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Preparation of pregnant women with diabetes mellitus to self-control and self-care


Przygotowanie kobiet w ciąży chorych na cukrzycę do samokontroli i samoopieki


Cukrzyca jest jedną z chorób powodujących najcięższe powikłania w czasie ciąży. Szacuje się, że występuje u około 2%-12% wszystkich ciężarnych [4, 5]. Cukrzyca u ciężarnych powoduje wzrost porodów przedwczesnych oraz gestoz. U noworodków hipoglikemię pourodzeniową, hiperbilirubinemię oraz makrosomię [3, 4, 5]. Wczesne rozpoznanie i leczenie cukrzycy ciężarnych zmniejsza częstość występowania powikłań do poziomu obserwowanego u kobiet z prawidłową gospodarką węglowodanową. Dobre wyrównanie cukrzycy od początku ciąży ma istotne znaczenie dla prawidłowego jej przebiegu i pomyślnego jej zakończenia [1, 2]. Zagrożenia, które niesie z sobą stawiają przed ciężarnymi zadanie dokładnego poznania istoty choroby, jej terapii oraz samokontroli i samoopieki, co stwarza możliwość wyrównania cukrzycy i prawidłowego rozwoju płodu [2]. 


Celem pracy była ocena przygotowania kobiet z cukrzycą w ciąży do samokontroli i samoopieki. 

Materiał i metoda


Badania przeprowadzono w grupie 30 kobiet ciężarnych chorujących na cukrzycę insulinozależną leczonych w Oddziale Patologii Ciąży Szpitala Wojewódzkiego w Rzeszowie. Osoby te stanowiły grupę eksperymentalną (A). Grupę kontrolną utworzono z 30 kobiet nie będących w ciąży leczonych z powodu cukrzycy w Poradni Diabetologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Rzeszowie (B). Badane kobiety były w wieku od 20 do 43 lat (tab. 1). 

Tabela 1. Wiek badanej populacji

Wiek badanych
Grupa A*
Grupa B**


n
%
n
%

20 – 30 lat
17
57
13
43

31 – 40 lat
12
40
11
37

41 i więcej
  1
  3
  6
20

ogółem
30
100
30
100

* grupa A – kobiety ciężarne

** grupa B – kobiety nie będące w ciąży

W obu badanych grupach dominowały kobiety w wieku 31 – 41 lat (odpowiednio 40% i 37%). Wykształcenie badanych ilustruje tabela 2.

Tabela 2. Wykształcenie badanych

Wykształcenie
Grupa A
Grupa B


n
%
n
%

wyższe
6
20
5
17

średnie
13
43
13
43

zasadnicze i 

podstawowe
11
37
12
40

ogółem
30
100
30
100

W obu grupach najwięcej osób (po 43%) posiadało wykształcenie średnie. Natomiast najmniej osób miało wykształcenie wyższe.


Badania przeprowadzono przy pomocy testu wiadomości, który skonstruowano dla celów pracy. Test obejmował zagadnienia dotyczące: istoty cukrzycy, jej terapii, samokontroli, samoopieki oraz stanów hipoglikemii i hiperglikemii. Test składał się z 30 zadań, wśród których były pytania zamknięte i otwarte. Rozwiązanie testu polegało na wyborze prawidłowych odpowiedzi z pośród kilku podanych możliwości oraz uzupełnieniu tekstu. Za udzielenie prawidłowej odpowiedzi przyznawano 1 pkt. Za udzielenie nieprawidłowej lub brak odpowiedzi – 0 pkt. Maksymalnie za cały test można było uzyskać 54 pkt. Uzyskanym wartościom liczbowym przypisano 4-ro stopniową skalę ocen:

· wynik bardzo dobry 85% - 100% prawidłowych odpowiedzi

· wynik dobry 70% - 84% prawidłowych odpowiedzi

· wynik dostateczny 55% - 69% prawidłowych odpowiedzi

· wynik niedostateczny poniżej 54% prawidłowych odpowiedzi

Poszukiwano zależności między wynikami testu a niektórymi zmiennymi, takimi jak: wykształcenie i czas trwania choroby. Zebrany materiał opracowano ilościowo i jakościowo. 

Wyniki badań

Wyniki testu zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Ogólny wynik testu w badanych grupach

Wyszczególnienie
Grupa A
Grupa B


n
%
n
%

Uzyskana liczba punktów
1059
65, 4
1079
66,7

Maksymalna liczba

Punktów
1620
100
1620
100

Z tabeli wynika, że kobiety w ciąży prezentowały dostateczny poziom wiedzy o cukrzycy gdyż uzyskały 65% prawidłowych odpowiedzi, podobnie jak kobiety nie będące w ciąży (67%). Przy czym kobiety z grupy B zdobyły w teście o 20 pkt. więcej niż kobiety w ciąży.

Tabela 4. Wyniki testu a wykształcenie

Wykształcenie
Grupa A
Maksymalna

liczba
Grupa B
Maksymalna

liczba


n
%
punktów
n
%
punktów

Wyższe
216
66,7
324
212
78,5
270

Średnie
445
63,4
702
452
64,4
702

Zasadnicze i 

Podstawowe
372
62,6
594
411
63,4
648

Kobiety z obu grup z wyższym wykształceniem osiągnęły najlepsze wyniki testu. Lecz kobiety z grupy B prezentowały wyższy poziom wiedzy niż kobiety z grupy A, gdyż zdobyły w teście prawie 12% więcej prawidłowych odpowiedzi. Najniższe wyniki w teście uzyskały kobiety z obu grup z wykształceniem zasadniczym i podstawowym, gdyż zdobyły podobne odsetki prawidłowych odpowiedzi i uzyskały oceny dostateczne. 

Tabela 5. Wynik testu a czas trwania choroby

Wyszczególnienie
do 5 lat
6 – 10 lat
powyżej 11


A
B
A
B
A
B

Liczba punktów
341
469
285
215
424
357

%
57,4
57,9
65,9
66,3
71,3
73,4

Maksymalna liczba punktów
594
810
432
324
594
486

W obu badanych grupach najwyższy poziom wiedzy prezentowały osoby chorujące na cukrzycę powyżej 11 lat. Najniższy zaś osoby chorujące najkrócej do 5 lat. Wyniki testu badanych w poszczególnych przedziałach czasu trwania choroby były podobne.

Tabela 6. Wyniki testu dotyczące zakresu wiedzy o cukrzycy

Zakres wiedzy
Maksymalna liczba punktów
Grupa A
Grupa B



Uzyskana liczba pkt.
Średnia liczba 

pkt.
Uzyskana liczba pkt.
Średnia liczba pkt.



n
%
n
n
%
n

Istota cukrzycy
120
93
75,5
3,1
92
76,7
3

Leczenie cukrzycy
180
116
64,4
3,7
110
61,1
3,6

Samokontrola
300
164
54,6
5,5
155
51,6
5,1

Hipoglikemia

i hiperglikemia
510
367
71,9
12,2
405
79,4
13,5

Dieta w cukrzycy
120
88
73,3
2,9
105
87,5
3,5

Wysiłek fizyczny
180
88
48,9
2,9
79
43,9
2,6

Samoopieka
210
143
68,0
4,7
133
63,3
4,4

Poziom wiedzy w badanych zakresach wśród kobiet ciężarnych i nie będących w ciąży był zróżnicowany. Wyniki testu wskazują, że kobiety z grupy A nieco lepiej niż kobiety z grupy B znały: istotę cukrzycy, jej leczenie, sposoby samokontroli, znaczenie wysiłku fizycznego oraz zasady samoopieki. Natomiast słabiej niż kobiety z grupy B znały ostre stany zagrożenia życia -  hipoglikemię i hiperglikemię oraz zasady żywienia w cukrzycy. 


Najwyższe wyniki testu mieszczące się w granicach oceny dobrej badane z obu grup osiągnęły w tych samych zakresach wiedzy i dotyczyły one znajomości istoty cukrzycy, wiedzy o stanach hipoglikemii i hiperglikemii oraz zasad żywienia. Natomiast najniższe wyniki testu – niedostateczne, badane z obu grup uzyskały w zakresie wiadomości dotyczących znaczenia wysiłku fizycznego w leczeniu cukrzycy oraz samokontroli.

Omówienie


Wiedza chorych z cukrzycą jest podstawowym czynnikiem warunkującym ich udział w leczeniu choroby oraz prowadzeniu samokontroli i samoopieki. Ma ona szczególne znaczenie w sytuacji kobiet w ciąży chorych na cukrzycę, u których metaboliczne wyrównanie cukrzycy ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia przyszłej matki i prawidłowego rozwoju ciąży [4, 5]. Wyniki badań wskazują, że obie badane grupy kobiet chorych na cukrzycę nie były w pełni przygotowane do udziału w leczeniu oraz prowadzeniu samokontroli i samoopieki. Fakt ten budzi niepokój zwłaszcza w odniesieniu do kobiet w ciąży. Przeprowadzone badania wskazują na potrzebę intensyfikacji działań edukacyjnych zwłaszcza wobec kobiet w ciąży chorych na cukrzycę oraz kształtowanie poczucia odpowiedzialności za własne zdrowie i zdrowie dziecka.

Wnioski


Uzyskane wyniki upoważniły do sformułowania następujących wniosków:

Ogólny poziom wiedzy na temat cukrzycy w obu badanych grupach był dostateczny, lecz kobiety ciężarne uzyskały w teście o 20 pkt. mniej niż kobiety nie będące w ciąży. 

Wykształcenie badanych miało wpływ na wyniki testu w obydwu grupach, gdyż najwyższe wyniki uzyskały osoby z wyższym wykształceniem, najniższe zaś z wykształceniem zasadniczym i podstawowym.

Wyniki testu zależały od czasu trwania choroby, gdyż w obu badanych grupach najwyższy poziom wiadomości posiadały osoby chorujące na cukrzycę ponad 10 lat, najniższy zaś osoby chorujące najkrócej do 5 lat.

Wyniki testu wskazują, iż obie badane grupy kobiet a zwłaszcza kobiety w ciąży nie były w pełni przygotowane do samoopieki i samokontroli w cukrzycy.
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Streszczenie


Celem pracy była ocena przygotowania kobiet w ciąży chorych na cukrzycę do samoopieki.  Badania przeprowadzono wśród 30 kobiet ciężarnych chorych na cukrzycę i 30 kobiet nie będących w ciąży leczonych z powodu cukrzycy. Badania prowadzono przy pomocy testu wiadomości, który obejmował zagadnienia dotyczące: istoty cukrzycy, jej leczenia, samokontroli i samoopieki. Badania wykazały, że kobiety w ciąży prezentowały dostateczny poziom wiedzy o cukrzycy podobnie jak kobiety nie będące w ciąży, gdyż uzyskały odpowiednio 65% i 67% prawidłowych odpowiedzi. Najwyższe wyniki testu badane z obu grup osiągnęły w tych samych zakresach wiedzy i dotyczyły one znajomości : istoty cukrzycy, wiedzy o stanach hipoglikemii i hiperglikemii oraz znajomości zasad żywienia. Najniższe wyniki testu badane z obu grup uzyskały w zakresie wiedzy dotyczącej wysiłku fizycznego w leczeniu cukrzycy oraz samokontroli. Wyniki badań wskazują, że obie badane grupy kobiet chorych na cukrzycę nie były w pełni przygotowane do udziału w leczeniu cukrzycy oraz samokontroli i samoopieki. Fakt ten budzi niepokój zwłaszcza w odniesieniu do kobiet ciężarnych, u których dla prawidłowego rozwoju ciąży istotne znaczenie ma wyrównanie cukrzycy.

SUMMARY


The goal of this paper was assessment of preparation of pregnant women with diabetes mellitus to self-care. There were 30 pregnant women with diabetes mellitus and as a control 30 non-pregnant women sicking of diabetes mellitus in investigated group. The examinations were carried out by means of knowledge test comprising problems concerning diabetes mellitus, its treatment, self-control and self-care. 

The study demonstrated satisfactory level of knowledge on both groups of women (courecutively 65% and 67% of correct answers). The best results in both groups were obtained in the same ranges of knowledge that concerned recognition of the disease, the states of hypoglycaemia and hyperglycaemia and principles of feeding. The lowest level of answers in both groups was obtained in areas concerning the problem of physical activity in the treatment of diabetes mellitus and self-control. Our results demonstrate that both groups of women with diabetes mellitus were not fully prepared to cooperation in the treatment of diabetes mellitus and self-control and self-care. This is a reason of anxiety particularly in pregnant women, as the correct treatment of the disease is of crucial importance for the pregnancy.
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