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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny i ekonomiczny
na $wiecie. Oprécz leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego
waznym elementem leczenia cukrzycy jest samokontrola. Do elemen-
tow samokontroli w cukrzycy naleza m.in.: oznaczanie stezenia gluko-
zy w Krwi oraz acetonu i glukozy w moczu, kontrola masy ciata, ocena
stanu stép, badanie dna oka, systematyczne okreslanie wyréwnania
cukrzycy na podstawie poziomu Hb,,C.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy pacjentéw na temat cukrzycy
i jej wezesnych powiktan oraz ocena umiejetnosci wtasciwego poste-
powania pacjentéw w przypadku wystapienia hipoglikemii i hipergli-
kemii. Okreslono takze oczekiwania pacjentéw w zakresie edukacji
zdrowotnej na temat samokontroli.

Material i metody. Grupe badang stanowito 100 pacjentéw z cukrzyca
typul (42%)i2 (58%) w wieku 18-75 lat, hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Badania przeprowadzono za
pomoca kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa, sktadajacego
sie z 70 pytan.

Wyniki. Codzienng, systematyczna kontrole glikemii prowadzi 36%
badanych. Wiekszo$¢ pacjentéw prawidtowo okreslito definicje hi-
poglikemii i hiperglikemii oraz ich przyczyny i objawy. Pacjenci znaja
kryteria wyréwnania metabolicznego cukrzycy: prawidtowe wartosci
glikemii na czczo (88%) i Hb, C (72%). Prawie potowa ankietowanych
ocenita swoj poziom wiedzy na temat samokontroli jako dostateczny,
22% - jako dobry, a 18% - jako bardzo dobry. Umiejetnos$¢ postepo-
wania w hiperglikemii zalezy od wieku, typu cukrzycy i czasu trwania
choroby. Wtasciwe dziatania w przypadku wystapienia objawéw hiper-
glikemii podejmowali pacjenci z cukrzyca typu 1 niezaleznie od czasu
trwania choroby oraz pacjenci z cukrzyca typu 2 trwajaca ponad 10 lat.
Whnioski. 1. Wéréd pacjentéw z cukrzyca istnieje duze zapotrzebo-
wanie na edukacje zdrowotna. 2. Ustawiczne szkolenia chorych z cu-
krzyca moga przyczynic sie do lepszej kontroli metabolicznej cukrzycy
i posrednio zmniejszy¢ liczbe wczesnych i pdznych powiktan. Ponadto
szkolenia pacjentéw moga istotnie wptyna¢ na umiejetnosc¢ rozpozna-
wania objawéw wczesnych powiktan cukrzycy przez chorych oraz na
umiejetnos¢ podejmowania wtasciwego postepowania w takich przy-
padkach.

Stowa kluczowe: samokontrola, cukrzyca, edukacja.

WSTEP

Cukrzyca jest coraz wiekszym problemem zdrowotnym ws$rdod
ludno$ci catego $wiata. Jest przyktadem przewlektej choroby
spotecznej, w leczeniu ktdérej ogromna role odgrywa sam pa-
cjent. Mianem ,,cukrzyca” okresla sie kazde przewlekte zabu-
rzenie metabolizmu objawiajace sie w sposdb powtarzalny:
hiperglikemig na czczo oraz glikozurig, hiperglikemia po posit-
kach oraz glikozuria lub przy prawidtowej wartosci glikemii na
czczo, po podaniu doustnym 75g glukozy, uzyskuje sie warto$ci
glikemii znacznie wyzsze niz wartosci charakterystyczne dla
0s6b zdrowych [1].

Kazdy pacjent, u ktérego rozpoznano cukrzyce, musi przej$é
szkolenie na temat wtasnej choroby. Leczenie pozaszpitalne
bez odpowiedniego przygotowania nie jest mozliwe, gdyz za-
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SUMMARY

Background. Diabetes is a significant global health and economic is-
sue. An essential role in diabetes management is played not only by
pharmaceutical and non-pharmaceutical treatment, but also by pa-
tients’ self-control. Self-control in diabetes includes such actions as:
testing glucose levels in blood and glucose and acetone levels in urine,
body weight control, foot examinations, ophtalmoscopic examinations,
and regular checks of diabetes control based on Hb,,C levels.
Objectives. The purpose of the study was to evaluate patients’ knowl-
edge on diabetes and its early complications, as well as their ability to
properly manage any hypo- or hyperglycemic states. Patients’ expecta-
tions regarding health education on self-control were also investigated.
Material and methods. The study included 100 patients with type
1 (42%) and type 2 (58%) diabetes, aged 18-75, hospitalized at the
Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine of
the University Hospital in Biatystok. The study was performed using
a questionnaire developed by the author, comprising 70 questions.
Results. 36% of the studied patients regularly checked their glucose
levels on a daily basis. Most patients were capable of providing a cor-
rect definition of hypoglycemia and hyperglycemia, together with their
causes and symptoms. Patients knew the criteria for metabolic control
of diabetes: normal levels of fasting glucose (88%) and Hb,,C (72%).
Nearly half of the patients reported having satisfactory knowledge on
diabetes self-control; 22% reported good knowledge, and 18% - very
good knowledge. The ability to manage hyperglycemia depends on age,
type of diabetes, and duration of diabetes. Proper actions were under-
taken in response to the occurrence of hyperglycemic symptoms by pa-
tients with type 1 diabetes, regardless of its duration, and patients with
type 2 diabetes lasting for 10 years or more.

Conclusions. 1. Patients with diabetes have a considerable need for
health education. 2. Continuing education of diabetes patients may
contribute to better metabolic control of diabetes, indirectly reducing
the number of early and late complications. Additionally, patient educa-
tion may significantly contribute to their capability of recognizing the
symptoms of early diabetes complications and of managing them.

Key words: self-control, diabetes, education.

graza zdrowiu i zyciu pacjenta. Edukacja w cukrzycy musi by¢
procesem ciggtym i stale powtarzanym. W leczeniu cukrzycy
duza role ma do odegrania sam pacjent. Jest to bowiem choro-
ba wymagajaca ciggtego pogtebiania wiedzy i pracy nad soba.
Pacjenci musza nauczy¢ sie panowac¢ nad swoja choroba. Aby
to osiagna¢, potrzebuja wielu informacji umozliwiajacych po-
znanie istoty choroby. Potrzebujg rowniez treningu okreslo-
nych umiejetnosci praktycznych - sposobu podawania insuliny,
oznaczania poziomu glikemii. To daje pacjentom podstawe do
prowadzenia samokontroli i podejmowania samodzielnych de-
cyzji zwigzanych z leczeniem i postepowaniem w przypadku
hipo- czy hiperglikemii [2, 3].

Kazda osoba z cukrzyca powinna by¢ zapoznana z podstawo-
wymi zagadnieniami dotyczacymi samokontroli, np.:
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- dlaczego nalezy kontrolowac¢ poziom glikemii,

- jak wptyna¢ na wtasciwe wyréwnanie metaboliczne cu-
krzycy przez stosowanie diety, aktywnos$¢ fizyczna, mody-
fikacje dawek insuliny,

- w jaki spos6b sprawdzac skuteczno$¢ leczenia za pomoca
domowych testow,

- jakrozpoznawac objawy hipoglikemii i hiperglikemii, jak im
zapobiegac,

- conalezy zrobi¢ w przypadku wystgpienia dodatkowej cho-
roby,

- jak nie dopusci¢ do powstania p6znych powiktan cukrzycy
- uszkodzenia wzroku, nerek, nerwoéw, stop,

- wjaki sposéb korygowac dawki insuliny,

- jak czesto wykonywac¢ badania kontrolne u specjalistow
(kardiologa, neurologa, diabetologa) [3, 4].

Niezwykle wazne jest prowadzenie przez pacjentéw ,Dzien-
niczka samokontroli”, ktéry umozliwia kontrole leczenia. Pa-
cjent powinien systematycznie zapisywac nie tylko wyniki po-
miaru glikemii, ale rowniez pomiar ci$nienia tetniczego, masy
ciata, epizody hipoglikemii i hiperglikemii, btedy dietetyczne,
niepokojace dolegliwo$ci, zte samopoczucie i dodatkowo przyj-
mowane leki. Rzetelne zapisywanie obserwacji i wynikéw ba-
dan pozwala pacjentowi na samodzielng modyfikacje dawek
lekéw hipoglikemizujacych czy insuliny w zaleznosci od aktu-
alnego poziomu glikemii [1, 2].

Oprdcz rozpoznawania i postepowania w przypadku nagtych
stanow - hipoglikemii i hiperglikemii - pacjent powinien podja¢
wtasciwe dziatania w innych nietypowych sytuacjach, takich
jak: choroba przebiegajaca z infekcja, silny stres, dtuga podroz.
Samokontrola stwarza warunki do sprawnej wspoétpracy pa-
cjenta z lekarzem i pielegniarka, ma zasadnicze znaczenie dla
polepszenia wynikéw leczenia i zapobiegania powiktaniom
[1-3].

CEL PRACY

Celem pracy byty:
1) okreslenie poziomu wiedzy pacjentéw na temat cukrzycy
i jej wczesnych powiktan,
2) ocena umiejetnosci wtasciwego postepowania pacjentéow
w przypadku wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii,
3) ocena oczekiwan pacjentéw w zakresie edukacji zdrowotnej
na temat cukrzycy.

MATERIAL I METODY

Badaniami ankietowymi zostato objetych 100 losowo wybra-
nych pacjentéw z cukrzyca typu 1i 2 w wieku 18-75 lat, hospi-
talizowanych w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku lub bedacych pod opieka Poradni Diabetologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Narzedziem badaw-
czym byta ankieta wtasnego autorstwa, sktadajaca sie z 70 py-
tan. Pierwsza cze$¢ ankiety (35 pytan) dotyczyta oceny stanu
zdrowia i aktualnych probleméw zdrowotnych zwiazanych
z cukrzyca. Druga cze$¢ sktadata sie z 35 pytan wielokrotnego
wyboru, dotyczacych oceny wiedzy pacjenta na temat wtasnej
choroby, profilaktyki wczesnych powiktan cukrzycy, postepo-
wania w przypadku wystapienia ostrych powiktan cukrzycy,
oceny wlasnego poziomu wiedzy przez pacjentéw i oczekiwan
w zakresie edukacji zdrowotne;j.

Wyniki badan zostaty poddane analizie iloSciowej i statystycz-
nej za pomoca testu y* Pearsona. Uzyskanie poziomu istotnos$ci
w te$cie y? Pearsona ponizej 05 pozwala na odrzucenie hipotezy
niezaleznosci zmiennych i stwierdzenie, Ze zalezno$¢ jest istot-
na statystycznie.

WYNIKI

Wiekszo$¢ respondentéw stanowili mezczyzni - 58%. Wsréod
badanej grupy 59% miato rozpoznana cukrzyce typu 2, nato-
miast pozostatych 41% cukrzyce typu 1. Najliczniejsza grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym 18-30 lat (27%) (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograficzne n %
Przedziat wieku 18-31lat 27 27
31-40 lat 8 8
41-50 lat 17 17
51-60 lat 21 21
61-70 lat 16 16
powyzej 70 11 11
Stan cywilny panna/kawaler 23 23
mezatka/Zonaty 56 56
wdowa/wdowiec 14 14
rozwodka/rozwodnik 7 7
Miejsce zamiesz- miasto > 100 tys. mieszkan- |39 39
kania cow
miasto < 100 tys. mieszkan- |36 36
cow
wies 25 25
Wyksztatcenie podstawowe 21 21
Srednie 46 46
zawodowe 24 24
wyzZsze 9 9
Zrédto praca zawodowa 37 37
utrzymania emerytura 36 36
renta 12 12
zasitek dla bezrobotnych 5 5
brak dochodéw
Sytuacja mieszka z rodzing 77 77
spoteczna mieszka samotnie, ale utrzy- | 18 18
muje kontakt z rodzing
mieszka w domu pomocy 3 3
spotecznej
mieszka samotnie i nie 2 2
utrzymuje kontaktu z ro-
dzina

Najliczniejsza grupe ankietowanych stanowity osoby, u ktérych
choroba trwata od 6 miesiecy do 5 lat - 54 (54%) osoby. U 1/4
pacjentéw choroba rozwineta sie od 6 do 10 lat wstecz, u 18
(18%) os6b chorobe rozpoznano od 11 do 20 lat temu, a u 2 (2%)
0s6b choroba trwa dtuzej niz 21 lat. Ponad potowa ankietowa-
nych leczona byta za pomoca réznych metod insulinoterapii.
Szczegbétowe dane dotyczace metod leczenia cukrzycy wsrod
ankietowanych prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Metoda leczenia cukrzycy wsrod ankietowanych

Metoda leczenia cukrzycy n %*
Dieta cukrzycowa 42 42
Dieta i wysitek fizyczny 4 4
Leki doustne raz dziennie 5 5
Leki doustne 2 razy dziennie 32 32

Leki doustne 3 razy dziennie

Insulina raz dziennie

Insulina 2 razy dziennie 14 14
Insulina 3 razy dziennie 17 17
Insulina 4 razy dziennie 22 22

* - % nie sumuja sie, poniewaz ankietowani udzielali wiecej niz jednej
odpowiedzi.

Wiekszo$¢ ankietowanych (89%) leczyto sie w poradni diabe-
tologicznej, a pozostatych 11% korzystato wytacznie z porad
lekarza rodzinnego. Orzeczenie o niepetnosprawnosci posia-
dto 16% badanych. Na podstawie wskaznika BMI u 41% osdb
stwierdzono nadwage (BMI 25-29,5 kg/m?), u 25 - otyto$¢ (BMI
> 29 kg/m?). Prawidtowe warto$ci BMI (18-24,5 kg/m?) miato
okoto 1/3 ankietowanych. Prawie 1/4 ankietowanych palito pa-
pierosy, 35% badanych nigdy nie palito papieroséw, natomiast
39% os6b przyznato, ze palito papierosy w przesztosci.

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych (91%) posiadata glukometr
i naktuwacz oraz potrafita je obstugiwac. Kontrole glikemii kil-
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ka razy dziennie prowadzito 36% pacjentéw. Do kontrolowania
poziomu glikemii tylko przed wizyta u lekarza przyznato sie
7% pacjentéw. Natomiast od czasu do czasu pomiar glikemii
wykonywato 32% badanych. Zadnych pomiaréw glikemii nie
wykonywato 6% chorych.

Z analizy statystycznej wynika, ze czesto$¢ pomiaru glikemii
zalezata od: wieku, pici, typu cukrzycy, czasu trwania choroby
i liczby odbytych szkolen na temat choroby. Osoby starsze, tj.
powyzej 60. roku zycia, mierzyty poziom glikemii istotnie rza-
dziej w poréwnaniu z osobami mtodszymi. Istotnie cze$ciej po-
ziom glikemii mierzyty kobiety (p = 0324), pacjenci z cukrzyca
typu 1 (p < 001), osoby uczestniczgce w szkoleniach na temat
cukrzycy powyzej 15 razy (p = 0051) oraz pacjenci z cukrzyca
trwajaca powyzej 10 lat (p < 001).

Na pytanie o prowadzenie dzienniczka samokontroli 45% ba-
danych odpowiedziato, Ze regularnie prowadzi samoobserwa-
cje i notuje wyniki samokontroli w dzienniczku, natomiast 38%
stwierdzilo, Ze obserwacje prowadzi nieregularnie. Dziennicz-
koéw samokontroli nigdy nie prowadzito 17% badanych.

Znaczna wigkszo$¢ oséb (68%) wsrod ankietowanych to pa-
cjenci, ktérzy w szkoleniach na temat cukrzycy uczestniczyli
do pieciu razy. Az 25% badanych deklarowato, Ze uczestniczyli
w szkoleniach 6-10 razy, natomiast pozostatych 7% pacjentéw
uczestniczyto wiecej niz 10 razy.

Epizody hipoglikemii zaobserwowato u siebie 66 ankietowa-
nych (66%), natomiast pozostate 34 (34%) osoby twierdzity, ze
nigdy nie wystapito u nich niedocukrzenie.

Prawie wszyscy badani - 99% udzielili prawidtowej odpowiedzi
na pytanie o definicje hipoglikemii. Tylko jedna osoba nie znata
odpowiedzi na to pytanie. Na pytanie o czesto$¢ wystepowania
hipoglikemii najwieksza grupa oséb (39%) odpowiedziata, ze
epizody hipoglikemii wystepuja raz w tygodniu. Duza grupa an-
kietowanych - 38% nie potrafi okresli¢ czestosci wystepowa-
nia hipoglikemii, poniewaz nie odczuwa zadnych niepokojacych
objawow niedocukrzenia. Czeste niedocukrzenia, kilkakrotnie
w ciagu dnia wystepowaty u 8% ankietowanych.

W przypadku wystapienia hipoglikemii w ankietowanej gru-
pie 92 osoby (92%) spozytyby dodatkowy positek. Natomiast 6
0s6b (6%) stwierdzito, Ze w przypadku wystapienia niedocu-
krzenia nalezy podac leki przeciwcukrzycowe. Dwie osoby nie
udzielity odpowiedzi na postawione pytanie, co sugeruje brak
wiedzy na temat zasad postepowania w przypadku wystapie-
nia hipoglikemii. 1 osoba stwierdzita, Zze w przypadku wysta-
pienia niedocukrzenia podataby insuline.

Z analizy statystycznej wynika, ze umiejetno$¢ postepowania
podczas hipoglikemii zalezata od typu cukrzycy. Natomiast nie
zalezata od ptci (p = 0,817) i wieku (p = 042). Pacjenci z cukrzy-
ca typu 1 posiadali wieksze umiejetno$ci prawidtowego poste-
powania w czasie hipoglikemii (p = 076) niz pacjenci z cukrzyca
typu 2.

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych prawidtowo zdefiniowata
termin ,hiperglikemia” - 95%, 4 osoby twierdzity, ze hipergli-
kemia polega na wystapieniu zbyt wysokiego poziomu gluko-
zy w moczu. Na postawione pytanie nie udzielity odpowiedzi 2
osoby. Gtéwnymi przyczynami hiperglikemii wedtug ankieto-
wanych sa: zbyt duzy positek i zbyt maty wysitek fizyczny - ta-
kiej odpowiedzi udzielito 81% ankietowanych. Sposréd innych
przyczyn badani wymieniali: zbyt matg dawke insuliny (55%),
niesystematyczne przyjmowanie lekéw (52%), dodatkowa cho-
robe infekcyjna (47%). Tylko 3 osoby nie potrafity udzieli¢ od-
powiedzi na postawione pytanie.

Ponad potowa (57%) badanych podata, ze hiperglikemia wyste-
powata u nich raz w tygodniu. Czeste hiperglikemie, zdarzajace
sie kilkakrotnie w ciggu dnia, wystepowaty u 11% badanych
0s0b, natomiast codziennie - u 32% badanych.

Wiekszo$¢ badanych (61%) uwazata, ze w przypadku wysta-
pienia hiperglikemii nalezy poda¢ dodatkowa dawke insuliny,
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a podanie lekéw przeciwcukrzycowych uznato za stuszne 50%.
Niepokojacy jest fakt, ze az 4 osoby uznaty, Ze w przypadku
przecukrzenia nalezy spozy¢ dodatkowy positek, a jedna osoba
stwierdzita, ze nalezy podac¢ glukagon.

Z analizy statystycznej zebranych danych wynika, ze umiejet-
nos$¢ postepowania w czasie hiperglikemii zalezata od: wieku,
typu cukrzycy i czasu trwania choroby. Istotnie cze$ciej wiedze
na temat wtasciwego postepowania w przypadku wystapienia
objawow hiperglikemii posiadali pacjenci z cukrzyca typu 1 (p
< 001) i pacjenci z cukrzyca trwajaca powyzej 10 lat (p < 001).
Natomiast nie stwierdzono istotnych réznic ze wzgledu na pte¢
(p=0,496).

W przypadku wystapienia biegunki i wymiotéw wiekszo$¢ an-
kietowanych uwazata, ze nalezy skontaktowac sie z lekarzem
- takiej odpowiedzi udzielito 89% oséb. Wedtug 50% badanych
wazne jest rowniez czeste mierzenie poziomu glikemii i picie
wiekszej ilosci ptynéw - tak odpowiedziato 31%. Natomiast
30% oso6b uznato, ze w takiej sytuacji nalezy zmniejszy¢ dawki
insuliny.

Znaczna wiekszo$¢ badanych (88%) zna wartos$ci prawidtowe-
go poziomu glikemii na czczo. Tylko jedna osoba nie znata odpo-
wiedzi na to pytanie, a 10 oséb uznato, ze prawidtowy poziom
glikemii na czczo to 60-80 mg%.

Na pytanie o poziom glukozy w moczu 81 oséb odpowiedziato,
Ze w moczu nie powinno by¢ glukozy. Odpowiedzi na to pytanie
nie udzielito 18% o0séb spos$rdéd badanej grupy. Wéréd ankieto-
wanych 74% pacjentéw prawidtowo zdefiniowato pojecie he-
moglobiny glikowanej. Takiej wiedzy nie posiadato pozostatych
26% chorych. Prawidlowe warto$ci stezenia hemoglobiny gli-
kowanej znato 72% os6b. Brak wiedzy w tym zakresie stwier-
dzono u 28% chorych - osoby te nie udzielity Zadnej odpowiedzi
na postawione pytanie.

W badanej grupie 95% pacjentéw znato zasady postepowania
przed planowanym wysitkiem fizycznym. Jednak 12 oséb (12%)
uwaza, ze przed zwiekszonym wysitkiem nalezy poda¢ dodat-
kowa dawke insuliny. Odpowiedzi na postawione pytanie nie
udzielity 3 osoby.

W opinii ankietowanych systematyczny i regularny wysitek fi-
zyczny pozwala utrzymac wtasciwg mase ciata - takiej odpo-
wiedzi udzielito 85% os6b. Az 7 oséb sadzi, ze wysitek fizyczny
moze zastapi¢ podanie insuliny. Odpowiedzi na to pytanie nie
udzielito 9 oséb.

Wiekszos¢ ankietowanych prawidtowo wymienito czynniki
wplywajgce korzystnie na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.
Wiekszo$¢ ankietowanych (72%) uznato, ze mozna je osiaggna¢
przez regularne stosowanie lekdw i utrzymywanie wtasciwej
diety, 34% os6b stwierdzito, Ze nie nalezy spozywac weglowo-
danéw prostych. Natomiast 3 osoby uwazaja, ze unikanie wysit-
ku fizycznego pozwoli im na zapewnienie wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy.

Na pytanie o gléwne elementy samokontroli w cukrzycy uzy-
skano wiele odpowiedzi. Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych
odpowiedziata, ze jest to mierzenie poziomu glikemii - 93%.
Regularny pomiar masy ciata uznato za istotny 27%, a czesta
kontrole stép wskazato 24% pacjentéw. Waznymi elementa-
mi samokontroli wedtug respondentéw sg réwniez: badanie
obecnosci cukru w moczu (6%) oraz badanie obecno$ci acetonu
w moczu (5%). W badanej grupie 3 osoby nie potrafity podac
zadnego elementu samokontroli. Szczegétowe dane na ten te-
mat prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Znajomos¢ elementéw samokontroli wérdd ankietowanych

Elementy samokontroli n* %*
Mierzenie poziomu glikemii w krwi 93 93
Pomiar masy ciata 27 27
Kontrola stép 24 24
Kontrola ci$nienia tetniczego 11 11
Utrzymywanie wtasciwej diety 10 10
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Badanie obecnosci cukru w moczu

Badanie obecnosci acetonu w moczu

Regulowanie dawek insuliny

Badanie dna oka

Prowadzenie zeszytu samokontroli

Wtiasciwy wysitek fizyczny

R lW (s jo|ju | oy
R lW (s | oy

Obserwacja samopoczucia

Brak odpowiedzi 3 3

* - % nie sumujg sie, poniewaz ankietowani udzielali wiecej niz jednej
odpowiedzi.

Na pytanie o samoocene wiedzy dotyczacej choroby 45% oséb
odpowiedziato, Ze jest ona dostateczna, 22% ocenito swoja wie-
dze jako dobrg, a 18% - jako bardzo dobra. Tylko 15 pacjentéow
(15%) okreslito swoj poziom wiedzy na temat choroby jako nie-
dostateczny.

Z analizy statystycznej wynika, Ze istnieje zaleznos$¢ staty-
styczna miedzy oceng witasnego poziomu wiedzy na temat
choroby a czasem trwania choroby, wiekiem, typem cukrzycy
oraz liczba szkolen na temat choroby. Wraz z wiekiem pacjenci
istotnie nizej oceniali poziom swojej wiedzy na temat choroby
(p <001). Osoby z cukrzyca typu 1 ocenity wyzej swdj poziom
wiedzy niz pacjenci z cukrzyca typu 2. Im wieksza liczba odby-
tych szkolen, tym lepiej pacjenci oceniaja swoj poziom wiedzy.
Im dtuzej trwa choroba, tym lepiej pacjenci oceniaja poziom
swojej wiedzy (p < 001). Nie stwierdzono istotnych réznic
w ocenie poziomu wiedzy na temat choroby w zaleznos$ci od
pici ankietowanych.

Poproszono ankietowanych, aby okredlili, w jakim zakresie po-
ziom ich wiedzy na temat choroby jest wystarczajgcy. Najnizej
pacjenci ocenili poziom swojej wiedzy na temat zasad stoso-
wania glukagonu (70%) oraz zasad prowadzenia samokontroli
(61%). Szczegbtowe dane na ten temat przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wystarczajacy zakres wiedzy na temat choroby w opinii ba-
danych

Zakres wiedzy Tak Nie Nie wiem
n % n % n %

Przyczyny hipoglikemii 60 |60 |39 |39 1 1
Objawy hipoglikemii 57 57 42 42 1 1
Postepowanie podczas hipo- |55 55 44 |44 1 1
glikemii

Przyczyny hiperglikemii 59 59 |40 |40 |1 1
Objawy hiperglikemii 57 57 41 41 2 2

Postepowanie podczas hiper- |53 53 |45 |45 |2 2
glikemii

Zasady diety cukrzycowej 61 61 35 35

Zasady wtasciwego wysitku 52 52 46 |46 |2 2
fizycznego

Zasady insulinoterapii 38 38 59 59 3 3

Zasady stosowania glukagonu (30 |30 |70 70

Zasady prowadzenia samo- 38 38 61 61
kontroli

Gtownym Zrédiem wiedzy ankietowanych pacjentéw o cukrzy-
cy byty ulotki (94%). Duza grupa os6b czerpata swoja wiedze
z ksiazek - 46 os6b (46%), tyle samo oséb z czasopism nie-
medycznych. Internet byt Zrédtem wiedzy o chorobie dla 25%
ankietowanych. Programy telewizyjne i radiowe byty zrédtem
wiedzy dla 16% oséb, tyle samo oséb deklarowato uzyskiwanie
informacji z czasopism medycznych.

Ankietowani pacjenci wykazali duze zainteresowanie szkole-
niami dotyczacymi cukrzycy. Najwiecej osob (74%) chciatoby
poszerzy¢ swoja wiedze na temat ostrych powiktan choroby,
71% ankietowanych - na temat diety cukrzycowej, a 66% pa-
cjentéw na temat p6znych powiktan cukrzycy. Nieco mniej oséb
chciatoby uzyskac¢ dodatkowe informacje na temat zasad samo-
kontroli - 64%. Natomiast 37% badanych oséb jest zaintereso-
wanych szkoleniem dotyczacym podawania insuliny.

Prowadzenie samokontroli przez pacjentow z cukrzycq

DYSKUSJA

Cukrzyca jest chorobg bardzo powszechna, ktérej czestos¢ wy-
stepowania ciggle wzrasta, a w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat obserwuje sie szczeg6lny wzrost zachorowan. Skutkiem tej
choroby sa miedzy innymi odlegte powiktania naczyniowe, kt6-
re z kolei powoduja zwiekszong $miertelno$¢. W nowoczesnej
terapii cukrzycy nalezy zwrdéci¢ uwage gtéwnie na modyfikacje
stylu zycia. Kompleksowe leczenie powinno by¢ sprawowane
przez zorganizowany zespolowy system opieki diabetologicz-
nej, ktoéry jest dobrze skoordynowany, wyszkolony i posiada od-
powiednia motywacje. Zasady opieki diabetologicznej powinny
obejmowac¢ utrzymanie dobrej kontroli glikemii, przy zacho-
waniu jak najlepszej jakosci zycia, wykrywanie i leczenie po-
wiktan, stata edukacje i wsparcie psychiczne. Prawidtowo pro-
wadzona edukacja pacjentéw odgrywa niezwykle istotna role
w uzyskiwaniu wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Eduka-
cja powinna by¢ procesem ciagtym, zorganizowanym, przemy-
$lanym i doktadnie przygotowanym. O jej zakresie trzeba decy-
dowac¢ indywidualnie, bioragc pod uwage postawe pacjenta, jego
umiejetnosci i oczekiwania [1-4].

Zgodnie z teorig samoopieki wedtug Dorothy Orem, cztowiek
podejmujacy dziatanie w ramach samoopieki musi posiada¢
niezbedng wiedze i umiejetnosci. Edukacja terapeutyczna w cu-
krzycy pozwala na wykorzystanie aktywnej roli chorego w pro-
cesie leczenia. Warunkiem skutecznego nauczania jest uswia-
domienie jego rezultatéw. Dlatego statym elementem kazdego
programu edukacyjnego jest ocena poziomu wiedzy pacjenta.
Wiekszo$¢ badaczy jest zgodna co do tego, ze przeszkolenie
chorych w zakresie samokontroli powoduje wzrost poziomu ich
wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie oraz wywiera korzystny
wplyw na ksztattowanie sie zachowan zdrowotnych [5-7].

W przeprowadzonych badaniach zastosowano 4-stopniowg
skale samooceny wiedzy pacjentéw. Stwierdzono, ze az 45%
ankietowanych ocenia poziom swojej wiedzy jako dostateczny,
22% ocenia jako dobry, 18% - jako bardzo dobry. Natomiast
najmniej os6b, bo 15%, ocenia swoj poziom wiedzy jako niedo-
stateczny.

Mirowska przeprowadzita analize 8 badan opublikowanych
w latach 2003-2008 na temat edukacji zdrowotnej w procesie
pielegnowania pacjentéw z cukrzyca. We wszystkich analizo-
wanych badaniach wykazano, ze poziom wiedzy pacjentéw na
temat cukrzycy byt niezadowalajacy, pacjenci mieli §wiadomos¢
niskiego poziomu wtasnej wiedzy o chorobie, a informacje o cu-
krzycy otrzymywali zazwyczaj od lekarzy i bardzo rzadko od
pielegniarek [8-16].

Chociaz opracowano rézne modele ksztatcenia pacjentéw, to
jednak szkolenia grupowe nie moga w peini zastgpi¢ szkolen
indywidualnych prowadzonych przez odpowiednio przygoto-
wany personel. Niezbednym elementem skutecznosci tego ro-
dzaju terapii jest nie tylko przekazywanie wiedzy teoretycznej,
lecz systematycznie powtarzanie i ¢wiczenie elementéw prak-
tycznych (iniekcje insuliny, samokontrola glikemii, gimnastyka
stdop), jak rowniez indywidualna rozmowa z pacjentem i odpo-
wiedzZ na jego pytania i watpliwosci [2-4].

Edukacja jest podstawa, na ktdrej opiera sie mozliwos¢ wy-
korzystania osiggnie¢ naukowych i technicznych do realizacji
skutecznego leczenia. Mimo Ze pacjenci maja $wiadomos¢, jak
wazne jest przestrzeganie zalecen lekarza i poczucie odpowie-
dzialnos$ci za wtasne zdrowie, czesto nie stosuja sie do tych za-
lecen. W badanej grupie az 26% ankietowanych pali papierosy
a 50% spozywa alkohol od czasu do czasu. W ostatnich latach
zalecenia dietetyczne dla chorych na cukrzyce zostaty znacznie
uproszczone, a gtéwny nacisk potozono na diete uboga w ttusz-
cze i weglowodany proste, mimo to 44% badanych twierdzi, ze
zna zasady diety cukrzycowej, ale nie potrafi sie do nich dosto-
sowaé. Podobne wyniki uzyskata w swoich badaniach Glinska
iwsp. [17]. Dowiedli oni ponadto, ze tylko niewielki odsetek pa-
cjentéw potrafi prawidtowo samodzielnie utozy¢ swéj jadtospis
uwzgledniajac zapotrzebowanie kaloryczne i liczbe wymienni-
kéw weglowodanowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjenci wykazuja do-
bra znajomo$¢ zagrozen zwigzanych z powiktaniami cukrzycy.
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Najwieksza byta §wiadomos¢ niebezpieczenstw dotyczacych
powiktan ocznych (98%) i zespotu stopy cukrzycowej (95%).
W nieco mniejszym stopniu chorzy zdawali sobie sprawe, Ze
miazdzyca, choroby nerek i uktadu nerwowego moga mieé
zwiazek z cukrzyca. Wiekszo$¢ ankietowanych pacjentéw pra-
widtowo definiuje hipoglikemie oraz hiperglikemie, potrafi roz-
poznac objawy oraz podac przyczyny ostrych powiktan cukrzy-
cy. Niestety tylko potowa potrafi prawidtowo okresli¢ dziatanie
glukagonu oraz poda¢ wskazania do jego zastosowania. Wiek-
szo$¢ pacjentdéw, tj. okoto 70%, potrafi prawidtowo zdefiniowaé
hemoglobine glikowana oraz poda¢ prawidtowe wartosci glu-
kozy w surowicy krwi na czczo oraz wartosci Hb,,C. Podobne
wyniki uzyskata w swoich badaniach Majkowska i wsp. [9].

Oznaczenia stezenia glukozy w krwi sa w praktyce najwazniej-
szym wskaznikiem stuzacym do oceny stanu wyréwnania cu-
krzycy. Badania Pacyka i Grzeszczaka [18] dowiodty, ze jedynie
25% pacjentéw regularnie korzysta z glukometru i prowadzi
samokontrole, a az 31% badanych nie posiada podstawowej
wiedzy na temat postepujacego charakteru cukrzycy, zagrozen
zwiazanych z nieodwracalno$cia jej powiktan oraz nie znato ce-
16w leczenia cukrzycy.

Wiele badan dowodzi, ze pacjenci wykazujg znajomo$¢ objawéw
hipoglikemii i hiperglikemii, natomiast nie potrafig podac isto-
ty wczesnych powiktan i sposobéw zapobiegania tym powikta-
niom. Wedtug Glinskiej i wspotautoréw respondenci zwracaja
przede wszystkim uwage na wtasciwy dobdr i obliczanie dawek
insuliny, mniej uwagi po$wiecaja regularnym positkom i przy-
jeciu dodatkowej porcji weglowodanéw przed wykonaniem do-
datkowej pracy [17].

Badania kliniczne, takie jak Badania nad Kontrola i Powiktania-
mi Cukrzycy (The Diabetes Control and Compilation Trial - DCCT)
dowiodty, ze w leczeniu cukrzycy korzystne jest, zwtaszcza jako
dziatanie prewencyjne w stosunku do naczyniowych i neuro-
logicznych powiktan péznych, osiaganie Scistej kontroli glike-
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mii. W badaniach wykazano mniejszy odsetek wystepowania
neuropatii, retinopatii i nefropatii cukrzycowej u pacjentéw
z prawidtowymi poziomami glikemii. A jednoczesnie program
badawczy DCCT dowodzi, Ze intensywna terapia cukrzycy wia-
Ze sie z trzykrotnie nizszym ryzykiem wystapienia incydentéw
hipoglikemii i $§pigczki hipoglikemicznej. Gléwnym zagrozeniem
wynikajacym z wystgpienia hipoglikemii jest uszkodzenie funk-
cji mézgu. Dlatego utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy
w krwi decyduje o prawidtowym funkcjonowaniu o$§rodkowego
uktadu nerwowego. Nawracajace stany hipoglikemiczne i $pigcz-
ki hipoglikemiczne powodujg powstawanie objawéw ogniskowe-
go uszkodzenia mézgu. Zmiany te moga sie sumowac pod posta-
cig organicznych i psychoemocjonalnych zaburzen, ktére mozna
okresli¢ mianem encefalopatii pohipoglikemicznej [19].

Opieka diabetologiczna powinna obejmowac spoéjny plan lecze-
nia chorych, wykorzystujacy mozliwosci lekarzy rodzinnych,
diabetologéw, pielegniarek, dietetykéw i samego pacjenta.
Mimo szerokiego dostepu do réznych zrédet wiedzy - ksigzek,
broszur, Internetu - wiekszo$¢ badan potwierdza potrzebe po-
szerzenia wiedzy przez pacjentéw. Pacjenci twierdza, ze zbyt
niski stan wiedzy na temat cukrzycy obniza jako$¢ ich zycia,
zmniejsza poczucie bezpieczenstwa i utrudnia zycie [1].

WNIOSKI

1. Wsrdd pacjentéw z cukrzycg istnieje duze zapotrzebowanie
na edukacje zdrowotna.

2. Ustawiczne szkolenia chorych z cukrzyca moga przyczynic
sie do lepszej kontroli metabolicznej cukrzycy i posrednio
zmniejszy¢ liczbe wczesnych i péznych powiktan. Ponadto
szkolenia pacjentéw moga istotnie wptyna¢ na umiejetnosé
rozpoznawania objawéw wczesnych powiktan cukrzycy
przez chorych oraz na umiejetnos¢ podejmowania wtasci-
wego postepowania w takich przypadkach.
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