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Poziom wiedzy na temat cukrzycy
— badanie ankietowe
studentéw wybranych szkol wyzszych z Lublina

The Level of Knowledge About Diabetes:
Survey Based on the Group of Students
from Selected Universities in Lublin
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D - napisanie artykulu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Cukrzyca to choroba cywilizacyjna, ktora ze wzgledu na masowo$¢ wystepowania WHO uznatlo za
chorobe XXI wieku. Jako jedyna niezakazna choroba jest ponadto uwazana za epidemie i jedno z gtéwnych zagro-
zen dla zdrowia i Zycia ludnosci. Cukrzyca to choroba spoteczna, ktéra dotyczy obecnie 10,6% ludnosci w Polsce,
a odsetek diabetykow szybko sie zwieksza. Dane zawarte w IDF Diabetes Atlas Seventh Edition 2015 informuja, ze
na cukrzyce cierpi 415 mln ludzi na $wiecie, z czego 59,8 mIn w Europie. Szacuje sie, ze do 2040 r. liczba diabetykow
w skali globu zwiekszy si¢ do 642 mln, a w Europie do 71,1 mln.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy studentéw na temat cukrzycy oraz analiza zaleznosci miedzy czynnikami
socjodemograficznymi (ple¢, rodzaj wykonywanej pracy, miejsce pobytu i zamieszkania, stan odzywienia, stan
cywilny, przypadki cukrzycy w rodzinie, rodzaj uczelni) a wiedza diabetologiczna studentow.

Material i metody. Badanie zrealizowano w okresie od pazdziernika do grudnia 2014 r. wsréd 150 studentow
nastepujacych uczelni: Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Politechniki Lubelskiej, Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byty: Krotki Test Wiedzy
o Cukrzycy DKT Osrodka Ksztalcenia i Badan w Michigan, ,, Test wiedzy o cukrzycy” i autorski kwestionariusz
ankiety zawierajgcy pytania o dane socjodemograficzne. Dane analizowano z uzyciem programu STATISTICA 10.
Wyniki. Respondenci uzyskali znacznie lepsze wyniki w ,, Tescie wiedzy o cukrzycy” niz w DKT. Srednia popraw-
nych odpowiedzi z obu testow wyniosta 69%. Stwierdzono wystepowanie istotnej zaleznosci miedzy plcig a pozio-
mem wiedzy diabetologicznej badanych (p = 0,05). Wieksza wiedza na temat cukrzycy wykazaly sie kobiety. Istotnie
szerszy zakres wiedzy (p = 0,02) mieli mieszkancy miast. Zaobserwowano bardzo istotng zaleznos¢ statystyczna
miedzy uczelnig, na ktérej studiujg badani, a poziomem wiedzy (p = 0,0009). Studenci Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie uzyskali istotnie lepsze wyniki niz respondenci z pozostatych uczelni.

Whioski. Poziom wiedzy diabetologicznej studentdw jest niezadowalajacy. W zwigzku z narastajagcym problemem
zaburzen cukrzycowych jest konieczne popularyzowanie informacji o cukrzycy w spoleczenstwie (Piel. Zdr. Publ.
2016, 6, 4, 285-293).

Stowa kluczowe: wiedza, studenci, cukrzyca, diabetologia, informacje.

Abstract

Background. Diabetes is a civilization disease declared by the World Health Orgamisation a disease of the 21*
century due to the mass character of its occurrence. As the only non-infectious disease, diabetes is regarded as
epidemic and one of the major threats to health and life of the population. Diabetes is a social disease which now
affects 10.6% of the Polish population. The data contained in the IDF Diabetes Atlas 7 Edition 2015 report that
415 million people in the world suffer from diabetes, whereof 59.8 million in Europe.
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Objectives. The aim of the study was to determine students” knowledge about diabetes and analyze the relationship
between socio-demographic factors (gender, type of work, permanent place of residence, BMI, marital status, cases
of diabetes in a family, type of a university) and the diabetes knowledge.

Material and Methods. The study was conducted between October and December 2014, on a group of 150 stu-
dents from different universities of Lublin: Medical University, Lublin University of Technology, Maria Curie-
Sklodowska University. The research was conducted by means of a survey method. Michigan’s Development and
Research Center’s DKT Short Diabetes Knowledge Test, Diabetes Knowledge Test and original questionnaire were
used as research tools. Data were analyzed with STATISTICA 10.

Results. Respondents scored better in the Diabetes Knowledge Test than in the DKT. The average score of the
both tests was 69%. We observed the correlation between sex of the respondents and their diabetic knowledge level
(p = 0.05). Women had better knowledge of the subject. Respondents living in the city scored better (p = 0.02).
A correlation between respondents’ place of study and their knowledge level was observed (p = 0.0009). Students of
the Medical University scored significantly better results.

Conclusions. The research has shown that students’ knowledge of diabetes is unsatisfactory. Due to the growing
problem of diabetic disorders it is necessary to popularize the information about diabetes (Piel. Zdr. Publ. 2016,

6, 4, 285-293).

Key words: knowledge, students, diabetes, diabetology, information.

Wspdlczesny $wiat bardzo sie zmienil. Z po-
wodu rozpowszechnienia w skali catego globu cho-
réb, ktérych wystepowanie wigze si¢ z postepem
cywilizacyjnym i wynikajgcymi z niego nastepstwa-
mi (siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna,
stres, niewlasciwa dieta, nieumiarkowanie w spo-
zyciu uzywek, starzenie si¢ spoleczenstwa, otylos¢,
podwyzszone BMI, zanieczyszczenie srodowiska),
nadano im nazwe choroby cywilizacyjne [1].

Gléwnym przykladem choréb cywilizacyj-
nych jest cukrzyca, ktérg ze wzgledu na masowos¢
wystepowania Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznala za chorobe XXI wieku. Znaczna
ekspansja zachorowalnosci oraz predykcja zwiek-
szenia liczby chorych w przyszlosci powoduje, ze
cukrzyce postrzega sie jako jedna z gtéwnych przy-
czyn zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi [2].

Cukrzyca to choroba spoteczna, ktéra doty-
czy obecnie 10,6% ludnosci w Polsce, a odsetek
diabetykow znaczaco sie zwieksza. Dane zawarte
w IDF Diabetes Atlas Seventh Edition 2015 infor-
muja, ze na cukrzyce cierpi 415 min ludzi na $wie-
cie, z czego 59,8 mln w Europie. Szacuje sie, ze do
2040 r. liczba diabetykéw w skali globu zwigkszy
sie do 642 mln, a w Europie do 71,1 mln [3]. Epi-
demia cukrzycy dotyczy takze naszego kraju. Pol-
ska ze wzgledu na procentowa liczbe chorych na
cukrzyce zajeta 52. miejsce wérdd 55 krajow euro-
pejskich. W naszym kraju zyje 3,082 mln diabety-
koéw, z ktorych 29% (czyli 1,105 mln oséb) nie jest
$wiadomych swojej choroby. Najwiekszy odsetek
Polakéw chorych na cukrzyce i u ktérych rozpo-
znano stan przedcukrzycowy wystepuje w woje-
wbdztwie lubelskim, co stanowi 26,1% mieszkan-
cow Lubelszczyzny [4].

Zgodnie z definicja WHO cukrzyce rozpatruje
sie jako grupe choréb metabolicznych, charaktery-
zujacy si¢ zbyt duzym stezeniem glukozy we krwi
powstalym z powodu nieprawidfowego wytwarza-
nia badz dzialania insuliny wydzielanej przez ko-

morki B wysp trzustkowych. Diugotrwaly stan hi-
perglikemii skutkuje zaburzeniem czynnosci lub
niewydolnosécia wielu narzagdéw, m.in.: nerwow,
oczu, nerek, serca, naczyn krwionosnych [5].

Pojawienie sie¢ cukrzycy zalezy od wielu czyn-
nikow, ale gtownie wiaze sie z postepem cywili-
zacyjnym i wynikajacymi z niego nastepstwami.
Wiréd czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) podkres-
la role: uwarunkowan genetycznych, nadmiernej
masy ciala z BMI > 25 kg/m?, zbyt duzego obwo-
du talii (ponad 94 cm dla mezczyzn i ponad 80 cm
dla kobiet), siedzacego trybu Zycia, wysokiego cis-
nienia krwi, wystepujacych wcze$niej przypadkow
zawalu migénia sercowego lub udaru moézgu, nie-
prawidlowej wartosci glikemii na czczo albo nie-
wlasciwej tolerancji glukozy, cukrzycy cigzarnych
- duze stezenie glukozy we krwi w czasie cigzy lub
urodzenie dziecka o masie > 4 kg [6].

Duze znaczenie w pojawieniu si¢ cukrzycy od-
grywa wiek. Wedlug Amerykanskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (ADA) ryzyko rozwo-
ju cukrzycy typu 2 zwieksza sie wraz z wiekiem,
a w szczegélnosci po 45. r.z. [7]. Istnieje udo-
wodniona zaleznos¢ miedzy otyloécig a cukrzyca
- wérdd osob chorujacych na cukrzyce typu 2 oko-
o 90% ma nadwage. Nadmierna masa ciala nawet
siedmiokrotnie zwieksza prawdopodobienstwo
rozwoju cukrzycy typu 2 [8, 9]. W przypadku oséb
prowadzacych siedzacy tryb Zycia ryzyko rozwoju
insulinoopornosci jest zwigkszone o 33-50% w po-
réwnaniu z osobami aktywnymi fizycznie [10].

W etiologii cukrzycy typu 1 wazng role od-
grywaja czynniki genetyczne i autoimmunologicz-
ne. Cukrzyca wystepuje wsrdd osdb o genetycznej
predyspozycji do tej choroby na skutek spotegowa-
nia przez czynniki srodowiska zaburzen mechaniz-
mu odpornosciowego, co prowadzi do niszczenia
komorek B trzustki. Istotne znaczenie w proce-
sie niszczenia komorek trzustkowych maja m.in.:
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nadmiar tkanki thuszczowej, niedob6r witaminy D,
wczesne spozywanie mleka krowiego, zakazenia
wirusowe, np. $winka, cytomegalia, rézyczka. Cu-
krzyca rozwija sie ponadto jako skutek istniejacej
choroby genetycznej, m.in. mukowiscydozy, ze-
spolu Cushinga, akromegalii, dla ktérych typowe
jest zaburzenie wydzielania insuliny lub insulino-
oporno$¢. Schorzenia te wplywaja na produkcje
glukozy oraz jej nietolerancje, prowadzac do roz-
woju cukrzycy [11-13]. Rozwojowi cukrzycy ty-
pu 1 sprzyja zanieczyszczenie $rodowiska. Euro-
pejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzycg (EASD)
dowodzi, ze ryzyko rozwoju cukrzycy jest wiek-
sze 0 15-42% wsrdd osob pochodzacych z obsza-
réw o silnie zanieczyszczonym powietrzu. Zauwa-
zalny jest ponadto wplyw substancji toksycznych
oraz metali ciezkich, takich jak Zelazo, otow, kadm,
na rozwoj tej choroby [14].

Cukrzyca stanowi zagrozenie spoteczne, eko-
nomiczne, polityczne ludnosci i systeméw opieki
zdrowotnej. Chorobe uwaza si¢ za czolowy pro-
blem wspodlczesnej medycyny. Przewodnicza-
cy Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
(IDF) Pierre Lefebvre skomentowal tempo rozwo-
ju cukrzycy stowami: ,,Okret Titanic juz zegluje,
gora lodowa czeka - jesli nie zmieni kursu, kata-
strofa nieunikniona” [15].

Kluczowa zmienng kreujacg przekonania oraz
zachowania zdrowotne ludnosci jest posiadana
wiedza. W zwigzku z tym gléwnym celem przepro-
wadzonego badania byta ocena wiedzy diabetolo-
gicznej studentdéw oraz analiza znajomosci tematu
w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych,
takich jak: ple¢, rodzaj wykonywanej pracy, miej-
sce pobytu i zamieszkania, warto$¢ wskaznika
BMLI, stan cywilny, przypadki cukrzycy w rodzinie,
rodzaj uczelni, na ktorej studiuja.

Material i metody

Badaniem objeto 150 studentow studiujgcych
na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (UM),
Politechnice Lubelskiej (PL) i Uniwersytecie Ma-
rii Curie-Skltodowskiej (UMCS). Liczba ankieto-
wanych z poszczegdlnych uczelni wynosifa od-
powiednio po 50 oséb. Zastosowano kwotowy
dobor do proby badanej. Udziat w badaniu byt do-
browolny i anonimowy. Badanie przeprowadzo-
no w okresie od pazdziernika do grudnia 2014 r.
i wzieto w nim udzial 76 mezczyzn i 74 kobiety
w wieku 19-30 lat. Mezczyzni stanowili 50,67%
badanej grupy, a kobiety 49,33% (wartos¢ SD wy-
niosta 1,41). Srednia arytmetyczna wieku bada-
nych to 23,01 lata, a odchylenie standardowe 1,99.
W badanej grupie 42% oséb (n = 62) pochodzi-
to ze wsi, 31% (n = 47) z miasta do 100 tys. miesz-

kancéw, 27% (n = 41) z miasta powyzej 100 tys.
mieszkancow. Ponad polowa ankietowanych
(53,33%, n = 80) w czasie przeprowadzania ba-
dania nie pracowala, 29,33% (n = 44) studentow
wykonywato prace fizyczna, a 17,33% (n = 26)
umystows. Niemalze polowa (49,33%, n = 74) re-
spondentéw w czasie przeprowadzania badania
mieszkala w akademiku. Pozostali ankietowani
studenci mieszkali na stancji (24%, n = 36), w sa-
modzielnym mieszkaniu (16%, n = 24) lub domu
rodzinnym (10,66%, n = 16). Prawie 80% (n = 119)
respondentéw bylo stanu wolnego. Wiekszos¢ ba-
danych (82%, n = 123) uwazala swoj styl zycia za
zdrowy, tylko 9,33% (n = 14) za niesprzyjajacy
zdrowiu, a 8,66% (n = 13) nie potrafilo go ocenic.
Ponad jedna piata (21,3%, n = 32) ankietowanych
wskazata na przypadki cukrzycy w swojej rodzinie.

Przeprowadzajac badania, postuzono si¢ me-
toda sondazu diagnostycznego, technikg ankie-
towa. Narzedziem badawczym byly standaryzo-
wane kwestionariusze ankiety. Pierwszym z nich
byt Krotki Test Wiedzy o Cukrzycy DKT Osrod-
ka Ksztalcenia i Badant w Michigan pochodzacy ze
strony internetowej Centrum Badan i Szkolen na
Temat Cukrzycy w Michigan (MDRTC) (http://
www.med.umich.edu/borc/profs/survey.html#dkt),
przettumaczony przez wykwalifikowanego tluma-
cza jezyka angielskiego i poddany ocenie sedziow
kompetentnych. Test zawieral 23 pytania, z ktorych
wykorzystano 14. Wybrane pytania dotyczyly: diety
cukrzycowej, sposobow kontroli wyréwnania zabu-
rzen metabolicznych w cukrzycy, wptywu aktywno-
$ci fizycznej, infekcji oraz poszczegdlnych skladni-
kéw pokarmowych na stezenie glukozy we krwi,
objawow cukrzycy i powiktfan tej choroby. Drugim
byt natomiast ,, Test wiedzy o cukrzycy” autorstwa
Ryszarda Swobody zawierajacy 17 pytan sprawdza-
jacych znajomo$¢ informacji z zakresu m.in. ty-
pow cukrzycy, czynnikéw predysponujacych do
rozwoju choroby, insuliny, terapii diabetologicz-
nej, badan kontrolnych i aktywnosci fizycznej osob
chorych na cukrzyce. Do kwestionariusza ankiety
dolaczono autorska metryczke zawierajacg pytania
o czynniki socjodemograficzne. Autorzy wybierajac
narzedzia badawcze, pragneli, aby stanowily kwin-
tesencje wytycznych prawidlowej terapii cukrzyco-
wej obejmujacej wiedze na temat: choroby, roli die-
ty, aktywnosci fizycznej i samokontroli glikemii.
W obu zastosowanych narzedziach, ktére doskona-
le si¢ uzupelniajg, mozna znalez¢ pytania dotyczace
wyzej wymienionych kwestii. Dokonano zestawie-
nia uzyskanych wynikéw w celu doglebnego prze-
analizowania przedmiotu badan, jakim byta wiedza
diabetologiczna studentow.

Analize statystyczng zebranych danych prze-
prowadzono z uzyciem oprogramowania STATI-
STICA 10. Postuzono sie testem U Manna-Whit-
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neya z wykorzystaniem testu Z dla dwéch grup
zmiennych niezaleznych, a dla wiecej niz dwdch
grup zmiennych - testem Kruskala-Wallisa. Za po-
ziom istotnosci przyjeto wartos¢ 0,05 [16]. Zmien-
ng zalezna byl poziom wiedzy studentéw, a zmien-
nymi niezaleznymi czynniki socjodemograficzne,
takie jak: ple¢, rodzaj wykonywanej pracy, miejsce
pobytu i pochodzenia, stan cywilny, rodzaj uczel-
ni oraz czynniki medyczne: samoocena stylu zycia,
przypadki cukrzycy w rodzinie, warto$¢ wskaznika
BMI badanych.

Wyniki

Respondenci uzyskali znacznie lepsze wyni-
ki w ,, Tescie wiedzy o cukrzycy” ($rednia arytme-
tyczna poprawnych odpowiedzi wyniosta 76%)
niz w DKT ($rednia arytmetyczna poprawnych
odpowiedzi byta réwna 55%). Srednia arytmetycz-
na poprawnych odpowiedzi z obu testow osiagne-
ta wartos¢ 69%. Analiza zebranego materialu daje
obraz niskiego poziomu wiedzy diabetologicznej
mlodziezy studiujacej na lubelskich uczelniach
wyzszych.

Przeprowadzona analiza pozwolita stwierdzi¢,
ze kobiety charakteryzowaly sie wigcksza wiedza
na temat cukrzycy w poréwnaniu z mezczyzna-
mi. Réznice byly istotne statystycznie (p = 0,05)
w przypadku testu DKT. W ocenie wiedzy diabe-
tologicznej z uzyciem ,, Testu wiedzy o cukrzycy”

nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
(p=0,39) (tab. 1).

Analiza statystyczna wykazala istotne rdzni-
ce miedzy miejscem pochodzenia respondentow
a poziomem wiedzy diabetologicznej w przypad-
ku DKT (p = 0,02). Istotnie lepsza znajomoscia te-
matu wykazaly sie osoby pochodzace z miast. Nie
stwierdzono istotnych réznic w badaniach prze-
prowadzonych z wykorzystaniem ,Testu wiedzy
o cukrzycy” (p = 0,99) (tab. 2).

Analiza pokazala bardzo istotna statystycznie
réznice miedzy uczelnia, na ktérej studiuja badani,
a poziomem wiedzy w przypadku badania z uzy-
ciem DKT (p = 0,0009). Studenci Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie charakteryzowali si¢ naj-
wiegkszg wiedzg na temat cukrzycy. W przypadku
drugiego testu nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (p = 0,11) (tab. 3).

Bardzo istotne statystyczne roznice wyste-
powaly miedzy samooceng stylu zycia a wynika-
mi badan uzyskanymi za pomocg ,Testu wiedzy
o cukrzycy” (p = 0,001). Osoby oceniajace swdj
styl zycia jako zdrowy wykazywaly wigksza wie-
dze diabetologiczng. W przypadku drugiego te-
stu nie stwierdzono roéznic istotnych statystycznie
(p =0,41) (tab. 4).

Zebrany material badawczy oraz jego ana-
liza pozwalajg stwierdzi¢, ze rodzaj wykonywa-
nej pracy nie réznicowal poziomu wiedzy respon-
dentéw (DKT: p = 0,35; ,, Test wiedzy o cukrzycy”
p = 0,16). Mlodziez majaca w rodzinie osoby chore

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw ,, Testu wiedzy o cukrzycy” i DKT w zaleznosci od plci badanych

Table 1. Comparison of the “Diabetes Knowledge Test” and DKT results according to the gender of the respondents

Poziom wiedzy zbadany Test U Manna-Whitneya
z uzyciem: kobieta mezczyzna
n=74 n=76
Me SD Me SD Z P
DKT 20 1,98 21 1,62 1,977921 0,05
»Testu wiedzy o cukrzycy” | 8 2,97 8 2,90 -0,864404 0,39

Tabela 2. Poréwnanie wynikow ,, Testu wiedzy o cukrzycy” i DKT w zaleznoéci od miejsca pochodzenia respondentow

Table 2. Comparison of the “Diabetes Knowledge Test” and DKT results according to the permanent place of residence of

the respondents

Poziom wiedzy zbadany Miejsce pochodzenia Test Kruskala-
zuzyciem: wie$ miasto do 100 tys. miasto majace 100 tys. ks
n =062 mieszkancow mieszkancow lub wiecej
n =47 n =41
Me SD Me SD Me SD H p
DKT 21 2,03 20 1,64 20 1,55 8,290570 0,02
»Testu wiedzy o cukrzycy” | 8 3,17 8 2,65 6 2,82 0,0132236 | 0,99
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Tabela 3. Poréwnanie wynikéw ,, Testu wiedzy o cukrzycy” i DKT w zaleznoéci od uczelni, na ktoérej studiujg badani

Table 3. Comparison of the “Diabetes Knowledge Test” and DKT results according to the university

Poziom wiedzy zbadany Uczelnia Test Kruskala-
z uzyciem: UM UMCS PL -Wallisa
n=>50 n=>50 n=>50
Me SD Me SD Me SD H p
DKT 20 1,97 21 1,47 21 1,77 14,13702 | 0,0009
»Testu wiedzy o cukrzycy” |9 3,11 8 2,29 7 3,18 4,374909 | 0,11

Tabela 4. Poréwnanie wynikéw ,, Testu wiedzy o cukrzycy” i DKT w zaleznosci od samooceny stylu zycia respondentow

Table 4. Comparison of the “Diabetes Knowledge Test” and DKT results according to self-evaluation of the respondents’

lifestyle
Poziom wiedzy zbadany Styl Zycia Test U Manna-Whitneya
z uzyciem: zdrowy niezdrowy/nie potrafie go oceni¢
n=123 n=27
Me SD Me SD Z p
DKT 21 1,76 19 2,12 -0,830622 0,41
»Testu wiedzy o cukrzycy” | 8 6,05 8 5,95 3,248822 0,001

Tabela 5. Poréwnanie odsetka poprawnych odpowiedzi dotyczacych rozrézniania produktéow spozywczych o najwigkszej

zawartosci weglowodandw i thuszczéw w zaleznosci od uczelni

Table 5. Comparison of the percentage of correct answers regarding the highest content of carbohydrate and fat in food

according to the university

Odsetek poprawnych odpowiedzi w pytaniu (odpowiedz prawidtowa oznaczono *) | UM UMCS | PL Ogotem
W ktérym z ponizszych produktow jest najwieksza zawarto$¢ weglowodanéw? 30% 8% 16% 18%
(masto orzechowe, z0lty ser, pieczony ziemniak, pieczony kurczak*)

W ktérym z ponizszych produktow jest najwicksza zawartos¢ thuszczu? (kukury- | 46% 4% 24% 25%
dza, miéd, mleko o obnizonej zawartosci ttuszczu*, sok pomaranczowy)

na cukrzyce nie wykazala si¢ wyzszym poziomem
wiedzy na temat tej choroby niz ankietowani bez
obcigzenia rodzinnego cukrzyca (DKT: p = 0,86;
»Test wiedzy o cukrzycy™ p = 0,71). Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie réznicy miedzy sytu-
acja mieszkaniowg (DKT: p = 0,83; ,, Test wiedzy
o cukrzycy”: p = 0,55), stanem cywilnym (DKT:
p = 0,68; ,,Test wiedzy o cukrzycy”: p = 0,58), war-
toscig wskaznika BMI (DKT: p = 0,68; ,, Test wie-
dzy o cukrzycy” p = 0,53) badanych studentow
a wiedzg diabetologiczna.

Pierwszym stosowanym w badaniu narze-
dziem byt Krotki Test Wiedzy o Cukrzycy DKT
Osrodka Ksztalcenia i Badan w Michigan. Czes¢
pytan w tym teécie dotyczyla odzywiania diabe-
tyka i wpltywu poszczegélnych sktadnikéw pokar-
mowych na stezenie glukozy we krwi. Prawidlowa
definicje diety cukrzycowej podato 74% (n = 111)
ankietowanych. Zadziwiajace jest, ze najlepsza
wiedze z tego zakresu mieli studenci UMCS - 98%
(n = 49) spoérdd nich udzielito poprawnej odpo-
wiedzi, uznajac diete cukrzycowa za zdrowg dla

wiekszosci ludzi. Pozostali badani okreslili die-
te cukrzycowy jako zawierajaca zbyt duzo weglo-
wodandw (18%, n = 27), o zbyt duzej ilosci biatka
(7%, n = 10), stosowang przez wiekszos¢ Polakdéw
(1%, n = 2).

Nastepnie badano umiejetno$¢ rozrdzniania
produktéw spozywczych o najwiekszej zawartosci
weglowodanow i ttuszczow. Poprawnej oceny pro-
duktow pod katem wymienionych sktadnikéw do-
konato niewielu studentéw (odpowiednio 27 i 37
ankietowanych) (tab. 5).

Analiza odpowiedzi respondentéw na pytanie
dotyczace wplywu diety niskotluszczowej na ry-
zyko zachorowania na choroby: ukltadu nerwowe-
go, nerek, serca, oczu pokazala, ze 88% (n = 125)
badanych mialo $wiadomos¢ wplywu takiej die-
ty zwlaszcza na zmniejszenie prawdopodobien-
stwa rozwoju chorob serca. Analizie poddano
wiedze ankietowanych na temat rodzaju zywno-
$ci dozwolonej w cukrzycy. Tylko 7% (n = 11) ba-
danych udzielito poprawnej odpowiedzi, ze jest to
zywno$¢ zawierajaca mniej niz 20 kalorii w jednej
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porgji. Zdecydowana wigkszo$¢ utozsamiata ro-
dzaj zywnosci dozwolonej w cukrzycy z pojeciami:
zywno$¢ dietetyczna (49%, n = 73), niskostodzona
(33%, n = 49), bez dodatku cukru (11%, n = 17).

W DKT byly takze zawarte pytania dotyczace
wplywu spozycia niestodzonego soku owocowego
na stezenie glukozy we krwi. Niewiele ponad po-
towa (n = 81) studentéw wskazata poprawng od-
powiedz, ze po spozyciu takiego soku dojdzie do
podniesienia stezenia glukozy we krwi. W pytaniu
o produkty, jakich nie powinien spozywaé diabe-
tyk, ankietowani wykazali si¢ niedostateczng wie-
dza. Tylko jedna pigta (n = 29) udzielita prawidto-
wej odpowiedzi, wskazujac na dietetyczne napoje
bezalkoholowe. Odsetek poprawnych odpowiedzi
na powyzsze pytania przedstawiono w tabeli 6.

Na pytanie dotyczace czasu, w ciggu ktdrego
HbA1c (hemoglobina glikowana) okresla przeciet-
ne stezenie glukozy we krwi, 45% (n = 68) ankie-
towanych odpowiedzialo prawidlowo, ze dotyczy
to ostatnich 6-10 tygodni. Badania wykazaly, ze za
najlepsza metode oznaczania stezenia glukozy we
krwi znaczna czes$¢ studentdw (85%, n = 128) uwa-
zala zgodnie z prawda badanie krwi.

Pytania zawarte w DKT dotyczyly takze wply-
wu ¢wiczen fizycznych na stezenie glukozy we krwi
u osoby z dobrze wyrdwnang cukrzycg. Az 80%
(n = 119) respondentéw reprezentowato prawidlo-
wa opinig¢, ze po wykonywaniu ¢wiczen fizycznych
u takiej osoby dojdzie do obnizenia stezenia glukozy.
Studenci byli takze pytani o wplyw zakazen na steze-

nie glukozy we krwi u diabetyka. W wiekszosci (67%,
n = 100) udzielili poprawnej odpowiedzi, twierdzac,
ze stan ten prawdopodobnie spowoduje zmniejsze-
nie poziomu cukru. Tylko 9% (n = 14) badanych
uwazalo, ze na skutek infekcji nie dojdzie do zad-
nych zmian w stezeniu glukozy we krwi pacjentow.

W DKT pytano takze o najlepszy sposéb dba-
nia o stopy przez chorych na cukrzyce, jakim jest
codzienne ich mycie i staranne ogladanie. Odpo-
wiedzi respondentéw na to pytanie przedstawiono
w tabeli 7.

Respondenci pytani o objaw dretwienia i mro-
wienia uznali go w wigkszo$ci poprawnie (84%,
n = 125) za przejaw obwodowej neuropatii cu-
krzycowej. Pozostala czgs¢ badanych uwazata, ze
wymienione wyzej objawy sg wynikiem: choroby
nerek (7%, n = 11), choroby watroby (6%, n = 9),
choroby oczu (3%, n = 5). Najwyzszym poziomem
wiedzy w tym pytaniu wykazali si¢ przedstawiciele
UM. Ostatnie pytanie w DKT polegato na wskaza-
niu schorzenia nienalezacego do powiktan cukrzy-
cowych. Az 92% (n = 138) studentéw odpowie-
dzialo poprawnie i nie wskazato choréb pluc jako
powiktan cukrzycowych.

Drugim narzedziem, za pomoca ktérego bada-
no poziom wiedzy diabetologicznej lubelskich stu-
dentéw byt ,, Test wiedzy o cukrzycy”. Pierwsze za-
warte w nim pytanie dotyczylo znajomosci typow
cukrzycy. Studenci wykazali sie do§¢ dobra wiedza
na ten temat, poniewaz az 95% (n = 142) badanych
wiedzialo o typie 1 cukrzycy, 90% (n = 135) o ty-

Tabela 6. Poréwnanie odsetka poprawnych odpowiedzi dotyczacych wpltywu spozywanych produktéw na stezenie glukozy

we krwi w zalezno$ci od uczelni

Table 6. Comparison of the percentage of correct answers regarding the impact of consumed food on blood glucose level

according to the university

Odsetek poprawnych odpowiedzi w pytaniu (odpowiedz prawidlowa oznaczono *) | UM UMCS | PL Ogotem
Jak spozycie niestodzonego soku owocowego wplywa na stezenie glukozy 52% 64% 44% 53%
we krwi? (podnosi stezenie glukozy*, nie ma wptywu na stezenie glukozy,
obniza stezenie glukozy)
Ktorego z ponizszych produktéw nie powinno si¢ spozywa¢ w celu zwiekszenia | 34% 9% 18% 20%
stezenia glukozy we krwi u osoby chorej na cukrzyce? (3 twardych cukierkow,
1 filizanki chudego mleka, 1 filizanki dietetycznego napoju alkoholowego*,
pot filizanki soku pomaranczowego)

Tabela 7. Najlepszy sposob dbania o stopy przez osoby chore na cukrzyce w opinii badanej mtodziezy

Table 7. The best way to take care of feet by people suffering from diabetes according to young people
Odpowiedzi badanych studentéw na pytanie: Jaki jest najlepszy sposob dbania | UM UMCS | PL Ogodtem
o stopy u osoby chorej na cukrzyce?
Codzienne mycie stop i staranne ich ogladanie (odpowiedz prawidlowa) 82% 68% 68% 73%
Codzienne nacieranie stop alkoholem (odpowiedz falszywa) 2% 0% 4% 2%
Moczenie stép w wodzie codziennie przez godzine (odpowiedz fatszywa) 8% 4% 8% 6%
Kupowanie butéw o numer wigkszych niz rozmiar stopy (odpowiedz falszywa) | 8% 28% 20% 19%
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pie 2, 79% (n = 118) o cukrzycy ciezarnych, a 44%
(n = 66) o cukrzycy wtdrne;j.

Badani wykazali si¢ takze dobra znajomos-
cig czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy. Az 85%
(n = 128) studentéw uzyskalo maksymalng licz-
be punktéw w tym pytaniu, zaznaczajac wszyst-
kie poprawne warianty odpowiedzi: 99% (n = 148)
wskazato na zly sposéb odzywiania - nadwage,
97% (n = 145) na uwarunkowania genetyczne,
93% (n = 139) na malg aktywnos¢ fizyczna, a 92%
(n = 138) na cukrzyce w okresie cigzy.

Na pytanie o miejsce wytwarzania insuliny, ja-
kim jest trzustka, az 94% (n = 141) badanych od-
powiedzialo poprawnie. Nastepnie pytano, kto-
re z wymienionych w teécie stwierdzen najpelniej
opisuje patogeneze cukrzycy. Prawidlowej od-
powiedzi, tj.: ,organizm osoby chorej na cukrzy-
ce produkuje za matlo insuliny lub nie dziala ona
prawidtowo”, udzielita ponad potowa badanych
(58%, n = 87), przy czym odsetek ten byl najmniej-
szy w grupie studentéw UM (90%, n = 45).

Jesli chodzi o wiedze na temat prawidlo-
wej wartoéci glukozy we krwi (wynoszacej na
czczo < 110 mg%) i prawidlowych wartosci cisnie-
nia tetniczego (130/80 mmHg), odpowiedzi re-
spondentow przedstawia tabela 8.

Studentéw zapytano takze o podstawowe spo-
soby terapii diabetologicznej. Pytanie miato 4 wa-
rianty odpowiedzi, przy czym kazdy z nich byl
prawidlowy. Za forme terapii diabetologicznej stu-
denci uwazali przede wszystkim regularne przyj-
mowanie lekow (92%, n = 138), codzienng aktyw-
no$¢ fizyczng (91%, n = 136), odpowiednig diete
- zmniejszenie ilosci jedzenia tak, aby schudnac¢ al-
bo nie mie¢ nadwagi (75%, n = 112) oraz odpo-
wiednig diete — unikanie pokarméw smazonych,
pieczonych, ostro przyprawionych (51%, n = 77).
Jezeli chodzi o zalecang czestotliwos¢ badania
oczu przez diabetyka, tylko 36% (n = 54) bada-
nych udzielito poprawnej odpowiedzi, jaka jest co-
roczne badanie okulistyczne. Do pomiardw, ktore
diabetyk powinien samodzielnie dokonywa¢ w do-
mu, ankietowani zaliczyli w duzej mierze popraw-
ne warianty odpowiedzi: cisnienie tetnicze krwi
(89%, n = 133), masa ciala (85%, n = 127), stezenie
glukozy we krwi (69%, n = 104).

Do studentdéw byly takze skierowane pytania
dotyczace rodzaju aktywnos$ci ruchowej. Wsrdd

czynnosci wigzacych sie z wykonywaniem wysit-
ku fizycznego 99% (n = 149) badanych zaznaczy-
fo jazde na rowerze, 95% (n = 143) prace w ogro-
dzie, 87% (n = 131) spacer, 53% (n = 80) mycie
okien, 31% (n = 46) robienie zakupéw. Wszystkie
wymienione warianty odpowiedzi sg prawidlowe.
Za forme aktywnosci fizycznej najbardziej obniza-
jaca stezenie cukru we krwi 31% (n = 46) ankie-
towanych uznato 45-minutows jazd¢ na rowerze,
30% (n = 45) wskazalo na 30-minutowe plywanie,
12% (n = 18) na 15-minutowy bieg, a prawidtows
odpowiedz, jaka jest 2-godzinny spacer, wybrato
27% (n = 41) badanych.

Omowienie

W pismiennictwie niewiele jest doniesien doty-
czacych poziomu wiedzy polskiego spoteczenstwa
na temat cukrzycy. W dostepnej literaturze na-
ukowej znaleziono wytacznie jedng prace ocenia-
jaca wiedze diabetologiczng studentow, lecz tylko
wsrod studentow pielegniarstwa. Sg to badania au-
torstwa Klys E. i Gerstenkorn A. przeprowadzone
w pazdzierniku 2004 r. wérdd 70 studentek IIT1 IV
roku pielegniarstwa na Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi [17]. Przedstawione w niniejszym artyku-
le badanie stanowi probe obiektywnej analizy wie-
dzy diabetologicznej mlodej czesci spoleczenstwa,
co jest szczegolnie wazne, poniewaz w niedalekiej
przyszlosci zaburzenia cukrzycowe moga dotyczy¢
wlasnie omawianej grupy wiekowej.

W pracy Bandurskiej-Stankiewicz et al. oce-
nie poddano stan wiedzy diabetologicznej chorych
na cukrzyce mieszkancow wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego. Wiedze spoleczenistwa na temat
cukrzycy uznano za dostateczng, przy czym nale-
zy zauwazy¢, ze dokonujac samooceny, az 72% ba-
danych ocenifo swojg wiedze diabetologiczng jako
dobra. Zaréwno w przypadku wyzej wspomnia-
nych badan, jak i w pracy wlasnej zaobserwowa-
no, ze kobiety wykazaly si¢ lepsza znajomoscia te-
matu [18].

Kalinowski et al. badali poziom wiedzy diabe-
tologicznej lubelskich diabetykéw. W swojej pracy
podkredlili niedostateczng wiedze wiekszo$ci ba-
danych nt. powiklan cukrzycowych. W prawidlo-
wy sposob przyczyny hipoglikemii wskazalo je-

Tabela 8. Odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych prawidlowego stezenia cukru we krwi i odpowiednich wartosci

ci$nienia tetniczego

Table 8. The percentage of correct answers about the correct value of blood glucose level and blood pressure

Odsetek poprawnych odpowiedzi w pytaniu UM UMCS | PL Ogolem
Prawidlowe stezenie cukru we krwi 72% 44% 58% 58%
Prawidlowe ci$nienie tetnicze krwi 74% 100% 94% 89%
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dynie 31% ankietowanych. W przypadku badan
wlasnych prawie polowa respondentéw udzielita
poprawnych odpowiedzi na podobne pytanie. An-
kietowanych zapytano tez o odpowiednig czestos¢
okulistycznych wizyt kontrolnych, na ktére powin-
ni udac¢ si¢ diabetycy niechorujacy na retinopatie.
Dobrg odpowiedz, ze wizyty te powinny sie odby-
wac raz do roku, w pracy Kalinowskiego et al. za-
znaczylo 36% badanych. Identyczny wynik na takie
samo pytanie uzyskano w badaniach wlasnych [19].

W badaniach Kryson-Serafin et al. 48% ankie-
towanych uznalo codzienne ogladanie stép przez
chorego na cukrzyce za jedno z dzialan profilak-
tycznych w celu unikniecia zespotu stopy cukrzy-
cowej [20]. Z kolei w pracy Lagody et al. niewiele
ponad polowa badanych znata zasady zapobiega-
jace powstaniu powiktan stopy cukrzycowej [21].
W przeprowadzonych badaniach wlasnych wiedza
na temat wlasciwego sposobu zapobiegania roz-
wojowi stopy cukrzycowej wykazalo si¢ natomiast
73% ankietowanych.

Badania Ratajczaka et al. potwierdzaja, ze Po-
lacy nie majg wystarczajacej iloéci informacji o za-
pobieganiu i leczeniu cukrzycy. Autorzy zwracajg
uwage, ze znaczna czes¢ respondentdw nie zna-
fa zasad prawidlowego sposobu odzywiania sie
w przypadku chorowania na cukrzyce [21]. Po-
dobnie w badaniach wlasnych tylko 7% studentow
prawidlowo okreslito rodzaj zywnosci dozwolonej
dla diabetykdow.

Klys i Gerstenkorn oceniali poziom wiedzy
studentek pielegniarstwa na temat cukrzycy ty-
pu 2. Badane dobrze znaly zagadnienia dotyczace
rozpowszechnienia cukrzycy na terenie kraju, po-
wiktan cukrzycowych, podstaw terapii diabetolo-
gicznej. Niewystarczajaco byly natomiast przyswo-
jone informacje o wplywie aktywnosci fizycznej na
stezenie glukozy u diabetyka i czynnikach ryzyka
cukrzycy [17]. W przeciwienistwie do badan Klys
i Gerstenkorn ankietowani w badaniach wlasnych
wykazali sie wysokim poziomem znajomosci czyn-
nikéw predysponujacych do rozwoju cukrzycy.

Stan wiedzy diabetologicznej okreslano takze
w ramach badan Michalek-Kowalczyk i Szewczyk.
Badani pacjenci wykazali si¢ malg wiedzg z zakresu
wartosci prawidlowego stezenia glukozy i najczest-
szych ostrych powikfan. Nie znali obowiagzujacych
w przypadku cukrzycy zasad dietetycznych i pod-
staw pielegnacji stop [23]. W badaniach wlasnych
73% ogotu znato zasady dbania o stopy chorych na
cukrzyce i w §rednim stopniu zasady dietetyczne.
Az 92% studentéw prawidlowo wskazalto schorze-
nia nienalezace do powikfan cukrzycy.

Prowadzone przez Sopocka Pracownie Badan
Spotecznych, Katedre Choréb Metabolicznych
Collegium Medicum i Polskie Stowarzyszenie Dia-
betykéw badania pokazaly alarmujaco niski po-

ziom znajomosci informacji dotyczacych cukrzy-
cy w Polsce. Stan wiedzy diabetykow na temat ich
choroby jest pordwnywalny, a nawet nizszy niz
prezentowany przez osoby zdrowe. Az 45% bada-
nych nie uwazalo cukrzycy za chorobe dziedziczna.
Dos¢ dobra byla wiedza ankietowanych o powikla-
niach cukrzycowych [24]. W badaniach wlasnych
ankietowana grupa miala zblizony poziom wiedzy
na temat jednostek chorobowych, ktére sg zalicza-
ne do powikfan cukrzycy.

W tescie wiedzy Araszkiewicz et al. na temat
przewleklych powiklan cukrzycowych lepsze wy-
niki uzyskaty kobiety oraz mieszkancy miast. Nie
stwierdzono zalezno$ci statystycznej miedzy sta-
nem cywilnym i masa ciata ankietowanych a pozio-
mem wiedzy [25]. Podobne rezultaty zanotowano
w badaniach wlasnych, gdzie rdwniez stwierdzono
brak istotnej statystycznie réznicy miedzy stanem
cywilnym oraz wartoscia wskaznika BMI a wiedza
o cukrzycy. W badaniach wlasnych takze studen-
ci plci zenskiej oraz pochodzacy z miasta wykaza-
li sie wyzszym poziomem wiedzy diabetologiczne;j.

Ocena poziomu wiedzy mlodziezy lubelskiej
na temat cukrzycy i analiza pi$miennictwa dowio-
dly, ze zaréwno diabetycy, jak i osoby zdrowe nie
majg wystarczajacych informacji dotyczacych ,.epi-
demii XXI wieku”. Nalezy podkresli¢ niedostatecz-
ne zainteresowanie diabetologia przez media. Ba-
dani wyrazali potrzebe zamieszczenia ich w radio,
telewizji, prasie, miejscach pracy, a takze utworze-
nia punktéw informacyjnych o cukrzycy.

Whnioski

Wiedze badanej studenckiej mlodziezy na te-
mat cukrzycy mozna oceni¢ jako przecietng, jedy-
nie studenci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
charakteryzowali si¢ ponadprzecietna wiedza dia-
betologiczna.

Ple¢, stale miejsce zamieszkania i samooce-
na stylu zycia badanych osob korelowaly z pozio-
mem wiedzy na temat cukrzycy. Istotnie wigkszy
poziom wiedzy o tej chorobie prezentowaty kobie-
ty, stali mieszkancy miast i osoby oceniajace swoj
styl zycia jako zdrowy.

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan
skltaniaja do stwierdzenia, Ze wdrozenie powszech-
nego systemu edukacji na temat cukrzycy jest ko-
nieczne. Popularyzowanie informacji diabetolo-
gicznych w spoleczenstwie moze w duzym stopniu
zapobiec rozwojowi tej choroby i jej powiktan.

Wiedza to najistotniejszy element oddziatujacy
na zachowania zdrowotne ludnosci. W literaturze
wylacznie okazjonalnie jest poruszana problema-
tyka dotyczaca znajomos$ci wiedzy diabetologicz-
nej wérod przedstawicieli miodego pokolenia.
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