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Streszczenie 
 

 

 odp

specyficzne i  

i 

odpowiednich warunków bytowych i o

 

 

choroby, rezyliencji oraz zmiennych socjodemograficznych i klinicznych. 

 domów pomocy 

s

z 

WHOQOL-

-14 

 Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS 

Statistics 29.0.  

Wyniki: 

rs=0,25; p=0,002) rs=0,55; p<0,001), 

psychologicznym (rs=0,42; p<0,001)  i socjalnym (rs=0,20; p=0,013) Przy 

z rs=0,55; p<0,001). Akceptacja choroby jak i rezyliencja 

= -0,23; p<0,001) oraz wiek 

= -0,17; p=

=0,57; p<0,001)  oraz 
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choroby ( =0,37; p

 ( = -0,25; p

(rs = -0,40; p rs = -0,25; p 

p< 0,001) oraz oceniali ból jako bardziej intensywny (rs = -0,42; 

p< 

p 

psychol

rodzina w p = 0,010) oraz tych, którym 

p 

badanych sk  tych, 

p 

p = 0,020).  

Wnioski: 

-BREF. Akceptacja choroby jest jednym 

z 

Rezyliencja wspiera przede wszystkim psychologiczny wymiar dobrostanu i adaptacji 

somatycznej, a 

 

psychologicznej.  

 


