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STRESZCZENIE

Wstep. Nieodtacznym elementem terapii cukrzycy jest edukacja diabetologiczna, realizowana na podstawie odpowiednio przygotowanego programu edu-
kacji. Wstepna ocena wiedzy i preferencji edukacyjnych uczestnikéw pozwala na dostosowanie treci i metod ksztatcenia do ich indywidualnych potrzeb
i mozliwosci.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie potrzeb edukacyjnych pacjentéw z cukrzyca typu 2 przed przystapieniem do programu edukacji diabetologicznej.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 145 pacjentéw z cukrzyca typu 2, leczacych sie w poradniach diabetologicznych w Ostrowcu Swieto-
krzyskim. Podstawowym narzedziem badawczym pracy byt kwestionariusz ankiety, ktérym sprawdzano aktualny stan wiedzy pacjentow oraz ich potrze-
by edukacyjne.

Wyniki. Wsrod badanych 97% posiada glukometr, a 92% prowadzi dzienniczek samokontroli glikemii. Jedynie 48% pacjentéw zna prawidtowe miejsce
naktucia palca w celu pomiaru glikemii. Tylko 12% badanych zmienia igte w naktuwaczu po kazdym jego uzyciu, a 14% oséb stosujacych insulinoterapie
zmienia igte we wstrzykiwaczu po kazdym podaniu insuliny. Istotne braki w wiedzy na temat profilaktyki stopy cukrzycowej stwierdzono u 31% responden-
tow. Mimo wieloletniej cukrzycy tylko 34% pacjentéw zna prawidfowe postepowanie w przypadku hipoglikemii. Przed przystapieniem do edukacji diabeto-
logicznej zainteresowanie wszystkimi tematami z zakresu cukrzycy byto bardzo wysokie, w kazdym przypadku uzyskana Srednia wynosita powyzej 9 punk-
tow w skali 10-punktowe]. Najwiekszym zainteresowaniem cieszyt sie temat dotyczacy zasad zywienia w cukrzycy (M = 9,99).

Whioski. Wykazano, Ze pacjenci po Srednio 11 latach chorowania na cukrzyce nadal majg braki edukacyjne w zakresie samokontroli i samoopieki. Badani
nie rozumieja stosowanych pojec badz polecen albo interpretujg je w niewtasciwy sposéb. Pacjenci sg zainteresowani poszerzaniem wiedzy na temat roz-
nych aspektéw cukrzycy. Dziatanie edukacyjne powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, edukacja diabetologiczna, samoopieka.

ABSTRACT

Introduction. Diabetic education is an indispensable element of diabetes therapy, based on a properly prepared education programme. Preliminary asses-
sment of participant's knowledge and educational preferences allow to adjust the content and methods to their individual needs and capabilities.

Aim of the study. The purpose of the study was to determine the educational needs of patients with type 2 diabetes before participating in a diabetic
education programme.

Material and methods. The study was conducted among 145 patients with type 2 diabetes, treated in dabetes outpatient clinics in Ostrowiec Swietokrzy-
ski. The primary research tool was a questionnaire, which examined the current status of patients' knowledge and their educational needs.

Results. 97% of the subjects have a glucose meter, and 92% carry a diary of glycemic control. Only 48% of patients know the correct place of finger
puncture for glucose measurement. Only 12% of the respondents change the needle into a lance after each use, and 14% of insulin users change the ne-
edle in the pen after each insulin injection. Significant deficiencies in knowledge on the prevention of diabetic foot disease were found in 31% of respon-
dents. Despite being ill with diabetes for many years, only 34% of patients know how to deal with hypoglycemia. Prior to diabetic education, interest in
all subjects in diabetes was very high, in each case the average was above 9 points on a 10-point scale. The subject of diets in diabetes was the most po-
pular (M = 9.99).

Conclusions. It has been shown that patients with an average of 11 years of diabetes continue to have educational deficiencies in self-control and self-
care. The respondents either do not understand the concepts and commands or interpret them in a wrong way. Patients are interested in expanding their
knowledge on various aspects of diabetes. Educational activities should be adjusted to the individual needs of patients.

Keywords: diabetes, diabetes education, diabetes self-care.
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Wstep

Cukrzyca, zaliczana do choréb cywilizacyjnych, jako
pierwsza niezakazna choroba zostata uznana przez Swia-
towga Organizacje Zdrowia (WHO) za epidemie XXI wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zobligowata rzady paristw
na catym Swiecie do opracowania i wdrazania zintegro-
wanych dziataf na rzecz ograniczenia zapadalnosci na cu-
krzyce i ograniczenia jej powiktai.

Cukrzyca jako choroba przewlekta znacznie uposledza
jakos¢ zycia, a takze wymaga podejmowania decyzji tera-
peutycznych w codziennym zyciu, co przysparza pacjen-
tom wielu probleméw. Nieodtgcznym elementem terapii
cukrzycy jest edukacja diabetologiczna. Warunkiem sku-
tecznosci edukacji zdrowotnej os6b z cukrzyca jest odpo-
wiednio przygotowany program edukacji. Podczas plano-
wania programu zdrowotnego nalezy uwzgledni¢ wstepna
ocene wiedzy i preferencji edukacyjnych uczestnikdw, co
pozwala na dostosowanie trescii metod ksztatcenia do ich
indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Edukacja zdrowotna jest waznym elementem dziatan
profilaktycznych, wspomagajacym terapie cukrzycy i ak-
tywne uczestniczenie pacjentéw w procesie leczenia, tak
by ,wiedzieli, rozumieli, umieli, chcieli kontrolowac¢ swoje
zdrowie i wzmacnia¢ jego potencjat” [1].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie potrzeb edukacyjnych pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 przed przystgpieniem do programu
edukagji diabetologicznej. Uzyskane dane wykorzystane
zostaty do zaplanowania programu kompleksowej eduka-
qji zdrowotnej pt. ,Szkota edukacji dla pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2", realizowanego na terenie Ostrowca
Swietokrzyskiego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd 145 pacjentow z cukrzyca
typu 2, leczacych sie w trzech poradniach diabetologicz-
nych na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego. W poradniach
tych leczg sie pacjenci z catego wojewddztwa Swigtokrzy-
skiego. Zaden z pacjentéw nie uczestniczyt wczedniej
w ustrukturyzowanej edukacji diabetologicznej, poza ruty-
nowym odbywaniem wizyt u lekarza diabetologa i lekarza
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej).

Podstawowym narzedziem badawczym pracy byt kwe-
stionariusz ankiety witasnego autorstwa, ktory zawierat
pytania dotyczace ogdlnej wiedzy na temat samokontroli
w cukrzycy, posiadania sprzetu do prowadzenia samo-
kontroli glikemii oraz preferencji edukacyjnych pacjentow.
W pierwszej czesci kwestionariusza pacjenci udzielali od-
powiedzi na 18 pytaf zamknietych, w kt6rych wybierali

1 prawidtowg odpowiedz. Celem tej czesci ankiety byta
ocena wiedzy pacjentéw. Wyniki tej czesci kwestionariu-
sza zaprezentowano w tabeli 2, a udziat poszczegdlnych
odpowiedzi na kazde pytanie okreslano w procentach.

W drugiej czesci kwestionariusza pacjenci oceniali swo-
je potrzeby edukacyjne w zakresie poszerzenia wiedzy z 11
réznych tematéw dotyczacych cukrzycy. Kazdy temat oce-
niany byt w skali 10-stopniowej, gdzie 1 oznacza najnizsze
zainteresowanie danym tematem, a 10 - zainteresowanie
najwyzsze. Wsrdd tematéw znalazty sie: czynniki ryzyka
cukrzycy typu 2, istota choroby, metody leczenia, metody
samokontroli, zasady leczenia dietetycznego, aktywnosé
fizyczna w cukrzycy, powikfania cukrzycy, rokowania, ra-
dzenie sobie w chorobie i pomoc psychologiczna, farma-
kologia — przechowywanie, dawkowanie lekéw doustnych
oraz insulin, ziofa i suplementy diety w cukrzycy. Wyniki
dotyczace preferencji edukacyjnych pacjentéw przedsta-
wiono w tabeli 3, w postaci Sredniej wartosci zaintereso-
wania dla danego tematu (M) oraz odchylenia standardo-
wego (SD).

Wyniki

W grupie badanej znajdowato sie 48 mezczyzn i 97 kobiet,
ze Srednig wieku wynoszaca prawie 66 lat, chorujgcych na
cukrzyce typu 2 srednio 11,5 roku. Pod wzgledem mode-
lu leczenia grupe badang stanowito 70 pacjentéw stosu-
jacych insuline w monoterapii lub terapii skojarzonej i 75
0s6b, ktore leczone byty jedynie przeciwcukrzycowymi le-
kami doustnymi. Wiekszo3¢ pacjentdw miata nieprawidto-
wag mase ciata: nadwage miato 37,2%, | stopief otytosci
-35,2%, |l stopiefi otytosci — 9,7%, skrajng otytos¢ — 4,1%
ankietowanych. Tylko 13,8% badanych miato prawidtowa
mase ciata. Wiekszos¢ respondentéw to osoby mieszka-
jace w miescie (97,2%). Szczegdtowa charakterystyka
pacjentéw biorgcych udziat w badaniu przedstawiona jest
w tabeli 1.

Cukrzyca jest chorobg przewlekt, ktdra wymaga od
pacjenta aktywnego udziatu w terapii. Niestety czes¢ cho-
rych przyjmuje postawe bierng wobec choroby, co zwiek-
sza ryzyko ostrych i péznych powiktaf choroby, bedacych
przyczyna pogorszenia jako3ci zycia i skrocenia jego dtugo-
Sci. Ponad potowa ankietowanych ma powiktania cukrzy-
cowe w postaci: choroby niedokrwiennej serca (57,2%),
choroby naczyn mézgowych (17,9%), retinopatii (16,6%),
choroby naczyi obwodowych (13,1%) i nefropatii cukrzy-
cowej (2,8%).

Wazne miejsce w leczeniu cukrzycy zajmujg samo-
kontrola i samoopieka prowadzone przez odpowiednio
wyedukowanego pacjenta. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze prawie wszyscy pacjenci posiadajg sprzet do
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prowadzenia samokontroli, ale jedynie cze5¢ zna zasady
prawidtowego uzywania tego sprzetu (Tabela 2).

W3rdd ankietowanych 97% posiada glukometr, a 92%
prowadzi dzienniczek samokontroli glikemii. Jedynie 48%
pacjentéw zna prawidtowe miejsce naktucia palca w celu
oznaczenia glikemii za pomocg glukometru. Zatem wiek-
5z05¢ pacjentdw wykonuje te czynno¢ w sposéb niepra-
widtowy. Tylko 68% pacjentéw wie, ze przed dokonaniem

Tabela 1. Charakterystyka pacjentoéw biorgcych udziat w badaniu

Insulina (w monoterapii lub terapii
skojarzonej)

Leki doustne

Wartos¢ prawidtowa 20-24,9
Nadwaga 25-29,9

| stopieni otytoscl 30-34,9

Il stopien otytosci 35-39,9
Otytosc¢ skrajna powyzej 40
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N %
RAZEM 145 100,0
Mezczyzna 48 33,1
Kobieta 97 66,9
Wiek (w latach)
M = 65,75, SD =7,85
Miejsce zamieszkania
Wies 4 2,8
Miasto 141 972
Stan cywilny
Panna/kawaler 9 6,2
Mezatka/zonaty 101 69,7
Rozwiedziony/separacja 7 4,8
Wdowiec/wdowa 28 19,3
Wyksztatcenie
Podstawowe n 76
Zawodowe 31 21,4
Srednie 89 61,4
Wyzsze 14 9,6
Zatrudnienie
Pracujacy 16 1,0
Emeryt 94 64,8
Rencista 30 20,7
Bezrobotny 2 1,4
Inne 3 2,1
Sytuacja socjalno-bytowa
Mieszkam sam 25 172
Mieszkam z rodzing 119 82,1
Mieszkam z opiekunem 1 0,7

Liczba lat chorowania na cukrzyce typu 2
M = 11,55, SD = 8,12
Model leczenia cukrzycy

M =30,24,SD =490

pomiaru glikemii nalezy umy¢ rece. Pozostata cze$¢ uwa-
za, ze nalezy zdezynfekowac rece spirytusem (28%) albo
mocno uciskal palec, z ktérego bedzie pobierana krew
(4%).

Pacjentéw pytano réwniez o czestotliwos¢ wymiany
igiet w naktuwaczach oraz wstrzykiwaczach do insuliny,
gdyz wielokrotne, dtugotrwate stosowanie tej samej igty
to powszechny problem w3réd oséb chorujacych na cu-

75 51,7
70 48,3
20 13,8
54 37,2
51 35,2
14 9,7

6 4,1




krzyce. Posiadanie naktuwacza zadeklarowato 96% an-
kietowanych. Jedynie 12,4% pacjentéw zmienia igte w na-
ktuwaczu po kazdym jego uzyciu; 42% ankietowanych
zmienia igte w naktuwaczu przynajmniej raz w tygodniu,
27% - raz w miesigcu, a blisko 19% — gdy bolesnos¢ naktu-
cia jest duza. Tylko 14,3% 0sdb stosujgcych insulinoterapie
zmienia igte po kazdym podaniu insuliny. Niestety 22,8%
zmienia igte tylko raz w miesigcu, a 18,6% wraz ze zmiang
amputki z insuling. Z dowiadczenia wtasnego wynika, ze
czes¢ pacjentdbw ma braki wiedzy w tym zakresie, a u cze-
$ci przyczyna takiego stanu rzeczy sg rutyna lub wzgledy
ekonomiczne.

Bardzo waznym elementem samokontroli w cukrzycy
jest profilaktyka stopy cukrzycowej. W ankiecie zapytano
pacjentéw o jeden z najwazniejszych aspektow pielegna-
qji stop, a mianowicie o codzienne ogladanie stop. Tylko
69% pacjentéw codziennie sprawdza stan swoich stop,
a az 18% nie przyktada do tego nalezytej wagi. Sposréd
ankietowanych 69% myje nogi prawidtowo, czyli w letnie
wodzie, nie moczac ich zbyt dtugo, a nastepnie starannie
je osusza. Niestety az 31% postepuje w sposob nieprawi-
dtowy.

Waznym problemem w edukacji pacjentéw z cukrzycg
jest brak zrozumienia przekazywanych tresci. Badani cze-
sto nie rozumiejg stosowanych poje¢ badz? polecer albo in-
terpretuja je w niewtasciwy sposob. Na pytanie: ,Co to jest
potprofil oraz peten dobowy profil glikemii?” prawidtowo
odpowiedziato tylko odpowiednio 31% i 25% badanych.
Wyniki ankiety wykazaty, iz 56% pacjentéw deklaruje, ze
wie, czym jest hipoglikemia, natomiast tylko 34,5% zna
wartos¢ glikemii okreslanej jako hipoglikemia. Nie wszyscy

Powiktania cukrzycy

Choroba niedokrwienna serca

tak 83 57,2

nie 62 42,8
Choroba naczyh mézgowych

tak 26 179

nie 19 82,1
Choroba naczyn obwodowych

tak 19 13,1

nie 126 86,9
Retinopatia cukrzycowa

tak 24 16,6

nie 121 83,4
Nefropatia cukrzycowa

tak 4 2,8

nie 141 97,2

pacjenci, mimo wieloletniej cukrzycy, znajg réwniez prawi-
dfowe postepowanie w przypadku hipoglikemii. Tylko 34,5%
respondentow wie, jak nalezy zachowac sie w takiej sytuacji.
Na pytanie: ,Jaki jest prawidtowy poziom glikemii na czczo
u chorego na cukrzyce?” blisko 70% ankietowanych odpo-
wiedziato prawidtowo, wskazujac zakres 70-110 mg/dl. Na-
tomiast prawidtowy poziom glikemii u chorego na cukrzyce
po 2 godzinach od positku znato prawie 50% pacjentdw.
Druga czes¢ ankiety prezentuje oczekiwania pacjen-
tow dotyczace poszerzenia wiedzy na temat cukrzycy.
Przed przystapieniem do edukacji diabetologicznej zain-
teresowanie wszystkimi tematami byto bardzo wysokie.
W kazdym przypadku Srednia warto$¢ wynosita powyze
9 punktow w skali 10-punktowej (Tabela 3). Najwiek-
szym zainteresowaniem cieszyt sie temat dotyczacy za-
sad zywienia w cukrzycy (M = 9,99), w drugiej kolejnosci
- metod leczenia (M = 9,95), dalej aktywnosci fizycznej
i powikfai cukrzycy (w obu M = 9,94), samokontroli
(M=9,92), pomocy psychologicznej (M = 9,89), istoty cho-
roby (M = 9,88), czynnikow ryzyka (M = 9,87), rokowania
(M = 9,85). Najmnigjsze zainteresowanie dotyczyto farma-
kologii (M = 9,80) oraz zi6t i suplementéw diety (M = 9,73).

Dyskusja
Cukrzyca typu 2 nalezy do tych choréb, w ktérych stan pa-
cjenta oraz jakos¢ jego zycia w duzej mierze uzaleznione sg
od wtasciwego przygotowania do radzenia sobie w choro-
bie. Edukacja zdrowotna w cukrzycy stanowi zatem nie-
zwykle wazny element leczenia [2].

Edukacja znaczaco wptywa na obnizenie ryzyka
ostrych oraz p6znych powiktaf cukrzycy, ktore sg gtéwna
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Tabela 2. Odpowiedzi pacjentéw na poszczegdlne pytania ankiety

12.

RAZEM
Czy posiada Pan/Pani glukometr?
Czy posiada Pan/Pani zeszyt samokontroli?
Czy posiada Pan/Pani naktuwacz?

Czy zmienia Pan/Pani igte w naktuwaczu?

Jak czesto zmienia Pan/Pani igte (lancet)
w naktuwaczu?

Jakie jest prawidtowe miejsce naktucia palca do pomiaru
glikemii?

Czy posiada Pan/Pani wstrzykiwacz ,pen”?

Jak czesto zmienia Pan/Pani igte w penie?

Co nalezy zrobi¢ kazdorazowo przed wykonaniem pomiaru
glikemii za pomocg glukometru?

Jaki jest prawidtowy sposéb mycia ndg?

Jak czesto oglada Pan/Pani swoje stopy?

Co to jest hipoglikemia?

Hipoglikemia oznacza poziom glukozy we krwi

Jaki jest prawidtowy poziom glikemii na czczo u chorego na
cukrzyce?

Jaki jest prawidtowy poziom glikemii 2 godziny po positku
u chorego na cukrzyce?
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Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Po kazdym uzyciu naktuwacza
Przynajmniej raz na tydzier
Raz na miesigc
Gdy bolesnos¢ naktucia jest duza
Srodek opuszki palca
Boczne powierzchnie opuszki palca
Cata opuszka palca
Tak
Nie
PACJENCI STOSUJACY INSULINE

Przy zmianie amputki z insuling
Po kazdym podaniu insuliny
Przynajmniej 1raz w tygodniu
Raz w miesigcu

PACJENCI STOSUJACY LEKI DOUSTNE
- nie dotyczy
Umy¢ rece wodg z mydtem, osuszyc¢
i poczekac 2 minuty
Zdezynfekowac rece spirytusem

Mocno uciskaé palec, z ktérego bedzie
pobierana krew

Umy¢ nogi w letniej wodzie, nie moczac
zbyt dtugo, nastepnie starannie osuszyc¢
Umy¢ nogi mydtem, a nastepnie
zdezynfekowac spirytusem salicylowym
Moczy¢ nogi w goracej wodzie przez
ok. 15-20 min

Raz w tygodniu

Codziennie

Nie zwracam na to uwagi

Zbyt niski poziom cukru

Zbyt wysoki poziom cukru

Prawidtowy poziom cukru

Mnigjszy niz 80 mg/dl

Mnigjszy niz 90 mg/dl

Mnigjszy niz 70 mg/dl

50-70 mg/d|

70-110 mg/d|

130-140 mg/dl

Mnigjszy niz 140 mg/dl

Mniejszy niz 160 mg/dl

Mniejszy niz 200 mg/d|

145
140

134

139

96
49

61
39
27
58
69

70
75
70
13
10
31
16

75

99
40

100

15

30

19
100
26
82
49
14
18
77
50

100
28
47
72
26

%
100,0
96,6
3.4
924
76
959
4,
66,2
33,8
12,4
42,1
26,9
18,6
40,0
47,6
12,4
48,3
517
100,0
18,57
14,29
44,29
22,85

68,3
27,6
4,1

69,0
10,3

20,7

131
69,0
17,9
56,5
33,8
9,7
12,4
531
34,5
17
69,0
19,3
32,4
49,7
179




Zmierzy¢ poziom glikemii i wypi¢ wode
_ 5 _ ostodzong cukrem albo sok owocowy >0 345
16. ici?ipr)]slgelizrfwri(i)?blc w przypadku ztego samopoczudia Zmierzy¢ poziom glikemii i odpoczac 37 25,5
?\ZZCC ;os stodkiego, np. czekolade albo 53 40,0
1 pomiar cukru w ciggu doby 22 15,2
17. | Co to jest potprofil glikemii? 2 pomiary cukru w ciggu doby 78 53,8
4 pomiary cukru w ciggu doby 45 31,0
4 pomiary cukru w ciggu doby 47 32,4
18. | Coto jest peten dobowy profil glikemii? 6 pomiaréw cukru w ciggu doby 62 42,8
9-10 pomiaréw cukru w ciggu doby 36 24,8
Tabela 3. Potrzeby edukacyjne pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 bioracych udziat w badaniu
Tematy, z ktorych pacjenci chcieliby poszerzy¢ Razem
SWojg wiedze'podczas edukacji diabetqlogicznej, M D
oceniane w skali 10-punktowej
Czynniki ryzyka 9,87 0,56
Istota choroby 9,88 0,52
Metody leczenia cukrzycy typu 2 9,95 0,25
Metody samokontroli 9,92 0,40
Zasady zywienia w cukrzycy 9,99 0,08
Zasady aktywnosci fizycznej w cukrzycy 9,94 0,44
Powiktania cukrzycy 9,94 0,29
Rokowania 9,85 0,67
Pomoc psychologiczna — radzenie sobie w chorobie 9,89 0,55
Farmakologia — przechowywanie, dawkowanie lekdw doustnych oraz insulin 9,80 0,89
Ziofa i suplementy diety 9,73 1,29

przyczyng inwalidztwa i zgonu. W pionierskich progra-
mach edukacyjnych, przeprowadzonych w wielu krajach,
wykazano jgj istotny wptyw na poprawe stopnia wyrow-
nania cukrzycy, ocenianego na podstawie badar laborato-
ryjnych przed szkoleniem i po jego przeprowadzeniu [3].

Najlepsze rezultaty w zakresie edukacji w cukrzycy
przynosi zorganizowanie dziatafi edukacyjnych prowa-
dzonych przez zespét sktadajacy sie z lekarza, pielegniarki
oraz specjalisty w zakresie zywienia [4]. Takie wytyczne
zawarte sg réwniez w uaktualnianych co roku zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [5].

Edukacja chorych na cukrzyce jest nieodzownym ele-
mentem leczenia, poniewaz pacjent wyedukowany lepiej
wspdtpracuje z zespotem edukacyjno-leczgcym, rozumie
celowod¢ leczenia, ma umiejetnos¢ samokontroli, jest
przygotowany do samoopieki i uzyskuije lepsze wyréwna-
nie metaboliczne [6]. Wedtug Czech edukacja terapeutycz-
na jest profesjonalnym sposobem komunikacji pomiedzy
lekarzem, instytucjg opieki diabetologicznej a pacjentem,
jego rodzing i jego grupg spoteczng. Umozliwia aktywny
i racjonalny udziat pacjenta w procesie leczenia i samokon-

troli. Zwieksza w ten sposob jego szanse na lepszg jakos¢
leczenia i zycia. Dokonuije sie w ten sposéb integracja dzia-
tan pacjentdw, ich rodzin oraz diabetologdw, pielegniarek
i edukatoréw medycznych, psychologdw i wszystkich in-
nych ,$wiadczeniodawcow” [7].

W wyniku badan Toczkowskiego, ktéry wykazat zanie-
dbania w edukacji chorych na cukrzyce [8], Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne zalecito podjecie intensywnych
dziatah w tej dziedzinie. Dzieki programom edukacyjnym
podnidst sie poziom wiedzy pacjentéw i poprawita sie ja-
kos¢leczenia[9, 10]. Oceniajac wiedze chorych po przepro-
wadzeniu cyklu szkolen, uzyskano nastepujace wyniki: na
Podlasiu - 3,6 punktu na 5 maksymalnych [6], a w bada-
niach Pienigzka — 30,3 punktu na 35 maksymalnych [11].

Wedtug Graczykowej-Koczorowskiej i wsp. [12] wie-
dza na temat cukrzycy zwieksza motywacje chorych do
przestrzegania zalecer zespotu edukacyjno-terapeutycz-
nego. W badaniach przeprowadzonych w Zabrzu stwier-
dzono, ze przydatnos¢ kurséw edukacyjnych wyraza sie
poszerzeniem wiedzy i zwiekszeniem motywacji pacjenta
do leczenia, co znajduje odzwierciedlenie w stopniu wy-
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réwnania cukrzycy [13]. Badanie przeprowadzone przez
Tatonia i wsp. w Warszawie potwierdzito, ze program
edukacyjny zwieksza motywacje pacjentéw do leczenia
i poprawia ich stan psychoemocjonalny, co prowadzi do
poprawy wskaznikéw biochemicznych [10]. W badaniach
przeprowadzonych przez Kryston-Serafin i wsp. 90% re-
spondentéw stwierdzito, ze edukacja wptywa pozytywnie
na ich samopoczucie [13].

Edukacja pacjenta powinna obejmowac istote choroby,
diete, wysitek fizyczny, stosowanie insuliny, samokontrole,
hiperglikemie, hipoglikemie, powiktania wczesne i pozne,
zachowania zdrowotne. Kompleksowy program edukadji
powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
pacjenta lub grupy [13]. Przeprowadzajac edukacje, nale-
zy pamietaé, ze przecietny pacjent zapamietuje 10-15%
informagji uzyskanych podczas szkolenia. Okoto 50% pa-
cjentéw nie rozumie tresci przekazywanych przez osobe
edukujaca, a az 25% btednie je interpretuje [9, 10].

Kryston-Serafin i wsp. [13] uwazajg, ze pacjendi z cu-
krzyca nie posiadajg wystarczajacej wiedzy do prowadzenia
samokontroli i samoopieki w warunkach ambulatoryjnych.
Podobne wnioski dostarczyty badania przeprowadzone
przez Majkowska i wsp. [14]. Zdaniem tych badaczy niski
poziom wiedzy na temat zagrozeh zwigzanych z cukrzyca
oraz zasad samokontroli jest spowodowany brakiem wta-
Sciwej edukacji. Wedtug Araszkiewicz i wsp. [15] na niewy-
starczajgcy poziom wiedzy ma wptyw staba dostepnos¢
do lekarzy specjalistdw oraz odpowiednich Zrédet wiedzy.
Zdaniem przywotanych badaczy konieczna jest systema-
tyczna reedukacja pacjentdw z dtugim czasem trwania
cukrzycy oraz chorych w wieku podesztym.

Réwniez Koziarska-Rosciszewska uwaza, ze edukacja
powinna mie¢ charakter ciggty. Podstawowe informacje
o chorobie powinny by¢ przekazywane wielokrotnie, aby
pacjent je sobie utrwalit. Podobnie jest z ¢wiczeniami, aby
chory opanowat metody samokontroli i samoopieki [16]. Pa-
cjent powinien co pewien czas lub po zakofczeniu szkolenia
wypetnia¢ ankiete, ktéra dostarczataby edukatorom infor-
madji na temat zagadnien, ktére go interesujg, oraz zakresu
posiadanych przez niego wiadomosci [12]. Badania wtasne
réwniez potwierdzajg koniecznos¢ prowadzania reedukacdji.
Mimo wieloletniej cukrzycy czes¢ badanych pacjentéw po-
siadata braki w wiedzy na temat samokontroli.

Kolejnym waznym zagadnieniem sg oczekiwania cho-
rych odnosnie edukacji. Badania przeprowadzone przez
tawskg i wsp. wrdd 75 chorych na cukrzyce potwierdzajg
duze zapotrzebowanie na wiedze dotyczacg samokontroli
i samoopieki, dostosowania diety, wysitku fizycznego do
stanu chorobowego oraz brak wiedzy na temat powikfan
cukrzycowych [17]. Chorzy na cukrzyce typu 2, ktérzy nie

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1 (54) 2018

byli poddawani edukacji, prawie dwukrotnie rzadziej stosowali
samokontrole niz chorzy edukowani [18]. Waznym aspektem
jest takze wiedza pacjentéw na temat profilaktyki stopy cu-
krzycowej. Poziom tej wiedzy jest niezadowalajacy, co wyka-
zaty badania zaréwno wiasne, jak i innych autoréw [19].

Obok samej edukacji wazna jest jej skutecznosé, ktéra
zalezy od wielu czynnikéw. Edukacja powinna umozliwiaé
pacjentom nabywanie wiedzy i umiejetnosci, ktére po-
zwolg im na utrzymanie jak najwyzszej jakosci zycia mimo
ograniczef zwigzanych z chorobg [20]. Skuteczna eduka-
cja zdrowotna jest zatem niezbedna do osiggniecia sukce-
su w procesie leczenia [21]. Aby edukacja byta skuteczna,
powinna uwzglednia¢ mozliwo3ci percepcyjne pacjenta oraz
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, w tym m.in.: wy-
ksztatcenie, zawdd, wykonywang prace, poziom docho-
déw, status rodzinny, warunki zycia [21]. Realizacja celéw
nowoczesnej edukacji wymaga przekazywania rzetelnej
wiedzy w przystepnej formie przy uzyciu réznych wspot-
czesnych srodkéw i metod komunikagji [21].

Badania wskazuja, ze skutecznos¢ konwencjonalnej
edukacji prozdrowotnej prowadzonej przez personel me-
dyczny w szpitalach i w poradniach jest niezadowalajaca
[22-24]. Jedna z najwazniejszych przyczyn takiego stanu
rzeczy jest niewatpliwie ograniczona mozliwos¢ poswie-
cenia pacjentom odpowiedniej do ich potrzeb ilosci cza-
su. Dlatego tez bardzo istotne jest organizowanie edukacji
diabetologicznej w postaci kompleksowych programéw
diabetologicznych, zaplanowanych w czasie, majgcych
charakter spotkar indywidualnych oraz grupowych.

Edukowanie w kierunku zachowan prozdrowotnych,
np. nauki prawidtowego zywienia, w bardzo znaczacy
sposéb przyczynia sie zardbwno do zmniejszenia ryzyka
rozwoju cukrzycy, jak i do redukcji rozwoju péznych po-
wikfan tej choroby. Przeprowadzone badania wtasne wy-
kazaty, ze wsrdd potrzeb edukacyjnych pacjentéw, ktérzy
nigdy nie uczestniczyli w edukagji diabetologicznej, na
pierwszym miejscu znajduja sie wiasnie zasady dotyczace
prawidtowego zywienia w cukrzycy.

Reasumujac: edukacja chorych na cukrzyce zmniej-
sza skutki powiktan, ogranicza koszty leczenia, jest wiec
korzystna zaréwno dla samego pacjenta, jak i dla catego
systemu opieki zdrowotnej.

Whnioski

1. Mimo wieloletniej cukrzycy poziom wiedzy badanych
pacjentéw na temat samokontroli i samoopieki jest
niewystarczajacy.

2. Wstepna analiza wiedzy i potrzeb pacjentow jest nie-
zbednym elementem w przygotowaniu programu
edukacji zdrowotne;.



3.

Edukacja diabetologiczna powinna przygotowywac
chorych do aktywnego udziatu w terapii poprzez
zwiekszanie poziomu wiedzy na temat choroby, a tak-
ze wyksztatcenie umigjetnosci praktycznych oraz za-
chowar zdrowotnych umozliwiajacych poprawe stanu
zdrowia i jakosci zycia.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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