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PREFERENCJE EDUKACYJNE PACJENTOW Z
CUKRZYCA

Wprowadzenie

Pierwsze dokiadniejsze dane na temat czgsto$ci wystepowania

cukrzycy, oparte na rejestracji chorych leczonych w szpitalach, pochodza
z poczatku XX wieku. Po II wojnie $wiatowej zaczg¢to prowadzié
zakrojone na szeroka skale badania przesiewowe duzych grup ludnosci w
kierunku cukrzycy. Przy tej okazji wykryto zaskakujaco wysoki odsetek
cukrzycy do tej pory nierozpoznanej i nieleczone;.
Obecnie cukrzycg dotknigte jest 5% populacji 0s6b dorostych oraz ponad
18000 dzieci i mtodziezy w Polsce. Wedtug Banku Swiatowego zajmuje
ona w skali spolecznego obcigzenia drugie miejsce — po chorobie
niedokrwiennej serca. Jest ogromnym obcigzeniem dla budzetu ochrony
zdrowia, pochlaniajac go w okolo 5%, a takze dla samych chorych i ich
rodzin. (1,3)

Cukrzyca wystgpuje w wielu postaciach, atakujac réznych ludzi i
w roznym zakresie. Na wstepne jej rozpoznanie i sposob leczenia
wplywa zardwno osoba pacjenta, jak 1 miejsce jej rozpoznania.

Cukrzyca jest zespolem chorobowym charakteryzujacym si¢
zaburzeniem metabolizmu weglowodanéw, tluszczow 1 bialek,
obnizeniem poziomu lub calkowitym brakiem insuliny. Etiologia
cukrzycy nie jest znana. W chorobie tej dochodzi do zaburzen czynno$ci
trzustki, polegajacych na zmniejszeniu lub calkowitym zaprzestaniu
produkcji insuliny przez komorki beta wysp Langerhansa oraz na
konkurencyjnym wytwarzaniu zwigkszonych ilosci glukagonu przez
komorki alfa trzustki. Wynikiem tego stanu jest hiperglikemia i
wszystkie zwigzane z nig problemy. Rozrézniamy dwa typy cukrzycy:
typ 1 insulinozalezna
typ 2 insulinoniezalezna

Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkow cukrzycy ( 90% ) stanowi
cukrzyca typu 2. Poczgtek tej choroby przebiega w wigkszosci
przypadkow bezobjawowo. Zdarza si¢, 1z pacjenci zglaszaja si¢ do
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lekarza dopiero po kilku latach od momentu jej rzeczywistego
wystapienia. (1,3,5,6)
Pacjent moze zglosi¢ si¢ do lekarza wskutek klasycznych dolegliwosci
zwigzanych z hiperglikemia, cech uszkodzenia pewnych tkanek na tle
cukrzycy lub innych objawow, zwigzanych z choroba, ktoéra do nich
doprowadzita. Wielu pacjentéw trafia do lekarza ze skargami na ogét
niespotykanymi w cukrzycy, natomiast rutynowe badania ujawniajg
cukromocz lub hiperglikemi¢. Inni jeszcze Zzyjacy w poczuciu zdrowia,
dowiadujg si¢ o chorobie rozpoznawanej na podstawie badan
wykonywanych do celu zatrudnienia, ubezpieczenia lub przegladowych
badan lekarskich. Wyszkolenie pacjenta w zakresie cukrzycy jest
niezmiernie wazne dla jego zdrowia i zycia. Jest to choroba przewlekla,
ktora nigdy chorego nie opusci, a co najwazniejsze to wiasnie sam
pacjent decyduje o jej dalszym przebiegu[4]. Zespdt terapeutyczno-
edukacyjny udziela pacjentowi rad i wskazowek oraz opracowuje dla
niego plan dzialania. Natomiast to pacjent musi zaakceptowac t¢ nowa
sytuacj¢ zdrowotna, realizowaé wytyczony plan dziatania na co dzien,
nauczy¢ si¢ poszerza¢ go 1 adaptowa¢ do konkretnych sytuacji dnia
codziennego. Pacjent musi wiedzie¢ gdzie moze szuka¢ pomocy w
sytuacji gdy nie umie sobie sam poradzi¢ z konkretnym problemem i jak
szybko ta pomoc jest mu potrzebna. Niezwykle wazne jest, aby stworzy¢
pacjentowi grupe wsparcia w jego najblizszym otoczeniu i nie koniecznie
muszg to by¢ czlonkowie rodziny, ale znajomi i przyjaciele lub osoby
posiadajace taki sam problem zdrowotny. Zaangazowanie najblizszego
otoczenia do udziatu w edukacji z pewnoscia przyniesie wiele korzysci
obydwu stronom - jesli chodzi o potrzebujacego wsparcia i akceptacji
pacjenta, jak i dla najblizszych, ktdrzy poczuja si¢ potrzebni i uzyskajg
swiadomo$¢, ze w razie potrzeby potrafig udzieli¢ pomocy. ( 1,2,4,5,7)
Na kazdg sesj¢ edukacyjng skladajq si¢ dwie grupy zagadnien. Ze
strony uczacego — czego pacjent powinien si¢ dowiedzie¢, oraz ze strony
uczestnika - czego chcialby si¢ nauczy¢. Rzadko obydwa cele sg zbiezne.
Jesli nauczyciel nie uwzglednia pragnien pacjenta, informacje podane
podczas zaj¢¢ moga by¢ zignorowane lub w najlepszym razie
zapamigtane potowicznie. Przed przystapieniem do edukacji osoba
prowadzaca edukacj¢ — lekarz czy pielggniarka powinni dokonaé
rozpoznania i oceny ogélnego przygotowania pacjentow i zakresu ich
wiedzy o stanie zdrowia. Kim sg szkoleni? Jaka wiedzg dysponuja? Jakie
sq ich wyobrazenia i postawy wzgledem choroby? Kto ma na nich
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najwigkszy wpltyw? Motywacja pacjenta odgrywa bowiem bardzo istotng
role w adaptacji do nowej sytuacji - zZycia z choroba oraz procesu
zdobywania wiedzy na jej temat.(1,2,7)

Osoby zajmujace si¢ prowadzeniem edukacji z zakresu cukrzycy
powinny posiadaé rzetelna wiedzg z zakresu przedmiotu, jak réwniez
posiada¢ przygotowanie pedagogiczne oraz psychologiczne. Pacjent
powinien dostrzec w ,,nauczycielu” eksperta i przyjaciela, do ktérego
moze zwrocié¢ si¢ z kazdym problemem i mie¢ pewnos$é, ze ten rozwieje
wszystkie watpliwosci oraz udzieli konkretnych praktycznych rad.(1,2)

Zajgcia edukacyjne powinny odbywacé si¢ w przyjaznej atmosferze,
w spokojnym miejscu, bez zaklécen z zapewnieniem dostatecznego
czasu na pelne wyjasnienia. Prowadzacy zajecia powinni poswigcic
pacjentom calq uwage. Zapamigtywanie informacji ma wigksze szanse,
jesli stuchacz aktywnie uczestniczy w zajgciach. Nalezy korzysta¢ z
pomocy wizualnych: przezrocza, foliogramy, ksigzki. Wyjasniajac
pacjentom rézne zagadnienia nalezy pamigtaé, ze terminologia
medyczna, ktora jest dla nas oczywista nie ma tej wartosci dla stuchaczy.
Wykladowca powinien przyjmowaé postawe otwarta, kolezenska, unikac¢
nadmiernej gestykulacji, czy niezamierzonego zastraszania pacjenta.
Niezbedne jest poszanowanie godnosci osobistej stuchaczy (1,7).

Edukacja pacjentow powinna przebiega¢ w trzech fazach. Osoba u
ktorej dopiero rozpoznano cukrzycg, jest zbyt wylekniona i przyttoczona,
by by¢ w stanie przyswoic sobie duzg ilos¢ informacji. Dlatego tez w tym
pierwszym etapie przekazujemy tylko informacje podstawowe, ktore
pozwola im przetrwaé okres adaptacji (zaakceptowanie choroby). W
drugim okresie nauczania stopniowo poszerza sie wiedzg, az do objecia
wszystkich waznych obszarow. Trzeci okres ma za zadanie sprawdzenie
stopnia opanowania przekazanych informacji i poszerzenie ich o
najnowsze wiadomosci (3,4,5).

Podstawowy zakres wiadomosci, ktore nalezy przekaza¢ pacjentowi
obejmuje szereg informacji z zakresu istoty choroby, jej leczenia,
zapobiegania powiktaniom oraz sposobu radzenia w sytuacjach trudnych
wywotanych samym schorzeniem 1 jego powiktaniami.

Z wielu badan wynika, ze zaréwno umiejgtnosci praktyczne jak i wiedza
teoretyczna szybko zacieraja si¢ po odbyciu szkolenia. Trzeba je
regularnie co 2-3 miesiace uzupelnia¢ i wzmacniac. Jesli nie sprawdzimy
czy pacjent posiada i rozumie informacje, jakie mu przekazaliSmy i czy
we wlasciwy sposdb je wykorzystuje, moze dojs¢ do powaznych biedow
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i powiklan. Istotnym problemem moze by¢ fakt, iz niejednokrotnie
pacjenci bardziej ufaja znajomym, krewnym lub przyjaciotlom, niz
specjalistem.

Pacjent posiadajacy rzetelna wiedz¢ na temat cukrzycy, jej leczenia i roli
jakg w tej chorobie odgrywa samokontrola zrozumie, ze bycie
diabetykiem wcale nie musi nie$¢ za sobg wielu ograniczen 1 wyrzeczen.
Diabetyk moze z ogromnym powodzeniem odnosi¢ sukcesy zawodowe,
uprawia¢ sport, podrézowacé i prowadzi¢ taki tryb zycia jak ludzie
zdrowi. Stosowanie si¢ do zalecen diabetologa, oraz prowadzenie
samokontroli pozwoli na wiele lat odsunaé od siebie niebezpieczenstwo
przykrych w skutki powiktan tkankowych. (1,3,6)

Uszkodzeniu tkanek mozna zapobiec, bowiem niewiele jest chorob
przewleklych w ktorych jest tak szeroka mozliwos¢ zapobiegania jak w
cukrzycy. Dlatego tez niezwykle wazna jest edukacja pacjentow chorych
na cukrzycg, aby wszystkie wysitki ich samych i zespotu terapeutyczno —
edukacyjnego szly w kierunku utrzymania stgzenia glukozy we krwi w
poblizu zakresu prawidlowego, co znacznie zwalnia zaréwno
wystepowanie 1 rozwdj retinopatii cukrzycowej, biatkomoczu i
neuropatii.

Jednym z gitéwnych celéow edukacji pacjentow z cukrzyca jest
przekazanie im wiedzy o sposobach sprawowania opieki nad samym
soba, co ma znaczenia dla zapobiegania odleglym uszkodzeniom tkanek.
Mowa tu o samodzielnym Kkontrolowaniu poziomu glukozy i
dokonywaniu modyfikacji leczenia w kierunku utrzymania tego poziomu
tak blisko wartosci prawidlowych, jak pozwala na to bezpieczenstwo 1
wzgledy praktyczne. Pacjent powinien potrafi¢ dobra¢ dietg
zapewniajaca prawidlowa mase ciala i pozadany poziom lipidéw we
krwi. Bardzo istotnym elementem jest s$wiadomos¢ koniecznosci
zerwania z nalogami: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu. Wazna rolg
odgrywa regularme uprawianie ¢wiczen fizycznych, oraz stala kontrola
wlasnego stanu zdrowia, np.: wzroku czy stanu stoép. Zadania te obejmuja
rowniez regularne wizyty kontrolne u lekarza, ktdrych celem jest
sprawdzenie ci$nienia t¢tniczego krwi, stanu siatkowki czy czynnosci
nerek. (1,5,7)

Wyedukowany 1 zmotywowany pacjent z pewnoscia bedzie
przestrzegal wszystkich zasad samokontroli i wytycznych dotyczacych
trybu zycia. Bardzo szybko odkryje fakt, ze choroba z ktora przyszto mu



PREFERENCJE EDUKACYINE PACIENTOW Z CUKRZYCA 57

zy¢ w niewielkim procencie ogranicza zakres jego aktywnosci
psychiczne;j i fizyczne;.

Aby edukacja pacjentdéw chorych na cukrzyce byta skuteczna i
spetniata oczekiwania leczonych i leczacych, konieczne jest pozyskanie
wsparcia instytucjonalnego. Konieczne jest poparcie organizacyjne,
okreslenie celow oraz pozyskanie odpowiednich srodk6w. Niezmiernie
wazne jest przygotowanie grup fachowcow: lekarzy diabetologow,
pielegniarek diabetologicznych, ktérzy w profesjonalny i konsekwentny
sposob podejma si¢ dziatan edukacyjnych obejmujacych planowanie,
wdrozenie 1 oceng prowadzonych dziatan. Koszty tworzenia programow
edukacyjnych, pozyskanie che¢tnych do pracy z pacjentem oraz
stworzenie bazy szkoleniowej z pewnoscig przyniesie wiele korzysci, a
koszty tego przedsiewzigcia bgda kilkakrotnie nizsze niz koszt leczenia
powiktan Zle leczonej lub zle kontrolowanej cukrzycy. (1,2)

Poniewaz podloze rozwoju cukrzycy moga stanowi¢ niewtasciwe
zachowania zdrowotne, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na wyrabianie w
spoteczenstwie  wlasciwych  wzorcow  stylu  zycia. Wpajanie
prawidiowych zachowan zdrowotnych nalezy uczy¢ od najmtodszych
lat, wzmacnia¢ i potggowac na kazdym etapie rozwoju osobniczego: w
wieku przedszkolnym, szkolnym oraz wsréd dorostych. W mysl
powiedzenia ,latwiej zapobiega¢ niz leczy¢” - taniej promowac
zdrowie niz ponosi¢ koszty leczenia i zapobiegania powiklaniom”.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena ilosci przypadkow cukrzycy wtorne;j,
bedacej czgsto konsekwencja niewlasciwego stylu zycia, oraz proba
oceny preferencji edukacyjnych pacjentow.

Material i metody badan

Badaniami objeto 100 pacjentow leczonych w Oddziale
Wewnetrznym  Szpitala Powiatowego w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Badania prowadzono indywidualnie w okresie od stycznia do grudnia
2004 r., wsréd pacjentdw z rozpoznang cukrzyca. Narzedziem
badawczym byt wlasny kwestionariusz ankiety skladajacy sie z 22 pytan,
w tym dotyczacych cech socjomedycznych (wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania). Ankieta przebadano grupg 100 oséb w tym 61 kobiet i 39
mezezyzn.
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Wyniki badan
Tabela nr 1. Ilo$¢ pacjentow leczonych z powodu cukrzycy w oddziale

wewngtrznym
Ilo$¢ leczonych | Ilo$¢ leczonych z powodu cukrzycy
J
Rok ogolem Liczba %
2002 1528 = 100% 293 19,1
2003 2104 = 100% 374 17,8
2004 2003 = 100% 401 20

Analiza powyzszych danych pozwala stwierdzié, iz ilos¢ osob leczonych
z powodu cukrzycy stanowi duzy odsetek wsrod pacjentow leczonych w
oddziale wewnetrznym, a liczba chorych na cukrzyce wykazuje
tendencj¢ wzrostows.

Tabela 2. Struktura leczonych wg pici i typu cukrzycy
Rok Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca Ogoélem

typu I typu Il typu III
K M K M K M K M

2002 5 7 152 120 6 160 133
2003 8 1 217 136 10 227 147

2004 6 11 221 146 15 229 172
Ogétem | 19 18 590 | 402 31 616 | 452

N RN NW

Na przestrzeni trzech lat z powodu cukrzycy leczono 1068 osob, w tym
616 kobiet 1 452 mezczyzn. Najwigksza ilos¢ leczonych przypadkow
stanowita cukrzyca typu II — 902, w tym 590 kobiet i 402 m¢zczyzn.
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Rycina 1. Struktura cukrzycy wérdéd pacjentow leczonych w oddziale
wewngtrznym

Tabela nr 3. Struktura badanej populacji wg wieku

Wiek 20-30 [31-40 [41-50 [51-60 [61-70 |71-80 |Powyzej
lat lat lat lat lat lat 80 lat

Pleé

Badanych

Cata Populacja 3% 7% 13% 19% 19% 32% 7%

Kobiety 4,9% 13,3% |16,4% [11,5% |22,9% [32,8% |8,2%

(61 =100%)

MegzczyZni - 12,9% |7,7% |30,8% 12,8 30,8% |5,1%

(39 = 100%)

Wiek badanych okreslono w

siedmiu przedziatach wiekowych.

Najwigcej, bo 32% badanej populacji miesci sig¢ w przedziale 71 — 80 lat,
a najmniej - tylko 3% to osoby w wieku 20 — 30 lat.
Najwigksza liczba - 32,8% badanych kobiet to pacjentki w wieku 71 —
80 lat, naymniej - 3,3% miesci si¢ w przedziale 31 — 40 lat.
Wsréd badanych mezczyzn po 30,8% znalazto si¢ w grupach 51 — 60
oraz 71 — 80 lat.
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Tabela 4. Struktura badanej populacji pod wzglgdem czasu trwania
choroby

Pte¢
Czas ,
Trwania KOBIETY MEZCZYZNI
<1ROK 6,5% 18%
1-5lat 26,2% 33,3%
5-10 lat 27.9% 7,7%
> 10 lat 23% 25,6%
Swiezo rozpoznana cukrzyca 16,4% 15,4%

Powyzsze dane pozwalajg stwierdzi¢, ze wsrdd kobiet najwigcej, gdyz
27,9%, leczy si¢ z powodu cukrzycy od 5 do 10 lat, a u 16,4% cukrzyce
rozpoznano w czasie aktualnego pobytu w szpitalu. 1/3 me¢zczyzn leczy
si¢ na cukrzycg od 1 — 5 lat, a nowo rozpoznane przypadki cukrzycy
stanowia u m¢zezyzn 15,4%.

Ankietowanych zapytano réwniez czy wiedza na jaki typ cukrzycy sa
leczeni. Uzyskane wyniki przedstawia rycina 2.

55,70% kobiet i 64,10% mezczyzn nie zna typu cukrzycy z powodu
ktorej leczeni sg w placowce lecznictwa zamknigtego.

[DKoblety M Metczyzni |

70% - 64,10%
60% - 65,70%
50% -
40% - 32,80%
30% - 12,80% —y 23,10%
20% 111,50% :
10% £ o
0% T r 3
Cykrzyca typut Cukrzyca typu Nie wiem
2

Rycina 2. Struktura badanej populacji wg znajomosci rodzaju cukrzycy u
nich wystepujace;j

W przeprowadzonych badaniach przeanalizowano rowniez okolicznos$ci
rozpoznania cukrzycy u ankietowanych.
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Rycina 3. Charakterystyka ankietowanej grupy wg okolicznosci
rozpoznania cukrzycy.

W 65% wszystkich przypadkéw cukrzyca zostala rozpoznana
przypadkowo, 35% stanowia rozpoznania postawione na podstawie
zglaszanych objawow typowych dla cukrzycy.

Wsrod osob, u ktorych do rozpoznania doszto przypadkowo, 50,8%
to rozpoznania postawione w zwiazku z innag choroba czy operacja, do
40% rozpoznan doszto w trakcie rutynowych kontroli u lekarza (min.
badania okresowe), a 9,2% ankietowanych nie potrafilo podaé
okolicznosci rozpoznania.

Postugujac si¢ wskaznikiem BMI dokonano oceny masy ciata
badanej populacji, jako jednego z czynnikow ryzyka cukrzycy bedacego
efektem niewlasciwego stylu zycia.

[DKobiety B Mezczysni ]

60% -

48,70%
50% -
40% 1 30,80% 32.80%FEMB! 1, 109,
30% A 24.60%
20% A 12.80%
10% 13 30% 8.20% 7,70%

19987 g9 0% 0%
0% [ s

<185 18,5-24.9 25-29.9 30-34.5 35399 >40

Rycina 4. Struktura populacji wg wskaznika BMI



62 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

Wsrod badanych kobiet 3,3% ma niedowagg, tylko 24,6% ma wage
w granicach normy, a pozostate 72,1% populacji kobiet wykazuje sie
nadwagg i otyloscia.

Posréd mezczyzn 48,7% ma nadwage, 20,5% ma otylos¢ I i II
stopnia, a 30,8% wykazuje si¢ prawidlowa masg ciala.

Dokladna analiza wynikdw badan wykazata, iz badani odzywiajg si¢
niewlasciwie, spozywaja nadmierne ilosci migsa i wedlin, 52,5% kobiet i
33,3% mgzczyzn codziennie uzywa tluszczow zwierzgcych (masto,
smalec). Warzywa 1 owoce codziennie jadlo 47,4% kobiet i 43,6%
ankietowanych m¢zczyzn.

Tabela 5. Charakterystyka badanej populacji wg rodzaju uprawianej
aktywnosci fizycznej

RODZAJ
AKTYWNOSCI
FIZYCZNRJ

(Ankietowani zaznaczali wigcej niz jeden rodzaj aktywnosci — stad
%>100)

Wsrod badanych najpopularniejszymi formami aktywnosci fizycznej
sa spacery i jazda na rowerze. Zadnych form aktywnosci fizycznej nie
uprawia 14,8% kobiet i 10,3% mezczyzn. Prezentowany poziom
aktywnosci fizycznej z pewnoscia nie jest wystarczajacy dla
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wzmacniania zdrowia i wilasciwej kondycji organizmu, jak réwniez
posrednio wplywa na powstawanie nadwagi i otylosci.

[OKobiety BMezczyini |

42,60%

30,80%

O,
24,60 Azo'so%
5,10%
0!)
. % N .
Lekarz Pielggniarka Inni Nikt mnie nie

informowat

Rycina 5. Struktura badanych wg Zrédta informacji z zakresu cukrzycy i
czynnikoéw ryzyka wynikajacych z niewlasciwego stylu zycia

Z przedstawionych danych wynika iz, w roli edukatora najczesciej
wystepuje lekarz. Znaczna cz¢$¢ badanych tj. 42,60% kobiet i 30,80%
mezczyzn odpowiedziato, ze nikt z pracownikow stuzby zdrowia nie
udzielat im zadnych informacji na temat schorzenia, sposobéw leczenia i
zdrowego stylu zycia. Zdecydowana wiekszos¢ respondentow, bo 85,2%
kobiet 1 87,2% mezczyzn uwaza, ze istnieje potrzeba edukacji
spoteczefistwa na temat czynnikow ryzyka cukrzycy jako choroby
cywilizacyjne;.
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Rycina 6. Struktura preferencji edukacyjnych badanej populacji
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Z powyzszego wykresu wynika, iz wsrdd pacjentéw leczonych z
powodu cukrzycy istnieje ogromne zapotrzebowania na edukacjg¢
zdrowotna. Badani wykazuja zainteresowanie zdobyciem informacji z
zakresu czynnikow ryzyka i istoty choroby, z czego mozna wnioskowaé
iz chcieliby poznaé przyczyny choroby i méc wptywaé na te czynniki,
ktére mozna w swym stylu Zzycia zmodyfikowaé. Badani wykazujg
ogromne zainteresowanie metodami leczenia i rokowaniem w cukrzycy,
Jak réwniez zasadami leczenia dietetycznego i aktywno$cia fizyczna.
Analizujac powyzsze wyniki z duza doza prawdopodobienstwa nalezy
przypuszczad, iz wspolpraca z tymi pacjentami bedzie ukladaé sie bardzo
dobrze. Bgda oni otwarci i chionni na przekazywana wiedze, a co
najwazniejsze beda ja stosowa¢ w codziennych zmaganiach z choroba.
Prowadzenie edukacji w grupie pacjentéw z takimi preferencjami
edukacyjnymi jest gwarantem powodzenia dla dziatan zespotu
terapeutycznego, a przede wszystkim odsunigcia w czasie wystapienie
dalszych powiklan cukrzycy.

Znikomy odsetek badanych, gdyz tylko 4,90% kobiet i 20,50%
mezczyzn  nie  wykazuje Zzadnego zainteresowania choroba, jej
rokowaniem i leczeniem. Nalezy wigc przypuszczaé, ze praca
edukacyjna z tymi pacjentami begdzie trudna i bedzie wymagata od
edukatoré6w wytrwatosci. Praca edukacyjna z takimi pacjentami musi by¢
prowadzona z wielkim wyczuciem i poswigceniem, aby zmotywowa¢ ich
do wspdlpracy z zespolem terapeutyczno—edukacyjnym, co moze
przynies¢ korzysci zdrowotne dla pacjenta i satysfakcje z osiagnigtego
celu edukatorom.

Whioski

1) Liczba chorych na cukrzycg, hospitalizowanych w oddziale
wewngtrznym wzrasta z kazdym rokiem. W 2002 r. pacjenci z
cukrzyca stanowili 20% leczonych. Najwigksza grupe leczonych
stanowia chorzy z cukrzycg typy II.

2)  Znaczna czg$¢ badanych wykazuje nadwage i otylo$é oraz zbyt
matg aktywnos¢ fizyczna, co sugeruje iz prowadza niewlasciwy
styl zycia, bedacy czynnikiem ryzyka cukrzycy typu IL

3) Wsréd badanych wyraznie zarysowuje sie problem deficytow
wiedzy z zakresu istoty choroby, leczenia, czynnikéw ryzyka,
powiktan i rokowania.
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4)

5)

6)

Zachodzi  koniecznos$¢  szerszego  przygotowania  kadry
pielggniarskiej do roli edukatorow.

Edukacja z zakresu cukrzycy jako choroby cywilizacyjnej powinna
by¢ prowadzona na szeroka skal¢ i towarzyszy¢ cziowiekowi na
kazdym etapie rozwoju osobniczego.

Promowanie ,,zdrowego stylu zycia” powinno by¢ priorytetowym
zadaniem nie tylko stuzby zdrowia, ale réwniez stanowié jeden z
najwazniejszych zadan administracji pafnstwowe;.
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