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Sense of health education in treating patients with diabetes type 2

Znaczenie edukacji zdrowotnej w pracy z pacjentem z cukrzyca typu 2

WSTEP

Cukrzyca typu 2 jest najczgsciej spotykana forma cukrzycy i stanowi 95% wszystkich
postaci tej choroby.(4,5) Liczba chorych na cukrzyce wzrasta wraz z rozwojem cywilizacji,
dobrobytu i nadmiernego stanu odzywienia. Nalezy podkresli¢, ze cukrzyca jest obecnie w
Polsce i na $wiecie jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych. Obecnie liczbg chorych
szacuje si¢ na 2-5%.(7) Najpowazniejsze powiklania i dlugookresowe skutki cukrzycy, to
powiklania naczyniowe. W populacji krajow europejskich u oséb powyzej 60 roku zycia
czgsto$¢ wystgpowania tego typu powiktan wynosi od 6 do 8%.(1,6,9) Czgsto u os6éb cho-
rych rozwija si¢ szczeg6lna posta¢ choroby matych naczyfh obejmujacych narzad wzroku
oraz neuropatie obwodowe — nerki. Udowodnione sa zwiazki mi¢dzy cukrzyca a wigkszym
ryzykiem zachorowania na chorobg niedokrwienng mig$nia sercowego czy udar mézgu oraz
gorszym rokowaniem w przebiegu tych chor6b. (8)

Koszty leczenia cukrzycy a w szczegélnosci jej powiklan sa ogromnym obcigzeniem
finansowym. Zazwyczaj zanim chory zgtosi si¢ do lekarza, choroba moze juz trwaé od
kilku do kilkunastu lat, czgsto objawy kliniczne pojawiaja si¢ po dluzszym czasie.(1,2). Ze
wzgledu na zlozono$¢ czynnikéw Srodowiskowych sprzyjajacych wystapieniu cukrzycy,
takich jak: niska aktywno$¢ fizyczna, otylo$¢, starzenie sig, stres czy przyjmowanie niektd-
rych lekéw, leczenie nie powinno by¢ prowadzone wylacznie za pomoca srodkéw farmako-
logicznych.(9) Wskazane jest réwnolegle prowadzenie leczenia niefarmakologicznego
obejmujacego: modyfikacje trybu Zycia, ksztatcenie chorych w zakresie samoopieki i samo-
kontroli oraz ksztalttowanie motywacji chorych. Aby zrealizowa¢ te zamierzenia, lekarze
pierwszego kontaktu powinni podja¢ wieloaspektowe dzialania w kierunku poprawy jakosci
zycia pacjentéw z cukrzyca.

Edukacja w cukrzycy jest to ciagly proces ksztaltujacy u pacjentéw zdolnosci do radze-
nia sobie w réznych sytuacjach zyciowych z uwzglednieniem wszelkich form wsparcia
spotecznego. Stanowi ona jeden z czterech zasadniczych elementdw terapii schorzenia.
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Nalezy mie¢ na uwadze nie tylko aspekty metabolicznego wyréwnania cukrzycy, lecz
takze zapewnienie osobie chorej jak najwyzszego poziomu jakos$ci zycia.

Lekarz rodzinny powinien odgrywaé kluczowa rolg¢ w procesie edukacji pacjentow.
Zasadnicza rola lekarza w tym zakresie polega¢ powinna na przedstawieniu pacjentowi
argumentéw motywujacych do przejecia inicjatywy, ktéra umozliwitaby samoleczenie i
samopielggnacj¢, a takze na rozwiazywaniu aktualnych probleméw terapeutycznych we
wspotpracy z chorym(3). W dziataniach tych szczegdlna rolg powinna odgrywac pielggniar-
ka rodzinna, wszechstronnie przygotowana do prowadzenia edukacji terapeutyczne;.

Ocena wptywu edukacji na wybrane zachowania zdrowotne u pacjentéw z cukrzyca
typu 2.

MATERIAL I METODY

Przebadano 118 0s6b (57 mgzczyzn i 61 kobiet) w wieku 33-82 lata. Srednia wieku
badanych wynosita 61,46 lat. Badania przeprowadzono w 2003 roku w praktykach lekarzy
rodzinnych NZOZ ,, Podgérna” w Szczecinie. Narz¢dzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety (opracowanie wilasne). Okres od rozpoznania choroby w grupie badanych oséb
wahat si¢ w granicach od §wiezo rozpoznanej cukrzycy po trwajacej 34 lata. W grupie os6b
do 9 lat od rozpoznania cukrzycy znalazto si¢ 51,69% respondentéw, w grupie od 10 do 19
lat 33,9%, od 20 do 29 lat 8,47%. Najmniej liczna grupg2,54% stanowili pacjenci z cukrzy-
ca rozpoznana minimum przed 30 laty lub dhuzej. Sredni czas trwania choroby wynosit 9,39
lat.

Aktywni zawodowo stanowia 17,8%. Osoby nieaktywne zawodowo stanowia 82,2% z
czego $wiadczenia emerytalne pobiera 40,68%, rentowe 35,59%, za§ osob pozostajacych
bez pracy 5,93%. Respondentami naszej ankiety byli zaréwno mieszkancy wsi 15,25%,
miast do 100 tys. — 40,68%, jak i miast powyzej 100 tys. Ludno$ci — 38, 98%. W badanej
populacji 34,75% stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym, 20,34% z zawodo-
wym, 29,66% z wyksztalceniem $rednim a 15,25% z wyzszym.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi przeprowadzono analiz¢ wybranych zachowan
zdrowotnych pacjentéw, stylu zycia oraz samooceny wiedzy na temat cukrzycy. Szczeg6lna
uwage poswigcono ocenie stopnia samokontroli w zakresie pomiaréw glikemii, pomiaréw
ci$nienia tgtniczego krwi stosowania si¢ pacjentéw do zalecen zywieniowych, poziomu
aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki stopy cukrzycowej. Przeanalizowano réwniez zrédta
wiedzy pacjentéw dotyczace postgpowania w cukrzycy.

Uzyskane wyniki badan poddane zostaly analizie statystycznej i opracowane w postaci
tabelarycznej i graficznej.

WYNIKI I OMOWIENIE

Sposréd wszystkich ankietowanych chorych 61% uwaza, ze ich wiedza na temat cukrzy-
cy jest wystarczajaca. Natomiast 38,9% uznato swoja wiedzg za niewystarczajaca.

Stosowanie si¢ do zalecen dietetycznych oraz ocena wtasnej wagi w zaleznosci od dekla-
rowanego poziomu edukacji. Ponad 46% badanych oséb uwazajacych swa wiedze na temat
cukrzycy za wystarczajaca ma BMI powyzej 30, co wskazuje na otylo§¢, 30% tej grupy
pacjentéw ma BMI 25, czyli jest otylych. Przy czym ws$réd pacjentéw oceniajacych swa
wiedzg na temat cukrzycy jako niewystarczajaca otytych jest 31%, a osoby z nadwaga sta-
nowia 51%. Wynika z tego, ze wérdd chorych oceniajacych swa wiedze jako wystarczajaca
liczba 0séb z otyloscia jest wigksza niz w grupie oséb oceniajacych swa wiedzg jako niedo-
stateczna.
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Konsultacje dietetyczne nie spowodowaly duzej zmiany nawykéw zywieniowych.
Wisréd pacjentéw oceniajacych swa wiedzg na temat cukrzycy jako wystarczajacg, liczba
0s6b stosujacych diet¢ w grupie majacej kontakt z dietetykiem byla identyczna jak w grupie
pozostajacej bez kontaktu. Wérdd pacjentéw oceniajacych swa wiedz¢ negatywnie, grupa
kontaktujaca si¢ z dietetykiem, stosowata diete nieznacznie czg¢$ciej niz grupa bez kontaktu.
Wiyniki badan przedstawiaja tabele 1,2

Tab. 1. Kontakt z dietetykiem a stosowanie zalecen dietetycznych

Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za wystarczajaca

Kontakt z dietetykiem Brak kontaktu z dietetykiem
Liczba os6éb Procent Liczba 0séb Procent
Stosujacy dietg 16 22,2 16 222
Nie stosujacy diety 16 22,2 24 33,3
Pacjenci uwazajacy swa dietg za niewystarczajacg
Kontakt z dietetykiem Brak kontaktu z dietetykiem
Liczba oséb % Liczba oséb %

Stosujacy dietg 6 13,0 4 8,7
Nie stosujacy diety 10 21,7 26 56,5

Tab. 2. Czgstotliwo$¢ spozywania cukru w grupie badanej

Spozywanie dzemu, marmolady, miodu (nie leczeni insuling)
Pacjenci uwazajacy swa | Pacjenci uwazajacy swa wie-
wiedzg¢ za wystarczajaca dz¢ za niewystarczajaca

4 osoby — 9,2% 1 osoba —2,7%
Min. 1 raz w tygodniu 15 0s6b — 34,1% 10 0s6b — 27%
Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 12 0s6b — 27,3% 8 0s6b — 21,6%
nigdy 13 0s6b —29,5% 18 0séb — 48,6%

Codziennie

Spozywanie czekolady, ciast, stodyczy (nie leczeni insuling)

Pacjenci uwazajacy swa Pacjenci uwazajacy swa

wiedzg¢ za wystarczajaca wiedzg¢ za niewystarczajaca
2 osoby — 4,5% 2 osoby — 5,4%

Min. 1 raz w tygodniu 5 0s6b—11,4% 13 0s6b — 35,1%

Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 29 0s6b — 65,9% 18 0séb — 48,6%

nigdy 8 0s6b — 18,2% 4 osoby — 10,8%

Codziennie

Ankietowani pacjenci niechg¢tnie odpowiadali na pytanie dotyczace stosowania uzywek,
starali si¢ omija¢ ten temat, wiedzac wiele na temat ich szkodliwoSci, nie przyznajac si¢ do
ich stosowania.

Regularna samokontrola w cukrzycy §wiadczy o zrozumieniu i umiejgtnosci jej kontro-
lowania istoty choroby przez pacjenta oraz o chgci wspotpracy z lekarzem. Do wigkszosci
powiklan zdrowotnych dochodzi u oséb chorujacych wiele lat, u ktérych stezenie glukozy
we krwi nie bylo prawidtowo kontrolowane. Zapytano, zatem ankietowanych pacjentéw czy
mierza regularnie i notuja poziomy glikemii. W grupie pacjentéw oceniajacych swa wiedze
wysoko, 65% mierzy poziomy glikemii. W grupie oceniajacej swa wiedzg jako niewystar-
czajaca, kontroluje sig¢ regularnie okoto 50% pacjentéw. Na pytanie jak czgsto wykonywane
byly pomiary wartosci ci$nienia tgtniczego krwi, w grupie pacjentéw uwazajacych swa
wiedzg za wystarczajaca czgsciej wystgpowaly odpowiedzi: raz na dobg, raz na tydzien.
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Pacjenci oceniajacy swa wiedzg¢ jako niewystarczajaca czg$ciej odpowiadali: raz na tydzien,
rzadko, nigdy. Wyniki obrazuja ryciny 2,3

Ryc.2. Prawidlowe stosowanie kontroli glikemii u os6b badanych.

BTak [ONie

Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za

wystarczajaca niewystarczajaca

Ryc.3. Kontrola ci$nienia tgtniczego krwi

35+ .
B min | razna
304 dobg
25+ Okilka razy w
tygodniu
20 yg
% .
154 Omin 1 raz w
tygodniu
10
Omin 1 razw
ek miesigcu
0- .
Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za ~ Pacjenci uwazajacy swa wiedze za M rzadziej/ nigdy
wystarczajaca niewystarczajaca

Aktywno$¢ fizyczna, ktéra jest waznym elementem zapobiegania chorobom ukladu
krazenia. Utrzymanie dobrej kondycji fizycznej jest szczegdlnie wazne dla oséb z cukrzyca.
Regularne ¢wiczenia fizyczne w sposéb znaczacy wptywaja na kontrolg przebiegu choroby.
W obu grupach pacjentéw na pytanie jak czgsto wykonujg ¢wiczenia fizyczne, odpowiedz,
ze nigdy tego nie robia, stanowita w granicach 60%. Najczgstsza forma ruchu jaka zglaszali
pacjenci jest spacerowanie i jazda na rowerze, czg¢sto przez samych ankietowanych kojarzo-
na z codziennymi czynno$ciami. Wyniki obrazuje rycina 4.
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Ryc. 4. Czgstos¢ wykonywania ¢wiczen fizycznych
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Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za Pacjenci uwazajacy swa wiedzg za
wystarczajaca niewystarczajaca M nie¢wiczacy

Problemy ze stopami sg jednym z najczgsciej wystgpujacych powiktan cukrzycy. Choro-
ba ta powoduje stopniowe ostabienie czucia w stopach moze by¢ przyczyna urazéw, obtar¢
w wyniku czego powstaja owrzodzenia, ktérych gojenie jest znacznie utrudnione.

Ryc.5. Profilaktyka stopy cukrzycowej
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Ryc.6.Zrédta wiedzy pacjentéw

309 M Lekarz rodzinny
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WNIOSKI

Poziom wiedzy uznany przez osoby badane za wysoki nie jest wystarczajacym czynnikiem
dla stosowania si¢ do wymogdéw zwiazanych z leczeniem cukrzycy. Istotny jest odpowied-
nio wysoki poziom motywacji pacjenta do zmiany dotychczasowego trybu zycia.
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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest obecnie w Polsce i na $§wiecie jednym z gtéwnych probleméw zdrowot-

nych. Ze wzgledu na zlozono$¢ czynnikéw Srodowiskowych sprzyjajacych wystapieniu
cukrzycy, takich jak: niska aktywnos¢ fizyczna, otytos¢, starzenie sig, stres czy przyjmowa-
nie niektérych lekéw, leczenie nie powinno by¢ prowadzone wylacznie za pomoca srodkéw
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farmakologicznych. Edukacja zdrowotna stanowi jeden zasadniczych elementéw terapii
schorzenia. Edukacja w cukrzycy jest to ciagly proces ksztattujacy u pacjentéw zdolnoéci do
radzenia sobie w r6znych sytuacjach zyciowych z uwzglednieniem wszelkich form wsparcia
spotecznego.

Celem pracy byta ocena wptywu edukacji na wybrane zachowania zdrowotne u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2.

Przebadano 118 0séb (57 mezczyzn i 61 kobiet) w wieku 33-82 lata. Srednia wieku
badanych wynosita 61,46 lat. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety (opra-
cowanie wilasne). Okres od rozpoznania choroby w grupie badanych os6b wahat si¢ w gra-
nicach od §wiezo rozpoznanej cukrzycy po trwajacej 34 lata. Na podstawie uzyskanych
odpowiedzi przeprowadzono analiz¢ wybranych zachowan zdrowotnych pacjentéw, stylu
zycia oraz samooceny wiedzy na temat cukrzycy. Szczegdlng uwagg poswigcono ocenie
stopnia samokontroli w zakresie pomiaréw glikemii, pomiaréw ci$nienia tgtniczego krwi
stosowania si¢ pacjentdw do zalecen zywieniowych, poziomu aktywnos$ci fizycznej oraz
profilaktyki stopy cukrzycowej. Przeanalizowano réwniez zrédla wiedzy pacjentéw doty-
czace postgpowania w cukrzycy.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze poziom wiedzy uznany przez osoby badane za
wysoki nie jest wystarczajacym czynnikiem dla stosowania si¢ do wymogdéw zwiazanych z
leczeniem cukrzycy. Istotny jest odpowiednio wysoki poziom motywacji pacjenta do zmia-
ny dotychczasowego trybu zycia.

SUMMARY

One of the most important healt’s problem in Poland and in the world nowadays is dia-
betes. Medical treatment of diabetes should not only be by taking drugs by patients. A lot of
evironmental factors are connected with reveal of diabetes, especially such as: low physical
activity, stoutness, old age, stress situation, using some drugs.Health education is one of
most important element of diabetes therapy. This is constant process teaching patients how
to live in ordinary life.

The aim of the work was to estimate influence of patient’s education on some health be-
haviours in diabetics. We examinated 118 patients ( 57 male and 61 female) in age between
33-82 years old. The average of them was 61,46 years old. We ‘ve used questionnaire.
Among diabetics they were just diagnosed and also they who were 34 years treated diabetes.
On the base of answers the questonnarie’s questions we analysed some health behaviours of
diabetics, life- style of patients and knowledge about diabetes. Specially attention remark in
knowledge using diets, lewel of physical activity and prophylaxis of “pes diabeticum”. We
also analysed what is the same of diabetic’s knowledge for patients. Obtained results show
us that the diabetics knowledge lewel recognized as high is not sufficient to be in good heal-
th conditions. It is important to be justify to change the life- style in patients with diabetes.

455



