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Stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw ma podstawowe znaczenie w zapobieganiu
powiktaniom u matek i dzieci w przypadku cigz powiktanych cukrzyca cigzowa (gestational diabetes mellitus,
GDM). Poczucie kompetencji, przekonanie o mozliwosci osiggania wyznaczonych celéw, jest czynnikiem
prognostycznym stosowania sie do zalecen. U pacjentek z GDM, w przypadku ktérych dbanie o zdrowie jest
najwazniejszym elementem leczenia, przekonanie o wtasnej kompetencji ma podstawowe znaczenie dla

osiggniecia wspétpracy w terapii.

w leczeniu chordb i innych stanéw wymagajacych zlo-

zonych reziméw terapeutycznych.' Chore na cukrzyce
cigzowg nalezg do najtrudniejszych pacjentek pod wzgledem
wspdlpracy w leczeniu, z ktorymi rutynowo muszg, sobie ra-
dzi¢ zespoly medyczne.” Ztozone sa nie tylko schematy tera-
peutyczne, ale rowniez sytuacja, kiedy mamy do czynienia
z dwojka pacjentow: matka i dzieckiem.

Opieke nad chorymi na cukrzyce cigzowa rutynowo spra-
wuje wielodyscyplinarny zespol, w ktérego sktad wchodzi
poloznik zajmujacy si¢ zagrozonymi cigzami (specjalista
medycyny matczyno-plodowej), diabetolog, pielegniarka
z certyfikatem instruktora diabetologicznego, dietetyk diabe-
tologiczny, polozna, pracownik spoleczny, a od czasu do czasu
mozliwa jest konsultacja innych wasko wyspecjalizowanych
pracownikéw ochrony zdrowia.” Wszyscy cztonkowie takich
zespolow terapeutycznych dostarczaja instrukeji i planéw
leczenia chorym na cukrzyce cigzowsa, co przyczynia sie do
postrzegania przez pacjentki leczenia jako skomplikowany
proces.

GDM wystepuje u okoto 17,8% wszystkich ciezarnych.*
Definiuje sie jg jako nietolerancje weglowodandw, ktéra roz-
wija sie lub jest po raz pierwszy rozpoznawana podczas cigzy.’
Czynnikami ryzyka GDM moze by¢ wywiad obcigzony GDM
we wezeSniejszej cigzy, wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy,
zaawansowany wiek matki (>35 r.z.), otyto§¢ (BMI >30 kg/m?)
lub rasa inna niz biata.’

W przeszlosci tylko ci¢zarne z czynnikami ryzyka przecho-
dzily badania przesiewowe w kierunku GDM. Jednak Ame-
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rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’
i American Diabetes Association (ADA)® zalecily rutynowe
badania przesiewowe lub testy w kierunku GDM u wszyst-
kich cigzarnych. International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups Consensus Panel 1 ADA zalecily
miedzy 24 a 28 tygodniem ciazy przeprowadzenie testu tole-
rancji glukozy po doustnym obciazeniu 75 g glukozy. Wynik
testu uznaje si¢ za dodatniirozpoznaje u pacjentki GDM, gdy
jedna z trzech wartosci jest rowna lub wyzsza od ustalonych
warto$ci progowych (stezenie glukozy na czczo: 92 mg/dl,
stezenie glukozy w godzing po obciazeniu: 180 mg/dl lub po
dwdch godzinach: 153 mg/dl).

Podsumowujgc, zajmowanie si¢ chorymi na cukrzyce
cigzowa wyraznie ukazuje zlozono$c ich leczenia. Pacjentki
z nowo rozpoznang GDM sa przestawiane przez dietetyka na
specjalnie zaplanowang diete. Obejmuje ona trzy regularne
positki 1 przekaski, wszystko wedtug zaplanowanego sche-
matu.” Pacjentki prowadza dzienniczek zywienia, ktéry moze
by¢ pézniej sprawdzony przez dictetyka. Pielggniarka dia-
betologiczna udziela instrukeji dotyczacych samodzielnego
monitorowania stezenia glukozy we krwi (self-monitoring
of blood glucose, SMBG) za pomoca glukometru z funkcja
zapami¢tywania.

W celu monitorowania reakcji st¢zenia glukozy we krwi
pacjentek na modyfikacje dietetyczne potrzeba pigciu lub
wiecej paskéw do glukometru na dobe.” Wiekszo$¢ pacjen-
tek zareaguje na sama zmiang diety, ktéra doprowadzi do
normalizacji stezenia glukozy. Jednak u znacznego odsetka
(9-40%), mimo zmian dietetycznych, utrzymywac sie beda
zwickszone stezenia glukozy we krwi.” Najprawdopodobniej
wickszoS¢ tych pacjentek przejawiala nietolerancje glukozy,
zanim rozpoznano ja w cigzy. Te ci¢zarne b¢da wymagac wie-
lokrotnego podawania insuliny w ciggu dnia lub stosowania
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doustnych lekéw hipoglikemizujacych w celu znormalizowa-
nia stezenia glukozy.'"

Stosowanie doustnych lekow hipoglikemizujacych w le-
czeniu GDM jest kontrowersyjne ze wzgledu na mozliwos¢
ich przechodzenia przez lozysko, niepewnos¢, czy zapewnia
wystarczajacg kontrole glikemii oraz brak odlegltych wyni-
kow leczenia." Ostatnie badania wskazuja jednak na to, ze
leki te, szczegodlnie glibenklamid, zapewniaja wystarczajaca,
kontrole glikemii podczas ciazy."”

Chore na cukrzycg ciazowa sa klasyfikowane jako pa-
cjentki potoznicze duzego ryzyka. Do powikfan okoloporo-
dowych zwigzanych z GDM zalicza si¢ wewngtrzmaciczne
obumarcie pfodu, nadmierny wzrost ptodu (makrosomia)
oraz zwiekszone ryzyko porodu przez ciecie cesarskie.” Ko-
nieczne sg czestsze wizyty lekarskie. Cigzarne muszg row-
niez przechodzi¢ dodatkowe badania oceniajgce dobrostan
plodu, w tym wielokrotne badania ultrasonograficzne iinne,
wymagajace dodatkowych wizyt w szpitalu lub przychodni.

Nawet w przypadku najbardziej zmotywowanych pacjen-
tek stosowanie si¢ do zalecen moze by¢ trudne. Cerkoney
i Hart" opisywali tylko 7% wskaznik wypelniania zalecef
lekarskich dotyczacy 45 z 61 punktéw uznawanych za wyma-
gane u chorych na cukrzyce leczonych insuling 6-12 miesi¢cy
po ukonczeniu przez nie uczestnictwa w grupach edukacyj-
nych w szpitalu rejonowym. Ponad 30 lat wcze$niej Richard-
son'' scharakteryzowal te trudnos$¢ w osigganiu wspétpracy
u chorych na cukrzyce kobiet jako ,,brak wspotpracy w lecze-
niu cukrzycy w realnych warunkach”.

Poczucie kompetenciji: pojecie z dziedziny
teorii poznawczo-spotecznej

Albert Bandura, uznany twoérca teorii poznawczo-spolecz-
nej, byl pierwszg osoba, ktéra zwrdcita uwage na charak-
ter 1 znaczenie poczucia kompetencji w determinowaniu
zachowania.” Poczucie kompetencji lub przewidywanie
skuteczno$ci w swojej poczatkowej teorii spolecznego ucze-
nia si¢ zdefiniowat jako ,przekonanie jednostki, ze moze
skutecznie dziata¢ dla osiagniecia (oczekiwanych) celéw.”"
W dziesie¢ lat pozniej, po kolejnym udoskonaleniu, usta-
nowil pojecie kompetencji jednym z gléwnych konstruktéw
sformutowanej od nowa teorii poznawczo-spotecznej."” Roz-
szerzyl definicj¢ poczucia kompetencji, traktujac je jako
»zdolnosci tworcze, w ramach ktérych podrzedne umiejet-
nosci poznawcze, spoleczne i behawioralne musza by¢ or-
ganizowane w zintegrowane dziatania stuzgce realizowaniu
niezliczonych celow”.

Schwarzer i Fuchs'" po dokonaniu przegladu zachowati
zwigzanych ze zdrowiem doszli do wniosku, ze poczucie
kompetencji pozwalalo prognozowac przyswajanie zachowan
prozdrowotnych i eliminowanie tych zaburzajacych zdrowie.
Poczucie kompetencji wplywalo nie tylko na proces podejmo-
wania decyzji, ale réwniez na inicjowanie i podtrzymywanie
procesow.

Bandura w swojej publikacji ,,Self-Efficacy: The Exercise
of Control” poczucie kompetencji potraktowal jako nad-
rzedne."” Jest zdania, ze wplywa ono na trzy podstawowe
procesy osobistej zmiany: przyjecie nowych wzorcow za-
chowania, generalizacj¢ tych wzorcow oraz ich utrzymanie
w dluzszej perspektywie.
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Zmiana osobista w zadnej sytuacji nie ma takiego znacze-
nia, jak przy ustalaniu i podtrzymywaniu zachowan sprzyja-
jacych zdrowiu. Bandura swoja teori¢ poczucia kompetencji
w odniesieniu do zachowan prozdrowotnych postrzegat jako
bardziej ujednolicong teori¢ zachowan chroniacych zdrowie
w poréwnaniu z innymi modelami, takimi jak model przeko-
nan dotyczacych zdrowia czy teoria przemyslanego dziala-
nia, ktére skupialy si¢ przede wszystkim na przewidywaniu,
a nie na zmienianiu zachowan prozdrowotnych. Skuteczne
leczenie GDM, ktore opiera si¢ na samodzielnej opiece, jest
uzaleznione od poczucia kompetencji pacjentki.

Poczucie kompetencji a dbanie o siebie
chorych na cukrzyce cigzowa

Leczenie GDM opiera si¢ przede wszystkim na samodziel-
nym dbaniu o siebie pacjentek.”’ Po otrzymaniu zalecefi
dietetycznych od specjalisty od zywienia pacjentka musi do-
stosowac swojg diete¢ do planu zywieniowego oraz nauczyc
si¢ liczenia kalorii, wymiennikéw pokarmowych, réwnowaz-
nikéw weglowodanowych oraz znaczenia przestrzegania
sztywnych schematéw positkow 1 przekasek. Ci¢zarna musi
réwniez dokonywa¢ SMBG co najmniej piec razy na dobe.
Wymaga to pobierania probek krwi na paski i zapisywania
wynikéw, réwnolegle z prowadzeniem dzienniczka spozy-
wanych pokarmoéw. Personel ochrony zdrowia moze réw-
niez poprosi¢ chore na cukrzyce ciazowa o badanie moczu
na obecnosci ketondw przy uzyciu testu paskowego. U pa-
cjentek wymagajacych stosowania insuliny rozwazane moga,
by¢ skomplikowane schematy leczenia. B¢da one zmuszone
wykonywac u siebie dwa do czterech lub wigcej wstrzykniec
insuliny na dob¢. Muszg przygotowac insuline, wybra¢ odpo-
wiednie miejsce do wstrzykniecia, pamietajac o konieczno-
Sci zmieniania lokalizacji. Muszg si¢ rowniez kontaktowac
z wieloma przedstawicielami ochrony zdrowia.’

Silne poczucie kompetencji ma podstawowe znaczenie
w radzeniu sobie z tymi zadaniami w ramach samodzielnej
opieki. Williams i Bond' opisali wyniki badania sondazo-
wego przeprowadzonego w grupie 94 dorostych chorych na
cukrzyce, ktore dotyczyto znaczenia poczucia kompetencii,
oczekiwan dotyczacych wynikéw leczenia, wsparcia spo-
fecznego 1 samodzielnego leczenia cukrzycy. Silne poczucie
kompetencji bylo zwigzane z dbaniem o siebie w postaci
przestrzegania diety, wykonywania ¢wiczen i SMBG. Poczu-
cie kompetencji byto lepszym predykatorem dbania o sie-
bie niz wsparcie spoleczne. Autorzy doszli do wniosku, ze
programy opracowane w celu wzmacniania poczucia kom-
petencji przez zwickszanie pewnosci pacjentek dotyczacej
umiejetnosci zadbania o siebie prawdopodobnie okazg sie
skuteczne. Poczucie kompetencji byto czynnikiem prognozu-
jacym w 26,2% zmienno$¢ zachowan zwiazanych z dbaniem
o siebie.

Jednym z najlepiej przebadanych obszaréw wplywu po-
czucia kompetencji na samodzielne leczenie cukrzycy jest
SMBG. Jak wczesniej wspomniano, chore na cukrzyce cig-
zowg muszg monitorowac stezenie glukozy we krwi co naj-
mniej pieé razy na dobg. Zanim zaczna to robié¢, konieczne
jest intensywne przeszkolenie przez pielegniarke diabe-
tologiczna. Ze wzgledu na zlozony charakter SMBG wielu
klinicystéw prognozowalo, ze mogloby ono niekorzystnie
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wplynaé na poczucie kompetencji pacjentek. Jednak w ba-
daniu Homko i wsp.” doszli do wniosku, ze SMBG nie wply-
walo niekorzystnie na poczucie kompetencji u chorych na
cukrzyce cigzows.

W tym badaniu 58 chorych na GDM zostalo przydzielo-
nych losowo do grupy, ktéra dokonywata SMBG cztery razy
na dobe lub do grupy, ktéra nie prowadzita samodzielnego
monitorowania, ale jej uczestniczki w cotygodniowych bada-
niach mialy pobierang krew w celu okreslenia stezenia glu-
kozy. Przy uzyciu Diabetes Empowerment Scale oceniano
poczucie kompetencji. Nie stwierdzono réznic w relacjono-
wanym poczuciu kompetencji miedzy grupami w 37 tygo-
dniu cigzy, 8 tygodni po rozpoczeciu badania.

Glukometry do uzytku domowego wyposazone w karty
pamicci doprowadzity do poprawy wspoélpracy w leczeniu
chorych na cukrzyce. Przed wprowadzeniem zainstalowa-
nych w glukometrach kart pamieci pacjenci mieli zapisywac
wyniki SMBG w papierowych dzienniczkach, ktére mogty
by¢ przegladane przez personel podczas rutynowych wizyt.
Nie byto mozliwosci dokonania niezaleznej weryfikacji. Na-
tomiast nowoczesne glukometry z kartami pamieci umoz-
liwiaja przesylanie wynikéw pomiaréw st¢zenia glukozy
we krwi (przewaznie okolo ostatnich 100 pomiaréw) wraz
z datami 1 godzinami ich wykonania. Pacjentka jest o tym
informowana na pierwszej wizycie dotyczacej leczenia GDM.
Pomiary te nie tylko nie wplywaja niekorzystnie na poczucie
kompetengji, ale wreez poprawiaja samodzielng opieke 1 sto-
sowanie si¢ do zaleceﬁ lekarskich.”

Senecal i wsp.” zaprOJektowah badanie majgce na celu
okre§lenie, czy poczucie kompetencji i autonomiczna samo-
dzielna regulacja (dostosowywanie dawek insuliny bez kon-
sultacji z personelem medycznym) byly rywalizujgcymi, czy
uzupelniajgcymi si¢ pojeciami, uwzgledniajac motywacje
i przestrzeganie diety u dorostych chorych na cukrzyce. Ba-
danie dotyczylo 638 chorych na cukrzyce w wieku 20-70 lat.
U zadnego z nich w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy poprze-
dzajacych badanie nie dokonywano zadnych powaznych
modyfikacji w schemacie leczenia cukrzycy. Uczestnikow
przebadano przy uzyciu serii kwestionariuszy skfadajacych
sie z 34-punktowej skali poczucia kompetencji w zakresie
leczenia dieta, Therapy Motivation Scale, ktéra ocenia au-
tonomiczng samodzielng regulacj¢ dietetycznych dziatan
zwigzanych z dbaniem o siebie, kwestionariusza Summary
of Diabetes Self-Care Activities oraz Life Satisfaction
Scale.

Autorzy doszli do wniosku, ze zaréwno poczucie kompe-
tencji, jak 1 autonomiczna samodzielna regulacja byly do-
datnio skorelowane z przestrzeganiem diety i satysfakcja
z zycia. Jednak poczucie kompetencji bylo silniej zwigzane ze
stosowaniem si¢ do zalecef niz autonomiczna samodzielna
regulacja. Poczucie kompetencji 1 autonomiczna samo-
dzielna regulacja okazaly si¢ pojeciami komplementarnymi.

Poczucie kompetencji a przekonania
na temat choroby: wpltyw
na stosowanie sie do zalecen

Pacjenci z przewleklymi chorobami lub dlugo utrzymuja-
cymi si¢ zaburzeniami musza radzi€ sobie ze swoja sytuacja
przez zmodyfikowanie stylu zycia, zachowywanie réwnowagi
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emocjonalnej i utrzymywanie relacji spolecznych przy jed-
noczesnym Zachowywanlu dobrej samooceny.”* Wszystkie te
czynniki sg zwigzane z subiektywnie postrzegang jakoscig
zycia. Kobiety z nowo rozpoznang GDM musza zweryfiko-
waé swoje polozenie. Ich cigza nie jest juz typowa ani fizjo-
logiczna. Musza skonfrontowac si¢ ze zlozonym schematem
opieki medycznej; sa zagrozone powiklaniami, takimi jak
obumarcie plodu, zaburzenia wzrastania ptodu i blisko 50%
ryzyko porodu przez ciecie cesarskie.” Subiektywna jako$¢
zycia w pozostalym okresie cigzy zostaje zaburzona. Kobiety
z GDM w wywiadzie sa ponadto bardmej 2agrozone rozwo-
jem cukrzycy typy 2 w pbzniejszym zyciu.’

Kuijer i De Ridder® przy pomocy kwestionariusza oceniali
znaczenie poczucia kompetencji w osiaganiu pozadanych
wynikéw zdrowotnych. Badanie obejmowalo 117 pacjentéw
z przewleklymi chorobami, w tym astma, cukrzyca i niewy-
dolnoscig serca. Stwierdzono, ze poczucie kompetencji jest
czynnikiem posredniczacym w rozbiezno$ci mi¢dzy wazno-
Scig celow zwigzanych z chorobg a ich osiagalnos$cia. Wigksze
poczucie kompetencji nie tylko zmniejszalo te rozbieznosc,
ale réwniez bylo zwiazane z lepsza subiektywna jakoscia
zycia, psychicznym dobrostanem i $cislejszym stosowaniem
si¢ do zalecen.

Rapley i Fruin® poczucie kompetencji postrzegali z per-
spektywy skutecznosci ogélnej lub zaleznej od konkretnego
schematu. Ogélne poczucie kompetencji odnosi si¢ do prze-
konan pacjenta dotyczacych jego wlasnej skutecznosci w za-
kresie zdolnosci dokonywania zmian stylu zycia i uczenia sig
nowych zachowan dla osiggania pozadanych celéw. Skutecz-
noS¢ w stosunku do konkretnego zadania oznacza subiek-
tywnie postrzegang zdolno$¢ do wykonania zaplanowanego
zadania lub osiggniecia konkretnego celu. Z perspektywy
ogélnego poczucia kompetencji pacjentki moga mie¢ mo-
tywacj¢ 1 oczekiwania dotyczace osiagania celu zwigzanego
z choroba, takiego jak stosowanie si¢ do zalecen dotycza-
cych przepisanych lekéw stosowanych w terapii GDM, nie
beda jednak w stanie osiggnac swoich ogélnych celow, jezeli
nie be¢da dysponowa¢ wymaganym poczuciem skutecznosci
w stosunku do konkretnego zadania. W przypadku tych pa-
cjentek jest ona potrzebna do przestrzegania diety, stosowa-
nia SMBG, podawania insuliny, zgtaszania si¢ na wymagane
wizyty lekarskie 1 zaplanowane badania. Rapley i Fruin do-
szli do wniosku, ze skutecznos$¢ w stosunku do konkretnego
zadania bezposrednio wplywa na ogélng skutecznos¢ (poczu-
cie kompetencji) w przypadku choréb przewleklych.

Z perspektywy tej dyskusji widaé, ze poczucie kompetencji
ma bezposredni wplyw na stosowanie si¢ do zalecen. Jednak
poczucie kompetencji moze takze by¢ zalezne od wspot-
pracy w leczeniu.” Jest to zgodne z pojeciem potréjnego
wzajemnego determinizmu w teorii poznawczo- spolecznej
Bandury " Na postrzegane zachowania wplywajaL wzajemnie
rézne czynniki behawioralne, poznawcze 1 inne czynniki oso-
biste, a takze Srodowiskowe. Poczucie kompetencji jest indy-
widualnym czynnikiem poznawczym, postrzeganym przede
wszystkim jako posredniczacy w stosowaniu si¢ do zalecen,
natomiast stosowanie si¢ do zalecen réwniez wplywa na po-
czucie kompetencji.

W badaniu przeprowadzonym przez Sacco i wsp.” 56 do-
rostych chorych na cukrzyce typu 2 oceniano pod katem
wspolpracy behawioralnej przy pomocy Summary of Dia-
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betes Self-Care Activities Questionnaire oraz w kierunku
depresji przy pomocy Patient Health Questionnaire: Nine
Symptom Depression Checklist. Okreslano takze ich BMIL
Stwierdzono, ze poczucie kompetencji bylo czynnikiem po-
Sredniczacym w zwiazku mie¢dzy wspolpraca w leczeniu a de-
presja oraz BMI a depresja. Silne poczucie kompetencji byto
zwigzane z lepszym stosowaniem si¢ do zalecen 1 mniejszym
nasileniem depresji, nawet u pacjentéw z duzym BMI. Au-
torzy podkreslali znaczenie kliniczne uzyskanych wynik6ow.
Negatywne reakcje personelu medycznego na niestosowa-
nie si¢ do zalecenn mogg nasilac depresje 1 ostabia¢ poczucie
kompetencji, tworzac bledne kofo niestosowania si¢ do za-
lecen. Natomiast dziatania ukierunkowane na wzmacnianie
poczucia kompetencji moga poprawiaé stosowanie si¢ do
zalecen 1 zmniejszac nasilenie depresji, wzmacniajac cykl
wspolpracy.

Wptyw poczucia kompetenc;ji
na promowanie wspofpracy
w grupach specjalnyc

Bandura" zidentyfikowat cztery Zrédta informacji, ktére sg
wykorzystywane przez jednostki w ksztaltowaniu i modyfi-
kowaniu poczucia kompetencji: 1) doSwiadczenia zwigzane
z wykonywaniem czynnosci, 2) do§wiadczenia zastepcze,
3) perswazja stowna oraz 4) reakcje fizyczne i emocjonalne.
Zrodla te sa specyficzne kulturowo; wplywaja na nie czynniki
rozwojowe, takie jak wiek. W niektorych spoteczenstwach
moga znacznie sie réznié lub przybieraé wyjatkowe formy.”
W spoleczenstwach zachodnich dominuje indywidualizm,
natomiast w innych kulturach, np. Dalekiego Wschodu,
normg jest kolektywizm. Wplyw poczucia kompetencji na
promowanie wspotpracy w leczeniu GDM jest rézny w roz-
nych grupach etnicznych 1 wiekowych.

Wl)’fyw przynaleznosci etnicznej na .
zaleznos¢ miedzy poczuciem kompetenciji
a stosowaniem sie do zalecen

Skaff i wsp.” oceniali zaleznoéci migdzy przekonaniami do-
tyczacymi kontroli a zachowaniami zwigzanymi z leczeniem
cukrzycy wplywajacymi na diet¢ 1 ¢wiczenia fizyczne u Ame-
rykanéw pochodzenia latynoskiego i europejskiego chorych
na cukrzyce typu 2. Badano takie przekonania dotyczace
kontroli, jak specyficzne poczucie kompetencji w cukrzycy
oraz ogélne poczucie mistrzostwa. Specyficzne poczucie
kompetencji w cukrzycy zdefiniowano jako przekonanie jed-
nostki o mozliwosci stosowania si¢ do zaleconego schematu
w leczeniu cukrzycy. Ogdlne poczucie mistrzostwa okreslano
jako osobiste poczucie kontroli jednostki nad calym jej zy-
ciem. W badaniu uczestniczylo 74 Amerykanéw pochodzenia
latynoskiego i 115 Amerykanéw pochodzenia europejskiego
chorych na cukrzyce typu 2. Poczucie kompetencji byto oce-
niane przy pomocy skali kompetencji w cukrzycy, a ogélne
poczucie mistrzostwa przy pomocy siedmiopunktowej Pear-
lin Mastery Scale.

W przypadku Amerykanéw pochodzenia europejskiego
na zachowania zwiazane z leczeniem cukrzycy w wickszym
stopniu wplywalo poczucie kompetencji niz ogdlne poczucie
mistrzostwa. W przypadku Amerykanéw pochodzenia laty-
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noskiego ogélne poczucie mistrzostwa wywieralo wigkszy
wplyw niz poczucie kompetencji.

Sarkar i wsp.” wyciagneli odmienne wnioski. W badaniu,
ktére obejmowato Amerykanéw pochodzenia azjatyckiego
(18%), afrykanskiego (42%), latynoskiego (42%) i bialych
(15%) zaleznoSci mig¢dzy poczuciem kompetencji a samo-
dzielnym leczeniem byly takie same we wszystkich grupach
etnicznych. Autorzy doszli do wniosku, ze $rodki wzmacnia-
jace poczucie kompetencji byly skuteczne w poprawie sa-
modzielnego leczenia cukrzycy 1 stosowania si¢ do zalecen,
niezaleznie od przynaleznoSci rasowej lub etniczne;.

Skaff i wsp.” wyrazili opinie, ze fatalizm, bedacy cecha
kulturowg Latynoséw, moze by¢ czynnikiem odpowiedzial-
nym za brak zaleznosci mi¢dzy poczuciem kompetencji a za-
chowaniami zwigzanymi z leczeniem cukrzycy.

Poczucie kompetencji a stosowanie si¢ do
zalecen u nastolatkéw chorych na cukrzyce

Nastoletnie dziewcze¢ta z GDM napotykaja na takie same
wyzwania jak starsze kobiety w zwigzku z leczeniem cukrzycy
1 prowadzeniem ciazy. Ze wzgledu na brak doswiadczenia
1 problemy rozwojowe nastolatki moga by¢ jednak szczegol-
nie podatne na czynniki, ktére prowadzg do niestosowania
si¢ do zalecen.

Littlefield i wsp.” testowali hipoteze, czy niestosowanie sie
do zalecen u nastolatkéw chorych na cukrzyce bylo zwigzane
z czterema zmiennymi dotyczgcymi wlasnego wizerunku:
poczuciem wlasnej wartosci, poczuciem kompetencji, depre-
sja 1 napadami objadania si¢. Badanie obejmowalo 193 na-
stolatkow w wieku 13-18 lat chorych na cukrzyce typu 1.
Uczestnicy byli badani przy pomocy Rosenberg Self-Esteem
Scale, Children Depression Inventory, kwestionariusza oce-
niajacego napady objadania si¢ oraz zaadoptowanej skali
wspolpracy, opracowanej specjalnie skali do oceny poczucia
kompetencji.

Gorsza wspélpraca byla zwiagzana z gorsza samoocena,
stabszym poczuciem wlasnej skutecznosci, wickszym nasi-
leniem objawéw depresyjnych oraz czestszymi napadami
objadania sie. Cztery badane zmienne byly odpowiedzialne
za 50% r6znic we wspdlpracy w leczeniu. Badana grupa obej-
mowata chtopcow 1 dziewczeta. Co cickawe, wskaznik wspol-
pracy byl nizszy w grupie dziewczat w poréwnaniu z grupa,
chtopcéw. Autorzy doszli do wniosku, ze skuteczne w popra-
wianiu stosowania si¢ do zalecet w leczeniu u nastolatkéw
moga by¢ specyficzne interwencje behawioralne 1 poznaw-
cze, poprawiajace poczucie skutecznosci 1 samoocencg.

Ott i wsp.” oceniali role poczucia kompetencji jako
zmiennej posredniczacej w zaleznoSci miedzy wspoélpraca
w leczeniu a dwiema metodami, ktore, jak si¢ uwaza,
wplywaja na zwigkszenie poczucia kompetencji — doswiad-
czeniem mistrzostwa i perswazjg spoleczng. W badaniu
uczestniczylo 143 nastolatkéw chorych na cukrzyce typu 1.
Zmienne oceniano przy pomocy Diabetes Family Respon-
sibility Questionnaire, Diabetes Family Checklist, Self-Ef-
ficacy for Diabetes Scale i Summary of Self-Care Activities.

Autorzy przeprowadzili analiz¢ regresji i stwierdzili, ze
poczucie kompetencji bylo zmienng posredniczaca w zalez-
nosci mig¢dzy dos§wiadczeniem mistrzostwa a stosowaniem
si¢ do zalecen. Stwierdzili réwniez, ze poczucie kompetencji
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bylo zmienna posredniczaca w zaleznosci migdzy niewspie-
rajacymi zachowaniami rodzicow a niestosowaniem si¢ do
zalecenn dotyczacych SMBG wsrdd nastolatkéw. Autorzy
wysuneli przypuszczenie, ze $rodki prowadzace do wzmoc-
nienia poczucia kompetencji, takie jak doswiadczenie mi-
strzostwa, korzystnie wplywaly na stosowanie si¢ do zalecen.
Jednocze$nie przestrzegali przed tym, ze do$wiadczenie
mistrzostwa moze mieé bezpoSredni wplyw na wspdlprace,
niekoniecznie wplywajac przy tym na poczucie kompeten-
qji, a takze przyznali, ze subicktywne poczucie kompetencji
moze by¢ lepszym predykatorem wspétpracy niz procedury
je wzmacniajace.

Prostag metoda wzmacniajacag poczucie kompetencji
u mlodych chorych na cukrzycg typu 1 jest wsparcie w po-
staci mozliwosci uzyskania porady przez telefon. Modyfiko-
wanie dawek insuliny po konsultacji telefonicznej, podczas
ktérej omawiane s pracownikiem ochrony zdrowia steze-
nia glukozy, ogranicza potrzebq wizyt w poradni.

Howells i wsp.*”? wsparcie w postam konsultaql telefonicz-
nych wykorzystywali do wzmacniania poczucia kompeten-
¢ji nastolatkéw chorych na cukrzyce typu 1. Do trwajacego
12 miesi¢cy badania wlaczono 79 uczestnikéw w wieku
12-25 lat, u ktérych w leczeniu cukrzycy wykorzystywano
przede wszystkim wsparcie w postaci konsultacji telefo-
nicznych. Poczucie kompetencji oceniano przy pomocy Self-
-Efficacy for Diabetes Scale, narz¢dzia psychometrycznego,
ktore uchodzi za charakteryzujace si¢ dobra wiarygodnoScig
i rzetelnoscia.” Wykorzystywanie wsparcia w postaci kon-
sultacji telefonicznych istotnie wplywalo na wzmocnienie
poczucia kompetencji. Autorzy doszli do wniosku, ze jest to
prosta interwencja psychologiczna zwickszajaca poczucie
kompetencji i zachecali do jej bardziej powszechnego wy-
korzystywania.

Jednym z narze¢dzi oceniajacych poziom wspétpracy u cho-
rych na Cukrzycq Ciqiowq 1inne postaci cukrzycy jest badanie
wartoSci HbA . " Wynik tego testu odzwierciedla przeciqtnal
kontrolq stqzema glukozy we krwi w ciagu 2-3 miesiecy przed
Jego przeprowadzeniem." Klinicysci rutynowo zalecaja wyko-
nanie badania wartosci HbA , traktujac je jako przyblizony
wyznacznik wspétpracy w leczeniu.

Griva i wsp.” przebadali 64 osoby w wieku 15-25 lat w celu
okreslenia, czy poczucie kompetencji dotyczace leczenia
cukrzycy prognozowalo dobra wspotprace w leczeniu. Do
okreslenia poczucia kompetencji wykorzystywano zmodyfi-
kowana wersje Self-Efficacy for Diabetes Scale. Prawidlowa
warto$¢ HbA  z laboratorium referencyjnego miescila si¢
w zakresie od 4,5 do 5,5 mg/dl Analiza wielokrotnej regresji
wykazata, ze za 30,8% zmiennoSci dotyczacej HbA odpo-
wiadato poczuc1c kompetenql pacjentow. Autorzy doszli do
wniosku, ze poczucie kompetencji pacjentéw wplywato na
warto$¢ HbA , fizjologiczny parametr wspéipracy.

Srodki wzmachiajace poczucie
kompetenciji w celu poprawy wspétpracy

Bandura' sugerowal, ze najbardziej znaczacym zrédtem po-
czucia kompetencji jest doswiadczenie mistrzostwa. Opieral
si¢ na obserwacji, ze doSwiadczenia te sg najbardziej auten-
tycznym dowodem na to, czy dana osoba osiagnie oczekiwane
cele. Podstawowym warunkiem przezywania do$wiadczen
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mistrzostwa, ksztaltujacych poczucie kompetencji, jest na-
bywanie konkretnych umiej¢tnosci.

Podejscie zespotowe do leczenia chorych na GDM za-
checa do ksztattowania umiejetnoSci potrzebnych pacjent-
kom do skutecznego kierowania ciaza.’ Przyktadami takich
konkretnych umieje¢tnosci, niezbe¢dnych do skutecznego le-
czenia GDM, sa SMBG, umiejetnos¢ wybierania i przygoto-
wywania planu odzywiania zgodnego z zalecang dietg oraz
samodzielne podawanie insuliny i przyjmowanie doustnych
lekow hipoglikemizujacych.

W dazeniu do poprawy wspotpracy u oséb, ktérym bra-
kuje pewnosci dotyczacej mozliwosci nabywania potrzeb-
nych umiejetnosci, sugerowano specyficzne interwencje
behawioralne i poznawcze.” Do uczenia tych umiejetnosci
1 ksztaltowania poczucia pewnosci wykorzystywano mode-
lowanie."” Modelowanie przy wykorzystaniu odpowiednich
modeli (ten sam wiek i pochodzenie etniczne) moze byc¢
szczeg6lnie korzystne w pracy z nastolatkami chorymi na
GDM i przedstawicielami mniejszosci etnicznych. Kolejna
skuteczng technikg wzmacniajgca poczucie kompetencji jest
dostosowywanie leczenia do indywidualnych potrzeb. Przy-
ktadem takiego podejscia jest wsparcie w postaci konsultacji
telefonicznych (Howells i wsp.”).

Na poczucie kompetencji w leczeniu cukrzycy bezposred-
nio wplywa dbanie o siebie i wiedza na temat tej choroby.”
Sposobami wplywajacymi korzystnie na dbanie o siebie sa
m.in. szkolenie pacjentéw w zakresie SMBG 1 modyfikowa-
nia diety w zalezno$ci od dawek insuliny, stezenia glukozy
1 aktywnosci fizycznej, zgodnie z ustalonymi weze$niej pa-
rametrami, oraz umozliwienie konsultacji telefoniczne]
w razie potrzeby Srodki majace na celu poprawe w zakresie
dbania o siebie mogg by¢ szczegélnie skuteczne u nastolatek
chorych na cukrzyce ciazowa i kobiet pochodzenia latyno-
amerykanskiego, u ktérych przekonania dotyczace kontroli
sa skupione wokot ogdlnego poczucia mistrzostwa i kontroli
srodowiskowe;j.”

Whioski: wykorzystywanie
poczucia kompetencji w_celu
poprawy wspotpracy w GDM

W USA GDM wikta okoto 250 000 ciaz rocznie.” Powiktania
GDM mogg powodowac zgon lub prowadzi¢ do uszkodze-
nia plodu oraz naraza¢ matke na zwigkszone ryzyko porodu
przez ciecie cesarskie.” Stosowanie sie do schematu leczenia
zmniejszy te zagrozenia dla matki i dziecka.” Wykazano,
ze poczucie kompetencji, gtéowne psychologiczne pojecie
w teoril spoleczno-poznawczej, jest wiarygodnym predyka-
torem wspoipracy w leczeniu u pacjentek z GDM. Na poziom
wspolpracy wplywa szczegdlnie poczucie kompetencji specy-
ficzne dla cukrzycy.

W badaniach mtodziezy i 0s6b z réznych grup etnicznych
wykazano modulujapy wplyw wieku i przynaleznosa etnicz-
nej na poczucie kompetencji i stosowanie si¢ do zalecen.
W tych grupach specjalnych poczucie kompetencji bylo wia-
rygodnym predykatorem wspotpracy.

KlinicySci powinni raczej sprzyjac ksztaltowaniu poczu-
cia kompetencji, a nie wyzwala¢ negatywne reakcje na brak
wspolpracy, ktére moga zwigkszac nasilenie depresji i osta-
bia¢ poczucie kompetencji. Stwierdzono, ze dostepne obecnie
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narzedzia psychometryczne wykorzystywane do badania spe-
cyficznego wobec cukrzycy poczucia kompetencji — Diabetes
Self-Efficacy Scale i SE-Iype 2 Scale — okazaly si¢ wiarygodne
irzetelne.” Oméwiono metody prowadzace do wzmocnienia
poczucia kompetencji, w tym doSwiadczenia mistrzostwa,
nabywanie konkretnych umiej¢tnoSci w leczeniu cukrzycy,
modelowanie, techniki dbania o siebie. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni mie¢ swiadomo$c¢ zaleznosci miedzy poczu-
ciem kompetencji a stosowaniem si¢ do zalecen w przypadku
leczenia chorych na cukrzyce ciazowa.

Swoiste interwencje behawioralne i poznawcze moga
wzmacnia¢ poczucie kompetencji i poprawia¢ samoocene.
Pomocne moze by¢ szkolenie w zakresie bieglego wykony-
wania SMBG 1 autonomicznej samodzielnej regulacji. Takze
wsparcie przez telefon lub e-mail moze wzmacnia¢ poczu-
cie kompetencji u chorych na GDM. Zasoby doste¢pne przez
internet moga wywiera¢ gleboki wplyw na leczenie GDM
w przyszlosci. Udost¢pnienie wartosci pomiaréw glukozy za
posrednictwem programu internetowego umozliwi niemal
natychmiastowy odbiér informacji zwrotnych od personelu
medycznego 1 wyeliminuje potrzebe czestych wizyt w po-
radni, poprawiajac w ten sposob stosowanie si¢ do zalecen
1 poczucie kompetencji.

Copyright 2013 American Diabetes Association. From Clinical Diabetes, Vol. 31,
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diabetes through self-efficacy. Reprinted with permission from The American
Diabetes Association.
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