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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca jest nie tylko ogromnym problemem zdrowotnym, ale takze powaznym problemem spo-
tecznym i ekonomicznym, stanowi jedna z najniebezpieczniejszych choréb wspétczesnej cywilizacji. Brak
podstawowej wiedzy na temat cukrzycy prowadzi bowiem do ignorowania pierwszych objawéw choroby,
a takze do péznej diagnozy i wzrostu liczby oséb cierpiacych na te chorobe.

Cel. Gtéwnym celem pracy jest analiza czynnikéw réznicujacych poziom wiedzy pacjentéw przychodni
rodzinnej na temat profilaktyki cukrzycy typu 2.

Material i metody. Skala oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 (FINDRISC) (Lindstrom Jaana,
Tuomilehto Jaaklo, 2003) i Kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa. Badanie przeprowadzono wsréd
100 oséb w wieku powyzej 18 lat, pacjentéw Przychodni Rodzinnej.

Wyniki. Przeprowadzone badania ukazaty, ze badani mieli nastepujacy poziom wiedzy o cukrzycy typu
2: $redni o chorobie (62%), $redni o czynnikach ryzyka (76%), $redni o objawach choroby (48%), $redni
o powiktaniach (80%), $redni o profilaktyce (76%), diecie zapobiegajacej chorobie (57%) i aktywnosci
fizycznej (74%). Pte¢ réznita poziom wiedzy o chorobie, czynnikach ryzyka, profilaktyce trzeciorzednej
cukrzycy i aktywnosci fizycznej zapobiegajacej chorobie. Miejsce zamieszkania réznito poziom wiedzy
o objawach i aktywnosci fizycznej zapobiegajacej chorobie. Wiek r6znit poziom wiedzy o objawach, po-
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wiktaniach, zapobieganiu chorobie i profilaktyce pierwszorzednej. Fakt diagnozy r6znit poziom wiedzy
o powiktaniach, prewencji i profilaktyce drugorzedne;.

WhioskKi. Poziom wiedzy spoteczenstwa na temat cukrzycy typu 2 zwieksza sie (w przegladzie badan byt
on raczej niski), a w badaniach wtasnych $redni. Na wiedze te w réznym zakresie wptywa wiek, pte¢, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania czy diagnoza choroby. Umiejetnos$ci zdrowotne sg gtéwnym wskazni-
kiem determinujgcym decyzje zdrowotne i konsekwencje tych decyzji. Ich wysoki poziom jest kluczowym
czynnikiem zdrowia i dobrego samopoczucia, zmniejszajac w ten sposdb nieréwnosci zdrowotne. Podkre-
$la to zatem potrzebe dalszej edukacji ukierunkowanej na profilaktyke cukrzycy typu 2.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, czynniki ryzyka, objawy, powiktania, profilaktyka, wiedza, przychodnia
rodzinna

Summary

Introduction. Diabetes is not only a huge health problem, but also a serious social and economic problem, it is
one of the most dangerous diseases of modern civilization. The lack of basic knowledge about diabetes leads to
ignoring the first symptoms of the disease, as well as to late diagnosis and an increase in the number of people
suffering from this disease.

Aim. The main objective of the study is to analyze factors differentiating the level of knowledge of patients of
a family clinic about the prevention of type 2 diabetes.

Material and methods: Type 2 Diabetes Risk Assessment Scale (FINDRISC) (Lindstrom Jaana, Tuomilehto Ja-
aklo, 2003) and a questionnaire of our own authorship. The study was conducted among 100 people over 18 years
of age, patients of the Family Clinic.

Results. The conducted studies showed that the subjects had the following level of knowledge about type 2
diabetes: average about the disease (62%), average about risk factors (76%), average about the symptoms of the
disease (48%), average about complications (80%), average about prevention (76%), diet preventing the disease
(57%) and physical activity (74%). Gender differentiated the level of knowledge about the disease, risk factors,
tertiary prevention of diabetes and physical activity to prevent the disease. Place of residence differentiated the
level of knowledge about symptoms and physical activity to prevent the disease. Age differentiated the level of
knowledge about symptoms, complications, prevention of the disease and primary prevention. The fact of dia-
gnosis differentiated the level of knowledge about complications, prevention and secondary prevention.

Conclusions. The level of knowledge of society about type 2 diabetes is increasing (in the review of studies
it was rather low), and in our own studies it was average. This knowledge is influenced to a varying extent by
age, gender, education, place of residence or diagnosis of the disease. Health literacy is the main indicator deter-
mining health decisions and the consequences of these decisions. Their high level is a key factor in health and
well-being, thus reducing health inequalities. This therefore emphasizes the need for further education focused
on the prevention of type 2 diabetes.

Keywords: type 2 diabetes, risk factors, symptoms, complications, prevention, knowledge, family clinic
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Analiza czynnikéw réznicujgcych poziom wiedzy pacjentow...

Wstep

Cukrzyca, ktdra jest nie tylko ogromnym problemem zdrowotnym, ale takze powaznym
problemem spotecznym i ekonomicznym, stanowi jedna z najniebezpieczniejszych
choréb wspéiczesnej cywilizacji.

Koszty cukrzycy sa wysokie. Wedtug IDF juz w 2019 roku cukrzyca spowodowata
co najmniej 760 miliardow dolaréw wydatkéw na zdrowie - 10% catkowitych wydat-
kéw na osoby doroste. Ze wzgledu na wzrost liczby pacjentéw szacuje sie, ze koszty te
wzrosng do 776 miliardéw dolaréw w 2045 roku. Koszty ekonomiczne cukrzycy wiaza
sie réwniez z opuszczaniem rynku pracy przez osoby w wieku produkcyjnym. Liczba
0s6b chorych na cukrzyce drastycznie wzrosta w ostatnich latach. Przewiduje sie, ze
do 2030 roku na cukrzyce bedzie chorowa¢ ponad p6t miliarda ludzi na $wiecie, a do
2045 roku liczba ta wzrosnie do 700 milion6w. Wedtug szacunkéw w Polsce jest ponad
3 miliony dorostych chorych na cukrzyce, co stanowi 8% populacji catego kraju (dane
z 2015 roku). Do 2040 roku liczba ta wzro$nie o kolejny milion, a wkrétce z cukrzyca
bedzie zmagac sie okoto 11% Polakéw [1].

Przypuszcza sie, Ze powyzszym szacunkom mozna zapobiega¢ poprzez zaznajomie-
nie spoteczenstwa z cukrzycg, a przede wszystkim z profilaktyka tej choroby, czynni-
kami ryzyka i jej objawami. Brak podstawowej wiedzy na temat cukrzycy prowadzi
bowiem do ignorowania pierwszych objawéw choroby, a takze do pdznej diagnozy
i wzrostu liczby oséb cierpigcych na te chorobe [2].

Cel

Celem gtéwnym pracy jest analiza czynnikéw réznicujacych poziom wiedzy pacjentéw
przychodni rodzinnej na temat profilaktyki cukrzycy typu 2.

Material i metody

Do przeprowadzenia badan wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Skala oceny ryzy-
ka zachorowania na cukrzyce typu 2 (FINDRISC) (Lindstrom Jaana, Tuomilehto Jaaklo,
2003) i Kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Populacja, ktéra zostata poddana badaniu jest grupa pacjentéw, liczaca 100 os6b
w wieku powyzej 18 roku zycia w tym 50 oséb ze zdiagnozowana cukrzycg, a 50 0s6b
bez cukrzycy. Ankietowani sg pacjentami Przychodni Rodzinnej.W badaniu uczestni-
czyto 51 kobiet i 49 mezczyzn. Osoby badane w wiekszo$ci o mieszkancy miast (69%),
a pozostali mieszkali na wsi (31%).Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowi-
ly osoby powyzej 61 lat - 41% i od 40 do 60 lat - 30%. Badanych miedzy 31 a 45 ro-
kiem zycia byto 18%, a najmtodszych id 18 do 30 lat - 8%. Badani pacjenci mieli od 154
do 196 cm wzrostu, $rednio 170.82 cm. Ich waga wynosita od 45 do 115 kg (Srednio
M=77,77 kg). Wskaznik BMI wynosit M=26,60. W grupie znalazty sie osoby z prawidto-
wym wskaznikiem BMI (min=17,5) i z otyto$cig (maks=39,8).
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Do opracowania wynikéw badan przeprowadzonych oraz zweryfikowania posta-
wionych hipotez zastosowano rozktad liczbowy, rozktad procentowy, test t dla préb
niezaleznych, test jednoczynnikowej ANOVA. Obliczenia statystyczne wykonano w pro-
gramie PASW Statistic 18. W obliczeniach przyjeto poziom statystycznosci p<0,05.

Wyniki
Poziom wiedzy na temat cukrzycy typu 2 wsréd badanych

Pierwszym celem badan byto poznanie poziomu wiedzy badanych na temat cukrzycy
typu 2.

W opinii 85% badanych cukrzyca typu 2 nie jest chorobg zakazng, natomiast 59%
badanych stwierdzito, Ze jest zaburzeniem metabolicznym. Brak wiedzy wykazano
u 41% badanych wskazujacych odpowiedz ,nie wiem”. Zgodnie z literaturg przedmiotu
cukrzyca typu 2 stanowi 90% wszystkich typéw cukrzycy. Prawidtowa wiedze na ten
temat miato tylko 7% badanych, 88% badanych podato odpowiedzi btedne, a pozo-
state 5% wskazato odpowiedz ,nie wiem”. Zgodnie z normami prawidtowe stezenie
glukozy we krwi na czczo to 70-99 mg/dl, odpowiedZ prawidtowa wskazato 66% ba-
danych. Odpowiedzi btedne wskazato 28% badanych, a kolejne 6% nie znato odpowie-
dzi.Poziom glukozy we krwi jaki nalezy utrzymywac to 65 mg/dl. Prawidtowa wiedze
miato wiec 24% badanych, a za wysoki wynik podato 52% respondentéw. Brak wiedzy
wskazato 24% badanych.

Sumujgc uzyskane dane zgodnie z kluczem poziom wiedzy badanych na temat cho-
roby moze by¢ niski (1 lub mniej prawidtowych odpowiedzi), $redni (2-3 prawidtowe
odpowiedzi) lub wysoki (4 i wiecej prawidlowych odpowiedzi). Z zebranych danych
wynika, ze badani majg najczesciej Sredni poziom wiedzy na temat cukrzycy typu 2,
a w tym o tym jaka to choroba, jakie sa prawidtowe stezenia glukozy we krwi - 62%.
Wiedze wysoka miato 20% respondentéw, a niska 18%. Odpowiedzi na kolejne pyta-
nie wskazywaty na poziom wiedzy badanych o czynnikach ryzyka zachorowania na
cukrzyce.

Zgodnie z literaturg przedmiotu czynnikami ryzyka zachorowania na cukrzyce sa
nieodpowiednia dieta, niska aktywnos¢ fizyczna, nadci$nienie tetnicze, predyspozycje
genetyczne, otyto$¢, wiek powyzej 45 lat i stosowanie uzywek. W badanej grupie pra-
widtowo czynniki ryzyka wskazato 62% w przypadku diety, 64% w przypadku niskiej
aktywnosci fizycznej i nadci$nienia tetniczego. Racje ma 79% badanych wskazujacych,
ze cukrzyca jest obcigzona genetycznie, a takze wiekszos¢ bo 90% wskazujac na oty-
tos¢ jako czynnik ryzyka. Kolejne prawidtowo wskazane czynniki to wiek powyzej 45
lat - 74% i stosowanie uzywek - 74%. Ponadto racje miato 28% badanych uznajacych,
ze czynnikiem ryzyka choroby nie jest czeste stosowanie antybiotykow i cigza (1%).
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Analiza czynnikéw réznicujgcych poziom wiedzy pacjentow...

Tabela 1. Czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce w opinii badanych

Tak Nie Nie wiem
Wyszczegolnienie
N % N % N %
Nieodpowiednia dieta 62 62,0 6 6,0 32 32,0
Niska aktywno$¢ fizyczna 64 64,0 5 5,0 31 31,0
Nadci$nienie tetnicze 64 64,0 5 5,0 31 31,0
Predyspozycje genetyczne 79 79,0 4 4,0 17 17,0
Otylos¢ 90 90,0 2 2,0 8 8,0
glzl‘t?;ﬁjtt;’;gv":a“ie 28 | 280 | 28 28,0 44 | 440
Wiek powyzej 45 lat 63 63,0 10 10,0 27 27,0
Stosowanie uzywek 74 74,0 0 0,0 26 26,0
Ciaza 44 44,0 1 1,0 55 55,0

Zgodnie z literatura przedmiotu otyto$¢ i nadwaga w ok 70% odpowiadaja za roz-
woj cukrzycy typu 2. Prawidtowa odpowiedz znato 31% respondentow, 27% wskazato
odpowiedz za wysoka (90%), a 26% za niska. Brak wiedzy w tym zakresie miato 16%
respondentow.

Sumujgc uzyskane wyniki o czynnikach ryzyka cukrzycy typu 2 wyszczegélniono
trzy grupy badanych o wiedzy niskiej (2 lub mniej prawidtowych odpowiedzi), Sredniej
(3-7 prawidtowych odpowiedzi) i wysokiej (8 i wiecej prawidtowych odpowiedzi).

Badani w wiekszosci mieli sSredni poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka cu-
krzycy typu 2-76%. Poziom wysoki miato 15% respondentéw, a niski 9%.

Kolejne pytania analizowaty wiedze badanych o objawach cukrzycy typu 2.

Tabela 2. Objawy cukrzycy typu 2 w opinii badanych

Tak Nie Nie wiem
Wyszczegdlnienie
N % N % N %

Czeste oddawanie moczu 42 42,0 0 0,0 58 58,0
Skape oddawanie moczu 12 12,0 23 23,0 65 65,0
Wzmozone pragnienie 59 59,0 0 0,0 41 41,0
Ostabione pragnienie 13 13,0 29 29,0 58 58,0
Zwigkszona energia 12 | 120 50 | 50,0 38 | 380
Zyciowa
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Nadmierna sennosc¢ 81 81,0 2 2,0 17 17,0
Zwiekszony apetyt 73 73,0 6 6,0 21 21,0
Kaszel 13 13,0 36 36,0 51 51,0
B6l miesni 27 27,0 25 25,0 48 48,0
vNvi;lagsipodziewana utrata 31 31,0 11 11,0 58 58,0
Nieostre widzenie 43 43,0 10 10,0 47 47,0

Z literatury przedmiotu wynika, Ze do objawéw cukrzycy naleza: czeste oddawanie
moczu, wzmozone pragnienie, nadmierna sennos¢, niespodziewana utrata wagi i nie-
ostre widzenie. W badanej grupie prawidtowej odpowiedzi udzielito 42% badanych
wskazujacych na objaw czestego oddawania moczu, 59% zaznaczajacych wzmozone
pragnienie, 81% odpowiadajacych nadmierna sennos¢, 31% wskazujacych na niespo-
dziewang utrate wagi i kolejne 43% zaznaczajacych nieostre widzenie. Ponadto prawi-
dtowo odpowiedziato 23% badanych méwigcych, ze objawami cukrzycy nie jest skape
oddawanie moczu, 50% zaznaczajgcych zwiekszong energie zyciowa, 36% odpowia-
dajacych, ze objawem nie jest kaszel i 25% odpowiedzi, ze objawem nie jest takze b6l
mies$ni. Nieco ponad potowa badanych prawidtowo odpowiedziata, ze cukrzyca moze
nie dawac objawdéw (54%), pozostali udzielili odpowiedzi btednej lub nie mieli wiedzy
w tym temacie.

Sumujac uzyskane wyniki na temat objawéw cukrzycy wyszczegdlniono trzy gru-
py badanych posiadajacych niska (3 i mniej prawidtowych odpowiedzi), srednia (od
4 do 9 prawidtowych odpowiedzi) i wysoka (powyzej 10 prawidtowych odpowiedzi)
wiedze o objawach cukrzycy. Z zebranych danych wynika, Ze badani najcze$ciej mieli
$redni (48%) i niski (41%) poziom wiedzy na temat objawéw cukrzycy typu 2. Wysoki
poziom wiedzy miato 11% pacjentow.

Kolejnym celem badan byto poznanie poziomu wiedzy badanych o powiktaniach
cukrzycy.

Tabela 3. Powiktania cukrzycy w opinii badanych

Wyszczegélnienie Tak Nie Nie wiem
N % N % N %
Choroba nerek 53 53,0 6 6,0 41 41,0
Sepsa 19 19,0 36 36,0 45 45,0
Choroba wiencowa 65 65,0 13 13,0 22 22.0
Uszkodzenie naczyn
krwionosnych 72 72,0 8 8,0 20 20,0
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Analiza czynnikéw réznicujgcych poziom wiedzy pacjentow...

Osteoporoza 44 44,0 15 15,0 41 41,0
Choroba Alzhaimera 31 31,0 14 14,0 55 55,0
Uszkodzenie wzroku 61 61,0 12 12,0 27 27,0
Nowotwor zotadka 16 16,0 38 38,0 46 46,0
Stopa cukrzycowa 98 98,0 0 0,0 2 2,0

Literatura przedmiotu dowodzi, ze do powiktan cukrzycy naleza: choroba nerek,
choroba wiencowa, uszkodzenie naczyn krwionosnych, uszkodzenie wzroku i stopa
cukrzycowa. Znajomos¢ tych powiktan charakteryzowato w przypadku choroby nerek
53% badanych, choroby wiencowej - 65%, uszkodzenia naczyn krwiono$nych - 72%,
uszkodzenia wzroku - 61% i stopy cukrzycowej - 98% badanych. Ponadto prawidtowa
wiedze mieli badani wskazujacy, ze powiktaniami cukrzycy nie s3: sepsa - 36%, oste-
oporoza - 15%, choroba Alzhaimera - 14% i 38% zaznaczajacych nowotwor zotgdka.

Cukrzyca moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta, prawidtowej odpowiedzi udzielito
58% badanych, a btednej 10%. Brak wiedzy wskazato 32% ankietowanych.

Sumujac uzyskane wyniki na temat powiktan cukrzycy wyodrebniono trzy grupy
badanych, posiadajacych niski (2 i mniej prawidtowych odpowiedzi), $redni (od 3 do
7 prawidtowych odpowiedzi) i wysoki (8 i wiecej prawidtowych odpowiedzi) poziom
wiedzy o powiktaniach choroby. Badani mieli najczes$ciej $redni poziom wiedzy o powi-
ktaniach cukrzycy (80%). Poziom wysoki charakteryzowat 13% badanych, a niski 7%.

Poziom wiedzy badanych o profilaktyce cukrzycy typu 2

Cukrzycy typu 2 zdecydowanie mozna zapobiega¢. Prawidtowej odpowiedzi udzie-
lito 25% badanych. W btedzie lub brak wiedzy miato pozostate 75% badanych.

Zgodnie z danymi zawartymi w literaturze cukrzycy typu 2 zapobiega¢ mozna po-
przez stosowanie diety, aktywnosci fizycznej, chirurgii bariatrycznej i farmakoterapii.
Prawidtowa odpowiedZ wskazato wiec odpowiednio: 91% w przypadku diety, 71%
wskazujacych na wysitek fizyczny, 23% wybierajgcych chirurgie bariatryczng i 76%
zaznaczajacych farmakoterapie. Do zapobiegania cukrzycy nie nalezg natomiast suple-
menty diety, dobrg odpowiedz wskazato tu 16% badanych.

Sumujac uzyskane dane podzielono badanych na trzy grupy ze wzgledu na poziom
wiedzy o mozliwosci zapobiegania cukrzycy typu 2: poziom niski miaty osoby znajace
1 prawidtowa odpowiedz, poziom $redni wiedzy znajacy odpowiedzi na 2 do 4 odpo-
wiedzi i poziom wysoki znajgcy odpowiedzi na 5 i wiecej pytan. Z zebranych danych
wynika, ze wiekszo$¢ badanych mieli $redni poziom wiedzy na temat zapobiegania cu-
krzycy typu 2 - 76%. Poziom wysoki miato 15% badanych, a niski 9%.

Wiedze o profilaktyce pierwszorzednej analizowato kolejne pytanie.
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Tabela 4. Profilaktyka pierwszorzedna cukrzycy typu 2 w opinii badanych

Tak Nie
Wyszczegolnienie
N % N %
Badanie przesiewowe 73 73,0 27 27,0
Edukacja 76 76,0 24 24,0
KonFrola ci$nienia 48 48,0 52 52,0
tetniczego
Prawidlowa dieta 89 89,0 11 11,0
Rfedukqa stosowanych 72 72,0 28 28,0
uzywek
l?egularna aktywnos¢ 61 61,0 51 51,0
fizyczna
stosowanie 49 49,0 51 51,0
farmakoterapii
Stosowanie suplementow 30 30,0 70 70,0
Utrzylpanle odpowiedniej 60 60,0 40 40,0
wagi ciala
Nie wiem 6 6,0 94 94,0

Literatura przedmiotu podaje, ze profilaktyka pierwszorzedna cukrzycy typu 2 to
badania przesiewowe (prawidtowej odpowiedzi udzielito 73% badanych), edukacja
(prawidtowo odpowiedziato 76% badanych), kontrola ci$nienia tetniczego (znato ja
48% badanych), prawidtowa dieta (poprawnie odpowiedziato 89% badanych), re-
dukcja stosowanych uzywek (prawidtowo odpowiedziato 72%), regularna aktywno$¢
fizyczna (prawidtowo odpowiedziato 61% badanych) oraz utrzymanie odpowiedniej
wagi ciata (profilaktyke te zna 60% respondentdéw.

Badani, ktérzy wskazali 1 i mniej metod profilaktyki pierwszorzednej zaliczeni zo-
stali do grupy o niskim poziomie wiedzy, znajacy od 2 do 6 sposobéw do grupy o wie-
dzy $redniej, a powyzej 7 do grupy o wiedzy wysokiej. Poziom wiedzy o profilaktyce
pierwszorzednej cukrzycy typu w byt najczesciej $redni (67%), rzadziej zas wysoki
(26%). Poziom niski wiedzy charakteryzowat 7% badanych.

Nastepnie badani wybierali metody profilaktyki drugorzednej cukrzycy typu 2, czyli
zalecanej dla 0s6b o podwyZszonym ryzyku zachorowania.
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Analiza czynnikéw réznicujgcych poziom wiedzy pacjentow...

Tabela 5. Metody profilaktyki drugorzednej cukrzycy typu 2 w opinii badanych

Tak Nie
Wyszczegolnienie
N % N %
Kontrola glikemii na czczo 85 85,0 15 15,0
Podnoszenie sSwiadomosci
spolecznej o objawach 61 61,0 39 39,0
choroby
Regul_arne badania 53 53,0 47 47,0
przesiewowe
Stosowanie farmakoterapii 52 52,0 48 48,0
R_edukcla stosowanych 67 67.0 33 33,0
uzywek
Stosowanie suplementacji 42 42,0 58 58,0
Szybkie wykrycie
pierwszych objawéw 55 55,0 45 45,0
choroby
Wczesne leczenie 69 69,0 31 31,0
Prawidlowa dieta 76 76,0 24 24,0
P.odnosz_eme aktywnosci 55 55,0 45 45,0
fizycznej
Nie wiem 19 19,0 81 81,0

W literaturze przedmiotu istnieje zgoda co do tego, ze profilaktyka drugorzedna cu-
krzycy typu 2 kierowana dla 0séb o podwyZszonym ryzyku obejmuje: kontrole glikemii
na czczo (wskazato ja 85% badanych), podnoszenie §wiadomosci spotecznej o obja-
wach choroby (wskazato te dziatanie 61% badanych), regularne badania przesiewowe
(wskazato je 53% badanych), stosowanie suplementacji (prawidtowo odpowiedziato
42% pacjentéw), szybkie wykrycie pierwszych objawéw choroby (znane przez 55%
badanych), prawidtowa dieta (znana przez 76% badanych) i podnoszenie aktywno$ci
fizycznej (wskazane przez 55% badanych).

Badanych podzielono na 3 grupy ze wzgledu na poziom wiedzy o profilaktyce dru-
gorzednej cukrzycy typu 2. Osoby znajace 2 i mniej metod zaliczono do grupy o niskim
poziomie wiedzy, znajacych od 3 do 5 metod do grupy o Srednim poziomie wiedzy,
a znajacych powyzej 6 metod do grupy o poziomie wiedzy wysokiej. W badanej grupie
pacjentow najczesciej wystepowat wysoki poziom wiedzy o profilaktyce drugorzedne;j
cukrzycy typu 2 (48%), rzadziej za$ badani mieli wiedze na poziomie Srednim (36%)
i niskim (16%).

Kolejne pytanie analizowato wiedze badanych na temat profilaktyki cukrzycy typu
2 u 0s6b na nig chorujacych, tzw. profilaktyke trzeciorzedna.
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Tabela 6. Profilaktyka trzeciorzedna cukrzycy typu 2 w opinii badanych

Tak Nie
Wyszczegolnienie
N % N %

Adaptacja do choroby 48 48,0 52 52,0
Badania przesiewowe 62 62,0 38 38,0
Prawidlowa dieta 82 82,0 18 18,0
Edukacja 61 61,0 39 39,0
Opieka specjalistyczna
celem zapobiegania 59 59,0 41 41,0
powiklaniom
Rfedukqa stosowanych 67 67.0 33 33,0
uzywek
Begularna aktywnos¢é 57 57.0 43 43,0
fizyczna
Rehabilitacja (spoteczna, 47 47,0 53 53,0
medyczna, zawodowa)
Stosowanie farmakoterapii 51 51,0 49 49,0
St.osowame suplementow 30 30,0 70 70,0
diety
Wykonywanie badan
okresowych, aby zapobiec 52 52,0 48 48,0
powiklaniom
Nie wiem 9 9,0 91 91,0

Do profilaktyki trzeciorzednej cukrzycy typu 2, tj. skierowanej do pacjentow na nig
chorujacych naleza: adaptacja do choroby (48% prawidtowych odpowiedzi), prawidto-
wa dieta (82% prawidtowych odpowiedzi), edukacja (61% prawidtowych odpowie-
dzi), opieka specjalistyczna celem zapobiegania powiktaniom (59% prawidtowych od-
powiedzi), redukcja stosowanych uzywek (67% prawidtowych odpowiedzi), regularna
aktywno$¢ fizyczna (57% prawidtowych odpowiedzi), rehabilitacja (47% prawidto-
wych odpowiedzi), stosowanie farmakoterapii (51% prawidtowych odpowiedzi) i wy-
konywanie badan okresowych, celem zapobiegania powiktaniom (52% prawidtowych
odpowiedzi).

Osoby badane podzielono na 3 grupy pod katem posiadanego poziomu wiedzy
o profilaktyce trzeciorzednej cukrzycy typu 2. Osoby znajace do 2 metod zaliczono do
grupy o niskim poziomie wiedzy, od 2 do 6 metod do grupy o $rednim poziomie wiedzy,
a 7 i wiecej metod do grupy o wysokim poziomie wiedzy. Z zebranych danych wynika,
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ze potowa badanych miata $redni poziom wiedzy o profilaktyce trzeciorzednej cukrzy-
cy typu 2, czyli tej skierowanej do osdb chorych na cukrzyce. Poziom wiedzy wysoki
charakteryzowat 31% badanych, a niski 19%.

Badania miaty na celu poznanie takze poziomu wiedzy badanych na temat diety
zapobiegajacej rozwojowi cukrzycy. Zgodnie z danymi zawartymi w literaturze, aby za-
pobiega¢ cukrzycy nalezy unika¢ takich produktéw, jak: nasycone kwasy ttuszczowe
(52% prawidtowych odpowiedzi), produktéw o duzej zawartosci cholesterolu (62%
prawidtowych odpowiedzi) i weglowodanéw prostych (69% prawidtowych odpowie-
dzi). Unika¢ nie nalezy natomiast biatka (72% prawidtowych odpowiedzi), ttuszczy
(25% prawidtowych odpowiedzi) i weglowodanéw ztozonych (40% prawidtowych
odpowiedzi).

Badanych podzielono na 3 grupy ze wzgledu na poziom wiedzy o diecie zapobie-
gajacej rozwojowi cukrzycy. Osoby udzielajace 1 i mniej prawidtowych odpowiedzi
zakwalifikowany do grupy o niskim poziomie wiedzy, od 2 do 4 prawidtowych odpo-
wiedzi do grupy o $rednim poziomie wiedzy, a 5 i wiecej prawidtowych odpowiedzi do
grupy o wysokim poziomie wiedzy. W badanej grupie pacjentow wiedza o diecie za-
pobiegajacej rozwojowi cukrzycy byta najczesciej Srednia (57%). Wiedze na poziomie
wysokim miato 26% badanych, a niska (17%).

Badania miaty na celu poznanie takze wiedzy badanych o aktywnosci fizycznej za-
pobiegajacej cukrzycy.

Tabela 7. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej zapobiegajace rozwojowi cukrzycy w opinii badanych

Tak Nie Nie wiem

Wyszczegolnienie

N % N % N %
Co najmniej 150 min
cwiczen aerobowych 13 130 29 29,0 58 58,0
o umiarkowanej
intensywnosci w tydzien
Co najmniej 75 min
intensywnych éwiczen 10 10,0 30 30,0 60 60,0

aerobowych w tydzien

Cwiczenia aerobowe
o wolnym poczatku 49 49,0 11 11,0 40 40,0
i powolnym zakonczeniu

Cwiczenia interwalowe

(naprzemienne szybkie 29 29,0 17 17,0 54 54,0
i wolne)

f:w1czema napinajace 7 7,0 39 39,0 54 54,0
i wstrzymujace oddech

Dostosowanie aktywnoSci 87 87.0 1 10 12 12,0

do indywidualnych potrzeb
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Cwiczenia bardzo

intensywne, powyzej 85% 16 16,0 19 19,0 65 65,0
maksymalnego tetna

Krétkotrwata i czesta, 82
najlepiej codzienna
aktywno$¢ fizyczna
(ok 30 min)

Dlugotrwaly i rzadki
wysiltek fizyczny

82,0 8 8,0 10 10,0

3,0 67 67,0 30 30,0

Cukrzycy zapobiegaja réznorodne aktywnosci fizyczne, a w tym co najmniej 150
min ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia (13% pra-
widtowych wskazan), co najmniej 75% min intensywnych ¢wiczen aerobowych w cig-
gu tygodnia (10% prawidtowych odpowiedzi), ¢wiczenia aerobowe o wolnym poczatku
i powolnym zakonczeniu 49% prawidtowych odpowiedzi), dostosowanie aktywnosci
do indywidualnych potrzeb (87% prawidlowych odpowiedzi) i krétkotrwata i czesta,
najlepiej codzienna aktywno$¢ fizyczna (ok 30 min) (82% prawidtowych odpowiedzi).
Racje maja badani wskazujacy, ze cukrzycy nie zapobiegaja ¢wiczenia interwatowe
(17%), ¢wiczenia napinajace i wstrzymujace oddech (39%) i ¢wiczenia bardzo inten-
sywne (19%).

Badani nie maja wiedzy o tym, Ze czas trwania i intensywno$¢ aktywnosci fizycznej
wptywa na szybsza redukcje wagi. Literatura wskazuje, Ze raczej i zdecydowanie takie-
go wptywu nie ma. Wszyscy wskazali na btedna odpowiedz.

Sumujac odpowiedzi badanych o aktywnosci fizycznej zalecanej w profilaktyce cu-
krzycy typu 2 zaliczono ich do 3 grup: badanych o niskim poziomie wiedzy (4 i mniej
prawidlowych odpowiedzi), Srednim poziomie wiedzy (5-14 prawidtowych odpo-
wiedzi) i wysokim poziomie wiedzy (15 i wiecej prawidtowych odpowiedzi). Badani
w wiekszo$ci majg $redni poziom wiedzy na temat aktywnosci fizycznej zapobiegajacej
cukrzycy typu 2 (74%), a pozostali maja wiedze niska (26%). Zaden z ankietowanych
nie uzyskat wynikéw kwalifikujacych do grupy o wysokim poziomie wiedzy.

Ryzyko zachorowania badanych na cukrzyce typu 2

W tej czesci pracy sprawdzono jakie jest ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2
w badanej grupie pacjentéw wedtug Findrisc. Badani w skali Findrisc uzyskali od 0
do 24 pkt. Wynik $redni to M=14,89 pkt przy SD=7,286. Zgodnie z wytycznymi wynik
w przedziale 12-14 pkt dotyczy $rednio zwiekszonego ryzyka zachorowania na cu-
krzyce typu 2. Stopien ryzyka wedtug wytycznych zawiera tabela 38.

W badanej grupie pacjentéw najczesciej wystepowato wysokie (45%) i bardzo wy-
sokie (22%) ryzyko zachorowania na cukrzyce. Ryzyko niskie wystepowato u 17% ba-
danych, u 9% okreslono je jako lekko podwyzszone, a u pozostatych 7% jako $rednie.
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Poziom wiedzy na temat cukrzycy typu 2 a dane socjodemograficzne badanych

Celem sprawdzenia réznic w poziomie wiedzy na temat cukrzycy typu 2 wykonano test
t dla préb niezaleznych (przy analizie dwoch grup) lub jednoczynnikowa Anova (przy
poréwnaniu wiecej niz dwoch grup).

Tabela 8. Pte¢ badanych a poziom wiedzy o cukrzycy typu 2

Test t rownosci Srednich

Blad 95% przedziat

Réznica | stan- ufnosci dla
t df p $red- dar- | réznicy srednich
nich dowy Dolna Gorna

roznicy granica | granica

Zatozono

Poziom wiedzy rownosé | 2.303| 98 | .023 | 279 | .121 | .039 | .520

o chorobie wariancji
Poziom wiedzy Zatozono
o czynnikach ryzyka | réwnos¢ 2.055 98 .043 .198 .096 .007 .389
choroby wariancji

Zatozono

réwno$é 1.310 98 193 172 131 | -.089 433

wariancji

Poziom wiedzy
o objawach choroby

Poziom wiedzy Zatozono
o powiktaniach réwnos¢ | -1.845 98 .068 | -.162 .088 | -.337 .012
choroby wariancji

Pte¢ pacjentéw istotnie réznicowata poziom wiedzy o chorobie (jej pojeciu, zakaz-
nosci, prawidtowych parametrach glukozy) (p=0,023; t=2,303) (ryc. 11) i poziom wie-
dzy o czynnikach ryzyka choroby (p=0,043; t=2,055) (ryc. 12). Nie wptywata ona nato-
miast na poziom wiedzy o objawach choroby i jej powiktaniach, co oznacza, ze wiedza
mezczyzn i kobiet byta tu taka sama.

Istotnie wyzsza wiedze o chorobie miaty kobiety (M=2,16) nizZ mezczyzni (M=1,88).
Istotnie wyzsza wiedze o czynnikach ryzyka choroby miaty kobiety (M=2,16) niz mez-
czyzni (M=1,96). W kolejnej tabeli ukazano wyniki testu t dla préb niezaleznych anali-
zujacego réznice w poziomie wiedzy o cukrzycy typu 2 ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania badanych.
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Tabela 9. Miejsce zamieszkania badanych a poziom wiedzy o cukrzycy typu 2

Test t rownosci Srednich

Blad 95% przedziat

Réznica | stan- ufnosci dla
t df p $red- dar- | réznicy srednich
nich dowy Dolna Gorna

réznicy | oranica | granica
. . Zatozono
Poziom wiedzy réwnos¢ | .215| 98 | .830 | .029 | .135 | -238 | .296
o chorobie wariancji
Poziom wiedzy Zatozono
o czynnikach ryzyka | réwnos¢ | -1.854| 98 .067 | -.194 104 | -401 .014
choroby wariancji
Zatozono

Poziom wiedzy

o objawach choroby rowno$¢ | -2.817| 98 .006 | -.388 138 | -.661 | -.115

wariancji

Poziom wiedzy Zatozono
o powiktaniach réwnos¢ -551| 98 .583 | -.053 .097 | -.245 138
choroby wariancji

Miejsce zamieszkania badanych réznicowato ich poziom wiedzy o objawach choro-
by (p=0,006; t=-2,817). Nie wykazano zwigzku miedzy miejsce zamieszkania a pozio-
mem wiedzy o chorobie, czynnikach ryzyka choroby i wiedzy o powiktaniach choroby
(p>0,05). Oznacza to, ze mieszkancy wsi i miast maja pod wzgledem statystycznym
taka samg wiedze na ten temat.

[stotnie wyzszy poziom wiedzy o objawach choroby mieli mieszkancy wsi (M=1,97)
niz miast (M=1,58). W kolejnej tabeli ukazano wyniki badan na temat réznic w pozio-
mie wiedzy o cukrzycy typu 2 ze wzgledu na wiek badanych.

Wiek badanych réznicowat istotnie poziom wiedzy o objawach cukrzycy typu 2
(p=0,11; F=3,906) i powiktaniach choroby (p=0,015; F=3,657). Wiek nie wptywat zas
istotnie na poziom wiedzy o chorobie (jej zakaZno$ci, prawidtowych wynikach glukozy
itp.) i czynnikach ryzyka choroby. Istotnie statystycznie wyzszg wiedze o objawach cu-
krzycy typu 2 mieli badani powyzej 61 roku zycia (M=1,91) niz badani w wieku 46-60
lat (M=1,40).

[stotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy o powiktaniach choroby mieli badani
powyzej 61 roku zycia (M=2,2) niz badani od 18 do 30 roku zycia (M=1,75).
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Tabela 10. Wiek badanych a poziom wiedzy o cukrzycy typu 2

Suma Sredni
kwadratow df kwadrat F p

Miedzy grupami 1.907 3 .636 1.693 174
Poziom wiedzy

Wi
o chorobie ewnatrz grup 36.053 96 .376

Ogotem 37.960 99
Poziom wiedzy Miedzy grupami .859 3 .286 1.207 311
o czynnikach Wewnatrz grup 22.781 96 237
ryzyka Ogstem 23.640 99
Poziom wiedzy Migdzy grupami 4.678 3 1.559 3.906 011
o objawach Wewnatrz grup 38.322 96 399
choroby Ogotem 43.000 99
Poziom wiedzy Migdzy grupami 2.014 3 671 3.657 .015
o powiklaniach | Wewnatrz grup 17.626 96 184
choroby Ogotem 19.640 99

W tabeli 11 ukazano wyniki badan na temat réznic w poziomie wiedzy o cukrzycy
typu 2 ze wzgledu na diagnoze cukrzycy wsréd badanych.

Tabela 11. Zdiagnozowana choroba a poziom wiedzy o cukrzycy typu 2

Test t rownosci Srednich

Blad 95% przedziat
Réznica | stan- ufnosci dla
t df p éred- dar- réznicy $rednich
nich dowy Dolna Gorna
roznicy granica | granica
. . Zatozono
Poziom wiedzy réwnosé | -.644 98| .521| -080| .124| -326| .166
o chorobie wariangji
Poziom wiedzy Zatozono
o czynnikach ryzyka | rownos¢ -.817 98 416| -.080 .098| -274 114
choroby wariancji
- . Zatozono
Poziom wiedzy rownosé | 302 98| .763| .040| .132| -223| .303
o objawach choroby | . jangi
Poziom wiedzy Zatozono
o powiktaniach réwnos¢ 2.293 98 .024 .200 .087 .027 373
choroby wariancji

Fakt diagnozy choroby cukrzycy typu 2 u badanych istotnie ré6znicowat ich poziom
wiedzy o powiktaniach cukrzycy typu 2 (p=0,024; t=2,293). Nie wptywal natomiast
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na poziom wiedzy badanych o chorobie, czynnikach ryzyka choroby i jej objawach
(p<0,05). Istotnie wyzszy poziom wiedzy o powiktaniach cukrzycy mieli badani ze
zdiagnozowang chorobg (M=2,16) niz badani niechorujacy na cukrzyce (M=1,96).

Poziom wiedzy na temat sposobow zapobiegania cukrzycy typu 2 a dane
socjodemograficne badanych

Celem sprawdzenia réznic w poziomie wiedzy na temat cukrzycy typu 2 wykonano
test t dla prob niezaleznych (przy analizie dwdch grup) lub jednoczynnikowa Anova
(przy poréwnaniu wiecej niz dwdch grup).

Tabela 12. Pte¢ badanych a poziom wiedzy o profilaktyce cukrzycy typu 2

Test t rownosci Srednich

Blad 95% przedziat

Roznica | stan- ufnosci dla
t df p éred- dar- roéznicy Srednich
nich dowy Dolna Gorna
roznicy granica | granica
Poziom wiedzy Zatozono
o zapobieganiu réwnosé 1.206 98 231 118 .098 | -.076 311
choroby wariancji

Poziom wiedzy o pre-
wencji (profilaktyce
pierwszorzednej)
choroby

Zatozono

réwnos¢ 479 98 .633 .052 109 | -.165 270

wariancji

Poziom wiedzy o pro- | Zatozono
filaktyce drugorzednej | rownos¢ | -1.452 98 150 | -.213 147 | -.504 .078
choroby wariancji

Poziom wiedzy o profi- | Zatozono
laktyce trzeciorzednej |réwnos¢ | -2.067 98 .041 | -.285 138 | -558 | -.011
choroby wariancji

Poziom wiedzy o die- | Zatozono

cie zapobiegajacej réwnos¢ -.485 98 629 | -.064 131 | -.324 .197
chorobie wariancji
Poziom wiedzy o ak- Zatozono

tywnosci fizycznej za- | réwnos¢ | -3.198 98 .002 | -.270 .084 | -437 | -.102
pobiegajacej chorobie | wariancji

Ple¢ badanych réznicowata istotnie poziom wiedzy badanych o profilaktyce trze-
ciorzednej cukrzycy typu 2 (p=0,041; t=2,067) i poziom wiedzy o aktywnosci fizycznej
zapobiegajacej chorobie (p=0,002; t=3,198). Pte¢ nie wptywata natomiast na poziom
wiedzy pacjentéw o zapobieganiu choroby, profilaktyce pierwszorzednej i drugorzed-
nej oraz o zaleceniach dietetycznych przeciwdziatajacych chorobie (p>0,05). Istotnie
statystycznie wyzszy poziom wiedzy o profilaktyce trzeciorzednej cukrzycy typu 2
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mieli mezczyzni (M=2,27) niz kobiety (M=1,98). Istotnie, pod wzgledem statystycz-
nym, wyzszy poziom wiedzy o aktywnosci fizycznej zapobiegajacej rozwojowi cukrzy-
cy mieli mezczyzni (M=1,88) niz kobiety (M=1,61).

W tabeli 13 ukazano réznice w poziomie wiedzy o profilaktyce cukrzycy typu 2 ze
wzgledu na miejsce zamieszkania.

Tabela 13. Miejsce zamieszkania badanych a poziom wiedzy o profilaktyce cukrzycy

Test t rownosci Srednich

Btad 95% przedziatl

Réznica | stan- ufnosci dla
t df p éred- dar- réznicy Srednich
nich dowy Dolna Gorna
roznicy granica | granica
Poziom wiedzy Zatozono
o zapobieganiu réwnos¢ | -1.396 98 166 | -.147 .105 | -.355 .062
choroby wariancji

Poziom wiedzy o pre-

. . Zatozono

wencji (profilaktyce | ;oo | 352 98 | 726 | .042 | 118 | -193 | 276
pierwszorzednej) wariancji

choroby

Poziom wiedzy o pro- | Zatozono
filaktyce drugorzednej | réownos¢ -.023 98 981 | -.004 160 | -.322 314
choroby wariancji

Poziom wiedzy o profi- | Zatozono
laktyce trzeciorzednej | réwnos¢ -.086 98 932 | -.013 152 | -315 .289
choroby wariancji

Poziom wiedzy o die- | Zatozono

cie zapobiegajacej réwnosé 1.259 98 211 177 141 | -.102 456
chorobie wariancji
Poziom wiedzy o ak- Zatozono

tywnosci fizycznej za- | réwnosé 1.960 98 .053 .184 .094 | -.002 371
pobiegajacej chorobie | wariangji

Z wynikow testu t dla prob niezaleznych wynika, Ze istotnie rézny jest poziom wie-
dzy badanych o aktywnosci fizycznej zapobiegajacej chorobie ze wzgledu na miejsce
zamieszkania badanych (p=0,053; t=1,960). Miejsce zamieszkania pacjentéw nie roz-
nicowato natomiast wiedzy o zapobieganiu choroby, jej prewencji pierwszo, drugo
i trzeciorzednej oraz zaleceniach dietetycznych (p>0,05). Istotnie pod wzgledem sta-
tystycznym wyzszy poziom wiedzy o aktywnoSci fizycznej zapobiegajacej rozwojowi
cukrzycy typu 2 mieli mieszkancy miast (M=1,80) niz wsi (M=1,61).

W tabeli 14 ukazano wyniki testu jednoczynnikowej ANOVA analizujacej réznice
w poziomie wiedzy o zapobieganiu cukrzycy typu 2 a wiekiem badanych.
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Tabela 14. Wiek badanych a poziom wiedzy o profilaktyce cukrzycy typu 2

Suma Sredni
kwadratow df kwadrat F P

Poziom wiedzy Miedzy grupami 2.051 3 .684 3.040 .033
o zapobieganiu | Wewnatrz grup 21.589 96 225
cukrzycy typu 2 Ogétem 23.640 99
Poziom wiedzy | Miedzy grupami 3.684 3 1.228 4.586 .005
o prewencji (pro-
filaktyce pierw- Wewnatrz grup 25.706 96 .268
szorzednej) cu- Oeét
krzycy typu 2 gbétem 29.390 99
Poziom wiedzy | Migdzy grupami 1.504 3 501 921 434
o profilaktyce Wewnatrz grup 52.256 96 .544
drugorzednej
cukrzycy typu 2 | Ogétem 53.760 99
Poziom wiedzy Migdzy grupami 137 3 .046 .090 965
o pro.filaktyce. Wewnatrz grup 48.423 96 .504
trzeciorzednej
cukrzycy typu 2 | Ogétem 48.560 99
Poziom wiedzy Miedzy grupami 2.595 3 .865 2.097 .106
o diecie zapobie- | Wewnatrz grup 39.595 96 412
gajacej chorobie Ogétem 42.190 99
Poziom wiedzy Miedzy grupami 1.217 3 406 2.160 .098
° aktyv.vnosa f_l- Wewnatrz grup 18.023 96 .188
zycznej zapobie-
gajacej chorobie | Ogétem 19.240 99

Wyniki testu jednoczynnikowej ANOVA ukazaty, ze wiek badanych istotnie rézni-
cowat ich poziom wiedzy o zapobieganiu cukrzycy typu 2 (p=0,033; F=3,040) i pozio-
mu wiedzy o profilaktyce pierwszorzednej choroby (p=0,005; F=4,856). W pozosta-
tych analizowanych poziomach wiedzy nie wykazano réznic istotnych statystycznie,
co oznacza, ze bez wzgledu na wiek ich wiedza o profilaktyce drugo i trzeciorzednej,
diecie i aktywnosci fizycznej byta taka sama (p>0,05). Istotnie wyzszy poziom wiedzy
o sposobach zapobiegania cukrzycy typu 2 mieli badani w wieku 31-45 lat (M=2,22)
niz badani w wieku od 18 do 30 lat (M=1,63). Istotnie wyzszy poziom wiedzy o profi-
laktyce pierwszorzednej cukrzycy typu 2 mieli badani w wieku powyzej 61 lat (M=2,34)
niz badani najmtodsi (M=1,63).

W tabeli kolejnej ukazano wyniki testu t dla prob niezaleznych analizujacego rézni-
ce w poziomie wiedzy o profilaktyce cukrzycy typu 2 ze wzgledu na diagnoze choroby
wsrdéd badanych.
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Tabela 15. Diagnoza choroby a poziom wiedzy o profilaktyce cukrzycy typu 2

Test t rownosci Srednich

Blad 95% przedziat

Réznica | stan- ufnosci dla
t df p éred- dar- réznicy Srednich
nich dowy Dolna Gorna
roznicy granica | granica
Poziom wiedzy Zatozono
o zapobieganiu réwnosé -408 98 .684 | -.040 .098 | -.235 155
choroby wariancji

Poziom wiedzy o pre-

. X Zatozono

wencji (profilaktyce | ;¢ | 3704| 98 | .000 | 380 | 103 | 176 | 584
pierwszorzednej) wariancji

choroby

Poziom wiedzy o pro- | Zatozono
filaktyce drugorzednej | réwnos¢ 2.507 98 .014 .360 144 .075 .645

choroby wariancji

Poziom wiedzy o profi- | Zatozono
laktyce trzeciorzednej | réwnos¢ .284 98 777 .040 141 | -.239 319
choroby wariancji

Poziom wiedzy o die- | Zatozono

cie zapobiegajacej réwnos¢ | -1.073 98 .286 | -.140 130 | -.399 119
chorobie wariancji
Poziom wiedzy o ak- Zatozono

tywnosci fizycznej za- | réwnos¢ 907 98 367 .080 .088 | -.095 255
pobiegajacej chorobie | wariangji

Wyniki testu t dla prob niezaleznych ukazaty, zZe istotnie wyzszy poziom wiedzy
o prewencji — profilaktyce pierwszorzednej roznicuje diagnoza choroby u badanych
(p=0,000; t=3,704) (por. ryc. 21) oraz ma ona wplyw na poziom wiedzy o profilaktyce
drugorzednej (p=0,014; t=2,507) (por. ryc. 22). Fakt chorowania na cukrzyce typu 2
lub nie posiadania diagnozy nie wptywat na wiedze o sposobach zapobiegania choro-
by, profilaktyce trzeciorzednej, wiedzy o diecie i aktywnoSci fizycznej zapobiegajacej
jej rozwojowi (p>0,05). Istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy o profilaktyce
pierwszorzednej mieli badani chorujacy na cukrzyce typu 2 (M=2,38) niz osoby na nia
niechorujace (M=2,00). Istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy o profilaktyce
drugorzednej cukrzycy typu 2 mieli badani chorujacy na cukrzyce (M=2,50) niz osoby
na nig niechorujace (M=2,14).

Dyskusja

Celem pracy byta analiza czynnikéw réznicujacych poziom wiedzy pacjentéw przy-
chodni rodzinnej na temat profilaktyki cukrzycy typu 2.
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Przeprowadzone badania ukazaty, ze 62% badanych miata najczesciej $redni po-
ziom wiedzy na temat cukrzycy typu 2, a w tym o tym jaka to choroba, jakie s3g pra-
widtowe stezenia glukozy we krwi. Wiedze wysoka miato 20% respondentéw, a niska
18%. Badani w wiekszosci (76%) mieli sSredni poziom wiedzy na temat czynnikow ry-
zyka cukrzycy typu 2. Wysoki poziom wysoki miato 15% respondentéw, a niski 9%.
W przypadku znajomosci objawéw cukrzycy typu 2 badani mieli najczesciej $redni
(48%) i niski (41%) poziom. Wysoki poziom wiedzy miato 11% pacjentéow. Podobnie
w przypadku znajomo$ci powiktan cukrzycy (80% miato wiedze na poziomie Srednim,
13% badanych wysoka, a niska 7%).

Badania, nieco odmiennie niz w badaniach wtasnych, wskazuja na niski poziom wie-
dzy Polakéw na temat cukrzycy [3,4]. Wedtug Europejskiego Badania Wiedzy o Cukrzy-
cy, ktére odbyto sie w 8 krajach UE, wiekszo$¢ spoteczenstw europejskich nie miata
wystarczajgcej wiedzy na temat cukrzycy, a Polska miata najnizszy poziom wiedzy na
temat jej powiktan i dostepnosci leczenia. Co ciekawe, 1 na 10 polskich responden-
tow uwazato cukrzyce za chorobe zakazng lub nie byto co do tego pewne, a znaczna
cze$¢ polskich respondentéw nigdy nie wykonata badania poziomu cukru we krwi
[5]. Niski poziom wiedzy o cukrzycy wykazano takze w badaniach Nabradlik i wsp.,
gdzie $redni wynik wtasciwych odpowiedzi w kwestionariuszu wiedzy wynosit 55%.
W przeprowadzonym badaniu 47% ankietowanych byto w stanie wskaza¢ prawidtowe
stezenie glukozy we krwi na czczo. Respondenci ci wskazali, ze nieodpowiednia dieta
moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy (84%), natomiast tylko 26% wskazato
w tym pytaniu nadci$nienie tetnicze. Niespetna jedna trzecia ankietowanych zdawata
sobie sprawe, Ze niska aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem mogacym przyczynic sie do
rozwoju choroby. Jako objaw cukrzycy najcze$ciej podawana byta nadmierna sennos¢
(84%), a najrzadziej — niespodziewana utrata wagi (38%), a 46% wskazato na pogor-
szenie wzroku. Jako powiktania cukrzycy 69% wskazalo uszkodzenie wzroku, nato-
miast chorobe wiericowa 40%. Znajomoscia powiktan cukrzycy w postaci wystapienia
choroby naczyn wiencowych cechowato sie 40% respondentow [6].

Podobne wyniki uzyskat Binh i wsp., w ktérym autorzy oceniali swiadomos$¢ spote-
czenstwa na temat cukrzycy wérdd 2,58 tys. zdrowych mieszkancow Wietnamu. W tej
prébie 30% respondentéw poprawnie wskazywato otytos¢ jako czynnik ryzyka rozwo-
ju choroby, podczas gdy zaledwie 3% potrafito poprawnie wskaza¢ siedzacy tryb zycia
jako czynnik rozwoju DMT2 [7].

Z kolei w Tajlandii w badaniu przeprowadzonym na grupie 299 oséb przez Lorge
i wsp., prawidtowe stezenie glukozy we krwi potrafito wskaza¢ mniej niz 30% ankieto-
wanych [8]. Takze w badaniach Zebrowskiej i wsp. na pacjentach POZ poziom wiedzy
0s6b chorych na cukrzyce byt niewystarczajacy. Ankietowani pacjenci mieli niepeing
wiedze na temat rozpoznawania choroby [9].

Niski poziom alfabetyzacji zdrowotnej zwieksza ryzyko gwattownego wzrostu za-
chorowalnosci na cukrzyce, w wyniku niezdrowego stylu zycia. Ponadto czesto opdznia
rozpoczecie procesu leczenia z powodu nierozpoznania objawéw choroby. Europejskie
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Badanie Literatury Zdrowotnej [10], w ktérym wykorzystano Kwestionariusz Europej-
ski Badania Literatury Zdrowotnej 47, wskazato, Ze respondenci mieli niski poziom
alfabetyzacji zdrowotnej [11].

W przypadku Polski prawie potowa respondentdéw miata niewystarczajacy poziom
alfabetyzacji zdrowotnej. Obszar, w ktérym respondenci mieli najwieksze niedobory,
dotyczyt zapobiegania chorobom.

Z przeprowadzonych testow statystycznych wynika, ze pte¢ badanych pacjentow
istotnie réznicowata poziom wiedzy o chorobie (jej pojeciu, zakaznosci, prawidto-
wych parametrach glukozy) (p=0,23; t=2,303) i poziom wiedzy o czynnikach ryzyka
choroby (p=0,43; t=2,055). Wiedze o objawach choroby réznicowato miejsce zamiesz-
kania (p=0,006; t=-2,817) i wiek (p=0,11; F=3,906). Ponadto wiek réznicowat wiedze
o powiktaniach choroby (p=0,015; F=3,657). Fakt diagnozy choroby cukrzycy typu 2
u badanych istotnie réznicowat ich poziom wiedzy o powiktaniach cukrzycy typu 2
(p=0,024; t=2,293).

PowyzZsze dane pozwalajg na potwierdzenie hipotezy 2, kazda ze zmiennych demo-
graficznych réznicowata wiedze o cukrzycy typu 2 w réznych jej obszarach.

Z badan Nabradlik i wsp. wynika, podobnie jak w badaniach wtasnych, Ze istnieje
zwigzek miedzy wiedza o cukrzycy a wiekiem i ptcig badanych. Osoby mtodsze i kobie-
ty cechowaty sie wiekszg wiedzg na temat cukrzycy. Osoby te wiedziaty wiecej o kon-
trolowaniu cukrzycy, jak rowniez rozpoznawaniu objawéw hiper- i hipoglikemii [6].

Kobiety okazaty sie mie¢ wiekszg wiedze na temat cukrzycy takze w badaniach
przeprowadzonych przez Demaio i wsp. [12], gdzie wykorzystano ankiete autorstwa
wtlasnego oraz przez Lemes dos Santos i wsp. [13], ktérzy korzystali z walidowanego
kwestionariusza Starr County Diabetes Education Study w wersji portugalskiej. Od-
miennie niz w badaniach wtasnych w badaniach przeprowadzonych na zlecenie Ka-
tedry Choréb Metabolicznych Collegium Medicum wiedza na temat cukrzycy jest na
niskim poziomie w Polsce zaré6wno wsréd chorych jak i zdrowej populacji [14].

W badaniach Zebrowskiej i wsp. wyzszy poziom wiedzy na temat rozpoznawania
cukrzycy i jej leczenia miaty osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym niz osoby
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym [9]. W badaniach wtasnych wyksztat-
cenie nie réznito poziomu posiadanej wiedzy.

Cukrzycy typu 2 zdecydowanie mozna zapobiega¢. Prawidtowej odpowiedzi udzieli-
to 25% badanych. Wiekszos¢ badanych miata sSredni poziom wiedzy na temat zapobie-
gania cukrzycy typu 2 - 76%. Poziom wiedzy o profilaktyce pierwszorzednej cukrzycy
typu 2 byt najczesSciej Sredni (67%), rzadziej za$ wysoki (26%). Poziom niski wiedzy
charakteryzowat 7% badanych. Wysoki byt natomiast poziom wiedzy o profilaktyce
drugorzednej cukrzycy typu 2 (48%), rzadziej zas badani mieli wiedze na poziomie
$rednim (36%) i niskim (16%). Ponadto potowa badanych miata $redni poziom wiedzy
o profilaktyce trzeciorzednej cukrzycy typu 2, czyli tej skierowanej do os6b chorych na
cukrzyce. Poziom wiedzy wysoki charakteryzowat 31% badanych, a niski 19%. Wiedza
o diecie zapobiegajacej rozwojowi cukrzycy byta najczesciej srednia (57%). Wiedze
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na poziomie wysokim miato 26% badanych, a niska (17%). Badani w wiekszo$ci mieli
takze Sredni poziom wiedzy na temat aktywnosci fizycznej zapobiegajacej cukrzycy
typu 2 (74%), a pozostali maja wiedze niska (26%). Zaden z ankietowanych nie uzy-
skat wynikéw kwalifikujacych do grupy o wysokim poziomie wiedzy. Powyzsze dane
pozwalajg, Ze w badanej grupie stan wiedzy pacjentéw na temat profilaktyki cukrzycy
typu 2 jest na poziomie Srednim.

W badaniach wtasnych wykazano sredni poziom wiedzy o cukrzycy typu 2 i jej pro-
filaktyce. Badania innych autoréw np. wyniki uzyskane w projekcie WOBASZ I1 [15] po-
kazaty, Ze poziom wiedzy na temat zapobiegania cukrzycy i jej nastepstwom w polskim
spoteczenstwie jest bardzo niski. Ogolnie rzecz biorac, ponad 85% ankietowanych
miato niezadowalajacy poziom wiedzy na temat metod zapobiegania cukrzycy i prawie
taki sam odsetek ankietowanych - na temat konsekwencji nieleczonej cukrzycy. Ponad-
to, jedna czwarta ankietowanych nie potrafita wskaza¢ ani 1 sposobu zapobiegania cu-
krzycy, a ponad jedna trzecia nie potrafita wskaza¢ ani jednej choroby wywotanej przez
cukrzyce. Osoby, ktore nie potrafity wskazac ani 1 choroby wywotanej przez nieleczong
cukrzyce, bardzo czesto (>72%) charakteryzowaty sie niewiedza na temat profilaktyki
cukrzycowej, a wiec nie potrafity rowniez wskazac¢ ani jednej niefarmakologicznej me-
tody zapobiegania chorobie. Brak podstawowej wiedzy na temat cukrzycy prowadzi do
ignorowania pierwszych objaw6w choroby, a takze do p6znej diagnozy i wzrostu liczby
0s6b cierpigcych na te chorobe.

Wedtug Departamentu Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce
w 2018 1. liczba zarejestrowanych pacjentow wyniosta 2,86 mln. Szacuje sie, ze kolej-
ne 1,7 mln oséb nie wiedziato o swojej chorobie. Roczny wzrost zachorowan wyniést
3,7%, co wigze sie m.in. z brakiem wiedzy profilaktycznej i brakiem troski o wtasne
zdrowie [16].

Pte¢ badanych réznicowata istotnie poziom wiedzy badanych o profilaktyce trzecio-
rzednej cukrzycy typu 2 (p=0,041; t=2,067) i poziom wiedzy o aktywnosci fizycznej za-
pobiegajacej chorobie (p=0,002; t=3,198). Miejsce zamieszkania réznicowato poziom
wiedzy badanych o aktywnoSci fizycznej zapobiegajacej chorobie (p=0,053; t=1,960).
Wiek badanych istotnie réznicowat ich poziom wiedzy o zapobieganiu cukrzycy typu 2
(p=0,033; F=3,040) i poziomu wiedzy o profilaktyce pierwszorzednej choroby. Istotnie
wyzszy poziom wiedzy o prewencji - profilaktyce pierwszorzednej réznicuje diagnoza
choroby u badanych (p=0,000; t=3,704) oraz ma ona wplyw na poziom wiedzy o profi-
laktyce drugorzednej (p=0,014; t=2,507).

Powyzsze dane pozwalaja na potwierdzenie hipotezy 4, dane demograficzne i dia-
gnoza choroby cukrzycy typu 2 réznicowata wiedze badanych o réznych wymiarach
profilaktyki choroby. W badanej grupie stan wiedzy pacjentow na temat profilaktyki
cukrzycy typu 2 réznicuje: wiek, pte¢, wyksztatcenie, zdiagnozowanie cukrzycy..

Rdznice w poziomie wiedzy na temat profilaktyki choroby ze wzgledu na pte¢ po-
twierdzaja m.in. dane z projektu WOBASZ II [15]. W badaniach tych prawie co trzeci
mezczyzna i wiecej niz co pigta kobieta bioracy udziat w badaniu nie posiadata wiedzy
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na temat sposobdw zapobiegania cukrzycy. Jednak gdy punktem odniesienia byta wie-
dza na temat chordb i powiktan, ktére moga wywota¢ nieleczong cukrzyce, te obszary
profilaktycznej niewiedzy znaczgco wzrosty. Osoby z nizszym poziomem wyksztatce-
nia czesto majg niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego, co objawia sie niemoznoscig
znalezienia rzetelnych informacji na temat profilaktyki choréb, a takze zrozumienia
i zastosowania zdobytej wiedzy w praktyce. W przypadku spoteczenistwa polskiego
uwypukla sie rowniez problem niewiedzy, niecheci i leku przed korzystaniem z badan
profilaktycznych. Dotyczy to przede wszystkim mezczyzn, os6b miodych i w srednim
wieku oraz 0s6b z niskim poziomem wyksztatcenia [16].

W Polsce regularnie prowadzone sg kampanie spoteczne majace na celu podniesie-
nie Swiadomosci na temat cukrzycy, mozliwosci profilaktyki i zagrozen zwigzanych z ta
choroba. Jednak badania wskazuja, ze tempo poprawy jest zbyt wolne, a stan wiedzy
jest nadal zdecydowanie niewystarczajacy [18,3].

Whnioski

1. Poziom wiedzy badanych o cukrzycy typu 2, jej przyczynach, objawach i powi-
ktaniach jest Sredni.

2. Poziom wiedzy o chorobie i poziom wiedzy o czynnikach ryzyka choroby jest
zroznicowany ze wzgledu na pteé. Poziom wiedzy o objawach choroby jest rozny
w zaleznosci od miejsca zamieszkania i wieku. Poziom wiedzy o powiktaniach
cukrzycy typu 2 jest r6zny u os6b chorujacych na cukrzyce typu 2.

3. Poziom wiedzy badanych o profilaktyce cukrzycy typu 2 jest $redni.

4. Poziom wiedzy o profilaktyce trzeciorzednej cukrzycy typu 2 i poziom wiedzy
o aktywnosci fizycznej zapobiegajacej chorobie jest rozny ze wzgledu na ptec ba-
danych. Poziom wiedzy badanych o aktywnosci fizycznej zapobiegajacej choro-
bie jest r6zny u mieszkanicdw miast i wsi. Diagnoza choroby wplywa na wyzszy
poziom wiedzy o profilaktyce pierwszo i drugorzedne;.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Biorac to pod uwage, zgodnie ze Strategiami profilaktyki i leczenia cukrzycy w Polsce,
choroba ta w Polsce wymaga redefinicji. Nalezy ja okresli¢ jako chorobe spoteczng i nie
wolno jej rozpatrywac wylacznie w aspekcie medycznym. Gtéwnymi celami sg zwiek-
szenie wykrywalno$ci, zmniejszenie zapadalnos$ci na cukrzyce i zmniejszenie czestoSci
wystepowania powiktan [18].

Potrzebne sg rozwigzania systemowe, a jednym z najwazniejszych aspektéw jest
powszechna edukacja spoteczenistwa na temat zagrozen, jakie niesie ze sobg ta cho-
roba, a przede wszystkim jej metod zapobiegania. Umiejetnosci zdrowotne sag bowiem
gtéwnym wskaznikiem determinujgcym decyzje zdrowotne i konsekwencje tych decy-
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zji. Ich wysoki poziom jest kluczowym czynnikiem zdrowia i dobrego samopoczucia,
zmniejszajac w ten sposob nieréwnosci zdrowotne. Podkresla to zatem potrzebe edu-
kacji ukierunkowanej na profilaktyke cukrzycy typu 2, zaznajomienie spoteczenstwa
z chorobg, jej objawami, czynnikami ryzyka i profilaktyka, a w tym edukacji na mody-
fikacje stylu zycia, w tym wieksza aktywno$¢ fizyczng i redukcje masy ciata, redukcje
czynnikéw stresogennych, poprawe warunkéw psychospotecznych, a takze dostep do
zdrowej zywnosci [17].
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