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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Wzrastajaca liczba zachorowan na choroby uklady krwiotwdrczego stanowi istotny problem zdrowia
publicznego i ma wymiar indywidualny. Osobowo$¢ typu D (stresowa) i akceptacja choroby przez pacjenta moga wplywaé
na przebieg choroby, jako$¢ jego zycia i efektywnos¢ terapii. Celem badania byto okreslenie czestoéci wystepowania
osobowosci typu D u pacjentéw onkohematologicznych i hematologicznych oraz ocena réznic w tej czestosci i w akceptacji
choroby. Material i metody: W badaniu uczestniczyto 85 pacjentéw (66 z rozpoznang choroba onkohematologiczna i 19 -
hematologiczng). Rekrutacje przeprowadzono w Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie i w Osrodku Badan Klinicznych
Pratia Onkologia Katowice. Analizg statystyczng objeto dane zebrane od chorych w wieku 19-82 lat. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz osobowy oraz polskie wersje narzedzi Acceptance of Illness Scale i Type D Personality Scale.
W analizie statystycznej zastosowano metody statystyki opisowej i analitycznej. Statystyczna znamiennos¢ réznic zmiennych
jako$ciowych oparto na wyniku testu Chi* i jego modyfikacjach, a ilosciowych - testu U Manna-Whitneya. Wyniki analiz
prostych zweryfikowano, stosujac analize regresji logistycznej. Analize statystyczna wykonano przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 13.3. Wyniki: Wykazano, ze wigkszos¢ pacjentéw prezentowala osobowos¢ typu nie-D (pacjenci
onkohematologiczni: 66,7%, hematologiczni: 68,4%). W obu grupach zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw akceptowata swoja
chorobe (65,2% i 94,7%). W przypadku czestosci wystepowania osobowosci typu D w dwdch analizowanych grupach nie
wykazano statystycznej znamiennoéci réznic (p = 0,9). Grupy réznily sie pod wzgledem czestosci wystepowania akceptacji
choroby (p = 0,01) i nie réznily si¢ pod wzgledem pici (p = 0,2) ani wieku (p = 0,4). Wnioski: Cechy osobowosci typu D
wystepowaly u okoto 1/3 pacjentéw (33,3% vs 31,6%). Pacjenci hematologiczni czesciej wykazywali akceptacje choroby (p = 0,01).

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, osobowos¢ typu D, hematologia, onkohematologia

Introduction and objective: The increasing incidence of haematological diseases represents a significant public health
problem and also has an individual dimension. Type D personality (stress-prone personality) and patients’ acceptance of
illness may influence the course of the disease, quality of life, and treatment effectiveness. The aim of this study was to assess
the prevalence of Type D personality and to examine differences in both Type D personality prevalence and illness acceptance
among oncohaematological and haematological patients. Materials and methods: The study included 85 patients:
66 diagnosed with oncohaematological disease and 19 with haematological disease. Recruitment was carried out at the
Municipal Hospital Group in Chorzéw and at the Pratia Oncology Clinical Research Centre in Katowice. The patients’ age
ranged from 19 to 82 years. The study used an author-designed personality questionnaire, the Acceptance of Illness Scale,
and the Type D Personality Scale. Statistical significance of differences in qualitative variables was assessed using the chi-
square test, while quantitative variables were analysed using the Mann-Whitney U test. Results from univariate analyses were
verified using logistic regression. Statistical analyses were performed using Statistica version 13.3. Results: The study showed

© 2026 Medical Communication Sp. z 0.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.
Authors: Kaleta-Pilarska AP, Brozek GM.

11



12

Angelina Patrycja Kaleta-Pilarska, Grzegorz Marek Brozek

that the majority of patients exhibited a non-Type D personality (oncohaematology patients: 66.7%, haematology patients:
68.4%). In both groups, most patients accepted their illness (65.2% and 94.7%, respectively). The prevalence of Type D

personality did not differ significantly between the two analysed groups (p = 0.9). The groups differed in terms of illness
acceptance (p = 0.01). No significant differences were observed between the groups regarding gender (p = 0.2) or age
(p = 0.4). Conclusions: Type D personality traits were observed in approximately one-third of patients (33.3% vs. 31.6%).
Haematological patients were more likely to accept their illness (p = 0.01).

Keywords: acceptance of illness, Type D personality, haematology, oncohaematology

WSTEP

[ :horoby uktadu krwiotworczego stanowia niejedno-
rodna pod wzgledem klinicznym grupe schorzen, co
wigze sie z réznym rokowaniem. Rozpoznanie cho-

roby hematologicznej, a zwlaszcza onkohematologicznej,

wigze sie dla pacjenta z trudnosciami wynikajacymi z ko-
niecznosci przystosowania si¢ do niej (Wiraszka i Lelonek,

2008). Akceptacja choroby jest wymagajacym procesem, kto-

ry moze by¢ uzalezniony od charakteru pacjenta lub wspar-

cia jego najblizszych (Rolka et al., 2015; Rys et al., 2009; Sowa
et al., 2018; Uchmanowicz, 2015). Poziom akceptacji choro-
by odgrywa istotng role w procesie zdrowienia oraz wply-
wa na przebieg choroby, jako$¢ Zycia pacjenta i efektywnosé¢
terapii (Juczynski, 2012; Smolen et al., 2018). Na poziom
akceptacji moze réwniez wplywaé osobowos¢ pacjenta.
Osobowos¢ typu D (stresowa) jest typem osobowosci, ktdre-
mu przypisuje sie szczegdlne znaczenie w ryzyku rozwoju cho-
réb przewleklych. Jest to typ, ktory charakteryzuje si¢ odczu-
waniem silnego gniewu, leku i zamartwiania si¢, ale rowniez
$wiadomym powstrzymywaniem od ujawniania tych emocji,
gléwnie ze strachu przed odrzuceniem ze strony innych oséb

(Kaleta-Pilarska, 2023).

W zwigzku z rosngcg liczbg zachorowan na choroby uktadu

krwiotworczego (Wojciechowska et al., 2024), co jest istot-

nym problemem zdrowia publicznego, jak rowniez z uwagi
na malg liczbe doniesient podejmujacych te tematyke prze-
prowadzono badanie, ktérego celem bylo okreélenie u pa-
cjentéw onkohematologicznych i hematologicznych cze-
stoéci wystepowania osobowosci typu D oraz ocena rdznic
w tej czestosci i w akceptacji choroby.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczylo 85 pacjentow w wieku 19-82 lat —
w tym 66 z rozpoznang choroba onkohematologiczng i 19 -
hematologiczng. Rekrutacje przeprowadzono na Oddziale
Klinicznym Hematologii i Profilaktyki Choréb Nowo-
tworowych (Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie) oraz
w Osrodku Badan Klinicznych Pratia Onkologia Katowice.
Uczestnictwo w badaniu bylo dobrowolne i anonimowe,
a na jego przeprowadzenie uzyskano zgode placéwek me-
dycznych. Badanie polegato na udzieleniu odpowiedzi na
wszystkie pytania zawarte w trzech anonimowych kwestio-
nariuszach.
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W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz osobowy
(uprzednio zwalidowany) (Kaleta i Zejda, 2019) oraz polskie
wersje Acceptance of Illness Scale (AIS) i Type D Personal-
ity Scale (DS-14). Autorski kwestionariusz osobowy sktadat
sie z 10 pytan dotyczacych danych antropometrycznych i spo-
teczno-ekonomicznych oraz choréb wspolistniejacych.
Do pomiaru osobowosci typu D wykorzystano polska wer-
sje DS-14 opracowang w 2005 roku przez Oginska-Bulik i Ju-
czynskiego. Skala ta sktada si¢ z 14 stwierdzen (Denollet et al.,
2011), do ktérych respondent odnosi sie za pomocg 5-stop-
niowe;j skali odpowiedzi (0 - falszywe, 1 - raczej falszywe, 2 —
trudno powiedzie¢, 3 - raczej prawdziwe, 4 — prawdziwe).
Na osobowos¢ typu D skladajg si¢ dwa wymiary — nega-
tywna emocjonalnos$¢ (NE) i hamowanie spoteczne (HS)
(Oginska-Bulik, 2010). Sposrod 14 stwierdzen kwestiona-
riusza siedem okresla wymiar NE i siedem — HS. Sume uzy-
skanych punktéw oblicza sie oddzielnie dla obu wymiaréw.
Uzyskanie 210 pkt w danym wymiarze jest podstawa do
zakwalifikowania badanego do danej kategorii. Uzyskanie
w obu wymiarach >10 pkt uzasadnia rozpoznanie osobo-
woéci typu D (Oginska-Bulik i Juczynski, 2004, 2008).
Skala AIS w adaptacji Juczynskiego sklada sie z o$miu
twierdzen opatrzonych 5-stopniowa skalg odpowiedzi,
gdzie 1 oznacza zdecydowana zgodno$¢ ze stwierdzeniem,
a 5 - zdecydowany brak zgodnosci. Osoba badana moze
uzyskaé 8-40 pkt. Niski wynik (<20 pkt) oznacza brak ak-
ceptacji choroby przez badanego, a wysoki (=20 pkt) §wiad-
czy o jej akceptacji (Juczynski, 2009).

Analiza statystyczna objeta metody statystyki opisowej
i analitycznej. Statystyczng znamiennos¢ roznic (p < 0,05)
zmiennych jako$ciowych oparto na wyniku testu Chi* i jego
modyfikacjach, a zmiennych ilo$ciowych - testu U Manna—
-Whitneya (brak cech rozktadu normalnego). Wyniki ana-
liz prostych zweryfikowano, stosujac analize regresji logi-
stycznej. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego Statistica 13.3.

WYNIKI

Analizie poddano dane 85 os6b (42 kobiet i 43 mezczyzn)
w wieku 64,0 + 14,0 lat (zakres: 19-82 lat), sposrod ktdrych
u 66 rozpoznano chorobe onkohematologiczng, a u 19 - he-
matologiczna.

Grupy nie réznily sie pod wzgledem pici (p = 0,2) ani wieku
(p=0,4) (tab. 112).
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Pacjenci hematologiczni (n = 19) Pacjenci onkohematologiczni (n = 66) Wartos¢ p (wynik testu Chi?)
. 12 30
Kobieta (63,2%) (45,5%) 0
. 7 36 '
Mezazyzna (36,8%) (54,5%)
Tab. 1. Charakterystyka badanych grup w zaleznosci od plci
Mediana + rozstep miedzykwartylowy Wartosé
Zmienna Pacjenci hematologiczni Pacjenci onkohematologiczni (wynik testu U Mann';—Whitneya)
(n=19) (n=66)

Wiek [lata] 57,0+29,0 64,0£12,0 0,4

Tab. 2. Charakterystyka badanych grup w zaleznosci od wieku

Prawie potowa (45,9%) badanych mieszkata w miastach
<100 tys. mieszkanicow. Respondenci najczesciej (31,8%)
deklarowali wyksztalcenie wyzsze. Wigkszos¢ (67,1%) ba-
danych pozostawata w zwigzku matzenskim, a prawie poto-
wa (44,7%) przed rozpoznaniem choroby nie byta aktywna
zawodowo (tzn. byla na emeryturze). Najczesciej (56,5%)
wskazywang przez respondentéw chorobg wspélistniejaca
byly przewlekte choroby ukltadu krazenia.

W grupie pacjentéw onkohematologicznych (n = 66) po-
nad polowa (66,7%) prezentowala cechy osobowosci typu
nie-D. Podobna obserwacja dotyczyta grupy pacjentéw he-
matologicznych (n = 19; 68,4%). Roznice te nie byly istotne
statystycznie (p = 0,9) (tab. 3).

W obu analizowanych grupach zdecydowana wiekszos¢
pacjentow akceptowala swoja chorobe (65,2% vs 94,7%).
Roznice te byly istotne statystycznie (p = 0,01) (tab. 4).
Dodatkowo przeprowadzono analize rdznic w grupach pa-
cjentéw z osobowoscig typu D i typu nie-D. Grupy rézni-
ly sie istotnie statystycznie pod wzgledem wyksztalcenia
(p = 0,03). Wyksztalcenie wyzsze i $rednie vs zawodowe
i podstawowe - iloraz szans = 2,1 (95-procentowy przedziat
ufnosci, 95% confidence interval, 95% CI: 0,7-6,4). Nie wy-
kazano istotnych réznic pod wzgledem plci (p = 0,3), miej-
sca zamieszkania (p = 0,4), stanu cywilnego (p = 0,4) ani
wieku (p =0,5).

Wyniki analiz prostych zweryfikowano, stosujac analize re-
gresji logistycznej zgodnie z modelem: osobowo$¢ typu D
(tak/nie) = pte¢ + miejsce zamieszkania + wyksztalcenie +
stan cywilny + wiek. Nie wykazano znamienno$ci staty-
stycznej dla Zadnej zmiennej.

Analogicznie przeprowadzono analize réznic w grupach
pacjentow akceptujacych chorobe i jej nieakceptujacych.
Grupy nie roznily si¢ pod wzgledem pici (p = 0,7), miejsca
zamieszkania (p = 0,6), wyksztalcenia (p = 0,6), stanu cy-
wilnego (p = 0,7) ani wieku (p = 0,5).

Wyniki analiz prostych zweryfikowano, stosujac analize re-
gresji logistycznej zgodnie z modelem: akceptacja choroby
(tak/nie) = pte¢ + miejsce zamieszkania + wyksztalcenie +
stan cywilny + wiek. Nie wykazano znamienno$ci staty-
stycznej dla Zadnej zmiennej.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazujg, ze u ponad potowy badanych pa-
cjentéw onkohematologicznych i hematologicznych (66,7% vs
68,4%) nie wystepuja cechy osobowosci typu D. Z przegladu
pis$miennictwa wynika, ze badania nad osobowoscia typu D
s3 prowadzone w odniesieniu do takich chordb, jak cukrzyca,
astma i choroby uktadu krazenia. Badania dotycza réwniez za-
burzen odzywiania, snu i przewlektego bolu (Mols i Denollet,

Pacjenci hematologiczni Pacjenci onkohematologiczni Wartosc p
(n=19) (n=66) (wynik testu Chi?)
o . 13 44
0Osobowosc typu nie-D (68,4%) (66,7%)
- - 09
y 6 22
0sobowos¢ typu D (31,6%) (33,3%)
Tab. 3. Czestos¢ wystegpowania cech osobowosci typu D w dwdch grupach pacjentow
Pacjenci hematologiczni Pacjenci onkohematologiczni Wartoscp
(n=19) (n=66) (wynik doktadnego testu Fishera)
. 18 43
Akceptacja choroby (94,7%) (65,2%)
- - 0,01
Brak akceptadji choroby 5 ;% ) 3 422% )

Tab. 4. Czestos¢ akceptacji choroby w dwdch grupach pacjentow

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2026, 26 (1), 11=15

DOI: 10.15557/PiPK.2026.0002

13



14

Angelina Patrycja Kaleta-Pilarska, Grzegorz Marek Brozek

2010; Nowak et al., 2016; Oginska-Bulik, 2010; Oginska-Bu-
lik et al., 2009). Nie przeprowadzano natomiast badan wsréd
pacjentéw z chorobami hematologicznymi. Wsréd badan do-
tyczacych zwigzku osobowosci typu D z chorobami onkolo-
gicznymi sg takie, do ktorych rekrutowano pacjentow onkohe-
matologicznych, ale stanowili oni niewielki odsetek wszystkich
uczestnikéw. W badaniu Kozaki i Kobus (2015) w grupie
40 pacjentow onkologicznych zaledwie czterech cierpiato na
choroby onkohematologiczne. Ponadto nalezy zwréci¢ uwa-
ge, ze te badaczki ocenialy czesto$¢ wystepowania cech osobo-
wosci typu D w grupie pacjentdw z rozpoznang chorobg onko-
logiczna i wéréd osob zdrowych, co uniemozliwia poréwnanie
uzyskanych wynikow z rezultatami niniejszego badania.

W niniejszym badaniu wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢
pacjentow zaréwno onkohematologicznych, jak i hematolo-
gicznych akceptuje swoja chorobe (65,2% vs 94,7%). Podobne
wyniki uzyskaly Wiraszka i Lelonek (2008), ktore stwierdzi-
ty, ze ponad potowa (61,8%) pacjentéw z ostra lub przewle-
kig biataczka prezentowata $redni poziom akceptacji choroby.
Réwniez $redni poziom akceptacji wérdd chorych na chionia-
ki obserwowali Slusarska i wsp. (2016). Odmienne wyniki niz
w niniejszym badaniu uzyskali natomiast Kruszecka-Krow-
ka i wsp. (2025) w grupie pacjentéw z nowotworem limfa-
tycznym, spoérod ktorych okolo 75% nie akceptowato swo-
jej choroby. Réznice te moga wynikacé z tego, ze w cytowanym
badaniu uczestniczyly wylacznie nastolatki ($rednia wieku:
15,6 roku), podczas gdy w niniejszym badaniu — osoby doro-
ste ($rednia wieku: 62 lata).

Mocng strong niniejszego badania byta pelna zwrotnos¢
kwestionariuszy, bedaca skutkiem bezposredniego kon-
taktu respondenta z ankieterem w miejscu hospitalizacji.
Pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu, przebywali w po-
mieszczeniu wylacznie z ankieterem. W zwigzku z tym ograni-
czono mozliwos¢ zaktdcenia wynikéw spowodowanych obec-
noscig 0sob trzecich czy trudnosciami w zrozumieniu pytania.
W badaniu postuzono sie kwestionariuszami powszechnie
wykorzystywanymi i akceptowanymi w Polsce.

Stabg strona niniejszego badania byla natomiast ograni-
czona reprezentatywnos¢ pacjentéw hematologicznych
(n = 19). Poniewaz do badania rekrutowano wylacznie pa-
cjentdw leczacych sie w dwdch osrodkach specjalistycz-
nych, losowy dobér préby nie byt mozliwy. W badaniu
mogty wzig¢ udzial osoby, ktdre aktualnie byty hospitalizo-
wane, a w wiekszosci byli to pacjenci onkohematologiczni.
Mimo to, z uwagi na ograniczong liczbe badan z udzialem
pacjentow z zaburzeniami uktadu krwiotwdrczego, niniej-
sze badanie wlasne moze mie¢ istotne - z punktu widzenia
zdrowia publicznego - znaczenie poznawcze.

WNIOSKI

1. Cechy osobowosci typu D wystepuja u okoto 1/3 pacjen-
tow onkohematologicznych i hematologicznych (33,3%
vs 31,6%).

2. Pacjenci hematologiczni istotnie cze$ciej wykazuja
akceptacje choroby (94,7% vs 65,2%; p = 0,01).
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Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wpty-
ngc na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

Wktad autoréw

Koncepcja i projekt badania: APKP, GMB. Gromadzenie i/lub zestawia-
nie danych; analiza i interpretacja danych; napisanie artykutu: APKP.
Krytyczne zrecenzowanie artykutu; zatwierdzenie ostatecznej wersji
artykutu: GMB.

Pismiennictwo

Denollet ], Vaes ], Brutsaert DL: Inadequate response to treatment in
coronary heart disease: adverse effects of type D personality and
younger age on 5-year prognosis and quality of life. Circulation
20005 102: 630-635.

Juczynski Z: Narzedzia Pomiaru w Promogji i Psychologii Zdrowia.
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego, Warszawa 2012.

Juczynski Z: Zmaganie sie z chorobg. In: Narzedzia Pomiaru w Pro-
mogdji i Psychologii Zdrowia. Pracownia Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2009:
162-166.

Kaleta A, Zejda J: Ocena rzetelno$ci kwestionariusza osobowosci
typu D (DS-14) w badaniu chorych z rakiem jelita grubego. Hyge-
ia Public Health 2019; 54: 41-47.

Kaleta-Pilarska A: Osobowo$¢ typu D u pacjentéw z rakiem jelita gru-
bego. Ann Acad Med Siles 2023; 77: 51-59.

Kozaka J, Kobus P: Osobowo$¢ typu D a satysfakeja z Zycia i radzenie
sobie z choroba nowotworowa. Psychoonkologia 2015; 2: 74-79.

Kruszecka-Kréwka A, Cepuch G, Krolikowska A et al.: Acceptance of
illness, quality of sleep and emotional state of adolescents with
lymphatic malignancy during the first cycle of anticancer treat-
ment - a preliminary report. Healthcare (Basel) 2025; 13: 637.

Mols E, Denollet J: Type D personality in the general population: a sys-
tematic review of health status, mechanisms of disease, and work-
related problems. Health Qual Life Outcomes 2010; 8: 9.

Nowak G, Zelazko A, Rogalska A et al.: Badanie zachowan zdrowot-
nych i osobowosci typu D wsrdd studentek dietetyki. Med Og
Nauk Zdr 2016; 22: 129-134.

Oginska-Bulik N: Osobowos¢ typu D a ryzyko uzaleznienia od czyn-
nosci. Psychiatria 2010; 7: 11-24.

Oginska-Bulik N, Juczynski Z: Osobowos¢ stresowa (typ D) a ryzyko
wystepowania choréb ukladu krazenia. In: Kosinska-Dec K, Szew-
czyk L (eds.): Rozwdj, zdrowie, choroba. Aktualne problemy psy-
chosomatyki. BEL Studio, Warszawa 2004: 5-17.

Oginska-Bulik N, Juczynski Z: Wasciwosci osobowosci sprzyjajace
chorobom somatycznym - rola typu D. Psychoonkologia 2008; 12:
7-13.

Oginska-Bulik N, Juczynski Z, Denollet J: Skala do Pomiaru Typu D —
DS14. In: Juczynski Z, Oginiska-Bulik N (eds.): Narzedzia pomia-
ru stresu i radzenia sobie ze stresem. Pracownia Testéw Psycholo-
gicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa
2009: 71-85.

Rolka H, Krajewska-Kutak E, Kutak W et al.: Akceptacja choroby
i strategie radzenia sobie z bolem jako istotne komponenty oceny
jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia u chorych z migreng -
doniesienie wstepne. Probl Pieleg 2009; 17: 178-183.

Ry$ ], Wysocki WM, Chmielnik E et al.: Rodzaje operacji wykonywanych
u chorych na raka piersi i zasady zabezpieczania materiatu tkanko-
wego do badania histologicznego. Pol J Pathol 2009; 3 (Supl. 1):
20-25.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2026, 26 (1), 1115




Osobowosc¢ typu D i akceptacja choroby w grupie pacjentéw onkohematologicznych i hematologicznych

Sowa M, Glowacka-Mrotek I, Nowikiewicz T et al.: Ocena czynnikéw
wplywajacych na stopien akceptacji zachorowania na raka piersi
u kobiet poddanych leczeniu oszczedzajacemu gruczot piersiowy:
analiza odlegta po uptywie 5 lat od zabiegu - badanie wstepne.
Pieleg Pol 2018; 67: 58-64.

Smolen E, Jarema M, Hombek K et al.: Akceptacja i przystosowanie
do choroby u pacjentéw leczonych onkologicznie. Probl Pieleg
2018; 26: 37-43.

Slusarska B, Nowicki GJ, Serwata M et al.: Poziom akceptacji choroby
i jako$¢ zycia chorych na chloniaki. Med Paliat 2016; 8: 88-95.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2026, 26 (1), 11=15

Uchmanowicz I: Wplyw zespotu kruchosci na ocene akceptacji cho-
roby u chorych w wieku podesztym na niewydolno$¢ serca. Geron-
tol Pol 2015; 1: 3-10.

Wiraszka G, Lelonek B: Funkcjonowanie chorego z biataczka a akcep-
tacja choroby nowotworowej. Stud Med 2008; 10: 21-26.

Wojciechowska U, Didkowska JA, Baraniska K et al.: Nowotwory zto-
$liwe w Polsce w 2022 roku. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Naro-
dowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwo-
wy Instytut Badawczy, Warszawa 2024.

DOI: 10.15557/PiPK.2026.0002

15



	Button 90: 
	Button 91: 


