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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z wystepowa-
niem odlegtych powiktan, zaburzeniami funkcji i niewydolnoscia nie-
ktérych narzaddéw, szczegdlnie oczu, nerek, serca oraz powiktaniami ze
strony uktadu nerwowego i naczyn krwiono$nych. Cukrzyca wystepuje
z réznym natezeniem we wszystkich rasach, populacjach i w kazdym
wieku.

Cel pracy. Uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania: 1. Jaki wptyw
ma styl zachowania na jako$¢ zycia chorych z cukrzyca? 2. Jaki wptyw
maja typy zachowan na poziom samoopieki pacjentéw z cukrzyca?
3. W jaki sposéb styl zachowania wptywa na parametry kliniczne?
Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd 100 pa-
cjentéw z cukrzyca w przedziale wiekowym 18-85 lat, leczonych w Kli-
nice Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami we Wroctawiu.
W badanej grupie 40 oséb byto leczone insuling, 27 - doustnymi $rod-
kami hipoglikemizujacymi, 23 - terapia skojarzona, a 10 os6b - tylko
dietg. Narzedziami wykorzystanymi do badan byty dwa kwestionariu-
sze autorskie oraz analiza dokumentacji medycznej.

Wyniki. Po analizie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze styl 1,
dezadaptacyjny, skoncentrowany na unikaniu reprezentuje 20 oséb;
styl 2, dezadaptacyjny, skoncentrowany na przezywanie emocji i bier-
no$¢ reprezentuja 33 osoby; styl 3, zorientowany na rozwiazanie pro-
blemu prezentuje 35 os6b; styl 4, zorientowany na poszukiwanie naj-
lepszego rozwigzania problemu reprezentuje 12 oséb. W zaleznosci od
stylu pacjenci wykazuja r6zne postawy wobec walki z choroba.
WhniosKi. Przeprowadzone badanie uwidocznito zré6znicowanie w po-
strzeganiu choroby w zaleznos$ci od stylu zachowania. Jednocze$nie
analizujac wyniki badan, pokazano, ze styl zachowania wptywa na
jakos¢ zycia chorych z cukrzyca, na poziom samoopieki oraz na para-
metry kliniczne.

Stowa kluczowe: cukrzyca, styl zachowania.

WSTEP

Termin cukrzyca (diabetes mellitus) oznacza grupe zaburzen
metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia spowo-
dowang nieprawidtowos$ciami wydzielania lub dziatania insuli-
ny badz kombinacjg obu tych stanéw. Przewlekta hiperglikemia
w cukrzycy wigze sie z wystepowaniem odlegtych powiktan,
zaburzeniami funkcji i niewydolnos$cia niektérych narzaddw,
szczeg6lnie oczu, nerek, serca oraz powiktaniami ze strony
uktadu nerwowego i naczyn krwionos$nych. Cukrzyca jako cho-
roba wynikajaca z wzglednego lub bezwzglednego niedoboru
insuliny wystepuje z r6znym natezeniem we wszystkich rasach,
populacjach i w kazdym wieku [1].

Wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy, wedtug WHO,
w krajach regionu europejskiego wsréd 850 milionéw ludzi
zawiera sie w granicach 3-6%. W Polsce jego wielko$¢ jest po-
dobna (wyzsza chorobowo$¢ z powodu cukrzycy stwierdza sie
w $rodowisku miejskim, gdzie wynosi ona okoto 4-5%, zas na
wsi wskaznik ten odpowiada warto$ci okoto 2,5%). Wielko$¢
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SUMMARY

Background. Chronic hyperglycemia in diabetes is related with long-
-term complications, functional disorder and insufficiency of some or-
gans, in particular eyes, kidneys, heart and complications related to the
nervous system and blood vessels. Diabetes occurs with the different
intensity in all races, populations and at every age.

Objectives. The goal of the paper is to present answers to the following
questions: 1. What influence does the behavioural style exert upon the
quality of life of patients having diabetes? 2. What influence do types of
behaviour exert upon the level of self-care of patients having diabetes?
3. How does the behavioural style influence clinical parameters?
Material and methods. The research was conducted among 100 pa-
tients having diabetes within the age between 18 and 85, treated in the
Clinic of Endocrinology, Diabetology and Isotope Therapy in Wroctaw.
In the researched group 40 patients received insulin treatment, 27
patients received oral hypoglycemic drugs, 23 patients received the
combination therapy, 10 patients were treated only with the diet. The
research methods embraced two questionnaires created by the re-
searcher and an analysis of the medical documentation.

Results. After conducting the analysis the following conclusions were
observed: style 1. non-adaptive, focused on avoidance represented by
20 patients; style 2. non-adaptive, focused on experiencing emotions
and passive approach, represented by 33 patients; style 3. focused on
problem-solving, represented by 35 patients; style 4. focused on finding
the best solution of the problem, represented by 12 patients. Depend-
ing on the style patients show different attitudes to the fight with the
disease.

Conclusions. The research showed differences in perceiving the ill-
ness in relation to the behavioural style. The analysis made it clear that
the behavioural style influences the quality of life of patients suffering
from diabetes, the level of the self-care and clinical parameters.

Key words: diabetes, behavioural style.

tych liczb wskazuje na wyjatkowy charakter problemu cukrzy-
cy, epidemiczne wystepowanie, szczegoélnie cukrzycy typu 2,
oraz potrzebe aktywizacji wczesnej diagnostyki czynnikéw ry-
zyka oraz cukrzycy utajonej do celéw prewenc;ji [2, 3].

Wsrdéd chorujacych na cukrzyce w krajach Europy okoto 90%
stanowig osoby z typem 2 cukrzycy, zas pozostali to pacjenci
z cukrzyca typu 1 [4].

Zgodnie z szacunkami przyjmuje sie, ze wsréd chorych na cu-
krzyce 60-70% stanowia pacjenci z cukrzyca znana i leczong, za$
okoto 30-40% wszystkich chorych to osoby z cukrzyca nieznang
inieleczona [1].

Dynamika rozpowszechniania cukrzycy i wystepujace w jej wy-
niku niekorzystne zmiany w zdrowiu populacji stawiaja przed
instytucjami ochrony zdrowia i poszczegélnymi grupami za-
wodowymi konkretne zadania: ograniczenie liczby oséb, ktore
zachoruja na cukrzyce, a takze ograniczenie powiktan u oséb
chorych na te chorobe [5].
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CEL PRACY

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace
wptywu stylu zachowania na jako$¢ zycia chorych z cukrzyca,
na poziom samoopieki pacjentéw z cukrzyca oraz w jaki sposéb
styl zachowania wptywa na parametry kliniczne.

MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone w Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Leczenia Izotopami we Wroctawiu wsréd 100 pa-
cjentéw z cukrzyca (61 kobiet, 39 mezczyzn) wybranych losowo
sposrod pacjentow w wieku 18-85 lat (najliczniejsza grupe sta-
nowili chorzy w przedziale 41-60 lat - 44% badanych).

W badanej grupie 40 oséb byto leczonych insuling, 27 - doust-
nymi $rodkami hipoglikemizujacymi, 23 - terapia skojarzona,
a 10 osob - tylko dieta.

Najliczniejsza grupe stanowig pacjenci z cukrzyca typu 2 i s to
82 osoby (34% chorych z cukrzyca typu 2 jest leczonych tylko
insuling, 32% stanowia osoby leczone doustnymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi, 23% badanych jest leczonych insuling i leka-
mi przeciwcukrzycowymi, najmniejsza liczbe stanowia osoby
leczone tylko dietg i stanowia 11% badanych).

Cukrzyce typu 1 ma 11 oséb (blisko 3/4 chorych z cukrzyca
typu 1 jest leczonych tylko insuling). Cukrzyce wtérng ma 6
0s6b (50% chorych z cukrzyca wtérna jest leczonych insuling),
natomiast cukrzyce ciezarnych ma 1 osoba.

Najliczniejsza grupe stanowia osoby chorujace na cukrzyce
w przedziale 0-5 lat - 55% badanych (> 20 lat - 3% badanych).

W badanej grupie przewazaty osoby z wyksztatceniem $rednim,
stanowily one 47% badanych. Ponad potowa respondentéw
(58%) jest na rencie/emeryturze. Mieszkancy miast stanowili
83%. Sytuacje ekonomiczng jako dobrg podato 52% badanych.
2/3 ankietowanych znajduje sie w zwigzkach partnerskich for-
malnych lub nieformalnych (62% badanej grupy mieszka z mat-
zonkiem).

METODY

Dobrowolne badania ankietowe zostaty przeprowadzone wsréod
pacjentéw z cukrzycg, leczonych w Klinice Endokrynologii, Diabe-
tologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Narzedziami wykorzystanymi do badan byty dwa kwe-
stionariusze autorskie oraz analiza dokumentacji medyczne;j.

Oceny jakosci zycia chorych dokonano metodg wywiadu prze-
prowadzonego osobi$cie wsrdd hospitalizowanych pacjentéw
za pomocg kwestionariusza wtasnego autorstwa.

Typy zachowan oceniono na podstawie kwestionariusza oceny
mechanizmoéw radzenia sobie z choroba, ktéry pacjenci wypet-
niali osobiscie. Ankietowani pacjenci zostali poinformowani
o celu badania.

Punktem wyjscia do opracowania kwestionariusza byto okre-
Slenie definicji jakosci zycia (Quality of Life - QoL). Na podstawie
danych z literatury przyjeto nastepujaca definicje jakos$ci zycia:
,Jako$¢ zycia to mozliwy do osiggniecia optymalny poziom pod
wzgledem fizycznym, psychicznym, zdolno$ci intelektualnych,
petnionych rél i funkcjonowania spotecznego, percepcji stanu
zdrowia, satysfakcji z zycia oraz ogdélnego dobrego samopoczu-
cia” [6, 7].

Kluczowe pytania dotyczace jakos$ci zycia ocenionej subiektyw-
nie przez samego chorego zostaty pogrupowane w 6 domen te-
matycznych:

1) dane demograficzne (pte¢, wiek, wyksztatcenie, rodzaj pra-
cy, miejsce zamieszkania, sytuacja ekonomiczna, stan cywil-
ny; pytania: 1-8);

2) dane kliniczne (rodzaj cukrzycy, rodzaj leczenia, czas trwa-
nia choroby, objawy hipoglikemii, objawy hiperglikemii, ak-
tualne wyniki, objawy wspoétistniejace; pytania: 10-12, 15,
16, 20, 21, 41);

3) jakos¢ zycia (aktywno$¢ fizyczna, sposéb spedzania wolne-
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go czasu, czesto$¢ zdenerwowania; pytania: 24-27);

4) samoopieka (opieka diabetologiczna, zapobieganie hipogli-
kemii, spozywanie alkoholu, dieta cukrzycowa, kontrola:
poziomu cukru, ci$nienia tetniczego, cholesterolu, wzroku,
prowadzenie zeszytu samokontroli, wiedza i umiejetnosci
na temat cukrzycy, zrédta informacji, przestrzeganie za-
lecen specjalistéw, dbato$¢ o wtasne zdrowie; pytania: 14,
17-19, 23, 28-37, 39, 40);

5) czynniki ryzyka (obcigzenia rodzinne, palenie papieroséw;
pytania: 13, 22);

6) inne (posiadanie przyjaciél, ocena udziatu personelu me-
dycznego w edukacji pacjentéw; pytania: 9, 38).

KWESTIONARIUSZ OCENY MECHANIZMOW RADZENIA SO-
BIE Z CHOROBA (TYPY ZACHOWAN)

Sposoby radzenia sobie z choroba: ,Radzenie sobie” to $wia-
dome dziatanie, w odrdznieniu od mechanizméw obronnych.
Styl radzenia jest typowy dla danej jednostki i jest to sposéb
zachowania sie w réznych sytuacjach stresowych [2, 8]. Parker
i Endler wyro6znili trzy gtéwne style radzenia ze stresem: skon-
centrowany na zadaniu, skoncentrowany na emocjach, skon-
centrowany na unikaniu, ktéry moze przyjmowac¢ dwie formy:
angazowanie sie w czynnosci zastepcze lub poszukiwanie kon-
taktéw towarzyskich (wg [9]).

Styl skoncentrowany na unikaniu (styl 1)

Osoby takie w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do
wystrzegania sie myslenia, przezywania i doSwiadczania tej sy-
tuacji. Moze on przejawiac sie w dwéch formach: angazowanie
sie w czynno$ci zastepcze (np. ogladanie telewizji), poszukiwa-
nie kontaktéw towarzyskich.

Styl skoncentrowany na emocjach (styl 2)

Osoby te w sytuacjach stresowych koncentrujg sie na sobie, na
wtasnych przezyciach emocjonalnych (zto$¢, poczucie winy, na-
piecie). Maja tendencje do my$lenia zyczeniowego i fantazjowa-
nia.

Styl zorientowany na zadaniu (styl 3)

Osoby te maja tendencje do podejmowania wysitkéw zmierzajg-
cych do rozwiazania problemu przez poznawcze przeksztatce-
nie lub préby zmiany sytuacji. Gtéwny nacisk potozony jest na
zadanie lub planowanie rozwigzania problemu.

Styl zorientowany na poszukiwanie najlepszego rozwiaza-
nia (styl 4)

Osoby te nie poprzestaja na rozwigzaniu problemu, ale poszu-
kujg najlepszych rozwigzan, zainteresowani sa nowosSciami
iuwzgledniajg dodatkowe szczegdty réoznych, mozliwych, pozy-
tywnych rozwigzan.

WYNIKI

Pacjenci biorgcy udziat w badaniu dotyczacym wptywu sty-
lu zachowania na jakos$¢ zycia chorych z cukrzyca, na poziom
samoopieki pacjentéw z cukrzycg oraz w jaki sposéb styl za-
chowania wptywa na parametry kliniczne, w pierwszych pyta-
niach ankiety udzielali odpowiedzi dotyczacych poziomu wie-
dzy i postaw na dany temat.

37% badanych odczuwa objawy obnizonego poziomu cukru,
przy czym 39% respondentéw nosi przy sobie zawsze co$ stod-
kiego, aby zapobiec hipoglikemii, natomiast 97% chorych nie
posiada glukagonu. Blisko 2/3 chorych nie odczuwa objawéw
podwyzszonego poziomu cukru. Szczegétowe wyniki dotyczace
odczuwanych objawéw hipoglikemii przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Rodzaj objawéw w hipoglikemii

Rodzaj objawo6éw hipoglikemii Liczba oséb, n =100

Nadmierna potliwos$¢ 25
Drzenie rak 32
Odczuwanie gtodu 23
Podwoéjne widzenie 21
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Kotatanie serca 47
Zawroty glowy 35
Ogdlne ostabienie 38

90% badanej grupy choruje dodatkowo na inne choroby. Szcze-
gbtowe wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wspoétistniejace objawy z cukrzyca

Wspdlistniejace objawy z cukrzyca Liczba oséb, n = 100

Nie obserwuje zadnych objawow 10
Stabnacy wzrok 44
Retinopatia 20
Nadci$nienie tetnicze 58
Béle koniczyn dolnych przy chodzeniu 40
Boéle wysitkowe w klatce piersiowej 34
Zaburzenia czucia, dretwienie, mrowienie 24
konczyn

Zaniki drobnych mie$ni nég lub dtoni 2
Ropiejace, nie gojace sie rany 2
Impotencja 3
Wystapit udar mézgowy 5
Wystapit zawatl mie$nia sercowego 8
Neuropatia 15
Amputacja stopy 2
Nefropatia 7

Ponad 3/4 ankietowanych deklaruje, ze kontroluje wzrok raz
w roku lub czesciej. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Kontrola wzroku

Kontrola wzroku Liczba osob, n = 100
Dwa razy w roku 32

Raz w roku 47

Rzadziej 21

Nigdy 0

Informacje na temat cukrzycy wiekszo$¢ chorych otrzymata od
lekarza (52%), natomiast co czwarty badany uzyskat informa-
cje z ksigzek, czasopism, broszur. 70% badanej grupy deklaru-
je, ze stosuje sie do zalecen specjalistéw, 57% chorych posiada
niewielka wiedze na temat cukrzycy. Natomiast tylko 9% bada-
nych posiada wiedze szeroka i usystematyzowang. Szczegdto-
we wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wiedza na temat cukrzycy

Wiedza na temat cukrzycy

Liczba oséb, n =100

Szeroka i usystematyzowana 9
Szeroka, ale chaotyczna 9
Niewielka, ale staram sie ja pogtebia¢ 25
Niewiele wiem o cukrzycy 57

Analiza czynnikéw ryzyka pokazata, ze 28% badanych maw ro-
dzinie osoby chorujace na cukrzyce, 87% chorych nie pali papie-
rosow, 2/3 badanych podaje, ze spozywa alkohol okazjonalnie,
95% badanych posiada przyjaciét.

Typy zachowan

Po analizie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze styl 1,
dezadaptacyjny, skoncentrowany na unikaniu, reprezentuje 20
0s0b; styl 2, dezadaptacyjny, skoncentrowany na przezywanie
emocji i biernos¢, reprezentuja 33 osoby; styl 3, zorientowany
na rozwiazanie problemu, prezentuje 35 osob; styl 4, zoriento-
wany na poszukiwanie najlepszego rozwiazania problemu, re-
prezentuje 12 oso6b.

Najwiekszg grupe stanowia osoby reprezentujgce typ zacho-
wania nastawiony na rozwigzanie problemu (styl 3), n = 35, na-
tomiast najmniejszg grupe stanowig osoby reprezentujace typ
zachowania zorientowany na poszukiwanie najlepszego roz-
wigzania (styl 4), n=12.

Wptyw stylu zachowania na jako$¢ Zycia chorych z cukrzycq...

Typy zachowan a samoopieka (pytania: 14, 29, 31, 32, 33, 34)

Badanie wykazato, Ze tylko 27% ankietowanych jest pod opieka
poradni diabetologicznej, w wiekszosci sg to chorzy reprezen-
tujacy styl zachowan 3 i 4. Najliczniejsza grupe, nie pozostajaca
pod opieka poradni diabetologicznej, stanowili pacjenci stylu 2
(n=27).Szczegb6towe wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Typy zachowan a opieka w poradni diabetologicznej (pyt. 14.
Czy jest Pani/Pan pod stata opieka poradni diabetologicznej?)

Odpowiedz Liczba os6b Styl1 Styl2 Styl3  Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Tak 27 2 6 14 5

Nie 73 18 27 21 7

Analiza uwidocznita, ze 3/4 respondentéw nie posiada wiedzy
na temat wymiennikéw weglowodanowych, najliczniejsza gru-
pa (n = 31) byli chorzy reprezentujacy styl 2. 89% chorych nie
uktada diety na podstawie tabeli wymiennikéw weglowodano-
wych. Blisko 2/3 pacjentéw przyjmuje 5 positkéw w ciagu dnia.
Szczegbdtowe wyniki dotyczgce znajomosci wymiennikéw we-
glowodanowych przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Typy zachowan a znajomo$¢ wymiennikéw weglowodano-

wych (pyt. 29. Czy wie Pani/Pan co to s3 wymienniki weglowodano-
we?)

Odpowiedz Liczba os6b Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Tak 25 3 2 12 8

Nie 75 17 31 23 4

Potowa ankietowanych kontroluje poziom cukru w krwi kilka
razy dziennie, najliczniejszg grupe stanowili chorzy ze stylem 3
(n =21). Szczeg6towe wyniki przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Typy zachowan a czesto$¢ pomiaru poziomu cukru w krwi
(pyt. 31.Jak czesto wykonuje Pani/Pan pomiar poziomu cukru w krwi?)

Odpowiedz Liczba osob Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Kilka razy 50 6 17 21 6

dziennie

Raz dziennie 20 4 6 7 3

Raz w tygodniu | 6 3 2 1 0

Raz w miesigcu | 13 4 5 2 2

Rzadziej 11 3 3 4 1

50% pacjentéw stylu 2 i 4 mierzy ci$nienie tetnicze krwi co-
dziennie, natomiast najczesciej mierza cisnienie pacjenci stylu
3. Szczegbtowe wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Typy zachowan a czesto$¢ pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
(pyt. 32. Jak czesto mierzy Pani/Pan ci$nienie tetnicze?)

OdpowiedzZ Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Codziennie 49 8 17 20 6

Raz w tygodniu | 16 2 5 7 2

Raz w miesiagcu | 25 6 10 7 2

Rzadziej 10 4 3 1 2

Kontrolowanie poziomu cholesterolu raz na kilka miesiecy de-
klaruje 43% chorych. Pacjenci stylu 4 cze$ciej mierza poziom
cholesterolu od pacjentéw pozostatych styléw. Zaobserwowano
czesciej wystepujace podwyzszone wartosci cholesterolu u pa-
cjentow stylu 1 i 2. Szczegbétowe wyniki czestosci oznaczania
poziomu cholesterolu przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Typy zachowan a czesto$¢ oznaczania poziomu cholesterolu
(pyt. 33. Jak czesto oznacza Pani/Pan poziom cholesterolu?)

Odpowiedz Liczba osob Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Raznakilka 3 5 14 15 9

miesiecy

Raz w roku 27 6 8 13

Rzadziej 30 9 11 7 3
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Tylko 15% o0s6b prowadzi regularnie zeszyt samokontroli, czgsciej
osoby stylu 3 i4. Pacjenci stylu 1 (styl dezadaptacyjny, zorientowany
na unikanie, n = 17) w 85% nie prowadzga zeszytu samokontroli.
Szczegbdtowe wyniki przedstawia tabela 10.

Tabela 10. Typy zachowan a prowadzenie zeszytu samokontroli (pyt.
34. Czy prowadzi Pani/Pan zeszyt samokontroli?)

Odpowiedz Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Tak - regularnie | 15 1 2 8 4

Nieregularnie | 27 2 8 14 3

Nie 58 17 21 13 5

Typy zachowan a jakos$¢ zycia (pytania: 24, 25, 27)

Ponad 2/3 ankietowanych ulega zdenerwowaniu bardzo czesto
lub czesto. Pacjenci stylu 1 najczesciej deklarujg, Ze ulegaja zde-
nerwowaniu rzadko lub w wyjatkowych sytuacjach. Szczego6to-
we wyniki przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Typy zachowan a czesto$¢ zdenerwowania (pyt. 24. Jak cze-
sto zdarza sie Pani/Panu by¢ zdenerwowanym?)

Odpowiedz Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4

razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Bardzo czesto 13 1 5 3 4
Czesto 58 8 20 25 5
Rzadko 17 7 5 3 2
Wwy]'z?tkowych 12 4 3 4 1
sytuacjach

Aktywnos¢ fizyczna w trakcie wykonywania pracy podaje 17%
badanych. Najliczniejsza grupe, n = 8 (66,6%), ktéra jest aktyw-
na fizycznie, stanowia osoby reprezentujace styl 4. Szczegétowe
wyniki przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Typy zachowan a aktywno$¢ fizyczna w trakcie wykonywa-
nia pracy (pyt. 25. Czy w trakcie wykonywania pracy zawodowej jest
Pani/Pan aktywna/y fizycznie?)

Odpowiedz Liczba osdb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Tak 17 1 2 6 8

Nie 49 12 18 17 2

Rdznie 34 7 13 12 2

Tylko 1/4 chorych jest aktywna fizycznie w czasie wolnym wie-
cej niz dwa razy w tygodniu. Najczestszg forma spedzania wol-
nego czasu jest ogladanie telewizji - 38% badanej grupy. Szcze-
g6towe wyniki przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Typy zachowan a aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym
(pyt. 27. Aktywna/y fizycznie w czasie wolnym jestem)

Odpowiedz Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12

Wiecej niz 2 . 1 6 11 6

razy w tygodniu

Raz wtygodniu 7 2 1 1 3

Rzadko 64 13 26 22 3

Nigdy 5 4 0 1 0

Typy zachowan a parametry kliniczne (glikemia na czczo,
cholesterol catkowity, HbAlc, ci$nienie tetnicze krwi, WHR,
BMI)

Analize wynikéw przeprowadzono na podstawie dokumentacji
medycznej ankietowanych pacjentéw oraz dokonanych pomia-
réw. Badani pacjenci w wiekszosci mieli podwyzszone wszyst-
kie analizowane parametry kliniczne (normy podane przy pa-
rametrach klinicznych sg zalecane dla oséb z cukrzyca przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne [10]).

Pacjenci reprezentujacy styl zachowania 3 i 4 cze$ciej mieli po-

ziom glikemii na czczo w normie od pacjentéw stylu 11i 2. Szcze-
gbétowe wyniki przedstawia tabela 14.
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Tabela 14. Glikemia na czczo: < 100 mg/dl (< 5,6 mmol/I)

Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4

razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma 15 1 3 7 4
Podwyzszony | 85 19 30 28 8

Zaobserwowano cze$ciej wystepujace podwyzszone wartosci
cholesterolu catkowitego u pacjentow stylu 1 i 2. Szczegétowe
wyniki przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Stezenie cholesterolu catkowitego: < 175 mg/dl (< 4,5 mmol/1)

Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4

razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma 26 4 7 10 5
Podwyzszony | 74 16 26 25 7

Pacjenci reprezentujacy styl zachowania 3 i 4 cze$ciej mieli po-
ziom HbA, w normie od pacjentéw stylu 1i 2. Szczegétowe wy-
niki przedstawia tabela 16.

Tabela 16. HbA : < 6,1 mg%

Liczba osob Styl1 Styl2 Styl3 Styl4

razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma 22 2 6 9 5
Podwyzszony |78 18 27 26 7

Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi ma 2/3 badanych. Pacjen-
ci stylu 4 ci$nienie tetnicze krwi w normie mieli najczesciej
(50%). Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 17.

Tabela 17. Ci$nienie tetnicze krwi: < 130/80 mm Hg

Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4

razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma 34 8 11 10 6
Podwyzszone | 66 12 22 25 6

Prawidlowa mase ciata oraz WHR miata tylko 1/4 ankietowa-
nych pacjentéw. Pacjenci stylu 1 i 2 czeSciej reprezentuja typ
tycia AO i GO. Niepokojace wskazniki dotycza grupy pacjentéw
z otytoscia I1 i IlI stopnia, ktérzy razem stanowia 45% chorych
(w wiekszosci osoby stylu 11 2). Szczegétowe wyniki przedsta-
wiaja tabele 181 19.

Tabela 18. WHR: typ tycia androidalny (AO), typ tycia ginoidalny (GO)
[K>0,9; M > 1,0 (obwdd talii: K> 88 cm; M > 102 cm)]

Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma 25 4(20%)  5(15%) 12(34%) 4 (33%)
Typ tycia AO 59 13 22 19 5
Typ tycia GO 16 3 6 4 3
Tabela 19. BMI (Body Mass Index)
BMI Liczba oséb Styl1 Styl2 Styl3 Styl4
razem,n=100 n=20 n=33 n=35 n=12
Norma: 18,5-24 24 3 5 12 4
Obnizone 1 1 0 0 0
Otytos$¢ Istopnia | 30 3 9 15 3
BMI: 25-29,9
Otytos¢ 1l stopnia | 34 9 14 8 3
BMI: 30-40 (45%) | (42%) (23%) (25%)
Otyto$¢ I stopnia | 11 4 5 0 2
BMI: > 40 (20%) | (15%) (17%)
WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie pozwolito pozyskac¢informacje na
temat, czy styl zachowania wptywa na jakos¢ zycia chorych
z cukrzyca, poziom samoopieki oraz parametry kliniczne,
jednoczes$nie uwidocznito zréznicowanie w postrzeganiu
choroby w zalezno$ci od stylu zachowania.

2. Analizujac wyniki badan, pokazano, ze styl zachowania
wplywa w sposéb znaczacy na jakos¢ zycia chorych z cu-
krzyca, na poziom ich samoopieki oraz na parametry kli-
niczne.
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3. Grupa pacjentéw reprezentujgca styl zachowania 1 i 2
w wiekszo$ci analizowanych parametréw klinicznych miata
czesciej nieprawidtowe parametry w poréwnaniu z pacjen-
tami reprezentujacymi styl zachowania 3 i 4.
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