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WYBRANE ASPEKTY SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ ORAZ
POCZUCIA WLASNEJ SKUTECZNOSCI U PACJENTOW
W WIEKU PODESZEYM Z CUKRZYCA TYPU 2

Selected aspects of functional efficiency and own effectiveness in patients with diabetes type 2

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca nalezy do grupy schorzen metabolicznych charakteryzujacych si¢ defektem w wydzielaniu hormonu insuliny.
W Polsce na cukrzyce cierpi ponad 3 mln ludzi, a czgsto$¢ zachorowan w wieku podesztym ulega znacznemu nasileniu.
Odsetek chorych w wieku geriatrycznym powyzej 65 lat siega 25-30%. Jest to grupa chorych charakteryzujaca si¢
wielochorobowo$cia wymagajaca holistycznego podej$cia w procesie leczenia.

Cel
Celem niniejszej pracy byta analiza stopnia sprawnosci funkcjonalnej oraz poczucia wiasnej skutecznosci u pacjentow
w wieku geriatrycznym chorujacych na cukrzyce typu 2.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod pacjentow ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2. W badaniu uczestniczylo 100
pacjentow bedacych w trakcie hospitalizacji. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, w badaniu postuzono si¢
kwestionariuszem skali Katza. Natomiast do oceny pomiaru stopnia wartosci ogdlnego przekonania osoby o wilasnej
skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi okoliczno$ciami i przeciwnosciami zastosowano Kwestionariusz Skali
Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES). Istotno$¢ wynikéw badano za pomoca testu nieparametrycznego chi
kwadrat. Postuzono si¢ takze $rednig arytmetyczng i odchyleniem standardowym. Wspoétzaleznos¢ pomigdzy dwiema
zmiennymi, obliczono za pomoca wspotczynnika korelacji R. Spearmana.

Wyniki

W badanej grupie 100 0s6b w wieku podeszlym ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 poziom poczucia wlasnej skutecznosci
istotnie statystycznie réznicowata pte¢ badanych oraz poziom ich wyksztatcenia. Wyzszy poziom poczucia wiasnej
skuteczno$ci odnotowano wsréd mezezyzn.

Whioski

Zmienne socjodemograficzne czgsciowo réznicuja poziom poczucia wlasnej skutecznosci seniordw z cukrzyca typu 2.
Tylko pte¢ i poziom wyksztatcenia respondentéw miaty istotny wplyw na poczucie wlasnej skutecznosci. Rowniez i na
sprawnos¢ fizyczng miaty wptyw zmienne socjodemograficzne jak pte¢ i wiek, wyksztatcenie. Wraz z wiekiem zmniejszat
si¢ stopien samodzielno$ci seniorow. Mezczyzni lepiej radzili sobie w czynnosciach zlozonych w poréwnaniu do kobiet.

Stowa kluczowe: sprawno$¢ funkcjonalna, wiek podesztly, cukrzyca

Abstract

Introduction

Diabetes is a metabolic disorder characterized by a defect in the secretion of insulin hormone. In Poland, more than 3
million people suffer from diabetes and the incidence of high blood pressure is high. The proportion of patients with
geriatric age over 65 years is 25-30%. This is a group of patients characterized by multichromatism requiring a holistic
approach in the treatment process. Self-efficacy is an important predictor of treatment and convalescence in patients with
chronic disease. It allows them to accept the disease and learn how to function with it.

Aim

The aim of this study was to analyse functional level and self-efficacy in geriatric patients with type 2 diabetes.
Material and methods

The study was performed in patients with type 2 diabetes. 100 patients were hospitalized. The diagnostic survey method
was used. The questionnaire was used for the Katz scale. On the other hand, a questionnaire on the Generalized Efficacy
Scale (GSES) was used to assess the degree of value of the general belief of a person with self-efficacy in coping with

28



Wybrane aspekty sprawnosci funkcjonalnej oraz poczucia wiasnej skutecznosci ...

difficult circumstances and adversities. The significance of the results was tested using a nonparametric chi square test.
The arithmetic mean and standard deviation were also used. The correlation between the two variables was calculated by
R. Spearman’s correlation coefficient.

Results

In the study group of 100 elderly patients with type 2 diabetes mellitus, the level of self-efficacy was statistically
significantly different between the sex of the respondents and their level of education. A higher level of self-efficacy was
reported among men.

Conclusions

Sociodynamic variables partly differentiate the level of self-efficacy of seniors with type 2 diabetes. Only the gender and
education level of respondents have a significant impact on self-efficacy. Physiological variables, such as sex and age,
education also affected physical fitness. With age, the degree of independence of seniors decreased. Men did better in
complex activities compared to women.

Keywords: functional fitness, old age, diabetes

Wstep

Cukrzyca nalezy do grupy schorzen metabolicznych charakteryzujacych si¢ defektem w wydzielaniu hormonu
insuliny i objawia si¢ podwyzszonym poziomem glikemii [Sieradzki, 2015, s.103-110, Wieczorowska-Tobis, 2013].
U pacjentow w wieku podeszlym nalezy do schorzen przewleklych, ktore jest istotnym problemem klinicznym.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 30% o0sob po 65 roku zycia choruje na cukrzyce [Global target, 2014].
Seniorzy z cukrzyca naleza do bardzo zréznicowanej grupy pacjentow. U pacjentdow czgsto obserwowany jest
bezobjawowy okres trwania choroby, ktory wiaze si¢ z nastgpstwem réznorodnych powiktan cukrzycowych. Ponadto
zjawisko wielochorobowosci oraz fizjologiczny proces starzenia si¢ utrudnia wezesne wykrycie choroby oraz wezesne
wprowadzenie leczenia [Katucka, 2013, s.149-156, Mazur, 2013, Strojek, Krzymien 2000, s. 38-40, Strojek, 2016, s. 505-
511]. Cukrzyca w wieku podesztym przez dtugi okres nie daje wyraznych objawow tj. zmniejszenie masy ciala, wzmozone
pragnienie, wielomocz. Niejednokrotnie jest rozpoznawana podczas badan przesiewowych lub diagnostycznych. Okres
utajonego 1 bezobjawowego przebiegu choroby przyczynia si¢ do op6znienia wprowadzenia terapii i zwigksza ryzyko
wystapienia powiklan.

Pacjentom zaleca si¢ wykonywanie wysitku fizycznego na $wiezym powietrzu dostosowanego do zakresu
wlasnych mozliwosci oraz stopnia powiktania cukrzycy [Zielinska-Wigczkowska i in. 2013]. Na podstawie badan
udowodniono, ze osoby przewlekle chore z rozwinigtym poczuciem wtlasnej skutecznosci w sytuacjach kryzysowych oraz
potencjalnego zagrozenia miaty korzystniejsze warto$ci ci$nienia tetniczego, tgtna oraz stgzenia amin katecholowych.
W momencie narazenia na stres, ich uktad odpornosciowy dzigki wysokiemu poziomie kompetencji byt mobilizowany
do dziatania. Pacjenci z wysokim poczuciem skutecznos$ci efektywniej radzili sobie z bolem i sygnalizowali mniej
dolegliwosci somatycznych niz pacjenci o niskim poczuciu kompetencji.

Cel

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu sprawnosci w zakresie funkcjonalnym na poziom poczucia
whasnej skutecznosci u pacjentow w wieku podesztym ze zdiagnozopwang cukrzyca typu 2.

Material i metody

Weryfikacja postawionych probleméw badawczych pozwolita na zastosowanie metody sondazu diagnostycznego

i techniki ankietowania oraz metody szacowania i techniki skali szacunkowej, ktore pozwolity okresli¢ poziom korelacji

pomiedzy stanem funkcjonalnym a poczuciem wiasnej skutecznosci pacjentow geriatrycznych z cukrzyca typu 2.

W celu zebrania materiatu badawczego zastosowano nastepujace narzedzia:

—  Zmodyfikowany Kwestionariusz Skali Katza badajacy zdolno$¢ pacjenta do samoopieki.

— Kwestionariusz Skali Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES). Narzedzie dokonuje pomiaru stopnia wartosci
ogolnego przekonania osoby o wtasnej skutecznosci radzenia sobie z trudnymi okoliczno$ciami i przeciwno$ciami.
[Schwarzer, 2009]. Kwestionariusz zostal wykorzystany po jego udostgpnieniu przez Pracowni¢ Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

— Kwestionariusz ankiety konstrukcji wlasnej sktadajacy si¢ z 8 pytan

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ na badania z Komisji Bioetycznej. Uzyskany materiat badawczy
poddano analizie statystycznej opisowej zastosowano tabele, w ktorych przedstawiono liczebnosci i procent odpowiedzi
na poszczegélne pytania kwestionariuszy. Postuzono si¢ Srednig arytmetyczng i odchyleniem standardowym.

Wspotzaleznosé pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspoétczynnika korelacji R. Spearmana. Wszystkie

obliczenia i ryciny wykonano w programie Statistica 10.0 1 arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel wykorzystujac

standardowe funkcje tego programu.
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W dalszej czesci dokonano analizy skali Katza, Lawtona oraz Skali Poczucia Wtasnej Skutecznosci. Sprawdzono
rowniez, czy uzyskane wyniki, zr6znicowane sg poprzez wytypowane zmienne jak: ple¢, grupy wiekowe, wyksztalcenie,
stan cywilny oraz ilo$¢ chordb. Analizujac zmienng pleé, zastosowano test U. Manna-Whitneya do poréwnywania dwoch
prob niezaleznych (grup).

Analizujac zmienne: grupy wiekowe, wyksztatcenie oraz ilo§¢ chordb zastosowano test korelacji rang Spearmana.

Analizujac zmienng stan cywilny, zastosowano test rang Kruskala-Wallisa stosowany do poréwnania wielu prob
niezaleznych (grup).

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako istotny statystycznie i przyjgto rowniez hipotezg zerowa (H,), ze nie ma
ro6znicy wsrod badanych grup.

Wyniki

Badania przeprowadzono wsrdd grupy 100 pacjentow (42 kobiet i 58 mezczyzn) w wieku > 60 r.z. Respondenci
charakteryzowali si¢ rozpoznang cukrzyca typu 2 oraz byli w trakcie hospitalizacji w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Ponad potowe badanych respondentow stanowili m¢zczyzni 58%- 58 osob. Liczba
respondentek wynosita 42%- 42 osoby. Srednia wieku respondentéw wynosita ponad 73 lata. Odchylenie standardowe
obejmowalo ponad 10% warto$ci $redniej, co §wiadczy o nieznacznym zréznicowaniu wiekowym w obu grupach
pacjentéw. Kobiety okazaty si¢ by¢ starsze- srednia wieku wynosita ponad 74 lata, natomiast §rednia wieku mezczyzn
ponad 72 lata. Wiek minimalny wsrdd plci zenskiej i meskiej byt zblizony- u kobiet 62 lata, u mezczyzn 61 lat. Warto$é
wieku maksymalnego byla zréznicowana, wyzsza warto$¢ byla obserwowana w grupie mezczyzn i wynosita 97 lat.
U respondentek wiek maksymalny wynosit 90 lat.

Sposrod badanych seniorow najliczniejsza grupg stanowili mieszkancy miasta 74%- 74 osoby. Wsrod
respondentow 26 %- 26 0s6b mieszka na terenach wiejskich. Wsrod osob w wieku podesztym z cukrzyca typu 2 wykazano
duze zréznicowanie w wyksztatceniu. Najliczniejsza grup¢ stanowili badani z wyksztatceniem zawodowym- 39% (39
respondentéw), najmniejsza grupa byli seniorzy z wyksztalceniem wyzszym — 9% (9 osob). Wyksztalcenie $rednie
prezentowalo 27% badanych- 27 0sdb, natomiast wyksztalcenie podstawowe- 25% (25 senioréw). Wsrod respondentow
ponad potowa (60 % -60 0sob) to osoby w formalnych zwiazkach matzenskich. Najmniej liczna grupa 6% (6 osob) byli
respondenci bedacy w separacji. W grupie badanych seniorow 27% (27 os6b) byto wdowa lub wdowcem. Natomiast 7%
uczestnikow badania (7 oséb) deklarowato, ze nie s3 w zadnym zwigzku (panna lub kawaler).

Wryniki

Sprawnos$¢ funkcjonalna badanych z cukrzyca typu 2 w zakresie ADL w zalezno$ci od zmiennych
socjodemograficznych badano za pomoca kwestionariusza ADL (Activites of Daily Living Scale)-podstawowych
czynnosci zyciowych poddano analizie w celu oceny poziomu funkcjonowania badanych. Najwiecej badanych wskazalo
na samodzielno$¢ podczas kapania sig- 59% (59 0sob). Znacznej pomocy podczas wymagato 8% respondentow (8 osob).
Niewielkiej pomocy potrzebowato 33% chorych (33 osoby). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych 74% (74 osoby) wskazata
na samodzielno$¢ podczas czynnos$ci ubierania si¢. Znacznej pomocy wymagata najmniej liczna grupa respondentow
(8% respondentow- 8 osob). Niewielkiej pomocy podczas ubierania si¢ potrzebowato 18% seniorow- 18 o0séb.
Wigkszos¢ respondentow (84 %- 84 osoby) wskazaty, ze samodzielnie przemieszczaja si¢ do toalety, zatatwiaja potrzeby
fizjologiczne oraz porzadkuja odziez. Odpowiedz dotyczaca petnej samodzielnosci uwzgledniata mozliwo$¢ korzystania
z laski, chodzika, wozka inwalidzkiego oraz basenu lub nocnika w porze nocnej. Niewielkiej pomocy potrzebuje 13%
badanych- 13 osob. Najmniejsza grupa seniorow liczaca 3% (3 osoby) deklarowala, ze potrzebuje znacznej pomocy
w czynnosciach podczas korzystania z toalety. Ponad potowa respondentéw wskazata, Ze jest samodzielna i catkowicie
kontroluje zwieracze- 54% (54 osoby). Wsrod senioréw 38 % senioréw (38 badanych) odczuwa czgsciowy brak kontroli
zwieraczy 1 potrzebuje niewielkiej pomocy. Znacznej pomocy wymaga 8 badanych (8%). Wigkszo$¢ osob (94%- 94
osoby) wskazalo, ze samodzielnie spozywaja positki. Niewielkiej pomocy wymagato 5% badanych (5 osdb). Najmniejsza
grupe stanowity osoby potrzebujace znacznej pomocy w spozywaniu positkéw-1 osoba (1% badanych).

Wigkszos¢ respondentow (73%- 73 osoby) wskazato, ze porusza si¢ samodzielnie. W grupie senioré6w 24 osoby
(24% badanych) potrzebuje niewielkiej pomocy. Najmniejsza grupa (3%- 3 osoby) deklarowata potrzebe znacznej
pomocy w poruszaniu si¢. W grupie badanych $redni wynik wyniost 5,04 punktu. Miesci si¢ on w przedziale punktowym
dla pacjenta samodzielnego (niezaleznego).

Najwickszg grupe badanych stanowig pacjenci samodzielni w zakresie podstawowych czynno$ci dnia codziennego
(79%- 79 respondentdw) a najmniejsza chorzy zalezni, wymagajacy calkowitej pomocy w podstawowych czynno$ciach
dnia codziennego 4%- 4 osoby. Potrzebe pomocy w czynnosciach podstawowych wskazato 17% senioréw- 17 oséb.

Najwickszy stopien samodzielno$ci w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych respondentéw odnotowano
podczas spozywania positkow- §rednia punktacja wynosita 0,97 punktu oraz korzystania z toalety- §rednia punktacja 0,91
punktu. Najwigkszy problem dla seniorow stanowi samodzielne kapanie si¢ (Srednia 0,76 punktu) oraz kontrolowanie
zwieraczy ($rednia 0,73 punktu).

Ze wzgledu na poziom istotno$ci (p>0,05), w grupie badanych respondentdw nie odnotowano istotnej statystycznie
roznicy w wynikach skali ADL pomigdzy mezczyznami i kobietami. W grupie me¢zczyzn odnotowano wyzsza srednig
punktowa w skali ADL- 5, 24 punktu. Natomiast w grupie kobiet $rednia warto§¢ punktowa skali ADL wyniosta 4,75
punktu. W grupie m¢zezyzn odnotowano wyzsze $rednie wartosci punktowe we wszystkich czynnos$ciach skali ADL,
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z wyjatkiem spozywania positkdw. Wsrdd respondentek $rednia warto$¢ punktowa w zakresie spozywania positkow
wynosi 0,99 pkt. natomiast u respondentow 0,95 pkt. W grupie badanych niezaleznie od plci odnotowano najwiecej
pacjentéw samodzielnych w podstawowych czynnosciach dnia codziennego. Wyzsza sprawnos$¢ i niezalezno$é
odnotowano wsrod mezczyzn- 48 0sob (82, 8%) niz w grupie kobiet- 73,8% (31 osob). W grupie respondentéw 13,8% (8
0s0b) potrzebuje pomocy, a w grupie kobiet 21,4% (9 osob). Wyzszy wskaznik pacjentéw zaleznych wystepuje w grupie
ptci zenskiej-4,8% (2 osoby). W grupie me¢zczyzn wskaznik ten ma warto$¢ 3,4% (2 osoby).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wiek badanych pozostawat w niskiej korelacji istotnej statystycznie
z wynikami ADL. Najwyzsza $rednia punktowa w skali ADL wynosita 5,35 punktu i odnotowana zostata w grupie
wiekowej 60-69 lat. Natomiast najnizsza w przedziale wiekowym 80 i wigcej lat- 4,48 punktu. W grupie wiekowej 70-79
lat $rednia warto$¢ punktowa w skali ADL to 5,05 punktu. Najwyzsze warto$ci §rednich wynikéw w skali ADL otrzymano
w grupie wiekowej 60-69 lat w zakresie czynnosci: kapanie sig, toaleta, kontrolowanie zwieraczy i poruszanie si¢ oraz
w grupie wiekowej 70-79 lat (ubieranie si¢ i spozywanie positkow). Najnizsze wyniki we wszystkich czynnosciach zycia
codziennego odnotowano w przedziale wickowym 80 i wiecej lat. Najwigksza sprawno$¢ i samodzielno$¢ w zakresie
podstawowych czynno$ci codziennych prezentowali pacjenci w wieku do 60 lat. W tej grupie odnotowano najwyzszy
wskaznik pacjentéw niezaleznych wynoszacy 83,3%- 10. Nie zarejestrowano w tej kategorii pacjentow zaleznych.
W grupie wieckowej 71-80 lat pacjentow niezaleznych byto 6- 66,7%. Jeden pacjent wymagat pomocy (11,1%). W grupie
powyzej 80 lat, pacjentow catkowicie samodzielnych odnotowano 5 (38,5%) natomiast pacjentow zaleznych- 6 (46,2%).
Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy wynikami w skali
ADL wsrod mieszkancow miasta i wsi. Wyzsza $rednia punktéw uzyskana w skali ADL odnotowana zostata w grupie
mieszkancow miasta i wynosita 5,05 punktu. Natomiast w grupie osob mieszkajacych na wsi srednia punktowa wynosita
5,0 pkt.

W grupie mieszkancow miasta odnotowano wyzsze wyniki §redniej warto$ci punktowej w czynnosciach takich jak
toaleta, kontrolowanie zwieraczy oraz poruszanie si¢. Natomiast w grupie osob mieszkajacych na wsi uzyskano wyzsze
srednie w punktowe w czynno$ciach: kapiel oraz spozywanie positkdw. Wyzszy wskaznik pacjentow niezaleznych
odnotowano w grupie mieszkancoéw wsi 21 osob (80,8%), natomiast w grupie mieszkancoéw miast 58 osob (78,4%).
Z kolei 18,9% respondentow mieszkajacych w miescie (14 osob) wymaga pomocy w czynnosciach dnia codziennego
ana wsi 11,5% badanych (3 osoby). Wskaznik pacjentow zaleznych w grupie mieszkancow miasta jest nizszy i wynosi
2,7% (2 osoby) a w grupie wiejskiej 7,7% (2 osoby).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji pomigdzy poziomem
wyksztalcenia respondentéw a wynikami skali ADL. Najwyzsza $rednig punktowa w zakresie skali ADL odnotowano
w grupie seniorow z wyksztatlceniem wyzszym — 5,44 punktu oraz zawodowym — 5,04 punktu. Natomiast najnizsza
w grupie respondentéw z wyksztatceniem podstawowym — 4,90 punktu.

Najwyzsze wyniki we wszystkich czynno$ciach zycia codziennego skali ADL odnotowano w grupie respondentow
z wyksztatlceniem wyzszym z wyjatkiem spozywania positkow. Wyzszy wynik w zakresie samodzielnos$ci w spozywaniu
positkéw dotyczyt 0séb z wyksztatlceniem podstawowym. Najnizsze wyniki w czynnosciach dnia codziennego tj.
kapiel, ubieranie si¢, toaleta zaobserwowano w grupie senioréw z wyksztatlceniem podstawowym a w czynnos$ciach tj.
kontrolowania zwieraczy i poruszanie si¢ - wsrod osob legitymujacych si¢ wyksztatceniem $rednim.

Najlepiej w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia codziennego radzili sobie pacjenci z wyksztatceniem
wyzszym - 88,9% (8 o0sob) oraz seniorzy z wyksztalceniem zawodowym 82,1% - 32 osoby. W grupie senioréw
z wyksztalceniem $rednim 77,8% chorych byto niezaleznych (21 osob).

Respondenci przedstawiali wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznos$ci- $Sredni wynik punktowy wynidst 32,28
punktu. Odchylenie standardowe stanowi ponad 15,8% wartosci $redniej, co $wiadczy o przecigtnym zrdznicowaniu
wynikow. Wsrod osob starszych otrzymano minimalny wynik 11 punktéw, natomiast maksymalny-40 punktéw. Wysokie
poczucie wlasnej skutecznos$ci u respondentéw potwierdza sredni wynik stenowy 7,37 punktu.

Najwicksza grupe badanych stanowity osoby o wysokim poziomie wlasnej skutecznosci- 73 osoby (73%).
Przecigtny poziom wtasnej skutecznosci dotyczyt 19 0sob (19%). Niskie poczucie wlasnej skutecznosci dotyczyto 8 osob
(8%). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wykazano istotng statystycznie roznic w wynikach poczucia wlasnej
skuteczno$ci pomiedzy kobietami oraz mezczyznami. Mezczyzni charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem poczucia
wlasnej skuteczno$ci niz kobiety. W grupie mezczyzn odnotowano wyzszy sredni wynik punktowy w skali GSES-
33,86 punktu w poréwnaniu do kobiet- 30,10 punktu. Mezczyzni prezentowali wyzszy poziom wlasnej skutecznosci we
wszystkich pozycjach skali GSES niz kobiety.

Wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci odnotowano w grupie mezczyzn- 84,5% (49 o0sob) niz w grupie
kobiet—>57,1% (24 osoby). W grupie senioro6w najwyzszy wskaznik niskiego poczucia wtasnej skutecznosci deklarowaty
kobiety- 16,7% (7 0s6b). Natomiast wsréd mezczyzn niskie poczucie dotyczylo 1 osoby (1,7%). Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p>0,05) wiek badanych nie pozostawat w istotnej statystycznie zaleznosci z poczuciem wilasnej skutecznosci.

W pozycji 1. oraz 7. skali GSES najwyzsze wyniki odnotowano u osob starszych w wieku 80 lat i wigcej. Najnizsze
wyniki prezentuje grupa badanych w wieku 80 i wigcej lat we wszystkich pozycjach skali GSES z wyjatkiem pozycji 1. zawsze
jestem w stanie rozwigzac¢ trudne problemy, jesli tylko wystarczajaco si¢ staram, pozycji 7. potrafi¢ zachowacé spokdj w obliczu
trudnosci, gdyz moge polega¢ na swoich umiejetnosciach radzenia sobie, pozycji 8. gdy zmagam si¢ z jakim§ problemem,
zwykle znajduje kilka rozwigzan i pozycji 10. niezaleznie od tego co mnie spotyka, potrafi¢ sobie z tym poradzié.
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Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnej statystycznie réoznicy w poziomie poczucia
wlasnej skuteczno$ci w zaleznosci od miejsca zamieszkania respondentéw. W grupie mieszkancow miasta odnotowano
wyzszy sredni wynik punktowy w skali poczucia wlasnej skutecznosci- 32,41 punktu niz wérod senioré6w zamieszkujacych
tereny wiejskie- 31,92 punktu.

W grupie badanych mieszkajacych w miescie odnotowano wyzsze wyniki w wigkszosci pozycji skali GSES
z wyjatkiem: pozycji 1. zawsze jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko wystarczajaco si¢ staram, pozycji
7. potrafie zachowac spokdj w obliczu trudnos$ci, gdyz moge polegac na swoich umiejetnosciach radzenia sobie, pozycji
9. gdy jestem w klopotliwej sytuacji na ogét wiem co robi¢ oraz pozycji 10. niezaleznie od tego co mnie spotyka potrafi¢
sobie z tym poradzi¢. Mieszkancy terendw wiejskich w pozycji 1, 7, 9 oraz 10 otrzymali wyzsze Srednie wartosci
punktowe w skali GSES.

W grupie mieszkancéw miasta odnotowano wyzszy poziom wiasnej skutecznosci u 55 osob (74,3%) niz wsrod
mieszkancow wsiu 18 0sob (69,2%). Respondenci z terenéw wiejskich prezentowali nizszy wskaznik wynikow niskich
— 2 osoby z niskim poczuciem wiasnej skutecznosci (7,7%) a w miescie- 6 0sob (8,1%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy sposobem
zamieszkania badanych a poziomem poczucia wlasnej skutecznosci. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) poziom
wyksztalcenia 0so6b w wieku podesztym pozostaje w istotnej statystycznie sredniej korelacji z wynikami poczucia wlasnej
skuteczno$ci. Najwyzsze srednie wyniki punktowe poczucia wlasnej skutecznosci otrzymaty osoby w wieku podesztym
w grupach wyksztalcenia §redniego- 34,37 punktu oraz wyksztalcenia wyzszego- 34,33 punktu. Osoby z wyksztatlceniem
zawodowym otrzymaty Srednio 33,10 punktu. Najnizszy wynik odnotowano w grupie z wyksztatceniem podstawowym-
28 punktu.

Najwyzsze wyniki w grupie wyksztalcenia sredniego uzyskano w nastepujacych pozycjach skali GSES: zawsze
jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko wystarczajaco si¢ staram (1), jesli kto§ mi si¢ sprzeciwia, mam
sposoby, aby osiagnac to, co cheg (2), fatwo jest mi trzymac si¢ swoich celow i je osiagnac (3) oraz gdy jestem w ktopotliwe;j
sytuacji, na ogoél wiem, co robi¢ (9). Wsrdd seniordw z wyksztatlceniem zawodowym odnotowano najwyzsze wyniki
w pozycjach: potrafie zachowac spoko6j w obliczu trudnos$ci, gdyz moge polega¢ na swoich umiej¢tnosciach radzenia sobie
(7), gdy zmagam si¢ z jakims problemem, zwykle znajduje kilka rozwigzan (8) oraz niezaleznie od tego co mnie spotyka,
potrafi¢ sobie z tym poradzi¢ (10). Natomiast u 0séb z wyksztalceniem wyzszym w pozycjach: jestem przekonany, ze
skutecznie poradzitbym sobie z niespodziewanymi wydarzeniami (4), dzigki swojej pomystowosci potrafie¢ da¢ sobie
rade w nieoczekiwanych sytuacjach (5) oraz potrafi¢ rozwigza¢ wigkszos¢ problemow, jesli wltoze w to odpowiednio
duzo wysilku (6). Najnizsze wyniki w wigkszosci pozycji odnotowano w grupie wyksztatcenia podstawowego. Wyjatek
stanowity pozycje: potrafi¢ zachowaé spokdj w obliczu trudnosci, gdyz moge polega¢ na swoich umiejetnos$ciach
radzenia sobie (7) oraz niezaleznie od tego co mnie spotyka, potrafi¢ sobie z tym poradzi¢ (10), gdzie najnizsze wyniki
odnotowano w grupie wyksztalcenia wyzszego.

Badani z wyksztalceniem wyzszym prezentowali najwyzszy poziom poczucia wilasnej skutecznos$ci. Wskaznik
wynikoéw wysokich poczucia wlasnej skutecznos$ci wynosit 100%- 9 osoéb. Wsrod osob z wyksztatceniem $rednim 88,9%
- 24 osoby mialy wysoki poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci. Natomiast najnizszy poziom odnotowano w grupie
wyksztatcenia podstawowego 44,0% - 11 osob, przy najwyzszym wskazniku wynikow niskich 24,0% - 6 oséb.

Pacjenci u ktorych poczucie wlasnej skutecznosci bylo na niskim poziomie, to osoby w wieku podeszitym
wymagajace pomocy (50% - 4 osoby) lub niezalezne (50% - 4 osoby) w czynnosciach podstawowych dnia codziennego.
Wsrod respondentow z przecigtnym poczuciem wiasnej skutecznos$ci najliczniejsza grupa to pacjenci niezalezni 73,7%
- 14 o0s6b. Pozostale osoby wymagaly pomocy w podstawowych czynnos$ciach (26,3% - 5 osob). W grupie badanych
o wysokim poczuciu wlasnej skutecznosci wigkszos$¢ pacjentéw jest samodzielna w zakresie ADL 83,6% - 61 o0sob.
Pomocy potrzebuje 11% - 8 0sob a pacjentow niezaleznych jest 5,5% - 4 osoby.

Dyskusja

Cukrzyca to choroba przewlekta, charakteryzujaca si¢ podwyzszonym poziomem glukozy we krwi wynikajacym
z nieprawidlowej produkcji lub funkcjonowania hormonu insuliny, wytwarzanego przez komorki trzustki. Cukrzyca jako
choroba przewlekta zostata okreslona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemig XXI wieku. Okre$lenie schorzenia
»pandemia” wynika z szeroko rozwinigtych procesow globalizacji oraz wzrostu ilo$ci 0sdb cierpigcych na nadwage
i otyloé¢ [Janeczko, 2015]. Na podstawie Swiatowego Raportu Cukrzycy wydawanego przez WHO zaobserwowano
regularny wzrost ilo$ci chorujacych na cukrzyce w przeciagu ostatnich 30 lat. W Polsce na cukrzyce choruje ponad
3 min ludzi. Odsetek chorych w wieku geriatrycznym powyzej 65 lat siega 25-30% [83, 20]. Jest to grupa chorych
charakteryzujaca si¢ wielochorobowoscia wymagajaca holistycznego podejscia w procesie leczenia. Poczucie wlasnej
skuteczno$ci jest istotnym predyktorem warunkujacym proces leczenia oraz rekonwalescencji pacjentow z przewlekta
chorobg oraz umozliwia im zaakceptowanie schorzenia i nauczenie si¢ funkcjonowania z nim [Koscielak, 2010].

W poddanej badaniu grupie 100 oséb w wieku starszym z cukrzyca typu 2 poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci
istotnie statystycznie réznicowata pte¢ badanych oraz poziom ich wyksztatcenia. Wyzszy poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci odnotowano wsréd mezczyzn. Podobne wyniki badan uzyskata Byra S. analizujac poczucie wlasnej
skuteczno$ci u 143 oséb z nabytymi i trwalymi uszkodzeniami narzadu ruchu. Mezczyzni charakteryzowali si¢
wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci niz kobiety [Byra, 2011]. W badaniach przeprowadzonych przez Majdg¢ oraz
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Jozefowska w grupie 105 pacjentdow z przewlekla obturacyjna chorobg pluc w fazie zaostrzenia choroby, najwigksza
grupe badanych stanowily osoby powyzej 61 lat. Autorki udowodnity zalezno$¢ pomigdzy plcig a poziomem wiasnej
skuteczno$ci chorych- kobiety cechowaly si¢ wyzszym poziomem poczucia wlasnej skutecznosci [Majda, Jozefowska,
2009]. Z kolei Jachimowicz i Kostka przeprowadzili badania wobec 104 pensjonariuszy domu pomocy spotecznej. Nie
wykazano, ze pte¢ istotnie statystycznie réznicuje poziom wilasnej skutecznosci pacjentow [Jachimowicz, Kostka, 2009].
W przedstawionych badaniach witasnych odnotowano zalezno$¢ w zakresie poziomu wyksztatcenia ankietowanych
i poczucia wlasnej skuteczno$ci. Wyzsze poczucie wlasnej skuteczno$ci prezentowata grupa badanych z wyksztatceniem
$rednim oraz wyzszym, a najnizszy z wyksztalceniem podstawowym. Zielinska-Wieczkowska, Mitowska i wsp.
przeprowadzili badania w grupie 100 pensjonariuszy domu pomocy spotecznej badajac w zakresie poczucia koherencji.
Stwierdzono istotny wpltyw poziomu wyksztatcenia na poziom koherencji [Zielinska- Wigczkowska, 2013]. W badaniach
Jachimowicz 1 Kostki nie udowodniono istotnej zaleznosci pomiedzy poziomem wyksztatcenia a poczuciem wiasnej
skuteczno$ci respondentéw [Jachimowicz, Kostka, 2009].

Zmienne socjodemograficzne czgsciowo rdznicuja poczucie wlasnej skutecznosci u pacjentow w starszym wieku.
Posrod badanych zmiennych socjodemograficznych w autorskim badaniu tylko wiek oraz pte¢ badanych miaty istotny
wplyw na poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci. Na podstawie analizy piSmiennictwa nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
wplywu plci na poczucie wiasnej skutecznosci. Parametr ten moze by¢ zalezny od wielu zmiennych m.in. od wieku
badanych, rodzaju schorzenia przewleklego (czy wystgpuja w nim stany zaostrzenia), stopnia niepetnosprawnos$ci czy
czynnikéw psychologicznych oraz spotecznych. Nalezaloby kontynuowa¢ badania na wigkszej grupie badanych.. Poziom
wyksztalcenia wptywa na wzrost poczucia wlasnej skutecznosci w wigkszosci badan. Aby potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢
hipotezie, nalezatoby takze przeprowadzi¢ badania w odniesieniu do wigkszej grupy badanych z réznorodnych srodowisk.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan w grupie 100 0s6b w wieku starszym z cukrzyca typu 2, dotyczacych
sprawnosci funkcjonalnej, mozna stwierdzi¢, ze wiek badanych pozostawal w istotnej statystycznie niskiej korelacji
zardwno z wynikami osigganymi przez respondentdw w podstawowych czynno$ciach zyciowych (skali ADL) a takze
w czynnosciach instrumentalnych (skali IADL). Najlepiej w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych oraz
instrumentalnych radzili sobie pacjenci w wieku 60-69 lat, nastepnie w przedziale wieckowym 70-79 lat a najgorzej osoby
w wieku 80 lat i wiecej. Wyniki te sa zgodne z badaniami prowadzonymi przez Humanska i Felsmann i wsp. na grupie
50 pacjentéw po 60 r.z., gdzie wiek badanych wptywat na poziom sprawnosci funkcjonalnej respondentéw [Humanska,
Felsman, Sopalska, 2016]. Badania na temat sprawnos$ci funkcjonalnej seniorow powyzej 70 r.z., w grupie 100 os6b
przeprowadzili Bogusz, Charzynska-Gula i wsp. przy uzyciu skali Barthel. Badania te potwierdzaja, ze wiek réznicuje
sprawnos¢ funkcjonalng i wraz z zaawansowaniem wieku zmniejsza si¢ sprawnos$¢ badanych [Bogusz i in.2013].
Moskalewicz i wsp. w badaniach wlasnych takze potwierdzaja zaleznos¢ migdzy wyksztalceniem a sprawnoscia u os6b
przewlekle chorych- wyzszy poziom wyedukowania pozwala zachowa¢ dhuzej sprawnos¢ funkcjonalng [Moskalewicz,
Gorynski, Wojtyniak, 2008]. Zblizone badania na temat oceny samodzielnosci oséb starszych hospitalizowanych na
oddziatach internistycznych przeprowadzili Wysokinski, Fidecki i wsp. poddajac badaniu 150 pacjentéw. Autorzy
wykazali, ze nie ma istotnej statystycznie réznicy pomiedzy stopniem wyksztatcenia respondentdw a sprawnos$cia
w podstawowych czynno$ciach zyciowych (skala ADL)[ Wysokinski, Fidecki, Gebala, 2013].

Analizujac wyniki badan wlasnych mozna stwierdzi¢, ze poczucie wiasnej skutecznosci badanych koreluje
z wynikami skali ADL na granicy istotnosci. Pacjenci prezentujacy wysoki poziom poczucia wilasnej skutecznosci to
w wiekszo$ci pacjenci niezalezni w zakresie podstawowych czynnos$ci zyciowych. Natomiast respondenci o niskim
poziomie poczucia wlasnej skuteczno$ci najczesciej wymagaja pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych.

Whioski

Analiza wynikéw badan pozwolita na sformutowanie nastepujacych wnioskow

1. Zmienne socjodemograficzne czgsciowo rdznicujg poziom poczucia wiasnej skutecznosci senioréw z cukrzycg typu
2. Tylko pte¢ badanych i poziom wyksztatcenia respondentow miaty istotny wptyw na poczucie wtasnej skutecznosci.
Wyzszy poziom poczucia wiasnej skutecznos$ci odnotowano wsréd mezczyzn oraz badanych z wyksztalceniem
srednim oraz wyzszym, a najnizszy z wyksztatceniem podstawowym.

2. Zmienne socjodemograficzne czgsciowo roéznicujag sprawno$é funkcjonalng osoéb w starszym wieku z cukrzycg typu
2. Tylko pte¢, wiek oraz poziom wyksztatcenia w sposob istotny statystycznie roznicowaty sprawnos¢ funkcjonalng
badanych. Wraz z wiekiem zmniejszat si¢ stopien samodzielnos$ci seniorow.

3. Sprawno$¢ funkcjonalna senioréw z cukrzycg typu 2 roznicuje ich poczucie whasnej skutecznosci. Osoby starsze
z wysokim poczuciem wiasnej skutecznosci to w przewazajacej wigkszosci pacjenci samodzielni w podstawowych
czynnosciach zyciowych. Osoby starsze z niskim poziomem poczucia wlasnej skutecznosci wymgaja pomocy lub
wykazujg samodzielno$¢ w podstawowych czynnosciach zyciowych.
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