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STRESZCZENIE

Wistep. Cukrzyca typu 2 jest przewlektym schorzeniem niosgcym za soba ogromna ilos¢ powiktan i znacznie obnizajacym jakos¢ zycia. Mimo postepu me-
dycyny rozpowszechnienie tej choroby na Swiecie caty czas rosnie. Przyczyn wzrostu zapadalnosci na cukrzyce upatruje sie gtéwnie w nieprawidtowym sty-
lu Zycia. Wspétczesna opieka diabetologiczna powinna opierac sie nie tylko na leczeniu farmakologicznym, ale takze na ksztattowaniu prawidtowych za-
chowan prozdrowotnych.

Cel. Okreslenie wptywu pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi, jako wyznacznika w utrzymaniu opty-
malnego stanu zdrowia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy w grupie chorych z roz-
poznaniem cukrzycy typu 2. Zachowania zdrowotne okreslono Inwentarzem Zachowa Zdrowotnych (1ZZ) Juczyhskiego, a poczucie uogélnionej wtasnej
skutecznosci - skala GSES w adaptacji tego autora.

Wyniki. Osoby chorujgce na cukrzyce réznig sie od siebie poczuciem wtasnej skutecznosci oraz iloscig preferowanych zachowan zdrowotnych. Im wyzsze
poczucie whasnej skutecznosci, tym wiecej podejmowanych pozytywnych zachowan zdrowotnych. Wyzsze wskazniki wynikéw poczucia wtasnej skuteczno-
Sci wykazujg mezczyzni, osoby > 60 lat, mieszkaricy miasta. Badani prezentujg przecigtny poziom zachowan zdrowotnych, na granicy poziomu wysokiego.
Wyzsze wyniki zachowah zdrowotnych odnotowano w grupie kobiet, u 0s6b > 60. roku zycia, mieszkaficéw miasta.

Whioski. Badania wykazaty, ze poczucie osobistej kontroli pomaga chorym w zmianie i utrzymaniu prawidtowych zachowan zdrowotnych. Przyczyn niesto-
sowania sie do zalecen terapeutycznych nalezy upatrywac m.in. w zasobach wewnetrznych chorego, w tym w niskim poczuciu wtasnej skutecznosci.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, poczucie wtasnej skutecznosci, zachowania zdrowotne.

ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes is a chronic disorder, that significantly lowers the quality of life. Despite the recent advances in medicine, the disease conti-
nues to spread all over the world. The increase in diagnoses of diabetes are attributed to inappropriate lifestyles. Modern treatment of diabetes should be
based not only on pharmacological solutions, but also on developing the healthy behaviors.

Aim. To determine the relationship between a patient’s sense of self-efficacy and preferred lifestyle as a determinant in maintaining optimal well-being.
Material and methods. The study was conducted at the Department of Endocrinology and Diabetology, University Hospital No. 1 in Bydgoszcz on type
2 diabetes patients. Health habits were defined using the Health Behaviour Inventory (1ZZ) by Zygfryd Juczynski and with the Generalized Self-Efficacy
Scale (GSES).

Results. Diabetes patients with a higher sense of self-efficiency practice more positive health habits. It is observed that the sense of higher self-efficacy is
found among men below 60 years old who are mainly residents of the cities. Respondents represent the average to high level of health habits. Higher re-
sults of health habits are observed among women below 60 years of age who are also residents of the cities.

Conclusions. Studies have shown that a sense of personal control helps patients to change and maintain proper health behaviors. A low sense of self-e-
fficiency, therefore, is one cause of patients’ failure to adhere to treatment recommendations.

Keywords: type 2 diabetes, sense of self-efficiency, health habits.

Wstep ca dotyczy okoto 2-2,5 miliona 0séb [1]. Cze5¢ z nich nie
Mineto juz ponad 20 lat od czasu, kiedy Swiatowa Orga- jest tego Swiadoma. Polskie Towarzystwo Diabetologicz-
nizacja Zdrowia uznata cukrzyce za jeden z najpowazniej- ne co roku wydaje nowe aktualne zalecenia dotyczace
szych i wcigz rosnacy w site problem zdrowotny wspdtcze- postepowania z cierpigcymi na te chorobe. Prawidtowa
snego Swiata. Niestety od tego czasu niewiele sie zmienito. opieka nad diabetykami wymaga zaréwno odpowiednich
Liczba chorych systematycznie wzrasta. W Polsce cukrzy- kompetencji personelu medycznego, jak i zaangazowania
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samego chorego w proces terapii oraz wzbudzenia w nim
odpowiedzialno3ci za wtasne zdrowie. Cukrzyca typu 2 to
choroba postepujaca, przewlekta, niosgca za sobg ogrom-
ng ilos¢ powiktan. Wiele z czynnikéw ryzyka cukrzycy
mozna unikng¢ lub zminimalizowa¢. S3 to czynniki mo-
dyfikowalne, takie jak dieta, aktywnosé fizyczna, palenie
tytoniu [1]. Okreslone zachowania podejmowane przez
pacjentdw wywotuja pewne skutki zdrowotne, pozytyw-
ne lub negatywne. Wieloletnie badania dowodzg, ze za-
chowania prozdrowotne sg skorelowane z oczekiwanym
przewidywanym stanem zdrowia. Dziatania zdrowotne
to efekt postawy wobec zdrowia, ktéra zostata uksztat-
towana bardzo wczesnie, najczesciej juz w dziecifistwie
lub wczesnej mtodosci. Zmiana ich jest bardzo trudna, ale
nie niemozliwa. Tu ogromng role odgrywa szeroko rozu-
miana edukacja. Literatura podaje, ze na wybor danych
zachowanh zwigzanych ze zdrowiem majg takze wptyw
wewnetrzne zasoby chorego, tj. optymizm, pozytywne
nastawienie psychiczne, poczucie wtasnej skutecznosci
oraz wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia [1, 3].

Celem badan byto okreslenie wptywu pomiedzy po-
czuciem wtasnej skutecznosci a preferowanymi zacho-
waniami zdrowotnymi, jako wyznacznika w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia. Zycie z cukrzyca jest nie-
zwykle trudne i wymagajace, a chorzy czesto sobie w nim
nie radza. Istnieje ogromna potrzeba, aby cukrzyca byta
przedmiotem zainteresowania wielu badaczy, a najnow-
sze doniesienia naukowe jak najszybciej trafiaty w rece
praktykow.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji szer-
szego projektu analizy jako3ci zycia 0séb z rozpoznaniem
schorzen przewlektych. Badania przeprowadzono w okre-
sie od kwietnia 2015 do marca 2016 roku w grupie 98
0s6b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2, hospitalizowanych
w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy. Na przeprowadzenie badaf
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy (KB/272/2015). Wykluczono chorych psy-
chicznie oraz osoby z cechami demendji.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano Ska-
le Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) w adaptadji
Juczynhskiego [2] oraz Inwentarz Zachowar Zdrowotnych
(1ZZ) autorstwa Juczynskiego [2]. GSES zawiera 10 pytad;
skonstruowana zostata w wersji niemieckiej przez Jeru-
salema i Schwarzera. Mierzy ona ogdlng site cztowieka,
subiektywne przekonanie co do radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Postrzeganie wtasnej skutecznoici moze byc¢
wyznacznikiem zamiaréw w obszarze zdrowia i nie tylko.
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Im wieksze poczucie wtasnej skutecznosci, tym wyzsze
cele stawiajg sobie ludzie i bardziej angazuja sie w to, co
robig, mimo przeciwnosci losu. Suma punktéw od 10 do 40
jest 0gblng miarg stopnia wtasnej skutecznosci. Im wyzszy
wynik, tym wieksze poczucie wiasnej skutecznosci [2]. 1ZZ
zawiera 24 stwierdzenia opisujgce réznego rodzaju zacho-
wania zwigzane ze zdrowiem. Uzyskane wyniki pozwalajg
okredli¢ nasilenie zachowar sprzyjajacych zdrowiu, takich
jak prawidtowe nawyki zywieniowe (rodzaj spozywanej
zywnosci), zachowania profilaktyczne (przestrzeganie
zalecer zdrowotnych, uzyskiwanie informacji na temat
zdrowia i choroby), praktyki zdrowotne (codzienne na-
wyki dotyczace snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej)
i pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie zbyt silnych
emocji, streséw i napiec czy sytuacji wptywajacych przy-
gnebiajgco). Jego wartos¢ miesci sie w granicach 24-120
punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie dekla-
rowanych zachowan zdrowotnych. Oddzielnie oblicza sie
nasilenie czterech kategorii — wskaznikiem jest Srednia
liczba punktéw w kazdej kategorii, otrzymana w wyni-
ku podzielenia sumy punktéw przez 6. Zakres punktéw
w przypadku poszczegdlnych kategorii miesci sie w grani-
cach 1-30 punktdéw [2].

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
(Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie zwigz-
kéw przeprowadzono za pomocg wspdtczynnika korelacji
Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci te-
stu spetniajgce warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano
za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA 10.0.

Wyniki
Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respondentéw
wynosita niespetna 64 lata, nieznacznie przewazali mez-
czyzni (51,0%), wiekszo3¢ miata wyksztatcenie Srednie
(40,0%) i zawodowe (32,0%), pozostawata w zwigzkach
matzefskich (75,5%), posiadata potomstwo (87,6%)
i mieszkata w miescie (55,1%). Z pracy zawodowej utrzy-
mywato sie 20,0%, z emerytury — 48,6%, a z renty -
19,0%. Wiekszos¢ osob chorowata od 2 do 5 lat (50,1%).
Szczegbtowe] analizie poddano Skale Uogolnione]
Wrtasnej Skutecznosci (Tabela 1). Ze wszystkich obsza-
row wiasnej skutecznosci najwyzej ocenili badani poczu-
cie: ,Potrafie rozwigza¢ wiekszos¢ probleméw, jesli wtoze
w to odpowiednio duzo wysitku” (3,13 punktu), ,Zawsze
jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko
wystarczajaco sie staram” (3,12 punktu) i ,Niezaleznie od
tego, co mnie spotyka, potrafie sobie z tym poradzi¢” (3,11
punktu). Najnizej ze wszystkich pozycji oceniono poczucie:
Jesli ktos mi sie sprzeciwia, mam sposoby, aby osiagna¢



Tabela 1. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza GSES

Ufnosé

-95,0%

Ufnosé
+95,0%

Min.

Maks.

Q25

Mediana

Q75

Lp. Pozycja N | Srednia | SD
Zawsze jestem w stanie

, |Fozwiazactrudne problemy, |\ gg | 395 | g g
jesli tylko wystarczajgco sie
staram
Jesli ktos mi sie sprzeciwia,

2. | mam sposoby, aby osiggnac 98 2,81 0,782
to, co chce

3 tatwo Jest’ml trzymac sie. 98 206 | 0785
swoich celéw i je osiggnad
Jestem przekonany, ze

" skutecznie poradzitbym sobie 08 295 0751

z niespodziewanymi
wydarzeniami

Dzieki swojej pomystowosci
5. | potrafie dac sobie rade 98 2,94
w nieoczekiwanych sytuacjach
Potrafie rozwigza¢ wiekszos¢
6. | probleméw, jesli wioze w to 98 313
odpowiednio duzo wysitku
Potrafie zachowac spokoj
w obliczu trudnosci, gdyz
7. | moge polegac na swoich 98 2,67
umiejetnosciach radzenia
sobie

Gdy zmagam sie z jakim3
8. | problemem, zwykle znajduje 98 2,70
kilka rozwigzan

Gdy jestem w ktopotliwej
9. | sytuacji, na og6t wiem, co 98 3,04
robic

Niezaleznie od tego, co mnie
10. | spotyka, potrafie sobie z tym 98 31
poradzi¢

0,744

0,727

0,743

0,749

0,687

0,758

to, co chce” (2,81 punktu) oraz ,Gdy zmagam sie z jakims
problemem, zwykle znajduije kilka rozwigzai” (2,70 punk-
tu) i ,Potrafie zachowac spokéj w obliczu trudnosci, gdyz
moge polegac na swoich umiejetnosciach radzenia sobie”
(2,67 punktu). Wynik $redni poczucia wtasnej skutecznosci
wyniost 29,44 punktu (64,8%), swiadczac o przecigtnym
poziomie poczucia wtasnej skutecznosci, na granicy pozio-
mu wysokiego. Odchylenie standardowe stanowito ponad
20% warto3ci Sredniej, co Swiadczy o przecietnym zrozni-
cowaniu wynikéw (od 15 do 40 punktdw).

Podjeto prébe ustalenia, czy poczucie wtasnej sku-
tecznosc zréznicowane jest wytypowanymi zmiennymi:
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania i czas zdiagnozowania
choroby. Wyzszy poziom poczucia wtasnej skutecznosci
odnotowano w grupie mezczyzn (wynik wysoki, na gra-
nicy poziomu przecietnego; wynik kobiet przecietny, na

2,98 3,26 1,0 40 | 30 3,0 4,0

2,65 2,96 10 | 40 | 20 3,0 3,0

2,80 3,12 20 | 40 | 20 3,0 4,0

2,80 3,10 10 | 40 | 20 3,0 3,0

2,79 3,09 1,0 40 | 20 3,0 3,0

2,99 3,28 1,0 40 | 30 3,0 4,0

2,52 2,82 1,0 40 | 20 3,0 3,0

2,55 2,85 10 | 40 | 20 3,0 3,0

2,90 3,18 20 | 40 | 30 3,0 4,0

2,96 3,26 1,0 40 | 30 3,0 4,0

granicy wysokiego), w wieku powyzej 60 lat (wynik wyso-
ki, na granicy przecietnego), nieznacznie wyzszy w grupie
mieszkafcow miasta (w obu grupach poziom przecietny,
na granicy wysokiego), o czasie zdiagnozowania cukrzycy
6-10 lat (poziom wysoki).

W dalszym kroku poddano analizie Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych. Badani jako grupa prezentujg niski po-
ziom prawidtowych nawykéw zywieniowych (Tabela 2).
Srednia wyniosta 19,29 punktu na 30 punktéw mozliwych,
co stanowi 64,3%. Jest to wynik w goérnej strefie wyni-
kéw niskich, na granicy wynikéw przecietnych. Odchylenie
standardowe wyniosto 25,6% wartosci sredniej, co Swiad-
czy o przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Zachowania
profilaktyczne to poziom wysoki. Srednia wartosci punk-
towa wyniosta 24,11 punktu (80,4%). Wynik miesci sie
w Srodkowej strefie wynikéw wysokich. Odchylenie stan-
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Tabela 2. Srednie wartosci punktowe zachowah zdrowotnych

Pozyca Zachowania Pr.awi.d’ro.we nawyki
zdrowotne zywieniowe (PN)

N 98 98

Srednia 88,47 19,29
SD 14,487 4,939
Ufnos¢ -95% 85,57 18,30
Ufnos¢ +95% 91,37 20,28
Minimum 57,0 10,0

Maksimum 14,0 30,0
Dolny kwartyl 76,0 15,0

Mediana 88,5 20,0
Gorny kwartyl 101,0 24,0

dardowe wyniosto 17,7% wartosci Sredniej, co Swiadczy
0 przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Badani prezentujg
rowniez wysoki poziom pozytywnego nastawienia psy-
chicznego. Srednia wyniosta 23,74 punktu (79,1%). Wynik
miesci sie w dolnej strefie wynikéw wysokich, na granicy
wynikéw przecietnych. Odchylenie standardowe wynio-
sto 17,6% wartosci Sredniej, co Swiadczy o przecietnym
zroznicowaniu wynikdw. Wreszcie przeanalizowano prak-
tyki zdrowotne — stwierdzono, ze badani przejawiaja ich
przecietny poziom. Srednia wyniosta 21,33 punktu (71,1%).
Wynik miesci sie w gornej strefie wynikéw przecietnych,
na granicy wynikéw wysokich. Odchylenie standardowe
stanowi 21,4% wartosci Sredniej, co Swiadczy o prze-
cietnym zréznicowaniu wynikdw. Ze wszystkich kategorii
zachowan zdrowotnych najwyzej oceniono zachowania
profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne,
najnizej — prawidtowe nawyki zywieniowe. Badani jako
grupa prezentujg przecietny poziom zachowaf zdrowot-
nych, na granicy poziomu wysokiego (88,47 punktu).
Podjeto probe ustalenia, czy zachowania zdrowotne
zrbznicowane sg poprzez wczesniej wytypowane zmien-
ne. Wyzsze wyniki zachowarn zdrowotnych (IZZ) oraz
prawidtowych nawykéw zywieniowych i zachowan pro-
filaktycznych odnotowano w grupie kobiet. W pozytyw-
nym nastawieniu psychicznym w obu grupach poziom byt
wysoki. W praktykach zdrowotnych w grupie kobiet zaob-
serwowano poziom niski, w grupie mezczyzn — przecietny.
Najwyzszy wskaznik zaréwno zachowar zdrowotnych
(1Z2), jak i prawidtowych nawykow zywieniowych, zacho-
wan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicz-
nego oraz praktyk zdrowotnych odnotowano w grupie
wiekowej powyzej 60 lat. Wyzsze wyniki zachowar zdro-
wotnych, prawidtowych nawykéw zywieniowych i zacho-
wan profilaktycznych odnotowano w grupie mieszkancow
miasta. Najwyzszy wskaZnik zachowan zdrowotnych (122)
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Zachowania :;;é%’:;iee Praktyki zdrowotne
profilaktyczne (ZP) osychiczne (PN) (PZ)
98 98 98
241 23,74 21,33
4,274 4,172 4,563
23,26 22,91 20,41
24,97 24,58 22,24
12,0 14,0 10,0
30,0 30,0 29,0
21,0 21,0 18,0
24,0 24,0 22,0
28,0 27,0 25,0

oraz pozostatych podskal z wyjatkiem prawidtowych na-
wykow zywieniowych stwierdzono wiréd badanych ma-
jacych zdiagnozowana cukrzyce ponad 10 lat temu.

Nastepnie analizie poddano badanie zwigzkéw GSES
i 1ZZ. Wyniki GSES pozostawaty w istotnej statystycznie,
Sredniej korelacji z wynikami zachowari zdrowotnych i po-
zostatych podskal (Tabela 3). Najwyzszy Sredni wynik
punktowy zachowar zdrowotnych odnotowano w grupie
wynikdw wysokich poczucia wiasnej skutecznosci (4,07
punktu), najnizszy — w grupie o wynikach niskich (3,09
punktu). Badani o wynikach wysokich poczucia wtasnej
skutecznosci osiggneli wynik wysoki zachowan zdrowot-
nych (w zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych i pozy-
tywnego nastawienia psychicznego).

Dyskusja

Rozpoznanie choroby przewlektej, jaka jest cukrzyca typu
2, niesie za sobg ogromne konsekwencje. Konieczna staje
sie zmiana dotychczasowego stylu zycia. Jest to bowiem
schorzenie, w ktorym leczenie farmakologiczne nie jest
wystarczajace. Mozna nawet powiedzie¢, ze to prozdro-
wotny styl zycia i stosowanie sie do zalecerh stanowig filar
leczenia cukrzycy typu 2. Pod pojeciem ,zmiana stylu zy-
cia” rozumiemy odpowiednig diete i nawyki zywieniowe,
dostosowang indywidualnie aktywnos¢ fizyczna, odpo-
wiednig ilo3¢ snu i wypoczynku oraz Swiadomos¢ i wiedze
na temat choroby, jej istoty, celéw leczenia i mozliwych
powiktafi. Celem badaf byto okreslenie wptywu poczucia
wtasnej skutecznoici na preferowane zachowania zdro-
wotne u chorych na cukrzyce typu 2. Badania pozwolity
zaobserwowad, ze poczucie wtasnej skutecznosci istotnie
wptywa na ilos¢ podejmowanych przez ludzi zachowar
prozdrowotnych. Wyniki GSES pozostawaty w istotnej
statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami zachowan



Tabela 3. Korelacje wynikéw GSES i wynikow 12Z

Pozycja N
122 98
PN 98
ZP 98
PN 98
Pz 98

zdrowotnych i pozostatych podskal. Ponadto najwyzszy
wskaznik wynikéw wysokich zachowaf zdrowotnych od-
notowano w grupie wynikdw wysokich poczucia wtasnej
skutecznosci (76,1%). Oznacza to, ze osoby o wyzszym
spostrzeganiu witasnej skutecznosci czesciej podejmuja
zachowania prozdrowotne, cechujg sie wieksza konse-
kwencjg w dziataniu oraz sg bardziej $wiadome wtasnej
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Takie osoby majg tez
wiekszg motywacje do dziatania. Podobne wnioski mozna
wyciggna¢ z badah Juczynskiego, ktory wykazat istnie-
nie dodatniej zaleznosci pomiedzy wtasng skutecznoscig
a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi mierzonymi
za pomocg kwestionariusza IZZ [4]. Pokrywa sie to takze
z prowadzonymi na ludziach zdrowych badaniami Baum-
garta i wsp. [5] oraz Zuralskiej i wsp., ktorzy to badaniami
objeli pensjonariuszy DPS [6]. Ogdlne poczucie skuteczno-
Scii w tym wypadku korelowato dodatnio z preferowany-
mi zachowaniami zdrowotnymi. W planowaniu indywidu-
alnego leczenia nalezy wiec brac¢ tez pod uwage osobiste
zasoby chorego. W celu utrzymania dobrego zdrowia lub
unikniecia powikfan istniejacej juz choroby nalezy otaczac
ludzitakim Srodowiskiem, ktére wzmacniatoby ich postrze-
ganie mozliwosci radzenia sobie w réznych sytuacjach.
Badani jako grupa prezentuja przecietny poziom za-
chowah zdrowotnych, na granicy poziomu wysokiego.
Sredni wynik punktowy, jaki uzyskano w badanej grupie,
to 88,47 i w Swietle przeprowadzanych w oparciu o kwe-
stionariusz 1ZZ badan jest wynikiem dosy¢ wysokim. Ju-
czynski w swoich badaniach uzyskat ogolny wskaznik 12Z
dla diabetykéw 92,44. Co wiecej, wskaznik ten okazat sie
znacznie wyzszy od wynikéw uzyskanych dla oséb zdro-
wych oraz chorych z innymi schorzeniami [2]. Podobne
wyniki uzyskali Kowalczyk-Sroka i wsp., stwierdzajac wy-
soki ogblny wskaznik zachowar zdrowotnych dla oséb
z cukrzycg (93,95) [7]. Kurpas i wsp. badali réznice w po-
dejmowanych zachowaniach zdrowotnych — pozytywnych
i negatywnych — pomiedzy pacjentami z chorobami ukta-
du nerwowego, krazenia oraz cukrzyca. Analiza wytonita
diabetykdéw jako pacjentéw podejmujacych najwiecej po-
zytywnych zachowan zdrowotnych. Uzyskali oni najwiek-
sz3 liczbe punktow we wszystkich czterech kategoriach In-

0,680
0,464
0,538
0,686
0,456

t(N-2) Poziom p
9,098 0,000
5,130 0,000
6,247 0,000
9,245 0,000
5,022 0,000

wentarza Zachowar Zdrowotnych [8]. Pacjenci z cukrzycg
s wiec Swiadomi swojego wptywu na zdrowie i czujg za
nie wspétodpowiedzialni. Powodem wysokich wynikow
moze by¢ tez fakt, iz osoby chore przewlekle sg objete
wszechstronng edukacja, a wptyw negatywnych zacho-
wan zdrowotnych jest u nich czesto bardziej odczuwalny
i niejednokrotnie skutkuje powaznymi konsekwencjami.
Pacjenci ci majg Swiadomos¢ powagi choroby. Do takich
whnioskdw doszli réwniez Kowalczyk-Sroka i wsp. Opubli-
kowane wyniki ich badan $wiadczg o czestszym podejmo-
waniu pozytywnych zachowan zdrowotnych przez osoby
chore przewlekle w poréwnaniu do oséb zdrowych [7].
Przeglad literatury pozwala wywnioskowaé, ze po-
czucie wiasnej skutecznosci ma istotny wptyw na wiele
czynnikbw prozdrowotnych i antyzdrowotnych. Okazuje
sie, ze poczucie wiasnej skutecznodci jest skorelowane
bezposrednio z: unikaniem niekontrolowanych zachowan
seksualnych, kontrolowaniem wagi ciata, podejmowaniem
aktywnosci fizycznej, a takze rzucaniem palenia i innych
uzaleznien [9]. Poczucie wtasnej skutecznosci jest tez Scisle
zwigzane ze stresem. Przeprowadzone badania wskazujg,
ze 0soby z grup zawodowych znacznie obcigzonych stre-
sem (pielegniarki, zotnierze, policjanci) lepiej funkcjonuija,
jezeliich wiara we wtasng skutecznos¢ jest duza. Poczucie
skutecznoici determinuje to, jak ludzie czuja, jaka maja
motywacje i determinacje, a takze to, jak zachowuja sie
w pracy. Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci jest czyn-
nikiem chronigcym przed odczuwaniem stresu zwigzanego
z pracg zawodowa [10, 11]. Poczucie wtasnej skutecznosci
wykazuje tez istotny statystycznie zwigzek z zachowania-
mi dotyczacymi palenia tytoniu. W badaniach wtasnych
deklaracja ,ograniczam palenie tytoniu” zdobyta Srednio
3,76 punktu, co jest wynikiem raczej wysokim. Ponadto
grupa, w ktorej pytanie o palenie tytoniu sie znalazto, czyli
praktyki zdrowotne, charakteryzowata sie wysokim GSES.
Andruszkiewicz i wsp. wskazujg, ze im wyzszy wskaznik
GSES, tym wieksza motywacja do rzucenia palenia [12],
natomiast Von Ah i wsp., badajac amerykafskich studen-
téw, udowaodnili, ze osoby o nizszym poczuciu wiasne]
skutecznosci pala czesciej i wiecej niz ich réwiesnicy [13].
Z kolei Lewtak i Smolifiska, badajac grupe 500 lekarzy ro-
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dzinnych, wykazaty, ze lekarze palgcy papierosy natogowo
charakteryzujg sie nizszym poczuciem wtasnej skutecz-
nosci niz lekarze niepalacy lub palacy okazyjnie [14]. Po-
czucie wtasnej skutecznosci utatwia zmiany zachowania.
Jest poczuciem osobistej kontroli. Cztowiek, ktory wierzy
w swoj wptyw na bieg zdarzef, prowadzi znacznie bar-
dziej aktywny, stanowigcy tryb zycia. Juczynski i Juczyiski
wykazali istotny zwigzek poczucia osobistej skutecznosci
z problemem uzaleznief. Ich zdaniem wysoki potencjat
jednostki do radzenia sobie w réznych obszarach jest po-
zytywnie skorelowany z motywacja do rzucenia natogu
[15]. Chodkiewicz wskazat na réznice radzenia sobie ze
stresem wsrdd uzaleznionych od alkoholu. Wykazano, ze
wysoki wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci korelowat
dodatnio ze stylem aktywnym radzenia sobie ze stresem,
natomiast osoby z niskim wskaznikiem charakteryzowaty
sie zaprzestaniem dziatania, czesciej uciekaty w uzywki
takie jak alkohol i narkotyki [16]. Di Clemente i wsp., bada-
jac uzaleznionych od alkoholu, uzyskali wyniki $wiadczace
o tym, ze wysokie poczucie wiasnej skutecznosci zwigza-
ne jest z gotowoscig do zmiany zachowan [17].

We wspbtczesnym Swiecie coraz wiekszy nacisk kta-
dzie sie na zapobieganie chorobom. Obok medycyny
naprawczej coraz wieksza role odgrywa wiec medycyna
zapobiegawcza, czyli profilaktyka. Wykonywanie badan
profilaktycznych zalicza sie do pozytywnych zachowan
zdrowotnych i stanowi element stylu zycia. Profilaktyka
wptywa na stan zdrowia, niestety jej skutki nie sg na-
tychmiastowe [18]. Zachowania zdrowotne w badaniach
wtasnych charakteryzowaty sie najwyzszym srednim wy-
nikiem punktowym ze wszystkich podgrup Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Wykazaty one takze istotng ko-
relacje z wynikami GSES. Seydel i wsp. ukazali, ze wyzsze
GSES miato wptyw na czestszy udziat kobiet w badaniach
profilaktycznych w kierunku raka piersi [19]. Mariaficzyk
i Steuden udowodnity zaleznos¢ GSES od wykonywa-
nia badan profilaktycznych. Analiza wykazata, ze kobie-
ty z wyzszym poczuciem wtasnej skutecznosci czesciej
poddajg sie regularnej cytologii [18]. Waznym elementem
roznicujgcym ilos¢ podejmowanych zachowan zdrowot-
nych okazat sie wiek badanych. W badaniach witasnych
najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych (1ZZ), pra-
widtowych nawykéw zywieniowych, zachowan profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych odnotowano w grupie wiekowej po-
wyzej 60 lat. Zielifiska-Wieczkowska i wsp. badali pacjen-
tow geriatrycznych z nadcinieniem tetniczym i dowiedl,
ze wiekszg sktonnos¢ w kierunku zachowan zdrowotnych
wykazujg osoby starsze, posiadajgce wyzszy poziom wy-
ksztatcenia oraz kobiety [20]. Badania wiasne wytonity
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osoby mieszkajace na terenach miejskich jako czesciej po-
dejmujace zachowania zdrowotne niz mieszkancy wsi. Jest
to spowodowane prawdopodobnie wiekszg dostepnoscig
zar6bwno do swiadczeh medycznych, jak i lekarza diabeto-
loga oraz informacji medycznych. Istotnym elementem jest
rowniez fakt wiekszej dostepnosci badan profilaktycznych
na terenach miejskich. Podobne wnioski mozemy wycig-
gnac z badan Derkacz i wsp. — osoby mieszkajace w mie-
Scie uzyskaty wiecej punktéw w podkategorii pozytywne
nastawienie psychiczne [21]. Istotne okazaty sie takze lata
chorowania. Stwierdzono, ze im krécej trwa choroba, tym
gorsze nastawienie psychiczne, natomiast osoby, kt6-
re chorujg ponad 10 lat, uzyskaty najwieksze wyniki we
wszystkich podskalach, z wyjatkiem prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych. Prawdopodobnie jest to spowodowa-
ne tym, iz doswiadczenie w konsekwengji ich stosowania
lub zaniechania przemawia za tym, ze warto je stoso-
waé. Im dtuzej ludzie choruja, tym bardziej przestrzegaja
okreslonych zachowan zdrowotnych. Z badan Muszalik i
wsp. mozna wywnioskowa¢, ze generalnie osoby starsze
cechujg sie wyzszym nasileniem zachowan zdrowotnych
niz reszta populacji [22]. Mniejszg ilos¢ prawidtowych na-
wykéw zywieniowych w zaawansowanej cukrzycy mozna
wyttumaczy¢ tym, ze w wiekszosci dotyczy ona oséb star-
szych. Ludzie tacy czesto nie umiejg odmowic sobie pew-
nych rzeczy wtadnie ze wzgledu na swoj wiek. Uwazaja,
ze w perspektywie nieuchronnej bliskiej Smierci nie trzeba
az tak restrykcyjnie trzymac sie diety. Wyzsze wyniki za-
chowan zdrowotnych w kategorii prawidtowych nawykéw
zywieniowych i zachowan profilaktycznych odnotowano
w grupie kobiet anizeli u mezczyzn. Podobne wyniki uzy-
skali w swoich badaniach Muszalik i wsp. [22] oraz Misiuna
i Szcze$niewska [23].

Przedstawione badania mogg mie¢ wptyw na zakres
edukacji chorych na cukrzyce typu 2. Przemyslana edu-
kacja, uwzgledniajgca indywidualno$¢ kazdego chorego,
jego cechy charakteru, motywacje i optymizm, moze zna-
czaco wptynaé na podejmowanie pozytywnych zachowar
przez diabetyka. Dziatania lekarzy i pielegniarek majgce na
celu zwiekszenie u pacjentéw odpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie moga by¢ kluczowe w ztozonym procesie
edukagji chorych.

Whioski

1. Diabetycy roznig sie miedzy sobg indywidualnym po-
czuciem skutecznosci oraz iloécig podejmowanych za-
chowari prozdrowotnych.

2. Osoby chore na cukrzyce typu 2 charakteryzujg sie jako
grupa dosy¢ wysokim wskaznikiem zachowan zdro-



wotnych. Oznacza to, ze diabetycy czesto podejmujg
pozytywne zachowania zdrowotne i sa Swiadomi ich
wptywu na przebieg choroby.

(Czesciej zachowania zdrowotne przejawiajg kobiety,
osoby starsze, a takze osoby zamieszkujgce tereny
miejskie.

Osoby chore na cukrzyce charakteryzujg sie dosy¢ wy-
sokim wskaznikiem poczucia wtasnej skutecznosci.
Nieznacznie wyzsze poczucie wiasnej skutecznosci
przejawiajg mezczyzni, osoby starsze i mieszkancy te-
rendw miejskich.

Poczucie wiasnej skutecznodci koreluje dodatnio
z przejawianymi zachowaniami zdrowotnymi. Oznacza
to, ze im dana osoba wyzej ocenia swojg skutecznos¢,
czyli gotowos¢ do dziatania mimo przeciwnosci losu,
tym fatwiej jest jej podejmowac zachowania prozdro-
wotne. Przyczyn niestosowania sie do zalecef lekar-
skich czy pielegniarskich nalezy wiec upatrywac m.in.
w zasobach wewnetrznych chorego, tj. w jego zbyt
matej motywacji i determinacji, a takze w braku wiary
we wiasng skutecznosc.
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