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STRESZCZENIE

Cel. Celem badania bylo poznanie subiektywnego obrazu choroby, strategii radzenia sobie ze stresem a takze korzysci psychospo-
tecznych u 0sob zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.

Metoda. W badaniu uczestniczyto 60 osob (w tym 30 o0sob zakazonych wirusem HIV oraz 30 osob chorych na AIDS) leczonych
w Pomorskim Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku. W badaniu zostaly uzyte nastgpujgce narzedzia: ,,Krotki kwestio-
nariusz percepcji choroby” (BIPQ), skrocona wersja Kwestionariusza Silver Lining (SL-24), wersja dla chorych wielowymiarowego
., Inwentarza pomiaru radzenia sobie ze stresem” (COPE), zestaw danych demograficznych (pleé, wiek, wyksztaicenie, etap choroby).

Wyniki. Osoby zakazone wirusem HIV rozniq sig od grupy osob chorych na AIDS mniej korzystnym subiektywnym obrazem choroby.
Miedzy osobami zakazonymi wirusem HIV oraz chorymi na AIDS wykazano tez istotne roznice poziomu wykorzystania dwoch strategii
zaradczych tj. strategii poszukiwania emocjonalnego wsparcia oraz strategii koncentracji na emocjach i wytadowaniu. Grupa osob cho-
ryvch na AIDS chetniej poszukuje emocjonalnego wsparcia u innych oséb w porownaniu z grupg osob zakazonych wirusem HIV. Osoby
zakazone wirusem HIV sq mniej skoncentrowane na wiasnych emocjach w poréownaniu z osobami chorymi na AIDS. W wyniku analizy
okazalo si¢ takze, ze najwigcej psychospotecznych korzysci z chorowania badani deklarujq w zakresie poprawy relacji interpersonalnych
oraz w zakresie pozyskiwanych sit wewnetrznych.

Whnioski. Chorzy na AIDS charakteryzujq sie mniej korzystnym obrazem choroby, stosujq mniej korzystne strategie zaradcze ale
deklarujq podobne korzysci psychospoteczne z chorowania.

SUMMARY

Objectives. The aim of this study was to examine subjective illness perceptions, coping strategies and psychosocial benefits from
illness found in patients with HIV and AIDS.

Methods. The research sample consisted of 60 patients with HIV/AIDS (30 with HIV and 30 with AIDS). The following question-
naires were used in the study: the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), the Coping Orientations to Problems Experienced
(COPE) and the Silver Lining Questionnaire (SL-24). Patients were asked to provide demographic information such as sex, age and
education.

Results. The study showed significant differences in subjective illness perceptions and implementation of coping strategies between
HIV-infected individuals and those suffering from AIDS. AIDS patients had less favorable illness perceptions, compared to the patients
infected with HIV. Furthermore, individuals with AIDS were more likely to seek emotional support from other people compared to those
with HIV. The former group was also found to be more focused on their emotional states. The study also revealed the tendency to recogni-
ze the value of interpersonal relationships and personal strengths among all the participants. These are the most important psychosocial
benefits from chronic illness for them.

Conclusions. Individuals infected with HIV appear to have more positive illness perceptions and coping strategies than those living
with AIDS. However, both research groups declare psychosocial benefits from their illness at the same level.

Stowa kluczowe: radzenie sobie / obraz choroby / HIV / AIDS / korzysci psychospoteczne
Key words: coping / illness perceptions / HIV / AIDS / psychosocial benefit
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Zakazenie wirusem HIV ma obecnie charakter
pandemii, ktora obejmuje swym zasiggiem wszystkie
kraje na $wiecie. Wedhug szacunkéw UNAIDS zyje
obecnie ok. 36 milionow zakazonych wirusem HIV
lub chorych na AIDS. Statystycznie kazdego dnia
wirusem HIV zakaza si¢ ok. 14 tys. osob, z czego
ok. 10% stanowig dzieci. Okoto 50% zakazen dotyczy
0sOb miedzy 16 a 24 rokiem zycia. Codziennie z przy-
czyn zwigzanych z AIDS umiera ok. 8 tys. 0sob?.

AIDS (acquired immune deficiency syndrome)
jest chorobag wywotang przez ludzkiego wirusa upo-
sledzenia odpornosci HIV (human immunodeficiency
virus) [1]. Celem ataku wirusa HIV jest system im-
munologiczny. HIV powoli, ale systematycznie osta-
bia ludzki system odporno$ci, az do momentu jego
catkowitego zniszczenia. Organizm cztowieka staje
si¢ wowczas bezbronny wobec niegroznych infekcji.
Po wniknieciu wirusa do organizmu nastepuje okres
bezobjawowego zakazenia HIV, ktéremu mimo bra-
ku jakichkolwiek objawoéw chorobowych towarzy-
szy intensywne rozmnazanie si¢ wirusa w weztach
chtonnych. Osoba zyjaca z HIV przez lata czuje sig¢
dobrze i prowadzi normalny tryb zycia a wigc sta-
je sie nieswiadomym zrodlem zakazenia dla innych
0s0b. Okres bezobjawowy trwa $rednio od 1,5 roku
do 15 lat [2].

AIDS jest zespolem roznych chordb, ktore w cha-
rakterystyczny sposob atakuja osoby zakazone wiru-
sem HIV. Okres ten charakteryzuje si¢ wystepowa-
niem trudnych do leczenia infekcji oportunistycznych.
Sa to zakazenia drobnoustrojami, ktore w normalnych
warunkach nie powoduja choroby albo sg bardzo
dobrze kontrolowane przez uktad odpornosciowy.
Do takich infekcji nalezag m.in. zapalenie ptuc, grzy-
bice, potpasiec, toksoplazmoza. Wskaznikowymi
chorobami moga by¢ takze nowotwory (rak szyjki
macicy, mi¢gsak Kaposiego) a nawet zesp6t otepienny.
Wspotczesna medycyna zalicza HIV/AIDS do choréb
przewleklych. Wynika to przede wszystkim z faktu,
Ze istnieja coraz skuteczniejsze leki antyretrowiruso-
we, ktore zmniejszajg poziom wiremii wirusa w or-
ganizmie do wartosci niewykrywalnych w badaniach
testowych. Pacjent zakazony wirusem HIV przyjmu-
jac leczenie moze dzigki niemu znacznie przedtuzy¢
swoje zycie. Nie oznacza to jednak, ze jest to choroba
uleczalna. Mimo, iz pacjent czuje si¢ wzglednie do-
brze wirus bytuje w jego organizmie i ma zdolnosci
dalszego zakazania [3].

Sytuacja osoby chorej czy zakazonej wirusem
HIV nie jest tatwa. Wielu pacjentéw przezywa przede
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wszystkim negatywne emocje (Iek, depresje, ztosc)
na wiadomos$¢ o zachorowaniu. Negatywne skutki
zmagania si¢ ze stresem AIDS i zakazenia wirusem
HIV, zostaly opisane do$¢ szeroko w literaturze pol-
skiej i §wiatowej, 1 sg juz powszechnie znane [4].
Jednak zaskakujgcy wydaje si¢ fakt, ze te same osoby
jednoczesnie znajdujg korzysci w tych trudnych do-
$wiadczeniach i relacjonujg pomimo choroby popra-
we jakoSci zycia, lepsze zwigzki interpersonalne i po-
zytywne zmiany w zakresie sytemu warto$ci i prio-
rytetow. Wykazano juz np. ze takie pozytywne prze-
konania, jak wiara w mozliwo$¢ odnalezienia sensu
w zagrazajacych wydarzeniach, spowalniaja rozwoj
choroby wsrdéd oséb zakazonych wirusem HIV [5],
co wydaje si¢ dos$¢ spektakularnym i rewolucyjnym
odkryciem w §wiecie medycyny.

Pozytywne moga by¢ nie tylko skutki radzenia
sobie ze stresem choroby przewlektej. W ostatnich la-
tach dzigki, miedzy innymi, promowaniu idei psycho-
logii pozytywnej, osoby profesjonalnie zajmujace si¢
chorymi (lekarze, psycholodzy, terapeuci, pielggniar-
ki) coraz czgsciej sg sktonne zwraca¢ uwage 1 wzmac-
nia¢ indywidualne zasoby pacjenta: jego sity charak-
teru, nietypowe zdolno$ci, szczegdlne umiejetnosci,
ktore utatwiajg proces przystosowania si¢ chorego
do wyzwania, jakim jest choroba [6, 7, 8]. Ten artykut
skupia si¢ na pozytywnych rezultatach zmagania sig
z AIDS i zakazeniem HIV.

Rezultaty zmagania si¢ ze stresem choroby prze-
wlektej moga by¢ zwiazane z réznorodnymi czynnika-
mi natury biologicznej, psychologicznej i spoleczne;.
Jednym z takich czynnikow jest subiektywny obraz
choroby (illness perception). Powstaje on na podstawie
funkcji percepcyjnych i jest rezultatem oceniania po-
znawczego 1 emocjonalnego wpltywu choroby na rozne
aspekty zycia chorego. W strukturze obrazu choroby
wyrdzni¢ mozna element wiedzy obiektywnej, opiera-
jacy si¢ zazwyczaj na informacjach uzyskanych przez
zapoznanie si¢ z rozpoznaniem lekarskim oraz element
subiektywny, stanowiacy tzw. ,,samorozpoznanie” pa-
cjenta, jego wlasna operacjonalizacj¢ doswiadczanych
trudnos$ci somatycznych oraz ich kontekst.

Wielu wspotczesnych badaczy odwotuje si¢
w swoich pracach do koncepcji obrazu choroby.
Leventhal na podstawie swoich wieloletnich badan
stworzyl model samoregulacji zachowania w ob-
liczu choroby i zdrowia (the common-sense model
of self-regulation of health and illness). W modelu
tym choroba widziana jest poprzez pryzmat rozu-
mienia i odczuwania jej objawdéw przez pacjenta.

2 7rédto danych — Krajowe Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl z dnia 17 grudnia 2012
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Takie podejécie do choroby pomaga osobom cho-
rujacym nadaé sens chorobie a takze wypracowac
wlasne metody radzenia sobie z nig. Obraz choroby
z punktu widzenia pacjenta zawiera wiele r6znych
elementow sktadowych jak obraz: przyczyn, obja-
wow, konsekwencji, sposobow leczenia, rokowania,
itd. Zgodnie z pogladami Leventhala ludzie najcze-
$ciej tworzg poznawczg reprezentacj¢ swoich trud-
nosci zdrowotnych na podstawie pieciu cech: nazwa
choroby i objawy, przyczyny choroby, przewidywa-
ny czas trwania choroby, przewidywane konsekwen-
cje, mozliwosci leczenia i kontrolowania procesu
chorobowego [9]. Funkcja naczelng obrazu choroby
jest regulacja zachowania wobec choroby a poprzez
wybor odpowiednich strategii zaradczych, réwniez
rezultat tego zachowania w postaci skutkéw nega-
tywnych i/lub pozytywnych dla funkcjonowania
pacjenta. Przejawem pozytywnego wyniku zmaga-
nia si¢ ze stresem choroby przewleklej sa korzysci
psychospoteczne uzyskane przez pacjenta w wyniku
chorowania. O ile do$¢ tatwo zrozumie¢, ze taka ko-
rzyscig jest np. zapewnienie sobie statej opieki, tro-
ski 1 uwagi poprzez chorowanie, juz nieco trudniej
jest wykazaé, ze cztowiek moze dzigki (a nie pomi-
mo) chorobie uzyska¢ sens zycia. Pracownicy me-
dyczni sami nierzadko przytaczajg przyktady osob
poddanych hospitalizacji, ktére bedac np. osobami
samotnymi, dzieki pobytowi w szpitalu maja mozli-
wos¢ zaspokajania swoich podstawowych potrzeb fi-
zjologicznych a nawet emocjonalnych i spotecznych
W sposob tatwiejszy i bardziej komfortowy, niz moze
to mie¢ miejsce w pustym domu. W innych jeszcze
przypadkach, choroba stawa¢ si¢ moze narzedziem
racjonalizacji swoich zyciowych niepowodzen, nie-
zrealizowanych aspiracji, rowniez w odniesieniu
do wilasnej tozsamosci. Dodatkowo, choroba moze
rowniez zaspokajaé potrzeby akceptacji ze strony
otoczenia, zwalnia¢ z obowiazkéw, podejmowania
nowych rol, partnerstwa w kontaktach spotecznych
na rzecz relacji asymetrycznych [10]. Mimo ze mo-
tywy odnajdywania tego typu korzysci moga si¢ wy-
dawac¢ psychologicznie watpliwe, jednak z perspek-
tywy pozytywnej psychologii nie powinni§my ich
negowac, ale zglebiac ich naturg i rozsadzaé, na ile
i w jakich warunkach sg faktycznymi korzysciami
a na ile mechanizmami obronnymi [11, 12, 13].
Psychologia pozytywna zagadnienia korzysci
psychospotecznych dodatkowo rozszerza na pojecie
tak zwanego wzrostu osobistego (personal growth).
Wzrost osobisty rozumiany jest jako rozwdj psycho-
logiczny i spoleczny osoby w kierunku realizacji wia-
snych celow i aspiracji, ktorego rezultatem jest przede

wszystkim zdrowie psychiczne i dobrostan, poczucie
zyciowej satysfakcji oraz spetnienia [5]. W specyficz-
ny sposob nalezy go rozumie¢ w odniesieniu do 0s6b
chorych przewlekle. Nie jest on tozsamy ze wzrostem
potraumatycznym uzyskiwanym w wyniku katastrof
i kataklizmow, czyli silnych, krotkotrwatych, nagle
pojawiajacych si¢ bodzcow stresowych. Dziatanie
stresora, jakim jest choroba, jest bowiem dlugotrwate,
posiada wlasng, niekiedy bardzo zmienng dynamike,
wymagajacg od chorego ciaglej gotowosci do zmaga-
nia si¢ z dolegliwo$ciami, szczegodlnie, kiedy choroba
stanowi ciagle zagrozenie zycia [11].

Wzrost osobisty czesto w literaturze przedmio-
tu rozpatrywany jest z perspektywy odnajdywania
korzysci psychospotecznych (benefit finding, benefit
reminding). Literatura psychologiczna podaje rézne
definicje korzysci. Poszukiwanie korzysci moze by¢
zatem strategig zaradcza, moze by¢ rezultatem selek-
tywnej ewaluacji, ktora ma na celu zminimalizowa-
nie skutkéw wydarzen trudnych i koncentrowanie si¢
na korzysSciach jakie wyniknety z tego trudnego zda-
rzenia, moze by¢ takze traktowane jako proces przy-
stosowywania si¢ do wydarzen trudnych [13]. Biorac
pod uwage wszystkie wymienione motywy poszuki-
wania i znajdowania korzysci niniejszy konstrukt jest
zgodnie definiowany jako zdolno$¢ osoby do dekla-
ratywnego znajdowania korzysci psychologicznych
i spotecznych uzyskiwanych w wyniku zmagania sig¢
z sytuacjami o charakterze wyzwania takimi jak: trau-
ma, choroba przewlekta czy inne [12].

W niniejszej pracy zakladamy, ze $wiadomo$¢
bycia zakazonym wirusem HIV oraz chorowanie
na AIDS rowniez moga sprawi¢, ze osoby poszko-
dowane przez los w obu sytuacjach deklarujg uzy-
skiwanie korzysci psychospotecznych pomimo od-
miennej kondycji zdrowotnej i pomimo rozbieznos$ci
w subiektywnym obrazie choroby oraz odmiennych
sposobow radzenia sobie ze stresem zakazenia czy
chorowania. Prezentowana praca koncentruje si¢ za-
tem na trzech zasadniczych zagadnieniach: na ob-
razie choroby, strategiach zaradczych oraz korzy-
$ciach psychospotecznych u pacjentow HIV/AIDS.
Z powyzszego zatozenia wynikajg nastepujace py-
tania badawcze:

1. Czy subiektywny obraz choroby roznicuje osoby
zakazone wirusem HIV i osoby chore na AIDS?

2. Czy strategie radzenia sobie ze stresem zakazenia/
choroby rdznicuja osoby zakazone wirusem HIV

i osoby chore na AIDS?

3. Cgzy zakazeni wirusem HIV i chorzy na AIDS de-
klaruja korzys$ci psychospoteczne uzyskane w wy-
niku chorowania?
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MATERIAL I METODY

W badaniu zidentyfikowano nastgpujace zmien-
ne zalezne: obraz choroby (np. poczucie kontroli nad
choroba, percepcja objawow), strategie radzenia sobie
ze stresem, korzysci psychospoteczne (np. wewngtrz-
ne sity, zmiana filozofii Zyciowej) oraz zmienng nieza-
lezng — rodzaj choroby (grupa osob zakazonych wiru-
sem HIV, grupa oséb chorych na AIDS).

W badaniu uczestniczytlo 60 oséb (w tym 30
0s0b zakazonych wirusem HIV i 30 oséb chorych
na AIDS). Srednia wieku w grupie os6b zakazonych
HIV wyniosta 40,23 (SD=9,14) a w grupie 0s6b cho-
rych na AIDS: 45,80 (SD=6,73). W obu grupach prze-
wazali mezczyzni pod wzgledem liczby: w grupie za-
kazonych stanowili oni 73% a w grupie chorych 67%.
Pod wzgledem wyksztatcenia, w obu grupach najbar-
dziej licznie reprezentowane byty osoby z wyksztat-
ceniem $rednim: 53-60%.

Badanie zostalo przeprowadzone w Poradni
Niedoboréw Immunologicznych oraz na Oddziale
AIDS Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych
1 Gruzlicy w Gdansku. Miato charakter indywidualny
i dobrowolny z zastrzezeniem prywatnosci i anoni-
mowosci. W przypadku osob, ktore zglaszaty trud-
nosci z wypetnianiem kwestionariuszy, badacz udzie-
lat pomocy w wypelnieniu ankiet. Kazdy uczestnik
badania zostat poinformowany o jego celach, musiat
takze wyrazi¢ zgodg¢ na udziat w badaniach.

W badaniu uzyto 4 kwestionariusze. Do badania
obrazu choroby zastosowany zostat ,,Kwestionariusz
percepcji choroby” w wersji skroconej (Illness Per-
ception Questionnaire — Brief) [14] zaadaptowany
przez Kossakowska [15]. Kwestionariusz ten sklada
si¢ z oSmiu pytan, ktoére mierza subiektywna oceng
wplywu choroby na zycie oraz czasu jej trwania, po-
czucie kontroli nad chorobg, przekonanie o skutecz-
nosci leczenia, subiektywng ocene nasilenia objawow,
zamartwianie si¢ stanem zdrowia, poczucie zrozumie-
nia choroby oraz ocen¢ wptywu na stan emocjonalny.

Do badania strategii radzenia sobie ze stresem
zostal uzyty ,,Wielowymiarowy inwentarz do po-
miaru radzenia sobie ze stresem” — COPE (Coping
Orientations to Problems Experienced), wersja ill-
ness autorstwa Carvera, Scheiera i Weintrauba [16]
w adaptacji Wrzesniewskiego [17].

Do badania korzysci psychospotecznych wy-
korzystany zostal kwestionariusz Silver Lining
Questionnaire w wersji SL-24 [18] w tlumaczeniu
i adaptacji Kossakowskiej [15]. Kwestionariusz ten
sktada si¢ 24 pytan. Jest to wersja skrocona kwestio-
nariusza SL-38 o pytania, ktore wyeliminowata eks-
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ploracyjna analiza czynnikowa a potwierdzita analiza
konfirmacyjna. Celem pytan bylo zbadanie pozytyw-
nych aspektow chorowania. Kwestionariusz mierzy
5 typow korzysci psychospotecznych, ktore moga
wynika¢ z chorowania: (1) docenianie zycia; (2) po-
zytywny wplyw na relacje interpersonalne; (3) prze-
warto$ciowania filozoficzne i religijne; (4) pozytywny
wplyw na innych; (5) wzrost sit wewnetrznych.

Do oceny zmiennych demograficznych zastoso-
wano metryczke, ktora gromadzita zmienne typu: plec,
wiek, wyksztalcenie, stopien zaawansowania choroby.

WYNIKI

W celu zweryfikowania postawionych pytan ba-
dawczych zostata przeprowadzona analiza statystyczna.
Do analizy uzyto program SPSS 12,0 PL dla Windows.

Subiektywny obraz choroby

W celu weryfikacji hipotezy na temat r6znic po-
miedzy subiektywnymi obrazami choroby w obu
grupach badawczych, zastosowano analiz¢ wariancji
ANOVA/MANOVA z powtarzanym pomiarem w ob-
rgbie ostatniego czynnika w uktadzie 2 (grupa: osoby
zakazone HIV vs osoby chore na AIDS) x 8 (obraz
choroby: konsekwencje vs czas trwania vs poczucie
kontroli vs wiara w skutecznos$¢ leczenia vs nasilenie
objawOw vs zamartwianie si¢ choroba vs rozumienie
choroby vs wptyw na stan emocjonalny).

Analiza wariancji wykazata efekt gtowny czyn-
nika: grupa F (1,58)=15,61, p<0,001, efekt glowny
czynnika: obraz choroby F (7,406)=21,48, p=0,001
oraz efekt interakcji obu czynnikow F (7,406)=13,80,
p<0,001, co oznacza ze grupa oso6b zakazonych HIV
rozni si¢ subiektywnym obrazem choroby w porow-
naniu z grupg osob chorych na AIDS (ryc. 1).

Analizy post hoc wykonano testem NIR Fishera.
Wykazano réznice w obrazie choroby w pierwszym
aspekcie ,konsekwencje” (p<0,001), co oznacza,
ze choroba wedlug badanych zdecydowanie bardziej
wplywa na zycie osob chorych na AIDS niz na zy-
cie osob zakazonych wirusem HIV. Réwniez roznice
w obrazie choroby w aspekcie kontroli swojej choro-
by okazaty si¢ istotne (p<0,001) co oznacza, ze grupa
0sob chorych na AIDS ma nizsze poczucie kontroli
nad swoja chorobg w porownaniu z grupa osob za-
kazonych wirusem HIV. Réznice odnotowano tak-
ze W obrazie choroby w aspekcie objawow choroby
(p<0,001) — nasilenie objawéw choroby u chorych
na AIDS jest wieksze niz w grupie osob zakazonych
wirusem HIV w subiektywnej ocenie chorych.
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obraz choroby

1PQ1 1PQ2 IPQ3 1PQ4

—Oo— HIV
-0- AIDS

IPQ5 IPQ6 1PQ7 1PQ8

Rycina 1. Subiektywny obraz choroby u 0s6b zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS. Legenda: IPQ1 — konsekwencje (wptyw na zycie), IPQ2 - czas
trwania, IPQ3 - poczucie kontroli, IPQ4 — wiara w skuteczno$¢ leczenia, IPQ5 - nasilenie objawdw, IPQ6 — zamartwianie si¢ chorobg, IPQ7 —

rozumienie choroby, IPQ8 — wptyw choroby na stan emocjonalny.

Figure 1. Subjective perception of the disease by HIV-positive individuals and AIDS patients. Legend: IPQ1 — consequences (impact on life), IPQ2 - du-
ration, IPQ3 - sense of control, IPQ4 — belief in the effectiveness of treatment, IPQ5 — intensification of symptoms, IPQ6 — worrying about the
disease IPQ7 — understanding the disease, IPQ8 — impact of the disease on the patient’s emotional condition.

Analiza wykazala takze r6znice w obrazie choro-
by w aspekcie zamartwiania si¢ choroba (p<0,001).
Osoby chore na AIDS bardziej martwia si¢ stanem
swojego zdrowia w poréwnaniu z osobami zakazony-
mi wirusem HIV. Roznice wystapily takze w zakresie
stanu emocjonalnego pomigdzy dwiema badanymi
grupami (p<0,01). Osoby chore na AIDS w znacznie
wiekszym stopniu odczuwaja niekorzystny wplyw
choroby na stan emocjonalny (sa bardziej smutne
i zdenerwowane swoim stanem) niz pacjenci zakazeni
wirusem HIV.

Tylko w 3 aspektach nie odnotowano r6znic w po-
strzeganiu swojej choroby mi¢dzy osobami zakazony-
mi wirusem HIV a osobami chorymi na AIDS. Sg to:
czas trwania (chorzy w obu grupach uznaja, ze choro-
ba jest dlugotrwata i ma charakter przewlekty), wia-
ra w skutecznos¢ leczenia (chorzy z obu grup wierza
umiarkowanie w skuteczno$¢ leczenia) oraz rozumie-
nie choroby (obie grupy deklaruja podobny stopien
Zrozumienia swojej sytuacji chorobowej).

Podsumowujagc mozna powiedzie¢, ze pacjenci
chorzy na AIDS majg mniej korzystny obraz swojej
choroby niz pacjenci zakazeni wirusem HIV.

Strategie zaradcze

Przeprowadzona zostala analiza wariancji MA-
NOVA z powtarzanym pomiarem w obrebie ostatniego
czynnika w uktadzie 2 (grupa: osoby zakazone HIV

vs osoby chore na AIDS) x 8 (strategie zaradcze: kon-
centracja na problemie vs koncentracja na emocjach vs
zaprzeczanie vs zwracanie si¢ ku religii vs poczucie
humoru vs poszukiwanie emocjonalnego wsparcia vs
uzywanie alkoholu i innych §rodkéw odurzajacych vs
akceptacja). Analiza wariancji wykazala istotny efekt
interakcji obu czynnikow: grupa i strategie zaradcze F'
(7,406)=3,0265, p<0,05. Wynik ten oznacza, ze poziom
strategii zaradczych byl zalezny od tacznego wptywu
grupy badanej i rodzaju strategii zaradczej. Efekty
gléwne okazaly si¢ nieistotne statystycznie (p>0,05).

Analizy post hoc testem NIR Fishera wykaza-
ly istotne réznice dla poziomu zastosowania dwdch
strategii zaradczych migdzy osobami zakazonymi
wirusem HIV oraz chorymi na AIDS. Dla strategii
zaradczej ,,poszukiwanie emocjonalnego wsparcia”
(p<0,05) wystapity réznice istotne statystycznie.
Oznacza to, ze grupa osob chorych na AIDS poszu-
kuje chetniej emocjonalnego wsparcia u innych osob
w poréwnaniu z grupa osob zakazonych wirusem
HIV. Zauwazono réwniez pewna tendencje w zakre-
sie strategii zaradczej ,.koncentracja na emocjach”.
Osoby zakazone wirusem HIV s3 mniej skoncentro-
wane na wlasnych emocjach w porownaniu z osobami
chorymi na AIDS.

W ramach pozostatych strategii nie odnotowano
istotnych statystycznie r6znic (p>0,05). Zatem chorzy
w obu grupach w podobnym zakresie koncentruja si¢
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na zadaniu, podobnie akceptujg swoj stan zdrowia,
w podobnym stopniu zwracajg si¢ ku religii, nie-
chetnie zaprzeczaja swojej chorobie i dystansuja sig¢

Marlena Maria Kossakowska, Pawet Zielazny

poprzez poczucie humoru oraz nie uzywaja alkoholu
w celu radzenia sobie z AIDS i zakazeniem wirusem
HIV (ryc. 2).

poziom strategii zaradczych
N
o

1,81

161

141

1,21

1,0 +

1 2 3 5 6 7 8

—o— HIV
-0- AIDS

Rycina 2. Strategie zaradcze osob zakazonych wirusem HIV i oséb chorych na AIDS. Legenda: 1 — radzenie sobie skoncentrowane na rozwigzywaniu
problemdw, 2 — koncentracja na emocjach, 3 — zaprzeczanie, 4 — zwracanie sie ku religii, 5 — poczucie humoru, 6- poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia, 7 — uzywanie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych, 8 — akceptacja.

Figure 2. Coping strategies of people living with HIV and people suffering from AIDS. Legend: 1 — coping focused on solving problems, 2 — focus on emo-
tions, 3 — denial, 4 — turning to religion, 5 — sense of humour, 6 — seeking emotional support, 7 — use of alcohol or other drugs, 8 — acceptance.

Korzysci psychospoleczne w wyniku
chorowania

W celu uzyskania odpowiedzi na trzecie pyta-
nie badawcze zastosowana zostala analiza warian-
cji ANOVA/MANOVA z powtarzanym pomiarem
w obrgbie ostatniego czynnika w uktadzie 2 (grupa:
osoby zakazone HIV vs grupa osoby chore na AIDS)
x 5 (korzysci psychospoteczne: docenianie zycia
vs poprawa relacji interpersonalnych vs zmiana fi-
lozofii zyciowej vs pozytywny wptyw na innych vs
wzrost sil charakteru). Analiza wariancji wykazata
efekt gtoéwny czynnika: korzysci F (4,216)=13,516,
p<0,001 co oznacza, ze bez wzglgdu na grupe badaw-
czg najwiecej korzysci badani deklarujg w zakresie:
poprawy relacji interpersonalnych oraz uzyskiwa-
nych sit wewnetrznych, nieco mniej w podskalach
zwigzanych z pozytywnym wplywem na innych,
docenianiem zycia i zmiang filozofii Zzyciowe;.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, iz obie badane
grupy deklaruja umiarkowane korzysci psychospo-
teczne na podobnym poziomie.

DYSKUSJA WYNIKOW

Badanie wykazalo, ze chorzy na AIDS dekla-
rujag zdecydowanie mniej korzystny obraz swojej
choroby. Wynik ten wydaje si¢ oczywisty z powo-
dow obiektywnych i wyraza opini¢ powszechnie
uznawang przez specjalistow, ze sytuacja chorych
na AIDS pod wzgledem medycznym jest trudniej-
sza. Osoby chore na AIDS tj. bedace w nieuleczal-
nym stadium zakazenia wirusem HIV do$wiadczaja
przede wszystkim wigcej powaznych konsekwen-
cji (somatycznych i emocjonalnych) zwiazanych
Z jej osobistym przezywaniem. U pacjentow z AIDS
rozwija si¢ wiele wspotistniejagcych choréb oportu-
nistycznych. Uktad immunologiczny chorego jest
bardzo ostabiony. Schorzenia mato istotne dla osob
zdrowych moga dla chorych na AIDS zakonczy¢ si¢
$miercig. Objawy choroby sg bardzo widoczne i do-
kuczliwe. Konsekwencje choroby sg wiec bardzo po-
wazne. Chorzy obserwujac swoj stan coraz bardziej
si¢ zamartwiaja swoim stanem, staja si¢ pesymistami
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aniejednokrotnie wpadajg w depresje. Percepcja cho-
roby u 0s6b chorych na AIDS ma wigc zdecydowanie
negatywny charakter.

Istotnym elementem, ktory moze réwniez wply-
wacé na mniej korzystny obraz choroby u pacjentéw
z AIDS sg takze pokutujace w spoteczenstwie ne-
gatywne stereotypy. W powszechnym przekonaniu
osoba zakazona zastuzyla sobie na taki los poprzez
nieodpowiednie lub niemoralne zachowanie. Osoby
chore na AIDS oprocz niepomyslnie rokujacego stanu
somatycznego doswiadczajg zatem dodatkowo cier-
pienia psychicznego zwigzanego np. z samotnoscig
czy niezrozumieniem. Poczucie braku spotecznego
wsparcia dodatkowo nasila negatywna percepcje wta-
snej sytuacji zdrowotne;.

Warto jednak w tym miejscu przytoczy¢ wyniki,
ktore wskazuja, ze pod pewnym wzgledem obie grupy
chorych sa podobne do siebie. Przede wszystkim cie-
kawym wynikiem jest podobna wiara w skuteczno$¢
leczenia deklarowana w obu grupach. Mimo, iz cho-
rzy na AIDS sa obiektywnie w trudniejszej sytuacji
zdrowotnej, majg oni ciggle nadziej¢ na to, ze leczenie
im pomoze. Ta wiara w leczenie mogta by¢ w prezen-
towanym badaniu wzmocniona obecnymi warunkami
w jakich znalezli si¢ chorzy na AIDS: podczas badania
byli oni hospitalizowani w zwigzku z zaostrzeniem si¢
objawow chorobowych, przez co byli poddawani in-
tensywnemu leczeniu. We wczesniejszych badaniach
wykazywano juz, ze hospitalizacja wzmaga dobro-
czynng nadziej¢ u chorych i powoduje zmiang obrazu
choroby na bardziej korzystny [19].

Z niniejszego badania wynika takze, ze obie grupy
chorych akceptujg chroniczno$¢ swojego stanu zdro-
wia. Fakt, ze przyznaja iz do§wiadczaja choroby o cha-
rakterze przewlektym jest korzystnym aspektem obra-
zu choroby, bowiem nakazuje racjonalne zachowanie
i sprawia, ze chory che¢tniej wspotpracuje ze swoim
lekarzem w zakresie leczenia. Analizujagc wynik ba-
dania wewnatrz obu grup zauwazamy, ze osoby za-
kazone wirusem HIV widza swoja chorobe jako prze-
wlekla ale jednoczesnie dajaca si¢ kontrolowac i by¢
moze w blizszej lub dalszej perspektywie nawet wy-
leczy¢, natomiast w grupie osob z AIDS dominuje ob-
raz choroby $miertelnej 1 nie dajacej si¢ kontrolowac
a przez to bardziej pesymistyczny.

Swiadomo$¢ choroby przewleklej wigze sie z sil-
ng potrzeba uruchomienia dlugotrwatych procesow
adaptacyjnych. Jednym z rezultatdéw przystosowania
do choroby jest stopien zrozumienia swojej kondycji
psychosomatycznej. Prezentowane badanie wykazato
w obu grupach badawczych podobny stopien zrozu-
mienia swojej choroby. Biorac pod uwage fakt, ze oba

stany zdrowia cechuje odmienny obraz kliniczny wy-
nikajacy ze stadium chorowania, mozemy by¢ zasko-
czeni podobnym stopniem zrozumienia wtasnej cho-
roby u zakazonych i aktywnie chorych. Jednocze$nie
trudno jest przewidzie¢, w ktorej grupie chorych ten
stopien powinien by¢ wyzszy: czy w grupie 0sob
mniej czy bardziej chorych. W celu rozstrzygnigcia tej
kwestii nalezaloby przeprowadzi¢ kolejng seri¢ badan
skoncentrowanych na uwarunkowaniach poczucia
zrozumienia choroby.

Z zatozen teoretycznych koncepcji Leventhala
wynika, ze obraz choroby pei funkcje regulacyjng
przejawiajaca si¢ w sposobach reagowania w obliczu
choroby [9]. Analiza strategii zaradczych wykorzy-
stywanych wobec wlasnejchoroby wykazata, ze oso-
by chore na AIDS ro6znig si¢ od oso6b zakazonych
wirusem HIV przede wszystkim w zakresie strategii
zaradczej ,,poszukiwanie emocjonalnego wsparcia”.
Grupa 0s6b chorych na AIDS cze$ciej poszukuje emo-
cjonalnego wsparcia i emocjonalnego kontaktu z in-
nymi ludZzmi w poréwnaniu z osobami zakazonymi.
Osoby zakazone wirusem HIV by¢ moze nauczyty si¢
w toku dotychczasowego przystosowania si¢ do cho-
roby, ze strategia ta moze by¢ niemile widziana wsrod
innych oséb i by¢ moze nie chcg obarczaé swoimi pro-
blemami innych. Z drugiej strony mogg tez nie mie¢
takiej potrzeby, gdyz ich stan somatyczny i psychicz-
ny jest niejednokrotnie w dobrej formie.

W przeprowadzonym badaniu zauwazono takze
pewna tendencje¢ w zakresie strategii zaradczej ,,kon-
centracja na emocjach”. Osoby zakazone wirusem
HIV sa mniej skoncentrowane na wtasnych emocjach
w poréwnaniu z osobami chorymi na AIDS. Ci dru-
dzy cze¢sciej koncentruja si¢ na emocjach. Strategia
koncentracji na emocjach jest konieczna i korzystna
woweczas, gdy poczucie kontroli nad stresorem jest
niewielkie. W takiej sytuacji osoba w obliczu stresu
musi przede wszystkim zmaga¢ si¢ ze swoimi emo-
cjami, ktére pojawiaja si¢ wobec frustrujacego wy-
darzenia [20].

W ramach pozostalych strategii nie odnotowano
istotnych statystycznie roznic. Chorzy na AIDS 1 za-
kazeni wirusem HIV nie r6znig si¢ od siebie w za-
kresie poczucia humoru, naduzywania alkoholu czy
strategii zaprzeczania swojej chorobie. Na uwagg
zastuguje roéwniez fakt, ze obie grupy niezbyt czg-
sto wykorzystuja religijnos¢ jako strategi¢ zaradcza.
Oznacza to, ze niechetnie si¢ modla i stosujg praktyki
religijne w celu redukcji stresu zwigzanego z choro-
waniem. Wynik ten zastuguje na uwagg, zwlaszcza,
ze nie jest on typowy dla chorych. Przyktadowo chorzy
na stwardnienie rozsiane (SM) rzadko koncentruja si¢



184

na problemie, czeéciej natomiast (zwlaszcza kobiety)
zwracajg si¢ wlasnie ku religii [21]. Sama duchowos¢,
rozpatrywana jako rezultat zmagania si¢ ze stresem
choroby rowniez okazuje si¢ bardzo waznym zaso-
bem i korzys$cig uzyskiwana w wyniku zmagania si¢
z SM [22].

Odnosnie do korzysci psychospotecznych, jakie
deklaruja chorzy na AIDS i zakazeni wirusem HIV,
okazato sie, ze nie ma ich zbyt wiele i obie grupy pod
tym wzgledem si¢ nie r6znig. Rozwazajac poszcze-
gblne typy identyfikowanych w badaniu korzysci,
okazato si¢, ze dzigki chorobie chorzy sg najbardziej
zadowoleni ze swoich relacji interpersonalnych i roz-
woju osobowosciowego (wzrost wewngtrznych sit
charakteru), nieco mniej deklaruja korzysci zwigza-
nych z rozwojem duchowym i filozoficznym.

Wyniki prezentowanego badania mogg mie¢ za-
stosowanie praktyczne dla specjalistow pracujacych
z chorymi i zakazonymi wirusem HIV. Przede wszyst-
kim wskazuja na konieczno$¢ terapii skoncentrowane;j
na ekspresji emocji u samych chorych w wigkszym
stopniu anizeli u 0s6b zakazonych. Tym samym bu-
dowanie grup wsparcia emocjonalnego i grup samo-
pomocowych dla chorych na AIDS wydaje si¢ by¢
szczegoOlnie postulowane w §wietle niniejszych badan.

Obraz choroby jak wynika z wielu badan wpty-
waé moze bezposrednio lub posrednio na rezultaty
leczenia. Badania nad uwarunkowaniami i prze-
jawami korzystnego obrazu choroby nadal trwaja.
Chorzy na AIDS charakteryzuja si¢ niezbyt korzyst-
nym obrazem swojej choroby ale z obiektywnego
punktu widzenia jest on uzasadniony i prawdziwy.
Nalezy jednak uczyni¢ wszystko aby obraz ten dawat
nadziej¢. Zatem autorzy niniejszego badania postu-
luja objecie indywidualng pracg terapeutyczng meto-
dami behawioralno-poznawczymi chorych na AIDS,
ktérzy subiektywnie oceniajg swodj stan zdrowia
jako powazny i jednoczesnie nie dajacy zbyt duzej
nadziei (niskie poczucie kontroli wraz z niewiarg
w skuteczno$¢ leczenia). Zatem rozmowy i inter-
wencje terapeutyczne powinny szczegdlnie dotyczyé
tych aspektow obrazu choroby, ktore sa niekorzyst-
ne z teoretycznego punktu widzenia. W nielicznych
badaniach wykazano, ze takie interwencje majg sens
i sprawiajg, ze chorzy na przyktad szybciej wracaja
do domu po rekonwalescencji [23, 24]. Badania nad
skutecznoscig interwencji, ktorych gtéwnym celem
jest zmiana obrazu choroby na bardziej korzystny
sa w toku a badacze problematyki zachgcaja do ich
kontynuowania widzac w nich przysztos$¢ dla popra-
wy jakosci zycia [25].

Marlena Maria Kossakowska, Pawet Zielazny

WNIOSKI

1. Subiektywny obraz choroby u o0s6b zakazonych
wirusem HIV jest bardziej korzystny niz w przy-
padku o0sob chorych na AIDS.

2. Grupa 0sob chorych na AIDS poszukuje chetniej
emocjonalnego wsparcia u innych osé6b w porow-
naniu z grupg osob zakazonych wirusem HIV.

3. Obie badane grupy deklaruja korzysci psychospo-
teczne na podobnym poziomie.

4. Uzyskane wyniki majg znaczenie dla terapeutow
pracujacych z osobami zakazonymi wirusem HIV
i chorymi na AIDS.
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