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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Cukrzyca typu 2 to narastajaca
globalna pandemia XXI wieku; w Polsce zmaga sie z nig ok.
3 miIn osob. Leczenie wymaga aktywnego zaangazowania
pacjenta w proces terapeutyczny. Samoopieka, obejmujaca
kontrole glikemii, przestrzeganie odpowiedniej diety i aktyw-
nos¢ fizyczng, jest kluczowa dla poprawy jakosci zycia i reduk-
¢ji powiktan. Celem badania byta ocena poziomu samoopieki
oraz identyfikacja probleméw pacjentéw z cukrzyca typu 2
przy uzyciu kwestionariusza SCODI.

Materiat i metody. Badaniem objeto 120 os6b (70% kobiet,
30% mezczyzn), przy czym najliczniejsza sposréd grup wy-
odrebnionych ze wzgledu na wiek byta grupa oséb powyzej
65. roku zycia (25%). Do przeprowadzenia badania wykorzy-
stano kwestionariusz SCODI (40 pytan w 4 sekcjach). Badanie
przeprowadzono online oraz umozliwiono dostep do niego
za pomoca kodu QR pacjentom NZOZ w Swidnicy.

Wyniki. Sredni ogélny poziom samoopieki wyniést 76/100
pkt, co wskazuje na poziom przecietny. Respondenci najlepiej
radzili sobie z utrzymaniem zdrowych nawykéw, a najgorzej
z monitorowaniem zdrowia i kontrolg glukozy. Odnotowano
silng dodatnig korelacje miedzy pewnoscia siebie w zarzadza-
niu chorobg a pozostatymi wymiarami samoopieki (p 3 lata).
Lepsze wyniki (p < 0,001) uzyskaty osoby o wyksztatceniu
wyzszym i srednim, co sugeruje zwigzek samoopieki ze Swia-
domoscig zdrowotna.

Whioski. Pacjenciz cukrzyca typu 2 potrzebuja statego wspar-
cia edukacyjnego. Szczegdlnej uwagi wymagaja mezczyzni,
osoby z nizszym wyksztatceniem oraz pacjenci z dtugim sta-
zem choroby, u ktérych obserwuje sie spadek motywacji.
Niezbedna jest indywidualizacja programéw edukacyjnych
dotyczacych cukrzycy typu 2 dostosowana do specyficznych
potrzeb tych grup.

Stowa kluczowe
cukrzyca typu 2, samoopieka, edukacja zdrowotna

0 Abstract

Introduction and Objective. Type 2 diabetes is a growing
global pandemic of the 21st century, affecting approximately
3 million people in Poland. Treatment requires an active
involvement of the patient in the therapeutic process. Self-
care, including glycaemic control, diet, and physical activity,
is crucial for improvement of the quality of life and reduction
of complications. The aim of the study is to assess the level
of self-care and identify problems of patients with type 2
diabetes using the SCODI questionnaire.

Materials and Method. The study covered 120 patients,
including 70% of females and 30% of males, with the largest
group aged over 65 (25%), and was carried out using the
SCODI questionnaire (40 items in 4 domains). The study was
conducted online and an access was provided via a QR code
to patients of the Non-Public Healthcare Centre in Swidnica.
Results. The mean overall self-care score was 76/100,
indicating an average level. Respondents performed best
in maintaining healthy habits, while the worst in monitoring
their health and controlling glucose levels. A strong positive
correlation was found between self-confidence in disease
management and other dimensions of self-care (p 3 years).
Higher and secondary education were associated with better
outcomes (p<0.001), suggesting a link with health awareness.
Conclusions. Patients with type 2 diabetes require ongoing
educational support. Males, patients with lower levels of
education, and those who have had the disease for a long
time and have shown a decline in motivation require particular
attention. It is essential to tailor educational programmes to
the specific needs of these groups.
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WPROWADZENIE

Cukrzyca typu 2 jest jednym z najpowazniejszych proble-
moéw zdrowia publicznego na $wiecie, z narastajaca liczbg
zachorowan i powiklan. Wedlug Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF) w 2021 roku liczba dorostych chorych
na cukrzyce przekroczyla 530 mln, przy czym zgodnie z prze-
widywaniami w 2030 roku liczba ta ma osiggna¢ 643 mln
[1]. W Polsce na cukrzyce typu 2 choruje ponad 2 mln ludzi,
a w 90% przypadkéw choroba wynika z otytosci lub nad-
miernego rozkladu tkanki ttuszczowej. Zgodnie z danymi
za 2024 rok 5 mln Polakéw ma stan przedcukrzycowy [2].

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, rozwija si¢ stopnio-
wo — etapami. Leczenie wymaga od pacjenta zmiany stylu
zycia i jest procesem dlugotrwatym. Wzrost zachorowan na
cukrzyce typu 2 jest konsekwencja czynnikéw zaréwno gene-
tycznych, jak i Srodowiskowych, ktére obejmuja niewtasciwg
diete, brak aktywnosci fizycznej oraz otyloéé. Leczenie nie
moze odbywac sie tylko za pomocg farmakoterapii. Kluczowe
w procesie terapii jest odpowiednie zarzadzania choroba,
czyli wdrozenie odpowiednich strategii samoopieki. Jest to
mozliwe poprzez zmiane stylu zycia osoby chorej [3, 4]. Wy-
réznia sie siedem podstawowych zachowan, ktére powinny
by¢ podejmowane przez osoby z cukrzyca, poniewaz majg
pozytywny wplyw na ich wyniki zdrowotne. Sg to: zdrowe
odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, monitorowanie poziomu
cukru we krwi, regularne zazywanie lekéw zgodnie z wy-
tycznymi, umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, w tym
zdrowe umiejetno$ci zarzadzania swoim zdrowiem i zacho-
wania redukujgce ryzyko powiktan. Wszystkie te zachowa-
nia sg pozytywnie skorelowane z prawidlowym poziomem
glikemii, zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystapienia
powiklan cukrzycowych i poprawg jakosci zycia pacjenta [5].
Niewlaéciwe wyréwnanie metaboliczne oraz brak skutecznej
kontroli czynnikéw ryzyka prowadza do powiklan mikro-
i makronaczyniowych, ktére istotnie obnizajg jakos¢ zycia
pacjentéw i zwiekszajg $miertelno$¢. Glowne powiklania
cukrzycowe prowadzg co uszkodzenia uktadu naczyniowego,
uszkodzenia nerwow, nerek oraz upo$ledzenia wzroku [6].

Samoopieka przejawiana przez pacjenta z cukrzyca de-
finiowana jest jako ,ciagly proces wiedzy i umiejetnosci
oparty na $wiadomos$ci pacjenta, aby by¢ aktywnym i kom-
petentnym uczestnikiem procesu leczenia” [7]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
twierdzi, ze w kontekscie samoopieki uznaje sie, ze indywi-
dualne jednostki sg aktywnymi podmiotami zarzadzajacymi
swoim zdrowiem [8].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu samoopieki u pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu 2 oraz identyfikacja czyn-
nikéw wplywajgcych na jej poziom, czego dokonano przy
wykorzystaniu kwestionariusza SCODI. Podczas badania
analizowano réwniez, czy istniejg istotne zaleznosci miedzy
poziomem samoopieki a wybranymi czynnikami demogra-
ficznymi, oraz zbadano wplyw czynnikéw klinicznych na
poziom samoopieki.

MATERIAL | METODY

Badanie wstepne zostalo przeprowadzone na grupie 120
0so6b (84 kobiet — 70% i 36 mezczyzn - 30%) chorujacych
na cukrzyce typu 2. Warunkiem wlaczenia do badania byto
ukonczenie 18. roku Zycia oraz diagnoza cukrzycy typu 2
od co najmniej 1 roku. Badanie mialo charakter sondazowy
iilosciowy. Przeprowadzone zostalo w okresie od marca do
maja 2025 roku. Udzial w nim byt anonimowy i w petni do-
browolny. Wyniki byly zbierane online, za pomoca narzedzia
Google Forms. Link do kwestionariusza udostepniono na
wybranych forach internetowych poswieconych cukrzy-
cy. Dodatkowo dostep do badania przyznano pacjentom
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
w wojewddztwie dolnoslaskim poprzez umieszczenie w tej
placéwce plakatéw informacyjnych zawierajacych kod QR
odwotujacy do formularza. Projekt badawczy zostat przedsta-
wiony Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu i uzyskano pozytywna
ocene projektu. Numer wniosku: KBkanc. 44/2025.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz skiadajacy sie
z metryczki oraz standaryzowanego narzedzia Inwentarz
Samoopieki w Cukrzycy (SCODI). SCODI zawiera 40 pytan,
stuzacych ocenie zachowan samoopieki u 0sob z cukrzycg.
Podzielony jest na cztery kategorie, z ktorych kazda pozwala
zmierzy¢ inne aspekty zwigzane z radzeniem sobie z choroba;
poszczegdlne jego sekcje oznaczajg: A — utrzymanie samo-
opieki, zachowania zdrowotne; B - monitorowanie samoo-
pieki, kontrola stanu zdrowia; C - zarzadzanie samoopieka,
kontrola poziomu glukozy; D — pewno$¢ siebie w zarzadzani
chorobg. W kwestionariuszu zastosowano 5-stopniowa skale
Likerta, gdzie 1 oznacza ,nigdy”, za$ 5 ,zawsze”. Dla kazdego
obszaru wynik jest liczba w zakresie od 0 do 100, przy czym
im wyzszy wynik, tym wyzsza ocena poziomu samoopieki.
Na uzycie polskiej adaptacji kwestionariusza uzyskano zgode
autora, ktérym jest m.in. Prof. dr hab. Izabella Uchmanowicz.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomoca
programu MS Office 365 oraz oprogramowania statystycz-
nego IBM SPSS Statisics, przy uzyciu ktérego wykonano
wskazane testy: test Shapiro-Wilka, jednoczynnikowe ana-
lizy wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym (ANOVA),
testy Kruskala-Wallisa, testy t Studenta dla préb niezalez-
nych, analizy korelacji rangowej rho Spearmana oraz analizy
korelacji r Pearsona. Za poziom istotnoéci uznano klasyczny
prog a = 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzig¢lo udzial 120 0séb z cukrzyca typu 2 — 84 ko-
biet (70%) 1 36 me¢zczyzn (30%). Najliczniejsza grupe wiekowa
stanowily osoby powyzej 65. roku zycia (25%), nastepne pod
wzgledem wielkosci byly tak samo liczne dwie grupy: 36-45
lat i 56-65 lat (16%), najmniej os6b stanowila grupa wieko-
wa 26-35 lat (11%). Jesli chodzi o staz choroby, to okazato
sie, ze najwigcej respondentow choruje ponad 3 lata (42%),
kolejng pod wzgledem liczebnosci grupa sg osoby chorujace
do roku czasu (35%). Az 38% osob zgodnie z rozpoznaniem
wedlug BMI ma otylos¢. Najwieksza grupe stanowia osoby
z wyksztalceniem $rednim (37,5%) oraz wyzszym (33,3%).
Pozostate dane ukazuje tab. 1.

Na pierwszym etapie badania sprawdzano, czy istnieja
réznice w nasileniu poszczegdlnych aspektéw samoopieki
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

100

N %
75
Podstawowe 10 8,3
Zawodowe 25 20,8 50
Wyksztatcenie
Srednie 45 375
Wyzsze 40 333 25
Miasto 84 70
Miejsce zamieszkania 0
Wies 36 30 Utrzymanie samoopieki - zachowania zdrowotne Zarzadzanie samoopieka - kontrola poziomu cukru
18-25 lat 18 15 Rysunek 1. Wykres stupkowy prezentujacy $rednie i odchylenia standardowe dla
26-35 lat 1 9,2 poszczegdlnych wymiaréw samoopieki pacjentéw z cukrzyca typu 2
) 36-45 lat 16 133 y 4 » . . ]
Wiek 2655 1ot 8 33 Zbadano réwniez zalezno$ci miedzy poszczegélnymi wy-
-55 la , . . S . ..
miarami samoopieki; w tym celu wykonano analiz¢ korelacji
56-65 lat 16 133 r Pearsona. Korelacje byly dodatnie, a zatem wyzszy poziom
> 65 lat 31 2538 jednej skali samoopieki wplywal na wyzszy poziom innych
Nadwaga 35 29,2 skal. Dla przyktadu sila korelacji pomiedzy skalg utrzyma-
Rozpoznanie wg. BMI Norma 39 325 nia samogplekl a kontrola z,d.ro.wana[ byla umlar.kowame
Omvlode " 183 duza, a miedzy skalg pewnosci siebie w zarzadzaniu samo-
4 ' opieka a skalami monitorowania samoopieki oraz zarza-
<rok 4 358 dzaniasamoopieka - bardzo duza. Wyniki zaprezentowano
Staz choroby 1-3 lata 26 21,7 w tab. 2.
>3 lata 51 42,5
Dieta 38 31,7 Tabgla 2 Zaleznosci pomiedzy poszczeg6linymiwymiarami samoopieki
pacjentdw z cukrzyca typu 2
Rodzaj stosowanego Dieta i leki doustne 53 44,2
leczenia Dieta i przyjmowanie insuliny 21 17,5 Utrzymanie = Monitorowanie  Zarzadzanie Pewnosc¢
- — samoopieki—  samoopieki samoopieka siebie
Wszystkie powyzej 8 6.7 zachowania - kontrola —kontrola  wzarzadzaniu
Samotny 38 31,7 zdrowotne zdrowotna poziomu cukru  samoopieka
Stan cywilny - U . X
W zwiazku 82 68,3 trzymanie
samoopieki —
Aktywny zawodowo 21 17,5 zachowania
Emerytura 25 20,8 zdrowotne
Sytuacja zawodowa Nie pracuje 14 11,7 Monitorowanie 0,49%** X
X samoopieki
Pracuje 57 47,5 _Kkontrola
Renta chorobowa 3 2,5 zdrowotna
Brak 32 26,6 Zarzadzanie 0,60%** 0,68*** X
Choroby wspdtistniejace i
Obecne 88 73,4 samoopieka
- kontrola
Nie 87 72,5 poziomu cukru
Palenie papieroséw
Tak 33 27 Pewnosc siebie 0,66%** 0,74%** 0,74*** X

Zrédto: Wyniki badan whasnych

u pacjentéw z cukrzycg typu 2; w tym celu wykonano jed-
noczynnikowsg analiz¢ wariancji (ANOVA) w schemacie
wewnatrzgrupowym. Wyniki analizy wykazaly istotnie
statystycznie réznice miedzy badanymi wymiarami samo-
opieki, F(2,75; 327,17) = 24,02; p < 0,001;3* = 0,17. Wykonano
analize post-hoc przy uzyciu testow Sidaka, ktéra wykazala
cztery istotne statystycznie réznice. Poziom skali zarza-
dzania samoopiekg byl nizszy w poréwnaniu do poziomu
skali utrzymania samoopieki (p < 0,001) oraz pewnosci
siebie w zarzgdzaniu samoopieka (p < 0,001). Poziom skali
monitorowania samoopieki takze byl nizszy w poréwnaniu
do poziomu skali utrzymania samoopieki (p = 0,002) oraz
pewnosci siebie w zarzadzaniu samoopieka (p < 0,001). Po-
zostale rdznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zapre-
zentowano w formie graficznej na rys. 1.

Srednie wyniki dla wszystkich wymiaréw samoopieki
oscylowaly w przedziale 60-72 pkt, co wskazuje na prze-
cietny do zadowalajacego poziom samoopieki w badanej
grupie pacjentow.

w zarzadzaniu
samoopieka

p <0,05*p <0,01; ***p < 0,001
Zrédto: Wyniki badan whasnych

Kolejng badana byt poziom samoopieki w zaleznosci od
czynnikéw socjodemograficznych w odniesieniu do kwe-
stionariusza SCODI.

Sprawdzono, czy istnieje zwigzek miedzy wiekiem chorych
na cukrzyce typu 2 a poziomem samoopieki. W tym celu
przeprowadzono analize korelacji rangowej rho Spearmana.
Nie potwierdzono zadnych istotnych statystycznie zalezno-
$ci, wiec otrzymane wyniki wskazuja, Ze wiek pacjentéw nie
jest istotnie powigzany z poziomem samoopieki. Wyniki
zaprezentowane zostaly w tab. 3.

Aby poznac zwigzek miedzy wiekiem badanych a ich po-
ziomem samoopieki, wykonano test t Studenta dla prob
niezaleznych. Jak wida¢, w tab. 4 obecna jest jedna istotnie
statystycznie réznica. Kobiety w skali utrzymania samoopie-
ki osiagaly wyzsze wyniki. Natomiast w pozostalych skalach
réznice nie byly istotnie statystycznie.
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Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy wiekiem a poziomem samoopieki pa-
cjentow z cukrzyca typu 2

Wiek
Utrzymanie samoopieki - zachowania zdrowotne -0,16
Monitorowanie samoopieki — kontrola zdrowotna 0,02
Zarzadzanie samoopieka - kontrola poziomu cukru -0,09
Pewnosc siebie w zarzadzaniu samoopieka -0,16

*p <0,05% p <0,01;***p < 0,001
Zrédto: Wyniki badan whasnych

Analizowano réwniez staz choroby i jego wplyw na poziom
samoopieki. W tym celu przeprowadzono testy Kruskala-
-Wallisa, poniewaz poréwnywane grupy miaty rézng li-
czebno$¢. Nastepnie zostaly przeprowadzone dodatkowe
analizy post-hoc przy uzyciu testu Dunn-Sidaka, poniewaz
wezedniejsze testy wykazaly tylko jeden istotny statystycznie
wynik. Wykazano dwie istotnie statystycznie réznice. Po-
ziom wymiaru samoopieki w grupie oséb o stazu choroby
powyzej 3 lat byl nizszy w poréwnaniu z osobami choruja-
cymi mniej niz rok (p = 0,032) oraz tymi o stazu choroby od
1 roku do 3 lat (p = 0,017). Grupa osdb ze stazem choroby do
1 roku nie réznila si¢ znaczaco pod wzgledem wynikéw od
grupy oséb chorujacych od 1 roku do 3 lat.

Zbadano takze wptyw wyksztalcenia na poziom samoo-
pieki pacjentéw. W tym celu zostaly przeprowadzone takie
same analizy jak w przypadku stazu choroby, ze wzgledu na
duzaliczebnos¢ grup. W trzech skalach odnotowano istotnie
statystycznie roznice. Na skali utrzymywania samoopieki
osoby z wyzszym i $rednim wyksztalceniem wykazaly wyz-
szy poziom samoopieki niz osoby z wyksztalceniem podsta-
wowym i zawodowym. Osoby z wyksztalceniem wyzszym
osiggaly lepsze wyniki réwniez od 0séb z wyksztalceniem
$rednim. Miedzy osobami z wyksztalceniem podstawowym
izawodowym nie wystepowaly istotnie statystycznie réznice.

Jesli chodzi zarzadzanie samoopiekg osoby z wyksztalce-
niem wyzszym i $rednim osiggaly wyzsze wyniki od oséb
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Takie same

réznice byly widoczne pod wgledem pewnosci siebie. Osoby
z wyzszym i §rednim wyksztalceniem wykazywaly wiek-
szg pewnos$¢ siebie w zarzadzaniu samoopieka niz osoby
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Wszystkie
wyniki zaprezentowano na rys. 2.

90

67,5 L 1 'S :

u i - zachowania - kontrola poziomu cukru

u i B Srednie

W Wyisze

Rysunek 2. Wykres stupkowy prezentujacy srednie i 95% przedziaty ufnosci dla
poszczegdlnych wymiaréw samoopieki pacjentéw z cukrzyca typu 2 w zaleznosci
od ich poziomu wyksztatcenia

W ostatnim kroku zbadano, czy wskaznik BMI bada-
nych pacjentdw jest powigzany z ich poziomem samoopieki.
Wykonano w tym celu jednoczynnikowe analizy wariancji
w schemacie miedzygrupowym. W tab. 5 nie odnotowano
zadnych wynikoéw istotnych statystycznie. Poziom skal sa-
moopieki grup oséb o BMI w normie, z nadwagga i otytoscia
nie byl znaczaco odmienny.

DYSKUSJA

Celem przeprowadzonego badania byla ocena poziomu sa-
moopieki pacjentéw z cukrzyca typu 2 oraz analiza czyn-
nikéw socjodemograficznych, ktére moga wpltywac na jej
poziom. W przeprowadzonym badaniu, obejmujacym grupe
120 o0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2, wykorzystano
standaryzowany kwestionariusz SCODI. Srednie wyniki
dla wszystkich wymiaréw samoopieki w badanej grupie

Tabela 4. Poréwnanie poziomu samoopieki pacjentdéw z cukrzyca typu 2 w zaleznosci od ich ptci

Kobieta

Mezczyzna

(n=67) (n=53) 5% d
M SD M SD t p LL UL d Cohena
Utrzymanie samoopieki - zachowania zdrowotne 72,46 14,81 64,70 18,21 2,51 0,014 1,63 13,88 0,47
Monitorowanie samoopieki — kontrola zdrowotna 63,76 23,14 60,08 21,46 0,89 0,374 -4,48 11,84 0,16
Zarzadzanie samoopieka — kontrola poziomu cukru 63,05 22,59 58,23 20,75 1,21 0,231 -3,11 12,76 0,22
Pewnosc¢ siebie w zarzadzaniu samoopieka 7524 21,45 68,61 20,15 1,73 0,087 -0,98 14,23 0,32

Adnotacja: M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t — wynik testu t Studenta dla préb niezaleznych; p - istotnos¢; 95%Cl - przedziat ufnosci. LL — dolna granica; UL — gérna granica; d Cohena - wspét-

czynnik sify efektu
Zrédto: Wyniki badan witasnych

Tabela 5. Poréwnanie poziomu samoopieki pacjentéw z cukrzyca typu 2 w zaleznosci od ich BMI

Norma Nadwaga Otytosc
(n=39) (n=35) (n=46)
M SD M SD ] SD F p
Utrzymanie samoopieki - zachowania zdrowotne 73,72 14,16 68,05 14,38 65,81 19,71 2,63 0,077
Monitorowanie samoopieki — kontrola zdrowotna 60,34 23,63 64,46 20,28 61,89 23,18 0,31 0,731
Zarzadzanie samoopieka - kontrola poziomu cukru 62,13 21,44 64,01 22,00 57,56 22,06 0,95 0,387
Pewnosc¢ siebie w zarzadzaniu samoopieka 74,83 19,30 75,45 16,79 67,79 24,72 1,85 0,161

Adnotacja: M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; F — wynik testu ANOVA; p —istotnos¢
Zrédto: Wyniki badan whasnych
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pacjentéw miescily sie w przedziale 60-72 pkt na 100 moz-
liwych, co wskazuje na poziom od przeci¢tnego do zadowa-
lajacego. Wyniki te sg zgodne z obserwacjami Ausili i wsp.,
ktérzy rowniez odnotowali podobny poziom samoopieki
wirdd pacjentéw z cukrzyca typu 2. Wyniki obu badan moga
sugerowac, ze osoby chore na cukrzyce posiadaja podstawowg
wiedze i umiejetnosci niezbedne do codziennego zarzadzania
chorobg, cho¢ nadal istnieje przestrzen i potrzeba wzmac-
niania poszczegdlnych wymiaréw samoopieki [9].

Analiza korelacji wykazata, ze wszystkie badane wymia-
ry samoopieki byly istotnie i dodatnio ze soba powigzane.
Wskazuje to, ze pacjenci, ktorzy osiagaja wyzsze wyniki
w jednym obszarze samoopieki, zwykle radza sobie lepiej
takze w pozostalych obszarach. Szczegdlnie silne korelacje
zaobserwowano miedzy pewnoscia siebie a monitorowaniem
glikemii oraz zarzadzaniem samoopieka. Wyniki te pokazu-
ja, ze poczucie kompetencji w zakresie samoopieki pozwala
na skuteczniejsze zarzadzanie chorobg. Podobne zaleznosci
odnotowali w swoim badaniu Krzeminska i wsp., a mianowi-
cie wysokie wyniki w jednym wymiarze SCODI przektadaty
sie na wyzsze wyniki w pozostalych wymiarach [10].

W badaniu analizowano wplyw wybranych cech socjode-
mograficznych, takich jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, masa
ciata, wskaznik masy ciata (BMI) oraz czas trwania choroby,
na poziom samoopieki u pacjentdéw z cukrzyca typu 2.

Wyniki ukazaty brak istotnego zwiazku miedzy wiekiem
a poziomem samoopieki. To inaczej niz w badaniu Ausilli
iwsp., wktérym straszy wiek byt zwiazany z nizszym pozio-
mem zarzgdzania samoopieka. Odmienne wyniki tych badan
mogg by¢ efektem réznic miedzy badanymi populacjami lub
metod oceny [9].

Ple¢ pacjentéw okazala sie czynnikiem réznicujacym
wyniki w jednym z wymiaréw samoopieki. A mianowicie
kobiety osiggaly istotnie wyzsze wyniki w obszarze utrzymy-
wania zachowan zdrowotnych, podczas gdy w pozostatych
wymiarach kwestionariusza SCODI r6znice miedzy grupa-
mi dobranymi wedlug plci nie byly istotnie statystycznie.
Podobne zaleznosci obserwujemy w badaniu Krzemiskiej
iwsp., w ktérym wyzsze wyniki kobiet odnotowane zostaty
nie tylko w zakresie zachowan zdrowotnych, ale takze w ob-
szarze pewnosci siebie. Wyniki te moga sugerowac, ze pte¢
odgrywa istotng role w niektorych aspektach samoopieki, co
warto uwzgledniaé przy planowaniu dziatan edukacyjnych
i majacych na celu wsparcie pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Podobne obserwacje pojawiajg sie w literaturze miedzyna-
rodowej. Badania wskazuja, ze kobiety czedciej podejmu-
ja dzialania profilaktyczne oraz wykazuja wieksza troske
o zdrowie w poréwnaniu do mezczyzn [10].

W badaniu wiasnym analizowano wplyw stazu choroby na
poziom samoopieki. Staz choroby zostal okreslony wedlug
nastepujacego podziatu: do 1 roku, od 1 roku do 3 lat, powy-
zej 3 lat. Najwyzsze wyniki w zakresie utrzymywania zacho-
wan zdrowotnych uzyskiwaty osoby chorujace na cukrzyce
typu 2 krdcej niz rok, podczas gdy pacjenci ze stazem choroby
powyzej 3 lat osiagali nizsze warto$ci w tym zakresie. Wyniki
moga sugerowac spadek motywacji do podejmowania dziatan
prozdrowotnych wraz z wydluzaniem si¢ czasu trwania cho-
roby. Wyniki te r6znig si¢ od obserwacji Krzeminskiej i wsp.,
w ktorych badaniu dluzszy czas trwania choroby sprzyjat
wiekszej samodzielnosci pacjentéw w zakresie zachowan
zdrowotnych, lepszej kontroli glikemii oraz wyzszej pewno-
$ci siebie w zarzadzaniu chorobg. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w przywolywanym badaniu zastosowano inng kategoryzacje

czasu trwania choroby (ponizej 10 lat, powyzej 10 lat), co
mogto wplynaé¢ na odmiennos¢ uzyskanych wynikéw i co
utrudnia bezposrednie poréwnania z wynikami badania
wlasnego. W badaniu wlasnym okreslone przedziaty byly
bardziej szczegdlowe, co moze oznaczad, ze réznice zwigza-
ne z poziomem samoopieki pacjentéw ujawniajg si¢ juz na
wezeséniejszych etapach choroby i sg bardziej widoczne przy
podziale stazu choroby na mniejsze jednostki [10].

Jak sie okazato, poziom wyksztalcenia ma istotny wpltyw
na wyniki samoopieki. Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym
i$rednim uzyskiwali wyzsze wyniki we wszystkich czterech
skalach kwestionariusza SCODI w poréwnaniu do 0séb
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, ktérych
wyniki byty zblizone. Zaleznos¢ ta zdnajduje potwierdzenie
w badaniu Bak i wsp., w ktérym osoby z wyksztalceniem
wyzszym i Srednim réwniez wykazywaly bardziej nasilone
zachowania zdrowotne niz osoby z wyksztalceniem podsta-
wowym i zawodowym. Rozbiezno$¢ wynikéw wskazuje na
potrzebe dostosowania programéw edukacyjnych i materia-
téw informacyjnych do poziomu wyksztalcenia pacjentow,
aby skutecznie wspiera¢ ich proces samoopieki. Natomiast
réznice miedzy badaniami mogg wynika ze specyfiki badane;j
populacji, réznic kulturowych, systemu opieki zdrowotne;j
lub strategii edukacyjnych stosowanych wobec pacjentéw
w réznych os$rodkach [11].

W badanej grupie wigkszos¢ pacjentéw miala nadwage
(29%) lub otylos¢ (38%), a jedynie niewielki odsetek badanych
cechowala prawidiowa masa ciata. Analiza wykazata brak
istotnego zwigzku miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI)
a poziomem samoopieki. Wyniki te sg rozbiezne z wynikami
Bak i wsp., poniewaz stwierdzili oni, Ze pacjenci z prawid-
fowa masa ciata wykazywali lepsza kontrole glikemii oraz
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do
0s6b z nadwaga i otyloscig. Réznice te moga by¢ efektem
specyfiki badanej grupy, w ktérej znaczy odsetek stanowity
osoby z nadwaga lub otyloscia, co moglo wplyngé na ogdlng
analize wynikéw. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze osoby
znadwagg lub otyloscig byty bardziej $wiadome stanu swoje-
go zdrowia i podejmowaly dzialania majace na celu poprawe
swojej sytuacji zdrowotnej, co moglo kompensowaé wplyw
nadmiernej masy ciata na poziom samoopieki [11].

WNIOSKI

Poziomzarzadzania samoopieka byl nizszy w poréwnaniu

do poziomu utrzymywania samoopieki oraz pewnosci sie-

bie w zarzadzaniu samoopieky. Pacjenci stabiej radzg sobie

z monitorowaniem glukozy, natomiast dobrze oceniajg prze-

strzeganie zachowan zdrowotnych.

1. Wiek pacjentéw z cukrzyca typu 2 nie wptywa na ich
ogolny poziom samoopieki.

2. Kobiety uzyskuja wyzsze wyniki tylko na skali utrzymy-
wania samoopieki, czyli przestrzegania odpowiednich
zachowan zdrowotnych. Pte¢ pacjentéw z cukrzycg typu
2 nie wptywa na ich ogdlny poziom samoopieki.

3. Osoby z krétszym stazem choroby (do 3 lat) lepiej radza
sobie z utrzymywaniem prawidtowych zachowan zdro-
wotnych niz ci, ktérzy choruja dtuze;j.

4. Osoby z wyksztalceniem wyzszym i Srednim osiagaja wyz-
sze wyniki w ogélnym poziomie samoopieki. Najwieksze
réznice widoczne s3 w zakresie utrzymywania samoopieki
(zachowania zdrowotne). Pacjenci z wyksztalceniem wyz-
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szym i §rednim znacznie lepiej radzg sobie z utrzymywa-
niem zachowan zdrowotnych od tych z wyksztalceniem
podstawowym i §rednim.

5. BMI pacjentéw z cukrzyca typu 2 nie wptywa na ich ogolny
poziom samoopieki.
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