142

Hygeia Public Health 2015, 50(1): 142-148

Wptyw wybranych czynnikéw socjodemograficznych
na stopien akceptacji choroby i poziom satysfakgji
Z Zycia u pacjentéw leczonych z powodu przewlektej

obturacyjnej choroby ptuc

Influence of selected socio-demographic factors on degree of illness acceptance
and on level of satisfaction with life in patients with chronic obstructive

pulmonary disease

Ewa Kupcewicz, ANETA ABRAMOWICZ

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie. Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc powoduje wiele
ograniczen w zyciu chorego i ma konsekwencje poznawcze, emocjonalne
i behawioralne. Akceptacja choroby wptywa na stopien aktywnosci
chorego i poprawe jakosci zycia.

Cel badan. Ocena czynnikéw majacych wptyw na stopien akceptagji
choroby i poziom satysfakcji z Zycia u pacjentéw leczonych z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia
2013 r. domarca 2014 r. w grupie 96 chorych z rozpoznaniem POChP.
Materiat zebrano za pomocg kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgji
zawierajacego dane socjodemograficzne, Skali Satysfakcji z Zycia i Skali
Akceptacji Choroby.

Wyniki. Warto$¢ $rednia ogoélnego wskaznika akceptacji choroby
uzyskana dla 96 chorych wynosita 19,00£6,9 i $wiadczyta raczej
o przecigtnym stopniu akceptacji choroby przez pacjentow. Niska oceng
satysfakji z zycia charakteryzowato sig az 54% (n=52) chorych, wyniki
pozostatych 46% (n=44) pacjentow $wiadczyty o przecietnej satysfakgji
z 7ycia. Poziom satysfakcji z zycia chorych byt zalezny od obecnosci
choréb wspdtistniejacych na poziomie istotnosci statystycznej p=0,02
oraz czasu trwania choroby (p=0,045). Takie zmienne jak: pte¢, wiek,
czestos$c leczenia szpitalnego, status spoteczno-zawodowy miaty istotny
statystycznie wptyw na stopien akceptacji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc.

Whioski. Chorzy z przewlekia obturacyjng choroba ptuc doswiadczali

negatywnych skutkéw choroby i w stopniu przecietnym je akceptowali,
oraz w wiekszosci przejawiali niski poziom satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
satysfakcja z zycia, akceptacja choroby, choroba przewlekta

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease significantly
limits the patient’s life; it brings cognitive, emotional and behavioural
consequences. The illness acceptance affects the patient’s degree of
activity and improvement of the quality of life.

Aim. An assessment of factors affecting the degree of iliness acceptance
and the level of satisfaction with life in patients treated for CODP.

Material & Methods. The study was conducted from September 2013
to March 2014 in a group of 96 patients dignosed with COPD. The
material was collected using an own-design questionnaire containing
socio-demographic data, the Satisfaction with Life Scale and the
Acceptance of lliness Scale.

Results. The mean value of overall rates of illness acceptance for all
96 patients was 19.00£6.9 and it indicated a mean level of illness
acceptance of the patients. Low evaluation of satisfaction with life was
reported by as many as 54% (n=52) of the patients, and the results of
the remaining 46 % (n=44) of the patients stand for average satisfaction
with life. The level of satisfaction with life in the patients depended on the
presence of comorbidities at the statistical significance level p=0.02 and
the duration of illness (p=0.045). Variables, i.e. gender, age, frequency
of hospital treatment, social and professional status had a statistically
significant effect on the degree of acceptance of chronic obstructive
pulmonary disease.

Conclusions. Patients with chronic obstructive pulmonary disease

experienced the negative effects of the disease with a mean degree of
acceptance; the majority reported a low level of satisfaction with life.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), satisfaction
with life, acceptance of illness, chronic illness
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Wykaz skrotow

SWLS — (The Satisfaction with Life Scale) Skala Sa-
tysfakcji z Zycia

AIS — (Acceptance of lllness Scale) Skala Akceptacji
Choroby
POChHP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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HRQOL - (Heath Related Quality of Life) jakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia

WHO — (World Health Organization) Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia

Wprowadzenie

Jak podaje Jassem ,,Polskie Towarzystwo Choréb
Pluc definiuje przewlekla obturacyjng chorobe ptuc
(POChP) jako powszechnie wystepujaca przewlekta
chorobe poddajacg si¢ profilaktyce ileczeniu. Cechuje
si¢ ona utrwalonym ograniczeniem przeptywu powie-
trza przez dolne drogi oddechowe, ktére zazwyczaj
postepuje ijest zwigzane z nadmierng reakcja zapalna
w oskrzelach i plucach w odpowiedzi na szkodliwe
dziatanie gazéw i pytéw, w Polsce najczesciej dymu ty-
toniowego. Zaostrzenia i obecno$¢ chordb wspdtistnie-
jacych wptywaja na przebieg POChP u poszczegdlnych
chorych” [1, 2]. Jest jedna z najcze¢sciej wystepujacych
choréb na swiecie i jedna z najwazniejszych choréb
spotecznych [ 3]. W krajach Unii Europejskiej POChP
wystepuje u okoto 15% populacji powyzej40 r.z., przy
czym stopnie [I-IV dotycza 8,8% ogétu mieszkancéw
[1, 4]. Odpowiada za znaczng chorobowos¢ oraz przy-
czynia sie do pogorszenia satysfakcji/jakosci zycia cho-
rych iich najblizszych [3, 5]. Pojawienie si¢ choroby
powoduje w zyciu jednostki i rodziny powazny kryzys,
wymaga przystosowania si¢ do nowej sytuacji. Reak-
cje na pojawienie si¢ choroby przewleklej sa ztozone
i zindywidualizowane, moga prowadzi¢ u chorego
i cztonkéw jego rodziny do zmiany systemu wartosci
i rytmu zycia, leku, niepewnosci, zalu i bezsilnosci. Po-
ziom akceptacji choroby ma istotny wplyw na stosunek
chorego do informacji o chorobie, uznaniu ograniczen
narzuconych przez chorobg, zaleznosci od innych
0s0b 1 poczucia wlasnej wartosci. Odgrywa znaczaca
role, poniewaz zmaganie si¢ chorego z réznymi dole-
gliwosciami czesto przez wiele lat, ma konsekwencje
poznawcze, emocjonalne i behawioralne [ 6 ]. W opiece
nad chorym istotne jest poznanie sytuacji chorego
i poziomu satysfakcji/jakosci zycia, aby prawidtowo
zaplanowac¢ dzialania lecznicze, opiekuncze, pieleg-
nacyjne i rehabilitacyjne. Jaracz traktuje satysfakcje
z zycia jako kryterium jakosci zycia 1 okreslila jg jako
$wiadomy osad, wynik oceny i warto$ciowania sfer
zycia i zycia jako catosci [ 7, 8]. Wedlug Juczynskiego
,,ocena satysfakeji z zycia jest wynikiem poréwnania
wlasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standarda-
mi. Jezeli wynik poréwnania jest zadowalajacy, to jego
skutkiem jest odczucie satysfakeji” [6, 8]. Definicje
jakosci zycia w perspektywie nauk medycznych kon-
centruja si¢ na zjawiskach zdrowia i choroby. Jedna
z pierwszych préb integracji jednolitej definicji ,,ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia” (Heath
Related Quality of Life— HRQOL) — podjat si¢ Schip-
per i jego wsp., definiujac je ,,(...) jako funkcjonalny

efekt choroby i jej leczenia odbierany (przezywany)
przez pacjenta” [9-11]. Definicja HRQOL zyskata
miano miary obiektywnej i obejmuje cztery domeny
funkcjonowania czlowieka — stan fizyczny i sprawnosé
ruchowa, stan psychiczny, sytuacje spoteczna i warunki
ekonomiczne oraz doznania somatyczne [9]. Jednak
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
jest nadrzedng definicja jakosci zycia, opierajaca si¢
na wielowymiarowej koncepcji zdrowia i obejmuje
sindywidualny sposéb postrzegania przez jednostke
ich pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i sy-
stemu wartos$ci, w ktérym zyja oraz w odniesieniu do
ich zadan, oczekiwan i standardéw wyznaczonych
uwarunkowaniami $srodowiskowymi” [12].

W niniejszej pracy podjeto prébe odpowiedzi
na pytanie: ,,Jak chorzy postrzegaja negatywne
konsekwencje zlego stanu zdrowia i w jakim stopniu
czynniki socjodemograficzne determinujg stopien
akceptacji choroby i poziom satysfakeji z zycia wiréd
respondentow?”.

Cel badan

Analiza wptywu wybranych czynnikéw socjode-
mograficznych na stopien akceptacji choroby i poziom
satysfakcji z zycia u pacjentéw leczonych z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby pluc.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na przetomie lat 2013
1 2014 wsréd 96 chorych leczonych z powodu POCHP
w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym. Udziat
chorych w badaniu byt dobrowolny i anonimowy;,
a istotnym warunkiem wziecia udziatu w badaniach
byta potwierdzona klinicznie przewlekta obturacyjna
choroba ptuc. Jako metode zastosowano sondaz diag-
nostyczny; narzedziem badawczym byt kwestionariusz
wlasnej konstrukeji, zawierajacy podstawowe dane
socjodemograficzne takie jak: ptec, wiek, wyksztatce-
nie, status socjoekonomiczny, miejsce zamieszkania,
czas trwania choroby, choroby wspdtistniejace, liczbe
hospitalizacji.

Do badania poczucia satysfakeji z zycia zasto-
sowano Skale Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction
with Life Scale — SWLS) autorstwa Ed. Diener & Lab.,
Robert A. Emmons, Randy J. Larsen i Sharon Griffin
(polska adaptacja: Z. Juczynski). Kwestionariusz za-
wiera 5 stwierdzen, na ktére osoba badana udzielata
odpowiedzi na 7-stopniowej skali, ktére oznaczaja:
1 — zupetnie nie zgadzam si¢, 2 — nie zgadzam sig,
3 — raczej nie zgadzam sig, 4 — ani si¢ zgadzam ani
nie zgadzam, 5 — raczej zgadzam si¢, 6 — zgadzam sie,
7 — calkowicie zgadzam si¢. Wlasciwosci psychome-
tryczne SWLS sg zadawalajace. Dla wersji oryginalnej
wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) wynosit 0,87,
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za$ korelacja miedzy wynikami dwukrotnych badan,
przeprowadzonych w odstepie dwoch miesiecy, oka-
zala si¢ niewiele nizsza [6].

Stopien akceptacji choroby wérdd ankietowanych
oszacowano za pomocg Skali Akceptacji Choroby
(Acceptance of Illness Scale — AIS) przygotowana przez
Barbareg ]. Felton, Tracey A. RevensoniG. A. Hinrich-
sen (polska adaptacja: Z. Juczynski). Kwestionariusz
zawiera 8 stwierdzen, w kazdym stwierdzeniu badany
okreslal swoj aktualny stan w skali pigciostopniowe;.
Suma wszystkich punktéow jest ogdlng miarg stop-
nia akceptacji swojej choroby, a jej zakres miesci si¢
w obszarze od 8 do 40 punktéw. AIS posiada dobre
wiasciwoscei psychometryczne, dla ktorej alfa Cron-
bacha wynosi 0,82, za§ wskaznik statosci test — retest
na przestrzeni siedmiu miesiecy 0,69 [6].

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu komputerowego Statistica 10PL.
Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p<=0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie r6znic badz zaleznosci.

Wyniki

W badaniu udziat wziglo 96 chorych, w tym:
57mezczyzn i 39 kobiet w wieku od 44 do 89 lat.
Srednia wieku wynosita 68+10,24 lat. Najbardziej
liczng grupa byli chorzy powyzej 61 lat (n=80;
83,34% badanych). Wysoki odsetek badanych utrzy-
mywal si¢ z emerytury (43,75%) i renty (41,67%).
Wigkszos¢ badanych (59,37%) to mieszkancy miast
do 50 tys. mieszkancéw, 310s6b (32,29%) wskazato
wies. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci,
ktérzy chorowali od 5 do 9 lat — 43 osoby ( 44,79%)
i 33 osoby (34,38%) wskazaty, ze choruja dtuzej niz
10 lat. Wsréd badanych 37 oséb (38,54%) zgtosito,
ze wystepuja u nich choroby wspdtistniejace. Ponad
polowa badanych (53,13%) byto hospitalizowanych
3-4 razy w ciggu roku, 38 0s6b (39,58%) 1-2 razy.

Chcac poznaé¢ negatywne konsekwencje zlego
stanu zdrowia chorych leczonych z powodu POChP do
badania zastosowano skal¢ akceptacji choroby (AIS),
ktora zawiera osiem stwierdzen i jest stosowana jako
narzedzie pomiaru akceptacji choroby. Kwestionariusz
zawieral 8 stwierdzen, do ktorych respondent miat sie
ustosunkowac¢ w skali 1-5. Im wyzszy stopien akcep-
tacji choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze
poczucie dyskomfortu psychicznego. Dla badanych
0s6b zsumowano oceny i policzono ogdlny wynik,
ktory oznacza stopien akceptacji wlasnej choroby.
W badanej grupie zakres wynikéw miescit sie w prze-
dziale od 8 do 37 punktéw. Wartos¢ srednia ogolnego
wskaznika akceptacji choroby uzyskana dla wszyst-
kich 96 pacjentéw wynosita 19,00£6,9 i $wiadczyla
raczej o przecigtnym stopniu akceptacji choroby przez
pacjentow leczonych z powodu przewlektej obturacyj-

nej choroby ptuc. Zestawienie wynikéw uzyskanych
w AIS przedstawia tabela I: wartosci §rednie (M) oraz
odchylenia standardowe (SD).

Z przytoczonych danych w tab. I wynika, ze
przecigtna akceptacja stwierdzen dotyczacych nega-
tywnych konsekwencji ztego stanu zdrowia oscyluje
w granicach od 1,59 do 3,20 tzn., ze wigkszos¢ pa-
cjentdw ,,zgadza si¢” ze stwierdzeniami wchodzgcymi
w sktad skali. Przeprowadzone badania wskazuja, ze
chorzy z powodu swojego stanu zdrowia nie sg w stanie
robi¢ tego, co najbardziejlubig (1,59+0,89), nigdy nie
beda samowystarczalnymi w takim stopniu, w jakim
chcieliby by¢ (1,73%0,97), maja ktopoty z przystoso-
waniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe
(1,81+0,85), sa bardziej zalezni od innych niz tego
chea (1,90£1,08) —co oznacza, ze w tych dziedzinach
stopien akceptacji choroby jest niski.

Stwierdzenie ,,Mdj stan zdrowia sprawia, ze czuje
si¢ niepetnowartosciowym cztowiekiem”, uzyskato
najwyzszg warto$¢ srednig (3,20£1,38), co oznacza,
ze w tej dziedzinie, zardwno chorzy jak i najblizsze
osoby/rodzina, lepiej akceptuja skutki choroby. W dal-
szej czeSci pracy dokonano analizy wptywu zmiennych
niezaleznych na $redni poziom wskaznika akceptacji
choroby wedtug AIS i zamieszczono w tab. I1.

W wyniku analizy stwierdzono, iz takie zmienne
jak: pte¢, wiek, czestos¢ leczenia szpitalnego, status
spoleczno-zawodowy, miaty istotny statystycznie
wplyw na stopien akceptacji przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. Jak si¢ okazato, poziom akceptacji cho-
roby wsréd respondentéw byt zalezny od piei na po-
ziomie istotnosci statystycznej p=0,015 i u kobiet byt
wyzszy (20,4+6,64) niz u me¢zczyzn (17,4+6,90).
Kolejne zmienne majace wptyw na stopien akceptacji
choroby to wiek badanych na poziomie istotnosci
p=0,02, czestos¢ leczenia szpitalnego p=0,004
i status spoteczno-zawodowy p=0,01. Wsréd zdefi-
niowanych zmiennych, takich jak: czas trwania choro-
by, obecnos¢ choréb wspdtistniejacych, wyksztatcenie
i miejsce zamieszkania badanych, nie determinowaty
stopnia akceptacji choroby.

Satysfakcja z zycia to zadowolenie z wlasnych
osiggnieé i warunkow zycia, natomiast ocena satysfak-
¢ji z zycia jest wynikiem poréwnania wlasnej sytuacji
z ustalonymi przez siebie standardami. Zastosowany
do jej badania kwestionariusz zawierat 5 stwierdzen,
do ktérych respondent mial si¢ ustosunkowaé w skali
1-7. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie zgodno-
$ci z danym stwierdzeniem. Wynikiem pomiaru jest
0gdlny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Dla
badanych oséb zsumowano oceny i policzono ogdlny
wynik, ktéry oznacza stopien satysfakeji z wlasnego
zycia. Dla badanej grupy zakres wskaznika zadowole-
nia z zycia miescit si¢ w przedziale od 5 do 23 punktow.
Sredni wskaznik satysfakcji z zycia wynosit 17+3,80
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Tabela I. Akceptacja przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
Table I. Acceptance of chronic obstructive pulmonary disease
Negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia (AIS) M SD
Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe (1-5) 1,81 0,85
Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie (1-5) 1,59 0,89
Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny (1-5) 2,68 1,39
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce (1-5) 1,90 1,08
Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swej rodziny i przyjaciét (1-5) 2,77 1,27
M6j stan zdrowia sprawia, ze czuje sie niepetnowartosciowym cztowiekiem (1-5) 3,20 1,38
Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ (1-5) 1,73 0,97
Mysle, ze ludzie przebywajace ze mnga, czesto sg zaktopotani z powodu mojej choroby (1-5) 2,93 1,48
Ogoélny wskaznik akceptacji choroby (8-40) 19,00 6,9
Tabela II. Wyniki testéw istotnosci wptywu czynnikoéw niezaleznych na stopien  Tabela Ill. Poczucie satysfakgji z zycia
akceptacji choroby wg AlS Table 111. Satisfaction with life
Table II. Results of significance tests of impact of independent factors on - - -
degree of illness acceptance according to AlS Analizowane stwierdzenia SWLS M sD
- Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone 2,13 0,65
Poziom do ideatu (1-7)
AlIS N=96 M SD  istotnosci o o
p<0,05 Warunki mojego zycia sa doskonate (1-7) 2,09 0,77
Plec Jestem zadowolony z mojego zycia (1-7) 4,31 1,50
kobieta 39 204 664 U=786 W Zyciu osiggnatem najwazniejsze rzeczy, ktére 4,69 1,10
mezczyzna 57 17,4 6,90 p=0,015 chciatem (1-7)
Wiek (klasy) Gdybym mégt jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, 3,61 1,26
to nie chciatbym nic zmieni¢ (1-7)
41-50 lat 6 230 693 , S
51-60 lat 10 242 711 H=10.75 Ogdlny wskaznik zadowolenia z zycia (5-35) 16,83 3,76
61-70 lat 40 18,4 6,98 p=0,02
71 lat i powyzej 40 16,7 597 . , . .o .
POzl Coas trwania choroh wyzszg §rednig 4,69+ 1,10 co sugeruje, ze respondenci
od 1 do 4 ot Zé 83 004 udzielali odpowiedzi bliskich ocenie pozytywnej, tzn.
od 5 do 9 lat B3 197 704 H:S,LS »Taczej Zgac.lzam sie”. Na drugim miejscu ;nala.zio si¢
10 lat i powyzej 33 17,5 509 P77 stwierdzenie ,,Jestem zadowolony z mojego zycia”
Choroby wspdtistniejace zoceng 4,31+1,50. Najgorzej wypadta ocena ele-
brak choréb wspétistniejgcych 59 195 736 U=430 mentu,,Warunki mojego zycia sa doskonate” z oceng
obecnos¢ chordb wspdtistniejacych 37 17,2 6,02 p=0,14 2,09+0,77 oraz ,,POd wieloma wzglqdami moje iycie
Czestost leczenia szpitalnego jest zblizone do ideatu”, poniewaz $rednia skali ocen
1-2 razy w roku 38 218 727 4 1569 wynosita tylko 2,13%£0,65, a to oznacza, ze szala
3-4 razy w roku 51 17,0 5,69 -0 0’04 d iedzi hvlita si t . d ..
5 razy i wigce] 7 126 577 PO odpowiedzi przechylifa si¢ w strong nie zgadzania sig
Status spofeczno-zawodowy z tymi stxivlerdzema{m. W'Te/lu uz‘ylslfaﬁna odp9w1edz}i
pracuje zawodowo 8 248 7,70 na pytame_ 00 sete'< wynikow niskich, przecu;_tnyc'
nie pracuje 6 207 582 H=I11 czy wysokich, przeliczono wskazniki na odpowiednia
jestem na rencie 40 195 734 p=001  gkale stenowg (SWLS: tymczasowe normy polskie
Jestem na emeryturze A2 163 563 — dorosli 1998-1999 wg Juczynskiego) [6]. Steny
Wyksztaicenie w granicach 1-4 §wiadcza o wynikach niskich, 5-6
podstawowe 8 23,00 4,11 . : ¢ . ¢ .
 auodowe 4 1853 649 n-gas ©Wynikach przeaqtpyoh (sredr‘uch)., za$ w granicach
¢rednie 27 1722 615 p=008 /-10 traktowane sg jako wysokie. Niska oceng satys-
policealne/pomaturalne 19 1889 934 fakeji z zycia charakteryzowalo si¢ az 54% (n=52)
Miejsce zamieszkania chorych, wyniki pozostatych 46% (n=44) pacjentoéw
Vn:iizésto fo504s ;; 18? é% H=0,68 1é)wciladcz'a} 0 Erfeciqtll;lelj satysfzikcji z biyc'ia.‘ \}/l\/ grupie
miasto 51-100 tys. 8 168 742 P=07 adanej nie byto oséb, ktore wskazatyby; ze ich poziom

i $wiadczyt o przecigtnie niskiej satysfakeji z zycia
w grupie badanych pacjentow. Tab. 111 zawiera wyniki
statystyk opisowych: M — $rednie z 96 respondentow
i odpowiednie SD — odchylenie standardowe.

W przypadku stwierdzenia ,,W zyciu osiggnatem
najwazniejsze rzeczy, ktore chciatem” otrzymano naj-

satysfakcji z zycia jest wysoki.

W dalszej czg$ci pracy dokonano analizy wply-
wu zmiennych niezaleznych takich jak: pte¢, wiek,
czas trwania choroby, wystepowanie choréb wspot-
istniejgcych, czestosé leczenia szpitalnego, ocene
obecnego stanu zdrowia, status spoteczno-zawodowy;,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, oceng sytuacji
finansowej/materialnej badanych na $redni poziom
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wskaznika satysfakeji z zycia wedtug SWLS. W ana-
lizach statystycznych zastosowano test ANOVA rang
Kruskala-Wallisa (dla trzech grup) oraz test U Man-
na-Whitneya (dla dwéch grup).

Po przeprowadzeniu szczegbtowej analizy stwier-
dzono, ze w sposéb istotny statystycznie, na poziom
satysfakcji z zycia respondentéw ma wplyw czas trwa-
nia choroby i obecnosé¢ choréb wspétistniejacych. Im
dtuzszy czas trwania choroby, tym poziom satysfakcji
z zycia badanych byt istotnie statystycznie nizszy
(p=0,045). Jak wida¢, poziom satysfakeji z zycia byt
zalezny od obecnosci choréb wspdtistniejacych na
poziomie istotnosci statystycznej p=0,02. Osoby nie
zglaszajace wystepowania choréb wspdtistniejacych
majg istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakeji
z zycia (17,5%3,68), niz osoby zglaszajace istnienie
choréb wspdtistniejacych (15,8+3,69). Kolejne
zmienne majace wplyw na poziom satysfakeji z zycia
to wyksztatcenie badanych na poziomie istotnosci
p=0,0003 i miejsce zamieszkania p=0,003.

Z zestawienia danych (tab. IV) wynika, ze zmienne
niezalezne takie jak: ptec, wiek, czestosc leczenia szpi-
talnego, status spoteczno-zawodowy nie maja istotnego
statystycznie wpltywu na poziom satysfakeji z zycia
chorych z przewlekts obturacyjna chorobg ptuc.

Aby pozna¢ catoksztalt zagadnienia wykonano
analiz¢ badanej proby z punktu widzenia dwéch cech:
stopnia akceptacji choroby (AIS) i poziomu satysfakcji
z zycia (SWLS), oraz sprawdzono czy te cechy pozosta-
ja ze sobg w zwigzku. W celu sprawdzenia powigzania
tych zmiennych oraz okre$lenia sily, ksztattu i kierun-
ku zwigzku policzono wspétczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Analizujac zwigzek pomiedzy stopniem
akceptacji choroby a poziomem wskaznika satysfakeji
z zycia uznano, ze korelacja na poziomie r=0,073
oraz p=0,48 pozwala na stwierdzenie braku zwigzku
pomiedzy stopniem akceptacji choroby a wskaznikiem
poczucia zadowolenia z zycia (ryc. 1).

SWLS= 16,096 + ,03965 * AIS

Korelacja: r = ,07308
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Ryc. 1. Korelacja pomiedzy SWLS oraz AIS
Fig. 1. Correlation between SWLS and AlS

Tabela IV. Wptyw zmiennych niezaleznych na Sredni poziom wskaznika satys-
fakeji z zycia wg SWLS

Table IV. Effect of independent variables on mean level of Satisfaction with
Life Index

Poziom
SWLS N= 96 M SD istotnosci
p<0,05
Pte¢
kobieta 39 16,6 3,55 U=1040
mezczyzna 57 171 39 p=0,59
Wiek (klasy)
41-50 lat 6 17,5 4,14
51-60 lat 10 173 4,11 H=0,91
61-70 lat 40 16,4 4,15 p=0,82
71 lat i powyzej 40 170 3,27
Czas trwania choroby
od 1do4 lat 20 18 3,06 H=621
od 5 do 9 lat 43 17,2 3,92 -0 (’)45
10 lat i powyze] 33 156 368 P
Wystepowanie choréb wspétistniejgcych
brak choréb wspdtistniejacych 59 17,5 3,68 u=791
obecno3¢ choréb wspétistniejgcych 37 158 3,69 p=0,02
Czestosc leczenia szpitalnego
1-2 razy w roku 38 17,8 3,18 _
3-4 razy w roku 51 16,1 3,94 H;g?f
5 razy i wiecej 7 16,4 4,58 p=s
Status spoteczno-zawodowy
pracuje zawodowo 8 18,5 2,45
nie pracuje 6 16,8 4,07 H=2,81
jestem na rencie 40 16 4,43 p=0,4
jestem na emeryturze 42 17,3 3,09
Wyksztatcenie
podstawowe 8 129 3,68
zawodowe 42 159 3,86 H=1853
srednie 27 17,9 3,15 p=0,0003
policealne/pomaturalne 19 19,1 2,14
Miejsce zamieszkania
wies 31 150 3,88 H=118
miasto do 50 tys. 57 17,5 3,43 -0 0’03
miasto 51-100 tys. 8 190 28 P~
Dyskusja

Przeprowadzone badania dowiodty, ze oso-
by z POChP zmagaja si¢ z wieloma problemami
i trudno$ciami. Sposéb zmagania si¢ z negatywnymi
konsekwencjami i stopien akceptacji choroby wsrod
badanych byl determinowany przez ptec i wiek, cze-
sto$¢ leczenia szpitalnego, status spoteczno-zawodowy:
W badanej grupie $redni wskaznik akceptacji choroby
wynidst 19,00£6,9 i §wiadczyt o przecigtnym pozio-
mie akceptacji choroby. Byt zalezny od pici na pozio-
mie istotnosci statystycznej p=0,015. Wsréd kobiet
wyniost 20,4+6,64, natomiast wéréd mezczyzn byt
nizszy—17,4%6,90. Nieco wyzsze wyniki otrzymano
w badaniach prowadzonych przez Majde i Jozefowska
w grupie 105 pacjentéw z POChP hospitalizowanych
z powodu zaostrzenia choroby w wybranych oddzia-
tach pulmonologicznych na terenie Slaska. W badanej
grupie $redni wskaznik akceptacji choroby byl na
poziomie 20,6 punktéw i$wiadczyl o przecigtnym
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stopniu akceptacji choroby. Wsréd kobiet byt znacznie
wyzszy 1 wynosit 24,6, a dla me¢zczyzn byl na pozio-
mie 18,9 [13]. Kowalczyk-Sroka i wsp. przedstawili
podobne wyniki na temat poziomu akceptacji choroby
[13, 14]. Jak wynika ze swiatowych doniesien epide-
miologicznych POChP w przewazajacej wigkszosci
dotyka mezczyzn, chociaz w ostatnich latach zaobser-
wowano wzrost zachorowan w grupie kobiet [ 13, 15].
Choroba ma istotny wplyw na zycie pacjentéw ze
wzgledu na swoj przewlekly charakter, zréznicowa-
ne objawy i czesto$¢ zaostrzen. Analizowane wyniki
badan wlasnych poczucia satysfakeji z zycia chorych
z POChP byty zréznicowane. Az 54% (n=>52) chorych
cechowalo sie niskg oceng satysfakeji z zycia, pozo-
state 46% (n=52) wskazalo na przeci¢tny poziom.
W grupie badanej nie bylo osob, ktére uznatyby, ze
ich poziom satysfakeji z zycia jest wysoki. Analizujac
je pod wzgledem danych socjodemograficznych za-
uwaza sig, ze na poziom poczucia satysfakeji z zycia
znaczaco wplywat czas trwania choroby i obecnosé
chordb wspdétistniejacych. Dowiedziono, ze im dtuz-
szy czas trwania choroby, tym poziom satysfakeji
z zycia badanych byl istotnie statystycznie nizszy
(p=0,045). Podobnie w badaniach Kieczki stwierdzo-
no, ze im dtuzszy czas trwania choroby, tym wigksza
liczba chorych poddaje si¢ jej negatywnemu wply-
wowi [ 16]. W badaniach wlasnych 38,54% (n=37)
respondentéw wskazato na wystepowanie chordb
towarzyszacych, a ich stopien satysfakeji z zycia byt
zalezny od obecnosci choréb wspdtistniejacych na po-
ziomie istotnosci statystycznej p=0,02. W badaniach
prowadzonych przez Mapel i wsp. w grupie 200 pa-
cjentéw z POChP wykazano, ze najczeSciej u chorych
wystepowaly: choroby serca (65%), nadci$nienie tet-
nicze (45%), choroba wrzodowa zotadka (32%), rak
(18%), choroby psychiczne (17%), cukrzyca (12%),
a $rednio w tej grupie na jednego pacjenta przypadato
3,7 choroby wspdtistniejacej w stosunku do 1,8 dla
kontrolnej grupy. Tylko 6% pacjentow z POChP nie

Pismiennictwo / References

1. Jassem E. Chory na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
(POChP) w opiece lekarza rodzinnego. Pneumonol Alergol
Pol 2014, 82(supl 2): 11-21.

2. Gorecka D, Jassem E, Pierzchata W, Sliwinski P. Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczace rozpoznawania
ileczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).
Pneumonol Alergol Pol 2012, 80: 220-254.

3. Gorecka D, Puscinska E. Profilaktyka przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. Pneumonol Alergol Pol 2011, 79(3): 239-245.

4. Gibson GJ, Loddenkemper R, Lundback B, Sibille Y.
Respiratory health and disease in Europe: the new European
Lung White Book. Eur Respir ] 2013, 42: 559-563.

5. Lopez AD, Shibuya K, Rao C, et al. Chronic obstructive

pulmonary disease: current burden and future projections.
Eur Respir J. 2006, 27: 397-412.

miato zadnej choroby wspétistniejacej [17]. Wyniki
badan wlasnych jasno ukazujg zaleznosci poczucia sa-
tysfakcji z zycia chorych od wyksztalcenia na poziomie
istotnosci p=0,0003 i miejsca zamieszkania p=0,003.
W badaniach Bagk-Drabik i Ziora wykazano, ze osoby
z wyzszym wyksztalceniem posiadaja istotnie wyzszy
poziom jakosci zycia w domenie spoltecznej niz osoby
z wyksztalceniem $rednim, zawodowym lub podsta-
wowym. Stwierdzono jednoznacznie, ze niski poziom
edukacji ma negatywny wplyw najako$¢ zycia chorych
z POChP [18]. W badaniu autoréw niniejszej pracy
nie odnotowano wptywu wieku chorych na jakos¢ ich
zycia, natomiast w opinii innych badaczy zaawanso-
wany wiek jest istotnym czynnikiem wptywajacym
na obnizenie jakosci zycia w POChP [19-22]. Prze-
prowadzone badania dowiodty, ze brak jest zwigzku
pomiedzy stopniem akceptacji choroby, a wskaznikiem
poczucia zadowolenia z zycia wéréd respondentow.
Na podstawie wynikéw badan wlasnych i przegladu
literatury mozna stwierdzi¢, ze przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc zawsze, cho¢ w r6znym zakresie,
pogarsza jakos¢ zycia osoby dotknietej tg choroba.

Whioski

1. Czynnikami modyfikujacymi stopien akceptacji
choroby w grupie badanejjest: pte¢ i wiek chorych,
czestosc leczenia szpitalnego oraz status spotecz-
no-zawodowy, natomiast czas trwania choroby;,
obecnos¢ choréb wspdtistniejacych, wyksztalcenie
i miejsce zamieszkania nie determinowaly stopnia
akceptacji choroby:

2. Poziom satysfakciji z zycia chorych z POChP byt
zalezny od czasu trwania choroby, wystepowania
choréb wspétistniejacych, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania.

3. Nie odnotowano zwigzku pomig¢dzy stopniem
akceptacji choroby a wskaznikiem poczucia za-
dowolenia z zycia wérdéd badanych chorych.

6. Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii
zdrowia. Pracownia Testéw Psychologicznych, Warszawa
2009: 128-132.

7. Jaracz K. Sposoby ujmowania i pomiaru jako$ci zycia. Préba
kategoryzacji. Pieleg Pol 2001, 2(12): 219-226.

8. Kanady K, Lewicka M, Sulima M, Surdyka D, Wiktor H.
Analiza poziomu satysfakcji z zycia kobiet w okresie

okotomenopauzalnym zaleznie od wybranych czynnikéw

socjodemograficznych. Med Og Nauk Zdr 2014, 20(1): 42-45.

9. Trzebiatowski ]. Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych

i medycznych — systematyzacja uje¢ definicyjnych. Hygeia
Public Heath 2011, 46(11): 25-31.

10. De Walden-Gatuszko K, Majkowicz M. Jakos$¢ zycia

w chorobie nowotworowej. Wyd Uniw Gdanskiego, Gdansk
1994.



148

Hygeia Public Health 2015, 50(1): 142-148

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Schipper H. Quality of life: Principles of the clinical paradigm.
J Psychosocial Oncol 1990, 8(23): 171-185.

Tobiasz-Adamczyk B. Wybrane elementy socjologii zdrowia
i choroby. Wyd Uniw Jagiellonskiego, Krakéw 2000:
250-251.

Majda A, Jozefowska H. Zasoby osobiste pacjentéw
z przewlekla obturacyjna chorobg ptuc. Probl Pieleg 2009,
17(4): 283-293.

Kowalczyk-Sroka B, Marmurowska-Michatowska H, Knap M.
Stopien akceptacji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
a wsparcie spoteczne. Via Medica, Gdansk 2007, 2: 98-102.

Rowinska-Zakrzewka E. Pneumonologia — postepy 2007.
Med Prakt 2008, 2: 60-79.

Kieczka K. Jako$¢ zycia chorych na astme i przewlekta
obturacyjng chorobe pluc mieszkajacych w wojewddztwie
mazowieckim i lubelskim. Pieleg XXI w. 2010, 1-2: 30-31.

Mapel DW, Hurley JS, Frost FJ, et al. Health care utilization
in COPD: a case control study in a health maintenance
organization. Arch Intern Med 2000, 160: 2653-2658.

19.

20.

21.

22.

. Bak-Drabik K, Ziora D. Wplyw statusu socjoekonomicznego

na jako$¢ zycia chorych na przewlekia obturacyjna chorobe
ptuc. Pneumonol Pol 2010, 78(1): 3-13.

McSweeny AJ, Grant I, Heaton RK, Adams KM, Times RM.
Life quality of patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Arch Intern Med 1982, 142: 473-478.

Ketelaars CA, Schlosser MA, Mostert R, Huyer Abu-Saad H,
Halfens RJ], Wouters EF. Determinants of health-related
quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax 1996, 51: 39-43.

Stahl E, Lindberg A, Jansson S, et al. Health related quality
of life is related to COPD disease severity. Health Qual Life
Outcomes 2005, 9: 3-56.

Tsukino M, Nishimura K, Ikeda A, Koyama H, Mishima M,
Izumi T. Physiologic factors that determine the health related
quality of life in patients with COPD. Chest 1996, 110:
896-903.



