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POZIOM WIEDZY I OCZEKIWANIA EDUKACYJNE CHOREGO
NA CUKRZYCE TYPU 2 W SRODOWISKU WIEJSKIM

The awareness and educational expectations of a type 2 diabetic patients in the rural
environment

Streszczenie

Wstep

W leczeniu cukrzycy typu 2 ogromne znaczenie ma wiedza chorych i interwencja behawioralna oraz kompleksowa
zmiana podejscia chorych do wlasnego zdrowia.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie cech demograficznych i stylu zycia os6b chorujacych na cukrzyce typu 2.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w$rod 35 pacjentéw z rozpoznang cukrzyca typu 2 pozostajacych pod opieka NZOZ Eskulap
w Wisniewie POZ. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza konstrukcji
wlasne;.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowili badani, ktorzy chorowali na cukrzyce do 5 lat — 14 o0sob (40,05%). Niewiele ponad
potowa badanych stosowata insuling — 18 0s6b (51,4%). Do palenia tytoniu przyznato si¢ 5 0sob (14,3%), do spozywania
alkoholu Iub innych napojow alkoholowych — 19 0sob (54,3%). Badani stosujacy insuling nie wykonywali ¢wiczen
rekreacyjnych nigdy — 18 os6b (100,0%)

Whioski

Antyzdrowotny styl zycia respondentow wymaga integracji interdyscyplinarnych dziatan edukacyjnych w tym zakresie.
Stowa kluczowe: cukrzyca, wiedza, sSrodowisko wiejskie

Abstract

Introduction

In the treatment of type 2 diabetes, patients, knowledge and behavioral intervention, as well as a comprehensive change
in the patients’ approach to their own health, are of great importance.

Aim

The aim of the work is to present demographic characteristics and lifestyle of persons suffering from type 2 diabetes.
Material and methods

The study was conducted among 35 patients diagnosed with type 2 diabetes under the care of NZOZ Eskulap in Wisniewo
POZ. The diagnostic survey method was used with the use of a self-made questionnaire.

Results

The largest group were those who had diabetes up to 5 years old - 14 people (40.05%). Just over half of the respondents
used insulin - 18 people (51.4%). Five people (14.3%) admitted to smoking tobacco, 19 people to drink alcohol or other
alcoholic beverages (54.3%). Test subjects using insulin did not perform recreational exercises ever - 18 people (100.0%)
Conclusions

The anti-health lifestyle of respondents requires the integration of interdisciplinary educational activities in this area.

Keywords: diabetes mellitus, knowledge, surroundings
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Wstep

Rozwdj cywilizacji przyczynia si¢ do postepu w kazdej dziedzinie zycia, a co za tym idzie do zmiany jego trybu.
Synonimem obecnego stylu zycia jest niska aktywnos¢ fizyczna, oraz wysokoenergetyczna i tatwo przyswajalna dieta,
co w konsekwencji prowadzi do rozwoju wielu chordb metabolicznych, a jedna z najgrozniejszych jest cukrzyca typu 2.

Dane szacunkowe mowig, ze na cukrzyce w 2030 roku zachoruje ok. 366 milionéw o0sdb, z czego cukrzyca
typu 2 bedzie stanowita 90-95% wszystkich przypadkow. Cukrzyca typu 2 przyjmuje wymiar spoteczny, tym samym
wykracza poza dziatalno$¢ ochrony zdrowia i wymaga zaangazowania decydentéw, szkolnictwa, mediow i innych
kregdéw spotecznych [Adamska i Wehicki, 2010; Antczak i in., 2010; Fabian, 2008].

Kluczowym problemem dzisiejszej opieki diabetologicznej w zasadniczy sposdéb wpltywajacym na osiaggnigcie
warto$ci docelowych gospodarki weglowodanowej, lipidowej, masy ciata, oraz ci$nienia tetniczego krwi jest wiedza
i edukacja chorych na cukrzyce.

Jak pokazuja badania poziom wiedzy dotyczacej cukrzycy w Polsce jest niepokojaco niski. Wyréwnanie
cukrzycy w Polsce, wyrazone poziomem HbA | < 7% osiaga jedynie ok. 23% diabetykow [Adamska i Wetnicki, 2010;
iin., 2010; Fabian, 2008, Zych-Cison, 2006].

Cel

Motywem podjecia badan w tym kierunku byta dtugoletnia obserwacja przebiegu procesu terapeutycznego
chorych na cukrzyce typu 2, zapisanych do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (NZOZ) Eskulap w Wisniewie
(wojewddztwo mazowieckie).

Celem pracy jest przedstawienie cech demograficznych i stylu zycia os6b chorujacych na cukrzyce typu 2.

Material i metody badawcze

Materiat badawczy uzyskano w wyniku badan przeprowadzonych wsrod pacjentdw z rozpoznang cukrzyca
typu 2, zapisanych do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Eskulap w Wisniewie (NZOZ) Podstawowa Opieka
Zdrowotna. Metodg zastosowang w badaniu byt sondaz diagnostyczny. Narzgdziem badawczym byla ankieta whasnej
konstrukeji.

W badaniach ankietowych uczestniczyto 35 z 40 pacjentow zadeklarowanych do NZOZ Eskulap z rozpoznana
cukrzyca typu 2. Trzy osoby nie wyrazity zgody na udziat w badaniu, natomiast u dwoch oséb przeprowadzenie badania
nie bytlo mozliwe z powodu zaawansowanych zmian otegpiennych.

Srednia wieku badanych wyniosta niewiele ponad 61 lat (61,4). Najmtodsza osoba liczyta 47 lat, najstarsza 80 lat.
W celach pdzniejszej analizy, badanych podzielono wokot mediany na dwie grupy wiekowe — do 60 lat oraz powyzej 60
lat (54,3%).

Badani to osoby o niskim wyksztatceniu. Z wyksztatceniem zawodowym byto 37,1%, podstawowym — 28,6%
oraz 11,5%, ktére nie ukonczyly szkoty podstawowej. W badanej grupie mezczyzni stanowili 54,3% 1 prezentowali
wigksze zroéznicowanie wickowe. Wigkszo$¢ badanych to emeryci — 42,9% i rencisci — 31,4%.

Wyniki
Charakterystyka chorych ze wzgledu na wiek, ple¢, wyksztalcenie i status zawodowy

Srednia wieku badanych wyniosta niewiele ponad 61 lat (61,4). Najmtodsza osoba liczyta 47 lat, najstarsza 80 lat.
mediana — 61 lat. W celach pdzniejszej analizy badanych podzielono wokoét mediany na dwie grupy wiekowe — do 60 lat
oraz powyzej 60 lat. Liczebnos$¢ grup wiekowych zblizona (Tab. 1).

Tab. 1. Srednie wiekowe badanych pacjentow
Table 1. The average age of the examined patients

Odchylenie standardowe Mediana
8,86860 61,0 47,0 80,0

minimum maksimum

N Srednia
35 61,4

Doktadnie taki sam rozktad liczebnosci prezentowali badani pod wzgledem pici. Wigksza grupe stanowili
mezezyzni — 19 0s6b (54,3%) (Tab. 2).

Tab. 2. Ple¢ badanych pacjentéw

Table 2. The gender of the patients being examined

Pte¢ liczba %
kobieta 16 45,7
mezczyzna 19 54,3
Razem 35 100,00

Kobiety okazaly si¢ nieco starsze od mezczyzn, $rednio o niespetna 2 lata. Srednia wiekowa kobiet wyniosta 62,4
lata. Zardwno minimalny, jak i maksymalny wiek w obu grupach bardzo zblizony. Mezczyzni prezentowali wigksze
zrdznicowanie wiekowe od kobiet. Rdznica ta jednak byta nieistotna statystycznie (p>0,05) (Tab. 3).
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Tab. 3. Srednie wiekowe badanych ze wzgledu na pleé
Table 3. The average age of the respondents by sex

pte¢ N Srednia Odchylenie standardowe Mediana minimum maksimum
Kobieta 16 62,4 8,546929 61,0 48,0 78,0
Mgzczyzna 19 60,5 9,275825 60,0 47,0 80,0

Badani to osoby o niskim wyksztatceniu. Szkoty podstawowej nie ukonczyto 4 chorych (11,5%). To duzy odsetek
zwazywszy na tak niewielkg liczbg badanych oséb. Sa to jednak osoby powyzej 60 lat a doktadniej w przedziale 67 —
78 lat. Najliczniejsza grupe stanowili badani z wyksztatlceniem zawodowym — 13 0s6b (37,1%) oraz podstawowym —
10 0so6b (28,6%). Zaledwie co piagta osoba legitymowata si¢ wyksztatceniem Srednim, a tylko jedna wyzszym (Tab. 4).

Tab. 4. Wyksztalcenie
Table 4. Education

Wyksztalcenie liczba %
brak wyksztatcenia 1 2,9
niepetne podstawowe 3 8,6
podstawowe 10 28,6
zawodowe 13 37,1
Srednie 7 20,0
wyzsze 1 2,9
Razem 35 100,00

Wigkszoé¢ z badanych to emeryci lub rencisci, ktorzy najliczniej reprezentowali badanych. Emerytow odnotowano

15 (42,9%), rencistow — 11 (31,4%). Zaledwie 7 0s6b (20,0%) pracowato zawodowo, w tym 4 osoby (11,4%) w rolnictwie

(3 osoby do 60 lat i jedna powyzej 60 lat). poza rolnictwem zawodowo — tylko osoby do 60 lat. Wsrdd emerytow

przewazali badani powyzej 60 lat (12 0sob), wérdd rencistow badani do 60 lat (7 0sdb). Osoby prowadzace gospodarstwo
domowe i na utrzymaniu me¢za, to badani powyzej 60 lat (Tab. 5) )

Tab. 5. Zrodlo utrzymania

Table 5. Source of income

Odpowiedz liczba %
emerytura 15 42,9
renta 11 314
rolnik 4 11,4
pracujacy zawodowo 3 8,6
gospodarstwo domowe 1 2,9
na utrzymaniu meza 1 2,9
Razem 35 100,00

Charakterystyka przebiegu cukrzycy

Srednia wieku badanych, w ktorym wykryto cukrzyce wyniosta niewiele ponad 52 lata (52,3). U mezczyzn
srednia ta wyniosta 51,1 lat, a u kobiet niespetna 54 lata (53,7). Zréznicowanie wiekowe wykrycia cukrzycy u mezczyzn
byto mniejsze. Réznica nie byla istotna statystycznie (p>0,05) (Tab. 6).

Tab. 6. Srednie wiekowe wykrycia cukrzycy
Table 6. Median age detection of diabetes

Ple¢ N Srednia Odchylenie standardowe Mediana minimum maksimum
kobieta 16 53,7 11,81930 28,0 74,0 55,0
mezczyzna 19 51,1 8,49768 40,0 70,0 49,0
Razem 35 52,3 10,07785 28,0 74,0 50,0

Najliczniejsza grupe stanowili badani, ktdrzy choruja na cukrzyce do 5 lat — 14 o0s6b (40,05). Rozpictos¢ czasu
trwania choroby powyzej 10 lat jest znaczna od 11 do 33 lat (Tab. 7, Tab. 8).
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Tab. 7. Czas trwania choroby

Table 7. Duration of the disease

Czas liczba %
do 5 lat 14 40,0
6-10 lat 10 28,6
powyzej 10 lat 11 31,4
Razem 35 100,00
Tab. 8. Czas trwania choroby powyzej 10 lat
Table 8. Duration of illness over 10 years
Czas N %
11 lat 2 5,7
12 lat 1 2,9
13 lat 1 2,9
14 lat 1 2,9
15 lat 1 2,9
16 lat 1 2,9
22 lata 1 2.9
24 lata 1 2.9
30 lat 1 2,9
33 lata 1 2,9
Razem 11 314

Niewiele ponad potowa badanych stosowalo insuling — 18 0sob (51,4%). Roznica jednak zarowno w plci jak

i grupach wiekowych nieistotna statystycznie (p>0,05) (Tab. 10). Zréznicowany czasokres stosowania insuliny.

Najliczniejsze grupy to 3 lata — 4 osoby (11,4%) i do 1 roku — 3 osoby (8,6%). Czas stosowania insuliny pozostaje bez
zwiazku w plcig 1 wiekiem badanych (p>0,05) (Tab. 10).

Tab. 9. Stosowanie insuliny

Table 9. Use of insulin
Odpowiedz N %
tak 18 51,4
nie 17 48,6
Razem 35 100,00
Tab. 10. Czas stosowania insuliny
Table 10. The time of use of insulin
Czas N %
1 rok 3 8,6
3 lata 4 11,4
4 lata 2 5,7
5 lat 1 2,9
8 lat 1 2,9
9 lat 2 5,7
10 lat 1 2,9
11 lat 1 2,9
12 lat 1 2,9
16 lat 1 2,9
24 lata 1 2,9
Razem 18 51,4

Wigkszos¢ badanych stosowata diete cukrzycowa — 23 osoby (65,7%), w tym 13 mezczyzn i 10 kobiet, a pod
wzgledem wiekowym 15 0séb powyzej 60 lat i 8 0s6b do 60 lat. Roznice jednak, zarowno pod wzgledem pici, wieku
i stosowania insuliny nie byly istotne (Tab. 11).
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Tab. 11. Stosowanie diety cukrzycowej
Table 11. Use of diabetic diet

Odpowiedz N %
tak 23 65,7
nie 12 343
Razem 35 100,0

Stan zdrowotny chorych z cukrzyca z uwzglednieniem pozytywnych odpowiedzi, lacznie z przyjmowaniem uzywek

Najczgsciej rozpoznawana chorobg u badanych byty: nadcisnienie tetnicze — 30 0sob (85,7%) oraz zaburzenia
wzroku — 16 0s6b (45,7%). Najrzadziej zawat serca — 5 0s6b (14,3%) i udar moézgu 1 osoba (2,9%). Rdéznice jednak,
zarowno pod wzgledem plci, wieku i stosowania insuliny nie byly istotne statystycznie (p>0,05) (Tab. 12).

Tab. 12. Rozpoznane choroby
Table 12. Diagnosed diseases

Choroba Tak Nie

N % N %
zawal serca 5 14,3 30 85,7
choroba wiencowa 8 22,9 27 77,1
udar mozgu 1 2,9 34 97,1
nadcisnienie tetnicze 30 85,7 5 14,3
choroba nerek 6 17,1 29 82,9
zaburzenia wzroku 16 45,7 19 543
choroby narzadu ruchu 9 25,7 26 74,3

W 3 przypadkach (8,6%) lekarz rozpoznal u badanych depresje¢, w tym u dwoch kobiet do 60 lat oraz u jednego
mezezyzny do 60 lat (Tab. 13).

Tab. 13. Rozpoznanie depresji

Table 13. Diagnosis of depression

Odpowiedz N %
tak 3 8,6
nie 32 914
Razem 35 100,0

Do palenia tytoniu przyznato si¢ 5 osob (14,3%): 2 kobiety i 3 megzczyzn, w tym: 3 osoby do 60 lat i 2 osoby
powyzej 60 lat. Jedna z tych osob wypalata dziennie po 10 sztuk papierosow, dwie kolejne po 15 sztuk, a dwie nastgpne
po 20 sztuk (Tab. 14). Do wczesniejszego palenia tytoniu przyznato si¢ 15 0sob (42,9%), w tym 6 kobiet i 9 me¢zezyzn,
tj. 10 os6b do 60 roku zycia i 5 0s6b powyzej 60 lat (Tab. 15). Rozpigtos¢ lat palenia papieroséw przez badanych byta
znaczna od 10 do 45 lat. jedna z osob, ktora stwierdzita, ze wczesniej palita papierosy nie podata czasokresu palenia
i ilo$ci wypalanych papierosow. W kolorze zaznaczono osoby, ktore do tej pory pala papierosy (Tab. 16).

Tab. 14. Palenie tytoniu
Table 14. Smoking tobacco

Odpowiedz N %
tak 5 14,3
nie 30 85,7
Razem 35 100,0

Tab. 15. Wczesniejsze palenie tytoniu
Table 15. Early smoking

Odpowiedz N %
tak 15 42,9
nie 20 57,1
Razem 35 100,0
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Tab. 16. Czasookres palenia papierosow
Table 16. Time to smoke cigarettes

Lata N %
10 1 2,9
15 1 2,9
20 1 2,9
25 1 2,9
30 4 11,4
33 1 2,9
40 1 2,9
42 1 2,9
43 1 2,9
44 1 2,9
45 1 2,9

Razem 14 40,0

Do spozywania alkoholu Iub innych napojéw alkoholowych w ilosci wiekszej niz 50 gram w ciggu tygodnia w ciagu
ostatnich 12 miesigcy przyznato si¢ 19 0sob (54,3%). Roznice jednak zaréwno pod wzgledem plci, wieku i stosowania
insuliny nie byly istotne statystycznie (p>0,05) (Tab. 17). Osoby, ktére w ostatnich 12 miesigcach spozywatly alkohol
robily to najcze¢sciej raz w miesigcu — 11 0sob (31,4%). Biorac pod uwage wiek i stosowanie insuliny, niebylo istotnych
statystycznie réznic (p>0,05) (Tab. 18). Jak wykazat Test U Manna-Whitney’a sg podstawy do odrzucenia hipotezy, ze
badane grupy plci nie roznity si¢ pod wzgledem czgstosci spozywania alkoholu (p<0,05). Kobiety zdecydowanie rzadziej
spozywaly alkohol od me¢zczyzn (Tab. 19). Mgzczyzni spozywali alkohol najczgéciej raz w miesigcu — 9 o0sob (47,5%),
a kobiety ani razu w ciagu ostatnich 12 miesigcy — 6 0sob (37,5%) (Tab. 20).

Tab. 17. Spozywanie alkoholu
Table 17. Alcohol consumption

Odpowiedz N %
tak 19 54,3
nie 16 457
Razem 35 100,0

Tab. 18. Czestos¢ spozywania alkoholu
Table 18. Frequency of alcohol consumption

Odpowiedz N %
raz w tygodniu 2 5,7
raz w miesigcu 11 31,4
2-3 razy w miesiacu 1 2,9
kilka razy w roku 5 14,3
ani razu w ostatnich 12 miesigcach 8 229
nigdy nie pilem/am alkoholu 7 20,0
4 razy w zyciu 1 2,9
Razem 35 100,0

Tab. 19. Réznice w czestosci spozywania alkoholu
Table 19. Differences in the frequency of alcohol consumption

Sum. rang | Sum. rang U 7 oziom V4 oziom N wazn. N wazn. 2*1str
kobieta mezcezyzna P P poprawione p Pl kobieta mezczyzna '
381,0 249,0 59,000 | 3,07954 0,00207 3,165144 0,00155 16 19 0,00155
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Tab. 20. Czesto$¢ spozywania alkoholu ze wzgledu na pleé
Table 20. The frequency of alcohol consumption by gender

Choroba kobieta mezcezyzna
N % N %
raz w tygodniu 0 0,0 2 10,5
raz w miesigcu 2 12,5 9 47,4
2-3 razy w miesiacu 0 0,0 1 53
kilka razy w roku 2 12,5 3 15,8
ani razu w ostatnich 12 miesigcach 6 37,5 2 10,5
nigdy nie pitem /am alkoholu 5 31,3 2 10,5
4 razy w zyciu 1 6,3 0 0,0
Razem 16 100,0 19 100,0

Stopien otyloSci i wspolistniejacego nadciS$nienia tetniczego oraz aktywnoSci fizycznej jako uznane czynniki
rozwoju powiklan cukrzycy

Zdecydowana wigkszos¢ badanych to osoby otyle. Tylko jedna osoba posiadata wskaznik BMI w normie.
Najwigcej 0sob odnotowano z otyloscia I stopnia — 14 badanych (40,0%) Iub nadwaga — 11 badanych (31,4%). W tak
niewielkiej grupie badawczej odnotowano 3 osoby z otyloscig II stopnia (Tab. 21). Srednia dla grupy to wskaznik
otytosci I stopnia i wyniost 32,2. Kobiety uzyskaty wyzszy $redni wskaznik BMI — 32,8. Nie stwierdzono jednak istotnej
statystycznie roznicy, biorac pod uwage zarowno pte¢, wiek, jak i stosowanie insuliny (p>0,05) (Tab. 22, Tab. 23).

Tab. 21. Dane antropometryczne
Table 21. Anthropometric data

Pacjent Wzrost masa ciala obwod talii obwod bioder BMI
1 163 90 105 125 33,9
2 145 69 98 104 32,8
3 152 61 91 99 26,4
4 162 111,5 126 138 42,5
5 158 68 103 110 27,2
6 158 64 81 102 25,6
7 152 84 102 116 36,4
8 152 70 102 116 30,3
9 168 79 96 115 28,0
10 148 66,8 90 106 30,5
11 158 102 150 140 40,9
12 145 86 122 118 40,9
13 167 80 127 125 28,7
14 160 87 105 120 34,0
15 169 93 105 112 32,6
16 162 91 107,5 125 34,7
17 184 128 132 130 37,8
18 180 108 112 114 333
19 170 78 115 113 27,0

20 170 73 78 82 25,3
21 175 100 104 116 32,7
22 165 95 106 103 34,9
23 176 112 123 119 36,2
24 171 75 95 102 25,6
25 166 83 103 105 30,1
26 170 83 102 115 28,7
27 178 124 128 130 39,1
28 170 104 120 108 36,0
29 172 87 100 102 29,4
30 170 80 92 112 27,7
31 175 95 102 100 31,0
32 175 110 112 115 359
33 180 109 118 113 33,6
34 178 108 122 141 34,1
35 170 68 87 101 23,5

10




Poziom wiedzy i oczekiwania edukacyjne chorego na cukrzyce typu 2 w sSrodowisku wiejskim

Tab. 22. BMI badanych
Table 22. BMI examined
BMI liczba %
norma 18,5 —24.9 1 2,9
nadwaga 25 — 29,9 11 314
otytos¢ I stopnia 30 — 34,9 14 40,0
otytos¢ II stopnia 35 — 39,9 6 17,1
otytos¢ 111 stopnia > 40 3 8,6
Razem 35 100,0
Tab. 23. Srednie BMI badanych
Tab. 23. The average BMI examined
Pte¢ Liczba Srednia Odch.Std. Minimum Maksimum Mediana
kobieta 16 32,8 5,278841 25,6 42,5 32,7
mezcezyzna 19 31,7 4,547000 23,5 39,1 32,7
Razem 35 32,2 4,855384 23,5 42,5 32,7

Co piaty badany nie przeznaczyt w ostatnich 12 miesigcach czasu na zajgcia wymagajace aktywnosci ruchowe;.
Deklaracje o uczestniczeniu w takich zajgciach ztozylo 28 0sob (80,0%) (Tab. 24). Najczesciej wykonywanym zajeciem
wymagajacym aktywnosci ruchowej byt w ciggu ostatnich 12 miesiecy spacer do 30 minut. Aktywno$¢ tego rodzaju
z roznym natgzeniem zglosito 19 osob (54,3%). W dalszej kolejnosci spacer powyzej 1 godziny — 16 oséb (45,7%)
1jazda na rowerze — 14 0sob (40,0%). Z grupy innych czynnosci wymagajacych aktywnos$ci ruchowej badani wymienili
w 2 przypadkach prace¢ fizyczna, po 1 przypadku prace fizyczng w gospodarstwie i na dzialce oraz w 4 przypadkach
blizej nie sprecyzowana odpowiedz. Generalnie 6 badanych (17,1%) nie wykonywato zadnej czynnos$ci wymagajacej
aktywnosci ruchowej. Kolejnych 10 0sob (28,6%) tylko jedna z czynnosci (w 3 przypadkach byt to spacer — 1x codziennie,
2x kilka razy w tygodniu; jazda na rowerze — 1x codziennie; spacer powyzej 1 godziny — 3x kilka razy w tygodniu;
inne — 3 przypadki — 1x dziatka, 1x praca, 1x praca w gospodarstwie). Kolejnych 9 osob (25,7%) po dwie czynnosci
(w 6 przypadkach jest to spacer — 3x codziennie, 3x kilka razy w tygodniu; ¢wiczenia rekreacyjne — 1x codziennie.
jazda na rowerze — Ix kilka razy w tygodniu, 1x raz w tygodniu, 1x raz w miesigcu; spacer powyzej 1 godziny — 2x
codziennie, 3x kilka razy w tygodniu; inne — 3 przypadki — 2x codziennie, 1x raz w tygodniu). Nastgpne 5 0sob (14,3%)
po trzy czynnosci (w 5 przypadkach jest to spacer — 4x codziennie, 1x raz w tygodniu; ¢wiczenia rekreacyjne — 1x raz
w tygodniu, jazda na rowerze — 2x codziennie, 2x kilka razy w tygodniu, 1x raz w tygodniu; spacer powyzej 1 godziny —
2x codziennie, 1x raz w tygodniu; inne — 1x codziennie). Kolejnych 5 0sob (14,3%) po cztery czynnosci (w 5 przypadkach
jest to spacer — 5 codziennie; ¢wiczenia rekreacyjne — 1x kilka razy w tygodniu, 1x raz w tygodniu. jazda na rowerze — 1x
codziennie, 2x kilka razy w tygodniu, 2x raz w tygodniu; spacer powyzej | godziny — 2x codziennie, 1x raz w tygodniu,
2x raz w miesigcu; inne — 2x codziennie w tym praca fizyczna, 1x kilka razy w tygodniu). Ze wszystkich czynnosci
wymagajacych aktywnosci ruchowej tylko w przypadku spaceru do 30 minut odnotowano istotng statystycznie réznice
w kwestii wiekowej oraz ¢wiczen rekreacyjnych w kwestii stosowania insuliny (Tab. 25). Jak wykazat Test U Manna-
Whitney’a byly podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej, ze badane grupy wiekowe nie r6znig si¢ pod wzgledem
czgstosci spacerow do 30 minut (p<0,05). Badani starsi, zdecydowanie cz¢$ciej spacerujg niz mtodsi (Tab. 26). Badani
powyzej 60 lat spacerowali codziennie — 10 osob (52,65) lub kilka razy w tygodniu — 5 0sob (26,3%). Badani do 60 lat
—nigdy — 12 0s6b (75,0%) (tab. 27). Wyniki testu U Manna-Whitney’a daty podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej,
ze badani stosujacy badz nie insuling, nie réznili si¢ pod wzgledem czestosci ¢wiczen rekreacyjnych (p<0,05) (Tab. 28).
Badani stosujacy insuling nie wykonywali ¢wiczen rekreacyjnych nigdy.

Tab. 24. Przeznaczenie czasu na zajecia aktywnosci ruchowej
Table 24. Time devoted to activities of physical activity

Odpowiedz N %
tak 28 80,0
nie 7 20,0

Razem 35 100,0
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Tab. 25. Przeznaczenie czasu na zajecia aktywnos$ci ruchowej
Table 25. Time devoted to activities of physical activity

Rodzaj Codziennie \Ijitl}lfgor;ji}; Raz w tygodniu vljlrilklisri;zc}; nigdy
N % N % N % N % N %
spacer do 30 min 13 37,1 5 14,3 1 2.9 0 0,0 16 45,7
¢wiczenia rekreacyjne 1 29 1 29 2 5,7 0 0,0 31 88,6
jazda na rowerze 4 11,4 5 14,3 4 11,4 1 2.9 21 60,0
spacer powyzej 1 godz. 7 20,0 4 11,4 2 5,7 3 8,6 19 54,3
inne 8 22,9 1 2,9 1 2,9 0 0,0 25 71,4
Tab. 26. Réznice w czestoSci spaceru do 30 minut a wiek
Table 26. Differences in the frequency of walking to 30 minutes and age
S(;Jong()r ?:tg poivll;rzléjrzr(l)glat u z poziom p poprazwione poziom p (Ii\z)vggzlr;t povlsifje?zéld lat 2lstr
260,0 370,0 70,0 | -2,71529 | 0,00662 -2,94345 0,00325 19 16 0,005841
Tab. 27. Czesto$¢ spaceréw do 30 minut ze wzgledu na wiek
Table 27. Frequency of walks up to 30 minutes due to age
Do 60 lat Powyzej 60 lat
Choroba
N % N %
codziennie 3 18,8 10 52,6
kilka razy w tygodniu 0 0,0 5 26,3
raz w tygodniu 1 6,3 0,0
kilka razy w miesiacu 0 0,0 0,0
nigdy 12 75,0 4 21,1
Razem 16 100,0 19 100,0
Tab. 28. Roznice w czestosci éwiczen rekreacyjnych — stosowanie insuliny
Table 28. Differences in the frequency of recreational exercise - use of insulin
360,0 270,0 117,0 | 1,188177 | 0,234765 2,150808 0,031492 18 17 0,244742
Tab. 29. Czestos¢ ¢wiczen rekreacyjnych ze wzgledu na stosowanie insuliny
Table 29. Frequency of recreational exercise due to the use of insulin
Choroba tak —
N % N %
codziennie 0 0,0 1 5,9
kilka razy w tygodniu 0 0,0 1 5,9
raz w tygodniu 0 0,0 2 11,8
kilka razy w miesiacu 0 0,0 0 0,0
nigdy 18 100,0 13 76,5
Razem 18 100,0 17 100,0
Dyskusja

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, w zwigzku z tym w procesie terapeutycznym chory ma by¢ partnerem, znaé
cele leczenia i przeja¢ inicjatywe w dazeniu do poprawy swojego stanu zdrowia i samoopieki. Podstawowa opieka
zdrowotna (POZ) wspierana jest przez opieke specjalistyczng i szpitalng. [Antczak i in., 2010; Fabian, 2008; Klis, 2009;
Luczk, 2008; Taton i in., 2008].

W badaniu PolDiab dokonano analizy leczenia cukrzycy w Polsce. Wykazano, ze 51,1% chorych na cukrzyce
pozostawato wylacznie pod opieka lekarzy POZ, a 27% to pacjenci korzystajacy z opieki lekarza POZ i specjalisty
diabetologa. O jakos$ci opieki moze $wiadczy¢ fakt, ze az 80,7% chorych na cukrzyce nie znato terminu ,,hemoglobina
glikowana”, ani znaczenia tego pojecia. Zaledwie u 13,2% chorych pozostajacych pod opieka lekarzy POZ wykonano to
badanie w ciggu poprzedzajacych 3 lat.
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Poziom wiedzy i oczekiwania edukacyjne chorego na cukrzyce typu 2 w sSrodowisku wiejskim

Z kolei z badan przeprowadzonych w wojewodztwie zachodniopomorskim wynika, ze 62-63% chorych z cukrzyca
typu 2 pozostaje pod wylaczng opieka lekarza rodzinnego. Czgste wizyty zwigzane z leczeniem nie przetozyly si¢ na wiedze
chorych na temat zasadniczego kryterium wyréwnania cukrzycy, jakim jest HbA, . Ponad 80% badanych nie znato tego pojgcia.

Wg danych przedstawionych przez konsultanta w dziedzinie diabetologii wojewodztwa zachodniopomorskiego
ponad 80% chorych z cukrzyca typu 2 nie korzysta z opieki diabetologicznej [Fabian i in., 2005; Majkowska i in., 2004,
Malec i in., 2008; Sieradzki i in., 2006].

Nieco inaczej przedstawiaja si¢ wyniki badan wlasnych w ktorych 48,6% pacjentow zamieszkujacych teren
typowo wiejski jest pod wytaczng opieka lekarza POZ w NZOZ Eskulap.

Brak dobrej kontroli metabolicznej prowadzi do rozwoju powiklan. Ok. 90% osob z cukrzyca typu 2 wymaga
intensywnego leczenia hipotensyjnego. Retinopati¢ cukrzycowa stwierdza si¢ u 18-40% chorych z 20-25 letnim czasie
trwania choroby. Zle leczona albo za p6zno rozpoznana cukrzyca prowadzi do groznych powiktan. Wiadomo, ze 85 proc.
chorych na cukrzyce umiera przedwczesnie wiasnie z tego powodu [Czupryniak, 2010].

Analogicznie w badaniach wlasnych wspotistniejaca, najczgéciej rozpoznawana choroba bylo nadci$nienie
tetnicze 85,7%. Z 30 0so6b u ktorych rozpoznano nadci$nienie tgtnicze 28 to osoby leczone hipotensyjnie. Natomiast
45,7% badanych podato, Ze cierpi na chorobe oczu spowodowana cukrzyca.

Wedtug badan przeprowadzonych na zlecenie Katedry Choréb Metabolicznych Collegium Medicum prowadzonej
przez Profesora Jacka Sieradzkiego i Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, wiedza na temat cukrzycy w Polsce zar6wno
wsrod chorych jak i zdrowej populacji jest na niskim poziomie. Niepokoi, ze badani wykazali si¢ znaczna wiedza na
temat powiktan, a przeciez dobrze kontrolowana cukrzyca, zmiana trybu zycia pozwala na uniknigcie wystapienia
powiktan, badz przynajmniej ich opdznienie [Antczak i in., 2010].

Wsréd respondentdw, do spozywania napojow alkoholowych w ilo$ci wigkszej niz 50 gram w ciagu tygodnia
w okresie ostatnich 12 miesiecy, przyznaje si¢ 54,3% ankietowanych. W tej grupie ponad 30% badanych pito najczgsciej
jeden raz w miesigcu. Roznica statystyczna dotyczyla pici, kobiety znacznie rzadziej spozywaty alkohol niz me¢zczyzni.
Do palenia tytoniu przyznato si¢ 14,3% badanych. Wczesniejsze palenie tytoniu dotyczyto 42,9% chorych. Czasookres
palenia wynosit od 10 do 45 lat.

Zmiana trybu zycia polegajaca na zmianie sposobu odzywiania, zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej ma szczeg6lne
znaczenie u chorych z cukrzyca typu 2 poniewaz jak pokazuje badanie NATPOL PLUS, az 34% badanych ma nadwagg,
a u 19% stwierdzono otyto$¢. Otylos¢ jest problemem w skali globalnej $wiata, jest przyczyna wielu chordb jak rowniez
zagraza zyciu [Grzeszczak, 2007; Gumprecht, 2007; Gumprecht, 2007; Kinalska i in., 2008; Klupa, 2010; Skubata i in., 2005].

Leczenie otylosci jest trudne, chociazby dlatego, ze 25% populacji Polakoéw nie jest $wiadomych swojej otytosci,
a u 67, 6% badanych naszego spoleczenstwa stwierdzono nadwage lub otytos¢. Otylos¢ jest choroba przewlekta
w zwiazku z tym nalezy terapi¢ rozpocza¢ od modyfikacji zachowan zywieniowych. Dieta w leczeniu otylosci jak
i w leczeniu cukrzycy typu 2 pozwala na utrzymanie/redukcje masy ciala i osiggniecie dobrej kontroli metabolicznej.

Jednym z celow interwencji dietetycznej jest redukcja/ utrzymanie masy ciata [Gumprecht, 2007; Narkiewicz
iin., 2004; Ruxer, 2010].

W badaniu wlasnym 77,1% ankietowanych utrzymuje, ze stosujac diet¢ cukrzycowa mozna osiagna¢ prawidlowa
mase¢ ciata. Niestety wyniki pomiar6w po raz kolejny potwierdzily rozbieznos¢ pomiedzy teorig a praktycznym
zastosowaniem wiedzy. W badaniu wlasnym tylko u jednej osoby (2,9%) stwierdzono prawidtowe wartosci BMI,
nadwage u 31,4%, a otyto$¢ u 65,7%.

Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem w prewencji jak i w procesie terapeutycznym cukrzycy typu 2.
Wysitek fizyczny moze by¢ stosowany u wszystkich pacjentéw z cukrzyca typu 2 i nie mozna go przeceni¢. Podejmowany
wysitek fizyczny powinien by¢ zindywidualizowany, dostosowany do mozliwosci i stanu klinicznego chorego.
Wykazano, ze wysilek fizyczny poprawia wrazliwos$¢ na insuling, zmniejsza poziom HbA,, reguluje bilans energetyczny,
poprawia gospodarke lipidowa, reguluje cisnienie tetnicze krwi, redukuje mase ciata oraz poprawia wydolnos$¢ fizyczna
i samopoczucie. Wysitek fizyczny w leczeniu cukrzycy jest domeng chorego w i podejmowanie go lub nie w gtownej
mierze od niego zalezy. Aby wysitek fizyczny przynosit dobre rezultaty, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego 2010 powinien by¢ powtarzalny, co najmniej co 2-3 dni, a najlepiej codziennie [PTD, 2010].

W badaniach wlasnych w ciagu ostatnich 12 miesigcy 80% chorych deklarowato stosowanie réznych form
aktywnosci ruchowej. Ze wszystkich czynno$ci wymagajacych aktywnosci ruchowej, w przypadku spaceru do 30 minut,
odnotowano istotng statystycznie roznicg w kwestii wieku. W codziennych spacerach do 30 minut uczestniczy (52,6%)
chorych po 60 roku zycia.

W badaniach przeprowadzonych na terenie miasta i gminy Krakowa w$rod 300 osobowej populacji pacjentow
z rozpoznang cukrzyca typu 1 i typu 2 bedacych pod opieka pielggniarek rodzinnych udzial w codziennym spacerze
deklarowalo 59% os6b [Motyka, 2005]. W pracy Bulzackiej 57% respondentéw w zyciu codziennym nie stosuje zadnej
aktywnosci fizycznej [2007].

Whioski
1. W zwiazku z liczbg chorych na cukrzyce typu 2 w srodowisku wiejskim istnieje konieczno$¢ zweryfikowania
i intensyfikacji opieki medycznej nad chorymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
2. Antyzdrowotny styl zycia respondentdéw wymaga integracji interdyscyplinarnych dziatan edukacyjnych w tym
zakresie.
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