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czekiwania chorych na cukrzyce w zakresie
edukacji w swietle badan ogolnopolskich

Expectations of diabetes patients within the scope of education
in the light of nationwide research

STRESZCZENIE

Wstep. Edukacja odgrywa istotna role w profilaktyce chordb spotecznych i jest integralng czescig opieki nad chorym.

Cel pracy. W pracy przedstawiono oczekiwania chorych na cukrzyce w zakresie edukadji.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 1986 pacjentdw i 1366 rodzin z losowo wybranych 61 zaktadéw podstawowej opieki

zdrowotnej w kraju. Badano pacjentdw z cukrzyca w wieku powyzej 16. roku zycia, mieszkajacych w rejonie pracy pielegniarki sSrodowisko-

wej (rodzinnej) i zarejestrowanych na liscie lekarza rodzinnego. Badania przeprowadzono na podstawie: ukierunkowanego wywiadu pie-
legniarskiego, relatywnej oceny sprawnosci i samodzielnosci pacjentdw, anonimowej ankiety wsrdd pacjentdw i rodzin, analizy dokumen-
tagji lekarza rodzinnego.

Wyniki. Wyniki badan wykazaty, Ze czesciej niz co drugi chory na cukrzyce oczekuje edukacji (59,4%). Osoby chore na cukrzyce rdznia sie

otwartosciag na edukacje zdrowotna.

Whioski.

1. Znajomos¢ czynnikéw réznicujgcych oczekiwania w zakresie edukacji wsrdd chorych na cukrzyce pozwala na optymalizacje troski
o zdrowie i wskaznikéw jakosci leczenia cukrzycy oraz przyczynia sie do wzrostu satysfakcji pacjentow iich rodzin z efektéw leczenia
cukrzycy i opieki.

9. Satysfakcja pacjentéw z udziatu w zyciu rodziny, matzenskim i zawodowym pozwala na poprawe skutecznosci edukacji zdrowotne;j
prowadzonej wsrdd tej grupy chorych.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (3): 249-259

Stowa kluczowe: chory na cukrzyce, edukacja

ABSTRACT

Introduction. Education plays a significant role in the prophylaxis of social diseases and is an integral part of patient care.

Aim of the study. The paper presents the expectations of diabetes patients within the scope of education.

Material and methods. For the purpose of this work, research was carried out on 1,986 patients with diabetes and 1366 families from

61 randomly chosen national primary health service units. Research materials were obtained from the patients aged above 16 years old, living

in the area of work of a social and family nurse and are registered on the list of the local GP. The research was conducted on the basis of: guided

nurse interviews, relative assessment of fitness and independence of the patients, anonymous questionnaire which allows to obtain pa-
tients’ opinions, anonymous questionnaire conducted among families and analysis of the medical documentation.

Results. The results of the conducted research show that more than half diabetes patients expect education (59.4%). Persons suffering from

diabetes vary in their openness to health education.

Conclusions.

1. Being aware of the factors which contribute to varying expectations within the scope of education among diabetes patients makes it
possible to optimize health care, quality indicators for diabetes treatment and increased satisfaction of patients and their families with
the effects of diabetes treatment and care.

9. Patients’ satisfaction with their participation in family, married and professional lives makes it possible to increase the effectiveness of
health education carried out among this group of patients.

Nursing Topics 2010; 18 (3): 249-259
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Wstep

Edukacja odgrywa istotna role w profilaktyce cho-
rob spotecznych [1] i jest integralna czescia opieki nad
chorym [2]. W leczeniu choréb o przewleklym przebie-
gu edukacja terapeutyczna stanowi podstawowe narze-
dzie [2], wykracza poza proste informowanie [3], uzu-
pelnia i wspomaga prowadzone leczenie [4]. W kwestii
poprawy jakosci opieki nad przewlekle chorymi mode-
lowa choroba jest cukrzyca [5]. Stanowi ona jedno
zwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w XXI wie-
ku. Na podstawie badan stwierdzono, ze na catym $wie-
cie z powodu cukrzycy cierpi ponad 150 milionéw os6b
dorostych, a w ciggu kolejnych 25 lat liczba chorych si¢
podwoi [6, 7]. Edukacja pacjentéw odgrywa istotng rolg
W procesie poprawy stanu zdrowia i ochrony zycia cho-
rych na cukrzyce. Wiedza stanowi niezbedny element
leczenia, ktéry pozwala pacjentom troszczy¢ si¢ o sie-
bie, podejmujac codzienne czynnosci i wazne dla ochro-
ny zdrowia decyzje [8]. Samodzielne zarzadzanie cho-
roba wymaga od pacjentow rzetelnego przygotowania
[9]. W badaniach wykazano, ze wielu chorych nie sto-
suje si¢ do zalecen niezbednych w procesie leczenia cu-
krzycy, jesli nie uwzgledniaja one potrzeb pacjenta, jego
oczekiwan i dotychczasowych do§wiadczen [10].

Cel pracy
Celem pracy byla ocena oczekiwan w zakresie edu-
kacji chorych na cukrzyce oraz jej uwarunkowania.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono w ramach kierowanego
przez autorke projektu Komitetu Badan Naukowych
nr 6P05D02320 wsréd 1986 pacjentdéw i 1366 rodzin
(opiekunéw) z losowo wybranych 61 zaktadéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce. Badano pa-
cjentdow z cukrzyca w wieku powyzej 16. roku zycia,
mieszkajacych w rejonie pracy pielegniarki Srodowisko-
wej (rodzinnej) i zarejestrowanych na liScie lekarza
rodzinnego.
Badania przeprowadzono na podstawie:
— ukierunkowanego wywiadu pielggniarskiego, pod-
czas ktérego uzyskano informacje na temat: wieku
i plci pacjentdw, miejsca zamieszkania, stanu cywil-
nego, zroédla utrzymania, wyksztatcenia, wiedzy
o chorobie, udziatu w leczeniu, zachowan zdrowot-
nych wymaganych w leczeniu cukrzycy, dolegliwo-
Sci psychosomatycznych, funkcjonowania spotecz-
nego, barier w leczeniu, wydolnosci opiekuficzo-pie-
legnacyjnej rodziny, oczekiwan chorego w zakresie
edukacji oraz opieki — lekarza rodzinnego, pielg-
gniarki Srodowiskowej (rodzinnej), rodziny, pracow-
nika socjalnego, trudnos$ci w dostepie do ustug
Swiadczonych przez lekarza w poradni cukrzycowej,
okulistg, stomatologa, pogotowie ratunkowe, labo-
ratorium,;
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— relatywnej oceny sprawnosci i samodzielnosci pa-
cjentow;

— anonimowej ankiety przeprowadzonej wsrdd pa-
cjentéw, pozwalajacej na uzyskanie informacji na
temat oceny: trudnosci w dostepie do ustug medycz-
nych (lekarza rodzinnego, pielegniarki srodowisko-
wej lub rodzinnej), satysfakcji z udziatu w zyciu ro-
dzinnym, zawodowym, malzenskim, towarzyskim,
zadowolenia z efektoéw leczenia, opieki lekarza ro-
dzinnego, pielegniarki rodzinnej, diabetologa, ro-
dziny, sasiadow;

— anonimowej ankiety przeprowadzonej wsrod rodzin
pacjentdw, pozwalajacej na uzyskanie informacji na
temat: wydolno$ci opiekunczo-pielggnacyjnej rodzi-
ny, probleméw i obcigzenia rodziny opieka, ocze-
kiwah w zakresie opieki, satysfakcji z opieki piele-
gniarki rodzinnej, lekarza rodzinnego, pracownika
socjalnego, sasiadow, efektdéw leczenia cukrzycy,
jakosci opieki.

Ponadto analizowano zamieszczone przez lekarza
rodzinnego (POZ) w dokumentacji pacjenta informa-
cje na temat: wieku i plci chorego, rodzaju (typu) cu-
krzycy, czasu trwania choroby, prowadzonej przez pa-
cjenta samokontroli, metod leczenia, choréb towarzy-
szagcych cukrzycy wymagajacych leczenia, wynikow ba-
dan istotnych w procesie kontroli jakosci leczenia cu-
krzycy.

Analize czestoSciowa wykonano przy uzyciu testu
niezaleznoSci x> Jesli nie byly spetnione warunki sto-
sowalnosci testu x> (co najmniej jedna warto$¢ oczeki-
wana byla mniejsza niz 5), dokonano taczenia sasied-
nich wierszy i kolumn w tabeli wickszej niz 4-polowej,
a do tabeli 4-polowej stosowano test doktadny Fishera.

Zalezno$¢ miedzy cechami porzadkowymi badano
takze za pomoca rangowych wspotczynnikow korelacji
Spearmana. Istotno$¢ tych wspdtczynnikéw weryfiko-
wano przy uzyciu odpowiedniego testu t-Studenta.
Wszystkie testowane hipotezy weryfikowano na pozio-
mie istotnoSci a = 0,05. Obliczono dokladne wartoSci
poziomu istotnosci p.

Wyniki

Wsrdd badanej populacji zdecydowana wickszos¢
stanowity kobiety (63,4%), osoby w wieku powyzej
65. roku zycia (59%), pacjenci mieszkajacy w Srodowisku
miejskim (57,7%). Najliczniejsza grupe wéréd badanych
stanowili pacjenci utrzymujacy si¢ z emerytury (49,5%).
Nieco wigcej niz co trzeci pacjent wskazat na rente jako
Zrédto utrzymania (37,2%), a dla 9,3% chorych 7Zré-
dlem utrzymania jest dochdd z pracy lub gospodarstwa
rolnego. Wigkszo$¢ badanych zyta w zwiazku matzen-
skim (61,3%), a prawie co trzeci byt owdowialy (30,3%).
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw miata wyksztatce-
nie podstawowe lub niepetne podstawowe (56,2%).
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe miato 15,1% cho-
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Tabela 1. Oczekiwania pacjentéw w zakresie edukacji a wojewddztwo

Table 1. Expectations of diabetes patients within the scope of education and province

Oczekiwanie edukacji w zakresie cukrzycy przez rodzine

Teren badan (wojewodztwo) Tak Nie Brak danych

n (%) n (%) n (%)
dolnoslaskie 43 51,8% 39 47,0% 1 1,2%
kujawsko-pomorskie 84 50,3% 83 49,7% 0 0,0%
lubelskie 77 47,8% 83 51,6% 1 0,6%
lubuskie 41 85,4% 5 10,4% 2 42%
16dzkie 104 42,8% 134 55,1% 5 2,1%
matopolskie 55 57,3% 40 41,7% 1 1,0%
mazowieckie 82 73,9% 27 24.3% 2 1,8%
opolskie 92 59,0% 64 41,0% 0 0,0%
podkarpackie 36 63,2% 20 35,1% 1 1,8%
podlaskie 76 60,8% 46 36,8% 3 2,4%
pomorskie 50 73,5% 18 26,5% 0 0,0%
Slaskie 55 78,6% 15 21,4% 0 0,0%
Swictokrzyskie 107 73,8% 36 24.8% 2 1,4%
warminsko-mazurskie 83 38,4% 132 61,1% 1 0,5%
wielkopolskie 92 87,6% 11 10,5% 2 1,9%
zachodniopomorskie 102 75,6% 31 23,0% 2 1,5%
razem 1179 59,4% 784 39,5% 23 1,2%

rych, §rednie 23,8%, a wyzsze 4% badanych. Najmlod-
szy pacjent mial 17 lat, a najstarszy — 96 lat.

Wiekszos¢ chorych przyjmowata tylko leki doustne
(56,8), co piaty przyjmowat tylko insuling (20%), pra-
wie co piaty insuling i leki doustne (18,5%), natomiast
tylko diete stosowato 4,7% chorych.

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze cukrzy-
ce typu 1 ustalono u 11,6% chorych, typu 2
—u 51,4%, a u 32,9% pacjentéw wdrozono leczenie bez
okreslenia typu cukrzycy. Zadnych informacji na temat
typu cukrzycy nie ustalono u 4% pacjentéw, ktorzy byli
w trakcie diagnostyki w celu ustalenia rodzaju cukrzycy.

Wiecej niz co drugi chory na cukrzyce (59,4%) ocze-
kuje edukacji na temat tej choroby. Najczesciej takie
oczekiwania wyrazaja pacjenci zamieszkujacy tereny
wojewodztwa wielkopolskiego (87,6%), a najrzadziej
wojewodztwa warminsko-mazurskiego (38,4%) (tab. 1).
Pacjenci najbardziej sa zainteresowani zdobyciem wie-
dzy o zapobieganiu ostrym powiktaniom cukrzycy
(25,8%) (tab. 2).

Oczekiwania w zakresie edukacji czeSciej deklaruja
chorzy, ktérzy: wzglednie dobrze dbaja o higieng ciata,

nie modyfikuja leczenia, regularnie badaja glikemie,
respektuja zalecenia dotyczace samoobserwacji (tab. 3).
Otwarto$¢ na edukacje czedciej wyrazaja osoby z pod-
wyzszong glikemia na czczo (110-125 mg/dl), podwyz-
szonym st¢zeniem cholesterolu catkowitego (185-230
mg/dl), bez dodatkowych chordb, zgtaszajacy 3 i wigcej
dolegliwosci oraz samodzielni (tab. 4). Czestsze ocze-
kiwania w zakresie edukacji dotycza tez pacjentow, kto-
rzy doSwiadczaja 5 i wigcej trudnoSci w leczeniu, nie-
wielkich trudno$ci w funkcjonowaniu spolecznym, zyja
w rodzinie charakteryzujacej si¢ do$¢ dobrag wydolno-
Scig opiekunczo-pielegnacyjna, maja trudnosci w do-
stepie do 4 i wiecej ustug medycznych (tab. 5).

Pacjenci oczekujacy edukacji najczesciej wskazuja
na deficyt zadowolenia lub niezadowolenie ze swojego
udzialu w leczeniu cukrzycy, efektéw leczenia, opieki
lekarza rodzinnego (tab. 6), czesciej tez oczekuja po-
prawy jakoSci opieki diabetologicznej na poziomie POZ
(tab. 7).

Che¢ podniesienia swoich kompetencji czgsciej
wyrazaja osoby, ktérych rodziny maja problemy
z opieka nad chorym i réwniez oczekuja edukacji, opie-

251



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2010, tom 18, zeszyt nr 3

Tabela 2. Zagadnienia, w zakresie ktorych chorzy na cukrzyce oczekuja edukacji

Table 2. Question in the range which ill on diabetes wait the education

Zagadnienia, w ktorych zakresie jest oczekiwana edukacja n (%)
Zapobieganie ostrym powiktaniom cukrzycy 513 25,80%
Zywienie w cukrzycy 491 24,70%
Objawy powiktan cukrzycy 477 24,00%
Objawy przecukrzenia organizmu 467 23,50%
Objawy niedocukrzenia organizmu 454 22,90%
Zapobieganie powiktaniom odlegtym w cukrzycy 430 21,70%
Zapobieganie przecukrzeniu (hiperglikemii) 412 20,70%
Zapobieganie niedocukrzeniu (hipoglikemii) 386 19,40%
Zachowania sprzyjajace zdrowiu w cukrzycy 356 17,90%
Postgpowanie w niedocukrzeniu (hipoglikemii) 340 17,10%
Postepowanie w przecukrzeniu (hiperglikemii) 336 16,90%
Zachowania zagrazajace zdrowiu w cukrzycy 325 16,40%
Uprawnienia dla diabetykow 291 14,70%
Przyczyny cukrzycy 282 14,20%
Samoobserwacja w cukrzycy 259 13,00%
Dziatania lekéw w cukrzycy 246 12,40%
Prace niewskazane w cukrzycy 244 12,30%
Aktywno$¢ fizyczna w cukrzycy 237 11,90%
Radzenie sobie ze stresem 231 11,60%
Przyjmowanie lekéw w cukrzycy 196 9,90%
Objawy cukrzycy 182 9,20%
Korzystanie z pomocy stowarzyszen dla diabetykow 171 8,60%
Istota cukrzycy 167 8,40%
Kryteria wyréwnania cukrzycy 163 8,20%
Pielggnacja stop w cukrzycy 162 8,20%
Samokontrola w cukrzycy 162 8,20%
Badania okresowe w cukrzycy 156 7,90%
Zapobieganie cukrzycy 149 7,50%
Zasady korzystania z porady diabetologa 124 6,20%
Zasady korzystania z porady lekarza rodzinnego 98 4,90%
Zasady korzystania z porady okulisty 97 4,90%
Higiena ciata w cukrzycy 93 4,70%
Higiena jamy ustnej w cukrzycy 91 4,60%
Zasady korzystania z porady stomatologa 74 3,70%
Palenie tytoniu w cukrzycy 68 3,40%
Picie alkoholu w cukrzycy 42 2,10%
Charakter pracy (wybor zawodu) w cukrzycy 39 2,00%
Zapobieganie i planowanie ciazy 28 1,40%
1 0,10%

Sposoby odchudzania
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Tabela 3. Oczekiwania pacjentéw w zakresie edukacji a zachowania zdrowotne

Table 3. Expectations of diabetes patients within the scope of education and wholesome behaviours

Badana cecha

Pacjent oczekuje edukacji

Analiza statystyczna

Tak Nie
Razem (n =1179) (n = 784)
(60%) (40%)
Higiena ciala
myje cale ciato codziennie 61,0% 39,0% %> Pearsona:
18,0900, df = 3, p = 0,00042
myje cate cialo kilka razy w tygodniu 65,2% 34,8%
myje cate ciato raz w tygodniu 56,0% 44,0%
myje cale ciato rzadziej niz raz w tygodniu 44,1% 55,9%
Zachowania w zakresie samokontroli
modyfikuje leczenie i regularnie bada glikemie 67,1% 32,9% %2 Pearsona:

21,9815, df = 3, p = 0,00006

nie modyfikuje leczenia, ale regularnie bada glikemie ~ 68,6% 31,4%
nie modyfikuje leczenia i nie bada glikemii 56,5% 43,5%
nie bada glikemii a modyfikuje leczenie 57,5% 42,5%
Samoobserwacja
regularnie obserwuje stopy i jame ustng 62,1% 37.9% %> Pearsona:
9,54752, df = 3, p = 0,02283
regularnie obserwuje stopy, a nieregularnie jame¢ ustna  58,3% 41,7%
nieregularnie obserwuje stopy i jame ustna 60,6% 39,4%
nie prowadzi samoobserwacji stop i jamy ustnej 50,5% 49,5%

ki lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej, pracow-
nika socjalnego i poprawy jakosci opieki nad chorym
oraz wskazuja na deficyt lub brak zadowolenia z opieki
lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej, sasiadow
i efektéw leczenia cukrzycy (tab. 8).

Pacjenci oczekujacy edukacji zwykle deklaruja za-
dowolenie z udziatu w zyciu zawodowym, matzefskim
i rodziny (tab. 6).

Dyskusja

Opieka nad chorym na cukrzycg powinna si¢ kon-
centrowac na pacjencie w taki sposob, aby byl w nia
wlaczony w mozliwie duzym stopniu [11]. Samodzielne
zarzadzanie choroba wymaga od pacjentéw rzetelne-
go przygotowania [9].

Uzyskane wyniki wskazuja na réznorodnos$¢ proble-
matyki, ktéra powinna stanowi¢ przedmiot edukacji
pacjentéw na poziomie POZ. Osoby chore na cukrzy-
ce najczesciej oczekuja wiedzy na temat zapobiegania
ostrym powiktaniom cukrzycy (25,8%). Niewielki od-
setek chorych oczekuje edukacji w zakresie samokon-
troli (8%), chociaz wiedza ta pomaga w podejmowa-
niu codziennych decyzji i jest zalecana w procesie edu-

kacji tej grupy pacjentéw [9]. W badaniach wlasnych
nie stwierdzono zwigzku oczekiwan pacjentow z ich po-
ziomem wiedzy o chorobie, wyksztalceniem, wiekiem,
sytuacja socjalno-bytowa [12]. Otwarto$¢ na edukacje
czesciej jednak deklarowaly osoby, u ktérych ustalo-
no: stosunkowo dobra dbatos¢ o higieng ciata, regular-
ne badanie glikemii i brak modyfikacji leczenia oraz
oczekiwane zachowania w zakresie samoobserwacji.
Brak oczekiwan w zakresie edukacji pacjentéw wyma-
gajacych leczenia z powodu 5 i wigcej choréb dodatko-
wych potwierdza tez¢ o negatywnym wplywie chordb
przewleklych na zarzadzanie opieka, uzyskanie ocze-
kiwanych rezultatow w zakresie stanu klinicznego, zdro-
wia i jakoSci zycia [12], a takze otwartoSci na edukacje
i wzrostu kompetencji w radzeniu sobie z chorobg.
Czestszy brak otwarto$ci na edukacje 0sob, ktére nie
maja rodziny lub ktérych rodziny sa niezdolne do wspo-
magania chorego na cukrzyce, potwierdza obecno$¢ ogra-
niczen w zyciu tych pacjentéw i moze by¢ wyrazem rezy-
gnacji zwysitku na rzecz troski o wlasne zdrowie [13]. Brak
poczucia wlasnej skutecznosci prowadzi do biernosci, wy-
cofywania sie, rezygnacji z relacji spotecznych [14] i moze
skutkowac brakiem oczekiwan w zakresie edukacji.
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Tabela 4. Oczekiwania pacjentéw w zakresie edukacji a wybrane wskazniki stanu zdrowia

Table 4. Expectations of diabetes patients within the scope of education and chosen coefficients state of health

Badana cecha

Pacjent oczekuje edukacji

Analiza statystyczna

Tak Nie
Razem (n =1179) (n = 784)
(60%) (40%)
Glikemia na czczo [mg/dl]
Norma (< 110) 48,7% 51,3% %% Pearsona:
7,54235, df = 2, p = 0,02302
Podwyzszona (110-125) 66,3% 33,7%
Znacznie podwyzszona (> 125) 51,9% 48,1%
Cholesterol catkowity [mg/dl]
Norma (< 185) 57,9% 42,1% %% Pearsona:
6,17762, df = 2, p = 0,04556
Podwyzszony (185-230) 66,4% 33,6%
Znacznie podwyzszony (> 230) 60,3% 39,7%
Choroby dodatkowe
brak informacji o chorobach dodatkowych 63,2% 36,8% x?*Pearsona:
8,79103, df = 3, p = 0,03220
1-2 choroby dodatkowe 62,7% 37,3%
3—4 choroby dodatkowe 58,1% 41,9%
5 iwigcej choréb dodatkowych 53,7% 46,3%
Dolegliwosci somatyczne
brak dolegliwosci 57,9% 42.1% %2 Pearsona:
7,85204, df = 2, p = 0,01972
pojedyncze dolegliwosci (1-2) 63,0% 37,0%
liczne i bardzo liczne dolegliwosci (3 i wigcej) 67,6% 32,4%
Samodzielnosé
w petni samodzielny 66,8% 33,2% «* Pearsona:
16,5616, df = 3, p = 0,00087
nieznaczne ograniczenia w zakresie samodzielnosci 62,8% 37,2%
znaczne ograniczenia w zakresie samodzielnosci 57,2% 42.8%
(czg$ciowo niezdolny do wykonywania minimum
1 czynnosci)
brak samodzielnosci (catkowicie niezdolny do 46,3% 53,8%

wykonywania 10 czynnosci)

Niedostateczna samodzielno$¢, czestsza wsrdd pa-
cjentéw, ktérzy nie oczekuja edukacji, ogranicza zdol-
no$¢ chorego do prawidtowej oceny stanu zdrowia
i postepowania, co potwierdza konieczno$¢ objecia pro-
cesem edukacji rodziny lub opiekunéw chorego [15].

Otwarto$¢ na edukacje pacjentéw i ich rodzin wska-
zuje na deficyt lub brak zadowolenia z efektow lecze-
nia cukrzycy oraz na problemy w opiece. Determinuje
to koniecznos$¢ uwzglednienia udziatu rodziny w pro-
cesie edukacji. Wsparcie rodziny jest bowiem czynni-
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kiem najbardziej prognozujacym nie tylko stosowanie
zalecefi wymaganych w leczeniu cukrzycy [16], ale tak-
ze che¢é podnoszenia wlasnych kompetencji w procesie
zarzadzania choroba.

Czestsze oczekiwania w zakresie edukacji wyraza-
ne przez chorych, ktérzy do§wiadczaja trudnosci w do-
stepie do ustug medycznych, potwierdzaja koniecznos¢
objecia edukacja wszystkich pacjentéw z cukrzyca,
a nie tylko tych, ktdérzy korzystaja z opieki zdrowotne;j
[17]. Przejawem efektywnego zarzadzania opieka zdro-
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Tabela 5. Oczekiwania pacjentéw w zakresie edukacji a trudnoSci w leczeniu, funkcjonowaniu spotecznym, wydolnosci
opiekunczo-pielggnacyjnej rodziny i dostgpnosci do ustug medycznych

Table 5. Expectations of diabetes patients within the scope of education and difficulties in treatment, social functio-
ning, family caring efficiency and accessibility to medical services

Badana cecha

Pacjent oczekuje edukacji

Analiza statystyczna

Tak Nie
Razem (n =1179) (n =784)
(60%) (40%)
Trudnosci w leczeniu
brak trudnosci 53,0% 47,0% %2 Pearsona:
49,4184, df = 3, p = 0,000000
pojedyncze trudnosci (1-2) 67,0% 33,0%
liczne trudnosci (3—4) 68,1% 31,9%
bardzo liczne trudnosci (5 i wigcej) 71,2% 28,8%
Funkcjonowanie spoteczne
w pelni uczestniczy we wszystkich 5 formach 63,3% 36,7% %2 Pearsona:
zycia (nie ma zadnych trudnosci i ograniczen) 54,4377, df = 3, p = 0,00000
uczestniczy w zadowalajacym stopniu (ma niewielkie 66,6% 33,4%
trudnosci i ograniczenia, w petni uczestniczy
w 3—4 formach zycia)
udziat mato zadowalajacy (ma znaczne trudnosci 60,1% 39,9%
iograniczenia, catkowicie nie uczestniczy
w 3 formach zycia)
brak zadowolenia (sa zbyt duze trudno$ciiograniczenia, 42,1% 57,9%
catkowicie nie uczestniczy w 4 formach zycia)
Wydolnos¢ rodziny
w petni wydolna (8 pkt) 56,0% 44,0% %* Pearsona:
25,2911, df = 3, p = 0,00001
nieznaczne ograniczenia w zakresie wydolnosci (9-12 pkt) 63,9% 36,1%
znaczne ograniczenia w zakresie wydolnosci (13-18 pkt)  62,8% 37,2%
brak wydolnosci rodziny (19-24 pkt) 50,2% 49,8%
Dostepnosé ustug medycznych
brak trudnosci w dostepie do ustug 57,6% 42,4% «? Pearsona:
12,6161, df = 2, p = 0,00182
trudno$ci w dostepie do 1-3 ustug 57,7% 42.3%
trudnos$ci w dostepie do 4-6 ustug 68,4% 31,6%

wotng jest bowiem dost¢p przewlekle chorych do wie-
dzy specjalistycznej [9].

Ze wzgledow finansowych (niedochodowosc) reali-
zacja ushug medycznych w postaci edukacji stanowi dla
organizatoréw opieki zdrowotnej duzy problem, jed-
nak liczne pozytywne jej rezultaty (obnizenie ryzyka
powiktafi o charakterze mikro- i makroangiopatii: po-
prawa kontroli ciSnienia krwi, lipidéw, HbA ) czynig
zasadne uwzglednienie wsrdd finansowanych Swiadczen
takze ustug w zakresie edukacji zdrowotnej [9]. Wér6d

pacjentéw regularnie edukowanych tylko 5% przewle-
kle chorych nie jest w stanie lub nie chce wprowadzad
w zycie zalecef [9]. U o0s6b gorzej edukowanych cu-
krzyca rozwija si¢ cze¢sciej [18], a u pacjentéw nieobje-
tych zadna edukacja ryzyko gtéwnych powiktan zwigk-
sza si¢ 4-krotnie [17]. Na podstawie badan stwierdzo-
no, ze dlugotrwata edukacja przewlekle chorych daje
pozytywne rezultaty w postaci: obnizenia masy ciala,
spadku wartoSci ciSnienia t¢tniczego krwi [19], a takze
zmniejszenia kosztéw leczenia. Potwierdzona skutecz-
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Tabela 6. Oczekiwania pacjentow w zakresie edukacji a ich satysfakcja

Table 6. Expectations of patients within the scope of education and their satisfaction

Badana cecha

Pacjent oczekuje edukacji

Analiza statystyczna

Tak Nie
Razem (n =1179) (n = 784)
(60%) (40%)
Satysfakcja pacjentow
ze swojego udzialu w leczeniu cukrzycy
zadowolony 58,2% 41,8% %2 Pearsona:
6,62459, df = 1, p = 0,010059
deficyt lub brak zadowolenia 64,3% 35,7%
ze swojego udzialu w zZyciu zawodowym
zadowolony 67,6% 32,4% «? Pearsona:
7,47419, df = 1, p = 0,00626
deficyt lub brak zadowolenia 58,7% 41,3%
ze swojego udzialu w zyciu matzenskim
zadowolony 65,6% 34,4% %2 Pearsona:
18,6308, df = 1, p = 0,00001
deficyt lub brak zadowolenia 52,9% 47,1%
ze swojego udzialu w Zyciu rodziny
zadowolony 62,1% 37,9% %2 Pearsona:
5,30283, df = 1, p = 0,02129
deficyt lub brak zadowolenia 55,9% 44,1%
Satysfakcja pacjentow z:
opieki lekarza rodzinnego
zadowolony 59,1% 40,9% «* Pearsona:
8,97556, df = 1, p = 0,00273
deficyt lub brak zadowolenia 69,0% 31,0%
efektow leczenia cukrzycy
zadowolony 58,2% 41,8% %2 Pearsona:
7,25236,df = 1, p = 0,00708
deficyt lub brak zadowolenia 64,7% 35,3%

no$¢ dziatan edukacyjnych sprawia, ze edukacje zaleca
si¢ jako staly element wysokiej jakoSciowo opieki [20].

W badaniach wtasnych odbiegajace od przewidy-
wanych wartoSci glikemii na czczo, cholesterolu catko-
witego, notowane cze¢sciej wirdd chorych oczekujacych
edukacji, §wiadcza o zwiazku oczekiwan pacjentow
przewlekle chorych z klinicznymi rezultatami opieki
[21]. Otwartos$¢ na edukacje tej grupy chorych moze
by¢ pomocna w optymalizacji wskaznikéw jakosci le-
czenia cukrzycy.

Objecie edukacja pacjentdw, ktorzy zgtaszajg liczne
dolegliwosci somatyczne i do$wiadczaja trudnosci w do-
stepie do waznych ustug medycznych, pozwoli na dosto-
sowanie zaréwno edukacji, jak i opieki nad ta grupa cho-
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rych do rzeczywistej sytuacji, umozliwi ich udziat
w procesie leczenia i Swiadczenie wysokiej jakoSci opieki.

Satysfakcja pacjentéw z opieki lekarskiej i piele-
gniarskiej przyczynia si¢ do dobrej wspotpracy i sku-
tecznego leczenia [22], dlatego objecie edukacja pa-
cjentéw zainteresowanych zdobyciem wigkszej wiedzy
na temat choroby jest waznym czynnikiem wplywaja-
cym na stan zdrowia pacjenta.

Otwarto$¢ na edukacje, niezaleznie od poziomu
wiedzy o chorobie, czasu jej trwania, wyksztalcenia
i wieku chorego, moze §wiadczy¢ o tym, Ze pacjenci
oczekuja wiecej informacji niz otrzymuja [23].

W badaniu wykazano, ze zadowolenie pacjentow
z udziatu w zyciu zawodowym, matzenskim i rodziny
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Tabela 7. Oczekiwania pacjentéw w zakresie opieki na poziomie POZ

Table 7. Expectations of patients within the scope of care in the level of PHC

Badana cecha

Pacjent oczekuje edukacji

Analiza statystyczna

Tak Nie
Razem (n =1179) (n = 784)
(60%) (40%)
Oczekiwania pacjentéw w zakresie:
opieki rodziny
obecne 60,6% 33,4% %2 Pearsona:
98,9801, df = 1, p = 0,00000
brak 41,6% 58,4%
opieki lekarza rodzinnego
obecne 65,0% 35,0% %2 Pearsona:
140,628, df = 1, p = 0,00000
brak 24.5% 75,5%
opieki pielegniarki rodzinnej
obecne 65,5% 34.5% %2 Pearsona:
75,7116, df = 1, p = 0,00000
brak 43.2% 56,8%
opieki pracownika socjalnego
obecne 71,5% 28,5% %2 Pearsona:
32,6944, df = 1, p = 0,00000
brak 56,0% 44,0%
poprawy jakosci opieki
obecne 72,5% 27,5% %2 Pearsona:
23,6959, df = 1, p = 0,000001
brak 57,5% 42,5%

oraz petna samodzielno§¢ moga by¢ czynnikami sprzy-
jajacymi podnoszeniu kompetencji w zakresie radze-
nia sobie z choroba.

Oczekiwania dotyczace edukacji wyrazane czgsciej
przez pacjentéw nie w petni zadowolonych z opieki le-
karza rodzinnego, udzialu w leczeniu i efektéw lecze-
nia, funkcjonujacych w rodzinie majacej problemy
w opiece nad chorym i oczekujacej edukacji w tym za-
kresie, moga $wiadczy¢ o niedostosowaniu opieki do sy-
tuacji indywidualnej i rodzinnej pacjenta [24] oraz nie-
zadowoleniu takze opiekunéw z powodu nieuwzglednie-
nia ich potrzeb przez swiadczeniodawcéw [25].

Problemy rodziny w opiece nad chorym, jej ocze-
kiwania w zakresie edukacji, niezadowolenie z efek-
téw leczenia cukrzycy uzasadniaja konieczno$¢ wyko-
rzystania wiedzy na temat oczekiwan pacjentow w edu-
kacji opiekundéw, a takze w organizacji opieki [21].
Rodzina i opiekunowie chorego stanowiag istotne
wsparcie w wysitkach zmierzajacych do poprawy zdro-
wia pacjenta [26]. Znajomo$¢ oczekiwan pacjentéw

pozwala na podejmowanie skuteczniejszych dziatan
[27, 28].

Otwarto$¢ na edukacje czestsza u pacjentéw wyra-
zajacych oczekiwania w zakresie opieki lekarza rodzin-
nego, pielegniarki rodzinnej, rodziny, pracownika so-
cjalnego i jakoSci opieki §wiadczy o réznorodnosci pro-
blemoéw, z jakimi chorzy na cukrzycg zmagaja si¢ na co
dzief, checi zachowania samodzielnoSci i uczestnicze-
nia w satysfakcjonujacym stopniu w zyciu rodziny, mat-
zefnskim i zawodowym.

Whioski

1. Osoby chore na cukrzyce r6znia si¢ otwartoScia na
edukacje zdrowotna.

2. Znajomo$¢ czynnikdéw réznicujacych oczekiwania
chorych na cukrzyce w zakresie edukacji pozwala
na optymalizacje troski o zdrowie i wskaZnikow ja-
koSci leczenia cukrzycy oraz przyczynia si¢ do wzro-
stu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z efektéw le-
czenia cukrzycy i opieki.
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Tabela 8. Oczekiwania pacjentow w zakresie edukacji a problemy, oczekiwania i satysfakcja rodziny
Table 8. Expectations of diabetes patients within the scope of education and problems, expectation and family satisfac-
tion

Badana cecha Pacjent oczekuje edukacji Analiza statystyczna
Tak Nie
Razem (n =64,9%) (n = 35,1%)

Problemy rodziny w opiece:
obecne 69,1% 30,9% %2 Pearsona:
24,2937, df = 1, p = 0,00000

brak 54,4% 45,6%

Rodzina wyraza oczekiwania w zakresie:

edukacji

tak 73,3% 26,7% %2 Pearsona:
167,895, df = 1, p = 0,00000

nie 32,0% 68,0%

opieki lekarza rodzinnego

tak 67,0% 33,0% %2 Pearsona:
34,1727, df = 1, p = 0,00000

nie 42,7% 57,3%

opieki pielegniarki Srodowiskowej (rodzinnej)

tak 67,4% 32,6% %2 Pearsona:
21,3433, df = 1, p = 0,00000

nie 52,2% 47,8%

opieki pracownika socjalnego

tak 70,3% 29,7% %2 Pearsona:
20,2286, df = 1, p = 0,00000

nie 57,3% 42,7%

poprawy jakos$ci opieki

tak 74,5% 25,5% %2 Pearsona:
12,1735, df = 1, p = 0,00048

nie 61,0% 39,0%

Rodzina zadowolona z:

opieki lekarza rodzinnego

tak 61,7% 38,3% «* Pearsona:
6,93199, df = 1, p = 0,00846

czegSciowo i nie 70,6% 29,4%

opieki pielegniarki Srodowiskowej

tak 61,3% 38,7% %2 Pearsona:
9,18357,df = 1, p = 0,00244

czes$ciowo i nie 72,4% 27,6%

opieki sasiadow

tak 53.8% 46,2% %2 Pearsona:
10,8520, df = 1, p = 0,00098

czegSciowo i nie 64,9% 35,1%

z efektow leczenia cukrzycy

tak 60,5% 39,5% «* Pearsona:
5,29649, df = 1, p = 0,02137

czegSciowo i nie 67,2% 32,8%

258



Anna Abramczyk, Otwarto$é na edukacje chorych na cukrzyce

3. Satysfakcja pacjentéw z udziatu w zyciu rodzinnym,
matzefnskim i zawodowym pozwala na zwigkszenie
skutecznosci prowadzonej wsrdd tej grupy chorych
edukacji zdrowotne;.

Prace przygotowano na podstawie badan prowadzo-
nych w ramach kierowanego przez autora pracy pro-
jektu Komitetu Badan Naukowych w Warszawie
nr 6P05SD02320.
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