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1. Akceptacja choroby przez pacjentów hemodializowanych
jest na neutralnym poziomie, przy czym osoby starsze
charakteryzowały się niższym poziomem akceptacji
choroby w porównaniu do młodszych pacjentów.

2. Zadowolenie z leczenia, brak objawów niepożądanych w
trakcie terapii czy chorób współistniejących ułatwiają jej
akceptację.

3. Długi czas dializoterapii, niezadowolenie z zastosowanej
techniki leczenia nerkozastępczego i choroby
współistniejące nasilają zjawisko stresu wśród pacjentów
z PNN schyłkową.

4. Przestrzeganie zaleceń terapeutycznych było na
poziomie średnim.

5. Większe nasilenie stresu przyczyniło się do gorszego
przestrzegania zaleceń terapeutycznych. Mniejsze
nasileni e stresu wpływa na wyższy poziom akceptacji
choroby.

Wstęp

Cel pracy

Przewlekła choroba nerek została uznana za chorobę
cywilizacyjną, na którą choruje 10-11% całej populacji. W
Polsce osób chorujących jest około 4,2 mln. Pacjenci
często odczuwają problemy związane z akceptacją tej
jednostki chorobowej. W przypadku terapii
nerkozastępczej życie pacjenta zostaje całkowicie
podporządkowane wybranej metodzie leczenia. Od chwili
zdiagnozowania zmuszeni są do wprowadzania ciągłych
zmian w swoim życiu, tymczasem akceptacja choroby
odgrywa dużą rolę w terapii i prawidłowym
funkcjonowaniu w życiu codziennym. Pacjenci
akceptujący chorobę, aktywnie uczestniczą w procesie
leczenia, stosują się do zaleceń
terapeutycznych i podejmują współpracę z personelem
medycznym.

Celem badań była analiza wpływu czynników
socjologicznych i medycznych na poziom akceptacji
choroby, przestrzegania zaleceń oraz nasilenia stresu
oraz ocena korelacji między nimi u pacjentów
hemodializowanych.

Badaniem objęto 66 pacjentów w wieku 32-92 lata,
leczonych metodą dializoterapii w Stacji Dializ Da Vita
Clinic w Pile, Polska. Badania przeprowadzono z
zastosowaniem metody sondażu diagnostycznego
wykorzystując technikę kwestionariuszową.
Wykorzystano następujące narzędzia badawcze:
• Skala dostosowania się do zaleceń farmakologicznych

ARMS,
• Skala Akceptacji Choroby AIS,
• Skalę Odczuwanego Stresu PSS10,
• Kwestionariusz ankiety własnego autorstwa.

Wyniki

Materiał i metodyka

• Pacjenci przyjęli neutralną postawę wobec choroby. Wykazano istotną statystycznie ujemną zależność pomiędzy wiekiem i

akceptacją choroby. Poziom akceptacji choroby był wyższy w grupie pacjentów aktywnych zawodowo, w grupie respondentów,

którzy wyrazili swoje zadowolenie z wyboru leczenia oraz wśród pacjentów bez chorób współistniejących. Nie wykazano istotnej

statystycznie zależności między płcią, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania, wykształceniem, czasem trwania leczenia

nerkozastępczego, czasem trwania jednego zabiegu HD, ograniczeniami związanymi z chorobą oraz samopoczuciem po

zabiegu HD a stopniem akceptacji choroby.

• Im dłuższy czas trwania choroby tym większe nasilenie stresu u badanych. Analiza wykazała istotną statystycznie dodatnią

korelację ilości niepożądanych objawów w czasie HD i nasilenia stresu wg PSS10: im więcej skutków niepożądanych, tym

większe nasilenie stresu oraz dodatnią korelację ilości czynników pogarszających samopoczucie i nasilenia stresu (r=0,297;

p=0,01): im większa ilość czynników pogarszających samopoczucie, tym większe nasilenie stresu badanych. Nasilenie stresu

było niższe wśród pacjentów zadowolonych z wyboru leczenia nerkozastępczego. Poziom stresu był wyższy, gdy PNN

schyłkowej towarzyszyły inne jednostki chorobowe (Me - 19 vs 14,5).

• Wykazano istotną statystycznie korelacje czasu trwania choroby z wynikiem ogólnym ARMS (p=0,009; r=0,32) i ze skalą

przyjmowania leków (p=0,021; r=0,286) oraz czasu trwania dializoterapii (r=0,31; p=0,011) z wynikiem ogólnym ARMS i ze skalą

przyjmowania leków (r=0,296; p=0,016). Im dłuższy był czas trwania choroby i dializoterapii, tym wyższy wynik (gorszy

adherence) w tych obszarach. Wykazano istotną statycznie korelację pomiędzy AIS a PSS10 (r= - 0269; p-0,029). Nasilenie

stresu istotnie korelowało (r= 0,311; p= 0,011) z uzyskanym ogólnym wynikiem ARMS i skalą przyjmowania leków (r=0,289;

p=0,0019).

ARMS
Czas trwania choroby

Współczynnik korelacji Spearmana

Wynik ogólny ARMS R=0.32, p=0.009 *

Przyjmowanie leków R=0.286, p=0.021 *

Uzupełnianie leków i recept R=0.219, p=0.08

Czas trwania dializoterapii

Współczynnik korelacji Spearmana

Wynik ogólny ARMS r=0.31, p=0.011 *

Przyjmowanie leków r=0.296, p=0.016 *

Uzupełnianie leków i recept r=0.184, p=0.14

Tab. 1 Wpływ czasu trwania choroby i czasu trwania dializoterapii na przestrzeganie zaleceń terapeutycznych wg ARMS
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1. Jakość życia pacjentów po nefrektomii była
na niskim poziomie.

2. Wiek, płeć, wykształcenie, stan cywilny oraz
aktywność zawodowa miały istotny wpływ
na ogólną ocenę jakości życia.

3. Na obniżenie jakości życia pacjentów po
nefrektomii w największym stopniu
wpływało występowanie problemów
zdrowotnych ograniczających fizyczne
pełnienie funkcji społecznych oraz ogólny
stan zdrowia.

Wstęp

Cel pracy

Ocena jakości życia pacjentów po nefrektomii

pozwoli na sfomułowanie problemów wynikających

z choroby przewlekłej i konsekwencji jej leczenia w

odniesieniu do funkcjonowania człowieka w

wymiarze fizycznym, psychicznym i społecznym

oraz ukazanie opinii chorego na temat zdrowia, a
także subiektywnego samopoczucia.

Celem pracy była ocena jakości
życia pacjentów po nefrektomii.

Badanie przeprowadzono w grupie 100
pacjentów hospitalizowanych Samodzielnym
Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki
Zdrowotnej „Zdroje” oraz w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w Szczecinie.
Do badań zastosowano metodę sondażu
diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego kwestionariusza SF-36 oraz
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki

Materiał i metodyka

Wśród badanych, ogólny wskaźnik jakości życia wyniósł średnio 54,46 punktów

(tabela). U osób najstarszych, powyżej 70 roku życia stwierdzono istotnie niższą ogólną

jakość życia (p˂0,05), a także obniżoną jakość życia związaną z fizycznym funkcjonowaniem

(p<0,05), aktywnością społeczną (p<0,05), zmianami w zdrowiu (p<0,05) i ogólnym stanem

zdrowia (p<0,05) w porównaniu z osobami młodszymi. Wykazano istotną zależność statystyczną

pomiędzy płcią badanych a ogólną jakością życia (p<0,05), problemami zdrowotnymi

ograniczającymi aktywność fizyczną (p<0,05), aktywnością społeczną (p<0,05), ogólnym stanem

zdrowia (p<0,05) badanych pacjentów. Istotnie wyższą jakość życia wykazano u pacjentów z

wykształceniem wyższym w porównaniu z pacjentami z wykształceniem niższym (p<0,05).

Wykazano istotnie wyższą jakość życia u pacjentów będących w związkach partnerskich i

małżeńskich w porównaniu z pacjentami będącymi wdowcami (p<0,05). Wykazano także istotną

zależność statystyczną pomiędzy aktywnością zawodową a ogólną jakością życia (p=0,0000).

Jakość życia 
Średnia wartość jakości życia  

W poszczególnych sferach 

Problemy zdrowotne ograniczające aktywność fizyczną  
(PF – Physical Function) 69,50 

Problemy zdrowotne ograniczające fizyczne pełnienie 

dotychczasowych funkcji społecznych;  

(RLP – Role Limitation Physical) 

50,50 

Problemy emocjonalne ograniczające pełnienie 

dotychczasowych funkcji społecznych  

(RLM – Role Limitation Mental) 

60,00 

Aktywność społeczna 

(SF – Social Functioning) 
55,55 

Zdrowie psychiczne 

(MH – Mental Health) 
56,20 

Witalność  

(V – Vitality) 
53,95 

Dolegliwości bólowe 

(P - Pain) 
53,11 

Ogólny stan zdrowia 

(GH – General Health) 
47,88 

Zmiany w zdrowiu 

(CIH- Change in Health) 
43,50 

Ogólna jakość życia (QL-Quality of Life) 54,46 
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1. Wykazano obniżony komfort życia pacjentów

poddanych leczeniu cytostatycznemu w sferze
fizycznej i psychicznej.

2. Pacjenci onkologiczni w średnim wieku określają swój

poziom komfortu na najwyższym poziomie.

3. Wzrost poziomu adaptacji do choroby i radzenia sobie,

który występował w grupie respondentów, świadczy o

dobrym przystosowaniu się do choroby.

Wstęp

Cel pracy

Komfort określany jest jako zaspokojenie potrzeb
bio-psycho-społecznych, wykluczając wszelkie
niedogodności. W codziennym życiu występują
czynniki, które wpływają na komfort ludzi. Pacjent
onkologiczny w trakcie leczenia cytostatycznego
jest szczególnie narażony na wystąpienie różnego
rodzaju powikłań, które wpływają na poziom komfortu a
zarazem na jakość życia. Pomimo występujących na co
dzień czynników powodujących dyskomfort, występuje
u chorych również ból, zmęczenie, brak akceptacji
choroby, problemy w radzeniu sobie z trudną sytuacją,
lęk czy nawet depresja.

Celem pracy była analiza czynników 
warunkujących komfort pacjentów onkologicznych w 
trakcie chemioterapii.

Badanie przeprowadzono wśród

117 pacjentów leczonych onkologicznie na terenie
Szczecina.

W badaniu zastosowano metodę sondażu

diagnostycznego wykorzystując autorski

kwestionariusz ankiety oraz Polską Wersję Skali
Adaptacji i Radzenia Sobie (CAPS) i Kwestionariusz

Ogólnego Komfortu (GCQ).

W badanej grupie średnia wieku
wyniosła 54,53 lata (σ = 15,52). Najmłodsza osoba w

badanej grupie miała 20 lat a najstarsza 89. W badaniu

wzięły głównie udział osoby z nowotworami układów

krwionośnego

i pokarmowego (odpowiednio: 43 i 37 osób). Pozostali

pacjenci stanowili 31,6% badanej grupy, tj. 15 osób to

chorzy na nowotwory układu gruczołowego, 12 - układu
rozrodczego, a 7 - układu moczowego. Najmniejsza

liczba osób choruje na nowotwór skóry oraz układu

nerwowego (odpowiednio: 1 i 2 osoby).

Wyniki

Materiał i metodyka

Na podstawie pytań z Kwestionariusza Ogólnego Komfortu oceniono ogólny komfort pacjentów 

poprzez porównanie odpowiedzi dopasowanych do stwierdzeń pozytywnych oraz negatywnych. Różnica tych dwóch 
wartości pozwala oszacować ogólny komfort pacjentów poddanych leczeniu cytostatycznemu. Maksymalny do 

uzyskania wynik to 4 - świadczy on o całkowitym komforcie pacjentów. Minimalny wynik jaki ankietowani mogli uzyskać 

to -4 i opisuje on całkowity brak komfortu. Średnia wartość ogólnego komfortu w badanej grupie wyniosła 1,05 (SD = 

1,11). Najwyższa uzyskana przez respondentów wartość ogólnego komfortu to 3,56 a najniższa -1,92.

Wiek ankietowanych to zmienna, która istotnie statystycznie determinuje komfort życia i adaptację  

do choroby. Najwyższym poziomem komfortu odznaczali się pacjenci w przedziałach wiekowych 40 - 49 lat oraz 70 -

79 lat. Najniższy poziom komfortu wykazywali pacjenci z najmłodszej i najstarszej grupy wiekowej biorącej udział w 
badaniu 

– Ryc. 1. 

Ankietowani będący w związku partnerskim lub małżeńskim wykazują zdecydowanie wyższy poziom ogólnego 
komfortu niż osoby samotne, oznacza to istotną statystycznie zależność – Ryc. 2.  

Najwyższy poziom komfortu wykazywali pacjenci z 
nowotworem układu moczowego a najniższy osoby z 
nowotworem układu rozrodczego – Ryc. 3.  
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Przystosowanie do choroby nowotworowej pacjentów leczonych w  SPZZOZ w Staszowie
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¹ Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego  w Kielcach; ² Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie
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1. W badanej grupie pacjentów z chorobą
nowotworową

dominował średni stopień akceptacji choroby.

2. Mężczyźni i osoby uczące się jak również posiadające
wyższe i średnie wykształcenie deklarowały mniejsze
poczucie dyskomfortu i lepszą akceptację siebie w roli
chorego uzyskując wyższą wartość wskaźnika akceptacji
choroby w porównaniu z kobietami i osobami
legitymującymi się wykształceniem zawodowym i
podstawowym.

3. Chorzy starający się nie myśleć o chorobie i
trudnościach wynikających z choroby skupiając się na
realizowaniu ulubionych aktywności jak również nie
czujący się chorymi deklarowali lepsze przystosowanie
do choroby nowotworowej uzyskując wyższą średnią
stopnia akceptacji choroby w skali AIS.

4. Chorzy otrzymujący wsparcie od rodziny i przyjaciół w
walce z chorobą nowotworową jak również ci którzy
podjęli leczenie natychmiast po usłyszeniu diagnozy
deklarowali wyższy stopień akceptacji choroby.

Wstęp

Cel pracy

Każda choroba, zwłaszcza choroba nowotworowa
traktowana jako nieuleczalna, stwarza problemy z
przystosowaniem. W zależności od rodzaju nabytych
przez jednostkę doświadczeń w momencie pojawienia
się choroby dochodzi do zaakceptowania roli chorego
albo zaprzeczenia i odrzucenia tej roli [1]. Akceptacją
choroby nazywamy sposób zgodzenia się na zmiany,
jakie wprowadzi choroba w życie pacjentów nią
dotkniętych. W przypadku chorób leczonych przewlekle i
nawracających brak tej akceptacji wiąże się z
wystąpieniem u chorego poczucia bezradności i
wyczerpania [2, 3, 4]. Ocena możliwości adaptacyjnych i
przebiegu adaptacji pozwala na poznanie
emocjonalnego stanu pacjenta i na wdrożenie takiego
rodzaju postępowania, które będzie najkorzystniejsze i
umożliwi ekspresję emocji [5].

Celem pacy było określenie stopnia akceptacji choroby u
pacjentów hospitalizowanych z powodu choroby
nowotworowej w SPZZOZ w Staszowie. Starano się
również ustalić czy stopień akceptacji choroby ma
związek z cechami socjodemograficznymi badanych
chorych, czasem leczenia, otrzymywanym wsparciem,
deklarowanym radzeniem sobie w sytuacji trudnej i
aktualną samooceną stanu zdrowia.

Badania przeprowadzono w okresie od marca do maja
2020 roku wśród pacjentów leczonych z powodu
choroby nowotworowej w SPZZOZ w Staszowie. W
badaniach wzięło udział 103 pacjentów. Badania
przeprowadzono w okresie od marca do maja 2020 roku.
W pracy wykorzystano oraz Skalę Akceptacji AIS
(Acceptance of Illness Scale) w adaptacji Z.
Juczyńskiego [6] oraz ankietę własnego autorstwa
zawierającą dane społeczno-demograficzne oraz
pytania dotyczące zagadnień kluczowych w akceptacji
choroby.

Wyniki

Materiał i metodyka

W badaniu wzięły udział 103 osoby. Średnia wieku ankietowanych kobiet wyniosła = 46,08 ( SD = 16,66), mężczyzn =
52,73 (SD = 14,46). Największą grupą stanowili pacjenci powyżej 50 roku życia – (49,5 %), chorujący na nowotwór od 6
miesięcy do
2 lat (51,46%). Najliczniejsza grupę stanowili chorzy zwlekający z podjęciem leczenia ponad 3 miesiące od usłyszenia
diagnozy choroby nowotworowej (39,81%),co było podyktowane brakiem wiary w pozytywne efekty leczenia. Ogólny wskaźnik
akceptacji choroby w badanej grupie pacjentów z zdiagnozowaną chorobą nowotworową wyniósł = 20,66. Stopień akceptacji
choroby korelował istotnie statystycznie ze zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak: płeć (p=0,042), wykształcenie
(p=0,386), czas jaki upłynął od momentu postawienia diagnozy do rozpoczęcia leczenia (p=0,038), poczucia bycia chorym
(p=0,005) oraz otrzymanego wsparcia (p=0,002). Wyższy stopień akceptacji choroby prezentowali mężczyźni ( =21,83) i osoby
będące w trakcie nauki ( =22,43). Zdecydowanie lepsze przystosowanie do choroby nowotworowej, a co za ty idzie wyższy
wskaźnik akceptacji choroby w skali AIS prezentowali chorzy którzy rozpoczęli leczenie natychmiast po usłyszeniu diagnozy (
=23,44) w porównaniu z chorymi odkładającymi w czasie moment rozpoczęcia leczenia. Najwyższy stopień akceptacji choroby
odnotowano u chorych deklarujących wsparcie otrzymywane od najbliższej rodziny ( =24,25) i przyjaciół ( =21,25) i chorzy
którzy starali się nie myśleć o chorobie ( =25,22) i mimo choroby żyć wykorzystując aktywnie każdy dzień. Najlepsze
przystosowanie do choroby miało miejsce u pacjentów, którzy w chwili badania nie czuli się chorymi ( =23,78).

x
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p = 0,0024

p = 0,0000
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Ryc. 4Ryc. 3

x

http://www.megaprint.com/






www.postersession.com
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Ocena jakości życia pacjentów ze stomią jelitową
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Uzyskane w toku prowadzonego badania 
wyniki pozwoliły na wysnucie wniosku, że 
pacjenci z wyłonioną stomią oceniają jakość 
swojego życia powyżej poziomu przeciętnego, 
zaś swoje zdrowie – negatywnie. 
Pacjenci, u których wyłoniono stomię wykazują 
zadowolenie ze swojego samopoczucia, jak 
również z życia, ponieważ mimo choroby
i wyłonionej stomii mogą realizować własne 
zainteresowania.
Ankietowani rzadko doświadczają 
negatywnych uczuć (przygnębienie, rozpacz, 
lęk czy nastroje depresyjne). 
Jakość życia pacjentów ze stomią jest 
determinowana przez płeć. Lepszą jakość życia 
posiadają mężczyźni. Na ocenę jakości życia 
pacjentów z wyłonioną stomią jelitową wpływa 
posiadane przez nich wykształcenie, zwłaszcza 
u osób z wykształceniem wyższym. Ponadto, 
jakość życia pacjentów ze stomią jest 
uzależniona od stanu cywilnego. Lepszą jakość 
posiadają panny i kawalerowie.

Wstęp

Cel pracy

Jedną z zasadniczych przyczyn wyłonienia 

stomii jelitowej jest choroba nowotworowa. 

Zabieg operacyjny związany z wyłonieniem 

stomii stanowi dla pacjentów nierzadko jedyną 

szansę na osiągnięcie remisji klinicznej             i 

uniknięcie progresji. Niestety zabieg ten 

przekłada się na pogorszenie jakości życia, co 

jest wyzwaniem dla grup wsparcia

Celem głównym pracy była ocena jakości życia 
pacjentów z wyłonioną stomią jelitową.

Do zgromadzenia materiału empirycznego 
posłużono się metodą sondażu 
diagnostycznego. Narzędziem badawczym był 
kwestionariusz ankiety narzędzia 
standaryzowanego WHOQOL–BREF.
Grupa badana liczyła 109 ankietowanych,
w tym 63 kobiet oraz 46 mężczyzn. 
Najliczniejszą grupę badanych stanowiły osoby 
między 51. a 60. rokiem życia. Najwięcej osób 
uczestniczących w badaniu deklarowało 
wykształcenie średnie oraz wyższe. Większość 
respondentów to osoby będące w związkach 
małżeńskich oraz mieszkańcy miast.
x

Wyniki

Materiał i metodyka

Wykazano, że średnia jakość życia badanych wyniosła 3,20 pkt. (SD=0,68) i wahała

się od 1,71 pkt. do 4,50 pkt. Połowa osób uzyskała poniżej 3,14 pkt. Uzyskany wynik był istotnie

wyższy (t=3,134; p=0,0022) od wartości środka skali 1-5 pkt., tj. 3 pkt., co świadczy, że jakość życia

osób

z wyłonioną stomią jelitową była nieco powyżej poziomu przeciętnego.

Obniżoną jakość życia badani mieli w zakresie zadowolenia ze swojego snu

(p=0,0001), akceptacji wyglądu zewnętrznego (p=0,0131), konieczności wsparcia medycznego

(p<0,0001), wpływu bólu na funkcjonowanie (p<0,0001) oraz zadowolenia ze swojego zdrowia

(p<0,0001).

Na poziomie przeciętnym było zadowolenie z życia intymnego (p=0,2828), zadowolenie z siebie

(p=0,0957), odnajdywanie się w obecnej sytuacji (p=0,7606), możliwość realizowania swoich

zainteresowań (p=0,0849).

Wykazano, również, że wyższą jakość życia posiadali mężczyźni (3,36 pkt.) niż kobiety (3,09 pkt.). 

Różnice były istotne statystycznie (p=0,0443) w zakresie ilości energii w życiu (p=0,0746) oraz 

samoocenie satysfakcji z jakości życia (p=0,0960). Stwierdzono także, że wyższą jakość życia miały 

osoby z wykształceniem wyższym (3,89 pkt.) niższą badani z wykształceniem średnim (3,05 pkt.),

a najniższą osoby z wykształceniem zawodowym (2,59 pkt.). Różnice były istotne statystycznie 

(p<0,0001)

Najwyższą jakość życia posiadały osoby do 40 roku życia (3,61 pkt.). Obniżoną 

jakość życia mieli badani między 41 a 50 rokiem życia (3,75 pkt.). Wśród osób w wieku 51-60 lat 

jakość życia była przeciętna (3,21 pkt.), natomiast wśród badanych powyżej 60 roku życia nieznacznie 

podwyższona (3,37 pkt.). Różnice były istotne statystycznie (p<0,0001)
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Powszechnie stwierdzono, że utworzenie stomii

negatywnie wpływa na seksualność dorosłych. Aby

poprawić jakość życia seksulanego stomików,

kwestie związane ze zdrowiem seksualnym muszą

zostać dokładnie omówione w placówkach opieki

zdrowotnej.

Wstęp

Cel pracy

Udane życie seksualne, obok pracy, rodziny, wypoczynku, rozrywki jest

ważnym czynnikiem decydującym o jakości życia człowieka. W ocenie osób ze

stomią, ograniczenia w życiu seksualnym po jej wyłonieniu są jednym z

najważniejszych determinantów obniżenia u nich jakości życia. Pojawienie się

dysfunkcji seksualnych u osób ze stomią może być związane z chorobą

podstawową, informacją o konieczności wykonania operacji zakończonej

wyłonieniem stomii, jak również bezpośrednio z samym zabiegiem operacyjnym,

czy zastosowaną formą leczenia uzupełniającego, zwłaszcza w nowotworach

złośliwych. Pomimo powyższych faktów obecność stomii wywiera dodatkowo

niekorzystny wpływ na aktywność seksualną.

Głównym celem pracy jest analiza

związków jakości życia, w tym życia

seksualnego oraz oceny ciała u osób z

wyłonioną stomią jelitową

Korzystając z internetowych baz danych:
Cinahl, Medline, PsychInfo, Embase i

Pubmed, dokonano przeglądu literatury na
temat jakości życia seksualnego pacjentów z
kolostomią i ileostomią.

Wyniki

Materiał i metodyka

Przeprowadzone badania, wykazały, że problemy w życiu seksualnym pacjentów ze stomią wynikają z dyskomfortu w relacjach z

innymi osobami. Osoby ze stomią najczęściej obawiają się wycieku zawartości worka stomijnego, problemów z erekcją oraz odrzucenia

ze strony partnera seksualnego. Zaobserwowano, że depresja i lęk, wynikające ze zmiany w wyglądzie fizycznym, znacząco obniżają

zainteresowanie życiem seksualnym.

Wykazano, że posiadanie wspierającego partnera, który akceptuje zmiany w obrazie ciała pomaga w odzyskaniu satysfakcjonującego

życia seksualnego.

Wśród opisanych przez pacjentów sposobów, które pomogły zmniejszyć niepokój podczas stosunku seksualnego były: zmiana worka

stomijnego, w celu zmniejszenia nieprzyjemnych zapachów, stosowanie pasów do podtrzymywania worka oraz eksperymentowanie z

różnymi pozycjami, które mogą zmniejszyć problemy z poruszaniem się i uszkodzeniem worka stomijnego. Obecność wyrozumiałego

partnera pomaga zwiększyć pewność siebie, co przekłada się na jakość życia seksualnego. Edukacja i doradztwo, zwłaszcza w

pierwszych miesiącach po zabiegu, mogą być korzystne w procesie przystosowania się do życia ze stomią. Niestety, niektórzy pacjenci

zgłaszali brak wsparcia i edukacji, związanej z życiem seksualnym ze stomia, co przyczyniło się do wzrostu niepokoju oraz negatywnie

wpłynęło na sferę intymną pacjentów.
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Endoskopowe metody diagnostyki i leczenia schorzeń przełyku
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Wstęp

Dokonujący się postęp 

technologiczny przyczynia 

się do lepszego i 

szybszego rozpoznawania 

chorób i znajduje 

odzwierciedlenie w 

nowoczesnej terapii 

endoskopowej.                        

Jej wykorzystanie

umożliwia szybszą 

diagnostykę jak i leczenie 

chorób przewodu 

pokarmowego. 

Jednocześnie 

niejednokrotnie ułatwia 

przeprowadzanie 

zabiegów ratujących życie 

lub pomagających w 

dalszym leczeniu chorych. 

Cel pracy
Analiza zastosowania ezofagoskopii w nowoczesnej 

Diagnostyce i terapii chorób przełyku

Endoskopia przełyku
Endoskopia górnego odcinka przewodu pokarmowego 

stosowana jest coraz częściej w leczeniu i 

rozpoznawaniu chorób nowotworowych, ułatwia 

przeprowadzanie zabiegów ratujących życie lub 

pomagających w leczeniu chorych, wśród których 

interwencja endoskopowa podejmowana jest z 

powodu krwawienia, przełyku Baretta, żylaków 

przełyku, choroby refluksowej, chorób 

nowotworowych. Tak więc rozwój medycyny, a w 

szczególności w dziedzinie zabiegów i diagnostyki 

małoinwazyjnej przy użyciu sprzętu endoskopowego 

jest wielką nadzieją dla wielu chorych. Istotnie 

zmniejsza ryzyko powikłań, skraca czas hospitalizacji 

oraz umożliwia szybką i skuteczną interwencję 

medyczną. Wpływa na podniesienie jakości życia 

pacjentów oraz obniża koszty leczenia chorych. 

Wprowadzanie coraz to doskonalszej aparatury 

endoskopowej, dostosowywanie osprzętu do 

zmieniających się potrzeb zabiegowych stwarza 

możliwość objęcia pacjentów profesjonalną opieką. 

Można przypuszczać, że na przestrzeni najbliższych 

lat będziemy obserwować fascynujący postęp 

dotyczący sprzętu, technik i metod endoskopowych 

wykorzystywanych dla podniesienia jakości 

świadczonych usług. 
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WYRÓWNANIE METABOLICZNE CUKRZYCY U PACJENTÓW 

HOSPITALIZOWANYCH

Wstęp

Zgodnie z zaleceniami 

Polskiego Towarzystwa 

Diabetologicznego pod 

pojęciem celów leczenia 

cukrzycy należy rozumieć 

uzyskanie wartości 

docelowych w zakresie: masy 

ciała, glikemii, ciśnienia 

tętniczego oraz lipidogramu. 

Brak dobrego wyrównania 

metabolicznego może 

skutkować pojawieniem się 

powikłań, zwiększających 

śmiertelność 

i obniżających jakość życia 

chorych. 

Ocena wyrównania 

metabolicznego 

cukrzycy u pacjentów 

hospitalizowanych. 

Cel badania

Badaniem objęto grupę 250 

pacjentów z cukrzycą typu 1 i 

2 (46% kobiet, 54% 

mężczyzn) przebywających 

w szpitalu. Wyrównanie 

metaboliczne w zakresie: 

gospodarki węglowodanowej, 

lipidowej, wskaźnika masy 

ciała (BMI) i ciśnienia 

tętniczego oceniano zgodnie 

z zaleceniami PTD z 2019 

roku. Analizom poddano 

wyniki badań pacjentów. 

Materiał i metody

Kontrola metaboliczna 

cukrzycy w badanej 

populacji jest 

niezadowalająca. Wiek 

pacjentów oraz typ 

cukrzycy są czynnikami 

ryzyka niepowodzenia 

w osiąganiu celów 

wyrównania 

metabolicznego. 

Wnioski Wyniki

Ewa Kobos, Anna Tracz, Krystyna Popławska, 

Jolanta Michałowska, Alicja Szewczyk

Spełnienie kryterium 

wyrównania 

metabolicznego

Tak

%

Nie

%

BMI  <25 25.2 71.2

RR skurczowe 

<130 (mm/Hg) 
38.4 58.4

RR rozkurczowe 

<80 (mm/Hg) 
32.4 64.4

HbA1c  (<7%  (%) 13.6 80.8

Cholesterol całkowity 

<175 (mg/dl) 
52.0 41.2

HDL

>40M i >50 K (mg/dl) 
44.8 46.8

LDL <70 (mg/dl) 20.8 67.3

Triglicerydy 

<150 (mg/dl)
56.8 34.4
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Araszkiewicz A. i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę 2019. Diabetologia Praktyczna 2019;5(1). 
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• Poruszany temat stanowi uzupełnienie dostępnej

wiedzy na temat roli zachowań zdrowotnych w
stabilizowaniu sytuacji zdrowotnej pacjentów z

cukrzycą typu 1 oraz w jakże istotnym, zapobieganiu

powikłaniom cukrzycy.

• Wyniki badań wnoszą istotny argument o
konieczności podejmowania dalszych działań na

rzecz edukacji pacjentów oraz podnoszenia

kwalifikacji personelu medycznego.

Wstęp

Cel pracy

Cukrzyca typu 1 jest przewlekłym schorzeniem

trwającym przez całe życie. Dobrze zaplanowana
terapia oraz opieka i edukacja pacjenta

umożliwiają długie życie z chorobą. Wymusza to

jednak podejmowanie przez pacjenta wielu

działań jak stała kontrola zdrowia i stosowanie się

do zachowań prozdrowotnych.

Celem pracy było poszukiwanie odpowiedzi na

pytanie czy podejmowanie prawidłowych
zachowań zdrowotnych sprzyja leczeniu oraz

zapobieganiu powikłań cukrzycy u pacjentów

leczonych ambulatoryjnie.

W badaniu wzięły udział 94 osoby, w tym 51

kobiet i 43 mężczyzn w wieku powyżej 18 roku
życia chorujące na cukrzyce typu 1. Badanie

zostało przeprowadzone w przychodni DIAMED

w Czechowicach – Dziedzicach w terminie od

grudnia 2019 roku do lutego 2020 roku. W

badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz

ankiety oraz kwestionariusz IZZ Zygfryda

Juczyńskiego.

Wyniki

Materiał i metodyka

 Skuteczność terapii u chorych w badanej grupie na podstawie wyników poziomu hemoglobiny glikowanej wykazała, że w grupie

respondentów z niskim poziomem zachowań zdrowotnych istotnie częściej diagnozowano wyższy poziom hemoglobiny
glikowanej (p<0,0001), tabela I.

 W badanej grupie ostre powikłania cukrzycy częściej występowały w grupie mężczyzn (p=0,0413) oraz wśród osób z
wykształceniem podstawowym i zawodowym (p=0,0445), tabela II.

 Późne powikłania cukrzycy częściej występowały w grupie badanych po 50 r.ż. (p=0,0001), częściej też dotyczyły mężczyzn niż

kobiet (46,5% vs 31,4%), jak również miały istotny wpływ na stosowanie zachowań zdrowotnych (p=0,0005), tabela II.

Wartość (HbA1c) IZZ p PNŻ p ZP p PNP p PZ p

6,6% – 7,0%
M 6,60

<0,0001

4,07

<0,0001

3,82

0,0002

3,52

0,1457

3,71

0,0002

SD 1,24 0,70 0,44 0,43 0,47

7,1% – 7,5%
M 6,31 3,93 3,96 3,61 3,48

SD 1,01 0,45 0,54 0,40 0,47

7,6% – 8,0%
M 5,79 3,52 3,49 3,56 3,37

SD 1,32 0,55 0,57 0,46 0,50

8,1% – 9,0%
M 4,81 3,10 3,17 3,49 2,99

SD 1,36 0,50 0,49 0,36 0,57

powyżej 9%
M 4,11 2,87 3,15 3,15 2,80

SD 1,36 0,45 0,73 0,48 0,64

Tabela I. Wartości hemoglobiny a zachowania zdrowotne.

Legenda: M – średnia stenowa; SD-odchylenie standardowe, test Kruskala-Wallisa

Legenda: n – liczba rzeczywista; % - wartość procentowa;* testu chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawką Yates’a; p – poziom istotności

Tabela II. Występowanie ostrych i późnych powikłań cukrzycy a wybrane zmienne.

Zmienne

Występowanie ostrych powikłań cukrzycy

Test chi-

kwadrat

Poziom 

istotności

(p)

Występowanie późnych powikłań cukrzycy

Test chi-

kwadrat

Poziom istotności

(p)

Tak Nie Tak Nie

n % n % n % n %

Płeć
kobieta 35 68,6 16 31,4

4,166 0,0413*
16 31,4 35 68,6

2,263 0,1325
mężczyzna 38 88,4 5 11,6 20 46,5 23 53,5

Wiek
50 lat i mniej 58 76,3 18 23,7

0,108 0,7429*
20 26,3 56 73,7

21,538 0,0001*
więcej niż 50 lat 15 83,3 3 16,7 16 88,9 2 11,1

Miejsce zamieszkania
wieś 23 92,0 2 8,0

2,989 0,0838*
10 40,0 15 60,0

0,042 0,8381
miasto 50 72,5 19 27,5 26 37,7 43 62,3

Wykształcenie
podstawowe i zawodowe 30 90,9 3 9,1

4,036 0,0445*
23 69,7 10 30,3

21,216 0,0001
średnie i wyższe 43 70,5 18 29,5 13 21,3 48 78,7

Stan cywilny

panna/kawaler 27 79,4 7 20,6

1,570 0,4561

6 17,6 28 82,4

9,974 0,0068zamężna/żonaty 32 72,7 12 27,3 21 47,7 23 52,3

inny stan cywilny 14 87,5 2 12,5 9 56,2 7 43,8

Wskaźnik BMI
prawidłowa masa ciała 40 78,4 11 21,6

0,038 0,8449
13 25,5 38 74,5

7,739 0,0054
nadwaga i otyłość 33 76,7 10 23,3 23 53,5 20 46,5

Częstość pomiarów glukozy 

na dobę

1-4 42 79,2 11 20,8
0,176 0,6747

26 49,1 27 50,9
5,952 0,0147

powyżej 5 31 75,6 10 24,4 10 24,4 31 75,6

Stosowanie diety 

cukrzycowej

tak 33 71,7 13 28,3

1,213 0,2707*

11 23,9 35 76,1

7,888 0,0050
nie 40 83,3 8 16,7 25 52,1 23 47,9

http://www.megaprint.com/
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Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego, Wydział 

Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we 
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Poznań, 2014, 9-20

Antropometryczne wskaźniki stanu odżywienia 

wskazują na częste występowanie nadwagi i otyłości. 
Otyłość brzuszna występuje częściej u kobiet a otyłość 

pośladkowo-udowa u mężczyzn.

Palenie tytoniu jest codziennością dla ¼ badanych 

respondentów. Po alkohol, często, raz na tydzień sięga 

ponad połowa mężczyzn. Zdecydowana większość 

kobiet nie pije alkoholu lub sięga po niego 

sporadycznie. 
Wyrównanie metaboliczne choroby jest niewielkie. 

Czynnikami mającymi istotny wpływ na kompensację 

cukrzycy są sposób odżywiania, poziom stresu i 

poziom aktywności fizycznej. Najwyższe wyniki 

wyrównania choroby prezentowali ankietowani z niskim 

poziomem stresu i wysokim poziomem aktywności 

fizycznej.

Wstęp

Cel pracy

Cukrzyca jest chorobą cywilizacyjną. Należy do chorób 

przewlekłych i postępujących. Wpływa na wszystkie 
dziedziny życia. Wymaga nie tylko leczenia 

farmakologicznego, ale przede wszystkim zmiany stylu 

życia, redukcji masy ciała i leczenia dietetycznego. 

Niewłaściwie leczona powoduje z biegiem lat wiele 

powikłań, które prowadzą do niepełnosprawności a 

często nawet śmierci.

Celem pracy była ocena wpływu zachowań

zdrowotnych chorych z cukrzycą typu 2 na wyrównanie 
metaboliczne cukrzycy.

Badaną grupę stanowiło 116 pacjentów.  Badania 

przeprowadzono w Poradni Diabetologicznej Alfa NZOZ 
Krynica Zdrój z filią w Klęczanach. Przed 

przystąpieniem do badań uzyskano zgodę dyrektora 

placówki. Badania prowadzono od połowy października 

2017 roku do końca lutego 2018 roku. Kryterium 

włączenia pacjentów do grupy badanej był wiek między 

40 a 65 rokiem  życia, oraz stwierdzona przez lekarza 

diabetologa cukrzyca typu 2 trwająca minimum rok. 
Jako narzędzie badawcze wykorzystano 

standaryzowane skale: kwestionariusz KomPAN dla 

osób w wieku od 16 do 65 lat, skale PSS 10, 

Międzynarodowy kwestionariusz aktywności fizycznej 

IPAQ oraz analizę dokumentacji medycznej. 

Ostatecznie analizie poddano 104 ankiety. Wśród 

badanych było 54 kobiety i 50 mężczyzn..
Do weryfikacji zależności między zmiennymi użyto testu 

chi kwadrat. Za poziom istotności przyjęto p < 0,05. 
x

Wyniki

Materiał i metodyka

Badania wykazały, że nie było żadnego pacjenta spełniającego wszystkie kryteria wyrównania metabolicznego 

choroby. Najlepiej wyrównanym parametrem był poziom glikemii poposiłkowej. Najrzadziej wyrównanym parametrem 
było stężenie frakcji LDL. Osoby z małym natężeniem cech diety niezdrowej miały znacznie częściej wyrównaną 

cukrzycę w porównaniu do osób z umiarkowanym nasileniem tych samych cech. 78% kobiet i 90% mężczyzn, których 

BMI świadczyło o nadwadze lub otyłości I i II stopnia charakteryzowało się nieprawidłowym poziomem glukozy na 

czczo. Wyrównanie choroby było znacznie wyższe u osób z wysokim i umiarkowanym poziomem aktywności fizycznej  

w porównaniu do osób prowadzących bierny styl życia.

Variable N %

Płeć Kobiety 54 52

Mężczyźni 50 48

Wiek 40-50 lat 36 35

51-60 lat 37 36

61-65 lat 31 29

Wykształcenie Podstawowe 4 3,8

Zawodowe 41 39,4

Średnie 39 37,5

Wyższe 20 19,3

Miejsce zamieszkania Wieś 82 78,8

Miasto 22 21,2

Aktywność zawodowa Czynni zawodowo 47 45,1

Emerytura lub renta 38 36,5

Nie pracujący 7 6,7

Prace dorywcze 12 11,7

Tab 1. Charakterystyka demograficzna badanych.
Kobiety Mężczyźni

P
n % n %

Glukoza na 

czczo

Norma 12 22% 4 8%

0,0446Powyżej 

normy
42 78% 46 92%

Glukoza 

poposiłkowa

Norma 42 78% 28 56%

0,0180Powyżej 

normy
12 22% 22 44%

HBA1C

Norma 37 69% 27 54%

0,1284Powyżej 

normy
17 31% 23 46%

RR skurczowe

Norma 23 43% 12 24%

0,0450Powyżej 

normy
31 57% 38 76%

RR rozkurczowe

Norma 35 65% 29 58%

0,4754Powyżej 

normy
19 35% 21 42%

Cholesterol

Norma 24 44% 28 56%

0,2390Powyżej 

normy
30 56% 22 44%

HDL

Norma 32 59% 40 80%

0,0220Poniżej 

normy
22 41% 10 20%

LDL

Norma 5 9% 6 12%

0,6498Powyżej 

normy
49 91% 44 88%

TG

Norma 16 30% 13 26%

0,6800Powyżej 

normy
38 70% 37 74%

Tab. 2. Poziom wyrównania metabolicznego w badanej populacji

Aktywność 

fizyczna

Wyrównanie 

metaboliczn

e

Kobiety Mężczyźni

P
n % n %

Poziom 

niewystarcz

ający

tak (≥5) 4 13% 14 52%

0,0014
nie (<5) 27 87% 13 48%

Poziom 

wystarczają

cy

tak (≥5) 14 82% 15 88%

0,6282
nie (<5) 3 18% 2 12%

Poziom 

wysoki

tak (≥5) 4 67% 5 83%
0,5050

nie (<5) 2 33% 1 17%

Tab. 3.  Wyrównanie metaboliczne cukrzycy a poziom aktywności fizycznej 

badanych
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Wstęp

Cel pracy

Hiperglikemia w ciąży zwiększa ryzyko 
powikłań u ciężarnej i rozwijającego się 

płodu oraz rzutuje na dalszy rozwój dziecka. 
Dlatego należy w trakcie terapii dążyć do 
wartości glikemii stwierdzanych u zdrowych 

ciężarnych. Kobiety w ciąży powinny 
przestrzegać dietę oraz wykonywać pomiary 
glikemii samodzielnie, po odpowiednim 
przeszkoleniu przez pielęgniarkę edukacyjną, 

posiadającą doświadczenie w opiece nad 
chorymi na cukrzycę. 

Ocena poziomu wiedzy u pacjentek na 
temat cukrzycy ciążowej. 

Metodą, która posłużyła do przeprowadzenia 
badań własnych, był kwestionariusz ankiety 

własnej konstrukcji. Ankieta zawierała 
pytania dotyczące: wieku, wykształcenia, 
odczuć związanych z rozpoznaną cukrzycą 

ciążową (GDM) oraz źródeł czerpania wiedzy 
o hiperglikemii. Badanie ankietowe 
przeprowadzono w SPWSzS w Poradni 
Diabetologicznej w Chełmie w 2020 r.

x

Wyniki

Materiał i metodyka

Ankietę przeprowadzono wśród 60 kobiet, które zgłosiły 

się ze skierowaniem od lekarza ginekologa do Poradni 

Diabetologicznej z powodu podwyższonej glikemii w 

teście diagnostycznym 75 g OGTT wykonanym w 24. a 

28. tygodniem ciąży. Średnia wieku badanych, to 35 lat. 

Większa część Pań posiadała wykształcenie średnie 

(65%). 

Z chwilą postawienia diagnozy o cukrzycy ciążowej, 

wystąpił: lęk (90%), smutek(100%), przerażenie (100%), 

niepokój o zdrowie dziecka i swoje (100%).  Wszystkie 

pacjentki pozyskiwały niepełną wiedzę z internetu. 

Edukacja indywidualna z pielęgniarką uspokoiła w 90% 

pacjentki. 

Emocje w trakcie pierwszej wizyty były tak duże, że była 

potrzeba reedukacji pacjentek (20 osób) za tydzień z 

powodu wykonywania błędów dietetycznych. 

Uzupełnieniem wiedzy stanowią  aplikacje medyczne z 

dietą i samokontrolą.

http://www.megaprint.com/
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1. Istnieje korelacja między akceptacją choroby 

a poziomem jakości życia osób z Hashimoto im     
wyższy poziom akceptacji choroby tym wyższy  

poziom jako życia. 

1. Wśród badanych osób chorujących na 

przewlekłe limfocytarne zapalenie tarczycy 

dominuje średni stopień akceptacji choroby oraz 

przeciętny poziom jakości życia. 

2. Do najczęstszych objawów choroby Hashimoto, 
które determinują jakość życia badanych 

należą: brak energii do życia, brak pełni życia, 

poczucie bycia grubym oraz poczucie 

wyeksploatowania. 

3. Spośród czynników socjodemograficznych

jedynie wykształcenie badanych wpływa na 

poziom akceptacji choroby. 
4. Spośród analizowanych zmiennych klinicznych 

jedynie współwystępowanie innych schorzeń 

przewlekłych znacząco wpływa na stopień 

akceptacji choroby, jak i poziom jakości życia. 

Wstęp

Cel pracy

Przewlekłe limfocytarne zapalenie tarczycy jest

najpowszechniej występującym zaburzeniem
endokrynologicznym i jednocześnie dominującą

niejatrogenną przyczyną niedoczynności tarczycy.

Schorzenie to warunkuje zaburzenia w sferze fizycznej,

jak również na poziomie obszaru społecznego

i psychicznego, co determinuje jakość życia.

Zainteresowanie analizą zależności między akceptacją

choroby a jakością życia jest wciąż niewielkie.
Większość publikacji dotyczy czynników klinicznych,

bądź wpływu jednostki chorobowej na parametry

biomedyczne. Wobec tego wdrożenie badań o tej

tematyce umożliwi poznanie poziomu akceptacji

choroby, odczuć oraz problemów z jakimi borykają się

pacjenci, co ułatwi rodzinie osób chorujących

zrozumienie danej jednostki chorobowej.

Celem pracy była analiza zależności między

poziomem akceptacji choroby a jakością życia
pacjentów ze schorzeniem Hashimoto

Badania zostały przeprowadzone w

okresie od stycznia do marca 2020 roku metodą
internetowego sondażu diagnostycznego. W ich celu

posłużono się autorskim kwestionariuszem ankiety oraz

kwestionariuszami standaryzowanymi, tj. ThyPROpl

oraz AIS. W badaniach uczestniczyło 121 osób ze

stwierdzonym limfocytarnym zapaleniem tarczycy.

Zakwalifikowana grupa składała się w głównej mierze z

kobiet (98,0%). Grupa ta pod względem wiekowym
mieściła się w przedziale od 19 do 65 lat.

Wyniki

Materiał i metodyka

Analiza danych uzyskanych przy pomocy kwestionariusza AIS umożliwiła ocenę poziomu akceptacji choroby. Respondenci 

uzyskali w nim średnio 28,54 punktów, co odpowiada średniemu poziomowi akceptacji choroby. Najliczniejszą grupę bo, aż 
46,0%, stanowiły osoby o przeciętnej akceptacji choroby, natomiast 24,0% ogółu przejawiało niski poziom akceptacji choroby 

- Tabela 1. 

Tabela 1. Poziom akceptacji choroby badanych 

Analizie poddano także wpływ cech socjodemograficznych takich jak: wiek, stan cywilny, wykształcenie, aktywność
zawodowa i miejsce zamieszkania badanych na poziom akceptacji choroby. Wyniki badań dowiodły, że istnieje istotna
statystycznie zależność (p = 0,046) między wykształceniem a poziomem AIS. Zależność ta jest wprost proporcjonalna (r =
0,155). Oznacza to, że osoby o wykształceniu wyższym częściej akceptowały swoją chorobę. Pozostałe zmienne nie były
istotne statystycznie (p > 0,05).

Z kolei analiza cech klinicznych wykazała, że zachodzi istotna statystycznie korelacja pomiędzy występowaniem chorób
współistniejących a poziomem AIS (p ≤ 0,05). Zaobserwowano, że u osób, które nie chorowały na inne schorzenia
przewlekłe akceptacja była na wyższym poziomie.

W badanej grupie poziom jakości życia oceniany za pomocą kwestionariusza ThyPROpl pozwolił stwierdzić, że jedynie 
33,0% ankietowanych wykazywała się wysokim poziomem jakości życia, prawie połowa 43,0% - średnim, a pozostałe 24,0% 
- niskim. Największy wpływ na odczuwaną jakość życia badani uzyskali w następujących obszarach:  objawy niedoczynności, 
procesy poznawcze, niepokój oraz wpływ na relacje z innymi, życie seksualne i wygląd zewnętrzny. 

Ostatnim ważnym elementem badań była ocena, czy zaakceptowanie choroby Hashimoto wpływa na jakość życia. Analiza 
statystyczna dowiodła występowanie silnej zależności pomiędzy wspomnianymi czynnikami, o czym świadczy dodatni wynik 
korelacji (r = 0,624; p < 0,000001). Wraz z uzyskaniem przez respondentów większej ilości punktów w skali AIS wzrastał ich 
poziom jakości życia, co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Analiza korelacji poziomu AIS z poziomem ThyPROpl

Poziom akceptacji choroby n %

Niski 29 24

Średni 55 46

Wysoki 36 30

Poziom AIS

Poziom jakości życia Analiza statystyczna

Kategoria I

Wysoki n=40

Kategoria II

Średni n=51

Kategoria III

Niski n=29

r                      p

Grupa I 

Niski 
3 8 18

0,624           

<0,000001

Grupa II

Średni 
10 34 11

Grupa III

Wysoki
27 9 0
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