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STRESZCZENIE
Wstep. Przystosowanie do choroby nowotworowej to umiejetnosé radzenia sobie z chorobg oraz jej nastegpstwami, a takze
zmianami jakosci zycia, natomiast akceptacja choroby to zgoda na zmiany w zyciu spowodowane procesem chorobowym.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zwigzku miedzy akceptacjg a przystosowaniem do choroby nowotworowej u pa-
cjentdw leczonych onkologicznie.
Materiat i metody. W badaniach wzigto udziat 229 losowo dobranych pacjentéow hospitalizowanych w Szpitalu Specjali-
stycznym Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego i technika
ankiety. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz standaryzowane nadzedzia badawcze: Skala Akceptacji Choroby
(AIS) i Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC). W analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Zastosowano test Tau-b Kendalla oraz korelacje rang Spearmana (r,).
Wyniki. U chorych z nizsza akceptacja choroby zaobserwowano wieksze nasilenie stylu destrukcyjnego zmagania sig z cho-
roba nowotworowa. Pacjenci z wysokim stopniem akceptacji choroby wykazywali wigksze nasilenie stylu konstrukcyjnego
zmagania sie z chorobg nowotworowa.
Whioski. Akceptacja choroby nowotworowej u pacjentow miata zwigzek z przyjmowanym stylem oraz strategig zmagania sie
z choroba. Znajomos¢ stylu i strategii zmagania sig z chorobg nowotworowa oraz zwiazku z akceptacjg choroby pozwala za-
planowac dziatania psychoterapeutyczne wobec oséb z chorobg nowotworows, stanowiace uzupetnienie procesu leczenia.
Problemy Pielegniarstwa 2018; 26 (1): 37-43
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ABSTRACT
Introduction. Adaptation to cancer is the ability to cope with the disease and its consequences, as well as changes in the
quality of life, while acceptance of the disease is the consent to changes in life caused by the disease process.
Objective. Determination of the relationship between acceptance and adaptation to cancer in patients treated oncologically.
Material and methods. 229 randomly selected patients hospitalized in the Specialist Hospital of the Podkarpacki Oncology
Center took part in the research. The research was carried out by means of a diagnostic survey and a survey technique.
The author’s questionnaire and standardized research examinations were used: Scale of Acceptance of Disease (AlS) and
Scale of Psychic Adaptation to Cancer (Mini-MAC). In the statistical analysis, the significance level of p <0.05 was assumed.
The Kendall Tau-b test and Spearman’s rank correlation (r,) were all used.
Results. In patients with lower acceptance of the disease, a greater intensity of the style of destructive struggle with cancer was
observed. Patients with a high degree of disease acceptance showed greater severity of the construction style of coping with cancer.
Conclusions. The acceptance of cancer in patients was related to the style and strategy of coping with the disease. Knowledge
of the style and strategy of struggling with cancer and the acceptance of the disease allows you to plan psychotherapeutic
activities against individuals with cancer, complementing the treatment process.

Problemy Pielegniarstwa 2018; 26 (1): 37-43
Key words: cancer; patient; acceptance of the disease; adaptation to the disease

Adres do korespondencji: dr n. o zdr. Ewa Smolefi, Zaktad Pielggniarstwa, Instytut Medyczny, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. J. Grodka, ul. Mickiewicza 21, 38-500 Sanok, tel.: 730 930 902, faks: 13 46 55 959, e-mail: ewasmolen@op.pl

DOI: 10.5603/PP.2018.0006

37



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2018, tom 26, zeszyt nr 1

Wstep

Nowotwory to niejednorodna grupa choréb pod
wzgledem klinicznym, stanowigce druga przyczyne
zachorowalnosci i zgonéw Polakéw [1]. W sytuacji
zdiagnozowania choroby nowotworowej kazda osoba
reaguje na nig indywidualnie. Rozpoznanie budzi
wiele negatywnych emocji, takich jak: lek, gniew, po-
czucie zagrozenia, niepokdj, depresja, ktére wpltywaja
na zdrowie psychiczne i fizyczne oraz przystosowanie
i akceptacje choroby [2-4].

Przystosowanie do choroby nowotworowej to
umiejetno$¢ radzenia sobie z chorobg oraz jej na-
stepstwami, a takze zmianami jakoSci zycia [3, 5].
Wyréznia si¢ dwa style zmagania si¢ z choroba:
konstruktywny i destrukcyjny. Styl konstruktywny
obejmuje strategie pozytywnego przewarto$ciowania
i ducha walki, natomiast na styl destrukcyjny sklada
sie bezradno§¢-beznadziejnos$¢ oraz zaabsorbowanie
lekowe. Wybdr przez osoby aktywnych startegii zma-
gania si¢ z choroba (pozytywne przewarto$ciowanie
i duch walki) wplywa na lepsze rokowanie, dtugosc
przezycia, mniejszy odsetek nawrotow i lepsza jakos¢
Zycia, w poréwnaniu z pasywnym nastawieniem do
choroby (bezradnos$é-beznadziejnos¢, zaabsorbo-
wanie lgkowe). OkreSlenie preferowanych strategii
jest przydatne w procesie leczenia oraz rehabilitacji.
Aktywna postawa wobec choroby pozwala realnie
oceni¢ mozliwosci, poszukiwaé wsparcia i podejmo-
wac aktywnoSc spoteczna [5].

Akceptacja choroby to zgoda na zmiany w zyciu.
W chorobach przewlektych, nieuleczalnych i nawra-
cajacych w sytuacji braku zgody na akceptacj¢ zmian
i ograniczen dochodzi do wyczerpania i bezradno$ci
[6]. W chorobie nowotworowej pojawia si¢ trudnosé
wynikajgca z przystosowania si¢ do choroby. Negatyw-
ne emocje obnizy¢ moze adaptacja do nowej sytuacji.
Jak wynika z badaf im wyzsza adaptacja choroby,
tym lepsza jej akceptacja [7]. Rozwijanie zasobéw
osobistych i optymistycznego nastawienia do Zycia,
przyjmowanie postawy tolerancji wobec negatywnych
nastepstw choroby, a takze mobilizowanie w sytua-
cjach trudnych, to istotne elementy w sytuacji choroby
nowotworowej. Umozliwiaja one przystosowanie do
choroby oraz zwigkszaja szanse na radzenie sobie
z nig [8, 9]. Celem badan bylo okreslenie zwigzku
miedzy akceptacja a przystosowaniem do choroby
nowotworowej u pacjentow leczonych onkologicznie.

Materiat i metody

W badaniach wzi¢to udziat 229 losowo wybranych
pacjentow w Szpitalu Specjalistycznym Podkar-
packiego OSrodka Onkologicznego w Brzozowie.
Przeprowadzono je zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsiniskiej i miaty one charakter dobrowolny oraz
anonimowy. Respondentéw poinformowano o celu
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badaf oraz mieli mozliwo$¢ wycofania swojej zgody
na udzialu na kazdym etapie ich trwania. Kryteriami
wlaczenia pacjentéw do badaf byly: rozpoznanie
choroby nowotworowej, stan zdrowia pozwalajacy na
wypetnienie kwestionariusza ankiety oraz pisemna
zgoda na udziat w badaniu. Metoda badawcza byt son-
daz diagnostyczny, a technika ankieta. Zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety oraz dwa standaryzo-
wane narzedzia badawcze: Skale Akceptacji Choroby
(AIS, Acceptance of Illness Scale) i Skalg Przysto-
sowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej
(Mini-MAC, Mental Adjustment to Cancer) w adap-
tacji Z. Juczynfiskiego.W autorskim kwestonariuszu
ankiety zawarto pytania odnoszace si¢ do sytuacji
bio-psycho-spolecznej chorych i sytuacji zdrowotne;j.
Skala AIS autorstwa Felton, Revenson i Hinrichcsen
(1984) i polskiej adaptacji Z. Juczyniskiego stosowana
jest w badaniu stopnia akceptacji choroby [10, 11].
Umozliwia okre§lenie trudnoSci oraz ograniczen
spowodowanych choroba. Zawiera 8 stwierdzen
dotyczacych negatywnych nastepstw ztego stanu
zdrowia, wynikajacych z ograniczen choroby, poczucia
uzaleznienia od innych i obniZonego poczucia wlasnej
wartoSci. Odpowiedzi udziela si¢ w 5-stopniowe;j skali
Likerta od 1 do 5 (1 — zdecydowanie zgadzam sig,
5 — zdecydowanie nie zgadzam si¢). Maksymalna
liczba punktéw wynosi 40 [10, 12] i wiadczy o stop-
niu akceptacji choroby. Za niski wynik oznaczajacy
brak akceptacji oraz przystosowania, a takze silne
poczucie dyskomfortu psychicznego uznaje si¢ wynik
do 19 punktéw. Sredni stopien akceptacji choroby to
warto$¢ 20-30 punktéw, natomiast liczba punktéw
powyzej 30 wskazuje na wysoki stopiefi akceptacji
[12]. Wysoki wynik to lepsza adaptacja oraz brak
negatywnych emocji, §wiadczace o niskim poczuciu
dyskomfortu psychicznego [10, 12]. Skala Mini-MAC
autorstwa Watsona i wsp. (1988) w adaptacji Z. Ju-
czyhskiego (1997) zawiera 29 stwierdzefi. Umozliwia
oceng strategii i stylow radzenia sobie z choroba
nowotworowa. Wyrdznia si¢ 4 strategie zmagania si¢
z choroba: pozytywne przewartoSciowanie, duch wal-
ki, bearadno$¢-beznadziejno$¢ oraz zaabsorbowanie
lekowe. Dwie pierwsze strategie skiadaja si¢ na styl
destrukcyjny w walce z choroba, natomiast kolejne
dwie na styl konstruktywny. Punktacja w zakresie
kazdej strategii zawiera si¢ w przedziale 7-28 punk-
tow i obejmuje odpowiedzi na 7 pytan. Kazde z nich
oceniane jest w skali od 1 do 4 pkt (1 — zdecydownie
nie, 2—raczej nie, 3 —raczej tak, 4 — zdecydowanie
tak). Suma punktéw dwoch strategii przeksztatcana
jest na jednostki standaryzowane (steny) w skali 1-10.
Wyniki 1-4 stena (10-24 pkt.) to niskie przystosowa-
nie, 5-6 stena (25-29 pkt.) przecietne, a 7-10 stena
(3040 pkt.) wysokie. Im wyzsze wartosci, tym wicksze
nasilenie zmagania si¢ z choroba [10, 11]. W analizie
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Tabela 1. Stwierdzenia dotyczace akceptacji choroby nowotworowej u oséb leczonych onkologicznie w skali AIS

Table 1. Statements regarding the acceptance of cancer in patients treated oncologically on the AIS scale

Lp. AIS (8-40 pkt.) n @) Me SD Min. Maks.

1. Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczef 229 2,61 3,00 1,36 1,00 5,00
narzuconych przez chorobe

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie 229 2,91 3,00 1,23 1,00 5,00
robic tego, co najbardziej lubig

3. Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 229 327 3,00 1,25 1,00 5,00

4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej 229 322 3,00 1,26 1,00 5,00
zalezny od innych niz tego chce

5. Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla rodziny 229 3,44 4,00 1,29 1,00 5,00
i przyjaci6t

6. MJj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ petnowar- 229 3,15 3,00 1,27 1,00 5,00
tosciowym cztowiekiem

7. Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim stopniu, 229 3,22 3,00 1,22 1,00 5,00
w jakim chciatbym by¢

8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s czgsto zakto- 229 3,24 3,00 1,31 1,00 5,00
potani z powodu mojej choroby

Ogdtem 229 3,13 3,00 1,27 1,00 5,00

25,03 24,00 7,531 8 40

AIS (Acceptance of Illness Scale) — Skala Akceptacji Choroby; n — liczba
dardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum

statystycznej przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Zastosowano test Tau-b Kendalla oraz korelacje
rang Spearmana (r,). Przy dodatniej korelacji wraz ze
wzrostem warto$ci jednej zmiennej wzrastaja wartosci
drugiej zmiennej, natomiast przy ujemnej, wraz ze
wzrostem wartoSci jednej zmiennej maleja wartoSci
drugiej. Im bardziej zblizona wartos¢ korelacjido ,,1”,
tym wyzszy jest stopief zaleznoSci.

Srednia wieku ankietowanych os6b to 56,1 roku,
najmtodszy pacjent miat 18 lat, a najstarszy 84 lata.
Najwiekszy odsetek chorych (24,9%) byt w wieku
61-70 lat. Mniej pacjentéw byto w wieku 51-60 lat
(22,3%) oraz 41-50 1at (21,8%). Oséb powyzej 71 lat
bylo 16,6%. Najmniejszy odsetek to chorzy ponizej
40 lat (14,4%). Kobiety stanowily 59,0%, a mezczyz-
ni 41,0% ogétu badanych. W zwiazku matzefiskim
bylo 66,4% badanych, a stanu wolnego 33,6% os6b.
W mieScie mieszkato 54,1%, natomiast na wsi 45,9%
badanych. Najwigkszy odsetek mial wyksztalcenie
Srednie 44,1%. Niemal co trzeci respondent dekla-
rowat wyksztalcenie zawodowe 30,1%, 15,7% — wyz-
sze, natomiast podstawowe 10,0% badanych. Ponad
potowa ankietownych (58,1%) byla na emeryturze
lub rencie. Zawodowo pracowato 27,1% osob. Za-
sitek otrzymywato 11,8% badanych, natomiast 3,0%
wskazato na inne zrédha utrzymania. Sredni czas od
rozpoznania choroby nowotworowej to 7,71 miesiaca,
a czas leczenia 7,17 miesiaca.

; () — srednia; Me — Mediana; SD (standard deviation) — odchylenie stan-

Wyniki

Pacjenci z chorobg nowotworowa wykazali naj-
wyzsza akceptacje choroby w zakresie stwierdzenia
,Choroba sprawia, zZe jestem ci¢zarem dla rodziny
i przyjaciol” (3,44), a najnizsza odnosnie ,,Mam
klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzu-
conych przez chorobe” (2,61) (tab. 1).

W skali przystosowania do choroby nowotworowej
najnizsza ocen¢ wskazano odno$nie stwierdzenia
»2Mam ochotg¢ si¢ podda¢” (1,21), a najwyzsza ,,Od-
datem si¢ w rece Boga” (3,39). Pozostale wyniki
przedstawiono w tabeli 2.

Nie wykazano korelacji migdzy stopniem akcep-
tacji choroby a stylem konstruktywnym zmagania
sie z choroba nowotworowa (p = 0,105) (tab. 3). Im
wyzszy stopien akceptacji choroby, tym nizsze byto
nasilenie stylu destrukcyjnego zmagania si¢ z choroba
nowotworowa (p = 0,017) (tab. 3). Przy wyzszym stop-
niu akceptacji choroby nowotworowej stwierdzono
niZsze nat¢zenie strategii bezradno§¢é-beznadziejnos¢
(p = 0,001) (tab. 3). Akceptacja choroby nowotwo-
rowej nie korelowala z zadna z aktywnych strategii
zmagania si¢ z chorobg nowotworowa, to znaczy duch
walki (p = 0,233) (tab. 3) oraz pozytywne przewar-
toSciowanie (p = 0,144) (tab. 3).

Wigkszy odsetek pacjentéw, u ktérych wykazano
niski stopiefi akceptacji choroby wykazal wysokie
nasilenie stylu destrukcyjnego zmagania si¢ z choro-
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Tabela 2. Stwierdzenia dotyczace przystosowania do choroby nowotworowej u os6b leczonych onkologicznie w skali Mini-MAC

Table 2. Statements regarding adaptation to cancer in persons treated oncologically on the Mini-MAC scale

Lp. Stwierdzenia w skali Mini-MAC

n @ Me SD  Min. Maks.

Mam ochotg si¢ poddac
Jestem zatrwozony z powodu zachorowania
Jestem zdecydowany pokonac te chorobe

Staram si¢ nie myslec o swojej chorobie

RAEE S e

Jestem zadowolony z lat, ktére przezytem,
a to, co mi zostato, jest jakby dodatkowo darowane

Czuje, ze zycie jest beznadziejne
To jest niszczace uczucie

Moja choroba mobilizuje mnie do walki

R G I

To, ze nie mySle o swojej chorobie, pomaga mi
10.  Oddatem si¢ w rgce Boga

11.  Czujg si¢ catkiem zagubiony i nie wiem, co robi¢
12.  Jestem bardzo zaniepokojony z powodu choroby

13.  Prébuje walczy¢ z choroba

14, Rozmy$lnie odsuwam od siebie wszystkie mysli o nowotworze 229

229 121 1,00 051 1,00 4,00
229 2,65 3,00 094 1,00 4,00
229 341 3,00 063 1,00 4,00
229 322 300 0,69 1,00 4,00
229 329 300 0,72 1,00 4,00

229 218 2,00 092 1,00 4,00
229 249 300 088 1,00 4,00
229 329 3,00 0,69 1,00 4,00
229 322 300 0,70 1,00 4,00
229 339 400 0,79 1,00 4,00
229 2,69 300 08 1,00 4,00
229 298 3,00 0,73 1,00 4,00
229 338 300 056 1,00 4,00
322 300 066 1,00 4,00

15.  Odkad wykryto u mnie raka, zdaj¢ sobie sprawe, jak cenne jest zycie 229 335 300 0,77 1,00 4,00

i staram si¢ je wykorzystaé
16.  Nie potrafi¢ uporac si¢ ze swoja choroba
17.  Jestem troche przestraszony

18.  Jestem nastawiony bardzo optymistycznie

19.  Odwracam swoja uwage, gdy nachodza mnie mysli o chorobie 229

20.  Czuje, ze nie mogg nic zrobic, zeby sobie pomdc

21.  Boje si¢, ze nowotwor powrdcei lub méj stan si¢ pogorszy

22.  Jestem wdzieczny za to, co osiggnatem

23.  Mam wrazZenie, ze to koniec Swiata

24.  Odczuwam silng zto$¢ z powodu tego, co mi si¢ przytrafito

25.  Obecnie staram si¢ przezywac kazdy dziefi
26.  Nie radzg sobie

27. Trudno mi zrozumie¢, ze przydarzylo si¢ to wlasnie mnie

28.  Nie mam wielkich nadziei na przysztos¢

29.  Jestem zalgkniony

229 284 300 0.8 1,00 4,00
229 3,07 300 0,75 1,00 4,00
229 3,17 300 0,73 1,00 4,00
322 3,00 069 1,00 4,00
229 258 300 0.8 1,00 4,00
229 3,17 300 0,67 1,00 4,00
229 321 300 065 1,00 4,00
229 234 200 087 1,00 4,00
229 255 300 093 1,00 4,00
229 327 300 066 1,00 4,00
229 257 300 081 1,00 4,00
229 286 300 081 1,00 4,00
229 265 300 0,78 1,00 4,00
229 28 300 0,78 1,00 4,00

Mini-MAC (Mental Adjustment to Cancer) — Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej

ba nowotworowa (50,0%), a zdecydowanie mniejszy
niskie jego natezenie (25,0%) (p = 0,05) (tab. 4).
U os6b z wysoka akceptacja choroby w skali AIS
wykazano, ze 33,3% z nich miato wysokie, 30,6%
$rednie, a tylko 5,0% niskie nasilenie stylu destruk-
cyjnego zmagania si¢ z choroba (p = 0,05) (tab. 4).
Najwigkszy odsetek osob z niska akceptacja cho-
roby nowotworowej (42,9%) wykazat niskie nasilenie
konstruktywnego zmagania si¢ z choroba nowotwo-
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rowa, a 0 potowe mniej pacjentdw z takim poziomem
akceptacji choroby uzyskato §redni (17,0%) i wysoki
stopiefi (24,5%) stylu konstruktywnego (p = 0,05)
(tab. 5). Wiekszy odsetek pacjentéw z wysokim stop-
niem akceptacji choroby wykazatl Srednie (37,5%)
i wysokie (20,9%) nasilenie zmagania si¢ z choroba
nowotworowa, a zdecydowanie mniej niskie (14,3%)
(p = 0,05) (tab. 5). Pozostate wyniki przedstawiono
w tabeli 5.
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Dyskusja

Funkcjonowanie osoby chorej zalezy od stopnia
adaptacji i przystosowania do choroby. Przystoso-
wanie do choroby jest procesem trwajacym w czasie
i ma zwigzek ze stresorami wynikajacymi z choroby.
WskaZnikami adaptacji i przystosowania do choroby
sa aktywne zycie codzienne oraz zdolno$¢ do zmaga-
nia si¢ z dystresem [13]. Od kilku lat popularne jest
poszukiwanie zalezno$ci migdzy psychologicznym
funkcjonowaniem a choroba nowotworowa [14, 15].
Zwraca si¢ coraz wigksza uwage na proces adaptacji
i radzenie sobie z chorobg nowotworowa [15]. Jest

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji miedzy akceptacja choroby
a stylami i strategiami zmagania si¢ z choroba nowotworowa

Table 3. Correlation coefficients between acceptance of
disease and styles and strategies of coping with cancer

Lp. Korelacjer, AIS
1. Zaabsorbowanie lekowe Ig -0,037
p 0,581
2. Duch walki Ig -0,079
p 0,233
3. Bezradno$¢-beznadziejnosé Ig -0,213
p 0,001
4. Pozytywne przewartoSciowanie 1 -0,097
p 0,144
5. Styl destrukcyjny rg -0,158
p 0,017
6. Styl konstruktywny Ig -0,108
p 0,105

AIS (Acceptance of Illness Scale) — Skala Akceptacji Choroby; r, — kore-
lacja rang Spearmana

to o tyle wazne, zZe liczba zachorowan na ten rodzaj
choréb przewleklych wzrasta i jest na wysokim po-
ziomie [15-17]. Przeprowadzono dotad wiele badaf
podejmujacych problematyke zwiazku akceptacji
choroby z przystosowaniem do choroby nowotworo-
wej [3, 4, 18-22].

Choroba nowotworowa stanowi stresor biolo-
giczny oraz psychiczny i wptywa na funkcjonowanie
osoby chorej. Niesie konsekwencje emocjonalne,
poznawcze i behawioralne. Stres wywotuje sama
choroba, proces leczenia oraz rokowanie, zmiana
sytuacji rodzinnej i zawodowej. Wystepowanie i na-
silenie reakcji emocjonalnych zwigzanych z choroba
nowotworowg zmienia si¢ w czasie trwania choroby.
Moga mie¢ one charakter prawidlowy, wynikajacy
z adaptacji do choroby, albo patologiczny, zwigzany
z nieprzystosowaniem do choroby [17, 23]. Choroby
nowotworowe dotyczg sfery psychicznej, emocjonal-
nej i spotecznej os6b. Zmiana w tych aspektach funk-
cjonowania wplywa na proces terapii choroby. Do§¢
czesto na réznym etapie trwania choroby pojawiaja
si¢ zaburzenia psychiczne o zmiennym nasileniu.
Do czestych zaburzen zalicza si¢: brak adaptacji,
depresje, lek, bdl, stres i zmeczenie. Waznym jest
wiec objecie pacjenta holistyczng opieka, w ktorej
obok lekarza i pielggniarki istotne miejsce nalezy do
psychiatry i psychologa [16].

Proces przystosowania do choroby nowotworowej
wedlug Kiibler-Ross przebiega etapowo od zaprze-
czenia, gniewu, targowania si¢, depresji az po akcep-
tacje. Jednak nie wszyscy chorzy przechodza te etapy
oraz nie zawsze wystepuja one w powyzszej kolejnosci
[24]. Najbardziej pozadany w przystosowaniu do cho-
roby jest etap akceptacji [15]. Styl przystosowania si¢
do choroby i akceptacji choroby zmienia si¢ w czasie
leczenia. Wykazano takze wplyw niektérych zmien-
nych medycznych i demograficznych na analizowany

Tabela 4. Stopien akceptacji choroby a styl destrukcyjny zmagania si¢ z choroba nowotworowa u pacjentéw

Table 4. The degree of disease acceptance and the destructive style of dealing with cancer by patients

Lp. AIS Styl destrukcyjny Ogotem
Niski Sredni Wysoki
1. Niski N 30 10 49
% 25,0 17,3 50,0 214
2. Sredni N 90 9 114
% 41,7 52,0 45,0 49,8
3. Wysoki N 53 1 66
% 33,3 30,6 5,0 28,8
Ogodtem N 173 20 229
% 100,0 100,0 100,0 100,0

AIS (Acceptance of Iliness Scale) — Skala Akceptacji Choroby; p = 0,05, Tau-b Kendalla = -0,12
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Tabela 5. Stopien akceptacji choroby a styl konstruktywny zmagania si¢ z chorobg nowotworowa przez pacjentow

Table 5. The degree of acceptance of the disease and the style of constructive coping with cancer by patients

Lp. AIS Styl konstruktywny Ogotem
Niski Sredni Wysoki
1. Niski N 19 27 49
% 42,9 17,0 245 21,4
2. Sredni N 51 60 114
% 42,9 45,5 54,5 49,8
3. Wysoki N 42 23 66
% 14,3 375 20,9 28,8
Ogodtem N 112 110 229
% 100,0 100,0 100,0 100,0

AIS (Acceptance of Illness Scale) — Skala Akceptacji Choroby; p = 0,05, Tau-b Kendalla = -0,12

problem [15, 18]. Wiadomym jest, Ze pacjenci onkolo-
giczni deklarujacy mniejsze zaabsorbowanie lgkowe,
mniejszg bezradno$¢ i wieksza wole walki, prezentuja
rownoczesnie lepszy poziom funkcjonowania fizycz-
nego, poznawczego, emocjonalnego i spotecznego.
Rzadziej uskarzajg si¢ na negatywne somatyczne
dolegliwosci. Jako$¢ zycia u nich jest wyzsza niz pa-
cjentéw, u ktérych dominujg strategie bezradnosci
i zaabsorbowania lgkowego [25]. Dodatkowo im
wieksza akceptacja choroby, tym mniejsze nasilenie
niepokoju oraz korzystniejsza ocena choroby [19].
Widoczny jest zwigzek czynnikéw wplywajacych na
radzenie sobie z chorobg oraz akceptacje. Wérdd nich
sa: czas i rodzaj leczenia, rehabilitacja oraz czynniki
socjo-demograficzne. Lepszy stan psychiczny wptywa
na wyniki leczenia, rehabilitacji i powrdt 0sob z cho-
roba nowotworowg do zycia w spoteczenistwie [20].
Osoby, ktore zaakceptowaly chorobg nowotwo-
rowa, wykazywaly nizszy poziom zaabsorbowania
lekowego oraz bezradno$ci-beznadziejnosci [20].
Podobne korelacje uzyskaly Kozak i wsp. [3] oraz
Oginska-Bulik [4]. Akceptacja choroby ma zwigzek ze
stylem zmagania si¢ z choroba. W badaniach wtasnych
potwierdzono istnienie korelacji migdzy poziomem
akceptacji choroby a stosowaniem konstruktywnego
stylu radzenia sobie z chorobg i sktadajacych si¢ na
niego strategii. Analizujgc warto$ci stenowe odpo-
wiedzi, zaobserwowano stabg tendencjg, ze im wyzsza
akceptacja choroby, tym czeéciej pacjenci wskazywali
na konstruktywny styl zmagania si¢ z choroba. Podob-
ne wyniki uzyskata Ruszkiewicz i wsp. [17], Franke
i wsp. [20] oraz KaZmierczak i wsp. [21], Kozak [3]
i Ogifnska-Bulik [4] oraz Kapela i wsp. [22]. W jed-
nych z badan wykazano zalezno$¢ migdzy akceptacja
choroby a pozytywnym przewartoSciowaniem [19].
U pacjentéw w badaniach Kapela i wsp. [22] potwier-
dzono, ze im wyzszy poziom akceptacji choroby, tym
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wyzszy poziom strategii ducha walki. W badaniach
Dobrowolskiej [14] akceptacja choroby powodowata
bardziej optymistyczne podejScie do zycia oraz pozy-
tywne przewartoSciowanie sytuacji i lepsze przecho-
dzenie procesu leczenia [14]. Akceptacja choroby
wplywa na: zaabsorbowanie lgkowe, ducha walki,
bezradno$é-beznadziejnos¢ oraz styl destrukcyjny.
Lepsze funkcjonowanie fizyczne wykazuje si¢ u osob,
ktore nie przejawiaja bezradnosci i leku [14].

Rozpatrujac akceptacje choroby w odniesieniu do
stylu destrukcyjnego zmagania si¢ z choroba w ba-
daniach wiasnych, uzyskano zalezno$¢, ze im nizsza
akceptacja, tym wigksze nasilenie stylu destrukcyj-
nego. Identyczng korelacje wykazali KaZzmierczak
i wsp. [21] i Kapela i wsp. [22] oraz Ruszkiewicz
i wsp. [17]. W badaniach wlasnych wykazano przy
wiekszej akceptacji choroby niskie nasilenie strategii
bezradno$é-beznadziejnos¢, natomiast w badaniach
Kapela i wsp. [22] i innych autoréw zdecydowanie
nizsze jak w doniesieniach wlasnych zaabsorbowanie
lekowe [19].

Whioski

Akceptacja choroby nowotworowej u pacjentéw
miala zwigzek z przyjmowanym stylem oraz strategia
zmagania si¢ z choroba. Znajomos$¢ stylu i strategii
zmagania si¢ z chorobg nowotworowa oraz zwigzku
z akceptacja choroby pozwala zaplanowa¢ dzialania
psychoterapeutyczne wobec 0s6b z chorobg nowo-
tworowa, stanowiace uzupetnienie procesu leczenia.
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