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Knowledge of patients about diabetes as indispensable element of led therapy

STRESZCZENIE

WSTEP. Edukacja chorych na cukrzyce stanowi istot-
ne uzupetnienie leczenia i znaczaco wptywa na ob-
nizenie ryzyka ostrych oraz péznych powiktan cu-
krzycy. Celem pracy byto okreslenie wiedzy pacjen-
téw na temat cukrzycy, zaplanowanie edukacji zdro-
wotnej oraz ustalenie, jakie metody i formy szkolenia
najbardziej odpowiadajg chorym.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 100 chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych w Miejskim Osrodku
Diabetologicznym w Biatymstoku. Narzedziem ba-
dawczym byfa anonimowa ankieta.

WYNIKI. Prawie 37% ankietowanych nie znato obja-
wow hiperglikemii, a 31% przyczyn hipoglikemii.
Istotne braki w wiedzy na temat profilaktyki stopy
cukrzycowej stwierdzono u 52% respondentéw. Po-
wyzej 90% badanych potwierdzito, ze edukacja po-
zytywnie wptywa na samopoczucie chorych, a takze
zwieksza motywacje do leczenia.

WNIOSKI. Wykazano, ze u chorych poziom wiedzy
dotyczgcej samokontroli i samoopieki jest niewystar-
czajacy, a edukacja zdrowotna jest podstawowym
dziataniem zwiekszajagcym swiadomos¢ na temat
mozliwosci poprawy zdrowia i jakosci zycia. Dziata-
nia edukacyjne muszg nie tylko umozliwia¢ chorym
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zdobycie wiedzy, umiejetnosci oraz zwieksza¢ moty-
wacje psychoemocjonalng, ale takze powinny kreowacd
nowe wartosci osobowe i moralne w walce z choroba.
Metody i formy edukacji zdrowotnej nalezy dostoso-
wac do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja zdrowotna,
terapia

ABSTRACT

INTRODUCTION. Education of diabetic patients is
a key component of diabetes management which
significantly influences the risk of acute and long-
term diabetic complications. The aim of the study
was to determine the patients’ knowledge of dia-
betes, to develop a health education plan and to
establish what methods and forms of education
would be more suitable for patients.

MATERIAL AND METHODS. The study included
100 type 2 diabetic patients of Municipal Diabetes
Center of Bialystok. Authors used an anonymous
questionnaire as an assessment tool.

RESULTS. Almost 37% of patients did not recognize
the symptoms of hypoglycemia, and 31% did not
know the risk factors of hypoglycemia. 52% of pa-
tients lacked sufficient knowledge about prevention
of diabetic foot. More than 90% of participants con-
firmed that education improves the patients’ mood
and helps them to become more motivated to ma-
nage diabetes.

CONCLUSIONS. The study demonstrated that the
patients’ knowledge about self-control and self-
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-management is insufficient and health education
is the key activity to increase awareness of the pos-
sibility of patients’ condition and quality of life im-
provement. The aim of education is to provide pa-
tients with the knowledge of their illness, self-care
skills, and psycho-emotional support and motivation
to cope with practical and emotional problems.
Methods and forms of health education should be
adjusted to individual needs of each patient.

Key words: diabetes, wholesome education,
therapy

Wstep

Edukacja chorych na cukrzyce jest istotnym
uzupetnieniem leczenia. Juz w 1919 roku Joslin, twor-
ca wspotczesnej diabetologii, w pierwszym podrecz-
niku dla pacjentéw dotyczacym cukrzycy, sformuto-
waft stwierdzenie, ze ,,chorzy wiedzacy najwiecej zyja
najdtuzej” [1, 2]. Celem edukacji zdrowotnej jest przy-
gotowanie chorych do aktywnego udziatu w terapii
poprzez motywacje do dziatania, zwigkszanie zaso-
bu wiedzy na temat choroby, a takze wyksztatcenie
umiejetnosci praktycznych oraz zachowan samokon-
trolnych. Edukacja znaczaco wptywa na obnizenie
ryzyka ostrych oraz p6znych powiktan cukrzycy, ktore
sq gtéwng przyczyng inwalidztwa i zgonu. W pio-
nierskich programach edukacyjnych, przeprowadzo-
nych w wielu krajach, wykazano jej istotny wptyw
na poprawe stopnia wyréwnania cukrzycy, ocenia-
nego na podstawie badan laboratoryjnych przed-
i po przeprowadzeniu szkolenia.

Rozpoczecie edukacji chorego wigze sie z za-
sadniczym pytaniem o praktyczny cel, ktory chce sie
osiggnac. Na tym opiera sie mozliwos¢ skutecznego
wykorzystania wszystkich osiggnie¢ naukowych
i technicznych do realizacji indywidualnych i spotecz-
nych celéw leczenia [3]. Pacjentowi nalezy wyttuma-
czy¢, ze cukrzyca nie jest tragedig, a przeciwnie
— moze sie staé szansg przebudowy osobowosci
w kierunku tworzenia nowych wartosci, ktérych cho-
ry dotad nie posiadat lub sobie nie uswiadamiat. Daje
to podstawy do samowychowywania i do uksztatto-
wania prozdrowotnego zachowania [4].

Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy
pacjentéw na temat cukrzycy typu 2 w celu edukacji
zdrowotnej oraz ustalenie, jakie metody i formy szko-
lenia najbardziej odpowiadaja pacjentom.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjen-
tow z rozpoznang cukrzyca typu 2 leczonych w wa-

runkach ambulatoryjnych w Miejskim Osrodku Dia-
betologicznym Samodzielnego Miejskiego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Biatymstoku. Narzedziem ba-
dawczym byta anonimowa ankieta, opracowana dla
potrzeb prezentowanego badania. Przy jej opraco-
waniu wzorowano sie na publikacjach innych auto-
réw, ktorzy zajmowali sie podobng problematyka
(poréwnania wynikow zawarto w dyskusji). Kwestio-
nariusz zawierat 10 pytan dotyczacych pfci, wieku,
wyksztatcenia, zrédta utrzymania, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania, typu cukrzycy, metody lecze-
nia, palenia tytoniu oraz czasu trwania choroby.
W czesci zasadniczej kwestionariusza umieszczono
26 pytan, z ktérych 17 miato wykaza¢ stan wiedzy
pacjentéw o cukrzycy typu 2, natomiast pozostate
9 pytan — oceni¢ wptyw edukacji na przygotowanie
chorych do samoopieki. Celem pierwszej czesci kwe-
stionariusza byto uzyskanie informacji dotyczacych
wiedzy pacjentdéw na temat swojej choroby, jej ob-
jawow, powiktan ostrych i przewlektych, profilakty-
ki, diety, wysitku fizycznego, a takze prawidtowych
wartosci wyrownania cukrzycy. Pytania miaty forme
zamknietg i tylko jedna odpowiedz byta prawidfo-
wa. W tej czesci ankiety za kazdg prawidtowa odpo-
wiedz przyznawano 1 punkt (maksymalnie pacjent
mogt uzyskad 17 pkt.). Za pomocg drugiej czesci kwe-
stionariusza uzyskano informacje na temat stopnia
przygotowania pacjentéw do samoopieki, celowo-
sci posiadania glukometru, sktadu zespotu terapeu-
tyczno-edukacyjnego, zakresu tematycznego, o jaki
nalezatoby poszerzy¢ edukacje oraz form i metod
edukacji preferowanych przez pacjenta. Wyniki tej
czesci kwestionariusza oraz czesci pierwszej ankiety
przedstawiono za pomoca tabel i rycin, a do zobra-
zowania struktury odpowiedzi okreslono procento-
wy udziat poszczegdlnych odpowiedzi na kazde py-
tanie ankietowe.

Wyniki

Grupe badang stanowito 100 pacjentéw: 58 ko-
biet i 42 mezczyzn. Byty to osoby posiadajgce wy-
ksztatcenie: srednie zawodowe (44%), zawodowe
(20%), podstawowe (18%) oraz wyzsze (17%). Po-
nad potowa respondentéw utrzymywata sie z eme-
rytury lub renty (57%), a z pracy zawodowej — 28%
badanych. Wigkszosc¢ respondentéw to osoby beda-
ce w zwigzku matzenskim (78%), 96% mieszkato
w miescie, a tylko 4% na wsi. Najliczniejsza grupe
(73%) stanowity osoby leczone doustnymi lekami hi-
poglikemizujacymi. Najmniej ankietowanych stoso-
wato insulinoterapie (5%).

Na pytanie: ,Jakie objawy towarzysza hipergli-
kemii?” blisko 63% odpowiedziato, ze wzmozone
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pragnienie, wielomocz, ostabienie oraz drzenie rak.
Ponad 26% podato btedne odpowiedzi (m.in., ze jest
to nadmierne tycie), a 11% przyznato, ze nie wie,
czym ten stan si¢ objawia.

Innym ostrym stanem wymagajgcym szybkiej
reakgji jest hipoglikemia, ktéra objawia sie najcze-
sciej silnym poceniem, drzeniem rak, kotataniem ser-
ca i zawrotami gtowy. Tak stwierdzita zdecydowana
wiekszos¢ (73,6%) pacjentdw, jednak 27% chorych
nie umiato wskazac¢ prawidtowych odpowiedzi. Pra-
wie 59% podato, ze przyczyng zwigzang z niedocu-
krzeniem jest duzy wysitek fizyczny, mata liczba po-
sitkow dziennie i za duza dawka leku hipoglikemizu-
jacego. Niepokojacym faktem jest to, ze az 41% nie
znato przyczyn wystepowania hipoglikemii.

Kiedy pojawiaja sie pierwsze objawy niedocu-
krzenia, nalezy jak najszybciej wypi¢ sok owocowy,
mleko lub stodkay herbate i dodatkowo zjes¢ kanap-
ke. Z takim wariantem zgodzito sie 54,5% ankieto-
wanych. W przypadku utraty przytomnosci z jakiego-
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kolwiek powodu nalezy zawsze wezwac pogotowie.
Osoby niezwigzane z medycyng i niemogace udzieli¢
fachowej porady zapytano, jak postgpityby w takiej
sytuacji; 75% respondentéw zareagowataby prawi-
dtowo, wzywajac karetke pogotowia, ale az 22% po-
datoby do ust nieprzytomnego stodki napoj (ryc. 1).

Niedocukrzenie wystepuje u oséb leczonych
insuling oraz doustnymi lekami hipoglikemizujgcy-
mi. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (79%)
uwazata, ze stan hipoglikemii moze dotyczy¢ wytacz-
nie osob leczonych insuling.

W3rod pdznych powiktan cukrzycy wymienia
sie retinopatie, nefropatie, neuropatie. Na pytanie
dotyczace znajomosci tych powiktan poprawnie od-
powiedziato 72,3% respondentéw. Mata grupa
(6,9%) osob uwazata, ze powiktaniem moze by¢
nawet gruzlica, grypa, choroby ptuc oraz inne sta-
ny chorobowe (ryc. 2).

W celu wczesnego rozpoznania powiktan cu-
krzycy dotyczacych dna oka (retinopatii) nalezy raz
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Rycina 1. Postepowanie w przypadku niedocukrzenia wedtug ankietowanych
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Rycina 2. Wiedza respondentéw o p6znych powiktaniach cukrzycy
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Rycina 3. Najlepsze formy zaje¢ edukacyjnych wedtug ankietowanych

w roku wykonywa¢ profilaktyczne badania kontrol-
ne. O koniecznosci badania wiedziato prawie 50%
respondentow.

Warto dodac¢, ze zaburzenia gospodarki lipido-
wej w potaczeniu z cukrzycy szybciej doprowadzajg
do miazdzycy, dlatego tez srednio co p6t roku nale-
zy kontrolowac stezenie cholesterolu. Tylko 40%
ankietowanych wiedziato, jak czesto nalezy wyko-
nywac to badanie. Pozostate osoby nie miaty dosta-
tecznych informacji na ten temat.

W edukacji pacjentéw profilaktyka stopy cukrzy-
cowej zajmuje duzo miejsca. Istotnym zaleceniem
w tej kwestii jest codzienne ogladanie stép przez cho-
rego. Tak wiasnie zachowywato sie 48% ankietowa-
nych, jednak az 52% nie wiedziato nic na ten temat.
Przeanalizowano réwniez wiedze pacjentow dotyczacg
gtébwnych zasad zwigzanych z pielegnacjq stop. Ponad
potowa respondentéw uwazata, ze jest to doktadne
mycie stop w letniej wodzie, a wedtug 31% bardzo
istotnym elementem jest takze dobér obuwia, ktére
powinno by¢ miekkie, wygodne i najlepiej skérzane.

Dalsza czes¢ badan dotyczyta oceny wptywu
i zakresu edukacji na przygotowanie pacjenta do sa-
moopieki. Ponad potowa ankietowanych (57%) okre-
slata swoje przygotowanie do samoopieki w cukrzycy
jako dobre. Doskonate przygotowanie posiadato 5%
0s6b, a tylko 2% byto przygotowanych niedostatecz-
nie. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (91%)
odpowiedziata twierdzgco na pytanie, czy edukacja
wplywa pozytywnie na poziom samopoczucia cho-
rych na cukrzyce. Wedtug 95% ankietowanych wigk-
sza swiadomos¢ na temat powiktan powodowanych
przez cukrzyce zwieksza motywacje do leczenia.

W roli edukatora najwiecej respondentow wi-
dziatoby lekarza diabetologa (80%) lub dietetyka
(74%). Ponad potowa ankietowanych (60%) wybra-
taby pielegniarke edukacyjna. Wedtug 30% badanych
sam pacjent jest odpowiedzialny za swoja edukacje.

Najlepsza formg zaje¢ edukacyjnych byta roz-
mowa indywidualna (61%), ale tylko 17% chetnie
uczestniczytoby w ¢wiczeniach praktycznych (ryc. 3).

Respondenci proponowali poszerzenie swojej
wiedzy na temat zapobiegania zaostrzeniom i nasi-
leniu objawow hiperglikemii i hipoglikemii (63%).
Wiele osob (44%) chciato poszerzy¢ swojg wiedze
o powiktaniach cukrzycy, a 41% ankietowanych po-
znac lepiej metody leczenia (tab. 1).

Trudnosci w zapamietaniu informacji stanowi-
ty najwiekszy problem w edukacji (46% responden-
tow). Dla 28% 0s6b przeszkoda w edukacji byt strach
przed swiadomoscig powiktan cukrzycy. W odpowie-
dzi ,,inne” ankietowani wymieniali takie trudnosci,
jak: brak czasu, zrédta i funduszy.

Omoéwienie wynikéw

Edukacja chorych na cukrzyce jest nieodzow-
nym elementem leczenia, poniewaz pacjent wyedu-
kowany lepiej wspotpracuje z zespotem edukacyjno-
leczacym, rozumie celowosc leczenia, posiada umie-
jetnos¢ samokontroli, jest przygotowany do samo-

Tabela 1. Oczekiwania pacjentéow wzgledem poszerzenia
wiedzy o cukrzycy typu 2

Tematy Ogotem

n %*
Zapobieganie zaostrzeniom, nasileniu 63 63
Powiktania 44 44
Metody leczenia 41 41
Istota cukrzycy 28 28
Objawy cukrzycy 26 26
Inne 6 6

* Liczby nie sumujg sie do 100%, gdyz ankietowani mieli mozliwos¢
udzielania wielokrotnej odpowiedzi
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opieki oraz uzyskuje lepsze wyréwnanie metabolicz-
ne [5]. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, dzieki
badaniom Toczkowskiego [6], ktéry wykazat olbrzy-
mie zaniedbania w edukacji chorych na cukrzyce,
takze zauwazyto potrzebe podjecia intensywnych
dziatan wtasnie w tej dziedzinie, aby osiggnac cele
zawarte w deklaracji St. Vincent [7]. Prowadzone
w wielu osrodkach programy edukacyjne pozwalajg
podnies¢ poziom wiedzy pacjentéw i poprawic ja-
kos¢ leczenia cukrzycy [4, 8]. Oceniajac wiedze cho-
rych po przeprowadzeniu szkolen, uzyskano naste-
pujace wyniki: na Podlasiu — 3,6 punktu na 5 mak-
symalnych [5], w badaniach Pienigzka — 30,3 punk-
tu na 35 maksymalnych [9], natomiast po analizie
wynikoéw testu w badaniach wtasnych ankietowani
uzyskali 11,7 punktu na 17 maksymalnych.

Hipoglikemie i hiperglikemie tgcznie stanowig
21% przyczyn hospitalizacji chorych na cukrzyce [9].
Wedtug Tracza [10] najczestszg przyczyna niedocu-
krzenia sg btedy popetniane przez pacjenta [28%)],
na przyktad pomytkowe podanie insuliny lub zbyt
pdzno przyjety positek lub za duzy wysitek fizyczny.
W analizowanym materiale badawczym zaobserwo-
wano natomiast, ze 73,6% ankietowanych znato
symptomy hipoglikemii, a 59% os6b za przyczyne
tego stanu uznato: za duzy wysitek fizyczny, za mato
positkow dziennie, za duzg pomytkowo przyjeta daw-
ke leku.

Hiperglikemia jest gtéwnym elementem pato-
fizjologicznym, rozpoczynajacym rozwdj powiktan
cukrzycowych. W badaniach Diabetes Control Com-
plication Trial (DCCT) — dotyczace cukrzycy typu 1
oraz United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) — dotyczace cukrzycy typu 2, potozono na-
cisk na szkodliwy wptyw ztego wyréwnania meta-
bolicznego, glukotoksycznosci, a ponadto potwier-
dzono, ze optymalizacja opieki, w tym edukacja, ko-
rzystnie wptywa na jakos¢ zycia chorych [11, 12].
Cyganek zwraca uwage, ze hiperglikemia poposit-
kowa zwigksza umieralnosc¢ z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, a takze ryzyko miazdzycy naczyn wien-
cowych [12]. Na podstawie obserwacji wtasnej
stwierdzono, ze srednio 66% ankietowanych posia-
dafo wiasciwg wiedze na temat hiperglikemii.

U wielu chorych cukrzyca typu 2 trwa przez dfu-
gi czas przed rozpoznaniem. Wskazujg na to wyste-
pujace czesto w momencie rozpoznania powikfania:
retinopatia i utrzymujaca sie mikroalbuminuria.

Czestos¢ retinopatii wzrasta gwattownie po
5 latach choroby, natomiast po 10 objawy retinopa-
tii wystepujg u 55% chorych na cukrzyce [13]. We-
dtug danych pochodzacych ze Stanéw Zjednoczo-
nych tylko 1 na 10 chorych przechodzi zorganizo-

wane szkolenie w zakresie samoopieki, mimo ze cu-
krzyca jest gtéwngq przyczyng slepoty u osdéb w sred-
nim wieku, a tylko u 1 na 30 chorych co roku wyko-
nuje sie badanie wzroku. We Francji az u 50% oséb
w ciggu ostatnich 5 lat nie przeprowadzono badan
dna oka [14]. Natomiast w przeprowadzonych ba-
daniach wtasnych autoréw wiedze na temat czesto-
sci kontroli dna oka zaprezentowato 50% ankieto-
wanych.

W badaniu DCCT o 8% obnizyto sie stezenie
HbA, ., jednoczesnie zmniejszyt sie rozwdj nefropa-
tii, natomiast w UKPDS stwierdzono, ze lepsze wy-
réwnanie cukrzycy, miedzy innymi dzieki edukacji,
zmniejszyto czestos¢ mikroangiopatii [12]. U okoto
40% chorych na cukrzyce typu 1iu 10% chorych na
cukrzyce typu 2 rozwija sie niewydolnos¢ nerek,
a z obserwacji Pylypchuk i Beaubien wynika, ze pod-
wyzszone stezenie cholesterolu moze by¢ czynnikiem
ryzyka rozwoju nefropatii cukrzycowej [15]. W ba-
daniu Wisconsin Epidemiological Study of Diabetic
Retinopathy wykazano, ze wzrost HbA, . 0 1% zwiek-
sza ryzyko retinopatii o 70%, proteinurii 0 20%
i epizodow wiencowych o 10%.

Potaczenie hipercholesterolemii, palenia tyto-
niu, nadcisnienia tetniczego, obnizenia stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL i cukrzycy uznano za jeden z gtéw-
nych czynnikéw ryzyka choréb serca i naczyn [11].
Sposréd pacjentdéw z choroba niedokrwienng serca
az 20-30% ma cukrzyce, a choroba niedokrwienna
serca wystepuje u okoto 75% chorych na cukrzyce.
Wsrod pacjentéw edukowanych w Klinice Chorob
Wewnetrznych i Diabetologii w Katowicach znajo-
mos¢ powiktan naczyniowych z powodu cukrzycy
prezentowato srednio 19% oséb [10]. Tylko 40%
ankietowanych w badaniach wtasnych wiedziato, co
jaki okres nalezy profilaktycznie kontrolowa¢ para-
metry gospodarki lipidowe;j.

Warto pamietaé, ze palenie tytoniu zwieksza
ryzyko i progresje powiktan cukrzycowych. Analiza
wynikéw wielu badan wykazata 1,6-krotne zwiek-
szenie ryzyka nefropatii u oséb palgcych. Przy roz-
patrywaniu incydentéw wiencowych ryzyko jest
1,54-krotnie wieksze [16]. W badaniach wtasnych au-
toréw 19% aktualnie palito, 15% rzucito palenie, na-
tomiast 66% ankietowanych nigdy nie palifo.

Owrzodzenia konczyn dolnych s takze powaz-
nym powiktaniem cukrzycy. Po amputacji konczyny
lub konczyn jakosc¢ zycia obniza sie i wzrastaja kosz-
ty leczenia. Zwigeksza sie tez prawdopodobienstwo
amputacji drugiej konczyny oraz ryzyko zgonu w cig-
gu nastepnych 5 lat [17]. W badaniach przeprowa-
dzonych w Klinice Endokrynologii w Biatymstoku,
u oséb z zespotem stopy cukrzycowej (po amputacji
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i leczonych zachowawczo) stwierdzono niski stopien
edukacji. Dlatego istnieje koniecznos¢ zwiekszenia
jej efektywnosci oraz czestszych badan stop przez
lekarza i przez samego chorego [18]. Wsrod ankie-
towanych pacjentéw w Akademii Medycznej w Ka-
towicach wiedze na temat stopy cukrzycowej wyka-
zato 25,3% oséb. W badaniach wtasnych autoréw
stwierdzono, ze 48% respondentéw codziennie ogla-
dato swoje stopy.

Poziom wiedzy chorych na cukrzyce na temat
diety jest rézny: wystarczajace wiadomosci posiada
20% o0s6b w badaniach Tatonia [8] i az 70% w do-
niesieniu Pienigzka [9]. W przeprowadzonych bada-
niach az 79,5% ankietowanych prawidtowo zakre-
$lito produkty podnoszace glikemie. Znajomoscia
pojecia ,,wymiennik weglowodanowy” wykazato sie
tylko 12% ankietowanych oséb, natomiast o zawar-
tosci wymiennikow weglowodanowych w danym
positku nie wiedziato az 83%.

Aktywnos¢ fizyczna jest waznym skfadnikiem
w terapii cukrzycy, bedgcym istotnym uzupetnieniem
leczenia farmakologicznego i dietetycznego, a takze
przydatnym w zapobieganiu lub op6znianiu rozwo-
ju powikfan cukrzycy. W badaniach przeprowadzo-
nych w Pruszkowie wykazano, ze systematyczny
wysitek umozliwiat obnizenie dawki leku hipoglike-
mizujgcego i spowodowat spadek masy ciata, a cho-
rzy edukowani czesciej wykonywali zaplanowany wy-
sitek fizyczny i gimnastyke stép [19]. Badajac wie-
dze pacjentéw, tabuz i wsp. potwierdzili, ze wiele
0s6b nie wiedziato, ze wysitek fizyczny ma dziatanie
hipoglikemizujgce [1]. Szczeklik-Kumata i wsp. [20]
uwazaja, ze pacjent przed rozpoczeciem ¢wiczen fi-
zycznych powinien by¢ odpowiednio przeszkolony
w zakresie samoprewencji hipoglikemii powysitko-
wej. W badaniach wifasnych autoréw 80% ankieto-
wanych twierdzito, ze wysitek fizyczny obniza glike-
mie, a 66% odpowiedziato, ze nalezy zjes¢ dodatko-
wy positek przed wiekszym wysitkiem fizycznym.

Wedtug American Diabetes Association (ADA),
European Association for the Study of Diabetes
(EASD), American Association of Diabetes Educators
(AADE), jak rowniez badaczy poziomu edukacji
z Katedry i Zaktadu Endokrynologii i Diabetologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy i innych, za jeden
z najwazniejszych elementéw leczenia tej choroby
uznano samokontrole [6, 7, 9, 21]. Przygotowanie
do samoopieki jako bardzo dobre i dobre ocenito
12,2% ankietowanych z terenu Wielkopolski [12] oraz
23% miodziezy przebywajgcej na obozie rehabilita-
cyjno-edukacyjnym [22]. Wiekszos¢ ankietowanych
z terenu Lubelszczyzny byta dostatecznie przygotowa-
na [9], natomiast 85% oséb z Wielkopolski okreslita

swoje przygotowanie jako niezadowalajace [12]. W ba-
daniach wtasnych ponad potowa ankietowanych (57%)
swoje przygotowanie do samoopieki okreslita jako
dobre.

Wedtug Graczykowej-Koczorowskiej i wsp. [21]
wiedza na temat cukrzycy zwieksza motywacje cho-
rych do przestrzegania zalecen zespotu edukacyjno-
-terapeutycznego. Jednak sama wiedza teoretyczna
bez praktycznego jej wykorzystania nie daje poza-
danych rezultatow [22]. W badaniach przeprowa-
dzonych w Zabrzu stwierdzono, ze przydatnos¢ kur-
séw edukacyjnych wyraza sie poszerzeniem wiedzy
i zwiekszeniem motywacji pacjenta do leczenia, co
znajduje odzwierciedlenie w stopniu wyréwnania cu-
krzycy. Warszawskie badanie potwierdzito, ze pro-
gram edukacyjny zwiekszyt motywacje pacjentéw do
leczenia i uznano, ze tego rodzaju dziatania popra-
wiajg psychoemocjonalny stan chorych, co prowa-
dzi do zwiekszenia skutecznosci leczenia, ktérego
miarg sg wskazniki biochemiczne [8]. Natomiast re-
spondenci z przeprowadzonych badan w 90% stwier-
dzili, ze edukacja wptywa pozytywnie na ich samo-
poczucie.

Szkolenia powinny obejmowa¢ caty zakres za-
gadnien dotyczacych cukrzycy, od wiadomosci ogol-
nych do ¢wiczen praktycznych. W Miejskim Osrodku
Diabetologicznym, gdzie prowadzono badania wta-
sne, zakres tematyczny obejmuje istote choroby, die-
te, wysitek fizyczny, stosowanie insuliny, lekéw do-
ustnych, samokontrole, hiperglikemie, hipoglikemie,
powiktania wczesne i pézne, dodatkowg chorobe,
zachowania zdrowotne, wptyw stresu, pomoc spo-
teczng, korzystanie ze stuzby zdrowia. Komplekso-
wy program edukacji indywidualnej i grupowej po-
winien by¢ weryfikowany w zaleznosci od potrzeb,
poziomu wiedzy i wyksztatcenia pacjenta. Chory na
cukrzyce powinien co pewien czas lub po zakoncze-
niu szkolenia wypetnia¢ ankiete, ktdra dostarczataby
edukatorom informacji na temat zagadnien, jakie
interesuja pacjentéw oraz zakresu posiadanych przez
nich wiadomosci [21]. Wedtug badaczy lubelskich
przedmiotem szczegolnej uwagi dla zespotu realizu-
jacego program edukacji powinny by¢ zagadnienia
najstabiej znane przez pacjenta przed edukacja [9].
W badaniach wtasnych autoréw 63% respondentéw
proponowato poszerzenie swojej wiedzy na temat
zapobiegania zaostrzeniom i nasileniu cukrzycy. Az
44% os6b chciato dowiedzied sie wiecej o powikta-
niach choroby, a 41% respondentéw — o metodach
leczenia.

Najchetniej stosowanymi metodami promowa-
nia zdrowych zachowan przez personel medyczny
sg rozdawanie broszur i rozmowy indywidualne. Po-
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pularng forma uzyskiwania wiadomosci na temat cu-
krzycy sg réwniez srodki masowego przekazu.
W obserwacji wtasnej che¢ korzystania ze srodkow
masowego przekazu zadeklarowato 58% chorych na
cukrzyce. Wydaje sig, ze forma wyktadu, w ktérym
stuchaczowi przypada gtéwnie rola biernego odbior-
cy, jest najmniej efektywna. Lepszg formg sg rozmo-
wy, pogadanki i dyskusje. Jednak na rozwiniecie
umiejetnosci pacjenta pozwalaja tylko ¢wiczenia
praktyczne, dzieki ktérym eliminuje sie wiele btedéw.
Osoby chore na cukrzyce, leczace sie w Miejskim
Osrodku Diabetologicznym, szkoli sie zaréwno me-
todg indywidualna, jak i grupowa. Edukacje indywi-
dualng preferuje 74%, a 59% chetnie skorzystatoby
ze szkolen grupowych. Oczekiwang forma edukagji
61% byta rozmowa, z materiatéw otrzymywanych
do domu chetnie korzystato 53% oséb, natomiast
dla 35% najlepsza forma szkolenia byt wykfad.

Przecietny pacjent zapamietuje 10-15% infor-
macji uzyskanych podczas szkolenia. Okofo 50% pa-
cjentdw nie rozumie tresci przekazywanych przez
osobe edukujaca, a az 25% btednie je interpretuje
[4, 8]. Wedtug Tatonia 5 minut po wizycie pacjent
pamigta potowe przekazanych informacji [8]. Do naj-
wazniejszych probleméw utrudniajgcych edukacje
nalezg: brak czasu personelu (71%), brak pomocy
dydaktycznych (30%), brak przekonania, ze szkole-
nie ma istotne znaczenie (16%) i brak srodkéw fi-
nansowych na edukacje (8%). Z badan witasnych
wynika, ze najwieksze problemy polegaty na trud-
nosciach z zapamietywaniem (46%). Swiadomos¢ po-
wiktan cukrzycy utrudniata edukacje 28% osob, dla
17% byty to problemy zwigzane ze sposobem prze-
kazywania wiedzy przez edukatora.

W badaniach DCCT dowiedziono, ze na wyniki
leczenia miata wptyw nowoczesna edukacja chorych,
prowadzona w 90% przez pielegniarke edukacyjna [23].
W Stanach Zjednoczonych po zdaniu odpowiednich
egzamindw i odbyciu stazu zdobywa sie licencje edu-
katora. Wedtug Szewczyk i wsp. gtéwna role odgry-
wa pielegniarka edukacyjna, ktére ma ciagty kon-
takt z osobg chorg [24]. W badaniach wtasnych wy-
kazano, ze w roli edukatora az 60% pacjentéw wi-
dziatoby pielegniarke.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy oséb chorych na cukrzyce jest nie-
wystarczajacy do prowadzenia samokontroli
i samoopieki w warunkach ambulatoryjnych.

2. Edukacja zdrowotna jest podstawowym dziata-
niem zwigkszajagcym swiadomos¢ w zakresie
mozliwosci poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia
u 0s6b chorych na cukrzyce.

3. Dziatania edukacyjne musza nie tylko umozliwiaé
zdobycie wiedzy i umiejetnosci oraz zwigkszac
motywacje psychoemocjonalng, ale takze powin-
ny kreowa¢ nowe wartosci osobowe i moralne
w walce z chorobga, poniewaz tylko takie podej-
$cie decyduje o powodzeniu terapii cukrzycy.

4. Metody i formy edukacji zdrowotnej powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb kazde-
go pacjenta, aby mogta ona przynies¢ zamierzo-
ne rezultaty.
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