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Akceptacja choroby i sposoby
radzenia sobie z trudnosciami
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Acceptance of the disease and ways of coping
with difficulties by chronically ill people
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Streszczenie. Zdrowie ma zmienng warto$¢. W sytuacji jego zagrozenia, zwtaszcza powazng choroba, ludzie dokonuja
zwykle zdecydowanej zmiany swojej hierarchii warto$ci. Cztowiek uruchamia wéwczas zasoby osobiste, ktére pozwalajg
dokona¢ przewarto$ciowania celéw zyciowych na takie, ktére sg mozliwe do realizacji w zmienionych przez chorobe
warunkach i uczynia zycie na powrét akceptowalnym. Style radzenia sobie z choroba przewlekta sg rézne. Jedni

radza sobie z nig w sposdb aktywny, inni w sposéb refleksyjny. Niektorzy planujg strategicznie, inni radza sobie przez
zapobieganie. Jedni poszukujg wsparcia informacyjnego, inni emocjonalnego. Wreszcie sg i tacy, ktérzy radza sobie
przez unikanie czy odktadanie dziatania w trudnej sytuacji na pézniej. Dobér stosownych sposobéw radzenia sobie

w sytuaciji choroby moze by¢ decydujacy nie tylko dla samego przezywania choroby i radzenia sobie z jej skutkami — moze
takze decydowac o zadowoleniu z wtasnego zycia mimo ograniczen spowodowanych chorobg. Prezentowane badania
majg za dostarczy¢ odpowiedzi na pytania o najczestsze sposoby radzenia sobie z trudno$ciami zwigzanymi ze stanem
przezywania choroby przewlektej, ich ewentualng zmienno$¢ w czasie i zwigzek z oceng zadowolenia z wtasnego zycia.
Stowa kluczowe: choroby przewlekie, akceptacja sytuacji trudnej, sposoby radzenia sobie

Abstract. Health has a variable value. In a situation of its threat, especially due to a serious illness, people usually make

a definite change in their hierarchy of values. Then, people initiate their own personal resources which make it possible

to re-evaluate their life goals to those that are possible to be implemented in the conditions changed by the illness and

will make their life acceptable again. People cope with a chronic disease in different ways. Some cope with it in an active,
others in a contemplative way. Some plan strategically others deal with it by prevention. Some look for information support,
others for emotionalone. Last but not least, there are also those who deal with it by avoiding or postponing the activity

in such difficult circumstances for later. Choosing the right way to cope with the disease may be decisive not only for going
through the disease and coping with its consequences, but also decides, despite the limitations caused by the disease,
about the satisfaction of one’s life. The aim of the presented studies is to answer the questions about the most frequent
ways patients deal with difficulties related to going through a chronic disease, their possible variability in time, and their
relation to the assessment of satisfaction with their own lives.
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ze stresem. Zasoby osobiste obejmujg wzglednie sta-
tg obecnos$é czynnikdw osobowych i spotecznych, kto-

W psychologii zdrowia pojecie zasobéw osobistych wy-  re okreslajg sposob radzenia sobie w sytuacjach zycio-
stepuje zwykle w kontekécie zmagania sie cztowieka =~ wych zaréwno zagrazajgcych, jak i sprzyjajgcych.
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Podobnie, ale w nieco wezszym zakresie, rozumiane
jest wsparcie spofeczne okreslane jako stata dostepna
wiasciwosé relacji, dzieki ktérym zaspokajane sg pod-
stawowe interpersonalne potrzeby cztowieka, stuzace
przystosowaniu i zdrowiu [1]. W tym drugim przypadku
wptyw cech indywidualnych osoby wydaje sie pomniej-
szony, choé réwnoczesnie ci sami autorzy wyrazajg po-
glad, iz ,struktury sieci spotecznej (zasoby wsparcia) ist-
niejg niezaleznie od sytuacji trudnej i sg ksztattowane
w toku rozwoju psychospotecznego cztowieka w catym
cyklu jego zycia” [1,13].

Sek [2] okresla zasoby jako cechy istniejgce poten-
cjalnie w osobie i w $srodowisku jednostki, w jej rela-
cjach z otoczeniem. Zasoby sg zatem wtasciwosciami
$wiata zewnetrznego (sytuacji) i podmiotowego oraz re-
lacji miedzy nimi. Pomagajg unika¢ stresoréw, zapobie-
gajg przeksztatceniu sytuacji trudnej w stres, zwtaszcza
chroniczny, i pomagajg w skutecznym radzeniu sobie
ze stresem. Zasobami moga by¢ zatem czynniki gene-
tyczne, psychologiczne, spoteczne i duchowe. Istote za-
sobdéw stanowig specyficzne wtasciwosci funkcjonalne,
istniejgce potencjalnie w srodowisku cztowieka i w nim
samym oraz w jego relacjach z otoczeniem [2]. W ter-
minie ,wsparcie spoteczne” wydaje sie jednak przewa-
za¢ czynnik relacji interpersonalnych, dzieki ktéremu jed-
nostka moze liczy¢é na pomoc [3]. Wsparcie jest konse-
kwencjg przynaleznosci do sieci spotecznych [4] i sta-
nowi zaspokojenie potrzeb gwarantowane przez osoby
znaczgce oraz grupy odniesienia [5,1].

W wielu opracowaniach podjeto proby dookresle-
nia pojecia wsparcia spofecznego [2,6,7]. Wyréznia sig
w nich: wsparcie strukturalne i funkcjonalne, wsparcie
otrzymywane i spostrzegane, potrzebe wsparcia i mo-
bilizacje wsparcia. Ponadto autorzy opracowan zajmuja
sie roznorodnymi zrédtami wsparcia.

Pojecie ,zasoby osobiste” jest istotnym elementem
koncepcji koherencji Antonovsky’ego [8,9] i stanowi isto-
te koncepcji Hobfolla, okreslanej wrecz jako koncepcja
zachowania zasobéw [10-13]. W obu przypadkach po-
jecie zasobow zwigzane jest z podejmowaniem wyja-
$nien zachowan adaptacyjnych i radzeniem sobie w sy-
tuacjach stresowych, w tym takze w sytuacji zagrozenia
lub utraty zdrowia.

Zdrowie traktowane jest jako szczegdlny zaséb, ogol-
na zdolno$¢ organizmu do wszechstronnego rozwo-
ju oraz radzenia sobie z aktualnymi wymaganiami. Jest
procesem poszukiwania i utrzymywania réwnowagi za-
ktécanej zmieniajgcymi sie wymaganiami wewnetrznymi
i zewnetrznymi. W tym procesie istotng role odgrywajg
posiadane przez jednostke zasoby [10]. Ludzie przypisuja
zdrowiu wysoka warto$é. Gdy jednak stajg przed wybo-
rem miedzy zdrowiem a innymi warto$ciami, dokonuja
zmian w uznawanej hierarchii wartosci. Na ogot zdrowie
traktowane jest instrumentalnie, jest wartoscig umozli-
wiajgca realizacje innych wartosci. Teoria kontroli [14]
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podejmuje probe wyjasnienia oceny zdrowia. Zdrowie
jest tu oceniane pod katem rozbieznosci miedzy mozli-
wosciami a aspiracjami (celami) osoby. W konsekwencji
mozna wyodrebnié¢ cztery modele. W pierwszym skut-
ki choroby moga pogtebiaé rozbiezno$é¢ pomiedzy moz-
liwosciami i celem (ograniczenia ruchu a potrzeba ro-
bienia zakupéw). W drugim ocena zdrowia moze zale-
ze¢ od kryterium odniesienia (astmatyk i sport wyczy-
nowy, cho¢ w innej aktywnos$ci moze by¢ skuteczny).
W trzecim sam rozmiar realizowanych aspiracji moze by¢
wskaznikiem zdrowia, a wiec im wigcej dana osoba osia-
ga, tym czuje sie zdrowsza. W modelu czwartym oceny
powigzane sg z wewnetrzng hierarchig wartosci, co pro-
wadzi zwykle do restrukturyzacji waznosci celow. W tym
ostatnim przypadku zdrowie jest zdolnos$cig przystoso-
wania aspiracji do mozliwosci oraz warunkéw.

Zdrowie mozna zatem ocenia¢ w kategoriach oce-
ny wtasnych mozliwoséci oraz waznosci podejmowa-
nych i realizowanych celéw zyciowych. Cztowiek doko-
nuje wartosciowania nie tylko wtasnych dotychczaso-
wych i planowanych osiggnig¢, ale takze wartos$ciowania
w wymiarze egzystencjalnym i duchowym. Uruchamia
wowczas te zasoby osobiste, ktére pozwolg dokonaé
przewartos$ciowania celdow na takie, ktore stajg sie moz-
liwe do realizacji mimo ograniczen. Zdarza sig takze, iz
cztowiek chory osigga wyzszy poziom satysfakcji z zycia
niz w okresie przedchorobowym [2,10].

Kategoria ,wsparcie spoteczne” okres$la bardzo rézne
zjawiska u poszczegdlnych autoréw. Mogg to by¢ struk-
tury formalne sieci spotecznej, aktywnos$¢ wyrazajgca
sie w okazywaniu pomocy lub umiejetnosci jej przyjmo-
wania (wsparcie dawane i otrzymywane) albo tez subiek-
tywna ocena mozliwosci uzyskania pomocy (spostrzega-
ne wsparcie spofeczne).

Najwazniejszym wymiarem wsparcia w psychologii
zdrowia jest niewatpliwie spostrzegane wsparcie spo-
teczne [16]. Istnieje jednak takze poglad, zgodnie z kt6-
rym wsparcie spofeczne nalezy traktowac¢ jako zmien-
ng osobowosciowg [3,16]. Spostrzegane wsparcie jest
rezultatem oddziatywan srodowiska. Osoby o wysokim
poziomie spostrzeganego wsparcia sg bardziej nasta-
wione na rozwigzywanie problemoéw i bardziej kompe-
tentne. Bez watpienia spojno$¢ oczekiwan z oceng uzy-
skiwanego wsparcia moze mie¢ ogromne znaczenie za-
réwno w przebiegu choroby, jak i w okresie rehabilitaciji.

Pytania badawcze

1. Jakie sg najczestsze sposoby radzenia sobie z trud-
nos$ciami zwigzanymi ze stanem przezywania choro-
by przewlektej?

2. Czy sposoby te ulegajg zmianie wraz z uptywem cza-
su i majg zwigzek z oceng zadowolenia z wtasnego
zycia?
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Tabela 1. Rzetelno$¢ skal Inwentarza Proaktywnego Radzenia Sobie (PCI)

Table 1. Reliability of Proactive Coping Inventory (PCl) scales

skale alfa Cronbacha w badaniach

polskich kanadyjskich polsko-kanadyjskich N itemow
aktywne radzenie sobie 0,87 0,85 0,80 14
refleksja nad problemem 0,86 0,79 0,80 "
planowanie strategiczne 0,74 0,71 0,71 4
zapobieganie 0,79 0,83 0,79 10
poszukiwanie wsparcia 0,81 0,85 0,84 8
informacyjnego
poszukiwanie wsparcia 0,72 0,73 0,64 5
emocjonalnego
unikanie 0,67 0,61 0,74 3

Materiat i metody

Badaniami objeto dwie grupy: osoby zdrowe i osoby
przewlekle chore. Grupe pierwszg stanowito 80 osdéb,
ktére czuty sie zdrowe, nie przyjmowaty stale zadnych
lekéw, nie leczyty sie z zadnych trwatych dolegliwosci,
nie byty inwalidami i nie wymagaty postepowania re-
habilitacyjnego ani nie potrzebowaty opieki. Natomiast
grupe os6b przewlekle chorych stanowity 182 osoby
zdiagnozowane jako osoby z chorobg niedokrwienng,
po przebytym pierwszym zawale serca (N = 41), cho-
rzy leczacy sie stale zpowodu pierwotnego nadcisnienia
tetniczego (N = 35), chorzy leczacy sie z powodu nowo-
tworu zfosliwego (N = 36), chorzy na cukrzyce (N = 33)
oraz chorzy na astme oskrzelowg (N = 37). Czas trwa-
nia choroby badanych oséb wahat sie od roku do kilku-
nastu lat (M = 10,37; SD = 8,08). W grupie chorujacej
od roku do 5 lat miescity sie 62 osoby, 6-10 lat 52 oso-
by, a 11 i wiecej lat 68 oséb. Wszyscy badani chorzy byli
pod statg opiekg medyczng z powodu skutkéw swoich
zaburzen.

Wiek os6b zdrowych (M = 48,02, SD = 6,86) byt nie-
znacznie nizszy niz oséb przewlekle chorych (M = 53,03,
a SD = 7,97). Udziat mezczyzn i kobiet w obydwu gru-
pach byt podobny: spos$réd oséb zdrowych w badaniach
udziat wzieto 41 kobiet i 39 mezczyzn, natomiast w gru-
pie osbéb chorych 95 kobiet i 87 mezczyzn.

Badania przeprowadzono w latach 2011-2015, in-
dywidualnie, w domu chorego lub na oddziale szpital-
nym. Wiele badanych oséb wyrazato potrzebe kontaktu
poza samym badaniem, dlatego spotkania czesto dzie-
lone byty na dwie lub trzy sesje. Czas potrzebny na wy-
petfnienie kwestionariuszy nie przekraczat zwykle kilku-
nastu minut.

Jako narzedzie badawcze zastosowano Inwen-
tarz Proaktywnego Radzenia Sobie (Proactive Coping
Inventory — PCI), ktéry jest kwestionariuszemem wielo-
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wymiarowym, utworzonym przez 55 itemoéw tworzacych
7 podskal [6].

Skala aktywnego radzenia sobie tgczy nastawienie
na cel z wtasnymi sposobami osiggnigcia celu i poszu-
kiwaniem skutecznego dziatania.

Skala refleksyjnego radzenia sobie opisuje symula-
cje i przemyslenia na temat alternatywnych zachowan
poprzez poréwnywanie ich wyobrazanej efektywnosci;
zawiera analizowanie problemu i jego zrédet oraz gene-
rowanie hipotetycznych planéw dziatania.

Planowanie strategiczne skupia sie na procesie gene-
rowania planu akcji nastawionego na cel, w ktérym nie-
wykonalne zadania sg dzielone na takie sktadniki, z kto-
rymi mozna sobie poradzi¢.

Radzenie sobie przez zapobieganie polega na an-
tycypacji potencjalnych stresordw i rozpoczeciu przy-
gotowan, zanim sie w petni rozwing. Radzenie sobie
przez zapobieganie jest inne niz aktywne, odnosi sig
bowiem do potencjalnego zagrozenia, przewidywane-
go w przyszto$ci na podstawie dotychczasowej wiedzy
i doswiadczenia.

Poszukiwanie wsparcia informacyjnego skupia sie
na poszukiwaniu rad, informacji i wspierajacych zacho-
wan ludzi znajdujgcych sie w sieci spotecznej jednost-
ki wowczas, kiedy musi ona radzi¢ sobie ze stresorami.

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego: osoba dgzy
do obnizenia (wyregulowania) chwilowego niepokoju
poprzez odkrywanie emocji innych, empatie i poszuki-
wanie towarzystwa. Jest to emocjonalna samoregulacja
powigzana ze wsparciem znaczacych oséb.

Radzenie sobie przez unikanie: polega na unika-
niu zachowania w trudnej sytuacji przez odktadanie go
na pézniej; skala ta jest bardzo krétka (sktada sie zaled-
wie z trzech twierdzen), wiec nie nalezy zapewne ocze-
kiwa¢ duzej rzetelnosci, ale jej wyniki, jak wskazujg ba-
dania autorow, bywajg dosy¢ dobre. Wskazniki rzetelno-
$ci przedstawiono w tabeli 1.
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Metoda ta stosowana jest od kilku lat i jej wyniki pod-
dawane sg jeszcze weryfikacji, wydaje sig jednak szcze-
golnie pomocna w badaniach dotyczacych sposoboéw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stresujacych.
Radzenie sobie ze skutkami choroby jest szczegdlnie
istotne w przypadku choréb przewlektych, w ktérych
postawa wobec choroby, ocena zasobéw osobistych
oraz spostrzegane wsparcie spoteczne stanowig istot-
ne skfadniki satysfakcji z wtasnego zycia.

Wyniki i ich omoéwienie

Poziom akceptacji choroby zostat okreslony za pomoca
Skali Akceptacji Choroby (tab. 2.). Osoby zdrowe z przy-
czyn oczywistych nie byty badane tym narzedziem.

Wzglednie wysoki poziom akceptacji choroby wyra-
zajg chorzy na cukrzyce oraz chorzy na nadcis$nienie. Naj-
nizszy poziom akceptacji choroby wyrazajg chorzy onko-
logiczni. Réznice statystycznie istotne wystepujg mie-
dzy grupg chorych na nowotwoér i nadci$nienie (t = 2,19;
p <0,05) oraz cukrzyce (t = 2,25; p <0,05).

Zaréwno wiek badanych (F = 0,81; p = 0,82), jak
i czas trwania choroby (F = 1,11; p = 0,33) nie wpty-
wajg na poziom akceptacji wtasnej choroby. Mozna je-
dynie stwierdzi¢ niewielkg tendencje wzrostowg akcep-
tacji, czy moze raczej godzenia sig z zaistniatg sytuacjg
na etapie drugim (miedzy 6. a 10. rokiem trwania cho-
roby), ale w dalszym przebiegu choroby nastepuje po-
nowne obnizenie akceptacji wtasnego niezadowalajace-
go stanu zdrowia.

Sposoby radzenia sobie ze stresem i trudno$ciami sg
niezwykle istotne w chronicznie ucigzliwej sytuacji oséb
przewlekle chorych. Ktére ze sposobdw sg bardziej typo-
we dla oséb zdrowych, a ktére z nich dla przewlekle cho-
rych? Czy rodzaj choroby jest czynnikiem warunkujgcym
preferowane strategie? Tego rodzaju pytania wydajg sie
istotne dla podjetego problemu jakosci zycia.

Pomiaru sposobéw radzenia sobie z napotykanymi
trudnosciami dokonano za pomocg Inwentarza Proak-
tywnego Radzenia Sobie (PCl). Wyniki uzyskane przez
badane grupy zaprezentowano w tabeli 3.

W sposobach radzenia sobie z trudnosciami wyste-
pujg nieznaczne réznice zarowno miedzy wynikami osob
zdrowych i chorych, jak i poszczegdlnych grup przewle-
kle chorych. Jedynie w korzystaniu ze wsparcia infor-
macyjnego osoby chore réznia sie istotnie statystycz-
nie od zdrowych (t = 2,568; p <0,01). Chorzy korzysta-
ja w wiekszym stopniu z tego sposobu radzenia sobie
ze stresem i trudnosciami, starajgc sie zdoby¢ jak naj-
wiecej informacji na temat choroby, jej przyczyn i prze-
biegu oraz mozliwosci leczenia. Mozna jednak zauwa-
zy¢ pewne tendencje do wigkszego stosowania plano-
wania strategicznego os6b zdrowych oraz nieznacznie
wiekszego poziomu ich aktywnosci. Do wynikéw osdb
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Tabela 2. Akceptacja choroby (skala AlS) w badanych grupach
chorych: wyniki srednie
Table 2. Disease acceptance (AIS scale) in the study groups:
average results

akceptacija choroby M SD

choroba niedokrwienna 24,66 1,33
nadci$nienie tetnicze 25,30 6,13
choroba nowotworowa 21,55 1,55
cukrzyca 25,30 573
astma 23,50 8,13
F;p 1,62 0,17

zdrowych najbardziej zblizone sg wyniki chorych na cu-
krzyce. Nieznacznie obnizone wyniki w radzeniu sobie,
zwtaszcza refleksyjnym i aktywnym, uzyskujg pacjenci
onkologiczni i astmatyczni.

W miare trwania choroby nastepuje zwiekszenie cze-
stos$ci stosowania dwoch rodzajéw strategii radzenia so-
bie: refleksyjnego przepracowania trudnosci (t = 2,35;
p <0,05) oraz zapobiegania (t = 2,46; p <0,05). Stra-
tegie te nasilajg sie najbardziej w pierwszych kilku la-
tach od zachorowania, po czym ich nasilenie nieznacz-
nie maleje.

Sposréd wszystkich siedmiu ocenianych sposobéw
radzenia sobie z trudnosciami poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego istotnie koreluje z ogdlng satysfakcjg
z zycia (r = 0,26; p <0,05). Natomiast unikanie koreluje
ujemnie z satysfakcjg ogolng (r = -0,24, p <0,05).

Wspébtzaleznos$é ogdlnego zadowolenia i strategii ra-
dzenia sobie z trudno$ciami dotyczy dwéch z nich: uni-
kania (r = -0,26; p <0,05) - ma wymiar ujemny, a za-
tem badane osoby nie preferujg zachowan polegajacych
na ucieczce od trudnosci czy odktadaniu spraw na péz-
niej, oraz aktywnego radzenia sobie, ukierunkowania
na cel i podejmowania w tym celu skutecznych rozwig-
zan (r = 0,27; p <0,05).

Whnioski koncowe

Wraz z czasem trwania choroby nastepuje zwieksze-
nie czestosci stosowania dwoch rodzajéw strategii
radzenia sobie: strategii refleksyjnego przepracowa-
nia trudnosci oraz strategii zapobiegania. Strategie
te nasilajg sie najbardziej w pierwszych kilku latach
od zachorowania.

Najbardziej istotne w chorobach przewlektych wyda-
je sie wsparcie emocjonalne oséb najblizszych.
Strategig przynoszaca szkody w nasileniu zadowo-
lenia z wtasnej sytuacji w czasie przezywania choro-
by przewlektej jest ucieczka od realnych probleméw
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Tabela 3. Sposoby radzenia sobie z trudnosciami: zestawienie wynikéw

Table 3. Ways of coping with difficulties: summary of results

sposoby radzenia zdrowi choroba nadcisnienie choroba cukrzyca astma
sobie niedokrwienna nowotworowa

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
aktywne 35,57 3,06 34,44 3,71 34,21 5,18 33,71 4,75 35,79 3,65 34,38 3,96
refleksyjne 30,33 3,77 29,10 547 29,30 5,14 27,68 6,52 31,06 4,21 29,16 3,73
planowanie 11,60 3,53 10,37 1,84 9,64 1,80 9,55 2,23 10,91 1,49 10,03 2,31
strategiczne
zapobieganie 21,05 3,48 26,54 392 25,85 3,81 25,26 469 27,21 2,79 26,06 4,16
wsparcie 19,36 2,84 19,56 359 21,21 2,94 20,42 3,58 21,09 3,34 20,38 4,40
informacyjne
wsparcie 12,98 2,14 13,05 2,58 14,27 2,17 13,55 2,51 13,79 2,16 13,19 2,76
emocjonalne
unikanie 7,05 1,23 1,58 1.41 7,33 1,65 716 1,34 115 1,20 7,44 1,54

w

Tabela 4. Korelacje satysfakcji i zadowolenia z zycia

ze sposobami radzenia sobie

Table 4. Correlations between satisfaction and life satisfaction,
and ways of coping

sposoby radzenia zmienne psychologiczne

sobie satysfakcja z zycia zadowolenie
zdrowi chorzy zdrowi  chorzy

aktywny 017 0,21** 0,27* 0,27***

refleksyjny 0,07 0,19%* 0,05 0,39***

planowanie 0,06 0,33*** 0,08 0,31***

strategiczne

zapobieganie 0,18 0,13 0,04 0,26***

wsparcie 0,19 0,14 0,01 0,21%*

informacyjne

wsparcie 0,26* 0,20** 0,10 0,36***

emocjonalne

unikanie 0,24* 0,06 0,26* 0,03

*p <0,05

**p <0,01

***p <0,001

poprzez ich unikanie oraz odktadanie spraw waznych
na blizej nieokreslong przysztosé.
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