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Znaczenie edukagji zdrowotnej w zmniejszeniu powikfan u oséb z cukrzyca

Wstep. Cukrzyca jest przewlekta choroba, ktéra wymaga statego, intensywnego leczenia. Rozpoznanie cukrzycy powoduje bardzo
duze przeobrazenia w planach i perspektywach zyciowych oraz lek. Jest chorobg spoteczng powodujaca bardzo powazne nastepstwa
w postaci wielu powiktan.

Cel pracy. Celem przeprowadzonych badar byfo uzyskanie odpowiedzi na pytanie dotyczace wptywu szeroko pojetej edukacji
zdrowotnej na zmniejszenie powikfan u osob chorych na cukrzyce.

Materiat i metody. W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, w badaniu postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety oraz
kwestionariuszem do badar zachowari zdrowotnych CHIP — Endlera i Parkera. Ze wzgledu na ilosciowy charakter wynikéw, réznice
miedzy badanymi prébami (cukrzyca typu 1 i typu 2) dotyczace zachowan zdrowotnych i wptywie edukacji zdrowotnej na
zmniejszenie powikfari u chorych na cukrzyce, zbadano testem t — studenta. Wariant testu wybierano na podstawie wartosci testu F —
Fiszera. Ze wzgledu na jakosciowy charakter wynikéw, oceng sytuacji zwigzanej z choroba badanych oséb oszacowano testem
pordwnywania czestosci Fp — A. Géreckiego.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze dominujacym zachowaniem wérdd osob zaréwno z typem1, jak i typem 2 cukrzycy byto
zachowanie zdrowotne zorientowane na zadanie (Srednia wartos¢ punktowa wynosita odpowiednio 32,16 i 29,84), drugim z kolei -
zachowanie zdrowotne zorientowane na emocje negatywne ($rednia warto$¢ punktowa dla 0s6b z typem 1 cukrzycy — 31,04; dla 0s6b
z typem 2 cukrzycy — 28,32). Ponad potowa respondentéw z typem 1 cukrzycy (60%) sytuacje zwiazang z chorobg oceniata, jako
krzywde, natomiast wsrdd osob z typem 2 cukrzycy dominujac oceng sytuacji byto zagrozenie (80%). Réznice pomiedzy osobami
z typem 11 2 cukrzycy sg znaczace. Gtdwng motywacja do poszerzenia wiedzy na temat cukrzycy w obu grupach byta che¢ bycia
zdrowym (typ 1—68%, typ 2 — 64%).

Whioski. Analiza wynikdw badar wykazata, iz szeroko pojeta edukacja zdrowotna wptywa na zwiekszenie motywacji do pogtebienia
wiedzy na temat cukrzycy, co implikuje zmniejszenie powikfan.

cukrzyca, edukacja zdrowotna, zachowania zdrowotne

The importance of health education in reducing complications among people with diabetes

Introduction. Diabetes is a chronic disease that requires sustained, intense treatment. Diagnosing it causes very large transformation
in plans and life perspectives and fear. It is a social disease causing very serious consequences in the form of many complications.
Aim. The purpose of the carried out studies was to find an answer the question regarding the impact of broader health education on
reducing complications among people with diabetes.

Material and methods. In order to obtain an answer for questions, my own questionnaire and Endler and Parker’s CHIP
questionnaire for health behavioral studies have been used in the survey. For quantitative character of results, the differences between
researched samples (diabetes type 1 and type 2) regarding health behaviors in the impact of health education on reducing
complications among diabetics, were analyzed with astudent-t test. The test variant had been selected basing on F-Fisher test value.
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Considering the qualitative character of results, the estimation of situation connected with the disease of researched people was
evaluated with Fp —frequency evaluation test by A. Gérecki.

Results. The results of research show that the dominant behavior among people with both type 1 and type 2 diabetes was the
task-oriented health behavior (the average score was respectively 32.16 and 29.84); the second presented behavior was the health
behavior oriented for negative emotions (the average score for people with type 1 diabetes is 31.04; for people with type 2 diabetes —
28.32). More than half of the respondents with the type 1 diabetes (60%) assessed the situation of disease as harm, while among
people with type 2 diabetes, the dominant evaluation of the situation was a threat (80%). The differences between individuals with
type 1and type 2 diabetes are significant. The main motivation to improve knowledge about diabetes in both groups was the desire to

be healthy (type 1-68%, type 2-64%).

Condlusions. Analysis of the results of study showed that broadly understood health education contributes to higher motivation for
developing knowledge about diabetes, which implies the reduction of complications.

Key words: diabetes, health education, health behavior

B WPROWADZENIE

Cukrzyca jest nasilajaca sie, przewlekla chorobg, ktéra
wymaga statego, intensywnego leczenia. Rozpoznanie cu-
krzycy powoduje bardzo duze przeobrazenia w planach
i perspektywach zyciowych oraz lek.

Cukrzyca jest przyczyng ostrych, bezposrednio zagra-
zajacych zyciu powiklan, do ktérych zalicza sie $pigczke
hipoglikemiczng i ketonowg. Istotnym problemem, za-
réwno z punktu widzenia psychologicznego, jak i medycz-
nego sa powiklania cukrzycy, ktére charakteryzuja sie
powolnym rozwojem, a bezobjawowa i dtugotrwala ewo-
lucja zmian narzagdowych ma niekorzystny wplyw na ro-
kowanie. Hiperglikemia ma wplyw na uszkodzenie matych
naczyn oraz duzych tetnic, co w konsekwencji doprowadza
do zaburzen ukrwienia wielu narzadéw. Mikroangiopatia
jest swoistg dla cukrzycy zmiang w naczyniach wlosowa-
tych. Do tych powiklan zalicza sie: retinopatie, nefropatie
i neuropatie. Nieswoistym powiklaniem w cukrzycy jest
makroangiopatia, ktéra dotyczy zmian miazdzycowych
duzych naczyn. Najczestsze zespoly makroangiopatii to:
choroba niedokrwienna serca, udar mézgu, miazdzyca za-
rostowa tetnic konczyn dolnych [1,2].

Do zmagan, jakie niesie codzienne zycie, cukrzyca
doklada obcigzenia pod postacig narzucenia sobie dozy-
wotniej dyscypliny oraz umiejetnoséci wspotzycia z cho-
roba. Bardzo czesto jest ona Zrédtem nieuswiadomionych
reakcji emocjonalnych, ktére w istotny sposéb wplywaja
na efekty leczenia.

Osoby chorujace na cukrzyce sg znacznie czesciej niz
w populacji generalnej narazone na zaburzenia psychicz-
ne, do ktérych zalicza sie: zaburzenia lekowe, depresyjne
i zaburzenia w odzywianiu. [3].

Obecnie obserwuje si¢ wyrazny wzrost rozpowszechnia-
nia zaburzen depresyjnych. Depresja wymagajaca interwe-
ncji wystepuje u 25% chorych na cukrzyce. Depresja
powoduje egocentryczne, pesymistyczne i krétkowzroczne
spojrzenie na wlasng osobe, zaburza percepcje, w przypad-
kach cigzkich pozbawia chorego woli zycia. Z tego wzgledu,
iz wykonywanie zwyklych czynnosci przez osobe z depresja
jest bardzo trudne moze sta¢ si¢ bezposrednia przyczyna
nieprzestrzegania diety oraz braku wspdlpracy z zespotem
terapeutycznym, to z kolei implikuje gorsza kontrole glike-
mii oraz powiktania makro - i mikronaczyniowe [4]. De-
presja moze by¢ konsekwencja cukrzycy, aczkolwiek coraz
czesciej w ostatnich latach pojawiaja si¢ sugestie, iz depresja
zwieksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2.

Wezesne postawienie diagnozy i rozpoczecie dziatan
terapeutycznych znacznie poprawia stan zdrowia chorego
oraz jego jako§¢ zycia. Leczenie depresji jest zlozone,
polaczenie terapii poznawczo - behawioralnej i edukacji
wspierajacej jest bardzo skuteczng niefarmakologiczng
metoda, ktora leczy ,,duze” depresje oséb z typem 2 cu-
krzycy [3,4].

Bardzo interesujagcym zagadnieniem jest zwiekszona
wérod chorych na cukrzyce czestosé zaburzen odzywiania,
ktére obejmuja: jadlowstret psychiczny (anoreksje),
zartoczno$¢ psychiczng (bulimie) oraz przejadanie sie.

Anoreksja charakteryzuje si¢ lekiem przed otyloscia.
Lek osiaga poziom idei nadwarto$ciowej i poprzez gtodze-
nie si¢, prowokowanie wymiotéw, stosowanie srodkéw
przeczyszczajacych oraz wyczerpujacych ¢wiczen fizycz-
nych prowadzi do systematycznego niedozywienia. Ano-
reksja nervosa moze stuzy¢ jako model choroby psychoso-
matycznej, poniewaz uraz psychiczny prowadzi do dra-
matycznego zalamania si¢ biologicznych funkgji organiz-
mu, do $mierci wlacznie. W bulimii wystepuja napady
nadmiernego objadania si¢, a nast¢pnie stosowanie $rod-
kow przeczyszczajacych lub tez prowokowanie wymiotow.
Przejadanie si¢ jest zwigzane z innymi czynnikami psy-
chologicznymi i pozostaje w wyraznym zwigzku ze stre-
sem [4,5].

Istotnym problemem spofecznym dotyczacym chorych
na cukrzyce s zaburzenia funkgji seksualnych, ktdre obej-
mujg zmniejszenie popedu plciowego, problemy z wytry-
skiem i zaburzenia wzwodu pracia. Przyczyna tego stanu
rzeczy moze by¢ neuropatia cukrzycowa, stany zapalne,
mikro- i makroangiopatia oraz czynniki psychologiczne [6].

Innym istotnym problemem, ktéry dotyczy chorych
z cukrzycg jest zaréwno wybor jak i wykonywanie zawodu.
Ograniczenia dotyczg 0séb z typem 1 cukrzycy zmuszo-
nych do przyjmowania insuliny oraz oséb z powaznymi
powiktaniami doprowadzajacymi do niepetnosprawnosci.
Wybér zawodu stanowi ogromne obcigzenie psychiczne
dla mlodych o0sdb z 1 typem cukrzycy, z kolei osoby z 2 ty-
pem cukrzycy sa czesto zmuszone do przekwalifikowania
sie lub odejécia na weze$niejsza emeryture lub rente [4,7].

Leczenie cukrzycy jest wieloczynnikowe, obejmuje mo-
dyfikacje stylu zZycia oraz farmakoterapie. W zwiazku z po-
wyzszym wymaga wspolpracy wielu specjalistéw oraz
duzej dyscypliny ze strony pacjenta. Gtéwnym celem w le-
czeniu cukrzycy jest uzyskanie poprawy jakosci zycia chore-
go oraz zapobieganie powstawaniu ostrych i przewleklych
powiklan. Warunkiem do osiagniecia tego celu jest stoso-
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wanie zaleconej farmakoterapii, przestrzeganie przez pa-
cjenta zalecen dietetycznych, wlasciwe dozowanie wysitku
fizycznego i rezygnacja z uzywek [7,8].

Ryzyko wystgpienia powiklan zwigzanych z cukrzyca
moze zostaé zredukowane poprzez wlasciwy stosunek pa-
cjenta do leczenia. Aby doszlo do wspétpracy pacjenta
z zespolem terapeutycznym, niezbedna jest szeroko pojeta
edukacja chorych na cukrzyce i ich rodzin. Zwiekszenie
$wiadomego udzialu pacjenta w procesie leczenia mozna
uzyska¢ za pomocg edukacji zdrowotnej, ktérej gtéwnym
celem jest zmiana zachowan zdrowotnych, wzmocnienie
motywacji do realizacji zalecen lekarskich, wzmocnienie
osobowosci pacjentéw, ich odpornosci na stresy oraz
spoleczng emancypacje, przekazanie jak najwiekszej wie-
dzy dotyczacej istoty cukrzycy, jej przebiegu i leczenia,
rozpoznania podstawowych objawdéw, stanéw naglych
oraz doskonalenie umiejetnosci niezbednych w samoopie-
ce i samokontroli [7, 9, 10].

Edukacja moze by¢ prowadzona grupowo lub indy-
widualnie. Nalezy podkresli¢, ze najwigksze efekty przyno-
si praca w malych 6-10 osobowych grupach. Edukacja
zdrowotna powinna przebiegaé w trzech kolejno naste-
pujacych po sobie etapach. Pierwszy etap to przekazanie
wiedzy podstawowej. Nie nalezy w tym etapie zasypywac
chorego duzg iloscig informacji, poniewaz pacjent jest
przytloczony nowa trudng dla niego sytuacja zwigzang
z rozpoznaniem choroby, ktorej towarzysza niejednokrot-
nie emocje negatywne.

Drugi etap to poszerzenie informacji podanych w pierw-
szym etapie. Trzeci etap jest sprawdzeniem wiadomosci
pacjenta i ich uaktualnienie [11,12].

W edukacji zdrowotnej poza przekazaniem wiedzy do-
tyczacej istoty choroby i rozpoznawania objawdw stanéw
nagtych oraz wlasciwego odzywiania i umiejetnosci doko-
nywania pomiaréw poziomu cukru i wykonywania insuli-
ny, nalezy rowniez przekaza¢ chorym pozytywy dotyczace
stosowania wysitku fizycznego. Pacjent powinien mieé
$wiadomo$¢ ogromnych korzysci terapeutycznych wyni-
kajacych z regularnej aktywnosci fizycznej. Codzienny
wysitek fizyczny pozwala na kontrole masy ciafa, prowadzi
do poprawy wyréwnania metabolicznego, réwniez korzy-
stnie wptywa na profil czynnikéw ryzyka chordb ukladu
sercowo — naczyniowego. Aktywno$¢ fizyczna poprawia
0g6lna sprawnos¢, co implikuje korzysci natury psychicz-
nej, a mianowicie poprawe nastroju, wzrost samooceny
oraz pewnosci siebie [7, 9, 13].

Starzejace sie spoleczenstwo i jednoczesnie wzrastajaca
liczba os6b chorujacych na cukrzyce wymagajacych
edukacji zdrowotnej, stawia nowe wymagania przed
zespolem terapeutycznym. Nalezy podkresli¢, ze pomimo
w pewnym stopniu ostabienia sit fizycznych oraz funkeji
poznawczych osdb starszych zdolno$¢ tej grupy pacjentow
do nauki i prawidlowej kontroli cukrzycy nie musi by¢
zmniejszona. Aby w sposéb wiasciwy wdrozy¢ w zycie
rygorystyczne zasady leczenia i zalecenia dotyczace trybu
zycia, nalezy zrozumie¢ konsekwencje procesu starzenia.
Poza konsekwencjami wynikajacymi z procesu starzenia si¢
na efekty edukacji zdrowotnej w cukrzycy, co implikuje
gorsza jako$¢ samoopieki 0sdb starszych, wplywaja czynniki
spoleczne jak: utrata najblizszych i zmiana roli w rodzinie,

zmiany fizyczne, choroby wspolistniejace, powiktania oraz
zmiany psychiczne [7, 13].

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w Oddziale Klinicznym Me-
dycyny Rodzinnej i Choréb Wewnetrznych w SPSK im.
prof. dr W. Orlowskiego CMKP w Warszawie od czerwca
do listopada 2008 roku po wczesniejszym otrzymaniu pi-
semnej zgody na przeprowadzenie tego typu badan.

Badaniami objeto 50 oséb, w tym 50% stanowily osoby
z 1 typem cukrzycy i 50% osoby z 2 typem. Rozpieto$¢ wie-
kowa wynosita od 19 lat do 75 lat. Srednia wieku respon-
dentéw to 46,4. Kryterium doboru pacjentéw do badan
bylo: stan zdrowia umozliwiajacy swobodng komunikacje
chorego, zgoda pacjenta na udziat w badaniach oraz hospi-
talizacja w oddziale internistycznym. Badania przeprowa-
dzono w sposéb anonimowy.

Ze wzgledu na ilosciowy charakter wynikéw, réznice
miedzy badanymi prébami (cukrzyca typu 1 i typu 2) do-
tyczace zachowan zdrowotnych i wplywie edukacji zdro-
wotnej na zmniejszenie powiktan u chorych na cukrzyce
zbadano testem t — studenta. Wariant testu wybierano na
podstawie wartoéci testu F — Fiszera.

Ze wzgledu na jako$ciowy charakter wynikéw, ocene
sytuacji zwigzanej z choroba badanych oséb oszacowano
testem poréwnywania czestosci Fp — A. Géreckiego.

B WYNIKI BADAN

W grupie badawczej znajdowalo sie¢ w sumie 50 osdb,
w tym kobiet 23, a mezczyzn 27. Kobiet z cukrzyca typu 1
byto 11, z cukrzyca typu 2 - 12. Me¢zczyzn chorujacych na
cukrzyce typu 1 bylo 14, natomiast na cukrzyce typu 2 - 13.
Wiyniki rozkladu plci i typu cukrzycy ilustruje rycina 1.

| ®Typl BOTyp2 |
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60,0 /
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Mezczyzna

0,04

Kobieta
B Ryc. 1. Pte¢ respondentdw

Wérdd respondentéw chorujacych na cukrzyce typu 1
do 30 lat bylo 18 os6b, powyzej 30 lat — 7. Wérdd oséb z 2
typem cukrzycy powyzej 30 lat bylo 25 badanych.
Powyzsze dane ilustruje rycina 2.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze dominujacym za-
chowaniem wérdd oséb zaréwno z typem 1, jak i typem 2
cukrzycy bylo zachowanie zdrowotne zorientowane na za-
danie (odpowiednio 32,16 i 29,84), drugim z kolei bylo za-
chowanie zdrowotne zorientowane na emocje negatywne
($rednia warto$¢ punktowa dla oséb z 1 typem cukrzycy -
31,04; dla oséb z 2 typem cukrzycy - 28,32). Réznice po-
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miedzy zachowaniem zdrowotnym zorientowanym na za-
daniu i zorientowanym na emocjach negatywnych sa
nieznaczne (typ 1 cukrzycy - 1,12; typ 2 - 1,52).

| BTyp1 OTyp2 |

100 1

o~
e

100%

do 30 lat
wiek respondentéw

B Ryc. 2. Wiek respondentéw

powyzej 30 lat

Wryniki badan nad oceng wplywu edukacji zdrowotnej
na zmniejszenie powiklan u chorych na cukrzyce upowaz-
niajg do stwierdzenia, ze sg istotne statystycznie réznice w
zakresie réznicy wplywu wiedzy na zachowania zdrowotne
pomiedzy osobami z typem 1 i 2 cukrzycy. Wyniki badan
przeprowadzonych za pomoca kwestionariusza CHIP za-
mieszczono w tabeli 1.

B Tab. 1. Zachowania zdrowotne wsrdd os6b z cukrzyca typu 1i2

Typ1 Typ2 " ox
CHIP T o T o F t
A 27,36 22,16 25,88 56,78 2,56 0,52
B 19,80 28,08 22,28 22,9 1,22 4,88
C 32,16 34,22 29,84 29,14 117 513
D 31,04 4437 28,32 46,06 1,04 21,69

*wartosci testu F — Fiszera przekraczajace wartosc krytyczng 2,66 $wiadcza o tym, ze roznice sa
istotne dla badanej populacji; ** wartosci testu t — studenta przekraczajace wartos¢ krytyczna
2,01 $wiadcza o tym, ze réznice sq istotne dla badanej populagji;

A - zachowanie zdrowotne zorientowane na unikanie problemu, czynnoscizastepcze, B — palia-
tywne radzenie sobie ze stresem, C — zachowanie zdrowotne zorientowane na zadanie, D — za-
chowanie zdrowotne zorientowane na emocje negatywne.

Przeprowadzone badania wéréd oséb z typem 1 cukrzy-
cy wskazuja na dominacje oceny sytuacji odczuwanej jako
krzywda (60%), natomiast wérdd oséb z 2 typem cukrzycy
dominujacg oceng sytuacji bylo zagrozenie (80%). Réznice
pomiedzy osobami z typem 1 i 2 cukrzycy sg znaczace.

Osoby z typem 1 cukrzycy znacznie czesciej beda tra-
ktowa¢ chorobe jako krzywde, ale zarazem dosy¢ czesto
(28%) traktujac ja jako wyzwanie. Podejscie do zaistnialej
sytuacji bedzie nacechowane emocjami negatywnymi, na-
tomiast osoby z typem 2 cukrzycy czesciej ocenia¢ beda
chorobe jako zagrozenie. Osoby cierpiace na typ 1 cukrzy-
cy postuguja si¢ mniej efektywnymi sposobami radzenia
sobie z problemem, z powodu uruchomienia emocjonal-
nych mechanizméw obronnych osoby z tej grupy moga
mie¢ problem z samodzielnym wytyczeniem celéw pro-
zdrowotnych oraz w przyswojeniu nowych informacji
i umiejetnosci niezbednych do optymalnego funkcjono-
wania z chorobg. Ocena sytuacji reprezentowana przez
osoby z typem 2 cukrzycy wynika z faktu, ze sa $wiadomi
zagrozen w formie przewleklych powiklan.

Uzyskane wyniki badan upowazniaja do stwierdzenia,
ze sg istotne statystycznie réznice w zakresie sytuacji

zwigzanej z choroba pomiedzy osobami z typem 1 a typem
2 cukrzycy. Osoby z typem 1 cukrzycy znacznie czeéciej
traktowaly chorobe jako krzywde, natomiast osoby z typem
2 cukrzycy czedciej traktowaly chorobe jako zagrozenie.
Rozkltad wynikéw zamieszczono w tabeli 2.

B Tab. 2. Réznice w ocenie sytuacji miedzy osobami z cukrzyca typu 1i 2

" Typ1 Typ2 *
Ocena sytuadji . % N % Fp
Krzywda 15 60 2 8 18
Zagrozenie 3 12 20 80 28
Wyzwanie 7 28 3 12 2

* wartosci testu Fp przekraczajace wartosc krytyczng 4,1 swiadcza o tym, Ze roznice s3 istotne
dla badanej populagji.

Ponad potowa respondentéw (61%) z typem 1 cukrzycy
za przyczyne poszerzenia wlasnej wiedzy na temat cukrzy-
cy podato che¢ bycia zdrowym, 25% stanowig osoby, ktdre
wybraly che¢ zapobiegania komplikacjom choroby, 14% -
chec poprawienia wlasnego samopoczucia. Wérdd respon-
dentéw z typem 2 cukrzycy 46% stanowily osoby, ktére
wybraly che¢ bycia zdrowym, dla 34% badanych przyczyna
do poszerzenia wiedzy na temat cukrzycy byta che¢ zapobie-
gania komplikacjom choroby, 20% stanowili respondenci,
ktérzy wybrali cheé¢ poprawienia wlasnego samopoczucia.
Procentowy rozklad wynikéw ilustruje rycina 3.

| BTyp1 BTyp2

[%]
100 vd

50 -

0 4

A — chec bycia zdrowym, B — che¢ zapobiegania komplikacjom choroby, C - che¢ poprawienia
whasnego samopoczucia

B Ryc. 3. Przyczyny poszerzenia wiasnej wiedzy na temat cukrzycy.

B wniosk

1. Edukacja zdrowotna jest fundamentalng czeécig calego
procesu terapeutycznego, poza wyposazeniem pacjenta
w wiedze i umiejetnosci niezbedne w samoopiece, po-
winna zwigksza¢ motywacje pacjenta do konstruktyw-
nych dziatan, co implikuje autonomie pacjenta w jego
decyzjach leczniczych.

2. W celu osiagnigcia dtugotrwatych zmian zachowan
zdrowotnych o0séb chorych na cukrzyce nalezy opraco-
wa¢ i spopularyzowaé program terapeutyczny dla tej
grupy osob, ktoéry bedzie mial na celu uswiadomienie
pacjentom, ze pomimo choroby s3 w stanie osiggna¢
wytyczone cele.
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