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STRESZCZENIE

Wstep. Wzrastajaca zapadalno$¢ na cukrzyce wsrod spoteczenstwa
stanowi niezwykle istotny problem. Cukrzyca powoduje szereg powi-
ktan, negatywnie wpltywajacych na jakos$¢ zycia pacjentéw. Gtéwnym
sposobem leczenia cukrzycy typu 2, oprdocz farmakoterapii, jest od-
powiedni styl zycia. Edukacja zdrowotna ma na celu u§wiadomienie
pacjentom istoty stosowania okreslonych zachowan prozdrowotnych
oraz ksztattowania odpowiedniego stylu zycia i postaw majacych po-
zytywny wptyw na zdrowie.

Cel pracy. Analiza stylu zycia pacjentéw z cukrzycga typu 2 oraz zba-
danie ewentualnych réznic w tym zakresie miedzy dwoma grupami
pacjentéw - edukowanymi i nieedukowanymi.

Material i metody. Przebadano 80 pacjentéw w wieku $rednio 67,7 lat,
ktorych podzielono na dwie odrebne grupy. Pierwsza grupa to pacjenci
korzystajacy regularnie z edukacji diabetologicznej, natomiast druga
grupe stanowili pacjenci, ktérzy nigdy nie brali udziatu w takowej edu-
kacji. Badania zostaty przeprowadzone w Centrum Edukacji Diabeto-
logicznej oraz na Oddziale Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabe-
tologii w Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Do badan
zostata uzyta anonimowa ankieta wtasna, zawierajaca 36 pytan. An-
kieta zostata podzielona na cze$ci dotyczace danych socjometrycznych,
stylu odzywiania, aktywnosci fizycznej, danych klinicznych i kontroli
choroby pacjentow.

Wyniki. Badania wykazaty wyrazny wptyw edukacji diabetologicznej
na styl zycia pacjentéw. Pacjenci réznili sie pod wzgledem stosowane-
go leczenia, stylu odzywiania, aktywno$ci fizycznej, umiejetnosci kon-
trolowania choroby oraz wiedzy na temat cukrzycy. RéZnice dotyczyty
przede wszystkim rodzaju oraz liczby powiktan cukrzycowych. Pa-
cjenci edukowani wykazuja lepszy styl zycia i wieksza wiedze na temat
kontrolowania cukrzycy, co wiaze sie z mniejszym ryzykiem wystepo-
wania powiktan w tej grupie badanych.

Whioski. Pacjenci z cukrzyca wykazuja zaréwno wiedze na temat za-
chowan prozdrowotnych, jak i przestrzegaja odpowiedniego stylu zy-
cia. Istniejg réznice w stylu zycia miedzy grupa pacjentéw edukowa-
nych a grupa nieedukowanych. Pacjenci edukowani wykazujg wyzsze
dostosowanie sie do zachowan prozdrowotnych, tj. prawidtowego od-
zywiania, aktywno$ci fizycznej i kontroli choroby. Pacjenci edukowani,
dzieki przestrzeganiu odpowiedniego stylu zycia wykazuja mniejsze
prawdopodobienstwo wystapienia powiktan cukrzycowych.

Stowa Kkluczowe: cukrzyca typu 2, styl zycia, edukacja zdrowotna.

WSTEP

Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych. Chorobe te
charakteryzuje patologicznie podwyzszone stezenie glukozy
w krwi, wynikajace z niewydolnos$ci trzustki do dostatecznej
produkcji insuliny, lub tez insulinoopornosci, czyli obniZonej
wrazliwos$ci tkanek na insuline, co obserwujemy w przypad-
ku cukrzycy typu 2 [1]. Wzrastajaca zapadalno$¢ na cukrzyce
ws$rod spoteczenstwa stanowi niezwykle istotny problem. Kaz-
dego roku obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na cukrzyce
oraz jej powiktan. Obecnie choruje na nig az 366 mln ludzi na
Swiecie. Szacuje sie, ze w ciggu kolejnych 20 lat liczba chorych
na cukrzyce moze osiggna¢ nawet 552 mln w 2030 roku. Okoto
2,1 mln chorych stosuje odpowiednie leczenie, natomiast pozo-
stali pozostaja niezdiagnozowani [2].
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SUMMARY

Background. The increasing incidence of diabetes among the ge-
neral public, is a global problem. Diabetes causes a number of com-
plications, adversely affecting the quality of life of the patients. The
main method of treating type 2 diabetes in addition to pharmaco-
therapy, is a good lifestyle, having a positive impact on health. The
purpose of health education is to make the patients realize the point
of applying to certain health behaviors and the development of ap-
propriate lifestyle and attitudes having a positive impact on health.
Objectives. Aim of this study is to analyze the lifestyle of patients with
type 2 diabetes, and to investigate possible differences between the
two groups of patients - educated and not educated.

Material and methods. There were examined 80 patients, mean age
67.7 years, who were divided into two distinct groups. The first group
includes patients who regularly take part in diabetes education, while
the second group consists of patients who had never taken part in any
such education. The study was conducted at the Center for Diabetes
Education, and the Department of Angiology, Hypertension and Diabe-
tes in Academic Hospital in Wroclaw. In the study it was used an ano-
nymous own questionnaire containing 36 closed questions. The survey
was divided into separate sections for sociometric data, eating habits,
physical activity, clinical data, and control of disease of individual pa-
tients.

Results. The studies have shown a clear impact of diabetological educa-
tion on the lifestyle of patients. Patients differed in terms of the type of
treatment, eating habits, physical activity, the ability to control the dise-
ase and knowledge about diabetes. Differences related primarily to the
type and the number of diabetic complications. Educated patients have
a better lifestyle and a better understanding of the control of diabetes,
which is associated with a lower risk of complications in this group.
Conclusions. Patients with diabetes have both knowledge about heal-
thy behaviors and comply with appropriate lifestyle. There are diffe-
rences in lifestyle between the group of educated patients, and these,
who are not educated. Educated patients have higher adjustment to he-
alth behaviors, such as proper nutrition, physical activity and disease
control. Educated patients, by keeping a proper lifestyle are less likely
to experience the complications of diabetes.

Key words: type 2 diabetes, lifestyle, health education.

Gtownym sposobem leczenia cukrzycy typu 2, oprécz farmako-
terapii, jest stosowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych
i odpowiedniego stylu zycia. Zachowania zdrowotne sa definio-
wane jako $wiadome dziatania cztowieka w kierunku formowa-
nia swojego zdrowia [3]. W celu prewencji przed wieloma powi-
ktaniami cukrzycy bardzo istotne jest ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych, co jest mozliwe dzieki prowadzeniu edukacji
zdrowotnej. Edukacja zdrowotna w cukrzycy jest nieodzowna
czes$cia opieki nad pacjentem. Wptywa nie tylko na poziom wie-
dzy, ale rowniez na postawe edukowanego i che¢ zmiany sty-
lu Zycia na bardziej odpowiedni do aktualnego stanu zdrowia.
Edukacja zdrowotna w zakresie diabetologii ma na celu przede
wszystkim rozwiniecie umiejetnosci pacjenta w zakresie samo-
kontroli, co pozwala na wyréwnanie glikemii i zapobiega po-
wstawaniu szeregu powiktan [4].
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CEL PRACY

Celem pracy byta analiza stylu zycia pacjentéw z cukrzyca typu
2 oraz zbadanie ewentualnych réznic w tym zakresie miedzy
dwoma grupami pacjentéw - edukowanymi i nieedukowanymi.

MATERIAL I METODY BADAN

Badania zostaty przeprowadzone od 26 lutego do 24 kwietnia
2013 r. w Centrum Edukacji Diabetologicznej oraz na Oddzia-
le Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii w Akade-
mickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. W ankiecie wzieto
udziat 80 pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2. Do prze-
prowadzenia badan zostata uzyta anonimowa ankieta, sktada-
jacasieztrzech czesci. Pierwsza cze$¢ ankiety obejmowata dane
socjometryczne pacjenta, czyli: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miej-
sce zamieszkania, stan cywilny, aktywnos$¢ zawodowa i Sredni
docho6d. W kolejnej czesci znalazty sie pytania dotyczace stylu
zycia pacjenta, a doktadniej odzywiania i aktywno$ci fizyczne;.
W cze$ci odnoszacej sie do stylu odzywiania (pyt. 8-18) poja-
wity sie pytania dotyczace liczby spozywanych positkéw oraz
ich jakosci. Kolejne pytania dotyczyty unikania szkodliwych dla
cukrzyka elementéw diety, takich jak: cukry proste, ttuszcze
i alkohol. W tej czes$ci ankiety respondenci mogli zdoby¢ mak-
symalnie 18 punktéw. Pytanie 15, dotyczace BMI (Body Mass
Index) nie zostato uwzglednione w sumie punktowej ze wzgledu
na swoja specyficzno$¢. Cze$¢ ankiety dotyczaca aktywnosci
fizycznej (pyt. 19-23) zawierata pytania dotyczace aktywnego
spedzania czasu w ciggu dnia, uprawiania sportu oraz czestosci
wysitku. W tej cze$ci badania pacjenci mogli otrzyma¢ maksy-
malnie 16 punktéw. Trzecia cze$¢ ankiety dzielita sie na dwie
podgrupy pytan. Pierwsza podgrupa to pytania od 26 do 31. Do-
tyczyty one danych klinicznych, natomiast druga grupa odnosi-
ta sie do kontroli choroby (pyt. 31-36). W pierwszej podgrupie
znalazty sie pytania o rodzaj leczenia, stosowanie sie do zalecen
lekarskich, uczestnictwo w zorganizowanej edukacji diabetolo-
gicznej, kontrolowanie ci$nienia tetniczego i poziomu glukozy
w krwi oraz o czesto$¢ uczeszczania do poradni diabetologicz-
nej. W tej czesci ankiety badani mogli uzyska¢ maksymalnie
16 punktéw. Druga podgrupe tworzyty pytania o umiejetnos¢
kontrolowania poziomu glukozy w krwi oraz modyfikowania
diety, rGwniez pytanie o czesto$¢é wystepowania stanow hiper-
i hipoglikemii oraz $§wiadomo$¢ samoksztatcenia w cukrzycy.
Ostatnie z wystepujacych w ankiecie pytan to subiektywne
okreslenie poziomu wiedzy na temat swojej choroby przez pa-
cjenta. W tej czesci respondenci mogli maksymalnie uzyskac¢ 13
punktéw. Pytanie 24 i 25 nie zostaly wiaczone do sumy punk-
towej ze wzgledu na odmienna forme. W wynikach pojawia sie
one w osobnej tabeli. W ankiecie pojawiajg sie pytania zaréwno
jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru.

WYNIKI

Tabela 1 przedstawia podstawowe statystyki socjometryczne
charakteryzujgce badang populacje. Poziom istotnosci zostat
okreslony na poziomie 0,1, co jest ogdlnie przyjetym poziomem
dla badan medycznych. Testy istotno$ci r6znic analizowanych
podgrup pacjentéw wykonano na podstawie testéow t-Studenta
dla danych ilo$ciowych oraz testéw y? dla danych jako$ciowych.
Na podstawie danych mozna stwierdzi¢, ze grupy byty jedno-
rodne pod kazdym wzgledem (brak réznic statystycznych)
z wyjatkiem miejsca zamieszkania, gdzie pacjenci edukowani
w Centrum Edukacji Diabetologicznej w znacznej wiekszosci
pochodzili z miast powyzej 100 tys. mieszkancow (az 87,5%),
w poréwnaniu z pacjentami nieedukowanymi (55%).

Tabela 2 przedstawia analize kliniczng badanej grupy. Wyni-
ki wskazuja na jednorodnos$¢ grupy pod wzgledem diugosci
trwania choroby. Ogétem $rednia wieku pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2 wynosi 10,39 lat. Grupa ankietowanych
nie byta jednorodna pod wzgledem wystepowania powiktan
cukrzycowych, ktére pojawity sie u 71,25% pacjentéw. Najcze-
Sciej wystepujacymi chorobami wywotanymi przez cukrzyce sa
kolejno: retinopatia cukrzycowa (wystepujaca u 60% chorych),
choroba niedokrwienna serca, nefropatia cukrzycowa, neuro-
patia cukrzycowa i zespoét stopy cukrzycowej (jedynie 12,5%).
Pacjenci nieuczestniczacy w edukacji diabetologicznej czesciej
cierpia z powodu powiktan cukrzycowych (85%) niz pacjenci
edukowani (57,5%).
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Tabela 1. Analiza danych socjometrycznych ankietowanych pacjentéw

Pacjenci

Pacjenci Wynik
Wszyscy edukowani bez .. |testup
edukacji
Liczba pacjentow 80 (100%) |40 (50%) |40 (50%)
Ple¢:
mezczyzni 33(41,25%) |17 (42,5%) [ 16 (40%) |0,82
kobiety 47 (58,75%) | 23 (57,5%) | 24 (60%)
Wyksztatcenie:
podstawowe 2 (2,5%) 1(2,5%) 1(2,5%)
zawodowe 20 (25%) |9(22,5%) |11(27,5%) |0,84
$rednie 38 (47,4%) | 21 (52,5%) | 17 (42,5%)
wyzsze 20 (25%) |9(22,5%) |11 (27,5%)
Wiek (lata):
$rednia 67,4 67,3 67,5
. 0,94
odchylenie
standardowe (SD) |11,15 11,41 11,02
Miejsce
zamieszkania:
wie$ 8(10%) 1(2,5%) 7 (17,5%) |0,003
miasto do 100 tys. | 15(18,75%) |4 (10%) 11 (27,5%)
miasto pow. 100 tys. | 57 (71,25%) | 35 (87,5%) | 22 (55%)
Stan cywilny:
wolny/a 3(3,75%) 1(2,5%) 2 (5%)
zonaty/zamezna 61(76,25%) | 32 (80%) |29 (72,5%) | 0,58
wdowiec/wdowa | 15(1875%) | 7 (17,5%) |8 (20%)
rozwiedziony/a 1(1,25%) |0 1(2,5%)
Aktywnos$¢
zawodowa:
emeryt 57(71,25%) | 28 (70%) |29 (72,5%)
rencista 3(3,75%) 2 (5%) 1(2,5%) 0,9
pracownik fizyczny |7(8,75%) |4 (10%) 3 (7,5%)
pracownik
umystowy 13(16,25%) | 6 (15%) 7 (17,5%)
Dochody (PLN):
$rednia 1638,5 1701,5 1575,5
. 0,45
odchylenie
standardowe SD 746,4 583,76 882,96

Poréwnujac, retinopatia wystepuje u 42,5% pacjentéw eduko-
wanych i az u 77,5% nieedukowanych, nefropatia - u 12,5% pa-
cjentéw edukowanych i az u 30% pacjentéw nieedukowanych,
neuropatia - u 7,5% pacjentéw edukowanych i az u 27,5% nie-
edukowanych, choroba niedokrwienna mézgu - u 2,5% pacjen-
tow edukowanych i az u 25% pacjentéw nieedukowanych. Z ko-
lei w zespole stopy cukrzycowej (wynik testu p < 0,001) wsréd
pacjentéw szkolonych nie znalazt sie zaden pacjent cierpigcy na
zespo6t stopy cukrzycowej, natomiast chorych bez edukaciji cier-
piacych na te chorobe byto az 25%. Wyjatek stanowi choroba
niedokrwienna serca, gdzie nie zauwazono widocznych réznic
wsréd obu badanych grup pacjentéw.

Tabela 2. Analiza kliniczna badanych grup

Wszyscy Pacjenci ) Ez;}ena Wynik
edukowani . testu p
edukacji
Liczba pacjentéw 80 (100%) |40 (50%) |40 (50%)
Dtugo$¢ choroby
cukrzyca typu 2 (lata):
$rednia 152 14,3 16,2 0,42
odchylenie
standardowe (SD) 10,39 9,73 11,05
Powiktania cukrzycy: |57(71,25%) |23 (57,5%) | 34 (85%) |0,006
nefropatia
cukrzycowa 17 (21,25%) | 5 (12,5%) |12 (30%) |0,05
neuropatia
cukrzycowa 14 (17,5%) |3 (7,5%) 11 (27,5%) | 0,02
retinopatia
cukrzycowa 48 (60%) 17 (42,5%) |31 (77,5%) | 0,001
ch. niedokrwienna
serca 28 (35%) 12 (30%) |16 (40%) (0,35
ch. niedokrwienne
mozgu 11(13,75%) | 1 (2,5%) 10 (25%) |0,002
zespot stopy
cukrzycowej 10(125%) (0 10 (25%) |<0,001

W tabeli 3 przedstawiono dostosowanie sie pacjentéw do zale-
cen terapeutycznych. Brak byto réznic w stosowaniu farmako-
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terapii i insuliny w leczeniu cukrzycy, natomiast czesciej byta
stosowana dieta i aktywnos$¢ fizyczna u oséb uczestniczacych
w edukacji diabetologicznej. Pacjenci uczeszczajacy do CED cze-
Sciej stosowali sie do zalecen lekarskich oraz czesciej korzystali
z poradni diabetologicznej. Az 77,5% pacjentéw edukowanych
odpowiedziato twierdzgco na pytanie dotyczace stosowania sie
do zalecen lekarskich, natomiast w przypadku pacjentéw nie-
edukowanych - jedynie 35% z nich odpowiedziato tak samo.
Reszta ankietowanych stosuje sie do zalecen czasami. W przy-
padku czestosci korzystania z poradni diabetologicznej 10% pa-
cjentow edukowanych udaje sie tam kilka razy w miesigcu, na-
tomiast zaden z pacjentéw nieedukowanych nie odpowiedziat
w ten sposoéb. Nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych
miedzy badanymi grupami w kontrolowaniu ci$nienia tetnicze-
go oraz poziomu cukru w krwi.

Tabela 3. Dostosowanie sie do zalecen terapeutycznych

Wszyscy Pacjenci ] ll;:;]ena Wynik
edukowani . testup
edukacji
Liczba pacjentow 80 (100%) |40 (50%) |40 (50%)
Typ stosowanego
leczenia:
dieta i aktywnos¢
fizyczna (1 pkt) 54 (67,5%) |35 (87,5%) | 19 (47,5%) | < 0,001
farmakoterapia (1 pkt) | 38 (47,5%) | 19 (47,5%) |19 (47,5%) | 1
insulina (1 pkt) 44 (55%) |21(52,5%) |23 (57,5%) | 0,65
Kontrola ci$nienia
tetniczego:
tak, codziennie (5 pkt.) | 18 (22,5%) |11 (27,5%) |7 (17,5%)
tak, czasami (4 pkt.) | 39(48,75%) | 22 (55%) |17 (42,5%)
tylko, gdy Zle sie 0,24
poczuje (3 pkt.) 14 (17,5%) |4 (10%) 10 (25%)
tylko ulekarza (2 pkt.) | 7(8,75%) |2 (5%) 5(12,5%)
nie (1 pkt) 2(2,5%) 1(2,5%) 1(2,5%)

Kontrola poziomu
cukru w krwi:
tak, codziennie (3 pkt.) | 60 (75%)

33 (82,5%) | 27 (67,5%) | 0,12

tak, czasami (2 pkt.) | 20 (25%) 7 (17,5%) |13 (32,5%)
nie (1 pkt) 0 0 0
Stosowanie zalecen
lekarskich:
tak (3 pkt.) 45(56,25%) |31 (77,5%) | 14 (35%) |<0,001
czasami (2 pkt.) 35(43,75%) | 9 (22,5%) |26 (65%)
nie (1 pkt) 0 0 0
Udziat w edukacji
diabetologicznej:
tak (1 pkt) 40 (50%) |40(100%) |0 1
nie (0 pkt.) 40 (50%) |0 40 (100%)
Czestos¢ korzystania
z poradni
diabetologicznej:
kilka razy na mies. |4 (5%) 4 (10%) 0
(3 pkt) <0,001
kilkarazynarok (2 pkt) | 32 (40%) |27 (67,55) |5 (12,5%)
<1lraznarok (1 pkt) |38 (47,5%) |9 (22,5%) |29 (72,5%)
brak danych 6(7,5%) |0 6 (15%)

Cze$¢ ankiety dotyczaca kontroli choroby (tab. 4) i dostosowa-
nia sie do zalecen klinicznych (tab. 3) zostata obliczona przez
zsumowanie punktéw (pokazanych w tab. 3 i 4) wedtug zazna-
czonych odpowiedzi w pytaniach od 26. do 35. Punkt 36. jest
potraktowany jako subiektywny poziom wiedzy na temat cu-
krzycy. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do zdobycia wy-
nosita 31. Pod kazdym wzgledem kontrola choroby pacjentéw
edukujacych sie w CED byta lepsza od pacjentéw bez tych szko-
lefi. Srednia dla wszystkich pacjentéw wynosi 16,05 pkt. Pa-
cjenci edukowani uzyskali sSrednio 18,8 pkt., a pozostali - 13,3
pkt. Wszyscy edukowani potrafig bada¢ poziom cukru w krwi
i modyfikowa¢ swoja diete. To samo potrafi kolejno 90% i 75%
pacjentow, ktérzy nigdy nie uczestniczyli w szkoleniach dla cu-
krzykow. U wiekszosci (55%) chorych z CED stany hiper- i hi-
poglikemii pojawiaja sie rzadko, natomiast u 40% pacjentéw
z oddziatu diabetologicznego stany te pojawiajg sie stosunkowo
czesto. Az 87,5% badanych uczeszczajacych do poradni diabeto-
logicznej réwniez posiada ksiazki i poradniki na temat cukrzy-
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cy typu 2, co znaczaco rézni sie w poréwnaniu z druga grupa
pacjentéw (50%). Ponad potowa (53,75%) wszystkich bada-
nych okreslita swoj stan wiedzy na temat cukrzycy jako dobry.
Pacjenci szkoleni subiektywnie okreslaja swdj poziom wiedzy
jako dobry w 75%, natomiast nieedukowani - 32,5%. Ta dru-
ga grupa pacjentdéw najczesSciej okreslata swoj poziom wiedzy
jako dostateczny (57,5%). Zaden pacjent edukowany nie okresla
swojej wiedzy na temat cukrzycy jako niedostateczng, nato-
miast 10% chorych bez szkolenia tak wta$nie uwaza.

Tabela 4. Analiza kontroli choroby

Wszyscy Pacjenci ) gi;’ enc Wynik
edukowani . testu p
edukacji
Liczba pacjentow 80 (100%) |40 (50%) 40 (50%)
Umiejetno$¢ badania
poziomu cukru:
tak (1 pkt) 76 (95%) |40(100%) |36 (90%) |[0,04
nie (0 pkt.) 4 (5%) 0 4 (10%)
Umiejetnos¢
modyfikacji diety: 70 (87,5%) | 40(100%) |30 (75%) |_ 0001
tak (1 pkt) 10 (12,5%) | 0 10 (25%) ’
nie (0 pkt.)
Czestos$¢ stanow
hiper- i hipoglikemii:
bardzo czesto (1 pkt) | 7 (8,75%) 1(2,5%) 6 (15%)
czesto (2 pkt.) 14(17,5%) |0 14 (35%) |[<0,001
czasami (3 pkt.) 31(38,75%) | 15(37,5%) |16 (40%)
rzadko (4 pkt.) 25(31,25%) | 22 (55%) 3 (7,5%)
nigdy (5 pkt.) 3(3,75%) | 2(5%) 1(2,5%)
Swiadomosé
samoksztatcenia
w cukrzycy:
uczeszczam do
poradni diabeto-
logicznej (1 pkt) 41(51,25%) |40 (100%) |1 (2,5%) <0,001
posiadam ksigzki/
poradniki (1 pkt) 55 (68,75%) | 35(87,5%) |20 (50%) |<0,001
nie (0 pkt.) 20 (25%) 0 20 (50%) |<0,001
Subiektywny poziom
wiedzy na temat
cukrzycy:
bardzo dobry (4 pkt.) | 7 (8,75%) 7 (17,5%) 0
dobry (3 pkt.) 43 (53,75%) | 30 (75%) 13 (32,5%) [ < 0,001
dostateczny (2 pkt.) |26(32,5%) |3(7,5%) 23 (57,5%)
niezadowalajacy
(1 pkt) 4 (5%) 0 4 (10%)
Kontrola choroby
(pkt.):
$rednia 16,05 18,8 13,3
odchylenie < 0,001
standardowe (SD) 3,28 141 2,01

Cze$¢ ankiety dotyczaca stylu odzywiania zostata obliczona
przez zsumowanie punktéw (tab. 5) wedtug zaznaczonych od-
powiedzi w pytaniach od 8. do 18., w ktérych maksymalna licz-
ba punktéw wynosi 28. Wyjatkiem jest informacja o BMI, gdzie
dla wynikéw w zakresie 18,5-24,9 kg/m? przyznawano 1 punkt,
a poza tym zakresem - 0 punktéw. Srednim wynikiem dla catej
grupy ankietowanych jest 21,3 pkt. Poréwnujac badane grupy,
$rednia uzyskanych punktéw przez pacjentéw edukowanych to
22,7, natomiast dla nieedukowanych - 19,9. Badane grupy byty
jednorodne pod wzgledem spozywania odpowiedniej ilo$ci bia-
tek i ttuszczu (biorac w tym przypadku duza liczbe braku od-
powiedzi), co moze $wiadczy¢ o trudnosciach w rozpoznawaniu
w produktach spozywczych tych zwigzkéw. Grupy byty row-
niez jednorodne w utrzymaniu prawidtowej wagi oraz unika-
niu produktéw o wysokiej zawartos$ci ttuszczu. W pozostatych
obszarach odzywiania grupa edukowana posiadata lepsze na-
wyki zywieniowe. Znaczgca réznica pojawita sie w pytaniu do-
tyczacym ilosci spozywanych positkéw. W przypadku pacjen-
tow edukowanych w CED az 55% spozywa 5 i wiecej positkow
w ciggu dnia, natomiast pacjenci nieedukowani w wiekszej cze-
$ci (60%) spozywaja 3-4 positki, a jedynie 25% z nich - 5i wie-
cej. 100% edukowanych odpowiedziato twierdzgco na pytanie:
czy unikajg spozywania cukréw prostych. Na to samo pytanie
nieedukowani odpowiedzieli twierdzgco w 75,5%. Az 67,5%
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Tabela 5. Zachowania zdrowotne w zakresie odzywiania

Styl Zycia pacjentéw z cukrzycq typu 2

uczestniczacy w edukacji diabetologicznej unikajg picia alkoho-
li, co w przypadku drugiej grupy stanowi 92,5%.

Cze$¢ ankiety dotyczaca zachowan zdrowotnych w zakresie ak-
tywnosci fizyczne zostala obliczona przez zsumowanie punk-
tow (tab. 6) wedtug zaznaczonych odpowiedzi w pytaniach od
19. do 23. Maksymalna mozliwa liczba uzyskanych punktéw to
16. Srednia uzyskanych punktéw dla wszystkich ankietowa-
nych wynosi 7,8 pkt. Wiekszo$¢, bo az 9,9 pkt. uzyskali pacjenci
edukowani, natomiast tylko 5,8 - pozostali badani. Pod kaz-
dym wzgledem aktywno$¢ fizyczna pacjentéw edukujacych sie
w CED byta wyzsza od pacjentdéw bez tych szkolen. Poréwnujac
liczbe godzin spedzanych w pozycji siedzacej, az 67,5% bada-
nych z CED odpowiedziata, ze tak spedza w ciggu dnia 2-4 go-
dziny. W ten sam spos6b odpowiedziato jedynie 37,5% pacjen-
tow z drugiej grupy. 25% nieedukowanych oséb spedzata ponad
7 godzin dziennie siedzgc. Zadna z 0séb z CED nie odpowiedzia-
ta w ten sposéb. Najwyzszg liczbe punktéow przyznanych za
aktywne spedzanie czasu w ciggu dnia otrzymato 46,25% an-
kietowanych, z czego 67,5% stanowia pacjenci szkoleni, a tylko
25% pozostali. Aktywnos¢ fizyczna wykazuje 80% pacjentow
z CED i jedynie 32,5% pacjentéw nieedukowanych. Czestos¢
aktywnosci fizycznej nie jest zbyt zréznicowana w grupie edu-
kowanych i wynosi od 10 do 25% dla kazdej odpowiedzi. Wiek-
szo$¢, bo az 67,5% pacjentéw nieszkolonych odpowiedziata, ze
nie uprawia sportu lub robi to 1-2 w tygodniu (20%). Az 67,5%
0s0b w tej grupie odpowiedziato, Ze w ogdle nie uprawia spor-
tu. Nalezy zaznaczy¢, ze wérod osdb uprawiajacych aktywnie
sport brak byto réznic miedzy grupami w dtugosci uprawianej
aktywnoSci fizyczne;j.

Tabela 6. Zachowania zdrowotne w zakresie aktywnoSci fizycznej

Wszyscy Pacjenci Pacjenci .
edukowani | bez XZZ:: l;
edukacji
Liczba pacjentéw 80 (100%) | 40 (50%) 40 (50%)
Regularne spozywanie
positkow:
tak, zawsze (4 pkt.) |19(23,75%) | 15(37,5%) |4 (10%)
tak, zazwyczaj (3 pkt.) | 47 (58,75%) | 23 (57,5%) |24 (60%) | 0,001
tak, czasami (2 pkt.) | 11(3,75%) |1(2,5%) 10 (25%)
nie (1 pkt) 3(3,75%) 1(2,5%) 2 (5%)
Liczba positkow
w ciggu dnia:
mniej niz 3 (1 pkt) | 7(8,75%) |1(25%) 6 (15%)
3-4 (2 pkt.) 41(51,25%) | 17 (42,5%) |24 (60%) |0,008
5 i wiecej (3 pkt.) 32 (40%) 22 (55%) 10 (25%)
Spozycie odp. ilosci
weglowodanéw:
tak (4 pkt.) 7(875%) |4(10%) 3 (7,5%)
raczej tak (3 pkt.) 57(71,25%) | 30 (75%) 27 (67,5%)
raczej nie (2 pkt.) 8(10%) 1(2,55) 7(17,5%) |0,07
nie (1 pkt) 0 0 0
brak danych 8(10%) 5(12,5%) 3 (7,5%)
Spozycie odp. ilosci
biatek:
tak (4 pkt.) 9(11,25%) |6(15%) 3(7,5%)
raczej tak (3 pkt.) 48 (60%) 24 (60%) 24 (60%)
raczej nie (2 pkt.) 2(2,5%) 0 2 (5%) 0,15
nie (1 pkt) 0 0 0
brak danych 21(26,25%) | 10 (25%) 11 (27,5%)
Spozycie odp. ilosci
ttuszczu:
tak (4 pkt.) 32 (40%) 20 (50%) 12 (30%)
raczej tak (3 pkt.) 40 (50%) 17 (42,5%) |23 (57,5%)
raczej nie (2 pkt.) 3(3,75%) 1(2,5%) 2(5%) 0,33
nie (1 pkt) 1(125%) |0 1(2,5%)
brak danych 4 (5%) 2(5%) 2(5%)
Unikanie produktow
o wysokiej zawartosci
cukréw prostych:
tak (1 pkt) 71(88,75%) | 40 (100%) |31(77,5%) |0,001
nie (0 pkt.) 9(11,25%) |0 9 (22,5%)
Unikanie produktéw
o wysokiej zawartosci
thuszczu:
tak (1 pkt) 71(88,75%) | 37 (925%) |34 (85%) 0,28
nie (0 pkt.) 9(11,25%) | 3(7,5%) 6 (15%)
BMI (kg/m?):
$rednia 27,2 269 274
odchylenie 0,67
standardowe (SD) 523 5,02 548
Znajomos¢ zasad
diety w cukrzycy
typu 2:
tak, bardzo dobrze
(3 pkt) 37 (46,25%) | 27 (67,5%) |10(25%) |<0,001
czesciowo (2 pkt.) 42(52,5%) |13(325%) |29(72,5%)
nie (1 pkt) 1(1,25%) |0 1(2,5%)
Przestrzeganie diety
cukrzycowej:
tak, zawsze (3 pkt.) |21(26,25%) | 18 (45%) 3(7,5%) <0,001
tak, czasami (2 pkt.) |57 (71,25%) | 22 (55%) 35 (87,5%)
nie (1 pkt) 2(2,5%) 0 2 (5%)
Unikanie picia
alkoholu:
tak (1 pkt) 77 (96,25%) | 40 (100%) |37 (92,5%) | 0,04
nie (0 pkt.) 3(375%) |0 3(7,5%)
Odzywianie (pkt.):
$rednia 21,3 22,7 199
odchylenie <0,001
standardowe (SD) 3,55 3,42 3,16

pacjentéw z CED uwaza, ze bardzo dobrze zna zasady diety
cukrzycowej, co w przypadku pacjentéw nieedukowanych sta-
nowi jedynie 25%. Jezeli chodzi o przestrzeganie diety, to 45%
edukowanych przestrzega jej zawsze, natomiast jedynie 7,5%
nieedukowanych odpowiedziato tak samo. Wiekszo$¢ z nich
(87,5%) uwaza, ze diety przestrzega czasami. Wszyscy pacjenci

Wszyscy Pacjenci Pacjenci .
edukowani | bez I‘:/(\:z,:lll ik
edukacji p
Liczba pacjentow 80 (100%) |40 (50%) 40 (50%)
Liczba godzin
w pozycji siedzacej:
< 2 godz. (4 pkt.) 6(7,5%) 6 (15%) 0
2-4 godz. (3 pkt.) 42 (52,5%) |27(67,5%) |15(37,5%) [<0,001
5-7 godz. (2 pkt.) 22(27,5%) | 7(17,5%) 15 (37,5%)
> 7 godz. (1 pkt) 10(12,5%) |0 10 (25%)
Aktywny czas w ciggu
dnia:
tak (3 pkt.) 37 (46,25%) | 27 (67,5%) |10 (25%)
czasami (2 pkt.) 33 (41,25%) |12 (30%) 21(52,5%) | < 0,001
nie (1 pkt) 10(12,5%) | 1(2,5%) 9 (22,5%)
Uprawianie
aktywnosci fizycznej:
tak (1 pkt) 45 (56,25%) |32(80%) |13 (32,5%) | < 0,001
nie (0 pkt.) 35 (43,75%) | 8 (20%) 27 (67,5%)
Czesto$¢ aktywnosci
fizycznej:
codziennie (5 pkt) |9(11,25%) |8(20%) 1(2,5%)
3-Srazynatydz (4pkt) | 13 (16,25%) | 10 (25%) 3 (7,5%)
1-2razynatydz (3pkt) | 18 (225%) |10(25%) |8(20%) |<0,001
kilka razy w mies.
(2 pkt.) 5(6,25%) |4(10%) 1(2,5%)
nie uprawiam
sportu (1 pkt) 35 (43,75%) | 8 (20%) 27 (67,5%)
Dtugos¢ aktywnosci
fizycznej:
0,5-1 godz. (1 pkt) |22(27,5%) |13(32,5%) |9 (22,5%)
2-3godz. (2 pkt) | 25(31,25%) | 18(45%) |7 (17.5%) |0,43
pow. 3 godz. (3 pkt.) |1(1,25%) 1(2,5%) 0
brak danych 32 (40%) 8(20%) 24 (60%)
Aktywnos¢ fizyczna
(pkt):
$rednia 7,8 9,9 5,8
odchylenie <0,001
standardowe (SD) 3,59 2,89 3,05
OMOWIENIE

Badania postuzyty poréwnaniu zachowan zdrowotnych dwéch
grup pacjentéw - edukowanych i nieedukowanych. Przeciet-
ny wiek badanego pacjenta z cukrzyca typu 2 wynosit 67,7 lat,
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czas trwania choroby - powyzej 15 lat, stan cywilny - Zonaty/
/zamezna i $redni dochdd miesieczny w wysokosci 1638,5 zt.
W znaczacej przewadze przebadani pacjenci pochodzili z mia-
sta powyzej 100 tys. mieszkancéw, mieli Srednie wyksztatcenie
i byli na emeryturze. Obie ankietowane grupy byty jednorodne
pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, aktywnosci zawodowe;j,
stanu cywilnego i dochodéw, natomiast byty niejednorodne
pod wzgledem miejsca zamieszkania - az 87,5% pacjentow edu-
kowanych i tylko 55% pacjentéw nieedukowanych pochodzita
z miasta powyzej 100 tys. mieszkancow - oraz pod wzgledem
wystepowania powiktan cukrzycowych. W przypadku grupy
edukowanej liczba powiktan byta znacznie mniejsza niz w przy-
padku drugiej grupy. Wskazuje to na pozytywny wptyw edu-
kacji na zachowania zdrowotne, co z kolei minimalizuje ryzyko
powiktan [4].

Poréwnujac powyzsze wyniki z wynikami otrzymanymi przez
innych autoréw, mozna tatwo zauwazy¢ wptyw edukacji dia-
betologicznej na styl zycia pacjentéw. W swoich badaniach Ko-
rzon-Burakowska i wsp. [5] rowniez dowiodta, ze edukacja dia-
betologiczna wptywa pozytywnie na styl zycia pacjentéw oraz
podejmowanie przez nich zachowan prozdrowotnych, ktére
wigzg sie z zwiekszong samokontrola. Z kolei Kurowska i wsp.
[6] w swojej pracy otrzymata wyniki, ktére wskazuja na zauwa-
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zalny wptyw zachowan zdrowotnych i stylu zycia pacjentéw
na ich jako$¢ zycia, co wiaze sie z lepszym funkcjonowaniem
w spoteczenstwie. Moze to by¢ zwigzane z mniejszym wyste-
powaniem powiktan cukrzycowych powodujacych szereg ogra-
niczen zwigzanych ze sfera fizyczna. Kurowska i wsp. wykazata
réwniez zalezno$¢ miedzy przestrzeganiem prawidlowej diety,
farmakoterapii i samokontrolg pacjenta a regularnym zgta-
szaniem sie na badania lekarskie. Wskazuje to na pozytywny
wplyw kontaktu ze specjalistg i edukowaniem pacjentéw na
ksztattowanie odpowiedniego stylu zycia.

WNIOSKI

Pacjenci z cukrzyca wykazujg zaréwno wiedze na temat zacho-
wan prozdrowotnych, jak i przestrzegajg prawidtowego stylu
zycia.

Istniejg réznice w stylu zycia miedzy grupa pacjentéw eduko-
wanych, a grupa nieedukowanych. Pacjenci edukowani wyka-
zuja wyzsze dostosowanie sie do zachowan prozdrowotnych,
tj. prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej i kontroli
choroby.

Pacjenci edukowani, dzieki prowadzeniu odpowiedniego stylu
zycia, wykazuja mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia
powiktan cukrzycowych.
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