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STRESZCZENIE

Wstep. Badania nad akceptacja choroby zyskuja coraz wieksze zna-
czenie jako cenne wskazéwki prowadzonej farmakoterapii. Akceptacja
choroby w pozytywny sposéb wptywa na efekty leczenia i zacheca cho-
rego do czynnego udziatu w procesie terapeutycznym.

Cel pracy. Ocena czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych w ak-
ceptacji choroby u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Material i metody. Przebadano grupe 100 pacjentéw (56 kobiet, 44
mezczyzn) zgtaszajacych sie na wizyty kontrolne do Zaktadu Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej w okresie od lipca do listopada 2014 r. Do ba-
dania wykorzystano ankiete witasnego autorstwa oraz skale akceptacji
choroby (Acceptance of Illness Scale - AlS).

Wyniki. Wykazano wysoki poziom akceptacji choroby w grupie kobiet
(75%) oraz w grupie mezczyzn (84,1%). Srednia wieku u 0séb z wyso-
kim poziomem AIS wynosita 54,47 lat (SD = 11,07). Osoby z wysokim
poziomem akceptacji choroby to chorzy z wyzszym wyksztatceniem
(89,5%), chorujacy od 5 lat (85%), wykonujacy badania kontrolne re-
gularnie (76%) badz czasami (87%), aktywni fizycznie na co dzien
(76,9%) lub uprawiajacy nieregularng aktywno$¢ fizycznag (89,6%)
oraz osoby, ktére nie byty hospitalizowane w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (82,1%).

Whioski. Badania wtasne pokazaty wysoki poziom akceptacji choroby.
Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrastat odsetek chorych akceptu-
jacych cukrzyce. Czas trwania choroby niekorzystnie wptywat na jej
postrzeganie. Wyzszy poziom AIS wystepowat u chorych, ktérzy regu-
larnie wykonuja badania kontrolne, u tych aktywnych fizycznie oraz
nieprzebywajacych w szpitalu w ciggu ostatnich trzech miesiecy.
Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, czynniki socjodemograficzne, czyn-
niki kliniczne, akceptacja choroby.

WSTEP

Cukrzyca nalezy do gtéwnych i narastajgcych probleméw zdro-
wotnych Europy. Ze wzgledu na réznorodny przebieg jest swo-
istym wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny. Na Swiecie we-
dtug prognoz WHO w roku 2025 bedzie chorowato 333 mln oséb,
a w roku 2030 - 360 mln [1]. Obecnie cukrzyca dotyczy 2 mln
populacji polskiej i nalezy do epidemii XXI wieku. Chorzy z cu-
krzyca typu 2 stanowia 90% zachorowan [2]. W 2030 r. liczba
chorych w Polsce ma wzrosna¢ do 2,5 mln oséb [3]. Istotnym
problemem s3 powiktania i zwiekszona §miertelno$¢ w popula-
cji 0s6b chorych. Do najczestszych powiktan naleza: zaburzenia
wzroku (retinopatia), powiktania sercowo-naczyniowe (zwiek-
szone ryzyko udaru, zawatu serca), zaburzenia pracy nerek (ne-
fropatia). Choroby przewlekte, w tym cukrzyca, znacznie zabu-
rzaja funkcjonowanie biopsychospoteczne. Istotnym aspektem
jest postrzeganie choroby oraz jej akceptacja. Akceptacja lub jej
brak znaczgco wptywa na proces terapeutyczny. Chory, ktéry
akceptuje swoj stan zdrowia, bierze czynny udziatu w procesie
leczenia. Brak akceptacji choroby powoduje nieche¢ pacjenta do
wspolpracy z zespotem terapeutycznym [4].
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SUMMARY

Background. Studies on acceptance of illness is becoming increasingly
important as valuable tips led pharmacotherapy. Acceptance of the dis-
ease in a positive impact on treatment outcomes and encourages the
patient to actively participate in the therapeutic process.

Objectives. To assess sociodemographic and clinical factors in accep-
tance of illness in patients with diabetes type 2.

Material and methods. We examined a group of 100 patients (56 wom-
en, 44 men) during their visits to the Department of Primary Health
Care, in the time period from July to November 2014. In the study we
used a questionnaire developed by authors of his study and the Accep-
tance of Illness Scale (AIS).

Results. We found a high level of acceptance of the disease in women
(75%) and men (84.1%). The mean age with a high level of AIS was 54.47
years (SD = 11.07). People with a high level of acceptance of the disease
were patients with higher education (89.5%), people who were with the
diagnosis of diabetes for five years (85%), performing check-ups regu-
larly (76%) or sometimes (87%), physically active every day (76.9%) or
physically active people (89.6%) and those who have not been hospital-
ized in the last three months (82.1%).

Conclusions. Our study showed a high level of acceptance of illness.
With the increase of education increased the percentage of patients
accepting diabetes. Duration of illness adversely affects its percep-
tion. A higher level of AIS occurred in patients who regularly carry out
checks, in those who are physically active and not staying in the hospi-
tal over the past three months.

Key words: diabetes type 2, sociodemographic factors, clinical factors,
acceptance of illness.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czynnikéw socjodemograficznych i kli-
nicznych w akceptacji choroby u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

W badaniu uczestniczyto 100 pacjentéw (56 kobiet i 44 mez-
czyzn) z cukrzyca typu 2 zgtaszajacych sie na wizyty kontrolne
do Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w okresie od lipca
do listopada 2014 r.

Kryterium wlaczenia do badan byty: zgoda na udziat w badaniu,
czas trwania cukrzycy - co najmniej 5 lat, leczenie lekami hipogli-
kemizujacymi lub insuling. Kryteria wykluczenia to: krétszy niz
5 lat czas trwania choroby, tylko niefarmakologiczne leczenie cu-
krzycy, wystepowanie ciezkich choréb wspétistniejacych, tj. udar,
proces nowotworowy, mogacych zaburzac przebieg badania.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Kazdy z pa-
cjentow zakwalifikowanych do badania zostat poinformowany
o jego celu, metodach i mozliwo$ci odstapienia na kazdym eta-
pie badania. Uzyskano zgode na przeprowadzenie badan.
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Do badania wykorzystano ankiete wtasng sktadajaca sie z 20 py-
tan. Oceniono w niej dane socjodemograficzne (pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie, stan cywilny), kliniczne (zglaszanie sie na badania
kontrolne, choroby wspétistniejace, liczbe pobytéw w szpitalu)
oraz nastawienie do leczenia i zmiany stylu Zycia. Do oceny ak-
ceptacji choroby postuzono sie skalg akceptacji choroby (Accep-
tance of lllness Scale - AlS) autorstwa Felton, Revenson i Hinrich-
sen, zaadoptowang do warunkéw polskich przez Juczynskiego.
Skala zawiera 8 stwierdzen opisujacych konsekwencje ztego sta-
nu zdrowia. Ankietowani oceniali twierdzenia w skali od 1 (zte
przystosowanie sie do choroby) do 5 (peina akceptacja choroby).
Suma punktéw 8-40 jest ogélna miara stopnia akceptacji choroby.
Im wieksza suma punktéw, tym wyzsza akceptacja choroby [5].

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pakietu pro-
gramow statystycznych SPSS 21 oraz arkusza kalkulacyjnego
Excel.

WYNIKI
Analiza czynnikéw socjodemograficznych

Ankietowanych podzielono na trzy grupy w zalezno$ci od stop-
nia akceptacji choroby: niski, Sredni i wysoki. W odniesieniu do
pici w grupie kobiet 8,9% miato niski poziom AIS, 16,1% - $red-
ni, 75% - wysoki. Natomiast w grupie mezczyzn 2,3% miato ni-
ski poziom AIS, 13,6% - $redni, 84,1% - wysoki. Wynik testu y*
Pearsona wskazuje, ze poziom akceptacji choroby nie zalezy od
pici (p > 0,05). Powyzsze dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka poziomu akceptacji choroby w zaleznos$ci
od pici ankietowanych

Pleé Poziom akceptacji choroby (AIS)

niski Sredni wysoki ogotem
Kobiety 5 (8,9%) 9 (16,1%) 42 (75,0%) |56 (100%)
MezczyZni 1(2,3%) 6 (13,6%) |37 (84,1%) |44 (100%)

Wynik testu y* Pearsona = 2,17; df = 2; p = 0,337.

Analizujac wyksztatcenie badanych, w grupie oséb z wyzszym
wyksztatceniem 10,5% miato $redni poziom AIS, 89,5% - wy-
soki. W grupie osdb ze srednim wyksztatceniem 9,5% badanych
miato niski poziom AIS, 11,9% - $redni, 78,6% - wysoki. W gru-
pie oséb z wyksztatceniem zawodowym 5,3% badanych miato
niski poziom AIS, 21,1% - $redni, 73,7% - wysoki (tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka poziomu akceptacji choroby w zalezno$ci
od poziomu wyksztatcenia ankietowanych

Poziom akceptacji choroby
Wyksztalcenie (AIS) Ogélem
niski $Sredni | wysoki
. liczebno$¢ |0 2 17 19
Wyzsze
% 0,0% 10,5% 89,5% 100%
p . liczebno$¢ |4 5 33 42
Srednie
% 9,5% 11,9% 78,6% 100%
liczebno$¢ |2 8 28 38
Zawodowe
% 5,3% 21,1% 73,7% 100%
} liczebno$¢ |6 15 78 99
Ogdtem
% 6,1% 15,2% 78,8% 100%

Z analizy wynika, Ze w grupie oséb mieszkajacych samotnie
7,1% badanych miato $redni, a 92,9% - wysoki poziom AIS.
W grupie os6b mieszkajgcych z partnerem/partnerka 8,7% ba-
danych miato $redni, a 91,3% - wysoki poziom AIS. W grupie
0s6b mieszkajacych z rodzing 9,7% badanych miato niski po-
ziom AIS, 19,4% - $redni, a 71% - wysokKi (tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyka poziomu akceptacji w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

. . Poziom akceptacji choroby
Cz_y]est l_’an/l osoba ) (AIS) 0gétem
mieszKkajaca samotnie? [ ) ; ;
niski Sredni wysoki
Tak, liczebnoé¢ |0 1 13 14
mieszkam
sam/a % 0% 7,1% 92,9% 100%
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Nie, liczebnosé | 0 2 21 23
mieszkam

zbartnes o 0% 87%  |91,3% | 100%
rem/ka 0 0 /70 3% o
Nie, liczebnosé |6 12 44 62
mieszkam

VA rodzina % 9,7% 19,4% 71% 100%

Oceniono takze poziom akceptacji choroby w zaleznos$ci od
wieku ankietowanych. I tak, Srednia wartos¢ wieku u oséb z ni-
skim poziomem AIS wynosita 57,83 lat (SD = 15,34), ze $red-
nim - 62,87 lat (SD = 15,06), a z wysokim wynosita 54,47 lat
(SD =11,07) (tab. 4).

Tabela 4. Ocena poziomu akceptacji choroby w zaleznosci od wieku
ankietowanych

Poziom akceptacji choro-
by (AIS) M b
niski 6 57,83 | 15,34
. $redni 15 62,87 | 15,06
Wiek
wysoki 79 54,47 |11,07
ogoltem 100 55,93 |12,24

N - liczba chorych, M - $§rednia warto$¢ wieku, SD - odchylenie stan-
dardowe.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Z analizy wynika, Ze w grupie os6b chorujacych od 5 lat 2,5%
miato niski stopien akceptacji choroby, 12,5% - $redni poziom
AIS, a 85% - wysoki poziom AIS. W grupie oséb chorujacych od
10 lat 12,1% badanych miato niski poziom AIS, 15,2% - $redni,
a 72,7% - wysoki. W grupie osdéb chorujacych powyzej 10 lat
4,3% miato niski poziom AIS, 17,4% - $redni, a 78,3% - wysoki
(tab. 5).

Tabela 5. Ocena poziomu akceptacji choroby w zaleznosci od czasu
trwania choroby

Poziom akceptacji choroby
Czas trwania choroby | (AIS) Ogoétem
niski Sredni wysoki
liczebno$¢ 1 5 34 40
0d 5 lat
% 2,5% 12,5% 85% 100%
liczebno$¢ 4 5 24 33
0d 10 lat
% 12,1% 15,2% 72,7% 100%
Powyzej |liczebnos¢ 1 4 18 23
10 lat % 4,3% 17,4% 78,3% | 100%

W odniesieniu do sposobu zdiagnozowania choroby stopien ak-
ceptacji choroby przedstawiat sie nastepujaco: w grupie osdb,
u ktérych wykryto cukrzyce typu 2 podczas wizyty u lekarza
rodzinnego, 3,9% badanych ma niski poziom AIS, 13,7% - $red-
ni, 82,4% - wysoki. Druga grupe stanowili pacjenci, u ktérych
wykryto cukrzyce typu 2 podczas wizyty u diabetologa: 33,3%
badanych ma $redni poziom AIS, a 66,7% - wysoki. W grupie
trzeciej choroba zostata zdiagnozowana przy pomiarze glike-
mii przygodnej. I tak 9,8% chorych ma niski poziom AIS, 12,2%
- $redni, a 78% -wysoki (tab. 6).

Przeanalizowano réwniez stopien akceptacji choroby w zalez-

nosci od choréb wspoétistniejacych: choroby nerek, oczu, serca.

Tabela 6. Ocena akceptacji poziomu choroby w zaleznos$ci od sposobu
jej zdiagnozowania

iod ) . Poziom akceptacji

Kiedyamstala uPanall ,[choroby O gt
niski |S$redni | wysoki

Podczas wizyty u le- | liczebno$¢ | 2 7 42 51
karza rodzinnego % 39% |[13,7% |82,4% |100%
Podczas konsultacji |liczebnos¢ |0 2 4 6
u diabetologa % 0,0% |33,3% |66,7% |100%
Podczas pomiaru liczebno$¢ | 4 5 32 41
glikemii przygodnej | 9 9,8% |12,2% |78,0% |100%
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Z analizy wynika, Zze w grupie os6b z chorobami nerek 100%
badanych ma wysoki poziom AIS. W grupie os6b z chorobami
oczu 7,4% ma niski poziom AIS, 11,1% - Sredni, a 81,5% - wyso-
ki. W grupie osé6b z chorobami serca 6,7% ma niski poziom AIS,
20% - $redni, a 73,3% - wysoki (tab. 7).

Tabela 7. Ocena stopnia akceptacji choroby w zaleznos$ci od choréb
wspotistniejacych

Czy posiada Pan/i naste- | Poziom akceptacji choroby
pujace choroby wspétist- (AIS) Ogétem
niejace? niski $redni | wysoki
liczebno$¢ | 0 0 2 2
Choroby nerek
% 0% 0% 100% 100%
liczebno$¢ | 2 3 22 27
Choroby oczu
% 7,4% 11,1% 81,5% 100%
liczebno$c¢ | 1 3 11 15
Choroby serca
% 6,7% 20% 73,3% [100%

Dokonano analizy poziomu akceptacji choroby biorac pod uwa-
ge czesto$¢ dokonywania pomiaréw glikemii. Z analizy wynika,
ze w grupie oséb dokonujacych pomiaréw glikemii raz dziennie
6,8% badanych ma niski poziom AIS, 15,9% - $redni, a 77,3%
- wysoki. W grupie oséb dokonujacych pomiaréw glikemii trzy
razy dziennie 2,4% ma niski poziom, 11,9% - $redni, a 85,7%
- wysoki. W grupie os6b dokonujacych pomiaréw glikemii wie-
cej niz trzy razy dziennie 7,7% badanych ma niski poziom AIS,
23,1% - $redni, a 69,2% - wysoKi (tab. 8).

Tabela 8. Ocena akceptacji choroby w zaleznosci od czestosci dokony-
wania pomiaréow glikemii

. _ | Poziom akceptacji choroby
Jak c_zgs’to dokonuje Pan/i | (AIS) 0gétem
pomiaréw cukru? . . - -
niski $redni |wysoki
. . liczebno$¢ | 3 7 34 44
Raz dziennie
% 6,8% 15,9% 77,3% 100%
Trzy razy liczebnos$¢ | 1 5 36 42
dziennie % 2,4% 119% |857% [100%
Wiecej niz trzy | liczebno$¢ | 1 3 9 13
razy dziennie |9 7,7% 23,1% [69,2% |100%

Biorgc pod uwage metode leczenia chorych zaobserwowano, ze
w grupie oséb przyjmujacych insuline 11,1% badanych ma ni-
ski poziom AIS, 5,6% - $redni, a 83,3% - wysoki. W grupie oséb
przyjmujacych insuline i leki doustne 28,6% badanych ma $red-
ni poziom AIS, 71,4% - wysoki. W grupie os6b przyjmujacych
leki doustne 6,7% badanych ma niski poziom AIS, 13,3% - $red-
ni, 80% - wysoki (tab. 9).

Tabela 9. Ocena stopnia akceptacji choroby w zaleznosci od metod le-
czenia

Poziom akceptacji choroby
Metody leczenia (AIS) Ogoétem
niski $redni | wysoki
Insulinote- liczebnos$c¢ | 2 1 15 18
rapia % 11,1% |56%  |83,3% [100%
Insulinote- liczebno$é | 0 6 15 21
rapia i leki
doustne % 0% 28,6% |71,4% |100%
liczebno$¢ | 4 8 48 60
Leki doustne
% 6,7% 13,3% |80% 100%

Ankietowanych zapytano o regularne wizyty u diabetologa
oraz wykonywanie badan kontrolnych. Biorac pod uwage ten
aspekt, poziom akceptacji choroby przedstawiat sie nastepu-
jaco: w grupie oséb, ktére regularnie odwiedzaja diabetologa
i wykonujg badania kontrolne. 2% ma niski poziom AIS, 22%
- $redni, a 76% - wysoki. W grupie oséb, ktére nie chodza re-
gularnie na wizyty kontrolne i nie wykonuja badan kontrol-
nych 50% badanych ma niski poziom AIS, 25% - $redni, a 25%
- wysoki. W grupie oséb, ktére czasami chodza do diabetologa
i czasami wykonuja badania kontrolne 6,5% badanych ma niski
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poziom AlIS, 6,5% - $redni, a 87% - wysoki (tab. 10).

Tabela 10. Ocena stopnia akceptacji choroby w zaleznosci od czestosci
wykonywania badan kontrolnych i wizyt u diabetologa

Czy regularnie odwiedza |Poziom akceptacji choroby
Pan/i diabetologa i wyko- | (AIS) Ogotem
nuje badania kontrolne? | piski sredni | wysoki
Tak liczebno$¢ 1 11 38 50
a
% 2% 22% 76% 100%
Ni liczebno$¢ 2 1 1 4
ie
% 50% 25% 25% 100%
. liczebno$¢ 3 3 40 46
Czasami
% 6,5% 6,5% 87% 100%

Biorgc pod uwage aktywno$¢ fizyczng, wykazano, ze w grupie
chorych aktywnych fizycznie 7,7% badanych ma niski poziom
akceptacji choroby, 15,4% - $redni, a 76,9% - wysoki. W grupie
0s6b nieaktywnych fizycznie 15,4% badanych ma niski poziom
AlS, 38,5% - $redni, 46,2% - wysoki. W grupie oséb, ktére cza-
sami sg aktywne fizycznie, 2,1% badanych ma niski poziom AIS,
8,3% - $redni, 89,6% - wysoki. Ocene stopnia akceptacji choro-
by w zaleznosci od czestosci aktywnosci fizycznej przedstawia
tabela 11.

Tabela 11. Ocena stopnia akceptacji choroby w zalezno$ci od aktyw-
nosci fizycznej

Czviest Pan/i ak Poziom akceptacji choroby
Czy jest Pan/iaktywny | (als) Ogétem
izycznie? . p . .
niski Sredni | wysoki
Tak liczebnos$¢ 3 6 30 39
a
% 7,7% 15,4% 76,9% 100%
Ni liczebno$¢ 2 5 6 13
ie
% 15,4% 38,5% |46,2% 100%
. liczebno$¢ 1 4 43 48
Czasami
% 2,1% 8,3% 89,6% 100%

Oceniono takze poziom akceptacji choroby w zaleznosci od czesto-
$cihospitalizacji z powodu cukrzycy. Z analizy wynika, Ze w grupie
0s6b, ktére w ciggu ostatnich trzech miesiecy byty hospitalizowa-
ne z powodu cukrzycy, 25% badanych ma niski poziom AIS, 75%
- $redni. W grupie oséb, ktore nie byty hospitalizowane w ciggu
ostatnich trzech miesiecy z powodu cukrzycy, 5,3% ma niski po-
ziom AlS, 12,6% - $redni, a 82,1% - wysoki (tab. 12).

Tabela 12. Ocena akceptacji choroby w zalezno$ci od hospitalizacji
z powodu cukrzycy

Czy w ciagu ostatnich Poziom akceptacji choroby
trzec.h miesigcy byt Pan/i | (AIS) Ogotem
hospitalizowany/a L. , . .
z powodu cukrzycy? niski Sredni | wysoki
liczebno$¢ 1 3 0 4
Tak
% 25% 75% 0% 100%
Ni liczebno$¢ 5 12 78 95
ie
% 5,3% 12,6% |82,1% 100%
DysKuUsjA

Choroby przewlekte, w tym cukrzyca, zaburzaja funkcjonowa-
nie chorego we wszystkich sferach: fizycznej, psychicznej oraz
spotecznej [6]. Brak kontroli choroby oraz niedostosowanie sie
do wytycznych prowadzi do wystapienia powiktan wczesnych
i p6znych. Na dostosowanie sie do zalecen oraz kontrole choroby
wptlywa sposéb jej postrzegania oraz akceptacja. Zaakceptowa-
nie choroby pomaga w przyjeciu pozytywnej postawy wobec za-
istniatej sytuacji oraz mobilizuje pacjenta do walki z choroba [7].

Badania wtasne pokazaty wysoki poziom akceptacji choroby,
zaréwno w grupie kobiet (75% wysoki poziom AIS), jak i w gru-
pie mezczyzn (84,1% wysoki poziom AlIS). Nieznacznie wyzszy
poziom AIS mieli mezczyzni. Uzyskane w badaniach wyniki zna-
lazty potwierdzenie w badaniach Kurpas, Czech i Mroczek [8]
przeprowadzonych wsrdd pacjentéw przychodni diabetologicz-
nych Wojewé6dzkiego Centrum Medycznego i Wojewddzkiego
Szpitala w Opolu. Wyzszy stopien akceptacji choroby stwierdzo-
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no w grupie mezczyzn, $Srednio AIS wynosita 30 pkt. vs. 28 pkt.
w grupie kobiet. Podobnie w badaniach Niedzielskiego istotnie
nizszy poziom AIS wykazano w grupie kobiet [9]. Odwotujac sie
do wysokiego poziomu akceptacji w badaniach wtasnych, mozna
go ttumaczy¢ brakiem dolegliwosci fizycznych i swoistych obja-
woéw utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie. Organizm przy-
stosowuje sie do przewlektego podwyzszonego poziomu glukozy
w krwi, ktdry z czasem przestaje stanowic problem dla pacjenta.

Kolejna przyczyna wyzszej oceny akceptacji choroby w bada-
niach wtasnych moze by¢ niska §wiadomos$¢ populacji i mecha-
nizm zaprzeczania chorobie. O paradoksie zadowolenia w cu-
krzycy pisze Pietrzykowska. Autorka odwotujac sie do jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (Health Related Quality
of Life - HRQoL), wspomina o obiektywnym wskazniku QoL,
jakim jest cukrzyca. Przyczyna paradoksu zadowolenia moze
by¢, obok braku objawéw choroby przewlektej, postawa zaprze-
czajaca i brak przystosowania sie psychologicznego w chorobie.
U pacjenta obok paradoksu zadowolenia moze wystepowaé
réwniez dylemat niezadowolenia z jakosci zycia mimo wyrow-
nanego poziomu glikemii. MoZe on wynikac¢ z ograniczen, ja-
kie stawia cukrzyca badz natezenie stresu psychologicznego
w zwigzku z wystapieniem choroby przewlektej. Podsumowu-
jac, Pietrzykowska podkres$la, ze zdrowie i wyréwnanie meta-
boliczne cukrzycy nie gwarantuja wysokiej QoL, tylko wysoki
poziom akceptacji choroby poprawia jako$¢ zycia [10].

0Odnoszac sie do poziomu wyksztatcenia w badaniach wtasnych,
wszyscy badani akceptowali chorobe w wysokim stopniu, jed-
nak wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrastal odsetek cho-
rych akceptujacych cukrzyce na tym poziomie. Potwierdzeniem
moga by¢ badania prowadzone przez Kurowska i Lach w grupie
77 chorych na cukrzyce typu 2 w Bydgoszczy. Tematem pro-
wadzonych badan byta akceptacja choroby i sposoby radzenia
sobie ze stresem u chorych na cukrzyce typu 2. Dowiedziono,
ze wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrasta akceptacja cho-
roby [4]. W badaniach wtasnych osoby mieszkajace same uzy-
skaty nieznacznie wyzszy poziom akceptacji choroby (92,9%)
w stosunku do osdb mieszkajacych z partnerem/ka (91,3%) lub
rodzing (71%). W kazdym przypadku chorzy akceptowali cu-
krzyce w wysokim stopniu, majac wsparcie od rodziny i oséb
z najblizszego otoczenia, niezaleznie od tego, czy mieszkali
z kim$§ czy sami.

Kolejno przeanalizowano poziom akceptacji choroby w zalezno-
$ci od wieku ankietowanych. I tak, wysoka akceptacje choroby
miaty osoby o najnizszej Sredniej wieku wynoszacej 54,47 lat.
Wiek w wielu badaniach jest czynnikiem wptywajacym istotnie
na poziom akceptacji choroby. Potwierdzeniem moga by¢ bada-
nia Kupcewicz i Abramowicz, w ktérych przebadano 96 oséb
z rozpoznang choroba przewlekta. W badaniu tym pteé, wiek
oraz status spoteczno-zawodowy miaty istotny statystycznie
wplyw na stopien akceptacji choroby. W chorobach przewle-
ktych, m.in. w cukrzycy czy POChP, wiek moze wptywac na
stopien postrzegania choroby, a co jest z tym zwigzane - jej ak-
ceptacje [11]. Analizujac czas trwania choroby, osoby chorujace
najkrécej (od 5 lat) miaty najwyzszy stopien akceptacji choroby
85%. Podobnie w badaniach innych autoréw, gdzie najwyzsze
wyniki akceptacji choroby prezentowali badani chorujgcy do 1
roku, natomiast najnizsze - osoby chorujace ponad 10 lat. Czas
trwania choroby niekorzystnie wptywat na jej postrzeganie
i jako$¢ zycia chorych [4]. W badaniach wiasnych wsréd ankie-
towanych wystepowaty nastepujace choroby wspoétistniejgce:
choroby nerek, oczu i serca. Mimo wysokiej akceptacji choro-
by we wszystkich schorzeniach najnizszy jej odsetek (73,3%)
odnotowano u chorych cierpigcych z powodu zaburzen ukta-
du krazenia. W analizie Niedzielskiego i wsp. oceniano stopien
akceptacji choroby w wybranych schorzeniach przewlektych.
Badano niewydolnos$¢ nerek, cukrzyce, chorobe niedokrwienna
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serca oraz astme oskrzelowg. Wykazano, ze wszystkie schorze-
nia majg istotny wptyw na jako$¢ zycia pacjentéow ze wzgledu
na swoj przewlekty charakter, zréznicowane objawy i czesto$¢
zaostrzen. Jednak choroby serca biorac pod uwage ryzyko wy-
stapienia powiktan (zawat serca, udar), znaczaco obnizajg ak-
ceptacje choroby [9].

Odwotujac sie do badan wtasnych niezaleznie od metody lecze-
nia chorzy osiagneli poréwnywalnie wysoki poziom akceptacji
choroby. U chorych leczonych insuling byt to poziom 83,3%,
lekami doustnymi - 80% oraz leczonych insuling i lekami do-
ustnymi - nieco mniejszy 71,4%. Niezaleznie jednak od for-
my leczenia istotne jest osiggniecie normoglikemii u chorych
z cukrzyca. Prawidtowy poziom glikemii pozytywnie wptywa
na biopsychospoteczne funkcjonowanie, a co jest z tym zwia-
zane - akceptacje choroby [12]. W badaniach wtasnych wysoki
poziom akceptacji choroby wykazano u osdb, ktére regularnie
(76%) badz czasami (87%) odwiedzaja diabetologa i wykonu-
ja badania kontrolne. Niski poziom AIS wykazano natomiast
u chorych, ktérzy nie wykonuja kontrolnych badan i nie chodza
do diabetologa (50%). Regularne wizyty u diabetologa pozwa-
laja kontrolowac przebieg cukrzycy oraz pozwalaja na wczesne
wykrycie powiktan. Prawidtowy przebieg leczenia daje zado-
wolenie z prowadzonej terapii i dobre samopoczucie u chorego,
co przyczynia sie do akceptacji choroby [13].

Nie bez znaczenia jest aktywno$¢ fizyczna u chorych z cukrzy-
ca. [ tak w badaniach wtasnych u oséb aktywnych fizycznie wy-
soki poziom akceptacji choroby deklarowato 76,9% badanych
i 89,6% wsréd ankietowanych, ktérzy oceniaja swoja aktyw-
no$¢ fizyczna jak nieregularna. U os6b nieaktywnych fizycznie
wysoki poziom AIS wystepowat tylko u 46,2%. Jegier i wsp.
pisali o aktywnosci fizycznej jako jednej z metod leczenia cu-
krzycy prowadzacej do wyréwnania glikemii. Podkreslata ona,
ze aktywno$¢ fizyczna poprawia wykorzystanie glukozy przez
komérki, poprawia skuteczno$¢ dziatania insuliny w organi-
zmie oraz pozytywnie wplywa na samopoczucie psychiczne
i fizyczne [14]. W badaniach wtasnych na poziom akceptacji
choroby wptywata czestos$¢ hospitalizacji. I tak u oséb hospi-
talizowanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poziom AIS byt
$redni (75%), podczas gdy u oséb, ktére nie byty hospitalizowa-
ne w tym okresie, poziom akceptacji choroby jest wysoki (82%).
Potwierdzeniem moga by¢ juz przywotywane badania Kupce-
wicz i Abramowicz. Obok ptci, wieku i statusu spoteczno-za-
wodowego na akceptacje choroby wpltywata réwniez czestos$¢
leczenia szpitalnego [11].

WNIOSKI

Poziom akceptacji choroby zbadano w odniesieniu do nastepu-
jacych czynnikéw socjodemograficznych: pte¢, wyksztatcenie,
wiek oraz klinicznych: czas trwania choroby, sposéb diagnozo-
wania, wystepowanie choréb wspotistniejacych, czestos¢ kon-
troli poziomu glikemii, metody leczenia, czesto$¢ wizyt u diabe-
tologa, aktywnos¢ fizyczna i czestos¢ hospitalizaciji.

Chorzy z cukrzyca mieli wysoki poziom akceptacji choroby, za-
réwno kobiety, jak i mezczyzni. Nieznacznie wyzszy poziom AIS
mieli mezczyzni. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrastat
odsetek chorych akceptujacych cukrzyce. Wyzsza akceptacje
choroby wykazywaty osoby mtodsze oraz te chorujace krécej
(od 5 lat). Czas trwania choroby niekorzystnie wptywat na jej
postrzeganie. Wyzszy poziom AIS wystepowat u chorych, kt6-
rzy regularnie wykonujg badania kontrolne, u tych aktywnych
fizycznie oraz nie przebywajacych w szpitalu w ciggu ostatnich
trzech miesiecy.
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