Wydawnictwo T. 2
)

,,Chowanna” Uniwersytetu Katowice 2004 R. XLVl (23

s. 99-108
Slaskiego [2005] (LX1) Cz. |

Agnieszka PIETRZYK

Napietnowani: wyleczeni z raka
W miejscu pracy
I w towarzystwach ubezpieczeniowych

Co to znaczy by¢ wyleczonym z raka?

To niefatwe pytanie, poniewaz chodzi nie tylko o brak wznowy choroby,
brak przerzutéw do innych organéw, nie chodzi tez jedynie o kontynuacje
zycia biologicznego mimo zdiagnozowanej jaki$ czas temu choroby niosgcej
zagrozenie $miercig. Chodzi réwniez o ponowng adaptacje - spoteczng,
zawodowg, psychiczna, seksualng w sytuacji poniesionych przez bylego pacjen-
ta kosztow biopsycho-spotecznych leczenia onkologicznego. Wiele juz napisa-
no o psychologicznych i neuropsychologicznych ,,odpowiedziach” pacjenta na
diagnoze raka i jego leczenie chirurgiczne, chemio-, radio- i hormonoterapie
(DeAngelis, Delattre, Posner, 1989; Greenberg, 1998; Irvine,
Vincent, Graydon, 1994; Jacobsen, Roth, Holland, 1998; Knobf
iin., 1998; Stumn 1995; Walch, Ahles, Seykin, 1998; Wol berg i in.,
1989). Niewiele jednak wiadomo o procesie owej ponownej adaptacji psycho-
spotecznej tych, ktérzy w dziecinstwie zmagali sie¢ z chorobg nowotworowa,
a obecnie sg dorostymi osobami. Niewiele jest tez badan empirycznych
po$wieconych tejze adaptacji u dorostych, ktorzy przebrneli przez okres
5-10-letniej obserwacji onkologicznej od zakornczenia podstawowego leczenia
swego raka i... zyja. A przeciez zarbwno pierwszych, jak i drugich przybywa
dzieki postepom w leczeniu onkologicznym (Hays, 1993; Hossfeld i in.,
1994; Nessin, Ellis, 1991).
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Dzieki opowiesciom, autobiografiom ludzi, ktérzy przezyli swoja Smiertel-
ng chorobe, mamy mozliwo$¢ poznania, jak réwniez zrozumienia natury
i jakosci negatywnych oraz pozytywnych nastepstw raka. Wiedza ta wzbogaca
poziom i ilo$¢ interwencji psychologicznych i spotecznych. Interwencje te stajg
sie mediatorami w osigganiu optymalnej jakosci zycia przez bytych pacjentow
onkologicznych. Owe interwencje dotyczg nie tylko pomocy psychoterapeuty-
cznej w pokonywaniu psychicznych skutkéw przejscia przez chorobe nowo-
tworowag, ale tez radzenia sobie z problemami w miejscu pracy i przeszkodami
stawianymi przez ,,przemyst ubezpieczeniowy” (Hays, Landsverk, Ruc-
cione, 1992; Nessin, Ellis, 1991).

Wyleczony z raka,
jego pracodawca i wspotpracownicy

Przystosowywanie sie 0s6b, ktére pokonaty raka, ma swoj wymiar jedno-
stkowy, specyficzny dla kazdej osoby, a wymiar ten zalezy od typu, lokalizacji,
sposobu leczenia choroby nowotworowej. Cechuje je wspdlnota do$wiadczen
psychospotecznych bytych pacjentéw, do$wiadczen takich jak niepewnosé
0 przyszty stan zdrowia, o ocene innych ludzi petnienia przez wyleczonych
rozmaitych rél spotecznych oraz psychofizyczne ograniczenia narzucone przez
pokonang jednak chorobe.

Ten, ktory przezyt, musi mieC pienigdze na utrzymanie mieszkania, na
codzienne zycie. Jest silnie zmotywowany do powrotu do pracy, jesli przed
okresem leczenia onkologicznego pracowat, lub do szukania swej pierwszej
pracy, jesli w dziecinstwie pokonywat raka. Praca bowiem jest dla osoby
wyleczonej czytelnym spotecznie znakiem odzyskania normalnosci. Jest Zrod-
fem pewnosci siebie, dobrej samooceny, szacunku, prestizu. Wykonywana
praca to rodzaj ,,publicznego gtosu”, kulturowa etykieta osoby pracujacej.
Ale... powrét wyleczonego z raka do pracy przynosi mu niespodziewany
szok - dyskryminacje (Feldman, 1989; Kornblith, 1998, Meli ette,
Franco, 1987, Nessin, Ellis, 1991). Owa dyskryminacja moze mie¢
razaco otwartg forme, np. odrzucenie podania o prace, zredukowanie za-
ktadowych zapomadg, zasitkow, catkowite zwolnienie pracownika powraca-
jacego po leczeniu. Najczesciej jednak przyjmuje cichg subtelng forme:
zauwazalne wahanie przed podaniem reki osobie wyleczonej przez wspot-
pracownikow, towarzyski ostracyzm, puszczanie oka miedzy sobg i szeptanie
na widok wyleczonego, ponadto obnizanie pozycji zawodowej, blokowanie
awansu, przez co samoocena tego, ktéry pokonat nowotwor, narazana jest na
szwank.
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B. Hoffman (1989) szacuje, iz okoto 25%-30% wszystkich bylych pa-
cjentéw onkologicznych do$wiadcza jakiej$s formy dyskryminacji w pracy. Jesli
nie spotyka ich zwolnienie z dotychczasowego stanowiska czy w ogoéle z pracy,
to najczesciej otrzymujg propozycje zmniejszenia liczby godzin zatrudnienia
(z petnego etatu na jaka$ jego czesc), co pocigga za sobg obnizenie zarobkdw
i prestizu w grupie zawodowej. Nieprzyjecie nowej oferty pracodawcy koriczy
sie dla wyleczonego zacheceniem go do ,,dobrowolnego” zwolnienia sie lub
zwolnienia przez szefa, whasciciela firmy (Kornblith, 1998).

Chcac zbadaé zjawisko dyskryminowania bytych pacjentéw onkologicz-
nych w miejscu pracy, nalezy najpierw ustali¢ obiektywne kryteria istnienia
owej dyskryminacji, co nie wydaje sie fatwym zadaniem. Jednym z nich moga
by¢ roszczenia wnoszone przez wyleczonych do sagdéw pracy. Innym - otwarte
wrogie wypowiedzi i zachowania wspotpracownikow lub pracodawcy. Nalezy
przy tym pamietaé, iz subiektywna ocena owych zachowan, dokonywana przez
bytego pacjenta, moze okazac sie btedna i wynika¢ z jego probleméw osobo-
wosciowych, np. projekcji wiasnych negatywnych cech, braku wiasnych
spotecznych umiejetnosci w radzeniu sobie ze spotecznymi mitami o raku oraz
braku wiasnych umiejetnosci ujawniania swej kreatywnosci, niezaleznosci
i osobistych wartosci. Jak na razie brak badan empirycznych, tak w Polsce, jak
i w krajach zachodnich, ukazujacych wptyw probleméw osobowosciowych
bytego pacjenta onkologicznego na jego postawy i zachowanie w miejscu pracy
i ,,0dpowiedzi” na nie ze strony wspotpracownikow i pracodawcow. Nie moz-
na wykluczyé, iz kierunek owego wptywu jest odwrotny, tzn. sady, przekona-
nia, mity o raku i o cechach wyleczonych z niego pacjentéw u pracodawcow
i wspdtpracownikdw warunkujg sposéb zachowywania sie i emocjonalnego
reagowania bylego pacjenta w miejscu pracy. Poki co nie wiadomo, jaka jest
proporcja jednego i drugiego typu oddziatywania obu stron bedacych ze sobg
w relacji, ale bez watpienia jest to wyzwanie badawcze w psychoonkologii.

Niemniej jednak badania pokazuja, ze spoteczne mity o raku lezg u pod-
toza dyskryminowania bytych pacjentéw onkologicznych przez pracodawcow,
wspdtpracownikéw i ubezpieczycieli (Hoffman, 1989; Kornblith, 1998;
N essin, Ellis, 1991). Tre$¢ owych mitéw dotyczy tego, ze

1. Rak zawsze jest chorobg niemozliwg do unikniecia i decyduje o nim los.

2. Osoby dotkniete rakiem muszg przedwczesnie umrze¢, bo rak jest
chorobg nieuleczalng.

3. Wyleczony z raka jest nieproduktywnym pracownikiem, nie mogacym
sprosta¢ wysokim wymaganiom w pracy.

4. Rak jest chorobg zaraZliwg i niosaca ryzyko dla wspotpracownikow
pacjental.

1 Badania przeprowadzone w Polsce przez G. Chojnacka-Szawtowskag (1998) poka-
zuUja, ze 84% naszego spoteczenstwa uznaje raka za chorobe nieuleczalng, $miertelng, o ktorej
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Paradoksalnie do spotecznych mitéw o raku, Srodowisko medyczne spo-
strzega i ocenia te chorobe realistycznie i z optymizmem traktuje jej leczenie,
prognozy wyleczenia i przezycia pacjentdw onkologicznych. W ostatnim
dziesiecioleciu obserwuje sie, ze realistyczna wiedza medyczna coraz czesciej
upubliczniana jest w mediach. Skutkuje to tym, ze mit o niemoznosci
wyleczenia si¢ z choroby nowotworowej powoli ulega w $wiadomosci spotecz-
nej modyfikacji (Kornblith, 1998). Mozna przypuszcza¢, iz Kkolejnym
pozytywem tego zjawiska bedzie zmniejszenie liczby problemdw bytego pacjen-
ta w miejscu pracy.

Dane medyczne wskazujg, ze rak w ostatnim dziesiecioleciu stat sie
najbardziej uleczalng z chronicznych choréb (H ossfeld i in., 1994), a wyle-
czeni najczesciej traktujg swe do$wiadczania chorobowe jako kolejng szanse
w zyciu, sg bardziej entuzjastyczni w pracy i bardziej optymistyczni co do
dalszego przezycia (Hill, Stuber, 1998; Spencer, Carver, Price, 1998;
Weiss, Weiss, 1997). Spuscizng mitu o zarazliwosci jest, z jednej strony,
kancerofobia, a z drugiej - dyskryminacyjne niezatrudnianie wyleczonych
z raka w gastronomii, sklepach spozywczych, jadtodajniach, bo... mogg
zakazi¢ ludzi, positki, produkty spozywcze (Nessin, Ellis, 1991). Innym
odzwierciedleniem mitéw dotyczacych raka sa:

- przesuwanie bylego pacjenta z wyzszego na nizsze stanowisko;

- przenoszenie z pelnego etatu na zatrudnienie na godziny;

- odrzucanie ofert pracy tych, ktérzy w czasie badan medycznych, wymaga-
nych przez potencjalnego pracodawce, ujawniajg fakt przejscia przez choro-
be nowotworowsg;

- odsuwanie sie wspotpracownikéw i ich nieche¢ do wspétpracy z bylym
pacjentem, z obawy przed byciem proszonym przez niego 0 pomoc w pracy;

- niemoznos$¢ uzyskania zgody pracodawcy na podjecie doksztatcania sie
z mysla o awansowaniu w hierarchii zawodowej (Feldman, 1989; Mel-
lete, Franco, 1987; Weiss, Weiss, 1997).

Czy byli pacjenci onkologiczni moga sie broni¢ przed dyskryminowaniem
ich w miejscu pracy? Zgodnie z obowigzujgcym prawem chronigcym obywa-
teli - tak2 Ale czy mozna obroni¢ sie przed nieformalnymi zwyczajami
pracowniczymi - nie wiadomo. Pozostajg wiec przede wszystkim interwencje
psychologiczne dla bylych pacjentéw: interwencje kryzysowe, indywidualne
doradztwo psychologiczne, strategiczna terapia krétkoterminowa nastawiona
na rozwigzanie problemu, tworzenie grup wsparcia dla wyleczonych z raka,

lepiej nie rozmawiaé, a wiedza o tej chorobie u badanych oséb jest fragmentaryczna i bazuje na
obiegowych, z pokolenia na pokolenie przekazywanych sadach, lecz nie na wiedzy medycznej,
coraz bardziej dostepnej ogotowi, dzieki upowszechnianiu jej przez rozmaite media.

2 Prawo do rehabilitacji zdrowotnej dotyczy tez os6b z niepetnosprawnoscig fizyczna,
psychiczng, umystowa, spoteczng, a nie tylko aktualnie leczacych sie somatycznie.
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telefony zaufania, a wszystkie te interwencje nastawione na pomoc w zwiek-
szaniu ich umiejetnosci w radzeniu sobie z rozmaitymi problemami adaptacji
psychospotecznej (Andersen, 1992; Baron, 1999; Caplan, 1984; Edgar,
Rosenberg, Nowlis, 1992; Gas, 1995, Pomoc..., 1987; Simonton,
Mathes-Simonton, 1993; Weiss, Weiss, 1997).

Przeszkody stawiane przez ,,przemyst ubezpieczeniowy"
osobie wyleczonej z raka

Byly pacjent onkologiczny, ktéry stoczyt heroiczng walke o swe zycie
i zdrowie, moze czu¢ sie dumny ze swego zwyciestwa nad chorobg. Heroizmu
tego nie dostrzegajg jednak towarzystwa ubezpieczeniowe. Medyczne wylecze-
nie danej osoby, potwierdzone opiniami onkologdw, nie jest respektowane
przez owe towarzystwa. Dla nich wyleczony z raka to... klient o podwyz-
szonym ryzyku. Nie chodzi o ryzyko nawrotu jego choroby, lecz o ryzyko strat
finansowych mogacych by¢ udziatem towarzystw ubezpieczeniowych. A prze-
ciez istniejg one po to, by chronié i wspomaga¢ ekonomicznie swych klientdw.
Owa ochrona to najmocniej deklarowany cel przez ubezpieczycieli w chwili
zawierania umow z ubezpieczajgcym sie.

Ujawnienie towarzystwu ubezpieczeniowemu faktu przebycia choroby
nowotworowej powoduje dla klienta:

- albo odmowe otrzymania lub odnowienia polisy ubezpieczeniowej na zycie;

- albo naliczenie ekstremalnie wysokiej sktadki ubezpieczeniowej, ktéra czesto
bywa nierealizowalna dla bytego pacjenta onkologicznego;

- albo w najlepszym razie uznanie wyleczonego z raka za ,,klienta ponadstan-
dardowo ryzykownego” i zobligowanie go do dodatkowych skiadek ubez-
pieczeniowych (Greaves-Otte i in., 1991; Nessin, Ellis, 1991; Po-
linsky, 1994).

Podobne postepowanie towarzystw ubezpieczeniowych dotyka nie tylko
pacjentdw onkologicznych, ale tez diabetykdéw, chorych na AIDS, stward-
nienie rozsiane czy inne chroniczne choroby (Hill, Stuber, 1998, Korn-
blith, 1998). W przypadku wyleczonych z raka szacowanie ich ,,mozliwosci”
przez towarzystwa ubezpieczeniowe zalezy, z jednej strony, od rodzaju
wyleczonej choroby nowotworowej, a z drugiej - od ilosci lat przezytych od
zakonczenia leczenia i orzeczenia przez onkologébw o byciu wyleczonym
(Lipson, 1995).

Jesli wyleczony z raka probuje otworzy¢ swojg firme, stworzy¢ sobie wiasne
miejsce pracy i ma potrzebne do tego kwalifikacje oraz finansowg niezaleznosc¢,
napotyka przeszkode nie do pokonania. Jest nig zgdanie przez towarzystwo
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ubezpieczeniowe tak wysokiej skfadki, ze przedsiewziecie nie ma szans na
sukces w wymiarze ekonomicznym. Sposobem na ominiecie tego typu dys-
kryminacji jest zatrudnienie sie bytych pacjentéw onkologicznych w duzych
korporacjach czy duzej i dobrze prosperujacej firmie paristwowej, czesto na
gorszych warunkach ptacowych i na stanowisku ponizej wlasnych kwalifikacji,
ale za to z gwarancjg ubezpieczenia zdrowotnego (Mullan, 1987).

Innym przejawem dyskryminacyjnych praktyk towarzystw ubezpieczenio-
wych w stosunku do bytych pacjentow onkologicznych jest niezmienno$¢ raz
przyjetej opinii 0 ubezpieczanym, sztywno$¢ sadu ubezpieczycieli ujawniajgca
sie nawet po 15-20 latach od podjetej przez nich decyzji o ,,ryzykownym
kliencie” (N essin, Ellis, 1991; Po linsky, 1994). Kolejnym przejawem
dyskryminowania wyleczonych z raka jest sposéb oceniania przez medycznych
ekspertow towarzystw ubezpieczeniowych wnioskéw o sfinansowanie niezbed-
nego protezowania fizycznych ubytkéw, powstatych wskutek inwazyjnego
leczenia przeciwnowotworowego. Z reguly sg one opiniowane jako ,,problem
kosmetyczny, niezwigzny ze zdrowiem ubezpieczonego”, co w konsekwencji
powoduje odmowe zaptacenia kosztow protez (Kornblith, 1998; Nessin,
Ellis, 1991).

Przytoczone przejawy dyskryminowania bytych pacjentdw onkologicznych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe dotyczg przede wszystkim Europy Za-
chodniej i USA. Nie mozna wykluczy¢, iz za kilka lat problem stawiania
przeszkdd przez ubezpieczycieli dla rozmaitych bytych pacjentéw stanie sie
palaca sprawg ekonomiczng, spoteczna, a moze i polityczng takze u nas
w Polsce.

Czy i jak mozna sobie radzic¢
z dwojakim dyskryminowaniem
bytych pacjentéw onkologicznych?

Jesli chodzi o obrone swych praw w towarzystwach ubezpieczeniowych
w Polsce, na razie wydaje sie to prawie nierealizowalne, choéby ze wzgledu
na zbyt nikte indywidualne i spoteczne (grupowe) doswiadczenia zwigzane
z dobrowolnym ubezpieczaniem swego zycia i zdrowia. Mozna jedynie
zacheca¢ zainteresowanych do ostrozno$ci przy podpisywaniu umow ubez-
pieczeniowych, do korzystania z doradztwa prawnego przed ich podpisaniem,
whnikliwego studiowania warunkow polis.

Natomiast przy radzeniu sobie z przeszkodami stawianymi w miejscu pracy
mozna skorzysta¢ z zamieszczonej listy praktycznych i sprawdzonych juz
rad, kierowanych do bytych pacjentéw onkologicznych, uskarzajgcych sie na
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dyskryminowanie ich przez pracodawcéw i/lub wspotpracownikdéw (Nessin,
Ellis, 1991):

1. Nie dyskryminuj sam siebie.

2. Udostepnij potencjalnemu pracodawcy zaswiadczenie onkologa o sta-
nie twojego aktualnego zdrowia. Powiedz tez, jak pracodawca moze skontak-
towac sie z twoim lekarzem onkologiem.

3. Znaj swoje ustawowe prawa pracownicze i obywatelskie, ale nie
zachowuj sie konfrontacyjnie podczas rozmowy kwalifikacyjnej.

4. Sprecyzuj, co chcesz ustali¢ i zatatwi¢ z pracodawcy i uzasadnij swoje
dazenia i cele.

5. Korzystaj z porad prawnych, niejednokrotnie dostepnych bezptatnie
(np. w osrodkach pomocy spotecznej, organizacjach pozarzadowych, studen-
ckich poradniach prawnych).

6. Ostroznie interpretuj zachowania swych wspdtpracownikow, szczegol-
nie te, ktore wydajg ci sie dyskryminujagcymi twojg osobe.

7. Jesli nie jeste$S pewny, jak twoi wspoOtpracownicy zareaguja na twoje
pochorobowe inwalidztwo, ktore ty sam juz zaakceptowate$, zartuj z niego
w ich obecnosci. Jezeli ty sam mozesz to robic, to dlaczego twoi wspotpracow-
nicy nie mieliby nasladowa¢ ciebie?

8. BadZ dyplomatg w rozwigzywaniu problemow wynikajacych z nekania
cie w miejscu pracy.

9. W ostatecznosci - odwotaj sie do sagdowego rozwigzywania problemu
naruszenia twoich praw pracowniczych.

10. Poszukaj lub samodzielnie zorganizuj grupe wsparcia dla osob, ktore
przezywajg problemy podobne do twoich.

Mam nadzieje, ze ten swoisty dekalog bedzie tez drogowskazem dla bytych
polskich pacjentéw onkologicznych w zmaganiu sie z ewentualnym dyskry-
minowaniem ich w miejscu pracy. Mogg oni zawsze skorzysta¢ z profesjonal-
nego, bezptatnego, a dostepnego w ochronie zdrowia, w organizacjach poza-
rzadowych, czy w pomocy spotecznej wsparcia psychologicznego. Najbardziej
efektywnymi formami pomocy psychologicznej dla dyskryminowanych bytych
pacjentdw onkologicznych okazaty sie (Andersen, 1992; Edgar, Rosen-
berg, Nowlis, 1992; Hoffman, 1989; Nessin, Ellis, 1991; Weiss,
Weiss, 1997):

1. Krétkie interwencje psychologiczne, ukierunkowane na poradzenie
sobie z naglym i znaczym zawodem, rozczarowaniem, utraceniem zaufania do
wspdtpracownikéw w wyniku ich postepowania wobec bytego pacjenta po jego
powrocie do pracy (m.in. odreagowanie emocjonalne, trenowanie stopowania
automatycznych negatywnych mysli na swoj temat, trenowanie bezpiecznego
ujawniania uczu¢ negatywnych, odbudowywanie afirmowania swej osoby,
utrwalanie swej wiedzy o wiasnych ludzkich prawach i nabywanie umiejetnosci
ich bronienia w taki sposob, ktory nie narusza praw innych ludzi).
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2. Ustrukturowane doradztwo psychologiczne, ktorego celem jest zwiek-
szenie osobistego poczucia kompetencji w zmaganiu sie ze stresem w pracy
przez bytego pacjenta onkologicznego (m.in. analizowanie wiasnej umiejetno-
$ci spostrzegania, rozpoznawania i oceniania krytycznego wydarzenia przez
korzystajagcego z pomocy psychologa, ponadto analizowanie umiejetnosci
zdobywania, rozwijania i wykorzystywania zewnetrznych zrodet wsparcia
spotecznego danego bytego pacjenta onkologicznego, nabywanie przez niego
umiejetnosci redukowania napiecia wewnetrznego utrudniajgcego realistyczne
myslenie oraz umiejetnosci planowania i wprowadzania zmian w o0sobistym
dziataniu wobec wspétpracownikow i/lub pracodawcy, zmian w emocjonalnym
ustosunkowywaniu sie do przesztych urazéw i przykrosci doznanych z ich
strony, zachecanie do siegania przez wyleczonego do swych podmiotowych
zasobow - silnych stron swej osobowosci, zdolnosci, inteligencji, umiejetnosci
zawodowych i towarzyskich).

3. Techniki interwencji kryzysowej, ktérych celem jest udzielenie po-
trzebujagcemu najpierw wsparcia emocjonalnego, by nastepnie przejs¢ do
krétkoterminowej psychoterapii skoncentrowanej na przezyciach owej osoby,
bedacej w kryzysie. Techniki te sg kazdorazowo wysoce zindywidualizowane,
dostosowane do potrzeb i mozliwosci emocjonalnych, poznawczych i behawio-
ralnych bylego pagenta onkologicznego.

4. Telefony zaufania zapewniajace zachowanie anonimowosci bytemu
pacjentowi podczas rozmowy z psychologiem oraz umozliwiajgce mu wyraze-
nie wszelkich uczu¢ i obaw zwigzanych z doznawanym lub domniemanym
dyskryminowaniem w pracy oraz przedyskutowanie swego ujawnionego dzia-
fania wobec tych, ktérzy go dyskryminuja, a jednoczesnie wystuchanie sugestii,
wskazowek, porad ,,zawodowego pomagacza”.

5. Grupy wsparcia organizowane przez bytych pacjentéw onkologicznych
wplywaja pozytywnie na stan psychiczny tych, ktérzy sie na nich spotykaja, bo
jak sami mowia: ,,Przychodzi si¢, niczego nie trzeba ttumaczy¢, wszyscy sie
rozumieja, majg podobne do$wiadczenia zdrowotne i problemy w kontaktach
ze wspotpracownikami, przezywajg podobne uczucia i nikt nie czuje sie sam
lub ponizony”.

Zachetg do korzystania z pomocy psychologicznej przez wyleczonych
z raka niech bedg wyniki badan nad jakoscig zycia pacjentéw onkologicznych,
ktore ujawniaja, iz zywione przez cztowieka przekonanie, ze potrafi poradzi¢
sobie w konkretnej sytuacji, dokonanie przez niego oceny mozliwosci od-
niesienia sukcesu determinujg wybor dziatan konstruktywnych, tj. takich,
ktére nakierowujg jednostke na rozwijanie zaufania do wtasnych mozliwosci
poradzenia sobie z wymaganiami, jakie stawia przed nig zycie, praca, kontakty
zZ ludZmi nie zawsze zyczliwymi i wyrozumiatymi (Meyza, 1997).
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