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W ptyw akceptacji choroby na jakos¢ zycia chorych
W przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc

Effect of acceptance of disease on quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease

STRESZCZENIE
Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wptywa na jakos$¢ zycia i ma Scisty zwigzek z poziomem akceptacji choroby.
Zwiekszenie akceptacji choroby, moze zwigkszac przystosowanie si¢ do POChP i wptywac na bardziej aktywne radzenie
sobie z tym schorzeniem.
Cel. Ocena wptywu akceptacji choroby na jakos$¢ zycia pacjentéw z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 100 oséb w wieku od 31 do 80 lat z rozpoznang przewlektg obtura-
cyjna chorobg ptuc. W badaniu postuzono sig skalg akceptacji choroby AlS, kwestionariuszem ogdInym jakosci zycia SF-36
oraz kwestionariuszem witasnego autorstwa.
Wyniki. Osoby w wieku 71-80 lat znacznie czesciej akceptujg swojg chorobe niz osoby mtodsze. Osoby pracujgce fizycznie
charakteryzuja sie wyzszym poziomem skali akceptacji choroby niz osoby bedgce na rencie lub emeryturze. Mezczyzni
cechujq sie wieksza wartoscig wymiaru fizycznego oraz indeksu jakosci zycia, a zatem gorsza jakoscig zycia niz kobiety.
Whioski. Osoby w wieku do 50 lat okreslaja swoja jakos¢ zycia jako lepszg w poréwnaniu z grupg oséb powyzej 50. roku
zycia. Wzrost poziomu akceptacji choroby wptywa na poprawe jakosci zycia we wszystkich wymiarach.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease affects the quality of life and has a close relationship with the level of

acceptance of the disease. Increasing acceptance of the disease may increase to adapt to COPD and affect a more active

dealing with this condition.

Material and methods. The research was conducted among 100 people aged from 31 to 80 years old diagnosed with chro-

nic obstructive pulmonary disease. The study used a scale of acceptance of disease AlS, the quality of life of the general

questionnaire SF-36 and questionnaire by your own.

Aim. Assessment of the effects of the acceptance of the disease on quality of life of patients with COPD.

Results. A person at the age of 71-80 is much more accepting of their illness than younger people. People working physically

are characterized by higher levels of the scale of acceptance of disease than persons who are in the pension or retirement.

Men have a more physical dimension value and the quality of life index, and therefore the worse quality of life than women.

Conclusions. A person under the age of 50 years, determine its quality of life as better compared to those over 50 years of

age. The increase in the level of acceptance of the disease affects the improvement of the quality of life in all dimensions.
Nursing Topics 2014; 22 (4): 471-476
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Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest
jedna z gtéwnych przyczyn przewleklej chorobowosci
i umieralnoSci na $wiecie [1, 2]. Choroba ta zajmuje
piata pozycje wsrdd najczestszych przyczyn Smierci
i niepelnosprawno$ci na §wiecie [3]. W Polsce na
POChHP choruja ponad 2 miliony ludzi, co stanowi
ponad 5% ogétu spoteczenstwa [4]. Jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw warunkujacych jakos¢ zycia
jest stan zdrowia, ktory determinuje dobre funkcjo-
nowanie psychospoteczne. Dysfunkcje wystepujace
w poszczegOlnych wymiarach i znaczenie, jakie im
sie przypisuje wplywaja na oceng¢ jakosci zycia, ktora
w miar¢ postepu choroby rowniez ulega ewolucji [5].
Zmiany te prowadza do trudno$ci w funkcjonowaniu
w szeroko pojetej sferze spotecznej, co wplywa na
poziom akceptacji choroby. Mozna przypuszczac,
ze zwigkszenie akceptacji choroby, moze zwigkszac
przystosowanie si¢ do POChP i wplywac na bardziej
aktywne radzenie sobie z choroba.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena wptywu akceptacji choroby
na jakos¢ zycia pacjentéw z POChP.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 100 oséb w wieku
od 31 do 80 lat z przewleklg obturacyjna chorobg ptuc
w Dolnoslaskim Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu
oraz wérdd pacjentow Przychodni Tlenoterapii. Na
badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej: KB
423/2013. Narzedzia wykorzystane w badaniu:

— Kwestionariusz ogdlny oceny jakoSci zycia: Short

Form 36 (SF-36);

— Skala akceptacji choroby: Acceptance of Illness

Scale (AIS);

— Ankieta wlasnego autorstwa.

Kwestionariusz ogdlny oceny jakosci zycia SF-36
ocenia funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, spotecz-
ne, bdl oraz poczucie zdrowia i witalnos¢. Sktada si¢
on z oémiu domen. Wedlug Tylki i Piotrowicza [6]
najwyzsza warto$¢ punktowa oznacza najnizszy sto-
piefi w ocenie jakoSci zycia, analogicznie — najnizsza
warto$¢ punktowa odpowiada najwyzszej ocenie
jakosci zycia. W wymiarze fizycznym pacjent moze
uzyskaé maksymalnie 103 punkty, natomiast w wy-
miarze mentalnym 68 punktéw. W sumie maksymalna
ocena ogolnej jakosci zycia to 171 punktow.

Skala akceptacji choroby AIS [7] zawiera osiem
stwierdzen, ktore opisuja negatywne skutki ztego
stanu zdrowia. Konsekwencje te powodujg uznanie
ograniczen narzuconych przez chorobe, poczucia
zaleznoSci, braku samowystarczalnosci. Im wicksza
akceptacja choroby, tym lepsze powinno by¢ przysto-
sowanie oraz mniejszy dyskomfort psychiczny.
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Ankieta autorstwa wlasnego zawiera pytania na
temat: plci, wieku, wzrostu, masy ciata, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, aktywnosci
zawodowej oraz posiadanych natogéw badanych.

Normalno$¢ rozktadu zmiennych cigglych ocenio-
no za pomoca testu Shapiro-Wilka. Charakterystyki
statystyczne zmiennych ciaglych przedstawiono w po-
staci §rednich arytmetycznych, odchylefi standardo-
wych, median oraz rozstgpéw miedzykwartylowych,
czyli zakreséw ograniczonych warto§ciami dolnego
(Q25) i gérnego (Q75) kwartyla oraz wartosci
skrajnych (Min. i Maks.). Do poréwnan migdzygru-
powych wartosci zmiennych ciaglych wykorzystano
test U Manna-Whitneya lub test Kruskala-Wallisa,
a do oceny sily zwiazku pomigdzy parami zmiennych
ciaglych — wartoSci wspoétczynnika korelacji rang
Spearmana (R).

Wszystkie obliczenia przeprowadzono za pomo-
ca oprogramowania Statistica 10 (StatSoft, Stany
Zjednoczone), jako poziom istotnoSci statystycznej
przyjmujac p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 100 oséb w wieku od 31 do 80 lat.
W badanej grupie mezczyzni stanowili 54%, a kobiety
46%. Najwigksza grupe (37 osob) stanowili pacjenci
w przedziale wiekowym 51-60 lat, nastepnie w wieku
61-70 lat (25 oséb) oraz 41-50 lat (24 osoby). Po 7
0sob licza grupy wiekowe 31-40 i 71-80. Az 70%
ankietowanych wskazalo, Ze pali lub palito papierosy.

Charakterystyki statystyczne wymiaru fizycznego
i mentalnego jakoSci zycia, indeksu jakoSci Zycia
oraz skali akceptacji choroby w calej badanej grupie
przedstawiono w tabeli 1.

Czynniki wptywajace na poziom akceptacji
choroby

W badanej grupie znalazto si¢ 54 mezczyzn
146 kobiet. MezczyZzni i kobiety nie roznili si¢ istotnie
pod wzgledem skali akceptacji choroby (p = 0,6655),
co przedstawiono w tabeli 2.

Zbadano réwniez wplyw poszczegdlnych czyn-
nikéw demograficznych na poziom skali akceptacji
choroby: wiek respondentdw, wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), wyksztalcenie, miejsce za-
mieszkania, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowg oraz
natog papierosowy.

Na podstawie przedstawionych wynikéw, mozna
stwierdzi¢, ze wiek pacjenta ma istotny wplyw na
wartos¢ skali akceptacji choroby (p = 0,0265). Osoby
w wieku 71-80 lat znacznie czgSciej akceptuja swoja
chorobe niz osoby mlodsze. Aktywnos$¢ zawodowa
cechuje si¢ znaczacym wplywem na badane zjawisko
(p =0,0101). Mozna zaobserwowac, ze osoby pracujace
fizycznie charakteryzujg sie¢ wyzszym poziomem skali
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Tabela 1. Charakterystyki statystyczne warto$ci wymiaru fizycznego (FIZ) i mentalnego (MENT) jakosci zycia, indeksu
jakoSci zycia (QoL) oraz skali akceptacji choroby (AIS) w catej badanej grupie (N = 100)

Table 1. Statistical characteristics of physical dimension value (FIZ) and mental quality of life index (MENT), the quality
of life (QoL) and the scale of acceptance of the disease (AIS) throughout the test group (N = 100)

Parametr Mediana Q25 Q75 Min. Maks. Srednia SD
FIZ 57,0 41,0 80,0 17,0 95,0 57,80 22,89
MENT 430 35,0 51,0 17,0 68,0 42,10 13,92
QoL 98,0 75,0 126,0 34,0 163,0 99,90 35,35
AlS 23,0 19,0 27,0 8,0 38,0 22,66 6,75

Tabela 2. Poréwnanie skali akceptacji choroby (AIS) pomig-
dzy podgrupami wyrdznionymi, w oparciu o pte¢ uczestnikow
badania

Table 2. Comparing the scale of acceptance of the disease
(AIS) between subgroups highlighted based on the gender
of survey participants

Tabela 3. Poréwnanie skali akceptacji choroby (AIS) po-
miedzy podgrupami wyr6znionymi w oparciu o wiek oraz
aktywnos¢ zawodowa uczestnikéw badania

Table 3. Comparing the scale of acceptance of the disease
(AIS) between subgroups highlighted on the basis of age and
of the professional activity of survey participants

Zmienna Mediana Q25 Q75 p Zmienna Mediana Q25 Q75 p
grupujaca grupujaca
Plec Wiek (lata)
- kobiety 24,0 19,0 27,0 0,6655 31-40 23,0 11,0 30,0 0,0265
- mezezyZni 22,5 20,0 27,0 41-50 26,0 20,5 28,5
51-60 23,0 20,0 27,0
.. .. . 61-70 20,0 13,0 22,0
akceptacji choroby niz osoby bedace na rencie lub eme-
ryturze. W tabeli 3 przedstawiono poszczegélne dane. 71780 27,0 21,0 290
W przypadku wspotczynnika BMI (p = 0,6147),  Aktywnosé zawodowa
wyksztatcenia (p = 0,3253), miejsca zamieszkania . umy- 21,0 20,0 27.0 0,0101
(p = 0,3497), stanu cywilnego (p = 0,8069) oraz na- .,
fogu papierosowego (p = 0,1950) nie zaobserwowano ,
. . Praca fi- 27,0 23,0 28,5
znamiennego wptywu na skale akceptacji choroby. zyezna
Czynniki wptywajace na poziom jakosci zycia Renta 24,0 17,0 27,0
W analizie korelacji stwierdzono istotny wplyw plci ~ Emerytura 20,0 15,0 24,0

respondentéw na warto$¢ wymiaru fizycznego jakoSci
zycia(p = 0,0231) orazindeksujakoscizycia (p = 0,0319).
W przypadku wymiaru mentalnego wplyw ten jest
nieznacznie wyzszy od zalozonego progu i wynosi
p = 0,0874. Mezczyzni cechuja si¢ wigksza wartoscig
wymiaru fizycznego oraz indeksu jakoSci zycia, a za-
tem gorsza jakoScia zycia niz kobiety (tab. 4).

Zaobserwowano réwniez znaczacy wplyw wieku
respondentdw na wartoSci parametrow jakosci zycia.
Wplyw ten jest znamienny w przypadku wymiaru
fizycznego (p = 0,0202) oraz indeksu jakosci zycia
(p = 0,0247). Wiek respondentéw wplywa nieznacznie
stabiej jedynie na wymiar mentalny (p = 0,0769) ja-
kosci zycia. Osoby w wieku do 50 lat okreSlaja swoja
jakos¢ zycia jako lepsza sw poréwnaniu z grupg oséb
powyzej 50 roku zycia. Poszczeg6lne dane przedsta-
wiono w tabeli 5.

Na poziom analizowanych wymiaréw jakoSci
zycia nie mialy natomiast istotnego wplywu zadne
z pozostatych czynnikéw demograficznych: miejsce
zamieszkania, wyksztaltcenie, stan cywilny, aktywnos¢
zawodowa oraz natdg papierosowy.

Zwigzek akceptacji choroby z poziomem
jakosci zycia

W analizie wykazano znamienng odwrotng
korelacj¢ pomiedzy wartoSciami skali akceptacji
choroby a wartosciami wymiaru fizycznego (R =
-0,7269; p < 0,001) i mentalnego (R = -0,7121;
p < 0,001) jakoSci zycia oraz wskaznika jakoSci zycia
(R =-0,7512; p < 0,001). Na podstawie powyzszych
danych stwierdzono, ze wzrost poziomu akceptacji
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Tabela 4. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego (FIZ) i mentalnego (MENT) jakoSci zycia oraz indeksu jakoSci zycia
(QoL) pomigdzy podgrupami wyréznionymi w oparciu o ptec uczestnikéw badania

Table 4. Comparison of the physical (FIZ) dimension and mental (MENT) quality of life index and quality of life (QoL)
between subgroups highlighted based on the gender of survey participants

Para- Mezczyzni Kobiety p

metr Mediana Q25 Q75 Mediana Q25 Q75

FIZ 65,0 44,0 84,0 50,0 39,0 75,0 0,0231

MENT 44,0 35,0 54,0 42,0 30,0 47,0 0,0874

QoL 115,0 82,0 135,0 90,5 70,0 124,0 0,0319
Tabela 5. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego (FIZ) A

i mentalnego (MENT) jakosci zycia oraz indeksu jakosci
zycia (QoL) pomigdzy podgrupami wyréznionymi w oparciu
o wiek uczestnikéw badania

Table 5. Comparison of the physical (FIZ) dimension and
mental (MENT) quality of life index and quality of life
(QoL) between highlighted subgroups based on the age of
the study participants

Wiek Mediana Q25 Q75 P
(lata)
FIZ 31-40 50,0 25,0 56,0 0,0202
41-50 40,5 29,5 70,0
51-60 58,0 47,0 80,0
61-70 75,0 56,0 84,0
71-80 59,0 29,0 80,0
MENT 31-40 40,0 22,0 440  0,0769
41-50 42,5 26,0 45,0
51-60 43,0 35,0 53,0
61-70 45,0 39,0 59,0
71-80 43,0 40,0 51,0
QoL 31-40 90,0 47,0 100,0  0,0247
41-50 82,0 58,5 119,5
51-60 98,0 84,0 129,0
61-70 117,0 89,0 143,0
71-80 104,0 72,0 129,0

choroby wplywa na poprawe jakoSci Zycia we wszyst-
kich trzech wymiarach (ryc. 1-2).

Dyskusja

Choroby przewlekle charakteryzuja si¢ tym, ze
majg wplyw na wigkszo$¢ obszaréw funkcjonowania
cztowieka. POChP dodatkowo niekorzystnie wptywa
na wykonywanie czynnos$ci dnia codziennego czy tez
wspoluczestniczenia w zyciu rodzinnym i towarzyskim.
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Rycina 1. Zalezno$¢ pomiedzy wartoSciami skali akceptacji
choroby a poziomem wymiaru fizycznego i mentalnego jakosci
Zycia

Figure 1. The relationship between the scale of acceptance
of the disease and the level of the physical dimension and the
level of mental of the quality of life

W literaturze mozna spotkac¢ wiele doniesiei na temat
POCHP, jakkolwiek niewiele jest prac dotyczacych
wplywu akceptacji choroby na jakos¢ zycia chorych.
Z analizy wlasnej wynika, ze osoby w wieku do 50
lat okreSlaja swoja jakos¢ zycia jako lepsza w porow-
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Rycina 2. Zalezno$¢ pomigdzy wartoSciami skali akceptacji
choroby a poziomem wskaznika jakoSci zycia

Figure 2. The relationship between the scale of acceptance of
the disease and the level of quality of life

naniu z grupa osoéb powyzej 50 roku zycia. Podobne
wyniki uzyskaly Kurowska i Brojakowska [8], ktore
w swoich badaniach wykazaly, ze osoby do 50 roku zy-
cia znacznie lepiej oceniaja poczucie bezpieczenstwa
niz osoby w przedziale wiekowym 71-80 lat. Z ba-
dan wlasnych wynika, iz pacjenci w wieku 71-80 lat
znacznie czeéciej akceptuja swojg chorobe, niz osoby
mlodsze. Podobnie w badaniach Bak-Drabik i Ziory
[9] wykazano, Ze osoby starsze sa bardziej przyzwy-
czajone do ograniczen zwigzanych z wiekiem, dzieki
czemu ich akceptacja choroby jest wyzsza niz u os6b
mtodszych. W badaniach Tilmann i Silcock [10] po
przeprowadzeniu analizy poréwnawczej 0oséb, ktore
palily i 0séb niepalacych, nie zauwazyli istniejacej
rOznicy w ocenie ich jakosci zycia. Natomiast w bada-
niach przeprowadzonych przez Prigatano i wsp. [11]
wykazano, ze jako$¢ zycia chorych kontynuujacych
palenie papierosow jest nizsza niz tych, ktoérzy pa-
lenia zaprzestali. W pracy Majdy i Jozefowskiej [12]
wykazano, ze potowa oséb hospitalizowanych jest
niepalaca lub zaprzestala palenia z dniem rozpozna-
nia choroby, jednak wigkszo$¢ palita w przesztosci.
Z kolei w pracy Grochans i wsp. [13] stwierdzono,
ze w przypadku oséb palacych i niepalacych odnoto-
wuje si¢ istotne r6znice miedzy sprawnoscia fizyczna,
stanem psychicznym i witalno$cig w kwestionariuszu
SF-36. We wszystkich tych strefach chorzy, ktérzy
palili papierosy, gorzej oceniaja jako$¢ swojego zycia.
Wedlug Tsukino i wsp. [14] okres palenia papieroséw
wyrazony w ,,paczkolatach”, a takze wiek chorych
sa istotnymi czynnikami wplywajacymi na obnizenie
jakoSci zycia. Z prac wielu autoréw oraz z badan
whasnych wynika, ze wigkszo$¢ chorych na POChP to
osoby obecnie palace lub palace w przesztosci [12-14].

Z badan wlasnych wynika, ze jedynie aktywno$¢
zawodowa wykazuje si¢ znaczacym wplywem na
akceptacje choroby, poniewaz osoby pracujace fi-
zycznie charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem skali
akceptacji choroby niz osoby na rencie lub emerytu-
rze. W badaniach Bak-Drabik i Ziory [15] réwniez
wykazano istotny wptyw na aktywnosci zawodowa.
Kieczka [16] w przeprowadzonych badaniach udo-
wodnil, ze choroba nie przeszkadza w wykonywaniu
pracy zawodowej. W tym samym badaniu stwier-
dzono réwniez, ze az 61% osob jest niezaleznych
od o0séb trzecich, a jednie objawy choroby stanowia
dla nich problem.

W badaniach Gtebockiej i Szarzynskiej [17] wy-
kazano, ze wysoki poziom materialny ma pozytywny
wplyw na jako§¢ zycia. Kieczka [16] zauwazyt, ze
dzieki dobrej sytuacji materialnej chory jest w sta-
nie zapewnic sobie wystarczajacy poziom zycia oraz
odpowiednie leczenie. Lepsze dochody pozwalaja
choremu na uczestniczenie w zyciu towarzyskim.
Wzrost poziomu akceptacji choroby wplywa na
poprawe jakoSci zycia we wszystkich wymiarach:
fizycznym, spotecznym i psychicznym. Choroba prze-
wlekta, w tym POChP, jest obciazeniem dla chorych
i obniza jakoS§¢ zycia.

Whioski

Osoby w wieku do 50 lat okreslaja swoja jakos¢
zycia jako lepsza w poréwnaniu z grupa os6b powyzej
50. roku zycia.

Wzrost poziomu akceptacji choroby wplywa na
poprawe jakoSci zycia we wszystkich wymiarach.
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