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Abstrakt

Woprowadzenie: Wspotczesna medycyna oraz psychologia coraz wigcej czasu poswigcaja problemom
zwigzanym z osteoporoza oraz przystosowaniu si¢ do niej. Przystosowanie si¢ i akceptacja osteoporozy to
skomplikowany proces, na, ktory wplywaja obcigzenia chorobowe, uwarunkowania zewngtrzne oraz
wlasciwosci jednostki. Akceptacja choroby dla wielu pacjentek jest problemem, z ktdrym zmagaja si¢ przez caty
okres jej trwania, zmuszajagc je do akceptacji niedomagan przez nig narzuconych choroby. Pojawienie si¢
choroby ma duze znaczenie, dla jako$ci zycia kobiet. Przede wszystkim zmuszajac je do akceptacji niedomagan
narzuconych przez chorobg.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie stopnia akceptacji choroby kobiet chorujacych na osteoporozeg.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczylo 137 pacjentek leczacych si¢ z powodu osteoporozy. Grupe badang
stanowity kobiety od 38-go do 91-g roku zycia. Badania przeprowadzono od lutego do kwietnia 2015 roku. W
pracy zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz Skale Akceptacji Choroby (AILS) autorstwa
B. J. Felton, T. A. Revenson i G. A. Hinrichsen w adaptacji Z Jurczynskiego.

Wyniki: Kobiety chorujace na osteoporoze wykazuja si¢ $rednim stopniem akceptacji choroby. Wiek
zdiagnozowania choroby oraz wyksztalcenie réznicuje istotnie badane ze wzgledu na stopien akceptacji choroby
oraz problemdw narzuconych przez chorobe.

Whioski: Rosngca liczba 0s6b chorych z powodu osteoporozy stawia przed specjalistami stuzby zdrowia
ogromne wyzwanie. Wdrozenie skutecznych programéw profilaktycznych oraz oddziatywanie na zwigkszenie
$wiadomosci chorujgcych bytoby pomocne w zapobieganiu chorobie, ewentualnie jej akceptacji w sytuacji
wystapienia.

Abstract

Introduction: Modern medicine and psychology more and spend more time problems with osteoporosis and
adapt to it. Adaptation and acceptance of osteoporosis is a complex process, for which affect disease burden,
external conditions and the characteristics of the individual. Acceptance of the disease for many patients is a
problem faced by the whole period of its duration, forcing them to accept the shortcomings imposed by her
illness. The emergence of the disease is important for the quality of life of women. First of all, forcing them to
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accept the shortcomings imposed by the disease. The aim of the study was to examine the degree of acceptance
of the disease women suffering from osteoporosis.

Material and Methods: The study included 137 patients treated for osteoporosis. The study group were women
from 38 th to 91th years. The study was conducted from February to April 2015. The study used a questionnaire
survey of his own authorship and Acceptance of Iliness Scale (AIS) by B. J. Felton, Revenson T. A. and G. A.
Hinrichsen adaptation With Jurczynski.

Results: Women suffering from osteoporosis have an average degree of acceptance of the disease. Age diagnose
the disease and education differentiates significantly tested due to the degree of acceptance of the disease and the
problems imposed by the disease.

Conclusions: The increasing number of patients suffering from osteoporosis poses to health care professionals a
huge challenge. The implementation of effective prevention programs and impact on increasing awareness of
suffering would be helpful in the prevention of disease, or to accept it in a situation occur.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, osteoporoza, kobieta.

Keywords: acceptance of illness, osteoporosis, women.

Wstep

Osteoporoza stanowi jeden =z istotnych problemow zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych wspolczesnego $wiata. Obok nadci$nienia tg¢tniczego, cukrzycy, zawatu
migs$nia sercowego zaliczana jest do chorob cywilizacyjnych[1].Okoto 80% chorujacych na
osteoporoze¢ stanowia kobiety, jednak coraz cz¢séciej diagnozuje si¢ ja rOwniez u mezczyzn.
Na $wiecie na osteoporoze choruje okoto 200 min ludzi w wyniku, ktorej kazdego roku
dochodzi do 8,9 min ztaman [2]. Ztamania osteoporotyczne w obrebie kregostupa i bioder
powoduja wzrost $miertelnosci, umieralnosci oraz determinujg, jako$¢ zycia osob starszych na
calym $wiecie.

Ryzyko zachorowania, dotyczace kobiet wzrasta wprost proporcjonalnie do wieku
1 podwaja si¢ wraz z kazda dekada po 65 roku zycia. Nie bez powodu wielu autoréw
osteoporoze okresla, jako ,cichy =zabdjca kosci”. Choroba rozwija si¢ powoli,
w poczatkowym okresie bez jakichkolwiek objawdéw chorobowych. Wiele 0osob dowiaduje
si¢ o chorobie dopiero w wyniku wystgpienia niskoenergetycznego ztamania. W zwigzku ze
stopniowym rozwojem choroby dochodzi do zmian w strukturze kosci, przez co stajg si¢ one
stabsze 1 podatne na zlamania. Dlatego tak wazng role odgrywa aktywno$¢ fizyczna
i prozdrowotna styl zycia zarbwno w zapobieganiu jak i leczeniu osteoporozy[3]. Pojawienie
si¢ choroby ma duze znaczenie, dla jakosci zycia kobiet. Przede wszystkim zmuszajac je do
akceptacji niedomagan  narzuconych przez chorobg. Akceptacja choroby wigze si¢
z uznaniem faktu jej wystgpienia, co prowadzi do koniecznosci dokonania licznych
ograniczen i zmian w dotychczasowym zyciu. Dla wielu pacjentéw jest problemem, z ktorym
zmagaja si¢ przez caly czas jej trwania[4]. Ponadto ztamania osteoporotyczne w obrebie
kregostupa 1 bioder powoduja wzrost $miertelnosci, umieralnoséci oraz determinujg jako$¢
zycia 0sob starszych na catym $wiecie[5].

W procesie przystosowania si¢ do choroby istotng role odgrywa jej akceptacja. Chory

akceptujacy swoj stan zdrowia zachowuje poczucie wlasnej wartosci. Akceptacja choroby
1 poczucie kontroli nad wlasnym zdrowiem moga by¢ waznymi czynnikami dla zachowania
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zdrowia. Akceptacja choroby wiaze si¢ z Uznaniem faktu jej wystgpienia co prowadzi do
koniecznosci dokonania licznych ograniczen i zmian w dotychczasowym zyciu. Akceptacja
choroby jest dla wielu pacjentow problemem z ktérym zmagaja si¢ przez caty czas jej
trwania. Jej brak lub niski poziom sg przyczynia niestosowania si¢ do zalecen lekarzy, prob
leczenia si¢ ,,na wtasng reke” lub dezawuowania sensu leczenia[6,7].Osoba walczaca o swoje
zdrowie, chetniej podejmuje walke z chorobg. A przede wszystkim jest waznym czynnikiem
wplywajgcym na zachowanie zdrowia[8].

Badania dotyczace akceptacji choroby byly prowadzone wsrod pacjentéw zmagajacych
si¢ z roznymi jednostkami chorobowymi. Dotychczas nie przeprowadzono analizy odnoszacej
si¢ do aprobaty choroby wsrdd kobiet leczacych si¢ z powodu osteoporozy.

Cel pracy
Celem pracy byto zbadanie stopnia akceptacji choroby kobiet chorujacych na osteoporoze.
Material i metody

W badaniu uczestniczylo 137 pacjentek dwoch poradni leczenia osteoporozy w Lublinie
znajdujacych si¢ w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie oraz Niepublicznym
Zaktadzie Opieki zdrowotnej REUMED. Grupg badang stanowity kobiety od 38-go do 91-g
roku zycia. Badania przeprowadzono od lutego do kwietnia 2015 roku. W pracy zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
wilasnego autorstwa oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS) w adaptacji Jurczynskiego. Skala
stuzy do badania osob chorych. Stosowana jest do pomiaru stopnia akceptacji choroby.
Zawiera twierdzenia opisujagce negatywne konsekwencje zlego stanu zdrowia[9].
W kwestionariuszu zastosowano pigciostopniowa skale Likerta. Badany okresla, w jakim
stopniu zgadza si¢ z kolejnymi stwierdzeniami, przyznajac kazdemu punkt od
1 (zdecydowanie zgadzam si¢) do 5 (zdecydowanie nie zgadzam si¢). Miarg stopnia
akceptacji choroby jest suma wszystkich punktow.

Uzyskane wyniki zostaly poddane odpowiedniej analizie statystycznej. Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie statystycznych rdéznic. Analize statystyczng
przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe IBM SPSS Statistics wersja
21.R6znice pomigdzy grupami sprawdzono testem U Manna-Whitneya. Do badania
zalezno$ci wykorzystano wspotczynnik korelacji rho—Spearmana. Do zbadania istnienia
zalezno$ci miedzy badanymi cechami jakoSciowymi uzyto testu niezaleznosci Chi2 Pearsona.
W przypadku zmiennych jakoSciowych wyznaczono czgsto$ci i1 procent wystgpowania
poszczegodlnych kategorii. W analizie zmiennych ilosciowych wykorzystano miary statystyki
opisowej: $rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe, mediang, wartos¢ minimalng
1 maksymalng.

Wyniki

Podstawa do oceny stopnia aprobaty choroby byly wyniki uzyskane za pomoca Skali
Akceptacji Choroby. Skala sktada si¢ z 8 twierdzen, ktore charakteryzuja negatywne
konsekwencje stanu zdrowia badanych. Na podstawie analizy wynikéw skali AIS badane
mogly uzyskac od 8 do 40 pkt. Liczba punktow 8-18 oznacza brak akceptacji choroby, 19-29
— §redni poziom akceptacji, 3040 akceptacj¢ sytuacji zdrowotnej na dobrym poziomie. Im
nizszy wynik tym mniejszy poziom aprobaty choroby, im wyzszy tym zaakceptowanie
choroby jest silniejsze.
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Tabela 1. Stopien akceptacji choroby u respondentek

Twierdzenie M Me SD Min.1 | Max.2
Mam ktopoty z 3,1 3,0 1,3 1,0 5,0
przystosowaniem si¢ do
ograniczen narzuconych przez
chorobe
Z powodu swojego stanu 3,3 3,0 1,3 1,0 5,0

zdrowie nie jestem w stanie
robi¢ tego, co najbardziej lubie

Choroba sprawia, ze czasem 3,4 4.0 1,3 1,0 5,0
czuje si¢ niepotrzebny
Problemy ze zdrowiem 3,4 4,0 1,3 1,0 50

sprawiaja, ze jestem bardziej
zalezny od innych niz tego chce

Choroba sprawia, ze jestem 35 4.0 1,4 1,0 5,0
cigzarem dla swojej rodziny i

przyjaciot

Moj stan zdrowia sprawia, ze 3,5 4.0 1,3 1,0 5,0
nie czuje si¢

pelnowarto$ciowym

cztowiekiem

Nigdy nie bede 3,3 3,0 1,4 1,0 50

samowystarczalnym w takim
stopniu, w jakim chcialbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy 3,7 4,0 1,3 1,0 50
ze mng sg czesto zaklopotani z
powodu mojej choroby

Ogodlna punktacja 27,3 28,0 8,9 8,0 |40,0

Tabela nr 1 przedstawia stopien akceptacji choroby kobiet leczacych sie z powodu
osteoporozy. Laczny uzyskany wynik to 27,3 punkty. Wedlug interpretacji Skali Akceptacji
Choroby AIS, uzyskana punktacja zalicza si¢ do $redniego poziomu akceptacji choroby.
Ponadto na podstawie przeprowadzonej analizy wynika, Ze badane maja $wiadomos$¢
ograniczen zwigzanych z choroba, ktora sprawia, ze nie sq
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig. Najmniej odczuwaja zaklopotanie innych
wynikajace z ich choroby.
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Tabela 2. Czestotliwos¢ odczuwania dolegliwosci a AIS

Twierdzenia Czestotliwo$¢ dolegliwosci
Codziennie | Kilka razy w | Do$¢ rzadko lub
miesigcu nie wystepuja

M| SD M SD M SD
Mam klopoty z przystosowaniem si¢ | 3,1 1,3 3,0 1,2 3,2 1,4
do ograniczen narzuconych przez
chorobe
Z powodu swojego stanu zdrowie nie | 3,4 13 (32 12 |34 1,3
jestem w stanie robi¢ tego, co
najbardziej lubi¢
Choroba sprawia, ze czasem czuje si¢ | 3,5 13 |34 1,3 3,4 14
niepotrzebny
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze | 3,5 1,3 3,2 1,3 3,5 1,4
jestem bardziej zalezny od innych niz
tego chce
Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem | 3,7 1,3 3,4 15 3,5 1,4
dla swojej rodziny i przyjaciot
Moj stan zdrowia sprawia, ze nie | 3,5 1,2 3,5 1,4 3,5 1,3
czuje si¢ petnowarto§ciowym
cztowiekiem
Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym | 3,4 1,4 3,0 1,4 3,4 1,3
w takim stopniu, w jakim chciatbym
by¢
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze | 3,7 1,3 |36 15 |38 1,3
mng s3 czesto zaklopotani z powodu
mojej choroby
Ogolna punktacja 27,7 |8,2 26,3 9,1 27,7 9,5

Na podstawie analizy badan (Tab.2) stwierdzono, iz niezaleznie od czestosci
wystepowania dolegliwos$ci zwigzanych z chorobg badane charakteryzowaty si¢ $rednim
stopniem akceptacji choroby. Bez wzgledu na czgstotliwos¢ wystgpowania dolegliwos$ci
badane najbardziej czujg si¢ cigzarem dla swojej rodziny oraz sg zdania, i1z ich choroba

wprawia ludzi w zaklopotanie.

Dodatkowo kobiety doswiadczajace objawdéw chorobowych kilka razy w miesigcu
(M=3,0) w mniejszym stopniu, niz kobiety z dolegliwo$ciami pojawiajacymi si¢ codziennie
(M=3,4), wierzg w swojg samowystarczalnosc.
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Tabela 3. Wiek zdiagnozowania choroby a AIS

Wiek zdiagnozowania osteoporozy

Korelacja Rho P N
Spearman
Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do -0.321 0.000 137

ograniczen narzuconych przez chorobe

Z powodu swojego stanu zdrowie nie -0.315 0.000" 137
jestem w stanie robi¢ tego, co
najbardziej lubie¢

Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ -0.289 0.001" 137
niepotrzebny

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze -0.271 0.001™ 137
jestem bardziej zalezny od innych niz

tego chce

Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla -0.221 0.010" 137
swojej rodziny i przyjaciot

Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ -0.154 0.072 137
si¢ pelnowartosciowym czlowiekiem

Nigdy nie bede samowystarczalnym w -0.224 0.008™ 137
takim stopniu, w jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna -0.136 0.112 137
sa czesto zaktopotani z powodu mojej

choroby

Ogblna punktacja -0.287 0.001" 137

*<0,05; **<0,01; ***<0,001

Do zbadania zalezno$ci pomiedzy wiekiem  zdiagnozowania  osteoporozy
a poszczegélnymi podskalami skali AIS i wynikiem ogélnym zastosowano test Rho
Spearmana (Tab 3).

W wyniku tego uzyskane zostaly korelacje na poziomie istotnosci 0,001 pomigdzy
wiekiem zdiagnozowania osteoporozy a twierdzeniem ,,Mam klopoty z przystosowaniem si¢
do ograniczen narzuconych przez chorobe” (wystgpita tutaj korelacja negatywna,
umiarkowana). Kolejna korelacja dotyczy wieku zdiagnozowania osteoporozy a twierdzeniem
»Z powodu swojego stanu zdrowie nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢”
(korelacja negatywna, umiarkowana). Reasumujgc wiek badanych w czasie zdiagnozowania
choroby ma znaczenie dla akceptacji probleméw zwiazanych z choroba. Pdzniejszy wiek
diagnozy osteoporozy zwigksza trudnosci z przystosowaniem si¢ do problemow narzuconych
przez chorobg oraz ogranicza badanym wykonywanie czynnosci, ktore najbardziej lubia.

Dodatkowo wykazano negatywne stabe, ale istotne statystycznie korelacje na poziomie
0,01 pomiedzy wiekiem zdiagnozowania osteoporozy a twierdzeniami: ,,Choroba sprawia, ze
czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny” ,,Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny
od innych niz tego chcg”, ,,Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny
1 przyjaciot” ,,Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢”
oraz wiekiem zdiagnozowania osteoporozy a 0gdlng punktacja.

Wszystkie wyzej wymienione korelacje $wiadcza o tym, Ze w raz podZniejszym
zdiagnozowaniem osteoporozy kobietom trudniej jest zaakceptowaé obecnos$¢ choroby oraz
przeciwnosci, jakie jej towarzyszg.
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Tabela 4. Wyksztalcenie respondentek a AIS

Wyksztatcenie
_ _ Podstawowe | Srednie i | Wyzsze
Twierdzenia zawodowe
M SD | M SD M SD

Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do | 3,0 1,2 2,9 1,3 3,4 1,3
ograniczen narzuconych przez chorobg

Z powodu swojego stanu zdrowie nie jestem w | 3,2 1,1 (32 |14 |36 1,2
stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢

Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ | 3,4 1,1 3,2 1,4 3,7 1,3
niepotrzebny

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem | 3,3 1,2 3,2 1,4 3,8 1,2
bardziej zalezny od innych niz tego chce

Choroba sprawia, ze jestem ci¢gzarem dla swojej | 3,2 1,3 3,5 15 3,8 1,3
rodziny i przyjaciot

Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ | 3,5 1,2 3,3 1,4 3,8 1,2
petnowarto$ciowym cztowiekiem

Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim | 3,2 13 |32 |15 (35 1,3
stopniu, w jakim chcialbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg czesto | 3,7 1,4 3,4 15 4.0 1,1
zaktopotani z powodu mojej choroby

Ogolna punktacja 26,5 7,6 259 (9,8 29,6 8,2

Tabela nr 4 ukazuje stopien akceptacji choroby w zaleznosci od wyksztatcenia badanych.
Kobiety z wyksztatceniem podstawowym (26,5 pkt) 1 srednim (25,9 pkt) akceptuja chorobe
w stopniu srednim. Kobiety posiadajace wyksztalcenie wyzsze, cechujg si¢ najwyzszym
ogolnym wskaznikiem (29,6 pkt) sredniego stopnia akceptacji choroby.

Kobiety z wyksztalceniem podstawowym (M=3,0) maja wigksze klopoty
z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe niz kobiety
z wyksztalceniem wyzszym (M=3,4) . Roznice widoczne s3 rowniez migdzy kobietami
posiadajacymi wyksztatcenie srednie/ zawodowe a kobietami
z wyksztatlceniem wyzszym. Badane, ktore skonczyty szkote $rednig lub zawodowa uwazaja,
ze, choroba wywotuje u nich uczucie bycia niepotrzebnym (M=3,2), oraz czuja si¢ bardziej
zalezne od innych z powodu probleméw ze zdrowiem (M=3,2). Natomiast kobiety z wyzszym
wyksztalceniem w mniejszym stopniu czujg si¢ zalezne od innych (M=3,8) i rzadziej czujg si¢
niepotrzebne dla najblizszego otoczenia (M=3,8).
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Dyskusja

Uzyskane w toku analiz dane pozwolity zrealizowa¢ cel postawiony w pracy. Badane
kobiety, chorujace na osteoporoze w srednim stopniu akceptujg swojg chorobe. Uzyskany
ogblny wynik 27,3 punkty wedtug, interpretacji AIS jest to $redni poziom akceptacji choroby.
W literaturze nie ma podobnych badan skierowanych bezposrednio na akceptacje choroby
wsrdod kobiet chorujgcych na osteoporoze. Badania dotyczace akceptacji choroby prowadzone
byly miedzy innymi przez Pawla Zielaznego i in. [2013] w pracy ,,Stopien akceptacji
choroby, przekonania na temat kontroli bolu oraz strategie radzenia sobie z bolem wsrdd
pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu z powodu choroby zwyrodnieniowej krggostupa”.
Najwigcej osob badanych ujawniato przecietng akceptacje choroby, ponad 1/3 dobrg
akceptacje. Jeden na 12 badanych wykazywat brak akceptacji (mniej niz 19 punktow)[10].
Zblizone wyniki uzyskata rowniez Elzbieta Rusin-Pawetek
i wsp.[2012] w pracy ,,Akceptacja choroby pacjentéw chorych na astme¢ oskrzelowa
a kontrola astmy oskrzelowej”. W przeprowadzonych badaniach analizowana grupa
wykazywata $Sredni stopien akceptacji choroby, ktéra wynosit 29,4 (w skali 8-40). Kobiety
deklarowaly nieznacznie nizszy stopien akceptacji astmy oskrzelowej — na poziomie 28,8
punktow[11].Barbara Lelonek i Malgorzata Kaczmarczyk [2011] prowadzily badania
odnoszace si¢ do akceptacji choroby wsrdd pacjentow leczonych zabiegowo w Kieleckim
szpitalu. Uzyskaly one wynik, okreslajacy, ze chorzy w $redni sposdb akceptuja swoja
chorobe oraz, ze ponad polowa pacjentéw ma klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen
narzuconych przez chorob¢[12]. Badania dotyczace akceptacji choroby prowadzone byty
rowniez wsrdd pacjentow leczonych na raka piersi we wczesnym okresie pooperacyjnym
w centrum Onkologii w Bydgoszczy, gdzie 38% badanych wykazywato wysoki poziom
akceptacji choroby[13].Podobny poziom akceptacji choroby zaobserwowano wsrod
pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg serca[14].

Kobiety chorujace na osteoporoz¢ najnizej ocenialy nastgpujace twierdzenia Skali
Akceptacji Choroby: ,,Mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez
chorobe” (3,1), ,,Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co
najbardziej lubi¢” (3,3), ,,Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim
chciatbym by¢ (3,3). Natomiast pacjenci cierpigcy na astme oskrzelowa najnizej okreslili
tezy: ,,Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig¢”
(3,05) oraz ,,Mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzucanych przez chorobe”
(3,15)[11].

Skala Akceptacji Choroby zostata wykorzystana rowniez przez Hanng Rolka i in. [2010]
w celu oceny akceptacji choroby pacjentow ze wszczepionym rozrusznikiem serca. W wyniku
uzyskanych badan wykazano, ze wsrdd kobiet biorgcych udziat w badaniu 36,6% bylto ze
srednig 1 dobra akceptacja wszczepienia rozrusznika serca, a 26,8% nie akceptowato swojej
sytuacji zdrowotnej. W powyzszych badaniach stwierdzono na poziomie istotnosci p = 0,024,
ze akceptacja choroby zalezy od wieku pacjentow[15].Na podstawie analizy wynikéw
wlasnych rowniez zaobserwowano korelacje na poziomie istotno$ci 0,001 pomigdzy wiekiem
respondentek a Skalg Akceptacji Choroby. Oznacza to, ze w im starszym wieku u pacjentek
zdiagnozowano osteoporoze, tym jej akceptacja byla mniejsza. Natomiast w badaniach
realizowanych wsrod chorych przewlekle hemodializowanych wykazano, ze akceptacja
choroby wzrasta wraz z wiekiem pacjenta[16].

Poziom wyksztalcenia respondentek rowniez ma znaczenie W akceptacji choroby.
Z analizy badan wtasnych wynika, ze kobiety wykazujace si¢ wyksztatceniem podstawowym
1 §rednim w $redni sposéb akceptuja swojg chorobg. Pacjentki posiadajgce wyksztalcenie
wyzsze cechuja si¢ najwyzszym ogolnym wskaznikiem $redniego stopnia akceptacji choroby.
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Zblizone wyniki uzyskaty réwniez w swoim rozwazaniach Krystyna Kurowska i Agnieszka
Kasprzyk [2013]. Badaty one stopien akceptacji choroby u pacjentow z przewlekla
niewydolnoscig nerek- ponad polowa badanych w $redni sposéb akceptowata chorobe.
Ponadto im wyzszy byl poziom wyksztalcenia, tym chorzy wykazywali wigksze zdolnosci
adaptacji do zycia z dang jednostkg chorobowg[17].

Whioski:

1.
2.

Badane wykazujg si¢ Srednim poziomem akceptacji choroby.

Wiek roznicuje istotnie stopien akceptacji choroby badanych. Pozniejszy wiek
diagnozy osteoporozy, obniza stopien akceptacji choroby oraz zwigksza trudno$ci z
przystosowaniem si¢ do problemow narzuconych przez chorobe.

Kobiety posiadajagce wyksztalcenie wyzsze, cechuja si¢ najwyzszym ogolnym
wskaznikiem poziomu akceptacji choroby.
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