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ZACHOWANIA ZDROWOTNE MIESZKANCOW
WSI CHORYCH NA CUKRZYCE

Streszczenie

Cztowiek jako jednostka bio-psycho-spoteczna iduchowa, pozostajaca
w naturalnym $rodowisku, dokonuje wyboréw w obszarze réznych dziatan.
Podstawowym wyro6znikiem zachowan zdrowotnych, sposréd ogoétu
innych zachowan ludzkich, s3 te dziatania, ktérych konsekwencje pozostaja
nieobojetne dla zdrowia. Zachowania determinujace w znacznym stopniu
utrzymanie zdrowia (prozdrowotne) albo jego utrate (antyzdrowotne)
S3 najczesciej zwigzane ze sposobem zZywienia, stosowaniem uzywek,
aktywnoscig fizyczng, stresem, higieng osobist3g i higieng sSrodowiska. Wsréd
choréb uwarunkowanych stylem zycia wymienia sie m.in. cukrzyce. Badania
ankietowe zostaty przeprowadzone w maju i czerwcu 2013 roku wsrod 79
0s0b chorych na cukrzyce typu 1 i2, z czego zdecydowana wiekszo$¢, bo az
67,9% (n=53) byta mieszkanicami rejonéw wiejskich. Kwestionariusz ankiety
sktadat sie z Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg. Z. Juczynskiego.
Narzedzie badawcze ocenia ogélny poziom zachowan zdrowotnych oraz
poziom zachowan zdrowotnych w czterech kategoriach tj. prawidtowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. Badanym wykonano réwniez pomiar glikemii na
€zCzo oraz pomiar masy ciata i wzrostu.

Stowa Kkluczowe: cukrzyca, zachowania zdrowotne, mieszkancy rejonow
wiejskich

Wstep

Cukrzyca jest to grupa chorob metabolicznych charakteryzujgca sie hiper-
glikemig wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta
hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolno-
Scig roznych narzadow, zwtaszcza oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwio-
nos$nych [Zalecenie kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce
2013]. Cukrzyca jest chorobg coraz cze$ciej rozpoznawang, a wzrost chorobo-
wosci i zapadalnos$ci obserwuje sie na catym Swiecie. Niebezpieczenstwo zwiek-
szonego wystepowania cukrzycy zwigzane jest przede wszystkim z liczbowym
przyrostem ogolnej populacji, starzeniem sie spoteczenstw, skutkami urbani-
zacji oraz rozprzestrzenianiem sie otytos$ci i nasilaniem wsrod ludnosci panstw
rozwinietych zjawiska hipokinezji [Wild iin. 2004]. Przeprowadzone w 2002
roku badanie NATPOL PLUS (Nadcis$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia
Lipidowe i Cukrzyca) wsrdd reprezentatywnej grupy Polakow w wieku 18-94
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lat wykazato 12,4% chorobowos¢ z powodu cukrzycy u oséb powyzej 50 roku
zycia. Nieprawidtowa tolerancja glukozy wystagpita u 0,8% badanych, natomiast
nieprawidtowa glikemie na czczo stwierdzono u1,7% os6b [Zdrojewski i in.
2004]. Z kolei na przetomie lat 2003-2004 przeprowadzono w Polsce badanie
Screen-Pol 2, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, w kto-
rym zasiegiem objeto 11418 oséb z 16 wojewddztw, w wieku powyzej 45 lat.
Jego celem byta ocena czestos$ci wystepowania nierozpoznanej cukrzycy typu 2.
Otrzymane wyniki dowiodty istnienia stanu przedcukrzycowego u 3% pacjen-
téw, wsrod ktorych 1,7% stanowity osoby z nieprawidtowa glikemig na czczo,
natomiast 1,3% oso6b charakteryzowato sie nieprawidtowg tolerancjg glukozy.
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej ogétem rozpoznano u 8,4% pacjentéw
objetych badaniem [Sieradzki i in. 2005]. Dane dotyczace chorobowosci z powo-
du cukrzycy w Polsce opublikowane przez International Diabetes Federation
(IDF) w 2006 roku informujg 0 9,1% os6b w wieku 20-79 lat, ktérych dotyka ta
jednostka chorobowa. Prognozy przewidujg, ze odsetek ten ulegnie zwiekszeniu
do 11% os6b w roku 2025. Niepokojacy jest tez fakt wystgpienia u 16,4% oso6b
w tym samym przedziale wiekowym nieprawidtowej tolerancji glukozy lub nie-
prawidtowej glikemii na czczo, ktory jak szacujg naukowcy, wzrosnie do 17,3%
w 2025 roku [International Diabetes Federation 2006].

Zachowania prozdrowotne to Swiadome dziatania ludzi, ktore sg ukie-
runkowane na zwiekszenie potencjatu zdrowia i eliminowanie zachowan
zagrazajacych zdrowiu. Na wymienione zachowania sktadajg sie te zwigza-
ne gtownie ze zdrowiem fizycznym, tj.: dbatos$¢ o ciato i najblizsze otocze-
nie, aktywno$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie sie, sen - w tym
odpowiedni czas jego trwania ijako$¢. Zachowania zwigzane ze zdrowiem
psychospotecznym obejmujg korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego,
unikanie nadmiaru obcigzen i radzenie sobie z r6znymi problemami. Nato-
miast zachowania prewencyjne, to samokontrola zdrowia i samobadanie,
poddawanie sie badaniom profilaktycznym, bezpieczne zachowania w zyciu
codziennym. Unikanie zachowan ryzykownych, jako element zachowan proz-
drowotnych, obejmuje: nie palenie tytoniu, ograniczone uzywanie alkoholu,
nie naduzywanie lekow niezleconych przez lekarza oraz nie naduzywanie in-
nych substancji psychoaktywnych [Woynarowska 2007].

Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych wsréd oséb chorych na
cukrzyce oraz analiza ich poziomu w zaleznosci od takich zmiennych, jak:
pte¢, miejsce zamieszkania, typ cukrzycy, czas choroby, poziom glikemii na
czczo oraz warto$¢ wskaznika BML.

Material i metoda

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w maju i czerwcu 2013 roku
wsrod 79 osob chorych na cukrzyce typu 1 i 2. Ankietowanych poproszono
o udzial w powyzszym badaniu, po uprzednim wyjasnieniu im celu dziatania.

W celu oceny poziomu zachowan zdrowotnych badanych zastosowano
narzedzie samoopisu - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg. Z. Juczyn-
skiego. Narzedzie sktada sie z 24 twierdzen okreslajacych réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem oraz z twierdzenia 25-tego opatrzonego
mianem ,inne”, gdzie respondent moze wpisa¢ wtasne twierdzenie, ktérego
nie byto w wyzej wymienionych. Do kazdego twierdzenia badany przypisu-
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je odpowiednia cyfre w zaleznoSci, jak dane twierdzenie odnosi sie do jego
osoby: 1- prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - czesto, 5- pra-
wie zawsze. Biorgc pod uwage wskazang przez badanego czestotliwo$¢ po-
szczegb6lnych zachowan okres$la sie ogélne nasilenie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii zdrowotnych, tj. prawidto-
we nawyKki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz
pozytywne nastawienie psychiczne [Juczynski 2012]. Wér6d prawidtowych
nawykow zywieniowych narzedzie badawcze ujmuje rodzaj spozywanej
Zywnosci, a mianowicie: czesto$¢ spozywania pieczywa petnoziarnistego,
owocow iwarzyw, soli, unikanie spozywania zywnosci z konserwantami,
itd. Zachowanie profilaktyczne dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych
oraz uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby. Natomiast prakty-
ki zdrowotne obejmuja codzienne zachowania dotyczace snu, aktywnosci
fizycznej czy rekreacji. W zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego
ujmowane s3g nastepujgce kryteria psychologiczne: unikanie zbyt silnych
emocji, streséw i napie¢, czy sytuacji wptywajacych przygnebiajaco.

Ze wzgledu na fakt okresowego preferowania réznych zachowan, re-
spondenci proszeni byli o ocene ostatniego roku.

Otrzymane wyniki zostaly obliczone w celu uzyskania ogdlnego wskaz-
nika nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego warto$ci mieszcza sie w grani-
cach 24-120 punktow; im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom deklarowa-
nych zachowan zdrowotnych. Nastepnie otrzymane wyniki przeliczane sg na
skale stenowg zaproponowang przez Autoréw narzedzia.

W analizowanej grupie dokonano réwniez pomiaréw masy ciata i wzro-
stu, na podstawie ktorych wyliczono wskaznik BMI. Dla utatwienia obliczen
statystycznych, pacjentéw podzielono na nastepujgce grupy: wskaznik BMI
w granicach 18,5-24,99kg/m? - norma, 25,00-29,99kg/m? - nadwaga oraz
>30kg/m? - otyto$¢. W badaniach analizowano takze poziom glikemii na
czczo w dniu wypetniania kwestionariusza ankiety przez badanego i przyje-
to nastepujace granice wartosci: poziom glikemii do 110 mg/dl jako prawi-
dtowy oraz powyzej 110 mg/dl jako nieprawidtowy.

W celu oceny sytuacji spoteczno-demograficznej badanych, osoby cho-
re na cukrzyce uzupeiniaty metryczke, w ktdrej pytano o wiek, pte¢ (K/M),
miejsce zamieszkania (miasto/wies$), typ cukrzycy (typ 1/typ 2) oraz czas
choroby (do 5 lat/6-15 lat/powyzej 15 lat).

Warto$¢ analizowanych parametréow mierzalnych przedstawiono przy
pomocy wartosci $redniej iodchylenia standardowego, a niemierzalnych-
przy pomocy odsetka ilicznos$ci. Zgodno$¢ rozktadu zmiennych analizowano
w grupach z rozkltadem normalnym przy uzyciu testu K-S i Lillieforsa oraz te-
stu W Shapiro-Wilka. Gdy zatozenie normalnosci nie byto spetnione, stosowa-
no testy nieparametryczne. Do poré6wnania wynikéw miedzy dwoma grupami
wykorzystano test U Manna-Whitneya. Poréwnania wielu niezaleznych grup
wykonywano za pomocg nieparametrycznego odpowiednika testu ANOVA- te-
stu rang Kruskala-Wallisa. Do poréwnania grup powstatych z podziatu badanej
grupy pod wzgledem okreslonych kryteriow wykorzystano test nieparame-
tryczny chi-kwadrat. Korelacje wynikow testu i analizowanych zmiennych ba-
dano przy uzyciu wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Analizy przepro-
wadzono przy pomocy oprogramowania STATISTICA v. 10.0 (StatSoft).

-78 -



TOMII

Wyniki

Badaniami objeto 79 os6b chorych na cukrzyce w wieku od 20 do 85 lat.
Srednia wieku wyniosta 55,95 lat (SD=16,06). Wéréd badanych byto 58,23%
kobiet (n=46) oraz 41,77% mezczyzn (n=33). Zdecydowana wiekszos$¢ re-
spondentéw pochodzita z rejonow wiejskich- az 67,9% (n=53), natomiast
mieszkancy miasta stanowili 32,91% (n=26). Prawie potowa ankietowanych
legitymowata sie wyksztatceniem Srednim (48,10%; n=38), osoby z wy-
ksztalceniem zasadniczym stanowity 26,58% (n=21), natomiast z wyzszym
- 25,32% (n=20). Prawie jedna trzecia badanych chorowata na cukrzyce typu
1 (30,38%; n=24), natomiast pozostali- na cukrzyce typu 2 (69,62; n=55).
WSsrod mieszkancow rejondw wiejskich, podobnie jak wsrod mieszkancow
miasta, najwiekszg grupe stanowity osoby chore na cukrzyce typu 2 (odpo-
wiednio: 71,7%, n=38; 65,38%, n=17), natomiast na cukrzyce typu 1 choro-
wato 28,3% (n=15) os6b pochodzacych z rejonéw wiejskich i 34,62% (n=9)
z miasta. 35,44% (n=28) ankietowanych pacjentow chorowato na cukrzyce
do 5lat, 36,71% (n=29)- od 6 do 15 lat, natomiast wywiad chorobowy ponad
15-letni miato 27,85% (n=22) respondentéw. Srednia dtugo$é trwania cu-
krzycy wynosita 11,11 lat (SD 9,07).

W analizowanej grupie obliczono BMI oraz oznaczono glikemie na
czczo w dniu badania ankieta. Srednie BMI dla badanej populacji wynosﬂo
28,94kg/m? (SD=5,94). Mieszkancy rejonéw w1e]sk1ch i miasta mieli porow-
nywalne wyniki BMI- odpow1edn10 28,93kg/m? (SD=6,61) oraz 28,95kg/
m? (SD=4,35). Sredni wynik poziomu glikemii wbadane] populacji wynosit
134,73 mg/dl (SD=52,87), przy czym zaobserwowano, ze wsrod mieszkan-
coOw wsi byt on nizszy i wynosit 124,81 mg/dl (SD=46,17), w poréwnaniu
z mieszkancami miasta - 154,96 mg/dl (SD=60,45). Szczegétowe wyniki
przedstawia tabela 1.

Wyniki badan wskazujg, ze w globalnej ocenie zachowan zdrowotnych
dla badanej grupy oséb chorych na cukrzyce $rednia IZZ wyniosta 89,05 pkt.
(SD=13,22). W przeliczeniu na jednostke standaryzowang, wsrod 79 bada-
nych os6b- 11,39% (n=9) uzyskato wynik w granicach 1-4 stena, co uwazane
jest za warto$¢ niska, 21,51% (n=17) miato wynik w granicy 5-6 stena, co
jest wartoScig przecietng, natomiast az 67,1% (n=53) badanych deklarowa-
to wysoka warto$¢ zachowan zdrowotnych, mieszczacych sie w granicach
7-10 stena. Wsro6d mieszkancow rejonow wiejskich globalny wynik poziomu
zachowan zdrowotnych wynosit $srednio 87,49pkt. (SD=13,20), natomiast
wsrod mieszkancéw miasta byt nieco wyzszy i wynosit Srednio 92,23pkt.
(SD=12,91). Analizujgc poszczegoOlne kategorie zachowan zdrowotnych
stwierdzono, Ze najwyzej oceniono: zachowania profilaktyczne (Srednia 3,77
pkt., SD=0,72) i prawidtowe nawyki zywieniowe ($rednia 3,74 pkt., SD=0,72),
natomiast najstabiej- pozytywne nastawienie psychiczne (Srednia 3,64 pkt.,
SD=0,74). Wsréd mieszkancow rejonéw wiejskich najwyzej ocenione zosta-
ty: praktyki zdrowotne ($rednia 3,72 pkt., SD=0,70) oraz prawidtowe nawy-
ki zywieniowe ($rednia 3,67 pkt., SD=0,79). Natomiast mieszkancy miasta
przypisali najwyzsza warto$¢ zachowan zdrowotnych kategorii zachowania
profilaktyczne ($rednia 4,00 pkt., SD=0,61) oraz pozytywne nastawienie psy-
chiczne ($rednia 3,89 pkt., SD=0,70). Wyniki szczeg6towe zostaty zestawione
w tabeli 2.
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Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita stwierdzi¢ istotng sta-
tystyczne roznice w nasileniu deklarowanych zachowan zdrowotnych w ka-
tegorii praktyki zdrowotne pomiedzy kobietami i mezczyznami (p<0,05);
mezczyzni mieli istotnie wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych w tej ka-
tegorii w poréwnaniu do kobiet (tab. 3 irys. 1). Ponadto miejsce zamiesz-
kania byto zmienng réznicujacg ankietowanych chorych. Osoby mieszkajace
w mie$cie osiggnety wyzszy wynik w kategorii zachowania profilaktyczne
oraz pozytywne nastawienie psychiczne, w porownaniu do badanych pocho-
dzacych z rejondw wiejskich (p<0,001) (tab. 3 i rys. 2).

Nie stwierdzono statystycznych zaleznosSci pomiedzy deklarowanymi
zachowaniami zdrowotnymi badanych, a typem cukrzycy na ktéry chorujg,
jakkolwiek wyzszy poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych zaobser-
wowano w grupie os6b chorujacych na cukrzyce typu 2 w stosunku do os6b
chorujacych na cukrzyce typu 1 (p>0,05) (tab. 3 irys. 3).

Kolejng analizowang zmienng byt czas choroby. Stwierdzono istotng sta-
tystycznie roéznice w kategorii zachowan zdrowotnych - prawidtowe nawyki
zywieniowe, w zaleznos$ci od czasu trwania choroby (p<0,05). Osoby, ktore
na cukrzyce chorowaty najdtuzej, miaty najwyzsze nasilenie kategorii pra-
widlowe nawyki zywieniowe, w stosunku do badanych, ktoérzy na cukrzyce
chorowali do 5 latiod 6 do 15 lat (tab. 3 irys. 4).

Przeprowadzona analiza statystyczna nie pozwolita stwierdzi¢ istotnych sta-
tystycznie r6znic pomiedzy poziomem glikemii na czczo oraz wartos$cig wskaznika
BMI u badanych, a poszczegblnymi podskalami IZZ (p>0,05) (tab. 3 irys. 51 6).

Zachowania zdrowotne (IZZ) a wybrane czynniki indywidualne,
biologiczne i fizjologiczne

W wyniku przeprowadzonej analizy regresji stwierdzono istotng kore-
lacje dodatnig pomiedzy wiekiem, a og6lnym wskaznikiem zachowan zdro-
wotnych oraz kategoriag tej cechy obejmujacej praktyki zdrowotne; wraz
z wiekiem wzrastato nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych oraz
zachowan zdrowotnych w tej kategorii (p<0,05). Zaobserwowano réwniez
istotng statystycznie korelacje dodatnig pomiedzy czasem trwania choroby,
a poziomem glikemii; im dtuzszy czas trwania choroby, tym wyZszy poziom
glikemii (p<0,05). W wyniku dalszej analizy statystycznej stwierdzono row-
niez istotng statystycznie korelacje dodatnig miedzy czasem trwania choro-
by, a nasileniem prawidtowych nawykéw zywieniowych, tak wiec pacjenci
z dtuzszym wywiadem w kierunku cukrzycy, mieli wieksze nasilenie pra-
widtowych nawykéw zywieniowych (p<0,05). Ponadto analiza statystyczna
pozwala stwierdzi¢ istotne statystycznie korelacje dodatnie miedzy poszcze-
gbélnymi podskalami IZZ. Wzrost deklarowanych zachowan prozdrowotnych
w jednej z podskali powoduje zwiekszenie deklarowanych zachowan proz-
drowotnych w pozostatych (p<0,05) (tab. 4).

Podsumowanie
Wiek XX to przelomowy okres na swiecie, w ktorym stwierdzono gwat-

townie rosngca zachorowalnos$¢ na cukrzyce, zwtaszcza typu 2. Wzrost ten
jest spowodowany zmiang stylu zycia ludzkosci, wptywem takich czynnikéw
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jak: nadwaga i otyto$¢, niewtasciwa dieta, brak lub niska aktywnos¢ fizycz-
na. Cukrzyca to choroba przewlekta o kontrolowanym przebiegu, dlatego je;j
leczenie jest ztoZone i obejmuje wiele obszaréw dziatan. Istotng role odgry-
wa prawidtowa edukacja chorych iich rodzin, oparta na diagnozie zacho-
wan zdrowotnych, ktére umozliwiaja zapobieganie powiktaniom ostrym
jak iprzewleklym [Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
2013]. Zachowania zdrowotne sktadaja sie na styl Zycia, sg zaliczane do gtéw-
nych determinantéw zdrowia. Z punktu widzenia osoby chorej na cukrzyce
sg one waznym elementem utrzymania zdrowia w dobrym stanie. Zachowa-
nia zdrowotne mogg przynosic korzysci, jesli sg to zachowania prozdrowot-
ne, lub straty, jesli maja charakter antyzdrowotny. Juczynski [2012] wyr6znit
cztery sktadowe zachowan zdrowotnych: prawidtowe nawyki zywieniowe,
pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne oraz prakty-
ki zdrowotne.

Uzyskane wyniki badan wtasnych w zakresie globalnej oceny w grupie
0s6b chorych na cukrzyce wskazujg na wartos$¢ punktowa - 89,05 (SD=13,22).
W przeliczeniu na jednostke standaryzowang stwierdzono, ze ponad 67%
respondentéw miato wysoki poziom zachowan zdrowotnych (7-10 sten),
ponad 21% prezentowato przecietny poziom (5-6 sten), a pozostali - ponad
11% - niski (1-4 sten). Powyzsze wyniki oceny sg poréwnywalne z oceng za-
chowan zdrowotnych wsrod 105 oséb chorych na cukrzyce typu 2, przepro-
wadzonych przez Kropornicka i wsp. [2013]. W ocenie poziomu zachowan
zdrowotnych w cytowanych badaniach, osoby chore na cukrzyce uzyskaty
88,61 na 120 punktdéw, z czego 53,07% badanych charakteryzowato sie wy-
sokim poziomem (7-10 sten), 31,63% - przecietnym (5-6 sten), a 15,30% ni-
skim (1-4 sten). W innych badaniach wykonanych np. przez Kowalczyk-Skore
i wsp. [2003], wérod 75 osob chorych ogoélny wskaznik zachowan zdrowot-
nych wynosit 93,95pkt. (SD=12,75), z czego tylko 6,7% badanych uzyskato
wynik niski, 26,6% - przecietny iaz 66,7% - wysoki. Na uwage zastuguja
takze badania przeprowadzone przez Kurpas i wsp. [2012], ktérych celem
byto poréwnanie poziomu zachowan zdrowotnych wsréd pacjentéw chorych
przewlekle, tj. z chorobami uktadu nerwowego, krazenia i cukrzyca (po 50
0s6b z ww. schorzeniami). W globalnej ocenie poziomu zachowan zdrowot-
nych, osoby chore na cukrzyce uzyskaty najwyzszy wynik catkowity (90,18
pkt.), w poréwnaniu do badanych z chorobami uktadu nerwowego (87,12
pkt.) oraz uktadu krazenia (81,12 pkt.).

Liczne badania wskazujg na wplyw statusu socjo-ekonomicznego i kultu-
rowego na ksztattowanie sie wskaznikéw stylu zycia, jako czynnikow warun-
kujacych zdrowie [Gacek 2011; Nowicki i in. 2009; NiedZwiedzka i Wadotow-
ska 2010; Johnson iin. 2010]. W badaniach wtasnych, jako oceniany element
statusu socjodemograficznego, pod uwage wzieto pte¢ i miejsce zamieszkania
badanego. Jak wskazujg uzyskane wyniki badan, w globalnej ocenie zacho-
wan zdrowotnych badanych, osoby mieszkajace w rejonach wiejskich uzy-
skaty 87,49 pkt. (SD=13,20) i byt to wynik nizszy niz w przypadku badanych
mieszkajgcych w mieScie, ktéry wynosit 92,23 pkt. (SD=12,91). Analizujac po-
szczegoblne kategorie stwierdzono, ze wsrod mieszkancow rejondéw wiejskich
najwyzej ocenione zostato- praktyki zdrowotne oraz prawidlowe nawyki zy-
wieniowe. Natomiast mieszkancy miasta przypisali najwyzsza wartos¢ kate-
goriom zachowan zdrowotnych - zachowania profilaktyczne oraz pozytywne
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nastawienie psychiczne. Dokonana analiza statystyczna pozwolita stwierdzic,
ze osoby mieszkajgce w mieScie osiggnely wyzszy wynik w kategorii zachowa-
nia profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne, w poréwnaniu do
badanych pochodzacych z rejonéw wiejskich. W cytowanych wyzej badaniach
Kropornickiej i wsp. [2013], podobnie jak w badaniach wtasnych, osoby chore
na cukrzyce, bedgce mieszkancami rejonéw wiejskich, uzyskaty sredni wynik
nizszy (87,63 pkt.), w poréwnaniu do mieszkancéw miasta (89,23 pkt.). Wyni-
ki przeprowadzonej analizy statystycznej korespondujg rowniez z wynikami
badan uzyskanymi przez Derkacza i wsp. [2011], w ktorych osoby chore na
cukrzyce mieszkajgce w miesScie, uzyskaty wyzsza srednig warto$¢ w kategorii
zachowan zdrowotnych pozytywne nastawienie psychiczne, w poréwnaniu do
0s6b pochodzacymi z rejonéw wiejskich.

Analizujac drugi brany pod uwage czynnik socjodemograficzny jakim
jest pte¢ stwierdzono, ze mezczyzni mieli istotnie wyzsze nasilenie zacho-
wan zdrowotnych w kategorii praktyki zdrowotne, w poréwnaniu do kobiet.
W badaniach Slusarskiej i wsp. [2010], wéréd 150 os6b pracujacych, kobiety
miaty istotnie statystycznie wyzsze nasilenie deklarowanych zachowan zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach w poréwnaniu do mezczyzn. Natomiast
badania Grochensiin.[2012], przeprowadzone w$rdéd 141 pacjentéw porad-
ni medycyny rodzinnej dowodzg, Ze kobiety wskazywaty wyzszy poziom de-
klarowanych zachowan zdrowotnych og6lny oraz w kategoriach prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne oraz praktyki zdrowotne.

W badaniach wtasnych zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy czasem trwania choroby, a kategorig zachowan zdrowotnych pra-
widtowe nawyki zywieniowe. Osoby, ktére na cukrzyce chorowaty najdtuzej,
miaty najwyzsze nasilenie kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe, w sto-
sunku do badanych, ktoérzy na cukrzyce chorowali do 5 lat i od 6 do 15 lat.
W wyniku dalszej analizy statystycznej zaobserwowano istotng statystycznie
korelacje dodatnig miedzy czasem trwania choroby, a nasileniem prawidto-
wych nawykow zywieniowych. Im dtuzszy czas trwania choroby, tym wiek-
sze nasilenie prawidtowych nawykéw zywieniowych. W badaniach Kropor-
nickiejiin. [2013] wraz ze wzrostem czasu trwania cukrzycy badani pacjenci
realizowali praktyki zdrowotne na wyzszym poziomie. W materiale wtasnym
korelujac wiek respondenta z poziomem zachowan zdrowotnych stwierdzo-
no, ze wraz z wiekiem wzrasta nasilenie deklarowanych zachowan zdrowot-
nych oraz zachowan zdrowotnych w kategorii praktyki zdrowotne. Podobnie
w cytowanych wyzej badaniach Kropornickiej iin.[2013], wraz z wiekiem
osoby chorej na cukrzyce, wzrastala realizacja praktyk zdrowotnych.

Whnioski

1. Globalna ocena zachowan zdrowotnych os6b chorych na cukrzyce
wyniosta 89,05 pkt. (SD=13,22). Wsr6d mieszkancéw rejondw wiejskich
globalny wynik poziomu zachowan zdrowotnych wynosit Srednio 87,49 pkt.
(SD=13,20), natomiast wsréd mieszkancéow miasta 92,23 pkt. (SD=12,91).
11,39% (n=9) uzyskato wynik w granicach 1-4 stena, co uwazane jest za war-
tos$¢ niska, 21,51% (n=17) miato wynik w granicy 5-6 stena, co jest wartoScig
przecietng, natomiast az 67,1% (n=53) badanych deklarowato wysokg war-
to$¢ zachowan zdrowotnych, mieszczacych sie w granicach 7-10 stena.
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2. Najwyzej oceniane domeny zachowan zdrowotnych to zachowania

profilaktyczne i prawidtowe nawyki zywieniowe, natomiast najstabiej pozy-
tywne byto nastawienie psychiczne. Wsréd mieszkancéw rejonéw wiejskich
najwyzej ocenione zostaty praktyki zdrowotne oraz prawidtowe nawyki zy-
wieniowe. Natomiast mieszkancy miasta przypisali najwyzsza wartos¢ ka-
tegoriom zachowan zdrowotnych, jakimi sg zachowania profilaktyczne oraz
pozytywne nastawienie psychiczne.

3. Pte¢, miejsce zamieszkania oraz czas trwania choroby badanych, to

istotne statystycznie determinanty poszczegodlnych podskal zachowan zdro-
wotnych wsréd osdb chorych na cukrzyce.
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Tabela 1. Ocena wynikow wskaznika BMI i poziomu glikemii na czczo w badanej grupie

Ogotem Mieszkancy wsi Mieszkarncy miasta
Wynik oceny pomiaru o s « < o <
= < : = s : = s :
n S 5 5 5 s 5 =] ks S
S 2 z == 2 < =gt 2 o =g
X 3 = (S v = (S vl = S &

Wskaznik 18,5-24,99
masy ciata Nadwaga: 28,94 | 28,12 | 594 28,93 27,14 | 6,61 28,95 28,28 4,35
- BMI (kg/m?) | 25,00-29,99

Norma: 26 3291

22| 27,85

Otyto$¢: >30 | 31 | 39,24

Poziom glike- do 110 34 | 43,04
mii na czczo 134,73 | 124,00 | 52,88 | 124,81 | 117,00 | 43,17 | 154,96 | 132,50 | 60,45

powyzej 110 | 45 | 56,96

(mg/dl)

Tabela 2. Srednie wyniki oceny skali IZZ w grupie badanych oséb chorych na cukrzyce

Zachowania

Ogotem Mieszkancy wsi MieszKkancy miasta
zdrowotne
= ] o = o =
Ele| s | 2| 5| | 5|25 )| z2]|32
. é = = ,g E = = g % = = ,§
Prawidtowe nawyki
3,74 1,33 5,00 0,72 3,67 1,33 5,00 0,79 3,86 2,83 4,83 0,52

zywieniowe

Zachowania
profilaktyczne

3,77 1,17 5,00 0,72 3,66 1,16 5,00 0,75 4,00 2,16 5,00 0,61

Pozytywne

nastawienie 3,64 1,50 4,83 0,74 3,52 1,83 4,66 0,72 3,89 1,50 4,83 0,70
psychiczne

Praktyki zdrowotne | 3,69 1,50 5,00 0,76 3,72 2,16 5,00 0,70 3,61 1,50 4,83 0,87
1ZZ 89,05 | 56,00 | 111,00 | 13,22 | 87,49 | 58,00 | 111,00 | 13,20 | 92,23 | 56,00 | 110,00 | 12,91
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Tabela 4. Zwiagzek zachowan zdrowotnych (IZZ) z wiekiem, poziomem glikemii, BMI, cza-
sem trwania choroby i poszczegdélnymi kategoriami [ZZ (w tabeli podano warto$¢ wspot-
czynnika R Spearmana)

Poziom

glikemii BMI

Czas
trwania
choroby

Prawidlowe
nawyKi zy-
wieniowe

Zachowa-
nia profi-
laktyczne

Pozytywne
nastawienie

psychiczne

Praktyki
zdrowotne

1727

Wiek -0,013 | 0,217 | 0,301* 0,143 0,133 0,136 0,377* 0,256*

Poziom

glikemii 0,086

0,224* -0,030 0,150 -0,065 -0,076 0,019

BMI -0,168 -0,129 0,066 0,016 0,090 0,064

Czas trwania

*
choroby 0,283

0,132 0,038 0,209 0,178

Prawidtowe
nawyki
zZywieniowe

0,522* 0,397* 0,406* 0,742*

Zachowania
profilak-
tyczne

0,577* 0,328* 0,768*

Pozytywne

nastawienie
psychiczne

0,443* 0,778*

Praktyki

*
zdrowotne 0,726

3,7 -
3,6 1 H kobiety

B mezczyzni
3,4 1

3,3 -

zachowania
profilaktyczne

prawidtowe
nawyki
Zywieniowe

pozytywne
nastawienie
psychiczne

praktyki
zdrowotne

Rysunek 1. Srednie zachowania zdrowotne (IZZ) z uwzglednieniem pici
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3,9
3,8

r

3,7
3,6
3,5
3,4

3,3
3,2

Rysunek 2.

3,9
3,8
3,7
3,6
35
3.4

3,3

3,2

r

T Hwies
) M miasto
prawidtowe zachowania pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne
Zywieniowe psychiczne
Srednie zachowania zdrowotne (IZZ) z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
Emtypl
Wityp2
prawidtowe zachowania pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne
Zywieniowe psychiczne

Rysunek 3. Srednie zachowania zdrowotne (IZZ) z uwzglednieniem typu cukrzycy, na
ktéry choruje badany

3,9
3,8
3,7
3,6
3,5
3,4
3,3

'

3,2

prawidtowe zachowania pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne
Zywieniowe psychiczne

M czas choroby do 5 lat  mczas choroby od 6 do 151at W czas choroby powyizej 15 lat

Rysunek 4. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem czasu choroby
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3,9 ~

3,8 -

3,7 -

3,6 -

3,5 -

3,4 T T T T
prawidtowe zachowania pozytywne praktyki

nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne

zywieniowe psychiczne

m glikemiaw normie  mglikemia powyzej normy

Rysunek 5. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) w zaleznoéci od poziomu glikemii na czczo

3,9 -+

’

3,7

.

’

B norma
3,5 1 = nadwaga

34 - B otylosc

’

3,3 1

prawidfowe zachowania pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne
Zywieniowe psychiczne

Rysunek 6. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) w zaleznosci od wartoéci wskaznika BMI
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