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Streszczenie

Wprowadzenie. Wystepowanie stresu w grupie chorych onkologicznych stanowi jedenz problemdow, z ktérymi musi zmie-
rZy€ sig zespot terapeutyczny w swoich codziennych zobowigzaniach zawodowych. Sposoby radzenia sobie ze stresem czg-
sto warunkujq skutecznosc¢ postgpowania leczniczego, takze wsrod chorych na raka ptuc. Cel badan. Celem pracy byta
ocena sposobow radzenia sobie ze stresem w grupie chorych na raka ptuc. Material i metody. W badaniu wzigto udziat
110 pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii SPSK 4 w Lublinie, chorujqcych na
raka ptuc. Wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego oraz narzedzie badawcze w postaci Inwentarza do Pomiaru Ra-
dzenia Sobie ze Stresem — Mini COPE. Otrzymane wyniki zestawiono w analizie statystycznej uwzgledniajgc dane socjode-
mograficzne. Wyniki. W badaniach wzigto udziat 110 0sob, 87,3% z nich stanowili mezczyzni, a 12,7% natomiast kobiety.
Przecigtny wiek badanych wynosit 68,12 lat 7z odchyleniem standardowym 7,81. Przeprowadzona analiza nie wykazata
istotmych statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem oraz ptcig badanych a strategiami radzenia sobie przez nich ze stre-
sem. Przeprowadzone analizy wykazaly znaczne roznice miedzy grupq walidacyjng Mini — COPE a badanymi w zakresie
strategii opartych o poczucie humoru, zaprzestania dziatan, zaprzeczania, akceptacje, wytadowywanie, pozytywne prze-
wartosciowanie, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, umiarkowane w zakresie zajmowania si¢ czyms
innym oraz poszukiwania wsparcia instrumentalnego oraz stabe w zakresie aktywnego radzenia sobie. Wnioski. Wigk-
5z08¢ badanych chorych na raka ptuca cechuje wybieranie adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wanych na emocjach. Badani chorzy na raka ptuca rzadziej obierajq strategie oparte na akceptacji niz osoby z populacji
ogolnej. Zarowno wiek jak i ptec¢ nie ma wptywu na wybor strategii radzenia sobie ze stresem w badanej grupie. (Gerontol
Pol 2021; 29; 165-170) doi: 10.53139/GP.20212927

Stowa kluczowe: rak ptuca, stres, sposoby radzenia sobie ze stresem.
Abstract

Introduction. The occurrence of stress in the group of cancer patients is one the problems that the therapeutic team has
to face in their daily professional obligations. The methods of coping with stress often determine the effectiveness of treat-
ment, also among patients with lung cancer. Purpose of research. The aim of the study was to assess the ways of coping
with stress in a group of lung cancer patients. Material and methods. The study involved 110 patients hospitalized at the
Department of Clinical Oncology and Chemotherapy SPSK 4 in Lublin, suffering from lung cancer. The method of diag-
nostic survey and the research tool in the form of the Inventory for Measuring Coping with Stress — Mini COPE were used.
The obtained results were compiled in a statistical analysis taking into account the sociodemographic data. Results. 110
people participated in the study, 87.3% of them were men, and 12.7% were women. The average age of the respondents
was 68.12 years with a standard deviation of 7.81. The conducted analysis did not show any statistically significant rela-
tionships between the age and gender of the respondents and their coping strategies. The conducted analyzes showed sig-
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nificant differences between the Mini-COPE validation group and the respondents in terms of strategies based on a sense
of humor, cessation of activities, denial, acceptance, discharging, positive re-evaluation, turning to religion, seeking emo-
tional support, moderate in terms of doing something else and seeking instrumental support and weak in terms of active
coping. Conclusions. Most of the lung cancer patients studied are characterized by selecting adaptive stress coping strate-
gies focused on emotions. Lung cancer patients were less likely to choose strategies based on acceptance than those in the
general population. Both age and gender did not influence the choice of coping strategies in the study group. (Gerontol

Pol 2021; 29; 165-170) doi: 10.53139/GP.20212927

Keywords: lung cancer, stress, ways of coping with stress.

Wstep

Nad zjawiskiem stresu pochylono si¢ juz na poczat-
ku XX wieku. Pionierem badari byl Hans Selye, ktéry
przedstawil w 1936 roku biologiczng teori¢ stresu. Dzie-
wie¢ lat pézniej Grinker i Spiegel wydali ksiazke ,,Men
understress” opartg na koszmarnych przezyciach wo-
jennych i od tego czasu liczba badan nad stresem ciagle
rosnie. W dostepnej literaturze pojecie ,,stres” ma wiele
znaczen. Wedlug Selyego stres to ,,nieswoista reakcja
organizmu na wszelkie stawiane mu wymagania [1].

Za jeden z czynnikdw wybitnie stresorodnych mo-
zemy uznaé¢ chorobe nowotworowa, jaka jest rak ptu-
ca. Rak pluca jest chorobg przewlekla uznawang za
Zrédto silnego stresu, poniewaz stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zycia jak i egzystencji cztowieka. We-
dlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choro-
ba przewlekla jest jakiekolwiek zaburzenie badZ od-
chylenie od normy okreslanej, jako zdrowie, charak-
teryzuje si¢ wystgpieniem takich cech jak trwalos¢,
inwalidztwo, nieodwracalne zmiany patologiczne,
specjalne postgpowanie rehabilitacyjne, nadzér i opieke
chorego [2]. Choroba nowotworowa jest wigc
acja ciezky, budzagcg wiele réznych, niekiedy bardzo

sytu-

trudnych emocji i odczué. Bardzo czgsto obecnos¢ no-
wotworu wykracza poza umiejetnosci adaptacyjne cho-
rego, poniewaz wymusza wprowadzenie nagtych zmian,
nie zawsze tatwych do zaakceptowania, oraz oczywiscie
zagraza zdrowiu i zyciu czlowieka [3]. Dlatego tez w tej
grupie chorych szczeg6lnego znaczenia nabiera potrzeba
monitorowania sposobow radzenia sobie ze stresem.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sposobow radzenia sobie ze
stresem w grupie chorych na raka pluc.
Material i metody

Badaniami objeto pacjentéw z Oddzialu Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Badania zosta-
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ty przeprowadzone po uzyskaniu zgody dyrekcji wy-
zej wymienionej placéwki. Badania byly prowadzone
w okresie od marca do czerwca 2021 roku. Respondenci
wyrazili dobrowolng i swiadoma zgod¢ na udzial w ba-
daniach. Do zebrania danych socjodemograficznych wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem zasto-
sowano skrocong wersj¢ kwestionariusza COPE (auto-
réw: Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera i Jagdish
K. Weintrauba), nazwanej Mini-COPE, w polskiej ada-
ptacji Z. Juczynskiego i N. Ogiriskiej-Bulik. Polska wer-
sja sklada si¢ z 28 stwierdzen, ktére wchodzg w skiad
14 strategii radzenia sobie ze stresem [4]. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej, zastosowano pa-
kiet statystyczny SPSS Statistics w wersji 25. Za staty-
stycznie istotny przyjeto poziom p < 0,05

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Przebadano 110 oséb chorych na raka ptuc. Wsréd
respondentow wigkszos¢ stanowili mezczyzni (87,3%),
kobiety (12,7%). Przecietny wiek badanych wynosit
68,12 lat z odchyleniem standardowym 7,81.

Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy plcig a stosowanymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem.

W tabeli I zawarto wyniki testu U Manna — Whitneya,
przeprowadzonego celem weryfikacji réznic miedzy ko-
bietami i m¢zczyznami w zakresie strategii radzenia so-
bie ze stresem.

Wyniki badan nie wykazaly réwniez istotnej zalezno-
Sci pomiedzy wiekiem badanych a preferowanymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem.

W tabeli II zawarto wyniki analizy korelacji pomiedzy
wiekiem ankietowanych a strategiami radzenia sobie ze
stresem.

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane przez bada-
nych w inwentarzu Mini-Cope. W pierwszej kolejno-
Sci przedstawiono rozktady tych wynikéw (tabela III),
a w drugiej poréwnano z przecietnymi wynikami uzy-
skanymi przez grupe walidacyjng (tabela IV). Wyniki
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Tabela I. Strategie radzenia sobie ze stresem a pte¢ badanych
Table I. Strategies of coping with stress and the gender of the respondents

. . . Mezczyzni Kobiety Test U Manna — Whitneya
Strategie radzenia sobie (n = 96) ((ER))]
M M Y4 p
Aktywne radzenie sobie 2,00 0,74 2,11 0,76 -0,531 0,596
Planowanie 1,69 0,73 1,86 0,69 -0,833 0,405
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,98 0,66 1,89 0,86 -0,046 0,963
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2,12 0,53 2,07 0,55 -0,024 0,981
Obwinianie 1,08 0,67 1,14 0,89 -0,434 0,664
Zwrot ku religii 2,16 0,68 2,21 0,73 -0,466 0,641
Pozytywne przewarto$ciowanie 1,28 0,70 1,18 0,82 -0,248 0,804
Wytadowanie 1,60 0,50 1,61 0,63 -0,227 0,821
Akceptacja 1,19 0,66 1,25 0,64 -0,338 0,735
Zaprzeczanie 1,82 0,83 1,93 0,83 -0,512 0,609
Zajmowanie sie czyms$ innym 1,60 0,78 1,71 0,58 -0,446 0,656
Zaprzestanie dziatan 0,98 0,49 1,04 0,60 -0,203 0,839
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,45 0,55 0,57 0,73 -0,348 0,728
Poczucie humoru 0,28 0,41 0,43 0,47 -1,352 0,176

n — liczba obserwacji; M — Srednia; SD — odchylenie standardowe; p — prawdopodobieristwo testowe; U/Z — wynik testu U Manna — Whitneya;

uzyskane przez badanych zamieniono na skale stenowa,
uzywajgc srednich i odchylenn standardowych znanych
z badan walidacyjnych.

Przeprowadzone testy Kolmogorowa — Smirnowa wy-
kazaly istotne statystycznie odchylenia uzyskanych roz-
ktadéw wynikéw od rozktadu normalnego. Wspdiczyn-
niki skosnosci 1 kurtozy wykraczaja poza przedziat -1, 1
(oznaczajac duze odchylenia od rozktadu normalnego)
w przypadku akceptacji i zazywania alkoholu. Wysoka

Tabela Il. Strategie radzenia sobie ze stresem a wiek
badanych

Table II. Strategies of coping with stress and the age of the
respondents

skosnos¢ wystapita réwniez w przypadku aktywnego ra-
dzenia sobie i planowania, cho¢ nie przekraczala prze-
dzialu -1, 1.

Uzyskane przez badanych wyniki przeliczono na ska-
le stenowg stosujac Srednie i odchylenia standardowe
z grupy walidacyjnej narzgdzia. Uzyskane wyniki po-
réwnano, za pomocg testu Wilcoxona dla jednej proby,
z przecigtnymi wynikami grupy walidacyjnej, wynosza-
cymi 5,5 stena. Analizy te zaprezentowano w tabeli IV.

Przeprowadzone analizy wykazaly znaczne rézni-
ce migdzy grupg walidacyjng Mini-COPE a badanymi
w zakresie strategii opartych o poczucie humoru, za-
przestania dziatan, zaprzeczania, akceptacji, wyladowy-
wania, pozytywne przewartosciowanie, zwrot ku religii,

. . . wiek . . . . .
Strategie radzenia sobie n poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Umiarkowane
. - AL P réznice wystgpilty w zakresie zajmowania si¢ czyms in-
Aktywne radzenie sobie -0,079 | 0,414 . . .
- nym oraz poszukiwania wsparcia instrumentalnego. Sta-
Planowanie -0,071 | 0,459 . . .
5 S— i - NIE: be w zakresie aktywnego radzenia sobie.
oszukiwanie wsparcia instrumentalnego | -0, , . . . .
— P - - g W zakresie radzenia sobie ze stresem badani charak-
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,049 | 0,612 .. . . ..
. teryzowali si¢ wyzszym poziomem strategii skoncen-
Obwinianie 0,014 | 0,884 . . . . .
- trowanej na aktywnym radzeniu sobie, poszukiwaniu
Zwrot ku religii -0,099 | 0,302 i inst tal K . .
Pozytywne przewarto$ciowanie -0,047 | 0,628 wspar.c1a i fnstrumen ? ne'gi, pi)'sz'}l an;u ws:parcm
Vo 0,024 | 0,799 emoqonail neg(?, ZWIO .ow1. u re 15%11., wyla owamut, z?-
Flegaan 10109 | 0,257 gr?elcz/anu?,_ za]mowa}nlu §1¢ czyms$ dmn}fm, zsprzes aniu
B 20,008 | 0,037 ziala, nizszym zas po'zmmem radzenia sobie ze stre-
Zajmowanie sie czyms$ innym -0,067 | 0,486 sem z’a.pomo-cq poczucia hu-1?10ru, pozytywnego prze-
Zaprzestanie dziatar 0,028 | 0,769 | Wartosciowania oraz akceptaci.
Zazywanie substancji psychoaktywnych | -0,048 | 0,617
Poczucie humoru -0,093 | 0,334

rho — wspélczynnik rhoSpearmana; p — prawdopodobienstwo testowe
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Tabela Ill. Rozktady wynikéw uzyskanych w inwentarzu Mini — COPE
Table IlI. Distributions of results obtained in the Mini-COPE inventory
Kotmogorow-Smirnowa
K-S p

Strategie radzenia sobie

Aktywne radzenie sobie 2,01 0,74 2 0 3 0,227 0,000
Planowanie 1,71 0,72 2 0 2,5 0,245 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,97 0,68 2 0,5 3 0,170 0,000
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2,11 0,53 2 1 3 0,240 0,000
Obwinianie 1,09 0,70 | 1,25 0 25 0,223 0,000
Zwrot ku religii 2,16 0,68 2 0 3 0,169 0,000
Pozytywne przewarto$ciowanie 1,27 0,72 1,5 0 2,5 0,182 0,000
Wytadowanie 1,60 0,51 1,5 0,5 3 0,226 0,000
Akceptacja 1,20 0,66 1 0 25 0,201 0,000
Zaprzeczanie 1,83 0,83 2 0 S 0,190 0,000
Zajmowanie sie czym$ innym 1,62 0,76 1,5 0 3 0,175 0,000
Zaprzestanie dziatan 0,99 0,50 1 0 2,5 0,262 0,000
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,47 0,58 0 0 2,5 0,319 0,000
Poczucie humoru 0,30 0,42 0 0 1,5 0,350 0,000

M- Srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

Tabela IV. Strategie radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu z grupg normalizacyjng
Table IV. Strategies of coping with stress in comparison with the normalization group

Test Wilcoxona

Strategie radzenia sobie

z P
Aktywne radzenie sobie 5,85 1,79 -2,48 0,013
Planowanie 5,18 1,82 -0,21 0,830
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 6,29 1,77 -4,06 0,000
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 6,23 1,05 -6,15 0,000
Obwinianie 5,15 1,97 -1,51 0,131
Zwrot ku religii 8,57 1,70 -9,10 0,000
Pozytywne przewarto$ciowanie 4,35 1,85 -5,61 0,000
Wytadowanie 7,10 1,55 -7,98 0,000
Akceptacja 3,82 1,75 -7,30 0,000
Zaprzeczanie 8,97 2,26 -8,84 0,000
Zajmowanie sie czym$ innym 6,18 1,65 -4,50 0,000
Zaprzestanie dziatan 6,95 1,77 -7,31 0,000
Zazywanie substancji psychoaktywnych 5,53 1,86 -0,89 0,372
Poczucie humoru 4,00 1,29 -8,11 0,000

M - Srednia; SD — odchylenie standardowe; p — prawdopodobieristwo testowe; Z — wynik testu Wilcoxona;

Dyskusja

Kazda choroba w zyciu cztowieka jest wydarzeniem
szczegblnym, a zwlaszcza taka, ktéra pojawia si¢ na-
gle ma dramatyczny przebieg lub okazuje si¢ powaz-
na i zagrazajgca zyciu [5]. Takg chorobg z pewnoscig
jest rak pluc, zaliczany do najwazniejszych proble-
méw zdrowia publicznego. Rak ptuc jest jedng z gtow-
nych przyczyn przedwczesnej umieralnosci zaréwno
w Polsce, jak i na swiecie. Jak podaje Chmielewska od
20 lat w Polsce rak ptuca jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworem u me¢zczyzn, u kobiet zajmuje trze-
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cie miejsce [6]. Diagnoza nowotworu pluc jest bardzo
obcigzajgca psychicznie. Przebieg choroby jest szybki
1 wieloobjawowy a niektére objawy, sg wyjatkowo stre-
sujace. Chorzy muszg nauczy¢ si¢ radzi¢ sobie ze stre-
sem, spowodowanym przez chorobe, hospitalizacje i le-
czenie. Jak wynika z licznych badani coraz wigksze zain-
teresowaniem wsréd naukowcéw budzi nie sam problem
stresu lecz sposoby radzenia sobie z nim [7]. Cztowiek
ma do dyspozycji wiele takich strategii.

W odniesieniu do celu badan, przeprowadzone anali-
zy wykazaty, iz pacjenci z rakiem pluc stosujg strategie
radzenia sobie ze stresem skoncentrowane na problemie
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i ukierunkowane na emocje. Chorzy najczesciej zwraca-
ja si¢ ku religii oddaja si¢ modlitwie, medytacji w celu
znalezienia ukojenia. Dla wielu ludzi wiara i duchowos¢
sg waznym Zrédlem wsparcie emocjonalnego, ktére
moze zmniejszy¢ poczucie bezradnosci i bezsilnosci
[8,9].

Religia moze wskazaé czlowiekowi sens zycia i by¢
istotnym impulsem do pokonywania trudnosci. Réwni
czesto badani aktywnie radzg sobie ze stresem poprzez
podejmowanie dziatan zmierzajacy do poprawy swo-
jej sytuacji. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni z bada-
nej grupy poszukujg otuchy, zrozumienia i wsparcia ze
strony innych ludzi. Juczynski uwaza, iz proces radzenia
sobie jest determinowany przez posiadane zasoby osobi-
ste oraz sie¢ wsparcia spotecznego. Wedtug niego nie-
wlasciwie dobrany sposéb walki ze stresem ,,(...) moze
prowadzi¢ do zachowari ryzykownych dla zdrowia (uzy-
wanie alkoholu, tytoniu) lub nie podejmowania adapta-
cyjnych zachowan zaradczych” [10].

Jak wynika z badan wiasnych wsrdd strategii najrza-
dziej stosowanych przez osoby badane mozna wymie-
ni¢ zazywanie substancji psychoaktywnych, poczucie
humoru, zaprzestanie dziataii. W najmniejszym stopniu
stosowane sg te strategie, ktére wyrazaja bezradnosé
chorego w obliczu pojawiajacego si¢ zagrozenia. Naj-
mniej efektywne sg strategie polegajace na unikaniu,
cho¢ jak wskazuja badania, moga okazaé si¢ skuteczne
w krotkiej perspektywie czasowej. Przez wielu badaczy
radzenie sobie skoncentrowane na emocjach jest zazwy-
czaj uznawane za mniej skuteczne [11].

Podobne wyniki badafi uzyskata Krawczyk A. Pa-
cjenci, u ktoérych zdiagnozowano raka drobnokomor-
kowego pluca czesciej stosujg konstruktywne strategie
radzenia sobie z chorobg niz destrukcyjne [12].

Znaczenie przewagi aktywnych strategii radzenia so-
bie jest szczegdlnie wazne z psychoneuroimmunologicz-
nego punktu widzenia, gdyz poddawanie si¢ jest nieko-
rzystnym sposobem radzenia sobie ze stresem, zwlasz-
cza gdy staje si¢ gldownym sposobem zachowania w sy-
tuacji trudnej. Subiektywnie za$ takie zachowanie jest
odczuwane jako bezradnos¢ i beznadziejnos¢ i co moze
utrudnia¢ proces zdrowienia[13,14]

Z badan innych autoréw wynika, ze pacjenci zdecy-
dowanie czgsciej wybierajg strategie ucieczkowe i skon-
centrowane na emocjach, widoczna jest takze silna po-
trzeba zewngtrznego wsparcia zarowno spotecznego jak
i emocjonalnego, wspomagajgca proces akceptacji cho-
roby i przystosowania do niej [15-17].

Wyniki badari wiasnych nie potwierdzity istotnej za-
leznosci pomigdzy picia, wiekiem a stosowaniem da-
nych strategii.

Istotne okazaly si¢ rdznice pomiedzy grupa walida-
cyjng Mini—Cope a badanymi w zakresie strategii radze-
nia sobie ze stresem.

Badani chorzy na raka ptuc w poréwnaniu do oséb
z grupy walidacyjnej istotnie czesciej radzac sobie ze
stresem stosowali strategie skoncentrowane na proble-
mie. Podejmowali dziatania umozliwiajace poprawe sy-
tuacji. Poszukiwali porad i pomocy innych ludzi. Cho-
rzy, ktérzy stosujg styl zadaniowy rzadziej doswiadczajq
bezradnosci [11]. Istotne réznice dotyczyly zachowan
ukierunkowanych na emocje. Osoby z grupy badane]
poszukiwaty zrozumienia, wsparcia nie tylko u innych
ludzi ale i u Boga. Zdarza sig, iz chorzy w zmaganiu si¢
ze stresem zaczynajg zajmowac si¢ czyms innym zeby
nie mysle¢ o chorobie. Niejednokrotnie nie zgadzaja si¢
z faktem istnienia choroby. Takie postgpowanie wigze
si¢ ze stosowaniem strategii unikowych. Jak si¢ okazuje
korzystanie ze strategii unikowych moze by¢ skuteczne
dopiero w zaawansowanej fazie choroby. Brak efektow
leczenia przyczynowego i progresja choroby nowotwo-
rowej wyzwalaja silne emocje, ktére pacjenci probuja
opanowac w inny niz dotychczas sposéb [18].

Wybdr strategii radzenia sobie ze stresem jest uzalez-
niony od fazy choroby ktdrej znajduje si¢ pacjent. Stra-
tegie aktywne wigzg si¢ z mniejszym odczuwaniem stre-
su. Wraz ze wzrostem stresu i nasilaniem choroby mogg
dominowac strategie unikowe. [4]

Dlatego celowe wydaje si¢ obejmowanie pacjentéw
onkologicznych opiekg psychologiczng zmierzajacg do
modelowania strategii radzenia sobie ze stresem. Mogg
one pomdc pacjentowi przystosowaé si¢ do choroby
i aktywnie uczestniczy¢é w procesie leczenia.

Whioski

1. U wigkszo$ci badanych chorych na raka ptuca domi-
nujg strategie radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wane na problemie i emocjach.

2. Badani chorzy na raka pluca rzadziej stosujg strategie
oparte na akceptacji niz osoby z populacji ogélne;.

3. Zaréwno wiek jak i ple¢ nie ma wplywu na wybdr
strategii radzenia sobie ze stresem w badanej grupie.

4. Obejmowanie pacjentow onkologicznych opieka psy-
chologiczng zmierzajaca do modelowania strategii
radzenia sobie ze stresem moze pomoc pacjentowi
przystosowac si¢ do choroby i aktywnie uczestniczy¢
w procesie leczenia i pielggnowania.
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