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Streszczenie

Wstep. Identyfikacja barier utrudniajgcych przystosowanie si¢ do cukrzycy stanowi wazng cze$¢ opieki
diabetologicznej. Akceptacje cukrzycy znaczaco warunkuja czynniki emocjonalne, spoleczne, ekonomiczne i
kliniczne. Celem badania byto okreslenie stopnia akceptacji choroby wérod pacjentow z cukrzyca typu 2 w
zaleznosci od wybranych zmiennych spoteczno-demograficznych i medycznych.

Material i metoda. Badaniem objeto 227 pacjentow z cukrzyca typu 2 hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii i leczonych w Poradni Diabetologicznej w SPSK4 w Lublinie.

Zastosowano Skale Akceptacji Choroby (AlS) oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki badan. Ple¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny, BMI, HbAi nie roznicowatly statystycznie istotnie
(p>0,05) wynikéw AIS. Wykazano roznice statystycznie istotng (p<0,01) miedzy wiekiem ankietowanych a
wynikiem $redniej na skali AIS. Stwierdzono rdéznice statystycznie istotng (p<0,01) pomiedzy wynikiem AIS a
aktywno$cig zawodowsg respondentéw. Zaobserwowano roznice statystycznie istotng (p<0,05) w zakresie
zapotrzebowania na wsparcie duchowe i emocjonalne a wynikami AlS. Uzyskano statystycznie istotng roznice
(p<0,05) pomigdzy wynikiem akceptacji choroby a czasem trwania choroby. Stwierdzono roznice statystycznie
istotng (p<0,05) pomiedzy metoda leczenia oraz udzialem w szkoleniach a skala AIS. Wystepowala roznica
istotna statystycznie (p<0,05) pomiedzy wynikiem $redniej skali AIS i udzialem w szkoleniach na temat
cukrzycy.

Whioski. 1. Osoby chorujace na cukrzyce typu 2 w wiekszosci wykazywaty przecietny poziom akceptacji
choroby. 2. Obnizenie poziomu akceptacji choroby zwigzane bylo z zaawansowanym wiekiem, dluzszym
czasem trwania choroby, udziatlem w szkoleniach oraz z zapotrzebowaniem na wsparcie emocjonalne i
duchowe. 3. Na wzrost akceptacji choroby miaty wptyw czynna praca zawodowa oraz leczenie cukrzycy
doustnymi lekami hipoglikemizujacymi.

Abstract

Introduction. The identification of barriers that hinder the adaptation to diabetes constitutes an important part of
diabetes care. The acceptance of diabetes is considerably dependent on emotional, social, economic and clinical
factors. The aim of the study was to assess the level of acceptance of illness in patients with type 2 diabetes
mellitus in relation to selected socio-demographic and medical variables.

Material and method. The study included 227 patients with type 2 diabetes mellitus who were treated at the
Clinic of Endocrinology and Diabetes Outpatient Clinic of the Independent Public Clinical Hospital No 4 in
Lublin. The Acceptance of Illness Scale (AIS) was applied along with the authors’ questionnaire specially
compiled for the study.

The results. Gender, place of residence, marital status BMI, HbA;. did not diversify the AIS scores statistically
significantly (p>0,05). There was a statistically significant difference (p<0,01) between the participants’ age and
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the average score of the AIS. A statistically significant difference (p<0,01) was also noticed between the AIS
result and the respondents’ professional activity. The relation between the requirement for both spiritual and
emotional support and the AIS result was statistically significant (p<0,05). The difference between disease
acceptance and duration of illness was found to be statistically significant (p<0,05). The relationship between the
AIS result and the treatment method along with participation in trainings on diabetes was statistically significant
(p<0,05). The was a statistically significant difference (p<0,05) between the mean score of the AIS and
participation in trainings on diabetes.

Conclusions. 1. The patients suffering from type 2 diabetes mellitus mainly showed the average disease
acceptance. 2. The lower level of acceptance of illness was connected with advanced age, longer duration of the
disease, participation in trainings and need for emotional and spiritual support. 3. The increase in acceptance of
illness was affected by active working life and diabetes treatment with oral hypoglycemic drugs.

Wstep

Cukrzyca typu 2 jest podstepng i przewlekla chorobg metaboliczng a czestos¢ jej
wystegpowania obecnie osiagnela poziom globalnej epidemii. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) liczba o0s6b chorych na cukrzyce
w 2014 roku wynosita okoto 422 min stanowiac 8,5% $wiatowe]j populacji 0sob dorostych.
Sytuacja epidemiologiczna cukrzycy w Polsce rowniez jest niepokojaca. Dane WHO
pokazuja, ze rozpowszechnienie cukrzycy w kraju ksztaltuje si¢ na poziomie 9,5 % [28].
Cukrzyca typu 2 najczesciej pojawia si¢ po 40 roku zycia, a maksymalna chorobowos$¢
przypada na 60-70 rok zycia, siggajac nawet 20 % tej populacji [20]. Zauwaza si¢ wzrost
zapadalno$ci na cukrzyce typu 2 u dzieci i mtodziezy. Na rozwdj cukrzycy typu 2 wptywa,
obok uwarunkowan genetycznych, przede wszystkim szereg czynnikéw stylu Zycia
sprzyjajacych nadwadze i otyloSci, jak: siedzacy tryb zycia, mala aktywno$¢ fizyczna,
niezdrowe nawyki zywieniowe [21]. Rozpoznanie cukrzycy czesto zmienia dotychczasowa
sytuacj¢  osoby i moze powodowa ograniczenia lub uniemozliwia¢ wykonywanie
normalnych zadan. Przewlekta natura tej choroby wymaga zmiany nastawienia osoby do
podejmowanych, codziennych dziatan szczegdélnie w zakresie stylu zycia i leczenia [18].
Wystepuje konieczno$¢ wprowadzenia zmian powigzanych z pracg zawodowa czy zyciem
rodzinnym[15]. Dostosowanie do choroby staje si¢ integralng czescia terapii cukrzycy. Zatem
stwierdzi¢ mozna, ze akceptacja cukrzycy przez osobg chorg na cukrzyce polega na wiaczeniu
w zycie fizycznych i psychicznych obciazen oraz psychospotecznego wplywu tej choroby
[24]. Wystepuje wigc konieczno$¢ identyfikacji chorych, ktorzy majg trudnosci
z przystosowaniem si¢ do wyzwan stawianych przez z cukrzyce [25].

Nastawienie do nowej sytuacji, jaka stanowi pojawienie si¢ cukrzycy, znaczgco uzaleznione
jest od uwarunkowan emocjonalnych, spotecznych, ekonomicznych [8, 22] .

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ znaczenie czynnikow spoteczno-demograficznych

i klinicznych w adaptacji do choroby, ktore stanowig wazny element w opiece medycznej
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[16]. Celem badania bylo okreslenie stopnia akceptacji choroby wsrod pacjentéw
z cukrzyca typu 2 w zaleznosci od wybranych zmiennych spoteczno-demograficznych
i ogélnomedycznych.

Material i metoda badan

W badaniach uczestniczylo 227 chorych na cukrzyce typu 2 hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii oraz leczonych w Poradni Diabetologicznej. Badania przeprowadzono
w okresie od 01.2013 r. do 01.214 r. Uzyskano pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w  Lublinie. Uchwala Komisji Bioetycznej numer
KE-0254/111/2011. Kryteria kwalifikacyjne do badania obejmowatly: wiek (>35 r.z), czas
trwania cukrzycy (>1 roku), s$wiadoma zgoda chorego na udzial w badaniu. Badanie
przeprowadzono indywidualnie, informujagc 0 jego celu oraz sposobie wypelniania
kwestionariuszy. W pracy wykorzystano kwestionariusz wtlasnej konstrukcji oraz Skalg
Akceptacji Choroby w adaptacji Z. Juczynskiego [10].

Autorski kwestionariusz ankiety zawierat dane spoteczno-demograficzne (pteé, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa, zapotrzebowanie na rodzaj wsparcia
spotecznego ) oraz ogolnomedyczne (BMI, czas trwania choroby, metoda leczenia cukrzycy,
HbA1c % oraz deklaracja udziatu w szkoleniach na temat cukrzycy). Natomiast Stopien
akceptacji choroby mierzono za pomocg Skali Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of
Iliness Scale). Skala zawiera 8 stwierdzen, ktdre wyrazajg negatywne konsekwencje ztego
stanu zdrowia. Odpowiedz na poszczegolne stwierdzenia okreslana jest na 5 — punktowej
skali Likerta (1- zdecydowana zgoda ze stwierdzeniem , 5- zdecydowany brak zgody ). Suma
punktéw w zakresie od 8 do 40 odzwierciedla poziom akceptacji choroby badanej osoby.
Niski wynik wigze si¢ z brakiem przystosowania do choroby, wysoki wynik wskazuje na
akceptacj¢ swojej choroby. Uzyskane wyniki Skali Akceptacji Choroby podzielono na trzy
poziomy wedlug punktow: od 8 do 18 - brak akceptacji, od 19 do 29 pkt - przecigtna
akceptacja , od 30 pkt do 40 pkt- wysoka akceptacja choroby [10,12].

Charakterystyka grupy badanej

Osoby chore na cukrzyce¢ typu 2 uczestniczace w badaniu byly w przedziale wieku od 40 r.z
do 88 r.z. W badanej grupie chorych wigkszos$¢ stanowity kobiety (57,7%). Dominujaca
grupe¢ stanowity osoby w przedziale wieku 61-70 lat. Natomiast chorzy bedacy w przedziale
wieku 40-50 lat reprezentowali najmniej liczng grupe (9,7%). Blisko 70% ankietowanych
mieszkalo w miescie. Badani z wyksztalceniem $rednim stanowili najwyzszy

odsetek (39,6%), a 11% respondentéow legitymowato si¢ wyksztalceniem podstawowym.
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Zdecydowana wigkszo$¢ (73%) uczestnikow badania pozostawala w zwigzku partnerskim.
Najwyzszy odsetek (42,3%) stanowily osoby przebywajace na emeryturze, a najmniej liczng
grupa byly osoby posiadajace status bezrobotnego (3,1%). Zapotrzebowanie na wsparcie
informacyjne deklarowata co druga osoba badana, z kolei wsparcia emocjonalnego

i duchowego oczekiwata blisko co pigta (Rycina 1).
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Rycina 1. Wyniki zapotrzebowania na rodzaj wsparcia spolecznego w populacji badanych
(N=227)

W badanej grupie 0s6b chorych na cukrzyce typu 2 $redni wskaznik masy ciata (BMI)
wynosit 30,94+5,98 i zawieral si¢ w przedziale 18-51,5. Stwierdzono nadwage
u 33,9 % ankietowanych, zas u 7,9 % rozpoznano otylos¢ olbrzymig. U zdecydowanej
wigkszosci (88,5%) respondentdw otrzymany rozktad wynikéw w zakresie BMI wskazal na
nieprawidlowy stan odzywienia (nadwaga i otylo$¢). W grupie, w ktorej rozpoznano
nieprawidlowo$ci w  stanie odzywienia ponad potowa (61,7%) ankietowanych
charakteryzowata si¢ otyloécia. Sredni czas trwania choroby w catej badanej populacji
chorych na cukrzyce wynosit 11,33+7,54 lat i wahat si¢ od 1 roku do 32 lat. Osoby bedace
w przedziale od 1 roku do 5 lat trwania choroby stanowily najliczniejszg grupe
(29,1 %). Natomiast najmniejszy odsetek (12,3%) badanych wystepowat w grupie powyzej
20 lat trwania choroby. Osoby stosujace doustne leki przeciwcukrzycowe stanowily
najliczniejsza grupe (37,0 %). Nieco mniejszy odsetek (32,2%) respondentow wskazal na
leczenie cukrzycy za pomocg insuliny i doustnych lekéw przeciwcukrzycowych. Jedynie

u 3,5% badanych zastosowano metoda niefarmakologiczng. Srednia wartos¢ hemoglobiny
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glikowanej (HbA1c) wyrazonej W odsetkach wynosita 7,98+1,76 1 zawierala sie
w przedziale 5,3-14,0.

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Analiza danych wykazata, ze $redni surowy wynik uzyskany na Skali Akceptacji Choroby
w badanej grupie chorych na cukrzyce typu 2 wynosit 27,21+7,88. Wynik sugerowat
przecigtng akceptacje choroby calej badanej populacji chorych. Przecietna akceptacja choroby
dotyczyta blisko 46% badanych osob. Natomiast brak akceptacji choroby wystepowatl
u ponad 15% respondentdow, uzyskujac mniej niz 19 pkt. Pozostale osoby wyraznie

wykazywaty wysoka akceptacje choroby, osiggajac wiecej niz 29 pkt ( Rycina 2).

38,8%

m 8-18 pkt brak akceptacji ® 19-29 pkt przecietna akceptacja = 30-40 pkt wysoka akceptacja

Rycina 2. Akceptacja choroby w populacji badanych. Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu zweryfikowania czy zachodzi zwigzek migdzy picia badanej grupy a poziomem
akceptacji choroby, postuzono si¢ testem t Studenta. Nie stwierdzono roznicy Statystycznie
istotnej (p>0,05) pomiedzy badang grupa kobiet i grupg me¢zczyzn.

Natomiast obliczenia statystyczne wykazaly, ze istnieje rdznica statystycznie istotna
(p<0,01) miedzy wiekiem ankietowanych a wynikiem S$redniej arytmetycznej na skali AIS
(Tabela 1).

Tabela 1. Akceptacja choroby a grupy wieku w calej badanej populacji (N= 227)

Kryterium w(iaerlgo%a N Skala Akceptacji Choroby ANOVA
M SD F(3,223) p<
40-50 22 27,14 8,35
Wiek 51-60 87 29,46 7,23 5,68 0,001**
61-70 95 26,25 8,04
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Kryterium (_Srupa N Skala Akceptacji Choroby ANOVA
wiekowa
M SD F(3,223) p<
71 i wiecej 23 22,70 6,72

Przypis: ** p < 0,01. Zrédto: opracowanie wlasne

Osoby bedace w grupie wieku 51-60 lat osiggaly najwyzsze wyniki. Testem post hoc
stwierdzono, ze Srednie uzyskane przez t¢ grupg chorych istotnie statystycznie (p<0,01)
roznity si¢ od $rednich uzyskanych przez respondentéw zakwalifikowanych do grupy wieku

61-70 lat i grupy wieku powyzej 70 lat (Rycina 3).
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Rycina 3. Poréwnanie $rednich arytmetycznych M poziomu akceptacji choroby mi¢dzy grupami
wieku. (N = 227). Objasnienia: AlS — Skala Akceptacji Choroby. Zrodto: opracowanie wihasne.

W celu okreslenia zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania a wynikami skali AIS
postuzono si¢ jednoczynnikowag analiza wariancji. Nie uzyskano istotnego statystycznie
(p>0,05) wyniku testu F mi¢dzy omawianymi zmiennymi.
W celu zweryfikowania zaleznosci miedzy wyksztalceniem a wynikami na skali AIS
zastosowano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji. Nie stwierdzono roznicy statystycznie
istotnej (p>0,05) w wynikach pomiedzy wyksztalceniem a skalg AIS.

W celu oszacowania zwigzku migdzy aktywno$cig zawodowg badanej grupy chorych

a wynikami badan skalg AIS zastosowano jednoczynnikowg analize¢ wariancji (Tabela 2).
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Tabela 2. Akceptacja choroby a aktywnos$¢ zawodowa ogolu badanych chorych na cukrzyce
typu 2 (N = 220)

Zmienna Grupa N Skala Akceptacji Choroby ANOVA
M sSD F(2,217) p<
. 59 30,46 7,63
Pracujacy
Aktywnos$¢ s
- 65 26,32 6,40 7,96 0,001
zawodowa @ Rencici
Emeryci 96 25,54 8,44

Przypis: *p < 0,05; ** p< 0,01; (a)- w obliczeniach nie ujeto grupy 0séb bezrobotnych ze wzgledy na mata
liczno$¢ - 7 0s6b. Zrodle: opracowanie wiasne

Osoby pracujace uzyskaly najwyzsze S$rednie wyniki skali AIS. Stwierdzono rdznice
statystycznie istotng (p<0,01) pomiedzy wynikami §rednich Skali Akceptacji Choroby
a aktywno$cig zawodowg respondentéw. Testem post hoc sprawdzono, ktore z grup $Srednich

si¢ miedzy soba istotnie. Odnotowano rdéznice istotne statystycznie

(p<0,05) w wynikach $rednich migdzy grupa osob chorych na cukrzyce pracujacych

r6znig

a respondentami b¢dacymi na rencie oraz mi¢dzy osobami chorymi na cukrzyce¢ pracujacymi

a chorymi bedacymi na emeryturze (Rycina 4).
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Pracujacy Rencisci Emeryci
|mAIS 30.46 26.32 25.54

Rycina 4. Poréwnanie $rednich arytmetycznych M poziomu akceptacji choroby miedzy grupami
aktywnosci zawodowej w populacji chorych badanych (N = 220). Objasnienia: AlS — Skala
Akceptacji Choroby. Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu okreslenia czy obecnos$¢ partnera zyciowego wplywata na wynik poziomu akceptacji
choroby badanych chorych na cukrzyce, zastosowano wspotczynnik korelacji punktowo-
biseryjnej. Nie stwierdzono rdéznic statystycznie istotnych (p>0,05) migdzy wynikami skali

AIS a stanem cywilnym respondentow.
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W celu ustalenia czy wystepuje zalezno$¢ pomi¢dzy wynikami na Skali Akceptacji Choroby
a zapotrzebowaniem na rodzaj wsparcia (emocjonalne, informacyjne, rzeczowe, duchowe)
badanej grupy chorych, wykorzystano wspotczynnik Kkorelacji punktowo-biseryjnej
(Tabela 3).

Tabela 3. Korelacje miedzy zapotrzebowaniem na rodzaj wsparcia a akceptacja choroby w calej
populacji chorych na cukrzyce (N = 227)

Skala Akceptacji Choroby
Rodzaj wsparcia
Wynik ogélny
Emocjonalne -0,18*
Informacyjne 0,02 ()
Rzeczowe 0,04 (3
_ *
Duchowe 0.20% @

Przypis: (a)-wspotczynnik korelacji punktowo-biseryjnej (rp), *p < 0,05; Zrédto: Opracowanie wlasne.

Stwierdzono korelacjg¢ istotng statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05 miedzy poczuciem
braku wsparcia emocjonalnego a wynikami skali AIS o kierunku ujemnym i stabej sile
(r =-0,18) w catej badanej grupie chorych. Respondenci oczekujacy wsparcia emocjonalnego
uzyskali nizsze §rednie wyniki skali AIS.

Ponadto zaobserwowano roznice statystycznie istotng (p<0,05 ) w zakresie zapotrzebowania
na wsparcie duchowe a wynikami Skali Akceptacji Choroby ogétu badanych chorych.
Zalezno$¢ miedzy rozpatrywanymi zmiennymi byta staba o kierunku ujemnym (r=-0,20),

co ilustruje Rycina 5.

X: wspduchowe
0 =216
Wykr. rozrzutu: w spduchow e vs. WO_AIS (BD usuw ano przypadk.) e TR
Odch.st. = 0,407060

WO_A IS=27,865 - 2,688 *w SdeChOW e Maks. = 1,000000
Korelacja: r = -,20 . =.0,000000
T "o
e S < o
st.=
100 \ 1 Maks. = 40,000000
0 [ | Min. = 8,000000
o
3
[ee]
g
n -
g £ WL
@
<
2
-5
NIE TAK 0 100 200
Potrzeba w sparcia duchow ego 0.95 Prz.Ufn.

Rycina 5. Korelacja miedzy potrzeba wsparcia duchowego a poziomem akceptacji choroby
oceniang skala AlS ogétu badanych chorych na cukrzyce typu 2 Objasnienia: WO_AIS- wynik
ogo6lny Skali Akceptacji Choroby. Zrodto: opracowanie wlasne
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W celu sprawdzenia czy wyniki wskaznika masy ciata (BMI) korelujg z wynikiem skali AlS,
zastosowano jednoczynnikowag analiz¢ wariancji (statystyka F). Ocena ro6znic migdzy
uzyskanymi $rednimi nie byla statystycznie istotna (p>0,05).

Badano takze, czy czas trwania choroby koreluje z wynikami skali AIS wykorzystujac
jednoczynnikowa analize wariancji (Tabela 4). Chorych podzielono na pi¢¢ grup wedtug

czasu trwania choroby.

Tabela 4. Czas trwania choroby a poziom akceptacji choroby ogoélu badanych chorych na
cukrzyce typu 2 (N = 227)

Zmienna Grupa n Skala Akceptacji Choroby ANOVA
M SD F(2,216) p<
1-5 66 28,52 7,86
Czastrwania |g.19 56 27,82 8,35
choroby 2,71 0,031*

(w latach) 11-15 36 27,67 7,67
16-20 41 26,76 7,53
>21 28 22,96 6,66

Przypis : *p < 0,05;; Zrodio: Opracowanie wlasne

Uzyskano statystycznie istotng réznice (p<0,05) migdzy wynikiem akceptacji choroby
a czasem trwania choroby. Badani bedacy w grupie 1-5 lat trwania choroby wykazali si¢
najwyzszym S$rednim wynikiem Skali Akceptacji Choroby. Do badania istotnosci roznic
pomigdzy Srednimi z poszczegolnych grup wykorzystano test porownan wielokrotnych (Test
Tukeya). Stwierdzono istotng statystycznie roznice (p<0,05) w wynikach $rednich migdzy
grupa oséb chorujacych na cukrzyce w przedziale 1- 5 lat a grupg respondentéw chorujacych
wigcej niz 21 lat (Rycina 6).

30 ~

25 A

20

15 ~

10 +

5 -

Srednia arytmetyczna M

na skali 8-40 pkt

0
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

mWO_AIS 28.52 27.82 27.67 26.76 22.96

Rycina 6. Poréwnanie $rednich arytmetycznych M poziomu akceptacji choroby miedzy grupami
czasu trwania choroby w calej badanej populacji chorych. (N = 227). Objasnienia: 1 (1-5 lat);
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2 (6-10 lat); 3 (11-15 la)t; 4 (16-20 lat); 5 (21 lat i wyzej): WO _AIS- wynik og6lny Skali Akceptacji
Choroby . Zrédto: opracowanie wlasne

W celu zweryfikowania, czy metoda leczenia wptywata na wyniki skali AIS, postuzono si¢

jednoczynnikowg analizg wariancji (statystyka F) (Tabela 5).

Tabela 5. Akceptacja choroby a metoda leczenia chorych na cukrzyce typu 2 (N = 219)

Zmienna Grupa N Skala Akceptacji Choroby ANOVA
M SD F(2,216) p<
Insulina 62 26,08 8,06
|e|(\:/;2tnoiga(a) l[l)i?)lcj)sgtlri]lielﬁlkilzujqce 84 29,13 7,51 4,20 0,016*
pamde el | o | mes |

Przypis: *p < 0,05; ) -8 0sob leczonych behawioralnie nie ujeto w obliczeniach
Zrédto: opracowanie wiasne.

Stwierdzono rdéznice statystycznie istotng (p<0,05) pomiedzy omawianymi zmiennymi.
Najwyzsze wyniki uzyskaty osoby przyjmujace doustne leki hipoglikemizujace. Test post-
hoc Tukeya wykazal rdznicg istotng statystycznie (p<0,05) miedzy uzyskanymi $rednimi
wynikami Skali Akceptacji Choroby przez grupg¢ chorych przyjmujacych doustne leki
przeciwcukrzycowe a grupa chorych stosujacych obie metody leczenia (insulina +doustne leki

hipoglikemizujace) (Rycina 7).

30 1

29 -
=
> 28 -
22 27 -
Eg
£d 26 1
8=
[=] ~ i
2

24

1 2 3
mAIS 26.08 29.13 25.95

Rycina 7. Porownanie $Srednich arytmetycznych M poziomu akceptacji choroby skali AIS
miedzy grupami wedlug metody leczenia ogétu badanych chorych na cukrzyce typu 2

(N = 219). Objasnienia: AlS — Skala Akceptacji Choroby; 1 — insulina; 2 — doustne leki
hpoglikemizujace; 3 insulina + doustne leki hipoglikemizujace. Zrédto: opracowanie whasne
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W celu sprawdzenia czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy odsetkiem hemoglobiny glikowanej
a wynikiem $redniej skali AIS, wykorzystano test t Studenta. Nie stwierdzono zadnej
zalezno$ci statystycznie istotnej (p>0,05) pomiedzy odsetkiem hemoglobiny glikowanej
a wynikiem $redniej na Skali Akceptacji Choroby w calej badanej populacji.

W celu stwierdzenia wystepowania korelacji miedzy udzialem w szkoleniach a poziomem

akceptacji choroby zastosowano test t-Studenta (Tabela 6).

Tabela 6. Udzial w szkoleniach a poziom akceptacji choroby przez respondentéw (N =227)

SKALA AKCEPTACJI Test t
ZMIENNA GRUPA N CHOROBY
M SD t df p<
TAK 133 26,34 7,89
Udzial W _2101 225 07044*
szkoleniach
NIE 94 28,46 7,74

Przypis: *p < 0,05; p < 0,01**; Zrodlo: Opracowanie wlasne

Otrzymany wynik wskazuje, ze osoby, ktore nie deklarowaly udzialu w szkoleniach
posiadaly statystycznie istotnie (p<0,05) wyzsze wartosci Sredniej skali AIS w poréwnaniu

do osob, ktore wskazywaty na udziat w szkoleniach na temat cukrzycy.

Dyskusja

Cukrzyca jako choroba wieloczynnikowa wymaga opieki dlugoterminowej oraz
wprowadzenia istotnych zmian zarowno w wymiarze fizycznym i psychospotecznym
u kazdej osoby chorej na cukrzyce [11]. Bardzo wazng strong w opiece diabetologicznej jest
rozpoznanie kondycji psychoemocjonalnej chorych na cukrzyce typu 2 1 zwigzane z tym
nastawienie do zycia z choroba.

W badaniach wiasnych uzyskany sredni wynik na skali AIS w catej badanej grupie chorych
na cukrzyce typu 2 wskazuje na przecig¢tng akceptacje choroby i wynosit 27,21 (SD+7,88).
Istotnie nizszy (p<0,02) wynik $redniej w porodwnaniu do $redniej w badaniu wilasnym
przedstawitl Juczynski [10] w grupie 70 osob chorych na cukrzyce i byt na poziomie
M=24,81 (SD%7,09). Kurowska i Lach [12] oraz Janowski i wsp. [9] rowniez uzyskali
$rednie wyniki skali AIS nizsze (odpowiednio M=25,16; M =25,76) niz w badaniu wtasnym.
Nalezy zaznaczy¢, ze wynik $redniej arytmetycznej w badaniach Kurowskiej i Lach byt

istotnie nizszy (p<0,04) od wyniku uzyskanego w badaniu wtasnym. W cytowanym badaniu,
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podobnie jak w badaniach wlasnych, najwieksza grupe stanowili chorzy o przecigtnej
akceptacji choroby, a najmniejszg badani przejawiajacy w zasadzie brak akceptacji choroby.
W badaniach Kurpas i wsp. [13], $redni wynik skali AIS okazat si¢ wyzszy
niz wynik $redniej przedstawiony w badaniach wiasnych (29,0 vs. 27,21). Na uwage
zashugujg badania przeprowadzone przez Lewko i wsp. [14] , ktorzy w grupie 126 chorych na
cukrzyce typu 2 wykorzystali m.in. skale AIS oraz Skale Depresji i Leku (HADS). Chorzy
zakwalifikowani do grupy bez objawdéw lgku i grupy osob z umiarkowanymi, ci¢zkimi
objawami lgku uzyskali $rednie na skali AIS odpowiednio 29,5 i 24,7. Wynik $redniej dla
grupy bez objawdw byt istotnie wyzszy (p<0,05) od wyniku $redniej w badaniu wiasnym.
ROwniez osoby, ktorych wyniki wskazywaty na brak objawow depresji miaty istotnie wyzsza
(p<0,01) $rednig 30,2 oraz respondenci z umiarkowanymi, ci¢zkimi objawami depresji mieli
istotnie (p<0,01) nizsza $rednig (M+23,4) w zestawieniu z wynikiem $redniej uzyskanym
w materiale wlasnym. W cytowanym badaniu uzyskane $rednie na skali AIS przez chorych
bez objawoéw leku i depresji wskazuja na lepsza akceptacje choroby w poréwnaniu do
respondentéw w badaniu wiasnym.

W innym badaniu brazylijskim przeprowadzonym metoda quasi-eksperymentalng
w grupie 77 chorych na cukrzyce typu 2 oceniono $rednig wyniku na skali akceptacji choroby
przed interwencja edukacyjng na poziomie 24,6, ktéra byta istotnie (p<0,001) nizsza od
sredniej w badaniach wilasnych. Po edukacji warto$¢ Sredniej osiggneta rowniez nizszy
(M=26,2), lecz statystycznie nieistotny wynik w poréwnaniu z wynikiem zaobserwowanym
w badaniach wtasnych [2]. Wydaje si¢ to $wiadczy¢ o lepszej akceptacji choroby
respondentdbw w badaniach wlasnych. W Turcji Besen i Esen [3] w grupie 80 chorych na
cukrzyce typu 2 uzyskali wynik $redniej na skali AIS zblizony do wyniku w badaniach
wiasnych (p>0,05) (M=3,45 vs M=3,40). W innym badaniu wyzej wymienionych autoréw w
grupie 300 chorych na cukrzyce typu 2 warto$¢ S$redniej tej zmiennej byla istotnie
(p<0,05) wyzsza niz w badaniu wlasnym odpowiednio M=28,63 (SD%5,62) vs M=27,21
(SD+7,88) [4].

W prezentowanych wynikach badan wlasnych pte¢ istotnie (p>0,05) nie réznicowata
wynikow Skali Akceptacji Choroby. Podobnie w cytowanym juz badaniu Besen
I Esen [4] wykazali, ze pte¢ nie wptywata na wynik akceptacji choroby. Przeciwne wyniki
zaobserwowano w pracy Niedzielskiego i wsp. [19] w grupie 0sob z wybranymi schorzeniami
przewlektymi, w tym cukrzycy. Stwierdzono istotng zalezno$¢ migdzy poziomem akceptacji
choroby a plcia: kobiety przejawiaty nizszy poziom akceptacji w porownaniu do mezczyzn.

W przytaczanym badaniu stwierdzono zblizony i nieistotny statystycznie poziom akceptacji
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choroby migdzy grupami chorych z niewydolnoscig nerek, astmg oskrzelowa, chorobg
niedokrwienng serca oraz cukrzycg. Réznice w akceptacji choroby w zaleznosci od pici
odnotowano w badaniach Haor iwsp. [7]: kobiety cechowal istotnie nizszy (p=0,0003)
stopien akceptacji swojej choroby w poréwnaniu do mezczyzn.

Liczne badania wykazuja, ze wiek ma zwigzek z akceptacjg choroby [7,9]. Janowski
I wsp. [9] przeprowadzili badanie w grupie 300 os6b z chorobami uktadu oddechowego,
krazeniowego, narzadu ruchu, oddechowego, nerwowego i cukrzycg. Rezultaty tego badania
wskazaty wiek jako negatywny predyktor akceptacji choroby (p<0.001). Im starsza osoba,
tym nizsza $rednia wyniku skali AIS. W innym badaniu réwniez potwierdzono istotny wplyw
wieku na akceptacje choroby osob chorych na cukrzyce typu 2 [7]. Taka tendencje
zaobserwowano wsrod respondentdow w badaniach wlasnych. Odmienne wyniki, niz
prezentowanej pracy wiasnej, przedstawity Kurowska i wsp. [12], wykazujac brak korelacji
miedzy grupami wieku a wynikami skali AlS.

W badaniach wlasnych nie stwierdzono wplywu miejsca zamieszkania na wynik akceptacji
choroby respondentow. W badaniu Pietrzykowskiej i wsp. [23], takze nie wykazano takiej
zaleznoéci. Odmiennie, niz w badaniu wlasnym, Niedzielski i wsp. [19] wykazali istotnie
wyzszy (p<0,02) poziom akceptacji choroby os6b mieszkajacych w aglomeracji miejskiej niz
chorych mieszkajacych na wsi. Podobnie jak w cytowanym badaniu wysoce istotny zwigzek
(p=0,00001) miedzy miejscem zamieszkania a akceptacja choroby wykazaly Haor
i wsp. [7] w grupie chorych na cukrzyc¢ typu 2. Inni badacze koncentrujacy si¢ na
czynnikach  ksztaltujacych akceptacje chorob przewlektych, rowniez stwierdzili wpltyw
miejsca zamieszkania na akceptacj¢ choroby [1, 17] .

Wyniki badan wlasnych nie potwierdzily wpltywu wyksztalcenia na poziom akceptacji
choroby w badanej populacji 0s6b chorych na cukrzycg. Dokonana obserwacja nie
koresponduje z wynikami prac wspomnianych Haor i wsp. [7] oraz Besen i Esen [4],
u ktorych osoby z nizszym wyksztatceniem prezentowaty istotnie (p<0,00001 vs p<0,01)
nizszy poziom akceptacji choroby niz osoby z wyksztatceniem Srednim.

Stres zwigzany z chorobg moze zacCie$niac relacje wewnatrz rodzinne ale moze tez wywotac
konflikty. W takiej sytuacji rowniez zwraca si¢ uwage na role partneréw w zwiazku, ktorzy
nierzadko rezygnuja z wielu wlasnych potrzeb, zobowigzan i kregu znajomych [27]. WyniKki
badan potwierdzajg, ze obecno$¢ partnera zyciowego wplywa pozytywnie na akceptacje
choroby 0s6b ze schorzeniami przewlektymi [7,17]. Haor i wsp. [7] obserwowaty u osob
przebywajacych w zwigzku partnerskim istotnie wyzszy (p=0,002) wynik na skali akceptacji

choroby w poréwnaniu do oséb stanu wolnego. Wyniki badan wlasnych nie wykazaty
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istnienia takiej zalezno$ci migdzy omawianymi zmiennymi. Podobnie Besen i Esen [4]
nie stwierdzili zwigzku pomiedzy stanem cywilnym a stopniem akceptacji choroby.

W wynikach badan wlasnych poziom akceptacji choroby réznit si¢ istotnie (p<,001)
w zalezno$ci od aktywnos$ci zawodowej badanej grupy chorych. Respondenci pracujacy
cieszyli si¢ wyzszg akceptacja choroby niz osoby bedace na rencie czy emeryturze.
Natomiast wyniki pracy Besen i Esen [4], nie potwierdzily istotnej statystycznie (p>0,05)
zalezno$ci migdzy wynikami na skali akceptacji choroby a aktywno$cia zawodowa chorych
na cukrzyce typu 2.

Rezultaty badan wiasnych nie wykazaly wptywu nadwagi i otyloSci na poziom akceptacji
choroby badanej populacji. Niemniej jednak wyniki badan w opracowaniach swiatowych
wykazaty, ze dla kobiet otylych z cukrzycag choroba byla bardziej przytlaczajaca
1 trudniejsza do zniesienia, niz dla kobiet o prawidlowej masie ciata czy otylych me¢zczyzn
chorujacych na cukrzyce [5, 26].

W badaniach wtasnych czas trwania choroby réznicowat (p<0,05) poziom akceptacji choroby
w calej badanej grupie. Dluzsze trwanie choroby wigzalo si¢ z nizsza jej akceptacja.
Uzyskane wyniki sa zgodne z wynikami badan Haor i wsp. [7] przeprowadzonych w grupie
100 chorych na cukrzyce, u ktorych dluzszy czas trwania choroby wigzal si¢ z nizszym
poziomem akceptacji choroby (p<0,00001). Inni badacze takze zaobserwowali istotnie
zroznicowane wyniki Skali Akceptacji Choroby w zalezno$ci od czasu, ktory uptynagt od
postawienia diagnozy [4, 12] .

W badaniach wtasnych wyzszy stopien akceptacji choroby uzyskali badani chorzy leczeni
doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, niz leczeni insuling czy metoda skojarzong
(p<0,05). Podobnie w pracy Haor i wsp. [7] chorzy leczeni insuling charakteryzowali si¢
istotnie (p<0,00001) nizszym poziomem akceptacji choroby w poréwnaniu do respondentow
stosujacych doustne leki hipoglikemizujace. Do innych wnioskéw doszli badacze Besen
i Esen [4] - nie stwierdzili istotnych statystycznie (p>0,05) réznic w wynikach AIS
pomigdzy grupami ze wzgledu na r6zng metode leczenia.

Bertolin i wsp. [2] wykazali, ze wysoki wynik AIS byl istotnie (p=0,03) zwigzany
z nizsza wartoscig hemoglobiny glikowanej . W innym badaniu stwierdzono znaczgco ujemng
zalezno$¢ migdzy poziomem akceptacji choroby 1 glikemig postprandialng (PPG)
(r=-24, p=0,001) [4]. We wlasnym materiale badanym nie zaobserwowano zaleznosci
statystycznie istotnej (p>0,05) pomiedzy warto$cig hemoglobiny glikowanej (HbAT)

a poziomem akceptacji choroby.
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Wyniki badan wilasnych wykazaty, ze badani nieuczestniczacy w szkoleniach na temat
cukrzycy, co bylo zaskakujace, uzyskali istotnie (p>0,05) wyzsze wyniki na skali akceptacji
choroby. Wspomniani Besen i Esen [4] stwierdzili, iz sam udzial w szkoleniach nie
réznicowat (p>0,05) wynikow Skali Akceptacji Choroby. Natomiast w aspekcie postrzegania
korzysci ze szkolen respondenci osiggali istotnie (p<0,05) wyzsze $rednie wyniki uzyskane
skalg AIS. Wedlug Bertoliniego i wsp. [2] osoby chorujagce na cukrzyce po interwencji
edukacyjnej cechowaty si¢ wysokim poziomem akceptacji choroby (p=0,000). Wedtug
powszechnej opinii uwaza si¢, ze interwencje edukacyjne stanowig jeden z elementow
wsparcia psychologicznego oraz w wielu przypadkach redukujg negatywny psychologiczny
wptyw choroby [6].

Whnioski

1. Osoby chorujace na cukrzyce typu 2 w wigkszosci wykazywaly przecietny poziom
akceptacji choroby.

2. Obnizenie poziomu akceptacji choroby zwigzane bylo z zaawansowanym wiekiem,
dhuzszym czasem trwania choroby, udzialem w szkoleniach oraz z zapotrzebowaniem na
wsparcie emocjonalne i duchowe.

3. Na wzrost akceptacji choroby mialy wplyw czynna praca zawodowa oraz leczenie
cukrzycy doustnymi lekami hipoglikemizujacymi.
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