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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW )
SOCJO-DEMOGRAFICZNYCH NA POZIOM WIEDZY OSOB
ZDROWYCH NA TEMAT CUKRZYCY
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Dokonano oceny wplywu wybranych czynnikow socjo-demograficznych na
poziom wiedzy 0sob zdrowych na temat cukrzycy typu 2. Stwierdzono niezado-
walajqcy poziom wiedzy, niezalezny od plci, wieku oraz wyksztalcenia 0sob an-
kietowanych. Potwierdzono tym samym potrzebe edukacji 0sob zdrowych w ana-
lizowanym zakresie tematycznym.

Hasta kluczowe: osoby zdrowe, wiedza, cukrzyca typu 2, pte¢, wiek, wyksztat-
cenie.

Key words: healthy individuals, knowledge, diabetes mellitus type 2, gender, age,
education.

Cukrzyca uznawana jest za jedng ze sktadowych zespotu metabolicznego (1). Bio-
rac pod uwagg jej zasieg i rozpowszechnienie w populacji catego §wiata okreslona
zostata choroba cywilizacyjng oraz epidemig XXI wieku (2, 3). Ma ona charakter
przewlekly i nieuleczalny (4). Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, cho-
ciaz najczesciej dotyka osoby po 40. roku zycia (5, 6). Niebezpiecznym aspektem
tej choroby jest powolny, czgsto bezobjawowy ale postepujacy jej rozwoj, w pola-
czeniu z brakiem wyraznych objawdéw klinicznych (7). Niepokojacym jest fakt, ze
jako choroba dietozalezna stanowi przyczyng przedwczesnych zgondow w wigkszo-
$ci populacji europejskich (8). Juz w 2001 roku liczebno$¢ chorych na cukrzyce
w Europie oceniano na 32 miliony, z czego typ 2 stanowit ok. 90% tej populacji (9).
Najwigckszym problemem zdrowotnym zwigzanym z cukrzyca jest wystgpowanie
powiktan, ktére powodujg zwigkszong czestos¢ pojawiania si¢ powaznych chorob,
m.in. zawatow serca, udaru mézgu, amputacji dolnych konczyn (10).

W zwiazku z tak ogromnym rozpowszechnieniem cukrzycy i choréb jej towarzy-
szacych, konieczne jest doskonalenie i poszukiwanie nowych metod leczenia oraz
zintensyfikowanie dzialan w zakresie profilaktyki tych schorzen. Kluczowe zna-
czenie odgrywa w tym wlasciwa edukacja zdrowotna, ktorej prowadzenie wyma-
ga okreslenia ,,wyjSciowego” poziomu wiedzy osob poddawanych edukacji. Celem
pracy byta ocena poziomu wiedzy 0s6b dorostych na temat cukrzycy typu 2 (profi-
laktyka i objawy) z uwzglgdnieniem wybranych czynnikéw socjo-demograficznych
takich jak: pte¢, wiek oraz wyksztatcenie.
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MATERIAL I METODY

W badaniach przeprowadzonych w 2008 roku wzigto udziat 98 dorostych oséb:
60 kobiet i 38 mezczyzn, w wieku 40-73 lat (Srednio 54,9+8,45). Charakterystyke
badanej populacji przedstawiono w tabeli 1.

Oceng wiedzy na temat czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu cukrzycy, objawow,
schorzen towarzyszacych tej chorobie, prawidtowych wartosci glukozy na czczo
1 ci$nienia tetniczego oraz samokontroli w cukrzycy dokonano przy pomocy stwo-
rzonego w tym celu testu jednokrotnego wyboru. Obejmowat on 9 pytan z czterema
wariantami odpowiedzi, z ktorych tylko jedna byta poprawna. Za kazda prawidlowo
udzielong odpowiedz przyznawano 1 punkt. Na potrzebe badan przyjeto 3-stopniowa,
skalg oceny wiedzy pacjenta. Zgodnie z nig ocena bardzo dobra odpowiadata warto-
$ci 8-9 punktdéw, ocena zadowalajaca — 6—7 punktow, natomiast not¢ niezadowalaja-
cg otrzymywaty osoby, ktdre udzielity mniej niz 5 poprawnych odpowiedzi.

Uzyskane odpowiedzi analizowano biorac pod uwagg ple¢, wiek i wyksztalcenie
ankietowanych oséb.

Analizg wynikow badan przeprowadzono z wykorzystaniem arkusza kalkulacyj-
nego Excel. Statystyczna analize uzyskanych wynikow dokonano postugujac sig
testem Chi?, oceniajac istotnos¢ réznic zmiennych jakosciowych na poziomie istot-
nosci a=0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan zamieszczono w tabeli 1.

Tabela I. Liczba punktow uzyskana za prawidiowo udzielone odpowiedzi w zalezno$ci od pfci, wieku i wyksztat-
cenia badanych os6b

Table I. The amount of points obtained by correct answers depending on: gender, age and education of ques-
tioned people

Anali- Pte¢ Wiek Wyksztatcenie

pzcr);vrﬁgﬁy kobiety crxzzm 40-49 | 50-60 | >60 S%(V)VZO- fja:)v\\/’v(: Srednie | wyzsze
Liczebnos¢ 60 38 24 46 28 11 34 44 9
Srednia* 5,63 5,32 5,42 5,50 5,61 5,00 5,47 5,70 5,33
Wariancja 2,03 2,22 2,34 2,12 2,03 1,20 2,32 2,03 3,00
SD 1,43 1,49 1,53 1,46 1,42 1,10 1,52 1,42 1,73
Wsp ol . | 25% 28% 28% 26% 25% 22% 28% 25% 32%
zmiennosci

Min. 2 2 3 2 2 3 2 3 2
Max. 9 9 8 9 9 6 9 9 7

* — $rednia liczba prawidtowo udzielonych odpowiedzi

Biorac pod uwagg pleé, stwierdzono wyzsza liczbg poprawnie udzielonych odpo-
wiedzi wsrdod kobiet (Srednia liczba punktéw 5,63) anizeli wsréd mezczyzn (5,32).
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Ryc. 1. Odsetek osob udzielajacych prawidlowych odpowiedzi w zaleznosci od: pici, wieku i wy-
ksztatcenia.

Fig. 1. The percentage of people with correct answers depending on: gender, age and education level.
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W przypadku obu pici liczba punktéw uzyskanych za prawidlowo udzielone odpo-
wiedzi wahata si¢ w granicach migdzy 2—9. Dzielac dekadowo badana populacj¢ na
trzy grupy wiekowe zaobserwowano, ze z wiekiem liczba pozytywnie udzielonych
odpowiedzi rosta, chociaz wzrost ten nie byt istotny statystycznie. W Zzadnej z grup
pacjenci nie odpowiedzieli $rednio na wigcej niz 6 pytan. Uwzgledniajac poziom
wyksztalcenia wykazano najlepsza wiedzg wsrdd osob ze srednim wyksztalceniem.
Jednak i w tym przypadku prawidlowos$¢ odpowiedzi nie przekroczyta $rednio 6
punktéw. W grupie 0sob z wyksztalceniem podstawowym 6 punktéw stanowito na-
tomiast maksymalna warto$¢ uzyskana za wiasciwie udzielone odpowiedzi. Podob-
ne wyniki dotyczace wiedzy osdb zdrowych na temat cukrzycy uzyskano w badaniu
populacji wiejskiej w 2002 roku, w ktérym tylko 61% ankietowanych odpowiedzia-
o poprawnie na pytania o t¢ jednostke¢ chorobowa (11).

Na rycinie 1 przedstawiono, z wykorzystaniem 3-stopniowej skali oceny wiedzy,
wyniki wiedzy badanej populacji w zaleznosci od pitci, wieku i wyksztatcenia. Wiedze
50% kobiet i 53,7% mezczyzn uznano za niezadowalajaca. Zaledwie 10% kobiet i 8%
mezczyzn posiadato bardzo dobra wiedzg¢ na temat cukrzycy typu 2 (ryc. 1). W ba-
daniu prowadzonym przez innych autorow w ramach programu edykacyjno-zdro-
wotnego ,,Nie badz niewolnikiem cukrzycy” u 44,4% oséb z cukrzyca stwierdzono
niedostateczny poziom wiedzy (12). Swiadczy to wyraznie, ze fakt zachorowania na
cukrzyce nie wplynat pozytywnie na zdobywanie wiadomosci dotyczacych tej choro-
by. Rowniez wsrdd pielggniarek, na opinii ktérych polegaja czesto pacjenci, poziom
wiedzy w 33,3% przypadkdéw byt bardzo dobry, a w 26,6% bardzo niski (13).

Oceniajac wpltyw wieku badanej grupy osob zdrowych na ich poziom wiedzy na
temat cukrzycy stwierdzono, ze najlepsze wyniki uzyskaty osoby powyzej 60 roku
zycia, ktorych blisko 54% odpowiedziato poprawnie na 67 pytan, otrzymujac oce-
ne¢ zadowalajaca (ryc. 1).

Analizujac wyksztalcenie danej populacji stwierdzono, ze osoby z wyksztalce-
niem wyzszym udzielity najwigcej poprawnych odpowiedzi na poziomie zadowa-
lajacym (66,7%). Natomiast 64% osob, ktére ukonczyty tylko szkote podstawowa
posiadato wiedzg¢ na poziomie niezadowalajacym (ryc. 1).

Celem sprawdzenia istotnosci réznic pomigdzy posiadang wiedza a wybranymi
czynnikami socjo-demograficznymi wykorzystano test Chi2. W wiekszosci przypad-
kow ptec, wiek oraz wyksztatcenie nie byly czynnikami, ktore réznicowaly bada-
nych pod wzgledem ich wiedzy. Jedynie wiadomosci dotyczace objawow cukrzycy,
schorzen wspotwystepujacych oraz samokontroli korelowaty dodatnio z poziomem
wyksztatcenia (p=0,0287, p=0,0486, p=0,00186).

WNIOSKI

1. Wiedza badanych zdrowych dorostych oséb na temat cukrzycy typu 2 byla
niezadowalajaca.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnej rdéznicy pomigdzy wiedza dotyczaca
cukrzycy a plcia, wiekiem i wyksztalceniem badanych osob.

3. Istnieje potrzeba opracowania, przeprowadzania i upowszechniania progra-
mow edukacyjnych zwigzanych z cukrzyca.
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G. Duda, A. Wichura-Demska

THE INFLUENCE OF SELECTED SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS ON THE LEVEL
OF KNOWLEDGE ABOUT DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN THE GROUP OF HEALTHY
INDIVIDUALS

Summary

The assessment of the selected socio-demographic influence factors on the level of knowledge about
diabetes mellitus type 2 in the group of healthy individuals was performed. The results of investigation
showed, that knowledge regarding diabetes mellitus 2 was on the unsatisfactory level, independently on
gender, age and education of questioned people. Thus, the education among the health subjects should be
continued.
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