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Ocena akceptacji choroby przewleklej na
przykladzie pacjentow z przewlekla obtura-
cyjng chorobg ptuc

Assessment of chronic disease acceptance based on the example
of patients with chronic obstructive pulmonary disease

Streszczenie

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to jedna z najczesciej wystepu-
jacych choréb na $wiecie. Stanowi ona jeden z najwazniejszych problemdéw
spotecznych powodujac wysoka $miertelno$¢. Zmiany powstajace w ptucach
charakteryzuja sie niecalkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Leczenie chorych z przewlekta obturacyj-
ng chorobg ptuc polega na zapobieganiu postepowi choroby oraz ogranicze-
niu czynnikdw wywotujacych chorobe i jej zaostrzenia. Na jakos$¢ zycia cho-
rych z przewleklg obturacyjnag choroba ptuc ma znaczacy wplyw rehabilita-
cja oddechowa, ktéra jest jednym z elementdw terapii. Rehabilitacja obejmu-
je cato$¢ dziatan majacych na celu poprawe stanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego pacjenta.



Cel. Celem badan jest ocena poziomu akceptacji choroby przewlektej na
przyktadzie pacjentéw z przewlekta obturacyjng choroba ptuc oraz zbadanie
wplywu czynnikéw ksztattujacych okreslony poziom akceptacji choroby.
Material i metody. Badania przeprowadzono w Wojewo6dzkim Szpitalu
Zespolonym w Ptocku. Grupe badang stanowito 100 pacjentéw w Oddziale
Choréb Ptuc i Gruzlicy. Badania przeprowadzono metoda szacowania i me-
toda sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze postuzyta Skala
Akceptacji Choroby oraz kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wykonane badania dowiodty, Ze pacjenci akceptuja chorobe na
poziomie $rednim. Na ocene akceptacji choroby wptywaja czynniki zdrowot-
ne, psychiczne i spoteczne.

Whioski. 1. Poziom akceptacji przewleklej obturacyjnej choroby ptuc nie
zalezy istotnie od ptci, wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego oraz sposobu
zamieszkania. 2. Poziom akceptacji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
zalezy istotnie od miejsca zamieszkania. Pacjenci zamieszkujacy w miescie
przejawiaja wyzszy poziom akceptacji choroby w poréwnaniu z pacjentami
mieszkajacymi na wsi. 3. Poziom akceptacji przewlektej obturacyjnej choro-
by ptuc zalezy istotnie od choréb wspétistniejacych. Pacjenci majacy choroby
wspotistniejgce prezentuja nizszy poziom akceptacji choroby w odniesieniu
do pacjentéw pozbawionych innych choréb.

Abstract

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease is one of the most
common diseases in the world. It is one of the most important social prob-
lems causing high mortality. The changes occurring in the lungs are charac-
terized by not fully reversible airflow limitation through air passages.
Treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease consists
in the prevention of the disease progression and reduction of the factors that
cause the disease and its exacerbation. The quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease is significantly affected by pulmonary
rehabilitation, which is part of the therapy. Rehabilitation includes all
measures aimed at improving the physical, mental and social health of the
patient.

Aim. The aim of the study is to assess the level of acceptance of chronic dis-
ease based on the example of patients with chronic obstructive pulmonary
disease and to study the impact of factors forming a certain level of the dis-
ease acceptance.



Material and Methods. The study was conducted at the Provincial Hospital
in Plock. The study group consisted of 100 patients in the Department of
Pulmonary Diseases and Tuberculosis. The research was carried out by
means of an estimating method and a diagnostic survey. The Disease Ac-
ceptance Scale as well as the survey questionnaire were used as the research
tools.

Results. The studies have shown that patients accept the disease at the sec-
ondary level. The disease acceptance assessment are affected by health, psy-
chological and social factors.

Conclusions. 1. The acceptance level of chronic obstructive pulmonary dis-
ease does not depend significantly on gender, age, education, marital status
and the way of residing. 2. The acceptance of chronic obstructive pulmonary
disease depends significantly on the place of one’s residence. Patients resid-
ing in the city exhibit a higher level of acceptance of the disease compared
with those living in the countryside. 3. The acceptance of chronic obstructive
pulmonary disease depends significantly on comorbidities. Patients with
concomitant diseases present a lower level of acceptance of the disease than
patients without other diseases.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, akceptacja choroby,
pacjent

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, acceptance of the dis-
ease, the patient

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest znaczacym
problemem medycznym oraz spotecznym. Wedtug informacji Swia-
towej Organizacji Zdrowia na umiarkowang lub ciezka posta¢ cierpi
okoto 80 milionéw ludzi na swiecie. W Polsce na POChP choruje po-
nad 20% populacji powyzej 40 roku zycia, a po 70 roku zycia jest to
nawet 50%. Choroba ta oceniania jest obecnie jaka czwarta co do cze-
stosci przyczyn zgondéw na $wiecie. Pojawienie sie tej choroby moze
ale nie musi by¢ $ciSle zwigzane z natogiem palenia papieroséw. Sza-
cuje sie, ze okoto 30% oséb chorych to osoby, ktére nigdy nie pality



albo byty, badz sa palaczami biernymi. Przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet, stosunek ptci
wynosi 2:1. Choroba ta jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb
przewlektych w Polsce [1].

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie prze-
wleklym ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddecho-
we. W ptucach zauwazalne sg liczne zmiany patologiczne oraz zmiany
pozaptucne. Zmiany powstajace w ptucach charakteryzuja sie niecat-
kowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Ograniczenie to wynika z reakcji organizmu na
szkodliwe gazy oraz pyty. Szczegolnie dla przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe jest wywotane jednocze$nie przez chorobe matych drég odde-
chowych (obturacyjne zapalenie oskrzelikow) jak i zniszczenie migz-
szu ptuc (rozedma). Choroba ta jest chorobg ogélnoustrojowsa, podda-
jaca sie prewencji i leczeniu co wigze sie z prawidtowym schematem
postepowania profilaktycznego, diagnostycznego i terapeutycznego
[2,3].

Typowymi objawami dla POChP sg duszno$¢ wysitkowa oraz ka-
szel z odkrztuszaniem szczeg6lnie w godzinach porannych. Inne ob-
jawy, ktére moga wskazywaé¢ na POChP to bdl w klatce piersiowej
oraz krwioplucie. W przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
dusznos$¢ jest jednak najwazniejszym i najbardziej ucigzliwym pro-
blemem. Duszno$¢ zwieksza sie, poczatkowo wystepuje podczas wy-
sitku a z uptywem czasu dochodzi do dusznosci spoczynkowej. Dusz-
nos$¢ tak jak kaszel nasila sie w godzinach porannych. Duszno$¢ spo-
czynkowa informuje o ciezkiej postaci choroby. U chorych z przewle-
kta obturacyjna choroba pluc nietolerancja wysitku fizycznego sta-
nowi jeden z gldwnych czynnikéw uniemozliwiajagcych udziat
w czynnoSciach zycia codziennego lub. CzynnoSci te ograniczane s3
przez duszno$¢ i zmeczenie wynikajace z uposledzonej wentylacji

ptuc [4].



Rozpoznanie choroby ustala sie na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego oraz badan spirometrycznych. Duze znaczenie
w postawieniu diagnozy maja réwniez badania radiologiczne klatki
piersiowej, elektrokardiograficzne, echokardiograficzne oraz gazome-
tryczne krwi [5].

Leczenie chorych z przewlekta obturacyjna chorobg ptuc polega
na zapobieganiu postepowi choroby, ograniczeniu czynnikéw wywo-
tujacych chorobe i jej zaostrzenia. Obecnie stosowane jest leczenie
farmakologiczne, chirurgiczne, leczenie tlenem, rehabilitacja odde-
chowa i fizykoterapia. W leczeniu przewlektej obturacyjnej choroby
pluc nie bez znaczenia s3 szczepienia przeciwko grypie. Stosowanie
tego typu szczepionki zmniejsza czesto$¢ zaostrzen chorobowych
oraz Smiertelnosc¢ [6].

Leczenie farmakologiczne chorych z przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc ma na celu poprawe wentylacji ptuc, ztagodzenie objawéw
choroby, zminimalizowanie ilosci i ciezko$ci zaostrzen. Méwiac o le-
czeniu farmakologicznym POChP méwimy o zminimalizowaniu zmian
patofizjologicznych takich jak: zwiekszone wytwarzanie $luzu, skurcz
mies$ni gltadkich oskrzeli, obrzek btony Sluzowej oskrzeli, zapalenie
drog oddechowych. Leki zmniejszajace objawy oraz czesto$¢ za-
ostrzen to: kortykosteroidy wziewne, leki rozszerzajace oskrzela,
antyoksydanty i mukolityki [2].

W terapii chorego z POChP istotne znaczenie ma rehabilitacja,
ktéra korzystnie wptywa na jakos$¢ zycia chorych. Rehabilitacja swo-
im spektrum obejmuje cato$¢ zdarzen majacych na celu poprawe wy-
dolnosci wysitkowej, poprawe sprawnosci ogélnej oraz zmniejszenie
czestosci hospitalizacji. U chorych z POChP rehabilitacja nie jest
w stanie zatrzymac procesu patofizjologicznego ale uczy chorego
funkcjonowania z tym uposledzeniem. Poprawa jakosci zycia po cyklu
zabiegéw rehabilitacyjnych utrzymuje sie przez dtuzszy czas po ich
zakonczeniu. Pomiar jako$ci zycia pacjenta z POChP to gtéwny ele-
ment oceny efektéw rehabilitacji. Ocena ta powinna by¢ rutynowym
parametrem kompleksowej oceny stanu chorego [7,8].



Jakos¢ zycia chorych z POChP znacznie obniza sie. U chorych na
ciezka posta¢ POChP obserwuje sie spadek aktywnosci psychicznej
i fizycznej, obnizenie jako$ci snu, obniZenie reakcji emocjonalnych,
pogorszenie samopoczucia oraz izolacje spoteczng. Chorzy staja sie
zalezni od drugiej osoby. Obserwujemy réwniez zmiany w hierarchii
wartosci, znacznie wiekszego znaczenia nabierajg wartosci niemate-
rialne, takie jak religia czy relacje z rodzing [9].

Celem badan byta ocena poziomu akceptacji choroby przewlektej
na przyktadzie pacjentéw z przewlekla obturacyjng choroba ptuc oraz
zbadanie wplywu czynnikéw ksztattujacych okreslony poziom akcep-
tacji choroby.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Plocku w Oddziale Choréb Ptuc i GruZlicy w okresie od
10 sierpnia 2015 roku do 30 stycznia 2016 roku. Na wykonanie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu, Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy - KB 405/2015. Grupe badang stanowito 100
pacjentoéw, zaréwno kobiety jak i mezczyZzni w wieku od 46 lat do 76
lat. Badania przeprowadzono metoda szacowania i metoda sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze postuzyta standaryzowa-
na Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of IlinessScale - AIS) oraz
kwestionariusz ankiety dotyczacy danych socjodemograficznych. Ska-
la AIS zostata wykorzystana za zgoda Pracowni Testéw Psychologicz-
nych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Obli-
czenia statystyczne wynikéw badan wykonano za pomoca pakietu
SPSS Statistica 21,0. Do zbadania zalezno$ci pomiedzy analizowanymi
zmiennymi uzyto testu jednorodnosci chi kwadrat. Warto$¢ prawdo-
podobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

WyniKi
Zastosowana Skala Akceptacji Choroby pozwolila na ocene stop-
nia akceptacji choroby wsréd chorych z przewlektg obturacyjna cho-



robg ptuc. Skala ta zawierata 8 stwierdzen opisujacych negatywne
konsekwencje ztego stanu zdrowia. Nastepstwa te sprowadzaja sie
do uznania ograniczen narzuconych przez sytuacje zdrowotna, braku
samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych oséb oraz obni-
zonego poczucia wilasnej wartosci. W kazdym stwierdzeniu badany
pacjent okreslat za pomocg pieciostopniowej skali swoéj aktualny stan,
wskazujac odpowiednig warto$¢ punktowa. Akceptacja choroby jest
suma wszystkich punktéw i miesci sie w obszarze od 8 do 40 punk-
tow. Im wyzszy wynik tym wieksza jest akceptacja choroby, co ozna-
cza lepsze przystosowanie sie do ograniczen narzuconych przez sytu-
acje zdrowotng i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego zwia-
zanego z obecng choroba. Niski wynik oznacza brak akceptacji i przy-
stosowania sie do choroby oraz brak poczucia dyskomfortu psychicz-
nego, co moze przejawia¢ sie negatywnymi emocjami zwigzanymi
z chorobg [10].

W tabeli 1 przedstawiono uzyskane wyniki z badan wtasnych do-
tyczace poziomu akceptacji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
wsrod oséb badanych.

Tabela 1. Poziom akceptacji choroby wedlug ogdlnej klasyfikacji Skali
AlS.

Poziom akceptacji punkty liczebnos¢ %
Poziom niski 8-19 25 25
Poziom S$redni 20-35 65 65
Poziom wysoki 36-40 10 10

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z przedstawionych wynikéw dominujaca grupe sta-
nowia chorzy wykazujacy $redni poziom akceptacji choroby (65%).
Niski poziom akceptacji stwierdzono u 25% respondentéow. Wysoki
poziom akceptacji prezentuje 10% os6b badanych.




Tabela 2. Poziom akceptacji choroby wedlug szczegétowych kategorii

Skali AIS.
; Odchy-
Kategorie Skali AIS S G
& ocen (x) standar-
dowe
M¢j stan zdrowia sprawia, Ze nie czuje sie
3,44 1,32
pelnowartos$ciowym cztowiekiem.
Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla
3,42 1,34
swojej rodziny i przyjaciot.
Choroba sprawia, Ze czasem czuje sie niepo-
P & Sie TEp 3,34 1,30
trzebny.
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa
ysle p ywajacy 333 132
czesto zaktopotani z powodu mojej choroby.
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem
3,03 1,39
bardziej zalezny od innych niz tego chce.
Z powodu swojego stanu zdrowie nie jestem
3,02 1,27
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie.
Mam klopoty z przystosowaniem sie do
POy prey ¢ 2,85 1,31
ograniczen narzuconych przez chorobe.
Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim
gdy ede y y 283 143

stopniu, w jakim chciatbym by¢.

Zrédto: opracowanie wlasne

W powyiziszej tabeli 2 przedstawiono wartosci Srednie dla po-
szczegblnych stwierdzen skali AIS, ktére zawierajg sie od x=2,83 do
x=3,44. Najnizsza Srednig, a tym samym najnizszy poziom akceptacji




choroby zanotowano dla stwierdzen: ,nigdy nie bede samowystar-
czalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢” (x=2,83) oraz
,mam klopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych
przez chorobe (x=2,85). Najwyzsza $rednig wartosé, a tym samym
najwyzszy Sredni stopien akceptacji choroby zanotowano dla stwier-
dzen: ,moj stan zdrowia sprawia Ze nie czuje sie peltnowarto$ciowym
cztowiekiem” (x=3,44) oraz ,choroba sprawia, Ze jestem ciezarem dla
swojej rodziny i przyjaciot” (=3,42).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
plcig ankietowanych, a ich poziomem akceptacji choroby (p=0,473).
Ponad 61% kobiet oraz ponad 68% mezczyzn wykazuje $redni po-
ziom akceptacji choroby. Niski poziom akceptacji choroby wykazano
jednoczes$nie u 25% kobiet i 25% mezczyzn. Wysoki poziom akcepta-
cji choroby przejawia ponad 13% kobiet i ponad 6% mezczyzn.

W analizie statystycznej nie wykazano istotnej zaleznosci pomie-
dzy wiekiem ankietowanych, a ich poziomem akceptacji choroby
(p=0,078). Ponad 67% os6b w wieku 46-60 lat oraz ponad 61% oséb
w wieku 61-76 lat wykazuje $redni poziom akceptacji choroby. Niski
poziom akceptacji wystepuje u ponad 17% os6b w wieku 46-60 lat
oraz ponad 34% u os6b w wieku 61-76 lat. Natomiast wysoki poziom
akceptacji choroby stwierdzono u ponad 14% w wieku 46-60 lat
i ponad 4% u oséb w wieku 61-76 lat.

Analizujgc wyniki badan nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem ankietowanych, a ich poziomem
akceptacji choroby (p=0,16). Ponad 56% os6b z wyksztatceniem wyz-
szym lub $rednim oraz ponad 73% oséb z wyksztatceniem podsta-
wowym lub zawodowym wykazuje Sredni poziom akceptacji choroby.
Niski poziom akceptacji choroby wykazano u ponad 29% oséb z wy-
ksztalceniem wyzszym lub $rednim i u ponad 21% os6b z wyksztat-
ceniem podstawowym lub zawodowym. Wysoki poziom akceptacji
choroby wystepuje u ponad 14% posiadajacych wyksztatcenie wyzsze
lub $rednie i u ponad 5% oséb z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym.



Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
stanem cywilnym ankietowanych a ich poziomem akceptacji choroby
(p=0,23). Ponad 71% oséb bedacych w zwigzku oraz ponad 55% oséb
w stanie wolnym wykazuje $redni poziom akceptacji choroby. Niski
poziom akceptacji choroby zadeklarowato 20% os6b bedacych
w zwigzku i ponad 32% oséb stanu wolnego. Wysoka akceptacje cho-
roby posiada ponad 8% pozostajacych w zwigzku i ponad 12% stanu
wolnego.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy miej-
scem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem akceptacji choro-
by (p=0,011). Ponad 69% os6b mieszkajacych w miescie wykazuje
$redni poziom akceptacji choroby, natomiast niski poziom uzyskato
ponad 16%, a wysoki ponad 14% badanych. Wsréd ponad 57% oso6b
mieszkajacych na wsi wystepuje $redni poziom akceptacji choroby,
natomiast az ponad 39% okresla poziom jako niski, a tylko ponad 2%
poziom wysoki.

Wedtug analizy statystycznej nie wystepuje istotna zalezno$ci
pomiedzy sposobem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem
akceptacji choroby (p=0,849). Ponad 66% oséb mieszkajacych z opie-
kunem lub rodzing oraz ponad 60% oséb mieszkajacych samotnie
wykazuje $redni poziom akceptacji choroby. Ponad 23% badanych
mieszkajacych z rodzing i ponad 28% mieszkajgcych samotnie pre-
zentuje niski poziom akceptacji choroby. Jako wysoka akceptacje cho-
roby okresla ponad 9% oso6b, ktérzy mieszkajg z rodzing oraz ponad
10% os6éb mieszkajacych samotnie.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wyste-
powaniem choréb wspétistniejacych u ankietowanych, a ich pozio-
mem akceptacji choroby (p=0,011). U oséb, u ktérych wystepuja cho-
roby wspotistniejace niski poziom akceptacji choroby okresla az po-
nad 28% badanych, $redni poziom wystepuje u ponad 61%, a wysoki
u ponad 9%. Natomiast wsréd oséb, u ktorych jest brak choroéb
wspotistniejacych niski poziom akceptacji choroby prezentuje ponad



20%, sredni poziom okresla ponad 78 % oséb, a wysoki poziom okre-
$lito ponad 10% badanych.

Dyskusja

Wykonanie badan wtasnych i ich analiza pozwolity oceni¢ poziom
akceptacji choroby przewlektej na przyktadzie pacjentéw z przewle-
kia obturacyjng chorobg ptuc oraz zbada¢ wptyw czynnikéw ksztattu-
jacych okreslony poziom akceptacji choroby. Ankietowani pacjenci
w zdecydowanej wiekszos$ci prezentujg poziom akceptacji choroby
jako $redni - 65%, niski poziom wystepuje u 25% oso6b, a u 10% jest
to poziom wysoki. Najnizszy poziom akceptacji choroby zaobserwo-
wano dla stwierdzen: ,nigdy nie bede samowystarczalnym w takim
stopniu, w jakim chcialbym by¢” oraz ,mam ktopoty z przystosowa-
niem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe. Najwyzszy sto-
pien akceptacji choroby zanotowano dla stwierdzen: ,moj stan zdro-
wia sprawia Ze nie czuje sie petnowartosciowym cztowiekiem” oraz
»choroba sprawia, Ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot”.

Analiza wynikéw badan wtasnych dowiodta, Ze wystepuje cze-
Sciowa zalezno$¢ poziomu akceptacji przewlektej obturacyjnej choro-
by ptuc w odniesieniu do czynnikéw socjodemograficznych badanej
grupy pacjentow i wspotistniejacych chorob.

Kobiety wykazalty wyzszy poziom akceptacji choroby jaka stanowi
POChP niz mezczyZni. Podobne wyniki otrzymata A. Majda i H. J6ze-
fowska, gdzie kobiety wykazaty wyzszy poziom akceptacji choroby
niz mezczyzni. Badania zostaty przeprowadzone na podstawie Skali
Akceptacji Choroby [11]. Podobne wyniki otrzymano réwniez w ba-
daniach K. Bgk-Drabik i D. Ziora, gdzie w badaniach udziat wzieto 57
mezczyzn i 39 kobiet, to wtasnie kobiety wykazaty wyzszy poziom
akceptacji choroby jaka stanowi przewlekta obturacyjna choroba ptuc
[9].

Analizujgc poziom akceptacji choroby pod wzgledem wieku bada-
nych wykazano iz, respondenci w mtodszej kategorii wiekowej pre-
zentuja wyzszy poziom akceptacji choroby przewlektej. Odmienne



wyniki uzyskano w badaniach, ktére przeprowadzity D. Olek, I. Uch-
manowicz, A. Chudziak, B. Jankowska-Polanska, gdzie stwierdzono,
ze osoby w starszej kategorii wiekowej wykazuja znacznie cze$ciej
wyzszy poziom akceptacji choroby, niz osoby w mtodszej kategorii
wiekowej [12].

Analiza poziomu akceptacji choroby pod wzgledem wyksztatcenia
badanych wykazata, iz respondenci posiadajacy wyksztatcenie wyz-
sze i Srednie odczuwajg wyzszy poziom akceptacji choroby niz osoby
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. W badaniach opiera-
jacych sie na Skali Akceptacji Choroby, ktére przeprowadzity K. Bak-
Drabik i D. Ziora wykazano takze, Ze osoby z wyzszym oraz $rednim
wyksztatceniem prezentujg wyzszy poziom akceptacji choroby prze-
wleklej jaka stanowi POChP [9].

W analizie poziomu akceptacji choroby pod wzgledem stanu cy-
wilnego badanych, wykazano, iz pacjenci przebywajacy w zwiazku
matzenskim posiadajg wyzszy poziom akceptacji choroby przewlektej
jaka stanowi POChP. Przypuszczalnie wynika to z uzyskanego wspar-
cia psychicznego oraz organizacji i pomocy w czynno$ciach codzien-
nych. Zblizone wyniki uzyskano w badaniach, ktére przeprowadzity
B. Kowalczyk-Soroka, H. Marmurowska -Michatowska i M. Knap
i wykazaty, ze stan cywilny badanych os6b wptywa na poziom akcep-
tacji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc [13].

Analizujac poziom akceptacji choroby pod wzgledem miejsca za-
mieszkania zaobserwowano, ze chorzy mieszkajagcy w miescie wyka-
zali istotnie wyzszy poziom akceptacji choroby jaka stanowi POChP
w stosunku do mieszkancéw wsi. Przypuszczalnie moze to wynikaé
z szybszego dostepu do specjalistycznej opieki medycznej w szpita-
lach ale réwniez uwarunkowane moze to by¢ takze pozycja jaka chory
zajmuje w okre$lonym Srodowisku. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach A. Majdy i H. Jozefowskiej, gdzie wiekszo$¢ badanych miesz-
kajacych w mieScie osiggneta wyzszy poziom akceptacji choroby
przewlektej jaka stanowi POChP [11].



W toku analizy poziomu akceptacji choroby pod wzgledem sposo-
bu zamieszkania wykazano, iZ pacjenci zamieszkujacy w rodzing
ewentualnie opiekunem wykazuja wyzszy poziom akceptacji choroby
przewlektej jaka stanowi POChP. Przypuszczalnie wynika to z faktu
otrzymywanej pomocy i wsparcia od os6b trzecich w zakresie czyn-
nosci dnia codziennego. Podobne wyniki w tym zakresie uzyskata
M. Iwanicka - Michatowicz i I. Grzelewska-Rzymowska w badaniach
przeprowadzonych na grupie 200 oséb [14].

Na podstawie analizy poziomu akceptacji choroby pod wzgledem
wspétwystepowania innych choréb poza POChP wykazano, iz choro-
by wspotistniejace wystepuja az u 81% badanych. Wystepowanie tych
choréb wplywa negatywnie na poziom akceptacji choroby zasadniczej
jaka stanowi POChP. Choroby te obnizZaja samoocene, sprawnos¢ fi-
zyczng oraz psychiczng. Podobne wyniki zaprezentowata K. Walden -
Gatuszko, J. Milanowski, J. Zielinski, ktérzy stwierdzajg, ze responden-
ci bez choréb wspotistniejacych wykazuja zdecydowanie wyzszy po-
ziom akceptacji choroby niZ pacjenci obcigZeni innymi chorobami
[15].

Pomimo powaznych i czesto zaawansowanych objawow przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc pacjenci akceptuja fakt choroby
w stopniu $rednim. Ze wzgledu na problemy natury fizycznej, psy-
chicznej i spotecznej jakie spotykaja chorzy z POChP w zyciu codzien-
nym nalezy poswieci¢ im duZzo zrozumienia, cierpliwosci i troski
w sprawowaniu opieki i dazeniu do jak najlepszego ich funkcjonowa-
niu.

Whioski

1. Chorzy z przewlektg obturacyjng choroba ptuc prezentujg $redni
poziom akceptacji choroby.

2. Poziom akceptacji choroby wsréd chorych z przewlekia obtura-
cyjna choroba ptuc nie zalezy istotnie od ptci, wieku, wyksztatce-
nia i sposobu zamieszkania os6b badanych.



3. Poziom akceptacji choroby wsréd chorych z przewlekia obtura-
cyjna choroba ptuc zalezy istotnie od miejsca zamieszkania. Cho-
rzy mieszkajgcy w mieScie przejawiaja wyzszy poziom akceptacji
choroby w poréwnaniu z chorymi mieszkajgcymi na wsi.

4. Poziom akceptacji choroby wsrdd chorych z przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc zalezy istotnie od wspétistniejacych chorob.
Chorzy, u ktorych wystepuja dodatkowe choroby prezentuja niz-
szy poziom akceptacji choroby w odniesieniu do grupy chorych
bez wspotistniejacych chordb.

Zalecenia dla praktyKki pielegniarskiej

Poziom akceptacji choroby przewlektej przez chorego ma du-
ze znaczenie w $wiadczeniu opieki profesjonalnej jak i pozyskaniu
pacjenta do dziatan w zakresie samoopieki i samokontroli w srodowi-
sku domowym. Im wyzszy poziom akceptacji choroby tym bardziej
konstruktywna i zaangazowana postawa pacjenta w walce z chorobg
przyczyniajgca sie do zwiekszenia wymiaréw jakosci zycia. W dazeniu
do uzyskania wysokiego poziomu akceptacji choroby nalezy pozy-
ska¢, zaangazowac¢ i koordynowa¢ kompleksowe dziatania zespotu
terapeutycznego, srodowiska rodzinnego i grupy zawodowej pacjen-
ta.
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