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Ocena stanu wiedzy o cukrzycy u chorych z cukrzycg typu 1 i
typu 2
oraz ocena mozliwosci zastosowania
nowych technologii multimedialnych (wideoedukacji)

jako narzedzia do poprawy wiedzy pacjentow

STRESZCZENIE

,Cukrzyca jest to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig
wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wigze si¢
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolno$cig ré6znych narzadow, zwlaszcza oczu,
nerek, nerwow, serca i naczyn krwiono$nych” [1].

Wedlug raportu z 2014 roku w Polsce na cukrzyce choruje 3 mln osob, z czego 2 min
jest leczonych a u okoto 1 mln nie rozpoznano jeszcze choroby [2], a dynamika wzrostu
zachorowan na cukrzyc¢ w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie.

Aktualnie chorobowo$¢ z powodu cukrzycy wynosi w Polsce 9,3%, podczas gdy w
Europie 6,7% [3].

Z analiz wynika, ze cukrzyca oraz jej powiktania generuja w skali roku koszty na
poziomie co najmniej 7 miliardow ztotych [2].

Wedlug danych International Diabetes Federation liczba chorych na $wiecie w grupie
wiekowej 20-79 lat obecnie wynosi 537 mln, przy czym okoto 240 mln nie jest §wiadoma
istnienia choroby [4].

Cukrzyca jako jedyna choroba niezakazna zostata uznana przez WHO za epidemi¢. W
ciggu ostatnich kilku dekad czgsto$¢ wystepowania cukrzycy znacznie wzrosta w prawie

wszystkich krajach 1 obecnie mozna jg uzna¢ za rosngcg epidemie [5].



W roku 1989 na §wiecie liczba oso6b chorych na cukrzyce wynosita 153 min, w roku
2013 wzrosta do 382 mln i szacuje si¢, ze do 2035 liczba chorych przekroczy po6t miliarda i
bedzie wynosita 592 mln [6].
Nowsze opracowania pokazuja w dalszych latach kolejny wzrost zachorowan na
cukrzyce, w 2045 roku liczba chorych bedzie wynosita ponad 700 min [4].
Inne zrodta podaja, ze od 1945 roku liczba chorych na cukrzyce podwaja si¢ co 20 lat [7].
Oprécz standw naglych takich jak hipoglikemia, cukrzycowa kwasica ketonowa, stan
hiperglikemiczno-hipermolalny czy kwasica mleczanowa, w przebiegu cukrzycy zwlaszcza
o dlugim czasie trwania 1 niedostatecznej kontroli metabolicznej moze dojs¢ wystgpienia
powiklan p6znych.
Prewencja p6znych powiktan cukrzycy obejmuje szereg dziatan niefarmakologicznych
1 farmakologicznych majacych na celu poprawe wyrownania metabolicznego cukrzycy i
eliminacj¢ niekorzystnych czynnikoéw srodowiskowych.
Leczenie niefarmakologiczne wszystkich pacjentéw chorych na cukrzyce jest niezbednym

elementem leczenia i obejmuje:

—

edukacje¢ terapeutyczng;
2. leczenie dieta;

3. aktywnos¢ fizyczna;

4. zwalczanie palenia tytoniu

W Polsce zasady edukacji systematycznie uaktualniajg PTD oraz Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii (PFED).

Niezwykle wazne jest aby program edukacji byt strukturyzowany i dostosowany do
indywidualnych mozliwosci 1 potrzeb pacjenta oraz umozliwial mu wspotdecydowanie w
sprawach swojego zdrowia [59].

W ostatnim 10-leciu dynamicznie rozwijajg si¢ interaktywne metody dydaktyczne
wykorzystujace do przekazywania wiedzy Internet (np. DSMP; Diabetes Self-Management
Program) 1 aplikacje na urzadzenia przenos$ne (np. Diabetes Pal, VitaScale czy Kalkulator
Wymiennikow)[70]. Rekomenduje si¢ rowniez stosowanie komunikacji elektronicznej, krotkich
wiadomosci tekstowych (SMS), teleedukacji, webinarow oraz telekonferencji indywidualnych
1 grupowych. Niewatpliwe zalety internetowej/mobilnej edukacji to tatwa dostepnosc,
indywidualna interaktywno$¢, dowolny termin szkolenia, mozliwos¢ wielokrotnego
odtwarzania[1].

Zespot stopy cukrzycowej jako powiktanie cukrzycy jest problemem zdrowotnym i

ekonomicznym rowniez w krajach zamoznych. W Wielkiej Brytanii owrzodzenia na stopie sg



najczestszym powodem hospitalizacji chorych na cukrzyce. 2-3% pacjentow ma aktywne
owrzodzenia, a 25% z nich rozwinie zesp6t stopy cukrzycowej. W przegladowym artykule
podsumowujacym gtéwne czynniki ryzyka sprzyjajace rozwojowi stopy cukrzycowej, jak i
kluczowe strategie zapobiegania owrzodzeniu stopy, autorzy przypisuja edukacji
terapeutycznej role prewencji w opoznieniu wystgpienia lub nawrotu owrzodzen na stopach
[75].

Badania polskie wskazuja, ze pacjenci przeci¢tnie zapamigtuja jedynie 10-15% tresci
przekazanej przez edukatora, przy czym co drugi z nich nie w pelni rozumie, a co czwarty
btednie intepretuje informacje uzyskane w czasie szkolenia [77-79]. Aby pokonaé bariere
komunikacyjng naukowcy w Indonezji przygotowali film edukacyjny z podejSciem
transkulturowym, film zostat nagrany w jezykach buginskim i makasarskim. W badaniu
prezentowany film zwiekszyl wiedze pacjentow dotyczaca pielggnacji stopy cukrzycowej,
wykrywania czynnikow ryzyka i1 tym samym zdobyta wiedza moze przetozy¢ si¢ na
zapobieganie stopie cukrzycowej [80].

Brakuje w piSmiennictwie prac odnoszacych si¢ do samooceny swojej wiedzy o
chorobie wsérod pacjentow z cukrzycg. Takie badania mogltyby by¢ przydatne dla zespotow
edukacyjnych w celu poglebienia nauczania w obszarach, w ktorych sami chorzy czujg si¢
niewystarczajaco edukowani.

W zwiagzku z powyzszym postawiono nastepujace cele:

1. Ocena stanu wiedzy i potrzeb edukacyjnych chorych na cukrzyce.

2. Ocena skutecznosci wideoedukacji krétko- 1 dlugoterminowej realizowanej z
zastosowaniem specjalnie przygotowanego filmu edukacyjnego pos$wigconego prewencji
zespolu stopy cukrzycowej poprzez okre§lenie wptywu tej metody szkolenia na zachowania
zdrowotne pacjentow z cukrzyca.

W pierwszej czesci pracy oceniano wiedze i potrzeby edukacyjne dorostych chorych na
cukrzyce w Polsce. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca
samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 25 pytan.

Pacjenci mogli rowniez wskaza¢ tematy, interesujace ich pod wzgledem rozszerzenia swojej
wiedzy z zakresu edukacji 1 wskaza¢ forme w jakiej chcg by¢ edukowani.

Pierwsza grupa badana sktadata si¢ z 275 oséb chorych na cukrzyce, przy czym do
analizy zakwalifikowano 266 ankiet, odrzucono 9 wypetionych przez osoby ponizej 18 roku
zycia.

U wigkszosci ankietyzacje przeprowadzono w sposob tradycyjny przy pomocy

kwestionariuszy papierowych, natomiast 21% odpowiadata na pytania za posrednictwem



portalu internetowego. Badani najczesciej chorowali na cukrzyce typu 2, a §redni czas trwania
choroby wynosit 14 lat, najczesciej 10 lat (8,6%). Ponad potowa chorych byta leczona insuling,
w tym roéwniez w skojarzeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi. Najcze$ciej stosowany
byt model tradycyjnej intensywnej insulinoterapii powyzej 3 wstrzyknie¢ na dobe. Niewielki
odsetek chorych (11%) leczono przy pomocy pompy insulinowej. Ponad potowa chorych
oceniata swoja wiedze o cukrzycy jako niewystarczajaca, pomimo ze 60% ankietowanych
uczestniczyto wczesniej w szkoleniach tematycznych. Najczesciej byty to szkolenia grupowe
podczas hospitalizacji w oddziale wewnetrznym oraz indywidualne u lekarza, dietetyczki,
pielegniarki lub edukatorki. W sporadycznych przypadkach chorzy byli szkoleni w ramach
programu dla mtodych liderow cukrzycy (Young Leaders in Diabetes Programme), podczas
turnusu w sanatorium, na kolonii lub szkole dla pracownikéw albo przy okazji wdrozenia
leczenia pompg insulinowa. Az 84% badanych deklarowalo che¢ uczestniczenia w dalszych
szkoleniach diabetologicznych, niezaleznie od tego czy wczesniej juz byli edukowani.
Najwickszym zainteresowaniem w opinii respondentéw cieszylyby si¢ szkolenia w zakresie
zapobiegania powiktaniom, diety i pomocy socjalnej dla chorych na cukrzyce, natomiast
zdecydowanie najmniejszym —problematyka zwigzana z zatozeniem rodziny, praca zawodowg
oraz aspektami psychologicznymi choroby. Z danych ankietowych wynika, ze pacjenci
najbardziej oczekuja szkolen w formie zajg¢ praktycznych lub wyktadu prowadzonych przez
lekarza, a nastepnie dietetyka i pielggniarke. Interesujace, ze jedynie 5 os6b wskazato na
potrzebe edukacji ze strony psychologa, podczas gdy az 49% oczekuje szkolen prowadzonych
przez pacjentdow z cukrzycg o dlugim czasie trwania choroby. Ogolnie biorac, 65% chorych
oceniato swoja wiedz¢ o cukrzycy jako bardzo dobrg lub dobra, a zaledwie 1% jako
zdecydowanie zta. Z drugiej strony, prawie 15% nie potrafito oceni¢ stopnia swojej edukacji
diabetologiczne;j

Wsrdd osob, ktore braly udziat w szkoleniach, 50,3% deklarowato stosowanie si¢ do zalecone;j
diety 1 przestrzegania godzin przyjmowania lekdw i1 spozywania positkow, natomiast u
pozostatych — jedynie 36,3% (p=0,035). Udzial szkoleniach mial takze wptyw na czgstos¢
obliczania ilo$ci wymiennikow weglowodanowych w positkach (40,4% u szkolonych vs 10,8%
u nieszkolonych; p = 0,0001), przy czym czgsto$¢ szkolen miata tu istotne znaczenie: wsrod
pacjentow, ktorzy odbyli jedno szkolenie tylko 10,3% obliczato wymienniki weglowodanowe,
po dwoch szkoleniach 20,9%, podczas gdy po kilku szkoleniach 60,5% (p=0,001). Podobne
zalezno$ci stwierdzono rowniez w odniesieniu do deklarowanej aktywnosci fizycznej (45,3%

pacjentow biorgcych udzial w szkoleniach 1 31,4% pacjentow, ktorzy nie byli w ogdle szkoleni;



p = 0,034) oraz regularnej samokontroli glikemii przy pomocy glukometru (odpowiednio
83,8% 148,0% badanych; p = 0,0001).

Druga czg$¢ pracy to przygotowanie i nagranie filmu edukacyjnego ,,Powikltania
cukrzycy — wspotczesne podejscie, wilasciwa pielegnacja stop w cukrzycy”. Film zostat
zrealizowany jako wizyta kontrolna pacjenta, u ktérego wystapito powiktanie cukrzycy jakim
jest zespot stopy cukrzycowej, (pacjent w trakcie leczenia).

Podkreslono znaczenie uzyskania dobrego wyrdwnania glukozy we krwi, a nast¢pnie znaczenie
wlasciwej pielegnacji. Przy omawianiu poszczegolnych zagadnien na planszach pojawiaty si¢

napisy wzmacniajgce przekaz stowny:

1. ,,Nos$ odpowiednie skarpety”

2. ,,Sprawdzaj wnetrze butow rano i wieczorem”
3. ,,Codziennie ogladaj stopy”

4. ,Pielggnacja paznokci”

5. ,,Jak my¢ stopy”

6. ,,Dobor whasciwego obuwia”

Na koncu filmu pojawia si¢ sze$¢ plansz z podsumowaniem, napisy czyta lektor.

Ostatnie badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, za pomoca
kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ tacznie z 45 pytan.
Ankieta zostata przeprowadzona w trzech punktach czasowych

1. przed obejrzeniem filmu
2. bezposrednio po obejrzeniu filmu
3. 3 miesigce po obejrzeniu filmu

Grupa badana sktadata si¢ z 296 pacjentow chorych na cukrzyce, z czego 204 osoby nie
wypehity ankiety po trzech miesigcach, zatem pozostato 92 respondentow, ktorzy wykonali
zadanie w 3 punktach czasowych. Jednakze z tej grupy wilaczono do analizy 82 osoby,
poniewaz wykluczono z niej 9 respondentdéw, ktorzy na pytanie o typ cukrzycy na jaki choruja,
odpowiedzieli, ze nie wiedzg. Dodatkowo jedna z badanych oséb zaznaczyta typ cukrzycy 1
oraz leczenie lekami doustnymi.

Wyniki ankiety przeprowadzonej 15 minut po obejrzeniu filmu wskazaty wzrost ilosci
poprawnych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na temat samoopieki stop i1 poziom ten
utrzymywal si¢ po 3 miesigcach.

Filmu powodowat wzrost poczucia waznos$ci nastgpujacych parametrow:

— Utrzymania glukozy na odpowiednim poziomie



— Dobrej kontroli ci$nienia tetniczego
— Utrzymania prawidtowej masy ciata
Efekt ten utrzymywat si¢ po 3 miesigcach.

Nie zaobserwowano istotnej zmiany podej$cia w stosunku do zaprzestania palenia
tytoniu oraz wlasciwej pielggnacji stop. Pacjenci juz przed obejrzeniem filmu wysoko oceniali
wazno$¢ tych elementow. W przypadku palenia papieroséw zgodne jest to z obserwacja
ptynaca z charakterystyki podstawowej, gdzie pacjenci przystepujacy do ankiety w wigkszosci

deklarowali brak natogu badz rzucenie palenia w przesztosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nast¢pujace wnioski:

Wigkszos¢ (ok. 2/3) pacjentdw z cukrzycg uwaza swoj poziom wiedzy o swojej chorobie
jako dobry lub bardzo dobry, podczas gdy co piaty pacjent z cukrzycg ocenia swoja wiedz¢ o
cukrzycy jako zta lub bardzo zl3.

Wigkszos¢ (55-71%) pacjentow z cukrzycg jest zainteresowana poszerzaniem swojej
wiedzy o chorobie przede wszystkim o zagadnienia z zakresu zapobiegania przewleklym
powiklaniom, zywienia w cukrzycy oraz uzyskiwania pomocy socjalnej, a nastepnie z zakresu
hipoglikemii, ustalania dawek insuliny, postgpowania w sytuacjach nietypowych (podroze,
imprezy okolicznosciowe) samokontroli cukrzycy, aktywnosci fizycznej i radzenia sobie ze
stresem. Tematyka dotyczaca problemow psychologicznych chorego na cukrzyce, pracy
zawodowej czy zalozenia rodziny lezaly z zakresie zainteresowan znacznie mniejszej grupy

chorych.

Edukacja prowadzona z wykorzystaniem filmu edukacyjnego poswigconego prewencji
zespotu stopy cukrzycowej jest skutecznym narzedziem edukacyjnym, pod wptywem ktorego

pacjenci zmieniaja swoje zachowania zdrowotne w pozadanym kierunku.



