REZIME RADA

U istraživanju je analizirano bazično znanje pacijenata sa tip 2 dijabetesom o njihovoj bolesti, a potom stečeno znanje nakon pasivne i intenzivne edukacije i njegova veza sa metaboličkom kontrolom bolesti, samokontrolom i rješavanjem hipoglikemijskih i hiperglikemijskih stanja kod pacijenata koji se liječe u timovima porodične medicine.

Istraživanje je urađeno kao multicentrična prije-poslioje nerandomizirana i nekontrolisana studija i obuhvatilo je 130 ispitanika koji su dobrovoljno pristali da budu uključeni u program edukacije o svojoj bolesti iz četiri ambulante porodične medicine: Ambulanta porodične medicine Doma zdravlja u Tuzli (Edukativni centar u Tuzli i Gornjoj Tuzli), Ambulanta porodične medicine Doma zdravlja u Banovićima i Ambulanta porodične medicine Doma zdravlja Srebrenik u Tinji. Kompletan ciklus edukacije završio je 91 ispitanik i njihovi rezultati su i analizirani. Istraživanje je trajalo od decembra  2004. do decembra 2005. godine, pri čemu je prikupljanje pacijenata trajalo 3 mjeseca, potom ciklus pasivne edukacije 3 mjeseca i ciklus intenzivne edukacije 3 mjeseca. Za procjenu znanja o bolesti korišten je Test znanja o dijabetersu tip 2 Michigan dijabetološkog istraživačkog i trening centra a rezultati metaboličkih parametara upisivani su u Upitnik o kontroli bolesti. U statističkoj obradi su srednje vrijednosti brojčanih podataka upoređivane t testom ili analizom varijance, a kvalitativni podaci analizirani cu ×2 testom analizom odgovarajućih tabela učestalosti.


Bazično znanje naših ispitanika o njihovoj bolesti je dobro jer su od 15 mogućih bodova imali prosječan broj bodova 8,33. Znanje se popravilo na prosječnih 9,23 bodova nakon pasivne edukacije, te na 11,19 bodova nakon intenzivne edukacije (p<0,0001). Ukupno znanje stečeno tokom edukacije dovelo je do poboljšanja srednje vrijednosti HbA1c sa 7,82% na 7,34% (P=0.011), potom srednje vrijednosti sistolnog pritiska sa 141.81 mmHg na 135.69 mmHg (P=0.0012), dijastolnog krvnog pritiska sa 86.43 mmHg na 83.74 mmHg (P=0.036), ukupnog holesterola sa 6.20 mmol/l na 5.79mmol/l (P=0.028). Kod naših ispitanika znanje stečeno tokom edukacije nije dovelo do poboljšanja vrijednosti triglicerida (P=0.073), indeksa tjelesne mase (P=0.28), navika sa prestankom pušenja (P=1) kao ni prakticiranja preporučene fizičke aktivnosti (P=0.91). Edukacija je popravila prepoznavanje hipoglikemije (P=0.0002) kao i rješavanje hipoglikemije (P<0.0001) kod naših ispitanika. Dobri rezultati sui u prepoznavanju hiperglikemije (P=0.006) kao i u njenom rješavanju (P=0.001) pri čemu nije bilo razlike između onih koji su radili i koji nisu radili samokontrolu. Samokontrola glukometrom nije uticala na poboljšanje vrijednosti HbA1c tokom edukacije (P=0.441).

Naši pcijenti sa tip 2 dijabetesom imali su dobro bazično znanje o svojoj bolesti, koj je unaprijeđeno u procesu edukacije. Značajno unaprjeđenje znanja postignuto je nakon intenzivne grupne edukacije. Znanje stečeno putem edukacije popravilo je slijedeće parametre metaboličke kontrole bolesti: HbA1c, sistolni i dijastolni krvni pritisak, ukupni holesterol a nije popravilo: trigliceride, indeks tjelesne mase, prakticiranje preporučene fizičke aktivnosti niti uticalo na prestanak pušenja. Stečeno znanje tokom edukacije popravilo je prepoznavanje i rješavanje hipoglikemije i hiperglikemije bez obzira na upotrebu glukometra u samokontroli bolesti. Edukacija nije popravila vrijednost HbA1c kod onih koji su radili samokontrolu bolesti.

