Beata Jankowska-Polariska"?, Agnieszka llko?, Marta Wleklik'2

PRACA ORYGINALNA

'Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziaf Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
“Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wplyw akceptacyi choroby na jakosc zycia
chorych z nadcisnieniem tetniczym

Influence the acceptance of the disease on quality of life of patients with hypertension

Summary

Background Hypertension is a brilliant idea of the most
important risk factors for cardiovascular disease which are
responsible for nearly 17 million deaths per year. The im-
pact of chronic disease on quality of life is indisputable.
Important role in the self-assessment of quality of life in
patients with hypertension is accepting the limitations
imposed by it. The aim of the study was to analyze the
relationship between the acceptance of the disease and
the quality of life in patients with arterial hypertension
and to determine the factors influencing the acceptance
of the disease.

Material and methods Examined 105 people, average age
60.7 + 10.4 years. To gather research material used in the
analysis of medical records and two standardized research
tools: scale acceptance of the disease (AIS) and a question-
naire to assess the overall quality of life WHOQOL-Bref.
Results The largest part of the research group consisted
of patients with a mean (40%) and good (41%) level of
AIS. There was a significant correlation between coronary
heart disease (p = 0.003), and atherosclerosis and vascular
diseases (p < 0.001), and the level of acceptance of the
disease. In all four domains WHOQOL-Bref quality of
life strongly correlated with the level of acceptance of the
disease (p < 0.001). The level of quality of life increased
with increasing levels of AIS.

Conclusions

1. Quality of life in patients with hypertension significantly
correlated with the degree of acceptance of the disease.
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2. Factors influencing negatively the AIS is the co-existence
of coronary heart disease and atherosclerosis and vascular
disease.

key words: quality of life, acceptance of illness,
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Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe sa przyczyng 17 mln
zgondw rocznie, z czego 9,4 mln w wyniku powi-
kfaii nadci$nienia tgtniczego (NT). W Polsce NT
stanowi istotny problem zdrowotny, bedacy wy-
zwaniem dla systemu ochrony zdrowia. Swiadcza
o tym wyniki duzego badania epidemiologicznego
NATPOL 2011, wedlug ktérego z NT zmaga si¢
32% polskiej populacji. W poréwnaniu z wynikami
NATPOL PLUS z 2002 roku zanotowano wzrost
rozpowszechnienia tej choroby o 2%. Prognozy
przewiduja, ze w ciagu 25 lat odsetek ten zwigkszy
sie do 50% [1, 2].

Gléwnym celem terapii NT jest maksymalne
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego. Integral-
nym elementem terapii NT jest leczenie niefarmako-
loficzne, nastawione na radzenie sobie z modyfiko-
walnymi czynnikami ryzyka. Wymaga ono zaangazo-
waia ze strony pacienta, wspolczestnictwa w procesie
leczenia, zmiany dotychczasowych przyzwyczajen
i nawykéw. Zmiany stylu zycia naleza jednak do tych,
ktére najtrudniej poddaja si¢ interwencjom, mimo
prowadzenia systematycznej, zindywidualizowanej

edukagji [3, 4].
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Nadci$nienie tgtnicze i powiktania z nim zwigzane
ingeruja w dobrastan fizyczny, psychiczny i spoteczny
czfowieka, wplywajac tym samym na jako$¢ zycia
(QoL, Quality of Life) [5]. Istotne znaczenie w samo-
ocenie jakosci zycia u chorych z NT maja takie czyn-
niki, jak przekonania, postawa wobec choroby oraz
akceptacja ograniczeri przez nig narzuconych [4].
Ocena jakosci zycia i akceptacji choroby pozwala
na identyfikacje rzeczywistych probleméw i zastrze-
Zen ze strony pacjentéw oraz na rozpoznawanie
ich potrzeb. Utatwia to optymalizacje, indywidu-
alizacj¢ prowadzonej terapii, a takze intensyfikacje
dziataii nastawionych na eliminacj¢ czynnikéw ry-
zyka. Wyniki plynace z badan dotyczacych jakosci
zycia w chorobach przewlektych i jej predyktoréw
sq zrédtem cennych informacji, pozwalajacych na
podejmowanie whasciwego kierunku dzialari eduka-
cyjnych na kazdym etapie: prewencji, rozpoznawania
i leczenia NT, co wigcej — pozwalaja na lepsza dys-
trybucje $rodkéw opieki zdrowotnej[4, 6].

Celem badania byla analiza zwiazku miedzy ak-
ceptacjg choroby a jakoscig zycia chorych na NT.
Oceniono takze wplyw czynnikéw socjodemogra-
ficznych i klinicznych na stopien akceptacji choroby.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 105 pacjentdw
hopitalizowanych z powodu NT w Klinice Angiolo-
gii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii we Wro-
clawiu. Srednia wieku grupy badawczej wynosita
60,7 + 10,4 roku. Kryteriami wlaczenia do badania
byly: rozpoznane NT, czas trwania choroby od co
najmniej 3 lat, wick powyzej 18. roku zycia oraz wy-
razenie zgody na dobrowolne uczestnictwo.

Dane pozyskano z analizy dokumetacji medycznej
oraz korzystajac z techniki wywiadu kwestionariuszo-
Wego, przy uzyciu:

— ankiety wlasnego autorstwa, charakteryzujace;
grupg badawcza pod wzgledem socjodemograficz-
nym (ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny) i klinicznym (wskaznik masy ciata,
nikotynizm, czas trwania natogu, czas trwania NT,
czas leczenia NT, stopieri N'T, choroby wspdtistnie-
jace);

— standaryzowanego narz¢dzia badawczego do
oceny akceptacji choroby (ALS, Acceptance lliness Sca-
le) [7]. Skala zawiera osiem stwierdzen opisujacych
negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia: ktopo-
ty z przystosowaniem si¢ do ograniczeri narzuconych
przez chorobg, ograniczenia w wykonywaniu ulubio-
nych zaje¢, poczucie nieprzydatnosci, poczucie zalez-
nosci, poczucie bycia ci¢zarem dla bliskich, obnizone

poczucie wlasnej wartosci, ograniczenie samowystar-
czalnosci, poczucie zaktopotania chorobg wéréd in-
nych. Odpowiedzi udziela si¢ na 5-stopniowej ska-
li Likerta, gdzie 1 oznacza zle przystosowanie si¢
do choroby, natomiast 5 petng akceptacj¢ choroby.
Suma punktéw miesci si¢ w przedziale 8—40. Na po-
trzeby niniejszego badania grupe badawcza podzielo-
no na trzy grupy, w zaleznosci od stopnia akceptacji
choroby: grupa I — brak AIS (8-18 punktéw), gru-
pa IT — sredni poziom AIS (19-29 punktéw), grupa
[II — dobry poziom AIS (3040 punktdw).

— kwestionariusza WHOQoL-Bref do oceny
jakosci zycia zaréwno u osob zdrowych i chorych
w praktyce klinicznej [8]. Sklada si¢ z 26 pytan
i umozliwia okreslenie profilu jakosci zycia w zakresie
czterech dziedzin: somatycznej, psychologicznej, so-
cjalnej oraz Srodowiskowej. Wyniki poszczegdlnych
dziedzin maja kierunek pozytywny. Im wicksza liczba
uzyskanych punktéw, tym lepsza jakos¢ zycia.

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu STATISTICA v. 10 oraz arkusza
kalkulacyjnego EXCEL. Podstawowe dane jakoscio-
we (nominalne) przedstawiono w postaci liczebno-
§ci (n) i odsetka (%). Istotnos¢ zwiazkéw miedzy
zmiennymi jakosciowymi weryfikowano za pomoca
testu chi-kwadrat Pearsona na poziomie p < 0,05.
Zmienne mierzalne (ilosciowe) przedstawiono w po-
staci $redniej i odchylenia standardowego (M + SD),
a istotnos¢ réznic migdzy wigcej niz dwoma grupami
analizowano za pomocg analizy wariangji. Za istotne
statystycznie przyjeto p < 0,05. Wspétzaleznosé cech
mierzalnych okreslano obliczajac wartosci wspot-
czynnikéw korelacji Pearsona 7.

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
nr KB/595/2013.

Wyniki

W tabeli I i II zamieszczono podstawowe sta-
tystyki opisowe charakteryzujace cechy socjode-
mograficzne i kliniczne badanej grupy pacjentéw.
Sposrdéd 105 chorych zakwalifikowanych do ba-
dania w $rednim wieku 60,7 + 10,4 roku, zaob-
serwowano zblizony rozkfad pici: 50,5% kobiet .
49,5% mezczyzn. Wigkszo$¢ osob mieszkata w mie-
$cie (76%), dominowaly osoby z wyksztalceniem
srednim (45,7%) i pozostajace w zwiazku (75,2%).
Z nikotynizmem zerwato 42,9% pacjentéw, 38,1%
nigdy nie palito papieroséw, natomiast u 19% od-
notowano czynny nikotynizm. Sredni czas trwania
natogu wynosit 27,0 + 11,0 roku. Na podstawie
klasyfikacji NT wedtug Joint National Committee
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Tabela I. Podstawowe statystyki opisowe zmiennych no-
minalnych (n, %) charakteryzujacych grupe badawcza
Table 1. Basic descriptive statistics of nominal variables
(n, %), characterized the research group

Tabela II. Podstawowe statystyki opisowe zmiennych ilo-
$ciowych (M =+ SD) charakteryzujacych grupe badawczg
Table Il. Basic descriptive statistics of quantitative varia-
bles (M = SD), characteriazed the research group

n — liczebno$¢, NT — nadcisnienie tetniczne, ChNS — choroba niedokrwienna serca, RZS
— reumatoidalne zapalenie stawdéw

(JNC 7) w badaniu znalazto sie 53,3% oséb z NT
pierwszego stopnia, 26,7% z NT drugiego stopnia,
u 20% rozpoznano stan przednadcisnieniowy. Czas
trwania NT w badanej grupie wynosit §rednio 13,1
+ 9,6 roku, natomiast czas leczenia choroby 11,9
t 9,3 roku. Odnotowano wspdtistnienie: cukrzycy
(52,4%), miazdzycy i choroby naczyn (43,8%), nie-
wydolnosci nerek (31,4%), choroby niedokrwien-
nej serca (29,5%), astmy (11,4%), reumatoidalnego
zapalenia stawow (4,8%).

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych i kli-
nicznych na stopieni akceptacji choroby prezentujq
tabele III i IV. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
ze $rednim (40%) i dobrym (41%) poziomem AIS.
Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwiazku
migdzy poziomem akceptacji choroby a plcia.

W grupie pacjentéw z dobra akceptacja choroby
sredni wiek wynosit 58,7 + 9,4 roku, a w grupie

Cecha demograficzna/kliniczna n =105 % Cecha demograficzna/kliniczna M = SD
Pte¢ Kobiety 53 50,5 Wiek 60,7 = 10,4
Mezczyzni 52 49,5 BMI 28,4 + 5,80
Miejsce Wies 29 21,6 Czas trwania natogu (lata) 27,0 £ 11,0
zamieszkania Miasto 76 724 Czas trwania NT (lata) 13,1 %960
Wyksztatcenie Podstawowe 9 8,6 Czas leczenia NT (lata) 11,9 £ 9,30
Zawodowe 28 26,7 M = SD — $rednia < odchylenie standardowe, BMI — body mass index, NT — nadci$nienie tetnicze
Srednie 48 45,7
Wyzsze 20 19,0 ) o
Stan cywilny W wiagku 9 75.2 mea'lkc'eptujalce} chorobe 6%,5 + 12,0 roku.' Wraz
z wiekiem poziom akceptacji choroby malat, jednak
Samotny/a 2 il réznice nie byly statystycznie istotne.
gl s 2 19,0 W grupie z dobrg akceptacja choroby przewazaty
Obecnie nie 45 429 osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym, jednak
Nigdy 40 38,1 ten czynnik takze nie wplywat istotnie na stopien ak-
Kategoria NT Stan 21 200 ceptacji choroby. Nie zaobserwowano ponadto istot-
przednadcignieniowy nego wplywu miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
Stopiefi 1 56 533 nikotynizmu, czasu trwania natogu na AIS.
Stopien 2 o 2.7 Os,ol?y z dobr.a{ akceptaclja‘ chqroby mialy nidszy
wskaznik masy ciata w poréwnaniu z osobami z po-
Choroby Cukrzyca % 524 zostatych grup. Wynik ten nie byl istotny statystycz-
wspdtistniejace ChNS 31 295 .
: nie.
Astma 12 114 Przecigtny czas trwania choroby w badanej grupie
RZS 5 48 wynosit 13,1 roku. Pacjenci z dobra akceptacja krécej
el 16 138 chorowali na NT (10,8 + 8,9 roku), niz pacjenci ze
naczyi srednig akceptacjg (14,3 + 8,9 roku) i brakiem akcep-
e 33 314 tacji (15,7 + 11,7 roku). Zaleznoé¢ ta nie byta jednak

istotna statystycznie.

Przecigtny czas leczenia choroby w badanej gru-
pie wynosit 11,9 roku. Odnotowano w przypadku
tego czynnika nastgpujaca zalezno$é: im dhuzszy czas
leczenia, tym mniejsza akceptacja choroby: grupa I:
13,8 + 11,6 roku, grupa II: 13,0 + 8,7 roku, grupa
I11: 9,9 + 8,4 roku. Zalezno$¢ ta nie byta istotna sta-
tystycznie, podobnie jak zalezno§¢ miedzy kategoria
NT a poziomem AIS.

Odsetki dotyczace choréb wspétistniejacych nie
sumowaly si¢, poniewaz byta mozliwo$¢ zaznacze-
nia wigcej niz jednej odpowiedzi. Zaobserwowa-
no istotny statystycznie zwiazek miedzy choroba
niedokrwienng serca (p = 0,003) oraz miazdzy-
ca i chorobami naczyn (p < 0,001) a poziomem
akceptacji choroby. Czesto$¢ wystgpowania tych
choréb byta istotnie nizsza u chorych z dobrym
poziomem AIS (tab. III).

We wszystkich czterech sferach jako$¢ zycia sil-
nie korelowala z poziomem akceptacji choroby (p <
0,001). Poziom jakosci zycia wzrastal wraz ze wzro-
stem poziomu AIS. W zakresie wszystkich czterech
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Tabela Ill. Wptyw zmiennych nominalnych na stopien akceptacji choroby

Table IIl. The impact of nominal variables on the degree of acceptance of the disease

Cecha socjodemograficzna/kliniczna Poziom AIS Razem Wartosé p
Grupa | Grupa [l Grupa lll
Brak Sredni Dobry
n=20 n =42 n =43
19% 40% 4%
Ple¢ Kobiety 1 21 21 53 0,899
Mezczyzni 9 21 22 52
Miejsce zamieszkania Wies 9 (A 9 29 0,133
Miasto 11 31 34 16
Wyksztatcenie Podstawowe 2 5 2 9 0,186
Zawodowe 8 12 8 28
Srednie 8 20 20 48
Wyzsze 2 5 13 20
Stan cywilny W zwiazku 12 35 32 19 0,136
Samotny/a 8 7 1 26
Nikotynizm Tak 4 11 5 20 0,296
Obecnie nie 1 12 21 40
Nigdy 9 19 17 45
Kategoria NT Stan przednadcisnieniowy 2 10 9 21 0,427
Stopien 1 10 22 24 56
Stopien 2 8 10 10 28
Choroby wspdtistniejace Cukrzyca 12 22 21 55 0,711
ChNS 1 14 6 31 0,003
Astma 2 5 5 12 0,975
RZS 0 4 1 5 0.160
Miazdzyca/choroby naczyn 13 25 8 46 < 0,001
Niewydolno$¢ nerek 9 16 8 33 0,053
n — liczebno$¢, AIS — Acceptance of lliness, NT — nadcisnienie tetnicze, ChNS — choroba niedokrwienna serca, RZS — reumatoidalne zapalenie stawéw
Tabela IV. Wptyw zmiennych ilo$ciowych na stopien akceptacji choroby
Table IV. The impact of quantitative variables on the degee of acceptance of the disease
Cecha socjodemograficzna/kliniczna Poziom AIS Razem Wartosé p
Grupa | G’rupa Il Grupa lll
Brak Sredni Dobry
M = SD M = SD M = SD
Wiek 63,5 +12,9 61,4 £ 10,0 58,7 + 9,4 60,7 = 10,4 0,206
BMI 28,6 + 6,3 288 +5,8 219 +5,7 28,4 +58 0,754
Czas trwania natogu (lata) 27,0120 250 £12,0 30,090 270110 0,703
Czas trwania NT (lata) 15,7 £ 11,7 14,3 + 8,9 10,8 £ 8,9 13,1 £9,6 0,097
Czas leczenia NT (lata) 13,8 £ 11,6 13,0 = 8,7 99+384 11,9 +9,3 0,169

M = SD — $rednia =+ odchylenie standardowe, AIS — Acceptance of lliness, BMI — Body Mass Index, NT — nadci$nienie tgtnicze

domen kwestionariusza WHOQOL-Bref zanotowa-
no najwyzsze wyniki jakosci zycia w grupie chorych
dobrze akceptujacych chorobe. Dziedzina soma-

tyczna: 62,2 + 14,2; dziedzina psychologiczna: 73,6
+ 13,1; dziedzina socjalna: 76,7 + 12,0; dziedzina
srodowiskowa: 72,3 + 12,1 (tab. 5, ryc. 1-4).
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Tabela V. Podstawowe statystyki jako$ci zycia i wyniki analizy wariancji
Table V. Basic statistical quality of life and the results of analysis of variance

Poziom AIS Dziedziny jakosci zycia WHO QoL (M = SD)

Somatyczna Psychologiczna Socjalna Srodowiskowa
Brak 37,9 237 52,6 + 20,4 55,4 + 26,8 49,1 + 18,7
Sredni 51,9 + 15,7 61,0 + 15,7 65,1 = 21,8 60,1 + 14,3
Dobry 62,2 + 14,2 73,6 + 13,1 76,7 = 12,0 72,3 = 12,1
ANOVA p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

WHOQoL — World Health Organisation Quality of Life, AIS — Acceptance of lliness, M + SD — $rednia = odchylenie standardowe

ANOVA: ° Srednia

O Srednia + SE
F=1437 p<0.001 T §roinia s 1,96%SE
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ANOVA: ® Srednia
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Rycina 1. Wptyw AIS na dziedzing somatyczng QoL
Figure 1. AIS impact on QoL domain somatic

Rycina 3. Wptyw AIS na dziedzine socjalng QoL
Figure 3. AIS impact on QoL domain social

ANOVA: ° Srednia

O Srednia + SE
F=1390 p<0.001 1 &roinias1,96%SE
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Dziedzina 2 — somatyczna (pkt)
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F= 19?\;}0\/:;0001 0 Srednia « SE
’ ’ T Srednia +1,96*SE
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Rycina 2. Wptyw AIS na dziedzing psychologiczng QoL
Figure 2. AIS impact on QoL domain psychological

Rycina 4. Wptyw AIS na dziedzing $rodowiskowa QoL
Figure 4. AIS impact on QoL domain environmental

Dvskusia bez watpienia jest NT. Uzasadniony niepokdj budzi
y ] fake, ze nierozpoznane i nieleczone NT moze mie¢
Niniejsza analiza dotyczyla istotnego problemu  powaine konsekwencje ogélnoustojowe. Badanie

klinicznego oraz spofeczno-ckonomicznego, jakim WOBASZ wykazato, ze u 27-28% kobiet i 40-45%
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mezezyzn NT nie zostato wezesniej rozpoznane [1, 6].
Leczenie NT stanowi duze wyzwanie, mimo ze od-
setek chorych skutecznie leczonych wedtug danych
NATPOL 2011 wzrést do 29%. Systematyczne
przyjmowanie lekéw, prowadzenie dzienniczka sa-
mokontroli, kontrolne wizyty u lekarza, narzuco-
ne ograniczenia, nowe zalecenia do wdrozenia, jak
i wiele innych czynnikéw, do ktérych naleza: wiek,
choroby wspétistniejace, stres, natogi — maja od-
zwierciedlenie w akceptacji choroby przez pacjenta,
jak i wplywaja na jego jako$¢ zycia.

Wrzesniewski wykazat, ze pacjenci kardiologiczni
maja gorsza jakos¢ zycia od oséb zdrowych, a zwiaz-
ki migdzy stylami funkcjonowania emocjonalnego,
a jakoscia zycia sg silniejsze u chorych w poréwna-
niu z grupa kontrolng oséb zdrowych [9]. Liczne
badania dotyczace tego zagadnienia u chorych z NT
potwierdzajg t¢ zalezno$¢. Pokorna-Katwak i wsp.
wykazali, ze NT niekorzystnie wplywa na samopo-
czucie pacjentéw, wywotuje u nich obawy zwiazane
ze zdrowiem [6]. W badaniu wlasnym poziom AIS
byt dobry u 41% ankietowanych, sredni u 40%,
a u 19% odnotowano brak akceptacji choroby.
We wszystkich czterech sferach jako$¢ zycia silnie
korelowata z AIS. Poziom jakosci zycia wzrastal
wraz ze wzrostem poziomu akceptacji choroby w za-
kresie wszystkich czterech domen kwestionariusza
WHOQOL-Bref. Najwyzsze wyniki jakosci zycia
odnotowano w grupie chorych dobrze akceptuja-
cych chorobg, najnizsze natomiast w grupie ze zlg
akceptacja choroby.

Podobne wyniki zaprezentowati Kurowska i Rataj-
czyk, gdzie dla wickszosci jako$¢ zycia byla dobra
(42%) lub ani dobra ani zta (39%). Najliczniejsza
grupe stanowili badani, ktérzy zaznaczyli w dziedzi-
nie psychologicznej odpowiedz: ani dobra ani zta
(46%) lub dobra (41%), uzyskujac $rednia 56,04.
W dziedzinie socjalnej najliczniejsza grupg stanowili
badani, ktérzy zaznaczyli odpowiedz: dobra (50%) lub
ani dobra ani zla (37%) ze $rednia 64,83. W domenie
srodowiskowej odpowiedz dobra wystepowata u 54%
ankietowanych, ani dobra ani zta u 54%, dobra u 37%.
Srednia wyniosta 58,28. Domena fizyczna stanowita
srednig 62,72 z procentowym rozktadem na odpo-
wiedz dobrze u 57% oraz ani dobrze ani zle u 25%
badanych [10]. Podobnego stwierdzenia na podstawie
wynikéw whasnych uzyly Muszalik i Kedziora-Kor-
natowska, ktére nie zaobserwowaly istotnego wply-
wu choroby na wystgpowanie probleméw w réznych
dziedzinach zycia [11]. Paczkowska i wsp. w swojej
pracy stanowczo zaznaczyli istot¢ wplywu dziatari nie-
pozadanych na jakos¢ zycia pacjentéw z NT [12].

Jednym z czynnikéw branym pod uwage w oce-
nie jakosci zycia byt wiek. Zachorowalno$¢ na NT

wzrasta wraz z wiekiem. W grupie badanych pacjen-
tow z dobrg akceptacja choroby $redni wiek wynosit
58,7 + 9,4 roku, a w grupie nieakceptujacej choroby
63,5 + 12,0 roku. Na podstawie przeprowadzonych
badant moznaby wnioskowa¢, ze wraz z wiekiem po-
ziom akceptacji choroby maleje, jednak réznice nie
byly statystycznie istotne. Wyniki Kurowskiej i wsp.
s3 poniekad odzwierciedleniem wynikéw wlasnych,
gdyz najwyzsza jako$¢ zycia prezentowali w nim ba-
dani w wieku 51-60 lat, najnizsza powyzej 70 roku
Zycia, natomiast najwyzsze zadowolenie odnotowano
u osob przed 50 rokiem zycia. Zadowolenie z wta-
snego zdrowia spadato wraz ze wzrostem wicku [10].

W analizie wlasnej, podobnie jak w badaniu Mu-
szalik i Kedziora-Kornatowskiej nie zaobserwowano
istotnego statystycznie zwiazku migdzy poziomem
akceptacji choroby a plcia [11].

Brak istotnej zaleznosci migdzy akceptacjg cho-
roby a wyksztatceniem potwierdza doniesienie Ku-
rowskiej i Ratajczyk [10]. Szyguta-Jurkiewicz i wsp.
w swojej pracy pogladowej podkreslili, ze wyksztat-
cenie wplywa na jako$¢ zycia. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem istotniej lepiej adaptowaly si¢ do
choroby. Uwaza sig, ze osoby bardziej wyksztatcone
chetniej pozyskuja nowe informagje, sa chtonniejsze
wiedzy, ponadto uzyskang wiedz¢ potrafia wdrazaé
do prakeyki [13].

Miejsce zamieszkania to kolejny brany pod uwagg
czynnik. W pracy Kurowskiej i i Ratajezyk wyzsza
jakos¢ zycia prezentowali badani mieszkajacy w mies-
cie [10]. W analizie wlasnej grupa ta stanowita az
72,4%. Mieszkanie w miedcie stwarza wieksze moz-
liwosci: utatwia dostep do $wiadczen zdrowotnych,
grup wspracia, programéw edukacyjnych.

Wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) jest
waznym wyznacznikiem prawidlowej masy ciata.
Wplywa na niego zaréwno odpowiednia dieta, jak
i aktywnos¢ fizyczna. W grupie badanej przez Pudto
i wsp. az 60% respondentéw zaznaczyto, iz jest ak-
tywna fizycznie, niestety tylko 40% respondentéw
stosowalo dietg [14]. Wyniki wlasne wykazaly jedno-
znacznie, ze osoby z dobra akceptacja choroby mialy
nizsze BMI niz osoby z dwéch pozostatych grup.
Jednak zaréwno wyniki wiasne oraz Klocka i wsp.
nie wykazaly zalezno$ci miedzy zmianami jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL, Health related
Quality of Life) a BMI [15]. Umiarkowane zmniej-
szenie masy ciata moze zapobiega¢ N'T, zmniejszajac
zapadalno$¢ wérdd oséb z nadwaga i stanem przed-
nadci$nieniowym o okoto 20%, a takze ufatwiaé
zmniejszenie liczby dawek przyjmowanych lekéw
przeciwnadcisnieniowych [16].

Przecigtny czas trwania N'T w badanej grupie wy-
nosit 13,1 roku, natomiast leczenia 11,9 roku. Nie
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zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy w cza-
sie trwania choroby oraz leczenia miedzy grupami
réznigcymi si¢ poziomem akceptacji choroby. Zaob-
serwowano jednak podobng zaleznos¢ w przypadku
trwania choroby, jak i czasu leczenia, gdzie im dtuz-
szy czas trwania choroby i leczenia, tym mniejsza
akceptacja choroby. Wedtug Kurowskiej i Ratajczyk
najwyzsze zadowolenie ze zdrowia prezentowali pa-
cjenci chorujacy 3-5 lat, najnizsze chorujacy powyzej
20 lat. Taki rozklad wynikéw zaobserwowano we
wszystkich dziedzinach WHOQOL-Bref [10].

Choroby wspélistniejace stanowia kolejny waz-
ny czynnik mogacy oddziatywa¢ na AIS. Woznicka
i wsp. wnioskuja, ze jako$¢ zycia 0séb z NT nie-
powiktanym jest wyzsza niz u oséb narazonych na
chorobe niedokrwoenna serca, zawat serca lub udar
mézgu [5]. W badaniu wlasnym najczestsza choro-
ba wspdtwystepujaca z NT byta cukrzyca (52,4%)
oraz miazdzyca i choroby naczyni (43,8%). Pudto
i wsp. przeprowadzili badanie w§réd chorych na
NT, u ktérych az w 73% przypadkéw wystgpowata
miazdzyca. Wady serca i zaburzenia rytmu stano-
wily najrzadziej wystgpujace jednostki chorobowe
(odpowiednio 5% i 15%), natomiast niewydolno$¢
serca jako chorobe wspdtistniejaca deklarowato
37% ankietowanych [14]. Cukrzyce zadeklarowato
31% pacjentéw przebadanych przez Pokorna-Kal-
wak i wsp. [6]. W niniejszej analizie zaobserwowa-
no istotng statystycznie korelacje miedzy choroba
niedokrwienng serca oraz miazdzycg i chorobami
naczyi a poziomem akceptacji choroby. Czestosé
wystgpowania tych choréb byta istotnie nizsza u pa-
cjentéw z dobrym poziomem akceptacji choroby.
Zygmuntowicz i wsp. w swojej pracy wykazali, ze
jako$¢ zycia u chorych na NT bardziej zalezy od
wystgpowania powiktan i choréb wspétistniejacych
niz od samego NT [4]. Innego zdania byli jednak
Klocek i wsp., wykazujac w swojej pracy brak za-
lezno$ci migdzy zmianami HRQoL a obecnoscia
choréb wspélistniejacych [15].

Palenie tytoniu jest modyfikowalnym czynnikiem
ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.
W badaniu wlasnym nikotynizm dotyczyt 19%
0s6b, Pokorna-Kalwak i wsp. odnotowali czynny
nikotynizm u 10% pacjentéw [6] W badaniu wia-
snym 81% grupy badawczej zadeklarowato zerwa-
nie z natogiem i brak palenia tytoniu w przesztosci,
natomiast osoby, ktére obecnie palg papierosy, robig
to $rednio od 27 lat. Nie zaobserwowano istotne-
go statystycznie zwigzku migdzy paleniem tytoniu
i czasem trwania nalogu a poziomem akceptacji
choroby. Tak niskie wyniki uzaleznienia od niko-
tyny moga $wiadczy¢ o coraz wickszej swiadomosci
spoleczeristwa na temat wptywu palenia papieroséw

na powiktania ze strony ukladu sercowo-naczynio-
wego oraz o coraz wickszej skutecznosci personelu
medycznego w zache¢caniu pacjentéw do zerwania

z natogiem [5, 6].

Whioski

1. Jako$¢ zycia pacjentéw z NT istotnie koreluje ze
stopniem akeeptagji choroby.

2. Wykazano zwiazek miedzy poziomem akcep-
tacji choroby a dziedzing somatyczna, psycholo-
giczng, socjalng i $rodowiskows kwestionariusza
WHOQoL-Bref. Im wyzszy poziom akceptacji
choroby, tym lepszy profil jakosci zycia w zakresie
tych domen.

3. Niezaleznym czynnikiem wplywajacym nega-
tywnie na poziom akceptacji choroby bylo wspét-
wystgpowanie choroby niedokrwiennej serca oraz
miazdzycy i choroby naczyn.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tgtnicze (NT) jest jedym z naj-
powazniejszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, ktore s3 odpowiedzialne za
blisko 17 milionéw zgonéw rocznie. Wplyw prze-
wleklej choroby na jakos¢ zycia jest niepodwazalny.
Istotne znaczenie w samoocenie jakosci zycia u cho-
rych na NT ma akceptacja ograniczen przez nig
narzuconych. Celem badania byta analiza zwiazku
migdzy akceptacjg choroby a jakoscia zycia chorych
na NT oraz okreslenie czynnikéw oddziatujacych na
akeeptacje choroby.

Materiat i metody Zbadano 105 oséb, ktérych
$rednia wieku wynosita 60,7 + 10,4 roku. Do ze-
brania materiatu badawczego wykorzystano analizg
dokumentacji medycznej oraz dwa standaryzowane
narzedzia badawcze: skale akceptacji choroby (AIS)
oraz og6lny kwestionariusz do oceny jakosci zycia
WHOQoL-Bref.

Wyniki Najliczniejsza czes¢ grupy badawczej sta-
nowili pacjenci ze $rednim (40%) i dobrym (41%)
poziomem AIS. Zaobserwowano istotny statystycz-
nie zwiazek miedzy choroba niedokrwienng serca
(p = 0,003) oraz miazdzyca i chorobami naczyn
(p < 0,001), a poziomem akceptacji choroby. We
wszystkich czterech domenach WHOQoL-Bref ja-
ko$¢ zycia silnie korelowata z poziomem akceptacji
choroby (p < 0,001). Poziom jakosci zycia wzrastat
wraz ze wzrostem poziomu AIS.
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Whioski

1. Jakos¢ zycia pacjentéw z NT istotnie koreluje ze
stopniem akceptagji choroby.

2. Czynnikami wptywajacym negatywnie na AIS jest
wspbtwystepowanie choroby niedokrwiennej serca
oraz miazdzycy i choroby naczyn.

stowa kluczowe: jako$¢ zycia, akceptacja choroby,
nadcisnienie tetnicze
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