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Wstep

Cukrzyca 1 jej powiklania naleza do pieciu najczestszych przyczyn
$mierci w krajach rozwinietych, a liczba ofiar cukrzycy na swiecie jest
zblizona do liczby umierajacych z powodu AIDS (Desk Research 2007).
,Cukrzyca jest to kazde przewlekle zaburzenie metaboliczne, w ktérym
w spos6b powtarzalny wystepuja: hiperglikemia na czczo i glikozuria;
hiperglikemia po positkach w ciagu dnia i glikozuria lub stezenie gluko-
zy we krwi wieksze od uznawanego za charakterystyczne dla oséb zdro-
wych po podaniu doustnym testowej dawki 75 g glukozy” (Paczek i in.
2004:501). Na chorobe ta w 2006 r. zapadlo 5% spoteczenstwa polskiego,
czyli okoto 2 mln 0s6b (Kucharska 2006). W 2006 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia przewidywala, ze w 2030 r. na §wiecie bedzie okoto 366 mln
0s0b dotknietych tym schorzeniem (Kucharska 2006). Z badan prze-
prowadzonych w 2011 r. przez Miedzynarodowa Federacje Diabetykow
wynika, ze liczba ta zostala juz przekroczona (International Diabetes
Federation 2011). W 2011 r. w USA u 79 mln oséb zostal zdiagnozowany
stan przedcukrzycowy (American Diabetes Association 2012). W Polsce
szacuje sie, ze 9,1% populacji choruje na cukrzyce, co przewyzsza Sred-
nia europejska (8,4%). Co wiecej, potowa chorych nie zostata zdiagnozo-
wana i nie wie o swoim schorzeniu lub nie jest leczona (Mirowska 2010).

Badania potwierdzaja, ze styl zycia ma wplyw na zachorowalnos¢
na cukrzyce insulinoniezalezna. Zdrowy styl zycia warunkuje takze
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odpowiednia kontrole nad choroba i pomaga zwalczy¢ jej powiklania
(Strus, Szelachowska 2007). Powiklania cukrzycy, takie jak: choroba
niedokrwienna serca, retinopatia, choroba naczyniowa moézgu, zespol
stopy cukrzycowej, powoduja skrocenie zycia pacjentow z cukrzyca
typu 1 o 16-20 lat i o 4—6 lat u pacjentéow z cukrzyca typu 2. Czesci
powiklan mozna uniknaé lub oddalié je w czasie dzieki wlasciwej profi-
laktyce i leczeniu (Desk Research 2007).

Ogromne znaczenie w profilaktyce cukrzycy ma edukacja zdrowot-
na chorych. Jest ona procesem, w ktorym ludzie ucza sie dbac o zdrowie
zarowno wilasne, jak i innych, a takze dokonuja wyboréw, ktére maja
sprzyjac ich zdrowiu. W 1997 r. organizacja WHO w swoim raporcie
przedstawila edukacje terapeutyczna jako integralna czesé leczenia,
ktorego podmiotem jest osoba chora (Mirowska 2010). Jest ona trakto-
wana rownorzednie z leczeniem farmakologicznym, dietetycznym i te-
rapia za pomoca wysitku fizycznego (Rybarczyk i in. 2004). Edukacja
zdrowotna ma na celu wykorzystanie aktywnej roli chorego w procesie
leczenia cukrzycy. Dzieki powiekszeniu jego zasobu wiedzy, mozemy
zbudowaé jego motywacje do wspétdzialania w procesie terapeutycz-
nym, ograniczy¢ stres, ktérego Zzrédlem jest choroba. Istotne jest takze
wytworzenie u chorego automatyzméw zachowan w trudnych sytu-
acjach, a takze postaw adaptacyjnych w chorobie (Rybarczyk i in. 2004).

Edukacja chorych na cukrzyce opisywana jest w literaturze jako
nieodzowny element leczenia. Uwaza sie, ze ,pacjent wyedukowany
lepiej wspolpracuje z zespolem edukacyjno-leczacym, rozumie celo-
wos¢ leczenia, posiada umiejetnoS¢ samokontroli, jest przygotowany
do samoopieki oraz uzyskuje lepsze wyréwnanie metaboliczne” (Kry-
ston-Serafin i in. 2005:10). Istotnym czynnikiem w edukacji zdrowotnej
pacjentéw jest proba wprowadzenia zmian w stylu zycia chorego. Styl
zycia prowadzony przez indywidualna osobe ma wplyw na jej zacho-
wania zdrowotne i moze rézni¢ sie od stylu zycia i zachowania zdro-
wotnego innych os6b w danej grupie spolecznej. Style zycia réznicuja
spoteczenstwo przez odmienne upodobania, smaki, gusta, sposoby od-
zywiania, majace znaczenie takze w sferze zdrowia. Na styl zycia moze
mieé¢ wplyw sytuacja zyciowa, rola spoleczna, a takze przynalezno$é do
konkretnej grupy spolecznej (Ostrowska 1999).

Styl zycia charakteryzuje sie odpowiednimi zachowaniami zdro-
wotnymi. Mozna je podzielié na zachowania prozdrowotne, sprzyjajace
zdrowiu, np. aktywnos$¢ ruchowa, racjonalne odzywianie, a takze na
te zagrazajace zdrowiu, np. naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw
(Ostrowska 1999). Jak zauwaza Pierre Bourdieu, dokonywane przez
nas wybory dotyczace specyficznych zachowan zdrowotnych sa deter-
minowane okreslona struktura kulturowa (habitus). Struktury te sa
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nabyte lub dziedziczone przez ludzi w procesie socjalizacji poprzez in-
terakcje z innymi ludZzmi w kontekscie kulturowym i spotecznym. So-
cjalizacja wymusza wiele zachowan i postaw, przyswajanych najczesciej
w sposéob nieswiadomy, a takze wyznacza style zycia okreslonych grup
(Ostrowska 1999).

Optymalne leczenie choroby wymaga czesto wprowadzenia stalych
zmian w stylu zycia chorego. Dzieki edukacji pacjenta mozemy daé mu
poczucie wplywu na przebieg choroby. Podstawa edukacji diabetologicz-
nej jest zarowno poszerzenie wiedzy, umiejetnosci i motywow psycho-
emocjonalnych, jak i uksztaltowanie zachowan prozdrowotnych w celu
osiagniecia przez pacjenta odpowiedniej jakosci zycia (Chmiel, Bora-
tyn-Dubiel 2010). Edukacja pacjentéw cukrzycowych przynosi wiele
korzysci. Schwedes, Siebolds i wspélpracownicy udowodnili, ze u prawi-
dlowo wyedukowanych pacjentéw, dzieki utrzymywaniu samokontroli
w postaci czestych pomiaréw glikemii, poziom hemoglobiny glikowane;j
zmniejszyt sie o 1%. Charakteryzowali sie oni takze lepszym samopo-
czuciem, mniejszymi objawami depresji lub stresu oraz wieksza iloscia
energii (Chmiel, Boratyn-Dubiel 2010).

W zwiazku z tak ogromna rola edukacji zdrowotnej wéréd pacjen-
tow diabetologicznych, przeprowadzono badanie, ktérego celem bytlo
poznanie stanu wiedzy pacjentoéw chorych na cukrzyce, a takze ich za-
chowan zdrowotnych zwiazanych z ewentualna koniecznoscia wprowa-
dzenia zmian w ich stylu zycia.

Dane zostaly zebrane poprzez przeprowadzenie kwestionariusza
o wysokim poziomie standaryzacji wsréd 101 oséb, bedacych pacjenta-
mi Oddzialéw: Nefrologii i Transplantacji Nerek oraz Angiologii, Diabe-
tologii i Nadci$nienia Tetniczego w Akademickim Szpitalu Klinicznym
przy ulicy Borowskiej we Wroctawiu, pacjentéow przychodni Wojewo6dz-
kiego Zespotu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej przy ulicy Dobrzyn-
skiej we Wroctawiu, a takze uczestnikéow warsztatow edukacyjnych
organizowanych w Miliczu przez Studenckie Koto Naukowe Aktywizacji
Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu na realizacje badan z pacjentami
(Nr KB - 835/2012, wydana 29 listopada 2012 r.). Badania zrealizowa-
no w okresie od wrzesnia do grudnia 2012 r. Pytania kwestionariusza
dotyczyly wiedzy na temat prewencji, profilaktyki i powiklan cukrzycy,
jak i znajomosci prawidlowej wartosci glukozy we krwi, ciSnienia tet-
niczego, a takze znajomosci poje¢: Indeks Glikemiczny i Wymienniki
Weglowodanowe. Ankieta zawierala réwniez tabele czestosci spozycia
poszczegélnych produktow spozywczych. W badaniu wzieto udzial 42
mezczyzn i 59 kobiet.
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Ankietowane byly osoby chorujace na cukrzyce od kilku miesiecy do
nawet 40 lat. Osoby ze swiezo rozpoznana cukrzyca (0—1 roku) stanowi-
ty 12,87% (13 os6b). Chorujacych na cukrzyce od 2 do 9 lat byto 31,68%
(32 osoby), a 10-19 lat — 32,67% (33 osoby). Wsréd badanych 22,77%
(23 osoby) stanowily osoby ze zdiagnozowana cukrzyca od ponad 20 lat.

Respondentéw zapytano réwniez o rodzinna historie choroby, czyli
o to, czy ktos z rodziny badanego takze choruje na cukrzyce. Nieco ponad
polowa (55,45%) deklarowala, ze nikt w rodzinie nie choruje na cukrzyce,
pozostali (44,55%) posiadali diabetyka wsrod najblizszej rodziny.

Poziom wiedzy medycznej chorych na cukrzyce

Analiza danych wykazala, ze zaledwie 32,67% respondentéw znato
poprawna odpowiedz na pytanie ,na czym polega wedlug Pana/Pani cu-
krzyca”. Nieco wieksza wiedza na temat specyfiki choroby cukrzycowej
odznaczaly sie kobiety (18,81% poprawnych odpowiedzi kobiet, 13,86%
— mezczyzn). Za poprawna odpowiedz byly uznawane takie stwierdze-
nia, jak: ,uposledzenie metabolizmu trzustki” (10 wskazan), ,.choroba
charakteryzujaca sie niedoborem insuliny we krwi lub insulinooporno-
$cia” (14 wskazan) i ,,ograniczenie metabolizmu glukozy przez trzustke”
(5 wskazan). 67,33% ankietowanych udzielito odpowiedzi btednej lub
nie udzielito jej wcale. Wéréd niewlasciwych odpowiedzi znalazly sie ta-
kie, jak: ,zle samopoczucie” (4 wskazania), ,wysoki cukier” (32 wskaza-
nia), ale takze ,podstepna choroba” (11 wskazan) i inne (4 wskazania).

Wystepuje zaleznos¢ pomiedzy znajomoscia specyfiki choroby cu-
krzycowej a posiadaniem w rodzinie osoby, ktéra takze choruje na cu-
krzyce (Chi*2 Pearsona=5,925745, p-value=0,01492). Respondenci nie
posiadajacy w rodzinie osoby chorej na cukrzyce, czesciej poprawnie od-
powiadali na pytanie dotyczace opisu choroby, natomiast osoby, u kto-
rych w rodzinie wystepuje cukrzyca czeSciej na pytanie dotyczace opisu
choroby odpowiedziaty blednie lub nie udzielily odpowiedzi wcale. Nie
znalazla wiec potwierdzenia hipoteza, ze osoby z tzw. historia choroby
cukrzycowej w rodzinie beda sie odznaczaly wiekszym poziomem wie-
dzy na temat specyfiki choroby. Co ciekawe i warte zastanowienia, po-
ziom wiedzy na ten temat okazal sie byé wyzszy u chorych, w ktérych
rodzinie nie odnotowano przypadkéw cukrzycy.

Respondentéw poproszono réwniez o wymienienie znanych im czynni-
kéw ryzyka choroby cukrzycowej. Zdecydowana wiekszo$¢é — %4 badanych
posiadala, cho¢ w réznym zakresie, wiedze na ten temat: 15% wymienito
poprawnie 1 czynnik ryzyka, 45% — 2 czynniki, a kolejne 15% — 3 lub
wiecej czynnikow. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze Y4 chorych nie miala
zadnej wiedzy na ten temat (tabela 1).
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Analiza danych wykazala wystepowanie zaleznosci pomiedzy znajo-
moscia czynnikéw ryzyka choroby a plcia respondentéow. Wykazano tak-
ze zalezno$é dotyczaca ilosci wymienionych czynnikéw ryzyka cukrzycy
a plcia ankietowanych (Chi*2 Pearsona=9,008317, p-value=0,02919,
V Cramera=0,2986491). Wieksza liczbe czynnikéw mogacych sprzyjaé
powstawaniu lub rozwojowi choroby potrafity wymienié¢ kobiety (3 czynni-
ki i wiecej). Mezczyzni natomiast najczesciej podawali 1 czynnik ryzyka.
Wséréd wymienianych czynnikéw ryzyka znalazly sie: ,,otylosé¢” (31 wska-
zan), ,nieodpowiedni styl zycia” (15 wskazan), ,,zte odzywianie” (52 wska-
zania), ,czynniki genetyczne” (22 wskazania), ,,niska aktywnosé fizyczna”
(22 wskazania), ,leki” (4 wskazania) oraz ,stres” (17 wskazan).

Tabela 1. Znajomo$é czynnikéw ryzyka choroby cukrzycowej

Znajomosé czynnikow ryzyka choroby cukrzycowej % z N=101
znajomosé 1 czynnika ryzyka 15
znajomosé 2 czynnikéw ryzyka 45
znajomosé 3 i wiecej czynnikéw ryzyka 15
brak odpowiedzi 25

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Szczegdlne znaczenie w przypadku choroby cukrzycowej ma zna-
jomo$é prawidlowego poziomu glukozy we krwi. Poprawna wiedza na
temat prawidlowego poziomu cukru we krwi na czczo wykazalo sie
48,51% respondentéw, natomiast prawidlowe stezenie glukozy 2 godzi-
ny po positku znato 24,75%. Ponad polowa ankietowanych pacjentéw
(53,41%) znala réwniez prawidlowa warto$é ci$nienia tetniczego krwi.

Pojecie Indeks Glikemiczny znane bylo 7,92% badanych, a Wymiennik
Weglowodanowy — 8,91% badanych. Pomimo nieznajomosci definicji, trzy
produkty o niskim Indeksie Glikemicznym potrafilo wymieni¢ 18,81%,
dwa produkty — 4,95%, a jeden produkt — 2,97% (tabela 2). Trzy produkty
o wysokim Indeksie Glikemicznym wymienito natomiast 17,82% ankieto-
wanych, 2 produkty — 4,95%, a 1 produkt — 3,96% (tabela 3).

Tabela 2. Ilo$¢ znanych produktéw o niskim IG

Ilo$é znanych produktéw o niskim IG % z. N=101
brak odpowiedzi 73,27
1 poprawna odpowiedz 2,97
2 poprawne odpowiedzi 4,95
3 poprawne odpowiedzi 18,81

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Ilo$¢ znanych produktéw o wysokim IG

Ilo$é znanych produktéw o wysokim IG | % z N=101
brak odpowiedzi 73,27
1 poprawna odpowied?z 3,96
2 poprawne odpowiedzi 4,95
3 poprawne odpowiedzi 17,82

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem respondentéw, a znajomoscia
pojecia Wymiennik Weglowodanowy (Chi*2 Pearsona=12,27047, p-va-
lue=0,00217, V Cramera=0,3485538). Definicja Wymiennika Weglowo-
danowego bardziej znana byla ankietowanym, ktérzy nie przekroczyli
wieku 45 lat. Starsi respondenci czesciej odpowiadali na to pytanie
btednie lub wcale nie udzielali odpowiedzi. Analiza wykazala takze
zalezno$é pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych, a znajomoscia
definicji Wymiennika Weglowodanowego (Chi*2 Pearsona=12,49264,
p-value=0,00587, V Cramera=0,3516952). Poprawna odpowiedZ na py-
tanie najczesSciej zaznaczali respondenci o wyksztalceniu niepelnym
wyzszym. Wyksztalcenie podstawowe 1 Srednie korelowalo pozytywnie
z podawaniem odpowiedzi btednej lub brakiem odpowiedzi.

Wedlug Rubiec i wspélpracownikow wysilek fizyczny jest jednym
z elementow niefarmakologicznego leczenia cukrzycy. Odgrywa on istot-
na role w prewencji powiklan choréb sercowo-naczyniowych, a takze
uwrazliwia tkanki na insuline (Rubiec i in. 2003). Ze wzgledu na szcze-
g6lne znaczenie aktywnos$ci ruchowej w przypadku choroby cukrzycowej,
niepokojacy jest fakt, ze az 1/3 respondentéw (34%) nie byla w stanie
wymieni¢ ani jednej formy aktywnosci ruchowej, ktora jest wskazana
w przypadku oséb chorych na cukrzyce. Pozostate osoby udzielily po-
prawnych odpowiedzi: 27% znalo jedna wskazana dla cukrzykow forme
aktywnosci, 18% — dwie formy, zas kolejne 21% bylo w stanie wyréznié
trzy formy (tabela 4).

Tabela 4. Znajomo$¢ form aktywnosci wskazanych dla oséb
chorych na cukrzyce

Znajomosé form aktywnosci wskazanych
. % z N=101
dla oséb chorych na cukrzyce
znajomo$¢ 1 formy aktywnosci 26,73
znajomo$¢ 2 form aktywnosci 17,82
znajomo$¢ 3 form aktywnosci 20,79
brak odpowiedzi aktywnosci 34,65

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Nieleczona cukrzyca moze skutkowaé groznymi powiklaniami.
Wiedze na ich temat wykazato 74,26% ankietowanych, natomiast brak
wiedzy 25,74%. Wsr6d wymienianych znalazly sie: choroby nerek, miaz-
dzyca, choroby oczu oraz zawal.

Znajomos¢ sposoboéw na unikniecie powiklan cukrzycy wykazato
80% ankietowanych, z czego 3 poprawne sposoby potrafito wymienic tyl-
ko 1% badanych, zas 1 1 2 poprawne odpowiedzi podata poréwnywalna
liczba — kolejno 39% i 40% os6b (tabela 5).

Wyniki §wiadcza o znajomosci sposobow na unikniecie powiklan,
ale wiekszos¢ potrafi wymieni¢ 1 lub 2 metody.

Tabela 5. Znajomos$é sposobow na unikniecie powiklan cukrzycy

Znajomosé sposobow na unikniecie powiklan cukrzycy | % z N=101
1 poprawna odpowiedz 39
2 poprawne odpowiedzi 40

3 poprawne odpowiedzi 1
brak odpowiedzi 20

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wymieniane sposoby to: dieta (37 wskazan), aktywnos$é fizyczna
(16 wskazan), kontrola lekarska (20 wskazan), przyjmowanie lekow
(8 wskazan), kontrola glikemii (25 wskazan), higiena stop (3 wskazania).

Az 2/3 ankietowanych (73%) posiada rowniez wiedze na temat naj-
wazniejszych zalecen dla oséb z cukrzyca. Wiekszosé potrafita wymienic
3 poprawne odpowiedzi (tabela 6). Najczesciej udzielane przez respon-
dentéw odpowiedzi to: dieta (72 wskazania — 71,29%), ruch (56 wska-
zan — 55,45%), pomiar glikemii (22 wskazania — 21,78%), przyjmowanie
lekow (12 wskazan — 11,88%), wizyty u lekarza (10 wskazan, 9,9%),
kontrola stop (6 wskazan — 5,94%), obnizenie masy ciata (3 wskazania
- 2,97%).

Tabela 6. Znajomos$é najwazniejszych zalecen dla oséb chorujacych na cukrzyce

Znajomosé najwazniejszych zalecen dla oséb
. % z N=101
chorujacych na cukrzyce
1 poprawna odpowiedz 4
2 poprawne odpowiedzi 16
3 poprawne odpowiedzi 53
brak odpowiedzi 27

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Zachowania zdrowotne pacjentéow cukrzycowych

Oproécz zdiagnozowania stanu wiedzy medycznej, szczegdlnie istot-
nym jest zbadanie zachowan zdrowotnych pacjentow cukrzycowych.
Kontynuowanie niewlasciwego stylu zycia prowadzi¢ moze bowiem do
rozwoju choroby i pojawienia sie licznych oraz zagrazajacych zyciu po-
wiklan. Dokonanie zmian w dotychczas prowadzonym stylu zycia, po
zdiagnozowaniu choroby cukrzycowej, deklaruje az 79,21% responden-
tow (tabela 7). NajczeSciej wymieniane zmiany to: ,zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej” (18 wskazan), ,kontrola zywienia” (70 wskazan) oraz
yregularna kontrola glikemii” (4 wskazania).

Tabela 7. Zmiany w stylu zycia od momentu zdiagnozowania choroby

Czy od momentu zdiagnozowania choroby % z N=101
dokonal/a Pan/Pani zmian w stylu zycia?
tak 79,21
nie 16,83
trudno powiedzieé 3,96

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Nieco wiecej niz polowa ankietowanych pacjentow (51,49%) deklaro-
wala, ze stosuje specyficzne zalecenia zywieniowe. Sposréd oséb dekla-
rujacych stosowanie sie do konkretnych zalecen dietetycznych, 87,72%
potrafito wymienié¢ co najmniej jedno z tych zalecer. Respondenci wy-
mieniali takie zasady jak: ,ograniczenie spozycia cukru” (23 wskaza-
nia), ,ograniczenie bialego pieczywa” (9 wskazan), ,unikanie stodyczy”
(12 wskazan), ,,ograniczenie produktéw ttustych i smazonych” (26 wska-
zan) oraz ,zmniejszenie racji pokarmowych” (12 wskazania), ,zwiek-
szenie spozycia warzyw” (12 wskazan) ,spozycie razowego pieczywa”
(10 wskazan). Przestrzeganie odpowiednich zalecen dietetycznych jest
niezbedne, aby uzyskac¢ pozadane poziomy glukozy we krwi (Swoboda
i in. 2010). Zywienie jest jedna z gtéwnych sktadowych procesu leczenia
cukrzycy, nalezy wiec dazy¢, by zwiekszyé swiadomosé chorych w tym
aspekcie (Swoboda i in. 2010).

Ankietowani mieli za zadanie zaznaczyé¢ na 5-cio stopniowej skali,
w jakim stopniu cukrzyca wplynela na ich sposéb zywienia. Na brak
tego wpltywu wskazalo 16,83% pacjentéw (17 wskazan), umiarkowany
wplyw, tzn. 2, 3 i 4 stopien na skali podato 70,3% badanych (71 wska-
zan), natomiast znaczacy wplyw cukrzycy na sposéb zywienia deklaro-
walo 12,87% ankietowanych (13 wskazan).
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Wiekszosé badanych (80,1%) nie stosuje stodzikéw oraz nie kupuje
zywnosci specjalistycznej skierowanej dla diabetykow (66,3%) (tabela 8).
Produkty typu ,light, fit, 0% ttuszczu, bez dodatku cukru” kupuje 42,57%
ankietowanych (tabela 9), natomiast produkty chude czesciej wybiera
91% (tabela 10). Czytanie etykiet znajdujacych sie na produktach pod-
czas robienia zakupéw deklarowato 44,55% badanych.

Tabela 8. Kupowanie zywno$¢é dla diabetykow

Kupowanie zywnosci dla diabetykow % z N=101
1. tak 24,75
2. nie 66,30
brak odpowiedzi 8,91

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 9. Kupowanie produktéw ,fit, light, 0%”

Kupowanie produktow ,fit, light, 0%” % z N=101
tak 42,57
nie 35,64
trudno powiedzieé 14,85
brak odpowiedzi 6,93

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Wybér produktéw thustych lub chudych

Czy wybiera Pan/Pani czesciej produkty % z N=101
tluste czy chude?

chude 88,12

tluste 4,95

brak odpowiedzi 6,93

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Niemal tyle samo badanych spozywa czesciej warzywa w postaci
surowej (43,56%), co w postaci gotowanej (40,39%) (16,05% — brak od-
powiedzi). Spozycie smazonych produktéw czesciej niz raz w tygodniu
deklaruje 43,56%. Mniej niz raz w tygodniu smazone produkty spozywa
53,47%.

Wyniki danych wskazuja réwniez, ze zdecydowana wiekszo$é ba-
danych pacjentéw (92,08%) dokonuje regularnych pomiaréw glukozy
we krwi. Posréd oséb deklarujacych regularny pomiar stezenia glukozy
we krwi, 33,33% dokonuje pomiaréw 2—-3 razy dziennie. Raz dziennie
1 wiecej niz 3 razy dziennie pomiaréw dokonuje po 25,29% pacjentow.
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Najmniejszy procent badanych (3,45%) stezenie glukozy we krwi mie-
rzy raz w tygodniu. Z danych tych mozemy wysuna¢ wniosek, iz mimo
deklaracji os6b ankietowanych o regularnych i czestych pomiarach, nie
potrafia oni dokonaé¢ odpowiedniej interpretacji uzyskanych pomiaréow.
Znajomo$¢ prawidlowych wartosci glikemii jest wazna, poniewaz za-
réwno hiperglikemia, jak i hipoglikemia maja negatywne skutki dla
zdrowia. Podwyzszony poziom glukozy we krwi sprzyja m.in. agregacji
plytek krwi i zwiekszeniu ryzyka wystapienia miazdzycy, a takze roz-
wojowi powiklan sercowo-naczyniowych u chorych (Cyganek 2002:167—
171). Skutki hipoglikemii (ponizej 60 mg% glukozy w surowicy krwi)
sq wiekszym zagrozeniem dla zycia pacjenta. Ciezkie niedocukrzenia
moga trwale uszkodzié centralny uktad nerwowy, zas ,lzejsze” jego for-
my moga wywolaé zaburzenia pamieci, trudnosci w koncentracji, upo-
§ledzenie funkcji poznawczych (Trippenbach-Dulska 2004) Ponadto,
powracajace hipoglikemie znacznie utrudniaja uzyskanie dobrego wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy (Trippenbach-Dulska 2004).

Wiekszosé oséb badanych (85,15%) dokonuje takze pomiaru ci$nie-
nia tetniczego krwi. Sposéréd pacjentéw deklarujacych wykonywanie
pomiaréw cisnienia krwi, najwiecej oséb (26,58%) mierzy je raz dzien-
nie. Natomiast 2—3 razy dziennie pomiaru dokonuje 20,25% badanych.
Zblizony procent pacjentéw (18,99%) deklaruje dokonywanie pomiarow
kilka razy w tygodniu i rzadziej niz raz w tygodniu. Wiecej niz 3 razy
dziennie pomiaréw dokonuje jedynie 3,8% badanych. Ponadto, zeszyt
samokontroli prowadzi 71,29% badanych.

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych (84%) deklaruje uprawia-
nie aktywnos$ci fizycznej, a najliczniejsza grupa (43,56%) uprawia ja
codziennie (tabela 11).

Tabela 11. Uprawianie aktywnosci fizycznej

Czy uprawia Pan/Pani aktywnos¢ fizyczna? | % z N=101
tak, codziennie 43,56
tak, czesciej niz raz w tygodniu 17,82
tak, raz w tygodniu 4,95
sporadycznie, rzadziej niz raz w tygodniu 17,82
nie 15,84

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wséréd ankietowanych deklarujacych uprawianie aktywnosci fi-
zycznej, najchetniej wybierana forma ruchu byl spacer (75%) i rower
(40%). Interesujacy jest fakt, iz posréd badanych, ktérzy wybierali opcje
Jnne”, wiekszosé podawala prace na dzialce (tabela 12).



Poziom wiedzy medycznej i zachowania zdrowotne chorych na cukrzyce 67

Tabela 12. Rodzaj wybieranej aktywnosci fizycznej

Forma aktywnosci fizycznej % z. N=85
spacer 75,29
rower 40,00
gimnastyka 9,88
bieganie 3,53
plywanie 5,88
inne 17,65

Uwaga: % nie sumuja sie do 100, gdyz ankietowani mieli mozli-
wosé wyboru wiecej niz jedna pozycje

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wiekszo$¢é ankietowanych (70,3%) deklaruje réwniez,
ze znajduje sie pod stala opieka diabetologa. Analiza danych wykaza-
ta zalezno$¢ odpowiedzi na to pytanie z iloscia dzieci posiadanych przez
ankietowanych (Chi*2 Pearsona=9,616117, p-value=0,02213, V Crame-
ra=0,3085597). Regularne wizyty u diabetologa potwierdzaja czesciej re-
spondenci posiadajacy jedno lub dwdjke dzieci, natomiast rzadziej pod
stala opieka diabetologa pozostaja ankietowani bezdzietni lub posiada-
jacy trojke i wiecej dzieci. Mozna wiec wnioskowacd, iz dzieci wspieraja
badz kontroluja rodzicéw jesli chodzi o regularne kontakty ze specjalista.

Zaledwie 13,86% badanych nie odczuwa potrzeby zmiany w dotych-
czas realizowanym stylu zycia. Wiekszo$¢é respondentow (72,27%) jest
zdania, ze zmiany te sa niezbedne, w tym: 33,66% uwaza, ze ich stan
zdrowia wymaga zmian, lecz w niewielkim zakresie, a 38,61% — do-
strzega koniecznos$¢ modyfikacji stylu zycia w bardzo duzym zakresie
(tabela 13). Istnieje zaleznos$¢ pomiedzy stosunkiem do koniecznos$ci
dokonania zmian w dotychczas realizowanym stylu zycia a subiektyw-
na oceny stanu zdrowia (Chi*2 Pearsona=22,79983, p-value=00667,
V Cramera=0,2743118): osoby okreslajace swodj stan zdrowia jako
yumiarkowanie dobry” czesciej odpowiadaly, iz ich stan zdrowia wyma-
ga zmian w dotychczasowym trybie zycia, ,ale w niewielkim zakresie”;
natomiast respondenci oceniajacy swoj stan zdrowia jako ,powazny, ale
bez zagrozenia zycia”, czesciej deklarowali, ze ich stan zdrowia wyma-
ga zmian w prowadzonym stylu zycia w bardzo duzym zakresie. Opinia
ankietowanych na temat potrzeby zmian w stylu zycia jest takze zalez-
na od oceny warunkéw materialnych gospodarstwa domowego (Chi2
Pearsona=13,05051, p-value=04225, V Cramera=0,2541780). Najsil-
niejsza korelacja wystepuje pomiedzy odpowiedzia ,tak, w niewielkim
zakresie” na pytanie, czy stan zdrowia wymaga zmian w prowadzonym
zyciu oraz okresleniem swoich warunkéw materialnych jako ,,dobre”.
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Tabela 13. Stosunek do koniecznosci dokonania zmian
w dotychczas realizowanym stylu zycia

Czy Pana/Pani stan zdrowia wymaga zmian
LR % z N=101
w prowadzonym sposobie zycia?
nie, zadnych 13,86
tak, ale w niewielkim zakresie 33,66
tak, w bardzo duzym zakresie 38,61
trudno powiedzieé 13,86

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Potwierdzono réwniez zalezno$¢ pomiedzy stosunkiem do koniecz-
nosci dokonania zmian w dotychczas realizowanym stylu zycia a ,ro-
dzinna historia choroby cukrzycowej”. Co ciekawe, osoby, w rodzinie
ktorych wystepowaly zachorowania na cukrzyce, odczuwaly wprawdzie
potrzebe zmian w stylu zycia, ale tylko w niewielkim zakresie; nato-
miast respondenci bez tzw. ,rodzinnej historii choroby cukrzycowe;j”,
byli zdania, ze niezbedne sa zmiany w bardzo duzym zakresie (Chi’2
Pearsona=8,569868, p-value=0,03560, V Cramera=0,2796672). Rodzin-
ne do$wiadczenie choroby cukrzycowej wydaje sie wiec sklaniaé raczej
do umniejszania znaczenia wplywu stylu zycia na rozwdj choroby.

Podsumowanie

Kazdy chory na cukrzyce powinien mie¢ swiadomos¢é, ze ma wplyw
na przebieg choroby. Nie chodzi tu o jedynie rzeczywista kontrole, ale
przede wszystkim o subiektywne odczucie kontroli cukrzycy. Wowczas
stopien, w jakim pacjent angazuje sie do przestrzegania zalecen lekar-
skich jest istotnie wyzszy (Kokoszka, Sieradzki 2005). Edukacja chore-
go stanowi podstawe leczenia cukrzycy. Pacjent dobrze wyedukowany,
znajacy przyczyne choroby, a takze podstawowe informacje z zakresu
prawidlowego zywienia jest §wiadomie odpowiedzialny za bledy w le-
czeniu, ktore moze popelnic i rzadziej sie ich dopuszcza. W przedsta-
wionym badaniu sprawdzaliSmy poziom wiedzy pacjentéw, a wyniki
okazaly sie niezadawalajace.

Mimo, ze wiekszo$¢é respondentow byla pod stala opieka diabeto-
loga, to jednak znaczaca wiekszos¢ ogétu ankietowanych nie potrafita
wytlumaczy¢, czym jest cukrzyca. Podobne wyniki uzyskali w 2001 r.
Majkowska i wspoétpracownicy (Majkowska i in. 2003). Dlatego mozemy
wysunac¢ wniosek, iz mimo upltywu lat, w dalszym ciagu pozostaje pro-
blem odpowiedniej edukacji pacjentéw diabetologicznych.
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Edukacja pacjenta jest jedna ze skladowych kompleksowego le-
czenia cukrzycy (Stefanowicz i in. 2011). Jej celami sa miedzy innymi:
zwiekszenie wiedzy pacjenta na temat choroby (Korzon-Burakowska
iin. 2010) nabycie przez pacjenta odpowiednich umiejetnosci, ktore po-
zwola na zwiekszenie jego samodzielnosci w prowadzonej terapii (Ruxer
i in. 2005), zmiana zachowan zdrowotnych pacjenta oraz wzmocnienie
motywacji chorego (Stefanowicz i in. 2011). Nalezy pamietaé, aby eduko-
wac takze czlonkow najblizszej rodziny chorego, poniewaz ich wsparcie
jest dla pacjenta wazne i moze dodatkowo motywowaé do walki z cho-
roba (Ruxer i in. 2005). W przeprowadzonym badaniu, potwierdzenia
nie znalazta hipoteza, iz osoby z tzw. rodzinna historia choroby cukrzy-
cowej odznaczaja sie wiekszym poziomem wiedzy na temat specyfiki
choroby. Co wiecej, poziom wiedzy na ten temat okazal sie by¢ wyzszy
u chorych, w ktorych rodzinie nie odnotowano przypadkéw cukrzycy.
,Rodzinna historia choroby cukrzycowej” zdaje sie sklaniac¢ takze do
umniejszania znaczenia wplywu stylu zycia na rozwdj choroby. Tym
istotniejsza wydaje sie w zwiazku z tym edukacja skierowana nie tylko
do zdrowych czltonkéw rodziny chorego, ale i do tych, ktérzy réwniez na
te chorobe cierpia.

Edukacja terapeutyczna niesie ze soba wiele korzysci. Pacjent posia-
dajacy odpowiednia wiedze lepiej wspoétpracuje z lekarzem i stosuje sie
do jego zalecen, a takze potrafi prowadzi¢ samokontrole, dzieki czemu
uzyskuje lepsze wyréwnanie sktadnikéw metabolicznych (Kryston-Sera-
fin 1 in. 2005). Edukacja indywidualna przynosi lepsze efekty niz edu-
kacja grupowa (Rybarczyk i in. 2004). Jesli edukacja prowadzona jest
w grupach, nie powinny one liczy¢ wiecej niz 10 os6b. Edukacje powinien
prowadzi¢ zespél skladajacy sie z pielegniarki edukacyjnej przeszkolo-
nej z zakresu diabetologii, diabetologa, dietetyka, a takze psychologa
i pedagoga (Ruxer i in. 2005). W badaniach przeprowadzonych przez
Kryston-Serafin i wsp. wiekszosé ankietowanych deklarowata, ze edu-
kacje powinien prowadzié¢ lekarz diabetolog, a w nastepnej kolejnosci
dietetyk lub pielegniarka edukacyjna (Kryston-Serafin i in. 2005).

Edukacja chorych na cukrzyce przyniesie korzysci, jesli sam chory
bedzie tego chcial i zaangazuje sie réwnie silnie jak edukujacy go spe-
cjalista. Niestety, w naszym badaniu jedynie okolo 33% ankietowanych
uwazala, ze ich dotychczasowy stan zdrowia wymaga zmian w niewiel-
kim zakresie i ze jest on w ich odczuciu umiarkowanie dobry. O zmianie
w duzym zakresie, dotyczacym aktualnego stanu zdrowia, deklarowato
réwnie maly procent ankietowanych (okoto 38%), ale byly to przewaznie
osoby, ktore swdj stan zdrowia ocenialy jako powazny, ale bez zagroze-
nia dla zycia. Moze to sugerowaé, ze nie wszyscy chorzy na cukrzyce
maja w pelni §wiadomos$é o powaznych skutkach nieleczenia choroby
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i co za tym idzie — moga oni nie skorzystaé z edukacji na temat prawi-
dlowych zachowan zdrowotnych w leczeniu cukrzycy, zanim ich stan
zdrowia sie pogorszy.

Wazne jest, by wiedze o prawidlowym zywieniu diabetycy umieli
wykorzystac¢ rowniez w praktyce. Niestety, ponad polowa naszych an-
kietowanych nie czyta etykiet na opakowaniach (zawierajacych istotne
informacje zywieniowe, w tym zawartos¢ weglowodanow), co moze sie
wiazaé z malym procentem oséb kupujacych produkty typu ,light, fit,
0% ttuszczu, czy bez dodatku cukréow”. Ponadto wybieraja oni réwnie
czesto warzywa w postaci surowej jak i gotowanej, co moze mieé zwigzek
z nieznajomoscia tempa wchlaniania weglowodanéw we krwi zwiazane-
go z rodzajem spozywanej zywnosci. Gléwnym elementem prawidlowej
diety w cukrzycy jest znajomo$é wartosci indeksu glikemicznego (IG)
(Swoboda i in. 2010) i wymiennika weglowodanowego (WW). IG wyraza
efekt, jaki wywoluje pozywienie zawierajace okreslona ilo$¢ weglowoda-
néw na glikemie, w stosunku do roztworu glukozy lub biatego pieczywa
zawierajacego tyle samo weglowodanéw (standardowo jest to 50g). IG
zalezy od tempa trawienia i przyswajania weglowodanéw, obréobki pro-
duktéow (np. gotowania i rozdrabniania), zawartosci blonnika, tluszczu
i biatka w danym positku (Nowicka 2012:58). Wymiennik weglowodano-
wy jest jednostka okreslajaca ilos¢ weglowodanéw zawartych w réznych
produktach spozywczych, pozwalajaca na szybkie obliczenie ich zawar-
tosci. Jeden WW to taka ilo$¢ produktu spozywczego, ktéra zawiera
10 g weglowodanow (Rubiec i in. 2003). Niestety jedynie znikoma ilos¢
badanych oséb znala pojecie IG i WW, a sposrdd nich niewielu potrafito
wymieni¢ przynajmniej jeden produkt o niskim i wysokim IG. Do podob-
nych wnioskéw doszli Swoboda i wspélpracownicy w badaniu z 2010 r.,
gdzie zauwazyli, iz jedynie mniejszos¢ ich ankietowanych (okolo 30%)
prawidlowo wskazala rodzaje positkow, ktorych spozycie powoduje
wzrost glikemii we krwi (wysoki wskaznik 1G). Takze znaczaca mniej-
szo$¢é tych ankietowanych (10%) potrafila prawidlowo wskazaé czynniki
sprzyjajace leczeniu cukrzycy (byly to: odpowiednia dieta, codzienna
aktywno$c fizyczna i regularne zazywanie lekéw przepisanych przez le-
karza) (Swoboda i in. 2010).

Nieznajomo$¢é w zakresie pozadanej wartosci glikemii we krwi (na
czczo jak i po positku) 1 prawidtowo prowadzonej diety (w tym znajomosé
IG, WW 1 ich praktyczne zastosowanie w planowaniu positkéw) moze
przyczyniaé sie do nieodpowiednich zachowan zdrowotnych, mogacych
sprzyjaé rozwojowi choroby i powiktan cukrzycowych, takich jak: choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, nefropatii, retinopatii oraz owrzodzenia
koniczyn, tzw. “stopy cukrzycowej” (Rapacz 2007, Majkowska i wsp. 2003).
Dlatego tak istotna jest prawidlowo przeprowadzona edukacja pacjentéw
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diabetologicznych, szczegélnie w tych dwoch zakresach, bowiem moze
przyczyni¢ sie ona do lepszej kontroli metabolicznej, unikniecia nie-
przyjemnych dolegliwosci zwiazanych z powiklaniami cukrzycowymi,
jak i zmniejszenia dawek lekéw w leczeniu farmakologicznym cukrzycy
(Swoboda R. i wsp. 2010). Odpowiednia i skuteczna edukacja diabetykéw
jest konieczna i niezbedna, by jak najwiecej oséb chorych na te chorobe
moglo z nig zy¢ w dobrej kondycji fizycznej i psychiczne;.
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Medical knowledge and health behaviors of patients
with diabetes mellitus

Diabetes is an illness that affects an increasing amount of people worldwide. It is
estimated that in Poland around 9.1% of the population is afflicted. Research indicates
that proper self-control, stemming from (among others) the patient’s knowledge of dia-
betes, can be an important factor in her health and well-being. The purpose of the
conducted analyses was twofold: to determine the state of medical knowledge about
prophylactics, specificity of the illness, risk factors, complications of diabetes and to
assess the recognition of the terms: glycemic index and carbohydrate exchanges.

The studied group consisted of persons diagnosed with type I and type II diabetes.
101 patients were examined in total. Self-prepared, highly standardized questionnaires
were used as the research tool. Collected data indicates that a sizeable portion of the
interviewees could not properly answer questions about the illness. The value of correct
empty-stomach glycaemia was known to only 48.5% of the interviewees, while blood
glucose concentration 2 hours after a meal was known to less than 25%. The terms
glycemic index and carbohydrate exchanges were known to 8% and 9%, respectively.
Over half (56%) of the interviewed patients declared that they adhere to precise dietary
recommendations. Research indicates that patients have an understanding of the im-
portance of regular glycaemia and blood pressure monitoring. However, their knowled-
ge of the disease itself and of the basics of dieting is inadequate.

Key words: diabetes, medical knowledge, health behaviors, health education, he-
alth promotion.



