychicznym chorych. Przedsta-
wiono potcncjainc, omawiane wliteracurze naui(owcj mcchanizmy pozytywnego Wpiywu duchowosci na te sfere: samorcguiacj(;, nadawanic doswiadczeniom
nowego znaczenia i rciigijnc radzenie sobie. Omowiono zwiazek duchowosci z syndromcm dcmoraiizacji i rcguiacjg poigdanych i nicpoigdanych emociji.
Wikazano takie zagrozenia zwigzane z duchowoscia i zdrowiem psychicznym. Celem nini¢jszego artykutu bylo réwnicz oméwicnie zwiazku duchowoscize
zdrowiem fizycznym, keory jest znacznic rzadzicj analizowany przez badaczy. Wyniki w tym obszarze nie sa jednoznaczne. Dokonano takze przegladu badan
nad duchowoscia i jai(os’ci:; zycia pacjentow Oi‘ikoiogicznych Zaprezentowano, zarowno wynii(i wsk;izuj;icc na pozytywna zaleznos¢ migdzy duchowoscia
a jai{os’ciq zycia, jai{ i te dowodzace odmicnncgo kierunku t¢j rciacjii Zwrdcono uwage na znaczenic tej zaleznosciu chorych u kresu zycia, ktOrzy CZ¢Sto
cios‘wiadczajq bolu duchowcgo. Nastepnic zidcntyi‘ikowano baricry zwigzane z poruszanicm kwestii duchowych w diadzie pacjcnt«pcrsonci mcdyczn_y.
W artykuic podjt;to takze zlozong probicmatykg duchowosci w odniesieniu do ozdrowiencow, kt(ﬁrzy znajdujg si¢ w stanic remisji. Na koniec zaprezento-
wano wyniki badar nad znaczeniem duchowosci u nicformalnych opickunéw pacjentéw onkologicznych. Podobnic jak w przypadku chorych wskazano
na pozytywne i negatywne aspekey w tym obszarze.

Slowa kluczowe: choroba nowotworowa, duchowos¢, jakoéé zycia, nicformainy opickun, zdrowie psychicznc

Abstract: The purpose of this article is to providc adetailed characteristic of the spirituai sphcrc of cancer patients. The considerable relevance of this area,
for both theorists and practitioners alike, stems from the patients’ quest for purpose in their experience of cancer and the need to cope with the discase
on a variety of levels (including cmotionai). The paper opens with a focus piaccd on the compicxity of the piicnomcnon described and a presentation of
two components of spirituality in the context of the disease: cognitive and emotional. This is followed by adiscussion of the tcrminoiogicai inaccuracies
involved in dcﬁning spirituaiity and rciigiousncss, noted i)y researchers and patients. Studies conducted on the correlates of spirituaiity in cancer patients
are reviewed next. The paper presents the results of a number of studies on the i‘ciationship between spirituaiity and paticnts’ mental health. It also outlines
the potcntiai mechanisms of the positive impact of spirituaiity on this sphcrc, as discussed in the literature, namciy: scif»rcguiation, conveying new meanings
onto experiences and religious coping. The correlation berween spirituality, the demoralisation syndrome and the regulation of desirable and undesirable
emotions is then discussed. Attention is also givcn to risks related to spirituaiity and mental health. The aim of this article was also to discuss the i'ci;ltionship
between spirituaiity and physicai health, which is a topic much less ﬁ'cqumtiy addressed i)y rescarchers. The results of studies in this area are not clear-cur.
Other studies anaiyscd the focus on spii‘ituaiity and the quaiity of life in cancer patients. The results indicating apositive dcpcndcncy between spirituaiity
and quaiity oflife and those proving the opposite direction of this 1‘Ciationship are both outlined. Emphasis is piaccci on this correlation in end-of-life patients,
who often experience spirituai pain. Barriers related to addrcssing spirituai matters in the paticnt»mcdical pcrsonnci d yad are also discussed. Furthermore, the
article addresses the complex aspect of spirituality in relation to cancer patients in remission. The paper closes with the resules of research on the importance
ofspirituaiity to informal carcgivcrs of cancer patients. Asin the case ofpaticms, both positive and ncg;ltivc aspects of theissue in questionare thenitemised.

Keywords: cancer, informal carer, mental health, quaiity oflife, spirituaiity

Wprowadzenie

Rozwazajac psychologiczne funkcjonowanie pacjen- w kazdej kulturze (Nuraini i in., 2018; Wildes
téw z choroba nowotworows nie mozna zapominaé iin., 2009; Yan i in., 2019). Wzrost znaczenia tej
o ich sferze duchowej, ktdra odgrywa istotna role plaszczyzny jest wynikiem podejmowanych przez
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chorych préb definiowania na nowo sensu zycia,
ktéry zmienia si¢ na skutek otrzymanej diagnozy
(Ferrel i in., 2003). W licznych badaniach wyka-
zano, ze pacjenci onkologiczni charakteryzuja si¢
wysokim poziomem duchowosci (Al-Natour i in.,
2017; Gudenkaufiin., 2019; Tasan i Citlik Saritas,
2022). Skupiajq si¢ na niej na kazdym etapie cho-
roby: od momentu postawienia diagnozy po kres
zycia lub remisj¢ (Mercier i in., 2023). Nalezy jednak
zwrécié uwagg, ze diagnoza choroby z jednej strony
umacnia duchowos¢ chorych, natomiast z drugiej
moze takze ja ostabi¢ (Levine i in., 2007). Zaréwno
mlodsze (Proserpio i in., 2020), jak i starsze (Levine
iin., 2007) osoby stawiaja wiele pytan w obszarze
duchowosci. Podczas rozméw z kapelanem po-
szukuja odpowiedzi na pytania o brak ingerencji
Boga w ich leczenie, o sens doswiadczanego bolu,
o wyjasnienie dlaczego to oni zachorowali czy o to,
co stanie si¢ z nimi po $mierci. W zwiazku z tym
badacze wskazuja na konieczno$¢ wiaczenia dba-
tosci o sfere duchowa w interdyscyplinarny model
opieki nad pacjentami onkologicznymi (Ledo i in.,
2021), gdyz wielu z nich wskazuje, ze ich potrzeby
duchowe nie sg wystarczajaco zaspakajane ani przez
wspolnote religijna ani przez personel medyczny
(Balboni i in., 2007).

Duchowo$¢ w kontekscie choroby nowotwo-
rowej posiada przynajmniej dwa komponenty:
poznawczy i afektywny (Garssen i in., 2015).
Chorzy postrzegaja nowotw6r w taki sposéb,
ktéry umozliwia im dostrzezenie sensu w tym
doswiadczeniu. Dzigki temu przezywane przez
nich cierpienie nabiera nowego znaczenia, ktére
trudno bytoby im znalez¢ bez odniesienia do sfery
duchowej. W ten spos6b ucza si¢ patrzeé na swoja
obecna sytuacje z pewnego dystansu i akceptowad
ja. W badaniach Toledo i in. (2021) poczucie
celu i sensu wynikajace z przekonan duchowych
pacjentek pomoglo im zrozumie¢ fakt otrzymania
diagnozy. Komponent afektywny przejawia si¢ na-
tomiast w do$wiadczaniu wsparcia od duchowego
(czgsto metafizycznego) przewodnika, akceptacii
niepozadanych emocji, ktdra wywoluje poczucie
ulgi, przyzwoleniu na wyrazanie trudnych emocji,
a takze umacnianiu wi¢zi ze wspotwyznawcami

dangj religii (Garssen i in., 2015).

1. Religijnos¢ a duchowos¢

Podejmowanie problematyki duchowoséci wymusza
dokonanie uporzadkowania terminologicznego.
Szczegdlnie istotne, cho¢ nie catkowicie mozliwe,
jest odréznienie duchowosci od religijnosci. Pojecia
te s3 czasami stosowane zamiennie, co powoduje
pewne trudnosci metodologiczne (Kelly i in., 2023)
i komplikuje opracowanie sposobu pomiaru tych
zmiennych (Vachon, 2008). Stefanek i in. (2005)
wskazuja natomiast, ze duchowos¢ odnosi si¢ do
kwestii egzystencjalnych i ma bardziej indywidualny
charakter, podczas gdy religijno$¢ odnosi si¢ do okre-
slonych instytucji i jest bardziej ustrukeuralizowana.
Puchalski i in. (2014) definiujac duchowos¢ odwo-
tuja si¢ do wewngtrznego i dynamicznego wymiaru
czlowieczeristwa. Wiskazuja na poszukiwanie celu,
znaczenia i transcendencji oraz do§wiadczanie relacji
z samym soba, innymi czy naturg. Steinhauser i in.
(2017) zwracaja natomiast uwage na poszukiwanie
sensu i celu, ktdre moze, ale nie musi odnosi¢ si¢
do boskiego wymiaru. Biorac pod uwage szerokie
rozumienie duchowosci, warto podkresli¢, ze troska
o potrzeby duchowe nie nalezy wytacznie do obowiaz-
kéw kapelana, ale powinien w nig by¢ zaangazowany
caly personel medyczny (Amoah, 2011). Niektérzy
badacze zakladaja, ze duchowos¢ jest pojeciem szer-
szym niz religijno$¢, a wiec prakeyki religijne sq jej
czg$cig (Richardson, 2012) i w taki sposéb bedzie
ona rozumiana w tym artykule.

Nie tylko naukowcy, ale réwniez sami pacjenci
w rdzny sposob rozumieja duchowosé. W badaniach
Ledo i in. (2021) pacjentki wskazywaly, ze wymiar
duchowy jest dla nich zwigzany z nowym celem
w zyciu albo tez sposobem na jego odnalezienie.
Niektére z nich utozsamialy natomiast duchowos¢

z wymiarem religijnym.

2. Duchowo$é a zdrowie
psychiczne i fizyczne

W odniesieniu do pacjentéw onkologicznych ich sfera
duchowa, a przede wszystkim religijno$¢ jest czesto
analizowana w kontekscie zdrowia psychicznego.

Niski poziom duchowosci jest powiazany z gorszym
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zdrowiem psychicznym, a wyzszy z lepszym (Hulett
iin., 2022; Krupski i in., 2006; Salsman i in., 2015).
Zdaniem Jamesa i Wellsa (2002) religia w dwojaki
sposob oddziatuje na zdrowie psychiczne pacjentéw.
Z jednej strony stanowi ona pewien mechanizm
samoregulacji, dzigki ktdremu chorzy kieruja swoje
mysli i uwage w okreslonym kierunku, jednoczesnie
odwracajac je od niepozadanych tematéw. Z drugiej
strony pacjenci moga interpretowa¢ rozne doswiad-
czenia nadajac im sens, ktdry bez religijnego kon-
tekstu bylby trudny do uchwycenia. Pargamenti in.
(1999; Pargament i in., 2000) wskazuja natomiast
na religijne radzenie sobie (ang. religious coping),
ktére ma charakter pierwotny i wtérny (por. takze:
Garssen i in., 2015). Poczatkowo chorzy podejmuja
takie dziatania, ktore maja na celu zmiang ich obecnej
sytuacji (np. modlitwe o pomoc Boga w zdrowieniu).
Wrtérne religijne radzenie sobie dotyczy natomiast
podejmowania prakeyk religijnych, ktére obnizajg
dystres emocjonalny lub dzialait majacych na celu
przeformulowanie wlasnych przekonan na temat
danej sytuacji (np. “taka wola Boza”). W badaniach
(Arbinaga i in., 2021) ustalono, ze duchowos¢ jest
istotnym predyktorem aktywnego radzenia sobie
z chorobg i negatywnym predyktorem nieadapta-
cyjnego radzenia sobie. Wplywa takze na odpornos¢
psychiczng chorych (Yildirim Usenmez i in., 2023).
Przejawia si¢ w wykorzystaniu roznych zasobéw du-
chowych, taki jak modlitwa do Boga czy medytacja
(Mkuu i in., 2021) i jest zjawiskiem powszechnym
(McKinley i in., 2020).

Istotnym zjawiskiem w kontekscie duchowosci
pacjentéw i ich zdrowia psychicznego jest syndrom
demoralizacji'. Charakteryzuje si¢ on do$wiadcze-
niem stresu emocjonalnego, na ktéry sktada si¢
poczucie beznadziejnosci oraz utrata sensu i celu
w zyciu (Clarke i Kissane, 2002). Jego objawem jest
takze poczucie braku wsparcia spolecznego i nie-
mozno$¢ zmiany sposobu reagowania (Basiriska,
2021). Garcia i in. (2023) wskazujg, ze duchowo$é

i tak ujmowana demoralizacja moga by¢ ze soba
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zwiazane negatywnie. Badacze postawili taka hi-
poteze odwolujac si¢ do wynikéw swoich badan.
Zaobserwowali, ze wraz ze zblizaniem si¢ $mierci
u pacjentdw nasila si¢ stan tego typu demoralizacji,
a czynnikiem chronigcym przed nim jest do$wiadcza-
nie dobrostanu duchowego. Ponadto zgodnie z ich
przewidywaniami niezaspokojone potrzeby duchowe
moga nasila¢ stan utraty morale i hartu ducha, a
wiec demoralizaciji. Podobne wyniki uzyskali Tasan
i Citlik Saritas (2022). Badacze wykazali, ze wraz ze
wzrostem duchowosci u pacjentéw, zmniejszato si¢
ich poczucie beznadziejnosci. W innych badaniach
ustalono takze, ze osoby, ktére prezentuj religijny
sposob radzenia sobie i charakteryzuja si¢ wyzszymi
wskaznikami duchowosci przejawiaja wigcej nadziei
(Atlas i Hart, 2023; Sharif i in., 2021). Lagman i in.
(2014) wykazali natomiast, ze modlitwa zapewnia
chorym spokdj ducha. Przyktadaja oni duza wage
zaréwno do tej, ktéra sami wznosza jak i do tej, ktéra
jest odmawiana przez inne osoby.

Duchowo$¢ odgrywa wazna role w regulacji
emocji. Obcowanie ze sfera duchowosci jest zwigzane
z nizszym dystresem emocjonalnym (Agarwal i in.,
2020), jak wynika z badari nawet rok po pierwotnej
obserwacji (Gudenkaufiin., 2019). Miller i in. (2022)
ustalili, ze im silniej pacjenci charakteryzowali sig
duchowoscig tym mniejsze obserwowano u nich
objawy depresji. W badaniach Garssenaiin. (2015)
pacjenci doswiadczali szczegdlnie duzo wsparcia
dzicki przekonaniu o otrzymywaniu pocieszenia od
Boga, kt6ry ich wystuchuje. U tych chorych, kt6rzy
zblizaja si¢ do Boga obserwuje si¢ wickszy dobrostan
emocjonalny, a u tych, kedrzy si¢ od niego dystansuja
mniejszy (Nuraini i in., 2018). Sterba i in. (2014)
wykazali natomiast, Ze pacjentom, kt6rzy cechuja
si¢ silng wiarg pocieszenie dostarcza wiara w to, ze
Boég nie da im wigcej, niz byliby w stanie udzwignaé.

W stosunku do Boga lub innych sit wyzszych
moga natomiast by¢ takze kierowane inne emocje.
Czgsto jest to wicieklos¢ i zlod¢ polaczone z pytaniem

dlaczego ja? (Levine i in., 2007). Pojawia si¢ ono

1 Pomimo potocznie przyjmowanego waskiego znaczenia stowa ,,demoralizacja” definicje w stownikach jezyka polskiego pozwalajg
rozumiec je takze jako opis stanu psychicznego, w ktérym osoba utracita wiare w sukces i sity do znoszenia trudow zwigzanych
z realizacjq jej zadan zyciowych oraz poczucie odpowiedzialnosci za ich wypetnienie. Przyjety wspotczesnie sposdb jej rozu-
mienia pozwala zdefiniowac¢ demoralizacje jako utrate morale i hartu ducha, jako stan psychiczny obejmujacy brak optymizmu

i zaufania, zaréwno do siebie, jak i innych ludzi (Basinska, 2021).
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wielokrotnie u tych oséb, ktdre zywia przekonanie
o prowadzeniu dobrego zycia i braku powodéw
do poddawania ich prébie wiary. Pomimo tego, ze
w wielu badaniach wykazano pozytywne konsekwen-
cje wynikajace z dbania o sfer¢ duchowa pacjentéw,
to warto podkresli¢, ze chorzy czgsto doswiadczaja
takze niepokoju duchowego. Towarzyszy on przede
wszystkim pacjentom rozpoczynajacym leczenie
(Martins i in., 2021). W badaniu Mako i in. (2006)
byt on zglaszany przez ponad 90% chorych. Bél du-
chowy przejawiat si¢ w doswiadczaniu konflikeéw
intrapsychicznych, strat lub konfliktéw w obszarze
interpersonalnym czy tez w odniesieniu do relagji
z Bogiem. Ponadto jego nasilenie bylo zwigzane z na-
sileniem objawéw depresji, natomiast nie wykazano
jego zwiazku z bélem fizycznym i stopniem zaawan-
sowania choroby. Mkuu i in. (2021) zaobserwowali,
ze jednym z przejawdw kryzysu emocjonalnego
u pacjentéw onkologicznych sa zwatpienia w kwestii
duchowej. Chorzy probuja zrozumieé sens swojej
choroby i zinterpretowa¢ go w kategoriach religij-
noéci, natomiast ich zaufanie do Boga zmniejsza sie
lub dos$wiadczajq catkowitego braku wiary.

Visser iin. (2010) dokonali przegladu literatury,
poszukujac odpowiedzi na pytanie o zwigzek miedzy
duchowoscia a dobrostanem. W ponad 85% anali-
zowanych przez nich publikagji taka relacja zostata
potwierdzona, a w kilku badaniach longitudinalnych
uzyskano mieszane wyniki. Badacze podkreslaja nato-
miast, ze istnieja pewne ograniczenia, ktore uniemoz-
liwiaja stawianie konkretnych wnioskéw. Zwracaja
uwage przede wszystkim na kwestie metodologiczne,
jako ze tre$¢ niektérych twierdzen w narzedziach do
oceny duchowosci pokrywa si¢ z tymi wystgpujacymi
w miarach dobrostanu emocjonalnego. Badacze
zalecaja zatem prowadzenie wigkszej liczby badan
z wykorzystaniem narz¢dzi, kedre nie beda zawieraly
tak podobnych do siebie tresci.

Chociaz wskazuje si¢ na wiele pozytywnych
efektéw dla zdrowia psychicznego wynikajacych
z bogatego zycia duchowego pacjentéw, to jego
rozwijanie jako odpowiedz na diagnoze moze nie
przynie$¢ takich rezultatéw. Gall i in. (2009) ustalili,
ze kobiety, ktore przed zachorowaniem prezentuja
mniejsze zainteresowanie kwestiami duchowosci,

aw efekcie zachorowania probuja zwrdci¢ si¢ w ich

strong moga doswiadczad réznych watpliwosci w tym
obszarze. Konsekwencja takich rozterek moze by¢
niewlasciwe przystosowanie do sytuacji choroby.

To, jak kwestie duchowosci sa postrzegane przez
pacjentéw moze zaleze¢ od ich stosunku do sytuacji
w ktorej si¢ znalezli- zagrazajacej zyciu choroby.
Kiibler-Ross (1998) wyrdznita pigé etapdéw emo-
cjonalno-duchowego rozwoju pacjentéw cigzko
chorych: faza zaprzeczenia i izolacji; faza zlosci; faza
targowania si¢; faza depresji; faza: pogodzenia sig.
Pacjenci w fazie ztosci moga kierowaé do Boga pytanie
»dlaczego ja?”, a w fazie targowania si¢ ,negocjuja’
z nim mozliwo$¢ dtuzszego przezycia. Kazdej fazie
moze natomiast towarzyszy¢ nadzieja, dotyczaca
pozytywnego rezultatu czy tez odnalezienia sensu
(Pater, 2015). Majda i in. (2022), kt6rzy wykazali
negatywna zalezno$¢ miedzy duchowoscia a jakoscia
zycia pacjentdw, thumaczg ten wynik odwolujac si¢ do
zmian w postrzeganiu swojej sytuacji przez chorych.
Ich zdaniem lepszy stan zdrowia moze prowadzi¢ do
wygasniecia potrzeby zawierzania swojego zdrowia
Bogu lub innej sile wyzszej.

Znacznie mniej badan przeprowadzono nad
zaleznoscia miedzy duchowoscia pacjentéw on-
kologicznych a ich zdrowiem fizycznym (Almaraz
iin., 2022). U me¢zczyzn z rakiem prostaty niska
duchowo$¢ jest zwiazana z pogorszeniem funkeji
seksualnych i wigkszymi problemami z moczem
(Krupskiiin.,2006). Neves i in. (2023) na podstawie
przegladu trzydziestu doniesieni z badan ustalili, ze
istnieje zalezno$¢ miedzy duchowoscia a lepszymi
wynikami badan u pacjentéw z rakiem prostaty.
Badacze podkreslaja natomiast, ze obecny stan badan
nie jest wystarczajacy, by ustali¢, czy to duchowos¢
przyczynia si¢ do lepszego stanu zdrowia, czy tez
lepszy stan zdrowia wzmacnia duchowo$¢ u cho-
rych. Jimiin. (2015) dokonali metaanalizy danych
pochodzacych z badan, w ktérych tacznie brato
udzial ponad trzydziesci tysiecy chorych. Wykazano,
ze religijno$¢/duchowos¢ jest zwiazana z lepszym
zdrowiem postrzeganym przez pacjentéw. Nalezatoby
natomiast zada¢ kolejne pytanie dotyczace relacji
miedzy sferg duchowg pacjentéw a obicktywnymi
wskaznikami zdrowia fizycznego. Miller i in. (2022)
ustalili, Ze im silniej pacjenci charakteryzowali si¢

duchowoscia tym mniejszego doswiadczali zmgczania
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i zaburzen snu. Na bardziej zréznicowane wyniki
wskazuja Almaraz i in. (2022), ktdrzy na podstawie
dokonanego przegladu literatury naukowej ustalili,
ze zazwyczaj wykazywano pozytywna zalezno$¢ mie-
dzy duchowoscia a zdrowiem fizycznym pacjentéw,
natomiast w nielicznych badar obserwowano brak

takiej zaleznosci lub zalezno$¢ negatywna.

3. Duchowos¢ a jako$¢ zycia

W wielu badaniach wykazano, ze duchowo$¢ jest
zwigzana z jakoscia zycia chorych (Brandao i in.,
2021; Kamijo, Miyamura, 2020; Sharifiin., 2021;
Zareiin., 2019), bez wzgledu na czynniki socjode-
mograficzne czy chorobowe (Dos Reis i in., 2020).
Wigkszo$¢ badaczy zgadza sig, ze im bardziej roz-
winieta sfera duchowosci u pacjentéw, tym wyzsza
jako$¢ ich zycia. Wskazuja wiec oni, ze rozwijanie
sfery duchowej moze okaza¢ si¢ korzystne dla wielu
wymiaréw jakoéci zycia chorych (Al-Natour i in.,
2017), natomiast konieczne jest prowadzenie dalszych
badan w tym obszarze (Yosep i in., 2022).

Kwestia duchowosci staje si¢ szczegélnie istotna
w zaawansowanym stadium choroby (Kelly i in., 2023;
Pidermaniin., 2015), dlatego zwlaszcza w tym okresie
zaleca si¢ dokonywanie oceny cierpienia duchowego
oraz identyfikowanie potrzeb duchowych u chorych
(Piderman iin., 2015). Bovero i in. (2016) dokonali
takiej oceny u pacjentéw onkologicznych, ktérym
zgodnie z prognozami zostaly cztery miesiace zycia
lub mniej. Okazata si¢ ona istotnym predyktorem ja-
kosci zycia, a szczeg6lna role odegrata wiara. Ponadto
dzigki praktykom religijnym ci pacjenci utrzymuja
nadziejg, sens i wartos¢ zycia (Silvaiin., 2023). W ba-
daniu Delgado-Guay’a i in. (2011) pacjenci objeci
opieka paliatywna wskazywali duchowo$¢ jako istotny
sposob radzenia sobie z choroba. Ponadto stanowita
ona zrédto sily i ukojenia. Cz¢$¢ pacjentéw zwracata
natomiast uwage na doswiadczenie bolu duchowego,
rozumianego jak bél niefizyczny, wyplywajacy z duszy.
Im wigksze bylo jego nasilenie u chorych tym nizej
oceniali swoja duchowo$¢ i religijnos¢. Zdaniem
badaczy z jednej strony brak rozwinig¢tego wsparcia
duchowego i religijnego moze wzmacnia¢ b6l ducho-

wy, az drugiej strony silny bol duchowy wynikajacy
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z choroby moze skutkowa¢ kwestionowaniem swojej
wiary. Sami pacjenci zglaszali, ze doswiadczenie bélu
duchowego pogarszalo ich funkcjonowanie fizyczne

i emocjonalne.

4. Bariery w rozmowie na temat
duchowosci

Poruszanie tematu duchowosci jest niezwykle trudne
zaréwno dla stuzby zdrowia, jak i dla samych pa-
cjentdw. Rozwazajac potrzeby duchowe pacjentéw
nalezy uwzglednia¢ ich gotowos¢ do rozmowy na
ten temat (Ghaempanah i in., 2023). Merath i in.
(2020) pytali chorych o ch¢é poruszania kwestii
duchowych podczas wizyty lekarskiej. Okoto 20%
0s6b badanych wyrazito che¢ podjecia takiej dyskusji
z personelem medycznym, natomiast prawie 50%
z nich preferowato rozmowe z cztonkiem rodziny
lub przyjacielem. Niekt6rzy wprost wskazywali, ze
troska o potrzeby duchowe nie nalezy do obowiazkéw
pracownikéw stuzby zdrowia. Istotng rol¢ odgrywa
takze podejscie chorych do kwestii wiary. Nicktdrzy
pacjenci wyznaczaja wyrazna granice migdzy medy-
cyng a religia, podczas gdy inni postrzegaja lekarzy
jako ,posiadaczy daru uzdrawiania, ktéry otrzymali
od Boga” (Cipriano-Steffens i in., 2020; Sterba i in.,
2014). W badaniach Lagman i in. (2014) pacjentki
wierzyly, ze Bég oraz modlitwy podejmowane przez
innych ludzi maja uzdrawiajaca moc.

Kwestia duchowosci stanowi takze duze wyzwanie
dla personelu medycznego. Lekarze nie podejmuja
takich tematéw podczas kazdej prowadzonej konsul-
tacji (Bestiin., 2019). Wskazuja oni na swoje niskie
kompetencje dotyczace rozméw o duchowosci oraz
brak odpowiedniego przeszkolenia (Bar-Sela i in.,
2019) i preferuja odestanie pacjentéw do kapelana
(Bestiin., 2016). Podobne trudnosci obserwuje si¢
u pielegniarek. W badaniu Zumstein-Shahy i in.
(2020) byly one $wiadome znaczenia duchowosci dla
pacjentéw onkologicznych, natomiast rozmowy na
ten temat byly dla nich czgsto trudne lub nickomfor-
towe. Zwracaly szczeg6lnie uwage na brak wlasnych
kompetencji w zakresie doboru odpowiednich stéw
czy podejmowania takich tematéw. Dla nicktorych

z nich sfera ta jest obszarem prywatnym, a wigc
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ich zdaniem nie nalezy jej poruszaé w rozmowie.
Do takich samych wnioskéw doszli van Meurs i in.
(2018). W ich badaniu piclggniarki wskazywaly na
brak czasu na rozmowy o kwestiach duchowych,
odmienny sposéb myslenia i swoja powsciagliwo$¢

W tym temacie.

S. Duchowos$¢ u ozdrowiencow

Duchowos¢ nie pozostaje takze bez znaczenia dla
ozdrowiericéw. Dla wielu z nich stanowi ona zrodlo
komfortu (Préau i in., 2013). Jest takze zwigzana
z mniej nasilonymi obawami dotyczacymi nawrotu
choroby (Cannon iin., 2011). Dostarcza wskazéwek
odnosnie do zycia po chorobie oraz ulatwia powrét do
zdrowia (Sterbaiin., 2014). Z jednej strony ozdrowien-
cy umacniajg swoja wiez z Bogiem, dzicki przekonaniu
o roli Boga w ich wyleczeniu (Hamilton i in., 2007).
Z drugiej strony do$wiadczenie choroby nowotworo-
wej moze prowadzi¢ do kryzysu duchowego i zwat-
pienia w Boga (Levine i in., 2007). W badaniu Lynn
Gall i Cornblata (2002) poproszono kobiety, ktére
przezyly raka piersi o opisanie ich przekonan na temat
roli duchowosci w ich adaptacji do choroby. Badacze
podjeli si¢ jako$ciowej analizy otrzymanych narracji
i stworzyli poznawczy model przystosowania (ang.
a cognitive model of adjustment). Zgodnie z nim relacja
zBogiem, religijne dziatania i wsparcie spofeczne od-
grywaja kluczows role w nadawaniu nowego znaczenia
przezytym doswiadczeniom oraz w osobistym rozwoju
po chorobie. Duchowe przekonania staja si¢ istotnym
zasobem w procesie przystosowania, gdyz wplywaja na
zmniejszenie ich dystresu emocjonalnego i zwigkszenie
spokoju. Opisywana przez pacjentki relacja z Bogiem
i prowadzony z nim dialog w ich odczuciu wzmacnialy
ich wewngtrzna site i wiare w siebie, a takze stanowily
zrédio wskazéwek w podejmowaniu decyzji zyciowych.

Duchowo$¢ wplywa takze na jakos¢ zycia ozdro-
wieficéw. Cannon i in. (2022) zbadali zwigzek du-
chowosci z jakoscig ich zycia zwigzang ze sferg fi-
zyczna i psychiczng. Pomiar zmiennych odbywat si¢
w momencie badania, sze$¢, a nastepnie dwanascie
miesiecy pézniej. Ustalono, ze duchowo$¢ odgrywa
istotna role w poprawic jakosci zycia w obu sferach.

Ponadto duchowos¢ jest zwigzana wzrostem po

traumie (Domanowska iin., 2018; Wangiin., 2023),
czyli pozytywnymi zmianami bedacymi efektem
walki z traumatycznym dos$wiadczeniem (Tedeschi
i Calhoun, 2007). Z jednej strony duchowos¢ jest
istotnym predyktorem potraumatycznego wzrostu
(Bussell i Naus, 2010; Oh i in., 2021), a z drugicj
potraumatyczny wzrost moze by¢ zrédtem duchowe;j

przemiany (Domanowska i in., 2018).

6. Duchowos¢ nieformalnych
opickunéw

Diagnoza choroby nowotworowej jest réwniez trud-
nym do$wiadczeniem dla bliskich chorych, ktérzy
czgsto staja si¢ ich nieformalnymi opiekunami. Du-
chowos¢ nieformalnych opickunéw ma wiclowy-
miarowy charakter. Na skutek obcowania z bliska,
chorobg osobg na nowo definiuja oni sens swojego
zycia i cierpienia oraz nadajg znaczenie petnionej
przez nich roli (Benites i in., 2021a). Zaangazowanie
w prakeyki religijne pozwala im takze poradzi¢ sobie
ze $miercia bliskich (Lévgren i in., 2019). Benites
iin. (2021b) wskazuja, ze petnienie roli opickuna
u kresu zycia bliskiej osoby moze by¢ doswiadcze-
niem prowadzacym do zmiany w ich wlasnym zyciu.
Colgrove i in. (2007) wykazali natomiast zlozona
zalezno$¢ migdzy stresem, duchowosci a zdrowiem
opiekunéw. Ustalili, ze negatywny wplyw stresu na
zdrowie psychiczne opiekundw jest mniejszy u oséb
charakteryzujacych si¢ wyzszym poziomem ducho-
wosci. Z drugiej strony, u 0s6b o wysokim poziom
duchowosci stres byt zwigzany z gorszym zdrowiem
fizycznym. Oznacza to, ze nieformalnych opickunow
o wysokim poziomie duchowosci cechuje lepsze
zdrowie psychiczne i gorsze zdrowie fizyczne niz
opiekunéw o niskim poziomie duchowosci. Zdaniem
badaczy taka zaleznos¢ moze wynika¢ z faktu, ze
opicka moze by¢ postrzegana przez tych opickunéw
jako jeden z obowiazkéw wynikajacych z ich ducho-
wych przekonan. Jego wypetnianie moze wiazaé si¢
z zaniedbaniem wiasnego zdrowia fizycznego.
Nemati i in. (2017) dokonali oceny duchowych
wyzwarl, z jakimi mierzg si¢ nieformalni opiekunowie.
Po pierwsze moga oni do$wiadczaé kryzysu ducho-
wego. U bliskich chorych pojawiajg si¢ kierowane do
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Boga pytania o to, dlaczego w ich rodzinie pojawita
si¢ choroba. Prowadzi to do interpretowania jej jako
kary Bozej lub zwatpienia w Boza sprawiedliwos¢,
czego efektem moze by¢ rozluznienie wigzi z Bo-
giem, stanowiace rodzaj ,odwetu” za niespetnienie
prosb. Takie odczucia opisuja migdzy innymi ro-
dzice chorych dzieci (Atashzadeh-Shoorideh i in.,
2018). Po drugie nieformalni opickunowie czasa-
mi wyrazaja rozczarowanie, ze ich modlitwy nie
zostaly wystuchane, a oni sami sg nie dostrzegani
przez Boga. Nieformalni opickunowie doswiad-
czaja takze dystresu egzystencjalnego wyrazanego
poprzez poczucie braku sensu zycia, opuszczenia
przez Boga, izolacje, poczucie bezradnosci czy lek
przed zblizajaca si¢ $miercig bliskiej osoby (Benites
iin., 2021a). Ponadto, podobnie jak u chorych,
moze wystapi¢ u nich syndrom demoralizacji, ktd-
ry jest zwigzany z cierpieniem duchowym (Garcia
iin., 2023). Niektdrzy opickunowie s3 natomiast
przekonani o Boskiej obecnosci i opiece, a choroba
tylko umacnia ich ufnosé. Takie poczucie ciaglej
obecnosci Boga umacnia ich wewnetrzny spokdj
(Nematiiin., 2017). Do podobnych wnioskéw do-
szli Paiva iin. (2015). W ich badaniu opickunowie
zwracali uwage na role wiary w utrzymywaniu sity
do radzenia sobie z choroba bliskiej osoby. Dzigki
niej tagodza bél spowodowany chorobg i konicem
zycia bliskiej osoby. Wskazywali takze, ze petnie-
nie roli opickuna uniemozliwia im uczestniczenie
w réznych prakeykach religijnych, dlatego staraja si¢
pielegnowaé wewnetrzng duchowos¢. Ponadto, na
skutek dostrzezenia kruchosci zycia bliskiej osoby na
nowo staraja si¢ okresli¢ cel swojego zycia, zwracajac

sic ku malym rzeczom.

Podsumowanie

Choroba nowotworowa stawia przed pacjentami wie-
le wyzwan. Jednym z nich jest zachwianie badz utrata
sensu zycia. Dla wielu chorych sfera duchowosci staje
si¢ sposobem radzenia sobie z takim stanem. Pomimo
dyskusji jaka toczy si¢ mi¢dzy badaczami na gruncie
teoretycznym w odniesieniu do definiowania pojecia
duchowosci i jego relacji z pojeciem religijnosci, na-

lezy zwréci¢ uwagg, ze zardwno poszukiwanie sensu
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i celu, jak i wiara sg istotnymi aspektami funkcjono-
wania wielu pacjentéw onkologicznych. Role du-
chowosci w zyciu chorych mozna rozpatrywa¢ na
dwoch plaszezyznach: poznawczej (nadanie nowego
znaczenia sensu zycia) i afektywnej (radzenie sobie
z emocjami wywolanymi przez chorobg). Zaleznos¢
migdzy zachorowaniem a duchowoscia jest natomiast
ztozona. To, czy i w jaki sposéb chorzy beda odnosi¢
si¢ do kwestii duchowych bedzie zaleze¢ od tego na
jakim etapie emocjonalno- duchowego rozwoju si¢
znajduja, zgodnie z koncepcja E. Kiibler-Ross.
Stosunck pacjentéw do duchowosci jest zalezny
od etapu choroby. U nicktdrych oséb choroba staje
sie motywem do zwrdcenia si¢ ku tej sferze, a u in-
nych przyczynia si¢ do jej zachwiania lub zaniku.
Najwigcej uwagi badacze poswigcaja relacji miedzy
sfera duchowa a zdrowiem psychicznym pacjentéw
onkologicznych. W wielu badaniach wykazano,
ze relacja ta ma charakter pozytywny. Duchowo$¢
jest zwigzana z nizszym poziomem utraty hartu
ducha, czyli demoralizacji. Bierze udziat w regulacji
emocji, a szczegdlna role odgrywa religijne radze-
nie sobie. Duchowo$¢ moze by¢ takze zrédlem
niepozadanych emocji i wzmacnia¢ emocjonalny
dystres, gtéwnie niepokdj i bél duchowy. Reak-
cje emocjonalne chorych s3 zwigzane z etapem
choroby, w ktérym chorzy si¢ znajduja. Znacznie
mniej badan prowadzono nad relacja migdzy du-
chowoscia a zdrowiem fizycznym. Wydaje sig, ze
obecnie nie jest mozliwe wyciagniecie pewnych
wnioskéw w tym obszarze. W licznych badaniach
wykazano natomiast pozytywny zwigzek miedzy
duchowoscig a jakoscig zycia chorych, chociaz nie
wszyscy badacze potwierdzajg taki kierunek tej
zalezno$ci. Zidentyfikowano takze wiele barier,
ktére utrudniaja poruszanie kwestii duchowosci
w relacji pacjent-personel medyczny. Jest to przede
wszystkim kwestia gotowosci pacjentdéw do takich
rozmow czy ich podejscia do kwestii duchowych,
ale takze brak gotowosci czy poczucie braku kom-
petencji w tym obszarze u pracownikéw stuzby
zdrowia. Pozytywna i negatywna role duchowosci
obserwuje si¢ takze u nieformalnych opickunéw
chorych. Z jednej strony odnajduja oni dzigki
niej sens nowej roli, ktéra przyjmuja, z drugiej

doswiadczajg kryzysu emocjonalnego. Duchowos¢
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towarzyszy takze pacjentom onkologicznym w fazie
remisji. W tym przypadku takze obserwuje si¢ jej
pozytywne i negatywne konsekwencje.
Prezentowane wyniki badan powinny by¢
szczegolnie istotne dla bliskich chorych oraz

personelu medycznego. Uwzglednianie sfery du-

Bibliografia

Agarwal, K., Fortune, L., Heintzman, J.C., Kelly, L.L. (2020).
Spiritual experiences of long-term meditation practitioners
diagnosed with breast cancer: An interpretative pheno-
menological analysis pilot study. Journal of Religion and
Health, 59, 2364-2380. https://doi.org/10.1007/s10943-
020-00995-9

Almaraz, D., Saiz, J., Moreno Martin, F., Sdnchez-lglesias, |.,
Molina, A.J., Goldsby, T.L. (2022). What aspects of religion
and spirituality affect the physical health of cancer patients?
A systematic review. Healthcare, 10(8), 1447. https://doi.
org/10.3390/healthcare10081447

Al-Natour, A., Al-Momani, M., Qandil, M.A. (2017). The relation-
ship between spirituality and quality of life of jordanian
women diagnosed with breast cancer. Journal of Religion
and Health, 56(6), 2096-2108. https://doi.org/10.1007/
s10943-017-0370-8

Arbinaga, F., Mendoza-Sierra, M.l., Bohérquez, M.R., Verjano-
-Cuellar, M.I,, Torres-Rosado, L., Romero-Pérez, N. (2021).
Spirituality, Religiosity and Coping Strategies Among
Spanish People Diagnosed with Cancer. Journal of Religion
and Health, 60(4), 2830-2848. https://doi.org/10.1007/
s10943-021-01247-0

Atashzadeh-Shoorideh, F., Zakaryaee, N.S., Fani, M. (2018).
The barriers and facilitators in providing spiritual care for
parents who have children suffering from cancer. Journal
of Family Medicine and Primary Care, 7(6), 1319. https://
doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_76_18

Atlas, M., Hart, T.L. (2023). Appraisals of cancer, religious/spi-
ritual coping, and hope in patients with colorectal cancer.
Journal of Psychosocial Oncology, 41(3), 337-354. https://
doi.org/10.1080/07347332.2022.2108743

Amoah, C.F. (2011). The central importance of spirituality in
palliative care. International Journal of Palliative Nursing,
17(7), 353-358. https://doi.org/10.12968/ijpn.2011.17.7.353

Balboni, T.A., Vanderwerker, L.C,, Block, S.D., Paulk, M.E., La-
than, C.S., Peteet, J.R., Prigerson, H.G. (2007). Religiousness
and spiritual support among advanced cancer patients and
associations with end-of-life treatment preferences and
quality of life. Journal of Clinical Oncology: Official Journal
of the American Society of Clinical Oncology, 25(5), 555.
https://doi.org/10.1200/JC0.2006.07.9046

Bar-Sela, G., Schultz, M.J., Elshamy, K., Rassouli, M., Ben-A-
rye, E., Doumit, M., Gafer,N., Albashayreh, A., Ghrayeb, I.,
Turker, ., Ozalp, G., Kav, S., Fahmi, R., Nestoros, S., Ghali,
H., Mula-Hussain, L., Shazar, |., Obeidat, R. Punjwani, R.,...
Silbermann, M. (2019). Training for awareness of one’s
own spirituality: A key factor in overcoming barriers to
the provision of spiritual care to advanced cancer patients
by doctors and nurses. Palliative & Supportive Care, 17(3),
345-352. https://doi.org/10.1017/S147895151800055X

Basinska, M.A. (2021). Syndrom demoralizacji w zmaganiu sie
z chorobg: rozumienie, ksztattowanie sie i pomiar. Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

chowej pacjentéw w interdyscyplinarnej, formalnej
i nieformalnej opiece powinno by¢ standardem.
Rozwdj badan nad relacja migdzy duchowoscia
pacjentéw a ich sferg fizyczna i psychiczng wymaga
natomiast wickszego rezimu metodologicznego

i jasnego definiowania mierzonych zmiennych.

Benites, A.C,, Rodin, G., Leite, A.C. A.B., Nascimento, L.C., Dos
Santos, M.A. (2021a). The experience of spirituality in family
caregivers of adult and elderly cancer patients receiving
palliative care: A meta-synthesis. European Journal of
Cancer Care, 30(4), €13424. https://doi.org/10.1111/ecc.13424

Benites, A.C., Rodin, G., de Oliveira-Cardoso, E. A., Dos San-
tos, M.A. (2021b). “You begin to give more value in life, in
minutes, in seconds”: spiritual and existential experiences of
family caregivers of patients with advanced cancer receiving
end-of-life care in Brazil. Supportive Care in Cancer, 30,
2631-2638. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06712-w

Best, M., Butow, P., Olver, I. (2016). Doctors discussing re-
ligion and spirituality: A systematic literature re-
view. Palliative Medicine, 30(4), 327-337. https://doi.
0rg/10.1177/0269216315600912

Best, M., McArdle, M.B., Huang, Y.J., Clayton, J., Butow, P. (2019).
How and how much is spirituality discussed in palliative
care consultations for advanced cancer patients with and
without a question prompt list?. Patient Education and
Counseling, 102(12), 2208-2213. https://doi.org/10.1016/j.
pec.2019.06.016

Bovero, A., Leombruni, P, Miniotti, M., Rocca, G., Torta, R. (2016).
Spirituality, quality of life, psychological adjustment in
terminal cancer patients in hospice. European Journal of
Cancer Care, 25(6), 961-969. https://doi.org/10.1111/ecc.12360

Brand&o, M.L., Fritsch, T.Z., Toebe, T.R. P, Rabin, E.G. (2021).
Association between spirituality and quality of life of
women with breast cancer undergoing radiotherapy. Re-
vista da Escola de Enfermagem da USP, 55. https://doi.
0rg/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0476

Bussell, V.A., Naus, M.J. (2010). A longitudinal investigation of
coping and posttraumatic growth in breast cancer survivors.
Journal of Psychosocial Oncology, 28(1), 61-78. https://doi.
org/10.1080/07347330903438958

Cannon, A.J,, Darrington, D.L., Reed, E.C., Loberiza Jr, F.R. (2011).
Spirituality, patients” worry, and follow-up health-care
utilization among cancer survivors. Journal of Psychosocial
Oncology, 9(4), 141-148.

Cannon, A.J., Dokucu, M.E., Loberiza, F.R. (2022). Interplay
between spirituality and religiosity on the physical and
mental well-being of cancer survivors. Supportive Care in
Cancer, 1-11. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06534-w

Cipriano-Steffens, T.M., Carilli, T., Hlubocky, F., Quinn, M., Fit-
chett, G., Polite, B. (2020). “Let Go, Let God”: a qualitative
study exploring cancer patients’ spirituality and its place
in the medical setting. Journal of Religion and Health, 59,
2341-2363.

Clarke, D.M., Kissane, D.W. (2002). Demoralization: its phe-
nomenology and importance. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 36(6), 733-742.

Colgrove, L.A., Kim, Y., Thompson, N. (2007). The effect of
spirituality and gender on the quality of life of spousal
caregivers of cancer survivors. Annals of Behavioral Me-
dicine, 33(1), 90-98.

8 | KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(56)2023


https://doi.org/10.1007/s10943-020-00995-9
https://doi.org/10.1007/s10943-020-00995-9
https://doi.org/10.3390/healthcare10081447
https://doi.org/10.3390/healthcare10081447
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0370-8
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0370-8
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01247-0
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01247-0
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_76_18
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_76_18
https://doi.org/10.1080/07347332.2022.2108743
https://doi.org/10.1080/07347332.2022.2108743
https://doi.org/10.12968/ijpn.2011.17.7.353
https://doi.org/10.1200/JCO.2006.07.9046
https://doi.org/10.1017/S147895151800055X
https://doi.org/10.1111/ecc.13424
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06712-w
https://doi.org/10.1177/0269216315600912
https://doi.org/10.1177/0269216315600912
https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.06.016
https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.06.016
https://doi.org/10.1111/ecc.12360
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0476
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0476
https://doi.org/10.1080/07347330903438958
https://doi.org/10.1080/07347330903438958
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06534-w

Delgado-Guay, M.O., Hui, D., Parsons, H.A., Govan, K., De la Cruz,
M., Thorney, S., Bruera, E. (2011). Spirituality, religiosity,
and spiritual pain in advanced cancer patients. Journal of
pain and symptom management, 41(6), 986-994. https://
doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.09.017

Domanowska, G., Greszta, E., Cwiklinska-Zaborowicz, A. (2018).
Odkrywanie wartosci zycia w chorobie nowotworowej.
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 33(1), 202-218.

Dos Reis, L.B. M,, Leles, C.R., Freire, M.D. C.M. (2020). Religiosity,
spirituality, and the quality of life of patients with sequelae
of head and neck cancer. Oral Diseases, 26(4), 838-842.
https://doi.org/10.1111/0di.13284

Ferrell, B.R., Smith, S.L., Juarez, G., Melancon, C. (2003). Me-
aning of illness and spirituality in ovarian cancer survivors.
Oncology Nursing Forum, 30(2), 249-257. https://doi.
org/10.1188/03.0nf.249-257

Gall, T.L., Kristjansson, E., Charbonneau, C., Florack, P. (2009).
A longitudinal study on the role of spirituality in response
to the diagnosis and treatment of breast cancer. Journal of
Behavioral Medicine, 32, 174-186. https://doi.org/10.1007/
s10865-008-9182-3

Garcia, A.C. M,, Schneiders, M., da Mota, K.S., da Concei¢do, V.M.,
Kissane, D.W. (2023). Demoralization and spirituality in
oncology: an integrative systematic review. Supportive
Care in Cancer, 31(5), 259. https://doi.org/10.1007/s00520-
023-07722-6

Garssen, B., Uwland-Sikkema, N.F.,, Visser, A. (2015). How spiri-
tuality helps cancer patients with the adjustment to their
disease. Journal of Religion and Health, 54, 1249-1265.
https://doi.org/10.1007/s10943-014-9864-9

Ghaempanah, Z., Aghababaei, N., Lueke, N.A., Rafieinia, P,
Sabahi, P,, Makvand Hosseini, S., Buchanan, S.,Furlong, LV.
(2023). A Working Model for Religious/Spiritual Intervention
of Patients with Breast Cancer in Iran: From the Viewpoints
of Experts. Pastoral Psychology, 72(2), 225-244. https://
doi.org/10.1007/s11089-022-01047-7

Gudenkauf, L.M., Matthew, M.C., Novotny, P.J., Piderman, K.M,,
Ehlers, S.L., Patten, C.A., Nes, L.S., Ruddy, K.J., Sloan, J.A.,
Yang, P. (2019). Spirituality and emotional distress among
lung cancer survivors. Clinical Lung Cancer, 20(6), 661-666.
https://doi.org/10.1016/].cllc.2019.06.015

Hamilton, J.B., Powe, B.D., Pollard lll, A.B., Lee, K.J., Fel-
ton, A.M. (2007). Spirituality among African American
cancer survivors: Having a personal relationship with God.
Cancer Nursing, 30(4), 309-316. https://doi.org/10.1097/01.
ncc.0000281730.17985.f5

Hulett, J.M. (2022). Personality and Spirituality as Predictors
of Mental Health and Salivary Alpha-Amylase Activity in
Breast Cancer Survivors. Oncology Nursing Forum, 49(4),
307-314. https://doi.org/10.1188/22.0NF.307-314

James, A., Wells, A. (2003). Religion and mental health: To-
wards a cognitive-behavioural framework. British Journal
of Health Psychology, 8(3), 359-376.

Jim, H.S., Pustejovsky, J.E., Park, C.L., Danhauer, S.C., Sher-
man, A.C,, Fitchett, G.,Merluzzi, TV., Munoz, A.R., George,
L., Snyder, M.A,, Salsman, J.M. (2015). Religion, spirituality,
and physical health in cancer patients: A meta-analysis. Can-
cer, 121(21), 3760-3768. https://doi.org/10.1002/cncr.29353

Kamijo, Y., Miyamura, T. (2020). Spirituality and associated
factors among cancer patients undergoing chemotherapy.
Japan Journal of Nursing Science, 17(1), €12276. https://doi.
org/10.111/jjns.12276

Kelly, E.P,, Paredes, A.Z., Tsilimigras, D.I., Hyer, J.M., Pawlik, TM.
(2022). The role of religion and spirituality in cancer care:
An umbrella review of the literature. Surgical Oncology,
42,101389. https://doi.org/10.1016/j.suronc.2020.05.004

Duchowosé w chorobie nowotworowej

Krupski, T.L., Kwan, L., Fink, A., Sonn, G.A., Maliski, S., Litwin, M.S.
(2006). Spirituality influences health related quality of life
in men with prostate cancer. Psycho-Oncology: Journal
of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions
of Cancer, 15(2), 121-131. https://doi.org/10.1002/pon.929

Klbler-Ross, E. (1998). Rozmowy o Smierci i umieraniu. |. Dole-
zat-Nowicka, (ttum.). Poznan: Wydawnictwo Media Rodzina.

Lagman, R.A., Yoo, G.J,, Levine, E.G., Donnell, K.A., Lim, H.R.
(2014). “Leaving it to God” religion and spirituality among
Filipina immigrant breast cancer survivors. Journal of
Religion and Health, 53, 449-460. https://doi.org/10.1007/
s10943-012-9648-z

Ledo, D.C. MR, Pereira, E.R., Pérez-Marfil, M.N,, Silva, RM.C.R. A,,
Mendonga, A.B., Rocha, R.C.N.P,, Garcia-Caro, M.P. (2021).
The importance of spirituality for women facing breast
cancer diagnosis: A qualitative study. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 18(12), 6415.
https://doi.org/10.3390/ijerph18126415

Levine, E.G,, Yoo, G,, Aviy, C,, Ewing, C., Au, A. (2007). Ethni-
city and spirituality in breast cancer survivors. Journal of
Cancer Survivorship, 1, 212-225. https://doi.org/10.1007/
s11764-007-0024-z

Lovgren, M., Sveen, J., Steineck, G., Wallin, A.E., Eilertsen, M.E.
B., Kreicbergs, U. (2019). Spirituality and religious coping
are related to cancer-bereaved siblings’ long-term grief.
Palliative & Supportive Care, 17(2), 138-142. https://doi.
0rg/10.1017/51478951517001146

Lynn Gall, T., Cornblat, MW. (2002). Breast cancer survivors
give voice: a qualitative analysis of spiritual factors in
long-term adjustment. Psycho-Oncology: Journal of the
Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer,
71(6), 524-535. https://doi.org/10.1002/pon.613

Majda, A., Szul, N., Kotodziej, K., Wojcieszek, A., Pucko, Z.,
Bakun, K. (2022). Influence of Spirituality and Religiosity
of Cancer Patients on Their Quality of Life. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(9),
4952, https://doi.org/10.3390/ijerph19094952

Mako, C., Galek, K., Poppito, S.R. (2006). Spiritual pain among
patients with advanced cancer in palliative care. Journal of
Palliative Medicine, 9(5), 1106-1113. https://doi.org/10.1089/
jpm.2006.9.1106

Martins, H., Caldeira, S., Vieira, M., Campos de Carvalho, E.,
Flanagan, J. (2021). Spiritual distress in patients with cancer
initiating chemotherapy: A cross-sectional study. Journal
of Nursing Scholarship, 53(5), 578-584.

McKinley, C.E.,Roh, S., Lee, Y.S. (2020). American Indian women
cancer survivors’ spiritual and religious coping practices.
Journal of Religion and Health, 59, 2430-2441. https://doi.
org/10.1007/s10943-020-01023-6

Merath, K., Palmer Kelly, E., Hyer, J.M., Mehta, R., Agne, J.L.,
Deans, K., Fisher, B.A., Pawlik, T.M. (2020). Patient per-
ceptions about the role of religion and spirituality during
cancer care. Journal of Religion and Health, 59, 1933-1945.
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00907-6

Mercier, M., Maglio, J., Almhanna, K., Guyer, D. (2023). Spiritual
care for adult patients with cancer: from maintaining hope
and respecting cultures to supporting survivors: a narrative
review. Annals of Palliative Medicine, 12(5). https://doi.
0rg/10.21037/apm-22-1274

Miller, M., Kwekkeboom, K., Cherwin, C. (2022). The role of
spirituality in symptom experiences among adults with
cancer. Supportive Care in Cancer, 30, 49-57. https://doi.
0rg/10.1007/s00520-021-06399-z

Mkuu, R.S., Harvey, |.S., Brown, E., Spears, E.C., Jira, M.G.,
Johnson, K.L., Montour, T., Alexander, J. (2021). “I Struggle
with Breast Cancer and | Struggle with God”: Insights from
African American Breast Cancer Survivors. Journal of Racial
and Ethnic Health Disparities, 1-10. https://doi.org/10.1007/
s40615-021-00986-w

KwWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(56)2023 | 9


https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.09.017
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.09.017
https://doi.org/10.1111/odi.13284
https://doi.org/10.1188/03.onf.249-257
https://doi.org/10.1188/03.onf.249-257
https://doi.org/10.1007/s10865-008-9182-3
https://doi.org/10.1007/s10865-008-9182-3
https://doi.org/10.1007/s00520-023-07722-6
https://doi.org/10.1007/s00520-023-07722-6
https://doi.org/10.1007/s10943-014-9864-9
https://doi.org/10.1007/s11089-022-01047-7
https://doi.org/10.1007/s11089-022-01047-7
https://doi.org/10.1016/j.cllc.2019.06.015
https://doi.org/10.1097/01.ncc.0000281730.17985.f5
https://doi.org/10.1097/01.ncc.0000281730.17985.f5
https://doi.org/10.1188/22.ONF.307-314
https://doi.org/10.1002/cncr.29353
https://doi.org/10.1111/jjns.12276
https://doi.org/10.1111/jjns.12276
https://doi.org/10.1016/j.suronc.2020.05.004
https://doi.org/10.1002/pon.929
https://doi.org/10.1007/s10943-012-9648-z
https://doi.org/10.1007/s10943-012-9648-z
https://doi.org/10.3390/ijerph18126415
https://doi.org/10.1007/s11764-007-0024-z
https://doi.org/10.1007/s11764-007-0024-z
https://doi.org/10.1017/S1478951517001146
https://doi.org/10.1017/S1478951517001146
https://doi.org/10.1002/pon.613
https://doi.org/10.3390/ijerph19094952
https://doi.org/10.1089/jpm.2006.9.1106
https://doi.org/10.1089/jpm.2006.9.1106
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01023-6
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01023-6
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00907-6
https://doi.org/10.21037/apm-22-1274
https://doi.org/10.21037/apm-22-1274
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06399-z
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06399-z
https://doi.org/10.1007/s40615-021-00986-w
https://doi.org/10.1007/s40615-021-00986-w

M. Paleczna

Nemati, S., Rassouli, M., Baghestani, A.R. (2017). The spiritual
challenges faced by family caregivers of patients with
cancer: A qualitative study. Holistic Nursing Practice, 31(2),
10-117. https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000198

Neves, N.M., Queiroz, L.A., Cuck, G., Dzik, C., Pereira, F.M.
(2023). Prostate Cancer and Spirituality: A Systematic
Review. Journal of Religion and Health, 1-13. https://doi.
0rg/10.1007/s10943-023-01845-0

Nuraini, T., Andrijono, A., Irawaty, D., Umar, J., Gayatri, D. (2018).
Spirituality-focused palliative care to improve indonesian
breast cancer patient comfort. /ndian Journal of Palliative
Care, 24(2),196-201. https://doi.org/10.4103/1JPC.IJPC_5_18

Oh, JM,, Kim, Y., Kwak, Y. (2021). Factors influencing post-
traumatic growth in ovarian cancer survivors. Supportive
Care in Cancer, 29, 2037-2045. https://doi.org/10.1007/
s00520-020-05704-6

Paiva, B.S. R, Carvalho, A.L., Lucchetti, G., Barroso, E.M., Pa-
iva, C.E. (2015). “Oh, yeah, I'm getting closer to god”:
spirituality and religiousness of family caregivers of cancer
patients undergoing palliative care. Supportive Care in
Cancer, 23, 2383-2389. https://doi.org/10.1007/s00520-
015-2604-1

Pargament, K.I., Cole, B., Vandecreek, L., Belavich, T., Brant, C.,
Perez, L. (1999). The vigil: Religion and the search for control
in the hospital waiting room. Journal of Health Psychology,
4, 327-341. https://doi.org/10.1177/135910539900400303

Pargament, K.I., Koenig, H.G., Perez, L.M. (2000). The many
methods of religious coping: Development and initial
validation of the RCOPE. Journal of Clinical Psychology,
56(4), 519-543.

Pater, D. (2015). Sztuka cierpienia - sztuka umierania. Sytuacje
graniczne jako szansa ,przekroczenia progu nadziei”.
Collectanea Theologica, 85(2), 133-150.

Piderman, K.M., Kung, S., Jenkins, S.M., Euerle, T.T,, Yoder, T.J,,
Kwete, G.M., Lapid, M.l. (2015). Respecting the spiritual
side of advanced cancer care: a systematic review. Cu-
rrent Oncology Reports, 17, 1-9. https://doi.org/10.1007/
s11912-014-0429-6

Préau, M., Bouhnik, A.D., le Coroller Soriano, A.G. (2013).
Two years after cancer diagnosis, what is the relationship
between health-related quality of life, coping strategies
and spirituality?. Psychology, Health & Medicine, 18(4),
375-386. http://dx.doi.org/10.1080/13548506.2012.736622

Proserpio, T., Pagani Bagliacca, E., Sironi, G., Clerici, C.A., Vene-
roni, L., Massimino, M., Ferrari, A. (2020). Spirituality and
sustaining hope in adolescents with cancer: The patients’
view. Journal of Adolescent and Young Adult Oncology, 9(1),
36-40. https://doi.org/10.1089/jayao.2019.0058

Richardson, P. (2012). Assessment and Implementation of
Spirituality and Religiosity in Cancer Care. Clinical Journal
of Oncology Nursing, 16(4), E150.

Salsman, J.M., Pustejovsky, J.E., Jim, H.S., Munoz, A.R., Mer-
luzzi, TV, George, L., Park, C.L., Danhauer, S.C., Sherman,
A.C., Snyder, M.A,, Fitchett, G. (2015). A meta-analytic
approach to examining the correlation between religion/
spirituality and mental health in cancer. Cancer, 121(21),
3769-3778. https://doi.org/10.1002/cncr.29350

Schreiber, J.A., Brockopp, DY. (2012). Twenty-five years la-
ter - what do we know about religion/spirituality and
psychological well-being among breast cancer survivors?
A systematic review. Journal of Cancer Survivorship, 6, 82-
94. https://doi.org/10.1007/s11764-011-0193-7

Sharif, S.P,, Lehto, R.H., Amiri, M., Ahadzadeh, A.S., Nia, H.S,,
Haghdoost, A.A., Fomani, F.K., Goudarzian, A.H. (2021).
Spirituality and quality of life in women with breast cancer:
The role of hope and educational attainment. Palliative
& Supportive Care, 19(1), 55-61. https://doi.org/10.1017/
$1478951520000383

Silva, H.L. M., Valério, PH. M., Barreira, C.R. A,, Peria, F.M. (2023).
Filling gaps in experiences religious understanding of
people living with cancer in palliative care: a phenome-
nological qualitative study. BMC Palliative Care, 22(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01254-w

Stefanek, M., McDonald, P.G., Hess, S.A. (2005). Religion, spi-
rituality and cancer: current status and methodological
challenges. Psycho-Oncology: Journal of the Psychological,
Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 14(6), 450-463.
https://doi.org/10.1002/pon.861

Steinhauser, K.E., Fitchett, G., Handzo, G.F., Johnson, K.S.,,
Koenig, H.G., Pargament, K.I., Puchalski, C.M., Sinclair. S.,
Taylor, E.J., Balboni, T.A. (2017). State of the science of
spirituality and palliative care research part I: definitions,
measurement, and outcomes. Journal of Pain and Symptom
Management, 54(3), 428-440. https://doi.org/10.1016/].
jpainsymman.2017.07.028

Sterba, K.R., Burris, J.L., Heiney, S.P,, Ruppel, M.B., Ford, M.E.,
Zapka, J. (2014). “We both just trusted and leaned on the
Lord”: a qualitative study of religiousness and spirituality
among African American breast cancer survivors and their
caregivers. Quality of Life Research, 23,1909-1920. https://
doi.org/10.1007/s11136-014-0654-3

Tasan, N., Citlik Saritas, S. (2022). The relationship between
spirituality and hopelessness among cancer patients in
Turkey. Journal of Religion and Health, 61(2), 1376-1389.
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01470-9

Tedeschi, R.G., Calhoun, L.G. (2007). Beyond the concept of
recovery: Growth and the experience of loss. Death Studies,
32(1), 27-39. https://doi.org/10.1080/07481180701741251

Toledo, G., Ochoa, CY., Farias, A.J. (2021). Religion and spiri-
tuality: their role in the psychosocial adjustment to breast
cancer and subsequent symptom management of adju-
vant endocrine therapy. Supportive Care in Cancer, 29,
3017-3024. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05722-4

Vachon, M.L. (2008). Meaning, spirituality, and wellness in cancer
survivors.Seminars in Oncology Nursing, 24(3), 218-225.

van Meurs, J., Smeets, W., Vissers, K.C., Groot, M., Engels, V.
(2018). Nurses exploring the spirituality of their patients
with cancer: Participant observation on a medical oncology
ward. Cancer Nursing, 41(4), E39. https://doi.org/10.1097/
NCC.0000000000000526

Visser, A., Garssen, B., Vingerhoets, A. (2010). Spirituality and
well-being in cancer patients: a review. Psycho-Oncology:
Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimen-
sions of Cancer, 19(6), 565-572. https://doi.org/10.1002/
pon.1626

Wang, Z., Chen, X., Zhou, J., Loke, AY., Li, Q. (2023). Posttrauma-
tic growth in colorectal cancer survivors: A systematic
review. Clinical Psychology & Psychotherapy. https://doi.
org/10.1002/cpp.2838

Wildes, K.A., Miller, A.R., de Majors, S.S. M., Ramirez, A.G.
(2009). The religiosity/spirituality of Latina breast cancer
survivors and influence on health-related quality of life.
Psycho-Oncology: Journal of the Psychological, Social and
Behavioral Dimensions of Cancer, 18(8), 831-840. https://
doi.org/10.1002/pon.1475

Yan, A.F., Stevens, P, Holt, C., Walker, A., Ng, A., McManus,
P., Basen-Enguist, K., Weinhardt, L.S., Underwood, S.M.,
Asan, O., Wang, M.Q. (2019). Culture, identity, strength and
spirituality: A qualitative study to understand experien-
ces of African American women breast cancer survivors
and recommendations for intervention development.
European Journal of Cancer Care, 28(3), e13013. https://
doi.org/10.1186/512904-021-00778-3

Yosep, I., Hikmat, R., Mardhiyah, A. (2022). Spiritual Needs in
Cancer Patients: A Narrative Review. Science Midwifery,
10(2), 1034-1040.

10 | KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(56)2023


https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000198
https://doi.org/10.1007/s10943-023-01845-0
https://doi.org/10.1007/s10943-023-01845-0
https://doi.org/10.4103/IJPC.IJPC_5_18
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05704-6
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05704-6
https://doi.org/10.1007/s00520-015-2604-1
https://doi.org/10.1007/s00520-015-2604-1
https://doi.org/10.1177/135910539900400303
https://doi.org/10.1007/s11912-014-0429-6
https://doi.org/10.1007/s11912-014-0429-6
http://dx.doi.org/10.1080/13548506.2012.736622
https://doi.org/10.1089/jayao.2019.0058
https://doi.org/10.1002/cncr.29350
https://doi.org/10.1007/s11764-011-0193-7
https://doi.org/10.1017/S1478951520000383
https://doi.org/10.1017/S1478951520000383
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01254-w
https://doi.org/10.1002/pon.861
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.07.028
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.07.028
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0654-3
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0654-3
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01470-9
https://doi.org/10.1080/07481180701741251
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05722-4
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000526
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000526
https://doi.org/10.1002/pon.1626
https://doi.org/10.1002/pon.1626
https://doi.org/10.1002/cpp.2838
https://doi.org/10.1002/cpp.2838
https://doi.org/10.1002/pon.1475
https://doi.org/10.1002/pon.1475
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00778-3
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00778-3

Duchowosé w chorobie nowotworowej

Zare, A., Bahia, N.J,, Eidy, F., Adib, N., Sedighe, F. (2019). The re-

Yildirim Usenmez, T., Oner, U., Sanli, M.E., Din¢, M. (2023).
lationship between spiritual well-being, mental health, and

The Effect of spirituality on psychological resilience in wo-
men with breast Cancer who have received chemotherapy: quality of life in cancer patients receiving chemotherapy.
A cross-sectional study from Turkey. Journal of Religion Journal of Family Medicine and Primary Care, 8(5), 1701.
and Health, 62(3), 1964-1975. https://doi.org/10.1007/ https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_131_19
510943-022-01668-5 Zumstein-Shaha, M., Ferrell, B., Economou, D. (2020). Nurses’
response to spiritual needs of cancer patients. Europe-
an Journal of Oncology Nursing, 48, 101792. https://doi.
0rg/10.1016/j.ejon.2020.101792

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaTI0 4(56)2023 | 11


https://doi.org/10.1007/s10943-022-01668-5
https://doi.org/10.1007/s10943-022-01668-5
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_131_19
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101792
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101792

	Duchowość w chorobie nowotworowej
	Wprowadzenie
	1.	Religijność a duchowość
	2.	Duchowość a zdrowie psychiczne i fizyczne
	3.	Duchowość a jakość życia
	4.	Bariery w rozmowie na temat duchowości
	5.	Duchowość u ozdrowieńców
	6.	Duchowość nieformalnych opiekunów
	Podsumowanie
	Bibliografia


