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Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu

»Ocena skutecznosci kompleksowej edukacji diabetologicznej
prowadzonej przez zespol interdyscyplinarny u pacjentéw z cukrzyca

typu 2 leczonych w poradniach diabetologicznych”

STRESZCZENIE

Wstep. Nieodlacznym elementem terapii cukrzycy jest edukacja diabetologiczna,
realizowana w oparciu o odpowiednio przygotowany program edukacji.

Cel pracy. Celem podjetych badan bylo sprawdzenie skutecznosci kompleksowe;j
edukacji zdrowotnej prowadzonej przez zesp6t interdyscyplinarny u pacjentdw
z cukrzyca typu 2, leczonych w poradniach diabetologicznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim. Skuteczno$¢ edukacji oceniana byta na podstawie wynikéw badan
biochemicznych i antropometrycznych pacjentow oraz ich poziomu wiedzy i1 postawy
wobec choroby.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 174 pacjentdw z cukrzyca typu 2,
podzielonych na dwie grupy. Grupa badana obejmowata 113 oséb (wiek $rednio 65,73 lat,
czas trwania choroby S$rednio 11,52 Ilat), ktére przez 26 tygodni uczestniczyly
w programie edukacji diabetologicznej z zajeciami aktywnos$ci fizycznej pt. ,,Szkota
edukacji dla pacjentow chorych na cukrzyce typu 27. Do grup kontrolnej
zakwalifikowano 61 os6b (wiek $rednio 65,18 lat, czas trwania choroby $rednio 9,71 lat),
ktore nie uczgszczaly na edukacje. Wszystkich pacjentéw poddano badaniom
biochemicznym i antropometrycznym (glukoza na czczo, cholesterol catkowity, LDL,
HDL, tréjglicerydy, HbAic, masa ciata, obwdd tali, obwdd bioder, BMI, WHR oraz
ci$nienie tetnicze krwi) w 0 1 26 tygodniu programu. Pacjenci z grupy badanej wypetniali
dodatkowo dwie ankiety dotyczace potrzeb edukacyjnych oraz zachowan i postaw
zwigzanych z cukrzyca. W celu oceny skutecznosci przeprowadzonej edukacji za pomoca
odpowiednich metod statystycznych poréwnano grupe badang i kontrolng w 26 tygodniu

programu edukacyjnego oraz grup¢ badang przed i po edukacji.



Wyniki. Przed rozpoczeciem programu edukacyjnego grupa badana nie rdznita si¢
istotnie statystycznie od grupy kontrolnej (poza HDL 1 ci$nieniem t¢tniczym krwi,
ktérych wartosci byly istotnie statystycznie wyzsze dla pacjentéw z grupy badanej).
W 26 tygodniu programu edukacyjnego pacjenci z grupy badanej osiggneli znacznie
lepsze wyniki w zakresie: glikemii na czczo (Srednio 125 mg/dl vs 177 mg/dl w grupie
kontrolnej, p < 0,001), trojglicerydow (138 mg/dl vs 181 mg/dl, p = 0,008), HbAic
(6,85% vs 7,52%, p = 0,010), masy ciata (79 kg vs 86 kg, p = 0,002), obwodu talii
(102 cm vs 108 cm, p = 0,008), obwodu bioder (111 cm vs 115 cm, p = 0,007) oraz
rozkurczowego cis$nienia t¢tniczego krwi (76 mm Hg vs 85 mm Hg, p <0,001).

Po 26 tygodniach programu edukacyjnego u pacjentoéw z grupy badanej nastgpita istotna
statystycznie poprawa prawie wszystkich wynikéw w poréwnaniu ze stanem
w 0 tygodniu. Srednie stezenie glukozy na czczo obnizylo si¢ z 135 do 125 mg/dl
(p < 0,001), stezenie cholesterolu catkowitego z 202 do 191 mg/dl (p = 0,003),
LDL z 122 do 113 mg/dl (p = 0,024), trojglicerydéw z 148 do 138 mg/dl (p = 0,198),
HbAic z 7,17% do 6,85% (p = 0,005). masa ciata obnizyta si¢ z 83 do 79 kg (p < 0,001),
obwdd talii z 108 do 102 cm (p < 0,001), obwdd bioder z 115 do 111 cm (p < 0,001),
ci$nienie skurczowe z 144 do 139 mm Hg (p = 0,001), a rozkurczowe z 81 do 76 mm Hg
(p < 0,001), BMI z 31 do 29 kg/m? (p < 0,001), WHR z 0,94 do 0,93 (p < 0,001).
Jedynym parametrem, ktory ulegt pogorszeniu byt cholesterol frakcji HDL (obnizyt si¢
z 54 do 50 mg/dl, p = 0,006).

Przed przystagpieniem do edukacji wsrdéd pacjentow z grupy badanej najwiekszym
zainteresowaniem cieszyl si¢ temat dotyczacy zasad zywienia w cukrzycy (Srednia
M = 9,99 na 10 punktéw), metod leczenia (M = 9,95), aktywnosci fizycznej i powiklan
cukrzycy (w obu M = 9,92), samokontroli (M = 9,89), pomocy psychologicznej
M = 9,87), istoty choroby M = 9,85), czynnikéw ryzyka (M = 9,84), rokowania
(M = 9,81). Najmniejsze zainteresowanie dotyczyto farmakologii (M = 9,74) oraz zi6t
1 suplementéw diety (M = 9,65). Po 26 tygodniach edukacji, w grupie badanej nastapita
poprawa zachowan i postaw wobec choroby (3,633 na 5 punktéw w 0 tygodniu vs 3,860
w 26 tygodniu, p = 0,004): poprawita si¢ Swiadomos¢ postgpowania (3,794 vs 3,993,
p = 0,041), samokontrola (3,883 vs 4,465, p < 0,001), stosowanie si¢ do zalecen zespotu
terapeutycznego (3,336 vs 3,811, p < 0,001), postawa wobec choroby (2,480 vs 2,829,
p <0,004).

Whioski. Kompleksowa edukacja diabetologiczna prowadzona przez zespdt

interdyscyplinarny, uwzgledniajaca regularny wysitek fizyczny, wplywa znaczaco na



popraw¢ wskaznikdw biochemicznych i1 antropometrycznych, tj. glikemii na czczo,
stezenia trojglicerydow, HbAic, masy ciala, obwodu tali i1 bioder, wartosci
rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi u pacjentéw z grupy badanej w poréwnaniu
z pacjentami z grupy kontrolnej, Pozostale parametry, tj. cholesterol catkowity,
cholesterol frakcji HDL i LDL, ci$nienie skurczowe krwi oraz BMI 1 WHR, nie r6znity
si¢ istotnie statystycznie w obu grupach.

Edukacja diabetologiczna korzystnie wpltywa na wiedze¢ pacjentow oraz ich §wiadomos$¢
postepowania w cukrzycy jako chorobie przewleklej. Udzial w programie edukacyjnym
wywotal u pacjentow z grupy badanej istotne statystycznie obnizenie wartosci
wskaznikow tj. glikemia na czczo, HbAic, cholesterol catkowity, LDL, ci$nienie
skurczowe 1 rozkurczowe krwi, masa ciatla, obwodd tali i bioder, BMI, WHR,
w poréwnaniu ze stanem w 0 tygodniu (stezenie trojglicerydow obnizyto si¢ nieistotnie

statystycznie). Korzystnych zmian nie zaobserwowano w przypadku stezenia HDL.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, edukacja diabetologiczna, zesp6t interdyscyplinarny,

aktywno$¢ fizyczna, samokontrola.



