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Akceptacja choroby 1 sposoby radzenia sobie
ze stresem u chorych na cukrzyce typu 2

Disease acceptation and ways of coping with the emotional stress of diabetes type 2

STRESZCZENIE

WSTEP. Zycie bez chordb i stresu jest pragnieniem
ludzkosci. Wiekszos¢ oséb nie potrafi zaakceptowad
faktu choroby, doswiadcza przykrych doznan emo-
cjonalnych, rzadziej podejmuje wysitki zmierzajace
do zmiany tej sytuacji. Celem niniejszej pracy byto
okreslenie poziomu akceptacji choroby i sposobéw
radzenia sobie ze stresem jako wyktadnika w utrzy-
maniu optymalnego stanu zdrowia.

MATERIAL | METODY. Przebadano 77 chorych na cu-
krzyce typu 2 na Oddziale Endokrynologii i Diabeto-
logii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Akceptacje choroby oceniono za po-
mocg kwestionariusza AlS Juczynskiego, a pomiar ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych — z uzyciem
kwestionariusza CISS Endlera i Parkera, w polskiej
adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua i Wrze-
Sniewskiego.

WYNIKI. W badanej grupie stwierdzono przecietng
akceptacje choroby. Najczesciej wystepowat styl za-
daniowy i unikowy. Akceptacja choroby zwiekszata
sie wraz ze wzrostem stylu skoncentrowanego na
zadaniu.

WNIOSKI. Otrzymane wyniki moga wptywac na przy-
gotowanie pacjenta do samodzielnej egzystencji
z choroba. Pozwalajg lepiej zaplanowac opieke nad
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tym chorymi oraz wdrozy¢ dziatania, ktérych celem
jest pomoc w zaakceptowaniu choroby. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 3: 113-119)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, akceptacja
choroby, radzenie sobie ze stresem

ABSTRACT

INTRODUCTION. Every woman and man wishes
themselves life with no disease and stress. Most of
people cannot accept the fact of disease. They feel
unpleasant emotionally. More seldom they make an
effort to change this situation. The aim of the study
was to describe the level of acceptation of an illness
and getting over with stress, as a basis of maintaining
optimal health.

MATERIAL AND METHODS. There were 77 patients
with diabetes (type 2) examined on Endocrinology
and Diabetology Ward in Szpital Uniwersytecki im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. lliness acceptation was
estimated by AIS Juczynski’s questionnaire. Level of
people’s handling with stress was estimated by CISS
Endler and Parker's questionnaire (in polish
adaptation — Szczepanik, Strelau and Wrzesniewski's
questionnaire).

RESULTS. In examined group of patients the acceptation
of illness was average. The most common styles of
handling with stress were: focused on task and
focused on avoiding. lliness acceptation level grew
with a growth of focused on task’ style.
CONCLUSIONS. The results can help to prepare better
the patient with a total hip, replacement to live with
the disease. They also help to plan better the patients
treatment. They also allow to start the activity which
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aims to help in disease acceptation. (Diabet. Prakt.
2011; 12, 3: 113-119)

Key words: diabetes type 2, disease acceptation,
coping styles

Wstep

Choroba przewlekta zwykle pojawia sie nagle.
Woczesdniej organizm wysyta sygnaty alarmowe, jed-
nak zwykle sa one bagatelizowane. Przewlekte cho-
rowanie odmienia postrzeganie Swiata, przewar-
tosciowuje zycie wiekszosci oséb, ktoére zmieniajg
swoje priorytety. Kazdy cztowiek inaczej reaguje na
fakt choroby: jedni ludzie bardziej akceptujg ten
stan, inni — nie moga pogodzi¢ sie z tg sytuacja.
Osoby, ktore potrafig zaakceptowac swojg choro-
be, chetniej podejmuja trud walki o powrét do zdro-
wia, doswiadczajg mniej negatywnych emocji [1].
Codziennemu zyciu cztowieka towarzyszy stres, kté-
ry, wedfug powszechnego osadu, jest ztym i nie-
pozadanym zjawiskiem [2]. Cztowiekowi codzien-
nie towarzyszag wieksze i mniejsze napiecia
emocjonalne, prawie kazdego dnia wystepuja sy-
tuacje wywotujace stres [3], co motywuje do po-
dejmowania dziatan.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie pozio-
mu akceptacji choroby i sposobéw radzenia sobie
ze stresem u 0s6b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek
realizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia
0s6b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2. Badania prze-
prowadzono w okresie od pazdziernika 2010 roku
do kwietnia 2011 roku, w grupie 77 chorych na cu-
krzyce typu 2, przebywajacych w Klinice Endokry-
nologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego im
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, za zgoda komisji bio-
etycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy (KB/518/2010). W przeprowadzonych ba-
daniach wykorzystano: skale akceptacji choroby AIS
(Acceptance of lliness Scale) w adaptacji Juczynskie-
go, kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stress-
ful Situations; w polskiej adaptacji autorstwa Szcze-
panika, Strelaua i Wrzesniewskiego), ktory stuzy
ocenie styléw radzenia sobie, oraz ankiete wtasnej
konstrukcji odnoszaca sie do réznych aspektow zycia
(dane osobowe, sytuacja rodzinna, spoteczna, ob-
jawy choroby, ograniczenia zwigzane z chorobg).
Skala AIS zawiera 8 stwierdzen opisujgcych konse-
kwencje ztego stanu zdrowia. Sprowadzaty sie one

do uznania ograniczen narzuconych przez chorobe,
braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od
innych oséb i obnizonego poczucia wtasnej warto-
$ci. Skala AlIS stuzy do pomiaru stopnia akceptacji
choroby — im wieksza akceptacja, tym lepsze przy-
stosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psy-

chicznego. Uszeregowano odpowiedzi, nadajac im

wartos¢ punktowq (,zdecydowanie sie zgadzam”

— 1, ,zdecydowanie sie nie zgadzam” — 5). Uzyska-

nie najmniejszej liczby punktéw (1) wyraza zte przy-

stosowanie do choroby, natomiast zdecydowany
brak zgody (5) — akceptacje choroby. Suma punk-
tow 8-40 jest 0g6lng miarg stopnia akceptacji cho-
roby [1]. Kwestionariusz CISS zawiera 48 pozycji.

Odpowiedzi kazdej z nich sg punktowane w skali 1-

-5, zgodnie z punktacja przedstawiong na arkuszu

odpowiedzi. Kwestionariusz CISS ma 3 skale:

— styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — okresla
styl radzenia sobie ze stresem, w ktorym gtéwny
nacisk jest potozony na zadanie lub planowanie
rozwigzania problemu;

— styl skoncentrowany na emocjach (SSE) — okre-
$la styl radzenia sobie ze stresem, ktoéry charak-
teryzuje sie tendencjg do koncentracji na sobie,
wiasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak
ztosé, poczucie winy, napiecie;

— styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) — okre-
$la styl radzenia sobie ze stresem, ktéry charak-
teryzuje sie tendencja do wystrzegania sie my-
slenia, przezywania i doswiadczania sytuacji
stresowej. Skala SSU zawiera dwie podskale:

* angazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ)
(np. ogladanie telewizji, objadanie sie),
* poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).
Osiagniety wynik ocenia sie przez odniesienie
go do norm stenowych. Przy ocenie wynikow ste-
nowych skorzystano z nastepujacej kategoryzacji:
sten 1-3 — wyniki niskie; sten 4-7 — wyniki prze-
cietne; sten 8-10 — wyniki wysokie [4]. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Sred-
nia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwigzkéw przeprowadzono za pomocg wspotczyn-
nika korelacji liniowej Spearmana. Za istotne staty-
stycznie przyjeto wartosci testu spetfniajace waru-
nek, ze p < 0,05. Analizy wykonano za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Analiza danych wskazuje, ze mezczyzni to
w niewielkim stopniu przewazajgca grupa wsrod ba-
danych (53,2%), srednia wieku respondentéw wy-
nosita ponad 58,5 roku (48-80 lat), wiekszos¢ mia-
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Tabela 1. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AIS

Odpowiedz Liczba Srednia SD Min. Maks. Dolny Mediana Goérny
kwartyl kwartyl

1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie 77 2,83 1,4180 1,0 5,0 1,0 3,0 4,0
do ograniczen narzuconych przez chorobe

2 Z powodu swojego stanu zdrowia 77 2,48 1,3535 1,0 5,0 1,0 2,0 3,0
nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubie

3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny 77 3,66 1,2313 1,0 5,0 3,0 4,0 5,0
Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem 77 2,83 1,4903 1,0 5,0 1,0 3,0 4,0
bardziej zalezny od innych niz tego chce

5 Choroba sprawia, ze jestem ciezarem 77 3,87 1,3313 1,0 5,0 3,0 4,0 5,0
dla swojej rodziny i przyjaciot

6 Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie 77 3,10 1,4919 1,0 5,0 2,0 3,0 5,0
cztowiekiem pefnowartosciowym

7 Nigdy nie bede samowystarczalny w takim 77 2,68 1,5512 1,0 5,0 1,0 2,0 4,0
stopniu, w jakim chciatbym by¢

8 Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s3 czesto 77 3,70 1,3481 1,0 5,0 3,0 4,0 5,0

zaktopotani z powodu mojej choroby

ta wyksztatcenie zawodowe (42,9%) i srednie
(35,1%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(57,1%), mieszkata w miescie (68,4%) z rodzing
(51,3%), posiadata potomstwo (81,8%). Z pracy za-
wodowej utrzymywato sie 14,3% badanych, z eme-
rytury — 57,1% i z renty — 22,4%. Ogolnie nalezy
stwierdzi¢, ze byta to grupa o przecietnej (55,8%)
sytuacji materialnej. Sredni czas chorowania wyniést
6-10 lat (33,8%) i powyzej 10 lat (29,9%).

Z analizy skali AlS (tab. 1) wynika, ze sposrod
wszystkich obszaréw akceptacji choroby najwyzej
oceniono poczucie, iz nie jest sie ciezarem dla wta-
snej rodziny i przyjaciot (sr. 3,87). W dalszej kolej-
nosci znalazto sie poczucie: ,mysle, ze ludzie prze-
bywajgcy ze mng sg czesto zaktopotani z powodu
mojej choroby” (sr. 3,7). Najnizej ze wszystkich
aspektow oceniono: ,nigdy nie bede samowystar-
czalny w takim stopniu, w jakim chciatbym byc¢” (sr.
2,68) i: ,z powodu swojego stanu zdrowia nie je-
stem w stanie robic tego, co najbardziej lubie” (sr.
po 2,48). Srednia akceptacji choroby (AIS) wyniosta
dla badanej grupy 25,16 pkt, co swiadczyto o prze-
cietnej akceptacji choroby przez badanych. Odchy-
lenie standardowe stanowito ponad 26,4% warto-
sci sredniej, co z kolei swiadczyto o bardzo duzym
zréznicowaniu wynikéw AlS. Zdecydowang akcep-
tacje choroby przejawiato zaledwie 28,6% badanych.
Byty to osoby, ktére uzyskaty 30 i wiecej punktéw
(72,5% mozliwych pkt). Wsréd tej grupy badanych
srednia z kazdego aspektu AlS oscyluje w granicach
4-5 punktéw. Kolejne 54,5% przejawiato przecietng
akceptacje choroby, uzyskujgc 20-29 punktéw. Po-

zostate osoby prezentowaty praktycznie brak akcep-
tacji choroby. Sprawdzono réwniez, czy istnieje r6z-
nica i/lub zalezno$¢ miedzy uzyskanymi wynikami
akceptacji choroby a wczesniej wytypowanymi
zmiennymi. Najwyzsze wyniki akceptacji choroby
w pozycji ,choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla
swojej rodziny i przyjaciot” prezentowali badani
mezczyzni. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia zwigk-
szata sie akceptacja choroby w pozycjach ,,proble-
my ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej za-
lezny od innych niz tego chce”. Ze wzrostem
poziomu warunkéw finansowych zwiekszata sie ak-
ceptacja choroby w pozycjach ,,z powodu swojego
stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co
najbardziej lubie”, ,,choroba sprawia, ze czasem czu-
je sie niepotrzebny” i ,choroba sprawia, ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét”. Generalnie
najwyzsze wyniki akceptacji choroby (AKC) prezen-
towali badani majgcy dobre warunki finansowe,
z kolei najnizsze — osoby o przecigtnych warunkach
finansowych, chociaz réznice z grupg o ztych wa-
runkach finansowych byty niewielkie (ok. 0,3 pkt).
Ze wzrostem czasu trwania choroby malata akcep-
tacja choroby w pozycjach ,,z powodu swojego sta-
nu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co naj-
bardziej lubie” i ,,problemy ze zdrowiem sprawiaja,
ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce”.
Najwyzsze wyniki akceptacji choroby prezentowali
badani chorujgcy do 1 roku, natomiast najnizsze
— osoby chorujace ponad 10 lat. Srednia dla grupy
w skali punktowej stylu radzenia sobie ze stresem
(tab. 2) w skali punktowej SSZ wyniosta 43,6 punk-
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Tabela 2. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza CISS

SSz SSE SSu ACZ PKT

Punkty  Steny Punkty Steny Punkty  Steny Punkty Steny Punkty Steny
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77
X 43,6 3,2 32,7 3,1 32,9 2,9 12,8 2,8 13,6 3,9
SD 11,789  2,2618 9,9903 11,9490 10,031 1,9758 5,1658 1,9606 4,6494 2,1991
Min. 20,0 1,0 16,0 1,0 17,0 1,0 8.0 1,0 5,0 1,0
Maks. 74,0 10,0 56,0 8,0 64,0 8.0 26,0 8,0 25,0 10,0
Dolny kwartyl 37,0 1,0 26,0 1,0 26,0 1,0 8,0 1,0 10,0 2,0
Mediana 42,0 2,0 30,0 3,0 31,0 2,0 11,0 2,0 13,0 4,0
Gorny kwartyl 50,0 4,0 40,0 5,0 41,0 5,0 16,0 4,0 16,0 5,0

Objasnienia skrétéw w tekscie

tu (sten 3). W sytuacjach stresu badani w matym
stopniu koncentrowali sie na podejmowaniu wysit-
kéw zmierzajacych do rozwigzania problemu po-
przez poznawcze przeksztatcenia lub proby zmiany
sytuacji. Najliczniejszg grupe stanowili badani, kté-
rzy w skali SSZ uzyskali sten 1 (27,3%), sten 2 (23,4%)
oraz sten 3 i 4 (po 14,3%). Wiekszos¢ uzyskata ni-
skie wyniki (65,0%), a wyniki wysokie — jedynie
6,5%. Srednia grupy w skali SSE wyniosta 32,7 punk-
tu (sten 3). Wiekszos¢ z badanych nie miata tenden-
¢ji do myslenia zyczeniowego i fantazjowania, czym
wiasnie mogliby zmniejszy¢ napiecie emocjonalne
zwigzane z sytuacjg stresowa. Najliczniejszg grupe
stanowili badani, ktérzy uzyskali sten 1 (26,0%), sten
3 (20,8%) i sten 2 (19,5%). Najliczniejsza grupa ba-
danych uzyskata niskie wyniki (66,3%). Wyniki wy-
sokie uzyskato zaledwie 2,6%. Srednia grupy w ska-
li SSU wyniosta 44,66 punktu (sten 3). Wiekszos¢
sposrod badanych oséb nie miata tendencji do wy-
strzegania sie myslenia, przezywania i doswiadcza-
nia w sytuacjach stresowych. Najliczniejszg grupe
wsréd badanych stanowig osoby, ktére w tej skali
uzyskaty sten 1 (29,9%), sten 2 (26,0%) i sten 3
(13,0%). Wiekszos¢ badanych uzyskata niskie wyniki
(68,9%), a wyniki wysokie — 2,6%. Styl ten moze
przyjmowac dwie formy: angazowanie sie w czynno-
sci zastepcze (ACZ) lub poszukiwanie kontaktow to-
warzyskich (PKT). Formy te wsréd badanych przed-
stawiaja tabele. Srednia grupy w podskali ACZ
wyniosta 12,8 punktu (sten 3). Wiekszos¢ sposrod
badanych oséb raczej nie angazuje sie w czynnosci
zastepcze (np. ogladanie telewizji, sen). Najliczniej-
sza grupa to osoby, ktdre uzyskaty sten 1 (36,4%),
sten 2 (19,5%) i sten 4 (13,0%). Wyniki niskie uzy-
skato 68,9%; wyniki wysokie — 2,6%. Srednia gru-
py w podskali (formie) PKT wyniosta 13,6 punktu
(sten 4). W tym przypadku réwniez mozna stwier-
dzi¢, ze wiekszos¢ sposrdéd badanych oséb nie an-
gazuje sie w czynnosci zastepcze, takie jak poszuki-

wanie kontaktéw towarzyskich. Najliczniejsza gru-
pe wsréd badanych stanowity osoby, ktére w tej pod-
skali uzyskaty sten 4 (22,1%), sten 1 i 2 (po 15,6%)
oraz sten 3 (13,0%). Wiekszos¢ badanych uzyskata
wyniki przecietne (49,4%), a wyniki wysokie — 6,5%.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w poszczegol-
nych skalach pozwala na okreslenie dominujacego
sposobu radzenia sobie ze stresem. O dominacji méwi
sie wtedy, gdy wynik uzyskany w danej skali jest istot-
nie wyzszy od wynikéw w dwéch pozostatych skalach.
Analiza intraindywidualna wynikéw w skalach pozwo-
lita takze na wyodrebnienie oséb, ktére w takim sa-
mym stopniu przejawiajg wszystkie trzy style (brak jest
istotnych réznic miedzy wynikami w poszczegélnych
skalach), oraz grupy, w ktérej nie mozna okresli¢ do-
minujgcego stylu, poniewaz wyniki w jednej skali sg
istotnie wyzsze od rezultatéw w drugiej skali, ale nie
réznig sie od wynikow w trzeciej skali.

Badana grupa to osoby w przedziale wieko-
wym 24-54 lata (9 osdb), 55-79 lat (77 osdb) oraz
powyzej 79 lat (15 osob). Uzyskane wyniki nalezato
poréwnacd z rezultatami w prébach normalizowa-
nych tych grup wiekowych. W przypadku grupy wie-
kowej powyzej 79 lat zastosowano steny dla grupy
wiekowej 55-79 lat. W badanej grupie widoczna
byta dominacja 3 i 2 styléw radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych. Wszystkie 3 style przejawiato
37,7% badanych, z kolei 2 — 26,0%. Kolejng naj-
liczniejszg grupe stanowili badani, ktorzy przejawiajg
styl SSZ (15,6%). Najmniej liczna grupa to badani
przejawiajacy styl SSU (9,1%). Rezultaty nie w petni
byty poréwnywalne z wynikami normalizacyjnymi.
W grupie 24-54 lata byty zblizone wyniki badanych,
ktérzy preferujg styl SSZ i SSE; pozostate znacznie
sie roznity. W grupie 55-79 lat w miare byty zblizo-
ne wyniki badanych, ktorzy preferowali pojedyncze
style SSZ, SSU i SSE; pozostate znacznie sie réznity.
Mezczyzni w wiekszym stopniu niz kobiety prefero-
wali styl SSZ (26,8% v. 2,8%) oraz SSE (14,6%
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v. 8,3%), natomiast kobiety zdecydowanie bardziej
preferowaty 2 style (47,2%) i 3 style (33,3%). Osoby
posiadajace dzieci stawiaty przede wszystkim na
2 style (42,9% v. 14,3% nieposiadajace dzieci), w dal-
szej kolejnosci — na 3 style (28,6% v. 14,3% niepo-
siadajace dzieci). Badani nieposiadajacy dzieci pre-
ferowali przede wszystkim styl SSE i SSU (po 28,6%).
Osoby z niskimi wynikami akceptacji choroby w wigk-
szosci uzyskaty niskie wyniki stylu SSZ (92,3%) (tab.
3). Badani o przecietnych wynikach AIS w znacznie
mniejszym stopniu uzyskiwali niskie wyniki SSZ
(61,9%) lub przecietne (35,7%). Osoby o wysokich
wynikach AIS w najwiekszym stopniu uzyskaty wy-
niki wysokie SSZ (13,6%), w najmniejszym stopniu
sposrod wszystkich grup akceptacji AlS niskie wyni-
ki SSZ (54,5%). Badani majacy niskie wyniki akcep-
tacji choroby w wiekszosci uzyskali przecietne wy-
niki stylu SSE (61,5%). Osoby o przecietnych
wynikach AIS uzyskiwaty przecietne wyniki SSE
(28,6%), a przede wszystkim wyniki niskie (69,0%).
Grupa uzyskujaca wysokie wyniki AIS osiggneta
w najwiekszym stopniu niskie wyniki SSE (77,3%).

Dyskusja

Cukrzyca to choroba przewlekta o niezwykle
podstepnym przebiegu. Mimo konsekwencji, jakie
wywotuje niekontrolowana cukrzyca, nie wszyscy
chorzy przestrzegaja zalecen. Z kolei powiktania
zwiekszaja liczbe hospitalizacji oraz wzrost smier-
telnosci wsrdd chorych na cukrzyce. Depresja wy-
stepujgca w tej grupie chorych wynika z oddziaty-
wania czynnikdw psychospotecznych i biologicznych
[5]. Analizujgc poszczegolne style radzenia sobie ze
stresem, ogolnie mozemy stwierdzi¢, ze badani
w sytuacjach stresu w matym stopniu koncentrowali
sie na podejmowaniu wysitkow czy tez zadan, kté-
rych celem bytoby rozwigzanie problemu (np. po-
przez préby zmiany sytuacji; SSZ). W skali SSE jest
zauwazalne, ze badani generalnie nie mieli skfon-
nosci do zyczen czy fantazji w sytuacjach stresowych.
Na podstawie wynikéw skali SSU mozna stwierdzic,
ze wiekszosc¢ sposrdd badanych oséb nie miatfa ten-
dencji do wystrzegania sie myslenia, przezywania
i doswiadczania czy tez unikania w stresujacych dla
nich sytuacjach. Styl SSU moze przyjmowa¢ dwie
formy — ACZ lub PKT. Wyniki badan wskazuja, ze
znaczna wiekszos¢ przebadanych oséb nie angazo-
wata sie w czynnosci zastepcze, takie jak ogladanie
telewizji, objadanie sie, myslenie o sprawach przy-
jemnych czy sen. Réwniez uwzgledniajgc podskale
PKT, badane osoby w wigkszosci nie szukaty kon-
taktow towarzyskich. W badanej grupie mozna od-
nalez¢ dominacje 2 lub 3 réznych stylow radzenia

Tabela 3. Korelacje wynikéw CISS i wynikéw AIS

Wynik n R t(N-2) p

SSZ i AKC 77 0,2362 2,1050 0,0386
SSE i AKC 77 -0,2247 -1,9969 0,0495
SSU i AKC 77 0,1739 1,5296 0,1303
ACZ i AKC 77 0,1275 1,1129 0,2693
PKT i AKC 77 0,2084 1,8449 0,0690
Stylei AKC 77 -0,0628 —-0,5452 0,5873

Objasnienia skrétéw w tekscie

sobie ze stresem. Najliczniejszg grupe stanowili ba-
dani preferujacy styl SSZ, a najmniej liczng — SSE.
Wszystkie 3 style przejawiato 29 oséb, a 2 style
— 20 badanych. Najmniej liczng grupe stanowili ba-
dani przejawiajacy styl SSU, a najliczniejszg — oso-
by, ktdre przejawiaty styl SSZ. Tomaszewska w swo-
ich badaniach przeprowadzonych wsréd chorych na
cukrzyce typu 1i 2 rébwniez uzyskata wynik wskazu-
jacy, ze pacjenci z cukrzyca typu 2 najczesciej stoso-
wali styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany
na zadaniu [6]. Moze wynika¢ to z faktu, ze wobec
danej sytuacji, ktora zagraza i wywotuje stres, cho-
rzy na cukrzyce muszg szukac rady i sposobu na roz-
wigzanie problemu, a nie pozostawac bezczynni;
muszg dziata¢ i szukac najlepszego rozwigzania.
Wybér 2 lub 3 styléw radzenia sobie ze stresem moze
jakie wystepuja u chorych, co moze sie przektadac
wiasnie na rézne sposoby radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach. We wczesniejszych badaniach do-
tyczacych wsparcia spotecznego i radzenia sobie
w przewlektej chorobie na przyktadzie cukrzycy typu
2 wykazano, ze sredni poziom SSZ u tych pacjen-
tow byt najwyzszy, jednak SSE oraz SSU byty zblizo-
ne do najwyzszego wyniku. Z badan wynikatfo, ze
badane osoby stosowaty rézne style radzenia ze stre-
sem, najczesciej jednak byt to styl skoncentrowany
na zadaniu [7]. Mozna wiec stwierdzi¢, ze badane
osoby zdecydowanie réznity sie miedzy sobg sposo-
bami radzenia sobie ze stresem. Badanych podzie-
lono na grupy wiekowe, w ktérych wyniki badan byty
do siebie zblizone (np. w grupie 24-54 lata prefero-
wane style to SSZ i SSE, pozostate style sie rézni-
ty). W grupie 55-79 lat w miare zblizone byty wyni-
ki badanych, ktérzy preferowali pojedyncze style:
SSZ, SSU i SSE; pozostate znacznie sie roznity. Tak
duze zréznicowanie stylow radzenia sobie ze stre-
sem moze wynikac z indywidualnego charakteru kaz-
dego z badanych. Folkman i Lazarus sugeruja, ze
niektore sposoby radzenia sobie ze stresem, przede
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wszystkim SSZ i SSE, zalezg wtasnie od osobowosci,
predyspozycji do przezywania pozytywnych lub ne-
gatywnych emocji. Metody radzenia sobie, jakie sto-
suje dana jednostka w stresujacej sytuacji, sg w pe-
wien sposéb wygenerowane i charakterystyczne dla
osoby o okreslonej osobowosci oraz okreslonych za-
sobach psychicznych i interpersonalnych [8]. Spo-
s6b, w jaki chory przyjmie diagnoze o cukrzycy, oraz
jakie bedzie jego dalsze postepowanie zalezg od wie-
lu czynnikéw. Znaczenie majg wiek w momencie
zachorowania, stan materialny, osobowosc oraz ce-
chy charakteru i wiele innych. Droga do osiggniecia
akceptacji przewlektej choroby zawsze jest jednak
trudna i wieloetapowa. Do gtéwnych etapow naleza:
zaprzeczenie, lek i izolacja, gniew i ztos¢, targowa-
nie sie, depresja, pogodzenie sie i akceptacja. Nie
zawsze jednak wystepuja wszystkie etapy, a czasem
przez niektére chorzy przechodzg po kilka razy.
Wazne jest, aby chory byt swiadomy tych wszyst-
kich emocji, ktérych doswiadcza, aby rozwazat wiele
kwestii, zastanawiat sie nad nimi, prébowat je prze-
wartosciowac¢ — to prowadzi do petnej lub chociaz
catkowitej akceptacji cukrzycy, ktéra pozwoli cieszy¢
sie z zycia. Tylko akceptacja ograniczen powodowa-
nych przez chorobe umozliwi rozwoéj motywacji, re-
alizacje celéw i pokonywanie trudnosci w cukrzycy
[9]. Na podstawie przeprowadzonych badan zauwa-
zono, ze akceptacja choroby byta na przecietnym
poziomie, jednak poszczegdlne wyniki AIS znacznie
sie roznity. Chorobe w stopniu zdecydowanym ak-
ceptowaty jedynie 22 osoby. Kolejne 42 osoby ak-
ceptowaty chorobe w stopniu przecietnym,
a pozostali badani prezentowali praktycznie brak ak-
ceptacji choroby. A zatem poszczegdlne osoby r6z-
nity sie miedzy soba stopniem akceptacji cukrzycy.
Mozna wywnioskowa¢, ze takie zréznicowanie
w poziomie akceptacji cukrzycy byto spowodowane
réznym stopniem zaawansowania choroby u poszcze-
golnych pacjentéw. W zwiagzku z tym u kazdego cho-
rego wystepowaty inne problemy, odmienne powi-
ktania oraz zwigzane z nimi dolegliwosci i obawy.
Uwaza sie, ze wtasciwa edukacja jest kluczowa
w osiggnieciu dobrych wynikoéw leczenia cukrzycy.
Wiaze sie to tez ze stopniem akceptacji choroby.

Z badan Szczesniaka i Dziemidoka wynika, ze
na 102 badanych pacjentéw u 7 oceniono poziom
edukacji jako niezadowalajacy, u 48 — jako dosta-
teczny, u 42 — dobry i tylko u 5 chorych jako bar-
dzo dobry. Lepiej wyedukowani chorzy zauwazali
wiekszy wptyw cukrzycy na jakos¢ zycia [10]. Cu-
krzyca wptywa na jakos¢ zycia praktycznie we
wszystkich aspektach — fizycznym, spotecznym oraz
psychicznym. Na wspomniang jakos¢ zycia chorych

na cukrzyce silnie oddziatuje zaréwno sama choro-
ba, jak i wiele czynnikéw dodatkowych (np. cechy
osobowosci, przekonania zdrowotne czy style radze-
nia sobie ze stresem) [11]. W przeprowadzonych ba-
daniach cukrzyca typu 2 w réznym stopniu wpty-
wata na osad i ocene oddziatywania tej choroby na
aktualne zycie pacjentow, jednak dla wiekszosci oséb
obecnos¢ choroby byta motywacjg do zwiekszonej
dbatosci o zdrowie (45,5%). Mozna wnioskowac, ze
badani pacjenci w wigkszosci dbaja o jakos¢ swoje-
go zdrowia i funkcjonowania, chca dobrze kontro-
lowac swojg chorobe, aby zapobiegac powiktaniom,
przez ktére z pewnoscig musieliby zrezygnowac
z petnienia wielu funkgcji spotecznych. Chorzy w bar-
dzo zréznicowany sposéb radzili sobie ze stresem,
preferowali takze rézne style, w tym 2 lub 3 style
jednoczesnie. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan ciezko jest stwierdzi¢ jednoznaczny zwiazek
miedzy sposobami radzenia sobie za stresem a stop-
niem akceptacji choroby, ktéry takze byt bardzo zréz-
nicowany. Mimo tych trudnosci dato sie wywniosko-
wa¢, ze badani majacy niskie wyniki akceptacji
choroby uzyskali w wiekszosci niskie wyniki stylu SSZ
(12 osbb), tak jak osoby o przecietnych wynikach
AIS (26 o0sbéb). Badani o wysokich wynikach AIS
w najwiekszym stopniu uzyskali wyniki wysokie SSZ
(3 osoby). Na podstawie tych wynikbw mozna
stwierdzi¢, ze im lepiej chory zna swojg chorobe
i bardziej jg akceptuje, tym wiecej podejmuje dzia-
tan w sytuacjach trudnych i tym wiekszg ma moty-
wacje do rozwigzywania trudnych, problemowych
sytuacji i dziatania zadaniowego. Z kolei chorzy
o niskiej akceptacji cukrzycy w sytuacjach stresowych
unikaja dziatania, nie szukajgc rozwigzania proble-
mu. Wykazano, ze kobiety i mezczyzni réznili sie
miedzy sobga stylami radzenia sobie ze stresem.
Mezczyzni preferowali styl SSZ (11 osbb; kobiety
— 1 osoba) oraz styl SSE (6 mezczyzn, 3 kobiety).
Natomiast kobiety w zdecydowanie wigkszym stopniu
preferowaty 2 style (17 kobiet; 47,2%) i 3 style (12
0s6b; 33,3%) jednoczesnie. Odnotowano znaczna
réznice miedzy grupami pfci w pozycji ,choroba
sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny
i przyjaciot”, gdzie najwyzsze wyniki akceptacji cho-
roby prezentowali badani mezczyzni. Wybér stylu
radzenia sobie ze stresem generalnie nie miat zwigz-
ku z wyksztatceniem badanych oséb. Tylko jedna
pozycja — ,problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze
jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce”
— pozostata w korelacji z wyksztatceniem. Wraz ze
wzrostem wyksztatcenia akceptacja choroby w tej
pozycji wzrastata. W pracy Niedzielskiego i wsp. [11]
badano stopien akceptacji choroby w wybranych
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schorzeniach przewlektych. Analizowano niewydol-
nos¢ nerek, cukrzyce, chorobe niedokrwienng serca
oraz astme oskrzelowa. Wyniki wykazaty podobny
poziom akceptacji we wszystkich tych jednostkach
chorobowych. Do czynnikéw, ktére nie miaty zwigz-
ku z chorobg przewlektg, zaliczono miedzy innymi
poziom wyksztatcenia czy tez wiek i miejsce zamiesz-
kania [12]. W niniejszych badaniach rowniez nie wy-
kazano zwigzku miedzy grupami wiekowymi a uzy-
skanymi wynikami stopnia akceptacji choroby
— by¢ moze dlatego, ze poczatek choroby byt rézny
dla poszczegdlnych oséb w danym wieku. Wykaza-
no, ze warunki finansowe miaty dos¢ duzy wptyw
na poziom akceptacji choroby; im byty lepsze, tym
wyzszy byt poziom akceptacji choroby, co wynikad
moze z wigkszej dostepnosci do pewnych ustug czy
$wiadczen. Natomiast styl radzenia sobie ze stre-
sem w zaden sposéb nie byt uzalezniony od warun-
kow finansowych. Co ciekawe, na sposéb radzenia
sobie ze stresem wptywato posiadanie dzieci. Bada-
ne grupy réznity sie miedzy sobg wybranym stylem.
Pacjenci posiadajgcy dzieci wybierali gtéwnie 2 (27
osob) lub 3 style (18 osdb), natomiast badani bez-
dzietni preferowali przede wszystkim styl SSE i SSU
(po 4 osoby). Stopien akceptacji choroby w zaden
sposéb nie zalezat od posiadania dzieci. Czas trwa-
nia choroby nie wptywat na sposéb radzenia sobie
ze stresem, jednak wraz ze wzrostem jego trwania
malata akceptacja schorzenia, gtéwnie w pozycji
»Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie
robi¢ tego, co najbardziej lubie”, a takze malata ak-
ceptacja choroby w pozycji ,,problemy ze zdrowiem
sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz
tego chce”. Takie wyniki sktaniajg do wniosku, ze
wraz z czasem trwania cukrzycy, ktéra jest choroba
postepujacg, stan pacjentéw, niestety, sie pogar-
sza. W zwigzku z tym, wraz z postepem choroby pa-
cjenci coraz czesciej muszg sie zdac¢ na pomoc innych
0s6b, a ich samowystarczalnos¢ zostaje ograniczo-
na. Pacjenci musza stopniowo rezygnowac z r6znych
czynnosci, ktére dotychczas wykonywali, zaréwno
w sferze zawodowej, jak i prywatnej. Najnizsze wy-
niki akceptacji choroby prezentowali badani choru-
jacy ponad 10 lat, natomiast najwyzsze — do 1 roku.

Przedstawiony powyzej przeglad badan oraz
whnioski, ktére z nich wynikaja, moga znaczaco wpty-
wac na sposob oraz zakres edukacji chorych na cu-
krzyce typu 2. W badaniach wykazano istotny zwig-
zek miedzy czasem trwania choroby a stopniem jej

akceptacji. Dowiedziono, ze chorzy w bardzo rézny
sposob radza sobie ze stresem oraz réownie odmien-
nie akceptuja swojg chorobe, co tylko jest potwierdze-
niem, ze cukrzyca typu 2 to choroba wieloaspekto-
wa, a pacjent wymaga holistycznej i catosciowej opieki.

Whnioski

1. Osoby z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 réznig
sie miedzy sobg poziomem przystosowania sie
do choroby (25,16 pkt — przecietna akceptacja
choroby).

2. Wsréd badanych zaobserwowano wystgpienie
wszystkich rodzajéw styldw radzenia sobie ze
stresem. Najczesciej wystepowat styl zadaniowy,
rzadziej emocjonalny i unikowy.

3. Wykazano zwigzek miedzy poziomem przystoso-
wania sie do choroby a preferowanymi stylami
radzenia sobie ze stresem. Akceptacja choroby
malata wraz ze wzrostem stylu skoncentrowa-
nego na emocjach.
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