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STRESZCZENIE

Wstep. Zapobieganie wystapieniu owrzodzenia
w przebiegu stopy cukrzycowej obejmuje miedzy in-
nymi edukacje pacjentéw w zakresie odpowiedniej
higieny stép. Celem badania byta ocena stopnia edu-
kacji chorych na cukrzyce, mieszkancéw Wroctawia.
Materiat i metody. Analizie poddano 291 kart pa-
cjentéw (157 kobiet i 134 mezczyzn) z wroctawskie-
go Centrum Stopy Cukrzycowej, uzyskujac dane do-
tyczace: wartosci HbA, , stopnia edukacji na temat
prewencji stopy cukrzycowej oraz ich zwigzku z picia,
wiekiem, czasem trwania i typem cukrzycy.

Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 63,3 (21-84)
roku. Swoj wynik HbA, znato 77 oséb (27,55%)
i wéréd tych pacjentéw srednia wartos¢ tego para-
metru wyniosta 7,38%. Znajomos¢ zasad higieny stép
okreslong jako ,,wystarczajgca” miato 13% badanych;
odpowiednio 32% i 11% wsrdd chorych na cukrzycy
typu 1i 2. Ptec i czas trwania choroby nie wptywaty
na swiadomosc wysokosci HbA,  czy odpowiednich
zasad higieny stép. Osoby miodsze czesciej znaty
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wartosc¢ HbA, , ale wiek chorych nie miat wptywu na
wiedze dotyczaca pielegnacji stop.

Whioski. 1. Jedynie 13,1% uczestniczacych w bada-
niu oséb prezentowato zadowalajacy poziom wie-
dzy na temat zagrozenia, jakim jest stopa cukrzyco-
wa, oraz zasad jej prewencji. 2. Chorzy na cukrzyce
typu 1 czesciej niz chorzy na cukrzyce typu 2 znajg
swoj wynik HbA,  oraz zasady profilaktyki stopy cu-
krzycowej. 3. Znajomos¢ wartosci HbA, oraz zasad
profilaktyki stopy cukrzycowej nie zalezy od ptci ani
czasu trwania cukrzycy. 4. Osoby mtodsze czesciej
maja swiadomosc¢ swojego wyniku HbA, , ale wiek
chorych nie wptywa na znajomos¢ zasad higieny stop
w prewencji stopy cukrzycowej. 5. Odpowiednio
wysoki poziom wiedzy na temat zasad higieny stép
zalezy od przebytej edukacji. 6. Nie wykazano zwigz-
ku miedzy poziomem wiedzy na temat zasad higie-
ny stop a obecnoscig modzeli czy znieksztatcen stop.
(Diabet. Klin. 2012; 1, 4: 146-151)

Stowa kluczowe: cukrzyca, stopa cukrzycowa,
prewencja, edukacja

ABSTRACT

Introduction. Diabetic foot ulceration prevention,
among others, consist in patients’ education about
proper foot hygiene. The aim of the study was to
evaluate the level of education among patients with
diabetes mellitus living in Wroclaw.
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Materials and methods. 291 medical records (157 from
women and 134 from men) from Diabetes Foot
Center in Wroclaw, were analyzed for: HbA1c value,
level of the education about diabetic foot prevention
with respect to gender, age, diabetes duration and
diabetes types.

Results. Mean patients’ age was 63.3 (21-84). 77 pa-
tients (27.55%) known their own HbA,_value and
among this group the mean HbA, _value was 7.38%.
13% participants (32% with type 1 and 11% with
type 2) presented proper level of the education about
diabetic foot prevention. Neither gender nor diabetes
duration influenced on patients’ HbA,_ or proper
hygiene knowledge. Younger patients more likely
known the HbA, value but not proper hygiene
principles.

Conclusions. 1. Only 13.1% participants presented
adequate knowledge about diabetic foot risk factors
and self-protection principles. 2. Patients with type 1
diabetes more frequent know the HbA,_ value and
diabetic foot self-protection principles than patients
with type 2. 3. Neither patients’ gender nor diabetes
duration influenced on HbA,_ or foot-prophylaxis
knowledge. 4. Younger patients more likely known
the HbA,_ value but not self-protection principles.
5. Patients’ education about proper foot hygiene
results in adequate knowledge. 6. The knowledge
about proper foot hygiene does not protect patients
from calluses and foot deformities. (Diabet. Klin.
2012; 1, 4: 146-151)

Key words: diabetes, diabetic foot, prevention,
education

Wstep

Znanych jest wiele czynnikéw decydujacych
o wystgpieniu owrzodzenia na stopie u chorych na
cukrzyce. Do najwazniejszych dziatan prewencyjnych
naleza: odpowiednio wysoka swiadomos¢ zagroze-
nia, przeprowadzanie regularnych badan stép, uzy-
wanie odpowiednio dobranych wktadek lub specjal-
nego obuwia, efektywne leczenie drobnych urazéw
i skaleczen na skorze stép. Przyjmuje sie, ze przestrze-
ganie powyzszych zalecen moze zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia aktywnego owrzodzenia nawet o 50%
[1]. Obserwowana od kilku lat redukcja liczby ampu-
tacji wynika natomiast zaréwno z konsekwentnego
podejmowania miejscowego leczenia owrzodzenia,
jak i z coraz bardziej doskonatych technik rewaskula-
ryzacji, ktére w przypadku dominujacych zmian nie-
dokrwiennych warunkuja proces gojenia [2].

Jedna ze sktadowych ztozonego procesu pre-
wengji pierwotnej jest edukacja samych pacjentéw
w celu uswiadomienia im ryzyka i koniecznosci kon-
troli, jak rowniez wpojenia zasad naleznej higieny
stop.

Celem opisywanego badania byfa retrospek-
tywna ocena wiedzy na temat zasad pielegnacji stop
wsrdd chorych na cukrzyce mieszkancow Wroctawia.

Materiat i metody

Badanie retrospektywne, dla celu ponizszej
analizy, przeprowadzono na podstawie informacji
uzyskanych z kart pacjentéw zgtaszajgcych sie do
wroctawskiego Centrum Stopy Cukrzycowej przy
ulicy Dobrzynskiej. Analizowano dane pochodzace
z 851 kart chorych na cukrzyce, ktoérzy w okresie od
pazdziernika 2009 do grudnia 2010 roku zgtosili sie
na dobrowolne badanie pod katem obecnosci czyn-
nikdw ryzyka wystapienia stopy cukrzycowej. Na oce-
ne stopnia edukacji, dotyczgcq higieny stép, wyra-
zito ustng zgode 291 pacjentow.

Kryteriami przystapienia do badania stop byty
zameldowanie we Wroctawiu oraz rozpoznana cu-
krzyca. Na wspomniane wizyty chorzy na cukrzyce
zgtaszajq sie bez skierowania. Informacje o mozli-
wosci nieodptatnego badania sq dostepne na stro-
nie internetowej osrodka i na plakatach oraz sg ust-
nie przekazywane pacjentom przez lekarzy réznych
specjalnosci.

Niezaleznie od przeprowadzanych badan stop,
ktore nie sg tematem niniejszej pracy, wyspecjalizo-
wana pielegniarka, po wyrazeniu przez pacjenta
ustnej zgody, wypetniata dodatkowy kwestionariusz
oceniajacy miedzy innymi: dane demograficzne
i epidemiologiczne, czas trwania cukrzycy, odbycie
przez chorego edukacji w zakresie pielegnacji stép
w przesztosci, stopien aktualnej wiedzy pacjenta na
temat pielegnacji stop oraz znajomos¢ wartosci
HbA,  jako jednego ze wskaznikéw wyréwnania
metabolicznego cukrzycy.

Poziom prezentowanej przez pacjenta wiedzy
na temat zasad dbatosci o stopy byt po rozmowie
z chorym okreslany jako ,,wystarczajacy” lub ,,niewy-
starczajacy”. Przeszkolona pielegniarka zadawata
chorym standardowe pytania dotyczace: codzienne-
go ogladania stép, ich mycia i prawidtowego osu-
szania, uzywania odpowiedniego obuwia i skarpet
oraz unikania chodzenia boso, sprawdzania obuwia
przed zatozeniem oraz ogladania stép po spacerach,
uzywania emolientéw, usuwania modzeli, przycina-
nia paznokci itp. Po sprawdzeniu wiedzy chorego
na wspomniany temat pielegniarka oceniata subiek-
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Tabela 1. Dane epidemiologiczne badanej grupy

Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca Czas trwania Czas trwania Czas trwania
typu 1 typu 2 typu 3 cukrzycy 0-5 lat cukrzycy 6-9 lat  cukrzycy > 9 lat
Liczba pacjentow (%) 22 (7,56) 268 (92,1) 1 (0,34) 125 (42,9) 43 (14,9) 123 (42,2)

Tabela 2. Znajomosc zasad higieny stop oraz wartosci HbA, wsréd chorych na cukrzyce réznych typow

Znajomosc wtasnego wyniku HbA,

Znajomos¢ zasady higieny stop

Liczba 0séb (%) 77 (26,55)
Chorzy na cukrzyce typu 1 (%) 16 (72,7)
Chorzy na cukrzyce typu 2 (%) 61(22,8)
p < 0,001

38 (13,1)
7 (31,8)

30(11,2)
0,005

Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy znajomoscig wiasnego wyniku HbA, i wystarczajgcg wiedza na temat zasad higieny

stop a czasem trwania choroby i picig

Znajomos¢ wiasnego p Znajomos¢ zasady p
wyniku HbA, higieny stép
Czas trwania choroby 0-5 lat (%) 25 (20) 0,078 13 (10,4) 0,49
Czas trwania choroby 6-9 lat (%) 15 (34.9) 6 (13,95)
Czas trwania choroby > 9 lat (%) 37 (30) 19 (15,45)
Mezczyzni (%) 30(22,4) 0,14 21(16,7) 0,22
Kobiety (%) 47 (29,9) 17 (10,8)

tywnie, czy ewentualne braki wiedzy (o ile wystapity)
sq istotne i mogg w znaczacy sposoéb sie przyczynic
do urazu. Jezeli istotny element higieny stép byt
w codziennej praktyce przez chorego pomijany, sto-
pien edukacji byt kwalifikowany jako ,, niewystarcza-
jacy”.

Analize statystyczna przeprowadzono na ba-
zie testow x2 i test t-Studenta dla zmiennych niepo-
wigzanych. Za istotne statystycznie uznano wyniki
przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Badania uzyskaty akceptacje lokalnej Komisji
Bioetyki przy Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Wyniki

Wsrod przebadanych pacjentéow byto 157
(53,9%) kobiet i 134 (46,1%) mezczyzn. Sredni wiek
chorych wynosit 63,3 (21-84) roku. Srednia wieku
chorych na cukrzyce typu 1 wynosita 39,3 (21-64)
roku, a chorych na cukrzyce typu 2 — 65,2 (36-85)
roku. Pacjenta z cukrzycg typu 3 ujeto w danych
epidemiologicznych, ale wykluczono z dalszej anali-
zy statystycznej. Dane epidemiologiczne przedsta-
wiono w tabeli 1.

148

Wyniki oceny wiedzy chorych na temat odpo-
wiedniej higieny stop i znajomos¢ wartosci HbA,
jako czynnikéw ryzyka wystepowania powiktan prze-
wlektych w zakresie konczyn dolnych u pacjentéw
z cukrzyca typu 1i 2 przedstawiono w tabeli 2. Wyka-
zano zaleznos¢ miedzy typem cukrzycy a odpowied-
nio wysoka wiedza na temat higieny stép oraz mie-
dzy typem cukrzycy i znajomoscig wartosci HbA,
w badanych grupach. W obu przypadkach chorzy na
cukrzyce typu 1 czesciej znali odpowiedz na pytanie
zadane przez pielegniarke. Srednia wartos¢ HbA, wéréd
77 osbb, ktore jg znaty, wyniosta 7,38% (SD = 1,4).

Badano takze zaleznos¢ miedzy znajomoscia
HbA, i zasad pielegnacji stop, a picig i czasem trwa-
nia cukrzycy. Wyniki przedstawia tabela 3. Nie wy-
kazano zwigzku miedzy pfcig czy czasem trwania
cukrzycy a znajomoscig wyniku HbA, oraz zasada-
mi odpowiedniej pielegnacji stép w badanej gru-
pie. Stwierdzono natomiast, ze osoby mtodsze cze-
sciej znaja swoj wynik HbA,_ (p = 0,0004), ale nie
wykazano juz takiej zaleznosci, gdy analizowano
wptyw wieku na wiedze o profilaktyce stopy cukrzy-
cowej. Analize zwigzku pomigdzy znajomoscig HbA,
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Tabela 4. Srednie wartosci wieku w zaleznosci od znajomosci HbA, i zasad odpowiedniej higieny stop

Znajomosc wtasnego wyniku HbA,

Znajomos¢ zasady higieny stop

Tak

Nie Tak Nie

Srednia wieku (lata) 59,12
p 0,0004

64,76 61

63,6
0,21

Tabela 5. Analiza zwigzku pomiedzy wystarczajgca wiedzg o higienie stop a przebyta edukacja, obecnoscig modzeli

i znieksztatcen stop

Wystarczajgca wiedza nt. higieny stép (n = 77) p
Osoby po przebytej kiedykolwiek edukacji (%) 36 (94,7) 0,0000
Osoby bez edukacji (%) 41 (16,2)
Modzele obecne (%) 13(14,8) 0,56
Modzele nieobecne (%) 25(12,3)
Znieksztatcenia obecne (%) 10 (15,6) 0,49
Znieksztatcenia nieobecne (%) 28(12,3)

Tabela 6. Czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka owrzodzenia i/lub amputacji w badanej grupie

Aktywne Przebyte Przebycie Obecnos¢ Obecnos¢ ABPI < 0,9
owrzodzenie owrzodzenie amputacji znieksztatcen modzeli
na stopie na stopie z powodu stopy stop
cukrzycowej
Liczba 0s6b (%) 11 (3,78) 17 (5,84) 2 (0,68) 64 (22) 88 (30,24) 44 (15,12)
i wystarczajgcg wiedzg na temat higieny stép a wie- Dyskusja

kiem przedstawiono w tabeli 4.

Analize zaleznosci miedzy wystarczajacg zna-
jomoscig zasad higieny stép a przebytg edukacja,
obecnoscig modzeli i znieksztatcen stoép przedsta-
wia tabela 5. Istotnosc¢ statystyczng uzyskano jedy-
nie w zakresie analizy zwigzku poziomu wiedzy cho-
rych i przebytej kiedykolwiek edukaciji.

Czas, w jakim odbyta sie edukacja (rozdzielo-
ny arbitralnie na ponizej lub powyzej 6 miesiecy),
miat odwrotny wptyw na poziom wiedzy w bada-
nych grupach pacjentéw. Sposréd 50 osob eduko-
wanych w ostatnich 6 miesigcach 34 nie reprezen-
towato odpowiedniej wiedzy o higienie stép, nato-
miast brakiem odpowiedniego poziomu edukacji
w tej kwestii wykazato sig tylko 6 z 26 os6b edukowa-
nych ponad 6 miesiecy przed badaniem (p < 0,05).

Obecnos¢ wybranych czynnikow ryzyka stopy
cukrzycowej i/lub amputacji konczyny dolnej w bada-
nej grupie przedstawiono w tabeli 6. Najczesciej spo-
tykang, widoczng patologia stép w badanej grupie
byty modzele, w dalszej kolejnosci znieksztatcenia.

www.dk.viamedica.pl

Podczas wizyt w Centrum Stopy Cukrzycowe;j
pacjenci odpowiadali miedzy innymi na pytania, kté-
re pozwalaty oceni¢ stopien ich wiedzy na temat
przewlektych powiktan cukrzycy i sposobéw zapo-
biegania im. Wywiad w tym kierunku pozwalat na
zaplanowanie przez pielegniarke dalszej edukacji
chorych.

Wsrdd pacjentéw, ktérzy zgtaszali sie na nie-
odptatne, kompleksowe badanie stop w ramach
programu Stop Amputacjom, jedynie co czwarta
osoba (26,4%) potrafita sprecyzowac odsetek swo-
jej hemoglobiny glikowanej. O ile w grupie chorych
na cukrzyce typu 1 wartos¢ te znata wiekszos¢ (pra-
wie 73%), o tyle wsrdd chorych na cukrzyce typu 2
niespetna 23%. Osoby z cukrzyca typu 1 sg z reguty
bardziej zmotywowane do badan oceniajacych ich
wyréwnanie metaboliczne. Pozostajg czesciej pod
opieka specjalistow, co rowniez ma wptyw na regu-
larnos¢ wykonywanych badan. Nalezy jednak wzigé
pod uwage to, ze autorzy nie analizowali (wypet-
niany kwestionariusz nie zawieraf tak sprecyzowa-
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nych pytan), czy chory tylko nie pamieta swojego
wyniku HbA, , czy tez nie wykonywano u niego tego
badania. Tak wiec pozostaje kwestig otwartg, czy
brak znajomosci tego parametru wynikat z zanie-
dban w jego oznaczaniu, czy tez pacjenci zapomi-
nali jedynie jego wartosci. By¢ moze czes¢ oséb star-
szych z cukrzyca typu 2 (Srednia wieku 65,21 roku)
po prostu nie pamietata tego wyniku. Osoby znajg-
ce swoj wynik HbA, _byty istotnie statystycznie mtod-
sze, ale ani czas trwania cukrzycy, ani pte¢ nie miaty
wptywu na te wiedze.

Srednia wartos¢ HbA,_ wyniosta 7,38%, byta
wiec wyzsza niz zalecana przez PTD (Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne) wartos¢ ogdlna 7,0%.

Zaskakujaco mata liczba oséb (13%) potrafita
podac zasady podstawowej higieny stép. Podobnie
jak w przypadku znajomosci wyniku HbA, _, réwniez
w tej kwestii wiekszg wiedzg wykazywali sie chorzy
na cukrzyce typu 1 niz typu 2 (32% vs 11 %). Takze,
podobnie jak w przypadku wiedzy o HbA, , ani pte¢,
ani czas trwania choroby nie wptywaty na poziom
wiedzy na temat profilaktyki stopy cukrzycowej.

Podobnie jak wykazali inni autorzy [3], row-
niez w wyniku niniejszej analizy ustalono jednoznacz-
nie, ze przebycie edukacji ma znaczacy wptyw na
stopien wiedzy w zakresie zasad profilaktyki stopy
cukrzycowej. Poziom tej edukacji wsrod pacjentéw
pozostaje jednak niewystarczajgcy. W jednym z ba-
dan, ktérym objeto 100 chorych na cukrzyce, wyka-
zano, ze jedynie 6% pacjentdéw przestrzega zalecen
higieny stép na poziomie podstawowym, okreslo-
nym przez badaczy jako minimalny, chronigcy przed
wystgpieniem owrzodzenia. Autorka tej pracy wy-
kazata réwniez, ze odpowiednia dbatos¢ o stopy
wsrdéd pacjentdw Scisle wigzata sie z poziomem ich
edukacji [3]. W badaniu opisywanym w niniejszej
pracy nie wykazano, aby poziom wiedzy okreslony
jako , wystarczajacy” wptywat na wystepowanie ta-
kich, predysponujacych do owrzodzenia, zmian jak
modzele czy znieksztafcenia. By¢ moze natomiast
wiedza o higienie chroni pacjentow przed wystapie-
niem innych czynnikéw ryzyka, jak na przyktad ura-
zy czy zakazenia w obrebie przestrzeni miedzypal-
cowych. Tego aspektu jednak nie oceniano.

Jak mozna przypuszczaé, niekiedy informacje
przekazywane na spotkaniach edukacyjnych nie sg
petne, zrozumiate, a zatem nie sg wystarczajace, by
mozliwe byly skuteczne dziatania zapobiegawcze.
Ponadto, nawet wyedukowani pacjenci nie zawsze
stosujg sie do otrzymanych polecen [4]. Dlatego
ostateczny sukces edukacji nalezy mierzy¢ poprzez
ocene czestosci powiktan przewlektych w ciggu wielu
lat. Wynika to rowniez z faktu braku jasnych dowo-

dow w literaturze przedmiotu na to, aby odpowied-
nia edukacja chronita pacjentéow przed wystepowa-
niem owrzodzenia lub amputacji [5]. Nie potwier-
dzity sie takze przypuszczenia autorow, aby czest-
sza edukacja owocowata wyzszym poziomem wie-
dzy. W grupie oséb, ktére szkolono w zakresie pro-
tekgcji stop, odpowiednio czesciej duzg wiedze mieli
ci, ktérzy szkolenie przebyli ponad 6 miesiecy temu,
w poréwnaniu z tymi, ktérzy szkolili sie w ostatnim
potroczu. Trudno wyjasnic to zjawisko. Mozna jedy-
nie przypuszczaé, ze osoby czesciej uczestniczace
w programach edukacyjnych czuja sie chronione przed
zagrozeniem z powodu samych wizyt edukacyjnych
i paradoksalnie nie podejmuja codziennej, naleznej
pielegnacji. Mozna to poréwnad do sytuacji obser-
wowanej podczas samokontroli glikemii przez cho-
rych. Wykazano, ze nie ma liniowej zaleznosci mie-
dzy wyréwnaniem glikemii a czestoscia samokon-
troli [6]. Innymi stowy — istnieje pewna granica za-
rowno dla czestosci edukacji, jak i samokontroli,
powyzej ktorej nie obserwuje sie zwiekszenia efek-
tywnosci dziatan — odpowiednio: przestrzegania
zasad pielegnacji stép i czynnosci podejmowanych
w celu obnizenia glikemii.

Swiadomos¢ pacjentéw na temat ich wptywu
na wiasne zdrowie jest niezbedna w prowadzeniu
dobrze zorganizowanej polityki spotecznej i zdro-
wotnej. Odpowiednia profilaktyka na poziomie pod-
stawowym zmniejsza koszty leczenia, odcigza stuz-
be zdrowia i umozliwia korzystanie z pomocy spe-
cjalistow jedynie w sytuacjach, kiedy jest to niezbed-
ne. Do takich rozwigzan gotowe jest jednak spote-
czenstwo cechujgce sie odpowiednio wysokim po-
czuciem bezpieczenstwa, jakie daje wiedza na te-
mat choroby, z ktorg pacjentom przychodzi sig¢ zmie-
rzy¢. Uzyskiwanie informacji niezbednych do samo-
kontroli i reedukacja z optymalnga czestoscig powin-
ny by¢ powszechnie dostepne. Istotne jest réwniez,
aby proces nauczania byt dostosowany do poziomu
odbiorcy. Dlatego istnieje tak duza potrzeba two-
rzenia osrodkéw, a takze wyjazdowych cykli eduka-
cyjnych w mniejszych miejscowosciach, w celu za-
pewnienia ciggtosci terapii. Funkcje edukatorow
powinni petni¢ nie tylko lekarze, ale przede wszyst-
kim pielegniarki lub inne, specjalnie przeszkolone do
tego celu osoby.

Poniewaz na samym koncu postepowania pre-
wencyjnego stoi pacjent — osoba najbardziej zain-
teresowana wifasnym zdrowiem i czesto majgca na
nie najwiekszy wptyw — nalezy rozwazy¢ takze to,
w jaki inny sposéb zacheci¢ chorych do zaangazo-
wania sie w dbatos¢ o wiasne zdrowie. Pewng role
w tej kwestii mogg odegrad na przyktad firmy ubez-
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pieczeniowe, ktére w swoich pakietach ubezpieczen
na zdrowie/zycie uzalezniajg wielkos¢ sktadek od
wspoftistniejgcych schorzen, takze natogdédw. Osoby
chore na cukrzyce, ale regularnie si¢ kontrolujace,
biorgce udziat w cyklach edukacyjnych, mogtyby
otrzymywac korzystniejsze warunki ubezpieczenia.
W budzecie na zdrowie nalezatoby takze uwzgled-
ni¢, korzystajgc z modelu innych panstw, nieodptat-
ne konsultacje i zabiegi w gabinetach podologicz-
nych w okreslonej z goéry, przynajmniej minimalnej,
liczbie w roku (np. co 6 miesiecy).

Whnioski
Odnoszac sie do wynikéw badania, nalezy
stwierdzi¢, ze:

1. Jedynie 13,1% uczestniczacych w badaniu oséb
prezentowato zadowalajacy poziom wiedzy na
temat zagrozenia, jakim jest stopa cukrzycowa,
oraz zasad jej prewencji.

2. Chorzy na cukrzyce typu 1 czesciej niz chorzy na
cukrzyce typu 2 znajg swoj wynik HbA,_ oraz
zasady profilaktyki stopy cukrzycowe;.

3. Znajomos¢ wartosci HbA,_ oraz zasad profilak-
tyki stopy cukrzycowej nie zalezy od ptci ani cza-
su trwania cukrzycy.

4. Osoby miodsze czesciej znajg swéj wynik HbA, ,
ale wiek chorych nie wptywa na znajomos¢ za-
sad higieny stop.

5. Odpowiednio wysoki poziom wiedzy na temat
zasad higieny stop zalezy od przebytej edukacji.
Osoby, ktére przebyty kiedykolwiek szkolenie
w tym zakresie, czesciej miaty swiadomos¢ za-
grozenia powiktaniem, jakim jest stopa cukrzy-
cowa, i wiedziaty, jak mozna zmniejszy¢ ryzyko
jej wystapienia.

6. Nie wykazano zwigzku miedzy poziomem wie-
dzy na temat zasad higieny stép a obecnosciag
modzeli czy znieksztatcen.

Zatozenie: Czas, w jakim odbywa sie edukacja

(raz na 6 miesiecy lub rzadziej) moze mie¢ odwrot-

ny wptyw na poziom wiedzy. Osoby badane, ktore

przebyty szkolenie w ciggu poprzedzajacych bada-
nie 6 miesiecy, czesciej nie potrafity wymienic zasad

indywidualnej higieny stop oraz czynnikéw ryzyka
stopy cukrzycowej niz osoby, ktore byty edukowane
dawniej. Teza ta wymaga jednak potwierdzenia
w wiekszej grupie badanych, a wnioski uzyskane
z takiego rozszerzonego badania moga by¢ pomocne
w planowaniu czestosci reedukacji chorych.
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