STRESZCZENIE WYNIKOW RAPORTU Z PROGRAMU BADAWCZO-ED UKACYJNEGO
NA TEMAT SAMOKONTROLI W CUKRZYCY.

Wprowadzenie: Umiejetnos¢ samokontroli choroby wsrdéd osob chorych na cukrzyce jest
niezwykle istotng czescig terapii cukrzycowej. Wazne jest, aby pacjenci potrafili samodzielnie
oceni¢ symptomy wyrownania cukrzycy na podstawie odczuwanych objawéw. Chorzy
na cukrzyce powinni posiada¢ niezbedng wiedze, ktéra umozliwi kontrolowanie choroby,
moga ja uzyskac, min. poprzez udang wspotprace z lekarzem prowadzacym terapie.

Cel pracy: Ocena stanu wiedzy pacjentbw na temat samokontroli cukrzycy oraz
uzupetnienie informacji poprzez edukacje pacjentow.

Materialy i metody: Program objat 3220 pacjentow, edukacje przeprowadzito 161 lekarzy
oraz pielegniarek z terenu catlego kraju. Program przeprowadzony zostal za pomocg
wystandaryzowanego narzedzia badawczego: kwestionariusza wywiadu. Kwestionariusz
obejmowal pytania metryczkowe oraz, skladajacy sie z szesciu stwierdzen, test wiedzy dla
pacjentow. Po zakonczeniu badania, lekarze przeprowadzali z pacjentami rozmowe
edukacyjng na temat samokontroli cukrzycy.

Wyniki: Pacjenci chorzy na cukrzyce wymagali edukacji w kierunku samokontroli choroby.
Posiadana przez nich wiedza nie byla wystarczajgca, aby samodzielnie i w prawidiowy
sposob mogli kontrolowac¢ chorobe.

Whioski: Wspoipraca pacjentdw z lekarzami jest bardzo wazng czescig terapii cukrzycy.
Z uwagi na specjalistyke wiedzy dotyczacej samokontroli choroby, wiadomosci te powinny
by¢ przekazywane pacjentom przez lekarzy podczas odpowiednio ukierunkowanej rozmowy
z chorym.

Stowa kluczowe: samokontrola cukrzycy, edukacja pacjenta.

WPROWADZENIE

Cukrzyca jest wcigz rosngcym problemem dla zdrowia populacji. Na Swiecie
na cukrzyce choruje co najmniej 240 milionéw oséb. W Polsce cukrzycg dotknietych jest ok.
5% spoteczenstwa. Wedtug prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba chorych w ciggu
najblizszych 25 lat moze ulec podwojeniu.

Termin cukrzyca oznacza grupe zaburzen metabolicznych charakteryzujacych sie
hiperglikemig spowodowang nieprawidtowosciami wydzielania lub dziatania insuliny badz
wspoétistnienia obu tych stanéw. Wieloletnia hiperglikemia w cukrzycy zaburza strukture
i funkcje réznych tkanek i narzgdéw, w tym krgzenia, wzroku, nerek oraz obwodowego

i centralnego uktadu nerwowego.



Pomimo cigglego postepu badan nad cukrzycg jest ona wcigz chorobg przewlekis,
wymagajgcq codziennych zabiegow leczniczych, a przede wszystkim nieuleczalna.
Przyczyny zachorowan na cukrzyce nie sg do kohca znane, duzg role odgrywa
dziedzicznos¢, zaburzenia autoimmunologiczne, niezdrowy tryb zycia oraz dieta.
W przebiegu choroby czesto dochodzi do powaznych powiktan znacznie wplywajacych
na obnizenie jakosci zycia chorych.

Celem leczenia choroby jest dazenie do uzyskania prawidiowych Ilub zblizonych
do prawidtowych wartosci poziomu cukru we krwi. Oprocz mierzenia poziomu cukru we Krwi,
do oceny stopnia wyréwnania cukrzycy stuzy dodatkowy wskaznik- hemoglobina glikowana.
Jej zwiekszona ilos¢ wskazuje na podwyzszony poziom cukru we krwi. Powszechnie
stosowany obecnie schemat podawania insuliny polega na wielokrotnych wstrzyknieciach
w ciggu doby, jest to tzw. intensywna insulinoterapia, w ktorej krotkodziatajgcq insuline
podaje sie przed sniadaniem, obiadem, kolacjg. Insuline o posrednim czasie dziatania podaje
sie przed snem oraz zwykle rano. Oprécz wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny w ciggu doby,
drugim sposobem realizacji intensywnej terapii w cukrzycy typu |, jest ciagta, podskérna
infuzja insuliny za pomocag pompy insulinowej.

Z powyzszych przyczyn bardzo istotng czescig terapii cukrzycowej jest umiejetnosé
samokontroli cukrzycy. Do zadan pacjenta nalezy przestrzeganie odpowiedniej diety
cukrzycowej oraz utrzymywanie aktywnosci fizycznej. Najbardziej skomplikowang czescig
samokontroli jest dokonywanie systematycznych pomiaréw cisnienia tetniczego krwi oraz
kontrola poziomu cukru we krwi na czczo oraz po spozytym positku, a takze utrzymywanie
prawidtowe] masy ciata. Dla wiasciwej samokontroli cukrzycy niezbedne jest notowanie
wynikOw pomiaru oraz czasu pomiaru wobec positku. Kolejnymi istotnymi informacjami, ktére
pacjent powinien zanotowac sg epizody hipoglikemii. Waznym parametrem samokontroli jest
takze oznaczenie poziomu stezenia glukozy w moczu.

Podczas wizyty lekarza chory powinien zosta¢ poinformowany do jakich celow leczenia
powinien dgzyc¢, a takze otrzyma¢ materiaty informacyjne omawiajace zasady samokontroli

i leczenia choroby.

MATERIALY | METODY

W programie edukacyjno-badawczym wykorzystano kwestionariusz wywiadu, ktory précz
czesci sprawdzajacej dane spoteczno-demograficzne pacjentéw, takie jak pteé, wiek, miejsce
zamieszkania, czas trwania cukrzycy oraz rodzaj wykonywanej pracy, zawierat szes$é
stwierdzen skiadajacych sie na test wiedzy kierowany do pacjentéw. Ponad to zapytano
pacjentow o zrédta wiedzy na temat choroby oraz ich preferencje dotyczace form edukacji na

temat cukrzycy.



Test wiedzy polegat na odczytywaniu pacjentowi stwierdzen dotyczacych choroby z prosbg
o okre$lenie czy sg one prawdziwe, czy falszywe. Pacjent miat rowniez mozliwos¢ wyboru
odpowiedzi ,nie wiem”. Na podstawie oceny odpowiedzi udzielonych przez pacjenta, lekarz

przeprowadzat rozmowe edukacyjng, uzupetniajgc brakujgce informacje.

WYNIKI

W ogélnopolskim programie badawczo-edukacyjnym na temat samokontroli
w cukrzycy przewazaly kobiety, ktore stanowity 52% catej badanej grupy. Ponad 30%
chorych stanowili pacjenci w wieku od 61 do 70 lat, najmniejszy odsetek badanych byt
w wieku ponizej 25 lat oraz powyzej 81 lat. Najwieksza grupe tworzyli pacjenci z duzych oraz
srednich miast bedacy na emeryturze, recie lub niepracujacy. Jedna czwarta pacjentow
uczestniczacych w programie chorowata na cukrzyce od pét roku do dwéch lat.
Test wiedzy kierowany do pacjentéw skladat sie z szesciu stwierdzeh na temat samokontroli

cukrzycy:

B 1. Podstawg samokontroli w cukrzycy jest oznaczenie stezenia glukozy we krwi oraz

badanie ilosci glukozy w moczu (stwierdzenie prawdziwe).

B 2. Chorzy na cukrzyce powinni dokonywaé¢ oznaczenia poziomu cukru we Krwi

€O najmniej jeden raz w tygodniu (stwierdzenie prawdziwe).

B 3. W celu dokonania pomiaru poziomu cukru we krwi przed zrobieniem nakiucia

nalezy zawsze odkazic¢ palec spirytusem (stwierdzenie fatszywe).

B 4. Osoby chore na cukrzyce powinny bardziej niz inne dba¢ o swoje stopy

(stwierdzenie prawdziwe).

B 5. U os6b miodych poziom glukozy we krwi na czczo powinien miesci¢ sie w zakresie

100-140 mg% (stwierdzenie fatlszywe).

m 6. Nawet najlepiej prowadzona samokontrola nigdy nie wyklucza mozliwosci

wystgpienia standw zagrazajacych zyciu (stwierdzenie prawidiowe).
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Wykres 1. Rozktad odpowiedzi w tescie wiedzy kierowanym do pacjentow.

N

~ - 0znaczono odpowiedz poprawng.

Najwiecej poprawnych odniesien odnotowano w przypadku stwierdzenia pierwszego, bylo
toponad 89% wskazah. Zdecydowanie najwiecej trudnosci przysporzylty pacjentom
stwierdzenia trzecie oraz pigte, ktére dotyczyty bardzo istotnego parametru - prowadzenia
pomiaru poziomu stezenia glukozy we krwi. W zdaniu pigtym ponad 20% pacjentéw uznato,
ze nie wie, jak ustosunkowac sie do stwierdzenia a ponad 41% wskazato btedng odpowiedz.
Informacje zawarte w zdaniu trzecim takze budzity niepewnos$¢ pacjentow. Jedynie niecata

potowa chorych wskazata poprawng odpowiedz.




W celu uzyskania doktadnego obrazu analizowanego tematu, zadano pacjentom pytanie,
skad czerpig wiedze na temat cukrzycy. Ponad 78% chorych zadeklarowato, ze opiera sie
na wiedzy uzyskiwanej od lekarzy. Ponizszy wykres ilustruje rozktad odpowiedzi pacjentéw
na pytanie dotyczace zrodet wiedzy o chorobie.
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Wykres 2. Rozktad odpowiedzi pacjentow na temat zrédet wiedzy o chorobie.




Podniesienie poziomu wiedzy pacjentéw o samokontroli cukrzycy i dostepnos$¢ informacji na
temat choroby jest jednym z problemdw, ktéry ma wptyw na skutecznosé¢ terapii choroby.
W zwigzku z tym, poproszono pacjentow, aby wskazali zrodta, z ktorych najchetniej
czerpaliby informacje o cukrzycy.

Prawie 83% badanych wybrato najprostszg forme edukacji — wreczenie broszury edukacyjnej
podczas wizyty u lekarza. Wsrod spontanicznych odpowiedzi udzielonych przez pacjentéw,
ktére nie znalazly sie w kwestionariuszu badania, ponad 95% chorych zadeklarowato chec¢
uczestnictwa w specjalnie dla nich przygotowanym programie edukacyjnym.
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Wykres 3. Rozktad odpowiedzi pacjentdow na temat preferowanych zrodet informacji na temat cukrzycy.




WNIOSKI

Analiza wynikbw badania wskazuje, ze pacjenci nie posiadali wiedzy
na wystarczajgcym poziomie, aby samodzielnie kontrolowaé¢ chorobe. Jednoczesnie badani
wymienili lekarzy, jako gtéwne zrédio wiedzy na temat cukrzycy, a wsréd preferowanych
sposobow pozyskiwania wiedzy - otrzymanie broszury edukacyjnej podczas rozmowy
z lekarzem. Wynika z tego, ze pacjenci posiadajg duze zaufanie do personelu medycznego,
szczegOlnie w opisywanym badaniu, gdzie ponad 30% stanowity osoby w podesziym wieku,
ktére mogly nie mie¢ dostepu do alternatywnych zrodet informaciji, jak np. internet. Z tej
przyczyny, bardzo wazna jest rola lekarzy i pielegniarek w procesie edukacji chorych.
Po pierwsze z uwagi na zaufanie pacjentow, po drugie ze wzgledu na tatwy dostep do tej
formy pozyskiwania wiadomosci. Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na edukacje prowadzong
przez personel medyczny oraz umozliwienie pacjentom otrzymywania materiatow
informacyjnych w przychodni, gdzie prowadzg swoje leczenie.

Szeroka, a przede wszystkim prawidtowa, wiedza na temat samokontroli cukrzycy poprawia
poziom jakosci zycia pacjentéw, niweluje wysokos¢ ryzyka zwigzanego z powikfianiami,

a takze umozliwia lekarzowi odpowiednie ukierunkowanie leczenia.



