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I Streszczenie
Wprowadzenie: Cukrzyca typu 2 jest obecnie powaznym problemem zdrowotnym.
Istnieje wiele czynnikdw, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia cukrzycy, a jedynym sposobem, by skutecznie ograniczac
ich wptyw na rozwdj schorzenia jest odpowiednio dobrana profilaktyka.
Prewencja pierwotna stanowi szanse na redukcje negatywnego wptywu cukrzycy typu 2 na organizm cztowieka, umozliwia
wyodrebnienie grup zwiekszonego ryzyka choroby, co, wraz z pézniejszymi badaniami laboratoryjnymi, pozwala ograniczy¢
czestos¢ wystepowania utajonej postaci choroby. Prewencja pierwotna powinna obejmowac¢ edukacje zdrowotng wsréd
mtodych grup spotecznych (w tym mtodziezy licealnej). Podstawg podejmowania dziatan zapobiegawczych powinno by¢
doktadne poznanie wiedzy nastolatkéw na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2.
Celem pracy byto poznanie zakresu wiedzy licealistéw na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2.
Materiati metoda: Badania przeprowadzono w styczniu 2012 roku wsréd 152 ucznidw Zespotu Szkét Ogédlnoksztatcacych
w Stalowej Woli.
Do zebrania materiatu badawczego zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy 23 pytania zamkniete, wéréd
ktorych 15 stanowito test wiedzy o cukrzycy typu 2 i jej czynnikach ryzyka.
Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad 70% ankietowanych prezentowato niski stan wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2. Licealisci z klas trzecich posiadali wieksza wiedze niz ich mtodsi koledzy.
Whioski: Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala na wyciagniecie nastepujacych wnioskéw: licealisci po-
siadajg zréznicowana wiedze na temat modyfikowalnych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2, natomiast co do czynnikéw

niemodyfikowalnych, poziom wiedzy respondentéw jest niedostateczny.

I Stowa kluczowe
wiedza, mtodziez, cukrzyca typu 2

WPROWADZENIE

Wiedza definiowana jest jako ,,ogot wiarygodnych informacji
o rzeczywistosci wraz z umiejetnoscia jej wykorzystania”.
Istotne znaczenie przypisuje si¢ dwom kategoriom wiedzy
zwigzanym z oddzialywaniem czlowieka na rzeczywisto$¢.
Pierwsza z nich to wiedza praktyczna oparta na do§wiadcze-
niu, umozliwiajgca zmiany. Druga - to wiedza teoretyczna
(naukowa) dostarczajaca danych o tym, jaka jest rzeczywi-
stos¢ [1, 2].

Zgodnie z zalozeniami Miedzynarodowej Federacji Cuk-
rzycowej (IDF -International Diabetes Federation) zalecenia
dotyczace prewencji cukrzycy typu 2, opracowane dla calych
populacji, koncentruja si¢ na promocji zdrowego stylu zycia
oraz dokonywaniu prozdrowotnych zmian w dotychczaso-
wym trybie zycia [3]. W zwiagzku z powyzszym konieczne
jest posiadanie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy
typu 2 oraz umiejetnosci jej wykorzystania, co umozliwi
profilaktyke oraz wczesng diagnoze, tak istotng w przypadku
cukrzycy.

W patogenezie cukrzycy typu 2 biorg udzial réznorodne
determinanty. W niniejszej pracy przyjeto podziat czynni-
kéw ryzyka cukrzycy typu 2 zaproponowany przez Mie-
dzynarodowa Federacje Cukrzycowa (IDF) w 2007 roku [3].
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IDF dokonuje podzialu na czynniki ryzyka cukrzycy
typu 2 podlegajace modyfikacji i niepodlegajace modyfi-
kacji. Do pierwszej grupy czynnikéw, na ktére cztowiek ma
wplyw poprzez wlasne zachowania, zaliczamy: siedzacy tryb
zycia, czynniki zywieniowe warunkujace powstanie nadwagi
i otylosci, palenie tytoniu, picie alkoholu oraz przyjmowanie
$rodkéw farmakologicznych o dziataniu diabetogennym
takich jak: leki tiazydowe, beta-adrenolityki, sympatykomi-
metyki czy leki sterydowe [4, 5].

Czynniki niepodlegajace modyfikacji to: nieprawidlowa
glikemia na czczo IFG (impaired fasting tolerance) i/lub upo-
$ledzona tolerancja glukozy IGT (impaired glucose tolerance)
okreslane mianem stanu przedcukrzycowego (prediabetes)
[6], zesp6l metaboliczny okreslany rowniez jako polimeta-
boliczny czy zesp6! X oznaczajacy skojarzenie czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego, u podloza ktérego lezy zja-
wisko insulinoopornosci [7].

Do grupy czynnikéw niepodlegajacych modyfikacji za-
liczamy réwniez: pte¢, wiek, podloze genetyczne, zespét
wielotorbielowatych jajnikéw czy cukrzyce ciezarnych
(8,9, 10].

Dowiedziono, ze najwi¢kszg i najistotniejsza szansg na
zapobiezenie cukrzycy typu 2 jest edukacja zdrowotna po-
taczona z prewencja pierwotng polegajaca na wyodrebnie-
niu grup zwiekszonego ryzyka [11]. Edukacja powinna by¢
realizowana wéréd mlodych grup wiekowych, co umozliwi
mlodziezy poznanie zachowan i czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia cukrzycy typu 2.
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W zwiazku z powyzszym podstawg do podejmowania
dziatan edukacyjnych i prewencyjnych jest poznanie wiedzy
nastolatkéw na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie stanu wiedzy mlodziezy licealnej
na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 152 uczniéw szkoly licealnej. Kobiety sta-
nowily 61,84% (94 osoby), za$ mezczyzni 38,16% (58 osdb).
Uczniowie byli mieszkanicami wsi w liczbie 73 0s6b (48,03%),
co stanowilo ilo$ciowo niemal identyczng grupe wzgledem
mieszkancow miasta — 79 0s6b (51,97%). Respondenci uczesz-
czali do klasy 1. lub 3. Uczniowie klas pierwszych stanowili
54,61% ogétu badanych, zas klas trzecich 45,39%. W ba-
daniach uczestniczylo 53 uczniéw z klas humanistycznych
(34,87%), 52 uczniéw z klas o profilu matematyczno - infor-
matycznym (34,21%) oraz 47 os6b realizujacych nauczanie
o profilu biologiczno - chemicznym (30,92%).

Badania przeprowadzono w styczniu 2012 roku. Obje-
to nimi mlodziez licealna uczeszczajaca do Zespolu Szkot
Ogdlnoksztalcacych w Stalowej Woli.

Ocene stanu wiedzy licealistéw przeprowadzono meto-
da sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusza
ankiety obejmujacego pytania w zakresie danych demogra-
ficznych (pte¢, miejsce zamieszkania), poziomu nauczania
i profilu klasy, zrédet i zasobu wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka cukrzycy typu 2. Kwestionariusz byl anonimowy,
zawieral 23 zamkniete pytania. Wsérdd nich 15 stanowito
test wiedzy. W celu poznania stanu wiedzy mlodziezy, do
kazdego z tych pytan przydzielano maksymalnie 1 punkt
za pelng odpowiedz na dane pytanie. Mozliwe bylto réwniez
otrzymywanie punktéw czgstkowych w przypadku pominie-
cia niektorych prawidlowych wariantéw odpowiedzi w py-
taniach wielokrotnego wyboru. Za odpowiedz catkowicie
bledna lub jej brak punktéw nie przydzielano. Maksymalna
liczba punktéw do zdobycia byta réwna 15.

Przy ocenie stanu wiedzy postuzono si¢ kryterium, w mysl
ktérego wysoki poziom wiedzy stwierdza si¢, w sytuacji gdy
odsetek poprawnych odpowiedzi wynosi wigcej niz 75%,
przecietny, gdy znajduje si¢ w zakresie 50 — 75%, a niski -
ponizej 50%.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.
Wartoéci analizowanych parametréw mierzalnych przed-
stawiono przy pomocy wartosci §redniej i odchylenia stan-
dardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci
i odsetka.

Dla cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic po-
miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu Chi%. Do
zbadania réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano
test t-Studenta, za$ dla wiecej niz dwoch grup zastosowano
analiz¢ wariancji ANOVA. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub
zaleznosci. Baze danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statisti-
ca 9.1 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Z badan wynika, ze niespeina jedna trzecia ankietowanych
(n=46; 30,26%) byta w stanie wskaza¢ prawidlowa definicje
cukrzycy typu 2. Odpowiedz t¢ wybierano dwukrotnie czes-
ciej niz definicje btedna (n=23; 15,13%). Ponad polowa ba-
danych (n=83; 54,61%) nie wskazata zadnej z podanych
definicji i wybrata wariant odpowiedzi ,,nie wiem”. Analiza
statystyczna wykazala istotne réznice w znajomosci defini-
cji cukrzycy typu 2 pomiedzy uczniamiklas 1.1 3., (p=0,003).
W sytuacji, gdy ponad 40% uczniéw klas 3. byto w stanie
wskaza¢ prawidltows definicje cukrzycy typu 2, to wérod
uczniéow klas 1. wynik ten byt o polowe nizszy i wyniost
niespelna 21%. Bez wzgledu na poziom nauczania ponad
polowa ankietowanych udzielita odpowiedzi ,nie wiem”.
Otrzymane wyniki prezentuje Tabela 1.

Tabela 1. Znajomos¢ definicji cukrzycy typu 2 (z uwzglednieniem po-
ziomu nauczania)

Klasa 1 Klasa 3
Odpowiedzi
N % N %
Definicja btedna 18 21,69 5 7,25
Definicja prawidfowa 17 20,48 29 42,03
Nie wiem 48 57,83 35 50,72
Ogétem 83 100,00 69 100,00

Chi*=11,321, p=0,003

Znajomo$¢ definicji cukrzycy typu 2 istotnie réznicowaty
takze profile klas badanych, (p=0,00003). Uczniowie z klas
o profilu biologiczno-chemicznym najczesciej sposréd po-
zostatych respondentéw wskazywali prawidtowy wariant
odpowiedzi (40,43%), na drugim miejscu pod wzgledem
czestosci dobrych wskazan usytuowali sie licealisci o pro-
filu matematyczno-informatycznym (30,77%), a najmniej
wla$ciwych odpowiedzi zanotowano wsrdd uczniow klas
o profilu humanistycznym (20,75%). Otrzymane wyniki
przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Znajomos¢ definicji cukrzycy typu 2 (zuwzglednieniem profilu
klasy)

Profil matema-

Profil humani- .
tyczno-informa-

Profil biologicz-

Odpowiedzi styczny no-chemiczny tyczny
N % N % N %
Definicja bfedna 6 11,33 15 31,91 2 3,85
Definicja prawidfowa 11 20,75 19 40,43 16 30,77
Nie wiem 36 67,92 13 27,66 34 65,38
Ogdtem 53 100,00 47 100,00 52 100,00

Chi’>=25,904, p=0,00003

Zaledwie 37,50% badanych (n=57) wskazalo prawidlowo,
ze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 wzrasta wraz
z wiekiem, natomiast 4,61% uczniow (n=7) stwierdzito, ze
takie ryzyko nie istnieje. Ponad potowa respondentéw (n=388;
57,89%) udzielita odpowiedzi ,,nie wiem”.

Wiedze licealistow o postepujacym wraz z wiekiem ryzy-
ku zachorowania na cukrzyce typu 2 istotnie roznicowaty
profile klas (p=0,005). Najwiecej poprawnych odpowiedzi
padto w klasach o profilu biologiczno-chemicznym, w nich
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prawidlowo odpowiadal co drugi ankietowany (51,06%),
z kolei w klasach o profilu matematyczno-informatycznym
dobrych odpowiedzi udzielat juz tylko co czwarty badany
(25,0%). Uczniowie klas humanistycznych osiagneli 37,74%
celnych odpowiedzi.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze tylko 23,03%
(n=35) ogolu badanych zdawatlo sobie sprawe z tego, ze znacz-
ne zwigkszenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 pojawia
sie u 0sob po 45 r.z. Pozostale, bledne warianty odpowie-
dzi, uzyskaty nastepujacy procent wskazan: 32 r.z. — 21,05%
(n=32), 25 1.Z. - 28,29% (n=43) oraz 16 r.z. — 27,36% (n=42).

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek miedzy
wiedza na temat wieku, po ktérego przekroczeniu znacznie
zwieksza si¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, a przy-
naleznoscia do poziomu klasy 1.1ub 3. (p=0,001). Prawidlowa
odpowiedz — 45 r.z. — wskazywal co pigty uczen z klasy 1.
(20,48%) oraz co czwarty badany z klas 3. Otrzymane wyniki
przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Wiedza na temat wieku, po ktérym znacznie zwieksza sie ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2 (zuwzglednieniem poziomu nauczania)

Klasa 1 Klasa 3
Ryzyko znacznie zwieksza sie po:
N % N %
16r.2. 33 39,76 9 13,04
25r.z. 22 26,51 21 30,43
32r.z 1 13,25 21 30,43
45r.z. 17 20,48 18 26,09
Ogdtem 83 100,00 69 100,00

Chi?>=15,735, p=0,001

W przewazajacej wickszosci ankietowani stusznie stwier-
dzili, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 zwicksza sie wraz
ze wzrostem masy ciata ponad norme (n=117; 76,97%), za-
ledwie 3,95% badanych (n=6) udzielito btednej odpowiedzi,
zakladajac, ze nie ma zwiagzku miedzy wzrostem masy ciala
a ryzykiem wystapienia cukrzycy. Z kolei 19,08% respon-
dentéw (n=29) wybralo wariant ,,nie wiem”.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono istotny zwiazek pomiedzy wiedzg uczniéw o wzroscie
ryzyka cukrzycy typu 2 wraz ze zwiekszaniem si¢ masy
ciala ponad norme a profilami klas (p=0,015). Wéréd li-
cealistow klas profilu biologiczno-chemicznego az 89,36%
0s6b udzielito poprawnej odpowiedzi, na drugim miejscu
pod wzgledem dobrych wskazan znalezli sie ankietowani
z klas humanistycznych (75,47%), a respondenci o profilu
matematyczno-informatycznym uzyskali 67,31% celnych
odpowiedzi.

Z badan wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ ankieto-
wanych (n=116; 76,32%) wiedziala, iz ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2 jest kilkakrotnie wieksze u osoby otytej
wzgledem osoby z prawidlowa masa ciala. Jedynie 27 oséb
(17,76%) uznalo, ze zagrozenie cukrzyca w obu przypadkach
jest poréwnywalne, a zaledwie 9 respondentdw (5,92%) wska-
zalo na mniejsze ryzyko cukrzycy u oséb otytych.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wiekszo$¢ uczniow
(n=110; 72,37%) miala $wiadomos¢, ze to otylos¢ brzuszna
jest czestszym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 niz oty-
to$¢ udowo-posladkowa, ktéra typowal jedynie co dziesiaty
badany (n=15; 9,87%). Z kolei 27 0s6b (17,76%) nie dostrze-
galo zwigzku miedzy rodzajem otytosci a cukrzyca typu 2.
Potowa badanych (n=79; 51,97%) poprawnie odpowiedziata,

ze czas, przez jaki osoba pozostaje otyla, wywiera wplyw
na zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2. Przeciwnego zdania
bylo zaledwie 5 0s6b (3,29%), a 68 ankietowanych (44,74%)
wybrato odpowiedz ,nie wiem”. Zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych (n=105; 69,08%) wiedziala, ze otyto$¢ brzuszna
znacznie zwigksza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2;
33 osoby (21,71%) nie dostrzegaty zadnego zwigzku miedzy
otyto$cig brzuszng a cukrzycg, natomiast 14 badanych (9,21%)
sadzilo, ze to cukrzyca typu 2 powoduje otyto$¢ brzuszna.

Wiedze respondentéw w zakresie zwigzku otylosci brzusz-
nej z cukrzyca typu 2 istotnie réznicowata przynaleznos¢
do klas 1. lub 3. (p=0,011). Licealisci z klas 3. w ponad 80%
poprawnie wskazali, ze to wlasnie otylos¢ zwieksza ryzyko
cukrzycy i osiggneli pod tym wzgledem znaczng przewage
nad uczniami klas 1. (59,04%). Otrzymane wyniki prezentuje
Tabela 4.

Tabela 4. Wiedza na temat zwigzku otytosci brzusznej z cukrzyca typu 2
(z uwzglednieniem poziomu nauczania)

Klasa 1 Klasa 3
Odpowiedzi
N % N %
Cukrzyca wywotuje otytos¢ brzusznq 1 13,25 3 4,35
Otytosc¢ zwieksza ryzyko cukrzycy 49 59,04 56 81,16
Brak zwiqzku 23 27,71 10 14,49
Ogétem 83 100,00 69 100,00

Chi?=8,946, p=0,011

Ankietowani w liczbie 126 0s6b (82,89%) potrafili wskazaé
ciag przyczynowo-skutkowy wychodzacy od bezczynnosci
ruchowej, prowadzacy poprzez nadwage i otytos¢ do cukrzy-
cy typu 2. Z kolei 22 osoby (14,47%) wybraty odpowiedz, kto-
ra nie ukazywatla zwigzku miedzy siedzacym trybem zycia
a cukrzycy. Czterokrotnie (2,63%) padta odpowiedz, ze brak
aktywnosci fizycznej zapobiega rozwojowi cukrzycy typu 2.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono istotny zwigzek pomiedzy wiedzg badanych na temat
bezczynnosci ruchowej i jej wptywu na ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 a plcia (p=0,006). Zaréwno kobiety (n=76;
80,85%), jak i mezczyzni (n=50; 86,21%) wskazywali zwigzek
miedzy siedzagcym trybem zycia a zwiekszonym ryzykiem
cukrzycy typu 2. Otrzymane wyniki prezentuje Tabela 5.

Tabela 5. Wiedza na temat zwigzku bezczynnosci ruchowej z cukrzyca
typu 2 (z uwzglednieniem ptci)

Kobiety Mezczyzni
Bezczynnosc ruchowa:
N % N %
Zapobiega cukrzycy 0 0,00 4 6,90
Zwieksza ryzyko cukrzycy 76 80,85 50 86,21
Brak zwiqzku 18 19,15 4 6,90
Ogétem 94 100,00 58 100,00

Chi’=10,327, p=0,006

Uczniowie proszeni o wskazanie zwyczajow zywienio-
wych, ktérych nagminne powtarzanie zwigksza ryzyko za-
chorowania na cukrzyce typu 2, udzielali zréznicowanych
odpowiedzi. Najwiecej wskazan uzyskaly prawidlowe od-
powiedzi, tj.: nadmierne spozywanie ttuszczow zwierzecych
(79,61%) oraz przekarmianie sie (75,66%). Prawie 60% ba-
danych stusznie zaznaczyto ograniczona ilo$¢ spozywanych
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warzyw i owocow, a niespelna potowa licealistow (45,39%)
wskazata znaczne ograniczenie lub eliminacje btonnika po-
karmowego z diety. Tylko nieliczni popelnili btad, wskazujac
na spozywanie produktow bogatych w btonnik pokarmowy
(6,58%) oraz nadmiar warzyw (5,26%).

Badania wykazaly, ze mniej niz polowa respondentow
(n=64; 42,11%) wiedziala, ze cukrzyca typu 2 ma podloze
dziedziczne. Odmiennego zdania bylo 21 0séb (13,82%),
natomiast 67 ankietowanych (44,08%) wybralo wariant ,,nie
wiem”.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono istotne roznice w wiedzy na temat genetycznego uwa-
runkowania cukrzycy typu 2 pomiedzy uczniami klas 1.1 3.
(p=0,022). Polowa badanych z klas 3. (50,72%) i jedna trzecia
ogolu respondentéw z klas 1. (34,94%) wiedziala, ze cukrzy-
ca typu 2 jest dziedziczna. Otrzymane wyniki przedstawia
Tabela 6.

Tabela 6. Wiedza na temat genetycznego uwarunkowania cukrzycy
typu 2 (z uwzglednieniem poziomu nauczania)

Klasa 1 Klasa 3
Cukrzyca typu 2:
N % N %
Jest dziedziczna 29 34,94 35 50,72
Nie jest dziedziczna 9 10,84 12 17,39
Nie wiem 45 54,22 22 31,88
Ogdtem 83 100,00 69 100,00

Chi’=7,662, p=0,022

Analiza statystyczna wykazala takze istotne roznice w wie-
dzy na temat uwarunkowania genetycznego cukrzycy typu 2
pomiedzy uczniami poszczegdlnych profiléw klas (p=0,034).
Co drugi badany z klas o profilu humanistycznym wiedzial,
ze cukrzyca typu 2 jest dziedziczna. Odpowiedz ta zostala
wskazana przez 38,30% licealistow z klas o profilu biolo-
giczno-chemicznym oraz 38,46% o0s6b o profilu matema-

(p=0,049). Prawie polowa uczniow klas 3. (47,83%) oraz jedna
trzecia ankietowanych z klas 1. (33,73%) stusznie zdecydowa-
fa, Ze istnieje zwigzek miedzy sterydoterapia a pdzniejszym
ujawnieniem si¢ cukrzycy typu 2.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata ponadto,
ze wiedze na temat wplywu dlugotrwalego przyjmowania
lekéw sterydowych na wystgpienie cukrzycy typu 2 istotnie
roznicowaly profile klas (p=0,011). Uczniowie profilu bio-
logiczno-chemicznego w liczbie 21 (44,68%) stusznie wska-
zali, Ze cukrzyca typu 2 moze by¢ nastepstwem stosowania
lekéw sterydowych, tuz za nimi usytuowali si¢ badani z klas
o profilu matematyczno-informatycznym (42,31%). Gorszy
wynik uzyskali licealisci o profilu humanistycznym, ktérzy
wskazali na prawidtowg odpowiedz w 33,96%.

Licealisci, poproszeni o wskazanie wszystkich znanych im
czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2, udzielali zréznicowanych
odpowiedzi. Najczesciej jako czynniki ryzyka poprawnie ty-
powali posiadanie rodzicéw/rodzenstwa z cukrzyca (67,11%),
choroby ukladu sercowo-naczyniowego (49,34%), przewlekle
naduzywanie alkoholu (42,76%), przynalezno$¢ do pewnych
ras/grup etnicznych (34,21%) oraz palenie tytoniu (32,24%).
Niespelna 16% uczniéw stusznie zaznaczylo obecnos¢ stanu
zapalnego w organizmie. Jako nieprawidtowe czynniki ryzy-
ka badani podawali ukonczenie 25 r.z. (41,45%), niedowage
(5,92%), uprawianie sportéw ekstremalnych (3,95%) oraz
posiadanie wspotmatzonka z cukrzycg (3,95%).

Badania wykazaly, ze zdecydowana wigkszoé¢ ankieto-
wanych (n=113; 74,34%) nie osiggnela putapu 50% dobrych
odpowiedzi w zakresie wiedzy o czynnikach ryzyka cukrzycy
typu 2, co tym samym oznaczalo, ze prezentowali oni niski
stan wiedzy. Jedynie co piaty badany (n=34; 22,37%) udzie-
lat na tyle poprawnych odpowiedzi, by zakwalifikowa¢ si¢
w przedziale 50% - 75%, co oznaczalo przecietny stan wiedzy.
Wrylacznie u 5 0s6b (3,29%) odsetek wtasciwych odpowiedzi
wynidsl powyzej 75%, a to pozwolilo stwierdzi¢, ze ich stan
wiedzy byl wysoki (Ryc. 1).

80 74,34
tyczno-informatycznym. Otrzymane wyniki przedstawia 0
Tabela 7
60 [~
Tabela 7. Wiedza na temat genetycznego uwarunkowania cukrzycy 50 [~
typu 2 z uwzglednieniem profilu klasy. 20—
Profil humani-  Profil biologicz- Profil n‘matema- 30~ 2237
hemi tyczno-informa- '
Cukrzyca typu 2: styczny no-chemiczny tyczny 20—
N % N % N % 10~ 3,29
Jest dziedziczna 26 49,06 18 38,30 20 38,46 0 T K B
Niski Przecietny Wysoki
Nie jest dziedziczna 2 3,77 12 25,53 7 13,46 stan wiedzy stan wiedzy stan wiedzy
Nie wiem 25 47,17 17 36,17 25 48,08 Rycina 1. Odsetek badanych uwzgledniajacy stan wiedzy na temat czynnikow
0Ogétem 53 10000 47 10000 52 100,00 ryzyka cukrzycy typu 2.

Chi’=10,447, p=0,034

Sposréd ogoétu ankietowanych az 61 oséb (40,13%) miato
$wiadomo$¢ diabetogennego wplywu przyjmowania lekéw
sterydowych na organizm czlowieka. Przeciwne stanowisko
prezentowatlo 11 badanych (7,24%), natomiast ponad polo-
wa respondentéw (n=80; 52,63%) wybrata odpowiedz ,nie
wiem”. Wiedze licealistow na temat wptywu diugotrwatego
przyjmowania lekéw sterydowych na wystapienie cukrzycy
typu 2 istotnie réznicowata przynaleznos¢ do klasy 1. lub 3.

Stan wiedzy ankietowanych o czynnikach ryzyka cukrzycy
typu 2 istotnie réznicowata przynaleznoé¢ do klasy 1. lub 3.
(p=0,031). Trzecioklasisci jako jedyni wskazali powyzej 75%
poprawnych odpowiedzi (7,25% badanych), tym samym
potwierdzili wysoki poziom wiedzy. Przecietny stan wiedzy
(50% — 75%) uzyskalo 24,64% uczniow klas 3. oraz 20,48%
badanych z klas 1 (Tab. 8).

Zasob wiedzy ankietowanych istotnie réznicowaly profile
klas (p=0,016). Wysoki stan wiedzy (>75%) prezentowato
4 uczniéw z klas o profilu humanistycznym oraz 1 badany
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Tabela 8. Stan wiedzy na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2
z uwzglednieniem poziomu nauczania.

Klasa 1 Klasa 3
Stan wiedzy
N % N %
Do 50% 66 79,52 47 68,12
51-75% 17 20,48 17 24,64
Powyzej 75% 0 0,00 5 7,25
Ogdtem 83 100,00 69 100,00

Chi’=6,964, p=0,031

zklasy o profilu biologiczno-chemicznym. Zaden uczen z klas
matematyczno-informatycznych nie osiggnal wysokiego
stanu wiedzy. Przeci¢tny zaséb wiadomosci (50% - 75%)
osiggneto 15 licealistow o profilu biologiczno-chemicznym,
14 - z klas o profilu matematyczno-informatycznym oraz
5 z klas humanistycznych (Tab. 9).

Tabela 9. Stan wiedzy na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2
z uwzglednieniem profilu klasy.

Profil matema-

Profil humani- .
tyczno-informa-

Profil biologicz-

Stan wiedzy styczny no-chemiczny tyczny
N % N % N %
Do 50% 44 83,02 31 65,96 38 73,08
51-75% 5 9,43 15 31,91 14 26,92
Powyzej 75% 4 7,55 1 2,13 0 0,00
Ogdtem 53 100,00 47 100,00 52 100,00

Chi*=12,178, p=0,016

Badani licealisci otrzymali z testu wiedzy $rednio 40,18%
og6tu punktéw, czyli 6,03 punktéw (¥=6,03) na 15 mozliwych
do zdobycia. Wyniki badanej populacji odchylaty sie ,in
plus” lub ,,in minus” o 2,57 punktu (s=2,57). Mediana wy-
niosta 5,92 (Me=5,92). Okazalo sie, ze mediana, cho¢ bardzo
zblizona do $redniej, jest od niej nieznacznie nizsza (Me<Xx).

Z analizy wynika, Ze s3 istotne statystycznie réznice
w $rednim wyniku testu wiedzy pomiedzy uczniamiklasy 1.
i3. Ankietowani z klas 3. uzyskali wyzszy wynik (6,59 punk-
tow, czyli 43,94% maksymalnego mozliwego do zdobycia
wyniku) niz mlodziez z klas 1. (5,56 punktéw, czyli 37,06%
maksymalnego wyniku). Oznacza to, ze licealisci klas 3.
$rednio posiadali wieksza wiedze niz ich mtodsi koledzy.

DYSKUSJA

Analizujac publikacje ukazujace si¢ w ostatnich latach, nie
natrafiono na zrédta, ktére bezposrednio nawiazujg do stanu
wiedzy i konieczno$ci edukacji w zakresie czynnikéw ryzyka
cukrzycy typu 2 wérdd populacji ludzi mtodych i zdrowych.

W niniejszej pracy przedstawiono zakres wiedzy liceali-
stow na temat czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2. Punktem
wyjécia analizy badan wlasnych bylo okreslenie znajomosci
przez ankietowanych prawidtowej definicji cukrzycy typu 2
i umiejetnos$¢ jej odrdznienia od definicji cukrzycy typu 1.
Jak podaja A. Strus i M. Szelachowska cukrzyca typu 2 to
schorzenie wieku dorostego, przebiegajace z podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi [6]. Przez wiele lat ma charakter
bezobjawowy lub skapoobjawowy. Podstawa leczenia sg me-

tody niefarmakologiczne polegajace na zmianie stylu zycia,
wspomagane czesto doustna terapia przeciwcukrzycowa [12].
Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze zaledwie 30,26% an-
kietowanych znato istote cukrzycy typu 2, natomiast 15,13%
respondentéw mylifo jg z cukrzyca typu 1.

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA)
w 1997 roku okreslifo, Ze ryzyko zachorowania na cukrzy-
ce typu 2 roé$nie wraz z wiekiem i zwieksza si¢ zwlaszcza po
45. roku zycia [13, 14]. Dane uzyskane w badaniu wlasnym
wskazywaly na to, ze 37,5% ankietowanych dostrzegalo
zwigzek miedzy postepujacym wraz z wiekiem ryzykiem
wystapienia cukrzycy typu 2, natomiast tylko co czwarty
respondent (23,03%) prawidlowo okreslat 45. rok zycia jako
wiek zwiekszajacy czestotliwo$¢ zachorowan na wspomniany
typ cukrzycy.

W. Grzeszczak przytacza wyniki badan przeprowadzonych
wérdd ludnosci brytyjskiej, z ktérych wynika, ze zwiekszenie
masy ciata stanowi przyczyne wzrostu ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu 2 [15]. Do podobnych wnioskéw doszli
autorzy badania przeprowadzonego na grupie 100 tysiecy
0s6b w Stanach Zjednoczonych. Wykazano w nim, ze posréd
0sob z prawidlowa masg ciata (BMI 18,5-25,0) posiadanie
BMI wiekszego niz 23 zwigksza ryzyko wystapienia cuk-
rzycy typu 2 w stosunku do 0s6b z BMI mniejszym niz 22
[16]. M. Jarosz i W. Respondek podaja, Ze osoby otyle majg
od 3 do 7 razy wigksze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 niz
osoby o prawidlowej masie ciata [17]. Wyniki badan wlas-
nych pozwolily na stwierdzenie, Ze zdecydowana wiekszo$¢
respondentow (76,97%) wiedziala, Ze ryzyko cukrzycy typu 2
postepuje wraz ze wzrostem masy ciala ponad norme. Niemal
identyczny odsetek badanych (76,32%) stusznie wskazal na
kilkakrotnie wigksze ryzyko cukrzycy typu 2 u oséb otylych
niz u oséb z prawidtowg masg ciata.

Otytoé¢, zwlaszcza centralna, stanowi kluczowy element
patogenezy cukrzycy typu 2. Wspomniane umiejscowienie
tkanki ttuszczowej zwigzane jest z wieksza (niz w przypad-
ku otylosci udowo-posladkowej) produkejg insuliny oraz
insulinoopornoscig [18].

W badaniach wlasnych zapytano uczniéw o to, ktéry rodzaj
otylosci jest czestszym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2
oraz poproszono o wskazanie zwiazku miedzy otyloscia
brzuszng a cukrzyca typu 2. Wiekszos¢ licealistow (72,37%)
podalo, ze to otyto$¢ brzuszna jest czestszym czynnikiem
ryzyka cukrzycy niz otylos¢ udowo-posladkowa, natomiast
w kolejnym pytaniu 69,08% ankietowanych wskazato na
otyto$¢ brzuszng jako czynnik zwiekszajacy ryzyko zachoro-
wania na cukrzyce, a co dziesiaty badany blednie twierdzit,
ze to cukrzyca typu 2 powoduje otylos¢.

Jak podaje J. Taton i wsp., w patogenezie cukrzycy typu 2
nie bez znaczenia pozostaje czas trwania otylosci. Im dluzej
organizm jest obcigzony zbednymi kilogramami, tym za-
padalnos$¢ na cukrzyce jest wieksza [19]. Z badan wlasnych
mozna wnioskowad, ze jedynie co drugi ankietowany wie-
dzial, ze czas, przez jaki osoba pozostaje otyla, ma wpltyw
na zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2.

Czynnikiem predysponujacym do wystapienia cukrzycy
typu 2, jak podaje W. Grzeszczak, jest niska aktywnos¢ fi-
zyczna. Osoby doroste spedzajg wigksza cze$¢ czasu w pozycji
siedzgcej — w ciagu dnia podczas ogladania telewizji, pracy
przed komputerem, jazdy samochodem czy tez spozywania
positkéw. Ograniczona aktywno$¢ fizyczna przyczynia sie
do otylosci i wystepowania opornosci na insuling, w efekcie
zwigkszajac zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2 [20].
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W analizowanej grupie zdecydowana wigkszos¢ ankieto-
wanych (82,89%) prawidlowo wskazala, ze niedostatek ruchu
zwigksza ryzyko cukrzycy typu 2.

Liczne publikacje dowodza, ze zwiekszone spozycie ttusz-
czéw pochodzenia zwierzecego, zmniejszenie w diecie udzia-
tu blonnika pokarmowego, ograniczenie warzyw i owocow
oraz nadmiernie kaloryczna dieta mogg spowodowa¢ zmniej-
szenie wrazliwosci tkanek na insuline, a takze uposledzi¢
tolerancje glukozy [21, 22, 23]. W badaniach wiasnych re-
spondenci w wiekszosci trafnie wskazywali na wyzej wspo-
mniane nawyki zywieniowe jako te, ktére zwiekszaja ryzyko
cukrzycy typu 2. Odsetek poprawnych odpowiedzi oscylowat
w granicach 45% - 80% (w zaleznosci od rodzaju produktu
zywnosciowego uczniowie typowali: nadmiar nasyconych
ttuszczow w diecie — 79,61%, przekarmianie sie — 75,66%,
ograniczone spozycie warzyw i owocow - 59,87%, eliminacja
blonnika pokarmowego z diety - 45,39%).

Wg M. Bernas i wsp. cukrzyca typu 2 charakteryzuje sie
wyraznie rodzinnym podlozem wystepowania. Dowodza
tego badania wsréd blizniat jednojajowych i ich rodzin,
gdzie zgodnos¢ zachorowania siega 70% [21]. Istotne jest tu
dzialanie czynnika genetycznego.

Z przeprowadzonych badan wynikato, ze niespetna po-
fowa uczniéw (42,11%) wiedziata, ze cukrzyca typu 2 jest
uwarunkowana dziedzicznie.

M. Bernas i wsp. donoszg o silnie diabetogennym dziala-
niu niektdérych $rodkéw farmakologicznych, ktére poprzez
pogorszenie w organizmie metabolizmu glukozy, moga wy-
wola¢ cukrzyce typu 2. Do lekéw tych zalicza sie m.in.: kor-
tykosteroidy, fenytione, tiazydowe leki moczopedne, niektore
$rodki antykoncepcyjne [21].

Dane uzyskane w badaniu wlasnym wskazywaly na to, ze
40,13% osob wiedzialo o wplywie dlugotrwatego przyjmo-
wania powyzszych lekéw na wystapienie cukrzycy typu 2.

W mysl wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (PTD) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (ADA) czynnikami ryzyka cukrzycy typu 2
sg m.in.: wystepowanie cukrzycy w rodzinie (u rodzicéw,
rodzenstwa), przynalezno$¢ do okreslonych grup etnicznych
oraz wspdlistniejace choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(np. nadci$nienie tetnicze) [24]. R. Domzal-Drzewicka i wsp.
wymieniajg rowniez: palenie tytoniu oraz przewlekle nad-
uzywanie alkoholu [25]. Z kolei W. Grzeszczak uzupelnia
takze liste czynnikéw ryzyka cukrzycy o utrzymujacy sie
w organizmie stan zapalny [15]. Z przeprowadzonych badan
wiasnych wynika, ze duza grupa respondentdw orientowata
sie w czynnikach ryzyka cukrzycy typu 2. Az 67,11% uczniow
wiedzialo o rodzinnym wystepowaniu cukrzycy typu 2, pra-
wie polowa ankietowanych stusznie wskazywata na choroby
serca i naczyn, niewiele mniej 0s6b podawato naduzywanie
alkoholu, ponad 30% respondentéw wskazywalo na grupe
etniczng oraz palenie tytoniu, natomiast ok. 16% wybierato
stan zapalny toczacy si¢ w organizmie jako czynnik pre-
dysponujacy do zachorowania na cukrzyce typu 2. Wsrod
badanych byli uczniowie, ktorzy typowali bledne odpowiedzi
zwigzane z czynnikami ryzyka cukrzycy typu 2: az 41,45%
badanych podato 25. r.z. jako wiek zwiekszajacy ryzyko
choroby, kilku licealistow wskazato réwniez na niedowage
(5,92%), sporty ekstremalne (3,95%) i posiadanie wspotmat-
zonka z cukrzycg (3,95%).

Wryniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja
na koniecznos$¢ prowadzenia na szerokg skale dziatan edu-
kacyjnych wéréd ludzi mlodych, niedotknietych cukrzyca

typu 2. Jak podaje T. E. Jablonska, nieoceniona jest rola
promowania zdrowego stylu zycia, polegajacego na zwiek-
szeniu codziennej aktywnosci fizycznej, stosowaniu diety
beztluszczowej oraz normalizacji masy ciata [26].

WNIOSKI

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala na

wyciagniecie ponizszych wnioskéw.

1. Ankietowani liceali$ci Zespotu Szkét Ogolnoksztalcacych
w Stalowej Woli posiadaja zréznicowang wiedze na temat
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2,
natomiast co do czynnikéw niemodyfikowalnych poziom
wiedzy respondentdw jest niedostateczny.

2. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy sta-
nem wiedzy badanych na temat czynnikéw ryzyka cuk-
rzycy typu 2 a poziomem nauczania (uczen klasy 1. lub 3.)
oraz profilem klasy. Wiedza 5 trzecioklasistow jest na
wysokim poziomie, natomiast wérdd uczniow klas 1. nikt
nie prezentuje wysokiego stanu wiedzy. Wysoki zasob
wiadomoséci posiada 4 uczniéw z klasy humanistycznej,
1 badany z klasy o profilu biologiczno-chemicznym. Wspo-
mnianego stanu wiedzy nie osiggnat zaden uczen z klas
matematyczno-informatycznych.
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Knowledge of secondary school students about type 2
diabetes risk factors

I Abstract
Background: Nowadays, type 2 diabetes is a serious health problem. There are many factors which increase the risk
of diabetes, and the only effective way to limit their influence on the development of the disease is properly selected
prophylactics.
Primary prevention provides the possibility to reduce the negative influence of type 2 diabetes on the human organism,
and makes it possible to identify groups with increased risk of the disease which, together with subsequent laboratory
tests, makes it possible to reduce the incidence of the latent form of the disease. Primary prevention should include health
education among young social groups (including secondary school students). Preventive measures should be based on
a thorough analysis of adolescents> knowledge about type 2 diabetes risk factors.
The objective of the study was to identify the scope of knowledge of secondary school students on type 2 diabetes risk
factors.
The material and the method: The survey was carried out in January 2012 among students of a Secondary School Complex
in Stalowa Wola.
The research material was collected with the use of a questionnaire prepared by the authors, including 23 closed questions,
among which 15 constituted a test of the knowledge about type 2 diabetes and its risk factors.
Results: The survey carried out showed that over 70% of respondents presented a low level of knowledge concerning type
2 diabetes risk factors. Third-grade students had a higher degree of knowledge than their younger schoolmates.
Conclusions: Analysis of the factors of the results of the survey enabled formulation of the following conclusions: secondary
school students have a varied level of knowledge about modifiable risk factors of type 2 diabetes, while knowledge of non-
modifiable factors among the respondents is insufficient.
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knowledge, youth, type 2 diabetes



