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Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie zwigzku pomiedzy przystosowaniem sie
do choroby a umiejscowieniem kontroli zdrowia u pacjentéw z roz-
poznaniem raka nerki jako wyktadnika powrotu do optymalne-
go stanu zdrowia.

Materiat i metody: Przebadano 81 pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziatach urologii w bydgoskich szpitalach z rozpozna-
niem raka nerki (operacyjne usuniecie nerki).

Przystosowanie do choroby oceniono za pomoca Skali akcep-
tacji choroby (Acceptance of lllness Scale — AlS), a umiejscowie-
nie kontroli zdrowia — Wielowymiarowej skali umiejscowienia kon-
troli zdrowia (Multidimensional Health Locus of Control — MHLC)
—wersja B, obie w adaptacji Zygfryda Juczynskiego.

Wyniki: Badani z rozpoznaniem raka nerki réznig sie pomiedzy
sobg przystosowaniem sie do choroby onkologicznej oraz umiej-
scowieniem kontroli zdrowia. Wyzsze wyniki akceptacji choroby
i wymiaru wewnetrznego prezentuja mezczyzni. Wykazano
zwigzek akceptacji choroby i wymiaru wewnetrznego wsréd bada-
nych w wieku do 50 lat, wymiaru wptywu innych u 0séb powyzej
70 lat. Najnizszg akceptacje choroby stwierdzono u pacjentéw
w wieku powyzej 70 lat. Chorzy Zyjacy w Srodowisku wiejskim wyka-
zali nizszy poziom akceptacji choroby i zewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia. Osoby, ktére posiadaja dzieci lub wspétmatzonkéw,
réznicowaty sie wyzszym poziomem akceptacji choroby oraz
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Najwyzsze
wyniki akceptacji choroby i najwiecej wynikéw wysokich wymia-
ru wewnetrznego odnotowano w grupie z wyksztatceniem $red-
nim i wyzszym. Najczesciej wymieniang obawa okazata sie utra-
ta drugiej nerki. Chorzy z wyzszymi wynikami AlS oraz wysokiego
wymiaru wewnetrznego nie majg probleméw z przystosowaniem
sie do zmian narzuconych przez zycie z jedng nerka.

Whioski: Otrzymane wyniki moga Swiadczy¢, ze zaakcepto-
wanie choroby i poczucie wewnetrznego umiejscowienia kontroli
oraz poczucie, iz inni maja wptyw na nasze zdrowie, moga mie¢
znaczenie w powrocie do optymalnego powrotu do zdrowia.

Stowa kluczowe: rak nerki, nefrektomia, akceptacja choroby,
umiejscowienie kontroli zdrowia.

Summary

Aim of the study: to define the relation between disease
adjustment and health locus of control in patients diagnosed
with kidney cancer, as a determinant of returning to optimal
health.

Material and methods: The study was carried out among
81 patients, diagnosed with kidney cancer (surgical kidney
removal), hospitalized in urology wards in Bydgoszcz hospitals.

Disease adjustment was assessed using the Acceptance of
lllness Scale (AIS) while health locus of control — using the Mul-
tidimensional Health Locus of Control (MHLC) version B, in Juczyn-
ski adaptation.

Results: Examined patients differ among each other
regarding disease adjustment and health locus of control. Men
present higher results of disease acceptance and internal dimen-
sion. It has been shown that there is a relation between disease
acceptance and internal dimension among patients before 50
years of age, and others’ influence dimension in patients before
70 years of age. Patients over 70 years of age have the lowest
disease acceptance. Patients living in the country present a low-
er level of disease acceptance and external locus of control. Mar-
ried patients and those with children have a higher level of dis-
ease acceptance and internal locus of control. People with
secondary and higher education present the highest scores
regarding disease acceptance and internal dimension. The most
frequently expressed fear concerns loss of the second kidney.
Patients with higher AIS results and high internal dimension
results do not have problems with adjusting to the changes
imposed by the disease.

Conclusions: Received results may proclaim that disease
acceptance, internal health locus of control and the sense that
others have the influence on our health may be significant when
it comes to recovery.

Key words: kidney cancer, nephrectomy, disease acceptance,
internal health locus of control.
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Wstep

Rozpoznanie nowotworu, podobnie jak zdiagnozowanie
kazdej choroby zagrazajacej zyciu, wiaze sie z przezyciem
silnych emocji [1]. Chorzy na zte wiadomosci reaguja we
wtasciwy sobie sposéb. Niektorzy z nich preferuja mniej
otwartosci lub wolg, by tres¢ rokowania podawana byta
stopniowo, w matych dawkach, w sposéb uwzgled-
niajacy czas potrzebny do akceptacji ich choroby [1, 2].
Pacjenci na wiadomos¢ o raku zaprzeczaja, niedowierzaja,
przezywaja silne emocje, broniga sie przed przyjeciem boles-
nej prawdy, walcza ze sobga, niektérzy izoluja sie od oto-
czenia, od swoich najblizszych. Czasami na zewnatrz poka-
zuja, Ze nic sie nie stato, na twarzy widnieje u nich usmiech,
ale jest to tylko przykrywka tego, co czuja wewnatrz.
Przezywaja bol i rozpacz, maja obawy, czy przezyja, czy
sobie ze wszystkim poradzg [1, 2]. Celem pracy byto okre-
Slenie zwigzku pomiedzy przystosowaniem sie do cho-
roby a umiejscowieniem kontroli zdrowia u pacjentéw
z rozpoznaniem raka nerki jako wyktadnika powrotu do
optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realiza-
cji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0s6b z roz-
poznaniem choroby nowotworowej. Badania przepro-
wadzono od lutego do grudnia 2011 r. w grupie 81 0séb
po usunieciu nerki z powodu choroby nowotworowej,
w trzech szpitalach w Bydgoszczy (Szpital Uniwersytec-
ki nr 12 oraz Szpital Onkologiczny) na oddziatach uro-
logicznych, za zgoda komisji bioetycznej Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (KB/38/2011).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano Skale
akceptacji choroby (Acceptance of lliness Scale — AlS) (auto-
rzy: B.). Felton, TA. Revenson i G.A. Hinrichsen) i Wielo-
wymiarowg skale umiejscowienia kontroli zdrowia (Mul-
tidimensional Health Locus of Control — MHLC) — wersja
B (autorzy: K.A. Wallston, B.S. Wallston, R. Devellis), obie
skale w adaptacji Zygfryda Juczynskiego [3], oraz ankie-
te demograficzng i dotyczaca réznych aspektéw zycia.

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opiso-
we (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchy-
lenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwigzkéw przeprowadzono za pomocg wspbtczynnika kore-
lacji Spearmana, a testem U Manna-Whitneya dokona-
no oceny réznic pomiedzy dwoma grupami. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace warunek,
ze p < 0,05. Analizy wykonano za pomocg pakietu sta-
tystycznego STATISTICA 10.0.

Wyniki
Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respon-

dentéw wynosita niespetna 58 lat (od 21 do 80 lat), mez-
czyzni stanowili ponad potowe badanych (53,1%). Wiek-
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szo$¢ miata wyksztatcenie Srednie (40,7%) i zawodowe
(28,4%), pozostawata w zwigzkach matzenskich (85,2%),
posiadata potomstwo (90,1%), mieszkata w miescie
(65,4%). Z pracy zawodowej utrzymywato sie 28,4%
badanych, z emerytury 46,9%, a z renty 18,5%. Wiekszos¢
badanych byta zdania, ze nie ma probleméw z przysto-
sowaniem sie do zmian narzuconych przez zycie z jedna
nerka (60,5%). Najczestszymi problemami okazaty sie zmia-
na stylu zycia (28,4%), stosowanie diety lekkostrawnej
(25,4%), kontrola przyjmowanych ptynéw (23,9%) i sys-
tematyczne kontrole w poradni urologicznej (22,4%). Wiek-
szo5¢ miata obawy przed funkcjonowaniem w Zzyciu
z jedng nerka (71,6%). Najczesciej wymieniang obawa
przed funkcjonowaniem w zyciu codziennym okazata sie
utrata drugiej nerki (35,3%), wystgpienie przerzutéow
(33,1%) i zmiana stylu zycia (14,4%).

Skala akceptacji choroby zawiera osiem stwierdzen
opisujacych konsekwencje ztego stanu zdrowia. Konse-
kwencje te sprowadzaja sie do uznania ograniczen
narzuconych przez chorobe, braku samowystarczalnosci,
poczucia zaleznosci od innych 0s6b i obnizonego poczu-
cia wtasnej wartosci. Skala stuzy do pomiaru stopnia
akceptacji choroby. Im wieksza akceptacja choroby, tym
lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu
psychicznego. Suma punktéw (8-40 pkt) jest ogdlng miarg
stopnia akceptacji choroby [3]. Ze wszystkich obszaréw
akceptacji choroby (tab. 1.) najwyzej oceniono poczucie:
Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny/nie-
potrzebna (3,64). W dalszej kolejnosci poczucie: Choroba
sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot
(3,60), najnizej ze wszystkich pozycji oceniono poczucie:
Nigdy nie bede samowystarczalny/samowystarczalna
w takim stopniu, w jakim chciatbym/chciatabym by¢
(3,25) i Problemy ze zdrowiem sprawiajg, Ze jestem bardziej
zalezny od innych, niz tego chce (po 2,89). Wynik Sredni
akceptacji choroby (AIS) wyni6st 27,04 pkt, osiagajac prze-
cietny poziom. Odchylenie standardowe stanowi ponad
29,0% wartosci Sredniej, co Swiadczy z kolei o bardzo
duzym zréznicowaniu wynikéw AlS. Podjeto prébe usta-
lenia, czy stopieh akceptacji choroby zréznicowany jest
poprzez zmienne, do ktérych wytypowano pte¢, grupy
wiekowe, miejsce zamieszkania, posiadanie dzieci,
wyksztatcenie, wystepowanie probleméw z przystoso-
waniem sie do zmian narzuconych przez zycie z jedna
nerka oraz obawy przed funkcjonowaniem w zyciu
z jedna nerka. Wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja
badani mezczyzni (3,46). Mieli oni wyzsze wyniki we
wszystkich pozycjach poza: Mam ktopoty z przystoso-
waniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe i Cho-
roba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny/niepo-
trzebna. Najwyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja
badani w wieku do 50 lat, najnizsze powyzej 70 lat. Bada-
ni z grupy wiekowej powyzej 50 lat przejawiali najwyzszy
poziom akceptacji choroby we wszystkich pozycjach,
z wyjatkiem: Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ogra-
niczen narzuconych przez chorobe, Z powodu swojego sta-
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nu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej
lubie i Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej
zalezny/zalezna od innych, niz tego chce. W tych pozycjach
wyzsze wyniki osiggneli badani w wieku 51-60 lat. Naj-
nizsze wyniki mieli badani w wieku powyzej 70 lat
z wyjatkiem: Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie i Nigdy nie bede
samowystarczalny/samowystarczalna w takim stopniu,
w jakim chciatbym/chciatabym by¢, gdzie najnizsze wyni-
ki osiagneli badani w wieku 61-70 lat. Wyzsze wyniki
akceptacji choroby prezentuja badani z wyksztatceniem
wyzszym (3,79), nastepnie Srednim (3,52), najnizsze za$
osoby z wyksztatceniem podstawowym (2,89). Badani
z wyksztatceniem wyzszym przejawiali najwyzszy poziom
akceptacji choroby we wszystkich pozycjach, z wyjatkiem:
Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny
i przyjaciot, w ktorej to pozycji najwyzszy wynik osiagneli
badani z wyksztatceniem podstawowym. Najnizsze wyni-
ki osiagneli badani z wyksztatceniem podstawowym
oprocz pozycji: Choroba sprawia, ze czasem czuje sie nie-
potrzebny/niepotrzebna, Choroba sprawia, ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciéti Méj stan zdrowia
sprawia, Ze nie czuje sie cztowiekiem petnowartosciowym,
gdzie najnizsze wyniki osiggneli badani z wyksztatceniem
zawodowym. Wyzsze wyniki AIS zardwno w wyniku
ogodlnym, jak i we wszystkich pozycjach prezentujg bada-
ni, ktoérzy zadeklarowali, ze nie majg probleméw z przy-
stosowaniem sie do zmian narzuconych przez zycie
z jedna nerka. Wyjatek stanowi pozycja: Mysle, ze ludzie
przebywajqcy ze mnq sq czesto zaktopotani z powodu mojej
choroby. Wyzsze wyniki AlS zaréwno w wyniku ogélnym,
jak i we wszystkich pozycjach prezentuja badani, ktérzy

Tabela L Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AlS

zadeklarowali, Ze nie majg obaw przed funkcjonowaniem

z jedna nerka.

Kwestionariusz MHLC to Wielowymiarowa skala
umiejscowienia kontroli zdrowia. Skala MHLC zawiera 18
stwierdzen i ujmuje przekonania dotyczace zgeneralizo-
wanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia:

» wewnetrzne (W) — kontrola nad wtasnym zdrowiem
zalezy ode mnie;

e wptyw innych (1) — wtasne zdrowie jest wynikiem
oddziatywania innych, zwtaszcza personelu medycz-
nego;

* przypadek (P) — o stanie zdrowia decyduje przypadek
lub inne czynniki zewnetrzne.

Zakres wynikéw dla kazdej ze skal obejmuje przedziat
6-36 pkt. Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie,
ze dany czynnik ma wptyw na stan zdrowia [3]. Ze wszyst-
kich wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia (tab. 2.)
najwyzsze $rednie wartosci punktowe otrzymano w wy-
miarze wptywu innych (), najnizsze w wymiarze przypadku
(P). Najwieksza liczbe wynikdéw wysokich otrzymano
zaréwno w wymiarze wewnetrznym (W), jak i wymiarze
wptywu innych (po 46,9%). Analizujac umiejscowienie kon-
troli zdrowia, dokonano analizy poréwnawczej ze wzgledu
na wczesniej wytypowane zmienne. Wieksza przewage
wynikéw wysokich wymiaru wewnetrznego odnotowa-
no wéréd mezczyzn (50,0%), natomiast przewage wyni-
kéw wysokich wymiaru wptywu innych wsrdd kobiet
(51,2%), z kolei przewage wynikéw wysokich w wymia-
rze przypadku wiréd mezczyzn (47,4%). Najwiecej wyni-
kéw wysokich wymiaru wewnetrznego uzyskano w gru-
pie wiekowej 51-60 lat (59,1%), najmniej u 0séb powyzej

Nr Pozycja Liczba Srednia SD  Ufnos¢ Ufnoéé  Min. Mediana Maks.
-95,0% +95,0%

1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczeh 81 338 1,374 3,08 3,69 1,0 3,0 5,0
narzuconych przez chorobe

2 Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie 81 3,32 1,448 3,00 3,64 1,0 4,0 5,0
robic¢ tego, co najbardziej lubie

3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny/ 81 3,64 1,443 3,32 3,96 1,0 4,0 5,0
niepotrzebna

4 Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej 81 2,89 1,483 2,56 3,22 1,0 3,0 5,0
zalezny od innych, niz tego chce

5 Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej 81 3,60 1,375 3,30 3,91 1,0 4,0 5,0
rodziny i przyjaciot

6 MJ4j stan zdrowia sprawia, e nie czuje sie cztowiekiem 81 3,57 1,378 3,26 3,87 1,0 4,0 5,0
petnowartosciowym

7 Nigdy nie bede samowystarczalny/samowystarczalna 81 3,25 1365 2,95 3,55 1,0 3,0 5,0
w takim stopniu, w jakim chciatbym/chciatabym byé

8 Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s3 czgsto 81 3,38 1,347 3,08 3,68 1,0 3,0 5,0

zaktopotani z powodu mojej choroby
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Tabela 2. Srednie i mediany umiejscowienia kontroli zdrowia

w | P
$rednia SD mediana Srednia SD mediana Srednia SD mediana
25,43 5,6567 26,0 27,80 5,4987 28,0 23,59 5,5718 23,0

Tabela 3. Korelacje wymiaréw kontroli zdrowia i typow
umiejscowienia kontroli zdrowia z wynikami AlS

Pozycja N R t(N-2) p
wynik kontrola wewnetrzna 81 10,3863 3,7225 0,0004
oraz AKC

wynik wptyw innych oraz AKC 81 -0,2183 -1,9884 0,0502
wynik przypadek oraz AKC 81 -0,2384 -2,1815 10,0321
typ umiejscowienia kontroli 81 -0,2972 -2,7666 0,0071

zdrowia oraz AKC

70 lat (35,7%), natomiast wiecej wynikéw wysokich
wymiaru wptywu innych w grupie wiekowej powyzej 70
lat (85,7%), mniej u 0oséb do 50 lat (13,0%), z kolei wiece]
wynikéw wysokich wymiaru przypadku uzyskano w gru-
pie wiekowe]j 51-60 lat (59,1%), a mniej w grupie do 50
lat (39,1%). Wiecej wynikéw wysokich w wymiarze
wewnetrznym prezentuja mieszkancy miasta (56,6%),
z kolei w wymiarze wptywu innych — mieszkancy wsi
(50,0%) i podobnie wymiar przypadku (64,3%). Wiecej
wynikéw wysokich w wymiarze wewnetrznym prezentuja
badani majacy dzieci (49,3%), podobnie w wymiarze
wptywu innych (47,9%), a w wymiarze przypadku wiecej
wynikéw wysokich uzyskali badani niemajacy dzieci
(87,5%). Najwiecej wynikdw wysokich wymiaru wewnetrz-
nego uzyskano w grupie z wyksztatceniem Srednim
(57,6%) i wyzszym (46,7%), najmniej z podstawowym
(30,0%). Najwiecej wynikéw wysokich wymiaru wptywu
innych uzyskano w grupie z wyksztatceniem Srednim
(57,6%) i zawodowym (56,5%), najmniej z wyzszym
(6,7%). Najwiecej wynikéw wysokich wymiaru przypad-
ku uzyskano w grupie z wyksztatceniem zawodowym
(60,0%) i podstawowym (50,0%), najmniej z wyzszym
(26,7%). Wiecej wynikow wysokich w wymiarze wewnetrz-
nym prezentuja badani, ktérzy nie maja probleméw
z przystosowaniem do zmian narzuconych przez zycie
z jedna nerka (51,0%). Podobny rozktad wynikéw doty-
czyt wymiaru wptywu innych (49,0%). W wymiarze przy-
padku wiecej wynikéw wysokich uzyskali badani majacy
problemy z przystosowaniem (50,0%). Wiecej wynikdw
wysokich w wymiarze wewnetrznym prezentuja badani,
ktorzy nie maja obaw przed funkcjonowaniem w zyciu
z jedna nerka (56,5%), z kolei w wymiarze wptywu
innych wiecej wynikéw wysokich maja badani majacy te
obawy (48,3%), a w wymiarze przypadku wiecej wynikdw
wysokich uzyskali badani niemajacy obaw przed funk-
cjonowaniem w zyciu z jedna nerka (47,8%).
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Wyniki AIS pozostawaty w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami wymiaréw i typéw umiejscowienia
kontroli zdrowia (tab. 3.): w korelacji niskiej z wynikami
wymiaru przypadku i w korelacji Sredniej z wynikami
wymiaru wewnetrznego. Wyzsze wyniki akceptacji cho-
roby prezentuja badani uzyskujacy wyniki wysokie
w wymiarze wewnetrznym kontroli zdrowia i niskie
w wymiarze kontroli zdrowia wptywu innych oraz niskie
w kontroli zdrowia wymiaru przypadku.

Dyskusja

Rak nerki stanowi ok. 1,5% przyczyn zgondw nowo-
tworowych u mezczyzn i ok. 1,2% u kobiet. Na milion
mezczyzn przypada ok. 37 chorych na nowotwor nerki, a na
milion kobiet ok. 25. Z tego wynika, ze rak nerki czesciej
wystepuje u mezczyzn niz u kobiet [4]. Otrzymanie
informacji, ze jest sie chorym na raka lub Zze choroba ta
dotkneta najblizsza osobe, jest katastrofalnym wyda-
rzeniem. Ciezar emocjonalny tej informacji mozna poréw-
nywac wytacznie z emocjami towarzyszacymi utracie naj-
blizszej osoby [1]. Choroba nowotworowa jest odbierana
jako najbardziej stresujaca sposréd wszystkich schorzen.
Postrzegana jest nawet jako ciezka sytuacja traumatyczna
wyzwalajaca negatywne reakcje emocjonalne, gtéwnie
w postaci leku [5]. Przystosowanie psychiczne do cho-
roby przejawia sie w procesach poznawczych, w zacho-
waniu i w duzym stopniu decyduje o jakosci zycia [6]. Emo-
cje, jakie towarzysza rozpoznaniu choroby nowotworowej,
to lek, strach, niepokdj, ale takze nadzieja, ,,wiara w cud”
i pragnienie uzdrowienia. Chory obawia sie utraty swo-
body i autonomii, uzaleznienia od rodziny i znajomych,
ograniczenia niezaleznosci [7, 8]. Celem pracy byto okre-
Slenie zwigzku pomiedzy przystosowaniem sie do cho-
roby a umiejscowieniem kontroli zdrowia u pacjentéw
z rozpoznaniem raka nerki jako wyktadnika powrotu do
optymalnego stanu zdrowia, a czesto powrotu do codzien-
nego zycia. Badania przeprowadzono na populacji 81 oséb
po zabiegu usuniecia nerki, z rozpoznaniem raka nerki.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze chorzy z rozpoznaniem raka
nerki r6znig sie pomiedzy sobg przystosowaniem sie do
choroby onkologicznej. Po analizie rezultatow dotyczacych
akceptacji choroby uzyskano wynik przecietny, o bardzo
duzym zréznicowaniu wynikéw AlS. Mozna wywniosko-
waé, ze zaleznos¢ ta spowodowana jest r6éznicami
wywodzacymi sie m.in. z zaawansowania choroby, prze-
biegu rekonwalescencji po zabiegu chirurgicznym. Podob-
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ne whnioski uzyskano w badaniach pacjentéw z rozpo-
znaniem cukrzycy, w ktérych rowniez wykazano akcep-
tacje na przecietnym poziomie, a poszczegblne osoby takze
réznity sie miedzy sobg stopniem akceptacji. W badaniach
tych zauwazono, ze takie zr6znicowanie w poziomie akcep-
tacji cukrzycy byto spowodowane réznym stopniem
zaawansowania choroby u poszczegélnych pacjentéw.
W zwigzku z tym u kazdego chorego wystepowaty inne pro-
blemy, odmienne powiktania oraz zwigzane z nimi dole-
gliwosci i obawy [9]. Ze wszystkich obszaréw akceptacji cho-
roby najwyzej oceniono poczucie: Choroba sprawia, ze
czasem czuje sie nigpotrzebny/nigpotrzebna, a w dalszej kolej-
nosci poczucie: Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swo-
jej rodziny i przyjaciét. Moze to oznaczad, ze respondenci
maja wsparcie od swoich wspétmatzonkéw i dzieci.
Z badan wynika, ze wiekszos¢ 0s6b ma wspdtmatzonkow
oraz dzieci, dlatego maja dla kogo walczyé o swoje
przezycie, czuja sie potrzebni i nie maja probleméw z przy-
stosowaniem sie do choroby, a co za tym idzie — akcep-
tujg swoj stan zdrowia. W badaniach Krasuckiej
dotyczacych wsparcia emocjonalnego wzgledem naj-
blizszych zaobserwowano, ze w sytuacji kryzysowej naj-
lepsza grupa wsparcia jest rodzina. Relacje z rodzing
wzmacniaja przekonania o mozliwosci pokonania trud-
nych sytuacji [10]. Réwniez badania De Walden-Gatuszko
potwierdzaja ogromna role rodziny i 0s6b najblizszych jako
tych, ktérzy udzielajg najwiekszego wsparcia emocjo-
nalnego choremu w trudnych chwilach, pomagaja w pod-
jeciu waznych decyzji, zastepuja chorego w petnionych
dotychczas przez niego rolach [11]. Analizujac dalej,
przystosowanie sie do choroby i odzwierciedlenie w wyni-
kach akceptacji choroby moze mie¢ zwigzek z tym, ze wiek-
szo5¢ badanych odpowiadato, iz nie ma probleméw
z przystosowaniem sie do zmian narzuconych przez zycie
z jedna nerka, z kolei w badaniach przeprowadzonych przez
Rolka nad pacjentami chorujgcymi na migrene, na pyta-
nie w kwestionariuszu AlS: Czy wystepuja ktopoty z przy-
stosowaniem sie do ograniczeh narzuconych przez cho-
robe?, ponad potowa respondentéw potwierdza, ze ma
ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuco-
nych przez chorobe [12]. Wnioskowa¢ zatem mozna, ze
rodzaj choroby nie ma znaczacego wptywu na przysto-
sowanie sie do choroby. Co ciekawe, chorzy w badaniach
witasnych pomimo choroby nowotworowej, ktéra moze
mie¢ powazne konsekwencje, doprowadzajac nawet do
Smierci, odpowiadajg, ze nie maja ktopotéw z przysto-
sowaniem sie do choroby, natomiast kontrowersyjne moze
by¢ to, ze mimo zaakceptowania choroby wiekszos¢ bada-
nych byta zdania, ze ma obawy przed funkcjonowaniem
w zyciu z jedng nerka. Najbardziej osoby te obawiaty sie
utraty drugiej nerki oraz wystapienia przerzutéw. Obawy
chorych s3 jak najbardziej uzasadnione, poniewaz nikt ich
nie zapewni, ze nie zachoruja ponownie. Jezeli zaakcep-
towali chorobe, to by¢ moze ich obawy stang sie pozy-
tywnym bodZzcem do podjecia walki o wtasne zdrowie,
sktonig ich do zwiekszonej czujnosci, ostroznosci w podej-

mowaniu réznych decyzji oraz do wzmozonej kontroli swo-
jego zdrowia.

W dalszej czesci badan wtasnych analiza statystycz-
na danych wykazata, ze pacjenci z rozpoznaniem raka ner-
ki réznia sie pomiedzy soba oczekiwaniami dotyczacymi
umiejscowienia kontroli ich zdrowia. Wiekszosé chorych
generalizuje wewnetrzng kontrole zdrowia oraz wptyw
innych na swoj stan zdrowia. Najwieksza liczbe wynikéw
wysokich otrzymano zaréwno w wymiarze wewnetrznym,
jak i w wymiarze wptywu innych. Taki uktad cech jest nie-
zwykle korzystny, poniewaz pacjenci beda realizowac zale-
cenia lekarskie i pielegniarskie oraz mobilizowac sie do
podjecia aktywnego dziatania. Mozna tez z drugiej stro-
ny obawiac sie, czy taki wysoki wynik w zakresie kontroli
wewnetrznej nie bedzie Swiadczyt o sktonnosci do kory-
gowania terapii bez wczesniejszych uzgodnien z perso-
nelem medycznym. Potwierdzenie mozna odnalez¢ w pra-
cy Wlazto, ktérej zdaniem bardzo istotne jest to, iz
pacjenci dializowani otrzewnowo w poréwnaniu z popu-
lacja os6b zdrowych uzyskuja nie tylko wysoki wynik
w zakresie wewnetrznej kontroli, lecz takze w odniesie-
niu do uznania wptywu innych na zdrowie [13]. Potwier-
dzenia tego wyniku mozna sie réwniez doszuka¢ w bada-
niach wtasnych, poniewaz w wiekszosci respondenci
odpowiadali, Ze majg potrzebe wiekszej dbatosci o wtasne
zdrowie niz przed zachorowaniem, moze mie¢ to réwniez
zwigzek z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia oraz wptywem innych. Najwieksza liczbe wynikéw
wysokich otrzymano zaréwno w wymiarze wewnetrznym
(W), jak i wymiarze wptywu innych, co moze $wiadczyc,
ze osoby przejawiajace dominacje wewnetrznej kontroli
s3 bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, czes-
ciej angazuja sie w aktywnos¢ prozdrowotna i maja poczu-
cie wiekszej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Gdy
poczuciu temu towarzyszy silne przekonanie o wptywie
innych, tatwiej jest zrealizowa¢ zalecenia lekarskie
dotyczace zmiany swojego zachowania i zrozumienia isto-
ty leczenia, mobilizuje to do efektywnego dziatania
w walce z rakiem. A to z kolei przyczynia sie do lepsze-
go zaakceptowania swojego stanu zdrowia, wspétpracy
z personelem medycznym, a nie tylko do lepszych sto-
sunkow z rodzina. Do podobnych wnioskow doszedt Juczy-
fiski w badaniach kobiet z rakiem sutka i jajnikéw, gdzie
stabe poczucie umiejscowienia kontroli wigze sie z bez-
radnoscia i zaabsorbowaniem lekowym, natomiast akcep-
tacja wtasnej choroby idzie w parze z bardziej aktywnym
radzeniem sobie z chorobg [6]. Wykazano, Ze istnieja
zwiagzki pomiedzy przystosowaniem sie do choroby
onkologicznej a przekonaniami dotyczacymi zgenerali-
zowanych oczekiwah umiejscowienia kontroli ich zdrowia.
Im wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja respon-
denci, tym wiekszy wptyw ma to na uzyskiwanie wyni-
kéw w wysokim wymiarze wewnetrznej kontroli zdrowia,
jak réwniez w wymiarze wptywu innych. Reasumujac —
to, w jakim stopniu chorzy na raka nerki przystosowuja
sie do choroby, zalezy od ich zaakceptowania choroby, a to
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jest zalezne od ich wewnetrznego umiejscowienia kon-
troli zdrowia oraz wptywu innych 0séb na ich zdrowie. Oso-
by z chorobg nowotworowa r6znig sie pod wzgledem
wystepowania poziomu akceptacji choroby i umiejsco-
wienia kontroli zdrowia. Biorac pod uwage pte¢, nie odno-
towano istotnych réznic pomiedzy kobietami i mezczy-
znami. Wyzsze wyniki akceptacji choroby i wieksza
przewage wynikow wysokich wymiaru wewnetrznego pre-
zentowali mezczyzni (w nieznacznym stopniu). Bardziej
wyrazista réznice co do wyzszych wynikéw akceptacji
w stosunku do ptci zauwazono w badaniach u Niedziel-
skiego, gdzie stopiefn akceptacji w chorobach prze-
wlektych wskazuje, ze kobiety majg wieksze trudnosci
w radzeniu sobie z chorobg przewlekta [14]. By¢ moze jest
to zwigzane z emocjonalng naturg kobiet. Najwyzsze wyni-
ki akceptacji choroby prezentuja badani w wieku do 50
lat, najnizsza w wieku powyzej 70 lat. Pozostaje to w zgo-
dzie z innymi doniesieniami na temat mniejszych zdol-
nosci adaptacyjnych u oséb w podesztym wieku [15]. Do
podobnego wniosku doszta Karna-Matyjaszek w swoich
badaniach prowadzonych u pacjentéw z rozpoznaniem
jaskry. Analizujac dalej — najwiecej wynikéw wysokich
wymiaru wewnetrznego uzyskano w grupie wiekowej 51—
60 lat, najmniej powyzej 70 lat. Wiek moze mie¢ istotny
wptyw na zaakceptowanie swojej choroby, a do tego bada-
ni, majac wewnetrzng kontrole, sg bardziej odpowiedzialni
za swoje zdrowie, za proces zdrowienia i rehabilitacje. Oso-
by starsze w poréwnaniu z mtodszymi, czesciej przyjmuja
postawe bierng w procesie leczenia, bardziej zawierzaja
innym, to znaczy lekarzom, poddaja sie ich decyzji. We-
dtug przeprowadzonych badan przez Koscielaka Swiadome
»kontrolowanie” przebiegu choroby sprzyja na ogét jej
akceptacji i zapobiega bolesnym rozczarowaniom
zwigzanym z nadmiernymi nadziejami na wyzdrowienie
czy powrét do petnej sprawnosci [16]. Wyzsze wyniki AlS
zardwno w wyniku ogblnym, jak i we wszystkich pozycjach
prezentuja mieszkahcy miasta, co daje taka sama
zaleznos¢ z umiejscowieniem zdrowia. Wiecej wynikéw
wysokich w wymiarze wewnetrznym prezentuja miesz-
kancy miasta. W wymiarze wptywu innych — mieszkancy
wsi i podobnie wymiar przypadku. Analizujac powyzsze
wyniki, mozna przyja¢, ze wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli oraz akceptacja choroby zdeterminowane sa miejscem
zamieszkania. Podobne wnioski odnotowano w badaniach
nad poczuciem umiejscowienia kontroli i przekonania
o wtasnej skutecznosci u kobiet z nowotworem piersi, pod
kierunkiem Koscielaka, z ktérych wynika, ze wystapita duza
dysproporcja miedzy kobietami zamieszkujacymi w mia-
stach w stosunku do kobiet mieszkajacych na wsi, na nie-
korzys¢ mieszkanek wsi [18]. Przyczyny mozna sie doszu-
kiwa¢ by¢ moze w mniejszej dostepnosci do badah
profilaktycznych, specjalistow oraz oséb, ktére mogtyby
pomoéc w jak najszybszym powrocie do zdrowia. Rozpa-
trujac réznice u 0séb chorych onkologicznie, nalezy row-
niez wzig¢ pod uwage wyksztatcenie. Jest ono zmienng
w duzej mierze przesadzajaca o pozycji jednostki w struk-
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turze spotecznej oraz najwazniejszym pojedynczym czyn-
nikiem ksztattujacym postawy i zachowania wobec zdro-
wia i choroby, hierarchie wartosci oraz style zycia.
W przeprowadzonych badaniach wyzsze wyniki akceptacji
choroby prezentuja badani z wyksztatceniem wyzszym,
nastepnie ze Srednim, a najnizsze z podstawowym.
Badani z wyksztatceniem wyzszym przejawiali najwyzszy
poziom akceptacji choroby we wszystkich pozycjach,
z wyjatkiem: Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swo-
jej rodziny i przyjaciot, w ktérej to pozycji najwyzszy wynik
osiagneli badani z wyksztatceniem podstawowym. Naj-
nizsze wyniki osiagneli badani z wyksztatceniem pod-
stawowym oprécz pozycji: Choroba sprawia, ze czasem czu-
je sie niepotrzebny/niepotrzebna, Choroba sprawia, Ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciéti Méj stan zdrowia
sprawia, Ze nie czuje sie cztowiekiem petnowartosciowym,
gdzie najnizsze wyniki osiggneli badani z wyksztatceniem
zawodowym. Do podobnych wnioskéw doszta Karna-
-Matyjaszek w swojej pracy badawczej nad akceptacja cho-
roby u pacjentéw z rozpoznaniem jaskry, gdzie wieksza
akceptacje choroby obserwowano u chorych ze srednim
i wyzszym wyksztatceniem w proporcji do tych z pod-
stawowym i zawodowym jak 6 : 1[15]. Wydaje sie, ze oso-
bom takim tatwiej jest zrozumieé istote wtasnego pro-
blemu zdrowotnego i dopasowac sie do zaistniatych
nowych okolicznosci. Badajac réwniez poziom wy-
ksztatcenia i réznice w umiejscowieniu kontroli zdrowia,
najwiecej wynikéw wysokich wymiaru wewnetrznego uzy-
skano w grupie z wyksztatceniem srednim, dalej w gru-
pie z wyzszym, a najmniej wsrdd oséb z wyksztatceniem
podstawowym. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
istnieje pewna zaleznosé: ot6z osoby z wyksztatceniem
Srednim i wyzszym lepiej zaakceptowaty swojg chorobe,
co moze by¢ powigzane z wewnetrznym umiejscowieniem
kontroli zdrowia, poniewaz wyksztatcenie jest zmienna
w duzej mierze przesadzajaca o pozycji jednostki w struk-
turze spotecznej oraz najwazniejszym pojedynczym czyn-
nikiem ksztattujacym postawy i zachowania wobec zdro-
wia i choroby, hierarchie wartosci oraz style zycia.
Przygladajac sie wynikom badan Krenc, prowadzonych pod
kierunkiem Koscielaka na temat poczucia umiejscowie-
nia kontroli i przekonania o wtasnej skutecznosci u kobiet
z nowotworem piersi, mozna stwierdzi¢, ze podejmowa-
nie wczesnych badah profilaktycznych zwigzanych
z rakiem piersi jest wieksze wsrod kobiet lepiej wy-
ksztatconych [16]. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
powrét do optymalnego stanu zdrowia zalezy od pozio-
mu akceptacji choroby —im wyzsza akceptacja, tym przy-
stosowanie sie do choroby jest lepsze, a co za tym idzie,
chorzy odczuwaja mniejszy dyskomfort psychiczny.
Z kolei w potaczeniu z wewnetrzng kontrola zdrowia
i wptywem innych na zdrowie pozwoli to chorym na Swia-
dome uczestnictwo w procesie leczenia i stosowanie sie
do zalecen personelu medycznego, a tym samym na popra-
we ich stanu zdrowia.
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Whioski

1. Pacjenci z rozpoznaniem raka nerki r6znig sie pomiedzy

2.

3.

10.

1L

12.

13.

sobg przystosowaniem sie do choroby onkologicznej
oraz przekonaniami dotyczacymi zgeneralizowanych
oczekiwah umiejscowienia kontroli ich zdrowia.

Wyzsze wyniki akceptacji choroby i wymiaru wewnetrz-
nego prezentuja mezczyzni. Wykazano zwigzek akcep-
tacji choroby i wymiaru wewnetrznego wsréd bada-
nych w wieku do 50 lat, natomiast wymiaru wptywu
innych w grupie oséb powyzej 70 lat. Najnizsza akcep-
tacje choroby odnotowano u 0séb w wieku powyzej
70 lat.

Chorzy zyjacy w srodowisku wiejskim charakteryzuja
sie nizszym poziomem akceptacji choroby i zewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Osoby, ktére
posiadaja dzieci i wspdtmatzonkéw, réznicowaty sie
wyzszym poziomem akceptacji choroby oraz wewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Najwyzsze
wyniki akceptacji choroby oraz wymiaru wewnetrzne-
go odnotowano w grupie z wyksztatceniem srednim
i wyzszym.

. Najczesciej wymieniana obawa okazata sie utrata dru-

giej nerki. Pacjenci z wyzszymi wynikami AlS oraz
wysokiego wymiaru wewnetrznego nie maja proble-
moéw z przystosowaniem sie do zmian narzuconych
przez zycie z jedna nerka.
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