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STRESZCZENIE
Wstep. Choroby przewlekie sg najpowazniejszym problemem spotecznym i zdrowotnym spoteczenstw, wyzwaniem dla
wspdtczesnego pielegniarstwa. Najlepsza strategia radzenia sobie z choroba jest jej akceptacja. Stanowi ona wyznacznik
sposobu funkcjonowania im wyzszy stopien, tym lepsze przystosowanie oraz mniejsze nasilenie negatywnych emociji.
Gtéwnym celem badan byta proba ustalenia wyznacznikéw akceptacji choroby u pacjentdw z przewlektymi schorzeniami.
Materiat i metody. Przebadano razem 373 osoby przewlekle chorych, w tym 246 (66%) kobiet i 127 (34%) mezczyzn. Grupa
byta wewnetrznie zréznicowana ze wzgledu na zmienne spoteczno-demograficzne i stan zdrowia. W badaniu zastosowano
Kwestionariusz SOC-29, Kwestionariusz GSES i Skale AlS do badania akceptacji choroby.
Wyniki. Badane osoby cechuja si¢ zréznicowanym nasileniem poczucia koherencji i jej sktadowych, przecigtnym nasileniem
poczucia wiasnej skutecznosci i akceptacji choroby. Stopien nasilenia akceptacji choroby réznicowat poziom wszystkich
analizowanych zasobdéw osobistych. Analiza regresji wykazata, ze im wigksze poczucie zrozumiatosci, poczucie wtasnej
skutecznosci i mtodszy wiek, tym wigksza akceptacja choroby cechowata badanych pacjentéw.
Whioski. Poczucie koherencji i uogélnione poczucie wiasnej skutecznosci stanowig istotny element wyznaczajacy poziom
akceptacji choroby u pacjentdw. W procesie przygotowania pacjenta do funkcjonowania z chorobg przewlekta nalezy
uwzglednié role zasobow osobistych.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases are the most serious social and health problem of societies, a challenge to modern nursing.
The best strategy for coping with the disease is acceptance of the disease. It is a determinant of the way of functioning —
the higher the degree is, the better the adaptation is and the less severe negative emotions are. The main objective of this
research was to establish the determinants of acceptance of the disease in a group of chronically ill patients.

Materials and methods: The group consisted of 373 patients chronically ill, including 246 (66%) women and 127 (34%)
men. The group was internally differentiated according to socio-demographic variables and health. Questionnaire SOC-29,
questionnaire GSES and the AIS scale were used to study the acceptance of the disease.

Adres do korespondencji: dr n. med. Anna Andruszkiewicz, Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia tel./faks: 52 585 21 94; e-mail: anna.andrusz-
kiewicz@cm.umk.pl
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Results: The subjects are characterized by different intensity of the sense of coherence and components, the average in-
tensity of self-efficacy and acceptance of the disease. The severity of acceptance of the disease differentiated in terms of
levels of all analyzed personal resources. Regression analysis showed that factors such as high sense of comprehensibility,
self-efficacy, and the younger age contribute to the greater acceptance of the disease among the patients.

Conclusions: Sense of coherence and self-efficacy are important factors determining the level of acceptance of the disease.
In the process of preparing a patient for the functioning in a chronic disease, special attention needs to be paid to the

role of personal resources.

Key words: sense of coherence; self-efficacy; chronic illness

Wstep

Choroby przewlekte sg wspotczesnie problemem
spotecznym i zdrowotnym spoteczefnstw, wyzwaniem
dla $wiatowych systeméw ochrony zdrowia i pie-
legniarstwa. Postep w obszarze nauk medycznych
i psychologii doprowadzit do rozwoju badan iden-
tyfikujacych elementy osobowosci, ktére odgrywaja
istotng role modyfikujaca w stosunku do czynnikéw
ryzyka i pomagaja cztowiekowi w przystosowaniu si¢
do choroby oraz w poradzeniu sobie z nia i jej skut-
kami. Czynniki te uzyskaty miano zasob6éw osobistych
[1]. Na gruncie psychologii zdrowia nazywane sa
potencjalami zdrowia [2, 3]. Zasoby chronig niejako
cztowieka i moga by¢ wykorzystane dla zaspokojenia
jego potrzeb, dazef i celéw pomagaja mu w radzeniu
sobie z sytuacja trudna, a taka niewatpliwie jest cho-
roba przewlekta [4-6]. Mozna do nich zaliczy¢ migdzy
innymi poczucie koherencji (SOC, sense of coherence)
i uogdlnione poczucie whasnej skutecznosci.

Poczucie koherencji to wzglednie trwate nasta-
wienie decydujace o zasadniczym sposobie spostrze-
gania i rozumienia $wiata. Jest to ztozona zmienna
podmiotowa, na ktdra sktadajg sie trzy komponenty:
zrozumiato$¢, zaradno$¢ i sensownoS$¢ pozostajace ze
soba w Scistych zwigzkach [7-9]. Wysokie SOC jest
predyktorem sprzyjajacym aktywnej, konstruktywne;j
postawie jednostek w zmaganiu si¢ z sytuacja choroby.
Wedtug Antonovsky’ego, silne SOC sprzyja lepszej
akceptacji choroby i ograniczen zwigzanych z nia i te-
rapia, lepszemu funkcjonowaniu w chorobie [7, 10].

Poczuciu wtasnej skutecznosci przypisuje si¢ w psy-
chologii zdrowia szczeg6lne znaczenie, stanowi jeden
z zasadniczych mechanizméw samoregulacji ludzkich
zachowan. Uog6lnione poczucie wlasnej skutecznosci
postrzegane jest jako mozliwo$¢ zmiany wlasnego
zachowania. Jest to przekonanie o wiasnej zdolnosci
do radzenia sobie z problemami, do mobilizowania
wlasnych zasobdw i dziataf niezbednych do sprostania
wymogom sytuacyjnym [11]. Osoba o silnym poczuciu
wlasnej skutecznoSci uwaza, ze od jej dziatan zalezy
zmiana rzeczywistos$ci oraz ze jest w stanie podjaé
dane dzialanie [12].
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Akceptacja choroby wigze si¢ z uznaniem jej
ograniczen. Gdy jest wigksza, wskazuje na lepsze
przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu
psychicznego. Zaakceptowaé wlasne schorzenie to
rozpoznad i zrozumie¢ ograniczenia oraz straty z nie-
go wynikajace [6, 13]. Pacjenci akceptujacy chorobe
wykazuja optymistyczne podejscie do zycia, zaufanie
do personelu medycznego i metod leczenia [14].
Ponadto rozumiejg istote choroby, chetniej uczest-
nicza w procesie leczenia i wdrazaja zmiany w stylu
zycia. Akceptacja daje im poczucie bezpieczenstwa.
Taka postawa wplywa na poprawe stanu fizycznego
i psychicznego chorego [15, 16].

Akceptacja jest ztozonym i dlugotrwatym pro-
cesem. Elementem przygotowania pacjenta do
samoopieki jest pomoc w zaakceptowaniu choroby
i stworzenie adekwatnego jej obrazu, co znaczaco
przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania chorego.
Biorac pod uwage powyzsze przestanki, gtéwnym
celem badania byta préba ustalenia wyznacznikéw
akceptacji choroby u pacjentéw z przewlektymi scho-
rzeniami. Badane zasoby osobiste ograniczono do
poczucia koherencji i uogdlnionego poczucia wlasnej
skutecznosci.

Materiat i metody

Przebadano razem 373 osoby chore, w tym:
246 kobiet (66%) i 127 mezczyzn (34%). Kryterium
wilaczenia do grupy byt fakt wystepowania choro-
by przewlektej. Badane kobiety i mezczyZni byli
w podobnym wieku, jednak grupa wewnetrznie byla
zréznicowana (tab. 1).

Najwigcej badanych os6b miato wyksztatcenie
$rednie (43,03%) i wyzsze (35,06%) ,a najmniej miato
wyksztatcenie podstawowe (3,19%). Najwiccej bada-
nych os6b mieszkato z rodzina ( 67,59%), a najmniej
w instytucji (1,23%).

W badaniu zostaly wykorzystane cztery narzedzia:
— arkusz danych spoteczno-demograficznych, ktory

postuzyt do opisania badanej grupy;
— Skala Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of
Lllness Scale) zostata skonstruowana przez Felton,
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Tabela 1. Sredni wiek badanych os6b

Table 1. The average age of the respondents

M SD Min. Maks.
Kobiety 51,12 13,79 20,00 85,00
Mezczyzni 51,12 13,57 21,00 82,00
Ogdtem (n = 373) 51,12 13,70 20,00 85,00

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Srednie wyniki surowe (M), odchylenie standardowe (SD) w zakresie analizowanych zmiennych dla
badanej grupy (N = 373)

Table 2. Average raw scores (M), standard deviation (SD) in terms of the analyzed variables for the study group

(N =373)
Analizowane zmienne N waznych M SD Min. Maks.
Akceptacja choroby 373 27,26 7,55 8,00 40,00
SOC-1
zrozumiato$é 373 45,73 9,38 17,00 69,00
SOC-2
zaradno$é 373 46,26 9,50 5,00 69,00
SOC-3
sensownos¢ 373 39,97 8,44 16,00 59,00
Nele
globalne poczucie koherencji 373 132,00 23,62 66,00 185,00
Poczucie whasnej skutecznosci 373 29,04 4,81 12,00 41,00
Poczucie whasnej skutecznosci — sten 373 6,24 1,79 1,00 13,00

Revenson i Hinrichsena. Stuzy ona do pomiaru — Skal¢ Uogdlnionej Wtasnej skutecznosci (GSES,

stopnia akceptacji choroby. Skala AIS przezna-
czona jest do badania 0os6b dorostych, ktére sa
aktualnie chore (przy czym narzg¢dzie to moze by¢
wykorzystywane w kazdej chorobie). Im wicksza
akceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie
i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.
Suma punktéw od 8-40 jest ogdlna miara stopnia
akceptacji choroby. Skala AIS posiada zadowa-
lajace whasciwosci psychometryczne. Rzetelnos¢
mierzona wspoétczynnikiem alfa Cronbacha wy-
niosta 0,85 [14].

kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29.
Metoda zostata stworzona przez Antonovsky’ego
i sluzy do pomiaru poczucia koherencji. Wyniki
oblicza si¢ za pomoca odpowiednich kluczy, ktére
pozwalaja okresli¢ globalne SOC oraz trzy jego
sktadowe [7, 17]. Ocena polskiej wersji Kwestiona-
riusza SOC-29 wykazata bardzo wysoka rzetelnos¢
narzedzia alfa Cronbacha réwna 0,78 [17].

Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa Schwa-
rzera, Jerusalema (polska adaptacja: Juczyfiski)
stuzaca do pomiaru uogélnionego poczucia wlas-
nej skutecznosci. Skala sktada si¢ z 10 stwierdzen,
ktore wchodza w sklad jednego czynnika. Wyniki
sg liczone wedtug klucza. Nalezy je interpretowad
w odniesieniu do norm stenowych. Wyniki przy-
padaja na steny 5 i 6 uznaje si¢ za przecietne, na
steny 1-4 za niskie, a steny 7-10 — za wysokie.
Uzyskane wyniki pozwolity okresli¢ warto$¢ wspot-
czynnika alfa Cronbacha réwng 0,85 [14].

Analiza statystyczna

Badania zostaly zrobione w modelu korelacyjnym.
Zastosowano nastepujace testy statystyczne: do opi-
su zmiennych w grupach §rednig (M) i odchylenie
standardowe (SD) oraz liczebnos¢ (f) i procent (%);
do okreSlenia istotnoSci réznic pomig¢dzy Sredni-
mi parametryczny test t-Studenta (zmienne miaty
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Tabela 3. Istotnos$¢ réznic miedzy Srednimi w zakresie poczucie koherencji i jej sktadowych miedzy badanymi

mezczyznami i kobietami

Table 3. The significance of differences in the mean results in terms of sense of coherence and its components

between men and women studied

Poczucie koherencji Kobiety n = 246 Mezczyzni n = 127 t P
M SD M SD

AIS — Akceptacja choroby 26,95 7,58 27,86 7,48 -1,100 0,272
SOC-1 zrozumiato$¢ 45,24 9,69 46,68 8,70 -1,404 0,161
SOC-2 zaradno$é 45,76 9,46 4721 9,53 -1,398 0,163
SOC-3 sensownos¢ 39,83 8,44 40,23 8,46 -0,428 0,669
SOC — globalne poczucie koherencji 130,89 24,18 134,15 22,43 -1,265 0,207
Poczucie whasnej skutecznosci 28,91 497 29,29 4,50 -0,732 0,465
Poczucie whasnej skutecznosci — sten 6,13 1,82 6,43 1,72 -1,530 0,127

Tabela 4. Liczebnos$¢ badanych ze wzgledu na nasilenie akceptacji choroby

Table 4. The number of respondents in view of the increased acceptance of disease

Nasilenie akceptacji choroby Liczba Liczba skumulowana Odsetek Odsetek skumulowany
Niskie 30 30 8,04 8,04
Przecigtne 163 193 43,70 51,74

Wysokie 180 373 48,26 100,00

rozklad normalny) lub test nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, gdy zmienne nie miaty rozktadu
normalnego; analiz¢ regresji. Na prowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wyniki

W pierwszym etapie badan dokonano okreslenia
struktury analizowanych zmiennych. Badane osoby
cechowaly si¢ zréznicowanym nasileniem poczucia
koherencji i jej sktadowych, przecietnym nasileniem
uogdlnionego poczucia wlasnej skutecznosci i ak-
ceptacji choroby (tab. 2). Mezczyzni nie rdznia si¢
istotnie od kobiet w zakresie analizowanych zmien-
nych (tab. 3).

Zasoby osobiste jako wyznaczniki
akceptacji choroby

Nastepnie sprawdzono czy badani chorzy réznig
sie¢ w zakresie posiadanych zasobéw w zaleznoSci
od poziomu akceptacji choroby. Biorac pod uwage
przecietne odchylenie od Sredniej wynikéw mierzone
odchyleniem standardowym SD, wyodregbniono trzy
poziomy akceptacji choroby: 815 punktéw — poziom
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niski, 16-28 punktéw — poziom $redni, 29—40 punk-
tow — poziom wysoki. Uzyskane wyniki wskazuja
na duze zréznicowanie stopnia nasilenia akceptacji
choroby w badanej grupie. Najwiecej oséb cechuje
wysokie i przecigtne nasilenie poziomu akceptacji
choroby, a najmniej niskie (tab. 4 i ryc. 1).

W celu poréwnania grup w zakresie nasilenia za-
sobow osobistych ze wzgledu na poziom akceptacji
choroby pomini¢to osoby o niskim poziomie akcepta-
cji, ze wzgledu na ich niewielka liczebnos¢é. Do analiz
wlaczono osoby o przecigtnym i wysokim poziomie
akceptacji choroby i sprawdzono, czy r6znia si¢ one
migdzy soba w zakresie nasilenia analizowanych
zasobOw osobistych.

Stopien nasilenia akceptacji choroby réznicowat
poziom wszystkich analizowanych zasobow osobistych
(tab. 5). Osoby z wysoka akceptacja choroby cechuja
si¢ istotnie wigkszym nasileniem poczucia koherencji
i jego sktadowych oraz uogdlnionego poczucia whas-
nej skuteczno$ci niz osoby o przeci¢tnie nasilonej
akceptacji.

Na kolejnym etapie wykonano analiz¢ regresji. Do
modelu wlaczono wiek badanych, poczucie wtasnej
skutecznoS$ci oraz podskale poczucia koherencji.
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Histogram: Akceptacja choroby
K-S d=0,07374, p<0,05; Lilefors p<0,01
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Rycina 1. Rozktad odpowiedzi uzyskanych w badaniu skala
akceptacji choroby

Figure 1. The distribution of answers received in the study
according to the scale of acceptance of disease

Wartos¢ predykcyjna modelu byta istotna (R = 0,521;
R "2 =0,271; Skorygowany R2 = 0,261; F(5,367) =
27,301; p < 0,0001). Szczegdlna role odgrywato po-
czucie zrozumiatoSci, ktére w zespole cech wyjasniato
okoto 22% akceptacji choroby, nastepnie wiek, ktory
w zespole cech wyjasniat okoto 19% tej zmiennosci,
oraz uogdlnione poczucie wtasnej skutecznosci, ktore
wyjasniato 13% zmiennoSci AIS (tab. 6). Im wigksze
poczucie zrozumiato$ci, uogdlnione poczucie wlasnej
skuteczno$ci i mtodszy wiek, tym wieksza akceptacja
choroby cechowata badanych pacjentow.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze ba-
dane osoby uzyskaty: warto$¢ globalnego poczucia
koherencji réwna M = 132,00, co jest wynikiem
zblizonym do wartoSci normatywnych wskazanych
przez Antonovsky’ego (133-160) [7]. Badania innych
autoréw wskazuja na duze zréznicowanie wartosci
globalnego poczucia koherencji u pacjentéw prze-
wlekle chorych i tak w grupie pacjentéw z przewlekta
niewydolnoScia nerek uzyskano wynik M = 121,76
[18]. W badaniach pacjentéw z chorobami psycho-
somatycznymi Kirenko i Byra wyznaczyli przedzialy.
Globalne poczucie koherencji w zakresie 101-152
punktéw wyznaczato przedziat wynikéw przecigtnych
[19]. W badaniach wlasnych uzyskano: przecietne
nasilenie poczucia witasnej skutecznosci M = 29,04
(sten = 6,24). Podobne wyniki uzyskata Basifiska
w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 1 M = 29,63
[6] oraz zaobserwowano podobne warto$ci poziomu
akceptacji choroby M = 27,26 jak w innych grupach:
u pacjentéw z przewlekta niewydolnoScig nerek M
= 25,56 [18], astma oskrzelowa M = 29,4[20], pa-
cjentéw z tuszczyca M = 27,46 [21]. Nalezy zwrocic
uwage, ze w badanej grupie mezczyZzni nie rdznili
si¢ istotnie od kobiet w zakresie akceptacji choroby.
W badaniach pacjentéw z r6znymi schorzeniami nie
stwierdzono réznic w grupie kobiet i mezczyzn na
poziomie akceptacji choroby: u pacjentéw kardiolo-
gicznych (wszczepionym rozrusznikiem serca) [22],
astma oskrzelowa [20], tuszczyca [21]. Natomiast
Niedzielski i wsp. wykazali znacznie nizszy poziom
akceptacji choroby u kobiet przewlekle chorych [16].

Wyniki badan wlasnych w kontekscie badan innych
autoréw pokazuja, jak istotne znaczenie dla funk-
cjonowania cztowieka z przewlekla choroba maja

Tabela 5. Istotnos$¢ r6znic w poziomie zasobdw osobistych ze wzgledu na poziom AIS — wyniki testu #-Studenta

i U Manna-Whitneya

Table 5. The significance of differences in the level of personal resources due to the level of the AIS — the results

of t-Student and U Mann-Whitney tests

Analizowane zmienne Przecietne AIS Wysokie AIS t/z* p
N =163 N =180

M SD M SD
SOC-1 zrozumiatos¢ 43,85 8,47 48,87 8,86 -5,343 0,00001
SOC-2 zaradno$é 44,63 8,50 4921 9,15 -4,792 0,00001
SOC-3 sensownos¢ 38,22 7,67 42,97 7,26 -5,986* 0,00001
SOC — globalne poczucie koherencji 126,36 20,64 141,43 21,03 -6,687 0,00001
Poczucie whasnej skutecznosci 28,07 4,57 30,61 3,94 -5,521 0,00001
Poczucie whasnej skutecznosci — sten 5,83 1,74 6,84 1,45
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Tabela 6. Wyniki analizy regresji wielokrotnej zmiennej zaleznej — akceptacja choroby w grupie badanych chorych

Table 6. The results of multiple regression analysis of the dependent variable — the acceptance of disease in the

patient study group

Zmienne niezalezne b* Btad standardowy b Btad standardowy T (367) p
—zb* —zb

W. wolny 10,07 2,64 3,82 0,0002
Wiek -0,195 0,045 -0,11 0,02 -4,31 0,0001
SOC-1 zrozumiato$é 0,219 0,060 0,18 0,05 3,66 0,0003
SOC-2 zaradno$é 0,121 0,067 0,10 0,05 1,80 0,0727
SOC-3 sensownos¢ 0,111 0,065 0,10 0,06 1,72 0,0861
Poczucie wlasnej 0,135 0,055 0,21 0,09 2,46 0,0144
skuteczno$ci

jego zasoby osobiste: poczucie koherencji i poczucie
wlasnej skuteczno$ci. Stopien nasilenia akceptacji
choroby réznicowat poziom wszystkich analizowanych
zasobOw osobistych. Osoby z wysoka akceptacja cho-
roby cechujg si¢ istotnie wigkszym nasileniem poczu-
cia koherencji i jego sktadowych oraz uogélnionego
poczucia whasnej skutecznoSci niz osoby o przeci¢tnie
nasilonej akceptacji. Analiza regresji wykazala szcze-
g0Ina funkcje jaka petni poczucie zrozumiatosci, ktére
w zespole cech wyjasniato okoto 22% zmiennoS$ci
akceptacji choroby, nastgpnie wiek, ktory w zespole
cech wyjasniat okoto 19% tej zmiennosci, oraz uogol-
nione poczucie wlasnej skuteczno$ci, ktére wyjasniato
13% zmiennoSci AIS. Wydaje si¢ to logiczne, jezeli
wezmiemy pod uwage, ze pojecie zrozumiatos$¢ to
zdolno$¢ zrozumienia rzeczywisto$ci zaréwno ze-
wnetrznej, jak i wewnetrznej, postrzeganie naplywaja-
cych bodZcow jako zrozumialych i posiadajacych sens.
W odniesieniu do przysztosci zrozumiato$¢ pozwala
sadzi¢, ze bedzie mozliwe uporzadkowanie sytuacji
i opanowanie niekorzystnych wydarzen [23].Wyzszy
poziom akceptacji choroby w grupie mtodszych pa-
cjentdw wykazano rowniez w badaniach pacjentéw
kardiologicznych [22] z astma oskrzelowa [20] oraz
w grupie chorych przewlekle [16], natomiast w grupie
chorych z tuszczycg [21] takich réznic nie stwierdzo-
no, by¢ moze wynika to ze specyfiki tego schorzenia.
Uogdlnione poczucie wlasnej skutecznosci okazato
sie rowniez istotnym wskaznikiem akceptacji choroby.
Jak pokazuja badania w schorzeniach przewleklych,
takich jak: astma, cukrzyca, zawatl serca poczucie
wiasnej skutecznosci petni funkcje mediatora w sto-
sunku do skutkéw zdrowotnych, zabezpiecza przed
negatywnym nastrojem i pogorszeniem psychicznego
i fizycznego stanu zdrowia [24].
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Uzasadnione wydaje si¢ dalsze poszukiwanie
wyznacznikéw wplywajacych na akceptacje choroby,
zwlaszcza ze, jak wykazuja badania, jej wysoki poziom
znaczaco poprawia funkcjonowanie chorych.

Whioski

— Poczucie koherencji i poczucie whasnej skuteczno-
Sci stanowig istotny element wyznaczajacy poziom
akceptacji choroby u pacjentéw.

— W procesie przygotowania pacjenta do funkcjo-
nowania z chorobg przewleklg nalezy uwzglednié
role zasobdw osobistych.
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