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STRESZCZENIE Subiektywna ocena stanu zdrowia i ocena przygotowania do samoopieki wsréd osob chorych na przewlekia chorobe

nerek i chorych na cukrzyce

Wstep. W przewlektej chorobie nerek i nefropatii cukrzycowej, wymagajacych leczenia hemodializa, wazne jest przygotowanie
chorego do zycia z chorobg poprzez podniesienie zdolnosci do samoopieki i uzupetnienie wiedzy o chorobie. To decyduje o autonomii
chorego w funkcjonowaniu w zyciu.

Cel. Celem pracy byto ustalenie, czy istnieja réznice w ocenie subiektywnej stanu zdrowia i w ocenie przygotowania do samoopieki
wérdd chorych na przewlekta chorobe nerek i chorych na cukrzyce.

Materiat. Badano tacznie 236 0sdb w 4 grupach: 1) chorych na przewlekta chorobe nerek w stadium wydolnoéci PChN, 2) chorych na
przewlekta chorobe nerek w stadium V, leczonych hemodializa PCHN-HD, 3) chorych na cukrzyce Ci 4) chorych na cukrzyce i nefropatie
cukrzycowa, leczonych hemodializa, grupa C-HD.

Metoda. Do zebrania danych uzyto kwestionariusza ankiety (opracowanie wiasne).

Wyniki. Réznice w samoocenie stanu zdrowia w badanych grupach jest znaczne. Zadna z 0s6b leczonych HD nie uznata stanu swojego
zdrowia jako dobry. Problem z samooceng stanu zdrowia miaty osoby z PChN (az 48% chorych uznato swj stan jako dobry) i chorzy na
cukrzyce (az 19,23% nie potrafito dokonac samooceny).

Whioski. Badani maja trudnos¢ w samoocenie stanu zdrowia. Chorzy uznawali siebie za dobrze przygotowanych do samoopieki. Sa to
zawyzone oceny, stad celowa jest stata edukacja zdrowotna chorych.

Stowa kluczowe:  samoocena zdrowia, samoopieka, nefropatia, cukrzyca, hemodializa

ABSTRACT Subjective assessment of health status and preparation for self-care among patients suffering from chronic kidney

disease and diabetes

Introduction. In the chronickidney disease and diabetic nephropathy, requiring treatment haemodialysis, it isimportant to prepare
the patient for living with the disease by increasing the capacity for self-care and complete knowledge of the disease. This determines
the autonomy of the patient in functioning.

Aim. The aim of the work was to determine whether there are differences in the in self-evaluation of health, in the assessment of pre-
paration for self caring among patients with chronic kidney disease and diabetes.

Material. The study comprised 236 personsin 4 groups: 1) patientswith chronic kidney disease in the CKD efficiency stage, 2) patients
with chronickidney disease at stage V, treated with haemodialysis CKD-HD, 3) patients with diabetes Cand 4) patients with diabetes
and diabetic nephropathy, treated with haemodialysis, group CKD-HD.

Method. The questionnaire survey (developed by authors) was used to collect research data.
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Results. Differences in self-assessment of health status between groups are significant. None of the patients treated with HD
considered their health as good. Those with CKD had the problems with self-assessment of health (as much as 48% of patients
considered their condition as good), and patients with diabetes (up 19.23% were not able to make self-assessment).

Condlusions. The respondents have difficulty in self-assessment of health status. Patients regarded themselves to be well-prepared
for self-care. These are overestimated ratings, so it is appropriate to carry on health education to these patients on regular basis.
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B WPROWADZENIE

W Polsce intensywnie zwieksza sie liczba 0séb chorych
na przewlekte choroby nerek (PChN), a takze na cukrzyce
(C) powiklang przewlekly cukrzycowa chorobg nerek
(PCChN), wymagajacych leczenia nerkozastepczego [1,2].

Pacjenci przewlekle chorzy prezentujg roézny stan zdro-
wia i reakcje emocjonalne na fakt choroby oraz zastosowa-
ne metody leczenia. Choroba ma wplyw poznawczy i
emocjonalny na psychike czlowieka. Psychologiczny wy-
miar choroby to wymiar zdecydowanie subiektywny i jest
waznym czynnikiem wplywajacym na zachowanie podej-
mowane w zwigzku z chorobg, w tym zachowanie ukierun-
kowane na zmiane¢ wlasnego stanu zdrowia [3,4].

Wsp6lczesna medycyna oczekuje od pacjenta aktywne-
go udzialu w procesie leczenia, wspoltpracy z zespotem
terapeutycznym, az do samostanowienia i gotowosci do
samoopieki [5,6]. Choroba i metoda terapii w znaczacy
sposob determinuja funkcjonowanie ogélne chorego we
wszystkich obszarach aktywnosci. Pacjenci hemodializo-
wani przezywaja silng frustracje wynikajacg z ograniczenia
aktywnoéci. Rytm ich zycia zostaje podporzadkowany za-
biegom, co zagraza poczuciu niezaleznosci i mozliwosci
wplywu na sytuacje [7,8]. Podobnego ograniczenia do-
$wiadczaja chorzy na cukrzyce [9].

Na funkcjonowanie w chorobie rzutuja takze inne czyn-
niki, takie jak: samoocena stanu zdrowia, przygotowanie
do samoopieki i przystosowanie do metody terapii. Samo-
ocena stanu zdrowia jest elementem badan w zakresie ja-
kosci zycia oséb chorych. Wielowymiarowy kontekst
jakoéci zycia coraz silniej odwoluje sie do subiektywnego
zdrowia pacjenta, tj. oceny z perspektywy jego doswiad-
czen stopnia samodzielno$ci w czynnoséciach dnia co-
dziennego, samopoczucia psychicznego (w tym zmian
nastroju), percepcji objawow depresji, bezradnosci, ucie-
czki w chorobe, oczekiwan zwigzanych z przysztoscia,
standardu zycia, aktywnosci zawodowej, samooceny stanu
zdrowia wraz z okreéleniem ograniczen zyciowych [10].
Poznanie samooceny stanu zdrowia, szczegélnie chorych
somatycznie ma warto$¢ praktyczna, gdyz moze przyczy-
ni¢ si¢ do podniesienia jako$ci opieki sprawowanej nad pa-
cjentem [11].

Istnieja réznice miedzy stanem zdrowia obiektywnym,
okreslanym przez lekarza czy pielegniarke, a stanem zdro-
wia subiektywnym, okre§lanym przez samego chorego.
Czgsto sa to oceny rozbiezne [10] a to moze nie sprzyjaé
przebiegowi procesu leczenia i opieki. Oceny subiektywne
stanu zdrowia sg wynikiem konfrontacji z wystepujacymi
dolegliwosciami, ze $wiadomoscia postepujacej choroby
ijej skutkéw w przysztoéci [12]. Na samoocene stanu zdro-
wia ma wplyw zasob wiedzy na temat wlasnej choroby; im
istota choroby jest bardziej zrozumiata dla chorego, tym

self-evaluation of health, self-care, nephropathy, diabetes, haemodialysis

samoocena stanu zdrowia jest blizsza ocenie obiektywnej
[10]. Moze zaleze¢ od plci i statusu spoteczno-ekonomi-
cznego pacjenta, jest tez zwigzana z sytuacja zyciowg 0so-
by i stratyfikacja w spotecznosci, w ktdrej zyje [12],
warunkuje mechanizm szukania profesjonalnej pomocy
[10, 13].

Przygotowanie do samoopieki to wazny nurt we wspot-
czesnej opiece pielegniarskiej. Jest zwigzany z oczekiwaniem, ze
pacjent wezmie odpowiedzialno$¢ za siebie, za stosowanie sie
do zalecenn terapeutycznych. Na istote tego elementu
w calosci opieki pielegniarskiej zwrécita uwage Dorothy
Orem, teoretyk pielegniarstwa, wprowadzajac pojecia
samoopieki i deficytu samoopieki w zwigzku z choroba [14].

B L

Celem badania bylo ustalenie czy istnieja réznice w subiek-
tywnej ocenie stanu zdrowia i w ocenie przygotowania do
samoopieki w grupie pacjentéw przewlekle chorych.

B MATERIAL

Dobér grupy byt celowy, do badan wlaczono tylko oso-
by doroste. Badania przeprowadzono w 4 grupach oséb
chorych na: przewlekla chorobe nerek, w stadium wydo-
Inodci, leczonych farmakologicznie (PChN),przewlekta
chorobe nerek w stadium schytkowej niewydolnosci, le-
czonych metoda hemodializy (PChN-HD), cukrzyce typu
11 2, leczonych insuling lub doustnymi lekami hipoglike-
mizujacymi (C), cukrzyce i na cukrzycows chorobe nerek
w stadium schylkowej niewydolnosci leczonych insuling
lub doustnymi lekami hipoglikemizujacymi i metoda he-
modializy (C-HD).

Charakterystyka grupy ze wzgledu na zmienne socjo-
-demograficzne:

o Liczebno$é: 236 (PChN=54, PChN-HD=68, C=62,
C-HD=52),

o Ple¢: K-120 (50,9 %), M-116 (49,1 %),

» Wiek: przedzial 28-85 r. z (M=53,67; SD=14,92), naj-
wiecej w grupie 51-70 lat.

« Stan cywilny: w zwigzku matzenskim (69,9%), stan wol-
ny (18,6%),wdowienstwo (11,4%),

» Wyksztalcenie: podstawowe (19,9%), $rednie (29,7%),
zawodowe (34,3%), wyzsze (16,1%),

o Zatrudnienie: tak (25%), nie (75%),

o Zamieszkanie: z rodzing: (88,1%), sam (11,9%),

« Sytuacja ekonomiczna: trudna (16,5%), dostateczna
(40,7%), dobra (39%), bardzo dobra (3,8%).
Charakterystyka grupy ze wzgledu na zmienne

zwigzane z choroba:

» wielochorobowos¢: najwiecej schorzen w grupie PChN-HD
(5=4,09), w grupie C-HD (S =5,04),
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« $redni czas choroby: w grupie PChN-HD (choroba ne-
rek M=9,00, SD=7,73), w grupie C-HD (cukrzyca
M=17,37,SD=7,55; choroba nerek (M=6,12, SD=5,82),

« obecnos¢ dokuczliwych objawdéw (12 objawéw, m.in.
obrzeki, bdl): najwyisza w grupie C (M=2,99)
i PChN-HD (M=2,98),

« wystepowanie dokuczliwych ograniczen w zwigzku
z terapia (badano 18 utrudnien, m.in. stosowanie sie do
zalecen lekarza, ograniczenia diety): najwyzsza w grupie
C (M=2,88), najnizsza wéréd PChN (M=2,47).

B METODA

Narzedziem wykorzystanym w badaniu byta ankieta
(opracowana przez A. Marzec) dla pacjentéw do samooce-
ny utrudnien i ograniczen funkcjonowania w zwiazku
z chorobg przewlekls i stosowang metodg leczenia ztozona
z dwoch czedci: czes¢ 1, ktora pozwolita na zebranie zmien-
nych socjo-demograficznych i klinicznych; cze$¢ II postu-
zyla do zebrania danych z zakresu funkcjonowania w cho-
robie i zawierata pytania dotyczace utrudnien i ograniczen
funkcjonowania w waznych sferach zycia w zwigzku z obec-
noécig choroby przewleklej i poddawaniu sie stalej terapii.
Ankieta zawierala takze pytania dotyczace przygotowania
chorych do samoopieki. Badani odpowiadali poprzez
wskazanie odpowiedzi na skali typu Likerta.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UMK przy Collegium Medicum im. L Rydy-
giera w Bydgoszczy.

Metody statystyczne

Zmienne o charakterze socjodemograficznymi byty
kontrolowane i wykorzystane do opisu oséb badanych, ale
nie zostaty poddane szczegblowym analizom statystycznym.
Dla wszystkich zmiennych ilo§ciowych dokonano analizy
rozkladu wynikéw w poszczegélnych grupach uwzgled-
niajgc $rednig arytmetyczng (M), odchylenie standardowe
(SD), procent (%). Do analizy danych zastosowano odpo-
wiednie testy statystyczne nieparametryczne: test Kruska-
la-Wallisa, test U Manna-Whitneya. Analizy wykonano
przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 6.0. Za
istotne statystycznie przyjeto wartosci p<0,05.

B wyniki

Elementem, ktdry postuzyt do charakterystyki grupy ze
wzgledu na zmienne oddajace specyfike choroby byly dane
dotyczace obecnosci objawéw iich odczuwania przez cho-
rego oraz dane dotyczace ograniczen/utrudnien zwigzanych z
metoda terapii i ich odczuwanie przez chorego (oddajace
specyfike terapii). Ze wzgledu na to, ze te zmienne nalezg

do kategorii zmiennych jako$ciowych do zebrania danych
uzyto skali szacunkowej. Pytano o najczesciej zglaszane
objawy: zle samopoczucie, oslabienie, bol, obrzeki, nadcis$-
nienie tetnicze, objawy skorne (sucho$¢, $wiad), pragnienie,
zaburzenia apetytu, nudnosci, skurcze mieéni, zmiany
wygladu, zmiany nastroju. Objawy, ktére odczuwali cho-
rzy mogly pochodzi¢ z choroby podstawowej, ale takze
z choréb wspolistniejacych. Dane z tego zakresu ujeto
w postaci $redniej arytmetycznej dla kazdej grupy. W ba-
danych grupach chorzy wskazywali podobng ilo$¢ dokucz-
liwych objawdéw choroby, jednak najwiecej wskazywali
chorzy na cukrzyce C (M=2,99), za$ chorzy PChN-HD
(M=2,98) i PChN (M=2,88) a najmniej wskazaly osoby
C-HD (M=2,85).

Nastepnie badano ucigzliwo$¢ metod terapii. Badanych
poproszono o odniesienie sie do metod terapii poprzez
wskazanie ograniczen zwigzanych z metoda terapii i oce-
nienie ich dokuczliwosci na 5 stopniowej skali typu Liker-
ta. Pytano m. in. ,,zalezno$¢ od sztucznej nerki”, zalezno$¢
od personelu, o obawy przed powiklaniami, o stosowanie
sie do zalecen terapeutycznych, o ograniczenia dietetyczne
jako$ciowe i ilodciowe, o przyjmowanie lekéw, koniecz-
nos$¢ obserwacji ci$nienia tetniczego, wagi, glikemii, ko-
nieczno$¢ edukacji.

Dane z tego zakresu, podobnie jak dane dotyczace spe-
cyfiki choroby, ujeto jako $rednig arytmetyczng dla kazdej
grupy. Najwiecej utrudnien zwiazanych ze stosowang me-
todg terapii wskazywaly osoby chore na cukrzyce C (M=
2,88). Bardzo zblizone wartosci uzyskano w grupach he-
modializowanych PChN-HD (M=2,41); i C-HD (M=2,47).
Najmniej utrudnien wskazali chorzy PChN (M=2,26). Do-
kuczliwe ograniczenia i utrudnienia zwigzane z terapia od-
czuwane przez chorych przedstawialy si¢ w badanych
grupach w sposéb zréznicowany. Te réznice podkreslaja
subiektywny, indywidualny charakter ograniczen.

Kolejnym elementem poddanym analizie byta samo-
ocena stanu zdrowia w badanych grupach. Wyniki zawiera
tabela 1.

Réznice w samoocenie stanu zdrowia w poszczegolnych
grupach sa znaczne. Zadna osoba z grupy PChN-HD nie
okreslita stanu swojego zdrowia jako dobry, najwiecej os6b
wskazalo stan powazny (33,82%) i bardzo powazny
(44,12%). Najwiecej problemoéw z samooceng stanu swoje-
go zdrowia mieli chorzy na cukrzyce C (19,23%) i na
PChN, gdzie 29,6% nie potrafito oceni¢ swojego stanu.
W grupie PChN ponad 66% uznato stan swojego zdrowia
za zadowalajacy.

Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazata istnienie r6-
znic istotnych statystycznie w poziomie samooceny stanu
zdrowia miedzy grupami pacjentéw (H=12,12; p=0,007).
W celu zlokalizowania réznic miedzygrupowych w tym

M Tab. 1. Wyniki samooceny stanu zdrowia w badanych grupach (statystyki podstawowe)

Grupabadana Samoocena stanu zdrowia
dobry powazny bardzo powazny bardzo zty nie umiem oceni¢

N M SD N % N % N % N % N %
PChN 54 244 1,74 26 48,2 10 18,5 2 37 0 0,0 16 29,6
PChN-HD 68 2,96 0,89 0 0,0 23 33,8 30 441 10 14,7 5 74
C 52 292 1,27 9 173 15 28,9 20 38,5 8 15,4 10 19,2
C-HD 62 3,08 1,01 3 48 n 17,7 21 33,9 13 21,0 4 45
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zakresie postuzono sie testem U Manna-Whitneya (tabela
2).

B Tab. 2. Poziomy istotnosci réznic miedzygrupowych w samoocenie stanu
zdrowia

Samoocena sta- I Test U Manna-Whitneya
. est

nu zdrowia Kruskala- PCRN-

wbadanych | M SD 7 PChN C | GHD
-Wallisa HD

grupach

PChN 244 | 1,74 | H=12,12 X

PChN-HD 29 | 0,89 | p=0,007 |0,002| «x

C 292 | 1,27 0,023 | 0,792 | «x

(-HD 3,08 | 1,01 | p<005 |0,006 03610397 | x

PChN-HD. Najlepiej przygotowani byli chorzy z grupy
PChN-HD.

B pyskusia

W modelu wspolczesnej opieki medycznej zwraca sie
coraz wiekszg uwage na udzial pacjenta w procesie terapii
i opieki. Oczekuje si¢ od chorego aktywnej postawy
i wspoldziatania z zespotem terapeutycznym [15]. Pacjent
takze oczekuje od zespotu postrzegania go jako partnera,
z calg jego indywidualnoscig i ztozonoscig 16]. Badania
nad subiektywnym odniesieniem pacjentéw do sytuacji
choroby przewlektej wskazuja na potrzebe ujmowania ta-
kich informacji w planach pracy z chorym [7,16,17].

B Tab. 3. Rozktad wynikéw w grupach w zakresie oceny przygotowania do samoopieki

Samoocena przygotowania do samoopieki
Grupa badana ; - o : :
b. dobre duze Srednie niewielkie nieprzygotowani
N M SD N % N % N % N % N %

PChN 54 3,35 1,20 8 14,8 20 37,0 16 29,6 3 5,6 7 12,9
PChN-HD 68 3,51 1,14 15 22,1 21 309 20 29,4 8 11,8 4 59
C 52 3,05 1,09 7 13,5 8 154 25 481 8 15,4 4 1,1
C-HD 62 3,09 1,08 6 9,7 13 21,0 28 45,2 8 12,9 7 11,3

Wiyniki testu wskazaly, ze osoby niedializowane PChN
ocenily swdj stan zdrowia najwyzej (wskazujac najwiecej
ocen ,,stan dobry”), natomiast chorzy C ocenili swoj stan
zdrowia jako przecietny i istotnie réznili sie od chorych na
PChN.

Nastepnie dokonano analizy samooceny przygotowa-
nia do samoopieki w badanych grupach. Wyniki prezen-
tuje tabela 3.

Chorzy ogdlnie wysoko ocenili wlasne przygotowanie
do samoopieki. Nie ma réznicy w ocenie w grupach oséb
dializowanych i niedializowanych. Najwiecej oséb nie-
przygotowanych do samoopieki pochodzilo z grupy PChN
(12,96%). Najlepiej zas ocenili si¢ chorzy z PChN-HD
(22,05 % - bdb). Grupa okreslajaca sie jako najlepiej przy-
gotowang do samoopieki byli chorzy PChN-HD.

Ocene wlasng chorych dotyczaca przygotowania do sa-
moopieki analizowano przy zastosowaniu testu niepara-
metrycznego Kruskala-Wallisa; pomiedzy badanymi gru-
pami pacjentéw wykazano istotne réznice (H=8,62;
p=0,035). Do dalszych analiz miedzygrupowych, celem
wskazania grupy z najwyzsza samooceng przygotowania
do samoopieki, uzyto testu U Manna-Whitneya. Wyniki
przedstawia tabela 4.

M Tab. 4. Poziomy istotnosci réznic miedzygrupowych w samoocenie przy-
gotowania do samoopieki

Samoocena Test Test U Manna -Whitneya
| W | 50 | row "4 ¢ [ o
PChN 335 | 1,20 | H=8,62 X

PChN-HD 351 | 114 | p=0,035 | 056 | «x

C 3,05 | 1,09 0,09 | 0,02 X

C-HD 3,26 | 1,14 | p<0,05 | 0,12 | 0,036 | 097 X

Najwieksze réznice w samoocenie przygotowania do
samoopieki wykazano miedzy grupami C i C-HD a grupa

W badaniu subiektywnej oceny stanu zdrowia sposrod
badanych najwyzej ocenily go osoby z grupy PChN. Zasta-
nawia¢ moze niska samoocena stanu zdrowia wsrod C
i C-HD. Moze tu wystepowa¢ zgodno$¢ miedzy oceng su-
biektywna i oceng obiektywng (kliniczng oceng lekarska),
czego nie badano. Nalezy pamieta¢, ze chorzy na cukrzyce
sa objeci diugofalowym programem edukacji, wigc mozna
przypuszczaé, dysponujacy wiekszym zasobem wiedzy
o chorobie i do$¢ obiektywnie dokonac¢ takiej oceny.

Uzyskane wyniki mozna w pewnej czesci odnies¢ do
wynikéw uzyskanych przez Curtina z zespotem w bada-
niach nad oceng dobrostanu, $wiadomo$cia, samozarzg-
dzaniem w chorobie, samoskutecznoscia, funkcjonowa-
niem fizycznym i psychicznym chorych hemodializowa-
nych Autorzy dowodza, ze $wiadomo$¢, samozarzadzanie
i samoskuteczno$¢ sa do$¢ stale, sg stabo zwigzane z dany-
mi socjodemograficznymi i opisem zdrowia, a powigzane
dodatnio z rosnaca komunikacja, partnerstwem, samo-
opieka i zachowaniami typu stosowanie sie do zalecen le-
karskich [18].

W badaniach wsréd pacjentéw poddawanych terapii
hemodializa wykazano istotng zalezno$¢ fizyczng i men-
talng od opiekunéw i terapeutéw, co wyraznie determinuje
funkcjonowanie osoby dializowanej [9,19]. Ocene przygo-
towania do samoopieki wiréd oséb leczonych hemodializa
prowadzily Pienigzek i Trudujek [19]. Wyniki badan
wskazywaly na ogdlnie dobre przygotowanie chorych
hemodializowanych do samoopieki. Niestety, tych wyni-
koéw, ze wzgledu na duza rozbieznos$¢ (m.in. stabe wyniki w
zakresie wiedzy na temat aktywnosci fizycznej) nie mozna
uzna¢ za wystarczajace do realizacji samoopieki, ale jedy-
nie jako podstawe do kontynuowania dziatan edukacyj-
nych. Réwniez pozytywne wyniki z badania samooceny
poziomu wiedzy na temat choroby wéréd oséb z cukrzyca
uzyskaly Wilczewska i wsp. [20].
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Koncepcja oceny przygotowania do samoopieki jest
uzyteczna w pracy w szpitalu jak i poza nim, zwlaszcza w
stosunku do 0s6b przewlekle chorych. Pozwala okresli¢, w
jakim zakresie niezbedna jest pomoc osobom, rodzinom,
aby mogly w sposob odpowiedzialny kierowa¢ wlasnym
zdrowiem, wzmacniad je, a takze wspoéluczestniczy¢ w jego
przywracaniu i potegowaniu [6,18]. Wyniki potwierdzaja
zasadnos$¢ prowadzenia z pacjentami przewlekle chorymi
dziatann edukacyjnych, ktére s3 dla nich zrédlem
ditugotrwatych korzysci w formie wiekszej samodzielnosci
w chorobie.

B wnioski

1. W badanych grupach chorych wystepuja znaczne réz-
nice w samoocenie stanu zdrowia i samoocenie przygo-
towania do samoopieki.

2. Badani okreslili sie jako dobrze przygotowani do samo-
opieki w chorobie.

3. Wyniki samooceny s3 zawyzone, stad celowa jest stata
edukacja zdrowotna chorych przewlekle
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