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Streszczenie

Wstep: Pragnieniem ludzkosci jest zycie bez choréb i stre-
su. Wiekszos¢ oséb nie potrafi zaakceptowac choroby, do-
Swiadcza przykrych doznan emocjonalnych, rzadziej podejmu-
je wysitki zmierzajace do zmiany tej sytuacji.

Cel pracy: Okreslenie poziomu akceptacji choroby i sposo-
boéw radzenia sobie ze stresem u pacjentéw po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat i metody: Przebadano 98 pacjentéw po operacji alo-
plastyki stawu biodrowego przebywajacych na Oddziale Urazowo-
-Ortopedycznym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w To-
runiu przy ul. Sw. Jozefa.

Akceptacje choroby oceniono za pomoca skali akceptacji cho-
roby (Acceptance of Illness Scale — AlS) w adaptacji Z. Juczyi-
skiego, a pomiar radzenia sobie w sytuacjach stresowych
z zastosowaniem kwestionariusza CISS Endlera i Parkera,
w polskiej adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua i Wrzes-
niewskiego.

Wyniki: Badana grupa uzyskata przecietng akceptacje
choroby. Najczesciej stosowanym stylem byt styl zadaniowy, rza-
dziej emocjonalny i unikowy. Akceptacja choroby malata wraz
ze wzrostem stylu skoncentrowanego na emocjach.

Whioski: Otrzymane wyniki moga mie¢ wptyw na przygo-
towanie pacjenta do samodzielnej egzystencji z choroba. Po-
zwalaja lepiej zaplanowac opieke nad tym chorym, wdrozy¢ dzia-
tania majace na celu pomoc w zaakceptowaniu choroby.

Stowa kluczowe: choroba, akceptacja choroby, stres.

Summary

Background: Every woman and man wishes themselves life
with no disease and stress. Most of people cannot accept the
fact of disease. They feel unpleasant emotionally. More seldom
they make an effort to change this situation.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the
disease acceptation level and ways of coping with emotional
stress of patients who underwent a total hip replacement.

Material and methods: 98 patients after a total hip re-
placement were included in the study. All surgical operations
were done at St. Joseph’s County Hospital in Torun.

The disease acceptation was asssessed by means of AlS
Juczynski questionnaire and the emotional stress coping ques-
tionnaire: the CISS Endler and Parker questionnaire in Polish mod-
ification authorised by Szczepanik, Strelau and Wrzesniewski.

Results: The members of assessed group reached the av-
erage acceptation of disease. The style of coping with the emo-
tional stress which was most often detected in the assessed
group was so called task style. More seldom it was — “emotional”
and “avoidance” style. The disease acceptation decreased with
the increasing of the “emotional” style of coping with the emo-
tional stress.

Conclusions: The results can help to prepare better the pa-
tient with a total hip, replacement to live with the disease. They
also help to plan better the patients treatment. They also al-
low to start the activity which aims to help in disease accep-
tation.

Key words: disease, disease acceptation, stress.
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Wstep

Zycie przynosi nam wiele przyjemnych doswiadczen,
wydarzen, sytuacji, ale tez straty, takie jak Smier¢ bliskich,
utrata pracy czy pojawienie sie choroby. W biegu zapo-
minamy o rzeczach waznych dla naszego zdrowia, za-
trzymujemy sie w chwili, kiedy nasz organizm alarmuje,
pojawiaja sie pierwsze objawy choroby. Kazdy z nas
inaczej reaguje na fakt choroby, jedni bardziej akceptu-
ja ten stan, inni nie moga pogodzic sie z ta sytuacja. Oso-
by, ktére potrafig zaakceptowac swoja chorobe, chetniej
podejmuja trud walki o powr6t do zdrowia, doswiadcza-
ja mniej negatywnych emocji [1]. Towarzyszem codzien-
nego zycia jest stres. Wedtug powszechnego osadu jest
on czyms ztym i niepozadanym [2]. Codziennie przezywamy
wieksze i mniejsze napiecia emocjonalne, prawie kazdego
dnia spotykaja nas sytuacje wywotujace stres [3]. Moty-
wuje on nas do podejmowania dziatan.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie poziomu ak-
ceptacji choroby i sposob6éw radzenia sobie ze stresem
u 0séb po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji
szerszego projektu analizujacego jakos¢ zycia oséb po
wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego. Badania prze-
prowadzono w okresie od maja 2010 do kwietnia 2011 r.
w grupie 98 pacjentéw po operacji aloplastyki stawu bio-
drowego przebywajacych na Oddziale Urazowo-Ortope-
dycznym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toru-
niu przy ul. Sw. Jozefa, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/231/2010). W przeprowadzonych badaniach wyko-
rzystano skale akceptacji choroby (Acceptance of lliness Sca-
le — AlS) w adaptacji Z. Juczyhskiego, kwestionariusz CISS
w adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua i Wrzes-
niewskiego, ktory stuzy do oceny styléw radzenia sobie,
oraz ankiete wtasnej konstrukcji odnoszaca sie do r6znych
aspektéw zycia (dane osobowe, sytuacja rodzinna, spo-
teczna, objawy choroby, ograniczenia zwigzane z choroba).

Skala AIS zawiera osiem stwierdzen opisujacych
konsekwencje ztego stanu zdrowia. Sprowadzaja sie
one do uznania ograniczeh narzuconych przez chorobe,
braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych
0s6b i obnizonego poczucia wtasnej wartosci. Stuzy ona
do pomiaru stopnia akceptacji choroby. Im wieksza ak-
ceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze
poczucie dyskomfortu psychicznego. Odpowiedzi usze-
regowano, nadajac im wartos¢ punktowa: od zdecydo-
wanie zgadzam sie — 1, do zdecydowanie nie zgadzam sie
— 5. Uzyskanie najmniejszej liczby punktéw (1) oznacza
zte przystosowanie do choroby, natomiast zdecydowany
brak zgody (5) — akceptacje choroby. Suma punktéw od
8 do 40 jest ogdlna miara stopnia akceptacji choroby [1].
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Kwestionariusz CISS zawiera 48 pozycji — odpowiedzi
kazdej z nich sg punktowane w skali od 1 do 5, zgodnie
z punktacja przedstawiona na arkuszu odpowiedzi — oraz
sktada sie z trzech skal. Skala styl skoncentrowany na za-
daniu (SSZ) okresla styl radzenia sobie ze stresem,
w ktorym gtéwny nacisk potozony jest na zadanie lub pla-
nowanie rozwigzania problemu. Skala styl skoncentrowany
na emocjach (SSE) okresla styl radzenia sobie ze stresem,
ktory charakteryzuje sie tendencja do koncentracji na
sobie, wtasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak
zt0s¢, poczucie winy, napiecie. Skala styl skoncentrowa-
ny na unikaniu (SSU) okresla styl radzenia sobie ze stre-
sem, ktéry charakteryzuje sie tendencja do wystrzegania
sie myslenia, przezywania i doswiadczania sytuacji stre-
sowej. Skala SSU zawiera dwie podskale: angazowanie sie
w czynnosci zastepcze (ACZ), np. ogladanie telewizji, ob-
jadanie sie, oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
(PKT). Osiggniety wynik ocenia sie w odniesieniu do norm
stenowych. Przy ocenie wynikéw stenowych skorzysta-
no z nastepujacej kategoryzacji: sten 1-3 to wyniki niskie,
sten 4-7 — wyniki przecietne, sten 8-10 — wyniki wyso-
kie [4].

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
($rednia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie zwiazkdw
przeprowadzono za pomocg wspbtczynnika korelacji liniowej
Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci
testu spetniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wykona-
no za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, Ze kobiety stanowity wiek-
sz0$¢ w grupie badanych (67,3%). Srednia wieku re-
spondentéw wynosita ponad 64 lata (od 29 do 85 lat),
wiekszos¢ miata wyksztatcenie zawodowe (35,7%) i Sred-
nie (28,6%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(62,2%), mieszkata w miescie (68,4%) z rodzing (51,3%),
posiadata potomstwo (95,9%). Z pracy zawodowej utrzy-
mywato sie 14,3% badanych, z emerytury 57,1% i z ren-
ty 22,4%. Wiekszos¢ badanych (68,8%) miata dobrg sy-
tuacje materialng. Sredni czas choroby kobiet wyniést
8 lat, mezczyzn 9,5 roku. Czas oczekiwania na zabieg alo-
plastyki stawu biodrowego zaréwno u kobiet, jak i mez-
czyzn wyniést ponad 1,5 roku. W wiekszosci badanych
okres oczekiwania wydawat sie dtugi (53,2%). Osoby ba-
dane twierdzity, ze objawem choroby (zwyrodnienie sta-
wow biodrowych) powodujgcym najwieksze cierpienie byt
bol (59,8%), ograniczenie ruchomosci (38,7%). Przed za-
biegiem stosowali farmakoterapie i rehabilitacje (41,8%).
Ich zdaniem stosowana terapia nie przyniosta pozadanego
efektu (58,2%). Choroba spowodowata ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg 29,5%
badanych. Zaleznos¢ od innych oséb w zwigzku z cho-
robg zgtosito 72,4% o0s6b.
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Tabela L Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AlS (N = 98)

Nr  Odpowiedz Srednia SD Minimum Maksimum Mediana

1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie 2,62 1,5163 1,0 5,0 3,0
do ograniczen narzuconych przez chorobe.

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem 2,16 1,4480 1,0 5,0 1,0
w stanie robic tego, co najbardziej lubie.

3. Choroba sprawia, ze czasem czuje sie 3,30 1,6635 1,0 5,0 3,5
niepotrzebny.

4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem 2,55 1,5540 1,0 5,0 2,5
bardziej zalezny od innych, niz tego chce.

5. Choroba sprawia, ze jestem cigezarem 3,71 1,5598 1,0 5,0 4,5
dla swojej rodziny i przyjaciot.

6. Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie 3,14 1,6807 1,0 5,0 3,0
cztowiekiem petnowartosciowym.

7. Nigdy nie bede samowystarczalny 2,66 1,6987 1,0 5,0 2,0
w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢.

8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mnga sa 3,48 1,5613 1,0 5,0 4,0

czesto zaktopotani z powodu mojej choroby.

Z analizy skali AIS (tab. 1) wynika, ze ze wszystkich ob-
szar6w akceptacji choroby najwyzej oceniono twierdze-
nie ,,mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s3 czesto za-
ktopotani z powodu mojej choroby” (Srednia 3,48) oraz
»choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodzi-
ny i przyjaciét” (Srednia 3,71). Najnizej oceniono aspekt
»problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem bardziej za-
lezny od innych, niz tego chce” ($rednia 2,55) i ,,z powo-
du swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego,
co najbardziej lubie” (Srednia 2,16). Srednia akceptacji cho-
roby (AlS) wyniosta dla badanej grupy 23,65 punktu, co
Swiadczy o srednim przystosowaniu sie do choroby. Od-
chylenie standardowe wynosito ponad 36,8% wartosci
przecietnej, co z kolei swiadczy o bardzo duzym zr6zni-
cowani wynikéw AlS. Mozna powiedzie¢, ze zdecydowa-
na akceptacje choroby przejawiato zaledwie 31,6% pa-
cjentéw, byty to osoby, ktére uzyskaty powyzej 30
punktéw. Zatem Srednia z kazdego aspektu AlS oscylo-
wata w granicach 4-5 punktéw. Sprawdzono réwniez, czy
istnieje roznica i/lub zaleznos¢ pomiedzy ptcia, wiekiem,
miejscem zamieszkania i wyksztatceniem a uzyskanymi
wynikami akceptacji choroby. Nie odnotowano istotnej sta-
tystycznie réznicy pomiedzy grupami ptci w kwestii ak-
ceptacji choroby i jej pozycji. Test Spearmana wykazat tyl-
ko dwie istotne statystycznie korelacje z wiekiem.
W korelacji niskiej z grupami wiekowymi znalazty sie kwe-
stie: ,,choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzeb-
ny” (r =-0,2197; t = =2,2063; p < 0,0298) i wyniki ogol-
ne AIS (r=-0,2397; t = —2,4189; p < 0,0174). W korelacji
Sredniej natomiast: ,mam ktopoty z przystosowaniem sie
do ograniczen narzuconych przez chorobe” (r =-0,3012;

t =-3,0944; p < 0,0026) i ,,z powodu swojego stanu zdro-
wia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie”
(r=-0,3908; t = —4,1597; p < 0,0001). Najwyzsze wyniki
w kwestii ,mam ktopoty z przystosowaniem sie do
ograniczeh narzuconych przez chorobe” przejawiali ba-
dani w wieku 5665 lat, a najnizsze powyzej 75 lat. Wraz
ze wzrostem grupy wiekowej malaty wyniki w kwestii:
,»Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie ro-
bi¢ tego, co najbardziej lubie”. Najwyzsze wyniki w kwe-
stii ,,choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny”
prezentowali badani do 55 lat, najnizsze powyzej 75 lat.
Wraz ze wzrostem grupy wiekowej obnizaty sie wyniki AlS.
Mieszkancy miasta prezentowali wyzsze wyniki akceptacji
choroby w kwestii ,,problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze
jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce”. Od-
notowano cztery istotne statystycznie korelacje z wy-
ksztatceniem. W korelacji niskiej z wyksztatceniem zna-
lazty sie kwestie: ,mam ktopoty z przystosowaniem sie
do ograniczeh narzuconych przez chorobe” (r = 0,2322;
t =2,3392; p < 0,0214), ,,choroba sprawia, ze czasem czu-
je sie niepotrzebny” (r = 0,2737; t = 2,7882; p < 0,0064),
»problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej za-
lezny od innych, niz tego chce” (r = 0,2484; t = 2,5124;
p < 0,0137) i wyniki ogélne AIS (r = 0,2958; t = 3,0341;
p < 0,0031). W korelacji sredniej natomiast: ,,z powodu swo-
jego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co naj-
bardziej lubie” (r = 0,3332; t = 3,4625; p < 0,0008). Naj-
wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentowali badani
z wyzszym wyksztatceniem, najnizsze z podstawowym.

Srednia dla grupy w skali punktowej stylu radzenia so-
bie ze stresem (tab. 2.) polegajagcym na podejmowaniu za-
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Tabela 2. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza CISS (N = 98)
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Ssu ACZ PKT

punkty  steny punkty steny punkty steny punkty steny punkty steny
X 60,81 7 43,78 5 46,80 6 19,38 6 18,58 6
SD 9,7417 2,2124 13,008 2,4245 8,1935 1,8191 4,5601 1,6113 4,0890 2,1116
Min. 41,0 2,0 16,0 1,0 20,0 1,0 8,0 1,0 5,0 1,0
Maks. 77,0 10,0 75,0 10,0 68,0 10,0 36,0 10,0 25,0 10,0
Mediana 61,0 7,0 44,5 5,0 47,0 6,0 20,0 6,0 18,5 6,0
Percentyl 85. 72,0 9,0 59,0 8,0 55,0 8,0 24,0 7,0 23,0 9,0
Percentyl 95. 75,0 10,0 65,0 9,0 62,0 10,0 26,0 8,0 25,0 10,0

dan (SSZ) wyniosta 60,81 punktu (mediana — sten 7).
Stwierdzi¢ zatem mozna, ze badani w sytuacjach stresu
przecietnie koncentruja sie na podejmowaniu wysitkow
zmierzajacych do rozwiazania problemu poprzez po-
znawcze przeksztatcenia lub préby zmiany sytuacji. Naj-
liczniejsza grupe stanowili badani, ktérzy w skali SSZ
uzyskali sten 9 (19,4%) oraz sten 5, 6 i 7 (po 15,3%). Zde-
cydowana wiekszos¢ uzyskata wyniki przecietne. Wyni-
ki wysokie uzyskato 36,8% badanych. Skala SSE dotyczy
stylu charakterystycznego dla 0s6b, ktére w sytuacjach
stresowych wykazuja tendencje do koncentracji na sobie,
na wtasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak ztos¢,
poczucie winy czy napiecie. Srednia grupy w tej skali wy-
niosta 43,78 punktu (mediana — sten 5). Zatem mozna
whnioskowad, ze wiekszos¢ z badanych nie miata tendencji
do myslenia zyczeniowego i fantazjowania, czym witasnie
mogliby zmniejszy¢ napiecie emocjonalne zwigzane z sy-
tuacja stresowa. Najliczniejsza grupe stanowili badani, kté-
rzy uzyskali sten 3 (18,8%), sten 7 (34,5%), sten 6 (18,4%)
oraz sten 8 (14,3%). Wyniki te Swiadczg wtasnie o braku
tendencji do myslenia zyczeniowego i fantazjowania. Naj-
liczniejsza grupa badanych uzyskata wyniki przecietne
(52,0%). Wyniki wysokie uzyskato 20,4%. Skala SSU okre-
Sla styl radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla
0s6b, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja tenden-
cje do wystrzegania sie myslenia, przezywania i do-
$wiadczania te] sytuadji. Srednia grupy w tej skali wyniosta
46,80 punktu (mediana — sten 6). Mozna stwierdzic, ze
wiekszos¢ z badanych oséb nie miewa tendencji do
wystrzegania sie myslenia, przezywania i doswiadczania
w sytuacjach stresowych. Najliczniejsza grupe wsrod ba-
danych stanowig osoby, ktore uzyskaty sten 6 (26,5%) oraz
sten 5 (22,4%). W dalszej kolejnosci sten 7 (16,3%). Zde-
cydowana wiekszos¢ uzyskata wyniki przecietne (71,4%).
Wyniki wysokie uzyskato 20,4%. Styl ten moze przyjmo-
wac dwie formy: angazowanie sie w czynnosci zastepcze
(ACZ) lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT).
Srednia grupy w podskali ACZ to 19,38 punktu (mediana
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- sten 6). Mozna wnioskowac, ze wiekszos¢ z badanych
0s6b niezbyt angazuje sie w czynnosci zastepcze, takie
jak ogladanie telewizji, objadanie sie, myslenie o sprawach
przyjemnych, sen. Najliczniejsza grupe wsrdéd badanych
stanowia osoby, ktore uzyskaty sten 5 (30,6%) i sten 6
(26,5%). W dalszej kolejnosci sten 7 (14,3%). Zdecydowanie
najliczniejsza grupe stanowity osoby o wynikach prze-
cietnych (80,6%). Wyniki wysokie to 10,2%. Srednia gru-
py w podskali PKT to 18,58 punktu (mediana — sten 6).
W tym przypadku réwniez mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢é
z badanych oséb nie angazuje sie w czynnosci zastepcze,
takie jak poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Naj-
liczniejsza grupe badanych stanowig osoby, ktére w tej
podskali uzyskaty sten 6 (28,6%) i sten 8 (15,3%), w dal-
szej kolejnosci sten 9 (13,3%). Wiekszos¢ badanych uzy-
skata wyniki przecietne (57,1%). Wyniki wysokie uzyskato
35,7%. Pordwnanie wynikéw uzyskanych w poszczegol-
nych skalach pozwala na okreslenie dominujacego spo-
sobu radzenia sobie ze stresem. O dominacji méwimy wte-
dy, gdy wynik uzyskany w danej skali jest istotnie
wyzszy od wynikéw w dwoch pozostatych skalach. Ana-
liza intraindywidualna wynikéw w skalach pozwala tak-
ze na wyodrebnienie oséb, ktére w takim samym stop-
niu przejawiajg wszystkie trzy style (nie ma istotnych réznic
miedzy wynikami w poszczegodlnych skalach), oraz oséb,
u ktérych nie mozna okresli¢ dominujacego stylu, poniewaz
wyniki w jednej skali s3 istotnie wyzsze od wynikéw w dru-
giej skali, ale nie réznig sie od wynikéw w trzeciej skali.
Badana grupa to osoby w przedziale wiekowym 2554 lata
(18 0s6b), 5579 lat (74 osoby) oraz powyzej 79 lat (6 0sdb),
ktore zakwalifikowano do grupy 55-79 lat. Uzyskane wy-
niki poréwnano z wynikami odnotowanymi w prébach nor-
malizowanych tych grup wiekowych. W przypadku gru-
py wiekowej powyzej 79 lat zastosowano steny dla
grupy wiekowej 55-79 lat. W badanej grupie widoczna byta
dominacja dwéch, a nawet trzech styléw radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Trzy style przejawiato 31,6%,
a dwa style 29,6% o0s6b. Kolejna liczna grupa to badani
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przejawiajacy styl SSZ — 23,5%. Zatem uzyskane wyniki
nie sa poréwnywalne z wynikami normalizacyjnymi.
Wsrod dwoch stylow dominujacych najliczniejsza grupe
stanowili badani preferujacy styl SSZ i SSU (22,4%), naj-
mniej liczng SSZ i SSE (2,0%). Dominujacym stylem
wsérod badanych byt styl SSZ. Style radzenia sobie ze stre-
sem nie pozostawaty w istotnej statystycznie korelacji
z wiekiem, wyksztatceniem, natomiast wyniki AIS pozo-
stawaty w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wy-
nikami ACZ oraz w korelacji sredniej z wynikami SSE
(tab. 3.). Wraz ze wzrostem wynikéw SSE malaty wyniki
AlS, natomiast wraz ze wzrostem wynikéw stylu ACZ ob-
nizaty sie wyniki AIS. Wyniki AIS pozostawaty w istotnej
korelacji sredniej z ocenami bélu zaréwno w skali opiso-
wej, jak i numerycznej (tab. 4.). Bez istotno3ci statystycznej
z wynikami bélowymi po zabiegu. Wraz ze wzrostem bélu
w skali opisowej przed zabiegiem malat wynik AlS, na-
tomiast ze wzrostem bélu w numerycznej skali inten-
sywnosci boélu przed zabiegiem zmniejszat sie wynik AlS.
Wyjatek stanowili badani, ktérzy wskazali b6l na pozio-
mie 3,0, majacy nieco nizsze wyniki AlIS od badanych, kté-
rzy okreslili swoéj bél jako 4,0. Wyzsze wyniki akceptacji
choroby uzyskiwali badani niemajacy poczucia uzaleznienia
od innych oséb w zwigzku z choroba.

Dyskusja

Kazda choroba w Zyciu cztowieka jest sytuacja trud-
na i stresujaca, szczegoblnie jesli jest to choroba przewlekta.
Czesto wiaza sie z nig uposledzenia funkgji biologicznych
organizmu, niesprawnos¢ fizyczna, kalectwo, a takze zmia-
ny w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym pacjenta
[5]. Niekiedy istnieje konieczno$¢ poddania sie operacji.
Zwlekanie badz niepodjecie leczenia prowadzi do pogte-
biania sie procesu chorobowego, wytaczenia z zycia
spotecznego, uzaleznienia od innych oséb. Pacjenci po
wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego sa grupa cho-
rych, ktéra ma mozliwos¢é powrotu do normalnego funk-
cjonowania i petnego zdrowia. Wiekszos¢ oséb podejmuje
ten typ leczenia, aby powr6ci¢ do aktywnego, pozba-
wionego boélu zycia. Przeprowadzone badania dotyczace
akceptacji choroby oraz sposobéw radzenia sobie ze stre-
sem pozwalaja na zweryfikowanie zatozonych probleméw
badawczych. Dowiedziono, iz osoby po wszczepieniu en-
doprotezy stawu biodrowego r6znia sie miedzy sobga po-

Tabela 4. Korelacja skali bolu i akceptacji choroby (N = 98)

Tabela 3. Korelacje wynikéw CISS i wynikow AIS (N = 98)

Wynik R t(N-2) p

SSZ -0,0268 -0,2622 0,7937
SSE -0,4183 —-4,5127 0,0000
SSu -0,0601 -0,5898 0,5567
ACZ -0,2129 —-2,1348 0,0353
PKT 0,0185 0,1809 0,8568
Style -0,0447 -0,4380 0,6623

ziomem akceptacji choroby. Srednia akceptacji choroby
(AIS) wyniosta dla badanej grupy 23,65 punktu. Zdecy-
dowang akceptacje przejawiato tylko 31 0séb. Uzyskano
bardzo duze zréznicowanie wynikéw. Wiekszos¢ badanych
Srednio akceptowata stan, w jakim sie znalazta. Na uzy-
skany wynik wptyw miaty jednostka chorobowa oraz ob-
jawy, ktére powodowaty nie tylko dolegliwosci bélowe,
ograniczenie i spadek sprawnosci fizycznej, lecz takze spe-
cyficzne problemy w codziennym Zyciu i uzaleznienie od
pomocy innych powodujgce poczucie utraty samodzielnosci
i wolnosci. Chorym trudno byto zaakceptowac taki stan,
jednak poddawali sie leczeniu operacyjnemu, aby méc po-
wroéci¢ do optymalnego stanu zdrowia. Z licznych prze-
prowadzonych badan dowiadujemy sie, jakie wyniki ak-
ceptacji choroby uzyskuja pacjenci z innymi schorzeniami.
Podobne wyniki uzyskali Niedzielski i wsp. Przeprowadzili
oni badania wéréd oséb przewlekle chorych, uzyskujac wy-
niki: u 0séb z niewydolnoscia nerek — 24,50, z cukrzyca
— 23,33, z chorobg niedokrwienng serca — 23,50, z astma
— 25,56. Pacjenci poddani badaniu prezentowali podob-
ny poziom przystosowania sie do choroby. Wykazali za-
lezno$¢ miedzy akceptacja choroby a ptcig, nizszy poziom
wystepowat u kobiet. W przeprowadzonych badaniach ta-
kiej zaleznosci nie wykazano. Zdecydowanie wyzszy po-
ziom akceptacji choroby uzyskaty osoby w wieku przed
55. rokiem zycia, mieszkahcy miasta wykazywali wyzszy
wynik niz wsi. Srednia akceptacji choroby dla zbadanej
grupy chorych miescita sie w tym samym przedziale [6].
W przeprowadzonych badaniach uzyskano podobne wy-
niki. Kaczmarczyk poddata badaniu grupe oséb starszych
w wieku 65 lat i wiecej zdoméw pomocy spotecznej (DPS)
i ze Srodowiska domowego. Uzyskata ona nastepujacy wy-
nik akceptacji choroby przez mieszkancéw DPS 23,5 +6,7.

Pozycja R t(N-2) p

AlS i opisowa skala bolu przed zabiegiem —0,4152 —4,4712 0,0002
AlS i numeryczna skala intensywnosci bélu przed zabiegiem —0,3859 —4,0984 0,0009
AlS i opisowa skala bélu po zabiegu -0,1506 -1,4931 0,13870
AlS i numeryczna skala intensywnosci bélu po zabiegu -0,1359 -1,3444 0,18197
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Wynik jest prawie identyczny z uzyskanym w badaniach
(Srednia bowiem wyniosta 23,65) [7]. WyZzszy poziom ak-
ceptacji choroby uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych przez Walewska i wsp. wéréd pacjentéw z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego. Ponad potowa
badanych (62%) uzyskata wysoki wynik, czyli dobra ak-
ceptacje stanu chorobowego, 20% uzyskato wynik
14-22 punktéw, co wg autorébw oznacza brak akceptacji.
Znacznie wyzszy procent oséb uzyskato wysoki poziom
akceptacji w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym w prze-
prowadzonych badaniach [8]. Wykazano, ze pacjenci po
wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego roznig sie
preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem. Wyniki
uksztattowaty sie na poziomie przecietnym. Wsrod ba-
danych wystapity wszystkie rodzaje stylow. Wiodgcym spo-
sobem radzenia sobie ze stresem byto taczenie trzech sty-
6w jednoczesnie. taczac style radzenia ze sobg, chorzy
maja wieksze mozliwosci skutecznego uporania sie
z trudna sytuacja. Rozpatrujac style z osobna, najczesciej
wystepujacym byt styl zadaniowy, rzadziej styl skoncen-
trowany na emocjach i unikaniu. Styl zadaniowy jest naj-
bardziej pozadanym stylem, sprzyja podejmowaniu dzia-
tah majacych na celu rozwigzanie problemu poprzez
poznawcze przeksztatcenie badz prébe zmiany sytuacji.
Mozliwe, ze dzieki stosowaniu takiego stylu radzenia so-
bie ze stresem pacjenci poddali sie zabiegowi wszczepienia
endoprotezy stawu biodrowego, chcac zmieni¢ sytuacje,
w jakiej sie znaleZli. Wiekszos¢ badanych nie wykazywata
tendencji do myslenia zyczeniowego i fantazjowania, czym
mogliby zmniejszy¢ napiecie emocjonalne. Nie wykazy-
wano tez tendencji do wystrzegania sie myslenia, prze-
zywania i doswiadczania sytuacji trudnych. Podobne
wyniki uzyskano w grupie oséb z nowotworem ptuc. Naj-
czedciej stosowanym stylem byt styl zadaniowy (60,97),
rzadziej emocjonalny (56,51) i unikowy (53,32). W bada-
nej grupie wiek, pte¢, stan cywilny, potomstwo, zatrud-
nienie, sytuacja materialna nie wptywaty istotnie staty-
stycznie na style radzenia sobie ze stresem. Sytuacja
zamieszkiwania okazata sie czynnikiem réznicujgcym dla
stosowania stylu emocjonalnego, gdyz osoby mieszkajace
samotnie wykazywaty nizszy poziom tej zmiennej. Wy-
ksztatcenie okazato sie czynnikiem réznicujacym dla sto-
sowania stylu unikowego, osoby z nizszym wyksztatce-
niem (52,6) zdecydowanie rzadziej stosowaty styl unikowy
niz osoby z wyksztatceniem $rednim (55,6) i wyzszym [9].
U Sokotowskiego i Szymczak, ktérzy badali poczucie ko-
herencji i leku u oséb chorych na nowotwér ptuca ocze-
kujacych na zabieg chirurgiczny, réwniez najczesciej
stosowanym stylem byt styl zadaniowy, rzadziej emo-
cjonalny i unikowy [10]. Zbiezne wyniki uzyskali Bidzin,
Smutek i wsp., ktérzy prowadzili badania wsrdd kobiet le-
czonych operacyjnie z powodu nowotworu narzagdéw rod-
nych oczekujacych na zabieg. Pacjentki po zabiegu chi-
rurgicznym czesciej stosowaty styl radzenia sobie oparty
na zadaniu, natomiast oczekujgce na zabieg styl emo-
cjonalny [11]. Pacjenci po zabiegu chirurgicznym wszcze-
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pienia endoprotezy stawu biodrowego takze w wiekszo-
sci prezentowali styl zadaniowy. W badaniach os6b
z rozpoznang cukrzyca typu 2 wykazano, ze najwiecej
z nich stosowato styl zadaniowy, stosunkowo wysokie wy-
niki uzyskaty takze style unikowy i emocjonalny [12]. Nie-
co inne wyniki otrzymali Bidzin i Smutek, ktorzy prze-
prowadzili badania wséréd pacjentek operowanych
z powodu wysitkowego nietrzymania moczu. Kobiety naj-
czesciej prezentowaty emocjonalny styl radzenia sobie ze
stresem. Niemal réwnie czesto stosowaty styl zadaniowy,
znacznie rzadziej styl unikania. Wyniki te czesciowo sa
zbiezne, rozbieznos¢ dotyczy taczenia stylow. W prze-
prowadzonych badaniach pacjenci najczesciej taczyli
styl zadaniowy z unikowym, a najrzadziej zadaniowy i emo-
cjonalny. Stylami najczesciej stosowanymi w badaniach
ww. autoréw byty styl zadaniowy i emocjonalny [13]. Inne
wyniki otrzymali Wrzesifiska i Kocur badajgcy pacjentéw
z czynnosciowa depresja i zespotem jelita wrazliwego. Do-
wiedli, Ze pacjenci z depresja czesciej stosowali styl uni-
kowy, natomiast pacjenci z zespotem jelita wrazliwego styl
skoncentrowany na emocjach [14]. W przeprowadzonych
badaniach potwierdzono istnienie zwigzku miedzy po-
ziomem przystosowania sie do choroby a preferowany-
mi stylami radzenia sobie ze stresem. Wykazano dwie istot-
nie statystycznie korelacje. Akceptacja choroby malata wraz
ze wzrostem stylu skoncentrowanego na emocjach.
Osoby preferujace ten styl charakteryzuja sie tendencja
do koncentrowania sie na sobie i wtasnych emocjach, ta-
kich jak ztos¢, poczucie winy. Czesto odczuwaja duze na-
piecie emocjonalne, co utrudnia im podjecie dziatah zmie-
rzajacych do rozwigzania problemu, a co za tym —
zaakceptowanie stanu, w jakim sie znalazty. Wraz ze wzro-
stem stylu skoncentrowanego na unikaniu, w tym na an-
gazowaniu sie w czynnosci zastepcze, malaty wyniki ak-
ceptacji choroby, pozostajac w niskiej korelacji. Strategia
ta ukierunkowana jest gtéwnie na regulacje emocji, re-
dukcje leku, gniewu czy smutku. Potwierdzono istnienie
zmiennych posredniczacych majacych bezposredni wptyw
na akceptacje choroby i sposoby radzenia sobie ze stre-
sem. Wykazano istotne statystycznie korelacje miedzy ak-
ceptacja choroby a wiekiem —im wyzszy wiek, tym mniej-
sza akceptacja choroby. Na powiktania dotyczace choroby
naktadaja sie dolegliwosci zwigzane z naturalnym pro-
cesem starzenia sie. Pojawiaja sie ograniczenia, ktére sg
trudne do zaakceptowania. Podobne wyniki uzyskali
Karna-Matyjaszek i wsp., ktorzy badali pacjentéw z roz-
poznang jaskra pierwotng otwartego kata. W przepro-
wadzonych badaniach wiek i wyksztatcenie miaty wptyw
na uzyskane wyniki. Najmniejsza akceptacje choroby wy-
kazaty osoby z podstawowym wyksztatceniem oraz oso-
by starsze [15]. Mieszkahcy miasta prezentowali wyzsze
wyniki akceptacji choroby. Stan taki moze byé zwigzany
z wiekszymi ich mozliwosciami w poréwnaniu z miesz-
kancami wsi. Dotyczy¢ one moga zaréwno dostepnosci
leczenia, jak i mozliwosci skorzystania z r6znego rodza-
ju wsparcia. Wykazano istotne statystycznie korelacje z wy-
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ksztatceniem. Najwyzsze wyniki uzyskaty osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym, a najnizsze z podstawowym. Moz-
na stwierdzi¢, ze osobom takim tatwiej jest zrozumie¢ isto-
te wtasnej choroby. Wptyw wyksztatcenia na akceptacje
choroby potwierdzity takze J6zefowska i Majda, ktére prze-
prowadzity badania wéréd pacjentéw z przewlekta ob-
turacyjna chorobg ptuc (POChP) hospitalizowanych z po-
wodu zaostrzenia choroby na wybranych oddziatach
pulmonologicznych na terenie Slaska. Najwyzszy wskaz-
nik akceptacji osiagnety osoby z wyksztatceniem wyzszym
oraz bedace w przedziale wiekowym od 51 do 60 lat [16].
Wykazano, ze na akceptacje choroby wptyw ma réwniez
poczucie uzaleznienia od innych. Wydaje sie, ze stan taki
jest wynikiem spadku wydolnosci fizycznej, koniecznosci
korzystania z pomocy innych oséb, utraty poczucia nie-
zaleznoéci i wolnosci. Osoby majace takie odczucia prze-
jawiaty mniejszg akceptacje. Podobne wyniki uzyskali Wi-
raszka i Leonek, ktorzy objeli badaniami hospitalizowanych
pacjentéw chorujacych na biataczke. Wyzsze wyniki
uzyskali pacjenci funkcjonujacy samodzielnie, deklarujacy
samodzielnos¢ w sytuacjach trudnych. Istotny staty-
stycznie okazat sie takze poziom odczuwanego bélu. Wy-
niki uzyskane w skali AlS pozostawaty w istotnej korelacji
Sredniej z wynikami uzyskanymi zaréwno w skali opiso-
wej, jak i numerycznej [17]. Trudno jest zaakceptowac zy-
cie, w ktérym na co dzief doswiadcza sie bélu. Podobng
zaleznos¢ zauwazyty w swoich badaniach Rolka i wsp., kté-
rzy przeprowadzili badania wsréd oséb z migrena. Pacjenci,
u ktérych wystepowaty liczne napady bélu, w zdecydo-
wanie mniejszym stopniu akceptowali chorobe [18]. Od-
mienny wynik dotyczacy wptywu bélu na wynik AIS otrzy-
mali Kutak i Kondzior. Badania przeprowadzili wsréd
pacjentéw z rozpoznang dyskopatia kregostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego i nie wykazali zaleznosci miedzy
bolem a akceptacja choroby [19]. W przeprowadzonych ba-
daniach nie dowiedziono istnienia zmiennych posredni-
czacych majacych wptyw na style radzenia sobie ze stre-
sem. Zaréwno wiek, pte¢ wyksztatcenie, jak i miejsce
zamieszkania nie pozostawaty w istotnej statystycznie ko-
relacji. Odmienne wyniki uzyskali Stowik i Wysocka-Ple-
czyk. W ich badaniach pte¢ okazata sie istotna w kon-
tekscie preferowanych styléw radzenia sobie ze stresem.
Mezczyzni czesciej niz kobiety stosowali styl skoncen-
trowany na zadaniu, u kobiet czesciej wystepowat styl
skoncentrowany na emocjach. Osoby zamieszkujace
z kim$ przejawiaty nizszy styl emocjonalny, osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym i zawodowym rzadziej sto-
sowaty styl skoncentrowany na unikaniu [20]. Cze$ciowo
odmienne wyniki uzyskano u 0séb z rozpoznanga choro-
ba nowotworowa, w tym nowotworem jajnika i jadra. Pte¢
byta czynnikiem réznicujacym dla stylu zadaniowego. Ko-
biety czesciej niz mezczyzni prezentowaty styl zadanio-
wy, ktory wigzat sie z wiekiem w sposéb zgodny. Ozna-
czato to, ze styl zadaniowy czesciej wybieraty osoby starsze.
Osoby majgce dzieci czesciej stosowaty styl skoncentro-
wany na zadaniu. Na stosowanie tego stylu miato row-

niez wptyw zatrudnienie oraz aktywnos¢ zyciowa. Styl emo-
cjonalny preferowaty osoby z gorsza sytuacjag materialna.
Na style radzenia sobie ze stresem nie miaty wptywu stan
cywilny, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie [21]. Cze-
Sciowo zbiezne wyniki przedstawiaja badania w grupie cho-
rych z wytoniong kolostomig z powodu raka jelita grubego.
Dowiedziono, ze wiek, pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie,
wykonywana praca, warunki mieszkaniowe, zrédto utrzy-
mania nie miaty wptywu na preferowane style radzenia
sobie ze stresem. Miejsce zamieszkania réznicowato styl
zadaniowy oraz styl emocjonalny — osoby mieszkajace
w miescie miaty wyzsze wyniki w zakresie stylu zadanio-
wego. Jednoczesnie czesciej prezentowaty styl emocjonalny
w poréwnaniu z mieszkaficami wsi [22]. W przeprowa-
dzonych badaniach takiego wniosku nie dowiedziono.
Przedstawione powyzej wyniki zaréwno badan wta-
snych, jak i innych badaczy wskazuja, ze istnieje potrze-
ba ukierunkowania dziatan na uzyskanie przez pacjentéw
akceptacji choroby. Znajomos¢ stylu radzenia sobie ze stre-
sem pozwoli na lepsze zrozumienie tych chorych, a per-
sonelowi wskaze kierunek dziatan, jakie nalezy podjac.

Whnioski

1. Osoby po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowe-
go réznity sie miedzy sobg poziomem przystosowania
sie do choroby (23,65 punktu — przecietna akceptacja
choroby).

2. Badani wykorzystywali wszystkie style radzenia sobie
ze stresem, najczesciej styl zadaniowy, rzadziej emo-
cjonalny i unikowy.

3. Wykazano zwiazek miedzy poziomem przystosowania
sie do choroby a preferowanymi stylami radzenia so-
bie ze stresem. Akceptacja choroby malata wraz ze wzro-
stem stylu skoncentrowanego na emocjach. Wraz ze
wzrostem ACZ (angazowanie sie w czynnosci zastep-
cze) spadaty wyniki w skali AlS.
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