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Streszczenie

Wstep: Przewlekla niewydolnos¢ krazenia jest bardzo powaznym i ztozonym problemem,
stanowigcym znaczacy problem zdrowotny nie tylko w Polsce, ale i na calym Swiecie.
Leczeni chorzy na przewlekla niewydolno$¢ krazenia w zyciu codziennym doswiadczaja
wielu ograniczen i wymagan ze strony choroby, ktéra jest pod wieloma wzgledami trudna do
zaakceptowania.

Cel: Zdiagnozowanie wskaznika akceptacji choroby i poznanie wplywu zmiennych
socjodemograficznych, zmiennych specyficznych dla parametréw klinicznych na stopien
akceptacji choroby przez chorych na przewlekla niewydolnos¢ krazenia hospitalizowanych w
szpitalu.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono metodq sondazu diagnostycznego przy uzyciu

kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa oraz skali akceptacji choroby AIS. Badania
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przeprowadzono wsrod 98 pacjentow Oddzialu Kardiologii Szpitala Kolejowego w
Wilkowicach-Bystrej.

Wyniki: Analiza stopnia akceptacji choroby daje Srednig warto$¢ 21,49. Uzyskany wynik
miesci sie w dolnej granicy zakresu referencyjnego wskazujac na Sredni poziom akceptacji
choroby i przystosowania sie do funkcjonowania w zyciu codziennym z jej obecnoscia,
natomiast uzyskana wartos¢ minimalna (8) oraz Q1 (17) wskazuja na niski wskaznik
akceptacji choroby.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sie, sredni i niski wskaznik
akceptacji choroby przez osoby badane i przystosowania sie do niej z poczuciem dyskomfortu
psychicznego wynikajacego z jej obecnosci w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, niewydolnos¢ serca, osoby starsze

Abstract

Introduction: Chronic circulatory failure is a very serious and complex problem, constituting
a significant health problem not only in Poland, but also worldwide. Treated patients with
chronic circulatory failure in everyday life experience many limitations and requirements
from the disease, which in many respects is difficult to accept.

Aim: Diagnosing the disease acceptance rate and understanding the impact of
sociodemographic variables, variables specific to clinical parameters, on the degree of disease
acceptance by patients with chronic heart failure hospitalized in the hospital.

Materials and methods: The research was carried out using the diagnostic survey method,
using the author's own questionnaire and the AIS disease acceptance scale. The study was
conducted among 98 patients of the Cardiology Department of the Railway Hospital in
Wilkowice-Bystra.

Results: The analysis of the degree of acceptance of the disease gives an average value of

21.49. The obtained result is in the lower limit of the reference range, indicating an average
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level of disease acceptance and adaptation to functioning in everyday life with its presence,
while the obtained minimum value (8) and Q1 (17) indicate a low disease acceptance rate.
Conclusions: On the basis of the conducted research, it is found that the average and low rate
of accepting the disease by the subjects and adapting to it with a sense of psychological
discomfort resulting from its presence in everyday life.

Key words: disease acceptance, heart failure, elderly people

Wstep
Przewlekla niewydolno$¢ serca jest bardzo powaznym i zlozonym problemem

zdrowotnym, powodujacym uposledzenie funkcjonowania calego organizmu. Poza typowymi
objawami klinicznymi, spowodowanymi postepujaca niewydolnoscia wielonarzagdowas,
wystepuje problem obnizonej jakosci zycia. Stan zdrowia ma istotny wplyw na zycie i
funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie. Warunkiem niezbg¢dnym przystosowania si¢ do
postepujacej choroby jest jej akceptacja [1]. Przewlekla niewydolnos$¢ serca jest zespolem
wystepujacych chronicznie objawdw bedacych skutkiem uszkodzenia strukturalnego badz
czynno$ciowego serca. Obserwuje si¢ uposledzone napetnianie lub wyrzut krwi z komory lub
komor serca. Wedlug Colluciego 1 Braunwalda [2] jest ona stanem patologicznym, w ktorym
serce nie moze pompowac¢ krwi w takiej iloSci, ktora sprostataby zapotrzebowaniu
metabolicznemu tkanek, lub jest w stanie to zrobi¢ przy zwigkszonym ci$nieniu napeiniania.
Jako$¢ zycia chorych zwigzana jest z obszarem psychologicznym, ktory z kolei zwigzany jest
z akceptacja diagnozy niewydolnosci serca, co jest niezwykle trudnym doswiadczeniem. U
wiekszosci pacjentow choroba wywotuje wysoki poziom stresu, niepokoju o swoje zycie.
Zwigzane jest to ze zmierzeniem si¢ z wlasng $miertelnoscia, na ktorej dotychczas si¢ nie
koncentrowali. Chorzy z niewydolnoscig serca odczuwaja Igk, izoluja si¢ spotecznie oraz
wykazuja objawy depresyjne. Wystepuje tutaj lek przed odrzuceniem ze strony innych,
dlatego mamy do czynieni ze $wiadomym unikaniem kontaktow spotecznych. Pacjenci
ukrywaja swoje uczucia, maja poczucie bycia nieszczgsliwymi, pesymistycznie oceniajg
swoja przyszio$¢é, maja niskie poczucie bezpieczenstwa i z reguly nie ujawniajag swoich

emocji duszac je w sobie. Borykaja si¢ z problemem nocnego wypoczynku, co moze
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niekorzystnie wptywa¢ na funkcje poznawcze poprzez obnizenie koncentracji, trudnosci w
zapamigtywaniu oraz pot¢gowanie uczucia nieustannego zmeczenia [3, 4,5].
Cel pracy:

Zdiagnozowanie wskaznika akceptacji choroby i poznanie wplywu zmiennych
socjodemograficznych, zmiennych specyficznych dla parametréw klinicznych na stopien
akceptacji choroby przez chorych na przewlekla niewydolnoscia krazenia hospitalizowanych
w szpitalu.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone ws$rdd pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Kardiologii Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, w okresie od czerwca 2022 do
pazdziernika 2022 roku. Przed przystapieniem do badan uzyskano zgode¢ w formie pisemne;j
od Dyrektora placoéwki. Na wykorzystanie kwestionariusza akceptacji choroby AIS uzyskano
zgode Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z
siedziba w Warszawie. Kryterium doboru do grupy byto: wiek powyzej siedemdziesigtego
roku zycia, zdiagnozowana niewydolno$¢ migsnia sercowego, zdolno$¢ ankietowanych do
wypehnienia kwestionariusza, wyrazenie zgody na uczestnictwo w badaniu. Przed
przystapieniem do badania kazda z osob zostatla poinformowana, iz udzial w badaniu jest
dobrowolny oraz anonimowy, a osiggni¢te wyniki zostang wykorzystane wytacznie do celow
badawczych. Dodatkowo kazdy z ankietowanych otrzymal informacje, ze w kazdej chwili
moze skorzysta¢ z pomocy w razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych ze zrozumieniem
pytania czy tez prawidlowym wypehieniem kwestionariusza. Po uwzglednieniu kryteriow
wlaczenia, badanie przeprowadzono posrdéd 98 pacjentdw przebywajacych w placowce w
okresie badawczym. Zwrotnie otrzymano komplet kwestionariuszy stanowigcy baze do
analizy statystycznej. Aby zrealizowa¢ zatozony cel badawczy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziami badawczymi ktére zostaly wykorzystane w pracy byly:
kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa oraz skala akceptacji choroby AIS. Cze$¢
pierwsza badan opierala si¢ na wypelnieniu przez respondentdw anonimowego
kwestionariusza ankiety wilasnej sktadajacego si¢ z siedmiu pytan. Pytanie w glownej mierze
dotyczyly danych socjodemograficznych badanych takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa, stan cywilny oraz sytuacje
rodzinng, uwzgledniajaca czy osoba badana zamieszkuje samotnie czy tez z rodzing. Kolejna
cze¢$¢ autorskiego kwestionariusza to dane z dokumentacji medycznej oraz ocena stanu
chorego dokonywana przez osob¢ prowadzacg badania. Dane z dokumentacji wpisywano po

odebraniu wypetnionego kwestionariusza od respondenta. Dotyczyly one warto$ci wskaznika
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NT-proBNP oznaczanego w momencie przyjecia do szpitala, oraz wartos$ci frakcji wyrzutowej
serca (EF) ocenianej podczas wykonywania przezklatkowego ultrasonograficznego badania
migénia sercowego. Badanie to w zaleznosci od stanu chorego wykonywane bylo w
momencie przyjecia w oddziat Iub kolejnej dobie pobytu. Ocena stanu chorego dotyczyta
charakteru wystepujacej dusznosci (spoczynkowa, wysitkowa) oraz obecno$ci obrzgkow,
oceny ich miejsca wystgpowania oraz wielkosci. Kolejna cze$¢ kwestionariusza stanowita
standaryzowana skala akceptacji choroby (AIS), pozyskana z Pracowni Testow
Psychologicznych z siedzibg w Warszawie. Zawiera ona osiem stwierdzen opisujacych stan
zdrowia. Odpowiedzi w tejze ankiecie uszeregowano wedlug wartosci punktowej od 1 do 5
(gdzie 1 oznaczatlo zdecydowanie zgadzam si¢, 5- zdecydowanie nie zgadzam sig).
Respondenci mieli mozliwo$¢ oscylowania w wymienionym zakresie punktacyjnym, aby
wedhug wlasnych odczué przedstawic¢ przystosowanie si¢ do choroby i ograniczen bedacych
jej konsekwencja, oceni¢ stan swojego zdrowia oraz wyrazi¢ emocje z tym zwigzane [6].
Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenie statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego R-4.2.2 oraz arkusza kalkulacyjnego Exel 2016. Zmienne mierzone na skali
ilosciowej zostaty scharakteryzowane za pomoca m.in. $redniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego, Natomiast zmienne typu jakoS$ciowego, ktore byly mierzone na skali
nominalnej zostaty przedstawione za pomocg liczno$ci oraz warto$ci procentowych (odsetka).
Istotno$¢ roznic miedzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem
istotnosci roznic tj. testem U Manna-Whitney’a, natomiast mi¢dzy trzema grupami testem
Kruskala-Wallisa. Do badania zaleznosci migdzy dwoma zmiennymi o charakterze
iloSciowym zastosowano wspoOlczynnik korelacji rangi Spearmana. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0.005.

Wyniki badan i ich oméwienie

Charakterystyka grupy badanej

Szczegotowa charakterystyke grupy 98 objetych badaniem respondentéw przedstawiono w

tabeli I.
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Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy
Ogotem Ple¢
Metryczka Kobieta Mezczyzna
n % n % n %
Pleé Kobieta 38 38,8 38 100,0 | O 0,0
Mezczyzna 60 61,2 0 0,0 60 100,0
Wiek 70-79 lat 64 65,3 22 57,9 42 70,0
80 lat i wiecej 34 34,7 16 42,1 18 30,0
Podstawowe 7 7,1 3 7,9 4 6,7
Wyksztalcenie Zawodowe 40 40,8 11 28,9 29 48,3
Srednie 43 43,9 20 52,6 23 38,3
Wyisze 8 8,2 4 10,5 4 6,7
Miejsce zamieszkania Miasto 28 28,6 8 21,1 20 33,3
Wies 70 71,4 30 78,9 40 66,7
Panna/kawaler 6 6,1 4 10,5 2 3,3
Mezatka/zonaty 51 52,1 12 31,6 39 65,0
Stan cywilny Wdowa/iec 38 38,8 20 52,6 18 30,0
Rozwiedziony/a 2 2,0 2 5,3 0 0,0
Wolny zwigzek 1 1,0 0 0,0 1 1,7
Aktywnosé zawodowa Praca zawodowa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Renta/emerytura 98 100,0 38 38,8 60 61,2
Sytuacja rodzinna Mieszka sam 38 38,8 22 57,9 16 26,7
Mieszka z rodzing 60 61,2 16 42,1 44 73,3

n- liczba badanych, % - rozklad procentowy

Analiza wybranych parametrow klinicznych
Analizujac wyniki badan stwierdzono, ze srednia wartos¢ enzymu natriuretycznego

NT- proBNP (wyrazonego w pmol/l) wynosi ogotem 9281. Wartos¢ srodkowa, okre$lana jako
mediana wyniosta ogotem 6382. Wyzsza byla w grupie mezczyzn (7540) anizeli w grupie
kobiet (5542).Warto$¢ minimalna uzyskana w trakcie badania to wynik 1048, zas wartos¢
maksymalna 35000. Wartosci ¢wiartkowe enzymu NT-proBNP w postaci kwartyli wynosity
3871 dla Q1 oraz 11542 dla Q2. Wartosc ta byla zdecydowanie wieksza w grupie mezczyzn
(10291) niz kobiet (7685). Dokonujac analizy dwoch przedzialdow wiekowych stwierdzono,
7e warto$¢ NT- proBNP jest wyzsza w przedziale 70-79 lat (9347) anizeli w przedziale 80 lat i
wiecej (9156). W obu przedziatach wiekowych zaobserwowano istotng réznice w wartosci
minimalnej, z kolei wartos§¢ maksymalna byla taka sama (35000). Wartos¢ Srodkowa
okreslana mianem mediany byla wyzsza w przedziale 70-79 lat i wyniosta 7326. WartoSci
¢wiartkowe w obu przedziatach wykazaly réznice w kwartylu Q1,z kolei w kwartylu Q3 byly
mocno zblizone.

Analizujac frakcje wyrzutowa serca wyrazong w procentach stwierdzono, ze srednia
warto$¢ ogotem wyniosta 36. Wartosc ta byla nieco wieksza u kobiet (39) anizeli u mezczyzn
(34) . Odchylenie standardowe wyniosto 8. Warto$¢ minimalna frakcji wyrzutowej uzyskana
w wynikach badan wyniosta 15, maksymalna 50. Warto$¢ ¢wiartkowa Q1 wyniosta 30, za$

Q3 40. Wartos¢ frakcji wyrzutowej w obu przedziatach wiekowych byta zblizona.
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Wedlug uzyskanych wynikow stwierdzono, ze Sredni okres trwania choroby w latach u
respondentow wyniost 9. Nieco krétszy byl w grupie kobiet (8) anizeli mezczyzn (10).
Odchylenie standardowe ogo6tem wyniosto 6. Minimalny okres trwania choroby wyniést 0,
za$ maksymalny uzyskany w badaniach 30. Warto$¢ Srodkowa to wynik 9. Wartosci
¢wiartkowe Q1 i Q3 wyniosty kolejno 3 i 15. Z posrod dwoch przedzialow wiekowych
wyodrebnionych w badaniach, dtuzszy okres choroby charakteryzuje grupe wiekowa 80 lat i

wiecej. Tutaj $redni czas trwania choroby to 13 lat. Szczegdtowa charakterystyke zawiera

tabela II.

Tabela II. Charakterystyka wybranych parametréw klinicznych oraz czasu trwania
choroby
| Badane parametry M SD Min Max Q1 Me Q3
ogblem 9281 8464 1048 35000 3871 6382 11542
Warto$¢ NT-proBNP w | K 7685 7627 1112 35000 3480 5542 9425
trakcie hospitalizacji w | M 10291 | 8867 1048 35000 4494 7540 13652
pmol/l 70-79 lat 9347 8089 1048 35000 3763 7326 11510
80 lat i wiecej 9156 9254 1214 35000 4140 5309 11542
ogblem 36 8 15 50 30 40 40
Wartos¢é frakcji | K 39 6 18 50 40 40 40
wyrzutowej serca (EF) | M 34 9 15 50 28 35 40
wyrazonej w % 70-79 lat 37 8 15 50 35 40 40
80 lat i wiecej 34 8 18 50 30 35 40
ogblem 9 6 0 30 3 9 15
. . K 8 7 0 30 2 6 10
?h‘f)mjlé‘; lat - pacjentka =y r 10 6 1 20 5 10 15
70-79 lat 7 6 0 20 2 7 10
80 lat i wiecej 13 6 1 30 10 15 15

M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q3 — kwartyl75%

Analizujac czestos¢ wartos¢ frakcji wyrzutowej serca wyrazonej w procentach, wzieto pod
uwage trzy przedziaty. Pierwszy z nich to wartos¢ frakcji <=40 %, kolejny przedziat to 41-
49% oraz przedzial 50% i wiecej. Wedlug uzyskanych wynikéw, najwieksza czestos¢
dotyczyta frakcji <=40%. Dotyczyla ona 87 badanych o0s6b co stanowi 88,8%.
Poréwnywalna czesto$¢ zaobserwowano w dwodch pozostatych przedzialach wiekowych.
Bylo to kolejno 6 i 5 0s6b, co procentowo stanowito wartos¢ 6,1% oraz 5,1%. Analizujac
warto$¢ frakcji pod katem pici stwierdzono, ze w pierwszym przedziale frakcji wyrzutowej
dominowali mezczyZzni (91,7%), kobiety za$ przewazaly w drugim przedziale wiekowym
(10,5%), natomiast trzeci przedzial byt poréwnywalny zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn
(kobiety 5,3%, mezczyZzni 5,0%). Dokonujac analizy czestosSci frakcji wyrzutowej z
podziatem na przedzialy wiekowe, wyodrebniono dwie grupy: 70-79 lat oraz 80 lat i wiecej.
Najwieksza grupe stanowity osoby  z frakcja <=40% nalezace do grupy wiekowej 80 lat i

wiecej (97,1%). Ta sama wielko$¢ frakcji w grupie wiekowej 70-79 lat wyniosta 84,4%. Z
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kolei warto$¢ frakcji 41-49% w przedziale wiekowym 80 lat i wiecej wyniosta 0%, zas w
przedziale wiekowym 70-79 lat stanowita 9,4%. Przedziat frakcji wyrzutowej 50% i wiecej,
dotyczyt w grupie wiekowej  70-79 lat tylko 4 os6b posréd ankietowanych (6,2%) a w
przedziale wiekowym 80 lat i wiecej jednej (2,9%). Oceniajac stan zdrowia ankietowanych
brano pod uwage charakter duszno$ci oraz obecnos¢ obrzekow. Odczucie dusznoSci
rozpatrywano w dwoch aspektach, dusznosci spoczynkowej oraz wysitkowej, pojawiajacej sie
przy niewielkim wysitku fizycznym. Zdecydowanie wieksza liczbe ankietowanych cechowata
duszno$¢ o charakterze spoczynkowym. Zadeklarowaty ja 64 osoby z posrod oséb bioracych
udzial w badaniu, co stanowito 65,3%. Duszno$¢ wysitkowa dotyczyla 34 os6b z posrod
respondentow, co stanowito 34,7%. Wystepowanie obrzekdw podzielono na trzy kategorie:
niewielkie obrzeki o charakterze miejscowym, obejmujace najcze$ciej podudzia konczyn
dolnych, duze miejscowe obrzeki wraz z przesieckami plynu surowiczego oraz obrzeki
uogolnione. Najliczniejsza grupe posrod badanych stanowily osoby z niewielkimi obrzekami
gléwnie podudzi konczyn dolnych w ilosci 38,8%. Kolejna grupa dotyczyla obrzekow
miejscowych wraz z przesiekami plynu surowiczego i stanowila 33,7%. Z kolei

wystepowanie masywnych obrzekéw uogélnionych dotyczyto 27,5 % oséb bioracych udziat

w badaniu.
Tabela ITI. Analiza czestosci wystepowania dusznosci oraz obrzekow
Ogéblem
Ocena stanu chorego o %
. Spoczynkowa 64 65,3
Charakter dusznosci Wysitkowa 3 347
Niewielkie miejscowe, obejmujace najczesciej
. . 38 38,8
podudzia konczyn dolnych
Obecnos¢ obrzekow Duze miejscowe wraz z przesiekami plynu 33 337
surowiczego ’
Uogolnione 27 27,5
Akceptacja choroby

Analiza stopnia akceptacji choroby wskazuje na uzyskang w badaniach srednia wartosc 21,49.
Uzyskany wynik mie$ci sie w dolnej granicy zakresu referencyjnego wskazujac na $redni
poziom akceptacji choroby i przystosowania sie do funkcjonowania w zyciu codziennym z jej
obecnos$cig. Uzyskana warto$¢ minimalna (8) oraz Q1 (17), wskazujq na niski wskaznik
akceptacji choroby przez osoby badane oraz niska akceptacje choroby i przystosowania sie do
niej z poczuciem dyskomfortu psychicznego wynikajacego z jej obecno$ci w zyciu

codziennym. Uzyskane wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela IV. Analiza skali AIS

M SD Min Max Q1 Me Q3

AIS 21,49 | 7,39 8,00 37,00 17,00 21,50 27,00

M-érednia, SD-odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q3 — kwartyl
75%

W kolejnej analizie szukano czy istnieje zaleznos¢ dtugos$ci trwania choroby w latach
na frakcje wyrzutowa serca i wartoS¢ NT-proBNP. Analizy dokonano za pomoca
wspotczynnika korelacji rang Speramana. Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie
zalezno$¢ miedzy okresem trwania choroby a wartos$cia frakcji wyrzutowej serca (0=0,0001).
Im dhuzszy czas choroby tym nizszy poziom frakcji wyrzutowej serca. Nie zaobserwowano
statystycznie istotnych zaleznos$ci czasu trwania choroby i warto$ci peptydu natriuretycznego

NT-proBNP. Przedstawia to ponizsza tabela.

Tabela V. Analiza dlugos$ci trwania choroby oraz wartosci NT-proBNP i EF

Warto$¢ | Poziom
statystyki | istotno$ci
R )
Badane parametry
wynik NT-proBNP -0,057 0,5764
frakcja wyrzutowa serca (EF) -0,387 0,0001

R- wspolczynnikkorelacji rang Spearmana, p — poziomistotnosci

Za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana zbadano takze zalezno$¢ miedzy
skalg akceptacji choroby (AIS) a wynikiem NT-proBNP oraz frakcja wyrzutowa serca (EF).
Analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie zaleznos$ci migdzy skala akceptacji
choroby a wynikiem NT-proBNP oraz frakcja wyrzutowa serca (EF) co przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela VI. Analiza zaleznoSci stopnia akceptacji choroby od wartosci NT-proBNP oraz

EF

Warto$¢ | Poziom
statystyki | istotno$ci

R ®)

Badane parametry

wynik NT-pro-BNP 0,071 0,4882
frakcja wyrzutowa serca (EF) | -0,001 0,9933
R- wspotczynnik korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci
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Za pomocg testu U Manna-Whitney’a oraz testu Kruskala- Wallisa zbadano takze
wystepujace roznice w poziomie akceptacji choroby ze wzgledu na pte¢, wyksztalcenie, okres
trwania choroby, sytuacj¢ rodzinng, wiek, stan cywilny, charakter dusznos$ci, charakter
obrzekow. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie roznic w
poziomie akceptacji choroby ze wzgledu na pte¢, wyksztalcenie, okres trwania choroby,
sytuacje rodzinng, wiek, stan cywilny co przedstawi ponizsza tabela.

Tabela VII. Analiza poziomu akceptacji choroby ze wzgledu na czynniki

socjodemograficzne oraz czas trwania choroby

M SD 77X /H** p
, Kobieta 20,11 8,02 "
Ple¢ Mezczyzna 22,37 6,89 1,564 0,1178
. 70-80 lat 21,77 7,60 *
Wiek 80 lat i wiecej 20,97 | 7,05 -0,470% | 0,6382
. Podstawowe i zawodowe 21,26 7,05 "
Wyksztalcenie Srednie i wyZsze 2171 775 -0,206 0,8366
Miejsce Miasto 20,64 7,04 %
zamieszkania Wies 21,83 | 7,55 “0.786% | 0.4316
Ropwiedsiomia | 2046 | 799
Stan cywilny - 3 1,413* 0,1576
Mgzatka/zonaty/Wolny 22,40 6,76
zwigzek
. . Mieszka sam 20,08 8,03 "
Sytuacja rodzinna Mieszka z rodzing 22.38 6.87 1,692 0,0907
Okres trwania 0-5 lat 22,09 8,49
chorob 7610 1at 20,84 6,55 0,570** | 0,7520
y Powyzej 10 lat 21,47 | 7,03

Z — warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitney’a, H — warto$¢ statystyki testu Kruskala-
Wallisa,
p — poziom istotnosci
Analiza statystyczna nie wykazata rowniez statystycznie istotnie zaleznosci miedzy
poziomem akceptacji choroby a charakterem duszno$ci oraz obecnoscig obrzgkow.
Przedstawione to zostato w ponizszej tabeli.

Tabela XIX. Analiza akceptacji choroby a charakter dusznosci i obrzekow

M SD z p
Charakter | Spoczynkowa 20,78 7,61
dusznosci | Wysitkowa 22,82 6.87 1,002 0,3167

Niewielkie miejscowe, obejmujace
najczesciej podudzia konficzyn | 22,5 6,88
Obecno$¢ | dolnych

obrzekéw | Duze miejscowe wraz z przesiekami 20,0 8,08
plynu surowiczego

Uogoblnione 21,9 7,17

1,676 0,4325

Z — wartosc statystyki testu U Manna Whitney’a, p — poziom istotnoSci
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Dyskusja
Uzyskane wyniki badan wlasnych stopnia akceptacji choroby stanowig $rednig

wartos¢ 21,49.  Uzyskany wynik miesci si¢ w dolnej granicy zakresu referencyjnego
wskazujac na $redni poziom akceptacji choroby 1 przystosowania si¢ do funkcjonowania w
zyciu codziennym z jej obecnos$cig. Uzyskana warto$¢ minimalna (8) oraz Q1 (17), wskazuja
na niski wskaznik akceptacji choroby przez osoby badane oraz niska akceptacj¢ choroby i
przystosowania si¢ do niej z poczuciem dyskomfortu psychicznego wynikajacego z jej
obecno$ci w zyciu codziennym. Zdecydowanie inne wyniki uzyskata Kowalczyk i wsp.
badajacy jakos$¢ zycia chorych z niewydolnos$cig serca. Najliczniejsza grupe stanowity
osoby ze $rednim poziomem akceptacji choroby (56,2%). Najwigcej ankietowanych
wykazywato $redni i dobry (33 vs. 20 ) stopien akceptacji choroby. Wyniki badan wlasnych
nie wykazaty istotnych statystycznie zaleznosci dotyczacych poziomu akceptacji choroby w
zalezno$ci od plci. Inne wyniki uzyskata Kowalczyk 1 wsp. Zaobserwowali istotny
statystycznie zwigzek miedzy plcig pacjentdow a poziomem akceptacji choroby (p=0,002).
Kobiety wykazywaty nizszy poziom akceptacji choroby anizeli mezczyzni. Réznice jednak
stanowil wiek badanych osob. Byly to osoby mtodsze, w duzej mierze aktywne zawodowo
(20%). Duzo trudniej przyja¢ do wiadomosci sytuacj¢ chorobowa osobom aktywnym
zawodowo, ktore borykaja si¢ z widmem ograniczen lub niemozno$ci kontynuacji
wykonywanej dotychczas pracy [7]. Wyniki badan wlasnych nie przyniosty istotnych
statystycznie roznic dotyczacych miejsca zamieszkania respondentéw a stopnia akceptacji
choroby. Odwrotnie byto w badaniach Kowalczyk 1 wsp. z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Wykazaty one, ze miejsce zamieszkania pacjentow rowniez istotnie statystycznie
wplywa na akceptacje choroby (p=0,0005). Lepszy poziom wykazaly osoby zamieszkujace
miasto [7]. Podobne wyniki do wynikéw badah wilasnych uzyskata Uchmanowicz 1 wsp.,
badajacy akceptacje choroby oraz jako$¢ zycia u pacjentow z niewydolnoscia serca. Analiza
ich wynikow nie wykazala znamiennego wplywu miejsca zamieszkania na akceptacje
choroby respondentow [1]. Przeprowadzona analiza wlasna nie wykazata istotnie
statystycznie réznic w poziomie akceptacji choroby ze wzgledu stan cywilny, odwrotnie niz u
Kowalczyk 1 wsp. ROwniez analiza statystyczna nie wykazata istotnie statystycznie zaleznosci
migdzy skalg akceptacji choroby a frakcja wyrzutowa serca (EF) odwrotnie niz u Kowalczyk 1

wsp.[7].
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Whioski

1. Wyniki badan wskazuja na $redni 1 niski wskaznik akceptacji choroby przez osoby badane
i przystosowania si¢ do niej z poczuciem dyskomfortu psychicznego wynikajacego z jej
obecnosci w zyciu codziennym.

2. Czynnikami, ktére nie miaty istotnego wplywu na akceptacje choroby byly: wyniki NT-
proBNP oraz frakcja wyrzutowa serca (EF), pte¢, wyksztalcenie, okres trwania choroby,

sytuacja rodzinna, wiek, stan cywilny, charakter dusznosci, charakter obrzekow.
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