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Streszczenie

W artykule opisano wiasciwosci psychometryczne Kwestionariusza Obrazu Choroby (KOCh). Pierwotng wersja KOCh, sktadajaca
sie ze 99 iteméw przebadano grupe 161 os6b w wieku od 25 do 85 roku Zycia. Na postawie analizy czynnikowej wyodrebniono cztery
czynniki (skale), wskazujace na rézny obraz choroby u badanych pacjentéw: (1) Choroba jako zagrozenie, (2) Choroba jako stabos¢,
(3) Choroba jako zadanie, (4) Choroba jako korzy$¢. Odrzucono itemy o najnizszych fadunkach czynnikowych oraz o najnizszych
wskaznikach swoisto$ci czynnikowej. Wyodrebnione czynniki wyjasniajag w sumie 38% wariancji. Ostateczna wersja kwestionariusza
KOCh sktada sie z 57 pytan. Wspoétczynniki rzetelnosci dla poszczegélnych czynnikéw wynosza: dla czynnika - Choroba jako zagrozenie
alfa Cronbacha = 0,94; dla czynnika - Choroba jako stabo$¢ alfa Cronbacha = 0,86, dla czynnika - Choroba jako zadanie alfa Cronbacha = 0,84, dla
czynnika - Choroba jako korzy$¢ alfa Cronbacha = 0,85.

Stowa kluczowe: postawy wobec choroby, kwestionariusz

Abstract

This article describes the psychometric properties of the Disease Perception Questionnaire (Kwestionariusz Obrazu Choroby,
KOCh, in Polish). An original version of KOCh consisting of 99 items was used to survey a group of 161 subjects aged 25 to 85 years.
On the basis of factor analysis, four factors (scales) were identified which pointed to the subjects’ different perceptions of their disease:
(1) Disease as a Threat, (2) Disease as a Weakness, (3) Disease as a Task, and (4) Disease as a Benefit. Items with the lowest factor
loadings and the lowest factor specificity indexes were rejected. The factors identified explained 38% of the total variance. The final
version of the KOCh questionnaire consisted of 57 items. The coefficients of reliability for the individual factors were Cronbach’s alpha = 0.94 for
Disease as a Threat, Cronbach’s alpha = 0.86 for Disease as a Weakness, Cronbach’s alpha = 0.84 for Disease as a Task, and Cronbach’s
alpha = 0.85 for Disease as a Benefit

Keywords: attitudes toward disease, questionnaire

Wstep

W centrum uwagi psychologéw klinicznych od wielu
lat pozostaja postawy wobec choroby pacjentéw z rézny-
mi jednostkami chorobowymi, ktére w istotnym stopniu
wptywajg na ich motywacje do leczenia, wspédiprace
z lekarzem w procesie terapii oraz przebieg rehabilitacji.

W literaturze [1,2] wyodrebnione zostaty trzy grupy
reakcji na chorobe. Do pierwszej grupy nalezy niedowie-
rzanie, ignorowanie choroby, zaprzeczanie, reagowanie
pesymizmem, zalamaniem. W tej sytuacji chory stosuje
mechanizmy obronne wynikajace z leku przed boélem,
cierpieniem. Druga grupa reakcji, sg to reakcje prawidto-

we, gdy emocje i percepcja choroby sa adekwatne do
objawdw, przebiegu choroby. Pacjenci moga przejawiaé
rowniez reakcje nadmiernie emocjonalne. Na reakcje na
wtlasng chorobe wptyw majg nastepujgce czynniki: ocena
ciezko$ci choroby, znaczenie jakie ma dla danego czto-
wieka, sposoby zmagania sie z nig oraz nastepstwa, ob-
jawy ktore sa istotne w jej obrazie [1,2,3]. Ocena ciezko$ci
choroby taczy sie z wiedzg jaka ma pacjent na jej temat.
Czes¢ os6b woli nie zna¢ diagnozy. W ocenianiu choroby
stosuja mechanizmy obronne: zaprzeczenia, gdy nie
przyjmuja informacji na temat wtasnej choroby lub jedy-
nie ich cze$¢ oraz pomniejszania, bagatelizowania obja-
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wow choroby, a celem redukcji leku stosuja mechanizm
racjonalizacji [1,2]. Osoby bardzo ciezko chore, z niepo-
mys$lnym rokowaniem maja tendencje do pomniejszania
objawéw choroby. Spotyka sie réwniez pacjentow, ktérzy
majg tendencje do wyolbrzymiania objawéw choroby,
nadmiernie koncentrujg sie oni na nich, co moze by¢
zwigzane zaréwno z lekiem spowodowanym objawami
juz wystepujacymi, jak i checig uzyskania korzysci, np.
wiekszej uwagi, wsparcia otoczenia, itp. Reakcja, ktéra
sprzyja wspétpracy pacjenta z lekarzem oraz rehabilitacji
jest przyjecie diagnozy lekarza i jej akceptacja, woéwczas
chory ufa lekarzowi i wypelnia jego polecenia, pacjent
chce sie wyleczy¢. Reakcje pacjenta na chorobe znaczaco
modyfikuja emocje, takie jak: strach czy lek, zwigzany
z zagrozeniem egzystencji, bélem, gniew, smutek, poczu-
cie utraty nadziei na wyleczenie, towarzyszace chorobom
przewlektym. O reakcjach wobec choroby, ujawnianych
emocjach towarzyszacych diagnozie, jej objawom, wspot-
pracy pacjenta w procesie terapii i rehabilitacji w znacz-
nym stopniu decydujg preferowane przez pacjenta sposo-
by i strategie radzenia sobie z nig [1,2].

Wedtug Lipowskiego [1,2] pacjenci przyjmuja rézne
postawy wobec choroby, ktéra moze by¢ traktowana jako:
przeszkoda (wyzwanie, wrég, ktorego nalezy pokonac),
strata (zwiagzana z uposledzeniem czynnosci, ogranicze-
niem, znieksztalceniem wygladu), ulga (usprawiedliwie-
nie), korzy$¢ (choroba prowadzi do zaspokojenia istotnej
potrzeby, np. akceptacji, potrzeb materialnych) lub war-
to$¢ (w sytuacji koniecznoSci rewizji celéw zyciowych,
postaw wobec ludzi). W zaleznos$ci od postawy jaka pa-
cjent przyjmuje wobec swojej choroby moze zareagowac
w jej obliczu: walka, rezygnacja, przeciwstawianiem sie
lub uleganiem. Postawa wobec choroby bedzie réwniez
istotnie modyfikowa¢ etapy przystosowania sie do nie-
petnosprawnosci [1]. Kerr [4,5] wyr6znia 6 etapow przy-
stosowania sie do niepetnosprawnosci: szoku, oczekiwa-
nia poprawy, lamentu, obrony zdrowej lub neurotycznej
i etap przystosowania sie. Pierwszy etap szoku tuz po
urazie, diagnozie, jest etapem niedowierzania, zdziwienia,
u niektérych oséb moze powodowac irytacje i ztos¢ (,dla-
czego poddawany jestem tylu badaniom, je$li nic mi nie
jest”). Na etapie oczekiwania poprawy pacjent jest Swia-
domy istnienia niepetnosprawnosci ale traktuje ja jako
stan przejSciowy. Poszukuje informacji o metodach
i $rodkach leczenia, poprawe samopoczucia interpretuje
na wilasng korzy$¢, ma nadzieje na wyleczenie. W sytuacji,
gdy pacjent mierzy sie z zadaniem, ktére dotychczas nie
sprawiato trudnosci, a aktualnie staje sie nie do pokona-
nia, chory doswiadcza swojej niepetnosprawnosci, ogra-
niczen, moze dochodzi¢ wtedy do utraty poczucia sensu
zycia, moga pojawi¢ sie tendencje samobdjcze, pesymizm,
rezygnacja, dazenie do izolacji, bierno$¢, unikanie oséb
sktaniajacych chorego do aktywnej rehabilitacji. Pacjent
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czasami ujawnia wrogos$¢, agresje, przyjmuje postawe
roszczeniowg. Powrét do pracy, aktywnos$ci zawodowej sg
niemozliwe do realizacji i wydaja sie choremu nie do
zrealizowania na tym etapie tzw. ,lamentu”. Sytuacjg,
ktdra sprzyja wyjsciu pacjenta z etapu lamentu jest sytu-
acja aktywizowania i motywowania do brania udziatu
w réznych formach dziatania, ktére maja dla niego war-
to$¢. W poczatkowym etapie jest to aktywno$¢ zwigzana
z samoobstuga. Jesli osoby z otoczenia rozumieja chorego
i daja mu odczu¢, ze realizacja celdw jest nadal mozliwa,
mimo utrudnien, nabywa on wtedy przekonania, Ze nie-
pelnosprawnos$¢ utrudnia ale nie uniemozliwia realizacje
celéw. Jaka forme obrony pacjent podejmie, w duzym
stopniu zalezy od jego otoczenia. Obrona zdrowa ma
miejsce, gdy osoba chora ma $wiadomo$¢ ograniczen
zwigzanych z niepelnosprawnoscig, ale dazy do realizacji
celéw i zadan. Obrona neurotyczna oznacza zachowanie,
gdy chory nie zwaza na ograniczenia, nie postrzega ade-
kwatnie swoich mozliwosci, istnienia ograniczen zwigza-
nych z choroba i jej objawami. Takie zachowanie moze
wynika¢ z nadmiernych oczekiwan kierowanych w sto-
sunku do chorego przez otoczenie i przekonywania, Ze
,hie ma dla niego rzeczy niemozliwych” oraz stosowania
mechanizmu obronnego wyparcia i zaprzeczania. Etap
przystosowania sie oznacza zachowanie pacjenta polega-
jace na zaprzestaniu spostrzegania choroby jako prze-
szkody w realizacji zadan oraz posiadanie realistycznego
obrazu siebie, umiejetnosci adekwatnej oceny ograniczen
i wlasnych mozliwosci. Wéréd czynnikéw istotnie wpty-
wajacych na przystosowanie wyroéznia sie: wiek osoby,
rodzaj niepetnosprawnosci (fizyczna/psychiczna) oraz
stosowane strategie radzenia sobie z trudnosciami [4,5].
Poznanie prezentowanych przez pacjentéw postaw wobec
wlasnej choroby, jej obrazu moze ukierunkowaé pomoc
psychologiczng udzielang pacjentowi, a tym samym ko-
rzystnie wptywac na jego wspodtprace w procesie terapii
i rehabilitacji.

Autorzy artykutu skonturowali kwestionariusz, kto-
ry moze poméc w okresleniu obrazu choroby u badanych
pacjentow z réznymi chorobami. Poszczegélne etapy
budowy tego narzedzia przedstawiono ponize;.

Procedura budowy Kwestionariusza Postaw Wobec
Choroby

Pierwotna wersja kwestionariusza sktadata sie z 99
itemdow opisujacych rézne postawy wobec choroby, scha-
rakteryzowane przez Lipowskiego [1,2]. Badani mieli
mozliwo$¢ udzielania na nie nastepujacych odpowiedzi:
,higdy”, ,rzadko”, ,czasem”, ,czesto”, ,zawsze”, za ktore
otrzymywali odpowiednio: 0, 1, 2, 3 lub 4 punkty. Pierwotna
wersja kwestionariusza przebadano 161 oséb (135 kobiet
i 26 mezczyzn) w wieku od 25 do 85 roku zycia. Srednia
wieku badanych wynosita 54,04 lat (SD=15,09). Badani
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byli pacjentami zakwalifikowanymi do operacyjnego
leczenia zespotu cie$ni nadgarstka.

Obliczono $rednie wartosci dla kazdego itemu oraz
wyniki maksymalne i minimalne. Nastepnie dokonano prze-
siewu pytan i odrzucono itemy o stabej wariancji oraz duzej
skosnosci. Dalsze analizy zmierzaly do ustalenia postaw
wobec choroby. W tym celu zastosowano analize gtéwnych
sktadowych. Wyznacznik macierzy korelacji dla wszystkich
item6éw wynosit=1,828E-28. Testy Kaisera-Mayera-Olkina:
miara KMO adekwatnosci doboru préby byta réwna 0,77,
a Test sferyczno$ci Bartletta byl bardzo istotny
(chi-kwadrat = 8377,53; df = 3486; p<0,0001). Za optymalne
uznano rozwigzanie 4-czynnikowe z uwagi na: ksztatt krzy-
wej osypiska (wykr. 1.) oraz interpretowalno$¢ czynnikow.

Odrzucono itemy o najnizszych tadunkach czynni-
kowych oraz o najnizszych wskaznikach swoistosci czyn-
nikowej. Nastepnie zweryfikowano strukture czynnikowa

Wykr. 1. Wykres osypiska

57 wybranych iteméw, ponownie obliczajac analize gtow-
nych sktadowych (tab. 1). Optymalnym okazato sie roz-
wigzanie 4-czynnikowe z uwagi na punkt zatamania
krzywej osypiska, co potwierdzito stabilno$¢ piecioczyn-
nikowej struktury, ktéra wyjasnita 38% wariancji.

Tabela 1 zawiera szczeg6towe informacje na temat
tadunkéw czynnikowych poszczegélnych pytan tworzg-
cych ostateczna wersje kwestionariusza KOCh, ich swo-
istosci czynnikowej, $rednich oraz odchylen standardo-
wych. Swoisto$¢ czynnikowa jest réznicag pomiedzy kwa-
dratem wspétczynnika korelacji i-tej pozycji z danym
czynnikiem, a sumg kwadratéw danej pozycji z pozosta-
tymi czynnikami i stanowi wskaznik wytgcznosci skore-
lowania danego itemu z danym czynnikiem, na tle korela-

cji z innymi czynnikami.

Wykres warto$ci wiasnych

24
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Tab. 1. Struktura czynnikowa ostatecznej wersji Kwestionariusza

Twierdzenia

Swoisto$¢ czynnikowa tadunki czynnikowe

czl cz2 cz3 cz4 czl cz2 cz3 cz4

Choroba wywotuje we mnie poczucie przygnebienia

0,71 0,12 0,16 0,13 045 | -0,54 | -0,52 | -0,53

Choroba zmienia moje Zycie

0,70 0,18 0,06 | -0,05 045 | -046 | -0,52 | -0,52

Choroba pogarsza jako$¢ mojego zycia

0,71 0,12 0,25 0,00 043 | -0,55 | -0,46 | -0,58

W sytuacji choroby czuje sie catkiem bezradna/y

0,67 0,19 | -0,07 | 0,14 039 | -044 | -0,50 | -0,47

Choroba ogranicza moja aktywno$¢ zawodowa

0,68 0,12 0,05 0,23 039 | -0,50 | -0,52 | -0,42

Gdy jestem chora/y, odczuwam smutek

0,68 0,04 0,10 0,24 039 | -0,52 | -0,51 | -0,41

Choroba ogranicza moje hobby

0,62 0,09 0,03 0,00 038 | -0,38 | -0,40 | -0,40

Choroba zmusza mnie do rewizji planéw zyciowych

0,65 0,14 0,19 0,09 036 | -044 | -041 | -0,47

Choroba przeszkadza mi w pracy

0,66 0,01 0,18 0,25 0,33 -0,53 | -0,46 | -0,40

W sytuacji choroby czuje sie" staba/y"

0,67 0,13 0,07 0,31 033 | -0,53 | -0,55 | -0,37

Choroba wzbudza we mnie poczucie zagrozenia

0,64 0,05 0,25 0,12 033 | -049 | -0,36 | -0,46

Choroba ogranicza moja prace

0,63 0,21 0,14 0,14 031 | -039 | -0,44 | -0,44

W sytuacji choroby odczuwam lek

0,62 0,07 0,11 0,25 030 | -045 | -0,44 | -0,34
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c.d. Tab. 1. Struktura czynnikowa ostatecznej wersji Kwestionariusza

. . Swoisto$¢ czynnikowa Ladunki czynnikowe
Twierdzenia
czl cz2 cz3 cz4 czl cz2 cz3 cz4

Uwazam, ze choroba utrudnia realizacje celéw 0,62 0,17 0,25 0,04 0,28 -0,41 -0,35 -0,47
Uwazam, ze choroba utrudnia relacje z ludZmi 0,55 -0,04 | -0,14 0,06 0,27 -0,32 | -0,28 | -0,32
Choroba ogranicza moje kontakty ze znajomymi 0,56 0,06 -0,09 0,18 0,27 -0,35 -0,34 | -0,29
Gdy choruje czuje sie zagubiona/y 0,59 0,28 | -0,01 | 0,22 0,22 | -0,32 | -0,47 | -0,38
Choroba budzi we mnie lek o zycie 0,58 0,02 0,20 0,29 0,22 -0,46 -0,38 -0,30
Choroba jest przeszkodg w realizacji zadan 0,62 0,18 0,37 0,06 0,21 -0,48 -0,28 -0,54
Jestem zta/y, gdy choroba ogranicza moja aktywno$¢ 0,54 0,20 0,24 0,14 0,17 -0,33 -0,29 -0,36
Gdyby nie choroba, osiggnetabym/atbym w Zyciu znacznie wiecej 0,47 0,17 0,05 0,17 0,16 -0,22 | -0,27 | -0,22
Uwazam, Ze choroba jest bezsensownym cierpieniem 0,41 0,16 0,17 0,20 0,07 -0,21 -0,20 -0,18
Gdy jestem chora/y udaje, Ze nic mi nie jest 0,27 0,69 0,08 0,07 -0,41 0,39 -0,55 -0,55
Zaprzeczam objawom choroby 0,15 0,60 -0,03 0,11 -0,36 0,33 -0,40 -0,38
Ukrywam objawy choroby 0,24 0,62 0,04 0,02 -0,33 0,33 -0,45 -0,45
Uwazam, ze lekarz tylko wmawia pacjentowi chorobe 0,04 0,60 -0,20 | -0,01 -0,40 0,32 -0,32 -0,41
Bagatelizujg diagnoze lekarskq -0,01 0,58 -0,12 | -0,08 | -0,36 0,32 -0,33 -0,35
Uwazam, Ze lekarze "tylko strasza pacjentéw diagnoza" 0,09 0,52 -0,21 0,06 -0,31 0,21 -0,23 -0,31
Gdy slysze od lekarza, Ze jestem chora/y, staram sie diagnoze obrdci¢ w Zart 0,00 048 | -0,10 | 0,10 | -0,25 0,21 -0,23 | -0,23
Nie chce stysze¢ o tym, ze jestem chora/y 0,26 0,54 0,10 0,09 -0,25 0,21 -0,36 -0,36
Uwazam, ze sam/a wiem najlepiej jak sie leczy¢ 0,15 0,50 -0,12 0,14 -0,27 0,20 -0,28 -0,27
gtslzrjne;tne]xirrll;hora/y, uwazam, ze nie nalezy zwraca¢ uwagi na objawy, 0,04 047 | -001 0,22 027 0,17 027 | -018
Gdy jestem chora/y, unikam rozméw o jej objawach 0,22 0,52 0,05 026 | -0,29 | 0,15 | -0,38 | -0,25
Tylko cztowiek staby méwi o swojej chorobie 0,01 0,43 0,09 0,20 -0,23 0,14 -0,22 -0,15
Pomniejszam objawy choroby 0,19 0,47 0,23 0,12 -0,25 0,12 -0,22 -0,30
Gdy jestem chora/y, méwie sobie, Ze nie jest tak zle 0,14 0,48 0,33 0,01 -0,32 0,11 -0,15 -0,36
Nie akceptuje diagnozy lekarskiej 0,04 033 | -0,06 | 0,05 | -0,11 0,10 | -0,11 | -0,11
Nie przyznaje sie, gdy jestem chory 0,07 0,43 0,17 0,23 -0,26 0,10 -0,21 -0,16
Najwazniejsze jest nieprzejmowanie sie chorobg -0,03 | 043 0,15 0,27 | -0,28 | 0,09 | -0,24 | -0,13
Uwazam, ze ja nie mam prawa chorowac 0,15 0,38 -0,03 0,22 -0,17 0,08 -0,21 -0,12
Mowienie o objawach choroby jest wyrazem stabosci 0,18 0,42 0,04 0,29 -0,23 0,06 -0,29 -0,13
W sytuacji choroby podejmuje walke z nig 0,16 -0,16 0,78 0,05 -0,61 -0,61 0,56 -0,66
Choroba mobilizuje mnie do walki 0,02 0,00 0,71 | -0,04 | -0,51 | -0,51 0,50 -0,50
Choroba jest problemem, ktéry nalezy rozwiaza¢ 0,13 -0,11 0,68 -0,09 | -0,46 | -0,47 0,42 -0,48
Choroba mobilizuje mnie do walki -0,18 | -0,18 | 0,66 0,03 -043 | -0,44 | 0,37 -0,50
Choroba jest trudnoscig, ktéra nalezy pokonaé 0,15 0,14 0,64 0,07 | -0,41 | -0,42 0,36 | -0,45
Uwazam, ze choroba jest sytuacja trudng, ktérg nalezy pokonac 0,24 -0,04 0,61 0,05 -0,32 -0,43 0,31 -0,43
W sytuacji choroby podejmuje wysitek pokonania jej objawéw 0,15 0,01 0,53 0,04 | -0,26 | -0,31 0,26 | -0,31
Choroba jest wrogiem, ktérego nalezy pokona¢ 0,11 0,10 0,49 0,05 -0,24 | -0,25 0,22 -0,26
W sytuacji choroby walcze ze swoja staboscia 0,37 0,20 0,57 0,19 | -0,27 | -0,46 | 0,12 | -0,47
Choroba jest dla mnie wyzwaniem 0,09 0,05 0,38 -0,12 -0,15 -0,16 0,12 -0,14
Gdy jestem chora/y stosuje sie do wskazan lekarza -0,01 -0,29 0,44 0,11 -0,29 | -0,12 0,10 -0,27
W sytuacji choroby poszukuje wiedzy o jej przyczynach, objawach i skutkach 0,22 | -0,04 | 0,38 0,13 | -0,12 | -0,21 0,08 | -0,17
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi wsparcie 0,05 0,10 0,05 0,57 -0,34 | -0,32 -0,34 0,31
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi opieke 0,00 0,11 0,00 0,55 | -0,32 | -0,30 | -0,32 0,30
Choroba zwalnia mnie z dotychczasowych obowigzkéw 0,27 0,06 -0,05 0,61 -0,30 | -0,44 | -0,44 0,29
Tylko gdy jestem chora/y moge odpoczaé 0,16 0,03 0,04 0,54 | -0,27 | -0,31 | -0,31 0,26
Choroba pozwala odpoczaé 0,10 0,00 0,02 052 | -0,26 | -0,28 | -0,28 | 0,26
Gdy jestem chora/y nie musze sie tak wysila¢ 0,24 0,10 0,04 0,56 -0,27 | -0,37 -0,38 0,25
Tylko gdy jestem chora/y inni zwracajg na mnie uwage 0,13 0,24 0,06 053 | -0,32 | -0,25 | -0,35 | 0,20
Choroba zwalnia mnie od codziennej pracy 0,38 0,06 -0,04 0,58 -0,19 | -0,47 -0,48 0,18
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi rade -0,11 | 0,12 0,05 046 | -0,22 | -0,21 | -0,24 | 0,18
Jedynie gdy jestem chory nie musze czu¢ sie odpowiedzialna/y za wiele rzeczy 0,17 | 0,05 | -0,02 | 045 | -0,18 | -0,23 | -0,23 | 0,17
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi troske 0,21 0,20 0,08 0,50 | -0,25 | -0,26 | -0,32 0,16
Gdy jestem chora/y, moge zapomnie¢ o problemach 0,05 0,13 | -035 | 051 | -0,40 | -0,37 | -0,16 | 0,12
Tylko gdy jestem chora/y otrzymuje od bliskich opieke 0,03 0,14 0,28 047 | -0,31 | -0,27 | -0,16 | 0,12
Choroba zbliza mnie do ludzi 0,05 0,10 0,14 036 | -0,15 | -0,14 | -0,12 0,10
Choroba zwalnia mnie od codziennych obowigzkéw 0,30 0,12 -0,04 0,45 -0,13 -0,28 -0,31 0,09
Znajomi uwazajg, ze wyolbrzymiam objawy choroby 0,32 0,07 | -0,15 | 046 | -0,14 | -0,33 | -0,30 | 0,08
Tylko gdy jestem chora/y zwracam uwage swoich bliskich 0,26 0,11 0,14 040 | -0,12 | -0,23 | -0,22 | 0,06
Uwazam, ze cztowiek chory ma szereg przywilejow 0,24 0,15 0,04 0,37 -0,10 | -0,17 -0,21 0,05
Uwazam, ze choroba nadaje sens mojemu zyciu 0,09 0,13 -0,11 0,25 -0,08 | -0,06 | -0,07 0,02
War. wyj. 10,02 | 5,86 5,42 5,79

Udziat 0,14 0,08 0,08 0,08
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Pierwszy czynnik, ktérego udzial w wyjasnieniu
wariancji wynosi 14% zostat nazwany - Choroba jako
zagrozenie. Na tre$¢ psychologiczng tego czynnika
sktada sie reagowanie w sytuacji choroby: przygnebie-
niem, smutkiem, poczuciem bezradno$ci, zagrozenia,
zagubienia, lekiem. Choroba postrzegana jest przez
pacjenta jako czynnik pogarszajacy jakos$¢ jego zycia,
ograniczajacy aktywno$¢ zawodowa, relacje spoteczne,
realizacje hobby, planéw zyciowych i celéw, jako bez-
sensowne cierpienie.

Drugi czynnik, ktérego udzial w wyjasnieniu wa-
riancji wynosit 8% zostat nazwany - Choroba jako
stabos¢. Na jego znaczenie psychologiczne sktada sie
brak akceptacji diagnozy lekarskiej, pomniejszanie jej
objawdow, ukrywanie ich, zaprzeczanie chorobie, nie-
zwracanie na nig uwagi, nieprzyznawanie sie do cho-
roby, co wynika z traktowania jej jako stabo$ci.

Trzeci czynnik wyjasnit 8% wariancji i otrzymat
nazwe - Choroba jako zadanie. Na jego znaczenie
psychologiczne sktada sie reagowanie w sytuacji cho-
roby mobilizacjg sit do walki z nig, poszukiwaniem
informacji o jej skutkach, przyczynach oraz postrzega-
nie choroby w kategoriach wyzwania, problemu, ktéry

nalezy pokona¢ i rozwigza¢. Pacjenci, u ktérych domi-

nuje taka postawa wobec choroby $cisle stosuja sie do
wskazan lekarza.

Czwarty czynnik wyjasnit 8% wariancji i otrzymat
nazwe - Choroba jako korzys$¢. Na jego znaczenie
psychologiczne sktada sie traktowanie choroby jako
sytuacji, ktéra zwalnia z obowiazkéw, pracy, pozwala
uciec od probleméw, odpoczaé¢, nadaje zyciu sens,
sprzyja otrzymywaniu szeregu przywilejow: uwagi,
opieki, troski, wsparcia, rad, w zwiazku z czym osoby
wyolbrzymiaja jej objawy.

W tabelach 2-6 przedstawiono $rednie, odchylenia
standardowe, wspotczynniki rzetelno$ci wewnetrznej alfa
Cronbacha dla skal KOCh oraz dla poszczegoélnych iteméw
tworzacych dang skale kwestionariusza.

Wspédtczynnik rzetelnosci dla skal KOCh sg wy-
sokie i wahaja sie w granicach od 0,94 do 0,84. Alfa
Cronbacha dla skali: Choroba jako zagrozenie = 0,94;
dla skali - Choroba jako zadanie = 0,84; dla skali -
Choroba jako korzys¢ = 0,85; a dla skali - Choroba
jako stabo$¢ = 0,86.

Celem udzielania odpowiedzi na pytanie: czy
w zakresie postaw wobec choroby wystepuja istotne
statystycznie rdznice miedzy badanymi kobietami
i mezczyznami poréwnano wymienione grupy pacjen-
tow testem t (tab. 7).

Tab. 2. Wyniki $rednie, odchylenia standardowe oraz wspo6tczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha dla catej skali oraz dla

poszczegdlnych iteméw tworzacych skale nazwang - Choroba jako zagrozenie

Sred=41,70; Odch.st=17,16; Alfa Cronbacha: 0,94; Sred. gdy | War.gdy | OdSt.gdy | Poz-Cal. | Alfa gdy
Alfa standaryzowana:0,94; Srednia kor. miedzy poz.: 0,41 usuniete | usuniete | usuniete Korel. usunieta
Uwazam, Ze choroba utrudnia relacje z ludzmi 40,21 276,13 16,62 0,44 0,94
W sytuacji choroby czuje sie" staba/y" 39,53 265,40 16,29 0,70 0,93
Jestem zta/y, gdy choroba ogranicza moja aktywnos$¢ 39,45 268,53 16,39 0,60 0,93
W sytuacji choroby czuje sie catkiem bezradna/y 40,11 268,58 16,39 0,66 0,93
Uwazam, Ze choroba utrudnia realizacje celow 39,32 268,23 16,38 0,64 0,93
Gdy choruje czuje sie zagubiona/y 40,22 268,22 16,38 0,62 0,93
Uwazam, Ze choroba jest bezsensownym cierpieniem 40,22 271,39 16,47 0,45 0,94
Choroba budzi we mnie lek o zycie 39,78 263,28 16,23 0,63 0,93
Choroba ogranicza moja prace 39,35 267,23 16,35 0,65 0,93
Choroba przeszkadza mi w pracy 39,37 265,39 16,29 0,67 0,93
Choroba ogranicza moje kontakty ze znajomymi 40,39 274,29 16,56 0,49 0,94
Gdyby nie choroba, osiggnetabym/atbym w zyciu znacznie wiecej 40,37 269,89 16,43 0,48 0,94
Choroba zmienia moje zycie 39,91 267,15 16,34 0,64 0,93
Choroba jest przeszkoda w realizacji zadan 39,56 265,29 16,29 0,66 0,93
Choroba wywotuje we mnie poczucie przygnebienia 39,93 266,55 16,33 0,71 0,93
Choroba wzbudza we mnie poczucie zagrozenia 39,68 265,04 16,28 0,63 0,93
Choroba zmusza mnie do rewizji planéw zyciowych 39,80 265,91 16,31 0,64 0,93
Gdy jestem chora/y, odczuwam smutek 39,75 264,86 16,27 0,69 0,93
Choroba pogarsza jako$¢ mojego zycia 39,48 265,17 16,28 0,70 0,93
Choroba ogranicza moja aktywno$¢ zawodowa 39,63 264,47 16,26 0,67 0,93
W sytuacji choroby odczuwam lek 39,68 263,97 16,25 0,63 0,93
Choroba ogranicza moje hobby 39,99 268,13 16,37 0,56 0,93
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Tab. 3. Wyniki $rednie, odchylenia standardowe oraz wspo6tczynniki rzetelnos$ci alfa Cronbacha dla catej skali oraz dla
poszczegdlnych iteméw tworzacych skale nazwang - Choroba jako stabo$¢

Sred=2 1,11; Odch.st=10,98; Alfa Cronbacha: 0,86; Alfa standaryzowa- Sred.gdy | War.gdy | OdSt.gdy | Poz-Cat. | Alfa gdy
na:0,86; Srednia kor. miedzy poz.: 0,25 usuniete | usuniete [ usuniete | Korel. usunieta
Uwazam, Ze ja nie mam prawa chorowac 19,96 108,40 10,41 0,39 0,85
Bagatelizujg diagnoze lekarska 20,63 112,41 10,60 0,40 0,85
Uwazam, Ze lekarz tylko wmawia pacjentowi chorobe 20,77 112,66 10,61 0,42 0,85
Pomniejszam objawy choroby 19,81 107,65 10,38 0,46 0,85
Gdy jestem chora/y, uwazam, Ze nie nalezy zwraca¢ uwagi na objawy, a same ming 20,11 108,94 10,44 0,45 0,85
Uwazam, ze lekarze "tylko strasza pacjentéw diagnoza" 20,61 112,55 10,61 0,39 0,85
Gdy jestem chora/y, méwie sobie, Ze nie jest tak Zle 19,07 107,60 10,37 0,43 0,85
Gdy stysze od lekarza, Ze jestem chora/y, staram sie diagnoze obroci¢ w zart 20,39 110,40 10,51 0,43 0,85
Tylko cztowiek staby méwi o swojej chorobie 19,79 107,84 10,38 0,42 0,85
Moéwienie o objawach choroby jest wyrazem stabos$ci 20,05 108,01 10,39 0,48 0,85
Nie przyznaje sie, gdy jestem chory 19,61 108,64 10,42 0,42 0,85
Nie akceptuje diagnozy lekarskiej 20,15 111,33 10,55 0,27 0,86
Najwazniejsze jest nieprzejmowanie sie chorobg 19,24 106,14 10,30 0,42 0,85
Gdy jestem chora/y, unikam rozméw o jej objawach 19,63 105,51 10,27 0,55 0,85
Ukrywam objawy choroby 20,02 105,63 10,28 0,57 0,85
Gdy jestem chora/y udaje, ze nic mi nie jest 19,80 102,81 10,14 0,67 0,84
Zaprzeczam objawom choroby 20,23 107,74 10,38 0,54 0,85
Nie chce stysze¢ o tym, ze jestem chora/y 19,76 105,62 10,28 0,55 0,85
Uwazam, Ze sam/a wiem najlepiej jak sie leczy¢ 20,39 108,78 10,43 0,45 0,85

Tab. 4. Wyniki $rednie, odchylenia standardowe oraz wspoétczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha dla catej skali oraz dla
poszczegdlnych iteméw tworzacych skale nazwang - Choroba jako zadanie

Sred=3 5,'29; Odch.st=8,13; Alfa Cronbacha: 0,84; Alfa standaryzowa- Sred.gdy | War.gdy | OdStgdy |Poz-Cat. | Alfagdy
na:0,84; Srednia kor. miedzy poz.: 0,32 usuniete | usuniete | usuniete | Korel. usunieta
W sytuacji choroby poszukuje wiedzy o jej przyczynach, objawach i skutkach 32,65 57,64 7,59 0,39 0,84
Choroba jest wrogiem, ktérego nalezy pokonaé 32,34 56,62 7,52 0,38 0,84
Gdy jestem chora/y stosuje sie do wskazan lekarza 32,11 58,73 7,66 0,32 0,84
Choroba jest trudnoscig, ktdra nalezy pokona¢ 32,08 54,73 7,40 0,57 0,82
Choroba mobilizuje mnie do walki 32,16 58,24 7,63 0,47 0,83
W sytuacji choroby podejmuje walke z nig 32,14 53,30 7,30 0,74 0,81
W sytuacji choroby podejmuje wysitek pokonania jej objawéw 32,39 56,41 7,51 0,50 0,83
Uwazam, Ze choroba jest sytuacja trudna, ktéra nalezy pokona¢ 32,26 54,83 7,40 0,56 0,82
Choroba mobilizuje mnie do walki 32,16 55,24 7,43 0,63 0,82
Choroba jest dla mnie wyzwaniem 33,11 57,83 7,60 0,35 0,84
W sytuacji choroby walcze ze swojg staboscia 32,79 53,50 7,31 0,60 0,82
Choroba jest problemem, ktéry nalezy rozwigzac 32,05 55,56 7,45 0,60 0,82

Tab. 5. Wyniki $rednie, odchylenia standardowe oraz wspoétczynniki rzetelnos$ci alfa Cronbacha dla catej skali oraz dla
poszczegdlnych iteméw tworzacych skale nazwang - Choroba jako korzys$¢

Sred=23184; Odch.st=11,17; Alfa Cronbacha: 0,85; Alfa standaryzowa- Sred.gdy | War.gdy |OdStgdy |Poz-Cat. | Alfagdy
na:0,85; Srednia kor. miedzy poz.: 0,24 usuniete | usuniete | usuniete [ Korel. usunieta
Choroba zwalnia mnie od codziennych obowigzkow 22,50 111,16 10,54 0,48 0,84
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi troske 22,18 108,28 10,41 0,52 0,84
Jedynie gdy jestem chory nie musze czu¢ sie odpowiedzialna/y za wiele rzeczy 22,87 114,54 10,70 0,39 0,85
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi wsparcie 22,20 108,03 10,39 0,51 0,84
Tylko gdy jestem chora/y moge odpocza¢ 22,40 111,48 10,56 0,44 0,84
Tylko gdy jestem chora/y inni zwracaja na mnie uwage 22,87 111,95 10,58 0,53 0,84
Choroba pozwala odpocza¢ 22,66 113,41 10,65 0,40 0,85
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi opieke 22,41 110,59 10,52 0,48 0,84
Znajomi uwazaja, ze wyolbrzymiam objawy choroby 23,07 112,59 10,61 0,47 0,84
Gdy jestem chora/y nie musze sie tak wysila¢ 22,61 111,65 10,57 0,52 0,84
Choroba zwalnia mnie z dotychczasowych obowiazkéw 22,57 108,57 10,42 0,58 0,84
Tylko gdy jestem chora/y zwracam uwage swoich bliskich 22,52 110,42 10,51 0,41 0,85
Jedynie gdy jestem chora/y otrzymuje od innych ludzi rade 22,19 114,75 10,71 0,34 0,85
Choroba zwalnia mnie od codziennej pracy 22,58 109,90 10,48 0,59 0,84
Gdy jestem chora/y, moge zapomnie¢ o problemach 23,09 114,66 10,71 0,43 0,85
Tylko gdy jestem chora/y otrzymuje od bliskich opieke 22,19 110,28 10,50 0,42 0,85
Uwazam, Ze choroba nadaje sens mojemu zyciu 23,22 118,11 10,87 0,23 0,85
Choroba zbliza mnie do ludzi 22,12 114,97 10,72 0,33 0,85
Uwazam, Ze cztlowiek chory ma szereg przywilejow 22,86 115,10 10,73 0,38 0,85
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Tab. 7. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych w skalach Kwestionariusza Postaw Wobec Choroby przez kobiety

i mezczyzn
Skale KOCh Kobiety MezczyZzni .
M SD M SD p
Choroba jako zagrozenie 1,84 0,76 1,84 0,74 -0,04 0,967
Choroba jako stabos¢ 2,91 0,65 3,06 0,66 -1,03 0,303
Choroba jako zadanie 1,25 0,62 1,31 0,61 -0,43 0,665
Choroba jako korzys¢ 1,26 0,65 1,28 0,63 -0,17 0,862

W zakresie obrazu wtasnej choroby nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi kobieta-
mi i mezczyznami.

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformu-
towa¢ wniosek, ze Kwestionariusz Obrazu Choroby sta-
nowi rzetelne, posiadajace dobre wtasciwosci psychome-
tryczne narzedzie, stuzace do badania réznych reakcji
cztowieka w sytuacji choroby. Dla jednych oséb choroba
jest sytuacjg, w ktdrej traca mozliwo$¢ realizacji zycio-
wych celéw, kontaktéw spotecznych, rozwoju zawodowe-
go, realizacji zainteresowan, sytuacja wywotujaca lek,
poczucie zagrozenia i bezradno$ci. Inne osoby postrzegaja
chorobe jako zadanie, wyzwanie, problem, trudno$¢, ktora
nalezy przeanalizowa¢ i zwalczy¢, rozwigza¢. W grupie
pacjentow mozna rdéwniez obserwowaé osoby, Kktére
uwazaja, ze choroba jest wyrazem stabosci, do doswiad-
czania ktorej nie dajg sobie prawa. W sytuacji choroby
pacjenci ci zaprzeczaja jej objawom, ukrywajg je, wstydza
sie ich i bagatelizujg chorobe. Personel medyczny nie
rzadko spotyka sie z postawami pacjentéw, ktérzy choro-
be traktuja jako warto$¢, sytuacje, ktéra przynosi rézne
korzysci, przywileje: zwalnia z pracy, odpowiedzialnosci,
obowigzkéw, pozwala na otrzymanie uwagi, wsparcia,
rady, opieki, troski, czy wrecz dostarcza korzysci mate-
rialnych, dla ktérych status osoby chorej staje sie sensem
zycia. Reakcje te odzwierciedlajg cztery skale Kwestiona-
riusza Obrazu Choroby, ktére opisuja postrzeganie choro-
by jako: zagrozenia, stabosci, zadania oraz korzysci. Wy-
odrebnione skale korespondujg ze scharakteryzowanymi
przez Lipowskiego [1] reakcjami na chorobe. Autorzy
Kwestionariusza Obrazu Choroby wykazali réwniez, ze
pte¢ badanych pacjentéw nie ma wptywu na obraz choro-
by ujety w percepcji badanych oséb.

Kwestionariusz do badania Obrazu wtasnej Choroby
(KOCh) moze by¢ stosowany przez: psychologéw, lekarzy,
pielegniarki, socjologéw oraz pracownikéw socjalnych.
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