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STRESZCZENIE

Wstep. Edukacja stanowi nieodtaczny element terapii i opieki piele-
gniarskiej nad chorym z cukrzyca. Kiedy edukacja prowadzona jest
prawidtowo, przygotowuje pacjenta do zachowan prozdrowotnych
oraz wspoétpracy w procesie pielegnacji, rehabilitacji, samokontroli
oraz opieki nieprofesjonalnej. Wszystkie prowadzone dziatania maja
na celu poprawe jakosci zycia pacjentow, ktéra stanowi wazny element
leczenia choréb przewlektych.

Cel pracy. Okreslenie zachowan zdrowotnych oraz wptywu edukacji
diabetologicznej na jako$¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2.

Material i metody. Badaniami objeto dwie grupy pacjentéw choru-
jacych na cukrzyce typu 2 (grupa I - pacjenci nieedukowani, grupa II
- pacjenci edukowani). W badaniach zastosowano nastepujace meto-
dy badawcze: kwestionariusz wtasnego autorstwa oceniajacy poziom
wiedzy ankietowanych, styl zycia i powiktania. Jako$¢ zycia oceniono
kwestionariuszem ogdélnym SF-36.

WyniKi. Analiza jako$ci zycia wykazata wyzsza jako$¢ zycia w zakresie
wszystkich domen kwestionariusza w grupie pacjentéw edukowanych.
Stosownie w domenie PF (69,9 vs. 19,2), RP (39,5 vs. 7,25), BP (77,85 vs.
42,0),GH (73,8vs.35,6), VT (74,3 vs. 48), SF (80,75 vs. 50), RE (76 vs. 24),
MH (76,48 vs. 53,28) oraz w zakresie zsumowanej oceny w zsumowa-
nej domenie zdrowia fizycznego (PCS) (55,34 vs. 29,11) i psychicznego
(MCS) (76,76 vs. 69,44)

Whioski. 1. Edukacja zdrowotna wptywa pozytywnie na ocene jako$ci
zycia chorych z cukrzyca typu 2. 2. Edukacja zdrowotna wptywa pozy-
tywnie na zwiekszenie kontroli klinicznej chorych edukowanych oraz
w stopniu zadowalajacym na zmiane stylu zycia. 3. Stosowanie ciagtej,
systematycznej edukacji zdrowotnej prowadzi do znacznego zmniej-
szenia powiktan p6znych wsréd chorych na cukrzyce typu 2, a tym
samym ogranicza konieczno$¢ hospitalizacji. 4. Edukacja zdrowotna
powinna by¢ statym elementem leczenia chorych z cukrzyca typu 2.
Stowa kluczowe: edukacja, jako$¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2.

WSTEP

W krajach zachodnich i w Polsce okoto 5-9% populacji oséb do-
rostych cierpi na cukrzyce, z czego az 95% stanowi typ 2. Jest
to okoto 2 mln ludzi, z czego tylko potowa stanowi przypadki
cukrzycy rozpoznanej i leczonej. Reszta przypadkéw to cukrzy-
ca nierozpoznana i nieleczona, prowadzaca do powiktan serco-
wo-naczyniowych i nerkowych. Dodatkowo szacuje sieg, ze okoto
10% przypadkdéw stanowia stany przedcukrzycowe, ktére maja
podobne znaczenie patogenne jak sama cukrzyca [1].

Cukrzyca typu 2 ujawnia sie zwykle po 40. roku zycia, a zapa-
dalnos¢ rosnie wraz z wiekiem, najwiekszg zapadalno$¢ odno-
towuje sie miedzy 60. a 70. rokiem zycia. Cukrzyca typu 2 nie
daje charakterystycznych objawdw, wiec czesto rozpoznawana
jest dopiero w momencie, gdy pojawiaja sie przewlekte powi-
ktania, jak np. retinopatia, ktéra powstaje jako powiktanie po
5-10 latach chorowania i spowodowana jest przez hiperglike-
mie [2]. W Polsce cukrzyca jest ciggle gtéwna przyczyna Sle-
poty, niewydolnosci nerek oraz amputacji konczyn. Jest takze
gtdwnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
zawatu mie$nia sercowego oraz bardzo czesta przyczyna uda-
row mozgu, zespotu stopy cukrzycowej i amputacji, a takze wad
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SUMMARY

Background. Education is an integral part of treatment and nursing
care of patients with diabetes. When education is conducted properly
prepares the patient to health behavior and cooperation in the process
of care, rehabilitation, self-control and non-professional care. All acti-
vities are carried out to improve the quality of life of patients, which is
an important part of the treatment of chronic diseases.

Objectives. Aim of this study was to determine the health behaviors
and the impact of diabetes education on the quality of life in patients
with type 2 diabetes.

Material and methods. The study involved two groups of patients
with diabetes type 2 (Gr. I - patients non-educated, Gr. II - educated
patients). The study used the following methods: by a questionnaire
assessing their level of knowledge of respondents, lifestyle and compli-
cations and SF-36 questionnaireto determine quality of life.

Results. Analysis of quality of life showed a higher quality of life in all
domains of the questionnaire in patientsthat were educated. Accor-
dingly, in the domain PF (69.9 vs. 19.2), RP (39.5 vs. 7.25), BP (77.85 vs.
42.0), GH (73.8 vs. 35.6), VT (74.3 vs. 48), SF (80.75 vs. 50), RE (76 vs.
24), MH (76.48 vs. 53.28) and in the evaluation of the accumulated sum-
med physical domain (PCS) (55.34 vs. 29.11) and mental (MCS) (76.76
vs. 69.44).

Conclusions. 1. Health education has a positive effect on the asses-
sment of the quality of life in patients with type 2 diabetes. 2. Health
education has a positive effect on increasing the clinical monitoring
of patients educated and to the satisfaction of the change in lifestyle.
3. The use of continuous, systematic health education leads to a signi-
ficant reduction of late complications in patients with type 2 diabetes,
and thus reduces the need for hospitalization. 4. Health education sho-
uld be a regular part of treatment for patients with type 2 diabetes
Key words: education, treatment and nursing care of patients with
diabetes.

wrodzonych u noworodkéw [1].

Przewiduje sie, ze w roku 2025 liczba oséb chorujgcych na cu-
krzyce w krajach rozwinietych wzrosnie o 43%, a w krajach
rozwijajacych sie - az 0 170% [3].

Edukacja stanowi nieodtaczny element terapii i opieki piele-
gniarskiej nad chorym z cukrzyca. W momencie rozpoznania
choroby pacjent musi przyswoi¢ podstawowa wiedze na jej te-
mat, aby nauczy¢ sie z nig zy¢. Zagadnienia omawiane z pacjen-
tem obejmowaé powinny: zrozumienie istoty choroby, samo-
kontrole, zywienie, styl Zycia, stosowanie wysitku fizycznego
oraz radzenia sobie w réznych sytuacjach zyciowych. Edukacja
zdrowotna ma za zadanie podnosi¢ kompetencje pacjentéw i ich
rodzin w walce z chorobg i stanami zagrozenia zycia. Edukacja
ma na celu nie tylko przekazanie informacji na temat choroby,
lecz réwniez wptyw na zachowanie, nawyki oraz system warto-
$ci osoby chorujacej. Kiedy edukacja prowadzono jest prawidto-
wo, przygotowuje pacjenta do zachowan prozdrowotnych oraz
wspdipracy w procesie pielegnacji, rehabilitacji, samokontroli
oraz opieki nieprofesjonalnej. Wszystkie te wymienione zada-
nia maja na celu poprawe jakosci zycia pacjentow [4].
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Jako$¢ zycia stanowi wazny cel leczenia choréb przewlektych.
Okresla subiektywng ocene wtasnego zycia w sferze fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Przeglad badan wskazuje, ze cukrzy-
ca moze mie¢ negatywny wptyw na jakos¢ zycia. Ocena jako-
$ci zycia pod wzgledem metodologicznym jest ztozona, jednak
dostepne sa rzetelne i trafne narzedzia, ktére moga by¢ wyko-
rzystywane do oceny tego parametru u chorych na cukrzyce.
Badanie jakosci zycia chorych powinno by¢ stalym elementem
rutynowej opieki diabetologicznej i stanowi¢ potencjalny punkt
koncowy wielu badan klinicznych dotyczacych problematyki
cukrzycy [5].

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zachowan zdrowotnych oraz wpty-
wu edukacji diabetologicznej na jako$¢ zycia chorych z cukrzy-

ca typu 2.
MATERIAL I METODY

Badaniami objeto dwie grupy pacjentéw chorujacych na cu-
krzyce typu 2 hospitalizowanych w Akademickim Szpitalu Kli-
nicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu: grupa
I - pacjenci nieedukowani (50 osdb, w tym 24 kobiety) w wieku
24 do 86 lat z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
grupa Il - pacjenci edukowani (50 os6b, w tym 21 kobiet) w wie-
ku 26 do 84 lat z Kliniki Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii. Grupa Il podczas pobytu w oddziale odbyta kilka
spotkan z pielegniarka edukatorem, otrzymata kompletne in-
formacje dotyczace istoty choroby, leczenia, samokontroli, stylu
zycia, diety, aktywnosci fizycznej i powiktan.

W badaniach zastosowano nastepujace metody badawcze:

1. Do oceny preferencji edukacyjnych pacjentéw z cukrzyca
wykorzystano kwestionariusz wedtug wtasnego opracowa-
nia sktadajacy sie z trzech czesci: dane socjodemograficzne
i kliniczne ankietowanych, dane dotyczace stylu zycia oraz
cze$¢ dotyczaca powiktan.

2. Do oceny jakosci zycia wykorzystano amerykanski kwestio-
nariusz SF-36, ktéry jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi do okreslania jako$ci zycia réznych grup chorych
i populacji ogélnych. Powstat w latach 80. ubiegtego wieku
dla duzego programu badawczego Medical Outcomes Study
(MOS), ktdérego pierwotnym celem byto okreslenie réznic
W postrzeganiu przez pacjentéw rezultatow stosowanej te-
rapii. Kwestionariusz sktada sie z 36 pozycji, ktére stuza do
badania dwéch wymiaréw jakos$ci zycia: fizycznego (Physi-
cal Component Summary, PCS) i psychicznego (Mental Com-
ponent Summary, MCS).

Jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym (Physical Component Sum-
mary, PCS) sktada sie z czterech podskal:

1) funkcjonowanie fizyczne (physical functioning, PF) - 10 po-
Zycji;

2) ograniczenie peinienia rél ze wzgledéw fizycznych (role Ii-
mitations due to physical problems, RP) - 4 pozycje;

3) bol (bodily pain, BP) - 2 pozycje;

4) zdrowie ogdlne (general health perception, GH) - 5 pozycji.

Jako$¢ zycia w wymiarze psychicznym (Mental Component Sum-
mary, MCS) zawiera takze cztery podskale:

1) funkcjonowanie spoteczne (social functioning, SF) - 2 pozy-
cje;

2) ocena wlasnego zdrowia psychicznego (mental health, MH)
- 5 pozycji;

3) ograniczenie pelnienia rél ze wzgledu na problemy emo-
cjonalne (role limitation due to emotional problems, RE) - 3
pozycje;

4) witalno$¢ (vitality, VT) - 4 pozycje [6].

Dodatkowo kwestionariusz SF-36 zawiera pytanie o wtasna
ocene zmian w stanie zdrowia w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Sposob odpowiadania na poszczegdlne grupy pytan jest zréz-
nicowany: na trzy-, piecio- i sze$ciostopniowej skali Likerta.
Kazdej odpowiedzi w poszczegdlnych domenach przypisana

Wplyw edukacji na jako$¢ Zycia chorych z cukrzycq typu 2

jest odpowiednia liczba punktéw. Wynik waha sie od 0 do 100
w kazdej kategorii, przy czym im mniej punktéw, tym gorsza
jakos¢ zycia [7].

WYNIKI

Obie badane grupy byty jednorodne pod wzgledem wieku an-
kietowanych (grupa nieedukowanych 24. a 86. rok zycia, grupa
edukowanych 26. a 84. rok zycia). Najliczniejsza grupe w obu
przypadkach stanowity osoby miedzy 51. a 70. rokiem zycia
(52% wsradd pacjentéw nieedukowanych i 48% wsrdd pacjen-
tow edukowanych).

W grupie pacjentéw nieedukowanych 12% pacjentéw to osoby
z wyksztalceniem podstawowym, 58% os6b - z wyksztatce-
niem zawodowym, 24% os6b - z wyksztatceniem $rednim, a 6%
- z wyksztatceniem wyzszym, natomiast w grupie pacjentéw
edukowanych 22% pacjentéw posiadato wyksztatcenie podsta-
wowe, 36% - wyksztatcenie zawodowe, 40% -wyksztatcenie
$rednie, a - 2% wyzsze.

Styl Zycia

WSsréd chorych nieedukowanych potowa (50%) z nich pali regu-
larnie papierosy, natomiast w$réd edukowanych pacjentéw pali
tylko 2% badanej grupy. Wéréd ankietowanych 46% nieeduko-
wanych i 44% edukowanych wie, ze palenie ma niekorzystny
wplyw na zdrowie. Niestety podobnie 44% edukowanych i 38%
nieedukowanych nie uwaza, aby palenie miato niekorzystny
wplyw na zdrowie.

Znaczaco wyzsze jest regularne zuzycie alkoholu wéréd ankie-
towanych nieedukowanych 62% vs. 42% edukowanych. Wsréd
chorych edukowanych az 98% pacjentéw wie, Ze alkohol ma
niekorzystny wptyw na cukrzyce. Wsréd chorych nieedukowa-
nych zaledwie 24% badanych uwaza, ze alkohol nie wptywa na
ich stan zdrowia, a 28% nie ma zdania na ten temat.

Zroznicowany jest poziom aktywno$ci uprawiany przez re-
spondentéw. Wérdd pacjentéw nieedukowanych 10% oséb od-
powiedziato, ze ich aktywno$¢ fizyczna jest bardzo zta, 24%
- ze zta, 44% odpowiedziato - ze Srednia, 20% odpowiedziato -
ze dobra. Natomiast w grupie pacjentéw edukowanych 6% osé6b
odpowiedziato, ze ich aktywno$¢ fizyczna jest bardzo zta, 34%
twierdzito - ze zla, 30% osé6b ocenito swoja aktywno$¢ jako
$rednia, a 30% - ocenito jako dobra.

Wsréd pacjentéw nieedukowanych 70% pytanych uwaza, ze
odzywia sie prawidtowo, natomiast w grupie pacjentéow edu-
kowanych az 90% pytanych uznato swoja diete za prawidtowa.
W grupie pacjentéw nieedukowanych 28% oséb zdaje sobie
sprawe z tego, ze ich Zywienie nie jest prawidlowe, a 2% nie ma
zdania. Wszyscy pacjenci edukowani wiedza, Ze sposéb odzy-
wiania ma wptyw na wystgpienie cukrzycy, natomiast w grupie
chorych nieedukowanych §wiadomo$¢ wptywu diety na wystg-
pienie cukrzycy prezentuje 56% pacjentow.

W grupie badanych 38% pacjentéw nieedukowanych i 26% pa-
cjentéw edukowanych spozywa owoce i soki owocowe 2-3 razy
dziennie, 44% z grupy nieedukowanych i 42% z grupy eduko-
wanych 3-4 razy w tygodniu, po 28% badanych z obu grup 1
raz w tygodniu, natomiast 18% z grupy pacjentéw nieeduko-
wanych i 2% z grupy pacjentéw nie robi tego wcale. Warzywa
i soki warzywne 2-3 razy dziennie spozywa 36% pacjentéw
nieedukowanych i 38% pacjentéw edukowanych, 28% pacjen-
téw nieedukowanych i 50% edukowanych spozywa warzywa
i soki warzywne 3-4 razy w tygodniu, 16% pacjentéw nieedu-
kowanych i 10% pacjentéw edukowanych spozywa warzywa
i soki warzywne zaledwie 1 raz w tygodniu. 12% pacjentéw nie-
edukowanych i 2% pacjentéw nieedukowanych spozywa soki
warzywne 2 razy w miesiacu, a 8% pacjentéw nieedukowanych
nie robi tego wecale.

Analiza spozycia miesa przez ankietowanych wykazata, ze 6%
pacjentéw nieedukowanych i 2% edukowanych spozywa wie-
przowine 2-3 razy dziennie, 44% nieedukowanych i 2% edu-
kowanych 3-4 razy w tygodniu, 20% nieedukowanych i 12%
pacjentéw 1 raz w tygodniu, 16% pacjentéw nieedukowanych
i 30% edukowanych 2 razy w miesiacu, a 14% pacjentdéw nie-
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edukowanych i 56% edukowanych nie spozywa wieprzowiny
wecale.

58% z grupy pacjentéw edukowanych przyznato, Ze spozywa
stodycze 2 razy w miesigcu. Natomiast w grupie pacjentéw nie-
edukowanych az 22% ludzi przyznaje, ze zdarza im sie zjada¢
stodycze 2-3 razy dziennie, 26% - 3-4 razy dziennie, 30% - 1
raz w tygodniu, natomiast tylko 14% zjada stodycze sporadycz-
nie - 2 razy w miesigcu i tylko 8% pacjentoéw nieedukowanych
deklaruje, ze nie je stodyczy wcale.

Wsrod ankietowanych zaobserwowano stosowanie réznych
schematéw leczenia. 62% ankietowanych z grupy nieeduko-
wanych przyjmuje tylko insuline, 4% insuline i leki przeciwcu-
krzycowe, 8% tylko doustne leki przeciwcukrzycowe, a 18%,
insuline oraz diete cukrzycowa oraz 8% pacjentéw stwierdzito,
ze stosuje jednocze$nie insuline, diete cukrzycowa oraz aktyw-
nosc¢ fizyczna. Z grupy osob edukowanych 22% pacjentéw leczo-
nych jest za pomoca doustnych §rodkéw przeciwcukrzycowych,
20% pacjentoéw stwierdzito, Ze zaréwno przyjmuje doustne leki
przeciwcukrzycowe, stosuje diete cukrzycowy, jak i aktywnos¢
fizyczna, 2% pacjentdw leczonych jest tylko za pomocg insuliny,
a ponad potowa, bo az 56%, przyjmuje zaréwno insuline, sto-
suje diete cukrzycowa i podejmuje aktywnos¢ fizyczna (ryc. 1).
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Rycina 1. Sposéb leczenia cukrzycy wsrdd badanych ankietowanych

Pacjenci edukowani

W grupie chorych nieedukowanych do zalecenn diabetologa:
38% pacjentéw stosuje sie tylko w przypadku ztego samopo-
czucia, 42% czasami, a 20% zawsze i $ciste. W grupie pacjentéw
edukowanych 64% respondentéw zdeklarowata, ze do zalecen
diabetologa stosuje sie zawsze i $cisle, pozostate 36% pacjen-
téw przyznato, Ze robi to czasami.
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Rycina 2. Stosowanie sie do zalecen terapeutycznych ankietowanych

Pacjenci z cukrzyca narazeni sg na wystepowania powiktan.
Az u 62% pacjentéw nieedukowanych rozpoznano retinopa-
tie, u 46% - nefropatie, a 30% - neuropatie. U 20% pacjentéw
nieedukowanych wystepowata stopa cukrzycowa, a 16% z nich
przebyto wczesniejszy udar mézgu i zawat serca (18%). W gru-
pie pacjentéw edukowanych jest znacznie mniej powiktan: 44%
pacjentéw potwierdzito, Ze ma retinopatie, 32% - nefropatie,
34% - neuropatie, u 8% rozpoznano stope cukrzycowa, u 6%
0s6b wystapit wczes$niejszy udar mézgu, a tylko u 2% pacjen-
tow wczesniejszy zawat serca.
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Rycina 3. Powiktania u pacjentéw ankietowanych
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Analiza masy ciata i wskaznika BMI wykazata, Ze tylko 20% pa-
cjentéw nieedukowanych i 30% edukowanych ma prawidtowa
mase ciata. Stosownie 28% pacjentéw nieedukowanych i 42%
edukowanych ma nadwage, 44% nieedukowanych i 24% eduko-
wanych ma pierwszy stopien otytosci i 8% pacjentéw nieeduko-
wanych i 4% edukowanych ma otyto$¢ stopnia drugiego.

Samokontrola

A772% pacjentow z grupy edukowanych i 52% nieedukowanych
kontroluje poziom swojego ci$nienia tetniczego. 34% pacjen-
tow nieedukowanych przyznato, Ze kontroluje swoje ci$nienie
tetnicze krwi tylko podczas wizyty u lekarza, 24% pacjentéw
kontroluje ci$nienie codziennie, 12% pacjentéw 1 raz w tygo-
dniu, 8% w razie ztego samopoczucia. 2% respondentéw nigdy
nie kontroluje swojego ci$nienia. W grupie chorych edukowa-
nych zaledwie 16% pacjentéw edukowanych odpowiedziata, ze
kontroluje swoje ci$nienie tetnicze tylko w trakcie wizyty u le-
karza, az 38% pacjentéw potwierdzito, Ze codzienne kontrolu-
je swoje ci$nienie krwi, 32% pacjentéw 1 raz w tygodniu, 6%
pacjentéw stwierdzito, ze mierzy ci$nienie tylko w razie ztego
samopoczucia, a 8% nie robi tego w ogole.
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Rycina 4. Kontrola ci$nienia tetniczego wéréd respondentow

Do regularnej kontroli cholesterolu i gospodarki lipidowej przy-
znaje sie 92% chorych edukowanych i 68% nieedukowanych.
U 36% pacjentéw nieedukowanych poziom cholesterolu waha
sie miedzy 150 a 200 mg/dl, u 34% pacjentéw - miedzy 200 do
250 mg/dl, au 30% - miedzy 250 do 300 mg/dl. Natomiast 38%
pacjentéw edukowanych odpowiedziato, ze ma poziom chole-
sterolu od 150 do 200 mg/dl, potowa pacjentéw od 200 do 250
mg/dl, a 12% - od 250 do 300 mg/dl.

Wszyscy pacjenci edukowani jednomys$lnie odpowiedzieli, ze
kontroluja poziom cukru we krwi, natomiast w grupie pacjen-
tow nieedukowanych robi to tylko 76%. Na pytanie o czestos¢
kontroli poziomu glikemii: 24% pacjentéw nieedukowanych
zdeklarowato, ze kontroluje poziom cukru zawsze przed po-
daniem insuliny, 44% - Zze 2 razy dziennie, 8% ankietowanych
pacjentéw - gdy ma zte samopoczucie, 22% ankietowanych cho-
rych tylko w gabinecie specjalisty. Na to samo pytanie w$réd
pacjentéw edukowanych 44% odpowiedziato, Ze mierzy poziom
cukru we krwi zawsze przed podaniem insuliny, 46% pacjen-
tow 2 razy dziennie, a 10% ankietowanych - gdy ma zte samo-
poczucie.

HZawsze przed podaniem insuliny

o fAs%

50% W%
40%

M2 razy dziennie

30%

O Gdy mam zte samopoczucie
20%

10% OTylko w gabinecie specjalisty

0%

M Nigdy nie kontrolujg poziomu
glikemii

Pacjenci nieedukowani

Pacjenci edukowani

Rycina 5. Czestos¢ kontroli poziomu cukru we krwi wéréd ankietowa-
nych chorych

Analiza jakoS$ci zycia

Analiza jako$ci zycia kwestionariuszem SF-36 wykazata wyz-
sza jakos$¢ zycia w zakresie wszystkich domen kwestionariusza
w grupie pacjentéw edukowanych. Stosownie w domenie PF
(69,9 vs. 19,2), RP (39,5 vs. 7,25), BP (77,85 vs. 42,0), GH (73,8
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vs. 35,6), VT (74,3 vs. 48), SF (80,75 vs. 50), RE (76 vs. 24), MH
(76,48 vs. 53,28). Wszystkie wartosci byty istotne statystycz-
nie (tab. 1). W grupie chorych z cukrzyca edukowanych w od-
dziale diabetologii zanotowano réwniez istotne statystycznie
wyzsze wartos$ci jako$ci zycia w zsumowanej domenie zdrowia
fizycznego (PCS) (55,34 vs. 29,11) i psychicznego (MCS) (76,76
vs. 69,44).

Tabela 1. Analiza jako$ci zycia

Domefly . Grupa G_rupa Test istot.
kwestionariusza SF-36 | edukowanych | nieedukowanych

PF (SF-36) Srednia 69,9 19,2 0,017
RP (SF-36) $rednia 39,5 7,25 0,012
BP (SF-36) $rednia 77,85 42,0 0,041
GH (SF-36) $rednia 73,8 35,6 0,046
VT (SF-36) $rednia 74,3 48 0,049
SF (SF-36) srednia 80,75 50 0,001
RE (SF-36) Srednia 76 24 0,001
MH (SF-36) $rednia 76,48 53,28 0,008
PCS (SF-36) srednia 55,34 29,11 0,050
MCS (SF-36) Srednia 76,76 69,44 0,001

DYSKUSJA

European Diabetes Policy Group juz w latach 1998-1999 po-
stawilo za najwazniejszy cel leczenia - cukrzycy zapewnienie
choremu dtugosci i jakosSci zycia poréwnywalnej z populacja
0s6b zdrowych. Warunkiem osiggniecia tego celu jest skutecz-
ne realizowanie celéw krétkoterminowych, do ktérych przede
wszystkim nalezy dobra kontrola metaboliczna cukrzycy. Nie-
mozliwe jest osiggniecie tych celéw bez szeroko pojetych dzia-
tan edukacyjnych. Wiele badan wskazuje na efektywno$¢ gru-
powej edukacji i jej przewage nad tradycyjnym indywidualnym
poradnictwem. Niewiele jest badan, ktore poruszaja tematyke
zorganizowanej szpitalnej edukacji diabetologiczne;j.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iz pacjenci, kt6-
rzy poddawani sa dziataniom edukacyjnym, znacznie lepiej
oceniaja jakos¢ swojego zycia niz pacjenci, ktérzy nie posiadaja
wiedzy na temat swojej choroby. Z badan wtasnych wynika, ze
w kazdej z 8 domen kwestionariusza SF-36 pacjenci edukowani
wyzej ocenili swoja jako$¢ zycia od pacjentéw nieedukowanych.
Badania wtasne pozostaja w zgodzie z badaniami Korzon-Bu-
rakowskiej i wsp., gdzie po przeprowadzonej edukacji diabeto-
logicznej na grupie chorych z cukrzyca leczonych insuling uzy-
skano znamienne réznice w zakresie spadku i wzrostu glikemii
na czczo oraz kontroli zdrowia, a takze poprawy jakosci zycia
po przeprowadzeniu edukacji [8].

0 poprawie jakosci zycia pod wptywem edukacji zdrowotnej
pisze w swojej pracy Pacyk i wsp., gdzie strukturyzowana edu-
kacja grupowa, zapewniona przez poradnie diabetologiczna,
istotnie poprawia stan psychoemocjonalny i poczucie jako$ci
zycia uczestnikow szkolenia [9].

Styl zycia pacjentéw poddanych edukacji znacznie rézni sie
od stylu zycia pacjentéw nieedukowanych. Z wtasnych badan
wynika, ze pacjenci edukowani zdajg sobie sprawe, Ze palenie
papierosow czy picie alkoholu ma szkodliwy wptyw na zdro-
wie. W badaniach wlasnych grupa chorych na cukrzyce, ktérzy
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poddawani byli edukacji zdrowotnej, zna prawidtowy sposéb
odzywiania, swoisty dla tej choroby, oraz czesciej stosuje sie
do zalecen diabetologa, niz pacjenci, ktorzy takiej edukacji nie
byli poddawani. Z wtasnych obserwacji wynika, ze przestrzega-
nie diety u pacjentéw edukowanych jest bardziej restrykcyijne,
doktadniej i cze$ciej prowadzona jest samokontrola pozioméw
glikemii, ci$nienia tetniczego i cholesterolu. Praca wtasna po-
zostaje w zgodzie z wcze$niej cytowanym badaniem Korzon-
-Burakowskiej, gdzie przeprowadzona edukacja skutkowata
wprowadzeniem przez edukowanych pacjentéw pozytywnych
zachowan zdrowotnych zwigzanych z prowadzeniem samo-
kontroli oraz zmniejszeniem czesto$ci hiper- i hipoglikemii na
czczo [8].

Z wlasnych badan wynika, Ze pacjenci poddawani edukacji dia-
betologicznej maja znacznie mniej powiktan péznych. Wieksza
liczba powiktan os6b niepoddawanych edukacji zdrowotnej ma
zwiazek z rzadka kontrolg ci$nienia tetniczego krwi, sporadycz-
ng kontrolg i brakiem wiedzy na temat prawidtowych wartosci
wagi ciata, brakiem regularnej kontroli poziomu cukru we krwi
oraz niejednokrotnie unikaniem kontroli w specjalistycznych
poradniach. W pracy Bajkowskiej-Fiedziukiewicz i wsp., doty-
cz3cej czestos$ci wystepowania powiktan u pacjentéw z cukrzy-
ca typu 2, uznano, ze nadcis$nienie tetnicze, otyto$¢ i niewyréw-
nane wartosci glikemii sg najczestszg przyczyna powiktan [2].

Edukacja zdrowotna ma na celu nauczenie pacjenta dbania
o wlasne zdrowie oraz ma pomaga¢ dokonywa¢ mu wyboréw
prozdrowotnych. Przygotowanie pacjenta do dalszego zycia
i dokonywania wyboréw korzystnych dla zdrowia jest niezwy-
kle wazne w cukrzycy typu 2 [10]. Z wtasnych badan wynika,
ze edukacja zdrowotna ogromnie wplywa na podnoszenie
kompetencji jednostek w zmaganiu sie z choroba, poszerzaniu
wiedzy na jej temat oraz na emocjonalne ustosunkowanie sie
do niej, zwigzanych z nig problemdéw i mozliwos$ci przezwycie-
zania. Edukacja zdrowotna osigga swdj cel w momencie, kiedy
pacjent nie tylko posiada wiedze na temat swojej choroby, ale
kiedy zmienia swoje postawy i nawyki na prozdrowotne, ponie-
waz sam bierze odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Uzyskanie
dobrej kontroli cukrzycy i zaangazowania chorego w proces
leczenia skutkuje wyzszg oceng jakosci zycia. Badania wtasne
pozostaja rowniez w zgodzie z badaniami Nadeau i wsp., gdzie
regularna kontrola poziomu glikemii, edukacja pacjentéw i wi-
zyty w poradni diabetologicznej koreluja z poprawg jakosci
zycia [11]. Réwniez w badaniach Wattana i wsp. potwierdzono
pozytywny wplyw stosowania sie do zalecen terapeutycznych
na ocene QoL [12].
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