L

P
brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

¥ PRACA ORYGINALNA ISSN 1640-8497

VIA MEDICA

Anna Kartowicz'!, Anna Korzon-Burakowska?, Anna Skuratowicz-Kubica?,
Katarzyna Kunicka3, Ewa Swierblewska3, Igor Burakowski*

'Klinika Neurologii Dorostych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2Katedra i Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Zaktad Fizjologii Klinicznej Katedry i Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

“Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Poziom wiedzy na temat zespolu stopy
cukrzycowej u chorych na cukrzyce typu 2

Level of knowledge on diabetic foot syndrome in type 2 diabetic patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Skuteczne leczenie zespotu stopy cukrzyco-
wej (ZSC) ma na celu nie tylko usuwanie doraznych
objawéw choroby, ale réwniez wtasciwe umotywo-
wanie chorego do uzyskania poprawy stylu zycia oraz
podniesienia jego wiedzy na temat schorzenia, ja-
kim jest ZSC. Dlatego tak waznym elementem proce-
su leczenia jest edukacja zdrowotna. Celem pracy
byta ocena poziomu wiedzy na temat ZSC u chorych
na cukrzyce w miescie i na wsi.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 60 pacjen-
tow z rozpoznang cukrzyca typu 2, ktérych eduko-
wano w dziedzinie zapobiegania ZSC. Narzedzie
badawcze stanowita opracowana przez autorke an-
kieta, ktéra pozwolita zebra¢ od chorych na cukrzy-
ce dane spoteczno-demograficzne oraz informacje na
temat poziomu wiedzy chorych o tym schorzeniu,
stosowania zasad pielegnacji stop w cukrzycy i wta-
Sciwej edukacji w ZSC.

WYNIKI | WNIOSKI. Poziom wiedzy chorych na temat
prewencji ZSC jest niewystarczajacy i nie rézni sie
istotnie pomiedzy mieszkancami wsi i miasta (odpo-
wiednio 75 i 71%), mimo ze wsréd ankietowanych
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w miescie istotnie wiecej os6b ma dostep do porad-
ni cukrzycowej, prowadzacej rowniez gabinet stopy
cukrzycowe;j.

(Diabet. Prakt. 2010; 11, 4: 109-117)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, edukacja, zespot
stopy cukrzycowej

ABSTRACT

INTRODUCTION. Effective treatment of diabetic foot
syndrome should include not only medical
intervention but also education and motivation of
patients. The aim of the study was to evaluate the
level of knowledge on diabetic foot syndrome in type
2 diabetic patients living in the urban and rural areas.
MATERIAL AND METHODS. The studied group
consisted of 60 type 2 diabetic patients, who have
already been educated on diabetic foot syndrome
prevention. The original questionnaire evaluating
knowledge, proper care and education in diabetic
foot together with social and demographic data was
used in the study.

RESULTS AND CONCLUSIONS. Patients living in the
urban and rural area know and use the rules of
proper diabetic foot care only in 71% and 75%
respectively. There was no statistically significant
difference between the levels of knowledge of
patients living in the urban and rural areas. Among
the patients living in urban areas more persons have
access to diabetic outpatient care with diabetic foot
room. The level of knowledge of studied group is
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insufficient. The knowledge of patients does not go
together with a proper care. (Diabet. Prakt. 2010;
11, 4: 109-117)

Key words: type 2 diabetes, education, diabetic
foot syndrome

Wstep

Cukrzyca obok otytosci i choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego jest zwana ,plaga poczatku XXI
wieku”. Przewiduje sig, ze w 2025 roku liczba cho-
rych na cukrzyce na swiecie zwigkszy si¢ do 333 mi-
lionéw, co bedzie stanowito 6,3% dorostej ludnosci
[1, 2].

Ocenia sie, ze w krajach rozwinietych u okotfo
5% populacji chorych na cukrzyce wystepuja powi-
ktania dotyczace stép. Dane angielskie wskazuja, ze
owrzodzenie stopy cukrzycowej wystepuje lub wy-
stepowato u 5,3% chorych na cukrzyce typu 2
i u7,4% chorych na cukrzyce typu 1 i 2 tacznie [3].

Do pojawienia sie zespotu stopy cukrzycowej
(ZSC) dochodzi przede wszystkim u chorych, u ktoé-
rych rozwija sie uszkodzenie obwodowego ukfadu
nerwowego. Neuropatia obwodowa (polineuropa-
tia) prowadzi miedzy innymi do utraty czucia po-
wierzchownego. Zjawisko to jest podstawowym
czynnikiem rozwoju owrzodzenia [2, 4]. Uszkodze-
nie komponentu czuciowego uniemozliwia chore-
mu doznawanie bélu. Z tego powodu nie odczuwa
on obecnosci ciata obcego w bucie, stapniecia na
ostry przedmiot, czy tez faktu noszenia zbyt ciasne-
go obuwia. Zdarzenia te czesto powodujg powsta-
nie owrzodzenia, ktérego obecnosci chory nie jest
swiadomy [2].

Do powstania owrzodzenia, oprécz urazéw
mechanicznych, przyczyniajg sie rowniez takie czyn-
niki, jak niewtasciwa higiena, uraz termiczny czy che-
miczny. Skuteczne leczenie pdznych powiktan
cukrzycy, w tym ZSC, wymaga swiadomosci, ze podej-
mowane sposoby leczenia maja na celu nie tylko
usuwanie doraznych objawéw choroby, ale réwniez
wiasciwe umotywowanie chorego do uzyskania po-
prawy stylu zycia oraz zwiekszenia jego wiedzy na
temat schorzenia, jakim jest ZSC [3, 5].

Zadowalajace efekty w terapii, a takze w pre-
wencji powiktan zwigzanych z ZSC, mozna uzyskac
tylko poprzez poprawe stanu wiedzy chorego. Wie-
lu owrzodzeniom mozna zapobiec dzieki ksztatto-
waniu odpowiednich nawykdéw zwigzanych ze zdro-
wym stylem zycia, wtasciwg higieng i pielegnacja
stop. Dlatego tak waznym elementem procesu le-

czenia jest edukacja zdrowotna w omawianym za-
kresie [6, 7].

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy na
temat ZSC u chorych na cukrzyce w miescie i na wsi,
ktérzy odbyli szkolenie w zakresie pielegnacji stép
i prewencji owrzodzen w swoich poradniach diabe-
tologicznach.

Przy tak skonstruowanym celu pracy wyodreb-
niono nastepujgce problemy badawcze:

1. Czy poziom wiedzy badanych oséb jest wystar-
czajacy dla prewencji owrzodzen stop?

2. Czy wiedza chorych przekfada sie na zachowa-
nia?

3. Czy chorzy wiedzg, jaki jest najlepszy sposdb
edukacji w ZSC?

4. Czy istnieja réznice miedzy poziomem wiedzy
i zachowaniami zwigzanymi z pielegnacja stop
u chorych mieszkajgcych na wsi i w miescie?

Materiat i metody
Przedmiotem analizy byta populacja chorych na

cukrzyce zamieszkatych na terenie wojewddztwa
pomorskiego. Badania trwaty od czerwca 2008 do
marca 2009 roku. Objeto nimi 60 pacjentéw z roz-
poznang cukrzycy typu 2, ktorzy juz byli edukowani
w dziedzinie zapobiegania zespotowi stopy cukrzy-
cowej. Badania przeprowadzono w Klinice Diabeto-
logii i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego, Gabinecie Stopy Cukrzycowej
w Gdansku oraz w Szpitalu Specjalistycznym w Koscie-
rzynie (gabinet pielegniarki edukacyjnej). Wybrang
populacje stanowito 30 chorych z miasta i 30 cho-
rych ze wsi. W przypadku wszystkich badanych edu-
kacje prowadzity odpowiednio przygotowane piele-
gniarki edukacyjne. Narzedzie badawcze w tej pracy
stanowita opracowana przez autorke ankieta sktada-
jaca sie z pytan zamknietych, ktére podzielono na:
— alternatywne — przewidujgce dwie mozliwosci

odpowiedzi: tak lub nie;
— dysjunktywne — wymagajgce wyboru sposréd

wiecej niz dwoch mozliwych odpowiedzi;
— koniunktywne — wymagajace wyboru wiecej niz

jednej z podanych odpowiedzi.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 60 chorych na cukrzyce typu
2, zamieszkatych w wojewddztwie pomorskim.
Uwzgledniono zmienng niezalezna, jaka jest miej-
sce zamieszkania — 30 chorych mieszkato w mie-
scie i 30 na wsi. W badaniu wzieto udziat 28 (47%)
kobiet i 32 (53%) mezczyzn, w tym zamieszkatych
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na wsi — 17 (57%) kobiet, 13 (43%) mezczyzn,
w miescie — 11 (37%) kobiet i 19 (63%) mezczyzn.
Rozktad wieku catej badanej populacji przedstawio-
no na rycinie 1.

Czas trwania cukrzycy w badanej grupie mie-
scit sie w przedziale 6-10 lat (24, 40%), > 10 lat
(21, 35%), 1-5 lat (15, 25%). Dostep (mozliwosé
regularnych konsultacji) do lekarza specjalisty mia-
to az 46 (77%) badanych oséb.

Waznym elementem wptywajagcym na poziom
wiedzy o péznych powiktaniach w cukrzycy, w tym
0 ZSC, jest odpowiedni wybér i dostepnosc lekarza
oraz pielegniarki, ktérzy maja wiedze i umiejetnosci
w tej dziedzinie. Na pytanie ,,Gdzie sie Pan/i leczy?”
az 28 (47%) ankietowanych odpowiedziato, ze u spe-
cjalisty diabetologa, a 18 (30%) u diabetologa i le-
karza rodzinnego — tacznie 46 (77%) responden-
tow. Mozna wobec tego zatozy¢, ze respondenci
mieli dostep do rzetelnej edukacji na temat powi-
ktan w cukrzycy. Wszyscy ankietowani potwierdzili,
ze byli edukowani w zakresie powikfan cukrzycy,
w tym zagadnien dotyczacych ZSC, przez swojego le-
karza lub pielegniarke diabetologiczng.

Weryfikacja problemoéow badawczych

Problem badawczy 1

Chorzy mieszkajacy w miescie i na wsi majg
dostateczng wiedze na temat ZSC (tab. 1). Pytania
dotyczace poziomu wiedzy w ankiecie obejmowaty
numery: 1-8, 11, 20, 21, 25, 28.

0% 20-30

8%

Lata

W>c0 W50 [a1-50 [ ]31-40

Rycina 1. Analiza wieku badanej populacji (odsetek cho-
rych w poszczegolnych przedziatach wiekowych)

Na podstawie analizy udzielonych odpowiedzi
(ryc. 2 i 3) mozna stwierdzi¢, ze poziom wiedzy na
temat ZSC ankietowanych zamieszkatych na wsi nie
réznit sie znacznie od poziomu wiedzy ankietowa-
nych w miescie (tab. 2).

Problem badawczy 2

Chorzy mieszkajgcy w miescie oraz na wsi znajq
i stosujg zasady prawidtowej pielegnacji stéop w cu-
krzycy. Zagadnienia dotyczace stosowania prawidto-
wej pielegnacji stop w cukrzycy obejmowaty pytania
numer 10, 12, 13, 14, 15-24 w ankiecie (tab. 3-5).

Powyzsze wyniki wskazujg, ze zachowania
zwigzane z prewencja ZSC ankietowanych zamiesz-
katych na wsi nie réznig sie istotnie statystycznie od
zachowan mieszkancéw miasta.

Analiza procentowa odpowiedzi udzielonych
na temat stosowania wtasciwej pielegnacji
stéop w cukrzycy

Whniosek: chorzy w miescie znajg i stosujg za-
sady pielegnacji stép tylko w 71%.

Whniosek: chorzy na wsi znajg i stosujg zasady
pielegnacji stop tylko w 75%.

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi dotyczacych
poziomu wiedzy ankietowanych

Dobrze Zle  Suma koncowa
Miasto 295 117 412
Wies 317 98 415
Suma koncowa 612 215 827
3501 317 . .
300- 295 -Mlasto . Wies
250+
200+
150+
117

1004 98

50

0-

Odpowiedzi Dobre Zte

Rycina 2. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi wskazujgce na
wiedze ankietowanych o konsekwencjach cukrzycy i prawi-
dfowych zabiegach pielegnacyjnych stop

22 2,459069
a= 0,11685
x? teoretyczne 3,841
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Tabela 2. Pytania dotyczace poziomu wiedzy

Pytanie Odpowiedz prawidtowa Odsetek prawidtowych
Tak Nie odpowiedzi (%)

1. Czy ktos informowat Pana/Paniag o wystepowaniu zespotu stopy cukrzycowej (ZSC)?

Miasto 26 4 87
Wies 28 2 93
2. Z jakich zrédet byf/a Pan/i informowany/a o ZSC?

Miasto 30 0 100
Wies$ 30 0 100
3. Jakie czynniki wedtug Pana/i przyczyniaja sie do powstania ZSC?

Miasto 20 10 66
Wies$ 25 5 83
4. Czy wedtug Pana/i niewyréwnany poziom cukru we krwi ma wptyw na wystgpienie ZSC?

Miasto 30 0 100
Wies 26 4 86
5. Czy wedtug Pana/i czynniki, takie jak: otytos¢, spadek aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu maja wptyw na wystgpienie ZSC?
Miasto 29 1 97
Wies 28 2 93
6. Czy ZSC moze wystgpic u kazdej osoby chorej na cukrzyce?

Miasto 23 7 77
Wies 26 4 87
7. Z jakimi niepokojacymi objawami w obrebie stop zglositby/zgtositaby sie Pan/i do lekarza lub pielegniarki?
Miasto 17 13 57
Wies 26 4 87

8. Czy wedtug Pana/i zaniedbania w pielegnacji stép w cukrzycy moga prowadzi¢ do wystepowania ran — owrzodzenia,
a w konsekwencji do amputacji stop?

Miasto 29 1 97
Wies 27 3 90
11. Czy wie Pan/i o istnieniu gabinetu stopy cukrzycowej?

Miasto 17 13 57
Wies 20 10 66
20. Czy wie Pan/i, jakie wymogi powinno spetnia¢ obuwie u chorych na cukrzyce?

Miasto 22 8 73
Wies 24 6 80
21. Jakie wymogi wedtug Pana/i powinno spetnia¢ prawidtowe obuwie u chorych na cukrzyce?

Miasto 21 1 95
Wies 19 6 76
25. Czy uwaza Pan/i, ze wiedza, jakg posiada, jest wystarczajgca, aby zapobiegac¢ ZSC?

Miasto 14 16 47
Wies 19 11 63
28. Czy wie Pan/i, gdzie znajduje sie najblizszy gabinet stopy cukrzycowej?

Miasto 17 13 57
Wies 19 11 76
Wies Miasto

- Zle -Dobrze - Zle .Dobrze

Rycina 3. Procentowa analiza dobrych i ztych odpowiedzi na wsi i w miescie dotyczacych poziomu wiedzy
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Tabela 3. Pytania dotyczace stosowania prawidtowej pielegnacji stop w cukrzycy

Pytanie Odpowiedz prawidfowa Odsetek prawidtowych
Tak Nie odpowiedzi (%)

10. Czy korzysta Pan/i z gabinetu stopy cukrzycowej?

Miasto 11 19 37

Wies 1 29 3

12. Czy codziennie oglada Pan/i swoje stopy?

Miasto 26 4 87

Wies 28 2 93

13. Czy uzywa Pan/i ostrych przyboréw do pielegnacji stop, takich jak pumeks, obcinacz, zyletka, nozyczki do paznokci?

Miasto 10 67

Wies 28 2 93

14. Czy ma Pan/Pani problemy ze zrogowaciatym naskérkiem?
15. Jesli tak, to celem jego usuniecia korzysta Pan/i z gabinetu stopy cukrzycowej/ustug zaktadéw kosmetycznych/pomocy
innej osoby/preparatow chemicznych: masci, plastrow na odciski/samodzielnie za pomocg ostrych narzedzi?

Miasto 13 6 68
Wies 9 4 69
16. Czy sprawdza Pan/i temperature wody przed myciem stép?

Miasto 21 9 70
Wies 21 9 70
17. Czy nattuszcza Pan/i skére odpowiednim kremem?

Miasto 20 10 67
Wies 15 15 50
18. Czy chodzi Pan/i boso po mieszkaniu?

Miasto 25 5 83
Wies 30 0 100
19. Czy uzywa Pan/i przewiewnych skarpet i rajstop wykonanych z wiékien naturalnych?

Miasto 25 5 83
Wies 27 3 90
21. Jakie wymogi wedtug Pana/i powinno spetnia¢ prawidtowe obuwie u chorych na cukrzyce?

Miasto 21 1 95
Wies 19 6 76
22. Czy kupujac nowe obuwie, nalezy je rozchodzi¢, noszac nie diuzej niz 10-15 minut dziennie?

Miasto 17 13 57
Wies 23 7 77
23. Czy przed zatozeniem obuwia sprawdza Pan/i dtonig wnetrze buta?

Miasto 17 13 57
Wies 23 7 57

24. Jesli sprawdza Pan/i wnetrze obuwia, to w celu: znalezienia ostrych przedmiotéw/sprawdzenia wystajgcych elemen-

tow/wszystkich wyzej wymienionych?

Miasto 16 1 94
Wies 23 0 100
247 .Miasto Tabela 4. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi dot. prze-
250 232 ktadania wiedzy na zachowania, czyli w jakim stopniu
200 . Wies chorzy stosujgq wiedze w praktyce
150 . .
Dobrze Zle Suma koncowa
1001 96 34
50 Miasto 232 96 328
Wies 247 84 331
0- P
Odpowiedzi  Dobre Zte Suma koncowa 479 180 659

Rycina 4. Zestawienie zbiorcze odpowiedzi na pytania do-
tyczace zachowan

22 1,256098
a= 0,26239
y*teoretyczne 3,841

www.dp.viamedica.pl

Problem badawczy 3

Chorzy mieszkajacy w miescie i na wsi znajq
zasady prawidtowe] edukacji w zespole stopy cu-
krzycowej. Zagadnienia dotyczace znajomosci wita-
sciwej edukacji w zespole stopy cukrzycowej zosta-
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Tabela 5. Zestawienie odpowiedzi na Pytanie 14

Nie Tak Suma koncowa
Miasto 11 19 30
Wies 17 13 30
Suma koncowa 28 32 60
22 = 4,811784
a= 0,05
x%teoretyczne = 3,841

ty ujete w ankiecie w pytaniach 26, 28, 29, 30-33
(tab. 6).

W powyzszej analizie stwierdzono, ze wiedza
chorych zamieszkatych na wsi na temat prawidto-
wej edukacji nie réznifa sie statystycznie istotnie od
wiedzy ankietowanych w miescie.

Weryfikacja pytan pomocniczych

W ankiecie umieszczono dwa pytania, ktorych
nie wykorzystano do bezposredniej analizy staty-
stycznej. Postuzyty one do uzyskania istotnych in-
formacji dotyczacych dostepu ankietowanych do
specjalistycznej opieki medycznej w zespole stopy
cukrzycowe;.

Pytanie 9: ,,Czy w Pana/i poradni cukrzycowej
znajduje si¢ gabinet stopy cukrzycowej?”

Wsrdd ankietowanych w miescie istotnie wie-
cej 0s6b ma dostep do poradni cukrzycowej, ktora
prowadzi rowniez gabinet stopy cukrzycowej.

Pytanie 27:,,Czy w Pana/i rejonie poradnia cu-
krzycowa:
— znajduje sie w miejscowosci, ktérg Pan/i zamiesz-
kuje;
— jest oddalona od miejsca zamieszkania 1-5 km;
— jest oddalona od miejsca zamieszkania 6-10 km;
— jest oddalona od miejsca zamieszkania 11-20 km;
— jest oddalona od miejsca zamieszkania powyzej
20 km?”

Dyskusja

Zespot stopy cukrzycowej stanowi powazny
problem medyczny. Gojenie ran w cukrzycy jest
utrudnione, a wskazniki amputacji konczyn u cho-
rych siegaja nawet 27% [8]. Poniewaz opcje tera-
peutyczne sg ograniczone, szczegolny nacisk ktadzie
sie na prewencje, a zwtaszcza edukacje obejmujaca
kwestie pielegnacji stop, postepowanie zapobiega-
jace powstawaniu owrzodzen oraz zasady wtasci-
wego doboru obuwia (ryc. 5-9) [9]. Jednak cho¢ zna-
czenie wiedzy pacjenta w procesie prewencji jest nie-
kwestionowane, jak dotychczas nie wykazano bez-
posredniego wptywu edukacji na redukcje czestosci
wystepowania owrzodzen [10]. W populacji bada-
nej przez autordw niniejszej pracy wszyscy pacjenci
odbyli sesje edukacyjne, w trakcie ktérych omawia-
no zagadnienia dotyczace prewencji ZSC — w tym
owrzodzen stop. Szkolenia miaty miejsce w gabine-
cie pielegniarki edukacyjnej szpitala w Koscierzynie
(dla pacjentéw mieszkajacych na wsi) oraz w Cen-

Tabela 6. Pytania dotyczace znajomosci wiasciwej edukacji w zespole stopy cukrzycowej

Pytanie

Odpowiedz prawidfowa
Tak Nie

26. Prosze udzieli¢ informacji, na jaki temat chciatby/chciataby Pan/i zwiekszy¢ wiedze?

Miasto 8 10
Wies 0 11
28. Czy wie Pan/i, gdzie znajduje sie najblizszy gabinet stopy cukrzycowej?

Miasto 17 13
Wies 19 11
29. Czy byl/a Pan/i informowany/a o powiktaniach w cukrzycy w sposéb jasny i zrozumiaty?

Miasto 22 8
Wies 27 3
30. Co wedtug Pana/i trzeba zmieni¢ w dostepnosci wiedzy na temat ZSC?

Miasto 12 18
Wies 4 26
31. Z jakich zrodet wedtug Pana/i powinien/powinna by¢ Pan/i szkolony/a na temat skutkow cukrzycy, w tym ZSC?
Miasto 10 20
Wies 12 18
32. Czy szkolenie powinno odbywac sie: raz w zyciu/co jaki$ czas/przy kazdej wizycie u lekarza?

Miasto 7 23
Wies 5 25
33. Czy szkolenie powinno by¢: grupowe/indywidualne/najpierw grupowe, potem indywidualne?

Miasto 15 15
Wies 6 24
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Miasto I Wies I

. Dobrze

- Zle

. Zle - Dobrze

Rycina 5. Procentowa analiza dobrych i ztych odpowiedzi na temat stosowania wtasciwej pielegnacji stop
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Rycina 6. Zbiorcze zestawienie dotyczgce rodzaju edukacji

x2 2,3882
a = 0,12226
x%teoretyczne 3,841
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Rycina 7. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi dotyczacych
rodzaju edukacji
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Rycina 8. Procentowa analiza dobrych i ztych odpowiedzi
w miescie dotyczaca rodzaju edukacji
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Rycina 9. Procentowa analiza dobrych i ztych odpowiedzi
na wsi dotyczaca rodzaju edukacji
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trum Diabetologii w Gdansku (dla pacjentow miesz-
kajgcych w miescie). W obu przypadkach byty to
szkolenia grupowe, w ktdrych ZSC stanowit tylko jed-
no z omawianych zagadnien. Wiekszos¢ pacjentéw
w analizowanej grupie ocenita te szkolenia jako spet-
niajgce ich oczekiwania. Zatozono, ze aby skutecz-
nie i w petni zapobiegac ZSC, nalezy posiadac¢ 100%
wiedzy na temat prewencji tego powikfania. Tylko
bardzo dobra i petna znajomos¢ przyczyn jego po-
wstania moze zapobiec wystgpieniu owrzodzenia
stopy czy amputacji konczyny, a co sie z tym wigze,
pogorszeniu jakosci zycia lub nawet jego utracie.
W analizie pytan dotyczacych poziomu wiedzy na te-
mat powiktan w ZSC dobre odpowiedzi stanowity
74% — poziom wiedzy na ten temat ankietowanych
mieszkajgcych na wsi nie réznit sie znacznie od po-
ziomu wiedzy respondentéw z miasta. Kolejne py-
tania w ankiecie dotyczyly zastosowania wiedzy
w praktyce i swoim zakresem obejmowaty kwestie reali-
zacji zasad wtasciwej pielegnacji stop przez chorego.
Z przeprowadzonej analizy pytan wynika, ze prawi-
dtowe odpowiedzi w catej badanej populacji stanowi-
ty 73%, a zachowania ankietowanych zamieszkatych
na wsi nie roznity sie istotnie statystycznie od zacho-
wan ankietowanych pochodzacych z miasta.

Pacjenci czuli sie usatysfakcjonowani przepro-
wadzonym szkoleniem, jednak prawidtowych odpo-
wiedzi na temat wtasciwego sposobu edukacji udzie-
lito tylko 58% ankietowanych. Badajgc zmienne
o niezaleznosci cech, obserwowano, ze wiedza pa-
cjentdw na temat edukacji jest niewystarczajaca,
a wiedza chorych zamieszkatych na wsi nie réznita
sie statystycznie istotnie od zachowania ankietowa-
nych w miescie.

Na podstawie analizy przedstawionych danych
w podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze responden-
ci mimo uczestnictwa w szkoleniu i dostepu do spe-
cjalistycznej opieki diabetologicznej, w ramach kté-
rej prowadzona byta edukacja, nie posiadajg odpo-
wiedniego poziomu wiedzy na temat ZSC. Tylko
czes¢ pacjentow (73%) wtasciwie pielegnuje stopy.
Najstabiej respondenci znajg zasady wiasciwej edu-
kacji w tym schorzeniu. Na pytanie ,,Czy szkolenie
powinno odbywac sie: raz w zyciu/co jakis czas/przy
kazdej wizycie u lekarza?” 48 (80%) na 60 (100%)
0s6b udzielito ztej odpowiedzi.

Waznym elementem potencjalnie wptywaja-
cym na poziom wiedzy o p6éznych powiktaniach cu-
krzycy, w tym o ZSC, jest odpowiedni wybor i do-
step do lekarza oraz pielegniarki, ktérzy majg wie-
dze i umiejetnosci w tej dziedzinie. Na pytanie,,Gdzie
sie Pan/i leczy?” 28 (47%) ankietowanych odpowie-
dziato, ze tylko u specjalisty diabetologa, 18 (30%)

— u diabetologa i lekarza rodzinnego; facznie 46
(77%) respondentéw miato dostep do specjalistycz-
nej opieki. Mozna wiec zatozy¢, ze wiekszos¢ facho-
wo badanych oséb informowano na temat powi-
ktan cukrzycy. Wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze sam
fakt dostepnosci specjalistycznych osrodkow diabe-
tologicznych nie gwarantuje uzyskania odpowied-
niego poziomu wiedzy. Wptyw mogg miec réwniez
inne czynniki, takie jak na przyktad sposéb prowa-
dzenia edukacji, czy tez jej cyklicznos¢. Szeroki za-
kres tematoéw poruszanych podczas rutynowych
sesji edukacyjnych moze utrudniac¢ chorym zapamie-
tanie wielu szczego6tow. By¢ moze lepsze efekty edu-
kacyjne mozna by byto uzyskac¢ podczas sesji pro-
wadzonych w gabinetach stopy cukrzycowej — szko-
lenia dotyczytyby woweczas tylko zagadnien piele-
gnacji stép oraz prewencji owrzodzen i amputacji.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dostepnosc¢ wielospe-
cjalistycznych gabinetéw stopy cukrzycowej jest
bardzo ograniczona, ze wzgledu na znikomg liczbe
takich placowek. W catej Polsce jest zaledwie 5 ga-
binetéw stopy cukrzycowej o najwyzszym poziomie
referencyjnosci (Krakdéw, Warszawa, Gdansk, Po-
znan, Lublin). Wptywajg na to miedzy innymi takie
czynniki, jak braki kadrowe, brak specjalizacji podia-
trycznej, jak réwniez niski poziom zrozumienia isto-
ty problemu i jego specyfiki przez osoby niezwigza-
ne z diabetologia [2]. Edukacja — nawet skuteczna
— moze nie przynies¢ oczekiwanych rezultatéw, je-
$li chory wyposazony w wiedze nie bedzie mégt bez
trudu zasiegng¢ porady lekarskiej lub pielegniarskiej,
kiedy zaistnieje taka potrzeba.

Dostepnos¢ specjalisty dla oséb z problemami
zwigzanymi ze stopami, zwtaszcza chorych w star-
szym wieku i samotnych, jest ograniczona przez
koniecznos¢ pokonania odlegtosci z domu do gabi-
netu lekarskiego (tab. 7). Analizujac pytanie pomoc-
nicze ,,Czy w Pana/i rejonie poradnia cukrzycowa:
znajduje sie w miejscowosci, ktérg Pan/i zamieszku-
je/jest oddalona od miejsca zamieszkania 1-5 km/
/jest oddalona od miejsca zamieszkania 6-10 km/jest
oddalona od miejsca zamieszkania 11-20 km/jest
oddalona od miejsca zamieszkania powyzej 20 km”,
az 73% oséb mieszkajgcych na wsi podato, ze naj-
blizsza poradnia diabetologiczna znajduje sie dalej
niz 20 km od ich miejscowosci.

Z analizy udzielonych odpowiedzi wynika, ze
stan wiedzy na temat ZSC jest niewystarczajacy. Po-
ziom wiedzy chorych na wsi i w miescie nie rézni sie
istotnie (wie$ — 66%, miasto — 65% dobrych od-
powiedzi), mimo ze dostepnos¢ do lekarza diabeto-
loga na wsi jest mniejsza — wynosi 73%, a w mie-
$cie 80%. Dane uzyskane z badania sktaniaja do
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Tabela 7. Zestawienie odpowiedzi na pytanie 27

Odlegtos¢ do poradni cukrzycowej Wies (%) Miasto (%) Liczba catkowita (%)

W miejscu zamieszkania 0 0% 12 41% 12 20%
1-5 km 0 0% 30% 9 15%
6-10 km 0 0% 4 13% 4 7%

11-20 km 8 27% 4 13% 12 20%
> 20 km 22 73% 3% 23 38%
Suma populagji 30 100% 30 100% 60 100%

zastanowienia sie nad przyczynami zbyt niskiego po-
ziomu wiedzy w analizowanej grupie. W kolejnych
badaniach nalezatoby oceni¢, czy obserwuje sie réz-
nice w stanie wiedzy u oséb, ktére majg dostep do
gabinetu stopy cukrzycowej, a chorymi edukowa-
nymi w ramach poradni diabetologicznej. Z uwagi
na zfozonos¢ zagadnien, ktore nalezy poruszyc
w ramach edukacji dotyczacej prewencji ZSC, by¢ moze
lepszy efekt uzyskano by, edukujac pacjentow
w ramach konsultacji w gabinecie stopy cukrzycowej,
ktéry z uwagi na wysoki stopien specjalizacji i do-
$wiadczenie zatrudnionego personelu moze stano-
wi¢ najlepsze srodowisko dla tego typu szkolen.
Z tego samego powodu, to znaczy ztozonosci oma-
wianych zagadnien, istotng role moze odgrywacd
regularne powtarzanie edukacji, co sprzyja utrwala-
niu wiedzy. Nalezatoby réwniez zanalizowa¢ mery-
toryczng tresc szkolen oraz dazyc¢ do jej ujednolice-
nia, co pozwolitoby na poréwnanie skutecznosci
procesu edukacji prowadzonej w roznych osrodkach.

Na podstawie analizowanych danych nalezy
stwierdzi¢, ze: w badanej grupie poziom wiedzy jest
niewystarczajgcy i nie rézni sie istotnie miedzy oso-
bami mieszkajagcymi na wsi i w miescie, a informa-
cje posiadane przez pacjentéw nie przektadajg sie
na praktyczne zachowania. Chorzy nie wiedzg, jaki
jest najlepszy sposob edukacji w ZSC. Staboscig
przedstawianej analizy jest niewielka liczebnos¢ ba-

danej grupy. Niniejsza praca moze jednak stanowic
wstep do dalszych badan, ktére warto rozszerzyé
o analize wiekszej grupy chorych pochodzacych z r6z-
nych osrodkéw diabetologicznych w Polsce.
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