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Hodnotenie Urovne zdravia na zaklade vlastného pohladu chorych s diabetes
mellitus.

Self-rated health assessment in patients with diabetes mellitus
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Ciel*

Sebahodnotenie zdravia (Self-rated health, SRH) je dobrym prediktorom mnohych délezZitych
vychodisk ré6znych chronickych ochoreni, ale poskytuje informdciu aj o kvalite a moznostiach vyuzitia
sluzieb systému zdravotnictva. SRH ma dobré psychometrické vlastnosti, monitoruje Siroku skalu
faktorov, odrdza celkové pocity chorych suvisiace so zdravim a chorobou a je lahko realizovatelny.
SRH poskytuje aj také informdacie o zdravotnom stave ludi s chronickymi chorobami, ktoré nie su
zjavné z analyzy klinickych a laboratérnych ukazovatelov.

Cielom studia bola identifikacia faktorov savisiacich s SRH u chorych s prvym a druhym typom
diabetes mellitus (T1DM, T2DM) a porovnanie SRH so zdkladnymi ukazovatelmi choroby.

Subor a metodika:

Studie sa zGcastnilo 188 dospelych s diagndzou diabetes mellitus, z toho 43 TIDM (vek 45,2 + 6,3
rokov, trvanie choroby 17,2 + 11,6 rokov) a 145 s T2DM (vek 59,2 + 6,3 rokov, trvanie 11,7 £ 8,0
rokov, liecba len diétou 4 %, ordlnymi pripravkami 44%, inzulinom 52 % ). Na analyzu bol pouzity
dotaznik Short Form 36 Health Subject Questionnaire, (SF36, rozpatie 0 — 5 bodov), miera sebaucty
bola merana dotaznikom Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES; 0 - 40) a celkova spokojnost zo
Zivotom pomocou Skaly Cantril’s Ladder of Life (0 — 10). Vysledky boli analyzované Statistickym
balikom pre spolocenské vedy 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Vysledky:

Nasli sme nie prilis velké, ale Statistiky vyznamné rozdiely medzi chorymis TIDM a T2DM v
ukazovateloch kvality Zivota (SRH 2,8 + 0,9 oproti 2,5 + 0,7; RSES 29,6 *+ 3,5 oproti 28,4 + 3,5, p <
0,05), ale nie v Cantrillovom rebricku spokojnosti (6,6 + 2,0, 6,8 + 1,9)
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V oboch skupinach boli vyznamné pozitivne suvislosti medzi jednotlivymi ukazovatelmi kvality Zivota.
V skupine T1DM sme nasli pokles SRH vekom (r =-0.62, p

Zaver (aj v anglickom jazyku):

Diabetes mellitus je z hladiska kvality Zivota zvlaStne ochorenie, pretoze hlavny priznak choroby
(hyperglykémia) nie je spojena so subjektivnymi priznakmi. Hlavny rozdiel z hladiska chorého medzi
T1 a T2DM spociva v tom, Ze prvy typ bez lieCby priamo ohrozuje Zivot chorého, kym druhy typ sa
rozvija nenapadne ale ma za ndasledok invalidizaciu bez varovnych priznakov. Podla ndsho nazoru
prave to je vysvetlenie rozdielov vo faktoroch, ktoré ovplyvriuju SHR.

Diabetes is a peculiar disease from point of view of life quality because its main symptom
(hyperglycaemia) is not connected with any subjective symptoms. Looking at the situation from the
patients’perception there is a big difference between T1 and T2DM because without treaatment
T1DM immediately threatens the life and in the contrary, T2DM has an insiduous and long
asymptomatic period without any warnings of late consequences.

According to our results the “subjective” dimension of the disease is at least as important as the
clinical symptoms and the results of laboratory assays in the everyday life and prognosis of patients
with diabetes mellitus.




