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Streszczenie

Wstep. Edukacja chorych na cukrzyce wptywa na obnizenie ryzyka péznych powiktan cukrzycy. Celem pracy bylo okreslenie poziomu
wiedzy pacjentow z cukrzyca typu 2 w zakresie profilaktyki zespotu stopy cukrzycowe;j.

Material i metoda. Metoda wykorzystang w pracy byl sondaz diagnostyczny, technika testowanie wiedzy pacjentow, a narzedziem autorski
test wiadomosci. Badania zostaty przeprowadzone wérod 100 dorostych pacjentow z cukrzyca typu 2 w SPSK4 w Lublinie w 2014 roku.
Wyniki badan. Pacjenci z cukrzyca posiadali duza wiedze w zakresie zalecanej diety, wysitku fizycznego i zasad monitorowania cukrzycy.
Deficyt dotyczyt znajomosci istoty i czynnikow ryzyka zespotu stopy cukrzycowej. Poziom wiedzy badanych byt zwigzany z ich
wyksztalceniem, czasem trwania choroby i miejscem zamieszkania. Chorzy z wyksztalceniem wyzszym i $rednim posiadali wyzszy poziom
wiedzy niz pacjenci z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym. Dtuzszy czas trwania choroby wiazat si¢ z wyzszym poziomem wiedzy
respondentow. Osoby mieszkajace na wsi miaty wickszy deficyt wiedzy niz badani zamieszkali w mie$cie. Ple¢ i wiek badanych nie
wptywatly na ich przygotowanie do profilaktyki zespotu stopy cukrzycowe;.

Whioski. Przygotowanie chorych do profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej bylo niewystarczajace. Badania wskazuja na konieczno$é
zintensyfikowania dziatan edukacyjnych $rodowiska medycznego wsrdd chorych z cukrzyca.

Stowa kluczowe: profilaktyka, stopa cukrzycowa, edukacja chorych

Abstract

Backgroud. Education of diabetic patients reduces the risk of long-term diabetic complications. The purpose of study was to assess the
knowledge of patients with type 2 diabetes on the prophylaxis of diabetic foot.

Material and methods. The problem was investigated by means of a survey to test patients’ knowledge (technique) using test of knowledge
as a tool. The survey was carried out among 100 patients with type 2 diabetes in PSK4, Lublin, in 2014.

Results. The diabetic patients demonstrated wide knowledge on the recommended diet, physical effort and rules of monitoring diabetes.
However certain deficit was found in the area of knowledge on risk factors for diabetic foot and the problem itself. The level of knowledge
correlated with respondents’ education, disease duration and the place of living. The patients with higher and secondary education presented
higher level of knowledge compared with the patients with vocational and primary education. Longer period of disease duration correlated
with better knowledge on the disease. The respondents living in the country showed higher deficit compared to the respondents from the city.
The age or gender of the respondents did not affect their preparation to the prophylaxis of diabetic foot.

Conclusions. The results found the patients were not sufficiently prepared to the prophylaxis of diabetic foot. The results suggest the need to
intensify educational activities of medical personnel addressed at diabetic patients.

Keywords: prevention, diabetic foot, patient education
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Wstep
Cukrzyca uznawana jest za najczesciej wystepujaca chorobe cywilizacyjng. Szacuje si¢, ze do

2025 roku na cukrzyce chorowaé begdzie 300 min ludzi. W Polsce cukrzyca dotyka 4-5%
spoteczenstwa. Wedtug badan epidemiologicznych prowadzonych w ostatnich latach, po 35
roku zycia cukrzyce rozpoznaje si¢ az u 10% populacji. Czgéciej wystepuje u kobiet niz u
mezczyzn. Wskaznik umieralnosci na cukrzyce wynosi 13/100 000 ludnosci [2, 4, 7, 8].
Niewystarczajagce wyroOwnanie metaboliczne cukrzycy, brak wiedzy mimo cigglego postepu
medycyny oraz niestosowanie si¢ do zalecen lekarza zwigksza ryzyko wystapienia powiktan.
Do péznych powiktan cukrzycy zaliczy¢é mozna miedzy innymi zespdt stopy cukrzycowe;,
ktéry stanowi istotny problem medyczny [3, 6, 12]. Az 15% o0s6b chorujacych na cukrzyce
cierpi na to powiktanie, a od 5 do 15% ma amputowang konczyng¢ dolng ze wzgledu na zespot
stopy cukrzycowej [7, 8].

Ocena znajomosci zasad profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej pozwala oszacowac deficyty
wiedzy oraz wyznaczy¢ zakresy, w ktorych pacjenci sg najstabiej przygotowani do
minimalizacji zagrozenia wystapienia tego powiktania. Rozpoznanie to jest niezb¢dne do
opracowania indywidualnego planu edukacji pacjentow [15]. Edukacja zdrowotna to proces,
ktorego celem jest nie tylko zmiana zachowan zdrowotnych pacjenta, ale takze poprawa jego
jakosci zycia [11]. Eliminacja czynnikow ryzyka zespotu stopy cukrzycowej moze si¢ do tego
przyczyni¢ w istotny sposob [3, 8, 12].

Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy pacjentow z cukrzyca typu 2 w zakresie

profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej.

Material i metoda

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Endokrynologii i w Poradni Diabetologicznej
Polikliniki przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (numer KE-0254/20/2014 z dnia 30.01.2014 r.) oraz
dyrekcji placowek. Materiat badawczy gromadzono od kwietnia do lipca 2014 roku.
Podstawowym kryterium doboru badanych pacjentdw byta rozpoznana cukrzyca typu 2, wiek
powyzej 18 roku zycia oraz dobrowolna zgoda chorego.

Metodg wykorzystang w pracy byt sondaz diagnostyczny. Badania przeprowadzono
postugujac sie autorskim narzedziem badawczym. Test wiadomosci Sktadat si¢ z 20 zadan, a
kazde posiadato 4 warianty odpowiedzi, sposrod ktorych tylko jedna byla prawidlowa.

Zadania testowe podzielono na cztery zakresy: monitorowanie cukrzycy, dieta i wysitek
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fizyczny, zespot stopy cukrzycowej - charakterystyka i czynniki ryzyka, pielegnacja stop w
cukrzycy. Za kazda prawidtowa odpowiedz pacjent otrzymywat 1 pkt. , za brak odpowiedzi
lub odpowiedz btgdng 0 pkt., a w sumie badany mogt uzyska¢ maksymalnie 20 pkt. Dla testu
ustalono 4 progi punktowe, przeliczone na oceny w oparciu o skalg¢ procentowa opracowang
przez Niemierko [13]:

20 pkt. - 18 pkt. (100% - 90%) - bardzo dobry (5)

17 pkt. - 15 pkt. (89% - 76%) - dobry (4)

14 pkt. - 12 pkt. (75% - 61%) - dostateczny (3)

ponizej 11 pkt. (ponizej 60%) - niedostateczny (2)

Test zawieral réwniez metryczke, ktora pozwolita zgromadzi¢ dane dotyczace cech
socjodemograficznych, czasu trwania choroby, chorob wspotistniejgcych oraz wzrostu i masy

ciata badanych.

Charakterystyka grupy badanej

Badana grupa liczyta 100 0séb. Sredni wiek badanych wynosit 61,3 (SD=14,62) i wahat si¢
od 33 do 87 lat. Potowa ankietowanych miata ponad 62 lata (M=62). Wérdd badanych byto
56% kobiet 1 44% mezczyzn. Wigkszos¢ respondentow (60%) pozostawata w zwigzku
matzenskim, 22% ankietowanych byto owdowiatych, 9% stanowili kawalerowie lub panny, a
kolejne 9% pozostawato w zwigzkach nieformalnych. Co czwarty badany (41%) mial
wyksztatcenie $rednie, 31% ankietowanych zawodowe, 19% wyzsze, a 9% chorych
podstawowe. Wigkszo$¢ respondentéw (77%) mieszkala w miescie. Blisko potowa badanych
(49%) pracowata zawodowo, 39% byto na emeryturze, 10% na rencie, a 2% utrzymywato si¢
z innych zrodet.

Sredni czas trwania choroby wynosit 8,76 (SD=7,17) i wahat si¢ od 2 miesigcy do 32 lat
(M=7,5 roku). Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw (80%) chorowata rowniez na nadci$nienie
tetnicze, u 20% rozpoznano retinopati¢, u 6% nefropati¢ a u 4% neuropatig.

Srednia masa ciala badanych wynosita 82,21 kg (SD=13,74) i wahala sie od 56 do 112 kg
(M=83). Co czwarty badany (40%) byt otyly, 38% mialo nadwage, a 22% prawidlowa mase

ciala.

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Z badan wynika, ze az 44% badanych otrzymato z testu ocen¢ niedostateczna, co oznacza, ze

sg oni bardzo stabo przygotowani do profilaktyki zespolu stopy cukrzycowej. Oceng
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dostateczng wystawiono 19% respondentow bioragcych udzial w badaniu, 28% otrzymato

ocen¢ dobrg i tylko 9% ocene bardzo dobra.

9%

M bardzo dobry (5)
28%
~ dobry (4)

m dostateczny (3)

M niedostateczny (2)

Ryc. 1. Oceny z testu ogétem (N=100)

W catym tescie respondenci udzielili w sumie 63% dobrych odpowiedzi oraz 37% ztych.
Analizie poddano wiedze respondentdw z czterech zakreséw oraz z calego testu ogotem.

Tabela 1. Wyniki punktowe z testu w poszczegélnych zakresach i ogélem

Zakres oceny Max. “C,Zba Srednia Mediana SD
punktow

I Monitorowanie cukrzycy 6 3,89 4,00 1,48

Il Dieta i wysitek fizyczny 2 1,30 1,00 0,73

Il Zespot stopy cukrzycowe;j 2 1,02 1,00 0,75

IV Pielegnacja stop w cukrzycy 10 6,31 6,00 2,05

Ogotem 20 12,52 12,00 4,07

Srednia arytmetyczna punktéw uzyskanych przez badanych w catym tescie wynosita 12,52 i
miescita si¢ w dolnej granicy oceny dostatecznej. Wedtug badan relatywnie najnizsza $rednia
otrzymali respondenci z zakresu Ill, natomiast najwyzsza Srednig uzyskali w zakresie II.
Przeprowadzone badania pozwolity okre§li¢ odsetki odpowiedzi poprawnych i

niepoprawnych w czterech badanych obszarach, co przedstawia rycina 2.
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M zle odpowiedzi dobre odpowiedzi
Iv. 63.10%
M. 51.00%
1. 65.00%
I 64.83%
O:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10I0%

Ryc. 2. Odsetek dobrych i ztych odpowiedzi w badanych zakresach:
I. Monitorowanie cukrzycy 1L Dieta i wysilek fizyczny
I11. Zespol stopy cukrzycowej IV. Pielegnacja stép w cukrzycy
Najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi uzyskali badani w zakresie 1 i II, natomiast
najmniej odpowiedzi prawidtowych padto w zakresie III.
Badania wykazaly, ze 66% badanych potrafi wskaza¢ prawidtowy poziom glikemii na czczo,
61% zna prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego, a 79% typowe objawy hiperglikemii.
Prawie potowa badanych (49%) udzielita poprawnej odpowiedzi na pytanie dotyczace
hemoglobiny glikowanej, ktora odzwierciedla $rednie stezenie glukozy w ciggu ostatnich 2-3
miesiecy. Wiekszos¢ (69%) badanych wlasciwie wskazata na odlegte skutki podwyzszonego
poziomu cukru we krwi, takie jak: neuropatia, retinopatia, nefropatia, a 65% chorych
identyfikowato objawy, takie jak: zlewne poty, silne uczucie gtodu, ostabienie i drzenie rak z
hipoglikemig.
Ponad potowa ankietowanych (64%) znata zalecane dla pacjentow z cukrzycg produkty
spozywcze bogate w nienasycone kwasy ttuszczowe. Wigkszo$¢ badanych (66%) poprawnie
zidentyfikowata przeciwwskazany dla chorych z cukrzyca rodzaj wysitku fizycznego.
Ponad potowa respondentow (56%) wiedziata, ze zespot stopy cukrzycowej charakteryzuje
si¢ infekcjg, owrzodzeniem lub destrukcja tkanek glebokich, a niemal co drugi badany (46 %)
znat czynniki ryzyka, majace wptyw na powstanie zespotu stopy cukrzycowe;.
Wigkszos¢ badanych (78%) prawidlowo wskazata sposoby ogrzewania ,,zimnych stop” u
chorych z cukrzycg, 58% potrafito obserwowa¢ cechy infekcji, 76% wiedzialo z jaka
czestoScig nalezy ogladac stopy, a 45 % wlasciwie wskazywato temperatur¢ wody do mycia
stop. Wigkszo$¢ (65%) znata postgpowanie w przypadku pojawienia si¢ zmian na stopie, 60%
wiedziato jak nalezy skraca¢ paznokcie, 85% potrafito dobrze dobra¢ skarpety, uwzgledniajac

rodzaj surowca z jakiego powinny by¢ wykonane. Ponad potowa (59%) potrafita whasciwie
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osusza¢ 1 natluszczaé¢ stopy I identyfikowata obuwie, jakie nie jest wskazane dla chorych.
Blisko potowa respondentow (46%) wskazata na moczenie stop jako niewlasciwe zachowanie
chorych z cukrzyca.

Analizie poddano zwigzek miedzy picig ankietowanych a poziomem ich wiedzy na temat
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej. Ogotem kobiety uzyskaty wyzszg $rednig punktacje
w tescie (12,88) niz mezczyzni (12,07), ale roznice te nie byly istotne statystycznie (p=0,328).
Wspotezynnik korelacji pomiedzy wiekiem pacjentow a ich wiedza na temat zespotu stopy
cukrzycowej wynosit -0,001, (p>0,05), a wi¢c nie wystepowaly zaleznosci migdzy tymi
zmiennymi.

Dokonano analizy statystycznej zwiagzku migdzy wyksztatceniem a wiedza badanych na temat
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej. Warto$¢ p z analizy wariancji (ANOVA) byta
mniejsza od 0,05, a wigc wyksztatcenie miato wptyw na poziom wiedzy pacjentow. Aby
odpowiedzie¢ na pytanie, ktore grupy ankietowanych rdznily si¢ wiedza, wykonano analize
post-hoc testem HSD Tukey'a. Pokazala ona, Zze osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym
maj3 istotnie wigksza wiedzg¢ niz osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.

Tabela 2. Zwigzek miedzy wyksztalceniem respondentow a poziomem wiedzy

Liczba prawidlowych odpowiedzi post-

Wyksztalcenie p .
Srednia SD Mediana Min Max hoc
Podstawowe 9,44 2,88 8 6 14 a
Zawodowe 9,97 3,48 9 7 17 a

p<0,001

Srednie 13,85 3,97 16 4 20 b
Wyzsze 15,26 2,1 15 11 19 b

a,b — Wyniki analizy post-hoc. Grupy oznaczone ta samg literag nie roznily sie istotnie

statystycznie.
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Tabela 3. Poziom wiedzy w poszczegolnych zakresach z uwzglednieniem wyksztalcenia

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze
TestU
Zakresoceny | ¥ | = @ | = e | = g | = Manna
fligfg £]E gL g wnme
g |5 g |3 g | 3 g |3
I Monitorowanie | , 761 3 09| 0.44|3,13 3,00 0,99 | 4,12 [4,00|1,71|5,16|5,00| 0,60 £~ +1813
cukrzycy p=0
Il Dieta i wysitek| 4 55 11 00{0,83|0,90|1,00|0,79| 1,44 |2,00|0,63|1,68(2,00|0,48| 71279
fizyczny p=0,20054
1l Zespot stopy | 6911 00]0,33]0,61(0,00/076| 1,24 |1,000,66|1,26|1,00|0,81|Z51:3282
cukrzycowej p=0,18352
IV Pielegnacja Z=2,8531
150 a1 ey | 456 400|201 15,52 5,00| 1,66 | 7.05 8,00 2,00|7,16|7,00 | 164| =S
Ogdlem  |9,44|8,00|2,88 9,97 |9,00|3,48| 13,85 16,00/ 3,97 [15,26/15,00] 2,10 pi;%gg;

Analiza statystyczna wykazala, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem badanych a
ich ogélnym poziomem wiedzy oraz zakresem I i V.

Poréwnano takze wiedze¢ mieszkancow wsi 1 miast. Z analizy statystycznej wynika, ze istnieje
zalezno$§¢ migdzy miejscem zamieszkania a ich poziomem wiedzy. Mieszkancy miast

zdobywali $rednio 13,26 pkt., natomiast mieszkancy wsi 10,04 pkt. (p=0,001).

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a poziom wiedzy badanych

Miejsce Liczba prawidlowych odpowiedzi
. . p
zamieszkania Srednia SD Mediana Min Max
Wies 10,04 3,55 9 6 17
p=0,001
Miasto 13,26 3,94 14 4 20
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Tabela 5. Poziom wiedzy w poszczegélnych zakresach z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania badanych

Wies Miasto
Zakres oceny T T Test U Manna Whitneya
2 e | & 2 2 | 9
s |8 | Y|z |8 |F©
& () & o
I Monitorowanie _ _
cukrzycy 3,00 | 3,00 | 0,90 | 4,16 | 4,00 | 1,51 7=3,3202, p=0,0009
I Dieta i wysitek | 95 | 100 | 077 | 1,40 | 2,00 | 0,69 |  Z=2,3057, p=0,02088
leyCZny ’ y ’ ' ’ ’ —&y ’ p_ ’
Il Zespot stopy _ -
cukrzycoue] 0,70 | 1,00 | 0,70 | 1,12 | 1,00 | 0,74 Z=2,1951, p=0,0278
IV Piclegnacjastopw | 5 39 | 500 | 2,02 | 6,58 | 6,00 | 2,00 Z=2,4572, p=0,0139
cukrzycy
Ogotem 10,04 | 9,00 | 3,55 | 13,26 | 14,00 | 3,94 Z=3,2797, p=0,00104

Badanie statystyczne wplywu miejsca zamieszkania na poziom wiedzy wykazato, ze chorzy

zamieszkali w miescie posiadaja wicksza wiedz¢ niz pacjenci mieszkajacy na wsi, zarowno

ogodtem, jak i we wszystkich badanych zakresach.

Badano zwigzek migdzy czasem trwania choroby a wiedza chorych na temat profilaktyki

zespotu stopy cukrzycowej. Obliczony wspolczynnik korelacji wynosi 0,541 1 jest istotny

statystycznie (p<0,001), a wigc te dwie cechy istotnie zalezg od siebie. Zaleznos$¢ ta jest silna

1 dodatnia, co oznacza, ze im dluzszy czas trwania choroby tym wyzsza wiedza

ankietowanego.
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Czas trwania choroby [lata]

Ryec. 3. Zwigzek mi¢dzy czasem trwania choroby a poziomem wiedzy

Tabela 6. Poziom wiedzy w poszczegolnych zakresach z uwzglednieniem czasu trwania

choroby
<0-10) lat <10-20) lat <20-32) lat
TestU
Zakresoceny | ¥ | = N e | = Manna
@ 3 wn o 3 W o 3 W .
= < ) E < ) E s o | Whitneya
= > = > = >
| Monitorowanie | 3 27 | 340 | 142 | 453 | 500 | 1,28 | 486 | 5,00 | 1,21 | 2736125
cukrzycy p=0,0003
Il Dicta i wysitek 7=-3,0051
foyeary | 109 | 1,00 | 081 | 164 | 200 | 049 | 129 | 1,00 | 049 | FLHPR
Wl Zespotstopy | 24 | 100 | 074 | 1,42 | 1,00 | 0,60 | 1,29 | 1,00 | 0,49 | £-3:9004
cukrzycowej p=0,0001
IV Pielegnacja | g o5 | 500 | 162 | 742 | 800 | 1,92 | 857 | 9,00 | 1,13 | £749668
stop w cukrzycy p=0
Ogdlem | 10,53 | 9,00 | 3,42 | 15,00 | 17,00 | 3,48 | 16,00 | 17,00 | 2,24 z:-sésé)om

Analiza statystyczna wskazuje, ze istnieje silna zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania choroby

a wiedza badanych w kazdym z zakres6w oraz w wyniku koncowym.
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Dyskusja

Edukacja pacjentow z cukrzyca jest podstawa leczenia, poniewaz chory rozumie wtedy cele
leczenia, posiada niezbedng wiedz¢ na temat samokontroli, jest skutecznie przygotowany do
samoopieki, a takze uzyskuje lepsze wyrownanie metaboliczne cukrzycy. Dzigki edukacji
chorzy osiggaja wyzszy standard zycia.

Na podstawie analizy zebranego materiatu badawczego, mozna stwierdzi¢, ze poziom wiedzy
pacjentdw z cukrzyca typu 2 na temat profilaktyki stopy cukrzycowej jest niewystarczajacy.
Prawie potowa badanych, bo az 44%, zdobyla ocen¢ niedostateczng. Ocen¢ dostateczng
otrzymato 19% badanych, ocen¢ dobra 28%, natomiast ocen¢ bardzo dobrg zaledwie 9%
chorych. Srednio badani zdobyli 12,52 punktéw na 20 mozliwych, co stanowi 62,60% i
pozwala wystawi¢ ocen¢ dostateczng.

W oparciu o badania wlasne nie potwierdzono zaleznosci miedzy picig badanych a ich
poziomem wiedzy, ani mi¢dzy wiekiem respondentéw a wiedza na temat profilaktyki zespotu
stopy cukrzycowej. Natomiast badania potwierdzily, ze pacjenci z wyksztatceniem $rednim i
wyzszym posiadajg istotnie wigkszg wiedze w zakresie profilaktyki zespolu stopy
cukrzycowej niz pacjenci z wyksztalceniem zawodowym 1 podstawowym. Wykazaly takze,
ze istnieje zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a poziomem wiedzy badanej grupy.
Mieszkancy miast posiadaja wicksza wiedz¢ niz badani mieszkancy wsi. Potwierdzono
korelacje miedzy czasem trwania choroby a wiedzg chorych na temat profilaktyki zespotu
stopy cukrzycowej. Im dluzszy byt czas trwania choroby tym wyzszy poziom wiedzy
badanego.

Oceny poziomu wiedzy pacjentow z cukrzyca dokonywali Sutkowska [14], Majkowska i
wspotautorzy [10], Kalinowski i wspdtautorzy [5], Zmijewska i Kozak-Szkopek [16],
Kryston-Serafin i wspotautorzy [9] oraz Araszkiewicz i wspotautorzy [1].

Sutkowska [14] badata wiedz¢ dotyczaca zapobiegania zespotowi stopy cukrzycowej w
grupie 291 pacjentow wroctawskiego Centrum Stopy Cukrzycowe;j. Ich wiedza oceniana byta
jako ,wystarczajgca” lub ,,niewystarczajagca”. Wedlug tych badan, jedynie 13,1%
respondentow prezentowato wiedzg na temat stopy cukrzycowej i jej prewencji na poziomie
zadowalajacym. Jesli zatozymy, ze w badaniach wlasnych poziom zadowalajacy osiagaja
pacjenci z oceng dostateczng, dobra i bardzo dobra, to 56% badanych posiada wiedzg na tym
poziomie.

Badania Sutkowskiej [14] nie wykazaty zalezno$ci miedzy plcia, wiekiem, czasem trwania
cukrzycy, obecno$ciag modzeli czy znieksztalcen a znajomos$cia zasad profilaktyki stopy

cukrzycowej. Potwierdzono natomiast wptyw na wyniki przebytej wczesniej edukacji.
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Majkowska i wspotautorzy [10] badali poziom wiedzy 120 chorych z cukrzycg typu 2 ze
Szczecina i okolic. Uzyskane przez nich dane wykazaly u respondentéw zaskakujgco
niewielka znajomos$¢ zagrozen zwigzanych z cukrzyca, parametréw jej wyrOwnania i zasad
samokontroli. Jako przyczyne tego stanu autorzy badan wskazujg brak wtasciwej edukacji.

W badaniach ankietowych wiedze dotyczaca powiktan cukrzycy oceniali Kalinowski i
wspotautorzy [5]. Badaniem objeto 140 chorych, sposrod ktérych jedynie 33% potrafito
wskazaé¢ rodzaje stopy cukrzycowej. Kalinowski twierdzi, ze wiedza z zakresu ostrych i
przewlektych powiktan cukrzycy jest niezadowalajagca nawet u badanych z dlugim czasem
trwania choroby, czego nie potwierdzity badania wlasne. Z jego badan wynika, ze wiedza na
temat sposobu zapobiegania péznym powiklaniom jest satysfakcjonujaca.

Zmijewska i Kozak-Szkopek [16] przeprowadzity badania wérdéd 50 pacjentéow chorych na
cukrzyce z zespotem stopy cukrzycowej. W badaniach postugiwano si¢ kwestionariuszem
ankiety, ktory zawierat 35 pytan. W tych badaniach 33,7% respondentow wykazato si¢
znajomoscig czynnikow ryzyka stopy cukrzycowej. Wedlug badan wlasnych, czynniki ryzyka
zespotu stopu cukrzycowej potrafito poda¢ 46% respondentow.

Kryston-Serafin i wspotautorzy [9] badali ogdlng wiedze na temat swojej choroby u 100
pacjentow z cukrzyca typu 2 leczonych w Miejskim OsSrodku Diabetologicznym w
Biatymstoku. Prawie 37% badanych przez nich chorych nie znato objawow hiperglikemii, a
31% przyczyn hipoglikemii. U 52 % respondentéw stwierdzono istotne braki w zakresie
profilaktyki stopy cukrzycowej. Ponad 90 % badanych uwazalo, ze edukacja pozytywnie
wplywa na samopoczucie chorych i zwigksza ich motywacj¢ do leczenia. W badaniach
wlasnych, objawy hipoglikemii potrafito wskaza¢ 65% badanych, a objawy hiperglikemii
prawidtowo zaznaczyto 79% chorych.

W badaniach Majkowskiej [10] 46% respondentow deklarowato, ze prowadzi samokontrole
stop. Natomiast wiekszos¢ osob badanych przez Kalinowskiego [5] uznata ogladanie stop
(80%) oraz gimnastyke stop (72%) za dziatania profilaktyczne w zespole stopy cukrzycowej.
W badaniach wtasnych, w zakresie pielggnacji stop w cukrzycy odpowiedzi prawidlowych
udzielito 63% ankietowanych. Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw (76%) wiedziala jak czesto
oglada¢ swoje stopy. Zalecany rodzaj skarpet potrafito okresli¢c 85% chorych. Natomiast tylko
45% respondentéw znato prawidtowa temperature wody, w ktérej nalezy my¢ stopy.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze prawidtowy poziom glikemii na czczo znato 65%
badanych, natomiast prawidtowe warto$ci cisnienia t¢tniczego 69% ankietowanych. Podobne

wyniki uzyskata Majkowska [10]. Z jej badan wynika, ze 68% badanych wskazalo poprawnie
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poziom glikemii na czczo oraz prawie potowa badanych znala zalecane wartos$ci ci$nienia
tetniczego krwi.

Araszkiewicz i wspotautorzy [1] badali wiedze¢ 100 pacjentdw z cukrzyca typu 2 w zakresie
przewlektych powiktan. Badania przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral 17 zadan otwartych oraz 10 pytan zamknietych. W tych badaniach lepsze wyniki
uzyskiwali mieszkancy miast, badani z wyksztatlceniem $rednim i wyzszym oraz kobiety.
Podobne wnioski nasuwajg si¢ po przeprowadzonej analizie statystycznej wynikow wiasnych,
réznica dotyczy tylko pici. Kobiety faktycznie uzyskaly wyzsze wyniki niz mezczyzni, ale
rdznice te, nie byty istotne statystycznie.

Kryston-Serafin [9] twierdzi, ze pacjenci z cukrzycg nie posiadaja wystarczajacej wiedzy, aby
prowadzi¢ samokontrole 1 samoopick¢ w warunkach ambulatoryjnych. Badania
przeprowadzone przez Majkowska [10] doprowadzity do podobnych wnioskow. Jej zdaniem,
bardzo niski poziom wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z cukrzyca oraz zasad
samokontroli, jest spowodowany brakiem wlasciwej edukacji. Rowniez Araszkiewicz [1]
uwaza, ze na niewystarczajacy poziom wiedzy ma wplyw slaba dostepnos¢ do lekarzy
specjalistow oraz zrodet wiedzy. Jej zdaniem konieczna jest systematyczna reedukacja
pacjentow z dlugim czasem trwania cukrzycy oraz chorych w wieku podesztym.

Liczne badania potwierdzaja, iz pacjenci nie sg wystarczajaco przygotowani do radzenia sobie
z chorobg. Poziom wiedzy chorych z cukrzyca w zakresie profilaktyki zespotlu stopy
cukrzycowej jest niezadowalajacy, co wykazaty rowniez badania wtasne. Nabywanie wiedzy
moze by¢ zalezne od wyksztalcenia chorych, miejsca ich zamieszkania oraz czasu trwania
choroby. Jednak gtoéwng role odgrywa edukacja pacjentow z cukrzyca, ktéra prowadzona w
sposob systematyczny i dopasowany do indywidualnych potrzeb chorego, moze znacznie
poprawi¢ poziom jego przygotowania do profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej. Pacjent
posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy z zakresu swojej choroby, mozliwych powiktan i
profilaktyki, jest nie tylko przygotowany do samoopieki i samokontroli, ale rowniez moze

poprawi¢ jakos$¢ swojego zycia.

WhioskKi

1. Przygotowanie chorych do profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej bylo niewystarczajace,
a znajomos¢ istoty 1 czynnikoéw ryzyka zespotu stopy cukrzycowej znacznie ograniczona.
2. Poziom wiedzy respondentow byl zwigzany z ich wyksztalceniem, czasem trwania

choroby i miejscem zamieszkania, nie zalezat od ptci i wieku badanych.
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3.

Wskazana jest dalsza intensyfikacja dziatan edukacyjnych catego srodowiska medycznego

wobec chorych z cukrzyca.
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