Studia Medyczne 2008; 10: 21-26 PRACE ORYGINALNE

FUNKCJONOWANIE CHOREGO Z BIALACZKA
A AKCEPTACJA CHOROBY NOWOTWOROWEJ

THE FUNCTIONING OF A PATIENT WITH LEUKAEMIA
AND THE ACCEPTANCE OF NEOPLASTIC DISEASE

Grazyna Wiraszka', Barbara Lelonek?

1 Zaktad Profilaktyki Choréb Uktadu Nerwowego, Instytut Zdrowia Publicznego
Kierownik Zaktadu: prof. zw. dr hab. n. med. Janusz Wendorff
2 Zakfad Onkologii i Pielegniarstwa Onkologicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa
Kierownik Zaktadu: prof. nazw. dr hab. n. med. Stanistaw Bien
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

STRESZCZENIE

Celem podjetych badan byta proba oceny poziomu przystosowania si¢ do choroby nowotworowej oraz poszukiwanie zaleznosci pomigdzy
funkcjonowaniem pacjenta i samooceng stanu zdrowia a stopniem akceptacji choroby. Badaniami objgto 110 pacjentow hospitalizowa-
nych z powodu biataczki. W pracy wykorzystano metod¢ wywiadu oraz Skalg Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale).
Analiza statystyczna materiatu badawczego wykazata, ze ogélny wskaznik akceptacji choroby w badanej grupie zawierat si¢ w punktacji
przedziatu $redniego, a lepiej przystosowuja si¢ do choroby nowotworowej chorzy funkcjonujacy samodzielnie (p<0,01), deklarujacy
samodzielno$¢ w sytuacjach trudnych (p<0,001) oraz z niskim poczuciem choroby (p<0,01). Uzyskane wyniki badan wskazuja na
potrzebe podejmowania w profesjonalnej opiece pielggniarskiej dziatan ukierunkowanych na uzyskiwanie przez chorych z biataczka
samodzielno$ci w zyciu codziennym oraz w zakresie radzenia sobie z problemami wynikajacymi z choroby i jej leczenia.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie, biataczka, akceptacja choroby nowotworowe;.

SUMMARY

The aim of the research was to make an attempt to assess the level of patient’s adaptation to cancer as well as the search for the relation-
ship between patient’s functioning and his/her self-assessment of health condition and the degree of illness acceptance. The research was
conducted on a group of 110 patients hospitalized because of leukaemia. In research work the method of survey and AIS (Acceptance
of Illness Scale) were used. The statistical analysis of the research material showed that the general index of illness acceptance in tested
group was within an average range of score. It also proved that the adaptation to cancer was better in patients functioning independently
(p<0,01), declaring self-reliance in difficult situations (p<0,001) and in those who had low feeling of the illness (p<0,01). The results of
the research show that in professional nursing there is a need to take action oriented at gaining self-reliance in everyday life by patients
with leukaemia as well as dealing with the problems resulting from their illness and its treatment.

Key words: functioning, leukaemia, acceptance of neoplastic disease.

Choroby nowotworowe stanowig niejednorodna
grupg¢ schorzen pod wzglgdem obrazu klinicznego, co
wigze si¢ z rdznym rokowaniem. Zajmuja drugie miej-
sce pod wzgledem zachorowan w populacji polskiej.
Przewiduje si¢, ze na nowotwor ztosliwy zachoruje
co czwarty Polak, a co piaty umrze z tego powodu.
Czestos¢ zachorowan na biataczke szacuje sig na 8-10
zachorowan na 100 tysigcy mieszkancow [1].

Kazda choroba, a zwlaszcza choroba spostrzega-
na jako nieuleczalna, powoduje trudnosci zwiazane
z przystosowaniem si¢ do niej. Adaptacja do choroby
nowotworowej to problem radzenia sobie z sama cho-

roba i jej bezposrednimi konsekwencjami, takimi jak
bél czy zte samopoczucie. W dtuzszej perspektywie
wiaze si¢ z koniecznoscia poradzenia sobie ze zmia-
nami w jakos$ci zycia, jakie wywolata choroba [2, 3,
4]. Wymaga zatem akceptacji nowych okolicznosci
zwiazanych z sytuacja choroby oraz zmian, jakie do-
konaty si¢ w obszarze osobistym, a takze spoteczno-
zawodowym jednostki. Jest procesem odbywajacym
si¢ w dwoch plaszczyznach — plaszczyznie emocji
oraz plaszczyznie poznawczo-behawioralnej i jest
dzialaniem nastawionym na przywracanie samemu
sobie dobrego samopoczucia [4].
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Celem niniejszej pracy byla proba okres$lenia czy
funkcjonowanie chorych rozpatrywane w zakresie
samodzielnosci w zyciu codziennym i radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych oraz samoocena stanu zdrowia
1 akceptacji leczenia wptywaja na akceptacje choroby
nowotworowe;.

MATERIAL | METODA BADAN

Badania przeprowadzono w miesiagcach marzec
2003 — grudzien 2004 wsrdd pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu biataczki (ostrej i przewlektej) w Od-
dziale Onkohematologii Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach. W badaniach, ktére byty dobro-
wolne i anonimowe, wzi¢to udziat 120 pacjentdéw. Po
odrzuceniu ankiet posiadajacych braki w udzielonych
odpowiedziach, ostateczna grupe badawcza stanowito
110 chorych, wsrdd ktérych 65,4% badanych bylo
w okresie powyzej 5 miesiecy od chwili zdiagnozo-
wania choroby.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz wy-
wiadu uwzglgdniajacy m.in.: dane spoteczno-demogra-
ficzne oraz zwigzane z leczeniem i sytuacja chorego,
a takze Skalg Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of
Illness Scale). Skala ta zostata skonstruowana przez B.
J. Felton, T. A. Revensson i G. A. Hinrichsen z Center
for Community Research and Action, Department of
Psychology, New York University w 1984 roku. Do
warunkow polskich zostata zaadaptowana przez Ju-
czynskiego i udostgpniona za zgoda autora [5].

Skala AIS zawiera osiem stwierdzen opisujacych
negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia w zakre-
sie oceny ograniczen narzuconych przez chorobe, braku
samowystarczalno$ci, poczucia zaleznosci od innych
i obnizonego poczucia wilasnej wartosci. W kazdym
stwierdzeniu badany pacjent okreslat swoj aktualny stan
w skali pieciostopniowej, od 1 — zdecydowanie zgadzam
si¢, do 5 —zdecydowanie nie zgadzam si¢. Zdecydowana
zgoda (ocena 1) wyraza zte przystosowanie do choroby,
natomiast zdecydowany brak zgody (ocena 5) oznacza
akceptacj¢ choroby. Ogdlna miarg stopnia akceptacji
choroby jest suma wszystkich punktow, a jej zakres
miesci si¢ w obszarze 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 choro-
bowego i przejawia si¢ brakiem negatywnych emocji
zwiazanych z choroba [5].

Wiasciwosci psychometryczne skali AIS sg za-
dowalajace. Wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha
wykorzystanej w badaniach polskiej wersji wynosi
0,85 1 jest zblizony do rzetelnosci wersji oryginalnej,
dla ktérej alfa Cronbacha wynosi 0,82 [5].
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WYNIKI BADAN

Wsrdéd badanej grupy chorych z biataczka ko-
biety stanowily 54,5% (60 osob), me¢zczyzni 45,5%
(50 osob). Wiek badanych chorych byt zréznicowany
i wahat si¢ od 20 do 75 lat. Srednia wieku w grupie
0s0b chorych wynosita x=53,4, przy odchyleniu stan-
dardowym wieku rzgdu SD=14,1 lat. Blisko potowa
badanych chorych (52 osoby, tj. 47,3%) jako miejsce
swojego zamieszkania wskazywata wies i malq osade,
niewiele mniej (41 osob, tj. 37,3%) wymienialo mate
miasto, a tylko 17 osob (15,5%) byto mieszkancami
duzych miast. Badania wykazaty, ze 68,2% chorych (75
0sOb) pozostawato w zwiazku malzenskim, pozostata
grupa badanych (35 0sdb, co stanowi 31,8%) byta stanu
wolnego. W grupie oséb samotnych 17,3% (19 osdb)
badanych nigdy nie zawarlo zwigzku matzenskiego,
natomiast 14,5% (16 os6b) stanowili wdowcy (wdowy)
badz rozwiedzeni. Dane te przedstawia tabela 1.

Badania wykazaty, ze najwigcej chorych miato
wyksztalcenie srednie (72 osoby, tj. 65,5%), nastepnie
duza grupe stanowili chorzy z wyksztatceniem podsta-
wowym (27 0sob, co stanowi 24,5%), najmniej liczna
grupa byli badani z wyksztalceniem wyzszym (11 oséb,
co stanowi 10%). Zdecydowana wigkszos$¢ badanych
byta zawodowo bierna. Az 69,1% (76 0sdb) stanowili
rencisci badz emeryci, 10% (11 osob) posiadalo status
osoby bezrobotnej. Mimo choroby aktywnos$¢ zawo-
dowa lub kontynuowanie nauki deklarowato 7,3%
badanych (8 o0sdb), 13,6% (15 osdb) byto czynnych
zawodowo, ale w chwili badania przebywali na zwol-
nieniu lekarskim.

Podstawg oceny stopnia akceptacji choroby, jak
réwniez dyskomfortu psychicznego byty wyniki badan
uzyskane za pomoca Kwestionariusza AIS. Suma
wszystkich uzyskanych punktéw, bedaca miarg stop-
nia akceptacji choroby w badanej grupie miescita
si¢ w przedziale od 8 do 40 punktéw. Biorac pod
uwage rozpigtos¢ uzyskanej punktacji, wyodrebniono
3 stopnie akceptacji choroby (jako podstawe biorac
przecigtne odchylenie od $redniej wynikdéw mierzone
odchyleniem standardowym). Szczegdtowe dane za-
wiera tabela 2, z ktorej wynika, ze ogdlny wskaznik
akceptacji choroby nowotworowej w badanej grupie
pacjentow wynosil x=23,27 przy odchyleniu standar-
dowym SD=9,06. Najnizszy wynik (8 pkt) uzyskato
6 0s6b (5,5% chorych), maksymalng liczbg punktéw
(40) osiagneto 5 0sob (4,5% chorych). Prawie Y ba-
danych — 22,7% (25 osob) uzyskato niski poziom
punktacji oznaczajacy brak przystosowania do cho-
roby, natomiast 15,5% badanych (17 osob) uzyskato
punktacj¢ zawierajaca si¢ w przedziale wysokiej, tym
samym prezentowaly akceptacje wiasnego stanu choro-
bowego. Zdecydowanie przewazali chorzy ze $rednim
poziomem akceptacji choroby (61,8%).
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanych chorych z biataczka
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Zmienna Wskazniki zmiennych N %
Do 50 lat 40 36,0
Wiek
Powyzej 50 lat 70 64,0
Kobieta 60 54,5
Pte¢
Mezczyzna 50 45,5
Wies, osada 52 47,3
Miejsce zamieszkania Matle miasto 41 37,3
Duze miasto 17 15,5
Kawaler (panna) 19 17,3
Zonaty (mezatka) 75 68,2
Stan cywilny
Rozwiedziony(a), wdowiec(a) 16 14,5
Separacja - -
Podstawowe 27 24.5
Wyksztatcenie Srednie 72 65,5
Wyzsze 11 10,0
Zatrudniony lub uczen (student) 8 7,3
Bezrobotny 11 10,0
Aktywnosé zawodowa
Zatrudniony na L4 15 13,6
Renta lub emerytura 76 69,1
Tabela 2. Stopien akceptacji choroby w grupie badanych
Przedziaty skali AIS Punktacja N %
Niski 8-14 25 22,7
Sredni 15-32 68 61,8
Wysoki 33-40 17 15,5
Ogotem - 110 100,0
Tabela 3. Srednie wartosci poszczegdlnych stwierdzeh AIS w grupie badanych chorych z biataczka
AIS — stwierdzenie % SD Min Max
Mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych 2,74 1,65 1,00 5,00
przez chorobe
Z powodu mojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, 243 1.67 1 5
co najbardziej lubig > ’
Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 3,42 1,58 1 5
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny 241 1.65 1 5
od innych niz tego chce > ’
Choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjacidt 3,48 1,61 1 5
Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ petnowartosciowym 322 1.67 1 5
czlowiekiem > ’
N1gdy nie deg samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim 2.44 1,66 1 5
chciatbym by¢
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czgsto zaklopotani
Z1C 322 1,61 1 5
z powodu mojej choroby
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Tabela 4. Poziom akceptacji choroby (AIS) a funkcjonowanie w zyciu codziennym

Funkcjonowanie pacjenta N b SD Min Max F IS
Samodziclny @ b | e 8,97 22,67 26,57
: 8,384 p<0,01
Zalezny od innych (2322% | o1se2 8,06 1567 | 2218

Tabela 5. Poziom akceptacji choroby (AIS) a deklarowane radzenie sobie w sytuacjach trudnych

Radzenie sobie w sytuacji trudnej N % SD Min Max F IS
Radzi sobie (552;)) 26,54 9,10 24,13 | 28,96
17,811 p<0,001
Wymaga wsparcia (4?@ 19,75 7,64 17,65 21,86

Tabela 6. Srednie wartosci stopnia akceptacji choroby — AIS a samoocena stanu zdrowia badanych

Samoocena stanu zdrowia N x SD Min Max F IS
. 28
Brak poczucia choroby (25.5%) 28,61 8,65 25,25 31,96
Poczucie choroby i akceptacja leczenia (Sg% 21,55 8,12 19,54 23,57 7,289 p<0,01
Poczucie choroby, brak opinii o leczeniu a 5@% ) 21,06 10,09 15,87 26,25

Srednie warto$ci poszczegdlnych stwierdzen weho-
dzacych w sktad skali zawieraly si¢ w przedziale punk-
towym od 2,41 do 3,48 (x=2,92). Szczegotowe wyniki
badan prezentuje tabela 3, ktora wskazuje, ze chorzy
szczegolnie nisko oceniali ograniczenia wynikajace
z choroby, ktdre sa trudne do zaakceptowania (x=2,74),
powoduja zaleznos¢ od innych (x=2,41) oraz niemoz-
no$¢ wykonywania ulubionych czynnosci (x=2,44).
Ponadto chorzy nie widza nadziei na odzyskanie petnej
samowystarczalno$ci (X=2,44).

Kolejny etap badan polegal na analizie zwiazkow
pomiedzy stopniem akceptacji choroby a oceng pozio-
mu samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu,
a takze deklarowanym sposobem radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych.

Dane zawarte w tabeli 4 wskazuja, ze zdecydowana
wigkszos¢ badanych (84 osoby — 76,4%) deklarowata
si¢ jako funkcjonujacy samodzielnie, a jednoczesnie
prezentowala wyzszy stopien akceptacji choroby
(x=24,62; SD=8,97) w pordwnaniu z chorymi wy-
magajacymi pomocy innych w codziennym funk-
cjonowaniu (x=18,92; SD=8,06). Analiza srednich
wartosci stopnia akceptacji choroby, wykorzystujaca
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji, wykazata réznice
istotng statystycznie miedzy rozpatrywanymi grupami
badanych (F=8,384; p<0,01).

Kolejng rozpatrywang zmienng w odniesieniu do
poziomu akceptacji choroby byt sposdb radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Prezentuje to tabela 5, ktora

wskazuje, ze 52% chorych (570s6b) radzilo sobie
samodzielnie w sytuacjach identyfikowanych jako
trudne; pozostali (53 osoby, tj. 48%) oczekiwali rady
i wsparcia od bliskich, przyjaciét czy znajomych. Nikt
z badanych chorych nie poddawat si¢ i nie rozpaczat
z powodu choroby. Zdecydowanie wyzszy wskaznik
akceptacji choroby, plasujacy si¢ powyzej Sredniej
arytmetycznej (x=23,27; SD=9,06), uzyskali badani,
ktorzy w sytuacjach identyfikowanych jako trudne
radzili sobie sami i samodzielnie podejmowali decyzje
(x=26,54; SD=9,10), w porownaniu do chorych wy-
magajacych pomocy i wsparcia (x=19,75; SD=7,64).
Analiza $rednich wartos$ci z wykorzystaniem jed-
noczynnikowej analizy wariancji wykazata réznice
istotng statystycznie migdzy analizowanymi grupami
badanych pacjentow (F=17,811; p<0,001).

Celem gl¢bszej analizy dotyczacej funkcjonowania
w chorobie zbadano takze samooceng dotyczaca stanu
zdrowia badanych. Szczegdtowe dane zawiera tabela
6, z ktorej wynika, ze 65 badanych pacjentdéw (59,0%)
w chwili przeprowadzania badan czuto si¢ chorymi
i akceptowato aktualnie stosowane leczenie, 17 0sob
(15,5%) miato poczucie choroby, ale nie miato jedno-
znacznej opinii o leczeniu, 28 pacjentéw (25,5%) nie
miato poczucia choroby. Badajac zwiazek pomiedzy
poczuciem choroby a stopniem jej akceptacji, zauwa-
zono, ze zdecydowanie wyzszy stopien akceptacji
choroby prezentowali pacjenci, ktérzy w chwili badania
nie czuli si¢ chorymi (x=28,61; SD=8,65). Natomiast
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pacjenci majacy poczucie choroby, zardwno akcep-
tujacy leczenie, jak i niemajacy jednoznacznej opinii
o leczeniu, prezentowali zdecydowanie nizszy stopien
akceptacji choroby (odpowiednio: x=21,55; SD=8,12
1 x=21,06; SD=10,09). Rdznica ta okazata si¢ istotna
statystycznie (F=7,289; p<0,01).

OMOWIENIE WYNIKOW

Choroba nowotworowa obejmuje wszystkie aspek-
ty ludzkiego funkcjonowania, zaréwno sferg fizyczna,
obszar psychosocjalny, jak i duchowy [6]. To wielkie
wyzwanie dla chorego manifestujace si¢ réznorodno-
Scia postaw i stwarzajace problemy z przystosowaniem
si¢ do niej. Najbardziej pozadana jest akceptacja cho-
roby przejawiajaca si¢ gotowoscia do akceptacji siebie
w roli chorego, roli, ktdra trzeba pelni¢ do konca zycia
[7]. Akceptacja choroby stwarza poczucie bezpieczen-
stwa, zmniejsza nasilenie negatywnych reakcji i emocji
zwiazanych z choroba, zmniejszajac tym samym po-
czucie dyskomfortu psychicznego.

Ogolny wskaznik akceptacji choroby w badane;j
grupie pacjentow chorujacych na biataczke wynidst
%=23,27 (SD=9,06) 1 byt nizszy od wynikow badan uzy-
skanych przez Juczynskiego [5] dla chorych leczonych
z powodu raka sutka i macicy (x=28,13; SD=7,60),
a na poziomie poréwnywalnym dla oséb leczonych
zpowodu cukrzycy (x=24,81; SD=7,09) oraz pacjentow
z SM (x=24,59; SD=7,20). Porownywalny $redni wynik
(x=24,70) uzyskali tez H. Marmurowska-Michatowska
i wsp. [8] dla pacjentéw chorujacych na schizofrenig¢
paranoidalng zaliczonych do grupy dobrze wspdtpracu-
jacych (z potwierdzonym systematycznym leczeniem
W ciagu co najmniej ostatnich 2 lat). Wyzsze wyniki
uzyskali rowniez Felton, Revensson i Hinrischen [5]
w dwoch réznych badaniach przeprowadzonych wsrod
151 chorych przewlekle (nadci$nienie, cukrzyca, artre-
tyzm, choroba nowotworowa), gdzie $rednie wartosci
wynosity: x=28,08; SD=5,60 oraz x=28,48; SD=5,92.

Uzyskanie nizszego stopnia akceptacji choroby
w badaniach wlasnych moze mie¢ zwigzek z roko-
waniem w biataczkach, uwazanych nadal za chorobeg
nieuleczalna, gdzie czestos¢ remisji jest odwrotnie
proporcjonalna do wieku, a podjgcie terapii nawet we
weczesnych stadiach choroby nie wptywa na wydhuzenie
okresu przezycia [9, 10]. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze najwigksza grupg respondentow stanowili chorzy
przystosowujacy si¢ do sytuacji choroby nowotworo-
wej wzglednie dobrze — 61,8%, uzyskujac punktacje
w granicach sredniej, a akceptacja choroby w stopniu
bardzo dobrym dotyczyta 15,5% badanych, co znajduje
potwierdzenie w literaturze przedmiotu [11].
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De Walden-Gatuszko, rozpatrujac adaptacje w ka-
tegorii zadaniowej, wskazuje na dwa cele adaptacji:
pierwszy to poradzenie sobie z problemami choroby,
natomiast drugi to poradzenie sobie ze zmianami w ja-
kosci zycia wywotanymi przez chorobe [3, 11, 1, 4].
Uciazliwosci choroby nowotworowej, spowodowane
wielokrotna hospitalizacja, a takze chemioterapia,
prowadza do réznorodnych zaburzen zarowno w sferze
somatycznej, jak i1 spotecznej i sprawiaja, ze chorzy
stopniowo traca zdolnos¢ do samodzielnego wyko-
nywania czynnosci zyciowych. Z przeprowadzonych
badan wilasnych wynika, iz chorzy wymagajacy po-
mocy innych, nieradzacy sobie samodzielnie w zyciu
codziennym, to grupa osob uzyskujaca zdecydowanie
nizszy (x=18,92; SD=8,06) wskaznik akceptacji cho-
roby, oznaczajacy brak przystosowania do sytuacji
choroby, roli chorego i co za tym idzie przejawiajacy
silne poczucie dyskomfortu psychicznego. Jak pokazu-
ja badania Caus i wsp. [12], najwigkszym problemem
pacjentow z choroba nowotworowa jest zaleznos¢ od
personelu medycznego, a takze zmiana relacji migdzy
pacjentem a jego bliskimi. Badania przeprowadzone
wsrdd pacjentow oddziatu radioterapii [ 13] potwierdza-
ja, 1z co prawda choroba zmienia zakres obowiazkow
w rodzinie, ale nie ujmuje ich jednakze osobie chorej,
co bez watpienia ma wptyw na poczucie bycia potrzeb-
nym i samowystarczalnym.

W bezposrednim zwiazku z wyzej wymienionymi
badaniami pozostaja wyniki badan wiasnych poruszaja-
cych problematyke sposobu radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, jaka bez watpienia jest choroba nowotworowa.
Zdecydowanie wyzszy wskaznik akceptacji choroby,
plasujacy si¢ powyzej sredniej (x=23,27; SD=9,06) po-
twierdzajacy lepsze przystosowanie do choroby, uzyskali
badani radzacy sobie samodzielnie w sytuacjach identy-
fikowanych jako trudne (x=26,54; SD=9,10). Podejscie
pacjenta do choroby jest takze sprawa niezwykle wazna.
Czynnikiem majacym wplyw na satysfakcje z zycia jest
samoocena stanu zdrowia. Przeprowadzone badania po-
zwalaja zauwazy¢, ze najwyzszy stopien akceptacji cho-
roby (x=28,61; SD=8,65), wykraczajacy zdecydowanie
pozauzyskana srednig arytmetyczna, prezentowali chorzy,
ktérzy w trakcie badania nie czuli si¢ chorymi. Pacjenci
odczuwajacy dolegliwosci somatyczne deklarowali zde-
cydowanie nizszy stopien akceptacji choroby (x=21,55;
SD=8,12 1 x=21,06; SD=10,09), prezentujac tym samym
gorsze przystosowanie do zmiany sytuacji zyciowej po-
dyktowanej przez trwajacy proces chorobowy.

Badania przeprowadzone przez Majkowicza i wsp.
[14] w grupie chorych na schorzenia nowotworowe,
w tym takZze na biataczke, pokazaly, ze osoby ocenia-
jace swoj stan fizyczny jako zty w sensie dolegliwosci
somatycznych oraz sprawnos$ci fizycznej roznia sig¢
poziomem przystosowania emocjonalnego. Pewien
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wplyw na te zréznicowane reakcje emocjonalne ma
stopien zaawansowania choroby. Wigkszos¢ chorych
(ok. 2/3) przystosowuje si¢ dos¢ dobrze do wczesniej-
szych etapdw choroby, w miar¢ zaawansowania choro-
by rosnie odsetek pacjentdéw gorzej przystosowanych
emocjonalnie. U 1/3 pacjentow w ostatnim okresie
choroby dochodzi do akceptacji takiego stanu, jaki jest
W rzeczywistosci, pozostali w czasie trwania choroby
nie zaadaptowali si¢ do sytuacji choroby w sposéb za-
dowalajacy, reagujac tym samym przewleklym stresem
czy zespotem dezadaptacyjnym.

Przeprowadzona analiza badan wskazuje, ze ograni-
czenia i trudnosci w zakresie funkcjonowania utrudniaja
adaptacj¢ do choroby nowotworowej. Samodzielnos¢
i niezalezno$¢ w sytuacjach zycia codziennego oraz
sytuacjach trudnych charakteryzuja badanych chorych
z biataczka prezentujacych lepsze przystosowanie
do choroby nowotworowej. Zatem pomoc i wsparcie
w odzyskiwaniu niezaleznos$ci i samodzielnosci moze
przyczyni¢ si¢ do tagodzenia negatywnych reakcji
i emocji zwiazanych z choroba, zmniejszajac tym sa-
mym poczucie dyskomfortu psychicznego i utatwiajac
przywracanie choremu dobrego samopoczucia.

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych na biataczk¢ dominuje
$redni stopien przystosowania do choroby.

2. Gloéwne problemy chorych zwiazane z akceptacja
choroby dotycza zaleznosci od innych, niemoznosci
podejmowania ulubionych czynnosci, trudnosci za-
akceptowania ograniczen spowodowanych choroba
oraz braku nadziei na odzyskanie petnej samowy-
starczalnosci.

3. Chorzy funkcjonujacy samodzielnie w zyciu co-
dziennym i w sytuacjach trudnych oraz deklarujacy
brak poczucia choroby lepiej przystosowuja si¢
do choroby nowotworowej, uzyskujac wyzsza
punktacje w skali AIS.

4. Podejmowanie w profesjonalnej opiece pielggniar-
skiej dziatan ukierunkowanych na uzyskiwanie
przez chorych z bialaczka samodzielnosci w zyciu
codziennym oraz w zakresie radzenia sobie z pro-
blemami wynikajacymi z choroby i jej leczenia
moze utatwiaé akceptacje i przystosowanie do
choroby nowotworowe;j.
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