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STRESZCZENIE

Wstep. Samoopieka wspomaga kontrole prawidlowych zachowan
zdrowotnych, ktdre sa niezbedne, aby utrzymac prawidtowy poziom
glukozy i minimalizowa¢ ryzyko wystgpienia powiktan. W tej jednost-
ce chorobowej to pacjent decyduje o swojej przysztosci, jego codzienne
wybory, samoobserwacja i samokontrola wptywaja bezposrednio na
stan jego zdrowia.

Cel pracy. Ocena poziomu samoopieki wsrdd pacjentéw z cukrzyca
typu 2.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100 oséb z dia-
gnozowang cukrzyca typu 2. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem Kwestionariusza Self-Care of Diabetes
Inventory oraz ankiety wtasnej do zebrania danych socjodemograficz-
nych i klinicznych.

Wyniki. Wraz z czasem trwania choroby i wysokim poziomem adhe-
rence wzrasta samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych zachowan
zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia i pewnosci siebie. Samodzielno$¢
w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdro-
wia, kontroli poziomu glukozy i pewnosci siebie w zakresie samoopieki
byty istotnie wyzsze u 0séb faktycznie przestrzegajacych zalecen tera-
peutycznych.

Whioski. 1. Badani pacjenci najlepiej radzg sobie z przestrzeganiem za-
lecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych SCODI A, a naj-
trudniej przychodzi im samodzielna kontrola poziomu glukozy SCODI C.
2. Zachowania zdrowotne SCODI A, pewno$¢ siebie SCODI D i kontrola
stanu zdrowia SCODI B sg wyzsze w grupie kobiet, oséb pozostajacych
w zwigzku oraz pracujacych umystowo. 3. Czas trwania choroby wpty-
wa na poziom samoopieki w cukrzycy. 4. Samodzielno$¢ w zakresie pra-
widlowych zachowan zdrowotnych SCODI A koreluje dodatnio z samo-
dzielnos$cia w kontroli stanu zdrowia SCODI B, kontroli poziomu glikemii
SCODI C oraz pewnosci siebie w zakresie samoopieki SCODI D.

Stowa kluczowe: cukrzyca, samoopieka, choroba przewlekta, determi-
nanty samoopieki.

WSTEP

Opieka to dawanie oparcia i wsparcia, zaspokajania potrzeb,
ktérych jednostka nie umie, nie moze lub nie jest w stanie sa-
modzielnie zaspokoi¢, zeby zachowa¢ réwnowage biologiczna
i psychiczng, zapewnienie prawidtowego rozwoju i doprowa-
dzenie jednostki do dojrzatosci umozliwiajacej przedtuzenie
gatunku [1].

Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) definiuje samoopieke
jako ,osobista opieke zdrowotng”, ktérej zadaniem jest przy-
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SUMMARY

Background. Self-care helps to control proper health behaviors, which
are necessary to maintain proper glucose levels and minimize the risk
of complications. In this disease it is the patient who decides about his
future, his daily choices, self-monitoring and self-control have a direct
impact on his health.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the level of self-care in
patients with T2 diabetes.

Material and methods. The study was conducted in a group of 100 pa-
tients with diagnosed T2 diabetes. The method of the diagnostic survey
was used using the Self-Care of Diabetes Inventory Questionnaire and
our own questionnaire to collect sociodemographic and clinical data.
Results. With the duration of the disease and high level of adherence,
independence in terms of normal health behaviors, health condition
control and self-confidence increases. Independence in terms of healthy
behaviours, health control, glucose control and self-confidence in terms
of self-care was significantly higher in patients who actually followed
therapeutic recommendations.

Conclusions. 1. The examined patients are best able to follow the rec-
ommendations concerning proper health behaviour of SCODI A, and the
most difficult for them to control their own glucose level of SCODI C. The
most difficult to do is to control the level of SCODI C glucose. 2. SCODI
A health behaviours, SCODI D self-confidence and SCODI B health sur-
veillance are higher in the group of women, people in relationships and
those working mentally. 3. The duration of the disease affects the level
of self-care in diabetes. 4. Independence in normal health behaviour of
SCODI A positively correlates with independence in health control of
SCODI B, control of glycemia level of SCODI C and self-confidence in self-
care of SCODI D.

Key words: diabetes, self-care, determinants of self-care.

wrécenie i polepszenie zdrowia, profilaktyka choréb lub ich
leczenie [2].

Samoopieka nazywana réwniez samokontrolg polega na sa-
modzielnym podejmowaniu odpowiednich decyzji i zachowan
przez pacjenta lub jego najbliZzsze sSrodowisko, a ponadto syste-
matyczne ich monitorowanie i odnotowanie w celu wyciagania
odpowiednich wnioskdéw (samoobserwacja) [3].

Istotg samoopieki sa dziatania podejmowane przez cztowieka,
aby utrzymac organizm w dobrej kondycji. Samokontrola daje
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mozliwo$¢ aktywnej pracy na rzecz swojego zdrowia, dobrego
samopoczucia przez dojrzate i racjonalne wybory [4].

Rola samoopieki jest bardzo wazna, Swiadomo$¢ coraz mniej-
szej liczby pracownikéw stuzby zdrowia, a co za tym idzie
utrudniony dostep do specjalistéw naktada na nas obowigzek
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Kluczowym sposobem do osiagniecia odpowiednich wynikow
w leczeniu cukrzycy jest dostosowanie sie chorego do zalecen.
Kazdy pacjent powinien przej$¢ szkolenie na temat choroby,
edukacja w cukrzycy musi by¢ procesem ciggtym i stale powta-
rzanym [5, 6]. Zycie z chorobg przewlekta, jaka jest cukrzyca,
wymaga od pacjenta ogromnego wysitku, systematyczno$ci,
organizacji i przede wszystkim pokory. Oprécz leczenia farma-
kologicznego i niefarmakologicznego istotnym elementem jest
samoopieka i samokontrola. Od nich zalezy jako$¢ zycia i funk-
cjonowania w spoteczenstwie [7-10].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cu-
krzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjentéw (48 kobiet
i 52 mezczyzn) ze zdiagnozowang cukrzyca, leczonych w mie-
sigcach pazdziernik-grudzien 2018 r. na Oddziale Internistycz-
nym w Szpitalu Powiatowym im. §w. Jadwigi Slaskiej w Trzeb-
nicy. Srednia wieku grupy badawczej wynosita 57 * 15,23 lat.
Kryterium wtaczenia do badania bylto zdiagnozowana mini-
mum przed 3 laty cukrzyca typu 2, wiek powyzej 18. roku zycia
oraz dobrowolne uczestnictwo. Dane pozyskano z analizy do-
kumentacji medycznej pacjentéw oraz z wywiadu kwestiona-
riuszowego z uzyciem ankiety wtasnego autorstwa charaktery-
zujacej grupe pod wzgledem socjodemograficznym: wiek, pte¢,
wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, aktywnos$¢
zawodowa, rodzaj wykonywanej pracy oraz klinicznym: czas
trwania choroby, rodzaj stosowanego leczenia, wspdtczynnik
masy ciata BMI.

Do oceny poziomu samoopieki w cukrzycy uzyto standaryzo-
wanego narzedzia: Inwentarz Samoopieki w cukrzycy - (SCODI
- Self-Care of Diabetes Inventory) to narzedzie sktadajace sie
z czterdziestu elementéw SCODI (5-punktowa skala typu Li-
kerta) pogrupowanych w czterech wymiarach: utrzymanie sa-
moopieki - zachowania zdrowotne (12 pozycji), monitorowanie
samoopieki - kontrola zdrowotna (9 pozycji), zarzadzanie sa-
moopieka - kontrola poziomu cukru (8 pozycji) i pewno$¢ sie-
bie w zarzadzaniu samoopieka (11 pozycji). Kazda z czterech
czes$ci skali jest oceniana oddzielnie i standaryzowana 0-100
z wyzszymi wynikami wskazujacymi na lepsza samoopieke [11].
SCODI to pierwszy oparty na teorii instrument do pomiaru za-
chowan samoopieki pacjentéw z cukrzyca [12, 13].

Obliczenia statystyczne wykonano w programie IBM SPSS 24.0.
Podstawowe dane jakos$ciowe (nominalne) przedstawiono
w postaci liczebnosci (n) i odsetka (%). W celu oceny istotno-
$ci réznic miedzy grupami w zakresie zmiennych ilo$ciowych
obliczano statystyki opisowe oraz wykonywano testy Manna-
-Whitneya (poréwnania dwéch grup) lub Kruskala-Wallisa (po-
rownania 3 lub wiecej grup). W celu oceny sity, kierunku i istot-
nosci zwigzkéw miedzy zmiennymi stosowano wspdtczynniki
korelacji Spearmana wraz z testami istotno$ci. Metody niepara-
metryczne wybrano ze wzgledu na rozktady odbiegajace od roz-
ktadu normalnego oraz rézne liczebnosci poréwnywanych grup.
Jako granice istotno$ci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe statystki opisowe cha-
rakteryzujace cechy socjodemograficzne i kliniczne badanej
grupy. W badanej grupie byty 42 kobiety i 58 mezZczyzn w wie-
ku 57 + 15,23 lat. Wiekszo$¢ osdb mieszkata w miescie (60%),
dominowaty osoby z wyksztatceniem zawodowym (41%)
i $Srednim (36%) oraz samotne (55%). Wiekszo$¢ badanych
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pracowata zawodowo (45%), wykonujac prace fizyczna (61%).
Wiekszos$¢ respondentéw jest otyta (46%), choruje na cukrzyce
typu 2 mniej niz 10 lat (60%) i leczona jest za pomocg diety oraz
doustnych lekdéw hipoglikemizujgcych (34%).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanej
grupy

n %
Ptec¢ kobieta 42 42,0
mezczyzna 58 58,0
Miejsce zamieszkania wie$ 40 40,0
miasto 60 60,0
Wyksztatcenie podstawowe 5 5,0
zawodowe 41 41,0
$rednie 36 36,0
wyzsze 18 18,0
Stan cywilny w zwiagzku 45 45,0
samotny 55 55,0
Aktywno$¢ zawodowa pracuje 45 45,0
nie pracuje 13 13,0
emerytura 36 36,0
renta chorobowa 6 6,0
Rodzaj wykonywanej fizyczna 61 61,0
pracy umystowa 39 39,0
Palenie papierosow tak 35 35,0
nie 65 65,0
Czas trwania cukrzycy <10 lat 67 67.0
> 10 lat 33 33.0
Rodzaj stosowanego dieta 17 17,0
leczenia dieta ileki doustne 34 34,0
dietaiinsulina 15 15,0
dieta, leki doustne 18 18,0
iinsulina
insulina 16 16,0
BMI niedowaga 2 2,0
waga prawidtowa 20 20,0
nadwaga 32 32,0
otytos¢ 46 46,0

Kwestionariusz SCODI pozwala oceni¢ samodzielno$¢ pacjenta
z cukrzyca w 4 obszarach codziennego zycia z ta chorobg. Wy-
nik dla kazdego obszaru jest liczba z zakresu 0-100 i wieksze
liczby oznaczaja wieksza samodzielno$¢ w danym obszarze. Nie
ma jednak normy pozwalajacej stwierdzi¢, jakie wyniki ozna-
czaja wysoka, a jakie niska samodzielno$¢. Poniewaz jednakze
wszystkie obszary punktowane s3 na tej samej skali, mozna po-
réwnywac samodzielno$¢ w réznych obszarach, aby zidentyfi-
kowac potencjalne problemy w samoopiece.

W tabeli 2 przedstawione sg ogélne wyniki dotyczace badania za
pomoca kwestionariusza SCODI. Badani pacjenci najlepiej radza
sobie z przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidtowych za-
chowan zdrowotnych (43,69 + 7,55), a najtrudniej przychodzi im
samodzielna kontrola poziomu glukozy (26,21 * 4,45).

Tabela 3 przedstawia réznice w samoopiece w odniesieniu do
poszczegélnych czesci kwestionariusza w zaleznosci od wy-
branych czynnikéw. W odniesieniu do ptci wykazano istotnie
statystycznie r6znice pomiedzy grupami w zakresie zmiennych
SCODI A oraz SCODI D. Zachowania zdrowotne oraz pewno$¢
siebie w odniesieniu do samoopieki miaty istotnie wyzsze war-
tosci w grupie kobiet (p < 0,05).
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Tabela 2. Wyniki og6élne kwestionariusza SCODI

SCODI n*  Srednia SD Mediana Min Max
SCODI A: 100 43,69 7,555 44 25 59
Zachowania

zdrowotne

SCODI B: 53 31,45 5,29 32 18 40
Kontrola stanu

zdrowia

SCODI C: 99 26,21 4,459 26 18 38
Kontrola pozio-

mu cukru

SCODI D: 100 40,89 6,781 39 25 55

Pewno$¢ siebie

* Cze$¢ ankietowanych pomineta niektére pytania, uniemozliwiajac wyliczenie
wynikéw dla niektérych obszaréw SCODI.
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Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak doktadnie wygladaja zalez-
nosci w odniesieniu do stanu cywilnego badanych, wykonano
analize post-hoc. Pokazata ona, Ze samodzielno$¢ w zakresie
prawidtowych zachowan zdrowotnych SCODI A oraz pewnos¢
siebie w zakresie samoopieki SCODI D byty istotnie wyzsze
u 0s6b pozostajacych w zwiazku (p < 0,05).

Wykazano istotne statystycznie réznice miedzy grupami w za-
kresie zmiennych SCODI A i SCODI D. Zachowania zdrowotne
i pewno$¢ siebie w zakresie samoopieki miaty istotnie wyzsze
warto$ci w grupie os6b pracujacych umystowo. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami réznigcymi sie
rodzajem terapii.

Srednia = 43,69 104 Sreduia = 31,45
gdflinanm =17,555 gdflé.zafd. =529
§ &
40 30
SCODIA SCODI B
L “ e
N =100
g N % 10~
18]
- 25 30 o 40
SCODI C SCODID
Rycina 1. Wyniki ogélne poszczeg6lnych czesci kwestionariusza SCODI
Tabela 3. R6znice SCODI w zalezno$ci od wybranych czynnikéw
Parametr Kobiety Mezczyzni p*
$r+SD 47,62 + 6,932 40,84 + 6,706 0,001
SCODI A: Zachowania zdrowotne ;
mediana 48,5 40 NP
$r+SD 32,79 + 5,144 29,83 +5,105 0,065
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
mediana 33 31 p
$r+SD 26,5+ 4,080 26 + 4,743 0,337
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy .
mediana 26 25 p
$r+SD 43,60 + 7,587 38,93 + 5,399 0,002
SCODI D: Pewno$¢ siebie
mediana 43 38 NP
Parametr Samotni W zwiazku p"
$r+SD 41,96 + 7,888 44,98 + 7,030 0,046
SCODI A: Zachowania zdrowotne .
mediana 41 45 NP
. $r+SD 29,53 +6,168 32,39+ 4,472 0,101
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia ;
mediana 30 33 p
. Sr+SD 25 + 3,894 27,09 + 4,671 0,059
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy .
mediana 25 26 p
Sr+SD 38,62 5,978 42,54+ 6,770 0,002
SCODI D: Pewnos¢ siebie .
mediana 38 41,50 NP
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Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy

SCODI D: Pewno$¢ siebie

Fizyczna
$r+SD 41,31+ 7,259
mediana 41
$r+SD 31+5,393
mediana 32
$r+SD 25,81 + 4,517
mediana 25
$Sr+SD 38,93 £ 5,307
mediana 38

Tabela 3a. Réznice SCODI w zalezno$ci od wybranych czynnikéw (c.d.)

Parametr

SCODI A: Zachowania $r+SD
zdrowotne mediana
SCODI B: Kontrola stanu $r+SD
zdrowia mediana
SCODI C: Kontrola $r+SD
poziomu glukozy mediana
$r+SD
SCODI D: Pewno$¢ siebie ;
mediana

p* - rozktad normalny w grupach, test t-Studenta; p* - rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalnosci

Dieta Dieta + leki
doustne

40,63 +7,982 42,65 + 8,445

40,50 41,5

29 +7,211 31,13 + 4,745

30 31,5

24,88 £4,080 | 25,44 +4,039

25 25

39+7206 41,09 £ 6,842

39 39

rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna).

Tabela 4. Korelacja SCODI z czasem trwania choroby

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

p* = rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalno$ci rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki

analizy post-hoc (test Dunna).
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Umystowa ph
47,05 + 6,782 0,000
48 NP
31,67 5,262 0,0673
31 p
26,18 + 4,46 0,276
26 p
40,81 £ 6,701 0,002
39 NP
Dieta + insu-  Dieta + leki
lina doustne
iinsulina -
46,07 £4,559  45,5+6,750
45 46
32+6,021 29,62 + 4,89
32 31
28,21 +3,556  26,89+5,88
36,50 25
42,47 +6,717 40,28 £6,08
41 38,5

Korelacja z czasem trwania choroby < 10 lat

Wspétczynnik korelacji = p*

0,411 p=0,001 NP
0,312 p=0,106 NP
0,297 p=0,015NP
0,458 p=0,000 NP
Korelacja z czasem trwania choroby > 10 lat
Wspétczynnik korelacji = p*

0,447 p=0,009 NP
0,596 p=0,002 NP
0,083 p=0,645 NP
0,424 p=0,014 NP

Tabela 5. Korelacja SCODI z rodzajem leczenia

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewno$¢ siebie

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

Korelacja z leczeniem dieta A

Wspotczynnik korelacji = p*

0,566 p=0,022 NP
0,462 p =0,434 NP
0,122 p=0,625 NP
0,402 p=0,123 NP

Korelacja z leczeniem dietg + leki doustne - B

Wspétczynnik korelacji = p*

0,565 p=0,001 NP
0,312 p=0,239 NP
0,382 p = 0,026 NP
0,510 p=0,002 NP

Insulina

44,81 +7,842
45.5

35,33 +3.808
36

26,25 +4.074
25.5

40,5 +7,625
37

Kierunek zaleznoS$ci

dodatni $rednia
dodatni staba
dodatni staby
Kierunek zaleznosci

dodatni staby
dodatni staby
dodatni staby

Kierunek zaleznosci

dodatni

Kierunek zaleznosci

dodatni

dodatni
dodatni

$rednia

$rednia
$rednia

$rednia

p*

0,218
NP
0,107
NP
0,202
NP
0,831
NP

Sita zaleznosci

Sila zaleznosci

Sita zaleznosci

Sita zalezno$ci
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Parametr Korelacja z leczeniem dietg + insulina C
Wspotczynnik korelacji = p* Kierunek zaleznosci = Sila zaleznoS$ci
SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,269 p=0,333 NP - -
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,770 p=0,015NP dodatni silna
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy 0,118 p=0,688 NP - -
SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,387 p=0,154 NP - -

Parametr

Wspdtczynnik korelacji = p*

Korelacja z leczeniem dieta + leki doustne + insulina D

Kierunek zaleznosci Sita zaleznosci

SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,117 p=0,634 NP - -

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,613 p=0,026 NP dodatni Srednia

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy 0,314 p=0,204 NP - -

SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,525 p=0,025 NP dodatni $rednia
Parametr Korelacja z leczeniem tylko insulina E

Wspétczynnik korelacji = p* Kierunek zaleznosci Sita zalezno$ci

SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,118 p=0,496 NP - -

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,333 p=0,381 NP - -

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy -0,022 p=0,937 NP - -

SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,297 p=0,333 NP - -

p* - rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalnosci rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki

analizy post-hoc (test Dunna).
Tabela 6. Korelacje SCODI

Parametry

SCODI A: Zachowania zdrowotne = SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI A: Zachowania zdrowotne | SCODI C: Kontrola poziomu

glukozy
SCODI A: Zachowania zdrowotne = SCODI D: Pewno$¢ siebie

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia ' SCODI C: Kontrola poziomu

glukozy
SCODI D: Pewno$¢ siebie
SCODI D: Pewnos$¢ siebie

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI C: Kontrola poziomu
glukozy

Wspétczynnik p* Kierunek Sita zaleznos$ci
korelacji zaleznosci

0,354 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,448 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,406 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,448 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,543 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,539 p<0,001 NP dodatni $rednia

p* - rozktad normalny obu korelowanych zmiennych, wspétczynnik korelacji Pearsona; NP - brak normalno$ci rozktadu przynajmniej jednej z korelowanych zmien-

nych, wspétczynnik korelacji Spearmana.

Analizowano réwniez korelacje wystepujacych miedzy SCODI
a czasem trwania choroby oraz rodzajem leczenia. Wykazano
istotny statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI
A. Wraz z czasem trwania choroby rosta samodzielno$¢ w za-
kresie zachowan zdrowotnych, kontroli poziomu glukozy oraz
pewnosci siebie wsréd chorych ponizej 10 lat trwania choroby.
U chorych powyzej 10 lat trwania choroby wraz z czasem rosta
samodzielno$¢ w zachowaniach zdrowotnych, kontroli stanu
zdrowia oraz pewnosci siebie (tab. 4).

Chorzy leczeni tylko dieta majq wieksza samodzielno$¢ w za-
kresie zachowan zdrowotnych (p < 0,5). Chorzy leczeni dieta
i lekami doustnymi majg wieksza samodzielno$¢ w zakresie za-
chowan zdrowotnych oraz w zakresie kontroli poziomu glike-
mii i pewnosci siebie w zakresie samoopieki (p < 0,5). Pacjenci
leczeni dieta i insuling maja wieksza samodzielno$¢ w zakresie
kontroli stanu zdrowia (p < 0,5). Zalezno$¢ ta jest dodatnia i sil-
na.

Chorzy leczeni dietg, lekami doustnymi i insuling maja wiek-
szg samodzielno$¢ w zakresie kontroli stanu zdrowia i wieksza
pewno$¢ siebie w zakresie samoopieki (p < 0,5) (tab. 5).

Nastepnie przeanalizowano korelacje wystepujace miedzy po-
szczeg6lnymi cze$ciami SCODI. Wystepuje tacznie 6 zalezno$ci
istotnych statystycznie (p < 0,05). Wszystkie one sa dodatnie
$rednie:

¢ im wieksza samodzielnos¢ w zakresie prawidtowych za-
chowan zdrowotnych, tym wieksza samodzielno$¢ w kon-
troli stanu zdrowia,

e im wieksza samodzielno$¢ w zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza samodzielno$¢ w kontroli poziomu glu-
kozy,

¢ im wieksza samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych za-
chowan zdrowotnych, tym wieksza pewnos$¢ siebie w za-
kresie samoopieki,

e im wieksza samodzielno$¢ z zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza samodzielno$¢ w kontroli poziomu glu-
kozy,

e im wieksza samodzielnos¢ w zakresie kontroli poziomu
glukozy, tym wieksza pewno$¢ siebie w zakresie samoopie-
ki,

¢ im wieksza samodzielno$¢ z zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza pewnosc¢ siebie w zakresie samoopieki
(tabela 6).

DYSKUSJA

Cukrzyca jest przewlekia choroba metaboliczna, ktora obliguje
osoby chore do podejmowania catego szeregu codziennych de-
cyzji dotyczacych samodzielnego zarzadzania i realizacji wie-
lowymiarowych czynnosci samoopiekunczych. Niedostateczne
przestrzeganie zalecen lekarskich moze spowodowac trudnosci
w samoopiece, a co z tym jest zwigzane szybsze pojawienie sie
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powiktan cukrzycowych, ktére z kolei powoduja zwiekszona
$miertelno$¢ [14, 15].

Inwentarz samoopieki nad cukrzyca (SCODI) zostat uzyty do
pomiaru samodzielno$ci w czterech obszarach: zachowan zdro-
wotnych, poziomu kontroli stanu zdrowia i poziomu glukozy
oraz do zbadania pewnosci siebie w oparciu o teorie.

Z badan wtasnych wynika, ze ankietowani najlepiej radza sobie
z przestrzeganiem zalecen prawidtowych zachowan zdrowot-
nych, a najtrudniej przychodzi im samodzielna kontrola glu-
kozy. W badaniach Ausili i wsp. [16] przeprowadzonych wsréd
540 os6b ze zdiagnozowang cukrzyca wykazano natomiast, ze
chorzy najlepiej radza sobie w zakresie zachowan zdrowotnych
i pewnosci siebie.

Na poziom samoopieki i poziom przestrzegania zalecen wptyw
moze mie¢ wiele czynnikéw socjodemograficznych, np. wiek
osoby chorej, pteé¢, stan cywilny, rodzaj wykonywanej pracy.
Analiza uzyskanych danych wykazata, Ze zachowania zdrowot-
ne oraz pewnos¢ siebie byta wyzsza wsréd kobiet niz wsréd
mezczyzn, co zbiezne jest z wynikami badan Ausili i wsp [16].

Dokonujac analizy materiatu badawczego zaobserwowano, ze
osoby pozostajace w zwigzkach oraz pracujgce umystowo lepiej
radza sobie w zachowaniach zdrowotnych i charakteryzuja sie
wieksza pewnoscig siebie od oséb samotnych i wykonujacych
prace fizyczna. W naszej pracy nie analizowano zwigzku wieku
ze SCODI, natomiast Ausili i wsp. wykazali nizszy poziom kon-
troli poziomu glukozy u oséb starszych [16].

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wtasnych autorek.

Konflikt interes6w: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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