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I Streszczenie
Cel pracy. Ocena stopnia akceptacji choroby u kobiet leczonych z powodu zmian patologicznych szyjki macicy oraz usta-
lenie, czy istnieje zwigzek zmiennych socjodemograficznych z poziomem akceptacji.
Materiat i metody. Do badania wtaczono 50 kobiet, ktére byty hospitalizowane w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu i przebywaty w Oddziale Klinicznym Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej. Badanie prze-
prowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego; wykorzystane narzedzia badawcze to: kwestionariusz ankiety wtasnej
konstrukgji, analiza dokumentacji medycznej oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS — Acceptance of lliness Scale), ktérej auto-
rami sa B.J Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, w adaptacji polskiej Z. Juczyrskiego. Ogélny wynik skali AlS miesci sie
w obszarze od 8 do 40 punktéw. Im wynik jest wyzszy, tym wieksza akceptacja swojego stanu i mniej negatywnych emodji
zwiazanych z choroba. Za niski wynik uwaza sie wartosci ponizej 20 punktéw, wartosci powyzej 30 punktéw oznaczaja
wysoki poziom akceptacji wtasnego stanu chorobowego, za$ za sredni wynik uwaza sie zakres od 20 do 30 punktéw.
Wyniki. Wyniki, wedtug skali AIS, wsrod badanej préby kobiet wyniosty 28,76 punktéw, co Swiadczyto o Srednim poziomie
akceptacji choroby. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy srednimi skali AIS a zmiennymi socjodemogra-
ficznymi takimi jak: wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania i aktywno$¢ zawodowa.
Whioski. Kobiety z rozpoznana zmiang patologiczna szyjki macicy prezentowaty sredni poziom akceptacji choroby, wedtug
skali AIS. Zmienne socjodemograficzne: wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania i aktywnos¢ zawodowa
nie réznicowaty poziomu akceptacji choroby w badanej prébie kobiet.

I Stowa kluczowe
akceptacja choroby, zmiany patologiczne szyjki macicy

I Skréty uzyte w pracy:
AlS - Acceptance of lliness Scale (Skala Akceptacji Choroby)
ASC-US - Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (nieprawidtowe komérki nabtonkowe o nieokreslonym
znaczeniu)
ASC-H - Atypical Squamous Cells: cannot exclude hihg-grade SIL (nietypowe komérki nabtonkowe, wéréd ktérych nie
mozna wykluczy¢ zmian wysoce podejrzanych o przednowotworowe)
CIN1 - Cervical Intraepithelial Neoplasia (neoplazja srédnabtonkowa mata)
CIN2 - Cervical Intraepithelial Neoplasia (neoplazja sSrodnabtonkowa srednia)
CIN3 - Cervical Intraepithelial Neoplasia (neoplazja srodnabtonkowa duza)
CIS - Carcinoma In Situ (rak przedinwazyjny)
LSIL - Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Srédnabtonkowe zmiany dysplastyczne matego stopnia — odpowiednik
CIN )
HSIL — High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Srédnabtonkowe zmiany dysplastyczne duzego stopnia — odpowiednik
CIN I1'i CIN 111)

WPROWADZENIE

Zycie w dobrym samopoczuciu i zdrowiu jest naturalnym
pragnieniem kazdego czlowieka, za$ zdrowie, jako nieod-
taczny i niezwykle wazny element zycia, w sposéb zasadniczy
wplywa na jego jako$¢ [1]. Nowotwory, mimo ogromnego
postepu i rozwoju w dziedzinie nauk medycznych, wcigz
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stanowia powazny problem w kontekscie zdrowia publiczne-
go zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Jest to druga przyczyna
zgonow ogolem i pierwsza przyczyna zgonéw przed 65. ro-
kiem zycia w naszym kraju [2]. Raka szyjki macicy statystyki
szacujg na 5. miejscu wéréd nowotwordw ztosliwych. Stanowi
on 4,5% zgonéw nowotworowych. Polska zajmuje miejsce
w czoldwcee panstw europejskich ze wzgledu na wysoka liczbe
zgondw i niski wskaznik przezy¢ piecioletnich [3].
Dos$wiadczenie choroby, zwlaszcza nowotworowej, wig-
ze si¢ z silnym stresem czesto o charakterze traumatycz-
nym, ktéry moze pociagaé za soba wiele negatywnych
konsekwencji. Choroba nierzadko ujawnia prawde o Zyciu
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osobistym i zawodowym, powoduje poczucie swoistej degra-
dacji i uprzedmiotowienia, wptywa negatywnie na kondy-
cje fizyczna i psychiczng, czgsto wymusza potrzebe opieki
0s6b drugich. Choroba nowotworowa, z powodu panujacej
w spolecznej $wiadomosci kancerofobii, powoduje poczucie
naznaczenia, stygmatyzacji, co w konsekwencji prowadzi do
izolacji cztowieka [4].

W zaleznosci od indywidualnych cech osobowosci i wy-
ksztalconych mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, kazdy czlowiek odmiennie reaguje na zdiag-
nozowanie choroby. Przyjeta postawa wobec choroby wptywa
nie tylko na jako$¢ zycia, ale moze tez decydowac o odlegltych
w czasie wynikach leczenia. Osoby, ktére potrafig zaakcepto-
wacé swoja chorobe, chetniej podejmuja trud walki o powrot
do zdrowia, a takze dos§wiadczaja mniej negatywnych emocji
[5]. Adaptacja do choroby to problem radzenia sobie zaréwno
zsama chorobag, jak i jej konsekwencjami. Ucigzliwe leczenie,
lek o przyszto$¢, zwolnienie tempa Zycia, utrata rdl spolecz-
nych, zmierzenie si¢ z pytaniami natury egzystencjalnej,
weryfikacja trwatosci zwigzkow z ludzmi, to tylko niektore
problemy, w obliczu ktérych kobieta staje z rozpoznang
patologia szyjki macicy [6]. Choroba, a zwlaszcza nowotwo-
rowa, wyzwala negatywne emocje takie jak: gniew, poczucie
zagrozenia, leku, niepokoju, a nawet depresje. Wplywa to na
poziom akceptacji choroby i tym samym moze uniemozliwi¢
powr6t do zdrowia fizycznego i psychicznego [7].

CEL PRACY

Gléwnym celem badan byta ocena stopnia akceptacji choroby
u kobiet leczonych z powodu zmian patologicznych szyjki
macicy oraz ustalenie, czy istnieje zwiazek zmiennych socjo-
demograficznych z poziomem akceptacji choroby.

MATERIAL | METODY

Do badania wlaczono 50 kobiet, ktore byty hospitalizowane
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu i przeby-
waty w Oddziale Klinicznym Potoznictwa, Choréb Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej. Na prowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. L. Ry-
dygiera w Bydgoszczy (KB 117/2014). Pacjentki wyrazilty
pisemng zgode na przeprowadzenie badania. Kryterium
wlaczenia do badania byto rozpoznanie zmian patologicz-
nych szyjki macicy. Badanie przeprowadzono za pomocg
sondazu diagnostycznego, a wykorzystane narzedzia badaw-
cze to: kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji, analiza
dokumentacji medycznej oraz Skala Akceptacji Choroby
(AIS - Acceptance of Illness Scale), ktérej autorami sg B.J Fel-
ton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, w adaptacji polskiej
Z.Juczyniskiego. Kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukeji
zawieral pytania metryczkowe dotyczace danych socjode-
mograficznych (m.in. wiek, wyksztalcenie, stan cywilny,
aktywno$é¢ zawodowa) oraz pytania odnoszace si¢ do odczu¢
zwigzanych z rozpoznaniem choroby szyjki macicy, m.in. re-
akcji na wiadomos$¢ o chorobie, stosunkéw miedzy bliskimi.

Na podstawie dokumentacji medycznej zebrano dane doty-
czgce: rodnosci kobiet, przyczyn hospitalizacji, rozpoznania,
czasu trwania choroby narzadu rodnego, zastosowanego
leczenia.

Twierdzenia zawarte w Skali Akceptacji Choroby (AIS)
wyrazaja okreslone trudnosci i ograniczenia wynikajace
ze stanu zdrowia. Stopien akceptacji choroby przejawia sie
brakiem negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z choroba.
Skala AIS moze by¢ wykorzystana do pomiaru akceptacji
kazdej choroby. Skala zawiera osiem pytan opisujacych ne-
gatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia, dotyczacych
ograniczen narzuconych przez chorobe, braku samowy-
starczalnos$ci, poczucia zaleznoséci od innych i obnizonej
wlasnej wartosci. W kazdym stwierdzeniu osoba badana
okresla swdj obecny stan w skali pieciostopniowej Likerta
(od 1 - ,zdecydowanie zgadzam si¢”, do 5 - ,,zdecydowanie
nie zgadzam si¢”). Zdecydowana zgoda (1 punkt) wyraza zle
przystosowanie do choroby i silny dyskomfort psychiczny, zas
brak zgody (5 punktéw) oznacza akceptacje choroby. Ogoélny
wynik miesci si¢ w obszarze od 8 do 40 punktéw. Im wynik
jest wyzszy, tym wieksza akceptacja swojego stanu i mniej
negatywnych emocji zwiazanych z chorobg. Za niski wynik
uwaza sie wartoéci ponizej 20 punktdw, wartosci powyzej
30 punktéw oznaczaja wysoki poziom akceptacji wiasnego
stanu chorobowego, za$ za $redni wynik uwaza si¢ zakres od
20 do 30 punktéw. Interpretacja uzyskanego wyniku polega
réwniez na poréwnaniu uzyskanego wyniku ze $rednimi
wskaznikami akceptacji w réznych grupach chorych. Wskaz-
nik alfa Cronbacha dla metody wynosi 0,82 [5].

W badaniu przyjeto nastepujace zmienne niezalezne
(czynniki socjodemograficzne): wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, miejsce zamieszkania i aktywnos¢ zawodowa.

Wiek badanej proby kobiet miescit sie w przedziale od 20
do 71 lat. Srednia wieku dla calej proby wynosita 35,94 lat.
Kobiety w przedziale wiekowym 20-29 lat stanowity 34%,
kobiety w wieku 30-39 lat — 46%, a w przedziale 40-49 lat -
8%. Kobiet powyzej 50. roku zycia bylo 12%. Potowa kobiet
(50%) posiadata wyksztalcenie $rednie. Z wyksztalceniem
wyzszym bylo 40% kobiet, a zawodowym - 10%. Miesz-
kankami miast byto 76% kobiet. Zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych (66%) byta aktywna zawodowo. Swiadczenia
emerytalne i rentowe pobierato 16% kobiet, a bezrobotne sta-
nowity 18%. Najliczniejsza grupe stanowily kobiety zamezne
(56%), w zwigzkach nieformalnych zylo 24%. Pozostale to
kobiety samotne (wdowy, rozwiedzione, panny).

Analiza badan zostala przeprowadzona z wykorzystaniem
programu Microsoft Office Excel 2010 oraz pakietu progra-
moéw do obliczen statystycznych STATISTICA v.10 firmy
Statsoft Polska. Aby sprawdzi¢ réznice pomiedzy pewnymi
zmiennymi, co najmniej trzema grupami, wykonano ana-
lize wariancji Anova (jednoczynnikows). Dla dwoch grup
wykonano analize wariancji Fishera Snedecora. Do oceny
szczegotowych réznic wykonano test post hoc Duncana.
Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spelniajace
warunek p < 0,05.

WYNIKI

W badanej probie kobiet pierwszg reakcja na wiadomos¢
o chorobie szyjki macicy byt niepokéj (34%) ilek (32%), a 20%
doswiadczyta uczucia smutku, zas u 10% pojawila si¢ depre-
sja. Jedynie 2 pacjentki stwierdzity, ze przejawialy obojetnos¢
wobec informacji o rozpoznanym schorzeniu. W opinii 68%
badanych kobiet, rodzina i bliscy stali si¢ bardziej opiekunczy
i serdeczni. W przypadku 32% respondentek wiadomos¢
o zaistnialej sytuacji nie spowodowata zmiany w stosunkach
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rodzinnych. Zadna z badanych kobiet nie potwierdzita, iz
rodzina i bliscy odsuneli sie na wiadomos¢ o chorobie. Zde-
cydowana wiekszo$¢ kobiet (72%) w pelni zaakceptowala
zaproponowane leczenie, a zrobita to pod wplywem sugestii
lekarza (16%) lub rodziny (8%). Jednak dwie respondentki
zgody nie wyrazily. Wedtug 64% badanych kobiet, rozpo-
znana patologia szyjki macicy nie wptyneta na ich zycie in-
tymne, przeciwnego zdania bylo 36% ankietowanych, wéréd
ktérych u 24% nastapilo ograniczenie, a u 12% rezygnacja
z kontaktéw seksualnych. Rozpoznana choroba w 86% nie
miala wpltywu na Zycie towarzyskie, jedynie 14% ankietowa-
nych stwierdzila, ze nastgpilo zaniechanie lub ograniczenie
kontaktow towarzyskich. Wigkszoé¢ ankietowanych (82%)
nie miata poczucia choroby, a swoj stan zdrowia oceniala
jako dobry. 18% respondentek stan swojego zdrowia okreslifa
jako zty i miata poczucie choroby. W wyniku ankietowania
okazalo sig, ze 72% kobiet w sytuacjach trudnych radzi sobie
samodzielnie, za$ 28% potrzebuje wsparcia.

Z analizy dokumentacji medycznej wynikalo, ze przyczyna
hospitalizacji w 56% przypadkoéw byt nieprawidlowy wynik
cytologii szyjki macicy, w tym w 34% przypadkéw byta to
neoplazja srédnablonkowa o wysokim stopniu zaawanso-
wania — HSIL, 10% stanowila neoplazja srédnablonkowa
o niskim stopniu zaawansowania — LSIL (n=5). U 6% kobiet
stwierdzono ASC-US i taki sam procent ASC-H. Dla 44%
respondentek powodem pobytu na oddziale ginekologicz-
nym byt nieprawidtowy wynik badania histopatologicznego.
U 24% kobiet (n=12) stwierdzono CIN3, u 10% (n=5) CIN2,
za$ CIN1 tylko u jednej badanej. Raka szyjki macicy in situ
stwierdzono u czterech kobiet. Dla 52% badanych (n=26) byla
to kolejna hospitalizacja z powodu patologii szyjki macicy,
dla pozostatych (48%) byl to pierwszy pobyt w szpitalu. Pa-
tologie szyjki macicy wykryto u zdecydowanej wiekszosci
respondentek (64%) w czasie badania profilaktycznego, za$
pozostate 36% ankietowanych zglosilo si¢ do lekarza po
wystapieniu niepokojacych objawéw.

U potowy badanych kobiet czas trwania choroby nie prze-
kraczat 1 miesigca, u 26% - 1 roku, natomiast 20% kobiet
podato, ze choroba trwata u nich 2-5lat, u 4% kobiet powyzej
5 lat. W przypadku ponad potowy ankietowanych (56%)
zastosowano leczenie operacyjne, w tym u 34% wykonano
konizacje chirurgiczna, u 14% elektrokonizacje, za$ u 8%
kobiet histerektomie. W przypadku pozostatych ankietowa-
nych (44%) wdrozono pogtebiona diagnostyke.

Wynik wedtug skali AIS dla badanej proby kobiet wynosit
28,76 punktow, co $wiadczylo o $rednim poziomie akcep-
tacji choroby. 46% respondentek uzyskata wysoki wskaznik
w skali AIS, za$ warto$ci srednie 40% ankietowanych (n=20).
Najnizsza akceptacje lub jej brak stwierdzono u 14% respon-
dentek (n=7). Powyzsze dane ilustruje tabela 1.

Ogdlny wskaznik w skali AIS oraz $rednie wartosci po-
szczegdlnych stwierdzen wchodzacych w sktad skali ilustruje
tabela 2. Sposrod wszystkich obszaréw akceptacji choroby
najwyzej oceniono poczucie: ,mysle, ze ludzie przebywajacy

Tabela 2. Ogoélny wskaznik akceptacji choroby oraz $rednie wartosci
poszczegdlnych stwierdzen wchodzacych w sktad skali AIS

Sred-
nia

AlS - stwierdzenie SD  Min. Max

Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen

2,76 1,46 1,00 5,00
narzuconych przez chorobe

Z powodu mojego stanu zdrowia nie jestem w sta-

2,78 1,52 1,00 5,00
nie robic tego, co najbardziej lubie

Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny 3,84 1,48 1,00 5,00

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej

. . .. 3,16 1,48 1,00 5,00
zalezny od innych, niz tego chce

Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej

L s 392 1,44 1,00 5,00
rodziny i przyjaciot

Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie petnowar-

L S 4,00 1,41 100 500
tosciowym cztowiekiem

Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stop-
niu, w jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s czesto
zaktopotani z powodu mojej choroby

Ogolny wskaznik akceptacji choroby

ze mng sg czesto zaklopotani z powodu mojej choroby”
($rednia 4,30). W dalszej kolejnosci znalazto sie poczucie:
»higdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w ja-
kim chciatlbym by¢” (§rednia 4,00) oraz: ,,m¢j stan zdrowia
sprawia, Ze nie czuje si¢ pelnowarto$ciowym cztowiekiem”
($rednia 4,00). Najnizej ze wszystkich aspektéw oceniono:
»Z powodu mojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢
tego, co najbardziej lubi¢” (§rednia 2,78), a takze: ,mam
klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych
przez chorobe” (Srednia 2,76).

Dalsza analiza dotyczyla ustalenia, czy poziom akceptacji
choroby réznicuja zmienne socjodemograficzne: wiek, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania i aktywnos¢
zawodowa.

W wyniku analizy statystycznej ustalono, ze wiek badanej
proby kobiet nie réznicuje poziomu akceptacji choroby, co
ilustruje tabela 3. Najlepiej akceptowaly swdj stan zdrowia
kobiety w przedziale wiekowym od 30 do 39 lat (Srednia AIS
=30,83), gorzej za$ badane w wieku powyzej 50 lat (22,00),
jednak byta to réznica nieistotna statystycznie. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze do grupy wiekowej 40-49 lat nalezaly tylko 4
respondentki, wiec nie mozna wyciagna¢ jednoznacznych
wnioskow. Ze wzgledu na wyksztalcenie nie stwierdzono
istotnej réznicy zmiennej zaleznej badanej za pomoca AIS
(tabela 4). Respondentki z wyksztalceniem $rednim i wyz-
szym wykazaly podobny poziom akceptacji (29,8 i 29,4),
kobiety z wyksztalceniem zawodowym uzyskaly wynik -
26,1, przy wspdlczynniku istotno$ci p=0,025. Wykazano, ze
miedzy poréwnywanymi grupami, tj mieszkanki miastiwsi,

Tabela 3. Wartosci srednie AlS ze wzgledu na wiek

AIS
Tabgla 1. Poziom akceptacji choroby wedtug skali AIS w badanej prébie  \yiek ] T Waz Mini Maksi
kobiet (n=50) Srednia SD F IS
nych mum mum
Przedziaty skali AIS Punktacja N % 20-29 lat 29,76 17 16,00 38,00 6,29
Niski 8-19 7 14 30-39 lat 30,83 23 14,00 40,00 7,00
Sredni 20-29 20 40 40-49 lat 22,75 4 14,00 39,00 11,12
Wysoki 30-40 23 46 >50 lat 22,00 6 12,00 36,00 8,05
Ogotem 28,76 50 100 Ogotem 28,76 50 12,00 40,00 7,75
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Tabela 4. Wartosci Srednie AlS ze wzgledu na wyksztatcenie

AlS
Wyksztat- - — i
cenie Stednia  WVer Mini Maksi- g F IS
nych mum mum
Wyzsze 28,20 20 12,00 38,00 6,57
Srednie 29,24 25 14,00 40,00 8,88
Zawodowe 28,60 5 19,00 36,00 7,37
Ogotem 28,76 50 12,00 40,00 7,75

nie ma rdznic statystycznie istotnych w zakresie zmiennej
AIS (tabela 5). Poziom akceptacji wynosit odpowiednio 29,0
27,9 punktow wedtug skali AIS, przy wskazniku istotnosci
p=0,444. Nie stwierdzono zwigzku migdzy stanem cywilnym
badanej proby kobiet a poziomem akceptacji choroby (tabe-
la 6). W grupie panien wskaznik AIS wynidst 29,17, w grupie
kobiet zameznych 28,61, zZyjacych w nieformalnych zwigz-
kach - 28,92, a wér6d wdow i rozwiedzionych - 28,75 punk-
tow. Ponadto nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie
odnosnie do poziomu akceptacji choroby ze wzgledu na ak-
tywnos¢ zawodowa. W grupie kobiet aktywnych zawodowo
poziom ten (29,15) byt podobny do poziomu w grupie kobiet
bezrobotnych (28,78) oraz kobiet pobierajacych $wiadczenia
emervytalne i rentowe (27,13) - co ilustruje tabela 7.

Tabela 5. Wartosci $rednie AlS ze wzgledu na miejsce zamieszkania

AlS
Miejsce za- - — i
mieszkania  grednia  vor  Min Maksi g F IS
nych mum mum
Miasto 29,23 38 12,00 40,00 7,64
Wies 27,25 12 16,00 39,00 8,22
Ogotem 28,76 50 12,00 40,00 7,74

Tabela 6. Wartosci $rednie AlS ze wzgledu na stan cywilny

AIS
Stan cywilny ) 5. ini- i-
Srednia WAz Mini Maksi- gy F Is

nych mum mum
Mezatka 28,61 28 12,00 39,00 8,38
Wdowa/ 2875 4 1900 3900 10,21
rozwiedziona
W zwiazku 2892 12 1800 4000 686 01 P=0:998
nieformalnym
Panna 29,17 6 21,00 38,00 6,52
Ogotem 28,76 50 12,00 40,00 7,75

Tabela 7. Wartosci $rednie AlS ze wzgledu na aktywno$¢ zawodowa

AlS
Aktywnos¢ - — -
zawodowa Srednia ez Mini Maksi-g Is
nych  mum mum
Pracujaca 29,15 33 14,00 40,00 7,24
Emerytura/renta 27,13 8 12,00 39,00 10,19
0,213 p=0,808
Bezrobotna 28,78 9 14,00 38,00
Ogotem 28,76 50 12,00 40,00 7,75

DYSKUSJA

Choroba moze by¢ przyjmowana réznorodnie, od postrzega-
nia jej jako powaznej przeszkody, ktéra utrudnia, a czasem
nawet uniemozliwia realizowanie si¢ w zyciu rodzinnym
i zawodowym, do jej catkowitej akceptacji i podporzadko-
wania si¢ nowej sytuacji zdrowotnej, zyciowej i spotecznej
[6]. W zalezno$ci od tego, jak dany czlowiek traktuje swoja
chorobe, taka tez postawe przyjmuje wobec jej leczenia.
Akceptacja schorzenia stwarza poczucie bezpieczenstwa,
ma wplyw na wzrost zaufania do lekarzy, do metod leczenia,
a pacjenci chetniej biorg aktywny udzial w terapii, wykazujg
optymistyczne, pelne nadziei podejécie do zycia [5].

W przedstawionej pracy probowano odpowiedzie¢ na py-
tanie, jaki byl poziom akceptacji choroby u kobiet leczonych
z powodu patologii szyjki macicy oraz czy istnieja zmien-
ne socjodemograficzne, ktére réznicujg poziom akceptacji.
Gl6wng badang zmienng byla akceptacja choroby mierzona
za pomocyg Skali Akceptacji Choroby. Ogélny wskaznik ak-
ceptacji choroby w badanej prébie kobiet wyniést 28,76 punk-
tow, co oznacza akceptacje schorzenia na §rednim poziomie.
Uzyskane wyniki badan wlasnych nie réznig sie istotnie od
wynikow zaprezentowanych przez innych autoréw. Juczyn-
ski, przeprowadzajgc badania na prébie kobiet z rakiem sutka
i rakiem macicy, uzyskal wynik wedlug AIS réwny 28,13
punktéw [5]. W badaniu Lelonek i wsp. [8] na prébie chorych
oddzialu chirurgicznego uzyskano wynik 27,04 wedlug AIS,
co réwniez $wiadczy o wzglednie dobrym przystosowaniu
sie do choroby. Takze Skotnicka-Graca uzyskata srednie
wartoéci akceptacji choroby wérdd hospitalizowanych z po-
wodu niedokrwienia konczyn [9]. Poziom akceptacji choroby
badal réwniez Niedzielski, wykazujac podobny jej poziom
u chorych na cukrzyce (23,33), z astma oskrzelowa (25,56),
z chorobg niedokrwienng serca (23,50) oraz dializowanych
z przewlekla chorobg nerek (24,56) [10]. Bak-Sosnowska
przeprowadzita badanie na kobietach w pierwszych dobach
po zabiegu mastektomii, a jej wynik osiagnal $rednig war-
to$¢ 24,56 wedtug AIS [11]. W badaniach Marzec i wsp.
[12], przeprowadzanych wérdd chorych hemodializowanych,
uzyskano wynik 22,10.

Kolejnym etapem badan bylo ustalenie zwiazku miedzy
poziomem akceptacji choroby a zmiennymi socjodemogra-
ficznymi. W wyniku analizy statystycznej okazalo sig, ze
kobiety mtodsze uzyskaty wyzszy stopien akceptacji choroby
w stosunku do kobiet starszych. Odmienne wnioski z badan
prezentuja Niedzielski [10] i Szafraniec [13]. Wyksztalcenie
nie réznicowalo stopnia akceptacji choroby w badanej pro-
bie kobiet. Niekorzystny stopien akceptacji choroby u oséb
z wyksztalceniem nizszym uzyskali w swoich badaniach
miedzy innymi: Niedzielski, Lelonek i Szafraniec [8, 10, 13].
W badaniach wlasnych mieszkanki miast i wsi wykazaly
stopien akceptacji choroby na podobnym poziomie. Poziom
akceptacji choroby nie byl zalezny od miejsca zamieszkania
pacjentek w badaniach Pawlik i wsp. [14]. Natomiast w bada-
niach Latkiiwsp.[15] wskaznik akceptacji choroby w istotny
sposob wiazal si¢ z miejscem zamieszkania pacjentéw. Osoby
zamieszkujgce miasta powyzej 50 tys. mieszkancow prezen-
towaly wyzszy wskaznik akceptacji choroby niz mieszkancy
mniejszych miast i wsi. Podobne wnioski z badan wysuneli
Niedzielski i Lelonek [8, 10]. Nowicki i wsp. [16] réwniez
podaja, ze wyzszy wskaznik akceptacji choroby posiadaty
kobiety mieszkajace w miesécie. Fakt ten mozna ttumaczy¢
tym, ze mieszkanki miasta miaty lepszy dostep do informacji
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istowarzyszen kobiet po mastektomii (Kluby Amazonek) niz
mieszkajace na wsi. Ponadto w materiale Nowickiego i wsp.
92% badanych kobiet pochodzifa z miasta.

W badaniu wlasnym stopien akceptacji choroby ze wzgle-
du na aktywno$¢ zawodowa ksztattowatl sie na podobnym
poziomie, przy czym byla to réznica nieistotna statystycznie.
Odmienne wnioski prezentuja badania przeprowadzone
przez Wisniewska-Szumacher i wsp. [17], ktére podaja wy-
soce istotna réznice wynikéw AIS w zaleznosdci od aktyw-
nosci zawodowej. W badaniach Lelonek i wsp. [8] najwyzszy
stopient akceptacji choroby uzyskali pacjenci ze statusem
bezrobotnych.

Jak podaja wyniki badan naukowych, w trakcie choroby
dochodzi do reorganizacji w funkcjonowaniu rodziny, mody-
fikowania istniejacych wrodzinie zwigzkéw emocjonalnych,
jak réwniez tworzenia nowych jakosci w zwigzkach. Ludzie
szczesliwie poslubieni czerpig korzy$¢ z faktu, ze wspol-
malzonek pomaga im w uporaniu si¢ ze stresem w chorobie.
Osoby pozostajace w zwigzkach uzyskaly zdecydowanie
wyzsze wyniki wskaznika akceptacji choroby niz osoby roz-
wiedzione i wdowcy, a najwyzszy wskaznik otrzymaly osoby
stanu wolnego (panny, kawalerowie) w badaniach Lelonek
i wsp.[8]. Stan cywilny mial wptyw na poziom akceptacji
choroby w badaniach Van Damme-Ostapowicz i wsp.[18].
W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy wynikéw AIS ze wzgledu na stan cywilny badanej
proby kobiet.

WNIOSKI:

1. Kobiety z rozpoznang zmiang patologiczng szyjki macicy
prezentowaly $redni poziom akceptacji choroby, wedlug
skali AIS.

2. Zmienne socjodemograficzne: wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, miejsce zamieszkania i aktywno$¢ zawodowa
nie réznicowaly poziomu akceptacji choroby w badanej
probie kobiet.
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Factors that determine the acceptance of iliness in
women who are treated for lesions of the cervix

I Abstract

The aim of the work. Assessment of the acceptance level of the illness in women who are treated for lesions of the cervix
and determining if there is a relation between sociodemographic factors and the level.

Method and material. 50 women, who were hospitalized in the Regional Hospital in Torur in Department of Obstetrics,
Female Diseases and Oncological Gynecology, took part in the study. The study was conducted with the use of a diagnostic
survey. Diagnostic tools were comprised of a self-constructed questionnaire an analysis of medical documentation, and the
Acceptance of lliness Scale (AlS), whose authors are B.J. Felton, T.A. Revenson, and G.A. Hinrichsen. The general result in AIS
scale is between 8 and 40 points. The higher the result, the higher the acceptance of one’s condition is, and there are less
negative emotions. Results of 20 points and less are considered to be low, whereas getting more than 30 points indicates
a high level of acceptance of one’s own condition. A result between 20 and 30 points is considered to be average.
Results. The level of acceptance of an illness in the mentioned group, according to AlS scale, was 28.76 points, which
indicated an average level of acceptance. No statistically significant difference was found between the average resultin AlS
scale and sociodemographic variables, such as age, education, marital status, place of residence, and professional activity.
Conclusions. Women who are diagnosed with lesions of the cervix presented an average level of acceptance of aniillness,
according to AlS scale. Sociodemographic variables such as age, education, marital status, place of residence, and professional
activity did not influence the level of acceptance in women who took part in the study.

I Keywords
acceptance of an illness, lesions of the cervix



