FRAS, Malgorzata, PLATEK, Kinga, SOVARIOVA SOOSOVA, Miria and BAK, Ewelina. Acceptance of the disease by patients
with heart failure. Journal of Education, Health and Sport. 2024;64:53815. eISSN 2391-8306.
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.64.53815

hitns: k ol JEHS /article/view/53815

The journal has had 40 points in Minister of Science and Higher Education of Poland parametric evaluation. Annex to the
announcement of the Minister of Education and Science of 05.01.2024 No. 32318. Has a Journal's Unique Identifier: 201159.
Scientific disciplines assigned: Physical culture sciences (Field of medical and health sciences); Health Sciences (Field of medical and
health sciences).

Punkty Ministerialne 40 punktow. Zalacznik do komunikatu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 05.01.2024 Lp. 32318.
Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159. Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizycznej (Dziedzina nauk
medycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).© The Authors 2024;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which
permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author (s) and source are
credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share
alike.

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction
in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 25.04.2024. Revised: 10.05.2024. Accepted: 17.07.2024. Published: 25.07.2024.

Akceptacja choroby przez pacjentow z niewydolnoscia serca
Acceptance of the disease by patients with heart failure

Matgorzata Fra§ A

Email mfras@ubb.edu.pl

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9869-6138

Affiliation: University of Bielsko-Biala, Bielsko-Biala, Poland; Faculty of Health Sciences

Kinga Ptatek

E-mail address:

ORCID ID

Affiliation: Student of the University of Bielsko-Biata, Bielsko-Biata. Poland; Faculty of
Health Sciences

Maéria Sovariova Sodsova

e-mail: maria.sovariova.soosova@upjs.sk

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-5000-821X

Associate Professor, Deputy Head for Education of Department of Nursing Care, Registered
Nurse Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Faculty of Medicine, Department of Nursing
Care Trieda SNP 1, 040 11 Kosice Slovakia

Ewelina Bak

E-mail address: ebak@ubb.edu.pl

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2014-3717

Affiliation: University of Bielsko-Biala, Bielsko-Biala, Poland; Faculty of Health Sciences



mailto:mfras@ubb.edu.pl
https://orcid.org/0000-0001-9869-6138
mailto:maria.sovariova.soosova@upjs.sk
https://orcid.org/0000-0001-5000-821X
https://orcid.org/0000-0002-2014-3717
https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2024.64.53815
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/53815

Streszczenie
Wstep:
W obecnych czasach niewydolno$¢ serca jest jednym z najpowazniejszych problemdéw
zdrowotnych. W Polsce zmaga si¢ z nig okoto miliona osob. Przyczyna tego zjawiska jest
kilka trendow demograficznych oraz epidemiologicznych m.in. poprawa systemu opieki
zdrowotnej oraz starzenie si¢ populacji. Choroby sercowo-naczyniowe stanowig ogromne
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej, poniewaz s3 uznawane za gldwna przyczyng
zgonéw w Polsce. Podstawowe zatozenie leczenia choroby obejmuje poprawe jakosci zycia.
W przystosowaniu si¢ do zycia z choroba oraz w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami
najwigksze znaczenie ma akceptacja choroby.
Cel pracy: Celem pracy byla ocena akceptacji choroby u pacjentéw z niewydolnoscia serca,
objetych medyczng opieka ambulatoryjna.
Material i metody:
Badania przeprowadzono na grupie 100 pacjentow z NZOZ ,,Vita”. Do realizacji badan uzyto
Autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Kwestionariusza Standaryzowanego: AIS i LOT-R,
na ktorych wykorzystanie w pracy uzyskano stosowne zgody.

Wyniki badan
W badanej grupie poziom akceptacji choroby wedlug AIS u chorych z niewydolnoscia serca,
leczonych ambulatoryjnie, ksztaltowal si¢ na $rednim i wysokim poziomie (48%; n=48 vs
48%; n=48). Wsrdd ankietowanych najwieksza grupge (46%; n=46) stanowily osoby o
przecigtnym poziomie optymizmu wedlug LOT-R. U o0séb z niewydolno$cig serca,
najczestszymi chorobami wspotistniejacymi byta: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz astma
oskrzelowa. Choroby dodatkowe nie wptynely istotnie statystycznie na akceptacj¢ choroby
wsérod badanych chorych (p>0,05). Znaczenie religii, jak rowniez rozwdj duchowy w zyciu
ankietowanych nie wplynely na ich akceptacje choroby (p>0,05). Respondenci
z optymistycznym nastawieniem cze$ciej reprezentowali wyzszy poziom akceptacji choroby
wedhug AIS, niz osoby z pesymistycznym nastawieniem (p=0,005).
Whioski Akceptacja choroby to koficowy etap przystosowania si¢ do choroby, przejawia si¢
uznaniem ograniczen i strat, ktore wynikaja z wystepowania danej jednostki chorobowe;.
Zatem akceptacja choroby niesie za sobg bardzo wiele korzysci, ktére ostatecznie poprawiaja
przebieg choroby oraz dalsze rokowania.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, niewydolnos¢ serca, orientacja zyciowa

Abstract

Introduction

Nowadays, heart failure is one of the most serious health problems. In Poland, about a million
people struggle with it. This is due to several demographic and epidemiological trends, m.in.
the improvement of the health care system and the aging of the population. Cardiovascular
diseases are a huge challenge for the healthcare system, as they are considered the main cause
of death in Poland. The basic assumption of the treatment of the disease includes the
improvement of the quality of life.

Aim of the study: The aim of the study was to assess acceptance of the disease in patients
with heart failure receiving outpatient medical care.

Material and methods:

The research was carried out on a group of 100 patients from NZOZ "Vita". To carry out the
research, the author's questionnaire and the Standardized Questionnaire: AIS and LOT-R were
used, and appropriate consents were obtained for their use in the work.



Results In the study group, the level of disease acceptance according to the AIS in patients
with heart failure treated on an outpatient basis was medium and high (48%; n=48 vs. 48%;
n=48). Among the respondents, the largest group (46%; n=46) were people with an average
level of optimism according to LOT-R. In people with heart failure, the most common
comorbidities were diabetes, hypertension and bronchial asthma. Additional diseases did not
have a statistically significant impact on the acceptance of the disease among the examined
patients (p>0.05). The importance of religion as well as spiritual development in the
respondents' lives did not influence their acceptance of the disease (p>0.05). Respondents
with an optimistic attitude more often represented a higher level of acceptance of the disease
according to the AIS than those with a pessimistic attitude (p=0.005).

Conclusions Acceptance of the disease is the final stage of adaptation to the disease, it
manifests itself in the recognition of limitations and losses that result from the occurrence of a
given disease entity. Therefore, accepting the disease brings many benefits that ultimately
improve the course of the disease and further prognosis.

Keywords: acceptance of illness, heart failure, life orientation

Wstep

Serce to migsien pompujacy krew do calego organizmu, niewydolne serce nie jest w stanie
prawidtowo pracowac, wiec nie potrafi dostarcza¢ wtasciwej ilosci krwi do roznych narzadow
w organizmie. Niestety z kazdym rokiem coraz wigksza liczba o0s6b zmaga si¢
z niewydolnos$cig serca. Jednak rozw6j medycyny prowadzi do poprawy opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca, zwicksza si¢ zatem skutecznos$¢ leczenia, jak rowniez wydtuza sie¢
zycie pacjentdw zmagajacych sie z chorobg [1].Niewydolno$¢ serca w obecnych czasach to
jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych. W krajach rozwinietych skala choroby
zaczyna przybiera¢ rozmiary epidemii. Problem niewydolno$ci serca dotyczy okoto 23
miliond6w 0so6b na §wiecie, w tym szacuje si¢ okoto 6,5-10 mln Europejczykow. W Polsce z
chorobg zmaga si¢ okoto miliona o0sob, niestety liczba ta caly czas ros$nie. Ryzyko
zachorowania na niewydolno$¢ serca podczas calego zycia dla osoby bedacej w wieku 40 lat
wynosi okoto 20%. Wedlug danych ocenia si¢, Ze w przeciagu najblizszych 20 lat liczba osob
chorujacych na niewydolno$¢ serca w Polsce zwigkszy si¢ 0 250 tysigcy osob. Z kolei dane z
badan epidemiologicznych pokazuja, ze liczba hospitalizacji z powodu niewydolnos$ci serca
wzrosta na przestrzeni ostatnich 30 lat az 3-krotnie i w dalszym ciaggu wykazuje tendencje
wzrostowq. Za przyczyne mozna uznac kilka trendéw demograficznych i epidemiologicznych,
przede wszystkim: starzenie si¢ populacji, poprawa sytemu opieki medycznej, zmniejszenie
$miertelnosci na skutek choroby wiencowej i nadci$nienia tetniczego oraz zwigkszona
dostepnos¢ do skutecznych metod prewencji naglej Smierci sercowej [2,3].Choroby sercowo-
naczyniowe s3 powaznym wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej, poniewaz stanowig
glowna przyczyng wszystkich zgonow w Polsce. Ostatnie dane Gtownego Urzedu
Statystycznego oraz Ministerstwa Zdrowia w 2021 roku podaja, Ze na pierwszym miejscu
wsrod wszystkich zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych znalazia si¢ niewydolnosé
serca. Zatem choroba ta stwarza bardzo istotny problem zdrowotny, poniewaz wigze si¢ z
wysoka chorobowos$cia, znaczng liczba hospitalizacji, jak rowniez jest obarczona wysoka
$miertelnoscig wsrdd Polakéw [4]. Czlowiek to istota zlozona i niepodzielna. Filozoficzna
analiza egzystencjalnej tozsamosci kazdego cztowieka pozwala troche z innej perspektywy
dostrzega¢ problemy mogace wigza¢ si¢ z uposledzeniem zdrowia, ktdre nie sprowadza si¢
wylacznie do sprawnos$ci tkanek, narzadow, badz ukladow, ale jest to stan dynamicznej



rownowagi wielu systeméw, obejmuja one tak biologiczne, jak réwniez psychiczne i
spoleczne poziomy funkcjonowania jednostki. W ten sposob kazda choroba wptywa zaréwno
na stan psychiczny, fizyczny a takze na funkcjonowanie cztowieka, co czgsto wplywa na
trwatg zmiang dotychczasowego trybu zycia. Sama w sobie choroba moze by¢ postrzegana
przez inne osoby na rdzne sposoby m.in.: jako trudnos¢, ktora trzeba pokonac, jako strata albo
jako ulga lub w niektérych przypadkach nawet moze by¢ postrzegana jako korzys$¢. Dlatego
w zalezno$ci od sposobu postrzegania choroby, pacjent przyjmuje odpowiednig postawe
wobec leczenia. Stad wyznacznikiem sposobu funkcjonowania, przystosowania i czynnikiem
prognostycznym jako$ci zycia chorego zmagajacego si¢ z danym schorzeniem jest stopien
akceptacji choroby, czyli stopien jej uznania, potwierdzenia [5].Brak akceptacji choroby
wywoluje ogromne poczucie dyskomfortu psychicznego oraz pogarsza zdolnosci
przystosowawcze, jednak z drugiej strony, im wigksza akceptacja danej choroby, tym
mniejsze jest nasilenie negatywnych emocji i reakcji zwigzanych ze schorzeniem, cato$ciowo
prowadzonym leczeniem oraz sprawowang opieka. Oprocz tego akceptacja choroby moze
stanowi¢ wazny element aktywizujacy pacjenta. Dlatego ocena stopnia akceptacji danego
schorzenia ma istotne znaczenie w holistycznej terapii wielu schorzen a szczegolnie tych,
ktére majg charakter przewlekty [5].

Cel pracy gtownym celem pracy byla ocena akceptacji choroby u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, objetych medyczng opiekg ambulatoryjna.

Materiat 1 metody

Teren badan 1 grupa badana

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentow w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
,»Vita” w Pietrzykowicach w okresie od stycznia do lutego 2024 roku. Zanim przystapiono do
prowadzenia badan, najpierw uzyskano pisemng zgode od Wtascicieli Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Vita”. Natomiast na wykorzystanie kwestionariuszy otrzymano
zgode od Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w
Warszawie.Przed rozpoczgciem badan, osobom ankietowanym przedstawiono cel badan a
takze poinformowano ich o dobrowolnym uczestnictwie w badaniach oraz o catkowitej
anonimowosci. Osoby te miaty rowniez mozliwo$¢ rezygnacji z uczestnictwa w badaniach na
kazdym etapie. Respondenci otrzymali dodatkowe informacje dotyczace zasad wypelniania
kwestionariusza ankiety. Wszyscy pacjenci zmagajacy si¢ z niewydolno$cig serca, wyrazili
zgode na udziat w badaniach. Kryterium wiaczenia danej osoby do grupy badanej to: pacjenci
z diagnoza niewydolno$ci serca oraz osoby bedace pod opieka NZOZ ,,Vita”. Natomiast
kryterium wykluczenia z grupy badanej to: pacjenci bez diagnozy niewydolnos$ci serca oraz
osoby, ktére nie znajduja si¢ pod opieka danej placowki specjalistycznej. Badania zostaty
przeprowadzone wsrdd grupy liczacej 100 0sob.

Metody i narzedzia badawcze



W badaniach wykorzystano metody sondazu diagnostycznego, uzyto standaryzowanych
narzedzi badawczych, jak rowniez wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.Autorski
kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z 28 pytan. Cze$¢ pierwsza odnosita si¢ do danych
socjodemograficznych takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
aktywno$¢ zawodowa, stan cywilny oraz z kim mieszka badana osoba. Druga czes$¢ ankiety
dotyczyta utrudnien w codziennym funkcjonowaniu, czasu trwania choroby, objawow
niewydolnosci serca oraz chordb wspoétistniejacych. W dalszej cze$ci ankiety umieszczono
pytania odnoszace si¢ do aktywnosci fizycznej, czasu poswiecanego na odpoczynek,
nawykéw  zywieniowych, dziatania czynnikow szkodliwych 1 czynnikéw ryzyka
zachorowania. Ostatnia cze$¢ ankiety obejmowata zagadnienia dotyczace funkcjonowania
z choroba w codziennym zyciu.

Drugim zastosowanym narz¢dziem do badan byta Skala Akceptacji Choroby (AIS-
Acceptance of lllness Scale), adaptacja: Zygfryd Juczynski . Ankieta ta pozwolila na
okreslenie stopnia akceptacji choroby wsérdéd ankietowanych osob, czyli przystosowania i
redukcji dyskomfortu psychicznego na skutek choroby. Skala AIS zbudowana byta z 8§ pytan,
tak wigc zawierala 8 stwierdzen, ktore opisywaty konsekwencje ztego stanu zdrowia. Skala ta
zostala przeznaczona dla dorostych oséb, ktore aktualnie chorowaly, celem oceny
prezentowanego stopnia akceptacji choroby. Pacjent udzielal odpowiedzi na kazde z pytan,
zaznaczajac konkretng warto$¢ na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczalo ,,zdecydowanie zgadzam
si¢” a 5 oznaczalo ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Zatem liczba punktow mozliwych do
uzyskania w skali AIS miescita si¢ w przedziale miedzy 8 a 40 punktow. Jednak nalezy
zaznaczyC, ze im wyzsza warto$¢ punktéw uzyskala dana osoba, tym wigkszy poziom
akceptacji choroby obserwowano u tego konkretnego badanego. Uzyskanie catkowitego
wyniku mieszczacego si¢ w przedziale od 8 do 18 punktow oznaczato niski poziom, tym
samym brak akceptacji i1 przystosowania si¢ do choroby, a takze silne poczucie dyskomfortu
psychicznego. Z kolei otrzymanie od 19 do 29 punktow stanowito poziom $redni, natomiast
uzyskanie od 30 do 40 punktéw oznaczalo wysoki poziom akceptacji choroby u badanego
pacjenta, wraz z brakiem negatywnych emocji w zwigzku z chorobg. Czas badania wsrod
ankietowanych wynosit okoto 5 minut.

Ostatnim zastosowanym narzedziem badawczym byt Test Orientacji Zyciowej (Skala LOT-R),
adaptacja: Ryszard Poprawa 1 Zygfryd Juczynski przeznaczony dla osob chorych. Skale
wykorzystywano do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu, wyrazajacego zgeneralizowane
oczekiwania pozytywnych zdarzen. Skala LOT-R sktadata si¢ z 10 twierdzen, dokladniej 6 z
nich posiadalo znaczenie diagnostyczne dla dyspozycyjnego optymizmu (3 zostaly
sformutowane pozytywnie, z kolei 3 negatywnie), natomiast pozostate 4 stuzyly jako pozycje
buforowe. Ankietowani udzielali odpowiedzi na kazde z pytan, wpisujac w pusty kwadrat
odpowiednig cyfre od 0 do 4, oceniajac w ten sposdb w jakim stopniu podane stwierdzenia
odnosity sie do ich konkretnego przypadku w kontekscie choroby, z ktoérg obecnie si¢ zmagali.
Zatem 0 oznaczalo ,,zdecydowanie nie odnosi si¢ do mnie”, nastepnie 1 to stwierdzenie
,raczej nie odnosi si¢ do mnie”, dalej 2 oznaczato ,,ani si¢ odnosi ani si¢ nie odnosi”, z kolei 3
znaczyto ,,raczej odnosi si¢ do mnie” oraz na koncu 4 oznaczato stwierdzenie ,,zdecydowanie
odnosi si¢ do mnie”. Udzielenie odpowiedzi na wszystkie twierdzenia zajmowato
ankietowanym od 2 do 5 minut. Ogdlny wynik testu byl suma oceny szesciu stwierdzen, w
tym trzech pozytywnych (pytania nr: 1,4,10) oraz trzech negatywnych (pytania nr: 3,7,9) tym
ostatnim przed dodaniem wynikow, nalezato zmieni¢ oceny. Ogblny wynik miescil si¢ w
granicach od 0 do 24 punktow. Im wyzszy byt wynik, tym wyzszy poziom optymizmu.
Wynik surowy przeliczato si¢ na jednostki standaryzowane w skali stenowej, co umozliwiato
ocen¢ natgzenia dyspozycyjnego optymizmu. Wynik 1-4 stena traktowano jako niski, w tym
przypadku wskazujac na sktonno$¢ do pesymizmu, wynik w granicach 5-6 stena oznaczal



przecietne nastawienie. Natomiast wyniki w granicach 7-10 stena wskazywaty nastawienie
optymistyczne.

Analiza statystyczna

Zebrany materiat na biezaco wprowadzano do specjalnie opracowanej na potrzebe badan bazy
danych programu Excel. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pakietu statystycznego
SPSS Statistics 28,0. Wyniki badan poddano analizie opisowej oraz statystyczne;.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem Chi-Kwadrat (y?) dla prob
niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka bledu wnioskowania. Za statystycznie istota uznano
warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05.

Wyniki badan
W przeprowadzonym badaniu wzigto udzial 100 osoéb, z czego wickszos¢ 54% (n=54)

stanowity kobiety, natomiast grup¢ mezczyzn reprezentowalo 46% (n=46) uczestnikow.
W tabeli 1 znajdujacej si¢ ponizej, szczegdlowo przedstawiono charakterystyke badanej

grupy

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy

Kobieta 54 54 Pracuj¢ zawodowo 52 52
Mezczyzna 46 46 Jestem bezrobotny/a 5 5
Ogolem 100 100 Jestem na rencie 4 4
_ Jestem na emeryturze | 38 38
Ponizej 45 lat 17 |17 Inne/urlop | |
wychowawczy
46 — 55 lat 17 17 Ogélem 100 100
66 — 75 lat 20 20 Panna/Kawaler 15 15
Powyzej 75 lat 15 15 Zamezna/Zonaty 68 68
Ogélem 100 | 100 Eg;giggigg;/ 3 3
IRSZAcie A | Wdowa/Wdowiec 14 |14
Podstawowe 7 7 Ogoélem 100 100
Srednie 36 36 Mieszkam z rodzing 85 85
Wyzsze 22 22 Mieszkam sam/a 15 15
Ogoélem 100 100 Ogoélem 100 100




Wies 63 63
Miasto 37 37
Ogolem 100 100
Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent

Informacje dotyczace choroby podstawowej 1 wystgpowania chordb wspdtistniejacych
przedstawia tabela II.

Tabela II. Choroba podstawowa i wystepowanie chorob wspotistniejacych

Kroécej niz rok 27 27
1-51lat 45 45
6—10 lat 13 13
Dhuzej niz 10 lat 15 15
Ogolem 100 100
Ostabienie 51 51
Latwe meczenie si¢ 65 65
Dusznos¢ 37 37
Obrzeki 21 21
Kaszel 22 22
Zawroty glowy 29 29
Inne 0 0
Nie 46 46
Cukrzyca 23 23
Zakrzepica konczyn dolnych 1 1
Dna moczanowa 2 2
Nadci$nienie tetnicze 14 14
Miazdzyca 4 4
Wodonercze 1 1
Astma oskrzelowa 6 6
Choroby nerek 2 2
Borelioza 1 1
Guzki na tarczycy 1 1
Niedoczynnos¢ tarczycy 1 1
Niewydolno$¢ nerek 1 1
Przerost gruczotu krokowego 1 1
Reumatoidalne zapalenie stawoéw | 4 4
Bl kregostupa 1 1
Zacma 2 2
Zapalenie rogowki 1 1




Zatorowo$¢ ptucna 1 1

Dyskopatie 1 1
Legenda: n- liczebno$¢ grupy, %- procent, *- nie wszystkie odpowiedzi zliczajg si¢ do 100%
z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru

Informacje dotyczace codziennego funkcjonowania przedstawia tabela III.

Tabela III. Codzienne funkcjonowanie osob badanych

Tak 40 40
Nie 60 60
Ogoltem 100 100
Bardzo dobra | 6 6
Dobra 29 29
Srednia 50 50
Zta 15 15
Ogolem 100 100
Nie 66 66
Rodzina 32 32
Opiekunka 1 1
Sasiad 1 1
Ogoltem 100 100
Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent

Deklarowane zachowania zdrowotne w badanej grupie przedstwia tabela IV.

Tabela IV. Deklarowane zachowania zdrowotne w badanej grupie

Codziennie 18 18
2 — 3 razy w tygodniu 12 12
Raz w tygodniu 36 36
Raz na dwa tygodnie 12 12
Raz w miesigcu 9 9
Rzadziej niz raz w miesigcu 13 13
Ogotem 100 100
Spacer 80 80
Jazda na rowerze 21 21
Bieganie 2 2
Ptywanie 13 13
Wycieczki gorskie 12 12
Aerobik 8 8




Jazda na nartach

Inne 6 6

Spie dhuzej niz 10 godzin
Spie od 8 — 10 godzin 23 23
Spie od 6 — 8 godzin 52 52
Spie krocej niz 6 godzin 17 17
Ogotem 100 100
Do kazdego positku 13 13
Raz dziennie 28 28
Kika razy w tygodniu 44 44

Raz w tygodniu 13 13

Rzadziej niz raz w tygodniu 2 2
Ogolem 100 100

Jem codziennie 6 6

Jem kilka razy w tygodniu 12 12

Jem raz w tygodniu 22 22

Jem rzadziej niz raz w tygodniu | 53 53
Nie jem 5 5
Raz w miesigcu 2 2
Ogolem 100 100
Nie 74 74
Stres 20 20
Dtugi czas pracy/cigzka praca 3

Wysitek fizyczny 3

Srodki/substancje chemiczne 3

— W W[ W

Warunki szkodliwe w pracy 1

Legenda: n- liczebno$¢ grupy, %- procent, *- nie wszystkie odpowiedzi zliczaja si¢ do 100%
z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru

Obecno$¢ czynnikéw ryzyka choroby niewydolno$ci serca w codziennym funkcjonowaniu

badanej grupy przedstawia tabela V.

Tabela V. Obecno$¢ czynnikow ryzyka choroby niewydolno$ci serca w codziennym

funkcjonowaniu badanej grupy

Zmiana nawykow
zywieniowych

Zwu;ksgeme aktywnosci 2 2
fizycznej

Regularne badania
profilaktyczne 43 43




Regularne  wizyty u

- 38 38
lekarza specjalisty
Unikanie nadmiernego 33 33
stresu
Zwigkszenie ilosci 75 75
odpoczynku
O graniczenie palenia 13 13
papierosow
Ograniczenie
spozywania alkoholu 12 12
Ograniczenie
spozywania  napojow | 6 6
energetycznych
Inne 0 0
Podwyzszone ci$nienie
Krwi 78 78
Hipercholesterolemia 25 25
Cukrzyca 17 17
Otylos¢ 31 31
Alkohol 3 3
Papierosy 8 8
Energetyki 1 1

Legenda: n- liczebno$¢ grupy, %- procent, *- nie wszystkie odpowiedzi zliczaja si¢ do 100%
z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru

Sposrod badanej grupy osob, wigkszos$¢ z nich tj. 85% (n=85) potrafito cieszy¢ si¢ zyciem na

obecnym etapie choroby, podczas gdy 15% (n=15) ankietowanych przyznato, ze nie jest w
stanie cieszy¢ si¢ zyciem z powodu choroby (Tabela VI).

Tabela VI. Wplyw choroby na samopoczucie badanej grupy

Tak 63 63
Nie 37 37
Ogélem 100 100
Tak 9 9
Nie 91 91
Ogélem 100 100
Tak 1 1
Nie 85 85
Brak sity 5 5
Meczenie si¢

Ograniczenie

aktywnosci > >
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Ogolem 100 100
Tak 85 85
Nie 15 15
Ogolem 100 100

Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent

Ankietowani w 75% (n=75) uwazali, ze stosowanie praktyk religijnych pomagato im
w zaakceptowaniu choroby z ktéra si¢ zmagajg, natomiast 25% (n=25) badanych bylo
przeciwnego zdania i uwazali, ze praktyki religijne nie mialy wplywu na pomoc
w zaakceptowaniu choroby niewydolnosci serca (Tabela VII).

Tabela VII. Praktyki religijne jako pomoc w zaakceptowaniu choroby

Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent
Sposoby radzenia sobie w sytuacji zaostrzenia choroby podstawowej przedstawia tabela VIII.

Tabela VIII. Sposoby radzenia sobie w sytuacji zaostrzenia choroby podstawowe;j

Nie radze sobie 40 40
Badania kontrolne,

wizyta u lekarza 24 24
Zazywam leki 9 9
Kontroluje ci$nienie

tetnicze ! !
Ide na spacer 2 2
Stosuje techniki

relaksacyjne na

przyktad: glebokie 5 5
oddechy, mysle

pozytywnie, zmiana

trybu zycia

Odpoczywam 12 12
Unikam stresu 6 6
W razie potrzeby licza

na pomoc na przyktad: | 1 1
zony

Ogolem 100 100

Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent
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Na podstawie danych zebranych przy uzyciu skali AIS wykazano, ze 48% (n=48)
respondentow uzyskato wysoki poziom akceptacji choroby, podczas gdy u kolejnych 48%
(n=48) ankietowanych odnotowano $redni poziom akceptacji choroby, co stanowilo 1acznie
96% (n=96). Tylko 4% (n=4) badanej grupy wykazato niski poziom akceptacji choroby
wedtug kwestionariusz AIS (Tabela IX).

Tabela IX. Subiektywna ocena akceptacji choroby a wyniki w skali AIS

Tak

Nie 22 22
Ogolem 100 | 100
Niski (8-18 pkt) 4 4
Sredni (19-29 pkt) 48 48
Wysoki (30-40 pkt) 48 48
Ogolem 100 100

Legenda: n- liczebnos$¢ grupy, %- procent, AIS- Skala Akceptacji Choroby

Analiza danych zebranych za pomoca kwestionariusza LOT-R wykazata, ze 30% (n=30)
ankietowanych pacjentow mialo optymistyczne nastawienie, podczas gdy 46% (n=46) osob
wykazalo przecigtny poziom optymizmu. Z kolei sktonno$¢ do pesymizmu odnotowano u
24% (n=24) ankietowanych (Tabela X).

Tabela X. Poziom optymizmu wedlug skali LOT-R

Nastawienie optymistyczne

Przecigtny poziom optymizmu 46 46

Sktonnos$¢ do pesymizmu 24 24

Ogolem 100 100
Legenda: n- liczebno$é grupy, %- procent, LOT-R- Test Orientacji Zyciowej

Analiza statystyczna nie potwierdzila istotnej zalezno$ci pomigdzy zmiennymi, mozna wiec
stwierdzi¢, ze wystepowanie dodatkowych chordb nie miato wpltywu na poziom AIS w
badanej grupie pacjentow (Tabela XI).

Tabela XI. Choroby dodatkowe a poziom akceptacji choroby Chi- kwadrat Pearsona

NISKI SREDNI | WYSOKI
(8-18 pkt) | (19-29 pkt) | (30-40 pkt)

2 27 25

3,7 50,0 46,3
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2 21 23 46

4,3 45,7 50,0 100,0
n (4 48 48 100
Ogotem
% | 4,0 48,0 48,0 100,0

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnos$ci statystycznej, x2- wynik testu
Chi-kwadrat, AIS- Skala Akceptacji Choroby

Analizie poddano subiektywna ocen¢ wystepujacych utrudnien w codziennym
funkcjonowaniu ankietowanych oraz poziom ich akceptacji choroby wedlug AIS. Analiza
statystyczna wynikow badan wykazala, ze deklarowane utrudniania w codziennym
funkcjonowaniu z chorobg nie wptywaly istotnie na poziom akceptacji choroby wedhug AIS
(p=0,478). Tabela XII.

Tabela XII. Problemy zdrowotne a codzienne funkcjonowanie badanych

SREDNI
(19-29 pkt)

WYSOKI
(30-40 pkt)

NISKI
(8-18 pkt)

1 22 17
% | 2,5 55,0 42,5 100,0
n |3 26 31 60
1,47 0,478

% | 5,0 433 51,7 100,0

n |4 48 48 100

Ogotem
% | 4,0 48,0 48,0 100,0

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnos$ci statystycznej, x2- wynik testu
Chi-kwadrat, AIS- Skala Akceptacji Choroby

Kolejna analiza dotyczyla subiektywnej oceny wplywu obecnego stanu zdrowia
ankietowanych na ich samopoczucie w zaleznos$ci od poziomu akceptacji choroby wg AlS.
Analiza statystyczna wynikow badan wykazata, Ze samopoczucie osob badanych oceniane na
podstawie choroby podstawowej nie miato istotnego statystycznie wplywu na wskaznik
akceptacji choroby wg AIS (p=0,393).

Odsetek osob, ktore zgtosity, ze ich obecny stan zdrowia wplywatl na ich samopoczucie byt
najwigkszy w zakresie Sredniego 1 wysokiego wskaznika uzyskanego wg AIS 1 wynosit

52,4% (n=33) oraz 42,9% (n=27) (Tabela XIII).

Tabela XIII. Wplyw obecnego stanu zdrowia a samopoczucie ankietowanych

NISKI SREDNI | WYSOKI
(8-18 pkt) | (19-29 pkt) | (30-40 pkt)
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n |3 33 27 63

% |48 52,4 42.9 100,0
n |1 12 21 37
1,86 0,393
% |27 40,5 56,8 100,0
) n |4 48 48 100
Ogolem
% (4,0 48,0 48,0 100,0

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnos$ci statystycznej, x2- wynik testu
Chi-kwadrat, AIS- Skala Akceptacji Choroby

W dalszej kolejnos$ci analizie poddano zmiany w zachowaniach zdrowotnych ankietowanych
po uzyskaniu diagnozy niewydolnosci serca w odniesieniu do ich akceptacji choroby. Zmiana
wymienionych przez ankietowanych zachowan takich jak: zmiana nawykow zywieniowych,
zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej, regularne badania profilaktyczne, regularne wizyty u
lekarza specjalisty, unikanie nadmiernego stresu oraz ograniczenie spozywania alkoholu, nie
wptywaly istotnie na poziom ich akceptacji choroby wedtug AIS (p>0,05)

(Tabela XIV).

Tabela XIV. Styl zycia a poziom akceptacji choroby w badanej grupie

NISKI SREDNI | WYSOKI
(8-18 pkt) | (19-29 pkt) | (30-40 pkt)
1 18 25
3,302 0,816
% |23 40,9 56,8
n |1 7 14
4,140 0,550
% | 4,5 31,8 63,6
n |1 20 22
1,997 0,434
% |23 46,5 51,2
n |2 19 17
3,822 0,110
% 15,3 50,0 44,7
n 2 15 16
4,444 0,446
% | 6,1 455 48,5
n |0 12 13
2,006 0,295
% 10,0 48,0 52,0
n |0 8 10 1,765 0,163
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% 10,0 44,4 55,6
n 0 5 7

3,979 0,684
% 10,0 41,7 58,7
n |0 1 5

3,874 0,872
% 10,0 16,7 83,3

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnos$ci statystycznej, x2- wynik testu
Chi-kwadrat, AIS- Skala Akceptacji Choroby

W grupach o $rednim i wysokim poziomie akceptacji choroby wg AIS odsetek o0sob, ktore
uwazaly, ze stosowanie praktyk religijnych pomagalo im w zaakceptowaniu choroby oraz
tych, ktore sadzily, ze modlenie si¢ im nie pomagato byt podobny. Jednak analiza wynikéw
badan wykazala, Ze stosowanie przez ankietowanych praktyk religijnych w celu
zaakceptowania choroby nie mialo istotnego statystycznie wplywu na uzyskany przez nich
wskaznik akceptacji choroby wg AIS (p=0,999) (Tabela XV).

Tabela XV. Wplyw stosowania praktyk religijnych a wyniki w skali AIS

SREDNI
(19-29 pkt)

36

NISKI
(8-18 pkt)

3

WYSOKI
(30-40 pkt)

36

% | 4,0 48,0 48,0 100,0

n 1 12 12 25

0,001 0,999
% | 4,0 48,0 48,0 100,0

n |4 48 48 100

Ogotem

% | 4,0 48,0 48,0 100,0

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnos$ci statystycznej, x2- wynik testu
Chi-kwadrat, AIS- Skala Akceptacji Choroby

Nastawienie optymistyczne wg LOT-R wykazywato 30 ankietowanych (100%) i w tej grupie
najwigcej 0s6b — 66,7% (n=20) reprezentowato wysoki wskaznik akceptacji choroby wg AIS
a pozostale 33,3% (n=10) $redni wskaznik wg AIS. Najwigksza grupe badanych stanowili
pacjenci u ktorych odnotowano przecigtny poziom optymizmu wg LOT-R— 46 badanych
(100%), a wsrdd nich najwigkszy odsetek stanowily osoby z wysokim i srednim wskaznikiem
akceptacji choroby wg AIS.

Analiza statystyczna wynikow badah potwierdzita, Ze osoby z optymistycznym nastawieniem
wedhug LOT-R istotnie statystycznie czeSciej reprezentowaly wyzszy poziom akceptacji
choroby wedlug AIS niz osoby z pesymistycznym nastawieniem (Tabela XVI).

Tabela XVI. Poziom optymizmu wg LOT-R a akceptacja choroby wg AIS w badanej grupie
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NISKI (8-18 | SREDNI WYSOKI
pkt) (19-29 pkt) | (30-40 pkt)
0 10 20 30
0,0 333 66,7 100,0
1 22 23 46
2,2 47,8 50,0 100,0 14,91 0,005
3 16 5 24
12,5 66,7 20,8 100,0
4 48 48 100
Ogoélem
% |40 48,0 48,0 100,0

Legenda: n- liczba obserwacji, %- procent, p- poziom istotnosci statystycznej, x2- wynik testu Chi-kwadrat, LOT-R- Test
Orientacji Zyciowej, AIS- Skala Akceptacji Choroby

Dyskusja

Niewydolno$¢ serca stanowi jeden z najpowazniejszych probleméw w obecnych czasach.
Kraje dobrze rozwinigte alarmuja, ze choroba ta przybiera rozmiar epidemii. W Polsce liczba
zdiagnozowanych osob ulega ciaglemu zwigkszaniu si¢ a obecnie z chorobg walczy okoto
miliona os6b. Wedlug danych, liczba 0séb chorujacych na niewydolno$¢ serca zwigkszy sie¢ w
Polsce o okolo 250 tysigcy 0sdb w przeciggu najblizszych 20 lat.[2,3].Choroby uktadu
krazenia sg ogromnym wyzwaniem dla catego systemu opieki zdrowotnej i niestety stanowig
gldwna przyczyng zgondw w naszym kraju. Dlatego niewydolno$¢ serca stala si¢ obecnie
powaznym problemem zdrowotnym [4].Czeste hospitalizacje na skutek choroby wiaza si¢ z
gorsza jakoScig zycia oraz z gorszym rokowaniem. Niewydolno$¢ serca jako choroba
przewlekla wplywa na negatywne emocje i prowadzi do probleméw w funkcjonowaniu
fizycznym, psychicznym oraz spolecznym. Dzieje si¢ tak na skutek pojawiajacych sie¢
ograniczen w czynnosciach dnia codziennego, gdy choroba wymusza rezygnacje z petnionych
dotychczas obowigzkéw. Chorzy z przewlekla niewydolno$cig serca bardzo czesto musza
mierzy¢ si¢ z bezradno$cia, co wptywa na ich akceptacje choroby oraz jakos$¢ zycia [6].Na
rozwoj oraz przebieg choroby ma wpltyw wiele réznych czynnikdéw, w tym takze komponenta
psychologiczna. Stad oprocz leczenia farmakologicznego czy operacyjnego, wazne jest
poznanie zasobow psychologicznych 1 spotecznych wsrdd pacjentow, aby moéc sprawowad
nad chorym holistyczng opieke medyczng [7].Do tej pory niewiele powstato badan na temat
akceptacji niewydolnosci serca u pacjentow przewlekle chorych. Jednak obserwujac
statystyki dotyczace liczby nowych zachorowan na niewydolno$¢ serca, wydaje si¢ by¢
istotne prowadzanie badan z tego zakresu. W pracy wlasnej poszukiwano odpowiedzi na
pytanie jakie czynniki miaty wptyw na akceptacje choroby u pacjentdow z niewydolnos$cia
serca. W badaniach wlasnych wskaznik akceptacji choroby u pacjentow z niewydolno$cia
serca, leczonych ambulatoryjnie, ksztaltowat si¢ na $rednim i wysokim poziomie (48% vs
48%).

W wynikach u Kowalczyk i wsp. badajacych jako$¢ zycia chorych z niewydolnos$ciag serca,
najliczniejsza grupe wsrod ankietowanych stanowili pacjenci ze $rednim poziomem
akceptacji choroby (56,2%) [8].

Podobne obserwacje w stosunku do badan wtasnych zostaty odnotowane w pracy Sternal 1
wsp., ktorych celem bylo uzyskanie informacji na temat: Akceptacji choroby przez pacjentéw
po 70. roku zycia z przewlekla niewydolno$cig krazenia. W badaniach Sternal i wsp.,
dowiedziono, ze $redni poziom akceptacji choroby wg AIS wynosit 21,49. Uzyskany wynik
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miescit si¢ w dolnej granicy zakresu referencyjnego, wskazujac na $redni poziom akceptacji
choroby oraz przystosowania si¢ pacjentow do funkcjonowania w codziennym zyciu z
chorobg [9].

Optymizm, ktory jest rozumiany jako cecha dyspozycyjna, wyraza zgeneralizowane
oczekiwania pozytywnych zdarzen. Wedlug badan optymizm jest istotnym zasobem
osobistym, wptywajacym na stan fizyczny cztowieka i jego dobre samopoczucie, jak réwniez
sprzyja odnoszeniu sukceséw zyciowych, a takze odporno$ci na stresujace wydarzenia w
zyciu.

Analiza wynikéw badania wiasnego, dotyczaca poziomu optymizmu wedlug LOT-R w
badanej grupie wykazata, ze najwigksza grupe osob stanowili ankietowani o przeci¢tnym
poziomie optymizmu (46%).

Podobne obserwacje poczyniono u Kottuniuk i wsp. w pracy: ,,Poczucie koherencji a jakos¢
zycia pacjentow z niewydolnos$cia serca”, gdzie w analizie materialu badawczego wykazano,
ze u wickszosci respondentéw (43%) odnotowano przecigtny poziom orientacji zyciowej wg
LOT-R [7].

Réwniez w badaniach u Kurowskiej i wsp., w grupie pacjentow ze stabilng chorobg
niedokrwienng serca wykazano przeci¢tny poziom optymizmu wg LOT-R, zblizony do gornej
granicy przedzialu, co bylo zbiezne z badaniami wtasnymi [10].

Rosngca liczba wystgpowania niewydolnosci serca wynika w duzej mierze z procesu starzenia
si¢ spoleczenstwa. Z kolei to wigze si¢ czestym wystgpowaniem chordb wspottowarzyszacych,
takich jak: choroba niedokrwienna serca, miazdzyca obwodowa, schorzenia ptuc, cukrzyca i
przewlekta choroba nerek. Nalezy wspomnie¢ rowniez, ze coraz wigcej uwagi poswieca si¢
niedokrwisto$ci 1 niedoborowi zelaza, ktore czgsto wspotlistnieja z niewydolnoscia serca.
Dodatkowe obcigzenia chorobowe moga znaczaco utrudnia¢ rozpoznanie niewydolnosci serca,
ogranicza¢ mozliwosci jej leczenia oraz pogarsza¢ rokowanie. Moga réwniez wptywaé na
akceptacje choroby [11].

W pracy wilasnej wykazano, Ze najczeg$ciej wystepujacymi chorobami przewlektymi w
badanej grupie byly: cukrzyca (23%), nadcisnienie tetnicze (14%) jak rowniez astma
oskrzelowa (6%). Jednak badania wlasne nie wykazaly istotnego wplywu tych choréb na
akceptacje choroby wg AIS (p=0,907).

W badaniach Kowalczyk i wsp. wykazano, ze nadci$nienie tetnicze byto najczestsza choroba
wspotistniejaca u pacjentow zmagajacych sie z niewydolnoscig serca (67,6%) [8].

Z wynikow badan Ciesielskiej badajacej poziom akceptacji choroby u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym wynikato, ze u zdecydowanej wigkszos$ci respondentéw
obserwowano wysoki poziom akceptacji choroby, gdzie $rednia punktow w skali AIS
wyniosta 29. [12].

Zarowno Kowalczyk jak i Ciesielska w swoich badaniach nie udowadniaja jednak wptywu
chordéb wspdtistniejacych poziom akceptacji choroby wg AIS[8,12].

Wyniki badania wlasnego wykazaty rowniez, ze respondenci deklarowali znaczenie religii 1
rozwoju duchowego w swoim zyciu, jednak dowiedziono, ze nie mialo to istotnego wptywu
na ich poziom akceptacji choroby wg AIS (p=0,999).

Dostepne zrodta naukowe nie daja jednoznacznej odpowiedzi czy znaczenie religii w zyciu
ankietowanych wptywa na akceptacje ich choroby, dlatego przytoczono wyniki badan
o podobnej tematyce nawigzujacej do choréb uktadu krazenia.

W badaniach Muchy 1 wsp., poziom religijnosci u chorych po przebytym zawale mig¢$nia
sercowego byl wysoki. Jednak podobnie jak w badaniach wiasnych, u pacjentow w grupie
badanej Muchy nie wystgpila istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy realizowaniem
praktyk religijnych, a akceptacja choroby [13].
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W pracy wlasnej zaprezentowano wyniki badan wptywu poziomu optymizmu wedlug LOT-R
na akceptacje choroby niewydolnosci serca w grupie badanej. Wyniki wykazaty, ze
ankietowani z optymistycznym nastawieniem istotnie statystycznie czesciej reprezentowali
wyzszy poziom akceptacji choroby wedtug AIS (p=0,005).

Przedstawione wyniki wskazuja konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan odno$nie wptywu
poziomu optymizmu wedlug LOT-R na akceptacj¢ choroby z uwagi na brak badan
naukowych, do ktérych mozna by byto porownaé¢ wyniki badan wtasnych.

Podsumowujac, warto kontynuowaé badania na temat akceptacji choroby u pacjentow z
niewydolnoscig serca, gdyz w Polsce jest ich malo, natomiast dokonujagc pomiaru na
wigkszych grupach pacjentéw lub wybierajac inne standaryzowane narz¢dzia pomiaru, mozna
w jeszcze dokladniejszy sposob skupi¢ si¢ na danej tematyce. Ze wzgledu na rosnacg liczbe
pacjentdw z diagnoza niewydolno$ci serca, wydaje si¢ byc¢ istotne dalsze kontynuowanie
badan na temat tego zagadnienia.

Whnioski

1. Poziom akceptacji choroby wedlug AIS w badanej grupie u pacjentdow leczonych
ambulatoryjnie z niewydolno$cia serca, ksztattowat si¢ na Srednim i wysokim poziomie (48%; n=48 vs
48%; n=48).

2. Wsréd badanych najwigksza grupe (46%; n=46) stanowily osoby o przecigtnym poziomie
optymizmu wedtug LOT-R.
3. U pacjentéw z niewydolnoscig serca, najczestszymi chorobami wspdtistniejagcymi byta m.in.

cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz astma oskrzelowa, jednak choroby dodatkowe nie wptynety
istotnie na akceptacje choroby w badanej grupie osob (p>0,05).

4. Znaczenie religii w zyciu chorych oraz ich rozw6j duchowy nie wplywaly istotnie na ich
akceptacje choroby (p>0,05).
5. Pacjenci z optymistycznym nastawieniem czgéciej reprezentowali wyzszy poziom akceptacji

choroby wedtug skali AIS w stosunku do 0s6b z pesymistycznym nastawieniem (p=0,005).
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