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STRESZCZENIE

Choroby przewlekle towarzysza procesowi starzenia si¢. Akceptowanie stanu zdrowia wplywa na poziom aktywnosci i odczuwang jakosé
zycia. Celem przeprowadzonych badan byto dokonanie oceny akceptacji choroby przez osoby starsze zamieszkujace w roznych srodo-
wiskach. Badania przeprowadzono w grupie 454 os6b starszych w wieku 65 lat i wigcej. W DPS przebywato 2210s6b, a w srodowisku
domowym 233 osoby starsze. Wykorzystano standaryzowane narz¢dzie — Skale Akceptacji Choroby (AIS). Analiza uzyskanych wynikéw
wykazata nizsza wartos¢ sredniej (23,5 £ 6,7) wsrdd starszych mieszkancow DPS, w pordwnaniu z warto$cig $redniej (28,3 £ 8,6;) star-
szych 0sob pozostajacych w srodowisku domowym. Wniosek: Osoby starsze zamieszkujace w DPS wykazuja nizszy poziom akceptacji
choroby w poréwnaniu z osobami starszymi zamieszkujacymi w srodowisku domowym.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, choroby przewlekle, akceptacja choroby.

SUMMARY

Chronic illnesses are part of the ageing process. The acceptance of one’s medical condition influences the level of activity and perceptible
quality of life. The aim of the research was to evaluate the acceptance of illness by elderly people living in different environments. The
research was carried out in the group of 454 elderly people aged 65 and above. 221 people stayed in nursery homes and 233 people lived
in homely environments. A standardized tool, i.e. the Acceptance of Illness Scale (AIS) was used. The analysis of the results showed
a lower average value (23.5+6.7) among the elderly residents of nursery homes in comparison with the average value (28.3 +8.6) for
the elderly people living in homely environments. Conclusion: the elderly people living in nursery homes demonstrate a lower level of
illness acceptance in comparison with the elderly people living in homely environments.

Key words: elderly people, chronic illnesses, acceptance of illness.

Postgpujacemu starzeniu si¢ spoteczenstwa pol-
skiego, z ciagle wzrastajaca liczba 0s6b dozywajacych
poznej starosci, towarzyszy wystgpowanie licznych
chorob przewleklych. Ponad potowa populacji se-
nioré6w podlega starzeniu patologicznemu, charak-
teryzujacemu si¢ wystgpowaniem licznych chorob,
doprowadzajacych w kolejnych latach do trwatego
uposledzenia funkcjonowania w zyciu codziennym.
Staros$¢ zwyczajna — z niewielkimi deficytami, ale bez
widocznej patologii, diagnozowana jest u ok. 30% se-
niordéw [1]. Natomiast staros¢ pozytywna, prawidlowa,
niezaklécona zadnymi problemami, bez choréb i de-
ficytéw funkcjonalnych jest przywilejem nielicznych.
Przydarza si¢ jedynie co 5-10 osobie [2].

Liczne publikacje naukowe donosza, iz w okresie
starzenia si¢ i staro$ci wzrasta zachorowalno$¢ na choroby

przewlekte, ktore wpltywaja na poziom sprawnosci star-
szych ludzi. Do najczgsciej wymienianych naleza: cho-
roby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, nerwowego,
kostno-stawowego oraz choroby metaboliczne [3—6].
Poziom akceptacji choroby ma istotny wptyw na
przystosowanie si¢ do ograniczen narzuconych przez
chorobe, zaleznosci od innych osob oraz poczucie wta-
snej warto$ci. Wymienione wyznaczniki wplywaja na
subiektywne poczucie jakos$ci zycia i wyznaczaja poziom
aktywnosci wlasnej. Wazne znaczenie w akceptacji swoje-
go stanu zdrowia ma réwniez miejsce zamieszkania 0sob
starszych. Literatura przedmiotu opisuje rézne aspekty
funkcjonowania ludzi starszych przebywajacych w do-
mach pomocy spotecznej (DPS) [7-10]. Wydaje sig¢ wigc
konieczne poglegbienie wiedzy na temat funkcjonowania
0s0b starszych pozostajacych w srodowisku domowym.
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Celem podje¢tych badan byto dokonanie oceny
przystosowania si¢ do choroby i oceny akceptacji nie-
sprawnosci wynikajacej z towarzyszacych procesowi
starzenia si¢ choréb przewlektych w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2007 roku w Srodowisku
kieleckim wsrdd 454 0sob w wieku 65 i wigcej lat.

Grupe podstawowa stanowito 221 mieszkancoéw
DPS w wieku 65 1 wigcej lat, charakteryzujacych
si¢ brakiem stwierdzonych zaburzen psychicznych
(kryterium istotne ze wzgledu na wybrane narzgdzie
badawcze wymagajace dokonania samooceny w 16z-
nych aspektach funkcjonowania). Chetnych do wzigcia
udziatu w badaniach wybrano sposréd podopiecznych
trzech doméw pomocy spotecznej dziatajacych na te-
renie miasta Kielce. Byly to: Dom Pomocy Spotecznej
im. Jana Pawla II, Dom Pomocy Spotecznej im. Flo-
rentyny Malskiej, Dom Pomocy Spotecznej w Kielcach
przy ul. Jana III Sobieskiego.

Grupg porownawcza, zamieszkujaca w srodowisku
domowym, wytoniono sposrod mieszkancow objetych
opieka przez Samorzadowy Zaktad Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej (SZPOZ). Dla celéw analizy porownaw-
czej z grupa oséb starszych zamieszkujacych w DPS
badania przeprowadzono w zblizonej liczebnie grupie
233 starszych mieszkancow srodowiska domowego,
spetniajacych kryterium wieku.

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, ktora jest ,,sposobem gromadzenia
wiedzy o przedmiotach strukturalnych i funkcjonal-
nych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach
i pogladach wybranych zbiorowosci, nasilaniu sig¢
i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk, o wszelkich
innych zjawiskach instytucjonalnie zlokalizowanych,
rozpatrujac dobrang grupg reprezentujaca generacje,
w ktdrej badane zjawisko wystepuje” [11].

Informacje zbierano technika wywiadu kwestio-
nariuszowego, standaryzowanego, umozliwiajacego
uzyskanie jednolitych informacji.

W celu okreslenia stopnia akceptacji choroby wy-
korzystano Skal¢ Akceptacji Choroby (Acceptance of
1lIness Scale — AIS), skonstruowana przez B. J. Felton
i wspotpracownikow (1984) z Center for Community
Research and Action, Departament of Psychology, New
York University, do warunkéw polskich zaadaptowa-
ng przez prof. Z. Juczynskiego. Skala zawiera osiem
stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje zlego
stanu zdrowia. ,,Konsekwencje te sprowadzaja si¢ do
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uznania ograniczen narzuconych przez chorobg, braku
samowystarczalno$ci, poczucia zaleznosci od innych
0s0b 1 obnizonego poczucia wlasnej wartosci. Akcep-
tacja choroby przejawia si¢ w mniejszym nasileniu
negatywnych reakcji i emocji zwiazanych z aktualna
choroba” [12].

Wszystkie twierdzenia wyrazaja okreslone trud-
nosci i ograniczenia spowodowane choroba. Zdecydo-
wana zgoda (ocena 1) wyraza zlte przystosowanie do
choroby, zdecydowany brak zgody (ocena 5) oznacza
akceptacj¢ choroby. Suma wszystkich punktow jest
ogo6lna miara stopnia akceptacji swojej choroby, ktérej
zakres miesci si¢ w obszarze od 8 do 40 punktéw. Niski
wynik oznacza brak akceptacji i przystosowania si¢ do
choroby oraz silne poczucie dyskomfortu psychicz-
nego. Wysoki wynik §wiadczy o akceptacji wlasnego
stanu chorobowego, co przejawia si¢ brakiem nega-
tywnych emocji zwiazanych z choroba [12].

WYNIKI

Dokonujac oceny i porownania wynikéw $rednich
uzyskanych ze Skali AIS w grupie osob starszych
zamieszkujacych w DPS oraz w $rodowisku rodzin-
nym, stwierdzono istotng réznicg p<0,001 ($rednia
23,5+6,7 vs 28,3+8,6; mediana 22, minimum 12,
maksimum 40 vs mediana 29, minimum 8, maksi-
mum 40) poziomu akceptacji choroby. Wykazano, ze
przebywanie w sSrodowisku domowym sprzyja lepszej
akceptacji choroby w poréwnaniu z pobytem w DPS.

Poglebiona analiza uzyskanych odpowiedzi pozwo-
lita na zdiagnozowanie stopnia akceptacji sformutowan
zawartych w poszczeg6lnych kategoriach skali AIS.

Na stwierdzenie ,,Mam ktopoty z przystosowaniem
si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg” liczna
grupa mieszkancow DPS wykazala lepszy poziom
akceptowania ograniczen z powodu choroby, niz osoby
starsze pozostajace w rodzinie (ryc. 1).
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Rycina 1. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie: ,,Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen
narzuconych przez chorobg” przez osoby starsze zamieszkujace
w DPS oraz w $rodowisku domowym
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W nastgpnym stwierdzeniu: ,,Z powodu swojego
stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co naj-
bardziej lubi¢”, seniorzy pozostajacy w DPS wykazali
wiekszy stopien niezadowolenia ze swojego stanu
zdrowia w poréwnaniu z osobami starszymi zamiesz-
kujacymi w rodzinie. Opisana sytuacja moze dopro-
wadza¢ do zmniejszenia aktywnosci i samodzielnosci
0sOb zamieszkujacych w DPS (ryc. 2).
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Rycina 2. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie: ,,Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie
robié tego, co najbardziej lubi¢” przez osoby starsze zamieszkujace
w DPS oraz w $rodowisku domowym

Odpowiedzi udzielone na stwierdzenie ,,Choroba
sprawia, ze czasem czuje si¢ niepotrzebny” wykazaty,
iz mieszkancy DPS czgsciej odczuwaja negatywne
skutki choroby w poréwnaniu ze starszymi osobami
pozostajacymi w rodzinie (ryc. 3).
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Rycina 3. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie: ,,Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzeb-
ny” przez osoby starsze zamieszkujace w DPS oraz w srodowisku
domowym

Kolejne stwierdzenie, wymagajace odniesienia
si¢ do swojego stanu zdrowia, brzmialo ,,Problemy
ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od
innych niz tego chcg”. Odpowiedzi wykazaty wysoki
stopien zaleznos$ci mieszkanncow DPS od opiekundéw

31

w przeciwienstwie do starszych mieszkancow pozosta-
jacych w srodowisku domowym (ryc. 4).
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Rycina 4. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie ,,Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej
zalezny od innych niz tego cheg” przez osoby starsze zamieszkujace
w DPS oraz w $rodowisku domowym

W dalszej kolejnosci prébowano uzyskaé¢ odpo-
wiedzi na stwierdzenie ,,Choroba sprawia, ze jestem
ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot’. Szczegdtowa
analiza odpowiedzi udzielonych przez starszych miesz-
kancow DPS i osoby starsze pozostajace w rodzinie
wykazala, iz respondenci z grupy podstawowej uwazali
siebie za cigzar dla swoich bliskich znacznie czgsciej
niz ankietowani z grupy poréwnawczej (ryc. 5).
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Rycina 5. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie ,,Choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej
rodziny i przyjaciol” przez osoby starsze zamieszkujace w DPS
oraz w $rodowisku domowym

Odpowiedzi na stwierdzenie: ,,M4j stan zdrowia
sprawia, ze nie czuje si¢ pelnowartosciowym cztowie-
kiem” uzyskane od senioréw zamieszkujacych w DPS
wykazaty trudnos$ci z oceng wlasnej wartosci, co prze-
jawiato si¢ w czestym wybieraniu punktacji 3. Nato-
miast wysokie poczucie wlasnej wartosci deklarowato
tylko 14,7% podopiecznych DPS, w przeciwienstwie
do zamieszkujacych w rodzinie, gdzie takich odpowie-
dzi udzielito 36,9% starszych 0séb (ryc. 6).
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Rycina 6. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie ,,M0j stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ petno-
wartosciowym czlowiekiem” przez osoby starsze zamieszkujace
w DPS oraz w srodowisku domowym

Nastgpne stwierdzenie, na ktore probowano uzy-
ska¢ informacje, brzmiato: ,,Nigdy nie bgde samo-
wystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym
by¢”. Mieszkancy DPS w poréwnaniu ze starszymi
mieszkancami pozostajacymi w srodowisku domowym
udzielili najwigcej potwierdzajacych odpowiedzi na
cytowane twierdzenie. Postawa taka moze $wiadczy¢
o utracie wiary we wlasne mozliwosci podopiecznych
DPS (ryc. 7).
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Rycina 7. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie ,,Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim stopniu,
w jakim chciatbym by¢” przez osoby starsze zamieszkujace w DPS
oraz w srodowisku domowym

Wskazania respondentow uzyskane na ostatnie
twierdzenie: ,,Myslg, ze ludzie przebywajacy ze mna sa
czgsto zaktopotani z powodu mojej choroby” wykazaty
brak takich dylematéw wsrod zamieszkujacych w DPS,
w przeciwienstwie do osob starszych pozostajacych
w $rodowisku rodzinnym (ryc. 8).
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Rycina 8. Procentowe zestawienie udzielanych odpowiedzi na
stwierdzenie: "Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg czgsto
zaktopotani z powodu mojej choroby” przez osoby starsze zamiesz-
kujace w DPS oraz w $rodowisku domowym

Uzyskany profil odpowiedzi na ostatnie twier-
dzenie od podopiecznych DPS moze byé spowodo-
wany zaré6wno przebywaniem wsrdd starszych osob
z podobnymi problemami zdrowotnymi i w$rod tych
samych opiekundw, jak i ograniczonym kontaktem ze
srodowiskiem zewnetrznym. Natomiast osoby starsze
ze stwierdzonymi chorobami przewlektymi pozostaja-
cy w srodowisku domowym, majacy wiecej kontaktow
mig¢dzyludzkich, moga czesciej odczuwac dyskomfort
z powodu ograniczen narzuconych przez chorobe.

Uzyskana wartos¢ sredniej (23,5 +6,7) skali AIS
w grupie mieszkancéw DPS jest nizsza od wynikow
badan Z. Juczynskiego, przeprowadzonych wsrod
pacjentow z chorobami przewlektymi. W cytowa-
nych badaniach chorzy dializowani uzyskali srednig
wartos¢: 25,35+6,03, chorzy ze stwardnieniem
rozsianym: 24,59 £ 7,20, kobiety z rakiem sutka i ma-
cicy: 28,13+7,60, a diabetycy: 24,81 £7,09. Jedynie
pacjenci z przewlektym bolem neurologicznym (neu-
ropatia) i z bolami krggostupa uzyskali nizsze wartosci
srednie (18,46 + 7,05 vs 20,51 £ 8,74) niz badana grupa
seniorow z DPS [12]. Réwniez inni autorzy, jak np.
B. Kowalczyk-Sroka, B. Lelonek, M. Michalska, wy-
korzystujacy skalg AIS do oceny akceptacji choroby
wsrdd diabetykdw, uzyskali wyzsza wartos¢ srednig
niz badani starsi mieszkancy DPS (25,28 £8,67 vs
23,56+ 6,69) [13]. Uzyskane wyniki upowazniaja do
stwierdzenia, ze mieszkancy DPS gorzej akceptuja
ograniczenia spowodowane procesem chorobowym
niz starsze osoby zamieszkujace w srodowisku rodzin-
nym, czego dowodzi szczegdtowa analiza uzyskanych
odpowiedzi.
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WNIOSKI

1. Osoby starsze zamieszkujace w DPS wykazuja
nizszy poziom akceptacji choroby w poréwnaniu
z osobami starszymi zamieszkujacymi w $rodo-
wisku domowym.

2. Niski poziom akceptacji choroby wsrod starszych
mieszkancéw DPS moze wptywaé negatywnie na
poziom aktywnosci i odczuwang jakos¢ zycia.

3. Wysokie wartosci Srednie skali AIS 0sdb starszych
pozostajacych w srodowisku domowym sprzyjaja
pozytywnym postawom umozliwiajacym utrzyma-
nie sprawnosci i samodzielnosci.

4. Nalezy dazy¢ do tworzenia warunkow sprzyjaja-
cych jak najdtuzszemu pozostawaniu osob star-
szych w $rodowisku domowym, nawet w sytuacji
stwierdzonych deficytow czynnosciowych, gdyz
jest to miejsce stymulujace aktywnos$¢ wilasna.
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