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Participation of the patient with type 2 diabetes in a process of treatment

Udzial chorego na cukrzyce w procesie leczenia

Cukrzyca zaliczana jest do choréb cywilizacyjnych a w ostatnich latach méwi si¢ wrecz o jej epi-
demii. Jest jednym z gtéwnych i narastajacych probleméw zdrowotnych, dotyczy ludzi w kazdym
wieku i we wszystkich krajach. W 1995 roku na cukrzycg chorowato okoto 135 milionéw ludzi. Prze-
widuje sig, ze w 2025 roku na cukrzycg na $wiecie bedzie chorowato okoto 300 milionéw oséb, ozna-
cza to ogblny wzrost zachorowan na cukrzycg o 122 %. Cukrzyca jest choroba prowadzaca do rozwo-
ju wielu powiktan o charakterze mikro- i makroangopatii. Powiklania te pogarszaja jako$¢ zycia i
skracaja czas przezycia oséb cierpiacych z jej powodu [7]. Jednocze$nie pacjent, jego rodzina, system
ochrony zdrowia, spoteczenstwo i caty kraj ponosza ogromne koszty leczenia cukrzycy. Celem zaha-
mowania epidemii cukrzycy i wstrzymania rozwoju jej powiktan, wdrazane sa programy i dzialania z
zakresu profilaktyki pierwotnej i wtdrne;j.

Skuteczno$¢ terapii mozna réwniez znacznie zwigkszy¢ poprzez interwencje poprawiajace wypet-
nianie zalecen lekarskich [10].

Obecne podejscie terapeutyczne zakltada udziat chorego w procesie leczenia. Lekarz leczy chorobg
poprzez pacjenta, przez jego $wiadome oparte na samokontroli obserwacje oraz codzienne dziatania
lecznicze. Pacjent do aktywnego i skutecznego partnerstwa musi by¢ wlasciwie przygotowany przez
edukacj¢ terapeutyczna, ustalenie celéw, zorganizowanie wsparcia, lepsza motywacj¢ i mobilizacje
psychoemocjonalna do skutecznej walki ze stresem. W ten sposob lekarz zyskuje skutecznego partne-
ra, dzialania lecznicze s staranniej i umiejgtniej wykonywane a pacjent moze uzyska¢ wigksza nieza-
lezno$¢ i jakos¢ zycia [12]. Poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, pozwala aktywnie i do-
browolnie uczestniczy¢ w procesie leczenia.

Celem badan byta ocena udziatu chorych na cukrzycg¢ w procesie leczenia, poprzez sprawowanie
samokontroli i samoopieki.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono wsréd chorych na cukrzycg hospitalizowanych w Klinice Choréb We-
wngtrznych i Metabolicznych i II Klinice Kardiologii w Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach w
2004 roku.
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W badaniu uczestniczyli tylko ci pacjenci, ktérych stan zdrowia zezwalal na samodzielne uzupet-
nianie kwestionariusza, lub ustne przekazywanie informacji notowanych przez badajacego. Wszyscy
badani uczestniczyli w indywidualnych spotkaniach edukacyjnych. Badaniem objgto 46 chorych: 26
(56,5%) kobiet i 20 (43,5%) mgzczyzn, w wieku od 22 do 75 lat. Najwigksza grupg 95,7% reprezen-
towaly osoby w wieku od 41 do 75 lat. Badani w identycznym odsetku (30,5%) legitymowato si¢
wyksztalceniem zawodowym i $rednim. Czas trwania choroby w badanej populacji byt zréznicowany i
miescit si¢ w przedziale od 3 miesigcy do 25 lat. Najwigcej (65%) os6b chorowato od 1do 10 lat.

Do badan zastosowano metodg sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety, przygotowanego na potrzeby badania.

WYNIKI I OMOWIENIE

Zgodnie z zaleceniami przygotowanymi przez American Diabetes Association (ADA) w 2004 ro-
ku, kontrola glikemii ma podstawowe znaczenie w leczeniu cukrzycy, uzyskanie normoglikemii lub
prawie normoglikemii wiaze si¢ z utrzymujacym si¢ zmniejszeniem ryzyka wystapienia retinopatii,
nefropatii i neuropatii [11].

Samodzielne monitorowanie glikemii przez chorego (self monitoring of blond glucose- SMBG)
jest sktadowa wielokierunkowego post¢gpowania, co wskazuje, ze jest ono niezbgdne do skutecznego
leczenia cukrzycy [11]. SMBG pozwala choremu oceni¢ wlasng odpowiedz na stosowane leczenie,
ustali¢ czy zostata osiagnigta docelowa wartos¢ glikemii. Wyniki SMBG sa przydatne w zapobieganiu
hipoglikemii, dostosowywaniu dawkowania lek6éw, diety i wysitku fizycznego [11].

Siedemdziesiat sze§¢ procent badanych zadeklarowato samodzielng oceng glikemii przy pomocy
glukometru. Z tej grupy chorych, pomiary z czgstotliwo$cia: 1- 5 x dziennie- wykonywato 68% ankie-
towanych, 1- 3 razy na tydzien 18 % chorych. Pig¢ os6b (14%) zadanie to wypelniato tylko 1- 2 razy
w miesiagcu. Pozostate 24% os6b glikemig miato oznaczana w czasie wizyt kontrolnych w poradni
diabetologicznej. W badaniach Gawor A. (2003) odsetek chorych oceniajacych samodzielnie kontrolg
glikemii wynosit 30% [6].

Samodzielna ocena kontroli glikemii jest zachowaniem zdrowotnym zaliczanym do samokontroli i
samopielggnacji. Na samokontrolg oprocz badania stezenia glukozy i ketonéw we krwi glukometrem,
sktadaja si¢ rdwniez: badanie moczu na obecno$¢ glukozy i cial ketonowych (aceton), biatka (mikro-
albuminuria), badanie cis$nienia tgtniczego, systematyczne wazenie si¢ (BMI), obserwacja objawéw
hipoglikemii i hiperglikemii [3].

Wsréd respondentéw kontrolg glukozy i acetonu w moczu podaje tylko 39% badanych i jest to ba-
danie wykonywane laboratoryjnie. Badanie poziomu mikroalbumin w moczu wykonywane byto tylko
na zlecenie lekarza w warunkach laboratoryjnych u 13% chorych.

W obserwowanej grupie, u 91 % chorych stwierdzono choroby serca i uktadu krazenia, 61 % cho-
rych korzysta z kardiologicznej pomocy lekarskiej, 11% przebyto zawatl serca, nadci$nienie tgtnicze
podaje 63 % ankietowanych. Samodzielnej kontroli ci$nienia tgtniczego zgodnie z wypowiedziami
dokonuje 74 % ankietowanych, z czego 1- 2 x dziennie- polowa chorych, pozostali czgsto$¢ badan
uzalezniaja od samopoczucia lub oznaczanie ci$nienia wykonuja sporadycznie.

Kazdy chory powinien nauczy¢ sig, jak samodzielnie obserwowa¢ objawy cukrzycy i jak rozpo-
znawa¢ zmiany w jej codziennym przebiegu [3]. Okazalo sig, ze do umiejgtnosci rozpoznawania u
siebie objawéw niedocukrzenia przyznaje si¢ 54% oséb, ale znajomoscia objawéw cukrzycy i jej
ostrych powiklan wykazuje si¢ 50 % badanych . Dane te sa bardziej zadowalajace niz w badaniu
chorych przeprowadzonym na terenie Krakowa przez Gawor A.(2003), gdzie grupa tylko 7,1% cho-
rych dokonywata u siebie obserwacji w kierunku hipo- i hyperglikemii [6].

W badanej grupie 61% chorych w sytuacji wystapienia objawéw hipoglikemii, poleca jako $rodek
zaradczy podanie stodkiego napoju lub positku. W sytuacji utraty przytomnosci o mozliwosci podania
Glukagonu wie tylko 24% pacjentéw, 15% nie potrafilo odpowiedzie¢, jakie postgpowanie nalezy
wdrozy¢ w przypadku wystapienia hipoglikemii.

Analiza literatury wskazuje, ze co najmniej 1/3 pacjentéw nie wypelnia zalecen lekarskich [4, 10].
W cukrzycy cato$¢ zalecen lekarskich realizuje tylko 7— 40 proc. chorych [5,10]. Odsetek ankietowa-
nych podajacych systematyczne i zgodne z zaleceniami leczenie farmakologiczne wynosi 63% cho-
rych, okoto 17 % przyznaje si¢ do braku systematycznosci w zazywaniu lakarstw. Dwadzie$cia osiem
procent chorych nie potrafito przedstawi¢ rodzaju i dawki zaleconych w ich przypadku $rodkéw far-
makologicznych. Natomiast tylko 15 % , ze wzgledu na samodzielne monitorowanie glikemii i umie-
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jetnos¢ korekty dawek insuliny, posiada pewna swobodg w leczeniu farmakologicznym cukrzycy.
Terminéw kontrolnych wizyt lekarskich przestrzega 82 % badanych.

Na pytanie, czy ankietowani podejmuja wszystkie mozliwe dzialania na rzecz swojego zdrowia
52% - odpowiedziato — tak, do braku wewngtrznej dyscypliny, braku czasu i wiedzy na temat mozli-
wosci wptywania na poprawg stanu zdrowia przyznato si¢ 48% chorych.

Zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej wg Kamiya, (1995) przestrzega 19-30 proc. chorych na
cukrzyce [8, 10]. W badaniach wlasnych o wplywie wysitku fizycznego na poprawg glikemii jest
przekonanych 39% chorych, ktérzy stosuja umiarkowana, nie zawsze systematyczna aktywnos$¢ fi-
zyczna. Gtéwna forma tej aktywnos$ci sa spacery i praca w ogrodzie. Do prowadzenia systematycz-
nych ¢wiczen gimnastycznych przyznaje si¢ jedynie 15 % chorych. Zgodnie z ADA u wszystkich
chorych na cukrzycg zaleca si¢ wdrozenie programu regularnych ¢wiczen fizycznych, dostosowanych
do istniejacych powiktan choroby [11].

Nauczenie pacjenta dbania o stopy (higiena i codzienna kontrola) oraz dobér wlasciwego obuwia
pozwala na redukcjg o 50% liczby amputacji konczyn [1, 9] .

W badaniach Barth, (1991) pielggnacji stép dokonuje 28 proc chorych na cukrzycg [1, 10], nato-
miast w danych Gawor A. (2003) obserwacji i pielggnacji skory tylko 2,8% chorych [6]. W badaniach
wlasnych ok. 72% twierdzi, ze dokonuje pielggnacji stdp, ale jest to prawdopodobnie pielggnacja
przypadkowa, gdyz tylko 23% badanych ma $wiadomo$¢ zespotu stopy cukrzycowej jako pdznego
powiktania cukrzycy.

Liczne badania epidemiologiczne, kliniczno- kontrolne i kohortowe, dostarczyty wielu dowodéw
na istnienie zwigzku migdzy paleniem tytoniu a zagrozeniami zdrowotnymi. Badania przeprowadzone
wérdd chorych na cukrzycg potwierdzity wigksze ryzyko chordb i przedwczesnej $mierci zwiazane z
rozwojem mikronaczyniowych powiktan cukrzycowych [11]. Uczestnicy badania w zakresie stosowa-
nia uzywek, przyznaja si¢ do: palenia papieroséw- ok. 11% ankietowanych, picie kawy- 59%, okazjo-
nalnie wypijany alkohol w niewielkich ilo$ciach- 30 % respondentéw.

Plan intensywnego leczenia cukrzycy, obejmuje dazenie do normalizacji masy ciala. Normalizacja
masy ciala jest zlozonym procesem terapeutycznym, obejmujacym wplywy psychoterapeutyczne,
poznawcze, behawioralne, dietetyczne, ¢wiczenia fizyczne i leczenie farmakologiczne [2]. W bada-
niach wiasnych kontrol¢ masy ciala i utrzymanie masy naleznej udaje si¢ osiagna¢ 24% chorym,
natomiast w 28% przypadkach mimo kontroli wystgpuja problemy z jej utrzymaniem. Blisko potowa
(48%) badanych nie zadaje sobie trudu uzyskania i utrzymania masy nalezne;j.

Diet¢ pomocna w prowadzeniu terapii zywieniowej, oparta na ukladzie wymiennikéw weglowo-
danowych, stosuje 11% chorych, 37% prébuje wdrozy¢ ja do kontroli ilo$ci spozywanych weglowo-
danéw, ale bez zadowalajacych efektéw. Dla 35% badanych dieta oparta na ukladzie wymiennikéw
weglowodanowych jest zbyt trudna i nie podejmuja oni wysitku jej stosowania, 17% pacjentéw poda-
je, ze nie zna zasad w/w diety.

Poprawa realizacji zalecen lekarskich, modyfikacja stylu zycia, $wiadoma aktywno$¢ chorego w
procesie leczenia to elementy wptywajace na tak bardzo pozadana skuteczno$¢ leczenia. Cel ten jest
trudny do osiagnigcia, nie zawsze chory prezentuje oczekiwane postawy. Zalecenia dotyczace postg-
powania z chorym na cukrzycg, podane przez ADA nie sa réwniez w pelni realizowane przez zespoty
terapeutyczne.

W praktyce korzystne jest wigc przyjgcie, ze niestosowanie si¢ przez chorego do zalecen nie jest
jego wolnym wyborem, ale wyrazem jego pewnych problemdéw psychicznych, wyrazajacych si¢ nie-
uzasadnionymi obawami, przekonaniami, badZ psychicznymi reakcjami, ktére nie osiagaja poziomu
zaburzen psychicznych, ale utrudniaja funkcjonowanie w roli pacjenta. Rozpoznanie takich nieko-
rzystnych zjawisk oraz podjgcie odpowiedniego postgpowania moze w znacznym stopniu poprawié¢
skuteczno$¢ terapii [10].

WNIOSKI

1. Chorzy na cukrzyc¢ maja problemy z dostosowaniem si¢ do zalecen lekarskich, wymagajacych
modyfikacji i zmiany zachowan zdrowotnych.

2. W zakresie samokontroli i samoopieki chorzy nie posiadaja wystarczajacej wiedzy i umiejgtnosci.

3. Osiagnigcie zadowalajacego udzialu chorego w procesie leczenia, wymaga edukacji terapeutycz-
nej dostosowanej do potrzeb chorego, prowadzonej przez caly zespdt terapeutyczny z uwzglednie-
niem migdzy innymi odpowiednich interwencji psychoterapeutycznych.
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STRESZCZENIE

Pacjent do aktywnego i skutecznego partnerstwa w procesie leczenia musi by¢ wtasciwie przygo-
towany przez edukacj¢ terapeutyczng, zorganizowanie wsparcia, lepsza motywacj¢ i mobilizacje
psychoemocjonalna do skutecznej walki ze stresem. W ten sposéb lekarz zyskuje partnera, dziatania
lecznicze sa staranniej i umiejgtniej wykonywane a chory moze uzyska¢ wigksza niezalezno$¢ i lepsza
jakos¢ zycia.

Celem badan byta ocena udziatu chorych na cukrzycg w procesie leczenia.

W 46 osobowej grupie chorych 76 % ankietowanych zadeklarowato, ze samodzielnie dokonuje
oceny glikemii a ci$nienie tgtnicze kontroluje 50%. Zastosowanie si¢ do leczenia farmakologicznego
potwierdzito 63% badanych. Systematyczne ¢wiczenia gimnastyczne prowadzito 15 % chorych, kon-
trol¢ masy ciata i utrzymanie masy naleznej udato si¢ osiagna¢ u 24% oséb. Dietg pomocna w prowa-
dzeniu terapii zywieniowej oparta na ukladzie wymiennikéw weglowodanowych, stosowato 11%
badanych.

Uzyskane wyniki wskazuja, na trudnosci w dostosowaniu si¢ chorych do zalecen lekarskich, wy-
magajacych modyfikacji i zmiany zachowan zdrowotnych, co jest wynikiem braku wystarczajacej
wiedzy, umiejgtnosci i mobilizacji ze strony zespotu terapeutycznego.

SUMMARY

In order of active and effective partnership in a process of treatment patient has to be properly pre-
pared through the therapeutic education, organised support, better motivation and psychoemotional
mobilisation to effective struggle with stress. In this way doctor is gaining effective partner, treatment
actions are made more accurate and skilfully and a patient can gain bigger independence and better
quality of life.

The aim of the study was to evaluate the participation of the patients with diabetes in a process of
treatment.

In a group of 46 patients, 76% declared that they control glicaemia single-handed and blood pres-
sure is controlled by 50 %. 63% of patients declared that they take drugs according to a doctor’s order.
Systematic exercise are made by 51% of patients, control of body mass and maintenance of a proper
body mass is declared by 24% of patients. Diet, which is very helpful in a feeding therapy and is based
on a system of carbohydrates exchange is applied by 11% of patients.

Obtained results shows the difficulties to adjust the patients to doctor’s orders, which need modifi-
cation and changing of healthy behaviours, what is a result of lack of sufficient knowledge, skills and
mobilisation from the therapeutic team.
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