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U warunkowania akceptacji choroby przez chorych
poddawanych hemodializie zewnatrzustrojowej

Determinants of acceptance of the illness by hemodialysis patients

STRESZCZENIE
Wstep. Leczeni hemodializami chorzy na przewlektg niewydolnosé nerek w zyciu codziennym doswiadczajg wielu ograni-
czen i wymasgan ze strony choroby, ktora jest pod wieloma wzgledami trudna do zaakceptowania.
Cel pracy. Celem badania byto zdiagnozowanie wskaznika akceptacji choroby i poznanie wptywu zmiennych socjode-
mograficznych, zmiennych specyficznych dla leczenia nerkozastepczego oraz stylu radzenia sobie ze stresem na stopien
akceptacji choroby przez chorych na przewlekta niewydolnosé nerek leczonych z zastosowaniem hemodializy.
Materiati metody. W badaniu z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego wzigto udziat 100 pacjentéw. Zastosowa-
no Skale Akceptacji Choroby autorstwa Felton, Revenson i Hinrichsen do oceny przystosowania sig pacjenta do ograniczen
spowodowanych chorobag; Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych autorstwa Endler i Parker stosowang
do badania styléw radzenia sobie ze stresem oraz wtasny kwestionariusz ankiety, ktérej pytania dotyczyly danych socjo-
demograficznych i wybranych aspektéw przebiegu choroby i terapii.
Wyniki. WskaZnik akceptacji choroby wsréd badanych pacjentdw hemodializowanych wynidst 22,76 (SD = 5,33). Wykazano
pozytywna zaleznos$¢ miedzy poziomem akceptacji choroby a takimi zmiennymi, jak: pte¢ meska, wyzszy poziom wyksztat-
cenia, pozytywna ocena sytuacji ekonomicznej, lepsze samopoczucie migdzy dializami i krotsze ich catkowite trwanie oraz
styl radzenia sobie chorych ze stresem skoncentrowany na zadaniu lub unikaniu.
Whioski. W wyniku analizy danych z badania nasuwa sie potrzeba zwrécenia uwagi na problem akceptacji choroby
i uwzglednienie wystepowania u pacjentéw hemodializowanych czynnikéw, ktére réznicujg w pozytywny lub negatywny
sposob stopien akceptacji choroby na wszystkich etapach jej trwania.
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ABSTRACT

Introduction. Treated hemodialysis patients with chronic renal failure in everyday life experience many of the restrictions
and requirements on the part of the disease, which is, in many ways, difficult to accept.

Aim of the study. The aim of the study was to diagnose the iliness acceptance rate and understanding the role of socio-
-demographic variables and variables specific to renal replacement therapy, and styles of coping with stress for the diffe-
rentiation of the acceptance of the disease in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis.

Material and methods. In the study 100 patients participated. The Acceptance of lliness Scale and Questionnaire Coping
with Stressful Situations were used as well as own questionnaire which contained questions related to socio-demographic
data and certain aspects of the disease and treatment.

Results. Acceptance rate of the disease among the patients on hemodialysis was 22.76 (SD = 5.33). It has been shown
a positive correlation between the level of acceptance of the disease and variables such as male gender, higher level of
education, positive assessment of material situation, the feeling better between dialysis and its shorter total duration and
also between coping style in patients with stress concentrated on the task or avoidance.

Adres do korespondencji: mgr Joanna Latka, Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielggniarstwa
i Potoznictwa, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakdw, tel.: 665 075 123,
e-mail: joanna.latka@uj.edu.pl
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Conclusions. The analysis of data from the study suggests the need to take into account the problem of acceptance of the
disease by hemodialysis patients and occurrence of factors that differentiate in a positive or negative way the degree of

acceptance of the disease at all stages of its duration.

Nursing Topics 2013; 21 (3): 318-326
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Wstep

Osoby chore na przewlekta niewydolno$¢ nerek
(CKD, chronic kidney disease) to pacjenci w réznym
stopniu zaawansowania choroby. Wsrdd tych chorych
grupe szczegllng stanowia pacjenci ze schytkowa
niewydolno$cia nerek poddawani leczeniu nerkoza-
stepczemu. Pacjenci hemodializowani maja za soba
réznie dlugo trwajaca histori¢ swojego zmagania si¢
z choroba przewlekta, ktéra jest naznaczona zmie-
nionym i ograniczonym funkcjonowaniem chorego
w sferze fizycznej, psychicznej, a takze w zyciu spotecz-
nym. Ich codzienne zycie jest nacechowane frustracja
wynikajaca z ograniczenia aktywnos$ci i poczuciem
zalezno$ci od innych [1, 2]. Tym, co niewatpliwie
faczy pacjentow ze schylkowa niewydolnoscia nerek
jest konieczno$¢ systematycznego poddawania si¢
wielogodzinnym zabiegom hemodializy odbywa-
jacym si¢ 3—4 razy w tygodniu. Dla tych pacjentow
sa to zabiegi warunkujace przezycie, a blizsza lub
dalsza perspektywa kategorycznego lub w niektérych
przypadkach wzglednego uwolnienia si¢ od nich jest
uzaleznione kwalifikacja (lub jej brakiem) do wyko-
nania przeszczepu nerki i koniecznodcia znalezienia
odpowiedniego dawcy.

Na poszczeg6lnych etapach zmagania si¢ z poste-
pujaca choroba przewlekta pacjenci z CKD podda-
wani sg terapii ukierunkowanej migdzy innymi na
spowolnienie postepoéw choroby, w cieniu ktorej,
w sferze psychicznej, przechodza oni kolejne fazy
zmagania si¢ z chorobg — od odrzucenia, buntu
i gniewu, przez uklady i pertraktacje, zalamanie
idepresje — zmierzajace w koficowym efekcie do naj-
bardziej pozadanej fazy jaka jest akceptacja choroby
[3]- Taylor opisuje trzy kategorie mechanizméw ad-
aptacji do choroby. Sa to: 1) poszukiwanie znaczenia
i pozytywnego sensu wydarzen, reinterpretacja oceny
wilasnego zycia i perspektywy aktualnych doswiad-
czen; 2) dzialania zmierzajace do odzyskania kontroli
nad sytuacja i osobistego na nig wpltywu; 3) przy-
wrdcenie pozytywnej samooceny i poczucia wlasnej
wartoSci [4]. Akceptacja choroby przewleklej, czesto
wymagajacej dozywotniej terapii, nie jest przejawem
staboSci czy tez rezygnacji. Jest, wrecz przeciwnie,
wyrazem sity osoby chorej, ktéra mimo §wiadomoSci
nieodwracalnoSci skutkow choroby jest petna nadziei
na warunkowang leczeniem poprawe stanu zdrowia
ijakoSci zycia, 1 ktdra przestaje walczy¢ z tym, na co

nie ma wplywu [5]. W sytuacji choroby przewleklej,
z psychologicznego punktu widzenia, nie kazdy chory
musi przej$¢ wszystkie opisane etapy na drodze do
akceptacji choroby. Nie kazdemu tez choremu uda-
je si¢ w petni chorobe zaakceptowaé. Uwaza sig, ze
stopief akceptacji choroby przewlektej jest warun-
kowany dwiema grupami czynnikéw. Pierwsza grupa
czynnikéw obejmuje specyfike choroby, z jej stopniem
zaawansowania, rodzajem i ucigzliwoscia dolegliwosci
[6]. Do drugiej grupy zalicza si¢ czynniki zwigzane
z 0sobg chorego, takie jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie,
a takze poziom inteligencji, sposéb radzenia sobie
ze stresem i cechy osobowosci [6]. Optymizm, wy-
trwato$¢, determinacja, nadzieja i wiara w sukces,
wskazywane sa jako te cechy osobowosci, ktore
w znacznym stopniu zwi¢kszaja szanse chorego na ad-
aptacje do sytuacji choroby przewleklej i akceptacje
tego stanu [7-9].

W zakresie czynnikéw warunkujacych akceptacje
choroby zwiazanych z jej specyfika, przewlekta niewy-
dolnos¢ nerek wymagajaca leczenia hemodializami,
wyrdznia si¢ na tle innych schorzen przewlektych,
mi¢dzy innymi pod wzgledem uciazliwosci terapii.
Z tej perspektywy szczegblng rolg odgrywa znaczenie
choroby dla chorego hemodializowanego i akceptacja
przez niego tego stanu. Osoby chore akceptujace
swoja chorobe w mniejszym stopniu do$wiadczaja
negatywnych emocji i dyskomfortu, a takze zachowuja
poczucie wlasnej wartosci [10].

Cel

Celem przeprowadzonego badania byto zdiagno-
zowanie poziomu akceptacji choroby przez chorych
hemodializowanych oraz zidentyfikowanie czynnikéw
roznicujacych ten poziom. Poddano ocenie znaczenie
takich czynnikéw, jak: dane socjodemograficzne, czas
leczenia nerkozastgpczego, kwalifikacja do przeszcze-
pu nerki, samopoczucie pacjentéw miedzy sesjami
dializacyjnymi oraz styl radzenia sobie pacjentéw
hemodializowanych ze stresem.

Materiat i metody

W badaniu prowadzonym od czerwca do sierpnia
2012 roku w stacji dializ Diaveru w Krakowie wzigto
udziat 100 pacjentéw chorujacych na przewlekta
niewydolno$¢ nerek, podawanych leczeniu nerkoza-
stepczemu. Dobor pacjentéw byt losowy. Kryterium
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wiaczenia do badania byta zgoda pacjenta. Z badania
wykluczono pacjentéw, ktdrzy byli w stanie zdrowia
uniemozliwiajacym kontakt werbalny. Pacjenci po
uprzednim instruktarzu wypetniali samodzielnie
zastosowane w badaniu narzedzia badawcze w czasie
trwania zabiegu hemodializy lub zabierali arkusze
kwestionariusza ankiety do domu i oddawali wypet-
niony na nastepnej sesji hemodializy.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diag-
nostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety wlasnego autorstwa oraz Skali Akceptacji
Choroby (AIS) i Kwestionariusza Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS). Pytania ankiety
wlasnej dotyczyly danych socjodemograficznych
i wybranych aspektéw przebiegu choroby i terapii.
Skala Akceptacji Choroby autorstwa Felton, Re-
venson i Hinrichsen w adaptacji Juczynskiego stuzy
do oceny przystosowania si¢ pacjenta do ograniczen
spowodowanych choroba. W wyniku badania skala
AIS otrzymywany jest wskaznik akceptacji choroby,
ktérego warto$¢ miesci si¢ w przedziale od 8 do 40
punktéw. Niski wynik oznacza brak akceptacji
i przystosowania si¢ do choroby oraz silne poczucie
dyskomfortu psychicznego. Wysoki wynik §wiadczy
o akceptacji wlasnego stanu zdrowia. Biorac pod uwa-
ge przecigtne odchylenie od §redniej wynikéw mie-
rzone odchyleniem standardowym (SD), przyjeto
3 poziomy akceptacji choroby: 8-15 punktéw — po-
ziom niski, 16-28 punktéw — poziom §redni, 29-40
punktéw — poziom wysoki [11]. Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
autorstwa Endler i Parker stuzy do badania stylow
radzenia sobie ze stresem. W sktad kwestionariusza
wchodzg 3 skale diagnozujace styl skoncentrowany
na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) oraz styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).
Kazda skala sktada si¢ z 16 pozycji, a osoby badane
moga uzyska¢ w kazdej z nich 16-80 punktow [12].

Analizy zalezno$ci miedzy zmiennymi dokonano
przy uzyciu testu niezaleznoSci t-Studenta (dla zmien-
nej nominalnej dychotomicznej oraz zmiennej iloScio-
wej) oraz jednoczynnikowej analizy wariancji — dla
zmiennej nominalnej oraz zmiennych ilo$ciowych.
Wykorzystano test F-Snedecora do zbadania rozktadu
ilorazu dwodch zmiennych losowych. W przypadku
badania korelacji migdzy zmiennymi ilo§ciowymi
zastosowano test korelacji rang Spearmana. W ana-
lizie przyjeto poziom istotnodci p < 0,05. Obliczen
dokonano przy uzyciu pakietu SPSS Statistics 17.0.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 100 oséb — 54% kobiet
i 46% mezczyzn w wieku 22-79 lat. Srednia wieku
wynosita 58,72 lata (SD = 13,72). Wyksztalcenie
podstawowe posiadato 4% badanych, zawodowe 31%.
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Badani z wyksztalceniem Srednim stanowili 45%,
a 20% z nich posiadato wyksztatcenie wyzsze.

Wskaznik akceptacji choroby wsréd
pacjentéw hemodializowanych

Wskaznik akceptacji choroby wsréd badanych
pacjentéw hemodializowanych wyniést 22,76 (SD
= 5,33), co plasowalo go na poziomie $rednim.
W badanej grupie wiekszo$¢ (66% ) stanowili badani ze
Srednim poziomem akceptacji choroby. Niski poziom
akceptacji choroby cechowatl 18% badanych, a wysoki
dotyczyl 16% os6b badanych.

Wartosci $rednie dla poszczegdlnych stwierdzen
w skali AIS miescily si¢ w przedziale od 2,20 do
3,66 (Srednia 2,85). Osoby badane mialy najwigcej
ktopotéw z przystosowaniem si¢ do ograniczen na-
rzuconych przez chorobg (Srednia 2,20). W najmniej-
szym stopniu uwazali, Ze ludzie przebywajacy w ich
towarzystwie sa zaklopotani z powodu ich choroby
(Srednia 3,66). Wyniki szczegbtowe zawarto w tabeli 1.

AlS a zmienne socjodemograficzne

W badanej grupie wskaznik akceptacji choroby
w istotny sposob (t = 5,37; p < 0,001) wiazat si¢ z
plcia pacjentéw hemodializowanych. Wyzszy wskaz-
nik akceptacji choroby na poziomie 25,50 (SD 4,95)
prezentowali mezezyZni. Wiek pacjentéw nie wpltywat
statystycznie istotnie na wskaZnik akceptacji choroby.
Wskaznik akceptacji choroby w istotny sposob wiazat
si¢ natomiast z miejscem zamieszkania pacjentow.
Osoby zamieszkujace miasta powyzej 50 tys. miesz-
kancow prezentowaly wyzszy wskaznik akceptacji
choroby niz mieszkaficy mniejszych miast oraz wsi.
Zalezno$¢ ta badana testem F-Snedecora byla istotna
statystycznie (F = 3,32; p = 0,0403). Wskaznik akcep-
tacji choroby w istotny sposob wigzat si¢ z wyksztal-
ceniem pacjentdéw, wraz ze wzrostem ktorego rost
réwniez poziom akceptacji choroby. Zalezno$¢ byla
wysoce istotna statystycznie (F = 6,32; p = 0,00006).

Wykazano istnienie zalezno$ci miedzy wskaz-
nikiem akceptacji choroby a Zrédlem utrzymania
0sOb badanych. Osoby pracujace zawodowo oraz
utrzymywane przez bliska osobe prezentowaty wyzszy
wskaznik akceptacji choroby niz osoby pobierajace
emeryture, rente oraz rent¢ przyznang na czas okre-
§lony. Zalezno$¢ byta istotna statystycznie (F = 2,61;
p = 0,0403) (tab. 2).

Wskaznik akceptacji choroby byt takze w istotny
sposoOb zwiazany z ocena sytuacji materialnej dokona-
ng przez badanych. Osoby oceniajace swojg sytuacje
materialna, jako ,,raczej dobra”, posiadaly wyzszy
wskaznik akceptacji choroby niz osoby, ktérych sy-
tuacja materialna oceniana byla, jako ,raczej zta”.
Zalezno$¢ byta wysoce istotna statystycznie F = 9,06;
p<0,001) (tab. 3).
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Tabela 1. Wyniki statystyk opisowych dla poszczeg6lnych stwierdzen skali AIS

Table 1. The results of descriptive statistics for each scale AIS statements

Wskaznik akceptacji choroby — stwierdzenie Srednia SD Min Max
Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczefi narzuconych 2,20 1,10 1 5
przez chorobe
Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim stopniu, 2,35 1,28 1 5
w jakim chciatbym by¢
Z powodu mojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, 2,43 1,30 1 5
co najbardziej lubig
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny 2,72 1,39 1 5
od innych niz tego chcg
MJj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ pelnowartosciowym czlowiekiem 3,05 1,28 1 5
Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 3,08 1,40 1 5
Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot 3,27 1,50 1 5
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czesto zaktopotani 3,66 1,20 1 5
z powodu mojej choroby

Tabela 2. Akceptacja choroby a Zrodto utrzymania

Table 2. Acceptance of illness and source of income
Zrédto utrzymania Wskaznik akceptacji choroby

Srednia N SD Min Max F P

Praca zawodowa 27,00 6 5,48 22 32
Emerytura 2371 35 4,82 16 29
Renta 21,34 44 5,73 14 37
Renta czasowo okre$lona 21,91 11 423 17 27 281 0,040
Utrzymuje mnie bliska osoba 26,00 4 0,00 26 26
Ogodtem 22,76 100 5,33 14 37

Wskaznik akceptacji choroby a wybrane czynniki
specyficzne dla leczenia nerkozastepczego
w przewlektej niewydolnosci nerek

Sredni czas dializowania badanych pacjentéw to
6,66 lat (SD = 5,14). Wskaznik akceptacji choroby
w istotny sposob wigzat si¢ z czasem dializowania na
poziomie istotnosci statystycznej p = 0,0494. Korela-
cja byta odwrotnie proporcjonalna — im dtuzszy czas
dializowania tym nizszy wskaznik akceptacji choroby
przez pacjentéw (tab. 4).

Wsréd pacjentéw bioracych udziat w badaniu do
przeszczepieniu nerki zakwalifikowanych byto
27 0s6b (27%). Wskaznik akceptacji choroby w istot-
ny, a zarazem negatywny sposob wiazat si¢ z zakwalifi-
kowaniem pacjentéw do zabiegu transplantacji nerki.
Wyzszy wskaznik akceptacji choroby cechowat osoby,
ktore nie zostaly zakwalifikowane do przeszczepu

nerki. Korelacja byta wysoce istotna statystycznie
(t = -5,58; p < 0,001) (tab.5).

Dolegliwosci w okresach migdzy sesjami dia-
lizacyjnymi zdarzaly si¢ u 61% badanych czgsto,
przez 24% badanych byly doSwiadczane rzadko,
a brak dolegliwoSci migdzy sesjami deklarowato 15%
badanych. Wsrdd ankietowanych nie byto oséb,
u ktorych dolegliwosci w czasie miedzy sesjami
dializacyjnymi pojawialyby si¢ stale. Gléwnymi
dolegliwoSciami doskwierajacymi chorym byto
ostabienie i poczucie zmeczenia. Objawdéw tych
doswiadczato 69% pacjentéw bioracych udziat
w badaniu. Zaburzenia snu dotyczyty 38% pacjentow,
natomiast bolesne skurcze mieéni dokuczaty 30%
badanym. Brak apetytu odczuwalo 19% badanych.
Zaburzenia oddychania w czasie migdzy sesjami
dializacyjnymi pojawity si¢ u 11% ankietowanych,
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Tabela 3. Akceptacja choroby a samoocena sytuacji materialnej badanych

Table 3. Acceptance of illness and the financial situation

Samoocena sytuacji

Wskaznik akceptacji choroby

materialnej Srednia N SD Min Max F P
Dobra 17,00 10 0,82 16 18

Raczej dobra 24,67 57 5,43 14 37

Raczej zla 21,13 30 428 15 28 9,06 < 0,001
Zha 22,00 3 0,00 2 2

Ogolem 22,76 100 5,33 14 37

Tabela 4. Akceptacja choroby a czas dializowania (w latach)

Table 4. Acceptance of illness and dialysis duration (in years)

Korelacja Spearmana Czas dializowania  Wskaznik akceptacji
choroby
Czas dializowania Wsp6lczynnik korelacji 1,0000 -0,1970
p 0,0494
N 100 100
Poziom akceptacji choroby (AIS) Wspotezynnik korelacji -0,1970 1,0000
P 0,0494
N 100 100
Tabela 5. Akceptacja choroby a kwalifikacja do przeszczepu nerki
Table 5. Acceptance of illness and qualification for the renal transplantation
Zakwalifikowanie Wskaznik akceptacji choroby
do przeszczepienia nerki Srednia N D Min Max ¢ b
Tak 19,56 27 2,21 17 23
Nie 23,95 73 5,66 14 37 -5,58 < 0,001
Ogétem 22,76 100 5,33 14 37

natomiast §wiad skory odczuwato 9% os6b bada-
nych. Nudno$ci i wymioty wystepowaty w przypadku
2% respondentéw (ryc. 1).

Na podstawie uzyskanych danych wykazano ist-
nienie zalezno$ci migdzy wskaZnikiem akceptacji
choroby i samoocena pacjentéw poddawanych za-
biegom hemodializy pod wzgledem samopoczucia
w czasie mie¢dzy sesjami dializacyjnymi. Osoby,
ktére zwykle czuly si¢ dobrze, nie czuly ostabienia
i zmeczenia, jak rowniez nie wystepowaly u nich
nudno$ci i wymioty prezentowaty wyzszy wskaznik
akceptacji choroby w poréwnaniu z pozostatymi
pacjentami, ktérzy w okresach miedzy sesjami
dializacyjnymi doSwiadczali zaréwno wyzej wy-
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mienionych, jak i innych dolegliwosci. Stwierdzone
zalezno$ci byly wysoce istotne statystycznie na
poziomie p = 0,0001 i p < 0,001. Nie stwierdzono,
aby inne elementy samopoczucia w czasie mi¢dzy
sesjami dializacyjnymi w istotny sposdb wiazaly sie
ze wskaznikiem akceptacji choroby (tab. 6).

Wskaznik akceptacji choroby a style
radzenia sobie ze stresem przez
pacjentéw hemodializowanych

Badani w wigkszosci prezentowali najbardziej poza-
dany styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
zadaniu. W dalszej kolejnoSci stosowany byt styl uniko-
wy. Najrzadziej stosowanym stylem radzenia sobie ze
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Rycina 1. Samopoczucie migdzy sesjami dializacyjnymi — samoocena badanych

Figure 1. Wellbeing between dialysis sessions — self-test

Tabela 6. Akceptacja choroby a samopoczucie badanych migdzy sesjami dializacyjnymi

Table 6. Acceptance of illness and well-being of respondents between dialysis sessions

Samoocena samopoczucia w czasie

Wskaznik akceptacji choroby

miedzy sesjami dializacyjnymi

Srednia N SD Min Max t p

Zwykle czuje sie dobrze Nie 21,53 72 4,79 14 30
=398  0,0001

Tak 25,93 28 5,42 18 37

Czuje ostabienie, zmeczenie Nie 26,23 31 4,87 20 37
483 < 0,001

Tak 21,20 69 4,79 14 30

Dokuczaja mi bolesne skurcze mig$ni Nie 22,84 70 5,63 14 37
0,24 0,8136

Tak 22,57 30 4,64 15 29

Mam zaburzenia snu Nie 23,27 62 5,81 14 37
1,32 0,1897

Tak 21,92 38 438 15 29

Wystepuja nudnosci i wymio Nie 22,86 98 5,34 14 37
yotepta wymioty 9,01 <0,001

Tak 18,00 2 0,00 18 18

Odczuwam brak apetytu Nie 22,81 81 5,08 14 37
0,21 0,8330

Tak 22,53 19 6,42 14 37

Mam zaburzenia oddychania Nie 22,82 89 5,29 14 37
0,32 0,7496

Tak 22,27 11 5,88 15 29

Odczuwam swedzenie skory Nie 22,78 91 5,28 14 37
0,12 0,9047

Tak 22,56 9 6,13 17 29

Ogobtem 22,76 100 5,33 14 37

stresem byt styl skoncentrowany na emocjach (tab. 7).

W badaniu wykazano, ze wskaznik akceptacji
choroby w istotny statystycznie sposob wigzat si¢
z preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem
w taki sposob, Ze wraz ze wzrostem wskaznika akcep-
-tacji choroby rosty wyniki stylu zadaniowego oraz

unikowego, malaly natomiast wyniki stylu skoncen-
trowanego na emocjach (tab. 8).

Dyskusja

W Polsce zwigksza si¢ liczba oséb chorych wy-
magajacych leczenia nerkozastepczego. Zwigksza
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Tabela 7. Style radzenia sobie ze stresem chorych hemodializowanych

Table 7. Styles of coping with stress hemodialysis patients

Styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na: Zadaniu Emocjach Unikaniu
N 100 100 100
Srednia 52,53 39,32 44,91
SD 9,80 9,98 8,48
Min 25 20 28
Max 64 62 59
Tabela 8. Akceptacja choroby a style radzenia sobie ze stresem przez chorych hemodializowanych
Table 8. Acceptance of illness and styles of coping with stress by hemodialysis patients
Korelacja Spearmana AIS SSZ SSE SSU
AIS Wspbtezynnik korelacji 1,000 0,5877 -0,3105 0,2334
p < 0,001 0,0017 0,0194
N 100 100 100 100
SSZ Wspdlczynnik korelacji 0,5877 1,0000 -0,4449 0,2727
p < 0,001 < 0,001 0,0060
N 100 100 100 100
SSE Wspdlczynnik korelacji -0,3105 -0,4449 1,0000 0,3206
p 0,0017 < 0,001 0,0011
N 100 100 100 100
SSu Wsp6tezynnik korelacji 0,2334 0,2727 0,3206 1,0000
p 0,0194 0,0060 0,0011
N 100 100 100 100

si¢ wiec liczba chorych z powaznym problemem
zdrowotnym, ktdrego petna akceptacja przez osoby
chore, jak wynika z przeprowadzonych badan, nie
jest rzecza prosta.

W omawianych badaniach stwierdzono, ze chorzy
poddawani dtugotrwatemu leczeniu nerkozastepcze-
mu w postaci hemodializ akceptuja swoja chorobe
zaledwie na poziomie Srednim (22,76). Jest to po-
ziom korespondujacy z wynikami badania poziomu
akceptacji choroby przeprowadzonymi wsréd cho-
rych na inne choroby przewlekle, takie jak cukrzyca
— 23,33, choroba niedokrwienna serca — 23,50,
astma oskrzelowa — 25,56 uzyskanymi w badaniach
Niedzielskiego. Chorzy z przewlekta niewydolnos-
cia nerek dlugotrwale hemodializowani uzyskali
w przytaczanych badaniach wynik akceptacji cho-
roby réwniez na poziomie Srednim — 24,50 [10].
W badaniach poziomu akceptacji choroby przez
chorych na cukrzyce typu 2 uzyskano wyniki réwniez
Swiadczace o §rednim poziomie akceptacji choroby
[13]. W badaniach przeprowadzonych wsrdd chorych
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z chorobg Gravesa-Basedowa [14] uzyskano nato-
miast wskaZnik akceptacji choroby na nieco wyzszym
poziomie — 28,76 w poréwnaniu z przytoczonymi
wyzej wynikami badan wlasnych. Podobiefistwa
wzajemne wynikéw uzyskanych w przytoczonych ba-
daniach i ich zbiezno$¢ z wynikami badaf wlasnych
moga wynikac¢ z faktu, ze trudniej jest przystosowaé
si¢ do choroby, ktéra wymaga duzego zaangazowania
wlhasnego chorego i jest obciazajaca pod wzgledem
uciazliwosci dolegliwosci, tak jak jest to w przypadku
cukrzycy, astmy oskrzelowej, choroby niedokrwienne;j
serca, jak réwniez przewlektej niewydolnosci nerek
wymagajacej terapii hemodializami.

Z analizy sktadowych skali AIS wynika, ze na
Sredni poziom akceptacji choroby wéréd badanych
chorych hemodializowanych w gtéwnej mierze zto-
zyly si¢ klopoty z przystosowaniem do ograniczef
choroby, w dalszej kolejnos$ci decydowato o nim po-
czucie, ze chorzy nigdy nie beda tak samowystarczal-
ni jak chcieliby by¢ oraz §wiadomosé¢, ze z powodu
choroby nie sa w stanie robi¢ tego, co najbardzie;j
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lubia. Frustracja potrzeby niezaleznoS$ci i ogranicze-
nia narzucane przez chorobe stanowia zasadniczg
przeszkode na drodze do petnej akceptacji choroby.
Niekorzystnie na ten proces wplywa takze wydtu-
zajacy sie czas leczenia nerkozastepczego. Srednia
dhugo$¢ czasu dializowania chorych w omawianych
badaniach wynosita 6,66 lat. W badaniach wtasnych
wykazano, ze wraz z wydluzajacym si¢ czasem dia-
lizowania poziom akceptacji choroby obniza si¢.
Podobny charakter zaleznoSci, a dokladniej czasu
chorowania i poziomu akceptacji choroby, uzyskano
w badaniach chorych na cukrzyce typu 2 [13]. O po-
ziomie akceptacji przewlektej niewydolnosci nerek
i koniecznosci leczenia hemodializami decydowata
takze obecno$¢ towarzyszacych im objawéw i dole-
gliwosci lub ich brak. Osoby, ktore zwykle czuly si¢
dobrze w wigkszym stopniu akceptowaly chorobe
w poréwnaniu z pacjentami, ktérym migdzy sesjami
dializacyjnymi doskwieraty nudnos$ci i wymioty
i ktére czuly si¢ ostabione i zmeczone.

Interesujacym i wymagajacym pogtebionych ba-
dan faktem jest to, ze lepiej akceptowaly chorobe
osoby niezakwalifikowane do przeszczepu nerki w
poréwnaniu z osobami, ktore czekaly na taki zabieg.
Nasuwajg si¢ rdézne potencjalne przyczyny takiego
stanu rzeczy. Mozna mig¢dzy innymi przypuszczac,
ze fakt kwalifikacji do przeszczepu nerki stanowi
moment przetomowy w procesie adaptacji do choroby
i czynnik wplywajacy na poziom akceptacji choroby
w sposoOb pozytywny lub negatywny.

Do czynnikéw niezwigzanych z choroba, wptywa-
jacych na jej akceptacje naleza migdzy innymi: pled,
wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania i sytuacja
materialno-bytowa [6]. Testowanie powyzszych
aspektow w omawianym badaniu wykazato, podobnie
jak w badaniu Niedzielskiego [10], Ze kobiety miaty
wieksze trudnosci z przystosowaniem si¢ do choroby
ijej akceptacja; wiek pacjentéw nie wplywat istotnie
statystycznie na wskaznik akceptacji choroby; wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia wzrastal u badanych
poziom akceptacji choroby; zamieszkiwanie przez
chorych hemodializowanych w wigkszym miescie
wigzato si¢ z wigksza akceptacja choroby. Ponadto
uzyskano wyniki wskazujace, ze osoby oceniajace
SWOja sytuacje materialna, jako dobra i pozostajace na
utrzymaniu bliskiej osoby mialy lepsze wyniki w skali
akceptacji choroby niz chorzy emeryci czy tez rencisci
— zwlaszcza, jesli renta byla czasowym Swiadczeniem.

Chorzy r6znig si¢ od siebie pod wzgledem zacho-
wafi wobec choroby. Do opisu tych r6znic przydatne
jest postugiwanie si¢ kategoria stylu radzenia sobie
ze stresem, w tym konkretnym przypadku — stresem
choroby przewlektej. W omawianym badaniu wyka-
zano zwiazek statystycznie istotny miedzy wszystki-
mi stylami radzenia sobie ze stresem a akceptacja

choroby przez pacjentéw hemodializowanych.
Wyzszy poziom akceptacji choroby charakteryzowat
pacjentéw preferujacych zadaniowy, a wiec wedlug
Endlera i Parkera [12, 15] pozytywnie wiazacy si¢
z emocjonalnym przystosowaniem do sytuacji stre-
sowej styl radzenia sobie ze stresem. Styl unikowy,
cho¢ rzadziej stosowany przez chorych hemodiali-
zowanych, réwniez pozytywnie zwiazany byl z wyz-
szym poziomem akceptacji choroby, w odréznieniu
od stylu skoncentrowanego na emocjach, wraz ze
wzrostem ktérego malaly wartoSci skali akceptacji
choroby. W badaniach Kurowskiej i Lach stwierdzo-
no zbiezny charakter zaleznoS$ci w odniesieniu do
wszystkich analizowanych styléw radzenia sobie ze
stresem stosowane w badanej przez autorki grupie
pacjentéw z cukrzyca typu 2 [13].

Whioski
Na podstawie analizy wynikow z przeprowadzo-

nych badafi mozna wysuna¢ nast¢pujace wnioski:

1. Badanych chorych z przewlekta niewydolnoScia
nerek poddawanych leczeniu hemodializami ce-
chuje sredni poziom akceptacji choroby (AIS =
= 22,76).

2. Istnieje pozytywna zalezno$¢ miedzy poziomem
akceptacji choroby przez hemodializowanych
pacjentéw i takimi zmiennymi socjodemograficz-
nymi, jak: ple¢ meska, wyzszy poziom wyksztat-
cenia, zamieszkiwanie w duzym mieScie, praca
zawodowa lub utrzymywanie przez bliska osobe,
pozytywna ocena sytuacji materialne;j.

3. Stwierdzono pozytywny zwiazek miedzy po-
ziomem akceptacji choroby i dobrym, w opinii
badanych hemodializowanych pacjentow, sa-
mopoczuciem migdzy sesjami dializacyjnymi
oraz zwigzek negatywny pomiedzy akceptacja
choroby i dtugoscia okresu stosowania leczenia
hemodializami oraz faktem kwalifikacji chorego
do przeszczepienia nerki.

4. Akceptacja choroby wérdd pacjentéw hemodia-
lizownych koreluje pozytywnie z zadaniowym
i unikowym stylem radzenia sobie ze stresem oraz
negatywnie ze stylem skoncentrowanym na emo-
cjach.

Pismiennictwo

1. Se¢k H. Wprowadzenie do psychologii klinicznej. W: S¢k
H. (red.). Psychologia zdrowia i choroby. Wyd. Naukowe
SCHOLAR, Warszawa 2005: 232-233.

2. Arenas M.D., Alvarez-Ude F., Angoso M. i wsp. Functional
dependency evaluation of hemodialysis patients:a multi-
centric study. Nef. 2006; 26 (5): 600-608.

3. Zawadzka B. Czego boja si¢ ludzie leczeni dializami?
Dializa i Ty. 2002: 1-15.

4. Taylor S.E. Adjustment to Threatening Events. A Theory
of Cognitive Adaptation. Am. Psychol. 1983; 11: 1161-1173.

325



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2013, tom 21, zeszyt nr 3

10.

Zawadzka B., Kuzniewski M., Sulowicz W. Charaktery-
styka chorych leczonych przewleklymi dializami w ramach
koncepcji adaptacji. Cz. I: Charakter adaptacji psychofi-
zjologicznej pacjentéw leczonych przewleklymi dializami.
Nef. Dial. Pol. 2005; 9: 32-35.

Motyka M. Psychoterapia elementarna w opiece ogélnome-
dycznej. Wyd. Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw 2002.
Delmar C., Boje T., Dylmar D. i wsp. Achiving harmony
with oneself: life with chronic illness. Scand. J. Carring Sci.
2005; 19: 204-212.

Lewis K.S. Emotional adjustment to chronic illness. Lip-
pincotts Prim. Care Pract. 1998; 2: 38-51.

Sullivan T., Weinert C., Cudney S. Menagement of chronic
illness: voice of rural women. J. Adv. Nurs. 2003; 44: 566-574.
Niedzielski A., Humeniuk E., Btaziak P, Fedoruk D.
Stopieni akceptacji choroby w wybranych chorobach prze-
wlektych. Wiad. Lek. 2007; 5-6 (60): 224-227.

326

11.

12.

13.

14.

15.

Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji zdrowia. Pra-
cownia testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Warszawa 2001.

StrelauJ., Jaworowska A., Wrzesniewski K i wsp. Kwestio-
nariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS.
Podrecznik. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP,
Warszawa 2005.

Kurowska K., Lach B. Akceptacja choroby i sposoby
radzenia sobie ze stresem u chorych na cukrzyce typu 2.
Diabet. Prakt. 2011; 3 (12): 113-119.

Basifiska M.A., Zalewska-Rydzkowska D., Wolafiska P.,
Junik R. Dyspozycyjny optymizm a akceptacja choroby
w grupie 0sob z choroba Gravesa-Basedowa. Endokrynol.
Pol. 2008; 1 (59): 23-28.

Endler N.S., Parker, D.A. Multidimensional assessment of
coping: A critical evaluation. J. of Per. Soc. Psychol. 1998;
58 (5): 844-854.



