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Streszczenie

Wprowadzenie: Cukrzyca uznana jest za chorobe cywilizacyjng. Stanowi obecnie jeden z
glownych problemoéw wspotczesnego swiata. Powoduje to ogromny problemem zdrowotny,
spoteczny i ekonomiczny. Przyczyng tak znacznego wzrostu zachorowan jest poza starzeniem
si¢ spoleczenstwa, niewlasciwy tryb zycia: sposob odzywiania 1 mata aktywnosci fizyczna.
Cukrzyca dotyka ludzi w roznym wieku. Zachorowanie na t¢ chorobe oznacza bardzo
powazny problem dla pacjenta. Zmienia w zasadniczy sposob jego zycie, wymaga
dlugotrwatego leczenia, wlasciwej pielegnacji i zmiany stylu zycia.

Cel pracy: Okreslenie poziom wiedzy pacjentéw POZ na temat rozpoznawania i leczenia
cukrzycy typu 2.

Materiat i metoda: Grupg badawcza stanowitly pacjenci zglaszajacy si¢ do przychodni POZ

przy Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Bychawie. Grupe
badawcza stanowito 36 kobiet i 37 mezczyzn. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety, ktory zawierat tacznie 47 pytan, z czego 11 stanowita metryczka, zas
pozostale 36 dotyczyly wiedzy na temat cukrzycy. Pytania mialy charakter pytan
zamknigtych.

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych parametréw
mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci S$redniej, odchylenia standardowego,
warto$ci minimalnych 1 maksymalnych oraz dla niemierzalnych cech przy pomocy licznosci 1
odsetek. Odchylenie standardowe to popularna miara rozproszenia odzwierciedlajaca stopien
rozproszenia pomiarOw wokot sredniej arytmetycznej. Do sprawdzenia zalezno$ci pomiedzy
zmiennymi wykorzystano korelacje rang Spermana (R). Zostal przyjety poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci. Baz¢ danych i
badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica
9.1. (StatSoft, Polska).

Wyniki: Wiedza chorych odnosnie leczenia i rozpoznawania cukrzycy typu II jest niepeina
oraz wysoka, do$¢ czesto badani posiadaja wiedz¢ w tym =zakresie. Wigksza cze$¢
ankietowanych posiada ogdlng wiedz¢ na temat leczenia i rozpoznawania cukrzycy

Whioski: Poziom wiedzy oséb chorych na cukrzyce jest niewystarczajacy. Ankietowani
pacjenci majg niepelng wiedz¢ na temat rozpoznawania cukrzycy typu 2. Istnieje zwigzek
pomiedzy posiadang wiedza na temat rozpoznawania i leczenia cukrzycy typu 2 a cechami

badanej populacji. Osoby z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym majg wyzszy poziom wiedzy
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na temat rozpoznawania cukrzycy typu II niz osoby z wyksztalceniem podstawowym i
zawodowym. Podobnie przedstawiajg si¢ wyniki na temat leczenia cukrzycy, osoby z
wyzszym wyksztalceniem majg wigksza wiedzg.

Stowa Kkluczowe: cukrzyca typu 2, rozpoznawanie cukrzycy, leczenie cukrzycy, wiedza

pacjentow POZ

Abstract

Background: Diabetes is considered a civilization disease. It is now one of the major problems
of the modern world. More than 123 million people suffer from it. About 3.5% of the general
population suffer from this disease every year. This causes a huge health, social and economic
problem. The reason for such a high incidence of illness is beyond the aging population, poor
lifestyle: diet and low physical activity. Diabetes affects people of all ages. Having a disease
means a very serious problem for the patient. It essentially changes its life, requires long-term

treatment, proper care and lifestyle changes.

Aim: Defining the knowledge level of POZ patients on the diagnosis and treatment of type 2
diabetes.

Material and method: The study group consisted of patients reporting to the POZ clinic at the

Independent Public Health Care Unit in Bychawa. The research group comprised 36 women
and 37 men. The research tool was an author's questionnaire, which included a total of 47
questions, 11 of them metric, and the remaining 36 related to knowledge about diabetes.
Questions were closed questions. The results of the study were statistically analyzed. The
values of the measured measurable parameters are expressed by means of mean, standard
deviation, minimum and maximum values, and non-measurable characteristics by means of
numerical and interest. Standard deviation is a popular measure of dispersion reflecting the
degree of dispersion of measurements around the arithmetic mean. The correlation between
variables was used to correlate Sperman (R) rankings. The significance level p <0.05 has been
assumed to indicate the existence of statistically significant differences or dependencies. The
database and statistical studies were based on Statistica 9.1 computer software. (StatSoft,

Poland).
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Results: The knowledge of patients with type II diabetes mellitus is incomplete and high, and
quite often they have knowledge in this field. Most respondents have general knowledge

about the treatment and diagnosis of diabetes

Conclusions: The knowledge level of people with diabetes is insufficient. Respondents have
incomplete knowledge about the diagnosis of type 2 diabetes. There is a connection between
knowledge about the diagnosis and treatment of type 2 diabetes and the characteristics of the
study population. People with secondary and tertiary education have a higher level of
knowledge about recognizing type II diabetes than people with primary and vocational
education. Likewise, the results of treatment for diabetes are similar, and higher education

holders have more knowledge.

Key words: diabetes mellitus type 2, diabetes diagnosis, treatment of diabetes, knowledge of

POZ patients

Wprowadzenie:

Cukrzyca jest zaliczana do chordb cywilizacyjnych. Z kazdym rokiem wzrasta liczba
chorych. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w roku 1925 na $wiecie moze byé 300
milionow chorych na te chorobe. Roczna statystyka zgondw w Polsce z powodu cukrzycy i jej
powiklan to prawie 21,5 tysigca przypadkow. Wigkszo$¢ osob z cukrzyca umiera z powodu
powiktan sercowo-naczyniowych, udaru, niewydolnosci nerek. W Polsce na cukrzyce cierpi
ponad 3 miliony os6b. Roczny przyrost wynosi 2,5 procenta. [§]

Rocznie zapada na t¢ chorobe okoto 3,5 % ogoélu spoleczenstwa. Powoduje to
ogromny problemem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Przyczyng tak znacznego wzrostu
zachorowan jest poza starzeniem si¢ spoleczenstwa, niewlasciwy tryb zycia: sposob
odzywiania 1 malg aktywnosci fizyczna.

Cukrzyca dotyka ludzi w roznym wieku. Zachorowanie na t¢ chorobe oznacza bardzo
powazny problem dla pacjenta. Zmienia w zasadniczy sposob jego zycie, wymaga
dhugotrwatego leczenia, wlasciwej pielegnacji i zmiany stylu zycia.

Opracowania medyczne dotyczace cukrzycy wskazuja na edukacje terapeutyczna,

jako fundament, na ktorym opiera si¢ proces leczenia osoby z cukrzycag.
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Choroba wymaga bowiem gruntownej wiedzy i umiej¢tnosci, ktore pozwola pacjentowi
funkcjonowa¢ w $rodowisku domowym. Edukacja ma na celu przekazanie wiedzy i
umiejetnosci pozwalajgcych osobie chorej na skuteczng samo opieke. Powinna zmniejszac Igk

zwigzany z chorobg 1 wskazywaé sposoby osiggania satysfakcji z zycia.

Material i metody:

Badania zostaty przeprowadzone wsrod 70 pacjentow. Grupe badawcza stanowito 36 kobiet i
37 m¢zezyzn. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, ktory zawierat tacznie 47
pytan, z czego 11 stanowila metryczka, za$ pozostate 36 dotyczyly wiedzy na temat cukrzycy.
Pytania miaty charakter pytan zamknietych.

Dyrekcja Bychawskiego Szpitala wyrazita zgode na przeprowadzenie badan jak
rowniez kazda z osob zglaszajaca si¢ do poradni. Kazdy z respondentdw przed rozpoczeciem
badan zostata poinformowana w jakim celu przeprowadzana jest ankieta oraz, ze badania sg
anonimowe. Wszyscy badani wyrazili zgod¢ na udziat w badaniach. Kwestionariusze bytly

wypetniane przez respondentow w obecnosci ankietera.

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych
parametréow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci S$redniej, odchylenia
standardowego, wartosci minimalnych i maksymalnych oraz dla niemierzalnych cech przy
pomocy licznosci i odsetek. Odchylenie standardowe to popularna miara rozproszenia
odzwierciedlajaca stopien rozproszenia pomiardw wokot §redniej arytmetyczne;j.

Do sprawdzenia zalezno$ci pomiedzy zmiennymi wykorzystano korelacje rang
Spermana (R). Zostal przyjety poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic lub zalezno$ci. Baz¢ danych i1 badania statystyczne przeprowadzono w

oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1. (StatSoft, Polska).

Wyniki badan:

W kwestionariuszu ankiety bylo 16 pytan dotyczacych ,,rozpoznawania” i 20 pytan
dotyczacych ,leczenia”. Za kazda poprawng odpowiedz badany dostawat 1 punkt, za
odpowiedz btedng 0 punktow. Badany mogl uzyska¢ maksymalnie 16 punktéw w kategorii
,rozpoznawanie” i 20 pytan w kategorii ,leczenie”. Jesli badany uzyskal 16 punktow w

kategorii rozpoznawania, to znaczy ze uzyskal 100% mozliwych punktéw do zdobycia.
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Jesli uzyskalby 8 punktow na 16 mozliwych — to znaczy, ze uzyskat 50% punktéw mozliwych
do zdobycia. Podobnie w przypadku ,,leczenia”.

W przypadku ,,rozpoznawania” badani uzyskali srednio 86,2% maksymalnej mozliwej
liczby punktéw. W przypadku ,leczenia” badani uzyskali $rednio 87,6% maksymalnej

mozliwej liczby punktow.

Tabela 12. Wiedza pacjentow na temat rozpoznania cukrzycy

Rozpoznawanie (%)
Wiedza - %
niska (<51%) 2 2,9
przecietna (51-75%) 12 17,2
wysoka (>75%) 56 80,1
Razem 70 100,0

Badanych podzielono ze wzgledu na uzyskang liczbg punktow.

Wyniki ponizej 51% maksymalnej liczby punktéw to wyniki ,,niskie”, 51%—75% to
wiedza ,,przecietna”, a powyzej 75% to wiedza wysoka. W badanej grupie byly dwie osoby
(2,9% ogo6tu grupy) o niskim poziomie wiedzy, 17,2% grupy cechowala si¢ przecigtnym

poziomem wiedzy, a 80,0% osob cechowata si¢ wysoka wiedzg na temat rozpoznawania.

Tabela 13. Wiedza pacjentow na temat leczenia cukrzycy

Wiedza Leczenie (%)

n %
przecigtna (51-75%) 13 18,6
wysoka (>75%) 57 81,4

Badanych podzielono ze wzgledu na uzyskang liczbg punktow.
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Wyniki wiedzy 51%—75% to wiedza ,,przecigtna”, a powyzej 75% to wiedza wysoka.
W badanej grupie bylo trzynascie osob (18,6% ogoétu grupy) o przecigtnym poziomie wiedzy,

81,4% grupy cechowatla si¢ wysokim poziomem wiedzy na temat leczenia cukrzycy typu II.

Tabela 14. Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2 a leczenie

Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2 a leczenie

1. Cukrzyca typu 2 moze przez dlugi czas nie dawac n %

zadnych objawow?

tak 67 95,7
nie 3 43
2. Cukrzyca typu 2 wymaga leczenia jedynie w n %

przypadku wystgpienia dolegliwos$ci?

tak 23 32,9
nie 47 67,1
3. Palenie tytoniu ma wplyw na powstanie i rozwoj n %
cukrzycy typu 2?
tak 58 82,9
nie 12 17,1
4. Otylos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 n %
?
tak 67 95,7
nie 3 43
5. Przewlekle spozywanie alkoholu moze by¢ przyczyna n %

cukrzycy typu 2 ?

tak 60 85,7
nie 10 14,3
6. Spozywanie tlustych potraw prowadzi do wzrostu n %

poziomu cholesterolu we krwi, co sprzyja rozwojowi
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cukrzycy typu 2 ?

tak 64 91,4
nie 6 8,6
7. Osoby leczone z powodu cukrzycy typu 2 powinny n %

spozywa pokarmy bogate w sdd ( s6l kuchenna ) ?

tak 11 15,7
nie 59 84,3
8. Osoby z cukrzycg typu 2 powinny unika¢ wszelkiej n %

aktywnosci fizycznej ?

tak 15 21,4
nie 55 78,6
9. Pomiar poziomu cukru przez chorego w domu utatwia n %

leczenie cukrzycy typu 2 ?

tak 66 94,28571
nie 4 5,71429
10. Nadci$nienie i wysoki poziom cholesterolu czgsto n %

towarzysza cukrzycy typu 2 ?
tak 57 81,4
nie 13 18,6

Analiza statystyczna danych zawartych w tabeli przedstawia wiedz¢ pacjentow POZ
na temat cukrzycy typu 2. Jak wynika z wynikow umieszczonych powyzej wiedza pacjentow

jest na $rednim poziomie.

Tabela 15. Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2 (cz.1)

Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2
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11. Prawidtowy pomiar poziomu cukru we krwi nalezy n %
przeprowadzac:
rano na czczo 69 98,6
po obfitym positku 1 1,4
12. Odpowiednia kontrola poziomu cukru we krwi n %
zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan ?
tak 70 100,0
nie 0 0,0
13. Osoby, ktorych rodzice chorowali lub chorujg na n %
nadcisnienie tetnicze sq czesciej narazone na
wystgpienie cukrzycy typu 2?
tak 47 67,1
nie 23 32,9
14. Pierwszymi objawami cukrzycy typu 2 sq: n %
zmeczenie 1 znuzenie, pogorszenie koncentracji, pamigci, 66 94,3
senno$¢, zmiany ropne na skorze i na narzadach ptciowych,
bole glowy.
wielomocz, wzmozone pragnienie 1 utrata masy ciata. 4 5,7
15. Podstawowym badaniem pozwalajgcym na wykrycie n %
cukrzycy typu 2. jest:
pomiar poziomu cukru we krwi. 69 98,6
badanie ogdlne moczu 1 1,4
16. Leczenie wczesnego stadium cukrzycy typu 2 polega n %
na:
stosowaniu diety i aktywno$ci fizycznej, ewentualnie 69 98,6
podawaniu lekéw doustnych.
stosowaniu insulinoterapii 1 1,4
17. Sposob leczenia cukrzycy typu 2 zalezy od poziomu n %

cukru we krwi a takze od:
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ogolnej kondycji chorego, stopnia zaawansowania choroby, 57 81,4
wystepowania innych chorob wspolistniejagcych
wytacznie od poziomu cukru we krwi. 13 18,6
18. Do prawidtowych zachowan zapobiegajgcych, n %
rozwojowi choroby nalezq:
utrzymywanie prawidlowej masy ciata, aktywnos$¢ fizyczna, 67 95,7
nieuleganie natogom(palenia papierosow, picia alkoholu), lub
ich porzucenie.
dieta wysokottuszczowa, ograniczenie aktywnosci fizycznej 3 4,3
19. Jak czesto nalezy stosowac rozne formy aktywnosci n %
fizycznej
codziennie 30-60 minut, lub przynajmniej 3 razy w tygodniu. 58 82,9
nie czgsciej nig raz w tygodniu 12 17,1
20. Podstawq diety osoby z cukrzycg typu 2 sq: n %
chude mig¢so i ryby, warzywa, mleko i produkty mleczne, 69 98,6
ciemne pieczywo.
migso wieprzowe, owoce, jasne pieczywo 1 1,4

Powyzsza tabela przedstawia wyniki analizy statystycznej badan dotyczacych wiedzy
pacjentéw na temat cukrzycy typu 2. (objawy, przyczyny, powiktania, prawidtowe warto$ci
cukry we krwi, badania, diet¢ stosowang w cukrzycy typu 2.). Pacjenci osiagneli najwyzszy
poziom wiedzy w zakresie pytania ,, Odpowiednia kontrola poziomu cukru we krwi zmniejsza
ryvzyko wystgpienia powikian?”, 100% ankietowanych odpowiedziato poprawnie. Natomiast

wiedza badanych na pozostale pytania jak wynika z danych zawartych w tabeli jest niskim

poziomie.

Tabela 16. Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2 (cz.2)

Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2

21. Jak czesto pacjent z cukrzyca typu 2 powinien
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kontrolowa¢ poziom cukru we krwi?

jeden raz w miesigcu

39 55,7
codziennie i zapisywa¢ wynik w dzienniczku samokontroli. 31 443
22. Jaki jest prawidlowy poziom cukru na czczo w n %
surowicy krwi( pobranej z zyly).
<110mg/dl 68 97,1
<60mg/dl 2 2,9
23. Jaki jest prawidlowy poziom cukru na czczo mierzony n %
gleukometrem
< 100mg/dl 68 97,1
>100mg/dl 2 2,9
24. O cukrzycy méwimy, gdy poziom cukru w surowicy n %
krwi na czczo mierzony dwukrotnie, wynosi:
>125 mg/dl 51 72,9
> 140mg/dl
wielomocz, wzmozone pragnienie i utrata masy ciata. 19 27,1
25. Podstawowym badaniem pozwalajagcym na wykrycie n %
cukrzycy typu 2. jest:
pomiar poziomu cukru we krwi. 69 98,6
badanie ogdlne moczu 1 1,4
26. O nieprawidlowe;j tolerancji glukozy méwimy gdy n %
poziom glukozy w surowicy krwi wynosi
110- 125mg/dl 53 75,7
120-140mg/dl 17 243
27. Sposob leczenia cukrzycy typu 2 jest n %
celem zapobieganie powiklaniom cukrzycy, oraz 67 95,7

zapewnienie dobrej jakosci zycia
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catkowite wyleczenie 3 4,3
28. Kryteria wyréwnania cukrzycy obejmuje prawidlowe n %
wartosci cukru we krwi, oraz wyréwnanie:
wartosci ci$nienia tetniczego, oraz wartosci 54 77,1
lipidow( cholesterol, trgj glicerydy)
wylacznie poziomu cukrow we krwi 16 22,9
29. Prawidlowy poziom cholesterolu catkowitego dla n %
osoby z cukrzyca typu 2 powinien by¢
mniejszy niz 185 mg/dl 68 97,1
wiekszy niz 200 mg/dl 2 2,9
30. Prawidtowa wartos$¢ ci$nienia tgtniczego wynosi: n %
ponizej 140/80 mmHg 66 94,3
ponizej 160/80 mmHg 4 5,7
Tabela 17. Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2 (cz.3)
Wiedza pacjentow na temat cukrzycy typu 2
31. Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2, n %
nalezy wykonywac u wszystkich oséb po 45 roku
zycia, oraz u 0sob z grup ryzyka bez wzgledu na wiek:
raz w roku 42 60,0
raz na trzy lata 28 40,0
32. Czynniki powodujace niebezpieczny spadek poziomu n %
cukru we krwi( niedocukrzenie, hipoglikemi¢) to:
zbyt duza dawka leku doustnego/insuliny i zbyt matly positek, 68 97,1
lub jego brak.
zbyt duzy posilek i zbyt mata dawka leku. 2 2,9
33. Jaki jest prawidtowy poziom cukru na czczo mierzony n %

gleukometrem
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< 100mg/dl 68 97,1
>100mg/dl 2 2,9
34. Cukrzyce typu 2 mozna leczy¢ za pomoca diety 1 n %
wysitku fizycznego:
tak, w poczatkowej fazie choroby, jezeli 54 77,1
utrzymuja si¢ prawidlowe poziomy cukru.
nie 16 22,9
35. Leki doustne sg stosowane tylko w leczeniu cukrzycy n %
typu 2:
tak 68 97,1
nie 2 2,9
36. Insuling w leczeniu cukrzycy typu 2 stosuje si¢ gdy: n %
nie mozna osiggna¢ zadawalajacych wynikow poziomu cukru 69 98,6
we krwi pomimo leczenia lekami doustnymi
w cukrzycy typu 2 zawsze stosuje si¢ insuling 1 1,4
37. Powiktaniami ostrymi cukrzycy typu 2 sa $pigczki 1 n %
hipoglikemia
tak 68 97,1
nie 2 2.9
38. Przewlekte powiklanie cukrzycy typu 2 to m.in: n %
stopa cukrzycowa 69 98,6
hipoglikemia 1 1,4
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Na podstawie uzyskanych wynikéw zamieszczonych w tabeli 15. 1 16., wiedza
ankietowanych pacjentow jest na srednim poziomie. Najwyzszy poziom uzyskali badani w
pytaniach 22., 23., 25., 27., 29., 32., 33., 35., 36. 1 38. W pozostatych pytaniach badani maja

niski poziom wiedzy odnos$nie wiedzy na temat cukrzycy typu 2.

Odnotowano istotng statystycznie roznice w poziomie wiedzy dotyczacym
,,fozpoznawania” pomi¢dzy miastem i1 wsig (Z=2,289, p=0,022). Mieszkancy miasta uzyskali
istotnie statystycznie wigcej punktow wiedzy (M=88,83, czyli 88,83% maksymalnej liczby
punktéw wiedzy mozliwej do zdobycia) niz mieszkancy wsi (M=83,78).

Odnotowano takze istotng statystycznie roznice w poziomie wiedzy dotyczacym
,rozpoznawania” ze wzgledu na wyksztalcenie badanych (H=6,979, p=0,031). Badani
legitymujacy si¢ wyksztalceniem podstawowym uzyskali istotnie mniej punktow wiedzy
(M=81,45) niz respondenci w wyksztatceniem $rednim lub wyzszym (M=91,03).

Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic w poziomie wiedzy dotyczacym
,rozpoznawania” ze wzgledu na pte¢ 1 wiek badanych.

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w poziomie wiedzy dotyczacym
»leczenia” ze wzgledu na wybrane zmienne niezalezne (czyli badani o réznej plci, wieku,
miejscu zamieszkania, wyksztatceniu cechujg si¢ zblizonym poziomem wiedzy dotyczacym

leczenia).

DYSKUSJA

Edukacja chorych na cukrzyce jest istotnym uzupetieniem leczenia. Celem edukacji
zdrowotnej jest przygotowanie chorych do aktywnego udziatu w terapii poprzez motywacje
do dziatania, zwigkszanie zasobu wiedzy na temat choroby, a takze wyksztalcenie
umiejetnosci praktycznych oraz zachowan samokontrolnych. Edukacja znaczaco wptywa na
obnizenie ryzyka ostrych oraz pdéznych powiktan cukrzycy, ktére sg gltoéwng przyczyng
inwalidztwa 1 zgonu. W pionierskich programach edukacyjnych, przeprowadzonych w wielu
krajach, wykazano jej istotny wptyw na poprawe stopnia wyréwnania cukrzycy.

Przed rozpoczeciem edukacji chorego nalezy tez pozna¢ wiedze jakg pacjent posiada
w tym zakresie. Na tym opiera si¢ mozliwos¢ skutecznego wykorzystania wszystkich

osiggnie¢ naukowych i technicznych do realizacji indywidualnych i spotecznych celow
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leczenia. Pacjentowi nalezy wytlumaczy¢, ze cukrzyca nie jest tragedig, a przeciwnie
— moze si¢ sta¢ szansg przebudowy osobowosci w kierunku tworzenia nowych wartosci,
ktorych chory dotad nie posiadal lub sobie nie uswiadamial. Daje to podstawy do samo
wychowywania i do uksztaltowania prozdrowotnego zachowania.

Jak juz wspomniano, zespoty leczace cukrzyce dysponuja wieloma, moze nawet zbyt
wieloma wytycznymi, wskazujagcymi nie tylko, jakie wartosci wskaznikéw wyrdwnania
cukrzycy  nalezy  osiggacé, ale  takze  podajacymi  zasady  postepowania
leczniczego, ktore, wedtug ich autorow, sg najskuteczniejsze w dazeniu do osiggniecia celow
terapeutycznych.

W  badaniach przeprowadzonych w 2005 roku, w Miejskim Osrodku
Diabetologicznym Samodzielnego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Biatymstoku,
wykazaty, ze niedocukrzenie wystepuje u oséb leczonych insuling oraz doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (79%) uwazata, ze stan
hipoglikemii moze dotyczy¢ wylacznie osob leczonych insuling. Wsrdd poznych powiktan
cukrzycy wymienia si¢ retinopati¢, nefropati¢, neuropatie. Na pytanie dotyczace znajomosci
tych powiktan poprawnie odpowiedziato 72,3% respondentow. Mata grupa (6,9%) osob
uwazata, ze powiklaniem moze by¢ nawet gruzlica, grypa, choroby ptuc oraz inne stany
chorobowe [19].

Z badan przeprowadzonych w 2012 wynika, ze wiedza o cukrzycy i jej powiktaniach
jest wieksza u kobiet niz u mezczyzn, a takze u mieszkancOw miast oraz 0sob z
wyksztatceniem $rednim i wyzszym. W grupie analizowanych oséb wykazano, ze dostateczng
wiedze o chorobie posiadalo 66% ankietowanych. Wystepowanie zaburzen poznawczych
wigzato si¢ $cisle ze ztg kontrolg metaboliczng cukrzycy, z dlugim czasem trwania choroby i z
obecnoscig przewlektych powiktan [20].

Wiedza chorych odno$nie leczenia i rozpoznawania cukrzycy typu II jest niepelna oraz
wysoka, dos$¢ czesto badani posiadajg wiedzg w tym zakresie. Na pytanie ,,Jak czesto pacjent
z cukrzyca typu 2 powinien kontrolowa¢ poziom cukru we krwi?” potowa (55,7%) badanych
odpowiada, ze jeden raz w miesigcu. Wigksza potowa badanych (60,0%) uwaza, ze badania
przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2, nalezy wykonywac u wszystkich os6b po 45 roku
zycia tylko raz w roku. Wigksza cze$¢ ankietowanych posiada ogdlng wiedz¢ na temat
leczenia 1 rozpoznawania cukrzycy. Mozna oczywiscie dyskutowaé, czy nie miaty na nie

wplywu jakie§ nieznane czynniki, jednak losowy dobér przychodni uczestniczacych w
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badaniu jest istotnym argumentem przemawiajacym za wiarygodnoscig uzyskanych wynikow.
Badanie nie ma charakteru epidemiologicznego, wydaje si¢ jednak, ze ich sila informacyjna
jest duza. Wyniki dotyczace wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia cukrzycy typu II
zestawiono w tabeli 121 13.

Pacjenci poddani badaniu stanowili grupg chorych zglaszajacy si¢ do przychodni POZ
przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bychawie.

Badana grupa pacjentow nie byta zréznicowana stanowito ja 36 kobiet 1 37 mezczyzn.

Fakt ten z jednej strony moze wskazywac na nieskuteczno$¢ edukacji, jednak z drugiej
sugeruje wpltyw czynnikdw poza edukacyjnych, na przyktad czynnikow ekonomicznych.

Przedstawione wyniki oceny poziomu pacjentow POZ na temat rozpoznawania i leczenia

cukrzycy typu Il wskazujg na istnienie znacznych mozliwosci poprawy w zakresie realizacji
celow leczenia, a takze na konieczno$¢ uwzglednienia wielu innych, poza glikemia,
wskaznikow wyrownania bardzo istotnie wpltywajacych na ogo6lng ocen¢ stanu chorego.
Chociaz sama wiedza o cukrzycy przewaznie jest wysoka (prawie 50%) (aczkolwiek nie jest
zadowalajace).

Dlatego zar6wno w $wiadomosci lekarzy, jak 1 w procesie edukacyjnym u pacjentow
nalezy utrwala¢ poglad, Zze chorzy posiadaja niepetng wiedz¢ co do leczenia i rozpoznawania
cukrzycy typu II. Skutki tej wiedzy ponosza sami pacjenci kosztem wlasnego zdrowia.
Podsumowujgc, zadaniem medykoéw jest podnoszenie $wiadomo$ci oraz wiedzy ludzi
leczonych w POZ na temat leczenia i rozpoznawania cukrzycy typu II, powinno to sta¢ si¢
hastem obecnych czaséw. Kompleksowa edukacja roznych kierunkéw cukrzycy moze
zapewni¢ ochrong przed rozwojem przewleklych powiktan, zarowno mikroangiopatycznych,
jak 1 sercowo-naczyniowych. W prowadzonych badaniach na temat wiedzy o cukrzycy typu Il
chorych leczonych w POZ, nalezy podkresli¢ fakt, dotyczacy spelniania nowoczesnych
kryteriow wyrdéwnania cukrzycy typu 2. Wyniki badania wskazuja na kierunki dziatania i

obszary zaniedbania w zakresie opieki 1 leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce.

WNIOSKI

Poziom wiedzy os6b chorych na cukrzyce jest niewystarczajacy. Az 21,4% badanych uwaza,
ze osoby z cukrzycg typu 2 powinny unika¢ wszelkiej aktywnosci fizycznej. Podobny wynik
kreuje si¢ w pytaniu ,,Nadcis$nienie 1 wysoki poziom cholesterolu czesto towarzysza cukrzycy

typu 2 7 az 18,6% chorych sadzi, Ze nie towarzyszy.
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2. Ankietowani pacjenci maja niepetng wiedz¢ na temat rozpoznawania cukrzycy typu Il ponad
potowa badanych (55,7%) uwaza, ze pacjenci z cukrzyca typu II powinni kontrolowac
poziom cukru we krwi raz w miesigcu. Istotnie wigkszg wiedze¢ posiadajg (98,6%) na temat
prawidlowego pomiar poziomu cukru we krwi.

3. Istnieje zwigzek pomigdzy posiadang wiedzg na temat rozpoznawania i leczenia cukrzycy
typu 2 a cechami badanej populacji. Osoby z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym maja
wyzszy poziom wiedzy na temat rozpoznawania cukrzycy typu Il niz osoby z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym. Podobnie przedstawiaja si¢ wyniki na temat leczenia cukrzycy,
osoby z wyzszym wyksztalceniem maja wicksza wiedze. Wicksza wiedze posiadajg rowniez
badani mieszkajagcy w miescie niz wsi. Pozostate cechy socjodemograficzne nie zroznicowaty

istotnie statystycznie posiadanej wiedzy na temat cukrzycy typu II.
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	Badania zostały przeprowadzone wśród 70 pacjentów. Grupę badawczą stanowiło 36 kobiet i 37 mężczyzn. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety, który zawierał łącznie 47 pytań, z czego 11 stanowiła metryczka, zaś pozostałe 36 dotyczyły wiedzy na temat cukrzycy. Pytania miały charakter pytań zamkniętych.
	Dyrekcja Bychawskiego Szpitala wyraziła zgodę na przeprowadzenie badań jak również każda z osób zgłaszająca się do poradni. Każdy z respondentów przed rozpoczęciem badań została poinformowana w jakim celu przeprowadzana jest ankieta oraz, że badania są anonimowe. Wszyscy badani wyrazili zgodę na udział w badaniach. Kwestionariusze były wypełniane przez respondentów w obecności ankietera.
	Do sprawdzenia zależności pomiędzy zmiennymi wykorzystano korelację rang Spermana (R). Został przyjęty poziom istotności p<0,05 wskazujący na istnienie istotnych statystycznie różnic lub zależności. Bazę danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1. (StatSoft, Polska).
	1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Tom 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008.

