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A kceptacja choroby nowotworowej przez
mtodych dorostych a strategie radzenia sobie
— doniesienie wstepne

Acceptance of cancer disease by young adults and coping strategies
— preliminary report

STRESZCZENIE
Wstep. Poziom akceptacji choroby nowotworowej oraz wybor strategii radzenia sobie s uwarunkowane sposobem jej
postrzegania przez pacjenta i nastepstwami wynikajacymi z jej przebiegu.
Cel pracy. Celem badania byla ocena stopnia akceptacji choroby i strategii radzenia sobie przez mtodych dorostych
z chorobga onkologiczna.
Materiati metody. Przebadano 53 osoby w wieku 18-35 lat z choroba onkologiczna. Zastosowano skale AlS i Mini-MAC oraz
autorski kwestionariusz ankiety. W analizie statystycznej wykorzystano testy: t-Studenta, Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneysa,
Kruskala-Wallisa, Levene’a oraz wspotczynnik korelacji r-Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Sredni wskaznik akceptacji choroby u badanych wynosit 29,0, a wéréd strategii radzenia sobie dominowaty duch
walki i pozytywne przewartosciowanie.
Whioski. Badani prezentowali Sredni poziom akceptacji choroby i dominowaty u nich strategie bedace reprezentantg kon-
struktywnego stylu radzenia sobie z choroba. Wykazano zwigzek miedzy akceptacjg choroby w grupie mtodych dorostych
a strategiami: zaabsorbowanie lgkowe i bezradnos¢/beznadziejnosc.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (4): 252-256
Stowa kluczowe: akceptacja choroby; mtodzi dorosli; nowotwér; strategie radzenia sobie

ABSTRACT

Introduction. The acceptance level of a cancer disease and the choice of coping strategies are conditioned by the patient’s
perception of the disease and its consequences.

Objective. The aim of the study was to assess the degree of disease acceptance and coping strategies for young adults
with oncological disease.

Material and methods: 53 patients aged 18-35 years with oncological disease were examined. AlS and Mini-MAC scales
were used as well as the author’s questionnaire survey. Statistical analyzes used the t-Student, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Levene and r-Spearman’s correlation factor. Significance level was assumed to be p < 0.05.

Results. The average acceptability score for the subjects was 29.0, and among the coping strategies the fighting spirit and
positive re-evaluation dominated.

Adres do korespondencji: dr n. med. Katarzyna Wojtas, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM,
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw, tel. 12 421 41 60, e-mail: katarzyna.wojtas@uj.edu.pl

Wyniki badan w prezentowanym materiale stanowia wycinek danych pochodzacych z badan w ramach projektu statutowego nr K/ZDS/004673
pt.: ,,Wsparcie udzielane przez pielggniarki a wsparcie oczekiwane przez pacjentéw z choroba nowotworowa jako czynnik determinujacy ak-
ceptacje choroby i reakcje na nia”.
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Conclusions. The subjects presented the average level of disease acceptance and strategies that dominated representing
the constructive style of coping with the disease. The link has been demonstrated between disease acceptance in young
adults and strategies: anxiety absorption, helplessness and hopelessness.
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Wstep

Wejscie w dorosto$¢ rozpoczyna si¢ poprzez wiek
mlodzienczy (18-30 lat lub 18-35 lat), okre§lany
weczesng dorostoscia [1], w ktérym sa podejmowane
lub kontynuowane aktywnosci (edukacyjna, seksual-
na, rodzicielska, zawodowa, towarzyska) wynikajace
z oczekiwanego spotecznie spetnienia si¢ w przyjetych
rolach.

Choroba nowotworowa, jako jedna z najbardziej
stresujacych [2], stanowi traumatyczne doSwiadczenie
z powodu réznych dolegliwo$ci somatycznych, poczu-
cia zagrozenia zycia [3, 4], a takze zmiany postrzega-
nia siebie, obawy o odrzucenie ze strony otoczenia [5].
Wiaze si¢ z przezywaniem negatywnych emocji, w tym
leku przed niekorzystnym rokowaniem i osieroce-
niem bliskich [6]. Dodatkowo obserwuje si¢ wahania
nastroju, duza amplitude reakcji i fiksacje decyzji [7].
Nastepstwa leczenia czesto skutkujg ograniczeniem
sprawnosci, niepewnoscig o mozliwos¢ prokreacji i/lub
przekazanie choroby potomstwu [8-10]. Mtodzi
dorofli, konfrontujac si¢ z diagnoza choroby nowo-
tworowej, czgsto nie sg w stanie oprze¢ si¢ na wezes-
niejszych do$wiadczeniach lub ustalonych strategiach
radzenia sobie [11]. Znaczacym krokiem w zmaganiu
sie z chorobg onkologiczna jest jej akceptacja, ktora
moze byé wyrazem przystosowania si¢ do niej poprzez
stworzenie jednocze$nie poczucia bezpieczefistwa
i zmniejszenia negatywnych emoc;ji [12].

Cel pracy

Ocena stopnia akceptacji choroby nowotworowej
przez mtodych dorostych oraz wybieranych przez nich
strategii radzenia sobie.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyly 53 osoby; 39,6% (n = 21)
kobiet i 60,4% (n = 32) mezczyzn. Kryterium
wlaczenia do badania stanowity: wiek (18-35 lat),
rozpoznanie choroby onkologicznej, przebycie przy-
najmniej jednego cyklu chemioterapii, Swiadoma
zgoda. Srednia wieku badanych wyniosta 27,5 + 5,4
roku. Ze wzgledu na zréznicowanie wieku pacjentow
podzielono na dwie grupy: grupa I — 18-26 lat oraz
grupa II — 27-35 lat, ktére stanowity odpowiednio:
39,6% (n = 21), 60,4% (n = 32) oséb. Mieszkaficy
wsi stanowili 28,3% (n = 15), w duzym i matym mie-
$cie zamieszkiwat taki sam odsetek badanych — po
35,8% (n = 19). Chorujacych ponizej roku byto 60,4%

(n = 32), a powyzej roku — 39,6% (n = 21). Sposréd
pacjentéw 81,1% (n = 43) zostato poddanych wigcej
niz 1 cyklowi chemioterapii, po radioterapii byto
26,4% (n = 14), z kolei leczenie chirurgiczne bylo
konieczne u 79,2% (n = 42) chorych.

Badanie metoda sondazu diagnostycznego prze-
prowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej (zgoda
nr 42/13/2013) w Krakowie — w Centrum Onkologii,
Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera, Oddziale
Klinicznym Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego
oraz Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
,,Osiedle Urocze”.

Do badania wykorzystano narzedzia w polskiej
adaptacji Z. Juczyfiskiego: Skal¢ Akceptacji Choro-
by — AIS (Felton, Reverson, Hinrichsen), stuzaca
do pomiaru akceptacji choroby, oraz Skal¢ Przysto-
sowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej
— Mini-MAC (Watson, Law, dos Santos, Greer, Baruch,
Bliss), badajaca przystosowanie psychiczne do choro-
by nowotworowej z uwzglednieniem strategii i stylow
radzenia sobie [13]. Skala AIS okreS§la konsekwencje
zlego stanu zdrowia i odnosi si¢ do ograniczefi wy-
nikajacych z choroby, braku samowystarczalnosci,
poczucia zaleznoSci od innych i poczucia niskiej war-
todci. Suma punktdw zawiera si¢ w przedziale 8-40.
Niski wynik oznacza brak akceptacji choroby, z kolei
wysoki §wiadczy o jej akceptacji. Skala Mini-MAC
mierzy strategie radzenia sobie: zaabsorbowanie
lekowe, duch walki, bezradno§¢/beznadziejnosé,
pozytywne przewarto$ciowanie. Zakres mozliwych
wynikow dla kazdej strategii mieSci sie¢ w przedziale
7-28 punktéw. Im wyzsza punktacja, tym wigksze
nasilenie zachowan $wiadczacych o danej strategii
radzenia sobie z choroba. Na podstawie autorskie-
go kwestionariusza ankiety zebrano wybrane dane
demograficzne (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania)
i zwigzane z przebiegiem choroby (czas trwania
choroby, metody leczenia). W analizie statystycznej
wykorzystano program Statistica 10.0 (StatSoft Inc.,
2011) oraz testy: Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya,
Kruskala-Wallisa, Levene’a, test t-Studenta oraz
wspotczynnik korelacji rang r-Spearmana. Za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Wyniki z analizy skali AIS

Ogdlny wskaznik akceptacji choroby wsrdd pacjen-
tow wynosit 29,0; (Min = 15; Max = 40; SD = 6,4);
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Tabela 1. Poziom akceptacji choroby a strategie i style radzenia sobie

Table 1. Acceptance of Illness vs coping strategies and styles

Para zmiennych r-Spearmana p*
Strategia radzenia sobie
Zaabsorbowanie lekowe -0,48 0,00
Duch walki 0,21 0,12

AIS Bezradno$é/beznadziejnosé -0,64 0,00
Pozytywne przewartoSciowanie 0,09 0,50
Styl konstruktywny 0,17 0,23
Styl destrukeyjny -0,57 0,00

*p — prawdopodobienstwo testowe (komputerowy poziom istotnosci); p < 0,05

otrzymany wynik §wiadczy o Srednim poziomie akcep-
tacji choroby [14]. Nie wykazano istotnej zaleznoSci
miegdzy stopniem akceptacji choroby a picig badanych
(p =0,9), wiekiem (p = 0,3), miejscem zamieszkania
(p = 0,3) i czasem trwania choroby (p = 0,9).

Wyniki z analizy skali Mini-MAC

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wsrdéd
strategii radzenia sobie dominowata strategia duch
walki (M = 23,3); Srednie wartoSci pozostalych strate-
gii: zaabsorbowanie lgkowe (M = 18,4), bezradno$¢/
/beznadziejnos¢ (M = 11,3), pozytywne przewartos-
ciowanie (M = 21,4). Analiza wynikéw nie wykazata
istotnego zwiazku migdzy strategiami radzenia sobie
a plcia badanych i miejscem zamieszkania. W odnies-
ieniu do wieku zaobserwowano istotna zalezno$¢
w przypadku strategii pozytywne przewarto$ciowanie
(p = 0,04) —wyzsze wartosci uzyskali badani w wieku
27-35 lat (M = 21,8). Wyniki potwierdzily domina-
cje stylu konstruktywnego radzenia sobie z chorobg
i mimo ze wyzsze wartoSci Srednich uzyskali badani
w starszej grupie (M = 45,1), wyniki te nie byly istotne
statystycznie. Czas trwania choroby nie miat istotnego
wplywu na wybdr strategii radzenia sobie.

Korelacje migdzy wynikami skali AIS
a skali Mini-MAC

Analiza danych wykazala istotne statystycznie ko-
relacje pomigdzy strategiami zaabsorbowanie lekowe
(p = 0,00) i bezradnos¢/beznadziejnosé (p = 0,00),
bedacymi sktadowymi stylu destrukcyjnego (p = 0,00)
a ogblnym wskaznikiem stopnia akceptacji choroby
(tab. 1).

Korelacje migedzy wynikami skali AlS, Mini-MAC
a zmiennymi demograficznymi oraz wynikajacymi
Z przebiegu choroby

W odniesieniu do plci u mezezyzn zaobserwowa-
no istotnie statystyczna korelacj¢ migdzy ogdlnym
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wynikiem stopnia akceptacji choroby a strategia
bezradno$é/beznadziejnos¢ (p = 0,03). U kobiet
wykazano korelacj¢ migdzy wszystkimi strategiami
radzenia sobie, za wyjatkiem strategii pozytywne
przewartosciowanie (p = 0,20), a takze w odniesieniu
do stylu konstruktywnego (p = 0,04) i destrukcyjnego
(p = 0,00). W mliodszej grupie wiekowej zaobserwo-
wano korelacje w odniesieniu do wszystkich strategii
radzenia sobie, z wyjatkiem strategii pozytywne
przewarto$ciowanie (p = 0,63), natomiast w starszej
grupie wiekowej z wyjatkiem strategii duch walki
(p = 0,70) i pozytywne przewartoSciowanie (p =
0,20). Korelacje migdzy akceptacja choroby, strate-
giami, stylami radzenia sobie a czasem trwania cho-
roby odnotowano w przypadku strategii bezradno§¢/
/beznadziejnos¢ [do roku (p = 0,00); powyzej roku
(p = 0,01)] oraz zaabsorbowanie lgkowe [do roku
(p = 0,00); powyzej roku (p = 0,03)] i stylu destruk-
cyjnego [do roku (p = 0,00); powyzej roku (p = 0,03)].

Dyskusja

Zdiagnozowanie choroby nowotworowej wywo-
tuje lek zwigzany z formami terapii, niekorzystnym
rokowaniem czy Smiercia, a w dalszej pespektywie lek
0 mozliwo$¢ realizacji aktywnoSci w r6znych sferach
zycia [15]. Sytuacja ta wydaje si¢ szczeg6lnie dotyczyé
mtodych dorostych, poniewaz ten etap zycia charakte-
ryzuja zmiany bio-psycho-emocjonalne oraz w sferze
poznawczej — warunkujace ogdlne funkcjonowanie
[1, 5]. Akceptacja choroby nowotworowej to wielo-
etapowy proces zalezny od wielu czynnikéw bedacy
odzwierciedleniem zar6wno aprobaty zmian i ograni-
czen wynikajacych z zaistnialej sytuacji, jak i swoistej
na nie zgody [14, 16]. Do§wiadczenie choroby i proces
przystosowania si¢ do niej na podstawie wewnetrz-
nych zasobdéw uruchamia strategie radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, ktére moga by¢ ukierunkowa-
ne na problem lub skoncentrowane na emocjach [17].
W badaniu wlasnym, wykazano, Zze respondenci
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prezentowali Sredni poziom akceptacji choroby
(M = 29,0), ktéry nie byt zalezny od zmiennych de-
mograficznych i zmiennych zwigzanych z przebiegiem
choroby W badaniu Luczyk i wsp., przeprowadzonym
tylko w grupie kobiet, warto$ci §rednich w skali AIS
byly nizsze (M = 25,8) i podobnie nie potwierdzity
istotnego zwigzku migdzy akceptacja choroby a wie-
kiem [18]. Kotpa i wsp. uzyskali réwniez nizsze warto-
$ci Srednich w skali AIS (M = 26,1), jednak ich wyniki
potwierdzily zwiazek migdzy wiekiem a stopniem
akceptacji choroby [14], odmiennie niz w omawianym
badaniu wtasnym. Z kolei Pasek i Jackowska zapre-
zentowaly wyniki §wiadczace o wyzszym poziomie
akceptacji choroby (M = 35,0) [19] niz w badaniu
wlasnym, potwierdzajac istotny jej zwigzek z wiekiem
badanych kobiet.

Przystosowanie do choroby nowotworowej ozna-
cza radzenie sobie z jej nastgpstwami, a strategie
radzenia sobie maja rézne znaczenie adaptacyjne
w zalezno$ci od fazy choroby. Wérdd chorych istnieje
zrdznicowane podejscie do sytuacji trudnych, wynika-
jace z indywidualnych dla kazdej jednostki strategii
radzenia sobie [20]. Determinanty majace udzial
W procesie zmagania si¢ z chorobg nowotworowa
czesto sa zwiazane z samym postrzeganiem choroby
[21], a sposOb zmagania si¢ z nig wplywa na jakos¢
zycia [22]. W badaniu wlasnym dowiedziono przewagi
strategii ukierunkowanych na walke z problemem
(duch walki, pozytywne przewartoSciowanie), be-
dacych dominanta konstruktywnego stylu radzenia
sobie. Wybdr strategii duch walki §wiadczy o przyjeciu
choroby jako wyzwania i nastawieniu na dziatania
zmierzajace do jej pokonania. Natomiast strategia
pozytywne przewartoSciowanie dowodzi poszukiwa-
nia przez chorego nadziei, mimo sytuacji choroby
[13]. W badaniu wlasnym potwierdzono, ze osoby
w starszej grupie wiekowej uzyskaly wyzsze wartoSci
Sredniej dla strategii pozytywne przewartoSciowanie,
co moze §wiadczy¢, jak wskazuje piSmiennictwo [13],
o wigkszej umiejetnosci odnalezienia si¢ w sytuacji
choroby, doceniania przezytych lat z uwagi na wigksze
doswiadczenie zyciowe i dojrzatos¢ emocjonalna.

Baczewska i wsp. dowiedli przewagi strategii duch
walki i pozytywne przewarto§ciowanie — strategie
nie byly istotnie zalezne od pici badanych [23],
podobnie jak w prezentowanym badaniu. Ponadto
w badaniu w/w autoréw wykazano istotny zwigzek
miedzy wiekiem a strategiami radzenia sobie, z wy-
jatkiem pozytywne przewarto$ciowanie, odmiennie
niz w badaniu wlasnym. Autorzy ci wykazali, ze
wiek w sposob istotny réznicowatl strategie radzenia
sobie z choroba i wraz z jego wzrostem nasilaly si¢
zaabsorbowanie lgkowe oraz poczucie bezradnoSci/
/beznadziejnoSci w przeciwiefistwie do strategii duch
walki. W opracowaniu Kulpy i wsp. nie potwier-

dzono przewagi konkretnej strategii radzenia sobie
z choroba, poniewaz pacjenci uruchamiali wigcej niz
jedna [22], odmiennie niz w prezentowanym bada-
niu wlasnym. Pasek i Jackowska wykazatly, ze wér6d
strategii przystosowania si¢ do choroby, najczesciej
przejawiane przez badanych byly duch walki oraz po-
zytywne przewartosciowanie, ktore istotnie zalezaty od
wieku [24]. W pracy Zigtalewicz i wsp. wykazano takze
dominacje strategii duch walki oraz pozytywne prze-
warto$ciowanie, a takze stylu konstruktywnego [25].

Problematyka choréb nowotworowych dotyczy
wielu obszaréw, w tym akceptacji choroby i wyboru
strategii radzenia sobie. Dlatego tez istotnym jest, aby
zespOt terapeutyczny zwracat szczeg6lna uwage na po-
ziom akceptacji choroby u pacjentéw z rozpoznaniem
onkologicznym. Wyniki wlasne oraz badania innych
autoréw wskazuja na wage poruszanej tematyki
i potrzebe kontynuacji badafi w obszarze akceptacji
i wyboru sposob6w radzenia sobie z choroba onko-
logiczna w grupie miodych dorostych.

Whioski

1. Otrzymany wynik wskazat na §redni poziom ak-
ceptacji choroby onkologiczne;j.

2. Wérdd badanych dominowaly strategie bedace
sktadowa konstruktywnego stylu radzenia sobie
z choroba.

3. Istnieje zwiagzek miedzy akceptacja choroby
w grupie mtodych dorostych a strategiami — zaab-
sorbowanie lgkowe i bezradno$é/beznadziejnosc.
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