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Wplyw edukacji na parametry wyrownania
cukrzycy 1 jakosc¢ zycia chorych na cukrzyce
typu 2 leczonych insuling

Effect of education level on diabetes control and quality of life in insulin-treated

type 2 diabetic patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byta préba oceny wptywu edu-
kacji zdrowotnej prowadzonej przez doswiadczona,
merytorycznie przygotowang pielegniarke diabetolo-
giczng na parametry wyréwnania metabolicznego
i jakosc zycia oraz stopien kontroli wiasnego zdrowia
u chorych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling.
MATERIAL | METODY. Przebadano grupe 53 chorych
(32 kobiety i 21 mezczyzn) z cukrzycg typu 2 leczo-
nych insulina. Sredni czas trwania choroby wynosit
9,5 roku, czas leczenia insuling 4 lata i 4 miesigce.
Srednia wieku badanych to 58,4 lat.

Jakos$¢ zycia oraz stopien kontroli wtasnego zdrowia
pacjentéw badano 2-krotnie: przed rozpoczeciem
edukacji diabetologicznej i po 3 miesigcach po jej
przeprowadzeniu. W pracy wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego wykonanego technika
kwestionariuszowa. Do oceny stopnia kontroli wta-
snego zdrowia przez pacjenta uzyto: 1) kwestiona-
riusza wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kon-
troli Zdrowia MHCL (wersja B) Wallstona, Wallstona,
DeVelisa w polskiej adaptacji Juczynskiego, 2) Kwe-
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stionariusza Zachowan Zdrowotnych Komasinskiej-
Moller oraz 3) ankiete wtasng do oceny glikemii
i preferencji edukacyjnych. Do oceny poziomu jako-
Sci zycia uzyto: Skali Satysfakcji z zycia autorstwa
Diener, Larson, Emmons, Griffin w polskiej adaptacji
Juczyniskiego.

WYNIKI. Uzyskano znamienne réznice w zakresie
spadku i wzrostu glikemii na czczo oraz kontroli zdro-
wia, a takze jakosci zycia przed edukacjg zdrowotng
i po jej przeprowadzeniu.

WNIOSKI. Prowadzenie edukacji w grupie chorych na
cukrzyce w ocenie pacjentéw wptywa na wzrost po-
czucia zadowolenia i satysfakcji z zycia. Zaobserwo-
wano pozytywne zachowanie zdrowotne zwigzane
z prowadzeniem samokontroli oraz zmniejszenie cze-
stosci hiper- i hipoglikemii na czczo. (Diabet. Prakt.
2010; 11, 2: 46-53)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, kontrola
cukrzycy, edukacja, jakos¢ zycia

ABSTRACT

BACKGROUND. The aim of the study was to evaluate
how health education by the experienced nurse-
educator affects quality of life and metabolic control
in patients with type 2 diabetes treated with insulin.
MATERIAL AND METHODS. The studied group
consisted of 53 insulin treated diabetic patients who
had never before undergone structured education.
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The mean diabetes duration in the group was = 9.5
years and the mean duration of insulin treatment
+ 4 years and 4 months. 32 women aged from 36 to
72 years and 21 men aged between 33 and 70 were
included in the study. Mean age in the control group
was * 58.4 years.

The quality of life in the group was studied twice:
before the education and three months later.

A diagnostic poll method with the use of ques-
tionnaire was used in the study. For patient’s estima-
tion of their own health authors used following tools:
1) A Multidimensional Health Scale of Control Location
(MHCL) Questionnaire, version of B. K.A. Wallston, B.S.
Wallston, R. DeVelisa — adapted by Z. Juczynski;
2) Health Behaviour Questionnaire by M. Komasinska-
Moller; 3) author’s own questionnaire for educational
preferences and glycaemia estimation.

RESULTS. Significant differences were observed with
respect to fasting glycaemia, cooperation with the
doctor and the sense of inner control in the group of
patients who have undergone structural education.
CONCLUSIONS. Structural education has positive
influence on patients diabetes control as measured
by fasting glycaemia as well as on patients
cooperation and quality of life which in trun may affect
diabetes control. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 2: 46-53)

Key words: type 2 diabetes, diabetes control,
education, quality of life

Wstep

Cukrzyca jest chorobg coraz czesciej rozpozna-
wang na catym swiecie, w ostatnich latach obser-
wuje sie epidemiczny wzrost chorobowosci i zapa-
dalnosci na nig. W 2000 roku w Polsce na cukrzyce
chorowato 1,5 min oséb, a u 3 min rozpoznawano
uposledzonga tolerancje glikemii. Wedtug prognoz
w 2010 roku w Polsce chorowa¢ bedzie 1 792 000
osbéb. Na uwage zastuguje fakt, ze potowa przypad-
kow cukrzycy pozostaje nierozpoznana [1].

Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekia, czesto
rozwija sie podstepnie przez diugie lata bez objawéw
klinicznych, a w momencie rozpoznania towarzyszg
jej powiktania mikro- i makronaczyniowe — u pofowy
chorych wystepujg choroba wiencowa, neuropatia,
nefropatia i retinopatia. Niezwykle waznym elemen-
tem leczenia pacjenta ze schorzeniem przewlektym,
na przyktad z cukrzycy, jest edukacja. Stanowi ona in-
tegralng czes¢ terapii i opieki pielegniarskiej [2].

W momencie rozpoznania cukrzycy pacjent
musi zdoby¢ podstawowa wiedze na temat choro-

by, nauczy¢ sie z nig zy¢ oraz przyswoic sobie duzg
ilos¢ informacji na temat prowadzenia samokontroli,
zywienia, stylu zycia, stosowania wysitku fizyczne-
go i zachowania w réznych sytuacjach zyciowych.
Pacjent powinien wspoétuczestniczyé w procesie le-
czenia i wiedzie¢, kiedy i jak szybko reagowac i szu-
ka¢ pomocy w zagrazajacych sytuacjach, poniewaz
tylko wéwczas mozliwe jest osiggniecie zadowala-
jacych wynikéw leczenia. Diagnoza nieuleczalnej,
przewlektej choroby u wielu pacjentéw budzi po-
czucie zagrozenia, ktére w znacznym stopniu utrud-
nia skuteczng terapie.

Do zmniejszenia leku, uzyskania wspdtpracy
i akceptacji metod leczenia, samokontroli i samo-
opieki stuzy wtasciwie przeprowadzona edukacja.
Dzieki niej pacjent oswaja sie ze swojg chorobg, uczy
sie prowadzenia korzystnego trybu zycia dla swego
zdrowia, co ma ogromne znaczenie dla poprawie-
nia parametrow wyréwnania cukrzycy, jakosci zycia
i unikniecia powiktan choroby.

Edukacja zdrowotna jest celowym dziata-
niem, ktére ma podnosi¢ kompetencje pacjentéw
i ich rodzin w walce z chorobga i zagrozeniami zdro-
wia. Celem edukacji jest nie tylko przekazanie infor-
macji o chorobie, ale takze wptyw na zachowanie,
postawy i nawyki oraz system wartosci chorego. Pra-
widtowo prowadzona edukacja powinna przygoto-
wac pacjenta do prozdrowotnych zachowan oraz
wspotpracy w procesie pielegnacji, leczenia, rehabi-
litacji, samoopieki i opieki nieprofesjonalnej. Wszyst-
kie te dziatania majg wptyngé na poprawe jakosci
zycia pacjenta.

Jakos¢ zycia jest pojeciem bardzo szerokim,
nie istnieje jednoznaczna definicja, ale ma ona od-
zwierciedlac¢ szczescie, zadowolenie i dobrostan
— stanowi miernik satysfakcji, samoakceptacji i re-
alizacji celow. Utrzymanie lub nawet poprawa jako-
$ci zycia — poza scisle medycznymi efektami lecze-
nia — jest wspodtczesnie niezwykle waznym elemen-
tem procesu terapeutycznego.

Materiat i metody

Badanych pacjentéow rekrutowano z Poradni
Diabetologicznej w Bytowie oraz Regionalnego Cen-
trum Diabetologii GUMed. Badania przeprowadzo-
no od lipca 2007 do maja 2008 roku. Grupe bada-
nych stanowito 53 chorych na cukrzyce typu 2 le-
czonych insuling — 32 kobiety w wieku 36-72 lat
i 21 mezczyzn w wieku 33-70 lat. Sredni wiek wy-
nosit w badanej grupie + 58,4 lata. Sredni czas trwa-
nia cukrzycy = 9,5 lat, a czas leczenia insuling * 4 lata
i 4 miesigce. Szkolenie prowadzono w matych (4-5-
-osobowych) grupach, aby umozliwi¢ pacjentom
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Rycina 1. Spadki glikemii ponizej 54 mg/dl w skali 0-4

bezposredni kontakt z edukatorem_oraz utatwié za-
dawanie pytan. Na uwage zastuguje fakt, ze osoby
te nigdy przedtem nie byty poddane petnej edukac;i
diabetologicznej.

Jakosc zycia chorych oceniono 2-krotnie: przed
rozpoczeciem edukacji i po 3 miesigcach od jej prze-
prowadzenia, metodg sondazu wykonanego tech-
nikg kwestionariuszowa. W celu oceny poczucia sa-
tysfakcji z zycia i zadowolenia zastosowano skale
Satisfaction With Life Scale (SWLS). Sktadata sie ona
z 5 pytan. Natomiast ocene wymiaru umiejscowie-
nia kontroli swego zdrowia przeprowadzono na
podstawie wielowymiarowej skali Multidimensional
Health Locus of Control Scale (MHCL) (17 pytan) oraz
kwestionariusza zachowan zdrowotnych (14 pytan).
Ponadto w rozmowach zwrécono uwage na pyta-
nia dotyczace spadkéw i wzrostdw glikemii na czczo
w ostatnim czasie.

Edukacje prowadzita przygotowana merytorycz-
nie pielegniarka, doswiadczona w zakresie edukacji
chorych na cukrzyce. Szkolenia prowadzono w Byto-
wie oraz w Gdansku. Tematem zajec byto wyjasnie-
nie patogenezy cukrzycy, przedstawienie informacji
na temat powiktan ostrych i przewlektych oraz zapo-
bieganie im i postepowanie w razie ich wystgpienia.
Szkolenie prowadzono w sposéb usystematyzowa-
ny i uwzgledniono nastepujgce zagadnienia:

— leczenie dietetyczne;

— planowanie wysitku fizycznego;

— zasady leczenia insuling;

— samokontrola glikemii;

— pielegnacja stop;

— postepowanie w szczegdlnych sytuacjach.
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Wyniki

W badaniach statystycznych z uzyciem progra-
mu SPSS 14, opartych na analizie srednich w gru-
pach przed edukacja i po jej zakonczeniu, z uzyciem
testu t-Studenta, wykazano istotne roznice staty-
styczne w zakresie:

— spadku glikemii (< 54 mg/dl): t(n = 53) = 2,695; p
< 0,008; przy M (przed) — 0,77, M (po)
—0,30; SD (przed) — 1,04, SD (po) — 0,72 (ryc. 1);

— wazrostu glikemii (> 200 mg/dl) — na czczo:
t(n =53) =2,852; p < 0,005; M (przed) — 2,34,
M (po) — 1,52; SD — 1,49, SD — 1,43 (ryc. 2).

Poréwnujgc uzyskane wyniki przed edukacja
i po jej przeprowadzeniu u pacjentéow chorych na
cukrzyce typu 2, ktorzy sg leczeni insuling, obser-
wowano znaczne zmniejszenie czestotliwosci wyste-
powania hipoglikemii i hiperglikemii na czczo.
Pozwala to stwierdzi¢, ze po przeprowadzonej edu-
kacji obserwuje sie lepsze wyréwnanie parametrow
cukrzycy.

Wykazano réwniez istotne réznice we wspot-
pracy pacjenta z zespotem leczacym pod wzgledem
gotowosci do podejmowania dziatan prozdrowotnych:
t(n = 53) = -6,929; p < 0,000; M (przed)
— 22,13, M (po) — 26,37; SD (przed) — 3,64, SD (po)
— 2,56 (ryc. 3).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze edukacja chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych insuling pozytywnie
wptywa na gotowos¢ do podejmowania zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z prowadzeniem samo-
kontroli w scistej wspotpracy z lekarzem.

Istotne statystycznie réznice zaobserwowano
réwniez w zakresie jakosci zycia, wyrazonej pozio-
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Rycina 2. Wzrosty glikemii powyzej 200 mg/dl w skali 0-4
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Rycina 3. Gotowos¢ do podejmowania dziatan prozdrowot-
nych przed i po edukacji diabetologicznej

mem satysfakcji z wtasnego zycia: t (n = 53) =
-3,524; p < 0,001; M (przed) — 19,38, M (po)
— 23,13; SD (przed) — 5,49, SD (po) — 5,48 (ryc. 4).

Uzyskany wynik mozna interpretowac w kate-
goriach wptywu edukacji prozdrowotnej na ogdlne
poczucie satysfakcji z zycia.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réz-
nicy w zakresie umiejscowienia kontroli zdrowia
przed edukacja i po jej przeprowadzeniu u chorych
na cukrzyce typu 2. Przekonanie, ze zdrowiem
i zyciem kieruja sity zewnetrzne, a ludzie nie moga
kontrolowac zdarzen, jest trwatym i silnym wyobra-
zeniem o rzeczywistosci. Wyobrazenie to zmienia sie
pod wptywem nowych doswiadczen. Zmiany w za-
kresie wzmocnienia wewnetrznej samokontroli
i ostabienia przekonania o wtasnej bezsilnosci (nie-
stuzacego podejmowaniu zachowan prozdrowot-

30
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Rycina 4. Poziom satysfakgcji z witasnego zycia przed i po
edukacji diabetologicznej

nych) mogg wystgpi¢ po dtuzszym czasie od prze-
prowadzonego szkolenia. W szczegdlnosci mozna
ich oczekiwad, jesli pacjent ponownie bierze udziat
w szkoleniu, ktére szczegdlnie ktadzie nacisk na
umozliwienie chorym na cukrzyce typu 2 wymiany
pozytywnych doswiadczen zwigzanych z podejmo-
waniem dziatan prozdrowotnych.

Dyskusja

Cukrzyca jest nieuleczalng chorobg trwajacg do
konca zycia — pacjent musi sie nauczy¢ z nig zyc.
Jego swiadomy udziat w procesie leczenia ma wptyw
na rezultaty i zapobieganie rozwojowi groznych
powiktan. Wyniki leczenia bedg zadowalajace, jeze-
li dobrze wyedukowany chory przestrzega zalecen
dietetycznych, dawkowania insuliny, samokontroli
glikemii, aktywnosci fizycznej i uregulowanego try-
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bu zycia. Obecnie edukacja pacjenta i jego rodziny
jest podstawg leczenia. Chory ma wptyw na prze-
bieg swojej choroby, a przestrzeganie zalecen moze
opoznic postep pdznych powiktan cukrzycy [3].

Edukacja zdrowotna jest procesem celowym,
ktéry ma podnies¢ kompetencje jednostek i/lub ro-
dzin w zmaganiu sie z chorobami i zagrozeniami
dla zdrowia. Nabywanie i podnoszenie kompetencji
zalezy od poziomu ich wiedzy, umiejetnosci zwia-
zanych z oczekiwanymi dziataniami, a takze od emo-
cjonalnego ustosunkowania sie do (postawy wobec)
zdrowia, zwigzanych z nim probleméw oraz mozli-
wosci ich rozwigzywania [4]. W przypadku pacjenta
edukacja osigga cel, gdy nie ogranicza sie tylko do
przekazania wiedzy na dany temat, ale wptywa row-
niez na zachowanie pacjenta, czyli zmienia postawy
i nawyki, a takze jego system wartosci [5]. Celem edu-
kacji zdrowotnej powinno by¢ dostarczenie zaréwno
osobom zdrowym, jak i chorym wiedzy i umiejetno-
sci, ktore sg niezbedne do przyjecia korzystnych za-
chowan dla zdrowia. Wsréd oséb zdrowych edukacja
ma za zadanie utrzymanie, umacnianie zdrowia i za-
pobieganie chorobom, a wsréd chorych — hamowa-
nie rozwoju choroby i ograniczanie jej nastepstw oraz
przywracanie i utrzymanie zdrowia na mozliwie dobrym
poziomie. Edukacja pacjenta prowadzona przez piele-
gniarke ma ksztattowac prawidtowe zachowania zdro-
wotne, poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie oraz przygotowac chorego do wspoétdziatania
i wspotpracy w procesie pielegnowania, leczenia oraz
realizowania samoopieki i opieki nieprofesjonalnej [6].

Jakos¢ zycia. Zycie cztowieka powinno by¢ jak
najlepsze, jednak w konkretnych przypadkach moze
ono by¢ gorsze [7]. Jakos¢ zycia jest pojeciem bar-
dzo szerokim i wielowymiarowym [8], uzywanym do
oceny funkcjonowania cztowieka. Pomimo po-
wszechnego zastosowania nie ma definigcji, ktéra by
jednoznacznie okreslata, co oznacza jakos¢ zycia [9].
Wielu badaczy w rézny sposdb okresla ten termin.
Najczesciej jest on definiowany jako szczescie, za-
dowolenie i dobrostan. W codziennym zyciu przeja-
wia sie w postaci satysfakcji, samoakceptacji i moz-
liwosci realizacji celéw. Odzwierciedla indywidual-
ne potrzeby cztowieka i jego odczucia zaréwno
w przypadku zdrowia, jak i choroby [10].

Zdobycie wiedzy na temat choroby sprawia,
ze zmniejszajq sie poczucie leku, ograniczenia stylu
zycia oraz poczucie inwalidztwa. Szczeg6lnym wy-
zwaniem dla pacjenta chorego na cukrzyce typu 2
jest koniecznos¢ wtaczenia insulinoterapii. Wtasci-
wie przeprowadzone szkolenie chorego poszerza jego
wiedze i umiejetnosci, wptywa na poczucie niezalez-
nosci, samodzielnosci oraz zmniejsza obawy i lek.

Interesujgce byty wyniki badania jakosci zycia
chorego przeprowadzonego przez Drozdz i wsp.
[11] z Akademii Medycznej w Poznaniu. Wyniki te
przedstawiono na Miedzynarodowej Konferencji
Diabetologicznej w Krakowie w 2000 roku. Ocenie
poddano 40-osobowga grupe pacjentéw z cukrzycy
typu 2 w wieku 40-68 lat. Wykazano, ze osoby,
ktoére wziety udziat w szkoleniu, miaty zwiekszone
poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, na-
tomiast pozostali chorzy — niepoddani edukacji
— uwazali, ze wiedza uswiadamia im jedynie ucigz-
liwos¢ choroby.

Celem prawidtowo prowadzonej edukacji jest
takie uksztattowanie wiedzy pacjenta, aby mégt on
aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia, potrafit
wykorzysta¢ wyniki samokontroli w modyfikacji te-
rapii, umiat zapobiegac ostrym i przewlektym powi-
ktaniom. Zadania te trzeba takze potaczyc¢ z poczu-
ciem dobrej jakosci zycia chorego.

Nalezy wzigé¢ pod uwage fakt, ze wielu cho-
rych na cukrzyce typu 2 w momencie wtaczenia in-
suliny jest juz w podesztym wieku. W tej grupie
wspotistnieje wiele innych choroéb, czesto powiktan
cukrzycy, oraz jest obnizona sprawnos¢ psychofi-
zyczna i wystepujg takze zaburzenia wzroku, stu-
chu i pamieci.

Edukacja os6b w podesztym wieku stwarza
specyficzne problemy. Wymaga ona wiecej czasu,
stopniowego przekazywania informacji, wielokrot-
nego powtarzania, odpowiednich pomocy dydak-
tycznych, pomocy obrazowych oraz szkolenia rodzi-
ny badz opiekundw.

W pracy poréwnano wyniki uzyskane u pacjen-
tow chorych na wieloletnig cukrzyce typu 2 leczo-
nych insuling przed edukacja i po 3 miesigcach jej
przeprowadzania. Wykazano, ze szkolenia wptywa-
ty na znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania
hipo- i hiperglikemii na czczo oraz wzrost poczucia
zadowolenia i satysfakcji z zycia pacjenta. Edukacja
diabetologiczna istotnie wptyneta na przejawiang
gotowos¢ do podejmowania dziatan prozdrowot-
nych. Po jej przeprowadzeniu badani znacznie cze-
sciej zgadzali sie z takimi stwierdzeniami kwestio-
nariusza, jak ,,uwazam, ze moje zachowanie ma duzy
wplyw na stan mojego zdrowia” czy ,nie lubie wy-
konywac ¢wiczen fizycznych, ale moj lekarz stanow-
czo mi to zalecit, wiec staram sie stosowac do jego
porady”. Zwiekszenie gotowosci do wspdtpracy
z lekarzem jest istotng zmiang, jakg uzyskano na sku-
tek podjetej edukacji diabetologiczne;j.

Badana grupa liczyta tylko 53 osoby, co nie
pozwala na ocene innych interesujacych zaleznosci,
na przyktad pomiedzy poziomem wyksztatcenia

50 www.dp.viamedica.pl



Anna Korzon-Burakowska i wsp., Edukacja a parametry wyréwnania cukrzycy i jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2

a wynikami osiggnietymi po procesie edukacji. Ogra-
niczeniem badania byt fakt przeprowadzenia szkole-
nia jednodniowego. Rozszerzenie edukacji na kilka
dni pozwolitoby na szersze oméwienie zagadnienia,
a kilkukrotne powtorzenie wzmocnitoby efekt szkole-
nia, co powinno przefozyc sie na lepsze wyniki.

Na uwage zastuguje to, ze wiele osbéb, ktére
wczesniej zadeklarowaty swoj udziat w szkoleniu,
ostatecznie nie wzieto w nim udziatu. Chetniej
z mozliwosci edukacji korzystaty osoby mieszkajace
w miescie niz na wsi. Obserwacje te mogtyby by¢
przedmiotem osobnych badan nad réznicami swia-
domosci zdrowotnej mieszkancow wsi i miast.

Ograniczeniem niniejszej pracy jest réwniez
brak grupy kontrolnej. Grupe kontrolng miaty sta-
nowi¢ osoby, ktére mimo wczesniejszej deklaracji
nie wziety udziatu w szkoleniu — autorzy pracy za-
ktadali, ze os6b takich bedzie okoto 30-40%. Jak sie
okazato, w szkoleniu nie wzieto udziatu 45% pacjen-
tow, ktorzy zgtaszali wstepne zainteresowanie. Oso-
by te jednak w duzym odsetku nie zgtosity sie do
ponownej oceny parametrow psychologicznych,
a wsrdd tych, ktorzy sie zgtosili po 3 miesigcach,
czestos¢ prowadzonej samokontroli byta na tyle ni-
ska, ze nie pozwolita na przeprowadzenie analizy
statystycznej. Posrednio moze to rowniez przema-
wiac za istotnga rolg procesu edukacji we wzmacnia-
niu wtasciwej postawy pacjentéw uwzgledniajacej
poczucie kontroli nad wtasnym zdrowiem oraz ich
gotowosci do wspodtpracy z zespotem leczacym.
Osoby, ktore wziety udziat w szkoleniu, byty szcze-
golnie zmotywowane, zainteresowane poszerzeniem
wiedzy i szukaty rozwigzania probleméw zwigzanych
z choroba, jej powiktaniami, wptywem na jej prze-
bieg i znaczeniem samokontroli.

Mimo ograniczen przeprowadzonych badan
wykazano jednoznaczne korzysci przeprowadzonej

edukacji u pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2.
Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz stanowig oni
wiekszos¢ populacji chorych na cukrzyce. W przy-
sztosci warto ponownie przeprowadzi¢ badania, ktore
pozwolityby oceni¢ trwatos¢ efektéw edukacji.
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Zatacznik 1. Ankieta wiasna dotyczgca preferencji edukacyjnych

Szanowni Panstwo!
Bardzo prosze o wziecie udziatu w badaniach. Zapewniam jednoczesnie pefng anonimowos¢. Uzyskane informacje zostang wykorzy-
stane do opracowania pracy magisterskiej. Po zapoznaniu sie z trescig ankiet prosze o zakreslenie wybranej odpowiedzi. Dziekuje.

Ponizej podano kilka zagadnien dotyczacych preferencji edukacyjnych.

Prosze poda¢, jakie Panstwo wykazujg zainteresowanie zdobyciem informacji z zakresu:
— czynnikéw ryzyka
— istoty choroby
— metody leczenia
— zasady leczenia dietetycznego
— aktywnosci fizycznej
— powiktan

— rokowania

Przy kazdym z czynnikdéw prosze postawic liczbe od 1 do 7 (liczba 7 oznacza bardzo duze zainteresowanie, a zmniejszajace sie

kolejno liczby swiadczg o mniejszym zainteresowaniu ).

Zatacznik 2. Kwestionariusz zachowan zdrowotnych (autor: Komasinska-Moller)

Prosze odpowiedzied na pytanie, na ile ponizsze stwierdzenia opisujg sposob, w jaki sie Pan/Pani zachowuje. Aby to okresli¢, pro-
sze o postawienie obok kazdego stwierdzenia odpowiedniej cyfry: 1 — zdecydowanie nie; 2 — raczej nie; 3 — trudno powiedzie¢;

4 — raczej tak; 5 — zdecydowanie tak.

1. Uwazam, ze moje zachowanie ma duzy wptyw na stan mojego zdrowia.

2. Uwazam, ze lekarz powinien by¢ stanowczy w swoich zaleceniach i kontrolowa¢, w jakim stopniu stosuje sie do jego porad.

3. Regularnie mierze stezenie glukozy we krwi, poniewaz wiem, jak duze znaczenia to ma dla mojego zdrowia.

4. Modj lekarz ustalit, jaka dieta bedzie dla mnie odpowiednia — on jest ekspertem w tych sprawach i stosuje sie zawsze do jego
zalecen.

5. Gdy dowiedziatam/-em sie o0 mojej chorobie, zmienitam/-em swoje podejscie do codziennego wysitku fizycznego. Uswiadomitam/-em
sobie, jak duze ma to znaczenie, i pilnuje tego, by regularnie wykonywac ¢wiczenia fizyczne.

6. Rozumiem, jak wazne jest stosowanie odpowiedniej diety, i staram sig jg stosowac, poniewaz jest to wazne dla mojego zdro-
wia i dobrego samopoczucia.
Regularnie przychodze do w poradni diabetologicznej, poniewaz zalecit mi to moj lekarz.
Czasem nie chce mi sie dokonywac regularnych pomiaréw glukozy we krwi i zapisywania wynikéw w dzienniczku samokontroli,
ale robie to, bo wiem, ze moj lekarz nie bytby ze mnie zadowolony.

9. Razem z lekarzem ustalitam/-em, jak ma wyglada¢ moja codzienna dieta. Przestrzegam jej, bo wiem, ze dzieki temu bede
mégt/-a dtugo cieszy¢ sie zdrowiem.

10. Nie lubie wykonywa¢ ¢wiczen fizycznych, ale méj lekarz stanowczo mi to zalecit, wigc staram sie stosowac do jego porady.

11. Regularnie badam stezenie glukozy we krwi, poniewaz takie jest zalecenie mojego lekarza.

12. Czasem buntuje sie i lekcewaze diete. Zdarza mi sie wtedy fatszowac zapisy w dzienniczku samokontroli, poniewaz obawiam
sie reakcji mojego lekarza.

13. Dbam o to, aby regularnie odbywac wizyty w poradni diabetologicznej. Do prawidtowego dbania o zdrowie potrzebne jest
moje zaangazowanie i wiedza ekspertow, ktérzy mi doradzajg i pomagaja.

14. Stosowanie diety jest dla mnie ucigzliwe i czasem odczuwam to jako kare, dlatego zdarzaja mi sie okresy nieprzestrzegania

zalecen zywieniowych, bo przeciez tez mam prawo do jakichs przyjemnosci w zyciu.
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Zatacznik 3. Skala oceny poczucia satysfakgcji z zycia i zadowolenia SWLS Diener, Emmons, Larson i Griffin (adaptacja: Juczynski)

Ponizej podano kilka stwierdzen, z ktérymi moze sie Pan/-i zgadzac lub nie. Uzywajac skali od 1 do 7, prosze wskaza¢, w jakim stopniu
zgadza si¢ Pan/-i z kazdym stwierdzeniem, wpisujac w pusta kratke odpowiednig cyfre. Prosze o szczeros¢ w odpowiedziach.
Poszczegodlne punkty skali oznaczaja: 1 — zupetnie sie nie zgadzam; 2 — nie zgadzam sie; 3 — raczej sie nie zgadzam;

4 — ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam; 5 — raczej sie zgadzam; 6 — zgadzam sig; 7 — catkowicie si¢ zgadzam.

Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu.
Warunki mojego zycia sq doskonate.

Jestem zadowolony z mojego zycia.

W zyciu osiggnatem najwazniejsze rzeczy, ktore chciatem.

Gdybym mogt jeszcze raz przezyc¢ swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic zmienic.

Zatacznik 4. Kwestionariusz Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHCL) — ocena wymiaru umiejscowienia
kontroli swego zdrowia

MHCL — wersja B (Wallston K.A., Wallston B.S., DeVellis R.; adaptacja: Juczynski Z.)

Skala przedstawia poglady réznych ludzi na pewne istotne zagadnienia zwigzane ze zdrowiem. Kazde stwierdzenie wyraza poglad,
z ktéorym mozna sie zgodzi¢ lub nie. Chodzi tu o osobiste przekonanie i nie ma odpowiedzi ani dobrych, ani ztych. Wazne jest, aby
odpowiadac zgodnie z wtasnymi przekonaniami, a nie z tym, co powinno sie sadzic.

Obok znajduja sie odpowiedzi od ,,zdecydowanie nie zgadzam sie” (1) — do ,,zdecydowanie zgadzam sie” (6).

Przy kazdym zdaniu nalezy otoczyc¢ koétkiem liczbe, ktora wyraza wtasciwy stopien zgody. Nalezy podac jedng odpowiedz dla kazde-

go stwierdzenia. Poszczegolne liczby oznaczaja:

NIE W pewnym W matym W matym W pewnym TAK
Zdecydowanie stopniu stopniu stopniu stopniu Zdecydowanie
nie zgadzam sie zgadzam sig nie zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie
1 2 3 4 5 6
1. Jezeli zachoruje, to dla zdrowia powracam o wtasnych sitach. 1 2 3 4 5
Czesto czuje, ze jezeli mam zachorowad, to zachoruje niezaleznie od tego, co zrobie. 1 2 3 4 5
3. Jezeli regularnie bede sie konsultowat/-a z dobrym lekarzem, to zmniejsze 1 2 3 4 5 6
prawdopodobienstwo zachorowania.
4. Wydaje mi sig, ze na mdj stan zdrowia duzy wptyw maja przypadkowe zdarzenia. 1 2 3 4 5 6
5. Swoje zdrowie moge zachowac jedynie konsultujgc sie z lekarzem. 1 2 3 4 5 6
6. Ponosze petng odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie. 1 2 3 4 5 6
7. To, czy pozostane zdrowy/-a, czy tez zachoruje, zalezy w duzej mierze od innych ludzi 1 2 3 4 5 6
(np. lekarzy, pielegniarek, rodziny, przyjaciot).
8. Cokolwiek ztego dzieje sie z moim zdrowiem, to jest moja wina. 1 2 3 4 5 6
9. Kiedy zachoruje, musze po prostu poczekac az przejdzie. 1 2 3 4 5 6
10. Lekarze utrzymuja mnie w dobrym zdrowiu. 1 2 3 4 5 6
11. Kiedy jestem zdrowy, mam po prostu szczescie. 1 2 3 4 5 6
12. Moje samopoczucie fizyczne zalezy od tego, jak dobrze dbam o siebie. 1 2 3 4 5 6
13. Opieka, ktorg otrzymuje od innych, decyduje o tym, jak szybko powracam do zdrowia. 1 2 3 4 5 6
14. Nawet jesli dbam o siebie, tatwo moge zachorowac. 1 2 3 4 5 6
15. Kiedy choruje, jest to sprawa losu. 1 2 3 4 5 6
16. Pozostane raczej zdrowy/-a, jezeli dobrze zadbam o siebie. 1 2 3 4 5 6
17. Doktadne wypetnianie polecen lekarza jest najlepszym sposobem 1 2 3 4 5 6

zachowania dobrego zdrowia.
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