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STRESZCZENIE

Wstep. Powiktania cukrzycy stanowig obecnie jedng z gtownych
przyczyn zgonow i inwalidztwa na $wiecie, dlatego tez edukowa-
nie pacjentow jest jednym z najwazniejszych zadan pielegniarki
w opiece nad pacjentami z cukrzyca.

Cel. Celem pracy byta proba oceny poziomu wiedzy studentéw

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat cukrzycy

typu II.

Materiat i metody. Badaniami objgto 101 studentéw pielegniar-

stwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W pracy za-

stosowano metode sondazu diagnostycznego — kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukcji. Do obliczen statystycznych wykorzy-
stano test chi-kwadrat.

Wyniki. Wiekszo$¢ studentow posiada ogdlng wiedze o cu-

krzycy, jednak nie jest ona wystarczajgca do prawidtowej opieki

i edukaciji chorych z cukrzycg typu Il. Niski jest poziom wiedzy

dotyczacej wprowadzania insuliny do leczenia cukrzycy typu Il

oraz sposobu jej wstrzykiwania. Ponadto studenci pielegniarstwa

nie przywigzujg istotnej uwagi do wptywu tytoniu i alkoholu na
organizm o0s6b chorych na cukrzyce.

Whioski.

1. Studenci pielegniarstwa posiadajg ogoing wiedze o czyn-
nikach ryzyka choroby, a takze o znaczeniu diety i stylu
zycia w jej leczeniu, jednakze szczegbtowy poziom wiedzy
o cukrzycy jest niewystarczajacy do realizacji prawidtowej
opieki i edukaciji pacjentow z cukrzyca typu Il.

2. Roznicujgco na poziom wiedzy wptywa posiadanie w rodzi-
nie osoby chorej na cukrzyce.

3. Zaznacza si¢ wyrazna potrzeba zwigkszenia edukacji na
rzecz cukrzycy w grupie studentow pielegniarstwa.

StOWA KLUCZOWE: efekty ksztafcenia, studenci, pielegniar-
stwo, cukrzyca typu I1.

Wstep

Cukrzyca, nazywana epidemig XXI wieku, jest chorobg
przewlekta. We wspotczesnym Swiecie jej powiktania
stanowig gtéwng przyczyne zgondw i inwalidztwa [1].
Niezwykle waznym problemem w tej chorobie jest mi-
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ABSTRACT

Background. Complications of diabetes mellitus constitute one
of the main causes of death and invalidity worldwide. Therefore,
providing patients with necessary information is one of the key
tasks of nurses taking care of patients with diabetes.
Aim. The study attempted to assess the knowledge level of War-
saw Medical University students about type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods. The study enrolled a total of 101 Nur-
sing students of Warsaw Medical University. A diagnostic survey
(a questionnaire developed by the authors) was used in the study.
Chi-square test (Statistica 12.5) was used for statistical analyses.
Results. Most students had general knowledge of diabetes but it
was not sufficient to provide patients with type 2 diabetes mellitus
with proper care and information. Knowledge of insulin adition
to treatment of T2DM and methods of insulin injection was low.
Moreover, Nursing students did not pay particular attention to the
influence of tobacco and alcohol on patients with diabetes.
Conclusions
1. Although Nursing students had general knowledge of risk
factors for diabetes mellitus as well as of the importance of
diet and lifestyle in treatment of the disease, their detailed
knowledge of diabetes was insufficient to provide proper
care and information to patients with type 2 diabetes.
2. Having a family history of diabetes was a discriminatory
factor.
3. Thereis asignificant need to improve diabetes-related edu-
cation among Nursing students.

KEYWORDS: outcomes of education, students, Nursing, type 2
diabetes mellitus

nimalizacja skutkéw i niedopuszczanie do powstawania
powiktan [2]. Jest to jednak mozliwe wytgcznie w przy-
padku wysokiego stopnia edukacji chorych, gdyz w tej
chorobie wyniki leczenia zalezg do trybu zycia pacjenta

[3].
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Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny poziomu wiedzy studentow
pielegniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na temat cukrzycy typu Il.

Materiat

W badaniach udziat wzieto tgcznie 101 studentow pie-
legniarstwa (93 kobiet, 8 mezczyzn). Najliczniejszg
grupe wiekowg stanowity osoby w wieku 30-39 lat.
Wiegkszos¢ badanych studentow zamieszkuje w duzym
miescie (powyzej 20 tysiecy mieszkancdw) i nie spotka-
to sie dotychczas z problemem cukrzycy w najblizszym
otoczeniu. Dodatkowo zapytano réwniez o pokrewien-
stwo z osobg chorg na cukrzyce. Zatozono bowiem, ze
ta zmienna moze wptywaé na poziom wiedzy badanych
na temat cukrzycy (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristics of the study group

Charakterystyka
Cecha badana/Feature badanej cechy/ n %
Characteristics of the feature

i Kobieta/Woman 93 92,1

Pled/Gender Mezczyzna/Man 8 71
20-29 lat/years of age 26 25,7
. 30-39 lat/years of age 31 30,7
WiekiAge 40-49 lat/years of age 28 277

50-59 lat/years of age 16 15,8
Wie$/Village 23 22,8
Miasto<5 tys. mieszkancow/

Town<5,000 inhabitants 9 89
Miejsce zamieszkania/ Miasto SK;i(():tt))»:/S/ miesz-
Place of residence Town of 5,000-20,000 14 15,9
inhabitants
Miast >20 tys. mieszkancow/ 55 545
Town >20,000 inhabitants ’
Posiadanie osoby chorej Tak/Yes 26 25,7
w najblizszym otoczeniu/ Nie/No 75 743
Family history of diabet L
A e " Nie wiemv] don't know 0 0

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Metody

Badania prowadzono metodg sondazu diagnostyczne-
go, za pomocg kwestionariusza ankiety wtasnej kon-
strukciji, sktadajgcego sie z 37 pytan, ktore uzupetniono
metryczka. Pytania metryczkowe dotyczyty ptci, wieku,
miejsca zamieszkania oraz roku studiow os6b bada-
nych. W celu omoéwienia poziomu wiedzy studentow
pielegniarstwa przeprowadzono analize statystyczng
wynikéw uzyskanych w badaniach ankietowych. Wyko-
rzystano do obliczen nieparametryczny test statystycz-
ny chi-kwadrat. Przyjeto, ze roznica jest statystycznie
istotna przy poziomie istotnosci a<0,05.

Wyniki
Przeprowadzone badania wykazaty, ze posiadanie
W rodzinie osoby chorej na cukrzyce typu Il stanowi
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zmienng bardzo istotnie modyfikujgca wiedze bada-
nych na temat pozioméw glikemii, na podstawie ktérych
stwierdza sie cukrzyce. Ponadto w bardzo istotny spo-
s6b ta sama grupa badana réznicuje natomiast wiedze
badanych studentéw o tym, ze cukrzyca typu Il stanowi
minimum 90% przypadkéw wszystkich chorych na cu-
krzyce (Tabela 2).

Bardziej szczegbtowg wiedze na temat wptywu Sro-
dowiskowych czynnikdéw rozwoju cukrzycy posiadajg 0so-
by, ktére majg stycznos¢ z cukrzycg w rodzinie. Ponadto
posiadanie w rodzinie oséb z cukrzycg powoduje réwniez
wzrost wiedzy na temat czynnikéw, ktére mogag dziata¢
prewencyjnie na wystapienie cukrzycy typu Il (Tabela 3).

Wiekszos¢ badanych zdaje sobie sprawe z tego, ze
istniejg r6zne sposoby terapii cukrzycy typu Il i insulina
nie jest jedynym preparatem stosowanym w tej choro-
bie, przy czym réwniez ta wiedza jest w istotny sposob
modyfikowana zmienng posiadania w rodzinie osob
chorych na cukrzyce (Tabela 4).

Niezaleznie od jakiejkolwiek zmiennej wigkszo$¢ bada-
nych studentéw styszata o tym, ze w chwili obecnej mowi
sie 0 cukrzycy typu Il jako o epidemii XXI wieku. Ponad
potowa badanych nie posiada wiedzy na temat zaleznosci
wystepowania cukrzycy od wieku (Tabela 5).

Zdecydowanie spora grupa respondentéw jest zda-
nia, ze w kazdym przypadku leczenie cukrzycy typu Il
obejmuije diete, za$ wedtug podobnej grupy zmiane try-
bu zycia i leczenie farmakologiczne. Taki sam odsetek
badanych za wazny element leczenia cukrzycy uznaje
leczenie farmakologiczne. W gronie badanych potowa
studentow nie wie, czy kobiety z cukrzycg typu Il mogg
korzystac z terapii hormonalnej. Taki sam odsetek ba-
danych uwaza, ze konieczne sg w tej sprawie konsulta-
cje z diabetykiem (Tabela 6).

Wsréd ankietowanych najbardziej znane powikta-
nia cukrzycy to: retinopatia, nefropatia i zespét stopy
cukrzycowej. O takich powiktaniach wie 98% bada-
nych studentéw pielegniarstwa. Ponadto 75% uwaza,
ze czestym powiktaniem cukrzycy jest takze uczucie
dretwienia i bélu konczyn. Zdecydowana wiekszosé
respondentéw uwaza, ze dla cukrzykdéw wskazane jest
spozywanie ciemnego pieczywa (92%) i warzyw (96%).
72% badanych uwaza, ze wskazane s3g réwniez owoce.
21% badanych jest zdania, iz wazng role w diecie cu-
krzycowej petni nabiat i przetwory mleczne.

W gronie 0os6b badanych 34% uwaza, ze glikemia na
czczo wyzsza niz 100 mg/dl jest wskazaniem do wyko-
nania doustnego testu tolerancji glukozy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych jest zdania, ze takim wskazaniem
jest dopiero wystgpienie cech zespotu metabolicznego
(nawet jesli glikemia na czczo jest prawidtowa). Ponadto
zdecydowana wiekszos¢é badanych studentéw uwaza,
ze powodem hiperglikemii moze by¢ positek zbyt boga-
ty w weglowodany, za$ podobna grupa respondentéw
za istotng przyczyne hiperglikemii uwaza podanie zbyt
matej dawki insuliny (Tabela 7).



Tabela 2. Wiedza respondentow na temat cukrzycy typu Il, z podziatem na osoby z przypadkami i bez przypadkow cukrzycy w rodzinie
Table 2. Knowledge of T2DM among study participants by persons with and without the family history of diabetes

Osoby z przy- Osoby bez przy-
padkami cukrzy- padkow cukrzycy

. Ogotem/ cy w rodzinie/ w rodzinie/
Pytanie/

! Odpowiedz/Answer Total Persons with  Persons without p
Question family history of family history of
diabetes diabetes
n % n % n %
autoimmunologiczna/autoimmune disease 4 3,96 0 0 3 4,00
Cukrzyca typu Il idiopatyczna/idiopathic disease 2 1,98 1 3,85 1 1,33
jest choroba: metaboliczng/metabolic disease 87 8614 25 9615 63 84,00 <0005
Type 2 diabetes mellitus is  powiktaniem innej choroby/complication of another disease 6 59 0 0 6 8,00
nie wiem// do not know 2 1,98 0 0 2 2,67
ng’ rf:ﬁ’:gf;g&“;:;:zzw' taklyes 4 4356 21 8077 23 3067
kéw chorych na cukrzyce?/ <0.005
Does T2DM account for at nie/no 33 3268 2 769 31 4133 ’
least 90% of all cases of
patients with diabetes? nie wiem// do not know 24 2376 3 1154 21 28
tak, chory na cukrzyce powinien starac sig o rente i ograniczy¢ swojg
aktywno$¢ zyciowa/yes, patients with diabetes should make a claim 0 0 0 0 0 0

for a pension and limit their life activity

Czy cukrzyca typu Il stanowi chory na cukrzyce powinnien ograniczy¢ swojg aktywno$¢ tylko

podstawe do ograniczenia " . ;
aktywnosci zawodowej w kilku uzasad_mo_nyc_h prz_ypad_kach (_np. zavyodo_wy kierowca w przy-
i spoteczne]?/ pac_ikg zagrozenia h|pog||kem|q)/patlgqts with diabetes should lfmlt 37 3663 16 6154 21 28 <0.005
Does T2DM constitute their life activity oply ina few wgl/ justified cases (e". g. a professional ’
L ) driver with the risk of hypoglycaemia)
grougg(sjt‘sooﬁgllta;)(;rgzss?/onal nie ma potrzeby ograniczania swojej aktywno$ci w tej chorobie/ 14 1386 7 2692 7 9.33
4 there is no need to limit life activity ’ ’ ’
nie wiem// do not know 50 49,5 3 11,54 47 62,67
inne/other 0 0 0 0 0 0
hipoglikemia/hypoglycaemia 67 66,34 18 69,23 49 65,33
kwasica ketonowa/diabetic ketoacidosis 13 12,87 2 7,69 1 14,67
wzrost cisnienia tetniczegol/increased blood pressure 27 26,73 2 7,69 25 33,33
. ‘ uszkodzenie serca, watroby i trzustki/damage to the heart, liver and M 405 3 11,54 38 50,67
Jaki wptyw na organizm pancreas
osoby chorej na cukrzyce otyto$¢/obesity 3 2,97 1 3,85 2 2,67
typu Il ma spozycie alkoho-  zwigksza ryzyko miazdzycy/increased risk of atherosclerosis 16 1584 2 7,69 14 18,67 <0.005
lu?/How does alcohol affect zwigksza ryzyko udaru mozgu/increased risk of stroke 28 2772 3 1154 25 3333 ’
the body of a p‘i’ son with zyjieksza ryzyko zawatu sercalincreased risk of myocardial infarction 16 1584 3 1154 13 1733
T2DM: inne/other 0 0 0 0 0 0
spozycie alkoholu nie ma wptywu innego na organizm cukrzyka niz
na osobe zdrowa/influence of alcohol consumption on a diabetic 1 10,89 9 34,62 2 2,67
person and a healthy one is the same
nie wiem// do not know 8 792 1 3,85 7 9,33
hipoglikemia/hypoglycaemia 2 1,98 0 0 2 2,67
kwasica ketonowa / diabetic ketoacidosis 1 0,99 0 0 1 1,33
wzrost ci$nienia tegtniczego/
Jaki wptyw na organizm increased blood pressure 59 5842 4 1538 55 7333
osoby chorej na cukrzycg  uszkodzenie serca, watroby i trzustki/damage to the heart, liver and
typu Il ma palenie tytoniu?/ Aoy pancreas v 16 1584 2 769 14 18,67 0005
How does smoking affect otyto$¢/obesity 0 0 0 0 0 0 ’
the body of a person with inne/other 0 0 0 0 0 0
T2DM? palenie nie ma wptywu innego na organizm cukrzyka niz na osobg
zdrowa/smoking has the same impact on diabetics and healthy 41 4059 19 73,08 22 28,33
persons
nie wiem// do not know 23 2277 4 15,38 19 25,33
stan przedcukrzycowy/ prediabetes 17 1683 9 34,62 8 10,67
Nieprawidtowa glikemia  jednostka Kliniczna (cukrzyca) w kazdym przypadku/clinical entity 35 34,65/ 9 769/ 33 m
na czczo i nieprawidtowa (diabetes) in each case 34.65 7.69
tolerancja g!ukozy to/ jednostka kllnlczpa (c'ukrzyca)! jesli p;cleptka jest w cigzy/clinical 15 1485 3 1154 1 16 0,005
Impaired fasting glucose entity (diabetes) if a patient is pregnant J
and impaired glucose toler-  czynnik ryzyka przysztej cukrzycy/risk factor of future diabetes 41 4059 22 84,62 19 25,33
ance are inne/other 0 0 0 0 0 0

nie wiem// do not know 14 13,86 3 11,54 1 14,67
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Cukrzyca typu Il stanowi co tak/yes 44 435 21 80,77 23 30,67
najmniej 90% przypadkéw
chorych na cukrzyce/Does

TODM account for at least nie/no 33 3268 2 769 31 4133 <0005
90% of all cases of patients
with diabetes? nie wiem// do not know 24 2376 3 1154 21 28

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Wiedza studentow pielegniarstwa na temat czynnikdw i objawdw cukrzycy typu Il, z podziatem na osoby z przypadkami i bez przypadkow
cukrzycy w rodzinie

Table 3. Knowledge of factors and manifestations of T2DM among Nursing students by persons with and without the family history of diabetes

Osoby bez przypad-
Osoby z przypadkami kow cukrzycy
Pytanie/ o Ogotem/ cukrzycy w rodzinie/_ w rodzjnie/ 0
Gt Odpowiedz/Answer Total Perspns with t_he family Pers_ons. without tl_7e
history of diabetes family history of dia-
betes
n % n % n %
infekcje wirusowe/viral infections 2 1,98 0 0 2 2,67
niedobor witaminy D, vitamin D3 deficiency 1 0,99 0 0 1 1,33
zbyt wezesne wprowadzenie biatek do diety
w okresie wczesnego dziecinstwa/ 0 0 0 0 0 0
Jakie czynniki $rodowi- proteins introduced too early to the diet in early
skowe majg najwigksze childhood
znaczenie w powstawaniu  zbyt duze spozycie konserwantow, barwnikow
cukrzycy typu l?/Which  iinnych dodatkéw do zywnoéci/too much con- 36 35,64 4 15.38 3 4267 <0,05
environmental factors are  sumption of preservatives, colourings, and other ’ ’ ’
most significant for the food additives
development of T2DM? otytosc/obesity 91 90,10 26 100 65 86,67
zbyt siedzacy tryb zycia/
too much of a sedentary lifestyle 54 5347 2 88,46 il 41,33
stres/stress 37 36,53 12 46,15 25 33,33
nie wiem// do not know 1 0,99 0 0 1 1,33
zwigkszona aktywno$¢ fizygzna/increased physi- 81 802 o4 923 57 76
cal activity
nizsze spozycie cukru/lower sugar intake 47 46,53 17 65,38 30 4
nizsze spozycie kalorii/
lower calorie intake 48 47,52 19 73,08 29 38,67
odchudzanie/slimming 13 12,87 7 26,92 6 8
Jakie czynniki mogg wpty-  badania prewencyjne z zastosowanym pozniej
wac prewencyjnie na wysta-  prewencyjnym leczeniem farmakologicznym/ 1 1188 6 2308 6 8
pienie cukrzycy typu Il?/  preventive check-ups followed by preventive ’ ’ <0,005
Which factors may prevent pharmacotherapy
T2DM? badania prewencyjne z pzniejsza zmiang stylu
zycia/preventive check-ups followed by changes 48 47,52 21 80,77 27 36
in lifestyles
prewencyjne stosowanie diety cukrzycowej/
preventive diabetic diet L I 2 £ L Al
inne/other 0 0 0 0 0 0
nie wiem// do not know 2 1,98 0 0 2 2,67
zmniejszenie masy ciata/weight loss 31 30,69 6 23,08 25 33,33
zwigkszenie masy ciata/weight gain 64 63,37 23 88,46 41 54,67
brak taknienia/loss of appetite 16 15,84 3 11,54 13 17,33
wzmozone pragnienie/polydipsia 91 90,1 25 96.15 66 88
skapomocz/oliguria 17 16,83 3 11,54 14 18,67
- ) wielomocz/polyuria 65 64,36 24 92,31 41 54,67
Jakie objawy wskazujg osfabienie/weakness 5 5149 14 5385 38 5067
na m‘LZl'J'I‘(’:g;gy’;’/ZWW“ sennoéé/somnolence 78 7723 25 96,15 53 70,67 NS
Whatis indcativeofdevel- T oo o osms oo 40386 5 1928 3 46
oping diabetes?

pojawienie sig stanéw zapalnych narzagdéw

moczowo-ptciowych/ 31 30,69 5 19,23 26 34,67
genitourinary inflammation

zwiekszona podatno$¢ na choroby wirusowe/

increased susceptibility to viral diseases 16 1584 S 11,54 13 17,33
inne/other 0 0 0 0 0 0
nie wiem// do not know 0 0 0 0 0 0
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pragnienie/thirst 83 82,18 25 96,15 58 77,33

Jakie objawy moga wysta- wielomocz/polyuria 67 66,34 19 73,08 48 64
pi¢ u chorego na cukrzyce skapomocz/oliguria 9 8,91 1 3,85 8 10,67
typu Il w momencie nad- sucho$¢ w jamie ustnej/dry mouth 76 75,25 19 73,08 57 76
miernego wzrostu cukru brak apetytu/loss of appetite 62 61,39 13 50 49 65,33

we krwi?/ bole brzucha/abdominal pain 51 50,5 7 26,92 44 58,67 NS
What symptoms may occur nudnosci i wymioty/nausea and vomiting 53 52,48 7 26,92 46 61,33
in patients with T2DM at senno$¢/somnolence 88 87,13 26 100 62 82,67
the moment of increased nadmierny apetyt/excessive appetite 43 4257 7 26,92 36 48
blood sugar levels? inne/other 0 0 0 0 0 0
nie wiem// do not know 4 3,96 0 0 4 5,33
picie solonych ptynow/drink salty liquids 0 0 0 0 0 0
sprawdzenie zawartosci cukru i acetor)u w'moczu/ 62 61,39 19 73.08 3 5733
check sugar and acetone levels in urine
wstrzykniecie dodatkowej dawki insuliny o szyb-
kim dziataniu/inject an additional dose of fast- 85 84,16 24 92,31 61 81,33
o ) acting insulin
Jakie jest postep'owalnle wstrzykniecie dodatkowej dawki insuliny o dtugo-
w przypadku objawow trwatym dziataniu/ 0 0 0 0 0 0
hiperglikemi? inject an additional dose of long-acting insulin NS
VZZ":;:’; Z’;Zg;g :’;‘;:f " natychmiastowy kontakt z lekarzem/contact your 0 0 0 0 0 0
’ doctor immediately
wezwanie karetki pogotowia/ 4 3.96 1 3,85 3 4
call an ambulance
zjedzenie czego$ stodkiego/eat something sweet 6 5,94 3 11,54 3 4
inne/other 0 0 0 0 0 0
nie wiem// do not know 12 11,88 2 7,69 10 13,33

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4. Poziom wiedzy ankietowanych dotyczaca leczenia cukrzycy typu ll, z podziatem na osoby z przypadkami i bez przypadkéw cukrzycy w rodzinie
Table 4. Knowledge of T2DM management among study participants by persons with and without family history of diabetes

Osoby z przypad- Osoby bez przy-
kami cukrzycy  padkéw cukrzycy

Ogétem/Total w rodzinie/ w rodzinie/
Pytanie/Question Persons with the  Persons without
family history of the family history of
diabetes diabetes
n % n % n %
zawsze w przypadku rozpoznania cukrzycy/always after diabe- 8 790 0 0 8 1067
tes diagnosis ’ ’
zawsze przy glikemii powyzej 300 mg/dl/always with glycaemia 16 1584 1 385 15 20
over 300 mg/dl ’ ’
przy glikemii okoto 300 mg/dl wraz z wspéfistniejacymi objawa-
mi klinicznymi cukrzycy/with glycaemia of approximately 300mg/ 12 11,88 6 23,08 6 8
) dl and coexisting clinical signs of diabetes
Kiedy w cukrzycy typu Il
wprowadza sig leczenie  Zawsze przy dtugotrwatej cukrzycylalways in long-lasting diabetes 1 0,99 0 0 1 1,33 001
insuling?When is insulin ~ w cigzy, niezaleznie od wartosci glikemii/in pregnant women 4 396 3 1154 1 133 <
initiated in T2DM? irrespective of blood glucose levels ’ ’ ’
w cigzy, przy glikemii powyzej 100 mg/dl/in pregnant women 1 0.99 1 385 0 0
with glycaemia over 100 mg/d| ’ ’
zawsze w cukrzycy typu LADA/always in LADA patients 0 0 0 0 0 0
na zyczenie pacjenta chorego na cukrzyce/on request of a diabetic 0 0 0 0 0 0
w przypadku braku skutecznosci lekow doustnych/when oral 47 4653 13 50 34 4533
medication is inefficient ’ ’
Preparaty insulinowe sg ~ preparaty insulinowe sg jedynym sposobem leczenia/insulin is 8 790 1 385 7 9.33
jedynym sposobem lecze- the only treatment ’ ’ ’
nia cukrzycy typu Il:/Insulin S A o F e/ Frorsl <0,05
s the on /Tyz g IT; iment of preparaty |nsu||n0w?sr;;2tst7’ Legglr}llytr;le:;),gzz?em leczenia/insulin 79 78.02 25 96,15 54 7
Podstawe Igczema f:ukr;y— preparaty insulinowe sg jedynym sposobem leczenia/insulin is 84 8317 %5 9615 59 7867
cy stanowi odpowiednia the only treatment
dieta/an adequate diet is NS

preparaty insulinowe nie sg jedynym sposobem leczenia/insulin

most important i treat- is not the only treatment

ment of diabetes

1 0,99 0 0 1 1,33

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 5. Wiedza respondentow na temat cukrzycy typu Il
Table 5. Knowledge of T2DM among study participants

Procent udzielonych
Pytanie/Question Odpowiedz/Answer odpowiedzi %/
Percent of answers %
Cukrzyca typu Il jest choroba/Type 2 diabetes insulinozalezna/insulin-dependent 34
mellitus is insulinoniezalezna/non-insulin-dependent 53
Jak czesto nalezy u 0sob zdrowych powyzej 45 raz w roku/once a year 94
roku zycia przeprowadzac badanie prewencyjne raz na dwa lata/once every two years 1
w kierunku cukrzycy?/
How often should healthy adults over 45 years of raz na trzy latalonce every three years 2
age undergo a check-up for diabetes?
u 0s6b z nadwaga (BMI > 25 kg/m?)/overweight persons (BMI > 25 kg/mP) 90,09
u 0s6b, ktorych rodzice lub rodzenstwo chorujg na cukrzyce/persons whose parents or
g : 36,14
siblings have diabetes
u 0s6b spozywajacych znaczne ilosci weglowodanow/persons consuming large amounts 8.91
of carbohydrates ’
u 0s6b mato aktywnych fizycznie/
) ; Iy 25,74
persons with low physical activity
u 0s6b, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono nieprawidtowg glikemie na czczo
lub nietolerancie glukozy/persons with abnormal fasting blood glucose or intolerance of 90,09
U jakich osob, niezaleznie od wieku, nalezy glucose in the last test
co roku przeprowadza¢ badanie w kierunku U kobiet, ktore przebyty cukrzyce cigzowa/women with a history of gestational diabetes 50 48
Cukrzycy? mellitus ’
(pytanie wielokrotnego wyboru)/ u 0s6b z nadciénieniem tetniczym/persons with hypertension 28,71
Who, regardless of age, should undergo a test
for diabetes every year? u 0s6b z niskim cisnieniem/ persons with low blood pressure 2,97
(multiple-choice question) u 0s6b z hiperlipidemia/persons with hyperiipidemia 44,55
u 0s6b apatycznych/apathetic persons 792
u 0s6b z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego/persons with a cardiovascular disease 10,89
0s6b mtodych pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia/young persons between 20 and 40 years of 8
age
u 0s6b powyzej 65 roku zycia/persons over 65 years of age 12
cukrzyca jest zupetnie niezalezna od wieku i wystepuje w kazdej grupie wiekowej w po-
dobnym procenciel/it is entirely independent of the age and occurs in every age group with 16
similar percentage
nadwaga/overweight 100
pokrewienstwo z osobami chorymi na cukrzyce (rodzice, rodzenstwo)/family relationship
P P 85,15
with diabetics (parents, siblings)
niska aktywnos¢ fizyczna/low physical activity 81,19
nieprawidftowa glikemia na czczo stwierdzona w badaniu kontrolnym/impaired fasting 6733
o i ) glycaemia in a follow-up examination ’
Na podanej liscie prosze zaznaczy¢ wszystkie . . . . . .
znane Paristwu czynniki ryzyka rozwoju cukrzy- przebycie cukrzycy ciezarnych/history of gestational diabetes mellitus 50,50
cy typu ll: urodzenie dziecka o wadze powyzej 4 kg/women who have had 36,63
(pytanie wielokrotnego wyboru)/ a baby over 4 kg ’
Please indicate all risk factors for T2DM that are urodzenie dziecka o wadze ponizej 2 kg/women who have had
known to you: 2,97
) . . a baby under 2 kg
(multiple-choice question) o i )
nadcisnienie tetnicze/hypertension 46,53
hiperlipidemia/hyperiipidemia 42,57
zespot policystycznych jajnikow/polycystic ovary syndrome 12,87
choroba uktadu sercowo-naczyniowego/cardiovascular disease 16,83
problemy gastryczne (biegunki, zgaga itp.)/gastric problems (diarrhoea, heartburn, etc.) 4,95

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 6. Poziom wiedzy ankietowanych na temat leczenia cukrzycy typu |l
Table 6. Knowledge of treatment of T2DM among study participants

Procent udzielonych
Pytanie/Question Odpowiedz/Answer odpowiedzi % /
Percent of answers %
Leczenie cukrzycy typu Il obejmuije: zmiane diety/change in diet 98,02
(pytanie wielokrotnego wyboru)/ zmiang stylu zycia/change in lifestyle 88,12
Treatment of T2DM include: leczenie farmakologiczne/pharmacotherapy 88,12
(multiple-choice question) jest to zalezne od podtoza chorobyiit depends on the background of the disease 2,97
Jakie sa wskazania do czasowei insulinoterapii u chorvch nie ma czasowej insulinoterapii, kto juz zacznie bra¢ insuling bierze
4 na cukrz L 0 P y ja do konica zycia/there is no short-term insulin therapy, if you start 5
_ Na Cukrzyce: taking insulin, it is for life
WL 1l zabieg chirurgiczny/surgical procedure 23
What are the indications for short-term insulin therapy in diabetics? 9 gicznylsurgical p
; . ) udar mozgu/stroke 18
(multiple-choice question) A e
ostry zespot wiencowy/acute coronary syndrome 21
tak, jesli nie pali tytoniu i nie ma wiecej niz 30 lat/yes, if she does not 4
Czy kobieta chora na cukrzyce typu Il moze stosowaé doustne $rodki smoke and is below 30 years old
hormonalne? tylko po konsultacji z diabetykiem, o ile nie ma zadnych przeciwwskazan/ 48
Can a woman with T2DM take oral contraceptives? only after consultation of diabetologist,, unless contraindicated
absolutnie nie/absolutely not 0
Czy wazna role w leczeniu cukrzycy odgrywa dietetyk?/ ta}(/y &2 9
Does a dietician play an important role in treatment of diabetes? e v
’ nie wiem// do not know 2
insuling/insulin 0
Jaki rodzaj leczenia stosuje sig w cukrzycy typu II?/ 'n\;‘;:':fz'n?;eéfégggg‘;.’:;%et 306
i i ?
What kind of treatment is used for T2DM tabletki/tablets 5
insulineg i tabletki/insulin and tablets 1
L o Srodkowa cze$¢ ramienia/the middle part of the arm 92,08
W jakie migjsca wstrzykuje sie insuling? )
N okolice brzucha/abdomen area 95,05
(pytanie wielokrotnego wyboru)/ 3
: S uda/thighs 88,12
What are the sites of insulin injection?/ o
) ) . posladki/buttocks 20,79
(multiple-choice question)
pod fopatka/under the scapula 33,66
Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
Tabela 7. Wiedza studentow pielegniarstwa na temat testu tolerancji glukozy, hiperglikemii oraz hipoglikemii
Table 7. Knowledge of the glucose tolerance test, hyperglycaemia and hypoglycaemia among Nursing students
Procent udzielonych
pam'edj 0,
Pytanie/Question Odpowiedz/Answer & )
Percent
of answers %
cechy zespotu metabolicznego przy prawidtowej glikemii na czczo/symptoms of 73,07
Jakie sg wskazania do wykonania doustnego testu toleran- likemia metabo”ﬁfy (zggol;n(e/(:r//;h ’t’gr m‘jl fastmg/; 9/70237 80 ma/dl 297
cji glukozy? (pytanie wielokrotnego wyboru) /What are the I%l e. 'a na czczo po '.Ze! 100 9 p dl7fs ! t:q g u/cose el//es / elow mog Jal 3 4 64
indications for the oral glucaose tolerance test? (multiple- giikemia na czczo powyzej 195 mg/diiasting glicose Ieveis over 160 mg ’
p ; glikozuria przy prawidtowej glikemii na czczo/glycosuria with normal fasting glucose 18,81
choice question) L . T
cigza zagrozona/high-risk pregnancy 1,98
o ) . kazda cigza/every pregnancy 13,86
Przyczyna hiperglikemii w cukrzycy typu Il jest Pafistwa zbyt mata dawka insuliny/too smal dose of insulin 80,20
zdaniem: (pytanie wielokrotnego wyboru)/in your opinion, zbyt niski poziom aktywnosci fizycznej/too little physical activity 67,33
what is the cause of hyperglycaemia in T2DM? (multiple- positek za bardzo bogaty w weglowodany/ a diet too rich in carbohydrates 92,08
choice auestion) infekcia wirusowa lub inna choroba/viral infection or another disease 45,54
zbyt duza dawka insuliny/foo high dose of insulin 88,12
P . . byt duzy poziom aktywnosci fizycznej/too much physical activity 72,28
Przyczyng hipoglikemii w cukrzycy typu Il jest Panstwa z - B RO
zdaniem: (pytanie wielokrotnego wyboru)/in your opinion, zbyt maty positek lub jego brak po |psyl|_n|e/_too small snack or no snack after 92,08
what is the cause of hypoglycaemia in T2DM? (multiple- insulin injection
hoi . ’ spozycie alkoholu/alcohol consumption 38,61
choice question) infekcja wirusowa lub inna chorobayviral infection or another disease 15,84
nieregularne przyjmowanie zaleconych tabletek/irregular use of tablets recommended 32,67
picie solonych ptynow/drink salty liquids 0
picie stodzonych ptynow/drink sweetened liquids 72,28
sprawdzenie zawartosci cukru/check the sugar level 82,18
wstrzykniecie dodatkowej dawki insuliny o szybkim dziataniu/inject an additional
. . o S 3,96
Jakie jest postepowanie w przypadku objawow hipoglike- dose of fast-acting insulin
mii? (pytanie wielokrotnego wyboru)/What to do in the event natychmiastowy kontakt z lekarzem/contact your doctor immediately 4,95
y 2 Slialiah § wezwanie karetki pogotowia/call an ambulance 3,96
U 2R D E A P i BB B RO ) ziedzenie kilku tyzeczek cukru/eat a couple of spoons of sugar 40,59
zjedzenie czego$ stodkiego (baton, czekolada, ciastko)/eat something sweet
58,42
(a bar, chocolate, cake)
zjedzenie kanapki/have a sandwich 2,97

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja
Cukrzyca juz od kilku lat nazywana jest epidemig XXI
wieku. Szacuje sie, ze w Polsce chorych na te choro-
be jest okoto 2,6 miliona oso6b, co stanowi 5% ogoétu
spoteczenstwa. Na catym $Swiecie ta liczba wzrasta do
okoto 285 milionéw oséb. Co wigcej, cukrzyca i towa-
rzyszace jej powiktania stanowig jedng z pigeciu naj-
wazniejszych przyczyn zgondw w krajach rozwinigtych
[4]. Te liczby wskazujg na to, iz w zawodzie pielegniarki
prawdopodobienstwo kontaktu z przypadkami cukrzycy
u pacjentéw jest bardzo wysokie. Tym samym bardzo
wazny jest poziom wiedzy, jaki personel pielegniarski
posiada na temat tej choroby. Poniewaz coraz cze-
Sciej za prawidtowy uznaje sie holistyczny model opieki
nad pacjentem [5], pielegniarka musi posiada¢ wiedze
o chorobach cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, kto6-
re majg wptyw na wszystkie aspekty zdrowia pacjenta.
Tymczasem przeprowadzone badania pokazaty bardzo
niski poziom wiedzy studentow pielegniarstwa na temat
cukrzycy typu Il

Wedtug przeprowadzonych badan wystarczajacy
poziom wiedzy posiada duzy odsetek studentow, jed-
nakze niewielki odsetek studentéw, ale réwniez pie-
legniarek (w tym praktykujgcych) uwaza cukrzyce za
powiktanie innej choroby, chorobe autoimmunologiczng
czy idiopatyczng. Rowniez autor raportu na temat ogol-
nej wiedzy spoteczenstwa o cukrzycy typu Il twierdzi,
ze Polacy posiadajg niewystarczajgcg wiedzg na temat
cukrzycy, a wiekszo$¢ uwaza, ze jest to choroba, kté-
rej nie mozna zapobiec [4]. Rowniez badani studenci
pielegniarstwa w 29% uwazajag, ze cukrzyca jest cho-
robg o podtozu genetycznym, a 62% respondentow jest
zdania, ze za jej rozwoj w rownym stopniu odpowiadajg
czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Tymczasem, jak
donosi Abramczyk [6], zdrowie 0s6b z cukrzycg w du-
zym stopniu jest uzaleznione od opartych na wiedzy
i odpowiednim przygotowaniu zachowan pacjentow.
Jak donoszg Kosicka i Wronska, edukacja zdrowotna
jest bardzo istotnym elementem leczenia cukrzycy, za$
w tej edukacji zasadniczg role odgrywa pielegniarka,
ktéra ma najczestszy kontakt z pacjentem i duze mozli-
woséci podejmowania dziatan edukacyjnych [7]. Rowniez
zdaniem Naszydtowskiej i in. [2] pielegniarka stanowi
najbardziej bezposrednie zrodto wiedzy dla pacjenta
z cukrzycg. Edukacyjna rola pielegniarki jest jedng
z funkcji pielegnowania i jednocze$nie bardzo istotng
formag opieki pielegniarskiej. Na funkcje edukacyjng
sktada sie wiele szczeg6towych zadan, ktérych celem
jest przygotowanie pacjenta do samoopieki i samokon-
troli, a takze systematyczne motywowanie pacjenta do
dziatania na rzecz wtasnego zdrowia [8].

Z przeprowadzonych przez Kosickg i Wronska [7]
badan wynika, ze pielegniarka petni gtowna role eduka-
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tora w cukrzycy. Przekazuje bowiem wiedze z zakresu
istoty cukrzycy, kontroli glikemii, aktywnosci fizycznej
odzywiania, jak réwniez ksztattuje umiejetnosci zwigza-
ne z podawaniem insuliny. Optymalizacja masy ciata, ci-
$nienia tetniczego krwi, stezenia cholesterolu, glikemii,
zapobieganie hipoglikemii, a wiec czynniki zalezne od
decyzji i zachowania pacjenta [9] powodujg, ze zaleca
sie informowanie 0s6b z cukrzycg nie tylko o celach le-
czenia, ale takze o szczeg6towych rezultatach, na kto6-
re wskazujg wyniki badan [6]. Wsrdéd wielu pacjentéw
z cukrzycy jest obserwowany jednak brak znajomosci
wynikéw badan wskazujgcych na lepszy stan zdrowia
[10]. Moze to wynika¢ z tego, ze jak pokazaty badania
witasne, wiele pielegniarek nie posiada doktadnej wie-
dzy na temat rozpoznawania cukrzycy typu Il. Dla bada-
nych pielegniarek i pielegniarzy nie jest rowniez oczywi-
sta wiedza o prawidfowym poziomie glikemii na czczo.
Tymczasem odmienna od zalecanej percepcja wynikow
badan i wskaznikbw zdrowia moze by¢ dla pacjentéw
zrodtem probleméw w stosowaniu zalecen istotnych
w leczeniu oraz modyfikacji stylu zycia [11]. Deficyt
w zakresie znajomosci parametréw rozpoznawania cu-
krzycy typu Il i konieczno$¢ edukacji spoteczenstwa
w tym zakresie potwierdzity wyniki badan prowadzo-
nych w populacji ogélnej [4].

Zdaniem autora raportu dotyczgcego znajomosci
informacji o cukrzycy w spoteczenstwie [4] takze $wia-
domos¢ konsekwencji wynikajgcych z cukrzycy nie jest
wystarczajgca. 35% Polakéw nie potrafi wymieni¢ ani
jednego skutku choroby, pomimo ze jest to schorze-
nie wielonarzgdowe, ktore charakteryzuje sie szere-
giem powikfan. Studenci pielegniarstwa przewyzszajg
w tym zakresie poziom wiedzy og6tu spoteczenstwa.
98% badanych wymienito bowiem retinopatie, nefro-
patie oraz stope cukrzycowg jako znane im powiktania,
90% wskazato na zmiany skérne, 75% na dretwienie
i bol konczyn, a tylko niespetna 2% nie potrafito wymie-
ni¢ ani jednego objawu choroby.

Wedtug ogdlnopolskiego badania [4] ponad potowa
Polakéw nie wie, ze ryzyko zachorowania na cukrzy-
ce zwiekszajg otytos¢ i nadwaga. W grupie badanych
studentéw pielegniarstwa taka wiedze posiadali wszy-
scy badani. 85% respondentéw w badaniach wtasnych
wskazato na czynniki genetyczne jako istotne podfoze
choroby, podczas gdy w populacji ogélnopolskiej odse-
tek 0s6b posiadajgcych wiedze na temat genetycznych
sktonnosci do zachorowania wynosi tylko 38% [4].

W leczeniu os6b z cukrzyca zaleca sie dgzenie do
modyfikacji i przejscia z siedzacego do bardziej aktyw-
nego stylu zycia, a wszystkie formy codziennej aktyw-
noéci uznaje sie za pomocne [12]. Mimo ze regularna
aktywnos$¢ fizyczna sprzyja zmniejszeniu ryzyka cho-
rob uktadu kragzenia i niesprawnoséci oraz stanowi istot-
ny element w leczeniu cukrzycy, wiekszo$¢ pacjentéw



z cukrzycg typu Il nie uwzglednia jej jako statego ele-
mentu w swoim stylu zycia [6]. W przeprowadzonych
przez NHANES IV (Fourth National Health and Nutri-
tion Examination Survey) badaniach wsréd pacjentéw
z cukrzycg typu Il [13] wskazano, ze wigkszo$¢ cho-
rych na cukrzyce nie uwzglednia zaleceh w zakresie
aktywnosci fizycznej i charakteryzuje sie jej brakiem
(81%) lub nieregularng aktywnoscig (38%). Jedynie
u31% pacjentéw ustalono regularng aktywnosé fizyczna.
W polskich badaniach prowadzonych przez Abramczyk
[6] odsetek pacjentéw respektujacych zalecenia w za-
kresie aktywnoséci fizycznej byt niewiele mniejszy od
uzyskanego w badaniach NHANES IV i wyniost 38%.
Jak donoszg bowiem badacze [14,15] edukacja oséb
z cukrzycg odgrywa istotng role w procesie umacnia-
nia zdrowia i ochrony zycia tej grupy chorych. Tymcza-
sem nie wszyscy badani studenci pielegniarstwa zdajg
sobie sprawe z prewencyjnego dziatania zwigkszone;j
aktywnosci fizycznej u 0s6b z grupy ryzyka zachorowa-
nia na cukrzyce, zas niespetna potowa badanych widzi
mozliwo$¢ zapobiegania chorobie poprzez zmniejsze-
nie spozycia cukru, zmniejszenie spozycia kalorii czy
tez poprzez regularne przeprowadzanie badan z jed-
noczesng zmiang stylu zycia. Nic wiec dziwnego, ze
w polskiej populacji nie wiecej niz co czwarta osoba zda-
je sobie sprawe, ze do zachorowania na cukrzyce typu
Il moze przyczyni¢ sie jedzenie potraw stodkich (25%),
lub ttustych (23%) oraz zbyt mato aktywny tryb zycia
(20%). W badaniach wtasnych tylko 53,5% studentéw
pielegniarstwa uwaza zbyt siedzacy tryb zycia za czyn-
nik rozwoju cukrzycy typu ll, a zatem pozostatych 46,5%
nie bedzie prowadzi¢ skutecznej akcji edukacyjnej doty-
czacej profilaktyki. Nalezy przy tym pamietac, ze wyniki
wielu badan dowodzg, ze cukrzyca rozwija sie czesciej
uosobstabiejedukowanych[15]. Wiedza stanowibowiem
niezbedny element leczenia, ktéry pozwala pacjentom
troszczyC sie o siebie przy podejmowaniu codziennych
czynnoéci i waznych z punktu ochrony zdrowia decyzji.
Potwierdzeniem tego jak wazne jest edukowanie oséb
z cukrzyca, jest udzielenie przez rzad Stanéw Zjedno-
czonych poparcia dla programu edukacji w cukrzycy
i zagwarantowanie jego realizacji przez ponad 11 tysie-
cy akredytowanych wychowawcow [6].

Mimo licznych korzysci bedacych efektem eduka-
cji w cukrzycy [14], wyniki badan prowadzonych przez
Ambramczyk [6] wskazuja, ze wielu chorych jej nie
otrzymuje. Przeprowadzone wérod oséb z cukrzycg ba-
dania potwierdzity niezadowalajacy stan edukacji, kt6-
rego wyrazem jest znaczny deficyt wiedzy wystepujacy
u 95% badanych pacjentow. Z pewnoscig nie pozostaje
to bez zwigzku z ustalong w badaniach wtasnych niskg
wiedzg przysztych (jak réwniez obecnych) pielegniarek.
Wystarczy wspomnie¢, ze tylko 53% badanych studen-

tow pielegniarstwa wie, ze cukrzyca typu Il jest chorobg
insulinoniezalezng, a 34% jest przekonanych o tym, ze
jest to choroba nierozerwalnie zwigzana z podawaniem
do konca zycia insuliny. Niepokojacy jest bardzo niski
poziom wiedzy studentow pielegniarstwa na temat
wprowadzania insuliny w leczeniu cukrzycy typu Il oraz
momentu, w ktérym do leczenia cukrzycy typu Il wpro-
wadza sig insuline.

Spos6b zywienia, uwarunkowany wptywem wie-
lu czynnikbw [16], stanowi nieodtgczny element
w leczeniu 0s6b z cukrzyca. Sprostanie wymaganiom
zywieniowym przysparza chorym wielu problemoéw
[17]. Pacjenci z cukrzycg, ze wzgledu na sytuacje eko-
nomiczng, poziom edukacji, wsparcie czy tez uwa-
runkowania kulturowe, nie sg w stanie wielu zalecen
w petni zastosowac [6]. W prowadzonych wsréd oséb
zcukrzycg badaniach wykazuje sie, ze tylko 60% pacjen-
tow stosuje diete [16]. Z badan NHANES IV [13] wynika
natomiast, ze zalecen w zakresie zywienia nie stosuje
ponad 60% osbb z cukrzycg, u ponad 60% pacjentéw
ustalono deficyt w zakresie spozywania owocow i wa-
rzyw oraz nadmierne spozycie ttuszczow. Istotng role
w edukacji zywieniowej pacjentdéw z cukrzyca majg do
spetnienia pielegniarki, tym bardziej iz badania wtasne
pokazaty, ze wiedza na temat diety cukrzycowej jest
w grupie studentéw pielegniarstwa stosunkowo wysoka.

Pacjenci z cukrzycg nalezg do tej grupy chorych,
w ktorej palenie tytoniu, poza tym ze powoduje wzrost
ryzyka powiktan, w wielu przypadkach jest przyczy-
ng przedwczesnego zgonu [6]. Pomoc w zerwaniu
z natogiem palenia tytoniu uwazana jest w przypadku
0séb z cukrzycg za jedno z najwazniejszych dziatan
o charakterze zapobiegawczym [16]. Jednak w gronie
badanych studentéw pielegniarstwa az 40% respon-
dentdéw uwaza, ze palenie nie ma na organizm pacjenta
z cukrzycg wptywu wiekszego niz w przypadku osoby
zdrowej. Niepokojgcy jest przy tym wyzszy odsetek
badanych z takg opinig w grupie os6b, ktére w rodzi-
nie spotykajg sie z cukrzycg. Powoduije to, ze pacjenci,
z ktérymi majg stycznosé, mogg zostac¢ btednie poin-
formowani o braku bezposredniego zwigzku pomigdzy
paleniem a rozwojem choroby i jej powiktan. Pomimo
to z badan Abramczyk [6] wynika, ze w grupie oséb
chorych na cukrzyce mniejszy jest odsetek os6b palg-
cych w stosunku do danych ogo6lnopolskich. Korzyst-
niejsza jednak wzgledem populacji ogélnej sytuacja
w zakresie palenia tytoniu u badanych oséb z cukrzycg
moze by¢, zdaniem autorki, wyrazem prowadzonej edu-
kacji zarobwno w stosunku do ogétu spoteczenstwa, jak
i 0séb z cukrzycg [6].

W opiece nad pacjentem z cukrzyca zwraca sig
takze uwage na to, aby mimo dyskutowanych korzysci
wynikajgcych z umiarkowanego spozywania alkoholu
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[6] nie polecat tego rodzaju produktu w celach profilak-
tycznych [16]. Konsumpcija alkoholu jest bowiem uzna-
wana za wazny wyznacznik przedwczesnej $mierci,
zwtaszcza wérdd mezczyzn i 0séb z nizszych grup spo-
teczno-ekonomicznych [18]. Z przeprowadzonych wérod
0s6b z cukrzycg badan wynika, ze 73% chorych nie pije
alkoholu i nie pali tytoniu, 6% badanych wskazuje na
spozywanie alkoholu, 12% deklaruje palenie tytoniu,
a 8% pacjentow pije alkohol i pali tyton [6]. Generalnie
wiekszo$¢ badanych studentéw pielegniarstwa zdaje
sobie sprawe z tego, ze alkohol ma szkodliwy wtyw na
organizm osoby chorej na cukrzyce, cho¢ 66% uwaza,
ze ten szkodliwy wptyw wyraza sie jedynie w hipoglike-
mii. Jednak ponad 34% populacji studentéw, u ktérych
w rodzinie stwierdzono przypadek cukrzycy, uwaza, ze
alkohol nie ma wiekszego wptywu na organizm osoby
z cukrzycag niz na organizm osoby zdrowe;j.

Cukrzyca nalezy do chorob, w ktérych wraz ze
wzrostem zmian chorobowych, a takze w wyniku wielu
dolegliwosci i wahan glikemii, dochodzi do ograniczen
w zakresie realizacji petnionych rél spotecznych i funk-
cjonowania w rodzinie i spoteczenstwie [19]. Trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym pacjentéw z cukrzycg
moga by¢ takze determinowane postawami oséb w ich
otoczeniu [20]. Badania w populacji ogélnopolskiej wy-
kazaty, ze najczesciej osoby z cukrzycg nie uczestniczg
w zyciu zawodowym (84%) i organizacjach spotecznych
(59%). Co dziesiaty pacjent nie uczestniczy w zyciu to-
warzyskim (13%). Z catoSciowej analizy funkcjonowa-
nia spotecznego oséb z cukrzyca wynika, ze zadnych
trudnosci w funkcjonowaniu w analizowanych formach
zycia spotecznego nie ma tylko 4% badanych [6]. Nie-
mal potowa badanych studentéw pielegniarstwa de-
klaruje brak wiedzy w zakresie aktywnosci zawodowej
i spotecznej oséb chorych na cukrzyce, 36% uwaza, ze
osoby takie powinny ograniczy¢ swojg aktywnos$é tylko
w uzasadnionych konieczno$cig przypadkach, za$ 13%
jest zdania, ze w tej chorobie mozna funkcjonowac cat-
kowicie normalnie.

W zawodzie pielegniarki bardzo wazna jest umie-
jetnos¢ szybkiej reakcji w sytuacji zagrozenia zycia
i zdrowia pacjenta. Stan takiego zagrozenia powstaje
niewgtpliwie w hiperglikemii u pacjentéw z cukrzyca.
Badania pokazaty jednak, ze pielegniarki nie znajg
w sposéb dostateczny objawow hiperglikemii, a co za
tym idzie nie potrafig prawidtowo reagowa¢ na takg sy-
tuacje. Nie wszyscy pielegniarze i pielegniarki sugero-
waliby wstrzykniecie dodatkowej dawki insuliny o szyb-
kim dziataniu, a niektérzy podaliby nawet pacjentowi
co$ stodkiego. 11% badanych otwarcie przyznaje, ze
zupetnie nie wie, jak reagowaé¢ w takiej sytuacji. Nieco
mniejszy problem majg studenci pielegniarstwa z roz-
poznawaniem objawéw hipoglikemii, przy czym zasad-
niczo wiedzg, co moze jg wywotywaé, choé nie zawsze
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wiedzg, jak pomoéc pacjentowi w takiej sytuacji, bowiem
niemal 4% badanej populacji bytaby sktonna wstrzykng¢
pacjentowi dodatkowa dawke szybko dziatajgcej insuliny.
Wyniki badan wiasnych wskazujg zatem bezwzglednie na
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan z zakresu wie-
dzy o cukrzycy w grupie pielegniarek oraz studentéw pie-
legniarstwa, a takze na konieczno$¢ prowadzenia inten-
sywnych dziatar edukacyjnych w tej grupie zawodowe;j.
Liczne badania potwierdzity bowiem znaczacg po-
prawe w zakresie klinicznych wskaznikow leczenia cu-
krzycy, edukaciji i satysfakcji pacjentow, ktérych opieka
zarzgdzata pielegniarka [6, 16, 19, 21, 22, 23]. Zasadne
jest zatem rozwazenie mozliwoscizorganizowania syste-
matycznych szkolen dla grupy personelu pielegniarskie-
go z zakresu wiedzy o cukrzycy. Wazne jest bowiem pod-
kre$lenie, jak wazng role w poprawie jakosci zycia 0s6b
z cukrzycg, moze odegrac pielegniarka wspétpracujgca
Scisle z lekarzem i pacjentem. Uzyskanie pozytywnych
efektéw w opiece nad chorym z cukrzycg na kazdym
poziomie leczenia wymaga jednak, aby pielegniarki po-
siadaty przygotowanie do opieki nad tg grupg chorych
— przygotowanie, ktére opieratoby sie choc¢by na ele-
mentarnej wiedzy o tej chorobie, ktdrej to wiedzy wielu
studentom, konczacym juz edukacje, brakuje.

Whioski

1. Studenci pielegniarstwa posiadajg o0gbing
wiedze o czynnikach ryzyka choroby, a takze
0 znaczeniu diety i stylu zycia w jej leczeniu, jed-
nakze szczeg6towy poziom wiedzy o cukrzycy
jest niewystarczajacy do realizacji prawidtowej
opieki i edukacji pacjentow z cukrzyca typu Il.

2. Réznicujgco na poziom wiedzy wptywa posia-
danie w rodzinie osoby chorej na cukrzyce.

3. Zaznacza sie wyrazna potrzeba zwiekszenia
edukacji na rzecz cukrzycy w grupie studentow
pielegniarstwa.
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