Streszczenie

Choroba nowotworowa to jedna znajczeSciej wystepujacych na $wiecie choréb,
a diagnoze nowotworu zto§liwego jelita grubego co roku styszy w Polsce ok. 18 000 0s6b. U
czgScl pacjentow zabieg usunigcia guza Igczy si¢ z wylonieniem tzw. stomii. Cho¢ wcigz
powstajg nowe metody leczenia, coraz czesciej zwraca si¢ uwage na znaczenie stylu Zycia
w profilaktyce ileczeniu choréb onkologicznych. w przypadku raka jelita grubego jednym
z najwazniejszych zalecen jest podejmowanie aktywnosci fizycznej dostosowanej do
mozliwo$ci osoby chorej. ,,Pacjent ka chory a onkologicznie” to okreslenie grupy znacznie
roznigeych si¢ od siebie pacjentéw, oréznym stopniu sprawno$ci, réznych nawykach
i sposobach spedzania wolnego czasu. Nie ulega jednak watpliwosci, iz tak, jak dla wielu
0s0b zdrowych wprowadzenie regularnej aktywno$ci stanowi wyzwanie, tak dla osob
chorujacych, do$wiadczajacych ostabienia zwigzanego z chorobg i/lub efektéw ubocznych
leczenia, angazowanie si¢ w aktywnos¢ fizyczng moze by¢ jeszcze trudniejsze i stanowié
dodatkowe obcigzenie w zyciu codziennym. Mimo to z obserwacji klinicznych wynika, iz
czg¢S¢ chorych decyduje sig na aktywno$¢ niezaleznie od zaawansowania choroby.

Celem badania bylo zidentyfikowanie korelatow i predyktoréw podejmowania
aktywnosci fizycznej w chorobie, ze szczegélnym uwzglednieniem relacji pomigdzy osoba
chorg a osoba wspierajgcg. w modelu zaleznosci ujgto nastgpujace zmienne: postawy wobec
aktywnosci fizycznej w zdrowiu iw chorobie (do pomiaru tych zmiennych stworzono
autorskie narzgdzia), obraz choroby, przedchorobowa aktywno$é fizyczna, intencja osoby
chorej, oczekiwania osoby wspierajacej, aktywnos¢ fizyczna w chorobie, stres, dolegliwosci
bolowe, inne dolegliwosci fizyczne, ocena osoby wspierajacej mozliwosci podjecia
aktywnosci przez osobg chorg. Badaniem objgto 24 diady pacjent ka — osoba wspierajaca.
Przeprowadzono pomiar zmiennych ujetych w modelu badawczym, w tym pieciokrotny
pomiar stresu, dolegliwosci fizycznych i poziomu aktywnosci fizycznej.

Uzyskane wyniki pozwolily na zidentyfikowanie czynnikbw zwigzanych
z podejmowaniem  aktywnosci, wsréd ktorych znalazly si¢ problemy zwiazane
z przeciekaniem stomii, intencja podjecia aktywno$ci oraz przedchorobowa umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczna, atakze oczekiwania o0s6b wspierajgcych iich ocena mozliwosci
podejmowania aktywnoSci przez osobe chorg. Nie zidentyfikowano zwigzkéw pomiedzy
postawami wobec aktywnosci a jej podejmowaniem oraz pomiedzy postawami a obrazem

choroby. Badania wykazaty réwniez zwigzki pomigdzy zmiennymi po stronie osoby
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z chorobg i po stronie osoby wspierajacej oraz wzajemne oddziatywania oséb chorych iich
bliskich na oceny sity i ucigzliwosci bolu (efekt partnera w modelu APIM).

Wiyniki badan wtasnych pozwolity sformutowa¢ wnioski aplikacyjne dotyczace przede
wszystkim konieczno$ci rozszerzenia oddziatywan psychoonkologicznych na rodziny osob
chorych oraz uwzglednienia w nich tresci psychoedukacyjnych zwigzanych z aktywno$cig

fizyczng i radzeniem sobie ze stomig.
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