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Streszczenie

Wprowadzenie. Kazda choroba somatyczna przyczynia si¢ do wystepowania trudnosci w funkcjonowaniu,
a takze wywoluje wiele negatywnych emocji. Powoduje poczucie zagrozenia, a symptomy i dolegliwosci wyste-
pujace w czasie jej trwania powodujg dyskomfort fizyczny oraz psychiczny. Stopien akceptacji choroby odgrywa
wazna role w zaadaptowaniu sie chorego do nieznanej dotychczas rzeczywistosci. Cel. Celem pracy bylo okreslenie
poziomu akceptacji choroby przez pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. Materiat i metody. Badaniem
zostato objetych 110 senioréw przebywajacych w szpitalach na terenie wojewédztwa $wietokrzyskiego. Srednia
wieku badanych wynosita 67,75 lat. Kobiety stanowily 57,27% badanych. Badania przeprowadzono za pomoca
Skali Akceptacji Choroby — Acceptance of Illes Scale (AIS). Wyniki. W ocenie skalg AIS badani seniorzy uzyskali
wynik na poziomie $redniej 29,33 pkt. Mezczyzni uzyskali nieco lepszy wynik (29,53 pkt.) w poréwnaniu z kobie-
tami (29,19 pkt.). Najlepiej chorobe akceptowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (32,90 pkt.). Osoby u ktérych
choroba trwa do 3 lat réwniez lepiej akceptowaly swoja chorobe (35,40 pkt.). Wnioski. Badana grupa seniordéw
ze schorzeniami kardiologicznymi prezentowata sredni poziom akceptacji choroby. Wiek, poziom wyksztatcenia
i dlugos¢ trwania choroby istotnie wptywaty na poziom akceptacji choroby w badanej grupie pacjentdw. Geriatria
2023;17:5-9. doi: 10.53139/G.20231703
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Abstract

Introduction. Each somatic disease contributes to the occurrence of difficulties in functioning, and also causes
many negative emotions. It causes a sense of danger, and the symptoms and ailments occurring during its dura-
tion cause physical and mental discomfort. The degree of acceptance of the disease plays an important role in the
patient’s adaptation to the hitherto unknown reality. Objective. The aim of the study was to examine the level of
acceptance of the disease in patients with cardiac diseases. Material and methods. The study included 110 seniors
staying in hospitals in the Swietokrzyskie Voivodeship. The average age of the respondents was 67.75 years. Women
accounted for 57.27% of the respondents. The research was carried out using the Acceptance of Illes Scale (AIS).
Results. In the assessment of the AIS scale, the surveyed seniors obtained an average score of 29.33 points. Men
scored slightly better (29.53 points) than women (29.19 points). People with higher education accepted it best (32.90
points). People with the disease lasting up to 3 years accepted their disease better (35.40 points). Conclusions. The
examined group of seniors with cardiac diseases presented an average level of acceptance of the disease. Age, level
of education and duration of the disease had a significant impact on the level of acceptance of the disease in the
study group of patients. Geriatria 2023;17:5-9. doi: 10.53139/G.20231703
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Wprowadzenie

Akceptacja choroby to pogodzenie sie z jej skut-
kami, zrozumienie strat i ograniczen, ktdre z niej
wynikajg. Jest to stan pozadany u kazdego pacjenta,
poniewaz odgrywa bardzo wazng role w procesie
leczenia i ma niezwykle istotny wptyw na psychike
oraz funkcjonowanie osoby chorej. Jednak nalezy
wspomnie(, ze akceptacja jest procesem trudnym i zto-
zonym, zaréwno dla pacjenta, jego bliskich jak i per-
sonelu medycznego, czesto musi uplynaé wiele czasu
zanim pacjent pogodzi si¢ ze swoim schorzeniem [1].

Stopien akceptacji choroby niewatpliwie jest
zalezny od wielu czynnikéw. Mozna je podzieli¢ na
dwie grupy:

— czynniki zalezne od pacjenta (np. wiek, wyksztal-
cenie, cechy osobowosciowe);

— czynniki zwigzane z chorobg (rodzaj schorzenia,
jego wplyw na funkcjonowanie).

Analizujac pierwszga grupe czynnikéw wplywaja-
cych na przystosowanie si¢ do choroby bardzo istotny
jest wiek pacjenta [2]. Osoba starsza, ktéra do momentu
wystapienia choroby byla samodzielna, aktywna,
stuzyla pomoca mlodszemu pokoleniu, w momencie
zachorowania czesto czuje si¢ bezuzyteczna, zalezna
od innych [3]. W podesztym wieku bardzo trudno
pogodzi¢ si¢ z warunkami narzuconymi przez chorobe.
Osoby starsze w takich momentach czesto mdéwia
o $mierci, pojawia sie depresja [4]. W przeciwienistwie
do 0séb mlodych, ktore majac cale zycie przed soba,
stopniowo adaptuja sie do choroby, pacjenci geria-
tryczni czesto nie widzg sensu dalszego zycia [5].

Kazda choroba somatyczna przyczynia sie do
wystepowania trudnosci w funkcjonowaniu, a takze
wywoluje wiele negatywnych emocji. Powoduje poczu-
cie zagrozenia, a symptomy i dolegliwo$ci wystepujace
w czasie jej trwania powodujg dyskomfort fizyczny oraz
psychiczny. Stopien akceptacji choroby odgrywa wazna
role w zaadaptowaniu sie chorego do nieznanej dotych-
czas rzeczywistos$ci. Akceptacja choroby jest §wiadoma
zgoda prowadzacg do przyjecia ograniczen i naciskow
wywieranych przez schorzenie, pozwala podtrzymac
lub wprowadzi¢ poczucie sprawstwa i wlasnej wartosci,
sprawowania kontroli nad swoim zdrowiem, pod-
wyzszenie stopnia odczuwania pozytywnych emocji,
oddziatuje tym samym na polepszenie indywidualnie
odczuwanej jako$ci zycia [6].

Akceptacja choroby ulatwia prawidlowe funk-
cjonowanie mimo rozmaitych ograniczen, zagrozen
i problemdw, ktére powoduje utrata zdrowia. Wiedza

na temat przyczyn i skutkéw choroby, a takze znajo-
mo$¢ jej mozliwych powiklan daje szanse na skuteczna
samokontrole i wprowadzenie zachowan prozdrowot-
nych celem polepszenia jakosci zycia [7].

Cel

Celem pracy bylo okreslenie poziomu akceptacji
choroby przez pacjentéw ze schorzeniami kardiolo-
gicznymi.

Materiatl i metody

Badaniem zostato obje¢te 110 senioréw przeby-
wajacych na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego.
Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami etycz-
nymi. Badani pacjenci wyrazili §wiadoma i dobro-
wolng zgode na udziat w badaniach. Srednia wieku
badanych wynosita 67,75 lat. Kobiety stanowity 57,00%
badanych. Wigkszos$¢ badanych (69,00%) zamieszki-
wato $rodowisko wiejskie. Charakterystyke badanej
grupy prezentuje tabela I.

Tabelal. Charakterystyka badanej grupy

Table I.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
Ptec¢ Kobieta 57,00
Mezczyzna 43,00
Miejsce Miasto 31,00
zamieszkania Wies 69,00
Stan cywilny Matzenstwo 43,00
Owdowiali 57,00
Wyksztatcenie |Podstawowe 9,00
Zawodowe 29,00
Srednie 35,00
Wyzsze 27,00
Czas trwania do 3 lat 31,80
choroby 4-9 lat 43,60
10+ lat 24,60

Badania przeprowadzono za pomoca skali
Acceptance of Illness Scale (AIS). Zawiera ona osiem
stwierdzen dotyczacych konsekwencji ztego stanu
zdrowia. Zdecydowana zgoda (ocena 1) wyraza zle
przystosowanie do choroby, za$ zdecydowany brak
zgody (ocena 5) oznacza akceptacje choroby. Wynik
oceny miesci si¢ w zakresie 8-40 punktéw. Niski wynik
oznacza brak akceptacji choroby, zas wynik wysoki
$wiadczy o przystosowaniu si¢ do zycia z choroba i jej
akceptacji [8].
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Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wska-
zujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub
zaleznosci.

Wyniki

W ocenie skala AIS badana grupa pacjentéw
uzyskata wynik na poziomie $redniej 29,33 +8,58 pkt.

Nieco wyzszy poziom akceptacji prezentowali
mezczyzni (29,53 pkt.) w poréwnaniu z kobietami
(29,19 pkt.). Jednak réznica byta tak niewielka, ze nie
wykazywala istotnosci statystyczne;.

Réwniez stopien akceptacji choroby nie réznit sig
istotnie pomiedzy mieszkanicami miasta (29,52 pkt.)
a mieszkancami wsi (29,25 pkt.).

Analizie poddano akceptacje choroby przez
pacjentéw w zaleznosci od ich stanu cywilnego.
Stwierdzono, ze znacznie lepiej akceptowaty chorobe
osoby w zwigzku matzenskim (31,18 pkt.). Natomiast
osoby owdowiale gorzej akceptowaly swoja chorobe
(27,90 pkt.). Jednak nie byta to réznica istotna staty-
stycznie.

W kolejnym etapie badan okreslono stopien akcep-
tacji choroby w zaleznosci od wyksztalcenie pacjentéw.
Najlepiej zaakceptowaly chorobe osoby z wyksztalce-
niem wyzszym (32,90 pkt.). Pacjenci z wyksztalceniem
$rednim uzyskaty w skali AIS wartos$¢ srednig 30,92
pkt. Badani o wyksztalceniu zawodowym uzyskali
wynik na poziomie $redniej 25,35 pkt. Najnizszy
stopien akceptacji choroby stwierdzono u bada-
nych z wyksztalceniem podstawowym (24,32 pkt.).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze
rdznica pomiedzy grupami byta istotna statystycznie.

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byto
okreslenie akceptacji choroby w zalezno$ci od czasu jej
trwania. Najlepszy poziom akceptacji swojej choroby
wykazywali pacjenci, u ktérych trwata ona do trzech
lat (35,40 pkt.). Nizszy stopien akceptacji choroby byt
u pacjentéw, u ktorych trwata ona 4-9 lat (30,45 pkt.).
Zdecydowanie najnizszy stopient akceptacji choroby
stwierdzono u badanych ktérzy chorowali powyzej
10 lat (19,48 pkt.). Réznica pomiedzy grupami byla
istotna statystycznie.

Szczegbdlowa ocene poziomu akceptacji choroby
przez badanych w odniesieniu do wybranych cech
socjodemograficznych prezentuje tabela IL.

Tabela II. Ocena skalg AIS a zmienne
socjodemograficzne

Table II.  The evaluation with the AIS and
sociodemographic variables

Analiza sta-

skala AlS/srednia tystyczna

Cecha

Pte¢ Kobieta 29,19 Z=-0,045
Mezczyzna 29,53 p=0,963
Miejsce za- | Miasto 29,52 Z=0,736
mieszkania | Wies 29,25 p=0,461
Stan Matzenstwo 31,18 Z=-1,321
cywilny Owdowiali 27,90 p=0,186
Wyksztat- |Podstawowe 24,32
cenie Zawodowe 25,35 H=18,183
Srednie 30,92 p=0,0001
Wyzsze 32,90
Czas do 3 lat 35,40 _
trwania | 4-9 lat 3045 | H=78.058
choroby 10+lat 19,48 p=5,
Dyskusja

Kazde schorzenie wplywa zaréwno na stan
psychiczny, stan fizyczny jak i na funkcjonowanie
czlowieka, czesto zmuszajac go do trwalej zmiany
dotychczasowego trybu zycia. Sama choroba moze by¢
rdznie postrzegana - jako trudnos¢, ktéra nalezy poko-
na¢, jako strata lub ulga, a w niektérych przypadkach
jako korzy$¢. Z jednej strony brak akceptacji choroby
wywotuje duze poczucie dyskomfortu psychicznego
i pogarsza zdolnosci przystosowawcze, z drugiej — im
wieksza akceptacja danego schorzenia, tym mniejsze
nasilenie negatywnych reakcji i emocji zwigzanych
zaréwno z chorobg, jak i z kompleksowo prowadzonym
leczeniem oraz sprawowana opieka. Poza tym akcep-
tacja choroby moze stanowi¢ element aktywizujacy
pacjenta [2].

Choroby uktadu krazenia prowadza do ograni-
czenia wynikajacego z uszczerbku na zdrowiu i dlu-
gotrwalej rekonwalescencji, ale takze do obnizenia
poczucia wlasnej wartosci, niezadowolenia czy wysta-
pienia zmian w pelnieniu rél spotecznych [9].

W badaniach wlasnych wykazano, ze badani
pacjenci wykazywali §redni poziom akceptacji cho-
roby. W badaniach Bialek i Sadowskiego, pacjenci
oddzialéw kardiologicznych uzyskali nieco nizszy
$redni wynik w skali AIS (22,88 pkt.) [10]. Zbiezne
wyniki z naszymi uzyskali tez w swoich badaniach
Luczyk i wsp. [11], badajac pacjentéw z niestabilng
dusznicg bolesna. Natomiast w badaniach Muchy
i wsp. poziom akceptacji choroby u pacjentéw po
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przebytym zawale migénia sercowego utrzymywat sie
na wysokim poziomie [12].

Szybkos¢ osiggniecia stanu pelnej akceptacji
choroby jest indywidualna dla kazdego cztowieka.
W badaniach wskazuje si¢ wiele czynnikéw warun-
kujacych akceptacje choroby m.in.: wiek, pte¢, poziom
wyksztalcenia, rodzaj i charakter schorzenia, osobo-
wo$¢ oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem [13].

Biorac pod uwage pte¢ ankietowanych mezczyzni
niewiele lepiej niz kobiety akceptowali swoja cho-
robe. Jednak w badaniach wlasnych nie stwierdzono
istotnego zwigzku miedzy plcig a akceptacja choroby.
Podobne wyniki uzyskali tez w swoich badaniach
Luczyk i wsp. [11].

W naszych badaniach osoby mieszkajace w miescie
akceptowaly chorobe na podobnym poziomie jak te
mieszkajace na wsi. Badania przeprowadzone przez
Uchmanowicz i wsp. na temat akceptacji choroby
u pacjentéw z niewydolnoscia serca potwierdzaja
brak zalezno$ci pomiedzy miejscem zamieszkania
a akceptacjg choroby [14]. Jednoczesnie inni badacze
potwierdzaja fakt, ze mieszkancy miasta czesto lepiej
akceptujag chorobe [15]. Osoby w miastach maja na
pewno latwiejszy dostep do jednostek leczniczych [16].

W badaniach wykazano, ze osoby pozostajace
w zwigzku wykazywaly nieco lepszy stopien poziomu
akceptacji od pozostalych badanych. Réznica ta nie
byta jednak istotna statystycznie. Luczyk i wsp. wyka-
zali natomiast istotng réznice w akceptacji choroby
w zalezno$ci od stanu cywilnego, badani pozostajacy
w zwigzku malzenskim znacznie wyzej ocenili poziom
akceptacji choroby [11].

W badaniach wlasnych stwierdzono zaleznos¢
pomiedzy wyksztatceniem a akceptacja choroby.
Wraz ze wzrostem wyksztalcenia, zwieksza sie sto-
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pient akceptacji choroby. Osoby bardziej wyksztatcone
moga posiada¢ wieksza wiedze na temat poszcze-
golnych schorzen oraz sposobdw ich leczenia [16].
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nia respondenci wykazywali staby stopien akceptacji
choroby [15].

Jak wynika z badan wlasnych istnieje istotna staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy subiektywna oceng akcep-
tacji choroby a dlugoscia jej trwania. Réwniez wyniki
badan Jankowskiej-Polanskiej i wsp. potwierdzajg, ze
im dluzej pacjenci chorujg, tym mniejsza akceptacja
choroby sie wykazuja [17].

Whioski

Badana grupa senioréw ze schorzeniami kardio-
logicznymi prezentowata $redni poziom akceptacji
choroby. Poziom wyksztalcenia i dlugos¢ trwania cho-
roby istotnie wplywaly na poziom akceptacji choroby
w badanej grupie pacjentéw.
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