Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(1)/2016

ISSN 2451-1846
DOI: http://dx.doi.org/10.21784/lwP.2016.022

Danuta Pantlinowska! Anna Antczak?
1Zespot Opieki Zdrowotnej, Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Chetmnie
2Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa we Wtoctawku, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wplyw akceptacji choroby na jakosc zycia pacjentow
z cukrzyca typu 2

Effect of disease acceptance on the quality of life of patients with type 2 diabetes

Streszczenie

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, rozwija sie czesto bezobjawowo, nie wykazujac
probleméw Klinicznych, natomiast czesto po rozpoznaniu towarzyszg juz jej powiktania mikronaczyniowe
i makronaczyniowe. Przewlekta choroba zmienia obraz §wiata, przewarto$ciowuje zycie wiekszosci oséb,
ktére zmuszone s3a do zmiany swoich Zzyciowych celéw. W zaleznosSci od zaistniatej sytuacji kazdy
cztowiek inaczej reaguje na chorobe. Jedni ludzie akceptujg ten stan, inni nie moga pogodzic sie z faktem
choroby.

Cel. Celem badan byto wskazanie zalezno$ci miedzy zaakceptowaniem przez pacjentéw cukrzycy typu 2,
ajakoscia ich zycia. Jednocze$nie na podstawie przeprowadzonych badan mozna oceni¢ przystosowanie
sie do zycia z choroba.

Material i metody. W badaniach wzieto udziat 80 oséb ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2. Byli to
pacjenci hospitalizowani w Oddziale Choréb Wewnetrznych i zarejestrowani w Poradni Diabetologicznej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie. Jako narzedzie badawcze zastosowano Kwestionariusz Oceny
Jakosci Zycia SF-36 oraz kwestionariusz AIS. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode powyiszej
placéwki oraz Komisji Bioetycznej.

Wyniki. Sredni wartoéé punktowa jakoéci zycia wyniosta wéréd badanych - 78,64 punktu. Wynik ten
wskazuje, Zze badane to grupa o przecietnym poziomie jako$ci Zycia, na granicy poziomu wysokiego.
Najwiekszy negatywny wptyw na poziom jakoSci Zycia badanych miato ogélne poczucie zdrowia. Ze
wszystkich obszaréw akceptacji choroby, najwyzej ocenili badani poczucie - mys$le, ze ludzie
przebywajacy ze mna sa czesto zaktopotani z powodu mojej choroby - $rednia3,74 punktu oraz méj stan
zdrowia sprawia, Ze nie czuje sie cztowiekiem pelnowarto$ciowym - $rednia 3,64 punktu.

Whioski. 1. Pacjenci wykazujacy wyzszy stopien akceptacji lepiej funkcjonuja w sferze emocjonalnej
ifizycznej, a co za tym idzie mogg realizowa¢ sie w sferze zawodowej oraz spotecznej. 2. Pacjenci
wykazujacy wyzszy stopien akceptacji choroby tatwiej przystosowali sie do ograniczen narzuconych przez
chorobe. 3. Pacjenci wykazujacy wyzszy stopien akceptacji choroby czujg sie ludzmi petnowartosciowymi.

Abstract

Introduction. Type 2 diabetes is a chronic disease and its development is often asymptomatic, showing
no clinical problems, but often after diagnosis it is already accompanied by the microvascular and
macrovascular complications. A chronic disease changes the picture of the world, revalues the lives of
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most people who are forced to change their life goals. Depending on the situation, each person reacts
differently to the illness. Some people accept this condition, others cannot accept the fact of the disease.
Aim. The aim of the study was to identify the relationship between the acceptance by patients with type 2
diabetes, and the quality of their lives. At the same time based on the studies carried out it is possible to
evaluate one’s adaptation to living with the disease.

Material and methods. The study included 80 patients diagnosed with type 2 diabetes. They were the
patients hospitalized in the Department of Internal Medicine and registered in the Outpatient Diabetes
Health Care Centre in Chetmno. As a research tool the Quality of Life Rating Questionnaire SF-36 and AIS
questionnaire were applied. The study was approved by the aforementioned institutions and the
Committee on Bioethics.

Results. The average point value of quality of life among the respondents was 78.64 points. This result
indicates that the study group is a group with an average level of quality of life, on the border of the high
level. The biggest negative impact on the quality of life of respondents came from a general feeling of
health. Of all the areas of the disease acceptance, most respondents assessed the sense - I think people
staying with me are often embarrassed because of my illness - average 3.74 point, and my state of health
makes me not feel a fully fulfilled person - average 3.64 point.

Conclusions. 1. Patients indicating a higher degree of acceptance function better in emotional and physics
pheresl, and thus may be realized in the professional and social sphere. 2. Patients exhibiting a higher
degree of acceptance of the disease more easily adapted to the limitations imposed by the disease.
3 Patients showing a higher degree of acceptance of the disease feel fully-fulfilled as a person.

Stowa Kkluczowe: cukrzyca typu 2, jakos¢ zycia, akceptacja, pacjent

Key words: type 2 diabetes, quality of life, acceptance, patient

Wstep

Cukrzyca typu 2 jest choroba cywilizacyjng, przewleklg, ktéra czesto rozwija sie podstepnie
przez dtugie lata bez objawdw somatycznych, a w momencie rozpoznania towarzyszg jej liczne
powiktania mikronaczyniowe i makronaczyniowe. Przewlekto$¢ procesu chorobowego
odmienia postrzeganie Swiata, przewarto$ciowuje zycie wiekszosci pacjentow, ktérzy zmuszeni
sg do zmiany swoich rél zyciowych. Kazdy cztowiek inaczej odnosi sie do rozpoznania choroby.
Niektoérzy ludzie akceptujg ten stan bez wiekszych problemoéw, godzac sie z diagnozg, natomiast
inni nie moga pogodzi¢ sie z faktem choroby. Osoby, ktére akceptuja swoja chorobe,
doswiadczaja mniej negatywnych emocji i chetniej wspoétuczestnicza w procesie leczenia.
U takich pacjentow mozemy zaobserwowac lepsza jakos$¢ zycia z choroba.

Holistyczna koncepcja opieki nad pacjentem powoduje wzmozZone zainteresowanie sie
tematyka jakoSci zycia 0séb z rozpoznang chorobg przewlekla, ktéra stanowi wskaznik jakosci
opieki. Zapozyczenie pojecia ,jako$¢ zycia” z nauk spotecznych na grunt medycyny wynikato
z zaprzeczenia tradycyjnych metod ewaluacji stanu zdrowia. Postep technologii medycznej,
cywilizacji oraz farmakologii zrodzit nowe wyzwanie dla opieki medycznej, polegajace nie tylko
na wydtuzaniu zycia pacjentéw, ale tez na poprawie jego jako$ci. Aspekt ten jest szczegdlnie
istotny w przypadku chorob przewlektych, miedzy innymi cukrzycy [1].

Wedtug odniesienia do literatury, badanie jakosci zycia (QOL) chorych na cukrzyce
powinno stanowi¢ stalg sktadowg opieki diabetologicznej, poniewaz cukrzyca jako przewlekta
choroba metaboliczna z licznymi powiktaniami, powoduje wiele zaburzen w sferze biologicznej,
psychicznej i spotecznej pacjenta. Gorszy stan kliniczny chorego obniza jako$¢ jego zycia [2,3].
Postawa pacjenta wobec choroby zalezy od wielu elementéw, do ktérych miedzy innymi naleza:
osobowos¢ pacjenta, indywidualne sktonnosci do zachowan zdrowotnych, akceptacja choroby,
sposoby radzenia sobie ze stresem, wsparcie spoteczne [2]. Akceptacja choroby oznacza



przyjecie pozytywnej postawy wobec danej sytuacji, sprzyja mobilizacji sit pacjenta i umozliwia
zapobieganiu obnizenia jakos$ci zycia w konsekwencji choroby przewlektej[4,5].

Celem badan wtasnych byto okreslenie poziomu akceptacji choroby oraz jej wptywu na
jakos¢ zycia u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Material i metody

Badania byty prowadzone wsréd pacjentéw leczonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz
zarejestrowanych w Poradni Diabetologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie. Dane
zbierano w okresie od 01.12.2015 roku do 01.04.2016 roku.

W badaniach wzieto udziat 80 oséb ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2. Pacjenci zostali
poinformowani, ze wyniki niniejszych badan zostang wykorzystane do celéw naukowych.
Zastosowano Kwestionariusz Oceny Jako$ci Zycia SF-36 oraz kwestionariusz AIS. Pacjentom
wraz z kwestionariuszem ankiety wreczano informacje o anonimowosci badania.

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w przedziale wiekowym: 41-50 lat (25%)
oraz 51-60 lat (26,3%). Wiekszos$¢ badanych stanowity kobiety (86,3%), mieszkancy miasta
(70%). Najwieksza grupe stanowili badani ze S$rednim wyksztalceniem (43,8%) oraz
legitymujace sie wyzszym wyksztalceniem (35%). W grupie respondentéw przewazaty osoby
aktywne zawodowo (57,5%). Zdecydowang wiekszo$¢ badanych stanowity osoby chorujace do
5 lat (57,5% pacjentéw , 6-15 lat (26% o0séb), powyzej 15 lat (16,3% respondentéw).

Wyniki

W badaniu wykorzystano kwestionariusz SF - 36, umozliwiajgcy subiektywna ocene stanu
zdrowia. W pierwszej tabeli przedstawiono $redni wynik jakos$ci zycia, stanowigcy odniesienie
do dalszych badan. Przedstawione w pracy wyniki stanowig jedynie element przeprowadzonych
pierwotnie badan.

Tabela 1. Sredni wynik jakosci zycia.

. Ufno$¢ | Ufnosc
N | Srednia | SD -9:,(();)/2 +9;’%502 minimum | maksimum | Q25 | mediana| Q75

80 78,6 |31,5| 71,6 85,6 26,0 149,0 52,0 80,0 102,5

Zroédto: opracowanie wtasne

Sredni warto$¢ punktowa jakoéci zycia wyniosta wéréd badanych - 78,64 punktu. Wynik
ten wskazuje, Ze badane to grupa o przecietnym poziomie jako$ci Zycia, na granicy poziomu
wysokiego.

Tabela 2 i rycina 2 prezentuje poziom jako$ci Zycia respondentow.

Tabela 2. Poziom jako$ci Zycia badanych.

poziom liczba %
niski 14 17,5
przecietny 30 37,5

wysoki 36 45,0




Razem 80 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne

Rycina 1. Rozklad poziomu jakos$ci zycia badanych.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej badanych prezentowato wysoki poziom jako$ci Zycia - 36 oséb (45,0%).
Najmniejszy odsetek respondentéw oceniat swéj poziom jakosci zycia jako niski - 14 oséb
(17,5%).

W tabeli 3 przedstawiono wyniki oceny poszczegdlnych podskal jakosci zycia respondentéw.

Tabela 3. Srednie wyniki podskal jakosci zycia badanych.

Pozycja Srednia SD Wartos¢ Wskaznik %
maksymalna
funkcjonowanie fizyczne (PF) 19,30 14,949 50 38,6
ograniczenia w petnieniu rol (RP) 10,94 6,940 20 54,7
dolegliwos$ci bélowe (BP) 3,80 2,021 9 42,2
ogdlne poczucie zdrowia (GH) 11,38 2,901 20 56,9
witalno$¢ (VT) 9,83 2,984 20 49,1
funkcjonowanie spoteczne (SF) 3,18 1,465 8 39,7
ograniczenie w pelnieniu rél
wynikajgcych z problemoéw 7,81 6,051 15 52,1
emocjonalnych (RE)
poczucie zdrowia psychicznego (MH) 9,89 3,190 25 39,6

Zrodto: opracowanie wtasne

Najwiekszy negatywny wptyw na poziom jakosci zycia badanych miato ogélne poczucie
zdrowia (GH). Wskaznik wyniést 56,9% negatywnych punktéw mozliwych do osiggniecia.




W dalszej kolejnosci byty to ograniczenia w pelnieniu r6l (RP) - 54,7% oraz ograniczenie

w pehieniu rél wynikajacych z probleméw emocjonalnych (RE) - 52,1%. W najmniejszym

stopniu taki wptyw dotyczyt funkcjonowania spoteczne (SF) - 39,7% poczucia zdrowia
psychicznego (MH) - 42,2% oraz funkcjonowania fizycznego (PF) - 38,6%.
Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniu stanowita Skala Akceptacji Choroby
(AIS). W przypadku niniejszych badan analizowano akceptacje choroby wsrdéd pacjentow
z rozpoznang cukrzyca typu 2.
W tabeli 4 przedstawiono $rednie wyniki ocen prezentowanych przez badanych w AIS.

Tabela 4. Srednie oceny utrudnien wynikajacych
wg kwestionariusza AIS.

choroby przez badanych

L.p.

Pozycja

Pl

Srednia

SD

Ufnosé
-95,0%

Ufnosé
+95,0%

Mediana

Grupa
normali-

zacyjna
$rednia/
SD

mam ktopoty zZ
przystosowaniem  sie
do ograniczen
narzuconych przez
chorobe

80

3,00

1,147

2,74

3,26

2,63/ 1,32

z powodu swojego
stanu  zdrowia nie
jestem w stanie robic
tego, co najbardziej

lubie

80

3,15

1,148

2,89

3,41

1,0

2,45/ 1,37

choroba sprawia, ze
czasem czuje sie
niepotrzebny

80

3,18

1,178

2,91

3,44

1,0

3,29/ 1,44

problemy ze zdrowiem
sprawiajg, ze jestem
bardziej zalezny od
innych niz tego chce

80

3,26

1,280

2,98

3,55

1,0

2,59/ 1,32

choroba sprawia, ze
jestem ciezarem dla
Swojej rodziny i
przyjaciot

80

3,64

1,193

3,37

3,90

1,0

2,36/ 1,37

moj stan  zdrowia
Sprawia, ze nie czuje sie
cztowiekiem

petnowarto$ciowym

80

3,64

1,150

3,38

3,89

1,0

3,31/ 1,38

nigdy nie bede
samowystarczalnym w
takim stopniu, w jakim
chciatbym by¢

80

3,18

1,123

2,93

3,42

1,0

3,81/ 1,51

mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng
sg czesto zaklopotani z

80

3,74

1,209

3,47

4,01

1,0

3,01/ 1,45




powodu mojej choroby

Zrédto: opracowanie wtasne
Rycina 2 prezentuje Srednie wyniki ocen akceptacji choroby przez badanych.

Rycina 2. Rozklad srednich ocen utrudnien wynikajacych z choroby przez badanych
wg kwestionariusza AIS.
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Zroédto: opracowanie wtasne

Ze wszystkich rozpatrywanych obszaréw akceptacji choroby, najwyzej respondenci
ocenili poczucie ,mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sa czesto zaktopotani z powodu mojej
choroby” - $rednia 3,74 punktu oraz ,moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie czlowiekiem
pelnowartosciowym” - Srednia 3,64 punktu. NajniZej natomiast ze wszystkich pozycji oceniono
poczucie: ,z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic¢ tego, co najbardziej lubie”
- $rednia 3,15 punktu oraz ,mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych
przez chorobe” - S$rednia 3,0. Nadmieni¢ nalezy, Ze w pordéwnaniu z wynikami grupy
normalizacyjnej, badani uzyskali w kazdym z aspektéw akceptacji choroby z wyjatkiem pozyciji:
»choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny” - $rednia 3,0 punktu oraz: ,nigdy nie bede
samowystarczalnym w takim, w jakim chciatbym by¢” - $rednia 7,0 punktu.



Dyskusja

Przeprowadzenie badan wtasnych oraz ich analiza pozwolily oceni¢ wptyw akceptacji choroby
przewlektej jaka jest cukrzyca typu 2 w odniesieniu do jako$ci zycia pacjentéw. Cukrzyca
stanowi wspdiczesnie jedna z najczesciej rozpoznawanych choréb metabolicznych.

Wielu naukowcéw, analizujac kwestie jakoSci Zycia, wskazuje subiektywny aspekt tych
badan, ktory jest obrazem sytuacji, emocji i odczu¢ pacjenta. Ocena dotyczy jakosci zycia
w odniesieniu do stanu szeroko rozumianego zdrowia: dobrostanu fizycznego, psychicznego
i socjalnego. Badaniu poddawany jest stopien trudno$ci w czynno$ciach Zycia codziennego,
w tym w pracy, w czasie wypoczynku i prowadzeniu domu oraz wynikajace z nich problemy
w relacjach z rodzing, przyjaciéimi i spoteczenistwem oraz stopien satysfakcji osigganej w danej
dziedzinie zycia.

Postawa pacjenta wobec choroby zalezy od wielu elementéw, do ktérych naleza:
osobowo$¢ pacjenta, indywidualne sktonnosci do zachowan zdrowotnych, akceptacja choroby,
sposoby radzenia sobie ze stresem, wsparcie spoteczne. Akceptacja choroby oznacza przyjecie
pozytywnej postawy wobec danej sytuacji, sprzyja mobilizacji sit pacjenta i umozliwia
zapobieganiu obnizenia jakos$ci zycia w konsekwencji choroby przewlekte;.

K. Kurowska i B. Lach w latach 2010 - 2011 przeprowadzity badania w grupie 77
chorych na cukrzyce typu 2, przebywajacych w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy. W badaniach wykorzystano skale akceptacji
choroby (AIS) w adaptacji Juczyniskiego oraz kwestionariusz CISS, stuzacy pomiarowi radzenia
sobie ze stresem w sytuacjach trudnych. Badanie wykazato przecietny stopien akceptacji
choroby - badana grupa uzyskata 25,16 punktow. Ws$réd pacjentéw zaobserwowano
wystapienie wszystkich stylow radzenia sobie ze stresem. NajczeSciej byt to styl zadaniowy.
W badaniach wskazano, ze istnieje zwigzek miedzy stopniem przystosowania sie do choroby
a stylami radzenia sobie ze stresem. Akceptacja choroby malata wraz ze wzrostem stylu
skoncentrowanego na emocjach [6].

Badania dotyczace akceptacji choroby przeprowadzono réwniez wsrdd pacjentow
Przychodni Diabetologicznych Wojewddzkiego Centrum Medycznego i Wojewoddzkiego Szpitala
w Opolu. Badanie dotyczyto 98 chorych, wsréd ktoérych znajdowaty sie osoby z cukrzyca typu 2,
typu 1, typu LADA, cukrzycg cigzowq oraz wtérna. Brak wiedzy na temat typu choroby wskazato
10% badanych. Srednia liczby punktéw w skali AIS wéréd wszystkich badanych wynosita 29
pkt. Ponad potowa respondentéw (57%) akceptowata swoja chorobe na poziomie wysokim.
Mozna zatem przyjaé, ze poziom jakoSci zycia i subiektywnej oceny zdrowia pacjenta zalezy od
stopnia akceptacji cukrzycy. Akceptacja choroby zalezy od takich czynnikéw jak: pte¢, wiek,
wartos¢ wskaznikéw zdrowotnych, przebieg cukrzycy oraz zastosowana farmakoterapia.
Wyzszy stopien akceptacji choroby wptywa na wyzszg ocene jakos$ci zycia i zdrowia pacjenta [7].

W latach 2010-2011 badanie przeprowadzono w grupie 100 os6b chorych na cukrzyce
typu 1 i 2. Badanie przeprowadzono ws$rdd pacjentéw Oddzialu Wewnetrznego Szpitala
Wojewddzkiego w Betchatowie i leczonych w Klinice Diabetologii i Choréb Metabolicznych w
Szpitalu Klinicznym w t.odzi. W badaniu zastosowano kwestionariusz ADDQoL, autorstwa Clare
Bradley. Wykazano, Ze cukrzyca niezaleznie od jej typu w sposob znaczacy wplywa na
pogorszenie ogblnej jakosci zycia. Badani wigza ten fakt z wiekiem, w ktéorym rozpoznano
cukrzyce (im mtodszy wiek, tym gorsza jako$¢ zycia). Wykazano rowniez, ze jako$¢ zycia
pogarsza sie w miare trwania choroby [8].

Wyniki badania wlasnego przeprowadzonego wsrdd pacjentéw Oddziatu Chorob
Wewnetrznych oraz Poradni Diabetologicznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
wskazaty, ze $rednia jakos$ci zycia wyniosta 78,64 pkt, co oznacza przecietny poziom na granicy



poziomu wysokiego. Wyzsza jako$¢ zycia cze$ciej dotyczyta kobiet (46,4%). Potowa badanych
(50% respondentéw) preferuje przecietny poziom akceptacji choroby, a 42,5% poziom wysoki.
Srednia akceptacji choroby wyniosta dla badanej grupy 26,78 pkt. Wyzszy wynik uzyskaty
kobiety w przedziale wiekowym do 40 lat i 51-60 lat, zamieszkate w miescie z wyksztatceniem
wyzszym. Badania wykazaty, ze akceptacja choroby ma istotny wptyw na jako$¢ zycia
z przewlekla choroba. Pacjenci akceptujagc swoja chorobe lepiej funkcjonujg fizycznie,
emocjonalnie oraz w sferze zawodowe;j.

Whioski

Akceptacja choroby ma istotny wptyw na jakos$¢ zycia pacjentéw z cukrzyca jako choroba
przewleklg. Ankietowani pacjenci Oddziatu Wewnetrznego i Poradni Diabetologicznej
potwierdzili postawiong hipoteze: jakos¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2 zalezy od stopnia
akceptacji choroby. Wyzszy stopien akceptacji choroby okreslat wyzszg jako$¢ zycia pacjentow.
Przektada sie to bezposrednio na funkcjonowanie w sferze biologicznej, psychicznej, spotecznej
i zawodowej chorych. Pacjent akceptujac chorobe wykazuje lepsze przystosowanie sie do zycia
z cukrzyca typu 2 oraz wykazuje lepsza jako$¢ zycia z choroba.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeprowadzone badania daja mozliwo$¢ wykorzystania wynikéw bezposrednio w praktyce
pielegniarskiej w odniesieniu do pacjentéw z cukrzyca typu 2. Moga stanowi¢ istotny element
projektowania holistycznego planu opieki wobec pacjenta chorujacego przewlekle.
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