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Poprawa jakosci zycia w wyniku edukacji
niewidomych chorych na cukrzyce

Improving the quality of life of the blind patients suffering from diabetes by education

STRESZCZENIE

WSTEP. Edukacja niewidomych i stabowidzgcych
chorych na cukrzyce jest jedng z form ich rehabilita-
cji, umozliwiajacg uniezaleznienie od otoczenia.
MATERIAL | METODY. Analizie poddano 12 pacjen-
tow, cztonkéw Polskiego Zwigzku Niewidomych
(42% stanowity kobiety, 58% mezczyzni), w wieku
42-76 lat (srednia 58,9 + 11,2 roku), u ktérych czas
trwania choroby wynosit 5-34 lat (Srednio 17,6 =
* 8,4 roku). Insulinoterapie stosowano u 9 chorych,
doustne leki hipoglikemizujagce — u 3 os6b. Badanie
wstepne oraz wykonane po 3 miesigcach obejmo-
wato: pomiar masy ciata, glikemii na czczo (FBG, fa-
sting blood glucose), glikemii popositkowej (PPBG,
postprandial blood glucose), stezenia hemoglobiny
glikowanej (HbA, ) i ocene czestosci hipoglikemii,
poziomu wiedzy pacjentéw o cukrzycy na podsta-
wie testu 14 pytan, ocene zachowan zdrowotnych
i stanu rehabilitacji z wykorzystaniem skali dotycza-
cej wykonywania 70 codziennych czynnosci. Ponad-
to przeprowadzono szkolenia diabetologiczne — gru-
powe i indywidualne.

WYNIKI. Po 3 miesigcach edukacji poziom wiedzy
chorych wzrést (ze sredniej wyrazonej punktacja
uzyskane w tescie, r6wna 46,7 + 9,9 do 66,4 + 4,5 pun-
ktéw, p < 0,01, przy maksymalnej liczbie punktéw
= 70). Zaréwno glikemia na czczo, glikemia poposit-
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kowa, jak i stezenie HbA, _nie réznity sie istotnie przed
badaniem i po nim (FBG = 151,8 + 52,6 mg/dl vs.
147,0 = 50,3 mg/dl, PPBG = 170,5 * 57,2 mg/dl vs.
164,7 + 52,4 mg/dl, HbA, = 8,0 =+ 1,4% vs. 8,3 =
*+ 1,6%). Po 3 miesigcach badania zaobserwowano
korzystne zmiany w zachowaniach zdrowotnych.
Poprawe stanu rehabilitacji uzyskano u 82% bada-
nych chorych.

WNIOSKI. Przeprowadzone szkolenie diabetologicz-
ne stabowidzacych i niewidomych chorych na cukrzy-
ce poprawito poziom ich wiedzy o cukrzycy. U wie-
kszosci badanych zaobserwowano korzystne zmia-
ny w zachowaniach zdrowotnych oraz poprawe sta-
nu rehabilitacji. Wskazniki kontroli metabolicznej cu-
krzycy nie zmienity sie znaczaco podczas obserwacji.

Stowa kluczowe: edukacja, niewidomy chory
na cukrzyce

ABSTRACT

INTRODUCTION. Educating blind diabetics is one of
the ways of rehabilitation which enables the patients
to function by themselves.

MATERIAL AND METHODS. The analysis surrendered
twelve patients adherent to Polish Association of the
Blind (42% females, 58% males) aged from 42-76
years (average 58.9 += 11.2). The duration of illness
varied from 5 to 34 years (average 17.6 * 8.4), insu-
line injections were administered to nine patients,
and oral hypoglicemic medicine — to three ones.
The initial and after three months examination inc-
luded: body mass measurement, fasting blood glu-
cose (FPG), postprandial blood glucose (PPBG), gly-
cosylated haemoglobin (HbA, ), frequency of hypo-
glycaemia, patients’ knowledge about diabetes (ba-
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sing on 14-points test), estimation of a state of re-
habilitation — concerning 70 everyday life activities.
Group and individual diabetic training has been car-
ried out.

RESULTS. After three month of education, the pa-
tients’ knowledge increased from average 46.7 +
+ 9.9 points from the test to 66.4 + 4.5, P < 0.01,
(at maximum number of points = 70). The metabo-
lic control of diabetes has not changed considera-
bly before and after the examination (FBG 151.8 +
52.6 mg/dl vs 147.0 = 50.3 mg/dl, PPBG 170.5 =
57.2 mg/dl vs 164.7 = 52.4 mg/dl, HbA,_ 8.0 =
+ 1.4% vs 8.3 = 1.6%). After three month of investi-
gation, the profitable changes in patients lifestyle
and state of rehabilitation has been acquired in 82%
of the patients.

CONCLUSIONS. Diabetic training of blind patients
improved their lifestyle and state of rehabilitation.
The index of metabolic control of diabetes has not
changed considerably during that time.

+ I+

Key words: education, blind diabetic patients

Wstep

Retinopatia cukrzycowa jest najczestszg przy-
czyng utraty wzroku w krajach rozwinietych [1]. Mimo
postepu, jaki dokonat sie w leczeniu chorych na cu-
krzyce w ostatnich latach, uposledzenie widzenia lub
catkowita jego utrata spowodowana retinopatig cu-
krzycowa sa przyczyng znacznego inwalidztwa cho-
rych. Wedtug danych Polskiego Zwigzku Niewidomych
wsréd jego cztonkdw wzrasta odsetek osdb chorych
na cukrzyce. W 1991 roku wynosit on 4,3%, nato-
miast w 2001 roku chorzy na cukrzyce stanowili 7,1%
0g6tu oséb nalezacych do tej organizacji. Chorzy
z ciezkg postacig retinopatii wymagajg adaptacji do
nowych warunkow zycia oraz nauczenia sie funkcjo-
nowania z cukrzyca. Dlatego tak wazna jest edukacja
niewidomych chorych na cukrzyce, uwazana za jedng
z form rehabilitacji tej specyficznej grupy [2, 3].

Celem pracy byta ocena zmiany jakosci zycia
oraz wyréwnania glikemii u niewidomych chorych
na cukrzyce w wyniku przeprowadzonego szkolenia
diabetologicznego.

Materiat i metody

W ramach polsko-amerykanskiego programu
edukacji niewidomych i stabowidzacych chorych na
cukrzyce 30 osobom nalezagcym do Regionalnej Po-
radni dla Niewidomych i Stabo Widzgcych Chorych
na Cukrzyce w Bydgoszczy zaproponowano wzigcie
udziatu w tym projekcie. Che¢ uczestnictwa zgtosito
12 oséb (5 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku srednio

58,9 + 11,2 roku, chorujacych na cukrzyce srednio
17,6 + 8,4 roku. Sredni czas trwania uposledzenia
widzenia w tej grupie chorych wynosit 10,2 = 8,1 roku.
U 9 pacjentéw stosowano insulinoterapie, zas u po-
zostatych doustne leki hipoglikemizujace. Okreslo-
no stopien wyksztatcenia chorych — wyzszym wy-
ksztatceniem legitymowato sie 16,7%, srednim
— 41,6%, podstawowym — 25%, a zawodowym
— 16,7% chorych. Badanie wstepne i koncowe (po
3 miesigcach) obejmowato: ocene masy ciata, ozna-
czenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo
i 2 godziny po porannym positku oraz oznaczenie
stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ) w osoczu
krwi zylnej metoda chromatografii kolumnowej przy
uzyciu Micro Column Test firmy BIORAD.

Na poczatku badania oraz po 3 miesigcach
przeprowadzono réwniez test wiedzy o cukrzycy, test
zachowan zdrowotnych oraz oceniono czestos¢ hi-
poglikemii i stan rehabilitacji. Realizacja badania
odbyta sie podobnie, jak w pozostatych 5 osrodkach
diabetologicznych w Polsce, na podstawie odpowied-
nich arkuszy pytan testowych i oceny stanu rehabili-
tacji, przygotowanych dla potrzeb programu.

Test wiedzy zawierat 14 pytan dotyczacych ele-
mentarnej wiedzy o cukrzycy i jej leczeniu oraz o za-
sadach diety (test pytan wielokrotnego wyboru).
Wypetniat go lekarz po zapoznaniu pacjenta z pyta-
niami i 4 wariantami odpowiedzi. Wyniki testu oce-
niano na podstawie liczby punktéw — za odpowiedz
prawidfowa chory otrzymywat 5 punktéw, za btedng
— 0. Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna byto
uzyskaé, wynosita 70.

W tescie zachowan zdrowotnych pytano pacjen-
téw o ich zachowanie w réznych sytuacjach codzien-
nych, miedzy innymi o noszenie przy sobie prostych
weglowodanow na wypadek niedocukrzenia, czestos¢
pomiarow glikemii, modyfikowanie dawek insuliny,
czestos¢ positkdw oraz o aktywnos¢ fizyczna.

Stan rehabilitacji chorych oceniono na podsta-
wie skali punktowej obejmujgcej 70 codziennych czyn-
nosci. Maksymalna liczba punktow, jakg chory mogt
otrzymac, wynosita 210. Efekt rehabilitacyjny, czyli
stopien zrehabilitowania danej osoby, obliczono na-
stepujaco: od sumy punktéw uzyskanych w ankiecie
wypetnianej na zakonczenie programu odejmowano
sume punktéw uzyskanych z ankiety wypetnianej na
poczatku badania. Osobom, ktére w tej ankiecie uzy-
skaty nie wiecej niz 154 punkty, Polski Zwigzek Niewi-
domych proponowat udziat w turnusie rehabilitacyj-
nym w ramach programu lub szkolenie z zakresu re-
habilitacji niewidomych w obrebie jednostek tereno-
wych zwigzku. Z tej drugiej formy rehabilitacji skorzy-
stato 6 chorych badanych przez autoréw.
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Szkolenie grupowe odbywato sie przez 5 kolej-
nych dni tygodnia po 2 godziny dziennie. Zajecia pro-
wadzono w formie wyktadoéw, ¢wiczen i dyskusiji.
Kazdy chory mégt uzyska¢ wyjasnienia indywidual-
nie. W sktad zespotu edukujgcego wchodzili lekarz,
dietetyk oraz pielegniarka edukacyjna. Szkolenie in-
dywidualne obejmowato 2 spotkania po 60 minut
z pielegniarky edukacyjng oraz 1 spotkanie z diete-
tykiem trwajgce 45-60 minut. Szkolenia te odbyty
sie podczas 3 miesiecy trwania badania, a ich tema-
tyka obejmowata nastepujgce zagadnienia:

Dzien 1. Wprowadzenie. Podstawowe wiadomosci
na temat cukrzycy.

Rodzaje insulin, czas dziatania podawanej insuliny,
technika wstrzyknig¢ insuliny, miejsca wstrzykiwa-
nia, optymalny odstep czasu przed positkiem, prze-
chowywanie insuliny, zasady leczenia insulina.
Dzien 2. Hipoglikemia — definicja, przyczyny, obja-
wy, postepowanie w zaleznosci od czasu trwania,
zapobieganie, wycigganie wnioskéw z niedocukrzen,
nauka podawania glukagonu przez rodzine.

Dzien 3. Hiperglikemia — definicja, przyczyny, ob-
jawy, postepowanie. Postepowanie w czasie dodat-
kowej choroby. Znaczenie wysitku fizycznego w le-
czeniu cukrzycy.

Dzien 4. Omédwienie kryteridow wyréwnania cukrzy-
cy. Okreslanie stezenia glukozy we krwi — obstuga
glukometru, prowadzenie zeszytu samokontroli.
Oznaczanie cukromoczu i acetonu przy uzyciu pa-
skéw testowych oraz nauka zbierania frakcji moczu.
Dzien 5. Pielegnacja stép. Modyfikowanie dawek
insuliny.

Tematyka szkolenia grupowego dotyczyta za-
sad zywienia w cukrzycy i obejmowata: obliczanie
zapotrzebowania kalorycznego, omoéwienie sktadni-
kow pokarmowych, rozktad weglowodanow w die-
cie, ograniczenia dietetyczne, omowienie tak zwa-
nych produktéow dla diabetykéw, nauke korzystania
z wymiennikéw weglowodanowych na podstawie
specjalnie przygotowanych do potrzeb realizowane-
go programu atrap produktow.

Wyniki podano jako srednig i odchylenie stan-
dardowe. Do obiektywnej oceny istotnosci réznic wy-
korzystano test t-Studenta.

Wyniki

W prezentowanej grupie chorych stwierdzono
nieznamienne statystycznie obnizenie masy ciata
w czasie trwania badania (przed badaniem — 78,4 +
+ 13,2 kg, po 3 miesigcach — 77,5 + 13 kg). Nie
zaobserwowano istotnych zmian we wskaznikach
kontroli metabolicznej cukrzycy. Zaréwno glikemia
na czczo (FBG, fasting blood glucose), jak i glikemia

popositkowa (PPBG, postprandial blood glucose) nie
réznity sie istotnie przed i po badaniu (FPG = 151,8 =
+ 52,6 mg/dlvs. 147,0 = 50,3 mg/dl, PPBG = 170,5 *
+ 57,2 mg/dl vs. 164,7 = 52,4 mg/dl). Rowniez
wskaznik dtugoterminowej kontroli glikemii, czyli
stezenie HbA, _ nie réznito sie istotnie przed i po ba-
daniu (HbA, = 8,0 = 1,4% vs. 8,3 = 1,6%).

W ocenie wstepnej stwierdzono niski poziom
wiedzy o cukrzycy. Srednia uzyskanych punktéw w od-
powiednim tescie (na 70 punktu mozliwych do uzy-
skania) wynosita 46,7 = 9,9 punktu. Po szkoleniu po-
ziom wiedzy o chorobie istotnie sie poprawit; srednia
uzyskanych punktéw z testu wyniosta 66,4 + 4,5 punk-
tu, p < 0,01 (ryc. 1).

W czasie trwania badania nie obserwowano
ciezkich epizodéw hipoglikemii, lecz nastapit 2-krotny
wzrost odsetka oséb, u ktorych lekkie hipoglikemie
wystepowaty czesciej niz przed badaniem, czyli kilka razy
w miesigcu lub czesciej niz raz w tygodniu (tab. 1).

Po 3 miesigcach obserwacji stwierdzono ko-
rzystne zmiany w zachowaniach zdrowotnych. Na
poczatku badania tylko 58,3% chorych deklarowato
posiadanie przy sobie kostek cukru badz innej po-
staci weglowodanoéw prostych na wypadek niedo-

p <0,01

70 66,4 + 4,5

60
50 46,7 £9,9

40
30

Uzyskane punkty

20

Na poczatku Po 3 miesiacach

Rycina 1. Poziom wiedzy o cukrzycy na podstawie liczby
punktéw uzyskanych w tescie

Tabela 1. Ocena czestosci hipoglikemii (% chorych)

Hipoglikemie Na poczatku Po 3 miesigcach
Nie wystepowaty 16,7 18,2
Sporadyczne 66,7 45,4
Kilka razy w miesigcu 8,3 18,2

Czesciej niz 1 raz
w tygodniu 8,3 18,2
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Tabela 2. Czestos¢ oznaczania stezenia glukozy we krwi
w ostatnich 3 miesigcach (% chorych)

Badanie stezenia Na poczatku Po 3 miesigcach

glukozy we krwi

1-3 razy w tym okresie 8,3 0
Kilka razy w miesigcu (1-3) 16,7 9,0
Kilka razy w tygodniu (1-7) 66,7 27,3
Od 8 do kilkunastu razy

w tygodniu 16,7 36,4
Kilkakrotnie kazdego dnia 8,3 27,3

Tabela. 3 Liczba positkéw dziennie (% chorych)

Liczba positkow Na poczatku  Po 3 miesigcach

4 25 9,1
5-6 66,7 90,9
Nieregularnie

Rézna liczba 8.3 0

cukrzenia. Po 3 miesigcach szkolenia 100% pacjen-
tow miato przy sobie cukier.

Wszyscy chorzy przed wigczeniem do badania
dysponowali glukometrami wypozyczonymi z ban-
ku tych urzadzen. W wyniku przeprowadzonego
szkolenia zaobserwowano zwigkszenie czestotliwo-
sci oznaczen stezenia glukozy we krwi (tab. 2).

Dzieki niemu chorzy nabyli takze umiejetnosc
samodzielnej zmiany dawek insuliny. Przed szkole-
niem 9,1% oséb nigdy nie modyfikowato dawek in-
suliny bez porozumienia z lekarzem, 36,4% czynito
to tylko sporadycznie, a 54,5% chorych zmieniato
dawki na podstawie wynikéw badan stezenia glu-
kozy we krwi. Po przeprowadzonym szkoleniu od-
setki te wynosity odpowiednio: 0,10% i 90%.

Na poczatku badania 8,3% pacjentéw spozy-
wato nieregularnie rézng liczbe positkéw dziennie,
a tylko 66,7% badanych — prawidtowa. Po szkole-
niu zaobserwowano korzystng zmiane zachowan
zdrowotnych — odsetek oso6b spozywajacych posit-
ki 5-6 razy dziennie zwiekszyt sie do 91% (tab. 3).

Poprawe stanu chorych pod wptywem rehabi-
litacji uzyskano u 9 badanych (82%), natomiast po-
gorszenie nastgpito u 2 chorych. Minimalna liczba
punktéw, odzwierciedlajgca efekt rehabilitacyjny
wynosita 1 punkt, maksymalna — 26 punktow.

Dyskusja

Edukacja zdrowotna jest nieodfgcznym elemen-
tem opieki diabetologicznej. Dotyczy ona réwniez
grupy niewidomych i stabo widzacych chorych na
cukrzyce. Dzigki programowej edukacji wzrasta sto-
pien samodzielnosci tych oséb oraz stopien ich unie-
zaleznienia sie od otoczenia [2].

W badanej przez autoréw grupie pacjentéw,
podobnie jak w wypadku innych badan, wyjsciowy
poziom wiedzy o cukrzycy byt niski [2, 4, 5]. Na uwage
zastuguje fakt, ze znaczna czes¢ osdb bioracych
udziat w badaniu autoréw uczestniczyta juz wcze-
sniej w edukacji programowej podczas turnuséw
rehabilitacyjnych dla niewidomych chorych na cu-
krzyce badz tez zdobywata wiedze w poradni diabe-
tologicznej. Wynika z tego, ze konieczna jest stata
reedukacja tej grupy pacjentéw, gdyz przyswojone
informacje z czasem sie zapomina [2].

Zwraca uwage wyjsciowy niski poziom zachowan
zdrowotnych, ktdry niejednokrotnie moze powodowad
narazenie chorych na dziatania niepozadane prowa-
dzonego leczenia hipoglikemizujgcego. Zaréwno sta-
te posiadanie przy sobie weglowodandéw prostych na
wypadek niedocukrzenia, jak i stafa liczba positkow
w ciggu dnia sg warunkiem bezpieczenstwa insulino-
terapii i terapii doustnymi lekami hipogliemizujacymi.
State posiadanie przy sobie weglowodanéw prostych
przez osoby niewidome zabezpiecza je w sytuacji, kie-
dy pozostaja same, bez opieki oséb trzecich.

Zwiekszenie odsetka chorych, u ktérych czesciej
obserwowano epizody lekkiej hipoglikemii, mozna
ttumaczyc¢ faktem, ze u kazdego z nich na poczatku
badania ustalono cele terapii, czyli wartos¢ glikemii
na czczo i popositkowej oraz stezenie HbA, , do ja-
kich nalezy dazy¢ i pacjenci starali sie uzyskiwac te
wiasciwe wartosci. Bardzo korzystng zmiang, ktorg
zaobserwowano, byto zwiekszenie czestosci ozna-
czen glukozy w domowej samokontroli oraz naby-
cie przez chorych odwagi w modyfikowaniu dawek
insuliny.

W wyniku kompleksowej opieki nad niewido-
mymi i stabowidzacymi chorymi na cukrzyce, pro-
wadzonej réwniez przez dziataczy Polskiego Zwigz-
ku Niewidomych, mozna uzyska¢ poprawe funkcjo-
nowania tej grupy chorych w sytuacjach codziennych.
Swiadczy o tym znaczny odsetek pacjentéw, u kté-
rych poprawit sie stan zdrowia po rehabilitacji po prze-
prowadzeniu catosciowego programu edukacyjno-
-rehabilitacyjnego.
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Korzystny wptyw takiego kompleksowego dzia-
tania na jakos¢ zycia chorych potwierdzajg rowniez
inni badacze [3, 4].

W badanej przez autoréw niewielkiej grupie
chorych nie zaobserwowano istotnej zmiany w pa-
rametrach wyréwnania cukrzycy. Natomiast w catej
grupie (n = 93) uczestnikow polsko-amerykanskie-
go programu edukacji dla niewidomych i stabowi-
dzacych chorych na cukrzyce zaobserwowano istotng
poprawe wskaznikdw kontroli metabolicznej [4].

Mimo ze w czasie trwania badania nie stwier-
dzono istotnych zmian w kontroli metabolicznej cu-
krzycy, wydaje sie, ze uzyskane, pozytywne modyfi-
kacje zachowan zdrowotnych sg wystarczajagcym ar-
gumentem, aby réwniez te specyficzng grupe cho-
rych obejmowac¢ edukacjg programowa.

Whnioski

1. Przeprowadzone szkolenie diabetologiczne sta-
bowidzacych i niewidomych chorych na cukrzyce
spowodowato poprawe poziomu ich wiedzy
o chorobie oraz korzystne zmiany w zachowa-
niach zdrowotnych.

2. W wyniku przeprowadzonego szkolenia popra-
wit sie stan zdrowia u wigkszosci badanych.

3. W badanej grupie wskazniki kontroli metabolicz-
nej cukrzycy nie zmienity si¢ istotnie podczas
3 miesiecy szkolenia.
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