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Abstract: Chronic disease influences an everyday life. Asitaexample of a chronic
disease is diabetes. The prevalence of diabetesaises with age. Nowadays, most of
diabetic patiens are over the age of 60. Dealinth Wts course and consequences
requires the use of different remedial strategi@ae of these strategies is health
education. It gives the basis for disease prevengind functioning of those having
diabetes in everyday life. Research shows thatthealucation has a beneficial effect
on patients dealing with the disease and functipirireveryday life.

Wprowadzenie. Rozwdj spoteczno-gospodarczy i cywilizacyjny, kt@tyserwu-
jemy w ostatnich dziestioleciach XX i pocatku XXI wieku, przynosi wiele pozy-
tywnych jak i negatywnych konsekwencji dla cziovdaelNaley do nich zaliczy
wzrost czstasci wystepowania chordb przewlektych oktanych mianem cywiliza-
cyjnych, ktérych klasycznym przyktadem jest cukmzyZgodnie z definigj przyjeta
przez Komis¢ Choréb Przewlektych Gommision on Chronic llinessda choroby
przewlekte uwaane g: wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, kp@sadaj
jedry lub wiecej z nastpujgcych cech charakterystycznycly: swale, pozostawiaj
po sobie inwalidztwo, spowodowang grzez nieodwracalne zmiany patologiczne,
wymagag specjalistycznego pegtowania rehabilitacyjnego i wedtug wszelkich ocze-
kiwari wymagé bedg diugiego nadzoru, obserwacii czy opi€¢kia: Adamczak 1988,
s. 11).

Choroba przewlekia jest stregoym dagwiadczeniem wyciu czlowieka. Radze-
nie sobie z jej przebiegiem i skutkami wymaga si@sta r@nych strategii zarad-
czych. Jedn z takich strategii jest edukacja zdrowotna.

Specyfika i epidemiologia cukrzycy.Cukrzyca (iabetes mellitusjest chorob,
ktéra trwa od momentu powstania przez caleie chorego. Jest ona jednym z gtow-
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nych bezpérednich i pdrednich sprawcéw inwalidztwa, wcaeejszej umieralngti,

a wiec wielkich strat indywidualnych i spotecznych. Cbba ta jest jednym z gtéw-
nych i wchz narastajcych problemoéw zdrowotnych w Polsce idvaecie (Wild i in.,
2004). Ju ponad 371 milionéw ludzi cierpi naviecie z powodu cukrzycyirfterna-
tional...). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje cukrzya jedno z najwa
niejszych zagrzen naszego wieku. Wedtug jej szacunkdéwedazy 2005 a 2030 ro-
kiem liczba zgonéw w ogdlnej populacji podwai §iVHO, 2011).

W Polsce szacowana liczba chorych na cukraygnosi od 2 do 2,5 min os6b
(Karnafel 2009). Ten przewidywany trend wzrostovegdie w krajach rozwirtych
dotyczy¢ przede wszystkim populacji ludzi w starszym wi€¢RECODE Study Group
1998). Obecnie wgkszas¢ chorych na cukrzycjest w wieku ponad 60 lat. Zachoro-
walnas¢ zwieksza s wraz z wiekiem (Kim i in. 2006). Problem ten datyadéwnie
polskich senioréw (Szyhski 2001; Polakowska, Piotrowski 2011).

Wzrost wskanika zapadalnici na cukrzye przyczynit s¢ do zmiany strategii
leczenia z modelu chorobowego na model terapii wefgf_awrence 1989), a eduka-
cja pacjenta statagstzynnikiem terapeutycznym réwnie aveym jak farmakoterapia.
W zadnej innej chorobie przewlekiej nie ma tak czyrmnedzialu pacjenta w procesie
leczenia, jak w przypadku cukrzycy (Otto-Buczkowskarosz-Chobot 2007).

Od edukacji zdrowotnej do edukacji terapeutycznej.Edukacja zdrowotna nie
pozostaje w izolacji, lecz jest gzig wychowania ogélnego wyznaczeggo cele
zyciowe i sposoby ich ogijania, czyli podpowiadagego, po co i jakyé. Edukacja
zdrowotna to proces, ktdrego realizacja ma zliwdb¢ osobie edukowanej nabywanie
wiedzy, ksztaltowanie umigiosci zyciowych, przekona i postaw niezbdnych do
zachowania i doskonalenia zdrowia wlasnego i innyzi (Woynarowska, 2000).
Przez rozwijanie umiefnaosci zyciowych naley tu rozumié interakcyjny proces nau-
czania i uczenia gipolegajcy na uzyskiwaniu wiedzy, ksztattowaniu postaw iiesm
jetnosci, dzieki ktérym cziowiek bierze wiksz odpowiedzialng za swojezycie
poprzez dokonywanie zdrowych wyborayciowych (Woynarowska, 2001).

W edukowaniu na rzecz zdrowia am@a wyr&ni¢ trzy zasadnicze podeja:
promocyjne, profilaktyczne i terapeutyczne. W piszym z nich edukacja zdrowotna
ukierunkowana jest na zdrowie pozytywne izm@ jp definiowa jako dziataniawia-
dome i dobrowolne prowadze do stworzenia sposobitd uczenia s zachowa,
ktore sprzyjaj zdrowiu lub modyfikowaniu dotychczasowych zachaw@haraiska,
1997). Drugie podégie edukacyjne zwirane jesticisle z profilaktyly choréb. Tu
punktem wygcia jest zdrowie negatywne, a celem tak rozumiadekaciji jest unik-
niecie zachorowania lub przeciwdziatanie jego odlegtghutkom (Woynarowska
2007).

Podejcie terapeutyczne (edukacja terapeutyczna, eduk@ajgEenta)powinno
umaliwi¢ pacjentom nabycie i utrzymanie zdaoicip ktéra pozwoli im kierowawia-
snymzyciem w sytuacji choroby. Jest to procegybi, zintegrowany z opigknedycz-
ng. Edukacja terapeutyczna skoncentrowana jest ngepaie. Zawiera ona rozwija-
nie swiadomgaci, autoedukagj i psychospoteczne wsparcie uwlgliajgce stan cho-
roby, zalecenia stosowania lekow lub innych zabiegérapeutycznych, dziatania
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opiekuicze (...). Edukacja terapeutyczna zaklada pomoc ptaejei ich rodzinom
w rozumieniu choroby i terapii, rozwitie wspélpracy z pracownikami ochrony
zdrowia, ktéra umdiwi zdrowszegycie i utrzymanie lub udoskonalenie jagiczycia
(Cylkowska-Nowak, 2008, s. 13-16).

Edukacja zdrowotna stanowi podstawrofilaktyki choréb i funkcjonowania
cztowieka chorego viyciu codziennym,...jest wanym, wspomagagym elementem
dziatai naprawczych (terapii choréb), zapobiegania chomboraz promocji zdro-
wia. Aby ludzie aktywnie uczestniczyli w proces@énia chorob, potrafili im zapo-
biega® oraz kontrolowd swoje zdrowie i wzmacnigego potencjat, mugzwiedzi,
rozumie, umie’ i chcie’ to robi¢” (Woynarowska 2007, s. 126).

Edukacg zdrowotry 0oséb z cukrzyg mazna okréli¢ jako proces dostarczania
osobomwiedzy i umiegtnasci potrzebnych do opieki diabetologicznej, radzesuhie
w kryzysach oraz do wprowadzenia zmian w styia, by pomyinie radzé sobie
z chorola (Clement 1995). Zgodnie z defiicWHO edukacja terapeutyczna jest
procesem agtym, stanowicym integralg czs$¢ leczenia, ktérej podmiotem jest cho-
ry. Powinna umgiwi ¢ nabywanie wiedzy i umigjnosci, ktére pozwal chorym na
utrzymanie jak najwsszej jakdci zycia mimo ich choroby. Obejmuje ona: informa-
Cje, nauk sprawowania opieki pacjenta nad samymasaeispieragce dzialania psy-
chospoteczne dotygze choroby (Report... 1998). Celem edukacji terapentgj jest
pomoc chorym i ich rodzinom w utrzymaniu partneegkispotpracy z pracownikami
stuzb medycznych oraz spotecstwem (Ruxer i in. 2005).

Edukacja terapeutyczna jest przyktadem edukacfomi®lnej, czyli zorganizo-
wanej formy aktywnéci edukacyjnej odbywagej sk poza formalnym systemem
instytucji gdwiatowych (Hejwosz, 2008a). Podeie terapeutyczne powinno dyo-
rientowane na pacjenta, czyli charakteryzéwia: partnerskim traktowaniem, respek-
towaniem wartéci, preferencji i potrzeb pacjenta, uwgdhieniem kontekstu spotecz-
no-ekonomicznego chorego, wspolnym dlkariem celéw, angawaniem jednostki
w proces podejmowania decyzji, wyzwalaniem odpowi@ddsci za wtasne zdrowie,
szeroly, rzetelny informacp, wsparciem emocjonalnym, argavaniem rodziny pa-
cjenta, tagodzenienghku, strachu (Hejwosz, 2008b).

Ro6zne podefcia w edukacji zdrowotnej. Ewles i Simnett (2003) wyedili pie¢
podefé w edukacji zdrowotnej: podajie medyczne — eksponowanie medycznej in-
terwencji w zapobieganiu lub zmniejszaniu skutkdwréb; behawioralne — zagda-
nie do zmiany postaw i zachoivev kierunku prozdrowotnego styftycia; edukacyjne
— informowanie o przyczynach i skutkach czynnikéagzzajacych zdrowiu, ksztat-
towanie umigjtnosci niezlednych dla zdrowegaycia; zorientowane na jednostk
pomoc w identyfikowaniu wiasnych problemoéw, dokomyiu wyboréw, ponoszenie
konsekwencji za swoéj wybér i podejmowanie dziatapodmiotowienie jednostki,
ksztattowanie poczucia wtasnej godaip rozwijanie maliwosci twdrczych, poczucia
i potrzeby sensu godnegygcia; srodowiskowe — bdace odzwierciedleniem traktowa-
nia zagadnig zdrowia i choroby w szerszym kongele uwzgkdniajgcym zycie ro-
dzinne, spoteczne, warunki fizyczne oraz politycpagstwa, zachcanie do dziaka
politycznych i spotecznych wrodowisku fizycznym i spotecznym.
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Wyzej wymienione podégia s odzwierciedleniem procesu zmian, ktory prze-
biegat od poddgia czysto medycznego w edukacji zdrowotnej dademedykaliza-
cji” poprzez wychowanie ukierunkowane na zmgidgmwiadomdaci cztowieka, ktory
jest odpowiedzialny za swoje zdrowie i ksztattoveaosobowsci sprzyjagcej utrzy-
maniu zdrowia. Dwa z nich wydapie szczegdlnie pmdane w edukaciji oséb z cu-
krzyca: podegcie zorientowane na jednostkpodegcie srodowiskowe (Michatowska
2008).

Modele edukacji zdrowotnej oséb przewlekle chorychw edukacji zdrowotnej
0s6b przewlekle chorych istotne znaczenieamalacje médzy nadawg (edukatorem)
a odbiorg (pacjentem). Kieruc sk powyzszym kryterium, Ingrosso (1992) dokonat
klasyfikacji edukacji zdrowotnej na: edukagutorytatywn, edukag uczestnicgca
i edukacg¢ promupca.

Edukacja autorytarna— ma charakter instruktawy. Ten rodzaj edukacji ma
emocjonalnie neutralny klimat, a jej rezultatyrsewielkie. W efekcie realizacji tego
typu edukacji jednostka zyskuje ngwiedz, ktéra nie prowadzi do zmian w zacho-
waniu.

Edukacja uczestniagca — relacje eksperta i klienta opartersa empatii i zaufa-
niu. Proces edukacji oparty na tym modelu zaktgaadmiotowienie klienta, trakto-
wany jest on jako osoba zdolna do oceny oraz wylstania rady, ktér otrzymat.
Celem edukacji w tym modelu jest wyrabianie ugtiepsci wspotpracy w celu po-
prawy maliwosci rozwojowych w warunkach ograniczpdnostki.

Edukacja promugca — oparta na wzajemio i wspolnej wspotpracy mdzy
dwoma uczestnikami procesu edukacyjnego. Celemrgesganizacja wiedzy osoby
edukujcej i dawiadczeér osoby edukowanej. Ten model edukacji zaklada akgyw
uczestnictwo osoby edukowanej. Edukacja odbywa veiklimacie sprzyjajcym
wspotpracy i opartym na wspélnocie. Ten typ edukas doprowad# do nabycia
umiejtnosci samoorganizacji (za: Steka 1999).

Choroba przewlekta, jakjest cukrzyca stawia przed jednesikiele wymaga.
Dla zachowania dobrej kondycji zdrowotnej i satisfanujgcej jakaci zycia nie
wystarczy przestrzeganie przez pacjenta zaldekarskich w zakresie stosowania
lekoéw i/lub insuliny. Prawie zawsze pacjent stajeep koniecznéria modyfikacji
dotychczasowego stylkycia, ktéra szczegoblnie w przypadku os6b dorostysénio-
réw nie jest spraw prost. Cziowiek ksztattuje swoje zachowania zmédne z co-
dziennymzyciem przez wiele lat. Stajsic one jego drug natug. Wszelkie zmiany
w tym zakresie wymagajrozumienia i akceptacji jednostki. Pouczanietrimsvanie
bez zaangawania emocjonalnego nie odnosi w tej sytuacji ppagych efektow.
Z tego widnie powodu autorytatywny model edukacji zdrowotngzna uznéa za
najmniej skuteczny w grupie osob dorostych i semorUzasadnienie znajduje wyko-
rzystanie modelu uczestnigzego i promujcego.

Krotka nota o starosci w aspekcie edukacji.Seniorzy stanowi specyficzi
grupe. O jej specyfice i rinorodndci stanows granice wiekowe, zmiany biopychofi-
zyczne w organizmie oraz indywidualneSaiadczeniazyciowe. Seniorem jest osoba,
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ktéra ma 60 lat oraz osoba, ktdra ma 90 lateceji. Senior mge by osola niepetno-
sprawn fizyczne, z demengjstarca, potrzebujca catodobowej opieki oraz osgb
sprawn i samodzieln. Pod wzgédem mdaliwosci percepcyjnych seniorzy stanawi
roznorodry grupe. Zaawansowany wiek kalendarzowy nie musi oznacegatyw-
nych zmian ani fizycznych, ani psychicznych. W sgfjy gdy staré przebiega bez
negatywnych zmian edukacja powinnatlgrowadzona podobnie jak w przypadku
0sOb miodszych.

Chocia proces starzenia nie musi oznacggnakowego poziomu zaawansowa-
nia zmian regresywnych w organizmie dladego, to naley pamktaé, ze zachodz
one wraz z wiekiem. @sto glébwnym problemem dla jednostkisie tyle same zmia-
ny starcze, co ich zrozumienie i akceptacja. Wymies powyej cechy starei
sprawiaj, ze zagadnienie edukacji zdrowotnej oséb starszycprablem wielowy-
miarowy (Kascinska, 2010).

Zatozenia metodologiczne bada wiasnych. Badania przeprowadzono w mie-
sigcach czerwiec — wrzesiav 2015 roku w poradniach diabetologicznych w Tdauun
Badaniami ohjto 327 oséb z rozpoznaniem klinicznym cukrzyd¥ grupie badanych
byto 178 o0séb uczestnigzych w procesie zaplanowanej i systematycznej egjuka
zdrowotnej prowadzonej przez wykwalifikowanych gramikéw medycznych i 149
0s6b nieuczestnigzych w edukacji. W celu doboru préby badawczej agastiano
dobdr celowy (Babbie 2003). Gtéwnym kryterium dabeiczyniono wiek badanych.
Dokonupc doboru grupy, kierowano esklasyfikach wiekows proponowan przez
Swiatowa Organizacg} Zdrowia (WHO) i do badazaproszono senioréw w wieku 60
i wigcej lat.

W procesie analizy uwzglniony zostat aspekt obiektywny stytycia senioréw
z cukrzy@ wyrazajacy sk w aktywndci spotecznej, towarzyskiej, kulturalnej i ro-
dzinnej.

Celem bada byto poznanie znaczenia edukacji terapeutyczné&gsmattowaniu
aktywnaici senioréw z cukrzye Gtéwne problemy badawcze oki@eno w formie
nastpujacych pyta:

» Jaki poziom aktywnéxi spotecznej, towarzyskiej, kulturalnej i rodzipmezeja-
wiaja seniorzy z cukrzyg?

« Jakie znaczenie w przejawianiu aktywoion powyzszych aspektackycia senio-
réw z cukrzyg ma edukacja terapeutyczna?

W celu przeprowadzenia badania pasho s¢ kwestionariuszem ankiety kon-
strukcji wlasnej.

1. Aktywnos$é spoteczna os6b z cukrzye W analizie funkcjonowania spotecz-
nego brano pod uwagiczestnictwo badanych wardych formach dziatalrigi spo-
tecznej. Na podstawie uzyskanych wynikow badalezy stwierdze, ze respondenci

! Prezentowane badanig wycinkiem bada nt ,Edukacja zdrowotna jako czynnik modyfikay styl
zycia 0s6b z cukrzyctypu 2”. Pierwsze badania na ten temat zostalggmavadzone przez auterk
w 2003 roku.

94 POLISH JOURNAL of CONTINUING EDUCATION 2/2016



wykazali niski poziom aktywri@i spotecznej§. 0,33 przy max 2). W calej grupie
badanych bardziej aktywni spotecznie okazaliretézczyzni (sr. 0,43, kobiety 0,25).
Dokonupc poréwnania aktywniei spotecznej pacjentéw edukowanych i nieeduko-
wanych, stwierdzono wksz aktywna¢ spoteczg wsréd edukowanychsf. 0,47)

w poréwnaniu do nieedukowanychr.(0,16) zaréwno w grupie kobiet, jak iem
czyzn. Mezczyzni jednak byli bardziej aktywni spotecznieznkobiety (kolejno
ér. 0,57; 0,38). Badani realizowali swoaktywnag¢ w: Regionalnym Kole Diabety-
kéw, Zwiazku Emerytow i Rencistow, Zwiku Nauczycielstwa Polskiego, Organiza-
cjach OsGAb Niepetnosprawnych.

Tabela 1. Wyniki korelacji pomiedzy funkcjonowaniem w zyciu spotecznym Kkobiet i ngzczyzn
edukowanych i nieedukowanych a zmiennymi socjomedgnymi

Pled Kobiety Mezczyzni
Zmienne Edukowane Nieedukowane Edukowani Nieedukowani
Wiek 19 -.15 21 .10
Stan cywilny -.01 14 .09 -.13
Miejsce zamieszkania .05 14 -.00 .01
Wyksztatcenie -.01 .14 .19 -.03
Czas trwania choroby -.06 -.15 .35* .06
Sposoéb leczenia =17 -.00 -.05 .08

P <0,05

* Zaleznoi¢ istotna statystycznie.
Zrodio: Badania wiasne

Z przeprowadzonych baflavynika, ze istnieje tylko jedna zataos¢ istotna sta-
tystycznie, ktég stwierdzono midzy aktywndcia spoteczp a czasem trwania choro-
by wsréd edukowanych giczyzn. Zalenos¢ wskazuje na taze nezczyzni chorupcy
dtuzej i uczestnicgcy w procesie edukacji zdrowotnej przejawialcksizy aktywnaé
spoteczn w poréwnaniu z rrczyznami nieuczestnigeymi w procesie edukaciji.
Mozna zatem przyg, ze edukacja wphwta korzystnie na ten rodzaj aktyw4od
W grupie ngzczyzn.

2. Aktywnos¢ towarzyska. Badajc ten aspekgycia chorych, pytano o to, jak
czesto spotykaj sie z rodziny, przyjaciotmi, czy i jak cgsto organizyj spotkania
towarzyskie, podejmuajgosci, czy odczuwaj potrzely towarzystwa innych oséb, czy
nawigzuja nowe znajomsci. Z analizy uzyskanych wynikow batlaotyczcej catej
grupy wynika, ze aktywnd¢ towarzyska badanych jest niewielkér. (1,10 przy
max 4). W catej grupie respondentéw nieceksizy aktywndé¢ towarzyslg zaobser-
wowano vérod kobiet w poréwnaniu z ¢aczyznami (kolejnosr. 1,13; 1,08). Badani
uczestnicgcy w procesie edukacji, w poréwnaniu z badanymuczestniczcymi
deklarowali weksz aktywnaé w zyciu towarzyskim (kobietyér. 1,21 i 1,05, rgz-
czyzni ér. 1,121 1,03).
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Tabela 2. Wyniki korelacji pomiedzy funkcjonowaniem w zyciu towarzyskim kobiet i mezczyzn
edukowanych i nieedukowanych a zmiennymi socjomedgoymi

Plet Kobiety beczyzni

Zmienne Edukowane Nieedukowang Edukowani Nieedukowse
Wiek -.30* -.46* -.19 -.29*%
Stan cywilny -.22* -.32* -.13 -.02
Miejsce zamieszkania -.30* .23* .13 .15
Wyksztatcenie 19 49* .39* A8*
Czas trwania choroby -.17 -.35* -.00 .00
Sposoéb leczenia .03 -.01 .19 .01

ani

P <0,05

* Zaleznoi¢ istotna statystycznie.

Zrédto: badania wtasne.

Aktywnos¢ towarzyska rezczyzn w obydwu grupach i w grupie kobiet edukowa-
nych bardzo mocno koreluje dodatnio z wyksztatlaeniBadani posiadagy wyzszy
poziom wyksztatcenia w poréwnaniu z badanymizznym wyksztatceniem przejawiali
wicksz aktywna¢ towarzysly. Rownie silna, istotna statystycznie, ale ujemna korela-
cja wystpuje z wiekiem badanych. Aktywgbw zyciu towarzyskim maleje wraz ze
wzrostem wieku respondentéw. Istotne znaczeniekhavaos¢é towarzyslk kobiet ma
réwniez stan cywilny, miejsce zamieszkania i czas trwah@roby. W obydwu grupach
badanych wiksz aktywna¢ w zyciu towarzyskim przejawiaty kobiety samotne. Wynik
bada pokazuj, ze aktywnd¢ towarzyska kobiet nieedukowanych jestksiza vérod
mieszkanek miasta, a kobiet edukowanyéhod mieszkanek wsi. Czas trwania choroby
ujemnie koreluje z aktywroig towarzysk kobiet. Bardziej aktywneaskobiety, ktére
chorup krécej. Réwnie w tym rodzaju aktywnizi edukacja ma pozytywne znaczenie.

3. Aktywnosé kulturalna. Badapc aktywndé w zyciu kulturalnym, pytano ba-
danych o cgstaé¢ bywania w kinie, teatrze, na koncertach, w muzeagltktadach,
odczytach. Na podstawie analizy uzyskanych wynikiada nalery stwierdzé, ze
zycie kulturalne badanych oséb nie jest na zbyt kiys@oziomie §r. 1,58 przy max
4). W calej grupie badanych nieco korzystniej w tgapekciezycia wypadli ngz-
czyzni w poréwnaniu z kobietami (kolejrim. 1,63 i 1,54). Aktywné¢ kulturalna ba-
danych edukowanych i nieedukowanych jest niemattidezna, z niewielk réznica
na korzy¢ nieedukowanychsf. 1,57 i 1,60). Naley zatem stwierdZi ze edukacja
zdrowotna pacjentow nie ma wptywu na poziom akty§enkulturalnej badanych.

W obydwu grupach kobiet i w grupieepezyzn nieedukowanych stwierdzono
zaleznos¢ istotmy statystycznie mgidzy aktywndcia kulturalm a poziomem wyksztat-
cenia, z ktérej wynikaze wickszy aktywna¢ kulturalrg przejawiag badani z wy-
szym poziomem wyksztatcenia w porownaniu z badarg/mizszym poziomem wy-
ksztatcenia. Zaangawanie w zycie kulturalne kobiet edukowanych maleje wraz
z czasem trwania choroby. W grupie kobiet nieedwoweh weksz aktywndaé kul-
turalm przejawiaj kobiety samotne i mieszkgie w midgcie. Dla mgzczyzn istot-
nymczynnikiem modyfikujcym zaangzowanie w aktywnéc kulturalmg okazat s
wiek. W grupie mzczyzn edukowanych udziat w tym aspekeieia wzrasta wraz
z wiekiem, a w grupie nieedukowanych maleje wrazekiem.
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Tabela 3. Wyniki korelacji pomiedzy funkcjonowaniem w zyciu kulturalnym kobiet i m ezczyzn
edukowanych i nieedukowanych a zmiennymi socjomedgnymi

P <0,05

* Zaleznoi¢ istotna statystycznie

Pled Kobiety Mezczyzni
Zmienne Edukowane Nieedukowane Edukowani Nieedukowani
Wiek -.10 -.13 31* -.33*
Stan cywilny -.15 -.21* .05 -.19
Miejsce zamieszkania .15 .25* 17 .16
Wyksztatcenie .32* .31* .01 .33*
Czas trwania choroby -.20* -.04 12 -.12
Sposob leczenia -.08 -.08 -.09 .20

Zrédto: badania wtasne.

4. Aktywnos¢ rodzinna. Aby pozn& funkcjonowanie 0séb z cukrzyav zyciu
rodzinnym zadano badanym pytania dogypez iloci czasu sgpdzanego razem z ro-
dzing, czstaici spaywania wspdllnych positkéw, wspoélnegoedpania czasu wolne-
go i urlopu, podejmowania rozméw na temat chorobgniych trudnych tematéw,

wspolnego rozwizywania probleméw. Na podstawie analizy uzyskanydpowiedzi
naley stwierdzé, ze w poréwnaniu z wczaiej omawianymi formami aktywrioi,
badani wykazali najwksze zaangamwanie wzycie rodzinne. Aktywn& rodzinna
badanej grupy jest d6 intensywna {. 2,38 przy max 4). W catej grupie badanych

mezczyzni wykazali nieco wiksz aktywndaé rodzinrg w poréwnaniu z kobietami

(kolejno: ér. 2,43 i 2,34). Edukowani wykazali gkisz aktywn@¢é w poréwnaniu
Z nieedukowanymisf. 2,49 i 2,25). W tej grupie kobiety deklarowahljetsz aktyw-
nos¢ niz mezczyzni ($r. 2,52 i 2,46). Natomiast w grupie nieedukowanggtuacja
okazata si odwrotna (mzczyzni ér. 2,39, kobiety 2,15). Badani zluczasu péwieca-
ja swojej rodzinie. Ich zaangawanie wzycie rodzinne przejawiagsirosky o najbli-
szych. Duo czasu sgdzap z rodziry, spazywajg wspolnie positki.

Tabela 4. Wyniki korelacji pomiedzy funkcjonowaniem w zyciu rodzinnym kobiet i mezczyzn
edukowanych i nieedukowanych a zmiennymi socjomedygnymi

P <0,05

* Zaleznoi¢ istotna statystycznie

Zrédto: badania wtasne.

Plet Kobiety Mezczyzni

Zmienne Edukowane Nieedukowane Edukowanji Nieedukowgni
Wiek -.18 .05 .09 -.09

Stan cywilny .60* .52* A45* .31*
Miejsce zamieszkania .03 -.48* .03 .05
Wyksztatcenie -.15 -.44* .06 A1

Czas trwania choroby .09 19 .01 A2
Sposoéb leczenia .10 -.06 -.16 -.19
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W kazdej grupie badanych intensywddozaangaowania wzycie rodzinne uwa-
runkowana jest istotnie statystycznie ze stanemiloym. W przypadku rezczyzn
nie stwierdzono istotnych statystyczne zat#ci z innymi zmiennymi. W grupie ko-
biet oprocz stanu cywilnego rownieniejsce zamieszkania i wyksztatcenie wykazuj
istotny statystycznie ujemny zyziek z aktywnécia rodzinry. Kobiety mieszkajce
w miescie w poréwnaniu z mieszkankami wsi i kobiety pdsigce wyzszy poziom
wyksztatcenia w poréwnaniu z kobietami zsaym wyksztatceniem wykazaty mniej-
Sze zaang@wanie wzyciu rodzinnym.

Podsumowanie i rekomendacjeGtownym celem edukacji terapeutycznej jest
pomoc pacjentom i ich rodzinom w rozumieniu chorolgrapii, rozwingcie wspot-
pracy z pracownikami ochrony zdrowia, ktéra utivwi zdrowszezycie i utrzymanie
lub udoskonalenie jakoi zycia. Edukacja terapeutyczna daje pacjentonilimosé
panowania nad chorgp oshgania zamierzonych celowyciowych i petnienia rol
spotecznych. Skuteczna edukacja to edukacja pragvanobejmujca: wyznaczanie
celéw w oparciu o diagnezotrzeb edukacyjnych, tworzenia planu edukaciliza-
cje szkolenia oraz ocerprocesu i uzyskanych wynikéw. Nie nalerozpatrywé ce-
6w edukacji tylko w wymiarze biologicznym, ale ugkzdniat rowniez wymiar psy-
chospoteczny. Tak rozumiana edukacja daje osobonkizya mazliwosé rozwijania
w sobie dynamicznego podeja wobec choroby, ksztattuje postawy odpowiedzialn
$ci za swoje zdrowieswiadomego podejmowania decyzji.

Wiekszai¢ bada dotyczce roli edukacji zdrowotnej w cukrzycy prowadzonych
w Polsce i za zagranjcskupia s¢ gtdwnie na jej wptywie na biologiczny wymiar
choroby (wyréwnanie metaboliczne, profilaktyka pkhah). Istnieje wcyz potrzeba
poznawania roli edukacji w wymiarze psychospoteazngzczegoélnie dotyczy to
seniorow.

Wyniki bada przedstawionych w tym tékie dowoda, ze edukacja zdrowotna
wptywa korzystnie na vie formy aktywnéci starszych oséb z cukrzycSeniorzy,
ktérzy uczestniczyli w procesie edukacji w porowinam seniorami nieuczestnigz
cymi wykazali weksze zaangawanie w analizowanych zakresach aktyganowyja-
tek stanowi aktywn@ kulturalna.

W zwigzku z faktemze wyniki bada potwierdzag pozytywny wptyw edukacji
na wzrost aktywrnéti w réznych sferachycia senioréw z cukrzygistotne wydaje i
uwzgkdnienie w jej procesie szerszego wskazywania riazek edukacji z aktyw-
noscig 0sob chorych. Autorzy programéw nauczania chorgcrewlekle powinni
uwzgkdnia® informacje na ten temat. Nalerowniez podkreli¢, ze oprocz edukacii
takze inne zmienne edicujg poziom aktywnéci seniorow.
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