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Involvement in self-care of a patient with type 2 diabetes aged 60-80
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Streszczenie

Wstep: Samoopieka jest nieodzownym elementem leczenia cukrzycy typu 2, polega
na samodzielnej realizacji wielowymiarowych dzialan, ktore pozwalaja na utrzymanie
prawidtowego poziomu glukozy oraz zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono na grupie 100 pacjentow (w tym 56 stanowity
kobiety 1 44 megzczyzni) w roku 2019. Badanie przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego. Narzg¢dzia badawcze stanowily: kwestionariusz ankiety wtasnej sktadajacy
si¢ z czgsci socjodemograficznej 1 klinicznej oraz Inwentarz Samoopieki w Cukrzycy
( SCODI).

Wyniki: Wykazano ze wigksza samodzielno§¢ w zakresie samoopieki dotyczace zachowan
zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia, kontroli poziomu glukozy oraz pewnosci siebie byly
zdecydowanie wyzsze u chorych bez natogéw.

Whioski: Zaangazowanie w samoopiek¢ w badanej populacji byto wigksze wsrod chorych
z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym, oraz u pacjentOw bez nalogéw, z prawidlowa masg
ciata i z niedowagg 1 leczonych dieta, tabletkami i insuling.

Stowa kluczowe: samoopieka, cukrzyca, determinanty samoopieki
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Abstract

Introduction: Self-care is an indispensable element of the treatment of type 2 diabetes, it
involves the independent implementation of multidimensional activities that allow you to
maintain proper glucose levels and reduce the risk of complications.

Materials and methods: The study was conducted on a group of 100 patients (including 56
women and 44 men) at the Health Clinic in Zembrzyce in the period from August 10, 2019 to
October 30, 2019. The study was conducted using the diagnostic survey method. The research
tools included: a self-report questionnaire consisting of a sociodemographic and clinical part
and the Self-Care Inventory in Diabetes (SCODI).

Results: It was shown that greater independence in self-care regarding health behaviors,
health control, glucose control and self-confidence were significantly higher in patients
without addictions.

Conclusions: Involvement in self-care in the study population was higher among patients with
secondary and higher education, and in patients without addictions, with normal body weight
and underweight and treated with diet, tablets and insulin.

Keywords: self-care, diabetes, determinants of self-care

Wstep

Cukrzyca jest przewlekla chorobg metaboliczng charakteryzujaca si¢ podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi, zle kontrolowana prowadzi do powstania powaznych powiktan,
ktore rozwijaja si¢ powoli i dtugo nie daja zadnych objawéw. Powiklania maja negatywny
wplyw na jako$¢ zycia chorych a takze bardzo czgsto stanowig zagrozenie ich zycia.
Cukrzyca typu 2 obejmuje pacjentoéw dorostych, a w szczeg6lnosci dotyka osoby starsze
z otylo$cig 1 malg aktywnoscia fizyczng. Powyzej 60 roku zycia co czwarta osoba choruje
na cukrzyce typu 2. U pacjentow w wieku podesztym czesto mozna zaobserwowaé
bezobjawowy czas trwania choroby, ktéry jest nastepstwem réznych powiktan cukrzycy.
Dodatkowo wystepowanie choréb wspolistniejacych oraz naturalny proces starzenia
si¢ utrudnia wykrycie choroby we wczesnym stadium oraz szybkie wdrozenie leczenia i tym
samym zwigksza ryzyko wystapienia powiktan. Czgsto cukrzyca w wieku podesztym jest
rozpoznawana przypadkowo podczas badan przesiewowych lub diagnostycznych[1,2].

Leczenie cukrzycy to ztozony proces, ktory dotyczy: edukacji, diety, wysitku
fizycznego, leczenia farmakologicznego, zapobieganie powiklaniom. W leczeniu cukrzycy
typu 2 bardzo wazne jest podej$cie wieloczynnikowe, wymaga od pacjenta $cistej wspotpracy
z lekarzem 1 jest bardziej skuteczne niz sama kontrola glikemii. Bardzo dobrze w terapii
cukrzycy sprawdza si¢ model samoopieki, ktory zaklada czynny wudzial pacjenta
w monitorowaniu choroby i branie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie[3].
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Samokontrola glikemii jest jednym z gléwnych ogniw skutecznego leczenia cukrzycy.
Znaczaca rolg w prawidlowym funkcjonowaniu chorych na cukrzyce typu 2 ma zachowanie
zdrowotne miedzy innymi:

e stosowanie diety cukrzycowej;

e regularne wykonywanie badan wartosci glikemii;

e systematyczne kontrolowanie masy ciata;

e codzienne monitorowanie stanu stop;

e zwracanie uwagi na objawy wysokiego lub niskiego poziomu glikemii;

e utrzymywanie aktywnego stylu zycia;

e unikanie zachorowan;

e stosowanie si¢ do zalecen lekarza.

Zachowania te maja wplyw na prawidlowe funkcjonowanie chorych, w §rodowisku
domowym, spotecznym i zawodowym. Dzigki wdrozeniu skutecznego leczenia i wlasciwej
edukacji dotyczacej samoopieki mozliwe jest zmniejszenie liczby powaznych powiklan
cukrzycy, a tym samym popraw¢ jakos$ci zycia pacjentow oraz wydtuzenie ich zycia[4,5].

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w roku 2019 wsrdéd pacjentdow chorujacych na
cukrzyca typu 2.Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode. Warunkiem przeprowadzenia
badan wsrdd pacjentow byt: dobrowolny udzial, przedzial wieku 60- 80 lat, rozpoznana
cukrzyca typu 2. Ankietowani zostali poinformowani, ze udziat w badaniu jest anonimowy i
dobrowolny, oraz w jakim celu jest prowadzone, badaniem zostato objetych 100 pacjentow.
Aby zrealizowaé zatozony plan badawczy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego
wykorzystujac standaryzowane metody badawcze. W pracy zostaly uzyte nastepujace
narzedzia badawcze: kwestionariusz ankiety wiasnej i inwentarz samoopieki w cukrzycy.

W celu oceny zaangazowania pacjentow w samoopieke uzyto standaryzowanego
narzedzia: Inwentarz Samoopieki w cukrzycy SCODI, ktéry sklada si¢ z czterdziestu
elementow dotyczacych wykonywania czynnos$ci obejmujacych samoopieke i towarzyszacych
odczu¢ w ciagu ostatniego miesigca, podzielonych na cztery domeny: utrzymanie samoopieki
-zachowania zdrowotne 12 pytafn, monitorowanie samoopieki - kontrola zdrowotna 8 pytan,
zarzadzanie samoopieka- kontrola poziomu cukru 9 pytan, pewnos¢ siebie w zarzadzaniu
samoopieka 11 pytan. Inwentarz samoopieki w cukrzycy SCODI jest pierwszym narz¢dziem
do pomiaru samoopieki u pacjentow. Uzyskano zgod¢ na uzycie polskiej wersji, a jego
autorem jest [6,7] .

Metodologia statystyczna

Analiz¢ zmiennych ilo§ciowych czyli wyrazonych liczba, przeprowadzono obliczajac
$rednig, odchylenie standardowe, mediang, kwartale, minimum oraz maksimum, a analizg
zmiennych jako$ciowych niewyrazonych liczba, przeprowadzono obliczajac liczbe i procent
wystapien kazdej warto$ci. Porownanie wartosci zmiennych ilosciowych w dwoch grupach
wykonano za pomoca testu Manna- Whitne’a, natomiast poréwnanie warto$ci zmiennych
ilosciowych w trzech i wigcej grupach wykonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa.
Po wykryciu istotnych statystycznie réznic, wykonywano analize post- hoc testem Dunna
w aby zidentyfikowa¢ roznigce grupy istotne statystycznie . Korelacje miedzy zmiennymi
ilosciowymi, analizowano za pomocg wspoOtczynnika korelacji Spearmana.W analizie
przyjeto poziom istotnosci 0,05, dlatego wszystkie wartosci p ponizej 0,05 zostaly
interpretowane jako §wiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analize wykonano w programie R,
wersja 3. 6. 2.
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Wyniki przeprowadzonych badan

Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Parametr
n %
Ple¢ Kobieta 56 56,0
Mezczyzna 44 44,0
Wiek 60-65 21 21,0
66-70 28 28,0
71-75 27 27,0
76-80 24 24,0
Miejsce zamieszkania Wies 95 95,0
Mate miasto 5 5,0
Wyksztatcenie Podstawowe 15 15,0
Zawodowe 54 54,0
Srednie 19 19,0
Wyzsze 12 12,0
Stan cywilny Panna/Kawaler 12 12,0
Zame¢zna/zonaty 55 55,0
Rozwiedziona/y 1 1,0
Wdowa/ wdowiec 32 32,0
Status zawodowy Pracownik fizyczny 11 11,0
Pracownik umystowy 1 1,0
Emeryt / rencista 86 86,0
Inny 2 2,0

Zrédlo: obliczenia wlasne
Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Wigkszos$¢ badanych to osoby z nadwaga (39%), znaczna cze$¢ badanych (67%) to
osoby bez natogow, (75%) choruje na cukrzyce ponizej 10 lat, (66%) jest leczona za pomoca
tabletek 1 diety. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela II. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Parametr n %
Wskaznik BMI Niedowaga 1 1,0
Waga w normie 14 14,0
Nadwaga 39 39,0
Otytosc 25 25,0
Otylo$¢ 11 stopnia 17 17,0
Otytos¢ 111 stopnia 4 4,0
Nalogi** Papierosy 7 7,0
Alkohol 5 5,0
Uzywki 21 21,0
Inne 4 4,0
Brak 67 67,0
Czas trwania choroby 0-10 75 75,0
11-20 21 21,0
21-30 3 3,0
31-40 1 1,0
Rodzaj leczenia Dieta 2 2,0
Tabletki 14 14,0
Tabletki + dieta 66 66,0
Tabletki + insulina 5 5,0
Tabletka + insulina + dieta | 13 13,0

Zrédlo: obliczenia wlasne
**pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ nie sumuja

Charakterystyka ogolnego poziomu samoopieki przy uzyciu kwestionariusza

SCODI

Kwestionariusz SCODI jest narzedziem pozwalajacym na ocen¢ samodzielnosci,
codziennego zycia, pacjentdw z cukrzyca w czterech obszarach. Dla kazdego obszaru wynik
jest liczb z zakresu 0-100, wyzsze liczby okre$laja wicksza samodzielno§¢ w danym obszarze.
Nie istniejg jednak normy pozwalajace przewidzie¢, jakie wyniki oznaczaja wysoka, a jakie
niskg samodzielno$¢. Punktacja wszystkich obszaréw odbywa si¢ przy uzyciu tej samej skali.
Do identyfikacji potencjalnych probleméw w samoopiece poréwnuje si¢ samodzielnosé
w réznych obszarach.

Ogdlny poziom samoopieki przedstawia tabela III. Ankietowani najlepiej radza sobie z
zachowaniem pewnosci siebie, nieco gorzej z kontrolg stanu zdrowia i z przestrzeganiem
zalecen dotyczacych prawidlowych zachowan zdrowotnych, a najgorzej z kontrolg poziomu
cukru.

Tabela III. Ogo6lny poziom samoopieki

SCODI N Braki  Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3
Zachowania zdrowotne 100 0 67,98 14,19 69,79 25 91,67 60,42 79,26
Kontrola stanu zdrowia 100 0 68,79 18,35 70,59 23,53 100 52,94 82,35

Kontrola poziomu 100 0 56,65 15,11 59,38 28,12 90,62 43,75 68,75
Pewnos¢ siebie 100 0 69,25 18,25 72,73 22,73 100 58,52 81,82

Zrodto: obliczenia witasne
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Charakterystyka poziomu samoopieki w zaleznosci od
socjodemograficznych w odniesieniu do kwestionariusza SCODI

czynnikow

e Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na wiek

Tabela IV przedstawia zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na wiek, ktory srednio wynosit
70,66 lat ( SD=6,08) i wahat si¢ od 60 do 80 lat. Wyniki nie wykazaty istotnych zalezno$ci
dotyczacych samoopieki u pacjentéw ze wzgledu na wiek ( wszystkie p> 0,05).

Tabela IV. Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na wiek

Wiek
Wspolczynnik korelacji Spearmana
r=0,031, p=0,756
=0,048, p=0,632
r=0,077, p=0,445
r=-0,019, p=0,85

SCODI

Zachowania zdrowotne
Kontrola stanu zdrowia
Kontrola poziomu glukozy
Pewnos¢ siebie

Zrodto: obliczenia wiasne

e Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na pleé

Ponad potowa respondentow to kobiety 56% natomiast mezczyzni stanowili 44%.
Ple¢ nie miata wpltywu na samoopieke ( wszystkie p>0,05), szczegdétowe dane zostaly
przedstawione ponizej w tabeli V

Tabela V. Zaleznos¢ samoopieki ze wzgledu na ple¢

Pleé
SCODI Kobiety (N=56) Mezczyzni (N=44) P
Sr=SD 69,61+12,26 65,9+16,24 p=0,482
Zachowania zdrowotne mediana 70,83 68,47
kwartyle 62,5 -79,17 53,65 - 81,25
Sr+=SD 69,01£17,93 68,52+19,07 p=0,972
Kontrola stanu zdrowia mediana 70,59 69,12
kwartyle 55,15 - 82,35 52,21 - 85,29
Sr+=SD 58,28+13,77 54,56£16,59 p=0,26
Kontrola poziomu glukozy mediana 59,38 57,81
kwartyle 46,88 - 69,44 37,5-67,19
Sr+=SD 68,83+17,36 69,78+19,52 p=0,609
Pewno$¢ siebie mediana 72,73 71,59
kwartyle 58,52 - 81,82 57,39 - 84,09

p - test Manna-Whitney'a
Zrodlo: obliczenia wlasne

Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych mieszka na wsi (95%), pozostate (5%) w miescie.
Miejsce zamieszkania nie mialo wplywu na poziom samoopieki (wszystkie p>0,05). Wyniki
przedstawiono ponizej w formie tabelarycznej (tabela VI).
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Tabela VI. Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

SCODI
Wies (N=95)  Male miasto (N=5)
$r£SD 68,18+14,53 64,17+1,74 p=0,235
Zachowania zdrowotne mediana 70,83 64,58
kwartyle 60,42 - 80,4 62,5 - 64,58
$r£SD 69,01£18,51 64,71£16,11 p=0,596
Kontrola stanu zdrowia mediana 70,59 67,65
kwartyle 54,41 - 82,35 50 -73,53
$r£SD 56,57+£15,32 58,06£11,54 p=0,868
Kontrola poziomu
glukozy mediana 59,38 59,38
kwartyle 43,75 - 68,75 55,56 - 62,5
$r£SD 69,07+18,46 72,73+14,9 p=0,812
Pewno$é siebie mediana 72,73 70,45
kwartyle 57,95 - 81,82 61,36 - 81,82

Zrédlo: obliczenia wlasne
Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na wyksztalcenie

Ankietowanych zapytano rowniez o wyksztalcenie, najwiecej badanych osob miato
wyksztatcenie zawodowe (54%), z wyksztalceniem $rednim bylo (19%), podstawowym
(15%), wyzszym (12%). Wartosci p<0,05 wskazuja istotne statystycznie zalezno$ci:
Zachowania zdrowotne byly istotnie bardziej nasilone, u 0s6b z wyksztatceniem $rednim
niz u oséb, z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym, a ponadto u o0sob
z wyksztalceniem wyzszym byly duzo bardziej nasilone niz u oso6b z wyksztatceniem
podstawowym. Ponizej przedstawiono szczegotowe dane w formie tabelarycznej (tabela VII).

TabelaVII. Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na wyksztalcenie

Wyksztalcenie
SCODI Podstawowe - Zawodowe - Srednie - C Wyzsze - D p

AN=15) B@N=54) (N=19) (N=12)

~ 4r#SD 59,03+17,51 67,01£12,6 74,12£14,1 73,78+10,75 p=0,006 *
Z;‘f;‘v’vvft‘g;a median 60,42 67,42 81,25 79,17

kwartyl 4896 -73,96 60,94-77,08 66,67-  69,79-  C>B,A

srtSD  56,27+20,58  70,15£16,45 72,6+20,84 72,3+14,6 p=0,091
Kor;gféi‘vf;anu median 44,12 73,53 73,53 66,18
kwartyl 41,18-77,94 61,76-82,35 57,35- 64,71 -

Kontrola  $r+SD  57,55:13,24 55,32+13,88 56,98+19,7560,94+15,33 p=0,585
poziomu  median 59,38 57,29 62,5 68,75
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Wyksztalcenie

SCODI Podstawowe - Zawodowe - Srednie - C Wyisze - D p
ANN=15) B(N=54) (N=19) (N=12)
kwartyl 47,05 -66,15 43,92 -65,62 39,06 - 49,22 -
sr=SD  60,76+21,71  69,15+16,13 72,25+21,6475,57£14,89 p=0,178
Pewno$¢ siebie median 61,36 70,45 81,82 78,41
kwartyl 44,32 -79,55 59,09-81,82 59,09 - 71,59 -

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zrédlo: obliczenia wlasne
Zaleznos$¢ samoopieki ze wzgledu na stan cywilny

W badanej grupie zdecydowanie najwigcej bylo 0os6b zameznych/zonatych (55%), (32%)
stanowily wdowy/wdowce, panna/kawaler (12%), zaledwie (1%) to rozwiedzionaly.
ZaleznoSci te byly nieistotne statystycznie (wszystkie p>0,05). Szczegétowe dane
przedstawione sg ponizej w formie tabelarycznej(tabela VIII).

Tabela VIII. Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na stan cywilny
Stan cywilny

SCODI Panna/kawale Zamezna/Zzonat Rozwiedzionaly, p
r (N=12) y (N=55) wdowa/wdowiec (N=33)
Zach . sr£SD  61,81+10,02 67,73+15,9 70,63+11,84 p=0,07
achowania  pedian 62,5 72,92 70,83
zdrowotne
kwartyl 53,12-67,71 58,33 -81,25 66,67 - 79,17
K 1 Sr£SD  62,99+17,17 68,24+19,2 71,84+17,18 p=0,30
ontrola Stanui - odian 63,24 67,65 73,53
zdrowia
kwartyl 50 - 76,47 51,47 - 86,76 67,65 - 82,35
K 1 Sr£SD 48+16,91 57,73+15,17 57,99+13,7 p=0,07
ontrola - odian 40,62 59,38 59,38
poziomu glukozy
kwartyl 37,5-56,94 45,66 - 66,67 46,88 - 71,88
sr£SD  62,31+£19,08  69,92+17,47 70,66+19,22 p=0,33
Pewno$¢ siebie median 60,23 72,73 79,55
kwartyl 47,73 -73,86 59,09 - 81,82 61,36 - 81,82

p - test Kruskala-Wallisa
Zrédlo: obliczenia wlasne

Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na status zawodowy

Najwicksza grupe stanowili emeryci 1 rencisci, bo az (86%), pozostate (14%) to osoby
pracujace i inni. Status zawodowy nie mial wplywu na zaangazowanie w samoopieke
(wszystkie p>0,05). Wyniki przedstawiono ponizej w formie tabelarycznej(tabela 1X).
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Tabela IX. Zaleznos¢ samoopieki ze wzgledu na stan zawodowy

Status zawodowy
SCODI Emeryt/rencista Pracujacy i "inni" P
$r+SD 68,12+14,32 67,11£13,85 p=0,694
Zachowania zdrowotne mediana 69,79 68,75
kwartyle 60,42 - 80,82 60,94 - 77,08
$r+SD 68,98+18,03 67,65+20,89 p=0,889
Kontrola stanu zdrowia mediana 70,59 66,18
kwartyle 53,68 - 82,35 51,47 - 85,29
. $r=SD 57,09+14,56 53,92+18.5 p=0,502
Kontrola poziomu 4:1a 59,38 45,83
glukozy
kwartyle 46,88 - 68,23 38,28 - 68,23
$r+SD 69,19+18,57 69,64+16,81 p=0,972
Pewno$¢ siebie mediana 72,73 69,32
kwartyle 59,09 - 81,82 58,52 - 83,52

p - test Manna-Whitney'
Zrodto: obliczenia wlasne
Charakterystyka poziomu samoopieki ze wzgledu na czynniki Kkliniczne
w odniesieniu do kwestionariusza SCODI
Zaleznos$¢ samoopieki a BMI

W badanej populacji wiekszos¢ to osoby z nadwaga (39%), oraz z otyloscig (25%),
otytoscig II stopnia (17%), otytoscig III stopnia (4%), pozostale (14%) to osoby z waga
w normie, zaledwie (1%) stanowily osoby z niedowaga. Wartos$ci p<0,05 wskazuja istotne
statystycznie zaleznosci. Kontrola poziomu glukozy byla znaczaco lepsza w grupie
z niedowaga, lub waga w normie, niz w pozostatych grupach. Szczegélowe dane
przedstawiono w tabeli X
Tabela X. Zalezno$¢ samoopieki a BMI

BMI
SCODI Niedowaga, waga w Nadwaga - Otylos¢ - OtIyIlIO :: I_Il;ub
normie - A (N=15) B (N=39) C (N=25) (N=21)
. Sr+SD 68,64+20,46 67,24+14,1 67,58+13, 69,35£10,69 p=0,65
Zﬁ;ﬁ:ﬁ? median 79,17 68,18 70,83 70,83
kwartyl 67,71 - 81,25 57,29 - 62,5 - 62,5 -77,08
Sr+SD 73,53+17,4 67,57+18,6 66,24+19, 70,73+17,81 p=0,672
Kontrola Stantt 1 gian 73,53 70,59 67,65 73,53
2OV kwartyl  64,71-8824  50-80,88 50-79,41 64,71 - 82,35
. $r+SD 66,78+10,71 53,54+15,0 56,4315, 55,42+14,75 p=0,044
Kom“ilipomm“ median 65,62 53,12 58733 56,25
BUKOZY  kwartyl  5938-73.61  40,62- 4375-  4375-65.62 A>C.D,
Sr+SD 75,76£16,38 66,14+19,5 70£18,13  69,48+17,11 p=0,38
Pewnos$¢ siebie  median 79,55 70,45 68,18 72,73
kwartyl 68,18 - 86,36 52,27-  59,09- 56,82 - 81,82
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna) * zalezno$¢ istotna statystycznie

(p<0,05)

Zrodlo: obliczenia wlasne
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Zaleznos$¢ samoopieki a nalogi

Wplyw palenia papierosow na samoopieke

W badanej grupie osoby niepalace to (93%), a (7%) to osoby palace. Wartosci p<0,05
wskazujg istotne statystycznie zalezno$ci. Samoopieka w kazdym z elementow byla istotnie
lepsza w grupie osob niepalacych. Szczegdlowe dane przedstawiono ponizej w tabeli XI .
Tabela XI. Wplyw palenia papierosow na samoopieke

Papierosy
SCoDI Nie (N=93)  Tak (N=7) P
sr+=SD 69,44+13,31 48,51+11,52  p=0,001 *
Zachowania zdrowotne mediana 70,83 50
kwartyle 62,5 — 81,25 37,5-59,38
sr=SD 70,34+17,57 48,32+17,14  p=0,007 *
Kontrola stanu zdrowia mediana 73,53 50
kwartyle 61,76 — 85,29 38,24 — 58,82
sr+=SD 58,22+14,45 35,71+£3,98 p<0,001 *
Kontrola poziomu glukozy mediana 59,38 34,38
kwartyle 46,88 —69,44 32,81 —39,06
sr=SD 70,97+17,3 46,43£15,96  p=0,002 *
Pewno$¢ siebie mediana 72,73 47,73
kwartyle 61,36 —81,82 38,64 — 52,27

p — test Manna-Whitney’a
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Zrodto: obliczenia wtasne

Wplyw naduzywania alkoholu na samoopieke

Zachowania zdrowotne, kontrola poziomu glukozy i pewnos$¢ siebie byly niewatpliwie
lepsza w grupie abstynentoéw. W badanej grupie (5%) deklarowato picie alkoholu, pozostate
(95%) to abstynenci. Wartosci p<0,05 wskazuja istotne statystycznie zalezno$ci. Szczegdtowe

dane przedstawiono ponizej w tabeli XII.

Tabela XII. Wplyw alkoholu na samoopieke

Alkohol
SCODI Nie (N=95)  Tak (N=5) p
sr=SD 68,75+13,84 53,22+13,95  p=0,023 *
Zachowania zdrowotne mediana 70,83 60,42
kwartyle 62,5 - 80,4 41,67 - 60,42
sr+=SD 69,54+18,03 54,71£20,76 p=0,158
Kontrola stanu zdrowia mediana 70,59 52,94
kwartyle 55,88 - 83,82 50 - 70,59
sr=SD 57,79+14,62 35+3,42 p=0,001 *
Kontrola poziomu glukozy mediana 59,38 34,38
kwartyle 46,88 - 69,1 34,38 - 34,38
sr=SD 70,17+18,22 51,82+6,51 p=0,016 *
Pewnos¢ siebie mediana 72,73 52,27
kwartyle 60,23 - 81,82 47,73 - 56,82

p - test Manna-Whitney'a
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zrodto: obliczenia wlasne
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Wplyw stosowania uzywek na samoopieke

W grupie ankietowanych (21%) deklarowalo stosowanie uzywek. Stosowanie uzywek
nie mialo wplywu na poziom samoopieki ( wszystkie p>0,05). Szczegdétowe dane

przedstawiono ponizej w tabeli XIII.

Tabela XIII. Wplyw stosowania uzywek na samoopieke

Uzywki
SCODI Nie (N=79)  Tak (N=21) P
$r+SD 67,96+14,32 68,06£14,03 p=0,936
Zachowania zdrowotne mediana 70,83 68,75
kwartyle 60,42 - 81,25 62,5-79,17
$r+SD 69,25+17,7 67,09+21 p=0,687
Kontrola stanu zdrowia mediana 70,59 67,65
kwartyle 55,88 - 82,35 50 - 82,35
Sr+SD 57,61+14,75 53,01+16,25 p=0,241
Kontrola poziomu glukozy mediana 59,38 55,56
kwartyle 46,88 - 69,1 40,62 - 65,62
$r=SD 69,79+18,39 67,21£18,03 p=0,684
Pewno$¢ siebie mediana 72,73 68,18
kwartyle 59,09 - 81,82 56,82 - 84,09

p - test Manna-Whitney'a
Zrodio: obliczenia wlasne

Zaangazowanie w samoopieke u osob bez nalogow

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (67%) to osoby bez natogéw. Wartosci p<0,05
wskazujg istotnie statystycznie zaleznos$ci w: zachowaniach zdrowotnych, kontroli poziomu
glukozy 1 pewnosci siebie, ktore byt istotnie lepsze w grupie bez natogéw. Szczegdtowe dane

przedstawiono ponizej w tabeli XIV.

Tabela XIV. Zaangazowanie w samoopieke u 0sob bez nalogéw

Brak
SCODI Nie (N=33)  Tak (N=67) P
sr+=SD 64,12+14,9 69,88+13,54  p=0,043 *
Zachowania zdrowotne mediana 64,58 72,92
kwartyle 56,25 - 77,08 62,5-81,25
sr=SD 64,62+19,03 70,85+17,79 p=0,108
Kontrola stanu zdrowia mediana 64,71 73,53
kwartyle 50 -76,47 61,76 - 85,29
sr+=SD 49,17+16,69 60,33+12,87  p=0,001 *
Kontrola poziomu glukozy mediana 43,75 62,5
kwartyle 34,38 -61,11 50 - 69,44
sr=SD 63,09+19,17 72,29£17,12  p=0,031 *
Pewno$¢ siebie mediana 63,64 717,27
kwartyle 47,73 -81,82 61,36 - 81,82

p - test Manna-Whitney'a
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zrodto: obliczenia wlasne
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Korelacja samoopieki ze wzgledu na czas trwania choroby

W badanej grupie czas trwania choroby wynosit §rednio 7,95 lat (SD= 6,52) i wahat si¢ od
0,3 do 36 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow choruje ponizej 10 lat (75%), (21%)
deklaruje ze chorujg od 11 do 20 lat, (3%) choruje 21 do 30 lat, (1%) to osoby chorujace 31do
40 lat. Czas trwania choroby nie mial wplywu na zaangazowanie w samoopieke (wszystkie
p>0,05). Szczegodtowe dane przedstawiono w tabeli XV.

Tabela XV. Korelacja samoopieki ze wzgledu na czas trwania choroby
Czas trwania choroby
Wspolczynnik korelacji Spearmana
=-0,156, p=0,121
=0,018, p=0,86
r=0,022, p=0,828
r=0,015, p=0,883

SCODI

Zachowania zdrowotne
Kontrola stanu zdrowia
Kontrola poziomu glukozy
Pewnos¢ siebie
Zrédlo: obliczenia wlasne
Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na rodzaj leczenia
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to chorzy, leczeni za pomoca tabletek i diety
(66%), (14%) sa leczeni tabletkami, (13%) tabletkami, insuling i dieta, (5%) tabletkami
i insuling a tylko (2%) sama dieta. Rodzaj leczenia mial wplyw na zaangazowanie
w samoopieke. Wartosci p<0,05 wskazujg znaczace statystycznie zaleznosci dotyczace:
- Kontroli stanu zdrowia, ktora byla istotnie lepsza w grupie stosujacej tabletki, diete
1 insuling niz w grupie stosujace;j tabletki 1 diete badz tylko jedna z tych metod leczenia.
- Kontroli poziomu glukozy, ktéra byla istotnie lepsza w grupie stosujacej tabletki, diete
1 insuling lub tabletki i diete niz w grupie stosujacej tylko jedng z tych metod leczenia.
- Pewnosci siebie, ktora byla niewatpliwie wicksza w grupie stosujacej tabletki, diete
1 insuling niz w pozostatych grupach.
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XVI.
Tabela XVI. Zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na rodzaj leczenia
Rodzaj leczenia

SCODI Tylko dieta lub Tabletki + Tabletki + Tabletki +
tylko tabletki - A dieta - B insulina - C insulina + dieta -
(N=16) (N=6A) (N=5) D (N=13)
. SreSD 62,63+15,73  69,25+14,28 62,9249,13  70,03+£12,57 p=0,207
Zachowania ;. 62,5 70,83 62,5 70,83
zdrowotne
kwartyl 54,69 - 75 62,5 -80,82 60,42 - 66,67 62,5-79,17
Kontrola S$r£SD  62,13+16,77  67,6=18,64 70,59+832  82,35+15,88 p=0,019
stanu  median 66,18 69,12 73,53 85,29
zdrowia kwartyl 4926-72,79  50-81,62 61,76-76,47 73.53-94,12 D>B,A
Kontrola S$r£SD  46,68+17,17  57,68+14,53 54,44+10,5 64,53+11,24 p=0,008
poziomu median 40,62 59,38 50 66,67
glukozy kwartyl 34,38 - 50 46,88 - 47,22-61,11 61,11-7222 D,B>A
~ $sraSD 62,93+£21,48  68,97+£17,89 64,09+2,49  80,42+15,35 p=0,018
P:;Zg;’es" median 62,5 72,73 63,64 86,36
kwartyl 49,43 - 76,14 59,09- 63,64-63,64 81,82-88,64 D>B,C,

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zrodto: obliczenia wlasne
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Dyskusja

Cukrzyca typu 2 jest choroba nieuleczalng, podstepng, przebieg choroby
jest nieprzewidywalny, ktory w duzej mierze zalezy od samego pacjenta. Cukrzyca w wieku
podesztym jest chorobg stanowigca powazne wyzwanie zdrowotne we wspolczesnym §wiecie.
Zobowigzuje ona do samoopieki, ktéora polega na samodzielnej, aktywnej realizacji
wielowymiarowych dziatan, a tym samym monitorowa¢ chorob¢ i osigga¢ lepsze wyniki
leczenia[8,9].

Badania przedstawione w pracy obrazuja, jakie czynniki maja wpltyw na zaangazowanie
w samoopieke dotyczace chorych na cukrzyce typu 2, w przedziale wieckowym 60-80 lat.
Do oceny zaangazowania pacjentow w samoopieke uzyty zostal inwentarz samoopieki
w cukrzycy SCODI, ktéry pozwala oceni¢ samodzielno§¢ w czterech ptaszczyznach:
zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia, poziomu glukozy oraz pewnosci siebie.

Ocena ogolnego poziomu samoopieki przy uzyciu kwestionariusza SCODI

Z przeprowadzonych badan wtasnych wsrdéd 100 osob chorujacych na cukrzyce typu 2
za pomocg inwentarza samoopieki w cukrzycy SCODI wynika, ze ankietowani najlepiej radza
sobie z zachowaniem pewno$ci siebie, nieco gorzej z kontrolg stanu zdrowia
1 z przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych, natomiast
najgorzej chorzy radza sobie z kontrolg poziomu glukozy. Cukrzyca typu 2 jest choroba
o charakterze przewleklym, rozwija si¢ podstepnie i przez wiele lat moze nie dawa¢ objawow
klinicznych, czgsto jest rozpoznawana przypadkowo. Z uplywem czasu ulegaja nasileniu
objawy kliniczne, pojawiaja sie powiklania oraz dodatkowe choroby. Zle kontrolowana
cukrzyca moze prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz do przedwczesnej $mierci. Pacjenci
zmuszeni sg przestrzegania zalecen i zmiany stylu zycia w celu opdznienia powiktan[9,10].

Badania przeprowadzone przez Ausili 1 wsp.[7] przeprowadzone wsrod 200 pacjentow
z cukrzyca typu 2 i typu 1 mialy na celu opracowanie oraz sprawdzenie poprawnos$ci
psychometrycznych Inwentarza Samoopieki w cukrzycy SCODI. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze SCODI jest bardzo dobrym i niezawodnym kwestionariuszem do oceny samoopieki u 0s6b
z cukrzyca. Wyniki uzyskane w pracy wlasnej potwierdzaja jego wiarygodnos$¢ oraz bardzo
dobre parametry.

Wyniki badan jakie uzyskata Krzeminska i wsp.[11] przeprowadzone zostalty wsrod
100 chorych z cukrzyca typu 2, leczonych w miesigcach pazdziernik - grudzien 2018 r.
w Szpitalu Powiatowym w Trzebnicy, ktére byty zbiezne z wynikami uzyskanymi w pracy
wlasnej. Do badania zostal uzyty standaryzowany kwestionariusz: Inwentarz Samoopieki
w cukrzycy (SCODI). Badania wykazaly Zze chorzy najlepiej radzili sobie z przestrzeganiem
zalecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych, co jest sprzeczne z badaniami
wlasnym. Najgorzej chorzy natomiast radzili sobie z samodzielng kontrola glukozy, 1 w tej
kwestii byly zbiezne z wynikami wlasnymi.

Ponadto badania przeprowadzone przez Ausili 1 wsp.[12] dotyczace samoopieki nad
przewlektymi chorobami w populacji chorych z cukrzyca typu 2. Przeprowadzono
wielokierunkowe obserwacyjne badanie wsrod 540 osob dorostych z rozpoznang cukrzyca
typu 2, w sze$ciu poradniach diabetologicznych we Wtoszech. Do badania uzyto Inwentarza
Samoopieki w cukrzycy (SCODI). Z badan wynikto, ze chorzy najlepiej radzili sobie
w zakresie zachowan zdrowotnych i pewno$ci siebie. Wyniki te s3 poroéwnywalne
z wynikami pracy wilasnej 1 wykazuja zgodnos¢ w odniesieniu do pewnosci siebie. Chorzy
natomiast najgorzej radzili sobie z kontrolg poziomu glukozy, co jest zbiezne z wynika mi
uzyskanymi w pracy wlasne;.
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Ocena samoopieki w zaleznosci od czynnikow socjodemograficznych

W badaniach wlasnych analizowano wplyw czynnikéw socjodemograficznych takich
jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, status zawodowy
na poziom samoopieki w odniesieniu do kwestionariusza SCODI, ktéry pozwala ocenié
samodzielno$¢ pacjentow w czterech domenach: zachowan zdrowotnych, kontroli stanu
zdrowia, kontroli poziomu glukozy oraz pewnoS$ci siebie. Analiza wlasna wykazala,
ze zachowania zdrowotne byly zalezne od wyksztatcenia chorych. Zachowania zdrowotne
byly istotnie bardziej nasilone, u o0s6b z wyksztalceniem §rednim niz u 0sob,
z wyksztatlceniem podstawowy i zawodowym , a ponadto u oséb z wyksztalceniem wyzszym
byly duzo bardziej nasilone niz u 0s6b z wyksztatceniem podstawowym. Pozostate czynniki
socjodemograficzne nie miaty wplywu na poszczego6lne domeny.

Wyniki badan jakie uzyskata Krzeminska 1 wsp.[11] wykazaly rozbieznosé
z wynikami przedstawionymi w pracy wiasnej. Do badania uzyto standaryzowanego
narzedzia: Inwentarz Samoopieki w cukrzycy ( SCODI) i zostaly przeprowadzone wsrod 100
respondentéw. Badania wykazaty, ze pte¢ miala wplyw na zachowania zdrowotne oraz
pewnos¢ siebie, ktora byta wyzsza wsrdd kobiet, natomiast osoby pozostajace w zwiazkach
oraz pracujace umystowo lepiej radzili sobie w zachowaniach zdrowotnych i wykazywali
wicksza pewno$¢ siebie. W pracy wiasnej tylko wyksztalcenie mialo wplyw na poziom
samoopieki, 1 dotyczyto zachowan zdrowotnych.

Wyniki przedstawione w pracy Ausili 1 wsp.[12] byly sprzeczne z wynikami
przedstawionymi w pracy wlasnej. Zostaly one przeprowadzone z udzialem 540 chorych
na cukrzyce typu 2 w sze$ciu poradniach diabetologicznych we Wtoszech, przy uzyciu
Kwestionariusza (SCODI), dotyczyly zasiggu samoopieki w odniesieniu takze m.in. do
czynnikow socjodemograficznych. Wyniki uzyskane w przeprowadzonych badaniach
wykazatly, ze zachowania zdrowotne oraz pewnos$¢ siebie byta zdecydowanie wyzsza wsrod
kobiet niz ws$réod mezczyzn. W badaniach wlasnych pte¢ nie miala wplywu
na zaangazowanie w samoopieke. Wyniki dotyczace wplywu wieku na samoopieke rowniez
wykazaly réznice, poniewaz w pracy wilasnej wiek nie wykazat wptywu na zaangazowanie
w samoopieke, natomiast w pracy Ausili i wsp. badania wykazaly wptyw wieku na poziom
kontroli glukozy.

Wyniki badan uzyskane przez Rybka i wsp.[13] mozna poréwnaé¢ z wiasnymi
badaniami. Byly one przeprowadzone ws$rdd 100 pacjentow w wieku >60 r. z. z rozpoznang
cukrzyca typu 2, ktérzy byli hospitalizowani w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy.
Badanie polegato na okresleniu wptywu sprawnosci w zakresie funkcjonalnym na poziom
wlasnej skutecznosci u pacjentow, w wieku podesztym ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2.
W celu oceny postuzono si¢: zmodyfikowanym Kwestionariuszem Skali Katza badajacego
zdolno$¢ chorego do samoopieki, Kwestionariuszem Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES), ktory pozwala dokona¢ pomiaru stopnia warto$ci ogdlnego przekonania osoby
o wlasnej skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi okoliczno$ciami i1 przeciwnos$ciami.
Uzyskane wyniki pokazuja, Ze poczucie wlasnej skuteczno$ci istotnie statystycznie
réznicowala pte¢ badanych, wyzszy poziom odnotowano wsrod mezczyzn, jest to rozbiezne
z wynikami uzyskanymi w pracy wilasnej. Natomiast uzyskane wyniki, ktore dotyczyly
zalezno$ci w zakresie wyksztalcenia 1 poczucia wlasnej skuteczno$ci, ktore bylo wyzsze
w grupie chorych z wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym, a najnizszym z wyksztalceniem
podstawowym, s3 zbiezne z wynikami przedstawionymi w pracy wlasne;j.

Wyniki badan jakie zostaly zaprezentowane przez Pazderska[14] s3 rozbiezne
z wynikami przedstawionymi w pracy wlasnej. Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 53
chorych leczonych ambulatoryjnie w Zespole Przychodni Specjalistycznych w Bydgoszczy,
ktére polegato na ocenie jakosci zycia wzgledem uwarunkowan dietetycznych pacjentow
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z cukrzyca. Do przeprowadzenia badan uzyto Wystandaryzowanego Kwestionariusza
WHOQOL-BREF oceniajacego jakos¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia. Przedstawione wyniki
pokazuja, ze czynniki §rodowiskowe takie jak: miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek,
pte¢ nie wykazuja istotnego wptywu na ocen¢ jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia.
W pracy wlasnej wyksztalcenie miato wptyw na zachowania zdrowotne.

Wyniki badan uzyskane przez Kurowska i wsp.[15] sa rozbiezne z wynikami
przedstawionymi w pracy wlasnej. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia
2015 roku do marca 2016 roku w grupie 98 o0séb z rozpoznang cukrzyca typu 2,
hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy. W badaniach wykorzystano Skale Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)
oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego. Celem badania byto
okreslenie wplywu poczucia wiasnej skutecznos$ci na preferowane zachowania zdrowotne
u chorych na cukrzyce¢ typu 2. Uzyskane wyniki pokazaly, ze wyzszy poziom skutecznosci
byl wéréd mezezyzn, u oséb powyzej 60 roku zycia, oraz nieznacznie wyzszy w grupie
chorych mieszkajacych w miescie. Zachowania zdrowotne byly bardziej nasilone u kobiet,
u 0sob mieszkajacych w miescie.

Ocena samoopieki w zaleznos$ci od czynnikow klinicznych

W pracy wlasnej analizowano wptyw czynnikow klinicznych takich jak: wskaznik
BMI, nalogi, czas trwania choroby oraz rodzaj leczenia na poziom samoopieki. Do badania
zostal wykorzystany Inwentarz Samoopieki w Cukrzycy ( SCODI), ktory pozwala oceni¢ jak
chorzy radza sobie w czterech domenach: zachowaniach zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia,
kontroli poziomu glukozy, pewnosci siebie. Badania wlasne wykazaly, Zze u os6b
z niedowaga, lub waga w normie kontrola poziomu glukozy byta znaczaco lepsza, niz u 0s6b
w pozostatych grupach. Uzyskane wyniki dowiodly, Ze natogi maja wplyw na zaangazowanie
w samoopieke:
- palenie papierosow: samoopieka w kazdej domenie byla istotnie wyzsza w grupie osob
niepalacych
- naduzywanie alkoholu: zachowania zdrowotne, kontrola poziomu glukozy oraz pewnos¢
siebie byta zdecydowanie lepsza w grupie abstynentow
- stosowanie uzywek nie miato wptywu na samo opieke
-osoby bez natogdw wykazywaly istotnie statystycznie zaleznosci w kazdej domenie
z wyjatkiem domeny kontroli stanu zdrowia.

Badano rowniez zalezno$¢ samoopieki ze wzgledu na czas trwania choroby, oraz rodzaj
leczenia. Czas trwania choroby nie mial wptywu na samoopieke, natomiast rodzaj leczenia
mial wplyw na zaangazowanie w samoopiek¢. Uzyskane wyniki dowiodly, ze w grupie
chorych leczonych tabletkami, dieta i insuling: kontrola stanu zdrowia, kontrola poziomu
glukozy oraz pewno$¢ siebie byla istotnie lepsza niz w grupie stosujacej tylko jedng badz
dwie z tych metod leczenia.

Badania przeprowadzone przez Krzeminska i wsp.[11] sg poréwnywalne w niektorych
aspektach z wynikami przedstawionymi w pracy wlasnej. Badanie polegalo na ocenie
samoopieki od czynnikoéw klinicznych: czasu trwania choroby, rodzaju leczenia w odniesieniu
do kwestionariusza SCODI. Przedstawione wyniki obrazowaty, ze poziom samoopieki byt
uzalezniony od czasu trwania choroby. Zachowania zdrowotne, kontrola poziomu glukozy
oraz pewnos¢ siebie wérdd pacjentdw z rozpoznang cukrzycg ponizej 10 lat byly wyzsze, i
rosty wraz z trwaniem choroby, natomiast pacjenci chorujacy na cukrzyce powyzej 10 lat
najlepiej radzili sobie z kontrolg stanu zdrowia a najgorzej z kontrolag poziomu glukozy. W
pracy wlasnej czas trwania choroby nie mial wplywu na zaangazowanie pacjentow w
samoopieke 1 w tej kwestii wyniki sg rozbiezne. Badania ze wzgledu na rodzaj leczenia
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wykazaly wplyw na zaangazowanie w samoopiek¢. Chorzy leczeni dieta, doustnymi lekami 1
insuling wykazywali wigksza samodzielno§¢ w dwdch domenach: w zakresie kontroli stanu
zdrowia, oraz pewnosci siebie w samoopiece. Wyniki pracy wilasnej wykazaty, ze ten rodzaj
leczenia mial wpltyw na trzy domeny: kontrole stanu zdrowia i pewno$¢ siebie, w tym
aspekcie sa zbiezne, jednak rdznig si¢ w przypadku kontroli glukozy.

Badania przeprowadzone przez Ausili i wsp.[12] byly rozbiezne z wynikami
uzyskanymi w pracy wlasnej. Badania byly przeprowadzone wsérdd 540 chorych na cukrzyce
typu 2 przy uzyciu kwestionariusza SCODI. Przedstawione wyniki pokazuja, ze na
zaangazowanie w samoopieke miat wptyw czas trwania choroby. Monitorowanie samoopieki
1 pewnos$¢ siebie byly mniejsze uoséb chorujacych na cukrzyce mniej niz 10 lat. W pracy
wlasnej czas trwania choroby nie miat wplywu na zaangazowanie w samoopieke.

Wyniki badan jakie uzyskala Kocka i wsp.[16] w niektorych aspektach mozna
porowna¢ do wynikow przedstawionych w pracy wilasnej. Badaniem objeto103 pacjentow,
przeprowadzone byly w okresie od stycznia do kwietnia 2016 roku, w czterech placéwkach:
Klinice Endokrynologii w Lublinie, Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej w Lublinie,
Polskim Stowarzyszeniu Diabetykow Kolo w Oplu Lubelskim, Wojskowym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie. W badaniu postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnej a takze
standaryzowanym kwestionariuszem ankiety (WHO- QOL- BREF) zawierajacym 26 pytan.
Badanie polegato na uzyskaniu zwigzku pomiedzy sposobem leczenia, czasem trwania
choroby oraz powiktaniami cukrzycy typu 2 a jako$cig zycia oséb chorych. Badania wykazaty
istotng zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania choroby, a oceng jakosci zycia respondentow,
osoby chorujace powyzej 10 lat nizej oceniali jako$¢ swojego zycia w domenie
srodowiskowej 1 spolecznej. Sposdb leczenie byl kolejnym czynnikiem, ktory miat wptyw
na jakos$¢ zycia osob chorych przewlekle. Pacjenci, ktorzy w terapii stosowali diete
1 aktywnos$¢ fizyczng wyzej oceniali jako$¢ zycia we wszystkich domenach w pordéwnaniu
z pacjentami leczonymi farmakologicznie.

Wyniki badah w pracy wlasnej sg rozbiezne z wynikami przedstawionymi w badaniach
Kurowskiej 1 wsp.[15] Celem badania byto, okreslenie wptywu poczucia wlasnej skutecznosci
na preferowane zachowania zdrowotne u chorych na cukrzyce typu 2. Badania byly
przeprowadzone w grupie 98 chorych na cukrzyce¢ typu 2, w okresie od kwietnia 2015roku
do marca 2016 roku w Klinice Endokrynologii i Diabetologii w Bydgoszczy. Badania
wykazaty ze zachowania zdrowotne cze$ciej podejmujg chorzy ze zdiagnozowang cukrzyca
w czasie od 6 do 10 lat. W pracy wlasnej czas trwania choroby nie miat wptywu
na zachowania zdrowotne.

Whioski

1. Wyksztatcenie mialo wptyw na zaangazowanie w samoopieke wsrod pacjentow z cukrzyca
typu 2. Zachowania zdrowotne byty bardziej nasilone u oséb z wyksztalceniem $rednim
1 wyzszym, niz u 0sob z wyksztatceniem podstawowym i zawodowy.

2. Na zaangazowanie w samoopieke wsrdd pacjentdw z cukrzyca typu 2 miaty wpltyw takie
czynniki kliniczne ja: natogi, BMI, oraz rodzaj leczenia. Warto podkresli¢, ze osoby
bez natogow wykazuja wyzszy poziom samoopieki we wszystkich domenach z wyjatkiem
domeny stanu kontroli zdrowia, oraz wykazuja lepsze zaangazowanie we wszystkie domeny
u 0sob niepalacych.

3. Czas trwania choroby nie miat wptywu na zaangazowanie pacjentow w samoopieke.

4. Rodzaj leczenia miat wptyw na zaangazowanie w samoopieke wsrdd chorych na cukrzyce
typu 2 kontrola poziomu glukozy, pewno$¢ siebie oraz kontrola stanu zdrowia byla istotnie
lepsza u 0séb stosujacych tabletki, diet¢ 1 insuling.
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