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STRESZCZENIE Subiektywna ocena stanu zdrowia i ocena przygotowania do samoopieki wśród osób chorych na przewlekłą chorobę

nerek i chorych na cukrzycę

Wstęp. W przewlekłej chorobie nerek i nefropatii cukrzycowej, wymagających leczenia hemodializą, ważne jest przygotowanie

chorego do życia z chorobą poprzez podniesienie zdolności do samoopieki i uzupełnienie wiedzy o chorobie. To decyduje o autonomii

chorego w funkcjonowaniu w ży ciu.

Cel. Ce lem pra cy było usta le nie, czy ist nieją ró ż ni ce w oce nie su bie kty w nej sta nu zdro wia i w oce nie przy go to wa nia do sa mo opie ki

wśród cho rych na prze wlekłą cho ro bę ne rek i cho rych na cu krzy cę.

Ma te riał. Ba da no łącz nie 236 osób w 4 gru pach: 1) cho rych na prze wlekłą cho ro bę ne rek w sta dium wy do lno ści PChN, 2) cho rych na

prze wlekłą cho ro bę ne rek w sta dium V, le czo nych he mo dia lizą PCHN-HD, 3) cho rych na cu krzy cę C i 4) cho rych na cu krzy cę i ne fro pa tię

cu krzy cową, le czo nych he mo dia lizą, gru pa C-HD.

Me to da. Do ze bra nia da nych uży to kwe stio na riu sza an kie ty (opra co wa nie własne).

Wy ni ki. Ró ż ni ce w sa mo oce nie sta nu zdro wia w ba da nych gru pach jest zna cz ne. Żadna z osób le czo nych HD nie uznała sta nu swo je go

zdro wia jako do bry. Pro blem z sa mo oceną sta nu zdro wia miały oso by z PChN (aż 48% cho rych uznało swój stan jako do bry) i cho rzy na

cu krzy cę (aż 19,23% nie po tra fiło do ko nać sa mo oce ny).

Wnioski. Badani mają trudność w samoocenie stanu zdrowia. Chorzy uznawali siebie za dobrze przygotowanych do samoopieki. Są to

zawyżone oceny, stąd celowa jest stała edukacja zdrowotna chorych.

Słowa klu czo we: samoocena zdrowia, samoopieka, nefropatia, cukrzyca, hemodializa

ABSTRACT Subjective assessment of health status and preparation for self-care among patients suffering from chronic kidney

disease and diabetes

Introduction. In the chronic kidney disease and diabetic nephropathy, requiring treatment haemodialysis, it is important to prepare

the patient for living with the disease by increasing the capacity for self-care and complete knowledge of the disease. This determines

the autonomy of the patient in functioning. 

Aim. The aim of  the work was to de te r mi ne whe t her the re are dif fe ren ces in the in self -eva lu a tion of he alth, in the as ses s ment of pre -

pa ra tion for self ca ring among pa tients with chro nic kid ney di se a se and dia be tes.

Material. The study comprised 236 persons in 4 groups: 1) patientswith chronic kidney disease in the CKD efficiency stage, 2) patients

with chronic kidney disease at stage V, treated with haemodialysis CKD-HD, 3) patients with diabetes C and 4) patients with diabetes

and diabetic nephropathy,  treated with haemodialysis, group CKD-HD.

Method. The questionnaire survey (developed by authors) was used to collect research data.
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 WPRO WA DZE NIE

W Polsce intensywnie zwiększa się liczba osób chorych
na przewlekłe choroby nerek (PChN), a także na cukrzycę
(C) powikłaną przewlekłą cukrzycową chorobą nerek
(PCChN), wymagających leczenia nerkozastępczego [1,2].

Pa cjen ci prze wle kle cho rzy pre zen tują ró ż ny stan zdro -
wia i re a kcje emo cjo na l ne na fakt cho ro by oraz za sto so wa -
ne me to dy le cze nia. Cho ro ba ma wpływ po zna w czy i
emo cjo na l ny na psy chi kę człowie ka. Psy cho logi cz ny wy -
miar cho ro by to wy miar zde cy do wa nie su bie kty w ny i jest
wa ż nym czyn ni kiem wpływającym na za cho wa nie po dej -
mo wa ne w związku z cho robą, w tym za cho wa nie ukie run -
ko wa ne na zmia nę włas ne go sta nu zdro wia [3,4].

Współcze s na me dy cy na ocze ku je od pa cjen ta akty w ne -
go udziału w pro ce sie le cze nia, współpra cy z ze społem
tera peu ty cz nym, aż do samo sta no wie nia i go to wo ści do
sa mo opie ki [5,6]. Cho ro ba i me to da te ra pii w znaczący
spo sób de te r mi nują fun kcjo no wa nie ogó l ne cho re go we
wszy stkich ob sza rach akty w no ści. Pa cjen ci hemo dia lizo -
wa ni prze ży wają silną fru stra cję wy ni kającą z ogra ni cze nia 
akty w no ści. Rytm ich ży cia zo sta je pod porządko wa ny za -
bie gom, co za gra ża po czu ciu nie zale ż no ści i mo ż li wo ści
wpływu na sy tu a cję [7,8]. Po do bne go ogra ni cze nia do -
świa d czają cho rzy na cu krzy cę [9].

Na fun kcjo no wa nie w cho ro bie rzu tują ta k że inne czyn -
ni ki, ta kie jak: sa mo oce na sta nu zdro wia, przy go to wa nie
do sa mo opie ki i przy sto so wa nie do me to dy te ra pii. Sa mo -
oce na sta nu zdro wia jest ele men tem ba dań w za kre sie ja -
ko ści ży cia osób cho rych. Wie lowy mia ro wy kon tekst
ja ko ści ży cia co raz si l niej odwołuje się do su bie ktyw ne go
zdro wia pa cjen ta, tj. oce ny z per spe kty wy jego do świa d -
czeń sto p nia samo dzie l no ści w czyn no ściach dnia co -
dzien ne go, sa mo po czu cia psy chi cz ne go (w tym zmian
na stro ju), per ce pcji ob ja wów de pre sji, bez rad no ści, ucie -
cz ki w cho ro bę, ocze ki wań związa nych z przyszłością,
stan dar du ży cia, akty w no ści za wo do wej, sa mo oce ny sta nu 
zdro wia wraz z okre śle niem ogra ni czeń ży cio wych [10].
Po zna nie sa mo oce ny sta nu zdro wia, szcze gó l nie cho rych
so ma ty cz nie ma wa r tość pra ktyczną, gdyż może przy czy -
nić się do pod nie sie nia ja ko ści opie ki spra wo wa nej nad pa -
cjen tem [11].

Ist nieją ró ż ni ce mię dzy sta nem zdro wia obie kty w nym,
okre śla nym przez le ka rza czy pie lę g niar kę, a sta nem zdro -
wia su bie kty w nym, okre śla nym przez sa me go cho re go.
Czę sto są to oce ny roz bie ż ne [10] a to może nie sprzy jać
prze bie go wi pro ce su le cze nia i opie ki. Oce ny su bie kty w ne
sta nu zdro wia są wy ni kiem kon fron ta cji z wy stę pującymi
dole gli wo ścia mi, ze świa do mo ścią po stę pującej cho ro by
i jej sku t ków w przyszłości [12]. Na sa mo oce nę sta nu zdro -
wia ma wpływ za sób wie dzy na te mat włas nej cho ro by; im
isto ta cho ro by jest bar dziej zro zu miała dla cho re go, tym

sa mo oce na sta nu zdro wia jest bli ż sza oce nie obie kty w nej
[10]. Może za le żeć od płci i sta tu su społeczno -eko nomi -
czne go pa cjen ta, jest też  związana z sy tu acją ży ciową oso -
by i stra ty fi kacją w społecz no ści, w któ rej żyje [12],
wa run ku je me cha nizm szu ka nia pro fe sjo nal nej po mo cy
[10, 13].

Przygotowanie do samoopieki to ważny nurt we współ-
czesnej opiece pielęgniarskiej. Jest związany z oczekiwaniem, że
pacjent weźmie odpowiedzialność za siebie, za sto sowanie się
do zaleceń terapeutycznych. Na istotę tego elementu
w całości opieki pielęgniarskiej zwróciła uwagę Dorothy
Orem, teoretyk pielęgniarstwa, wprowadzając pojęcia
samoopieki i deficytu samoopieki w związku z cho robą [14].

 CEL 

Celem badania było ustalenie czy istnieją różnice w subiek-
ty w nej ocenie stanu zdrowia i w ocenie przygotowania do
samoopieki w grupie pacjentów przewlekle chorych.

 MA TE RIAŁ

Do bór gru py był ce lo wy, do ba dań włączo no ty l ko oso -
by do rosłe. Ba da nia prze pro wa dzo no w 4 gru pach osób
cho rych na: prze wlekłą cho ro bę ne rek, w sta dium wy do -
lno ści, le czo nych farma kolo gi cz nie (PChN),prze wlekłą
cho ro bę ne rek w sta dium schyłko wej nie wy do lno ści, le -
czo nych me todą he mo dia li zy (PChN-HD), cu krzy cę typu
1 i 2, le czo nych in su liną lub do ust ny mi le ka mi hipo gli ke -
mi zującymi (C), cu krzy cę i na cu krzy cową cho ro bę ne rek
w sta dium schyłko wej nie wy do lno ści le czo nych in su liną
lub do ust ny mi le ka mi hipo gli ke mi zującymi i me todą he -
mo dia li zy (C-HD).

Cha ra kte ry styka gru py ze wzglę du na zmien ne socjo -
-demo grafi cz ne:
• Li cze b ność: 236 (PChN=54, PChN-HD=68, C=62,

C-HD=52),
• Płeć: K-120 (50,9 %), M-116 (49,1 %),
• Wiek: prze dział 28-85 r. ż (M=53,67; SD=14,92),  naj -

wię cej w gru pie 51-70 lat.
• Stan cy wi l ny: w związku małże ń skim (69,9%), stan wo l -

ny (18,6%),wdo wie ń stwo (11,4%),
• Wy kształce nie: pod sta wo we (19,9%), śred nie (29,7%),

za wo do we (34,3%), wy ższe (16,1%),
• Za trud nie nie: tak (25%), nie (75%),
• Za mie sz ka nie: z ro dziną: (88,1%), sam (11,9%),
• Sy tu a cja eko no mi cz na: trud na (16,5%), do sta te cz na

(40,7%), do bra (39%), bar dzo do bra (3,8%).
Cha ra kte ry styka gru py ze wzglę du na zmien ne

związane z cho robą:
• wielo cho ro bo wość: naj wię cej scho rzeń w gru pie PChN-HD

(S=4,09), w gru pie C-HD (S =5,04),
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Results. Differences in self-assessment of health status between groups are significant. None of the patients treated with HD

considered their health as good. Those with CKD had the problems with self-assessment of health (as much as 48% of patients

considered their condition as good), and patients with diabetes (up 19.23% were not able to make self- assessment).

Conclusions. The respondents have difficulty in self-assessment of health status. Patients regarded themselves to be well-prepared

for self-care. These are overestimated ratings, so it is appropriate to carry on health education to these patients on regular basis.

Key words: self-evaluation of health, self-care, nephropathy, diabetes, haemodialysis



• śred ni czas cho ro by: w gru pie PChN-HD (cho ro ba ne -
rek M=9,00, SD=7,73), w gru pie C-HD (cu krzy ca
M=17,37, SD=7,55; cho ro ba ne rek (M=6,12, SD=5,82),

• obe cność do ku cz li wych ob ja wów (12 ob ja wów, m.in.
ob rzę ki, ból): naj wy ższa w gru pie C (M=2,99)
i PChN-HD (M=2,98),

• wy stę po wa nie do ku cz li wych ogra ni czeń w związku
z te ra pią (ba da no 18 utrud nień, m.in. sto so wa nie się do
za le ceń le ka rza, ogra ni cze nia die ty): naj wy ższa w gru pie 
C (M=2,88), naj ni ż sza wśród PChN (M=2,47).

 METODA

Na rzę dziem wy ko rzy sta nym w ba da niu była an kie ta
(opra co wa na przez A. Ma rzec) dla pa cjen tów do sa mo oce -
ny utrud nień i ogra ni czeń fun kcjo no wa nia w związku
z cho robą prze wlekłą i sto so waną me todą le cze nia złożo na
z dwóch czę ści: część I, któ ra po zwo liła na ze bra nie zmien -
nych socjo- demo grafi cz nych i kli ni cz nych; część II posłu-
żyła do ze bra nia da nych z za kre su fun kcjo no wa nia w cho -
ro bie i za wie rała py ta nia do tyczące utrud nień i ogra ni czeń
fun kcjo no wa nia w wa ż nych sfe rach ży cia w związku z obec-  
no ścią cho ro by prze wlekłej i pod da wa niu się stałej te ra pii.
An kie ta za wie rała ta k że py ta nia do tyczące przy go to wa nia
cho rych do sa mo opie ki. Ba da ni od po wia da li po przez
wska za nie od po wie dzi na ska li typu Li ke r ta.

Ba da nia prze pro wa dzo no po uzy ska niu zgo dy Ko mi sji
Bio e ty cz nej UMK przy Col le gium Me di cum im. L Ry dy -
gie ra w By d go sz czy.

Me to dy sta ty sty cz ne
Zmienne o charakterze socjodemograficznymi były

kontrolowane i wykorzystane do opisu osób badanych, ale
nie zostały poddane szczegółowym analizom statystycznym.
Dla wszystkich zmiennych ilościowych dokonano analizy
rozkładu wyników w poszczególnych grupach uw z ględ-
niając średnią arytmetyczną (M), odchylenie standardowe
(SD), procent (%). Do analizy danych zastosowano od po-
wiednie testy statystyczne nieparametryczne: test Kru ska -
la-Wallisa, test U Manna-Whitneya. Analizy wykonano
przy użyciu pakietu statystycznego STATISTICA 6.0. Za
istotne statystycznie przyjęto wartości p<0,05.

 WYNIKI

Ele men tem, któ ry posłużył do cha ra kte ry styki gru py ze
wzglę du na zmien ne od dające spe cy fi kę cho ro by były dane 
do tyczące obe cno ści ob ja wów i ich od czu wa nia przez cho -
re go oraz dane do tyczące ogra ni czeń/utrud nień związanych z
me todą te ra pii i ich od czu wa nie przez cho re go (od dające
spe cy fi kę te ra pii). Ze wzglę du na to, że te zmien ne na leżą

do ka te go rii zmien nych ja ko ścio wych do ze bra nia da nych
uży to ska li sza cun ko wej. Py ta no o naj czę ściej zgłasza ne
ob ja wy: złe sa mo po czu cie, osłabie nie, ból, ob rzę ki, nad ciś- 
nie nie tę t ni cze, ob ja wy skó r ne (su chość, świąd), pra g nienie, 
za bu rze nia ape ty tu, nud no ści, sku r cze mię ś ni, zmia ny
wyglądu, zmia ny na stro ju. Ob ja wy, któ re od czu wa li cho -
rzy mogły po cho dzić z cho ro by pod sta wo wej, ale ta k że
z cho rób współist niejących. Dane z tego za kre su uję to
w po sta ci śred niej aryt me ty cz nej dla ka ż dej gru py. W ba -
da nych gru pach cho rzy wska zy wa li po dobną ilość do ku cz -
li wych ob ja wów cho ro by, jed nak naj wię cej wska zy wa li
cho rzy na cu krzy cę C (M=2,99), zaś cho rzy PChN-HD
(M=2,98) i PChN (M=2,88) a naj mniej wska zały oso by
C-HD (M=2,85).

Na stę p nie ba da no uciążli wość me tod te ra pii. Ba da nych
po pro szo no o od nie sie nie się do me tod te ra pii po przez
wska za nie ogra ni czeń związa nych z me todą te ra pii i oce -
nie nie ich doku cz li wo ści na 5 sto p nio wej ska li typu Li ke r -
ta. Py ta no m. in. ,,za le ż ność od sztu cz nej ner ki”, za le ż ność
od per so ne lu, o oba wy przed po wikłania mi, o sto so wa nie
się do za le ceń tera peu ty cz nych, o ogra ni cze nia die te ty cz ne 
ja ko ścio we i ilo ścio we, o przy j mo wa nie le ków, ko nie cz -
ność ob se r wa cji ci ś nie nia tę t ni cze go, wagi, gli ke mii, ko -
nie cz ność edu ka cji.

Dane z tego za kre su, po do b nie jak dane do tyczące spe -
cy fi ki cho ro by, uję to jako śred nią ary t me tyczną dla ka ż dej
gru py. Naj wię cej utrud nień związa nych ze sto so waną me -
todą te ra pii wska zy wały oso by cho re na cu krzy cę C (M=
2,88). Bar dzo zbli żo ne wa r to ści uzy ska no w gru pach he -
modiali zo wa nych PChN-HD (M=2,41); i C-HD (M=2,47).
Naj mniej utrud nień wska za li cho rzy PChN (M=2,26). Do -
ku cz li we ogra ni cze nia i utrud nie nia związane z te ra pią od -
czu wa ne przez cho rych przed sta wiały się w ba da nych
gru pach w spo sób zróż ni co wa ny. Te ró ż ni ce pod kre ślają
su bie kty w ny, indy widu a l ny cha ra kter ogra ni czeń.

Ko le j nym ele men tem pod da nym ana li zie była sa mo -
oce na sta nu zdro wia w ba da nych gru pach. Wy ni ki za wie ra 
ta be la 1.

Ró ż ni ce w sa mo oce nie sta nu zdro wia w po szcze gó l nych 
gru pach są zna cz ne. Żadna oso ba z gru py PChN-HD nie
okre śliła sta nu swo je go zdro wia jako do bry, naj wię cej osób 
wska zało stan po wa ż ny (33,82%) i bar dzo po wa ż ny
(44,12%). Naj wię cej pro ble mów z sa mo oceną sta nu swo je -
go zdro wia mie li cho rzy na cu krzy cę C (19,23%) i na
PChN, gdzie 29,6% nie po tra fiło oce nić swo je go sta nu.
W gru pie PChN ponad 66% uznało stan swo je go zdro wia
za za do wa lający.

Ana li za te stem Kru skala -Wal li sa wy ka zała ist nie nie ró -
ż nic isto t nych sta ty sty cz nie w po zio mie sa mo oce ny sta nu
zdro wia mię dzy gru pa mi pa cjen tów (H=12,12; p=0,007).
W celu zlo kali zo wa nia ró ż nic mię dzy gru po wych w tym
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� Tab. 1. Wy ni ki sa mo oce ny sta nu zdro wia w ba da nych gru pach (sta ty sty ki pod sta wo we)

Gru pa ba da na
Sa mo oce na sta nu zdro wia

do bry po wa ż ny bar dzo po wa ż ny bar dzo zły nie umiem oce nić

N M SD N % N % N % N % N %

PChN 54 2,44 1,74 26 48,2 10 18,5   2   3,7   0 0,0 16 29,6

PChN-HD 68 2,96 0,89   0     0,0 23 33,8 30 44,1 10 14,7   5   7,4

C 52 2,92 1,27   9 17,3 15 28,9 20 38,5   8 15,4 10 19,2

C-HD 62 3,08 1,01   3     4,8 11 17,7 21 33,9 13 21,0   4     4,5



za kre sie posłużo no się te stem U Man na-W hit neya (ta be la
2).

� Tab. 2. Po zio my isto t no ści ró ż nic mię dzy gru po wych w sa mo oce nie sta nu

zdro wia 

Sa mo oce na sta -
nu zdro wia 
w ba da nych

gru pach

Test 
Kru skala -
-Wal li sa

Test U Man na-W hit neya 

M SD PChN
PChN-

HD
C C-HD

PChN 2,44 1,74 H=12,12
p=0,007

p<0,05

x

PChN-HD 2,96 0,89 0,002 x

C 2,92 1,27 0,023 0,792 x

C-HD 3,08 1,01 0,006 0,361 0,397 x

Wy ni ki te stu wska zały, że oso by nie dia lizo wa ne PChN
oce niły swój stan zdro wia naj wy żej (wska zując naj wię cej
ocen ,,stan do bry”), na to miast cho rzy C oce ni li swój stan
zdro wia jako prze cię t ny i isto t nie ró ż ni li się od cho rych na
PChN.

Na stę p nie do ko na no ana li zy sa mo oce ny przy go to wa -
nia do sa mo opie ki w ba da nych gru pach. Wyni ki pre zen -
tu je ta be la 3.

Cho rzy ogó l nie wy so ko oce ni li własne przy go to wa nie
do sa mo opie ki. Nie ma ró ż ni cy w oce nie w gru pach osób
dia li zo wa nych i nie diali zo wa nych. Naj wię cej osób nie -
przy goto wa nych do sa mo opie ki po cho dziło z gru py PChN 
(12,96%). Naj le piej zaś oce ni li się cho rzy z PChN-HD
(22,05 % - bdb). Grupą okre ślającą się jako naj le piej przy -
go to waną do sa mo opie ki byli cho rzy PChN-HD.

Oce nę własną cho rych do tyczącą przy go to wa nia do sa -
mo opie ki ana li zo wa no przy za sto so wa niu te stu nie pa ra-
me trycz ne go Kru skala -Wal li sa; po mię dzy ba da ny mi gru -
pa mi pa cjen tów wy ka za no isto t ne ró ż ni ce (H=8,62;
p=0,035). Do da l szych ana liz mię dzy gru po wych, ce lem
wska za nia gru py z naj wyższą sa mo oceną przy go to wa nia
do sa mo opie ki, uży to te stu U Man na-W hit neya. Wy ni ki
przed sta wia ta be la 4.

� Tab. 4. Po zio my isto t no ści ró ż nic mię dzy gru po wych w sa mo oce nie przy -

go to wa nia do sa mo opie ki 

Sa mo oce na 
przy go to wa nia
 do sa mo opie ki 

Test
Kru ska la-

Wal li sa

Test U Man na -Whi t ne ya

M SD PChN
PChN-H

D
C C-HD

PChN 3,35 1,20 H=8,62
p=0,035

p<0,05

x

PChN-HD 3,51 1,14 0,56 x

C 3,05 1,09 0,09 0,02 x

C-HD 3,26 1,14 0,12 0,036 0,97 x

Największe różnice w samoocenie przygotowania do
samoopieki wykazano między grupami C i C-HD a grupą

PChN-HD. Najlepiej przygotowani byli chorzy z grupy
PChN-HD.

 DYS KU SJA

W mo de lu współcze s nej opie ki me dy cz nej zwra ca się
co raz większą uwa gę na udział pa cjen ta w pro ce sie te ra pii
i o pie ki. Ocze ku je się od cho re go akty w nej po sta wy
i współdziałania z ze społem tera peu ty cz nym [15]. Pa cjent
ta k że ocze ku je od ze społu post rze ga nia go jako pa r t ne ra,
z całą jego indy widu al no ścią i złożo no ścią 16]. Ba da nia
nad su bie kty w nym od nie sie niem pa cjen tów do sy tu a cji
cho ro by prze wlekłej wska zują na po trze bę uj mo wa nia ta -
kich in forma cji w pla nach pra cy z cho rym [7,16,17].

W ba da niu su bie kty w nej oce ny sta nu zdro wia spo śród
ba da nych naj wy żej oce niły go oso by z gru py PChN. Za sta -
na wiać może ni ska sa mo oce na sta nu zdro wia wśród C
i C-HD. Może tu wy stę po wać zgod ność mię dzy oceną su -
bie ktywną i oceną obie ktywną (kli niczną oceną le karską),
cze go nie ba da no. Na le ży pa mię tać, że cho rzy na cu krzy cę
są ob ję ci długo fa lo wym pro gra mem edu ka cji, więc mo ż na
przy pu sz czać, dys po nujący wię kszym za so bem wie dzy
o cho ro bie i dość obie kty w nie do ko nać ta kiej oce ny.

Uzy ska ne wy ni ki mo ż na w pe w nej czę ści od nieść do
wy ni ków uzy ska nych przez Cu r ti na z ze społem w ba da -
niach nad oceną do bro sta nu, świa do mo ścią, sa mo zarzą-
dzaniem w cho ro bie, samo skute cz no ścią, fun kcjo no wa -
niem fi zy cz nym i psy chi cz nym cho rych hemo diali zo wa -
nych Au to rzy do wodzą, że świa do mość, sa mo zarządza nie
i samo sku te cz ność są dość stałe, są słabo związane z da ny -
mi socjo demo grafi czny mi i opi sem zdro wia, a powiązane
do da t nio z rosnącą ko mu ni kacją, par t ne r stwem, sa mo -
opieką i za cho wa nia mi typu sto so wa nie się do za le ceń le -
ka r skich [18].

W ba da niach wśród pa cjen tów pod da wa nych te ra pii
he mo dia lizą wy ka za no istotną za le ż ność fi zyczną i men -
talną od opie ku nów i te ra pe u tów, co wy ra ź nie de ter mi nu je 
fun kcjo no wa nie oso by dia li zo wa nej [9,19]. Oce nę przy go -
to wa nia do sa mo opie ki wśród osób le czo nych he mo dia lizą 
pro wa dziły Pie niążek i Tru du jek [19]. Wy ni ki ba dań
wska zy wały na ogó l nie do bre przy go to wa nie cho rych
hemo diali zo wa nych do sa mo opie ki. Nie ste ty, tych wy ni -
ków, ze wzglę du na dużą roz bie ż ność (m.in. słabe wy ni ki w 
za kre sie wie dzy na te mat akty w no ści fi zy cz nej) nie mo ż na
uz nać za wy sta r czające do re a li za cji sa mo opie ki, ale je dy -
nie jako pod sta wę do kon tynu o wa nia działań edu ka cy j -
nych. Rów nież po zy ty w ne wy ni ki z ba da nia sa mo oce ny
po zio mu wie dzy na te mat cho ro by wśród osób z cu krzycą
uzy skały Wi l cze wska i wsp. [20].
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Subiektywna ocena stanu zdrowia i ocena przygotowania do samoopieki wśród osób chorych na przewlekłą chorobę nerek i chorych na cukrzycę

� Tab. 3. Rozkład wy ni ków w gru pach w za kre sie oce ny przy go to wa nia do sa mo opie ki

Gru pa ba da na
Sa mo oce na przy go to wa nia do sa mo opie ki

b. do bre duże śred nie nie wie l kie nie przy goto wa ni

N M SD N % N % N % N % N %

PChN 54 3,35 1,20   8 14,8 20 37,0 16 29,6 3 5,6 7 12,9

PChN-HD 68 3,51 1,14 15 22,1 21 30,9 20 29,4 8 11,8 4   5,9

C 52 3,05 1,09   7 13,5   8 15,4 25 48,1 8 15,4 4   7,7

C-HD 62 3,09 1,08   6   9,7 13 21,0 28 45,2 8 12,9 7 11,3



Koncepcja oceny przygotowania do samoopieki jest
użyteczna w pracy w szpitalu jak i poza nim, zwłaszcza w
stosunku do osób przewlekle chorych. Pozwala określić, w
jakim zakresie niezbędna jest pomoc osobom, rodzinom,
aby mogły w sposób odpowiedzialny kierować własnym
zdrowiem, wzmacniać je, a także współuczestniczyć w jego 
przywracaniu i potęgowaniu [6,18]. Wyniki potwierdzają
zasadność prowadzenia z pacjentami przewlekle chorymi
działań edukacyjnych, które są dla nich źródłem
długotrwałych korzyści w formie większej samodzielności
w chorobie.
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