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1. Wykaz stosowanych skrétéow

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)

PTD — Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

NCSs — choroby nieinfekcyjne (ang. noncommunicable diseases)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

IDF — Miedzynarodowa Organizacja Cukrzycy (ang. International Diabetic Federation)
ICA — przeciwciata przeciwwyspowe (ang. islet cell antibodies)

IAA — przeciwciata przeciwinsulinowe (ang. insulin autoantibodies)

anty-GAD - przeciwciata przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (ang.
antibodies against glutamic acid decarboxylase)

IA-2 — przeciwciata przeciwko biatkowej fosfatazie tyrozynowej ( ang. antibodies against
tyrosine phosphatase)

CMV — wirus cytomegalii (ang. Cytomegalovirus)

EBV — wirus Epsteina-Barr (ang. Espteina-Barr virus)

HAV — wirus zapalenia watroby typu A (ang. Hepatitis A virus)

GLUT2 —transporter 2 glukozy (ang. glucose transorter 2)

IRS — biatka substratéw receptora insulinowego (ang. insulin receptor substrate proteins)
TNF-a — czynnik martwicy nowotwordw a (ang. tumor necrosis factor a)

LADA - autoimmunologiczna cukrzyca dorostych o pdznym poczatku (ang. Latent
Autoimmune Diabetes in Adults)

HNF1A — hepatocytowy czynnik jgdrowy 1-a (ang. hepatic nuclear factor 1-alpha)
HNF1B — hepatocytowy czynnik jgdrowy 1-B (ang. hepatic nuclear factor 1-beta)
KCIN11 PNDM - biatko Kir 6.2 kanatu potasowego (ang. Kir 6.2 subunit of the ATP-
sensitive K+ channel)

ABCC8 — biatko SUR receptora sulfynylomocznikowego (ang. SUR1 subunit of the ATP-
sensitive K+ channel)

WFS1 — wolframina (ang. wolfram protein)

GCK — glukokinaza (ang. glucokinase)

IFN-a — interferon a (ang. interferon o)

HLA-1 — uktad zgodnosci tkankowej klasy | (ang. human leucocyte antigens 1)



APS — autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe (ang. autoimmune polyglandular
syndromes)

DIP — cukrzyca w cigzy (ang. diabetes in pregnancy)

HbAlc — hemoglobina glikowana (ang. glycated hemoglobin)

OGTT - doustny test obcigzenia glukozg (ang. oral glucose tolerance test)

NGF — czynnik wzrostu nerwow (ang. nerve growth factor)

IGF-1 — insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (ang. insulin-like growth factor 1)

VEGF — naczyniowy czynnik wzrostu srédbtonka (ang. vascular endothelial growth
factor)

PEDF — czynnik pochodzacy z nabtonka barwnikowego (ang. pigment epithelium-derived
factor)

ROS - reaktywne formy tlenu (ang. reactive oxygen species)

AGE — zaawansowane produkty glikacji biatek (ang. advanced glycation end products)
RAAS/RAA — uktad renina-angiotensyna-aldosteron (ang. renin-angiotensin-aldosterone
system)

NO — tlenek azotu (ang. nitric oxide)

TGF-B — transformujgcy czynnik B (ang. transforming growth factor )

AMA — Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (ang. American Medical Association)
NBME - Zjednoczonych Krajowa Rada Lekarzy Orzecznikéw (ang. National Board of
Medical Examiners)

HbAlc — hemoglobina glikowana (ang. glycated hemoglobin)

USPSTF - Zespét do Spraw Profilaktyki w Stanach Zjednoczonych (ang. The United States

Preventive Services Task Force)

NHS - Narodowa Stuzba Zdrowia w Wielkiej Brytanii (ang. National Health Service)
TDKT - Test sprawdzajgcy wiedze na temat cukrzycy wsrdd nauczycieli (ang. Test of
Diabetes Knowledge for Teachers)

CDA - Kanadyjskie Towarzystwo Diabetologiczne (ang. Canadian Diabetes Association)

ADA - Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ang. American Diabetes Association)



IRDF - Indyjska Fundacja badan nad cukrzyca (ang. India Diabetes Research Foundation)

ISPAD — Miedzynarodowe Towarzystwo na Rzecz Dzieci i Miodziezy z Cukrzyca (ang.

Intenational Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)



2. Streszczenie

Wstep: Cukrzyca, obok choréb sercowo-naczyniowych, nowotwordw i przewlektych
choréb uktadu oddechowego, uznawana jest za jedng z czterech niezakaznych choréb
stanowigcych najwieksze wyzwanie dla wspdfczesnej medycyny, zaréwno w Polsce, jak
i na catym Swiecie. W ostatnich dekadach odnotowuje sie znaczny wzrost liczby
zachorowan na cukrzyce. Profilaktyka tej choroby, obejmujgca prawidtowo
zbilansowang diete oraz regularng aktywnos¢ fizyczng, ma kluczowe znaczenie w
redukcji zachorowan. Z tego wzgledu istotne jest, aby zidentyfikowac potrzeby
spoteczne i dostosowac programy profilaktyczne do aktualnego poziomu wiedzy
spoteczenstwa. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na studentéw, ktérzy wchodzg w
doroste zycie, utrwalajgc swoje nawyki zywieniowe oraz ogdlny styl zycia. Mfodziez ta
ma nie tylko znaczacy wptyw na wtasne zdrowie, ale rowniez potencjat do stania sie
edukatorami w swoim najblizszym otoczeniu. W kontekscie populacji studenckiej
szczegolnie istotni sg studenci kierunkéw medycznych, ze wzgledu na ich przysztg role w
opiece zdrowotnej, a takze studenci kierunkdw niemedycznych, w tym pedagogicznych,

ktdrzy beda pracowacd z dzie¢mi cierpigcymi na cukrzyce.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest analiza poziomu wiedzy studentéw kierunkéw
medycznych oraz niemedycznych na temat cukrzycy. Badanie ma na celu okreslenie
stopnia znajomosci kluczowych zagadnien zwigzanych z tg chorobg, takich jak: etiologia,
patofizjologia, objawy kliniczne, metody diagnostyczne oraz profilaktyka, by zapobiec
ewentualnym powiktaniom. Poréwnanie poziomu wiedzy w obu grupach studentéw
oraz w obrebie réznych lat studidw pozwoli zidentyfikowaé potencjalne rdznice
wynikajgce z kierunku ksztatcenia oraz oceni¢ potrzebe podejmowania dziatan
edukacyjnych i promocyjnych w zakresie ochrony zdrowia. Wyniki badan mogg zatem

przyczynic sie do modyfikacji lub zmiany programéw nauczania w badanych grupach.

Materiat i metoda: Studenci kierunkdw medycznych i niemedycznych polskich uczelni
wyzszych wypetnili anonimowag ankiete sktadajgcg sie z 25 pytaid. Kwestionariusz byt
podzielony na dwie czesci: pierwsza zawierata 15 pytan dotyczgcych danych

socjodemograficznych, takich jak: wiek, pteé, wzrost, masa ciata, kierunek i rok studiéw.



Druga czes¢ obejmowata pytania szczegétowe dotyczace etiologii, patofizjologii,

objawdéw klinicznych, powiktan oraz leczenia i profilaktyki cukrzycy.

Wyniki: W ankiecie wzieto udziat 310 studentéw kierunkéw medycznych i
niemedycznych z polskich uczelni wyzszych, przy stosunku 1:1 miedzy studentami
kierunkow medycznych a niemedycznych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
poziom wiedzy studentow kierunkdw medycznych na temat cukrzycy, jej patofizjologii,
objawdw, leczenia oraz profilaktyki jest istotnie wyzszy niz u studentéw kierunkéw
niemedycznych. Dodatkowo zaobserwowano, ze znajomos$¢ zagadnien dotyczacych
cukrzycy jest wyzsza wsrdd osdb, ktére w swoim otoczeniu majg oséb chorujacych na te
chorobe, co wskazuje na istotng luke w wiedzy wsréd studentéw kierunkdow

niemedycznych.

Whioski: Poziom wiedzy studentow kierunkdw medycznych, ze wzgledu na specyfike
ksztatcenia, jest zdecydowanie wyzszy niz u ich réwiesnikdow z kierunkéw
niemedycznych. W zwigzku ze wzrastajgcym odsetkiem zachorowan na cukrzyce
zarowno w Polsce, jak i na swiecie, nalezy rozwazy¢ prowadzenie dziatan edukacyjnych
oraz wprowadzenie do programow nauczania zagadnien dedykowanych promoc ji
zdrowia na wszystkich kierunkach studiéw. Tylko w ten sposéb mozna potencjalnie
zmniejszy¢ liczbe nowych zachorowan oraz opdzni¢ rozwdéj powiktan cukrzycy, co ma
kluczowe znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej zaréwno w Polsce, jak i w skali
globalnej. Na podstawie uzyskanych wynikéw badania mozna wnioskowaé o potrzebie
zintensyfikowania dziatan edukacyjnych, ktére mogtyby przyczyni¢ sie do zwiekszenia
Swiadomosci na temat cukrzycy, jej przyczyn, objawdéw i metod prewencji wsréd

przysztych pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz wsrdd catej populacji.



3. Abstract

Introduction: Diabetes, alongside cardiovascular diseases, cancer, and chronic
respiratory diseases, is recognized as one of the four non-communicable diseases posing
the most significant challenge to contemporary medicine, both in Poland and globally.
In recent decades, there has been a marked increase in the prevalence of diabetes
mellitus. Preventive measures for diabetes, which encompass both a well-balanced diet
and regular physical activity, are critical factors that can substantially decrease the
incidence of this condition. It is therefore imperative to identify the specific needs of the
population and tailor prevention programs to align with the current level of public

awareness.

A demographic that warrants particular focus consists of university students who are
transitioning into adulthood and developing their dietary habits and overall lifestyle
choices. They are not only the primary architects of their own health but also possess
the potential to serve as educators within their immediate and broader communities.
Within this student population, medical students deserve special attention due to their
future roles in influencing patient care and health outcomes, as well as non-medical
students, including those in pedagogy, who will be responsible for the care of children

diagnosed with diabetes.

Aim of the study: The primary objective of this study is to evaluate the level of
knowledge concerning diabetes mellitus among both medical and non-medical
students. This research aims to assess familiarity with essential aspects of diabetes,
including its etiology, pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic approaches,
and preventative strategies designed to mitigate complications. By comparing the
knowledge levels between the two groups of students and across various academic
years, potential disparities arising from differing educational backgrounds can be
identified. This evaluation will also inform the need for implementing educational
interventions and health promotion initiatives. Furthermore, the study's findings may

facilitate revisions to academic curricula.
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Material and method: Students enrolled in both medical and non-medical programs at
Polish universities participated in a survey comprised of 25 questions. The questionnaire
was divided into two sections: the first focusing on sociodemographic information (such
as age, gender, height, weight, field of study), and the second addressing detailed
inquiries regarding the etiology, pathophysiology, clinical symptoms, complications, as

well as the treatment and prevention of diabetes.

Results: A total of 310 students from medical and non-medical disciplines across Polish
universities completed the survey, with a balanced ratio of medical to non-medical
students (1:1). The findings clearly indicate that medical students possess a significantly
higher level of knowledge regarding diabetes, including its pathophysiology, clinical
symptoms, treatment, and preventive measures, compared to their non-medical
counterparts. Additionally, increased knowledge was noted among individuals who have
a personal connection to someone with diabetes, whether in their immediate or

extended social network.

Conclusions: The knowledge level among medical students, attributable to the nature
of their educational training, is markedly superior to that of non-medical students. In
light of the increasing rates of diabetes in Poland and globally, it would be prudent to
consider the initiation of educational campaigns and the incorporation of health
promotion courses into the curricula of all academic fields. Such efforts could potentially
reduce the incidence of new diabetes cases and delay the development of
complications, which holds considerable significance for the healthcare system both in

Poland and on a global scale.
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4. WSTEP

Cukrzyca jest jedng z czterech gtéwnych chordb nieinfekcyjnych (ang. noncommunicable
diseases, NCDs), ktére wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization; WHQO) stanowig najwieksze wyzwanie dla wspodtczesnej medycyny.
Pozostate choroby we wskazanej grupie to choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory

oraz przewlekte choroby uktadu oddechowego. (1)

4.1 . Epidemiologia cukrzycy

Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng charakteryzujacg sie podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi, ktére w konsekwencji moze prowadzi¢ miedzy innymi do
kardiomiopatii, mikro- i makroangiopatii, uszkodzenia siatkdwki i innych zaburzen
narzgdu wzroku, nefropatii oraz niewydolnosci nerek, a takie wielomiejscowych
neuropatii.(2) Przewlekta hiperglikemia wynika z defektu wydzielania i/lub dziatania
insuliny przez komorki beta wysp trzustkowych i zwigzana jest z uszkodzeniem,
dysfunkcjg oraz niewydolnoscig wielu narzaddw. Insulina odgrywa kluczowga role w
regulacji gospodarki weglowodanowej, ttuszczowe;j i biatkowej organizmu.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci cukrzyca stata sie jednym z najwiekszych wyzwan
zdrowia publicznego nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie. Zmiana stylu zycia, postepujaca
urbanizacja, spadek aktywnosci fizycznej, starzenie sie spoteczenstwa sprawity, ze
cukrzyca uwazana jest za jedng z najgrozniejszych chordb cywilizacyjnych w krajach o
wysokim statusie socjoekonomicznym. Wedtug WHO liczba oséb chorych na cukrzyce
wzrosta ze 108 miliondw w 1980 roku do 422 milionéw w 2014 roku, z szacowang
perspektywa dalszego wzrostu zachorowalnosci. Czestos¢ wystepowania cukrzycy na
Swiecie w 2014 roku wynosita 8,5% oséb dorostych i byt to wzrost o 3,8% w poréwnaniu
z rokiem 1980. (3) Wedtug danych polskiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w
2014 roku liczba chorych powyzej 18 roku zycia z rozpoznaniem cukrzycy wynosita 2,97
miliona i stanowili oni 9,5% populacji Polski. (4) Istniaty znaczace rdznice w liczbie
zachorowan na cukrzyce wsrdod mezczyzn i kobiet w latach 1980-2014. W roku 1980
liczba chorych mezczyzn powyzej 18 r.z. wynosita 598 tys., natomiast w roku 2014

chorych byto juz 1,45 miliona mezczyzn, co wskazuje na wzrost zachorowalnosci o ok.
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143%. W przypadku kobiet dorostych wzrost zachorowan w danym przedziale czasowym
wynosit 66%: w roku 2014 byto to 1,52 miliona chorych, w poréwnaniu z 914 tys. w 1980
roku. (4) Wedtug raportu Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (ang.
International Diabetic Federation) w roku 2024 na Swiecie 588,7 milionéw dorostych w
wieku 20-79 lat byto chorych na cukrzyce. Prognozy na kolejne 25 lat wskazujg na
przewidywany dalszy wzrost zachorowalnosci w trybie geometrycznym o 45% (852,5
miliondw) do roku 2050. Wedtug tego samego raportu liczba chorych na cukrzyce (20-
79 lat) w Europie w 2024 roku wyniosta 65,6 milionéw, a prognozowany jest dalszy

wzrost zachorowan o ok. 10% do 72,4 min w roku 2050. (5)

4.2. Klasyfikacja cukrzycy

W zaleznosci od etiologii nieprawidtowosci gospodarki weglowodanowej prowadzacych
do hiperglikemii, wyrdznia sie nastepujgce typy cukrzycy (6):
1) Cukrzycatypul
2) Cukrzyca typu 2
3) Hybrydowa forma cukrzycy
a. Wolnorozwijajaca sie cukrzyce o podtozu autoimmunologicznym u
0s6b dorostych
b. Cukrzyce typu 2 ze sktonnoscig do ketozy
4) Inne specyficzne typy cukrzycy
a) Cukrzyca monogenowa
a. Whynikajaca z defektu komorek B trzustki
b. Wynikajgca z defektu dziatania insuliny
b) Cukrzyca wynikajgca z chordb trzustki
c) Cukrzyca wynikajaca z zaburzen endokrynologicznych
d) Cukrzyca wynikajaca z niepozgdanego dziatania lekéw lub
chemoterapeutykow
e) Cukrzyca powigzania z zakazeniami
f) Cukrzyca wynikajgca z rzadkich choréb immunologicznych
g) Cukrzyca wspoéttowarzyszgca niektérym chorobom genetycznym

5) Cukrzyca niesklasyfikowana
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6) Cukrzyca zdiagnozowana po raz pierwszy podczas cigzy
a) Cukrzyca ciezarnych

b) Cukrzyca w cigzy

4.2.1. Cukrzyca typu 1

Cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunologiczng i ujawnia sie zwykle w wieku
dzieciecym lub u mtodych dorostych. (7) Wyrdznia sie dwa szczyty zachorowan: miedzy
10, a 12 rokiem zycia oraz miedzy 16, a 19 rokiem zycia. Autoantygenami sg komorki B
wysp trzustkowych. W wyniku reakcji autoimmunologicznej dochodzi do wytwarzania
przeciwciat przeciwwyspowych (ang. islet-cell antibodies, ICA), przeciwinsulinowych
(ang. insulin autoantibodies,|AA), przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(ang. anti-glutamic acid decarbolxylase antibody, anty-GAD) lub przeciwko biatkowej
fosfatazie tyrozynowej (ang. islet antygen-2, 1A-2), co prowadzi do uposledzenia funkgji
i zniszczenia komérek wysp trzustkowych. (5) W konsekwencji zmniejsza sie wydzielanie
insuliny, co wigze sie z koniecznoscig przyjmowania insuliny egzogennej badz jej
analogéw w celu uzupetnienia niedoboréw produkcji endogennej. Etiologia cukrzycy
typu 1 nie jest w petni znana i ma charakter wieloczynnikowy. Wazny element w rozwoju
cukrzycy stanowig uwarunkowania genetyczne. Ryzyko wystgpienia cukrzycy u blizniaka
jednojajowego stanowi ok. 36%, natomiast u rodzeristwa wynosi ono ok. 6%. Wskazuje
to na ztozong etiologie zalezng nie tylko od podtoza genetycznego. (8) U o0sdéb z
predyspozycjg genetyczng po zadziataniu tzw. czynnika wyzwalajgcego dochodzi do
ekspresji autoantygenu. Czynnikiem wyzwalajgcym mogg byé wirusy lub czynniki
pokarmowe. Do wirusdw, ktére moga zainicjowaé reakcje autoimmunologiczng zalicza
sie najczesciej: wirus cytomegalii (ang. Cytomegalovirus, CMV), wirus zapalenia
Slinianek, retrowirusy, Coxsackie B, wirus rézyczki, wirus Epsteina-Barr (ang. Epsteina-
Barr virus, EBV), wirus zapalenia watroby typu A (ang. hepatitis A virus, HAV), wirus
poliomyelitis, wirusy grypy. Do czynnikdw pokarmowych, ktére moga wyzwoli¢ reakcje
autoimmunologiczng zalicza sie biatka zbdz w szczegdlnosci gliadynie oraz biatkom

mleka krowiego.
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Zachorowalnos¢ na cukrzyce typu 1 na Swiecie wykazuje stale rosnacy trend. Najwiekszy
wzrost liczby zachorowan obserwuje sie w krajach o wysokim statusie
socjoekonomicznym, co podkresla wptyw czynnikéw srodowiskowych na zwiekszenie

ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1. (5) (9) (10)

4.2.2. Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 jest najczesciej wystepujgcym typem cukrzycy i stanowi ok. 90%
wszystkich przypadkéw cukrzycy na $wiecie. Sredni wiek zachorowania wynosi powyzej
30 lat. Ryzyko zachorowania na ten typ cukrzycy zwieksza sie wprost proporcjonalnie do
wieku do 70. roku zycia, pdzniej ryzyko zachorowania zmniejsza sie. W etiologii cukrzycy
wazng role odgrywaja czynniki genetyczne oraz czynniki Srodowiskowe. W przypadku
czynnikdéw genetycznych kluczowg role odgrywa tu dziedziczenie wielogenowe. Do tej
pory nie zidentyfikowano gendw odpowiedzialnych za zachorowanie na ten typ
cukrzycy. Do gendw, ktére moge predysponowac do wystgpienia cukrzycy typu 2 zaliczy¢
mozna: geny kodujace biatko transportera glukozy 2 (GLUT 2, glucose transporter 2),
geny kodujgce biatka kanatow potasowych i wapniowych, geny kodujgce receptory
sulfonylomocznika, geny biatek strukturalnych ziarnistosci wydzielniczych insuliny. (8)
Niezwykle waznym aspektem w cukrzycy typu 2 jest insulinooporno$é¢ o rézinym
nasileniu. Insulinooporno$¢ moze wynika¢ z defektu receptora insulinowego i w
rezultacie jego nieprawidtowego dziatania pomimo obecnosci insuliny endo- czy
egzogennej. (11) (12) Za insulinoopornos$¢ mogg takze odpowiadac polimorfizmy genéw
kodujgcych biatka substratow receptora insulinowego (ang. insulin receptor substrate
proteins, IRS), kinazy serynowe czy kinazy biatkowe. Istotny wptyw na rozwdj
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2 majg polimorfizmy genéw odpowiedzialnych za
wytwarzanie i wydzielanie substancji i hormondéw pochodzgcych z tkanki ttuszczowej.
Zaliczy¢ tu mozna rezystyne, adiponektyne, leptyne oraz czynnik martwicy nowotworéw
(ang. tumor necrosis factor a, TNF-a). W przebiegu stanu zapalnego tkanki ttuszczowej
zmienia sie stezenie oraz dziatanie wyzej wymienionych substancji, a w konsekwencji
dochodzi do nasilenia insulinoopornosci i rozwoju cukrzycy typu 2.

Istnieje udowodniona zalezno$¢ pomiedzy wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy

typu 2 a zwiekszeniem ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. Cukrzyca typu 2 czesto
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wspotistnieje z otytoscig, ze wzgledu na wspdlne podtoze behawioralne w postaci
nieprawidtowej diety oraz braku lub niewystarczajgcej aktywnosci fizycznej. (13) (14)
(15) (16) (17) Otytos¢ w poczatkowej fazie zaburzern metabolicznych prowadzi do
wystgpienia insulinoopornosci, a nastepnie rozwoju cukrzycy typu 2. Ryzyko wstgpienia
cukrzycy rosnie wprost proporcjonalnie do zwiekszania sie masy ciata. (8) (18)
Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest palenie tytoniu.(5) (19) (20) (21) Nalezy podkreslié
fakt, ze dawniej rozpoznanie cukrzycy typu 2 miato miejsce u oséb starszych, obecnie
zas obserwuje sie wzrost zachorowan na ten typ cukrzycy wsrdd dzieci i mtodych

dorostych. (22) (23) (24) (25)(26) (27) (28) (29) (30)

4.2.3. Hybrydowe formy cukrzycy

Do hybrydowych form cukrzycy nalezy wolno rozwijajgca sie cukrzyca

autoimmunologiczna dorostych oraz cukrzyca typu 2 ze sktonnoscig do ketozy. (6)

4.2.3.1. Wolno rozwijajaca sie cukrzyca autoimmunologiczna u dorostych (ang.

latent autoimmune diabetes in adults, LADA)

Wolno rozwijajg sie cukrzyca autoimmunologiczna u dorostych jest uznawana za
odmiane cukrzycy typu 1. Kryteria rozpoznania tego typu cukrzycy to wiek rozpoznania
powyzej 30. roku zycia, obecnos$¢ przeciwciat anty-GAD lub innych przeciwciat
wystepujgcych w cukrzycy typu 1 oraz brak koniecznosci stosowania w leczeniu insuliny
przez co najmniej po6t roku od rozpoznania choroby. (31) Komadrki B wysp trzustkowych

u wiekszosci chorych zachowujg czesciowg funkcje wydzielnicza. (6)

4.2.3.2. Cukrzyca typu 2 ze sktonnoscig do ketozy

W przebiegu cukrzycy typu 2 ze sktonnoscig do ketozy okresowo wystepujg epizody
podwyzszonego stezenia ciat ketonowych w surowicy krwi (ketozy) oraz obnizonego
stezenia insuliny. U wiekszosci pacjentéw nie jest konieczne leczenie uzupetniajgce
insuling. Cukrzyca typu 2 ze sktonnoscig do ketozy nie ma stwierdzonego podtoza
immunologicznego. Zmniejszona produkcja i uwalnianie insuliny uniemozliwia
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pobieranie glukozy przez komoérki obwodowe i wykorzystanie jej jako substratu
energetycznego. Brak dostepnosci glukozy prowadzi do wykorzystywania lipidéw do
pozyskiwania substratéw energetycznych w postaci wolnych kwaséw ttuszczowych,
utlenianych do ciat ketonowych (acetonu, kwasu acetylooctowego oraz kwasu
B-hydroksymastowego). Podwyiszone stezenie ciat ketonowych prowadzi do rozwoju

kwasicy metabolicznej. (6)

4.2.4. Inne specyficzne typy cukrzycy

Do innych specyficznych typow cukrzycy zalicza sie cukrzyce monogenowa, cukrzyce
wynikajgcg z chordb trzustki, cukrzyce wynikajacg z zaburzen endokrynologicznych,
cukrzyce wynikajagcg z niepozgdanego dziatania lekéw Ilub chemioterapeutykdw,
cukrzyce zwigzang z zakazeniami, cukrzyce wynikajagcg z rzadkich choréb
immunologicznych oraz cukrzyce towarzyszacg wybranym zespotom genetycznym.(6)

Charakterystyka poszczegdlnych typéw cukrzycy zostata oméwiona ponizej.

4.2.4.1. Cukrzyca monogenowa

U podstaw rozwoju cukrzycy monogenowej lezg mutacje pojedynczych genéw. Mutacja
moze dotyczy¢ jednego z gendéw odpowiedzialnych za prawidtowe funkcjonowanie
komorek B-trzustki lub genu kodujacego prawidtowe dziatanie insuliny. Do podtypdw
cukrzycy monogenowej nalezy cukrzyca wynikajgca z defektu dziatania komérek -

trzustki oraz cukrzyca wynikajaca z dziatania insuliny.

4.2.4.1.1. Cukrzyca wynikajaca z defektu dziatania komarek B-trzustki

Cukrzyca wynikajaca z defektu dziatania komédrek B-trzustki jest konsekwencjg mutacji
jednego z gendw odpowiedzialnych za prawidtowe funkcjonowanie komadrek B-trzustki.
W tabeli nr 1 przedstawiono typy mutacji, ktére mogg wystgpi¢ w cukrzycy

monogenowe;j. (32)

Tabela nr 1. Typy mutacji wystepujgce w cukrzycy monogenowej wynikajgcej z defektu

dziatania komodrek B-trzustki
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GCK MODY Glukokinaza

HNF1A MODY hepatocytowy czynnik jadrowy 1-a (ang.
Hepatic Nuclear Factor 1-Alpha, HNF1A)

HNF1B RCAD hepatocytowy czynnik jadrowy 1-B (ang.
Hepatic Nuclear Factor 1-Beta, HNF1B)

KCIN11 PNDM biatko Kir 6.2 kanatu potasowego (ang. Kir 6.2
subunit of the ATP-sensitive K+ channel)

KCNJ11 DEND biatko Kir 6.2 kanatu potasowego (ang. Kir 6.2
subunit of the ATP-sensitive K+ channel)

6924 TNDM biatko PLAGL1 wigzgce DNA, biatko
regulatorowe oraz HYMA1l (gen kodujacy
RNA)

ABCC8 MODY biatko SUR1 receptor sulfynylomocznikowy
(ang. SUR1 subunit of the ATP-sensitive K+

channel)
INS ONDM Insulina
WFS1 Wolfram syndrome biatko WFS1 (wolframina)
FOXP3 IPEX syndrome biatko FOXP3 (czynnik transkrypcyjny)

EIF2AK3 Wolcott-Rallison syndrome @ kinaza eukariotycznego czynnika inicjacji

translacji 2-a 3

Objawy cukrzycy wynikajgce z defektu dziatania komdrek B-trzustki moga wystgpié sie
juz w zyciu ptodowym, w wieku dzieciecym lub u mtodych dorostych i mogg mieé rézny

charakter i nasilenie.

4.2.4.1.2. Cukrzyca wynikajgca z defektu dziatania insuliny

U podtoza cukrzycy wynikajgcej z defektu dziatania insuliny lezy mutacja specyficznych
gendw. W tabeli nr 2 przedstawiono, ktére geny mogg ulec mutacji w tym typie cukrzycy.

(32) Ten typ cukrzycy charakteryzuje sie wystepowaniem nasilonej insulinoopornosci
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bez wspdtistniejagcej otytosci. W wyniku obecnej insulinoopornosci receptorow
tkankowych produkcja insuliny przez komérki beta trzustki nie jest wystarczajgca w celu

uzyskania prawidtowego efektu metabolicznego.

Tabela nr 2. Typy mutacji wystepujace w cukrzycy monogenowej wynikajgcej z defektu

dziatania insuliny.

INSR Type A Insulin Resistance receptor insulinowy

INSR Leprechaunism receptor insulinowy

INSR Rabson-Mendenhall syndrome receptor insulinowy

LMNA FPLD jadrowe biatko strukturalne

PPARG FPLD PPARG peroxisome proliferator-activated

receptor gamma4 promoter gene
AGPAT2 CGL enzym AGPAT2 (kluczowy dla biosyntezy
tréjgliceryddw i fosfolipidéw)

BSCL2 CGL Seipina

4.2.4.2. Cukrzyca wynikajaca z choréb trzustki

Cukrzyca wynikajgca z chordb trzustki jest konsekwencjg niewydolnosci
wewnatrzwydzielniczej trzustki, ktérej towarzyszy niewydolno$é zewnatrzwydzielnicza.
Niewydolnos¢ trzustki moze by¢ rezultatem uszkodzenia mechanicznego narzadu na
skutek urazu, obecnosci zmiany rozrostowe] prowadzgcej do ograniczenia zdolnosci
wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczej trzustki, a takze ostrego lub przewlektego zapalenia
trzustki. U ok. 20% mtodziezy oraz 40-50% dorostych chorych na mukowiscydoze

cukrzyca stanowi najczestszg chorobe wspétistniejaca. (8) (33) (34)

4.2.4.3. Cukrzyca wynikajaca z zaburzen endokrynologicznych

Cukrzyca wynikajgca z zaburzen endokrynologicznych zwigzana jest z nadmiernym

wydzielaniem hormonéw o dziataniu przeciwstawnym do insuliny takich jak: hormon
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wzrostu, kortyzol, glukagon czy epinefryna. Nadmierne wydzielanie hormondéw
antagonistycznych mozna zaobserwowaé miedzy innymi w: akromegalii, zespole
Cushinga, glucagonoma (35) czy hematochromatozie. (6) W tych jednostkach
chorobowych w wyniku dziatania hormonéw antagonistycznych w stosunku do insuliny

dochodzi do przewlektej hiperglikemii.

4.24.4. Cukrzyca wynikajagca z niepozadanego dziatania lekoéw lub

chemioterapeutykéw

Przyczyng wystgpienia wyzej wymienionego typu cukrzycy jest dziatanie lekéw i
chemioterapeutykow, ktére zmniejszajg wydzielanie insuliny lub obnizajg jej dziatanie
tkankowe. Niektére leki mogg dziataé uszkadzajgco na komérki B-trzustki, prowadzac do
niedoboru insuliny i w konsekwencji hiperglikemii. Do wyzej wymienionych lekéw i
chemioterapeutykéw zaliczy¢ mozna m.in.: glikokortykosteroidy, atypowe leki
przeciwpsychotyczne, interferon alfa (ang. interferon o, IFN-a) oraz diuretyki tiazydowe.
Glikokortykosteroidy odgrywajg wazng role w metabolizmie weglowodandéw. Wykazujg
dziatanie antagonistyczne w stosunku do insuliny. Zmniejszajg obwodowy wychwyt
glukozy oraz pobudzajg glukoneogeneze watrobowa. Ponadto powodujg wzrost
insulinoopornosci oraz ostabiajg efekt inkretynowy. (36) Dziatania te mogg powodowacé
przewlektg hiperglikemie, indukcje insulinoopornosci, a w konsekwencji mogg
prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy.

Kolejng grupa lekdw, ktére mogg powodowaé hiperglikemie sg atypowe leki
przeciwpsychotyczne (np. klozapina, olanzapina, kwetiapina), ktérych przyjmowanie
moze doprowadzi¢ do rozwoju zespotu metabolicznego. Dziatanie atypowych lekow
przeciwpsychotycznych na wzrost stezenia glukozy we krwi nie jest do korica poznane i
prawdopodobnie polega na zmniejszaniu dziatania insuliny. Powstajgca w konsekwencji
insulinoopornosc i wynikajgca z niej hiperglikemia moga prowadzié¢ do rozwoju cukrzycy
indukowanej lekami. (37)

INF-a, stosowany w leczeniu m.in.: niektérych typdw biataczki, czerniaka ztosliwego,
chtoniakéw nieziarniczych, zapalenia watroby typu B i C oraz miesaka Kaposiego, moze
prowadzi¢ do rozwoju choréb o podfozu autoimmunologicznym oraz moze byé

czynnikiem rozwoju cukrzycy typu 1. INF-a prawdopodobnie powoduje nadekspresje
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antygendw uktadu zgodnosci tkankowej klasy | (ang. human leukocyte antigens 1, HLA-
1) wysp trzustkowych, co z kolei prowadzi do rozwoju ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej
i odpowiedzi autoimmunologicznej. (38)

Kolejng grupa lekéw, ktére moga prowadzi¢ od wystepowania podwyzszonych wartosci
glikemii sg diuretyki tiazydowe. (39) Przyjmowanie diuretykéw tiazdydowych prowadzi
do rozwoju insulinoopornosci, zmniejszenia tkankowego wychwytu glukozy, a takze
obnizenia wydzielania insuliny. W konsekwencji podwyzszeniu ulega stezenie glukozy

we krwi, predysponujgc do rozwoju cukrzycy.

4.2.4.5. Cukrzyca powigzana z zakazeniami

Zakazenia wybranymi wirusami, miedzy innymi enterowirusami, wirusem zapalenia
watroby typu C, cytomegalowirusem, wirusami Coxsackie B czy ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci mogg prowadzi¢ do uszkodzenia komoérek PB-trzustki i w

konsekwencji do zmniejszenia wydzielania insuliny.(6) (40)

4.2.4.6. Cukrzyca wynikajgca z rzadkich choréb immunologicznych

Cukrzyca, ktéra wynika z rzadkich choréb immunologicznych, jest mato znanym, ale
niezwykle istotnym zagadnieniem. Przyktadami choréb s3g zespoty genetyczne, takie jak
autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe (ang. autoimmune polyglandular
syndromes, APS), ktory moze prowadzi¢ do uszkodzenia komadrek beta trzustki oraz inne
schorzenia, ktére wptywajg na uktad hormonalny i metabolizm glukozy, np. zespoét

Wolframa czy zespét di George’a. (6)

4.2.4.7. Cukrzyca wspottowarzyszaca niektorym zespotom genetycznym

Wybrane zespoty genetyczne sg zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy w
wyniku dysfunkcji wydzielania insuliny, hormonu wzrostu oraz insulinopodobnego
czynnika wzrostu typu 1. Do wskazanych zespotéw genetycznych nalezy miedzy innymi
zespdt Pradera-Williego (41), zespdt Alstroma, zespdt Lawrence’a-Moon’a-Biedel’a,

trisomia chromosomu 21 czy monosomia chromosomu X .(6)
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4.2.4.8. Cukrzyca niesklasyfikowana

W tej kategorii znajdujg sie przypadki cukrzycy, ktérych etiologia nie zostata jeszcze

poznana.

4.2.5. Cukrzyca po raz pierwszy zdiagnozowana podczas cigzy

U wybranej grupy pacjentek hiperglikemia po raz pierwszy stwierdzana jest w czasie
trwania cigzy. Wiekszos¢ przypadkéw stanowig pacjentki z rozpoznaniem cukrzycy
cigzowej, u ktorych hiperglikemia rozwineta sie w cigzy jako zaburzenie wynikajace z
nieprawidtowej kompensacji przez organizm ciezarnej fizjologicznych proceséw
metabolicznych dotyczacych gospodarki weglowodanowej, zwigzanych z rosngcych
zapotrzebowaniem pfodu na glukoze. Pozostata grupa pacjentek to pacjentki z cukrzyca
w cigzy, ktore przed cigzg miaty zaburzenia glikemii, ktére nie zostaty zdiagnozowane i
po raz pierwszy zostaty wykryte w czasie trwania cigzy. Prawidtowa diagnoza ma
znaczenie zaréwno dla przebiegu cigzy i rozwoju ptodu, jak i odlegtych konsekwencji

zdrowotnych dla pacjentki. (42)

4.2.5.1. Cukrzyca w cigzy

Cukrzyca w cigzy (ang. diabetes in pregnancy, DIP) jest diagnozowana na podstawie
oznaczen stezenia glukozy w surowicy krwi. Aby postawi¢ diagnoze cukrzycy w ciazy,
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw muszg by¢
spetnione okreslone kryteria diagnostyczne, w tym:

e glikemia na czczo wynoszaca = 126 mg/dl (7,0 mmol/I) lub

e glikemia przygodna wynoszaca = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) lub

e glikemia w drugiej godzinie po doustnym tescie tolerancji glukozy (75 g glukozy)

wynoszgca = 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Dla diagnostyki cukrzycy w cigzy istotne znaczenie ma rédwniez oznaczenie stezenia
hemoglobiny glikowanej (ang. glycated hemoglobin, HbAlc), poniewaz pozwala ono na
ocene $redniego poziomu glukozy we krwi w ciggu ostatnich 2-3 miesiecy. Umozliwia to

lepsze zrozumienie czasu trwania i ciezkosci zaburzen glikemii, co jest kluczowe dla
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podjecia odpowiednich dziatan terapeutycznych w celu zapewnienia zdrowia zaréwno

matce, jak i dziecku. (15)

4.2.5.2. Cukrzyca cigzowa

Diagnostyka cukrzycy cigzowej odbywa sie zgodnie z polskimi rekomendacjami poprzez
wykonanie doustnego testu obcigzenia 75g glukozy (ang. oral glucose tolerance test,
OGTT) pomiedzy 24. a 28. tygodniem cigzy u pacjentek niebedacych w grupie ryzyka
cukrzycy ciezarnych. U pacjentek z grupy ryzyka cukrzycy cigzowej (otyto$¢, wywiad
cukrzycy cigzowej w poprzedniej cigzy, duza masa urodzeniowa poprzedniego dziecka,
dystocja barkowa) dodatkowo nalezy dodatkowo przeprowadzi¢ OGTT w pierwszym
trymestrze cigzy, a w przypadku negatywnego wyniku postepowaé zgodnie z

rekomendacjami diagnostycznymi dla 24.-28. tygodnia cigzy. (43) (44)

Kryteria rozpoznania cukrzy cigzowej na podstawie testu OGTT:
= stezenie glukozy w surowicy na czczo 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/I)
= w 60. minucie OGTT stezenie glukozy > 180 mg/dl (= 10 mmol/l)
= w 120. minucie OGTT 153-100 mg/dI (8,5-11 mmol/I)

4.3. Objawy cukrzycy

Objawy cukrzycy sg zréznicowane i nieswoiste, i zalezg od dynamiki rozwoju choroby.
Do objawéw typowych dla cukrzycy typu 1 zalicza sie: poliurie, polidypsje, polifagie,
senno$¢ oraz osfabienie. Ostabienie i sennos¢ sg wynikiem odwodnienia na skutek
diurezy osmotycznej. Do objawdéw rzadziej wystepujgcych oraz mniej typowych mozna
zaliczy¢ utrate masy ciata, zakazenia uktadu moczowo-piciowego oraz wystepowanie
zakazonych zmian skérnych. U dzieci pierwszym objawem cukrzycy typu 1 moze by¢
kwasica lub $pigczka ketonowa.

U ponad 50% chorych na cukrzyce typu 2 poczatkowy przebieg jest bezobjawowy. Jezeli
wystepujg objawy, mogg przypominaé¢ wyzej wymienione objawy cukrzycy typu 1,
chociaz znacznie rzadziej wystepuje odwodnienie oraz kwasica ketonowa. Brak

wystepowania kwasicy ketonowej wynika z zachowania zdolnosci komérek B-trzustki do
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wydzielania insuliny. U wiekszosci pacjentéw z cukrzycy typu 2 wystepuje nadmierna

masa ciata i otytos¢, a czesto wspdtistnieje zespot metaboliczny. (8)

4.4. Powiktania cukrzycy

Przewlekfa hiperglikemia zwigzana jest z uszkodzeniem oraz zaburzeniem prawidtowej
czynnosci niektérych narzaddw, niezaleznie od typu cukrzycy. Ze wzgledu na
patomechanizm choroby dysfunkcje dotyczg w szczegdlnosci uktadu nerwowego,
narzgdu wzroku, nerek oraz uktadu sercowo-naczyniowego. (45)

Cukrzyca moze prowadzi¢ do szeregu powiktan, ktére mozna podzieli¢ na dwie gtdwne
kategorie: powiktania mikroangiopatyczne i makroangiopatyczne. Oba te typy powiktan

réznig sie patogeneza, objawami oraz wptywem na organizm pacjenta.

1. Powikfania mikroangiopatyczne

Mikroangiopatia jest skutkiem uszkodzenia matych naczyn krwionosnych (mikronaczyn),
co prowadzi do powaznych komplikacji w réznych narzadach organizmu. Do gtéwnych
powiktan mikroangiopatycznych cukrzycy zaliczamy:

e retinopatia cukrzycowa: Jest to uszkodzenie naczyn krwionosnych siatkéwki oka,
ktore moze prowadzi¢ do niewydolnosci wzrokowej. Cechuje sie obecnoscia
mikroaneurysmow, krwotokéw oraz zmianami w obrebie tkanki siatkdwki. W
ciezkich przypadkach moze prowadzi¢ do proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej
oraz $lepoty. (46)

o nefropatia cukrzycowa: Uszkodzenie nerek, ktdore objawia sie zwiekszong
albuminurig oraz progresywnym spadkiem filtracji ktebuszkowej. Nefropatia
moze prowadzi¢ do przewlektej choroby nerek i wymagaé terapii
nerkozastepczej, w tym dializoterapii lub transplantacji nerki. (47)

e neuropatia cukrzycowa : Uszkodzenie nerwow, ktére moze manifestowacd sie w
postaci bdlu, ostabienia czucia, dretwienia oraz zaburzen autonomicznych (np.
dysfunkcja uktadu pokarmowego, zaburzenia potencji). Neuropatia cukrzycowa

dzieli sie na neuropatie obwodowag, a takze neuropatie autonomiczng. (48) (49)
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2. Powiktania makroangiopatyczne

Makroangiopatia dotyczy uszkodzenia duzych naczyn krwionos$nych (makronaczyn), co
prowadzi do zwiekszonego ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych. Gtéwne powikfania

makroangiopatyczne cukrzycy obejmuja:

e chorobe wieficowg serca: Zwiekszone ryzyko miazdzycy prowadzi do chordb
wiencowych, ktére moga objawiaé sie anging pectoris lub zawatem serca.
Cukrzyca, przez podwyiszenie poziomu cholesterolu oraz uszkodzenie
Srédbtonka, przyspiesza proces miazdzycowy.

e udar modzgu: Osoby z cukrzyca majg wyisze ryzyko wystgpienia udaru
niedokrwiennego, co wynika z podobnych mechanizméw patogenetycznych jak
w przypadku choroby wiercowej, tj. miazdzycy i zaburzen krzepniecia.

e obwodowg chorobe tetnic: Zmiany miazdzycowe mogg dotyczy¢ naczyn
obwodowych, prowadzgc do bdlu nég przy wysitku (chromanie przestankowe), a

w ciezkich przypadkach do martwicy czy koniecznosci amputacji koriczyn.

Podziat powiktan cukrzycy na mikroangiopatyczne i makroangiopatyczne odzwierciedla
roznorodno$¢ zmian patologicznych, ktére mogg rozwija¢ sie w wyniku
nieprawidtowego metabolizmu glukozy. Monitorowanie oraz wczesna interwencja sg
kluczowe w celu zminimalizowania ryzyka wystepowania tych powiktan i poprawy
jakosci zycia pacjentow. Regularne kontrole oraz modyfikacja stylu zycia, jak réwniez
odpowiednie leczenie farmakologiczne, sg istotne w prewencji i zarzadzaniu

powiktaniami cukrzycy.

Neuropatia cukrzycowa

Najczestszym powikfaniem wystepujgcym w nastepstwie przewlektej hiperglikemii jest
neuropatia cukrzycowa. Objawy podmiotowe zgtasza okoto 25% chorych na cukrzyce, w
badaniu neurologicznym u 50% chorych stwierdza sie objawy neuropatii obwodowej,
natomiast u 90% chorych sg obecne w badaniu neurofizjologicznym. (8) W

etiopatogenezie neuropatii cukrzycowej kluczowg role odgrywajg czynniki
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metaboliczne, naczyniowe oraz genetyczne. Czynniki metaboliczne zwigzane s3 z
obecnoscig przewlektej hiperglikemii, ktéra prowadzi do aktywacji szlaku poliolowego,
aktywacji szklaku kinazy biatkowej C oraz nieenzymatycznej glikacji biatek. Dodatkowo
wazng role w patogenezie neuropatii cukrzycowej odgrywa stres oksydacyjny oraz
niedobdr czynnika wzrostu nerwow (ang. nerve growth factor, NGF) oraz jego
receptoréw, a takze neutrofiny oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (ang. insulin-

like growth factor 1, IGF-1).

Zmiany naczyniowe w cukrzycy

Do zmian naczyniowych w przebiegu cukrzycy zalicza sie m.in. zmiany reologiczne krwi,
ktdre obejmujg sktonnos¢ do tworzenia sie agregatéw krwinek czerwonych oraz wzrost
lepkosci krwi. Wzrost lepkosci krwi jest wynikiem:

e zwiekszonego stezenia glukozy: Przewlekfa hiperglikemia prowadzi do
zwiekszonej produkcji biatek osocza, co moze skutkowaé zmianami w
rownowadze ptyndéw i wiasciwosciach reologicznych krwi.

e obecnosci czynnikéw prozapalnych: Mikronaczyniowe zmiany zapalne oraz
zwiekszona produkcja i cytokin prozapalnych mogg wptywa¢ na funkcje

endotelium naczyn wtosowatych krwi.

Dodatkowo, do naczyniowych zmian w cukrzycy nalezy réwniez zwiekszona sktonnosc
do tworzenia sie blaszek miazdzycowych, co jest wynikiem:
e uszkodzenia komédrek srddbtonka: Przewlekta hiperglikemia prowadzi do
dysfunkcji srédbtonka, co sprzyja adhezji leukocytéw i agregacji ptytek krwi.
e stymulacji proceséw zapalnych: Zwiekszona produkcja lipidéw oraz oksydacyjny
stres przyczyniajg sie do odktadania cholesterolu w $cianach naczyn, co prowadzi
do powstawania blaszek miazdzycowych.

e odcinkowe] demielinizacji i degeneracji neuronéw

Skutkiem opisywanych powyzej zmian naczyniowych w cukrzycy jest odcinkowa

demielinizacja, zwyrodnienie oraz zanik aksondw, co prowadzi do degeneracji neuronow
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w rogach przednich rdzenia kregowego oraz w zwojach miedzykregowych.

Konsekwencjg tych proceséw sg nastepujgce objawy:

bdle neuropatyczne: Zwigzek z uszkodzeniem nerwdéw obwodowych.
osfabienie czucia: Dysfunkcja w odczuwaniu bodzcéw dotykowych, bdlowych
oraz termicznych.

osfabienie miesni: Zmniejszenie sity miesniowej w obwodowych koriczynach.

Retinopatia cukrzycowa

Retinopatia cukrzycowa to przewlekte powiktanie cukrzycy, charakteryzujgce sie

uszkodzeniem naczyn krwionosnych siatkdwki oka. Proces ten najczesciej rozwija sie w

wyniku hiperglikemii, a jego patomechanizm obejmuje:

uszkodzenie komodrek srodbtonka: Przewlekta hiperglikemia prowadzi do
dysfunkcji komorek srédbtonka, co sprzyja powstawaniu mikrotetniakéw.
zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn: Zaburzenia w syntezie biatek macierzy
pozakomérkowej prowadzg do utatwienia przenikania ptyndéw i sktadnikéw do
siatkowki.

anomalie angiogenezy: W wyniku hipoksji siatkéwki nastepuje ekspresja
czynnikdw wzrostu, takich jak czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego (ang.
vascular endothelial growth factor, VEGF), co prowadzi do tworzenia nowych,

patologicznych naczyn (neowaskularyzacja).

Retinopatia cukrzycowa jest klasyfikowana w kilku stadiach:

stadium nieproliferacyjne: Charakteryzuje sie obecnoscig mikroaneurysmow,
krwotokdw na dnie oka, oraz plam wystepujgcych w obrebie siatkéwki.

stadium proliferacyjne: Wystepujg nowe, patologiczne naczynia krwionosne,
ktédre mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym krwotokdw do ciata

szklistego i oddzielenia siatkowki.
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Na dnie oka w przebiegu retinopatii cukrzycowej mozna zaobserwowac:

e mikrotetniaki: Mate, wyraZznie widoczne zmiany, ktére sg oznaka zaburzonej
funkcji srodbtonka.

e krwotoki: Mogg by¢ one zaréwno ptaskie (podsiatkdwkowe), jak i gtebokie, i
wystepujg w postaci plam o zmiennym ksztatcie i rozmiarze, co wskazuje na
uszkodzenie naczyn.

e wysieki: Wystepujace jako zétte plamy na dnie oka, mogg by¢ w postaci twardych
lub miekkich. Twarde eksudaty sg wynikiem odktadania sie lipidow, podczas gdy
miekkie eksudaty (czyli ogniska niedokrwienia) wynikajg z lokalnych uszkodzen
w obrebie siatkéwki.

Neowaskularyzacja: W stadium proliferacyjnym pojawia sie nieprawidtowy wzrost
naczyn krwionosnych, ktdre sg delikatne i narazone na pekanie, co prowadzi do

niebezpiecznych krwotokéw i wywotania zmian degeneracyjnych.

Przewlekta hiperglikemia i nadci$nienie tetnicze

Przewlekta hiperglikemia, jak réwniez nadcis$nienie tetnicze, przyczyniajg sie do
zwiekszonego nasilenia stresu oksydacyjnego. Przewlektfa hiperglikemia prowadzi do:

e produkcji reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS): Wysoki
poziom glukozy in vivo sprzyja wytwarzaniu ROS, ktdore uszkadzajg komorki i
struktury naczyniowe, prowadzac do stanu zapalnego oraz dysfunkcji
$rodbfonka.

o glikacji biatek: Wzrost stezenia glukozy prowadzi do glikacji réznych biatek, co
przyczynia sie do uszkodzenia naczyn krwionosnych oraz przyspiesza

powstawanie powiktan.

Nadciénienie tetnicze dodatkowo obcigza uktad naczyniowy, sprzyjajac uszkodzeniom
srodbtonka i nasilajgc wystgpienie zmian miazdzycowych w obrebie duzych naczyn
krwionosnych, co takze wptywa na rozwdj i progresje powiktan cukrzycowych. Dziatania
te wspdlnie zwiekszajg ryzyko wystgpienia powiktan mikro- i makroangiopatycznych,

prowadzgc do powazniejszych zaburzen zdrowotnych.
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Zmiany w mikroangiopatii cukrzycowej

W kontekscie cukrzycy dochodzi do zwiekszonego wytwarzania czynnikdw wzrostu,
takich jak IGF-1 oraz VEGF. Zmniejszenie produkcji czynnika pochodzgcego z nabtonka
barwnikowego (ang. pigment epithelium-derived factor, PEDF) prowadzi do wzrostu
neoangiogenezy z powodu niedoboru hamujgcego czynnika, co skutkuje powstawaniu

nowych naczyn krwionosnych, ktére sg czesto patologiczne i narazone na uszkodzenia.

Procesy degeneracyjne neurondéw wystepujace przed rozwojem mikroangiopatii
obejmujg przede wszystkim neuropatie, ktéra charakteryzuje sie uszkodzeniem
aksonéw oraz demielinizacjag nerwdéw. Zmiany te polegaja na degeneracji komérek
nerwowych, co prowadzi do obnizenia ich funkcji oraz do zaburzen w przewodnictwie
nerwowym. Uposledzenie metabolizmu nerwdéw moze skutkowac charakterystycznymi

objawami, takimi jak bdl neuropatyczny, dretwienie, oraz utrata czucia w koriczynach.

Czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej

W przypadku pacjentdw z cukrzycg typu 1 czestos¢ wystepowania retinopatii w
momencie diagnozy wynosi okoto 2%. Z czasem, po 15 latach trwania choroby,
retinopatia cukrzycowa jest obecna nawet u 98% chorych. Natomiast u pacjentow z
cukrzycg typu 2, w momencie diagnozy, czesto$¢ wystepowania retinopatii wynosi okotfo
5%. Po 30 latach trwania cukrzycy typu 2 makulopatia cukrzycowa stwierdzana jest u
okoto 60% chorych, co stanowi gtéwng przyczyne utraty wzroku w tej grupie.
Makulopatia cukrzycowa wystepuje rzadziej u pacjentdéw z cukrzyca typu 1 — odsetek ten

wynosi do 20%.

Cukrzycowa choroba nerek

Kolejnym powiktaniem przewlektej hiperglikemii jest cukrzycowa choroba nerek. W jej

przebiegu dochodzi do uszkodzenia strukturalnego nerek, co prowadzi do uposledzenia

ich funkcji. Patomechanizm obejmuje zmiany metaboliczne i hemodynamiczne.
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Zmiany metaboliczne :

e zwiekszone wytwarzanie i kumulowanie zaawansowanych produktéw glikacji
biatek (ang. advanced glycation end products, AGE), ktére powstajg w wyniku
nieenzymatycznych reakcji miedzy cukrami a biatkami, lipidami czy kwasami
nukleinowymi. AGE przyczyniajg sie do uszkodzenia komodrek nerkowych oraz

nasilajg procesy zapalne.

Aktywacja reduktazy aldozowej i zwiekszona aktywnos¢ szlaku poliolowego, prowadzi
do gromadzenia sie sorbitolu w komdrkach, w szczegdlnosci w komdrkach miesni
gtadkich oraz w komdrkach siatkdwki. Wzrost stezenia sorbitolu prowadzi do

osmotycznego uszkodzenia komodrek oraz ich dysfunkgji.

Zmiany hemodynamiczne :

e zwiekszona aktywnos¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) oraz
zwiekszone przesgczanie ktebuszkowe. Zmiany te moga prowadzi¢ do
nadcisnienia tetniczego, ktére jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju nefropatii
cukrzycowej.

e wzrost wydzielania endoteliny oraz tlenku azotu (ang. nitric oxide, NO), co

przyczynia sie do zmiany funkcji prawidtowych naczyn krwionos$nych.

W wyniku zmian metabolicznych i hemodynamicznych dochodzi do zwiekszonego
wytwarzania mediatoréw zapalnych, takich jak transformujacy czynnik wzrostu B (ang.
transforming growth factor B, TGF-B), VEGF i PDGF. Wzrost lokalnego stezenia
mediatoréow zapalnych prowadzi do zmian strukturalnych w btonie podstawnej
ktebuszka nerkowego oraz uszkodzenia komaérek blaszki trzewnej torebki ktebuszkéw
nerkowych. Proliferacja komodrek mezangium i zwiekszenie objetosci macierzy
mezangium prowadzi do zwiekszonej przepuszczalnosci btony podstawnej ktebuszka, co
skutkuje pojawieniem sie biatkomoczu. W miare postepu choroby mogg wystgpic takze
twardnienia ktebuszkédw nerkowych, wtéknienie tkanki srdédmigzszowej, a ostatecznie

dochodzi do niewydolnosci nerek.
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Cukrzycowa choroba nerek rozwija sie stopniowo, zaczynajgc od mikroalbuminurii, czyli
wykrywania niewielkich ilosci biatka w moczu, ktdéra nastepnie mozie przejs¢ w
makroalbuminurie, charakteryzujgcg sie wysokimi stezeniami biatka w moczu.
Przewlekfa niewydolnosé nerek zwigzana z cukrzycg ma progresywne stadia, ktére moga
wymagac interwencji w postaci terapii nerkozastepczej, w tym dializoterapii lub

przeszczepu nerki.

Wtasciwe zarzadzanie poziomem glukozy we krwi oraz kontrola cisnienia tetniczego s3
kluczowe w prewencji rozwoju cukrzycowej choroby nerek. Zmiana stylu zycia
obejmujaca odpowiednia diete, ¢wiczenia fizyczne oraz farmakoterapie (np. inhibitory
ACE lub antagonisty receptora angiotensyny) mogg znaczgco obnizy¢ ryzyko pojawienia

sie tego groznego powikfania. (7)

Retinopatia i cukrzycowa choroba nerek sg przyktadami przewlektych powiktan cukrzycy,
ktorym towarzyszg ztozone zmiany w uktadzie naczyniowym zaréwno w obrebie
siatkéwki, jak i nerek. Wzrost stresu oksydacyjnego, zaburzenia metaboliczne oraz
hemodynamiczne prowadzg do uszkodzenia tkanek, co podkresla koniecznos$é¢ wczesnej
diagnostyki oraz ciggtej edukacji pacjentéw o znaczeniu kontroli glikemii i ciSnienia

tetniczego w zapobieganiu powiktaniom. (17)(7)(7)

W przebiegu cukrzycy jednym z istotnych powikfan jest obwodowa polineuropatia oraz
angiopatia, prowadzgca do wystgpienia choroby naczyn obwodowych, ktéra objawia sie
niedokrwieniem konczyn dolnych, owrzodzeniami, zakazeniami, neuroosteoartropatia
Charcota oraz potencjalng koniecznos$cig amputacji. Aby rozpoznac cukrzycowg chorobe
stdp, u pacjenta z cukrzycg musi by¢ stwierdzona co najmniej jedna z wymienionych
patologicznych zmian. (45)

W rozwoju cukrzycowej choroby stdp kluczowa role odgrywajg czynniki neuropatyczne
i naczyniowe. Zmiany neuropatyczne skutkujg zaburzeniami odczuwania bélu, dotyku
oraz temperatury u pacjentdw z cukrzycg, co sprzyja powstawaniu urazow i owrzodzen.
Dodatkowo, rozwdj przetok tetniczo-zylnych prowadzi do obnizenia utlenowania krwi,
co z kolei wywotuje zaburzenia troficzne. Te zmiany, w potgczeniu z urazami, sprzyjaja

tworzeniu sie owrzodzen.
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W cukrzycowej chorobie stop dotkniete sg wszystkie struktury anatomiczne, w tym
skdra, naczynia krwionosne, nerwy, miesnie oraz kosci. W obrebie naczyn dochodzi do
miazdzycy ich $cian, a takze do twardnienia tychze Scian oraz neuropatii. Na skorze
powstajg owrzodzenia, modzele, a takze dochodzi do utraty elastycznosci oraz zaburzen
temperatury skoéry. Dodatkowo, obserwuje sie przykurcze miesni, zanik miesni oraz
lokalng osteoporoze, a takze zapalenie szpiku i kosci oraz martwice jatowa, co prowadzi

do deformacji stopy. (7) (8)

Zmiany naczyniowe, ktore wystepujg w przebiegu przewlektej hiperglikemii, zwiekszajg
ryzyko epizodéw sercowo-naczyniowych u pacjentédw z cukrzycg. Dotyczy to takich
schorzen jak choroba wieficowa, udar mézgu oraz nadcisnienie tetnicze. Ryzyko zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych u oséb z cukrzyca (zaréwno kobiet, jak i mezczyzn) jest
okoto trzykrotnie wyisze w pordwnaniu do populacji ogdlnej. Podobnie ryzyko
wystgpienia udaru mozgu w przypadkach zarédwno cukrzycy typu 1, jak i typu 2 wzrasta

dwukrotnie do trzykrotnie w poréwnaniu do populacji ogdlnej. (8)

4.5. Wiedza studentéw uczelni wyizszych na temat cukrzycy

Cukrzyca stanowi jedno z najwiekszych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej XXI
wieku, zarowno w Polsce, jak i na catym sSwiecie. W obliczu rosngacej liczby oséb
cierpigcych na te chorobe kluczowe staje sie zwiekszenie poziomu edukacji zdrowotnej
oraz Swiadomosci spotecznej na temat przyczyn, objawdéw, metod leczenia, powiktan i

profilaktyki cukrzycy.

Mtodzi ludzie odgrywajg niezwykle istotng role w procesie podnoszenia swiadomosci
spotecznej, poniewaz mogg aktywnie wptywaé na zmiane swoich nieprawidtowych
nawykow zywieniowych oraz przyczyniac sie do promowania zdrowego stylu zycia w
szerszym spoteczenstwie. W tym kontekscie studenci kierunkdw medycznych bedg mieli
kluczowe znaczenie w przysztej edukacji oraz leczeniu pacjentéw. Réwniez studenci
kierunkéw niemedycznych, takich jak szeroko pojeta pedagogika, bedg w stanie
ksztattowac kolejne pokolenia, wykazujac wptyw na swiadomos¢ zdrowotng swoich

podopiecznych.
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Z tych powoddw istotne jest przeprowadzenie badan majgcych na celu okreslenie
poziomu wiedzy na temat cukrzycy wsérdd studentow réznych kierunkdow na polskich
uczelniach wyzszych. Tego rodzaju analizy pozwolg na skuteczniejsze dostosowanie
programow edukacyjnych oraz inicjatyw zdrowotnych, ktdre mogg przyczynic¢ sie do

zmniejszenia liczby zachorowan na cukrzyce.

4.5.1. Wiedza studentow kierunkéw medycznych oraz mtodych lekarzy na

temat cukrzycy

Studenci kierunkéw medycznych stanowig kluczowa grupe mtodych ludzi, ktérzy maja
bezposredni wptyw na edukacje zdrowotng spoteczeristwa juz w trakcie swoich studiow.
Na sSwiecie przeprowadzono stosunkowo niewiele badan, majacych na celu ocene
poziomu wiedzy studentow medycyny na temat cukrzycy. W szczegdlnosci istotne jest
ustalenie wiedzy dotyczacej patofizjologii, czynnikdw ryzyka, powiktan oraz profilaktyki
tej choroby. Wdrozenie dodatkowych zajec oraz szkolen i kurséw w ramach programow
studidow moze przynies¢ korzysci nie tylko studentom, lecz takze catemu spoteczenstwu.
Badania w tej dziedzinie byty prowadzone m.in. w Stanach Zjednoczonych (18), Arabii
Saudyjskiej (19) oraz Niemczech (20), co wskazuje na globalny charakter problemu i
potrzebe dalszej analizy szkolenia przysztych profesjonalistow w zakresie cukrzycy.
Whioski z tych badan moga postuzy¢ jako podstawa do opracowania skutecznych
programoéw edukacyjnych, ktére zwiekszg wiedze i swiadomos$é zdrowotng zaréwno

wsrdd studentdw, jak i spoteczenstwa.

W kontekscie cukrzycy typu 2 oraz stanéw przedcukrzycowych kluczowa jest edukacja
pacjenta w zakresie dziatan profilaktycznych, takich jak dieta niskoweglowodanowa oraz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Jak wskazali Khan i wspotpracownicy (18), w Stanach
Zjednoczonych zauwazono istotng luke w wiedzy lekarzy pierwszego kontaktu
dotyczacej badan przesiewowych i diagnozowania cukrzycy. To zjawisko sktonito
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (ang. American Medical Association, AMA) do
podjecia dziatan na rzecz poprawy edukacji studentdw medycyny w zakresie profilaktyki

standw przedcukrzycowych oraz cukrzycy. W Stanach Zjednoczonych brak jest
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publicznie dostepnych informacji z Krajowej Rady Lekarzy Orzecznikéw (ang. National
Board of Medical Examiners, NBME) dotyczacych egzamindéw studentéw medycyny z
wiedzy o cukrzycy, szczegdlnie o stanach przedcukrzycowych oraz profilaktyki cukrzycy
typu 2. W badaniach przeprowadzonych przez Khana i wspétpracownikéw (18) zbadano
poziom wiedzy studentéw medycyny w tym zakresie. Celem byto zidentyfikowanie
potrzeb edukacyjnych, ktére powinny zosta¢ wprowadzone do programdéw nauczania
przysztych lekarzy. Badanie miato forme ankiety, ktéra byta przeprowadzona zaréwno w
wersji papierowej, jak i elektronicznej. Kwestionariusz sktadat sie z szesciu pytan
wielokrotnego wyboru, majgcych na celu ocene wiedzy studentéw medycyny o
zapobieganiu rozwojowi cukrzycy typu 2 oraz stanom przedcukrzycowym. W badaniu
uczestniczyto 197 studentéw, w tym 150 studentdw pierwszego i drugiego roku oraz 41
studentéw trzeciego i czwartego roku. Ankietowani reprezentowali tgcznie 138 szkof
medycznych i byli podzieleni na dwie grupy: grupa przedkliniczna (studenci pierwszego

i drugiego roku) oraz grupa kliniczna (studenci trzeciego i czwartego roku).

Wsrod kwestii  poruszonych w ankiecie uwzgledniono takie zagadnienia jak
epidemiologia, diagnoza, leczenie oraz wytyczne kliniczne dotyczgce standw
przedcukrzycowych. Uczestnikdw ankiety pytano o czestos¢ wystepowania stanéw
przedcukrzycowych, czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy, poziom hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), znajomosé narodowych programéw profilaktyktycznych cukrzycy oraz leczenie
metforming. Wyniki tego badania mogg postuzy¢ do dostosowania programow
edukacyjnych i podnoszenia wiedzy przysztych lekarzy w zakresie cukrzycy oraz jej

profilaktyki.

W analizie dotyczacej wiedzy studentéw medycyny na temat cukrzycy typu 2 i standw
przedcukrzycowych, wyniki badania ujawniajg znaczgce braki w zrozumieniu kluczowych
zagadnien. W przypadku pytania o prawidtowg mase ciata, ktéra wptywa na redukcje
ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2, jedynie 60% ankietowanych odpowiedziato
poprawnie. Zaledwie 50% studentdw poprawnie zidentyfikowato czynniki ryzyka
rozwoju tej choroby, a tylko jedna czwarta zgtosita wtasciwg odpowiedz na pytanie

dotyczace diagnozy standw przedcukrzycowych oraz profilaktyki cukrzycy.
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W grupie studentdw trzeciego i czwartego roku niespetna 40% poprawnie
odpowiedziato na pytanie o hemoglobine glikowang, podczas gdy w grupie studentéw
pierwszego i drugiego roku ten wskaznik wynosit tylko 25% (p=0,039, wielkosé
efektu=0,363). Pytajagc o rekomendacje wydane przez Zespét do Spraw Profilaktyki w
Stanach Zjednoczonych (ang. The United States Preventive Services Task Force, USPSTF),
jedynie nieco ponad 12% ankietowanych odpowiedziato witasciwie. Odnosnie
postepowania u pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz wptywu metforminy i programow
profilaktycznych, poprawne odpowiedzi udzielito niespetna 30% uczestnikow badania.
Te wyniki wskazujg na powazne niedobory wiedzy zaréwno wsréd studentéw z grupy
przedklinicznej, jak i klinicznej, dotyczace zagadnien zwigzanych z profilaktyka cukrzycy,

leczeniem oraz epidemiologia.

Najwieksze braki wiedzy odnotowano w zakresie rekomendacji USPSTF, poziomu HbAlc,
leczenia metforming oraz dostepnych programéw prewencyjnych dla oséb ze stanami
przedcukrzycowymi. Rok studidw nie miat istotnego wptywu na poziom wiedzy w
wiekszosci przypadkdw, z wyjatkiem pytan dotyczacych poziomu HbAlc oraz czynnikéw
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. (18) Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy
whnioskujg, Ze niewystarczajgca wiedza lekarzy praktykbw na temat standéw
przedcukrzycowych oraz cukrzycy typu 2 wynika z niewtasciwego przygotowania w
trakcie studidw medycznych. Autorzy apelujg o wprowadzenie wiekszego nacisku na
diagnozowanie standw przedcukrzycowych oraz na znajomo$¢ zasad profilaktyki
cukrzycy typu 2 na etapie ksztatcenia przedklinicznego, a takze o kontynuacje edukacji
w tym zakresie w toku zaje¢ klinicznych. Umozliwitoby to lepsze przygotowanie
przysztych lekarzy do rozpoznawania i zarzadzania pacjentami ze stanami
przedcukrzycowymi, co w dtuzszej perspektywie moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnosci na cukrzyce typu 2, ktdra staje sie globalnym problemem zdrowotnym.

Podobne badania wykonano wsrdd studentéw w Guangzohu w Chinach. (50)

W zwigzku ze wzrastajgcg na $wiecie liczbg zachorowan na cukrzyce typu 2 przed
studentami medycyny pojawiajg sie nowe wyzwania nie tylko w zakresie zwiekszenia
Swiadomosci czynnikdw ryzyka cukrzycy typu 2, postepowania z pacjentami chorymi

oraz samej profilaktyki tej choroby. Okreslenie poziomu wiedzy studentdw kierunkow
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lekarskich jest niezwykle istotne nie tylko ze wzgledu na przysztg prace zawodowa tychze
studentdw, ale jest to kluczowe do wprowadzenia ewentualnych zmian w programach

nauczania.

W jednym z wieloosrodkowych badan, ktére obejmowato polskie, wtoskie, indyjskie,
jordanskie, tajwanskie, luksemburskie, belgijskie oraz stowerskie uczelnie medyczne
starano sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wiedza o cukrzycy studentow ostatniego roku
kierunkdw medycznych jest na odpowiednio wysokim poziomie. (51) Badanie
obejmowato studentéw ostatniego roku kierunku lekarskiego pochodzgcych z szesciu
krajow: Polski, Wtoch, Indii, Jordanii, Tajwanu, Luxemburga, Belgii oraz Stowenii.
Tradycyjny, papierowy kwestionariusz obejmowat 25 pytan dotyczgcych podstawowej
wiedzy o cukrzycy. Pytania w ankiecie oparte byty na literaturze obowigzujgcej
studentdw medycyny, a tematyka pytan obejmowata zagadnienia, ktérych znajomos¢
jest wymagana przez studentéw ostatniego roku kierunku lekarskiego, takie jak: objawy
hiperglikemii, czynniki ryzyka oraz leczenie cukrzycy. Kwestionariusz przettumaczony byt
na jezyk ojczysty ankietowanych. Ankieta zostata rozdana 1091 studentom, a procent
odpowiedzi wynosit 86. Dalszej analizie poddano 948 ankiet z czego: 264 z Polski, 188 z
Jordanii, 186 z Wtoch, 92 ze Stowenii, 68 z Tajwanu oraz 150 z Indii. WS$réd
respondentéw 90% brato udziat w zajeciach poswieconych cukrzycy, za$ 11% planowato
specjalizacje z diabetologii. Wykazano znaczgce rdznice miedzy poszczegdlnymi
panstwami, a prawidtowe odpowiedzi wahaty sie od 10/25 do 22/25. Uczeszczanie na
zajecia poswiecone diabetologii miaty znaczacy wptyw na stan wiedzy u ankietowanych
i wéréd tych ankietowanych zanotowano najwiekszy procent prawidtowych odpowiedzi
(Srednia prawidtowych odpowiedzi 20/25). Inne czynniki, ktére brano pod uwage to:
pte¢, wywiad rodzinny, wtasne doswiadczenie z osobami chorymi na cukrzyce,
zainteresowania oraz planowana specjalizacja. Wykazano znaczgce braki w wiedzy
odnosnie objawdéw hiperglikemii oraz leczenia cukrzycy typu 2 (13%-30%

ankietowanych). (51)

Autorzy badania wskazujg na potrzebe uzupetnienia wiedzy przez studentow medycyny,
szczegblnie tych, ktérzy koncza studia. Jest to bardzo wazne zagadnienie, kiedy wezmie

sie pod uwage stale wzrastajacg liczbe zachorowan zaréwno na cukrzyce typu 1 jaki typu
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2. Autorzy badania wskazujg tez potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym temacie

w celu optymalizacji programdéw nauczania.

Podobne badania prowadzone bylty w Uniwersytecie Glasgow w Szkocji. (52) Dane
pokazujg, ze okoto 10-20% pacjentéw hospitalizowanych w Wielkiej Brytanii choruje na
cukrzyce, a opieke lekarskg nad tymi pacjentami w wiekszosci sprawujg lekarze na
stazach podyplomowych. Wedtug Narodowej Stuzby Zdrowia w Wielkiej Brytanii (ang.
National Health Service, NHS) 39,8% pacjentéw podczas pobytu szpitalnego miata zle
podane leki czy to insuline czy leki nieinsulinowe. Po przyjeciu do szpitala 10,5%
rozwineto ostrg hipoglikemie, zas 0,5% rozwineto ketoze. Badania prowadzone w
Wielkiej Brytanii na grupie 2000 lekarzy na stazu wykazaty, brak pewnosci siebie w
diagnozowaniu oraz leczeniu cukrzycy, ktéry moze wynika¢ z niedostatecznego
przygotowania mtodych lekarzy podczas trwania studiow medycznych. Ponad 70%
badanych wskazywato na potrzebe dalszego doksztatcania w tym temacie. Jedynie 42%
badanych uwazato swoje przygotowanie za wystarczajgce do prawidtowego
zdiagnozowania cukrzycy, a 49% uwazato sie zdolnych do leczenia pacjentow z cukrzyca.
19% badanych uwazato, ze jest przygotowanych do leczenia pacjentéw z hiperglikemia.

(52)

Powyzisze badania wskazujg, ze istnieje luka w wiedzy na temat cukrzycy, jej
patofizjologii, objawdw, leczenia oraz powiktan, ktérg nalezy wypetni¢. Pomocne w tym
zakresie mogg by¢ rézne metody dydaktyczne, np. samoksztatcenie studentéw czy

udziat w dodatkowych kursach.

W jednym z badan przeprowadzonych przez Manigault R. K. i wspdtpracownikéw
wykazano, ze studenci farmacji, ktérzy uczeszczali na dodatkowe zajecia wspierajace
nauczanie zagadnien zwigzanych z cukrzycg wykazali sie znaczgco wyzszym poziomem
wiedzy na ten temat niz studenci farmacji, ktorzy na takie zajecia nie uczeszczali (grupa

kontrolna). (53)

W badaniu przeprowadzonym przez Shadan M. i wspétpracownikdw wykazano, ze

pomocny w nauce zagadnien zwigzanych z cukrzycg moze by¢ kurs oparty na grach
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edukacyjnych. W badaniu udziat wziety studentki I-1ll roku medycyny z Uniwersytetu w
Dubaju. Zostaty one podzielone na dwie grupy, grupe kontrolg oraz grupe, ktéra miata
szkoli¢ sie na grach/tablicach edukacyjnych. Studentki otrzymaty takie same materiaty
dydaktyczne zawierajgce informacje na temat patofizjologii, objawéw klinicznych,
diagnostyki oraz postepowania u oséb chorych na cukrzyce. Obydwie grupy przed
przystgpieniem do kursu wypetnity ankiete oceniajgca poziom wiedzy na temat
cukrzycy, a nastepnie grupa kontrolna miata czas na zapoznanie sie z otrzymanymi
materiatami dydaktycznymi. Jednoczesnie grupa badana brata udziat w grach/tablicach
edukacyjnych poswieconych tematowi cukrzycy. Po badaniu obie grupy ponownie
wypetnity ankiety. Wyniki badan pierwszej ankiety wskazywaty, ze grupa kontrolna i
grupa badana wykazywaty zblizony poziom wiedzy na temat cukrzycy, odpowiednio
25,0% i 27,9% prawidtowych odpowiedzi. Wyniki drugiej ankiety wskazaty, ze grupa
badana wykazata sie znacznie wyzszym poziomie wiedzy na temat cukrzycy niz grupa

kontrolna i byto to odpowiednio 68,5% oraz 81,8% prawidtowych odpowiedzi. (54)

W obliczu zmieniajgcego sie swiata i rozwoju nowych, zaawansowanych technologii
nalezy programy i metody nauczania dostosowywaé¢ do zmieniajgcego sie
spoteczenstwa. Wydaje sie, ze dotychczasowe metody nauczania polegajace na
jednostronnym przekazie informacji od wyktadowcy do studenta, stajg sie przestarzate i
nalezy szukaé nowych rozwigza¢, aby przekazywaé wiedze w sposéb najbardziej
efektywny. W wyzej przytoczonym badaniu wyraznie widaé, ze metody dydaktyczne z
uzyciem nowych, interaktywnych technologii mogg sta¢ sie bardzo dobrym narzedziem

dydaktycznym i powinny by¢ implementowane w szeroko pojetym szkolnictwie.

Interesujgce badanie przeprowadzone zostato przez Kavanaugh R. i wspoétpracownikdw.
W badaniu udziat wzieli studenci lll roku farmacji w The North Dacota State University
School of Pharmacy oraz studenci Medical College of Wisconsin School of Farmacy.
Naukowcy chcieli sprawdzi¢ czy diabetologiczny escape-room z Uniwersytetu w Dakocie
(55) moze zosta¢ wdrozony w program nauczania w szkole w Wisconsin. Poziom wiedzy
studentdow na temat cukrzycy sprawdzany byt przed oraz zaraz po przebytym escape-
roomie. Z badania wynika, ze poziom wiedzy studentéw przed badaniem byt nizszy niz

po udziale w escape-room, odpowiednio 56% oraz 77,6% u studentéw z Uniwersytetu w

38



Dakocie oraz 79,6% i 84,4% u studentéw ze szkoty w Wisconsin. Studenci biorgcy udziat
w badaniu wskazali, ze ta forma zdobywania i utrwalania wiedzy spowodowata, ze mieli
okazje uczy¢ sie od siebie nawzajem, tatwiej przyswajali nowe informacje dotyczace
cukrzycy oraz byta to ciekawa metoda dydaktyczna, ktéra oprécz poszerzenia wiedzy

sprawita, ze mogli uczy¢ sie wspotpracy w zespole. (56)

Inng ciekawg metodg dydaktyczng, moze by¢ metoda zastosowana w Uniwersytecie w
Kentucky. Studenci kierunku lekarskiego na etapie przedklinicznym na kursie
patofizjologii potaczonej z farmakoterapiag w ramach zajec¢ grali w gre zwigzang ze
znajomosciag diagnozy, metod leczenia, farmakologii, powiktan cukrzycy typu 1 oraz typu
2. Przed i po zajeciach, badani rozwigzywali test z zakresu wiedzy o cukrzycy. Po
odbytych zajeciach z uzyciem gry karcianej, wiedza studentéw na temat cukrzycy
wzrosta. Wzrdst takze poziom pewnoscie siebie studentdw w zakresie radzenia sobie z
powikfaniami w cukrzycy oraz leczeniem tej choroby. Powyzsze badania wskazuja, ze w
dobie zmieniajgcego sie spoteczenstwa, nalezy szuka¢ nowych rozwigzan i nowych

metod nauczania najlepiej dostosowanych po potrzeb mtodych ludzi. (57)

Szukajgc innych metod aktywizacji, ktére zwiekszytyby poziom wiedzy oraz zrozumienie
istoty zagadnien medycznych Dubovi I. i wspétpracownicy poréwnali skutecznosé
nauczania tradycyjnego z nauczaniem opartym na skomputeryzowanym modelu.
Badanie przeprowadzone zostato na grupie 148 studentach pielegniarstwa i
obejmowato zagadnienie zwigzane z farmakologig lekdw cukrzycowych. Grupa kontrola
(54 osoby) zapoznawata sie z farmakologig lekéw w sposéb tradycyjny, natomiast
nauczanie grupy badanej (94 osoby) opierato sie na modelu komputerowym, ktéry
skupiat sie na powigzaniu poziomdéw mikro- i makro- dziatania lekéw stosowanych w
leczeniu cukrzycy. Przed i po szkoleniu w oby grupach przeprowadzono ankiete
dotyczaca ogdlnej wiedzy z farmakologii z zakresu leczenia cukrzycy. Uzyskane wyniki
wyraznie wskazaty, ze poczgtkowy poziom wiedzy na temat farmakoterapii w cukrzycy
u obu grup byt podobny przed rozpoczeciem kursu. Po przeprowadzonym badaniu, w
grupie badanej, gdzie nauka oparta byta na komputerowym modelu poziom wiedzy byt

zdecydowanie wyzszy niz w grupie kontrolnej opartej na tradycyjnym modelu nauki. (58)
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Nalezy pamietaé, ze niezwykle istotne znacznie poza akademickim zdobywaniem wiedzy
ma praktyka, gdzie studenci majg okazje praktycznie wykorzysta¢ zdobytg wczesniej
wiedze i umiejetnosci. Moran V. i wspdétpracownicy przeprowadzili badanie, ktére miato
na celu sprawdzi¢, jak zmienia sie poziom wiedzy studentéw pielegniarstwa oraz ich
podejscie do dzieci z cukrzycg typu 1 po udziale w letnim obozie dla tych dzieci.
W badaniu udziat wzieto 84 studentdéw, z czego analizie poddano 73 ankiety w zwigzku
z niepetnym wypetnieniem kwestionariusza przez 11 studentéw. Studenci wypetniali
ankiete przed i po obozie. Wyniki wskazujg, ze praktyczne wykorzystanie zdobytej
wczesniej wiedzy i umiejetnosci podczas takich obozéw w sposdb znaczacy poprawia
pewnos$¢ siebie oraz utrwala nabyte wczesniej doswiadczenia. Ponadto studenci
podczas takich wyjazdéw majg okazje zobaczy¢, jak wyglada catodobowa opieka nad
dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1 oraz zdobywajg $wiadomos¢ jak ogromng wiedze
i zdolnosci psychologiczne muszg posiada¢ osoby na co dzien opiekujace sie tymi

dziec¢mi. (59)

Powyzsze badania jasno wskazujg, ze nalezy szukaé nowych rozwigzan w ksztatceniu
przysztej kadry medycznej, gdyz tradycyjne metody w obliczu zmieniajgcego sie
spoteczenstwa moga nie by¢ wystarczajgce. Rozwigzan nalezy szukaé nie tylko w nowych
technologiach, ale takze w zwiekszaniu liczby zaje¢ praktycznych, np. podczas wyjazdéw

i obozéw dla dzieci ze schorzeniami przewlektymi.

4.5.1.1. Wiedza studentéw medycyny o czynnikach ryzyka cukrzycy, a ich styl zycia

Waznym aspektem oceny zdrowia studentdw medycyny jest okreslenie, czy posiadajg
oni wiedze na temat czynnikdw ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 oraz czy stosujg sie
do zalecen dotyczacych profilaktyki tej choroby w swoim Zyciu. Badanie
przeprowadzone w Arabii Saudyjskiej na King Saud University w Rijadzie miato na celu
ocene ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 wsrdd studentow medycyny. (19) W badaniu
uczestniczyty 422 osoby, a jego formuta opierata sie na ankiecie zawierajgcej pytania
socjodemograficzne, takie jak wiek, pte¢, masa ciata, wzrost, rok studiéw, narodowos¢
oraz miejsce zamieszkania. Dodatkowo pytania szczegétowe dotyczyly wiedzy

respondentéw na temat czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2, obejmujac aspekty takie jak
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monitorowanie masy ciata (w tym wskaznika BMI), kontrola poziomu glukozy we krwi,
wiek jako czynnik ryzyka, nadwaga, palenie tytoniu, historia rodzinna w kierunku

cukrzycy, styl zycia, nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca cigzowa oraz nadcisnienie.

Aby okresli¢ ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 oraz poziom wiedzy respondentéw,
wykorzystano test stworzony przez Amerykarnskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA).
Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 20 lat (SD  2,03), $rednia masa ciata to 69,3
kg (SD + 18,8 kg), Sredni wzrost wynosit 167,8 cm (SD + 11,5 cm), a Sredni wskaznik BMI
wyniost 24,2 (SD £ 5,3). W grupie badanych 54,4% stanowili mezczyzni, natomiast 45,6%
kobiety.Analizujac rok studiow, 110 oséb (26,4%) studiowato na trzecim roku, 98 oséb
(23,5%) na pierwszym, 86 0sdb (20,6%) na drugim, 68 0sdb (16,3%) na pigtym, a 55 0séb
(13,2%) na czwartym roku. Przewazajgca wiekszos¢, bo 409 studentéw, nie byfa
aktualnie w zadnym statym zwigzku, natomiast osiem pozytywnie odpowiedziato na
pytanie o stan cywilny, wskazujgc, ze sg w zwigzku matzenskim. Wyniki badania
wskazujg, ze jedynie 1,2% ankietowanych zidentyfikowano jako osoby z wysokim
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, podczas gdy pozostate 98,8% charakteryzowato sie
niskim ryzykiem. Te dane sugerujg, ze wiekszo$¢ studentéw medycyny nie znajduje sie
w grupie podwyzszonego ryzyka, co moze by¢ wynikiem ich wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka oraz stylu zycia, chociaz dalsze badania sg konieczne, aby zrozumieé petny

kontekst ich zdrowia oraz nawykdw.

4.5.2. Wiedza studentéw kierunkéw niemedycznych na temat cukrzycy

Obok studentéw uczelni medycznych, ktérych wiedza o cukrzycy powinna by¢
przekazywana w toku ich medycznej edukacji, waznym zagadnieniem jest wiedza na
temat cukrzycy kierunkdéw niemedycznych. Wazne jest, aby wiedza o cukrzycy,
szczegblnie typu 2 byfa szeroko rozpowszechniana biorgc pod uwage mozliwo$é jej
zapobiegania modyfikacjg stylu zycia poprzez odpowiednig diete oraz wysitek fizyczny.
Badania dotyczgce oceny $wiadomosci spotecznej na temat samej cukrzycy oraz jej
profilaktyki prowadzone sg w niektdrych krajach na swiecie. Przeprowadzono je m.in.
przez Amankwah-Poku M. w Uniwersytecie w Ghanie. Wzieto w nim udziat 726

uczestnikdw z trzech kierunkow niemedycznych: psychologii (34,4%), administracji
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(32,8%) oraz family and consumer sciences (32,9%). Srednia wieku ankietowanych
wynosita 20,7 £ 1,9 lat. Kwestionariusz ankiety zawierat 44 pytania podzielone na trzy
czesci: 11 pytan dotyczyto objawdw choroby, 17 leczenia cukrzycy oraz 16 powiktan. Z
danych socjodemograficznych wynikato, ze u 31,1% ankietowanych w rodzinie
wystepowata cukrzyca. 75,9% respondentédw uwazato, ze prawidtowo sie odzywia, ale
tylko 43,8% wskazato, ze ich aktywnos$¢ fizyczna utrzymana jest na prawidtowym
poziomie. W czesci badania poswieconej wiedzy na temat cukrzycy zaobserwowano, ze
najwiekszy wskaznik odpowiedzi uzyskano w pytaniach o leczenie cukrzycy (64,8%
poprawnych odpowiedzi). Jesli chodzi o powiktania oraz objawy uzyskano odpowiednio

44,6% oraz 41,2% prawidtowych odpowiedzi.

Przy poréwnaniu poszczegdlnych kierunkéw studidw w pytaniach dotyczgcych objawow
cukrzycy najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi uzyskali studenci psychologii
(37,1%), nastepnie studenci Family and Consumer Science (34,4%) oraz studenci
administracji (28,5%). W pytaniach dotyczacych leczenia cukrzycy studenci Family and
Consumer Science oraz studenci psychologii uzyskali podobne wyniki, odpowiednio
35,1% oraz 34,3%, studenci administracji uzyskali 30,6% prawidtowych odpowiedzi. W
pytaniach poswieconych powikfaniom wystepujgcych w cukrzycy studenci administracji
uzyskali najgorszy wynik (27,6% prawidtowych odpowiedzi), natomiast studenci
psychologii oraz Family and Consumer Science uzyskali odpowiednio 35,3% oraz 37,1%

prawidtowych odpowiedzi.

Biorgc pod uwage konieczno$¢ prowadzenia akcji profilaktycznych, w badaniu wzieto
pod uwage zrodto wiedzy o cukrzycy. 85,8% studentow wskazato czasopisma jako zrédto
wiedzy, 63,1% wskazato szkote, wyktady i seminaria wskazato 55,1% ankietowanych.
Wsrdd innych zrédet informacji ankietowani wskazali odpowiednio: social media
(49,2%), telewizje i radio (39,8%), stuzbe zdrowia (38,3%), koscioty lub meczety (25,9%),
plakaty informacyjne (21,6%), rodzine i przyjaciot (19,6%). Jest to niezwykle wazny
aspekt badania, ktéry moze byé pomocny podczas planowanych akcji edukacyjnych i

informacyjnych dotyczgcych edukacji zdrowotnej. (60)
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Préba ustalenia czy programy edukacyjne w zakresie cukrzycy s3 odpowiednio
przygotowane, prowadzone sg na catym swiecie. Alzaben S. A. i wspdtpracownicy podjeli
préobe odpowiedzi na pytanie czy programy edukacyjne na temat ogdlnej wiedzy na
temat cukrzycy, czynnikéw ryzyka wptywajg na wzrost poziomu wiedzy na temat u
studentéw z jednego z uniwersytetéw w Rijadzie. W badaniu udziat wzieto 558
studentéw z réznych wydziatéw. W pierwszej fazie badania studenci wypetnili ankiete,
ktéra sprawdzata poziom wiedzy na temat cukrzycy. Nastepnie grupa badana
uczestniczyta w kursie poswieconym zagadnieniom zwigzanym z cukrzycg. Kurs
obejmowat wirtualne wykfady, krétkie tematyczne filmiki oraz rozmowy. Wykazano, ze
poziom wiedzy na temat cukrzycy po odbytym kursie znaczgco wzrosta w poréwnaniu z

poziomem wiedzy przed kursem. (61)

4.5.2.1. Wiedza studentéw kierunkéw niemedycznych o czynnikach ryzyka

cukrzycy, a ich styl zycia

Oprdécz okreslenia poziomu wiedzy studentéow kierunkéw niemedycznych, wazne jest
sprawdzenie w jakim stopniu studenci w swoim codziennym zyciu wykazujg zachowania
prozdrowotne. Wielu naukowcdw zwraca uwage, ze czas przejscia ze szkoty sredniej na
studia jest szczegdlnie trudny dla mtodych dorostych. Jest to czas usamodzielniania sie,
budowania swojej tozsamosci czesto daleko od rodziny i najblizszych. W tym czasie
mtodzi dorosli czesto zmieniajg swoje nawyki zywieniowe, w ich diecie zaczyna pojawiaé
sie jedzenie wysokoprzetworzone, ale za to tatwo i szybko dostepne. Zmianie ulega tez
aktywnos¢ fizyczna, ktéra zazwyczaj ulega zmniejszeniu, biorgc pod uwage wiekszg
liczbe godzin zaje¢ na uczelni. Dlatego tak wazne jest, aby istniaty plany edukacyjne dla
mtodziezy konczacej nauke w liceum i zaczynajgcej kolejny, samodzielny etap edukacji

(62) (63). Ich edukacja profilaktyczna na studiach powinna by¢ kontynuowana.

Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych przez San Diego E. i
wspotpracownikédw miato na celu badanie stylu zycia studentéw oraz stanu ich wiedzy
na temat czynnikdw ryzyka wystgpienia cukrzycy. W badaniu udziat wzieto 345
studentdw. Ankieta sktadata sie czesci zawierajacej dane socjodemograficzne takie jak:

wiek, pte¢, grupa etniczna, status zwigzku, status materialny, rok studiéw oraz stan
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zatrudnienia. Ta cze$¢ ankiety zawierata réwniez pytania o wzrost, wage, wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy, wywiad w kierunku stanu przedcukrzycowego oraz
cukrzycy cigzowej oraz badan takich jak: oznaczenie poziomu glukozy w ciggu ostatnich
3 lat, oznaczenia poziomu hemoglobiny glikowanej, a takze o czestotliwos¢ wysitku
fizycznego oraz o diete. Czes¢ ankiety poswiecona wiedzy o samej chorobie zawierata 24
pytania dotyczgce przyczyn, rodzajow cukrzycy oraz powiktan. Wsréd studentéw
zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety, sredni wiek ankietowanych to 21,99 lat,
wiekszos¢ stanowili studenci pochodzenia hiszpanisko-latynowskiego (68,1%). Prawie
potowa respondentéw miata nadwage (49,3%). Ponad potowa studentéw podawata
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2 (62,6%), 1/3 podawata, ze w ciggu
ostatnich 3 lat miata wykonywane oznaczenie poziomu glukozy we krwi, zas % miata

wykonywane oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowane;.

W czesci poswieconej wiedzy na temat cukrzycy respondenci w 50,2% odpowiedzieli
poprawnie na pytania. U tych studentéw, u ktéorych wykazano pozytywny wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2 odnotowano nieznacznie lepszy wynik na poziomie
51,93% w poréwnaniu z osobami bez wywiadu rodzinnego (47,29%). Nie
zaobserwowano istotnie znaczacych réznic w korelacji pomiedzy stanem wiedzy o
cukrzycy typu 2, a ptcig, grupg etniczng, a statusem materialnym. Autorzy badania
wskazujg na potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym temacie oraz

zoptymalizowania testéw, ktore mogty by postuzy¢ do tego typu badan. (64)

W podobnym badaniu przeprowadzonym w Uniwersytecie w Wirginii grupa Khan K.
Raihan i wspodtp. starata sie znalezé odpowiedzi na pytania jaki jest stan wiedzy
studentdw o cukrzycy uwzgledniajac takie aspekty jak: czynniki ryzyka, objawy, leczenie
oraz powiktania oraz jak wiedza o cukrzycy wigze sie ze stylem zycia studentéw. Badanie
miato charakter ankiety i udziat w niej wzieto 697 studentéw. W badaniu uwzgledniono:
dane socjodemograficzne, wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, wiedze na temat
cukrzycy oraz zachowania prozdrowotne ankietowanych. Dane socjodemograficzne
dotyczyty: wieku, ptci, pochodzenia etnicznego, miejsce zamieszkania, waga, wzrost (te
ostatnie postuzyty do wyliczenia BMI). W zwigzku z tym, ze wywiad rodzinny w kierunku

cukrzycy na duzy wptyw na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, dla badaczy wazne byto
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ustalenie, czy w rodzinach ankietowanych wystepowaty przypadki cukrzycy i jesli tak, to
jaki byt stopien pokrewienstwa ankietowanego z osobg chorg (babcia, dziadek, mama,
tata, ciocia, wujek, rodzenstwo). Czes¢ kwestionariusza dotyczgca szczegdtowej wiedzy
sktadata sie z 23 pytan i dotyczyta takich zagadnien: wiedza ogdlna, czynniki ryzyka,
objawy, diagnoza i leczenie, powiktania oraz dziatania profilaktyczne. Ostatnia cze$é
ankiety poswiecona byta stylowi zycia i obejmowata takie pytania jak: uzywanie
wyrobdéw tytoniowych, spozywanie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, spozywanie dobrych
jakos$ciowo produktéw spozywczych oraz wtasne przekonanie o stanie swojego zdrowia.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 21.91 (+4,48) lat, za$ érednie BMI wyniosto 24,90
(+4,96). Wedtug BMI 3,9% ankietowanych miato niedowage, 54,4% miato prawidtowe
BMI, 28,0% miato nadwage, a 13,7% otytos$¢. Ponad potowa ankietowanych (56,0%)
podata, ze w rodzinie wystepuje osoba chora na cukrzyce. Wsrdd ankietowanych 3,3%

ma cukrzyce typu 1 lub 2.

34,1% studentow podawato, ze ich aktywnosc fizyczna to co najmniej 30 minut raz/dwa
razy w tygodniu, a 33,1%, ze aktywnos$¢ ta wynosi 30 min. trzy/cztery razy w tygodniu.
Aktywno$¢ fizyczna jedynie 13,9% ankietowanych byta na poziomie rekomendowanym
przez WHO — piec razy w tygodniu. (3) Srednia liczba punktéw uzyskanych w ankiecie
dotyczacej wiedzy o cukrzycy wyniosta 27,6-% (+6,91), co pokazuje, ze zakres posiadane;j
wiedzy jest raczej umiarkowany. 91% ankietowanych okresla ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2 jako niskie lub bardzo niskie, a tylko 9% okreslito to ryzyko jako wysokie
albo bardzo wysokie. Osoby, ktérych BMI wskazywato na nadwage lub otytos¢, oraz
ktore w swoim otoczeniu posiadajg bliskich chorych na cukrzyce swoj stopien ryzyka
zachorowania na te chorobe okreslajg jako wyzszy niz osoby bez pozytywnego wywiadu

rodzinnego. (65)
Powyzsze badania wskazujg, ze niezbedne jest prowadzenie akcji edukacyjnych i

profilaktycznych, aby zwiekszy¢ swiadomos$é studentéw o cukrzycy oraz zmniejszyé

ryzyko zachorowania.
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4.6. Studenci kierunkéw medycznych jako edukatorzy

Studenci kierunkéw medycznych majg kluczowe znaczenie w procesie edukacji
zdrowotnej, poniewaz ich wiedza i umiejetnosci moga przyczyni¢ sie do poprawy
Swiadomosci zdrowotnej w spoteczenstwie. Juz w trakcie studiow mogg petni¢ role
spotecznych edukatoréw, angazujgc sie w réznorodne inicjatywy, takie jak:
= warsztaty i szkolenia — organizowanie wydarzen, podczas ktérych przekazuja
swojg wiedze na temat zdrowego stylu zycia, profilaktyki chordb czy pierwszej
pomocy
= kampanie informacyjne — udziat w kampaniach prowadzonych przez organizacje
studenckie lub lokalne instytucje zdrowotne, majgcych na celu podniesienie
Swiadomosci na temat konkretnych probleméw zdrowotnych
= wolontariat — praca w lokalnych osrodkach zdrowia, szkotach czy domach
kultury, gdzie mogg dzieli¢ sie wiedzg z réznymi grupami wiekowymi
= projekty badawcze — wspdtpraca przy badaniach dotyczacych zdrowia
publicznego, co pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb lokalnej spotecznosci
* media spotecznosciowe — wykorzystywanie platform online do szerzenia wiedzy
na temat zdrowia i zachecanie do $wiadomych zachowan prozdrowotnych.
Dzieki takim dziataniom studenci nie tylko rozwijajg swoje umiejetnosci i kompetencje,
ale takze przyczyniajg sie do budowania zdrowszych spotecznosci, promujgc profilaktyke
oraz odpowiednie zachowania zdrowotne przed rozpoczeciem swojej praktyki

zawodowe;j.

W badaniach Woodard J. L i wspétpracownikéw udziat wzieli studenci farmacji z dwéch
uniwersytetow w Stanach Zjednoczonych. Grupa badana wzieta udziat w fakultatywnym
kursie, ktéry miat na celu przygotowanie ich do pracy jako edukatorzy w programie
profilaktyki cukrzycy. Wykazano, ze po przebyciu kursu pewno$¢ siebie studentéw w
zakresie nauczania o0sob chorych na cukrzyce znaczgco wzrosta. Co ciekawe poziom
wiedzy studentéw na temat tej choroby nie ulegt zmianie. (66) Z powyzszych badan
wynika, ze juz na etapie studiow, studenci kierunkéw medycznych mogg stac sie

edukatorami wsrdd spoteczenstwa, ale oprécz wiedzy na temat cukrzycy, nalezy
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zwiekszy¢ ich poziom pewnosci siebie w kwestii propagowania zdrowego stylu zycia i

pracy z osobami chorymi.

Interesujgce badania przeprowadzone zostaty przez Bhat S. i Sudeep K. wsrdéd
studentdw medycyny w jednym z indyjskich uniwersytetéw. W badaniu udziat wzieli
studenci oraz pacjenci chorzy na cukrzyce. (67) Badanie podzielone byto na dwie czesci.
Poczatkowo studenci wypetniali ankiete zawierajgcg pytania oceniajgce poziom wiedzy
na temat cukrzycy takie jak: wptyw diety i wysitku fizycznego na zdrowie pacjentow
chorych na cukrzyce, stosowane leki przeciwcukrzycowe, objawy i postepowanie w
przypadku hipoglikemii oraz dziatanie insuliny. Nastepnie studenci odbywali szkolenie z
zakresu cukrzycy i po odbytym szkoleniu ponownie odpowiadali na pytania. Pacjenci
bioracy udziat w badaniu réwniez wypetniali ankiete sprawdzajacg poziom wiedzy na
temat cukrzycy. Nastepnie pacjenci byli edukowani przez studentéw biorgcych udziat w
badaniu i ponownie wypetniali ankiete. Wykazano znaczgcy wzrost poziomu wiedzy na
temat cukrzycy zaréwno wsréd studentdw, ktérzy odbyli szkolenie jak i wsréd

pacjentéw, ktdrzy zostali przeszkoleni przez studentéw. (67)

4.7. Wiedza nauczycieli i personelu szkét podstawowych i
ponadpodstawowych

o cukrzycy i o opiece nad dzieckiem z cukrzyca

Biorgc pod uwage stale wzrastajgcg liczbe zachorowan na cukrzyce zaréwno typu 1 i typu
2 wérdd dzieci i mtodych dorostych przed nowymi wyzwaniami staje kadra nauczycielska
oraz personel szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Dzieci i mtodzi dorosli chorzy
na cukrzyce przebywajac w placéwkach edukacyjnych i wychowawczych powinny miec
zapewniong odpowiednig opieke dostosowang do specyfiki swojej choroby. (68) (69)
Nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie do programoéw ksztatcenia nauczycieli oraz kadry
pedagogicznej tresci z zakresu przedmiotéw medycznych obejmujgcych zagadnienia

zwigzane z cukrzycy oraz opieka nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce.
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Na Swiecie prowadzone sg badania majace na celu sprawdzenie poziomu wiedzy na
temat cukrzycy wsrdd nauczycieli. Badania prowadzone byty miedzy innymi w: Hiszpanii,

Polsce, Kuwejcie oraz Turcji. (70) (71) (72) (73)

Jedne z takich badan prowadzone byty w Hiszpanii. (70) W badaniu udziat wzieto 756
nauczycieli nauczania przedszkolnego, szkét podstawowych oraz szkét srednich z 44
placéwek zlokalizowanych w Puerto Real University Hospital area (Cadiz). Badanie
opierato sie na ankiecie sktadajgcej sie z dwéch czesci: kwestionariusza zawierajgcego
dane socjodemograficzne oraz testu sprawdzajgcego wiedze na temat cukrzycy wsréd
nauczycieli (ang. Test of Diabetes Knowledge for Teachers, TDKT). Czes¢
socjodemograficzna zawierata pytania dotyczace wieku, ptci, doswiadczenia
zawodowego, stanowiska zajmowanego w pracy oraz doswiadczenia zwigzanego z
opieka nad dzie¢mi/mtodymi dorostymi z cukrzycg typu 1. Test wiedzy na temat cukrzycy
typu 1 zawierat 16 pytan z zakresu patofizjologii, leczenia cukrzycy typu 1, hiperglikemii
oraz hipoglikemii. Badacze przyjeli nastepujgca punktacje: za odpowiedz ,nie wiem” nie
przyznawano punktu, za odpowiedz prawidtowg przyznawano 1 punkt, zas za
odpowiedz nieprawidtowg przyznawano -1 punkt. Zgodnie z zaleceniami Kanadyjskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (ang. Canadian Diabetes Association, CDA) nauczycieli
podzielono na trzy kategorie: <7 niewystarczajgca wiedza, 8-12 punktéw — podstawowa
wiedza, 13-16 punktéw — wiedza pozwalajaca na wsparcie uczniéw z cukrzyca. Srednia
liczba punktéw uzyskana przez respondentéw w ankiecie TDKT wynosita 6,0 +4,3 punkty,
co wskazuje na niedostateczng wiedze na temat cukrzycy typu 1. Biorgc pod uwage
wytyczne CDA 58% ankietowanych nie posiada odpowiedniej wiedzy na temat tej
choroby, 36,9% posiada podstawowga wiedze na temat cukrzycy typu 1, a tylko 5,1%
nauczycieli posiada wiedze wystarczajgcg, aby by¢é wsparciem dla ucznidw i
wychowankow z cukrzycg typu 1. 74,2% nauczycieli prawidtowo wskazato objawy
hipoglikemii i az 85,9% wiedziato jak nalezy postapi¢ w przypadku wystgpienia
hipoglikemii u podopiecznego. Zauwazono takze zaleznos¢ miedzy stazem pracy, a liczbg
poprawnych odpowiedzi. Nauczyciele ze stazem pracy nizszym niz 15 lat oraz
nauczyciele wychowania fizycznego mieli wiekszy wskaznik poprawnych odpowiedzi niz
pozostali ankietowani. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy poziomem wiedzy

nauczycieli na temat cukrzycy typu 1, a poziomem ksztatcenia.
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Powyzsze badania wyraznie wykazaty, ze istnieje potrzeba doksztatcania nauczycieli
szkét na kazdym poziomie edukacji w zakresie cukrzycy typu 1 tak, aby mogli oni
wspierac dzieci chore i radzi¢ sobie w sytuacjach zagrozenia zycia. (70) Edukacje te

nalezatoby wprowadzac juz podczas trwania studidw pedagogicznych.

Podobne badania przeprowadzone zostaty w Polsce. (71) W badaniu udziat wzieto 808
nauczycieli wychowania przedszkolnego, nauczycieli szkét podstawowych oraz
nauczycieli szkdét ponadpodstawowych z wojewddztwa pomorskiego. Wsrdd
respondentow 86,4% (698) stanowity kobiety, 13,6% (110) stanowili mezczyzni. Prawie
potowa ankietowanych (47%) posiadata ponad 21-letni staz pracy, ponad pofowa
(odpowiednio 62,9% oraz 55,6%) nie posiadata w swoim najblizszym otoczeniu oséb
chorych na cukrzyce typu 1 oraz nie posiadata ucznidw chorych na ten typ cukrzycy.
Badanie opierato sie na anonimowej ankiecie stworzonej specjalnie na cele badania.
Kwestionariusz skfadat sie z trzech czesci. Cze$¢ pierwsza sktadata sie z pytan
socjodemograficznych uwzgledniajacych: pteé, wiek, wyksztatcenie, staz pracy oraz
miejsce pracy, wywiad rodzinny i sSrodowiskowy w kontekscie cukrzycy oraz obecnos¢ w
miejscu pracy pielegniarki. Druga cze$é ankiety dotyczyta osobistego doswiadczenia z
uczniami z cukrzycg typu 1. Trzecia czes¢ ankiety zawierata 29 pytan dotyczacych wiedzy
na temat cukrzycy. Wsrdd pytan znalazty sie pytania o: definicje oraz objawy cukrzycy
typu 1, grupe ryzyka rozwoju tego typu cukrzycy, pomiaréw wartosci glikemii, objawow
oraz leczenia hipo- i hiperglikemii, diety oraz uczestnictwa w lekcjach wychowania
fizycznego. W tej czesci ankiety kierowano sie wytycznymi Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego.

Druga czes¢ ankiety dotyczgca osobistego doswiadczenia zwigzanego z dzie¢mi chorymi
na cukrzyce typu 1 wykazafa, ze jedynie 15,2% ankietowanych jest przekonana, ze dzieci
z cukrzyca typu 1 nie czujg sie gorsze od rowiesnikow. 92,3% nauczycieli jest przekonana,
ze akcje edukacyjne szerzace wiedze na temat cukrzycy typu 1 zwiekszg i pomogg w
integracji dzieci chorych z dzie¢mi zdrowymi. 16,2% ankietowanych byfo przekonanych,
ze obecnosc rodzicow dzieci z cukrzycg typu 1 jest obowigzkowa na lekcjach wychowania
fizycznego badz podczas wydarzen sportowych. Jedynie 88,2% respondentow

pozwolitoby swoim uczniom na oznaczenie wartosci glikemii podczas trwania lekcji,
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65,4% wie, jak mierzy¢ poziom glikemii glukometrem, zas 62,9% wykazuje gotowos¢ do
nauki mierzenia poziomu glikemii glukometrem. Prawie 87% nauczycieli pozwala
uczniom z cukrzycy typu 1 na podanie insuliny w razie hiperglikemii. 24% badanych

odpowiedziato, ze nie podatoby glukagonu swoim uczniom w razie nagtej hipoglikemii.

W trzeciej czes¢ ankiety dotyczgcej szczegdtowej wiedzy na temat cukrzycy typu 1 Sredni
wynik wynidst 20 punktéw. 0,7% ankietowanych (6 osdb) nie wybrato zadnej poprawnej
odpowiedzi, zas 2,4% (19 osdb) uzyskato najwyzszg liczbe punktéw (29). Najmniejszy
odsetek prawidtowych odpowiedzi stanowity odpowiedzi na pytania dotyczace:
czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1 (30,8%), leczenia cukrzycy (8,5%),
hipoglikemii (25,4%), dziatania insuliny (32,7) oraz glukagonu (20,2%) oraz aktywnosci
fizycznej dzieci z cukrzyca typu 1 (5,8%). Najwiekszy odsetek prawidtowych odpowiedzi
stanowity odpowiedzi na pytania dotyczace: przewlektego charakteru choroby (95%),
stylu zycia oraz leczenia dzieci z cukrzyca typu 1 (97,2%), mozliwosci uczeszczania dzieci
z tym typem cukrzycy do szkoty (97,9%), uczestnictwa tych dzieci w lekcjach wychowania
fizycznego (95,7), regularnego mierzenia poziomu glukozy przez dzieci (93,3%), sposobu
podania insuliny (93,1%). Badacze wskazali, ze takie czynniki jak: pte¢ meska, wiek
pomiedzy 26, a 40 rokiem Zzycia, 6-10-letni staz pracy, posiadanie osoby chorej na
cukrzyce typu 1 w swoim najblizszym otoczeniu zwieksza swiadomos¢ nauczycieli o tej
chorobie. Brak pielegniarki zatrudnionej w szkole jest czynnikiem zmniejszajgcy wiedze
nauczycieli o cukrzycy. Biorgc pod uwage powyzisze wyniki, naukowcy zauwazyli
potrzebe edukacji nauczycieli w zakresie patofizjologii oraz leczenia oséb z cukrzycg typu

1.(71)

Badania przeprowadzone w Turcji miaty na celu ocene stanu wiedzy personelu
szkolnego na temat opieki nad dzieémi chorymi na cukrzyce typu 1 oraz ocene

III

dziesiecioletniego programu ,Diabetes Program at School” prowadzonego w Turcji.
Badanie miato charakter ankiety online, ktéra sktadata sie z 55 pytan. 39 z nich dotyczyto
wiedzy ogdlnej o cukrzycy, natomiast pozostate 16 pytan dotyczyto postepowania z
dzieckiem chorym na cukrzyce. Catg ankiete wypetnito 55 677 osdb, z czego 76% byto

nauczycielami, 23% byto pracownikami szkolnej administracji. Szkolne pielegniarki
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stanowity 0,1% ankietowanych. Pozostali uczestnicy badania (17 107 osdéb), ktdrzy nie

wypetnili catej ankiety i zostali wykluczeni z badania.

Badanie wykazato, ze 75% oséb biorgcych udziat w badaniu styszata o programie i brata
w nim udziat. Wéréd oséb, ktére braty udziat w programie 75% uznato, ze ich wiedza na
temat cukrzycy wzrosta. 50% ankietowanych zaznaczyto, ze ich pewnos¢ siebie w
postepowaniu z dzieckiem chorym na te chorobe wzrosta dzieki uczestnictwu w

programie.

Powyzsze wyniki wyraznie wskazujg, ze programy profilaktyczne oraz szkolenia z zakresu
cukrzycy zwiekszajg poziom wiedzy na jej temat oraz podnoszg kompetencje personelu
szkolnego, co przektada sie na dobrostan dzieci chorych na cukrzyce typu 1, na ich jakos¢
zycia oraz poczucie bezpieczenstwa podczas przebywania w placéwkach edukacyjnych i

wychowawczych. (73)

W zwigzku ze stale rosngcg liczbg zachorowan na cukrzyce typu 1 wsérdd dzieci i
mtodziezy naukowcy z wielu krajow zaczeli zwraca¢ uwage na potrzebe edukacji
medycznej wsrdd nauczycieli oraz personelu szkolnego. Szkolenia kadry pedagogiczne;j
majg na celu jej przygotowanie do wspierania dzieci z cukrzycg typu 1 podczas
przebywania na terenie szkoty oraz pomoc tym dzieciom w razie nagtego pogorszenia
stanu zdrowia, tak, aby byli oni w stanie podac leki ratujace zycie. (74)

Niektdrzy badacze skazujg konieczno$é obecnosci co najmniej dwéch o0sdéb
przygotowanych do wsparcia dziecka chorego na cukrzyce oraz udzielania podstawowej
pomocy medycznej w sytuacji obecnosci nawet jednego dziecka chorujgcego na
cukrzyce typu 1 w danej placéwce oswiatowej. (75) ADA rekomenduje, aby szkolne
pielegniarki, nauczyciele, pracownicy administracji szkolnej oraz pozostali pracownicy
szkoty odbywali szkolenia z zakresu opieki nad dzieémi z cukrzyca. Jednym z narzedzi,
ktore mogg by¢ pomocne w edukacji kadry pedagogicznej oraz pozostatych
pracownikéw oswiaty oraz szkolnego personelu medycznego mogg byc¢ szkolenia e-

learning (76) (72) (77)
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Taha A. Nehad i wspotpracownicy zbadali wptyw szkolenia e-learning na wiedze na
temat cukrzycy oraz postepowania z osobami chorymi na cukrzyce. Program e-learningu
zostat zaakceptowany przez Dasman Diabetes Institute w Kuwejcie. Szkolenie sktadato
sie z czterech modutéw: podstawowa wiedza na temat cukrzycy, wiedza o hipoglikemii,
wiedza o hiperglikemii oraz wiedza o ciatach ketonowych. W szkoleniu zawarte byty
wiadomosci dotyczgce: podawanie insuliny, rozpoznawanie oraz przeciwdziatanie
hipoglikemii, podawanie glukagonu, rozpoznawanie hiperglikemii, obstugi glukometru,
oznaczanie poziomu ciat ketonowych z uzyciem testédw paskowych. Program oparty byt
na animacjach, grafikach oraz lektorze. Kazdy modut zakonczony byt samooceng,
dodatkowo na koncu wszystkich modutéw znajdowat sie test sprawdzajacy wiedze z
catosci materiatu. (72) W szkoleniu wzigt udziat personel losowo wybranych 31
publicznych szkot srednich w Kuwejcie (tacznie 124 uczestnikow, z czego ostatecznie
kwestionariusze wypetnito 116 uczestnikdw). Wsérdd personelu znalezli sie pracownicy
administracyjni (19,15%), szkolne pielegniarki (14,89%), nauczyciele wychowania
fizycznego (23,40%), nauczyciele pozostatych przedmiotéow (31,91%) oraz pozostali

pracownicy szkoty tacy jak: psycholodzy, czy szkolni konsultanci (10,64%).

Przed rozpoczeciem szkolenia personel wykonat test sprawdzajgcy wiedze na temat
cukrzycy. Po wykonaniu szkolenia personel rozwigzat kolejny test sprawdzajgcy zdobytg
wiedze, a nastepnie przystgpit do warsztatow tematycznych. Po warsztatach grupa
badana podzielona zostata na dwie czesci. Pierwsza czes¢ wykonata test sprawdzajacy
zdobytg wiedze i umiejetnosci po 6 miesigcach od szkolenia, za$ druga grupa wykonata
ten test 12 miesiecy po odbyciu szkolenia. W pierwszej grupie, ktéra test sprawdzajgcy
wykonata po 6-ciu miesigcach od odbycia szkolenia wskaznik retencji wynidst 96,77%,
zas$ w grupie drugiej wynidst on 43,55%. Jesli chodzi o samoocene zaréwno w pierwszej
jak i drugiej grupie, poziom pewnosci siebie w zakresie wiedzy o cukrzycy wyniost
61,85%. 51,1% uczestnikow badania uwazato, ze poziom ich wiedzy na temat cukrzycy
jest na wysokim poziomie, 57,4% uwazato, ze poradzi sobie z opiekg i wsparciem dzieci
z cukrzyca. 71,3% ankietowanych wskazato, ze potrafitoby zmierzy¢ poziom glukozy we
krwi za pomocg glukometru, odpowiednio 67% i 56,4% potrafitoby zareagowaé w
przypadku hipoglikemii i hiperglikemii. 61,7% respondentéw potwierdzito, ze

potrafitoby zareagowac¢ w przypadku nagtego pogorszenia stanu dziecka z cukrzycy, a
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68,1% wie, jak zmiany poziomu glikemii moga wptywaé na zachowanie dziecka z
cukrzyca. Wyniki badan pokazaty, ze szkolenia z zakresu wiedzy na temat cukrzycy
prowadzone metodg e-learning mogg w znaczacy sposdb zwiekszyé poziom wiedzy na
temat samej choroby jak i zwiekszy¢ poziom pewnosci siebie kadry pedagogicznej w
radzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi, ktére mogg miec¢ miejsce w przypadku dzieci

chorych na cukrzyce.

Kolejnym kluczowym zagadnieniem jest konieczno$¢ wprowadzenia do programow
ksztatcenia przysztej kadry pedagogicznej szkolen z zakresu edukacji przedmedycznej
dotyczacej cukrzycy oraz pierwszej pomocy z nig zwigzanej. Dzieci z cukrzycg typu 1
podczas przebywania na lekcji i na terenie szkoty, powinny by¢ objete dodatkowgq opieka
i wsparciem grona pedagogicznego. Dlatego tak wazne jest prowadzenie szkolen dla
nauczycieli. Dodatkowo przeszkoleni nauczyciele oraz pozostali pracownicy szkoty
mogliby sta¢ sie edukatorami i w ramach lekcji dodatkowych przekazywaé zdobytg
wiedze na temat cukrzycy, czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki swoim podopiecznym.
Problem ten w obliczu wzrostu zachorowan na cukrzyce sprawit, ze w 2013 roku
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna we wspdtpracy z Miedzynarodowym
Towarzystwem na Rzecz Dzieci i Mtodziezy z Cukrzycg (ang. International Society for
Pedoatric and Adolescent Diabetes, ISPAD) zainicjowata miedzynarodowy program KiDS
and Diabetes in School. Celem programu jest edukacja nauczycieli, personelu szkolnego
oraz rodzicow w zakresie cukrzycy typu 1 oraz typu 2, ktdra ma stworzy¢ bezpieczne i
przyjazne S$rodowisko dla dzieci chorych na cukrzyce. Program ma charakter
miedzynarodowy i jest realizowany m.in. w Polsce, na Wegrzech, Brazylii, Egipcie,

Indiach, Japonii, Pakistanie, Zjednoczonych Emiratach Arabskich. (78)

W badaniach przeprowadzonych przez Selvama S. i wspodtpracownikdw oceniono
skutecznos$é roli nauczycieli w jednym z dystryktéw Indii jako edukatoréw w zakresie
profilaktyki cukrzycy. (79) W badaniu wzieto udziat 1017 nauczycieli, z czego 33,8%
stanowili mezczyzni, a 56,2% kobiety reprezentujacy zaréwno obszary miejskie, jak i
wiejskie oraz szkoty panstwowe i prywatne. Srednia wieku uczestnikéw badania
wynosifta 39,5 + 10,3, za$ dosSwiadczenie zawodowe 10,2 + 8,0 lat. Kazdy z nauczycieli

wypetnit kwestionariusz oceniajgcy stan wiedzy o cukrzycy przed i po szkoleniu. Z 1017

53



nauczycieli, 962 wypetnito ankiete przed szkoleniem, a po trzech miesigcach jedynie 651
nauczycieli przeszto ponowng ewaluacje. W ciggu trzech miesiecy po szkoleniu
nauczyciele mieli przeprowadzi¢ szkolenie dla 100 swoich ucznidow, korzystajac z
materiatéw przygotowanych przez Indyjskg Fundacje badan nad cukrzyca (ang. India
Diabetes Research Foundation, IRDF). W badaniu uczestniczyto 62 000 ucznidw, z czego
tylko 29 952 wypetnito ankiety przed i po szkoleniu. Po szkoleniu nauczyciele
odpowiadali na pytania dotyczace liczby ucznidw, z ktérymi przeprowadzono zajecia,
oraz zmianach w nawykach zywieniowych i aktywnosci fizycznej uczniow. Wyniki
wykazaty znaczgcy wzrost Swiadomosci wsréd nauczycieli dotyczacej cukrzycy,
czynnikdéw ryzyka, leczenia oraz powiktan (p<0,0001). Dodatkowo po szkoleniu 76,3%
badanych nauczycieli zmienito swoje nawyki zywieniowe, 60,7% zwiekszyto swoja
aktywnos¢ fizyczna, a 44% rozpoczeto zajecia z jogi lub medytacji. Co wiecej 96%
nauczycieli przekazato zdobytg wiedze uczniom. U uczniéw réwniez zaobserwowano
znaczacy wzrost wiedzy na temat czynnikow ryzyka, powikfan oraz postepowania w tej
chorobie (p<0,0001). Okoto 60,4% ucznidw zaczeto unikac jedzenia fast foodéw, 50,8%
zwiekszyto aktywnos¢ fizyczng na swiezym powietrzu, a 57,5% szerzyto wiedze na temat
cukrzycy wsréd cztonkédw swoich rodzin. W celu dodatkowej weryfikacji zmiany w
zachowaniach i nawykach zywieniowych, rodzice uczniéw réwniez zostali poproszeni o
wypetnienie ankiety. W badaniu udziat wzieto 218 rodzicéw, z ktérych 77,1% zauwazyto
pozytywne zmiany w nawykach zywieniowych swoich dzieci, 41,3% dostrzegto wzrost
aktywnosci fizycznej, a 27,1% zauwazyto redukcje czasu spedzanego przez dzieci przed

telewizorem. (79)

Badania przeprowadzone przez Selvama S. i wspotpracownikdéw pokazujg, jak edukacja
nauczycieli wptywa na wiedze na temat cukrzycy i zmian w stylu zycia, ale takze jak
szkolenie nauczycieli moze przynies¢ korzysci ich otoczeniu zawodowemu. Nauczyciele
mogg zwieksza¢ Swiadomos¢ na temat cukrzycy wsrdd swoich ucznidw, ktérzy z kolei

stajg sie edukatorami w swoich rodzinach oraz najblizszym otoczeniu.

Kolejnym istotnym aspektem zwigzanym z opieka nad dzieémi i miodziezg chorg na
cukrzyce jest obecnos¢ wykwalifikowanego personelu medycznego w szkotach. W Polsce

zatrudnienie pielegniarki szkolnej reguluje Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
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zdrowotnej nad uczniami. (80) Ustawa ta okresla zasady i cele opieki zdrowotnej nad
uczniami, a takze zobowigzuje wszystkie osoby odpowiedzialne za opieke nad uczniem
— w tym pielegniarki, dyrektoréw szkot, nauczycieli i rodzicéw - do wspotpracy. Zapisy
tego aktu prawnego sg szczegdlnie wazny w kontekscie dzieci z chorobami przewlektymi,
w tym z cukrzycy, ktérych opieka wymaga statego monitorowania i ewentualnej
interwencji. W idealnym scenariuszu kazda szkota powinna zapewni¢ obecnosc¢
pielegniarki przez caty czas trwania zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych, co obecnie nie jest
realizowane. W kontekscie wczesniej przytoczonych badan przeprowadzonych w
wojewoddztwie pomorskim, jedynie 79,9% nauczycieli zadeklarowato, ze pielegniarka

jest obecna w szkole. (71)

Brak petnoetatowej obsady pielegniarskiej w szkotach moze ogranicza¢ skuteczna
opieke nad uczniami chorymi na cukrzyce, a takze wptywac na bezpieczenstwo i jakosc¢
edukacji tych dzieci. Dlatego kluczowe jest dgzenie do zwiekszenia dostepnosci
wykwalifikowanego personelu medycznego w instytucjach edukacyjnych i
wychowawczych tak, aby zapewni¢ optymalng opieke nad dzieckiem z chorobami
przewlektymi. Obecnos¢ wykwalifikowanego personelu medycznego, w tym pielegniarki
szkolnej, jest niezbedna do zapewnienia odpowiedniej opieki nad dzieckiem chorujgcym
na cukrzyce typu 1 czy 2. Taka opieka obejmuje nie tylko monitorowanie poziomu
glukozy we krwi i administrowanie insuliny, ale takze edukacje zaréwno ucznidw, jak i
nauczycieli na temat cukrzycy, jej objawdéw oraz zasad postepowania w sytuacjach
kryzysowych. Ponadto, pielegniarki mogg petni¢ kluczowa role w tworzeniu i wdrazaniu
planéw zdrowotnych, ktére uwzgledniajg indywidualne potrzeby dzieci oraz ich
specyfike, co jest szczegdlnie wazne dla populacji ucznidw z przewlektymi schorzeniami.
Obecnos¢ personelu medycznego w szkole przyczynia sie do zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa dzieci oraz ich rodzicéw, a takze wspierania nauczycieli w skutecznym
zarzadzaniu sytuacjami zwigzanymi z cukrzycg w toku dnia szkolnego (81). Tym samym,
zapewnienie statej obecnosci wykwalifikowanej pielegniarki w szkofach staje sie
kluczowym elementem efektywnej opieki zdrowotnej nad uczniami z cukrzycg oraz

przyczynia sie do poprawy jakosci ich zycia.
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Zgodnie z danymi Instytutu Matki i Dziecka w roku szkolnym 2022/2023, opieka
pielegniarska nad uczniami byfta sprawowana w 17 489 szkotach, co stanowito okotfo
84,6% wszystkich placéwek szkolnych w Polsce. (82) Najnowsze dane z instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie wskazujg, ze w roku szkolnym 2023/2024 opieka pielegniarska nad
uczniami byta sprawowana w 16 480 szkotach, co stanowito okoto 79,7% wszystkich
placowek szkolnych w Polsce. (83) Z powyiszego raportu mozna takze wyczytaé
informacje, ze w roku szkolnym 2022/2023 liczba dzieci, ktorych rodzice wyrazili
sprzeciw wobec objecia ich dzieci opiekg pielegniarskg w szkole wyniosta 19 555,
natomiast w roku nastepnym tj. 2023/2024 liczba tych sprzeciwéw wyniosta 18 086, co
wskazuje na nieznaczny wzrost liczby dzieci objetych opieka pielegniarskg w szkole. (83)
W kontekscie rosngcej liczby dzieci z chorobami przewlektymi oraz potrzebg profilaktyki
roznych schorzen konieczne jest zaspokojenie tej luki w systemie opieki zdrowotne;.
Brak statej obecnosci pielegniarki w szkotach moze znaczgco wptywaé na jako$é opieki
nad dzieémi z cukrzycg i innymi chorobami przewlektymi. Oprdcz samej obecnosci
pielegniarki, kluczowe jest réwniez odpowiednie przygotowanie i przeszkolenie
personelu medycznego do pracy z dzie¢mi chorymi na cukrzyce. Pielegniarki szkolne
powinny posiadaé¢ nie tylko wiedze teoretyczng na temat cukrzycy, ale takzie
umiejetnosci praktyczne dotyczgce monitorowania stanu zdrowia dzieci, administracji
insuliny, rozpoznawania hipoglikemii oraz udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
kryzysowych. Dodatkowo ich rola jako edukatoréw w zakresie zdrowego stylu zycia,
diety i aktywnosci fizycznej jest nieoceniona, poniewaz wptywa na Swiadomos¢ uczniow
oraz ich rodzin. Odpowiednie szkolenia dla pielegniarek oraz zwiekszenie liczby
zatrudnionych specjalistéw w szkotach jest kluczowe dla zapewnienia bezpieczeristwa i

wsparcia dzieci z cukrzycg, a takze dla promowania zdrowia w spotecznosci szkolnej.

W jednym z badan przeprowadzonych w Polsce podjeto probe oceny aktualnego stanu
wiedzy pielegniarek szkolnych na temat cukrzycy typu 1. (84) Badanie objeto 202
pielegniarki pracujgce na terenie Warszawy, a uczestnictwo w nim byfo uzaleznione od
posiadania co najmniej rocznego stazu pracy w szkole. Badanie sktadato sie w dwéch
ankiet: pierwsza skfadata sie z 31 pytan dotyczacych ogdlnej wiedzy na temat cukrzycy,
natomiast druga - 21 pytan dotyczacych samooceny posiadanej wiedzy. Oba

kwestionariusze podzielone byty na siedem czesci, obejmujgcych takie zagadnienia jak
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ogdlna wiedza o cukrzycy, insulinoterapia, pompy insulinowe, powikfania w cukrzycy,

dieta, aktywnosc fizyczna, choroby wspotistniejgce, stres oraz pomiar glikemii.

Wyniki badania wskazaty, ze 35% ankietowanych pielegniarek nigdy nie brato udziatu w
szkoleniach dotyczacych cukrzycy, a 24% nie miato pod opieka dziecka chorego na te
chorobe. Najnizszy wskaznik poprawnych odpowiedzi odnotowano w odniesieniu do
pytania o pompe insulinowg oraz specjalne potrzeby zywieniowe, jak réwniez o insuline
i glukagon. Z kolei najwyzszy wskaznik prawidtowych odpowiedzi zanotowano w
pytaniach dotyczacych ogdlnej wiedzy o cukrzycy oraz powiktan zwigzanych z tg
chorobg. Dodatkowo zauwazono istotng korelacje miedzy udziatem w szkoleniach, a
poziomem wiedzy oraz samooceng pielegniarek. Pielegniarki, ktére miaty w rodzinie lub
w bliskim otoczeniu osobe z cukrzycg, uzyskiwaty lepsze wyniki w testach wiedzy w
poréwnaniu do tych, ktére nie miaty takiego doswiadczenia. (84) Powyzsze badanie
wskazuje, ze oprécz zapewnienia statej obecnosci personelu medycznego w szkotach,
kluczowe jest réwniez wprowadzenie programéw doszkalajacych dla pielegniarek w
zakresie wiedzy o cukrzycy. Regularne szkolenia sg niezbedne, aby personel mégt na
aktualizowa¢ swojg wiedze oraz umiejetnosci zwigzane z zarzgdzaniem opiekg nad
dzie¢mi z cukrzycg. W kontekscie dynamicznego rozwoju medycyny oraz zmieniajgcych
sie wytycznych dotyczgcych leczenia i opieki nad pacjentami, ciggta edukacja pozwala
pielegniarkom nie tylko utrzymac¢ wysoki standard opieki, ale takze zwieksza ich
pewnos¢ siebie w podejmowanych dziataniach. Szkolenia mogg obejmowac nowinki w
terapii, metody samodzielnego monitorowania glikemii, a takze najlepsze praktyki w
zakresie interwencji w sytuacjach kryzysowych, jak np. hipoglikemia. Dzieki
wszechstronnej edukacji i praktycznemu doswiadczeniu, pielegniarki bedg lepiegj
przygotowane do wspierania dzieci z cukrzycg oraz ich rodzin, co przyczyni sie do
poprawy jakosci zycia tych mtodych pacjentéw oraz ich bezpieczenstwa podczas

przebywania w Srodowisku szkolnym. (85) (86)

Podobne badania przeprowadzone zostaty w wielu krajach. Wskazujg one na brak
odpowiednich regulacji dotyczgcych obowigzkowego dodatkowego szkolenia personelu
medycznego w szkotach w zakresie opieki nad uczniami z cukrzycg oraz innymi

przewlektymi schorzeniami. W sytuacji, gdy liczba dzieci z cukrzycg i innymi chorobami
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przewlektymi wzrasta, kluczowe staje sie zainwestowanie w systematyczne programy
edukacyjne dla pielegniarek i pozostatych pracownikéw szkét, w tym nauczycieli. Brak
takich regulacji moze prowadzi¢ do luk w wiedzy oraz umiejetnosciach personelu, co z
kolei wptywa na jakos¢ opieki zdrowotnej $wiadczonej uczniom. W wielu krajach, gdzie
takie szkolenia sg dobrowolne, zauwazono, ze personel medyczny czesto ma
ograniczone zrozumienie specyfiki i potrzeb dzieci z cukrzycg, co moze skutkowac
niewtasciwym postepowaniem w sytuacjach kryzysowych. Z tego wzgledu coraz wiecej
organizacji i instytucji zdrowotnych apeluje o wprowadzenie standardéw ksztatcenia i
szkolenia personelu medycznego w szkotach. Takie regulacje mogtyby obejmowaé nie
tylko teoretyczne aspekty cukrzycy, ale takie umiejetnosci praktyczne, takie jak
monitorowanie poziomu glukozy, administracja insuliny czy interwencje w przypadku
hipoglikemii. Wprowadzenie obowigzkowych programoéw szkoleniowych moze znaczgco
poprawié jakos¢ opieki nad dzie¢mi z cukrzycg, a takie zwiekszyé pewnos¢ siebie
personelu medycznego w podejmowanych dziataniach, co przyczyni sie do stworzenia

bezpiecznego Srodowiska dla uczniéw. (87)

4.8. Wiedza uczniow szkét podstawowych i ponadpodstawowych na temat

cukrzycy

W obliczu rosngcego wskaznika zachorowan na cukrzyce typu 1 oraz typu 2 wsréd dzieci
i mtodych dorostych, kluczowe znaczenie ma wprowadzenie edukacji zdrowotnej juz w
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Brak wystarczajgcych danych na temat
poziomu wiedzy uczniéw dotyczacych cukrzycy moze by¢ wynikiem ograniczen w
badaniach dotyczacych oséb nieletnich. W zwigzku z tym, edukacyjne inicjatywny
skierowane do dzieci i miodziezy, ktére dopiero uczg sie odpowiednich nawykdéw
zywieniowych, moga przynies¢ dtugofalowe korzysci w kontekscie promowania

zdrowego stylu zycia.

W badaniu przeprowadzonym przez Sitaule D. i wspétpracownikdw sprawdzono poziom

wiedzy na temat cukrzycy wsrdd ucznidw szkoét ponadpodstawowych w Nepalu. (88)
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Wozieto w nim udziat 380 ucznidw z czterech szkét zréznicowanych pod wzgledem
urbanizacji: jedna szkota zlokalizowana byta w terenie wysoko zurbanizowanym (35,5%
uczniéw), dwie obszarach zurbanizowanych (37,4%), a jedna w rejonie nisko
zurbanizowanym (27,1%). Srednia wieku uczestnikéw wynosita 15,61% (+0,99) lat.
21,1% uczniéw zadeklarowato, ze w ich rodzinach wystepuje osoba chora na cukrzyce, a
37,9% miato w rodzinie osobe z nadcisnieniem. Uzyskane wyniki wskazujg, ze Zrédfa
wiedzy na temat cukrzycy oraz choréb niezakaznych réznity sie w zaleznosci od miejsca
zamieszkania ucznidw. Najwiecej uczniow z terendw wysoko zurbanizowanych wskazato
internet (77%) oraz szkote (68,9%) jako gtdwne Zrédta informacji. W przeciwienstwie do
tego, uczniowie z gmin zurbanizowanych i nisko zurbanizowanych najpierw wskazali
szkote (odpowiednio: 72,5% i 66%), a dopiero pdzniej internet (odpowiednio: 43,7% oraz

26,2%).

Wyniki wskazujg, ze wiedza ucznidw na temat cukrzycy réznita sie w zaleznosci od
stopnia urbanizacji miejsca zamieszkania. Uczniowie z terenéw wysoko
zurbanizowanych uzyskali najwyzszg srednig liczby poprawnych odpowiedzi (13,35),
natomiast uczniowie z terenédw zurbanizowanych i nisko zurbanizowanych uzyskali
odpowiednio 9,36 i 9,60 (p<0,001). Analiza socjodemograficzna wykazata, ze takie
czynniki jak: pteé, status materialny, wyksztatcenie rodzicdw nie miaty istotnego wptywu
na wyniki. W kontekscie zdrowych nawykéw zywieniowych, srednia liczba porcji
spozywanych owocOw i warzyw na dzieni, wyniosta 4,0 (+2,2) u uczniéw pochodzacych z
teréw mato zurbanizowanych, oraz odpowiednio 3,8 (£1,9) oraz 3,4 (+1,7) u ucznidw z
terendw gminnych oraz terenéw wysoko urbanizowanych. W zakresie aktywnosci
fizycznej uczniowie z terendw gminnych wykazywali najwiekszg liczbe minut aktywnosci
fizycznej w tygodniu (140,4 min.), nastepnie uczniowie z obszaréw nisko
zurbanizowanych (134,4 min.), podczas gdy najmniej aktywni byli uczniowie z terenéw

wysoko zurbanizowanych (101,1 min.) (88)

Wyniki tego badania podkreslajg znaczenie wczesnej edukacji zdrowotnej dotyczacej
cukrzycy oraz dostosowywania programow edukacyjnych do specyficznych warunkdow
zycia mtodziezy, aby skutecznie zwiekszaé ich swiadomos$¢ na temat zdrowego stylu

zycia. Wydaje sie, ze poziom wiedzy ucznidw ze szkét sSrednich pozostaje
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niewystarczajacy, a rdznice w wiedzy zwigzanej z miejscem zamieszkania wskazujg na
koniecznos¢ uwzglednienia lokalnych uwarunkowan w planowaniu dziatan
edukacyjnych. Mtodziez wchodzaca w dorostos¢ i ksztattujgca swoje nawyki zywieniowe
potrzebuje wsparcia w formie rzetelnej i tatwo dostepnej edukacji zdrowotnej.
Zainteresowanie zrodtami informacji o tematyce zdrowotnej, ktére zostato poruszone w
badaniu, jest réwniez kluczowe. Wiedza, ze uczniowie czesto czerpig informacje z
internetu czy szkoty, wskazuje na potrzebe integracji obu tych kanatéw w programy
edukacyjne. Organizowanie warsztatow, seminariéw oraz kampanii informacyjnych
moze by¢ skutecznym sposobem na dotarcie do mtodych ludzi oraz na zwiekszenie ich
wiedzy na temat cukrzycy, czynnikéw ryzyka oraz zasad zdrowego stylu zycia. Nie mozna
takze zapominaé o roli rodzicéw i srodowiska rodzinnego w ksztattowaniu nawykdéw
zdrowotnych u dzieci i mtodziezy. Wspétpraca z rodzinami oraz angazowanie rodzicow
w edukacje moze przyczyni¢ sie do lepszego przyswajania wiedzy przez mtodziez i jej

stosowania w codziennym zyciu. (88) (60)

Podobne badanie ankietowe zostato przeprowadzone w Arabii Saudyjskiej. (89) W
badaniu uczestniczyto 850 studentow ze szkét podstawowych i ponadpodstawowych, w
wieku od 10 do 18. Ankieta zostata podzielona na cztery czesci, co pozwolito na
kompleksowe zbadanie rdéinych aspektéw zdrowia oraz wiedzy ucznidw na temat
cukrzycy. Pierwsza czes¢ ankiety zawierata dane socjodemograficzne takie jak wiek, ptec,
klasa oraz miejsce zamieszkania. Druga cze$¢ skupiata sie na aspektach zdrowotnych, w
tym informacjach dotyczacych diagnozy cukrzycy wsérdd uczestnikdw oraz wywiadéw
rodzinnych w tym zakresie. Trzecia cze$s¢ koncentrowata sie na stylu zycia ucznidw,
obejmujac informacje o diecie i aktywnosci fizycznej. Ostatnia cze$é dotyczyta ogdlnej
wiedzy na temat cukrzycy, w tym objawdw, przyczyn, czynnikdw ryzyka oraz
potencjalnych powikfan. Wyniki ankiety wskazywaty, ze 81 uczniéw (9,5%) miato
zdiagnozowang cukrzyce. Z tej grupy, 61,7% ucznidw zgtaszato cukrzyce typu 1, 22,2%
miato cukrzyce typu 2, natomiast 16% nie potrafito okresli¢ typu posiadanej cukrzycy.
Pokazuje to, ze nawet wsrdd dzieci chorych na cukrzyce swiadomosé wtasnej choroby

jest niewystarczajaca.
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Nalezy pamietac jak istotne znaczenie w obecnych czasach majg social media oraz inne
elektroniczne nosniki informacji. Niejednokrotnie to z internetu dzieci i mtodzi dorosli
czerpig informacje dotyczace tematéw zdrowotnych. Wazne jest, aby opiekunowie
dzieci, rodzice, nauczyciele potrafili wskazywac rzetelne zrédta informacji pamietajac, ze
nie kazda informacja zawarta w internecie jest oparta na wiarygodnych zrddtach. Baig
A. S i wspotpracownicy podijeli probe zweryfikowania jakosci, wiarygodnosci oraz grupy
docelowej dla filméw na YouTube® na temat miedzy innymi cukrzycy. Naukowcy
potwierdzili, ze YouTube® moze by¢ nosnikiem istotnych, wiarygodnych zrédet na temat
cukrzycy, ale nalezatoby zastanowié¢ sie nad systemowymi rozwigzaniami, ktére
weryfikowatyby rzetelnos¢ podawanych informacji i oparte by byty na evidence-based

medicine. (90)

Z wyzej przedstawionych badan wynika jak istotne jest prowadzenie edukacji
zdrowotnej wsréd mtodziezy, a takze jak wazina jest aktualizacja wiedzy na temat
cukrzycy. Dajac dzieciom i mtodziezy dostep do rzetelnych Zrédet informacji o tej
chorobie oraz o sposobach zarzgdzania nig, mozliwe jest nie tylko zwiekszenie ich
Swiadomosci, ale takze przyczyniaé sie to bedzie do lepszego zarzadzania ich wtasnym

zdrowiem i nawykami zywieniowymi.

61



5. Zatozenia metodologiczne

5.1 Cel badania
Gtéwny cel badania:
1. Celem pracy byta analiza porédwnawcza stanu wiedzy na temat patofizjologii,

leczenia oraz powiktan cukrzycy wsrdd studentdw polskich uczelni wyzszych.

Cele szczegdtowe:

1. Pordéwnanie poziomu wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powiktan cukrzycy
studentédw polskich uczelni wyzszych z uwzglednieniem podziatu na kierunki
medyczne i niemedyczne.

2. Sprawdzenie czy wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy wptywa na poziom wiedzy na
temat patofizjologii, leczenia oraz powiktarn cukrzycy studentéw polskich uczelni
wyzszych.

3. Pordéwnanie poziomu wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powiktan cukrzycy
studentédw kierunkéw medycznych oraz studentéw z wywiadem rodzinnym w
kierunku cukrzycy.

4. Ocena wptywu trybu zycia na poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz

powiktan cukrzycy.

5.2 Problemy badawcze
Gtéwny problem badawczy:
1. Czy poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powikfan cukrzycy rézni

sie pomiedzy studentami kierunkdw medycznych i niemedycznych?

Problemy badawcze szczegdétowe:
1. Czy poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powikfan cukrzycy
studentdow rézni sie w zaleznosci od wywiadu rodzinnego w kierunku cukrzycy?
2. Czy obecno$é w rodzinie ankietowanych osoby z wyksztatceniem medycznym
wptywa na poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powiktan
cukrzycy?
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3. Czy poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz powiktan cukrzycy rézni
sie w zaleznosci od roku studiow?
4. Czy tryb zycia wptywa na poziom wiedzy na temat patofizjologii, leczenia oraz

powiktan cukrzycy?

5.3 Materiat i metoda

Badanie miato charakter anonimowej ankiety i zostato przeprowadzone w grupie 310
studentdéw polskich uczelni wyzszych w wieku od 18 do 28 lat. Dystrybucja ankiet odbyta
sie drogg elektroniczng i uzyskano responsywnosc¢ 75%. Czas dystrybucji ankiety wynosit
3 miesigce, od grudnia 2024 do lutego 2025. Wszyscy uczestnicy wyrazili Swiadoma
zgode na udziat w badaniu. W badaniu zostat zastosowany autorski kwestionariusz
stworzony na potrzeby pracy po analizie literatury oraz po konsultacji z ekspertami w
dziedzinie diabetologii. Kwestionariusz zastosowany w badaniu stanowi Zatacznik nr 1.
Kwestionariusz Stan wiedzy o cukrzycy studentdw polskich uczelni wyZzszych, sktadat sie
25 pytan i byt podzielony na dwie czesci. Pierwsza czes¢ sktadata sie z 13 pytan
jednokrotnego wyboru oraz dwdch pytan (masa ciata i wzrost), gdzie nalezato wpisaé
dang liczbowg i dotyczyta charakterystyki socjodemograficznej uczestnikéw badania.
Druga czes¢ ankiety poswiecona byta ocenie wiedzy na temat cukrzycy i sktadata sie ona
z 10 pytan szczegdtowych wielokrotnego wyboru. Dane socjodemograficzne
uwzgledniaty nastepujgce parametry: wiek, pte¢, wzrost, mase ciata, palenie tytoniu,
aktywnos¢ fizyczng, kierunek i rok studidw, status zwigzku oraz miejsce zamieszkania.
Pytania dotyczyly réwniez wywiadu rodzinnego i spotecznego w kierunku cukrzycy: czy
wsrdd najblizszej rodziny lub wsrdd znajomych ankietowanych jest osoba chora na
cukrzyce oraz o typ cukrzycy, na jaki choruje, a takze o wiek zachorowania na cukrzyce i
o wspotuczestnictwo w opiece nad osobg chorg. Uczestnicy badania odpowiadali
rowniez na pytanie, czy w ich rodzinie znajduje sie osoba z wyksztatceniem medycznym.
Druga czes¢ ankiety miafa za zadanie oceni¢ szczegdtowy stan wiedzy o cukrzycy wsrod
0sob ankietowanych. Umieszczono tu pytania o insulinozaleznosé¢, wystepowanie
przeciwciat przeciw wyspom trzustkowym, o czynniki ryzyka i objawy cukrzycy,

optymalng diete dla osdb z cukrzyca, o postepowanie z osobg z cukrzycg w przypadku
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nagtego spadku stezenia glukozy we krwi, a takze o wtasciwy sposdb podania insuliny

oraz o powiktania zwigzane z cukrzyca.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego —

Panstwowego Instytutu Badawczego (Uchwata Nr 17/24 z dnia 17 kwietnia 2024 r.).

Kryteria wigczenia do badania:
1. Studenci polskich uczelni wyzszych na kierunku lekarskim oraz studenci
kierunkéw niemedycznych
2. Studencil, I, Ill, IViV roku
3. Wiek powyzej 18 roku zycia

4. Zgoda na udziat w badaniu

Kryteria wykluczenia z badania:
1. Wiek ponizej 18 roku zycia

2. Brak zgody na udziat w badaniu

Metody statystyczne:

W analizie wykorzystano kombinacje testéw korelacyjnych oraz testéw asocjacji danych
kategorycznych w celu zbadania zaleznosci miedzy zmiennymi ankietowymi. W
przypadku danych iloSciowych, takich jak masa ciata i wzrost, obliczono $rednig
arytmetyczng, odchylenie standardowe oraz wspétczynnik korelacji Pearsona.
Raportowano zarédwno warto$¢ wspotczynnika korelacji, jak i odpowiadajagcg mu

wartos¢ p, co umozliwiato ocene istotnosci statystyczne;j.

Dla danych kategorycznych, obejmujgcych pytania ankietowe dotyczace wiedzy,
zastosowano test chi-kwadrat niezaleznosci, aby oceni¢, czy rozktad odpowiedzi istotnie
roznit sie pomiedzy analizowanymi grupami (studenci na kierunku lekarskim, osoby z
wywiadem z osobg chorg na cukrzyce w najblizszym otoczeniu, studenci kierunkéw

niemedycznych). W ramach tego testu obliczono statystyke chi-kwadrat, liczbe stopni
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swobody oraz odpowiadajace wartosci p, bazujac na tabelach kontyngencji utworzonych

na podstawie danych krzyzowych.
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6. Wyniki

6.1. Charakterystyka ogélna grupy badanej

Grupe badang stanowito 310 studentéw z kierunkéw medycznych (kierunek lekarski) i
niemedycznych z polskich uczelni wyzszych. 82,9% ankietowanych (257 oséb) stanowity
kobiety, mezczyzni stanowili 16,1% ankietowanych (50 osdb), 1% ankietowanych
(2 osoby) wskazato ptec inng niz pteé zeriska lub meska. Dane dotyczace rozktadu ptci u

ankietowanych przedstawiono na rycinie nr 1.

Rycina 1. Pte¢ ankietowanych

Gender Distributon
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Ankietowanych podzielono na trzy grupy wiekowe: ponizej 20 lat, pomiedzy 20 a 25 lat
oraz powyzej 25 lat. Studenci ponizej 20 roku zycia stanowili 21,6% badanych (67 osob).
Studenci miedzy 20 a 25 rokiem Zzycia stanowili 71% ankietowanych (220 osdéb),
natomiast studenci powyzej 25 roku zycia stanowili 7,4% badanych (23 osoby).

Powyzsze dane pokazano na rycinie nr 2.
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Rycina 2. Wiek ankietowanych

Age Distribution
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Na podstawie danych dostarczonych przez ankietowanych, obejmujacych parametry
takie jak masa ciata oraz wzrost, dokonano obliczen indeksu masy ciata (ang. Body Mass
Index, BMI) dla kazdej osoby biorgcej udziat w badaniu. Zakres wartosci BMI
ankietowanych wynosit od 15,94 do 45,17. Srednia warto$¢ BMI wynosita 22,8 + 4,29.

Wyniki przedstawiono na rycinie nr 3.

Rycina 3. BMI ankietowanych

BRI Distnbumson
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Na podstawie masy ciafa oraz wzrostu ankietowanych obliczono wspoéfczynnik korelacji

Pearsona, ktéry wynidst 0,5 (p<0,001).

Stosunek liczby studentéw kierunku lekarskiego do studentéow kierunkow
niemedycznych wynosit okoto 1:1. Studenci kierunkéw medycznych (kierunek lekarski)
stanowili 49,5% ankietowanych, natomiast 50,3% stanowili studenci kierunkéw
niemedycznych. Dane dotyczgce kierunku studidéw ankietowanych przedstawiono na

rycinie nr. 4.

Rycina 4. Kierunek studiéw ankietowanych

Field of Study
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Ogdlna charakterystyka grupy badanej uwzgledniata rok studiéw ankietowanych.
Studenci | roku stanowili 33%, studenci Il roku —20,1%, studenci lll roku - 23,9%, studenci
IV roku - 21,4% (66 osoby), studenci V roku - 1,3% (4 osoby), a studenci VI - 0,3%
ankietowanych. Dane dotyczgce rozktadu roku studiéw ankietowanych przedstawiono

na rycinie nr 5.
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Rycina 5. Rok studiéw ankietowanych
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Analiza danych ankietowych wykazata, ze 49,8% respondentéw (154 osoby)
zadeklarowato pozostawanie w statym zwigzku, natomiast 49,2% (152 osoby) wskazato,
ze nie pozostaje w takim zwigzku. Z kolei 1% badanych (3 osoby) zadeklarowato w
przebywanie w zwigzku otwartym. Dane dotyczace statusu zwigzku ankietowanych

przedstawiono na rycinie nr 6.

Rycina 6. Status zwigzku ankietowanych

Status zwigzku
308 odpowiedzi
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W badaniu wzieto réwniez pod uwage wielko$¢ miejsca zamieszkania respondentéw,
jako kryterium przyjmujac liczbe mieszkancéw. Wyrdznione zostaty nastepujgce
kategorie: miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw, miasto miedzy 50 tys. a 100 tys.
mieszkancOw oraz miasto ponizej 50 tys. mieszkancow. 59,5% (183 osoby)
ankietowanych deklarowato jako miejsce zamieszkania miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow, 27,5% (86 osdéb) deklarowato miasto miedzy 50 tys. — 100 tys.
mieszkancow jako miejsce zamieszkania, zas miasto ponizej 50 tys. mieszkaricéw jako
miejsce zamieszkania deklarowato 12,9 % badanych (40 osdb). Dane dotyczgce miejsca

zamieszkania ankietowanych przedstawiono na rycinie nr 7.

Rycina 7. Miejsce zamieszkania ankietowanych

Miejsce zamieszkania
309 odpowiedzi

@ ponizej 50 tys. mieszkancow
@ 50 tys. - 100 tys. mieszkancoéw
powyzej 100 tys. mieszkancow

Pytania z zakresu charakterystyki ogdlnej ankietowanych dotyczyty rowniez wybranych
aspektoéw stylu zycia, w tym palenia tytoniu oraz poziomu aktywnosci fizycznej. 77%
respondentow (239 osdb) negowato uzywanie wyrobéw tytoniowych, podczas gdy 23%
uczestnikéw badania (71 osdb) wskazata palenie tytoniu. Dane dotyczgce palenia

papieroséw wsréd ankietowanych przedstawiono na rycinie nr 8.
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Rycina 8. Palenie tytoniu przez ankietowanych

Smaking Destribaticn
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41,1% badanych (128 osdb) zadeklarowato brak aktywnosci fizycznej lub jej nieregularne
podejmowanie. Regularng aktywno$¢ fizyczng na poziomie 2-3 razy w tygodniu
wskazato 28,8% uczestnikow (89 osdb), natomiast 21,4% (66 osdb) uprawiato sport raz
w tygodniu. Najmniej respondentéw - 8,7%, (27 osdéb) zadeklarowato aktywnos¢ fizyczng
czestszg niz trzy razy w tygodniu. Wyniki dotyczace uprawiania aktywnosci fizycznej

przedstawiono na rycinie nr 9.

Rycina 9. Czestotliwos¢ uprawiania aktywnosci fizycznej wsréd respondentéw

Prysical Activity Distribution
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Wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy

68% badanych (211 oséb) wskazato, ze w ich rodzinie lub wérdd znajomych byta obecna
osoba chora na cukrzyce. Natomiast w pytaniu o typ cukrzycy wystepujgcy u krewnych i
znajomych odpowiedzi udzielito 237 oséb, czyli 76,7% ankietowanych. Dane dotyczace
wystepowania osoby chorej na cukrzyce w rodzinie lub wsréd znajomych ankietowanych

przedstawiono na rycinie nr 10.

Rycina 10. Wystepowanie osoby chorej na cukrzyce w rodzinie lub wéréd znajomych

Czy w Twojej rodzinie lub wsréd Twoich znajomych jest osoba chora na cukrzyce?
309 odpowiedzi

® tak
® nie

Sposrdod oséb chorych na cukrzyce obecnych w rodzinie lub wsrdéd znajomych oséb
ankietowanych 50,2% stanowity osoby z cukrzycg typu 2, 19% - osoby z cukrzyca typu 1.
30,8 % respondentédw nie byto w stanie wskazac typu cukrzycy chorych krewnych i
znajomych. Wyniki dotyczgce typu cukrzycy wystepujgcego wsrdd rodziny lub wsréd

znajomych ankietowanych przedstawiono na rycinie nr 11.
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Rycina 11. Typ cukrzycy wystepujgcy wséréd rodziny lub znajomych ankietowanych

Jesli tak, to na jaki typ cukrzycy choruje?
237 odpowiedzi

® Typu 1
® Typu?2
@ Nie wiem

82% studentdéw deklarowato brak zaangazowania w opieke nad osobg chorg, natomiast
17,2 % byto zaangazowanych w opieke nad osobg chorg na cukrzyce. Dane dotyczgce

opieki nad osobg chorg w najblizszym otoczeniu przedstawiono na rycinie nr 12.

Rycina 12. Zaangazowanie w opieke nad osobg chorg na cukrzyce w najblizszym
otoczeniu respondentow.

Czy jestes zaangazowana/y w opieke nad osobg z cukrzyca?
291 odpowiedzi

® Tak
@® Nie

Prawie potowa ankietowanych (47,5%) deklarowata, ze w najblizszej rodzinie lub wsréd
znajomych posiada osobe z wyksztatceniem medycznym. 52,5 % badanych nie posiadato
osoby z wyksztatceniem medycznym wsréd znajomych lub najblizszej rodziny. Dane
dotyczgce wystepowania w rodzinie ankietowanych osoby z wyksztatceniem

medycznym przedstawiono na rycinie nr 13.
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Rycina 13. Wystepowanie w rodzinie ankietowanych osoby z wyksztatceniem

medycznym

Czy w Twojej najblizszej rodzinie lub wsréd Twoich znajomych jest osoba z wyksztatceniem

medycznym?
305 odpowiedzi

® tak
® nie

6.2. Wiedza szczegétowa na temat cukrzycy

Druga cze$¢ ankiety obejmowata pytania szczegétowe sprawdzajace wiedze studentéw
o cukrzycy. Studenci kierunkéw medycznych wykazali sie zdecydowanie wyzszym
poziomem wiedzy na temat cukrzycy, jej etiologii, patofizjologii, czynnikdw ryzyka,
objawéw oraz powiktan. W tej grupie 78,4% badanych uczestnikéw udzielito
prawidtowych odpowiedzi. W grupie studentdw niemedycznych zaledwie 32,2%
ankietowanych udzielito prawidtowych odpowiedzi.

Wséréd ankietowanych ponad potowa (59,1%) wskazata, ze cukrzyca typu 1 jest
insulinozalezna, natomiast 25,3% nie potrafito wskazac czy cukrzyca typu 1 jest cukrzyca
insulinozalezng, czy insulinoniezalezng. 15,6% ankietowanych wskazato cukrzyce typu 1
jako insulinoniezalezng. Dane dotyczgce wystepowania insulinozaleznosci w cukrzycy

typu 1 przedstawione zostaty na rycinie nr 14.
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Rycina 14. Zalezno$¢ cukrzycy typu 1 od insuliny

Czy cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna?
308 odpowiedzi

® tak
® nie

nie wiem

Wéréd studentow kierunku lekarskiego 77% respondentéw wskazato, ze cukrzyca typu
1 jest insulinozalezna. Natomiast 62,2% ankietowanych, ktérzy w rodzinie lub wsréd
znajomych posiadali osobe chorg na cukrzyce, niezaleznie od kierunku studiéow, na
ktorym sie znajdowali, okreslito cukrzyce typu 1 jako chorobe insulinozalezng. Wsréd
studentédw kierunkdw niemedycznych, ktdrzy nie posiadali w swoim najblizszym
otoczeniu osoby chorej na cukrzyce prawidtowej odpowiedzi na pytanie o zaleznos$¢

cukrzycy typu 1 od insuliny udzielito 32,8%.

50,2% (155 osob) studentéw prawidtowo wskazato, ze cukrzyca typu 2 nie jest cukrzyca
insulinozalezng. Wedtug 26,2 % ankietowanych (81 osdb) cukrzyca typu 2 jest cukrzyca
insulinozalezng, zas 23,6% ankietowanych (74 osoby) nie potrafito okresli¢ czy cukrzyca
typu 2 jest zalezna od insuliny, czy jest insulinoniezalezna. Wyniki przedstawiono na

rycinie nr 15.
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Rycina 15. Zalezno$¢ cukrzycy typu 2 od insuliny

Czy cukrzyca typu 2 jest insulinozalezna?
309 odpowiedzi

@ tak
® nie

nie wiem

Wsrod studentédw kierunku lekarskiego 70,6% w prawidtowy sposéb wskazato, ze
cukrzyca typu 2 nie jest chorobg insulinozalezng. Natomiast 52,9% ankietowanych,
ktdrzy deklarowali obecnos¢ osoby chorej na cukrzyce w swoim najblizszym otoczeniu,
rowniez prawidtowo okreslito cukrzyce typu 2 jako niezalezng od insuliny. 22,4%
respondentéow kierunkéw niemedycznych bez osoby chorej na cukrzyce w swoim

otoczeniu wskazato brak insulinozaleznosci w cukrzycy typu 2.

59,5% respondentéw wskazato, ze wystepowanie przeciwciat przeciw wyspom
trzustkowym powigzane jest z cukrzycg typu 1, 15,9% wskazato, ze wyzej wspomniane
przeciwciata wystepujg w cukrzycy typu 2. Dla 12,8% studentéw wystepowanie
przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym byto charakterystyczne zaréwno dla
cukrzycy typu 1, jak i 2. Wedtug 11,8% badanych przeciwciata nie wystepujg ani w
cukrzycy typu 1, ani w cukrzycy typu 2. Wyniki dotyczace wystepowania przeciwciat

przeciwko wyspom trzustkowym przedstawiono na rycinie nr 16.
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Rycina 16. Ocena znajomosci wystepowania specyficznych przeciwciat w cukrzycy

W ktérym typie cukrzycy wystepujg przeciwciata przeciw wyspom trzustkowym?
296 odpowiedzi

® typu 1
@ typu 2

typu1i2
@ w zadnym z wymienionych typow

Zaleznos¢ miedzy wystepowaniem przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym a
cukrzyca prawidtowo rozpoznato 88,8% studentéw kierunkéw medycznych oraz 62,5%
respondentéw deklarujgcych obecno$é osoby chorej na cukrzyce w swoim najblizszym
otoczeniu. 20,4% ankietowanych studiujgcych kierunki niemedyczne bez osoby chorej
na cukrzyce w swoim najblizszym otoczeniu, prawidtowo wskazato, ze przeciwciata

przeciwko wyspom trzustkowym wystepujg w cukrzycy typu 1.

Kolejnym analizowanym aspektem wiedzy na temat cukrzycy wsrdd studentéw polskich
uczelni wyzszych byta znajomos¢ czynnikdw ryzyka zwigzanych z rozwojem tej choroby.
Pytanie zawarte w ankiecie miato forme pytania wielokrotnego wyboru, a respondenci
mieli mozliwos¢ wskazania dowolnej liczby czynnikdw ryzyka, ktére wedtug nich sg
zwigzane z rozwojem cukrzycy. 98% respondentow prawidtowo wskazato otytosc jako
jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy, a 83% studentow wskazato brak
aktywnosci fizycznej jako istotny czynnik predysponujgcy do rozwoju tej choroby.
Kolejnym czynnikiem, ktdry zostat prawidtowo zidentyfikowany przez 282 studentdw,
byto wyzsze ryzyko zachorowania na cukrzyce w przypadku wywiadu rodzinnego w
kierunku cukrzycy. Dodatkowo, odpowiednio 68,6% oraz 70,3% ankietowanych
wskazato nadcisnienie tetnicze oraz diete bogatg w weglowodany proste jako czynniki
ryzyka rozwoju cukrzycy. Wyniki dotyczace czynnikdw ryzyka cukrzycy przedstawiono na

rycinie nr 17.
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Rycina 17. Ocena znajomosci czynnikdéw ryzyka rozwoju cukrzycy

Do czynnikéw ryzyka cukrzycy naleza:
306 odpowiedzi

otylosé 300 (98%)

cukrzyca w rodzinie 282 (92,2%)

nadcis$nienie tetnicze 210 (68,6%)

dieta bogata w weglowodany

2 0,
ot 15 (70,3%)

brak aktywnosci fizycznej 254 (83%)

0 100 200 300

W zakresie znajomosci objawow cukrzycy, najwieksza liczba respondentéw jako objaw
cukrzycy wskazata przemeczenie i ostabienie - 89,5%. 244 ankietowanych do objawdw
cukrzycy zaliczyto wzmozone pragnienie. Potowa studentéw prawidtowo wskazata jako
objawy cukrzycy suchos$¢ bton Sluzowych, ketonurie oraz wzmozony apetyt,
odpowiednio 47,4%, 50,7 % oraz 55,9%. Suchos$¢ w ustach jako objaw cukrzycy wskazato
64,7% ankietowanych. Wyniki dotyczace znajomosci objawdéw cukrzycy wsrod

ankietowanych przedstawiono na rycinie nr 18.

Rycina 18. Ocena znajomosci objawéw cukrzycy

Do objawéw cukrzycy naleza:
306 odpowiedzi

wielomocz 205 (67%)

wzmozone pragnienie 244 (79,7%)

suchos$¢ w ustach 198 (64,7%)

przemeczenie, ostabienie —274 (89,5%)
wzmozony apetyt 171 (55,9%)
suchos¢ bton sluzowych 145 (47,4%)
ketonuria 155 (50,7%)
0 100 200 300
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W pytaniu o prawidtowy sktad diety osoby z cukrzycg 29% ankietowanych nie potrafito
udzieli¢ prawidtowej odpowiedzi. Prawie 40% badanych wskazato, ze dieta u oséb z
cukrzycg powinna w 15% sktadac sie z weglowodandéw, w 35% z ttuszczéw oraz w 50% z
biatek. Podobna liczba respondentéw wskazata, ze dieta powinna sktadac sie z 50% z
weglowodanéw, 35% z ttuszczéow i 15 % z biatek oraz 35% weglowodandw, 50% z
ttuszczOw oraz z 15% z biatek i byto to odpowiednio 55 i 43 osoby. Tylko 17,9%
respondentow znato zalecany sktad diety dla oséb chorujgcych na cukrzyce. Wyniki
dotyczace prawidtowego skfadu diety osoby z cukrzycg przedstawiono na rycinie

nr 19.

Rycina 19. Prawidtowy sktad diety osoby chorej na cukrzyce

Wskaz prawidtowy sktad diety osoby z cukrzycg
307 odpowiedzi

@ 50% weglowodanéw + 35% tluszczéw +
15% biatek

@ 35% weglowodanéw + 50% tluszczéw +
15% biatek

15% weglowodandéw + 35% ttluszczow +
50% biatek

@ nie wiem

W kolejnym pytaniu ankietowani poproszeni zostali o wskazanie produktéw
spozywczych, ktdre sg zalecane dla oséb z cukrzycg. Podobna liczba respondentéw,
odpowiednio 286 oraz 282, wskazata pieczywo petnoziarniste oraz warzywa jako
produkty zalecane w diecie cukrzycowej. % respondentéw wskazato ttuszcze
pochodzenia roslinnego jako produkty, ktére powinny znalezé sie w diecie cukrzycowe;.
Owoce i ttuszcze pochodzenia zwierzecego wedtug odpowiednio 95 i 64 0séb réwniez
powinny wchodzi¢ w sktad osdb chorych na cukrzyce. Zaledwie 2% ankietowanych (6
0sOb) wybrato pieczywo biate pszenne jako sktadnik diety cukrzycowej. Wyniki
sprawdzajgce wiedze ankietowanych w kwestii produktéw spozywczych zalecanych dla

0s0b chorych na cukrzyce przedstawiono na rycinie nr 20.
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Rycina 20. Ocena znajomosci produktéw spozywczych rekomendowanych dla oséb

chorych na cukrzyce.

Prosze zaznaczy¢, ktore produkty spozywcze sg zalecane dla 0séb z cukrzyca
307 odpowiedzi

pieczywo petnoziarniste 286 (93,2%)

pieczywo biate pszenne 6 (2%)

owoce 95 (30,9%)

warzywa 282 (91,9%)

tluszcze pochodzenia

. 64 (20,8%)
zwierzecego

tluszcze pochodzenia roslinnego 234 (76,2%)

0 100 200 300

Analizujac stan wiedzy o cukrzycy studentdw polskich uczelni wyzszych na kierunkach
medycznych i niemedycznych, wzieto réwniez pod uwage sposéb postepowania w
przypadku nagtego obnizenia sie poziomu glukozy u osoby z cukrzyca. Ponad %
ankietowanych (242 osoby) wskazato, ze w wyzej wymienionej sytuacji osoba chora na
cukrzyce powinna spozy¢ stodzony napdj. Podobna liczba respondentéw - 233 osoby
(76,1%) wskazata, ze w takiej sytuacji nalezy spozy¢ czekoladowy batonik. Podanie
glukagonu w sytuacji nagtego obnizenia sie poziomu glukozy u osoby z cukrzycg wskazato
125 oséb (40,8%). Podobna liczba studentéw wybrata podanie insuliny oraz podanie
domiesniowo roztworu glukozy jako prawidtowe dziatanie w przypadku hipoglikemii u
osoby z cukrzyca i byto to odpowiednio 23,5% (72 osoby) i 26,8% (82 osoby) badanych.
Wykazano istotng pozytywna korelacje pomiedzy kierunkiem medycznym studidow a
sposobem postepowania w przypadku nagtej hipoglikemii (chi-kwadrat = 114,8, p <
0,001). Wyniki dotyczace postepowania podczas nagtej hipoglikemii u osoby chorej na

cukrzyce przedstawiono na rycinie nr 21.
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Rycina 21. Postepowanie w przypadku nagtej hipoglikemii u osoby z cukrzyca

Prosze wskaza¢ prawidtowe postepowanie w sytuacji nagtego obnizenia si¢ poziomu glukozy u

osoby z cukrzyca
306 odpowiedzi

spozycie czekoladowego 233 (76,1%)
y 170

batonika
spozycie slodkiego napoju 242 (79,1%)
podanie glukagonu 125 (40,8%)
podanie insuliny 72 (23,5%)
podanie domigéniowo roztworu 82 (26,8%)
glukozy
0 50 100 150 200 250

W pytaniu o sposéb podania insuliny studenci kierunkdw medycznych czesciej
wskazywali stosowanie pompy insulinowej, za$ studenci kierunkéw niemedycznych

wskazywali gtéwnie na podanie dozylne (chi-kwadrat =29,9, p < 0,001)

Przeanalizowano rowniez wiedze studentdw na temat powiktan, ktédre mogg pojawic sie
u chorych z cukrzyca typu 1 i typu 2. Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru.
Wiekszos¢ ankietowanych - 80,5 % (243 osoby) wskazata niewydolnos¢ nerek jako jedno
z mozliwych powiktan. 71,2% (215) respondentéw wskazato miazdzyce naczyn
tetniczych jako powiktanie cukrzycy. Retinopatia, zaéma, neuropatia oraz zawat serca
zostaty wskazane przez odpowiednio 48,3 %, 47,7%, 50,3% oraz 57,9% ankietowanych.

Wyniki dotyczgce znajomosci powikfan w cukrzycy przedstawiono na rycinie nr 22.
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Rycina 22. Rodzaj powiktan wystepujacych w cukrzycy.

Do powiktan cukrzycy nalezg

302 odpowiedzi
retinopatia 146 (48,3%)
zaéma 144 (47,7%)
niewydolnos¢ nerek 243 (80,5%)
neuropatia 152 (50,3%)
zawat serca 175 (57,9%)

miazdzyca naczyn tetniczych 215 (71,2%)

0 50 100 150 200 250

Wykonano test chi-kwadrat dla tych danych jakosciowych, w ktérych wystepowaty
najwieksze réznice w odpowiedziach pomiedzy poszczegdinymi grupami. Do zmiennych
tych zaliczono: obecno$¢ osoby chorej na cukrzyce w rodzinie lub w najblizszym
otoczeniu, rok studidw, obecno$¢ przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym,

insulinozaleznos$¢ w cukrzycy typu 1 oraz typu 1. Wyniki przedstawiono na rycinie 23.

Rycina 23. Wyniki testu chi-kwadrat dla pieciu zmiennych.

Top 5 Most Significant Knowledge Differences Between Groups

Czy w Twojej rodzinie lub wéréd Twoich znajomych jest osoba chora na cukrzyce?

Rok studiow

W ktorym typie cukrzycy wystepuja przeciwciala przeciw wyspom trzustkowym?

Question

Czy cukrzyca typu 2 jest insulinozalezna?

Czy cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna?

o

25 50 75 100 125 150 175
Chi-Square Statistic
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6.3. Wplyw roku studiow studentéw kierunkéw medycznych na poziom wiedzy

na temat cukrzycy

Kolejnym badanym aspektem byto poréwnanie stanu wiedzy na temat patofizjologii,
leczenia oraz powikfan cukrzycy u studentéw kierunkédw medycznych, w zaleznosci od
roku studidow. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy rokiem studiéw a
prawidtowos$cig udzielanych odpowiedzi na temat patofizjologii, leczenia oraz powikfan

cukrzycy miedzy 1, a IV rokiem studiow (p<0,05).

Zaobserwowano, ze im wyziszy rok studidow medycznych, tym wiekszy odsetek
ankietowanych udzielat prawidtowych odpowiedzi na pytanie o insulinozaleznos¢
cukrzycy typu 1 (chi-kwadrat 40,1, p<0,001) wtacznie do IV roku. W przypadku V roku
studidw zaobserwowano zmniejszenie sie liczby poprawnych odpowiedzi, co moze by¢
zwigzane z mniejszg liczebnoscig tej grupy studentéw. W zwigzku z tym, ze tylko jeden
ankietowany byt studentem VI roku, nie mozna w sposdb istotny statystycznie wskazac

znaczenia wyboru prawidtowych odpowiedszi.

Wsrdd studentéw V roku potowa respondentédw wskazata prawidtowo insulinozalezno$¢
cukrzycy typu 1, natomiast potowa nie potrafita wskazaé zaleznosci od insuliny w
cukrzycy typu 1. Natomiast 73,8% studentow z IV roku studiéw wskazato prawidtowa
odpowiedz na to pytanie. 1,5% ankietowanych na IV roku nie potrafito wskazac
prawidtowej odpowiedzi, natomiast 24,6% wskazato odpowiedz nieprawidiowa. 68,5%
studentow Il roku studidw wskazato, ze cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna, 12,3%
odpowiedziato, ze nie jest zalezna od insuliny, natomiast 19,2% nie potrafito wskazaé
prawidtowej odpowiedzi. 52,5% ankietowanych na Il roku studiow potrafito prawidtowo
powigza¢ insulinozalezno$¢ z cukrzyca typu 1, 16,4% udzielito odpowiedzi
nieprawidiowej, natomiast 31,1% ankietowanych nie potrafito wskazaé¢ prawidtowej
odpowiedzi. Wsrdod studentéw | roku studidw najnizszy odsetek badanych (w
poréwnaniu ze studentami wyzszych lat studidow), 47,1%, wskazat, ze cukrzyca typu 1
jest insulinozalezna. Podobny odsetek badanych (41,2%) nie potrafit wskazac
prawidtowej odpowiedzi, natomiast 11,8% ankietowanych wskazato odpowiedz

nieprawidtowa. Powyzsze wyniki przedstawiono na rycinie nr 24.
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Rycina 24. Rozktad prawidtowych odpowiedzi na pytanie o insulinozaleznos¢ w cukrzycy
typu 1 w zalezno$ci od roku studidw na kierunkach medycznych.

Response Distribution (%) by Year of Study

Czy cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna? 100
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Zblizony rozktad prawidtowosci odpowiedzi i istotnos¢ statystyczng uzyskano dla pytania
o insulinozaleznos¢ cukrzycy typu 2 (chi-kwadrat wyniosta 38,5, a wartos¢ p<0,001).
Tylko jeden ankietowany student byt z VI roku studiéw, dlatego nie mozna w sposdb
istotny statystycznie wskazaé znaczenia wyboru prawidtowych odpowiedzi. Wsréd
studentéw V roku potowa respondentéw wskazata prawidtowo na insulinozaleznosci w
cukrzycy typu 2, % nie potrafita wskazaé, czy cukrzyca typu 2 jest insulinozalezna,
natomiast 25% respondentéw wskazato nieprawidtowo na insulinozaleznos¢ cukrzycy
typu 2. 69,7% studentdéw z IV roku studiéw wskazato prawidtowg odpowiedz, 1,5% nie
potrafito wskazaé prawidtowej odpowiedzi, natomiast 28,8% wybra¢ odpowiedz
nieprawidtowg. Sposrdd studentéw Il roku studidw 58,9% wybrato prawidtowg
odpowiedz, wskazujac, ze cukrzyca typu 2 nie jest insulinozalezna, 20,5% odpowiedziato,
ze jest zalezna od insuliny, natomiast 20,5% nie potrafito wskazaé¢ prawidtowej
odpowiedzi. 44,3% ankietowanych z Il roku studiow wybrato prawidiowag odpowiedz,
27,9% nie potrafito wskaza¢ prawidtowej odpowiedzi, natomiast 27,9% ankietowanych
wskazato odpowiedZ nieprawidtowa. 26,5% ankietowanych z | roku studidw
nieprawidtowo wskazato insulinozaleznos¢ cukrzycy typu 2. 38,2% studentéw nie

potrafito wskazac prawidtowej odpowiedzi, natomiast 35,3% wskazato odpowiedz dobrg
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i potrafito prawidtowo wskazac brak insulinozaleznosci w cukrzycy typu 2. Powyisze

wyniki przedstawiono na rycinie nr 25.

Rycina 25. Rozktad odpowiedzi na pytanie o insulinozaleznos¢ w cukrzycy typu 2 w

zaleznosci od roku studiow na kierunkach medycznych.

Response Distribution (%) by Year of Study
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Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ pomiedzy znajomoscig czynnikdw ryzyka
rozwoju cukrzycy przez studentéw kierunkédw medycznych a rokiem studiowania, a
takze pomiedzy znajomoscig objawdw cukrzycy a rokiem studiowania (p<0,001) do IV
roku wigcznie. W pytaniu o insulinozaleznos¢ cukrzycy typu 1 test chi-kwadrat = 40,0 (p
< 0,001) co wskazuje istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy rokiem studiéw a
znajomoscig patofizjologii cukrzycy typu 1. Podobne wyniki (chi-kwadrat = 38,4, p <
0,001) uzyskano w pytaniu o insulinozalezno$¢ w cukrzycy typu 2. W zakresie znajomosci
czynnikdéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, objawy oraz powiktania wykazano istotnie
statystyczng zaleznos$¢ (p < 0,001) pomiedzy rokiem studidw, a poziomem wiedzy o
tychze czynnikach, objawach oraz powiktaniach. W zakresie pytan o diete oraz zalecane
produkty spozywcze u 0sob chorych na cukrzyce wykazano srednig zalezno$¢ miedzy

rokiem studiéw, a znajomoscia zagadnien (p-value odpowiednio < 0,03 oraz <0,02).
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Na rycinie nr 26 przedstawiono podsumowanie zaleznosci pomiedzy rokiem studiow
studentéw na studiach medycznych, a wiedzg szczegétowa dotyczacg patofizjologii,

leczenia oraz powiktan cukrzycy.

Rycina 26. Zalezno$¢ pomiedzy stanem wiedzy szczegdtowej na temat patofizjologii,
leczenia oraz powiktan cukrzycy na poszczegdlnych latach studidw studentéw kierunkow

medycznych.

Significant Relationships between Study Year and Knowledge Questions

124

10 4

-loglO(p-value)
o

Legenda:
1. Czy cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna?
2. Czy cukrzyca typu 2 jest insulinozalezna?
3. W ktérym typie cukrzycy wystepujg przeciwciata przeciwko wyspom
trzustkowym?
Do czynnikéw ryzyka cukrzycy nalezg?
Do objawdw cukrzycy nalezg?
Wskaz prawidtowy sktad diety osoby z cukrzycg?

Prosze zaznaczyé, ktére produkty spozywcze sg zalecane dla oséb z cukrzycg?

© N o U B

Do powiktfan cukrzycy nalezg?

W pytaniu o wystepowanie przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym 32,3%
ankietowanych z | roku studidow wskazato odpowiedZ prawidtowg, wskazujgc na

wystepowanie przeciwciat u pacjentédw z cukrzycg typu 1. 21,5% ankietowanych
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uwazafa, ze przeciwciata przeciwko wyspom trzustkowym wystepujg zaréwno u
pacjentow z cukrzyca typu 1, jaki 2. 28,0% ankietowanych wskazato, ze w cukrzycy typu
2 wystepuja przeciwciata przeciwko wyspom trzustkowym, natomiast 18,3% wybrato
odpowiedzZ o braku przeciwciat w cukrzycy typu 1 oraz typu 2. Sposrdd studentéw z |l
roku studiéw prawidtowej odpowiedzi udzielito 57,6% osdb. Wedtug 11,9% studentow
przeciwciata przeciwko wyspom trzustkowym wystepujg zarowno w cukrzycy typu 1 jak
i typu 2. 16,9% badanych wskazato na wystepowanie przeciwciat w cukrzycy typu 2,

natomiast 13,6% wybrato odpowiedz o braku przeciwciat w cukrzycy typu 1itypu 2

69,0% studentéow Il roku studiéw medycznych prawidtowo wskazato obecnosc
przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym w cukrzycy typu 1, 8,5% studentéw
uwazato, ze przeciwciata pojawiajg sie w cukrzycy typu 1 i typu 2, 9,9% - wytgcznie w
cukrzycy typu 2, natomiast 12,7% uwazato ze przeciwciata s3 nieobecne w obydwu
typach cukrzycy. Zdecydowanej wiekszos$¢ studentow IV roku (90,9%) udzielito
prawidtowej odpowiedzi dotyczacej wystepowania przeciwciat przeciwko wyspom
trzustkowym w réznych typach cukrzycy, odpowiednio 3,0% sadzito, ze przeciwciata sg
obecne w cukrzycy typu 1 itypu 2, 4,5% - w cukrzycy typu 2, 1,5% - w zadnym typie
cukrzycy. 75% studentéw V roku kierunkéw medycznych wskazato na wystepowanie
przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym zardwno w 1 jak i 2 typie cukrzycy.
Prawidtowej odpowiedzi udzielito 25% ankietowanych z V roku, natomiast zaden z
respondentéw z V roku nie wskazat na wystepowanie przeciwciat tylko w cukrzycy typu
2. Tylko jeden ankietowany student byt z VI roku studiéw, dlatego nie mozna w sposéb
istotny statystycznie wskaza¢ znaczenia wyboru prawidtowych odpowiedzi. Powyzisze

wyniki przedstawiono na rycinie nr 27.

87



Rycina 27. Wiedza na temat wystepowania przeciwciat przeciwko wyspom trzustkowym

w zaleznosci od roku studiow na kierunkach medycznych.

Response Distribution (%) by Year of Study

W ktérym typie cukrzycy wystepuja przeciwciata przeciw wyspom trzustkowym? 100
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Response

Dokonano analizy zaleznosci pomiedzy rokiem studidw studentéw kierunkow
medycznych, a znajomoscig prawidtowego sktadu diety oséb chorych na cukrzyce, ze
szczegblnym uwzglednieniem udziatu poszczegdlnym makrosktadnikéw w diecie. Tylko
jeden ankietowany student byt z VI roku studiow, dlatego nie mozna w sposdéb istotny
statystycznie wskazac znaczenia wyboru prawidtowych odpowiedzi. Posréd studentéw
V roku studiow nikt z ankietowanych nie udzielit prawidtowej odpowiedzi na to pytanie.
W grupie studentéw IV roku prawidtowg odpowiedz dotyczacg optymalnego sktadu
diety oséb chorujgcych na cukrzyce wskazato 25,8% badanych, podczas gdy pozostate
74,2% ankietowanych wybrato odpowiedz nieprawidtowg. W grupie studentéw Il roku
11% wskazato poprawny skfad diety chorujgcych na cukrzyce, natomiast pozostate 89%
wskazato odpowiedz nieprawidtowa. 25,8% studentow Il roku wybrato prawidtowa
odpowiedz, a wsrdd studentow | roku studidw - 12%. Wyniki przedstawiono na rycinie

nr 28.
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Rycina 28. Rozktad odpowiedzi na pytanie o udziat poszczegdlnych makrosktadnikéw w

diecie osoby z cukrzycg w zaleznosci od roku studiéw na kierunkach medycznych.

Response Distribution (%) by Year of Study
Wskaz prawidfowy sktad diety osoby z cukrzyca
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Legenda

1. 15% weglowodandéw + 35% ttuszczow + 50% biatek
2. 35% weglowodanodw + 50% ttuszczow + 15% biatek
3. 50% weglowodanow + 35% ttuszczow + 15% biatek

4. Nie wiem
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7. Dyskusja

W obliczu stale rosnacej liczby zachorowan na cukrzyce, zaréwno w Polsce, jak i na catym
Swiecie, koniecznos¢ prowadzenia kompleksowych dziatan edukacyjnych, obejmujgcych
réoznorodne grupy spoteczne, staje sie coraz bardziej wyrazna. Edukacja w zakresie
cukrzycy jest jednym z kluczowych narzedzi, ktére umozliwiajg podnoszenie
Swiadomosci zdrowotnej, ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz ograniczanie
zarowno dalszego wzrostu zachorowan, jak i ryzyka wystgpienia powiktan zwigzanych z

t3 choroba.

Zwazywszy na fakt, ze cukrzyca jest jedng z czterech niezakaznych choréb uznawanych
za najwieksze wyzwania wspoétczesnej medycyny, kluczowe staje sie zwiekszenie wiedzy
na temat tej choroby w grupie dzieci i mtodych dorostych. To wtasnie w tym okresie zycia
ksztattujg sie nawyki zdrowotne i styl zycia, ktére bedg miaty znaczacy wptyw na zdrowie
w dorostosci. Skuteczne programy edukacyjne mogg zatem nie tylko przyczynic sie do
lepszego zrozumienia cukrzycy, ale takze promowaé zdrowe nawyki zywieniowe i
aktywnos¢ fizyczng, co w dtuziszej perspektywie przyczyni sie do zmniejszenia liczby
nowych przypadkdéw tej choroby oraz jej powiktan. W zwigzku z tym, istotne jest
podejmowanie dziatan majgcych na celu dotarcie do mtodych ludzi oraz ich edukacje w

zakresie profilaktyki i zarzadzania cukrzyca. (3)

Obiektywna ocena poziomu wiedzy studentéw, zaréwno kierunkdw medycznych, jak i
niemedycznych, jest kluczowa dla skutecznego ksztattowania postaw zdrowotnych
wséréd mtodych dorostych. To szczegdlna grupa, ktdra, wkraczajgc w dorostosé,
Swiadomie formutuje swoj styl zycia, obejmujgcy nawyki zywieniowe oraz poziom
aktywnosci fizycznej. Dotychczas w Polsce przeprowadzono stosunkowo niewiele badan
dotyczacych tego zagadnienia. Dostepne analizy koncentrowaty sie gtéwnie na ocenie
poziomu wiedzy studentéw z wybranych kierunkdw ksztatcenia w ramach
poszczegdlnych uczelni, co podkresla potrzebe przeprowadzenia badan, ktére obejma

jak najszerszg grupe studentéw.
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W naszych badaniach studenci ponizej 20. roku zycia stanowili 21,6% uczestnikéw,
natomiast studenci w przedziale wiekowym 20-25 lat stanowili 71,0% ankietowanych. Z
kolei 7,4% uczestnikdw miato powyzej 25 lat. Wyniki dotyczgce wskaznika masy ciata
(BMI) wskazujg, ze jego wartosci wsrdd studentow polskich uczelni wyzszych miescity sie
w zakresie od 15,94 do 45,17, z srednig wynoszacg 22,8 + 4,29. Z tych danych wynika, ze
wiekszos¢ badanych miesci sie w prawidtowym przedziale BMI, co oznacza witasciwy
stosunek masy ciata do wzrostu. Porédwnujac nasze wyniki z badaniami
przeprowadzonymi przez Mohsena F. i wspofpracownikdw, mozna zauwazy¢
podobienstwa w rozktadzie BMI. W ich badaniu 4,1% ankietowanych miato BMI ponizej
18,5, 61,2% studentéw znajdowato sie w przedziale 18,5-24,5, podczas gdy 25,0%
wskazywato na nadwage, a 9,7% na otytosé¢ (BMI = 30). W grupie badanej przez Mohsena
F. studenci ponizej 20 roku zycia stanowili 12% uczestnikéw, 82,9% to respondenci w
wieku 20-25 lat, a 5,1% miato powyzej 25 lat. Wskazane dane podkreslajg znaczenie
prowadzenia dalszych badan w celu lepszego zrozumienia stanu wiedzy i zachowan
prozdrowotnych wsréd studentdw, co jest niezbedne do skutecznej edukacji i promogji

zdrowia. (91)

Wyniki badania przeprowadzonego przez Algadheeb S. i wspodtpracownikéw wskazujg
na interesujgce tendencje w odniesieniu do zdrowia i stylu zycia studentéow kierunku
lekarskiego. Sredni wiek badanych wynoszacy 20,8 lat sugeruje, ze respondentami sa
gtownie osoby w miodym wieku, co moze mie¢ wptyw na wyniki zwigzane z ich
nawykami zdrowotnymi i aktywnoscig fizyczng. Sredni wskaznik masy ciata (BMI)
wynoszacy 24,2 kwalifikuje wiekszos¢ uczestnikdw do kategorii "normalna masa ciata",
co jest pocieszajgce w kontekscie ogdlnego zdrowia mtodych ludzi w wieku studenckim.
Interesujgcym kierunkiem dalszych badan mogtoby byé zbadanie stylow zycia tych
studentdw, takich jak dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz wptyw stresu zwigzanego z naukg

na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. (92)

Badajgc wptyw stylu zycia na ogdlny poziom wiedzy studentéw na temat cukrzycy,
uwzgledniono takie czynniki jak: palenie tytoniu oraz aktywno$¢ fizyczna. 74%
ankietowanych w naszym badaniu negowato uzywanie wyrobow tytoniowych,

natomiast niespetna jedna trzecia uczestnikow badania (71 oséb) wskazywata, ze pali
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papierosy. Podobne wyniki uzyskali Mohsen F. i wsp. 65,1 % ankietowanych nie uzywata
wyrobéw tytoniowych, natomiast 34,9% przyznawata sie do palenia tytoniu. (91)
Powyzsze wyniki wskazujg, ze nalezatoby podjg¢ dziatania edukacyjne, ktére zwrdcityby
uwage na szkodliwos¢ uzywania wyrobéw tytoniowych nie tylko w kontekscie

zachorowania na cukrzyce, ale w kontekscie innych choréb.

Rozpatrujac kolejny czynnik majgcy wptyw na zdrowie i profilaktyke cukrzycy zbadano
poziom aktywnosci fizycznej respondentéw. W naszym badaniu 41,1% ankietowanych
deklarowato brak aktywnosci fizycznej lub jej nieregularne podejmowanie podczas gdy
regularng aktywnos$¢ fizyczng na poziomie 2-3 razy w tygodniu deklarowato 28,8
uczestnikéw, natomiast aktywnos¢ na poziomie 1 raz w tygodniu zgtaszato 21,4%
studentow. Aktywnos$¢ czestszg niz 3 razy w tygodniu zgtaszato 8,7% badanych.
W badaniu Mohsena F. i wspétpracownikéw aktywnos¢ fizyczng powyzej 6,5 h zgtaszato
52,4% ankietowanych, zas aktywnos¢ ponizej tego czasu zgtaszato 47,6% respondentdw.
Podobnie jak w przypadku uzywania wyrobéw tytoniowych, wydaje sie zasadne
prowadzenie dodatkowych akcji edukacyjnych majgcych na celu zwiekszenie
Swiadomosci wséréd grupy miodych dorostych o dobroczynnym wptywie wysitku

fizycznego na ogdlnie pojete zdrowie fizyczne.

Wyniki naszych badan podkreslajg istotnos¢ wywiadu rodzinnego w kontekscie
ogdlnego poziomu wiedzy studentdw na temat cukrzycy. Zdecydowana wiekszosé
uczestnikéw badania, bo az 68% (211 osbb), zadeklarowata, ze w ich rodzinach lub wsréd
znajomych znajdujg sie osoby zdiagnozowane z cukrzycy. Wsrdd chorych na cukrzyce,
50,2% stanowig osoby cierpigce na cukrzyce typu 2, natomiast 19% to osoby z cukrzyca
typu 1; dla 30,8% respondentow typ cukrzycy pozostat nieokreslony. Biorgc pod uwage
rozpowszechnienie tej choroby, zrozumienie jej patofizjologii, czynnikéw ryzyka,
powikfan oraz strategii terapeutycznych jest kluczowe dla promowania wiedzy na temat
cukrzycy oraz jej profilaktyki. W naszym badaniu stwierdzono, ze ponad potowa
ankietowanych (59,1%) poprawnie wskazata, iz cukrzyca typu 1 jest uzalezniona od
insuliny. Z drugiej strony, 25,3% uczestnikdw nie byto w stanie zidentyfikowac tej
zaleznosci, a 15,6% respondentdw btednie stwierdzito, ze cukrzyca typu 1 nie jest

zalezna od insuliny.
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Wérdd studentéw kierunku lekarskiego zaobserwowano wyzszy wskaznik poprawnych
odpowiedzi w zakresie insulinozaleznosci cukrzycy typu 1, ktéry wynidst 77%. W
przypadku studentow, ktérzy w swoim otoczeniu majg osobe chorg, odsetek
poprawnych odpowiedzi osiggnat 62,2%. Natomiast w grupie studentéw kierunkow
niemedycznych, ktorzy nie mieli w swoim otoczeniu osoby z cukrzycg, jedynie 32,8%
ankietowanych udzielito prawidtowej odpowiedzi. Te wyniki jednoznacznie wskazujg na

kluczowe znaczenie kierunku studiéw w kontekscie poziomu wiedzy na temat cukrzycy.

Osobiste doswiadczenie respondentédw réwniez stanowi istotny czynnik. Studenci,
ktorzy w swoim najblizszym otoczeniu majg osobe chorg na cukrzyce, niezaleznie od
kierunku studiéw, prezentujg wyzszy poziom wiedzy na temat tej choroby. Najnizszy
wskaznik poprawnych odpowiedzi odnotowano ws$réd studentéw kierunkéow
niemedycznych, ktérzy nie majg w swoim otoczeniu osoby chorej. Wyniki wyraznie
wskazujg na istniejgca luke w wiedzy pomiedzy studentami kierunkdw medycznych a
tymi z kierunkdw niemedycznych. Luke te nalezy wypetnié, biorgc pod uwage alarmujacy
wzrost zachorowalnosci na cukrzyce zaréwno w Polsce, jak i na swiecie. Witasciwie
prowadzone dziatania edukacyjne, juz na etapie szkét podstawowych,
ponadpodstawowych oraz na uczelniach wyzszych, a takze kampanie w mediach, mogg
znaczgco wptyngé na poprawe stanu wiedzy na temat cukrzycy. Kluczowe jest, aby
odpowiednio dobrac¢ formy przekazu, ktére trafig do jak najszerszej grupy potencjalnych

odbiorcow.

Z badania przeprowadzonego przez Orok E. i wspotpracownikdéw, na grupie 349
studentow z potudniowo-zachodniej Nigerii, wynika, ze gtdwnymi zrédtami informaciji
na temat cukrzycy sg profesjonalna opieka medyczna (43% respondentdéw), rodzice
(15,8%), natomiast informacje te pozyskiwano rowniez ze szkdét, mediow
spofecznosciowych oraz od przyjaciét w odsetkach odpowiednio 12,6%, 11,2% oraz
2,6%. Inne zrédfa wskazato 7,2% ankietowanych. Wyniki tych badan moga okazac sie
pomocne w planowaniu dziatan edukacyjnych dotyczgcych zaréwno cukrzycy, jak i

innych choréb. (93)
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W odpowiedzi na pytanie dotyczace insulinozaleznosci cukrzycy typu 2, 50,2%
ankietowanych poprawnie zidentyfikowato ten typ cukrzycy jako insulinoniezalezny.
Niewtasciwg odpowiedz, sugerujgcg zwigzek pomiedzy cukrzycg typu 2 a insuling,
udzielito 26,2% respondentdéw, a 74 osoby (podobna liczba) nie potrafity okresli¢ relacji
pomiedzy tym typem cukrzycy a insuling. W grupie studentow kierunkéw medycznych
poprawng odpowiedZ wskazato 70,6% ankietowanych. Z kolei wsréd tych, ktérzy w
swoim otoczeniu majg osobe chorg na cukrzyce, 52,9% udzielito prawidiowej
odpowiedzi. W przypadku studentéw kierunkdéw niemedycznych, ktérzy nie majg w
swoim otoczeniu osoby chorujacej na cukrzyce, wskaznik poprawnych odpowiedzi
wynidst jedynie 22,4%. To ponownie podkresla niski poziom wiedzy w tej grupie, co

stanowi wazny obszar do poprawy.

Kluczowym aspektem wptywajgcym na wzrastajaca liczbe zachorowan na cukrzyce w
Polsce i na swiecie jest znajomos¢ czynnikdw ryzyka zwigzanych z tg choroba. Mozna
zatozy¢, ze wyiszy poziom wiedzy o czynnikach ryzyka bedzie sprzyja¢ efektywnemu
zapobieganiu wystepowaniu cukrzycy. W naszym badaniu pytanie dotyczgce czynnikéw
ryzyka rozwoju cukrzycy miato forme pytania wielokrotnego wyboru. Najwieksza liczba
respondentow (98%) wskazata otytos¢ jako kluczowy czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy.
Niewiele mniej, bo 92,2% studentédw uznato dodatni wywiad rodzinny jako istotny
czynnik ryzyka tej choroby. Wsrdd pozostatych czynnikdw ryzyka wyrdzniono brak
aktywnosci fizycznej, diete bogatg w weglowodany proste oraz nadci$nienie tetnicze,
ktore zdobyty wskazniki poprawnych odpowiedzi wynoszace odpowiednio 83%, 70,3%
oraz 68,6%. Wyniki badania Orok E. i wspétpracownikéw w kontekscie czynnikéw ryzyka
nieznacznie rdznig sie od wynikéw naszego badania. W badaniach przeprowadzonych w
Nigerii jako gtéwny czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy studenci wskazywali diete bogatg w
weglowodany (87,1%). Dodatni wywiad rodzinny uznano za kolejny istotny czynnik
ryzyka (77,7%), a otyto$¢ wskazato 75,1% respondentéw. Wsrdd innych czynnikow
ryzyka wymieniano brak aktywnosci fizycznej, spozycie alkoholu, nadcisnienie tetnicze
oraz palenie wyrobdw tytoniowych, co reprezentuje wartosci odpowiednio 56,4%,
51,0%, 36,4% oraz 20,6%. Te rdznice i podobieristwa w wynikach dowodzg na potrzebe
dalszego ksztatcenia w zakresie czynnikdw ryzyka cukrzycy zaréwno w Polsce, jak i na

poziomie globalnym.
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Podobne badania prowadzone byty w Ugandzie przez Kharono B. i wspotpracownikéw.
W badaniu udziat wzieto 378 studentdéw z czterech uniwersytetéw. W ankiecie znalazty
sie pytania socjodemograficzne, pytania ogdlne sprawdzajgce wiedze na temat cukrzycy
takie jak: czynniki ryzyka i objawy cukrzycy oraz pytania o wywiad rodzinny i nawyki
zywieniowe ankietowanych. Najwieksza liczba badanych wtasciwie ocenita czynniki
ryzyka takie jak nieprawidtowa dieta bogata w wysokoprzetworzone produkty (73,8%),
brak aktywnosci fizycznej (77,8%), palenie tytoniu (60,3%). 83,3% studentow
wskazywata, ze spozycie alkoholu moze przyczyni¢ sie rozwoju cukrzycy. (94) W
podobnym badaniu przeprowadzonym przez Raphaella R. i wspétpracownikéw wsréd
studentdow medycyny w Uniwersytecie Sumatryjskim wykazano, ze zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych (94,4%) prawidtowo identyfikuje role diety w patogenezie
cukrzycy typu 2. Podobnie przedstawiajg sie wyniki odnosnie wiedzy badanych na temat
korelacji pomiedzy brakiem aktywnosci fizycznej a rozwojem cukrzycy typu 2. 97,2%
ankietowanych odpowiedziato, ze poziom aktywnosci fizycznej na realny wptyw na

potencjalny rozwdj cukrzycy typu 2. (95)

Powyzisze wyniki wskazujg, ze poziom wiedzy studentéw zaréwno kierunkéw
medycznych i niemedycznych na temat czynnikow ryzyka rozwoju choroby znajduje sie
na dprawidtowym poziomie. Studenci w wiekszosci przypadkéw potrafig prawidtowo
zidentyfikowac te czynniki, co jest optymistyczng wartos¢ prognostyczng w kontekscie

profilaktyki choroby.

Réwnie waznym elementem, obok czynnikdw ryzyka, jest znajomo$é¢ objawow
towarzyszacych cukrzycy. Znajomos$é objawdw moze potencjalnie przyczyni¢ sie do
szybszego rozpoznania choroby, co za tym idzie w diuiszej perspektywie opdznié
wystgpienie powiktan. W przeprowadzonym przez nas badaniu najwieksza liczba
respondentéw, bo az 274 osoby (89,5%) jako objaw cukrzycy wskazata przemeczenie i
ostabienie. Kolejnym najczesciej wskazywanym objawem byto wzmozone pragnienie.
Objaw ten wybrany zostat przez 244 studentdw, co stanowito 79,7% wszystkich
badanych. Poliuria wybrana byta przez 67% ankietowanych (205 oséb). Kolejnymi
objawami cukrzycy wskazanymi przez ankietowanych byta suchos¢ w ustach, polifagia,

ketonurie oraz suchos¢ bton Sluzowych i objawy te wskazywato odpowiednio 64,7%,
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55,9%, 50,7% oraz 47,4%. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Orok E. i
wspotpracownikéw. Najwieksza liczba studentéw biorgcych udziat w tym badaniu jako
gtéwny objaw cukrzycy wskazata poliurie (80,8%). Jako kolejne obawy respondenci
podawali ostabienie i zmeczenie, wzmozone pragnienie, zaburzenia widzenia oraz
wzmozony apetyt, odpowiednio 66,2%, 60,6%, 48,4% oraz 33%. (93) We wspomnianym
wczesniej badaniu przeprowadzonym przez Kharono B. i wspétpracownikéw najwieksza
liczba ankietowanych wskazata poliurie jako jeden z gtdwnych objawdw cukrzycy. Objaw
ten podato 86,8% studentéw. Oprécz wzmozonego oddawania moczu studenci wskazali
tez wzmozony apetyt (82,5%) oraz zaburzenia widzenia (74,6%). Jedynie 7 uczestnikow

badania nie potrafito wskaza¢ zadnego objawu cukrzycy. (94)

Gruntowna wiedza na temat patofizjologii, czynnikdw ryzyka, objawow oraz profilaktyki
powinna przynies¢ korzysci w zakresie zmniejszenia zapadalnosci na cukrzyce. Wazne
jest takze, aby za tg wiedzg podazata wiedza z zakresu powiktarn cukrzycy. W naszym
badaniu, pytanie o powiktania byto pytaniem zamknietym z mozliwoscig wielokrotnego
wyboru. Wiekszos¢ ankietowanych, bo az 80,5% wskazata niewydolno$é nerek jako
jedno z powiktan. 71,2% studentéw wskazato miazdzyce naczyn tetniczych jako
powiktanie cukrzycy. Retinopatia, za¢ma, neuropatia oraz zawat serca wskazato
odpowiednio 48,3%, 47,7%, 50,3% oraz 57,9% studentéw. W badaniu
przeprowadzonym przez Alamri A. i wspotpracownikéw wsréd studentéw King Khalid
University w Abha w Arabii Saudyjskiej pytano miedzy innymi o retinopatie cukrzycowg,
0 jej przyczyny, czynniki ryzyka oraz dalsze powiktania. Sposréd 635 ankietowanych
jedynie 60,6% wskazato, ze to cukrzyca jest czynnikiem, ktéory moze powodowad
retinopatie. 14,3% studentdw uwazato, ze cukrzyca nie ma wpltywu na rozwodj
retinopatii, zas 25% respondentéw nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie. Z tego
badania wynika, ze jest ogromna luka wiedzy w kwestii powiktania cukrzycy jakim jest

retinopatia. (96)

W przeprowadzonej przez nas ankiecie jedno z pytan dotyczyto postepowania w
przypadku nagtego wystgpienia hipoglikemii. Wiekszo$¢ ankietowanych wskazata, ze w
takie sytuacji osoba z hipoglikemig powinna spozy¢ stodzony napdj lub powinna spozy¢

czekoladowy batonik (odpowiednio 242 oraz 233 osoby). 40,8% ankietowanych
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wskazata podanie glukagonu jako postepowanie w przypadku wystgpienia nagtej
hipoglikemii, natomiast 23,5% wskazata podanie insuliny jako postepowanie w
przypadku wystgpienia nagtej hipoglikemii. W badaniach przeprowadzonych przez
Beverly A, E i wpotpracownikéw wsréd studentow kierunku lekarskiego z trzech réznych
uczelni w Atenach, Cleveland i Dublinie 37,3% ankietowanych wskazato, ze
prawidtowym postepowaniem w przypadku nagtej hipoglikemii jest podanie glukagonu.
W badaniu tym studenci wypetniali ankiete przed- i po odbytym kursie z zakresu wiedzy
o cukrzycy. Po badaniu na glukagon jako odpowiedni wybdr postepowania wskazato
89,6% ankietowanych co pokazuje, ze niezbedne jest prowadzenie dodatkowych form
szkolenia o tematyce zwigzanej z postepowaniem w stanach nagtych u osdb z cukrzyca.

(97)

Na szczegdlng uwage zastuguje populacja studentéw kierunkdw medycznych, ktéra ze
wzgledu na zczegdlny charakter swojej przysztej aktywnosci zawodowej, a takze
zdobywang w toku studiéw wiedze i umiejetnosci praktyczne, odgrywa kluczowa role w
procesie promowania zdrowia. Studenci tych kierunkéw nie tylko ksztattujg wtasne
nawyki zdrowotne i podejmujg decyzje majace wptyw na ich dalsze zycie, lecz rowniez
oddziatujg na zachowania swojego najblizszego otoczenia, w tym rodziny i znajomych.
Ponadto, dzieki aktywnemu uczestnictwu w réznego rodzaju programach i projektach
edukacyjnych, realizowanych m.in. w placoéwkach oswiatowych takich jak przedszkola i
szkoty, majg oni realng mozliwos¢ rozpowszechniania wiedzy na temat cukrzycy, jej
etiologii, objawoéw, leczenia, powikfan oraz dostepnych form profilaktyki. W ten sposéb
stajg sie niezwykle wazinym ogniwem w faicuchu dziatan ukierunkowanych na
ograniczanie skali problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca, a ich rola wykracza poza
tradycyjnie pojmowany proces edukacji akademickiej, obejmujgc réwniez aktywnos¢ na

rzecz spoteczenstwa.

Wyniki naszego badania wskazujg na wzrost wiedzy na temat patofizjologii, czynnikéw
ryzyka, objawéw oraz powiktan cukrzycy typu 2 w zaleznosci od roku studiow
medycznych, na ktérym znajdowali sie ankietowani. Ciekawe jest to, ze zauwazono
pozytywng korelacje do IV roku studiéw, natomiast w grupie studentdw V roku nie

stwierdzono podobnej zaleznosci. Taki rezultat wymaga dalszych badan, poniewaz
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wskazuje na istotne zjawisko, ktére moze mieé rdézne przyczyny. Jedng z potencjalnych
przyczyn tego stanu rzeczy moze byé wptyw pandemii COVID-19. Obecni w V roku
studidw studenci w czasie pandemii byli na | i Il roku, kiedy to zajecia odbywaty sie
czesciowo w trybie zdalnym. Taka forma nauczania mogta wptynaé na jakos$¢ zajec oraz
na stopied przyswajania wiedzy przez studentéw, co mogto skutkowaé obnizeniem
wiedzy w tej grupie. Innym czynnikiem, ktéry moze mie¢ wptyw na wyniki ankiety, jest
mniejsza liczebno$¢ grupy studentdéw V roku, biorgcych udziat w badaniu. Wskazane jest
przeprowadzenie badan na wiekszg skale, aby lepiej zrozumie¢ przyczyny tego zjawiska
oraz wskaza¢ obszary, ktére wymagaja poprawy w edukacji dotyczgcej cukrzycy w

programach ksztatcenia medycznego.

W badaniu przeprowadzonym przez Khana T. i wspotpracownikow, w ktdrym udziat
wzieli studenci medycyny z rdéznych lat ksztatcenia uczestniczacy w konferencji o
tematyce medycznej, stwierdzono, ze poziom wiedzy studentéw nie jest bezposrednio
skorelowany z rokiem studiéw. Badanie miato charakter ankietowy i miato na celu ocene
poziomu wiedzy studentdw w zakresie standw przedcukrzycowych oraz cukrzycy i
metod ich zapobiegania. Podobnie jak w naszych badaniach, studenci wyzszego roku
studiow medycznych uzyskali wyzszy odsetek poprawnych odpowiedzi w poréwnaniu
do studentéw mtodszych lat. Naukowcy zauwazyli jednak, ze zalezno$é miedzy rokiem
studiéw a poziomem wiedzy nie dotyczyta wszystkich pytan, co, zdaniem badaczy, moze
sugerowac koniecznos$¢ zwrdcenia wiekszej uwagi na przygotowanie studentéw oraz

potrzebe modyfikacji programéw nauczania. (98)

W badaniu przeprowadzonym przez Pittera D. i wspdtpracownikdw dokonano
szczegbtowej analizy relacji pomiedzy poziomem wiedzy teoretycznej i praktycznej
studentdw czwartego roku kierunku lekarskiego na jednym z uniwersytetdw w Stanach
Zjednoczonych a ich subiektywng oceng kompetencji oraz poczuciem pewnosci siebie w
zakresie opieki nad pacjentami cierpigcymi na cukrzyce typu 1. Autorzy badania
skoncentrowali sie na zestawieniu obiektywnie weryfikowalnego zasobu wiedzy z
deklarowang samooceng umiejetnosci klinicznych, co umozliwito zbadanie
potencjalnych rozbieznosci pomiedzy  przygotowaniem akademickim a

psychologicznymi aspektami gotowosci do petnienia obowigzkéw zawodowych w tym
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obszarze. W badaniu wzieto udziat 176 studentdw, a wspdtczynnik odpowiedzi wynidst
36% (n=67). Ankieta sktadata sie z czesci dotyczacej danych socjodemograficznych oraz
dwdch istotnych sekcji: pierwszej oceniajgcej pewnosé siebie studentéw w interakcji z
pacjentem chorym na cukrzyce, a drugiej dotyczacej ogdlnej wiedzy na temat tego
schorzenia. Po analizie odpowiedzi $rednia wiedza studentéw wyniosta 9,63 na 15
punktéw mozliwych do zdobycia (SD=2,09), natomiast srednia pewnos¢ siebie wynosita
19,97 na 30 punktéw (SD=3,92). W badaniu nie stwierdzono korelacji pomiedzy
poziomem wiedzy a poczuciem pewnosci siebie studentéw medycyny w kontekscie
postepowania z pacjentem chorym na cukrzyce typu 1. Co ciekawe, analiza wynikow
uwzglednita planowang specjalizacje. Najwyzszy odsetek prawidtowych odpowiedzi w
sekcji dotyczacej pewnosci siebie uzyskali studenci planujacy rozpocza¢ specjalizacje w
chirurgii ogdlnej (27/30) oraz neurochirurgii (25/30). Najwyzszy poziom wiedzy na temat
cukrzycy odnotowano u studentéw zamierzajgcych specjalizowad sie w chirurgii ogélne;j

(13/15) oraz dermatologii (12/15). (99)

W przeprowadzonych badaniach dotyczacych cukrzycy typu 1 oraz insulinozaleznosci,
najwyzszy odsetek prawidtowych odpowiedzi uzyskano wsrdod studentéow IV roku,
wynoszacy 73,6%. W przypadku studentéow Il roku, odsetek ten wynidst 68,5%,
natomiast wsrod studentow 1l i | roku odpowiednio 52,5% oraz 47,1%. Najnizszy
wskaznik prawidtowych odpowiedzi odnotowano w grupie studentéw V roku, gdzie
potowa respondentdw udzielita poprawnej odpowiedzi, podczas gdy druga potowa
odpowiedziata btednie. Wynik ten wskazuje na potrzebe dalszej analizy tego
zagadnienia. W kontekscie pytania o insulinozaleznos¢ w cukrzycy typu 2, rozktad
prawidtowych odpowiedzi byt analogiczny do rozktadu obserwowanego w przypadku
cukrzycy typu 1. Najwyziszy odsetek prawidtowych odpowiedzi, wynoszacy 69,7%,
odnotowano wsrdd studentéw IV roku. W grupie studentéw Il roku 58,9% udzielito
poprawnej odpowiedzi, natomiast studenci Il i | roku uzyskali odpowiednio 44,3% i
35,3% prawidfowych odpowiedzi. W grupie studentéw V roku 50% wskazato wtasciwg
odpowiedz, 25% btednie zidentyfikowato cukrzyce typu 2 jako insulinozalezng, a

pozostate 25% nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie poprawnie.
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W badaniach przeprowadzonych przez Kwiendacz H. i wspétpracownikow, ktore odbyty
sie na Konferencji Diabetologicznej w Zabrzu w 2015 roku, oceniono poziom wiedzy na
temat cukrzycy wsrdd 1200 studentow uczelni medycznych. Wyniki wskazuja, ze poziom
wiedzy studentéw wzrasta wraz z kolejnymi latami ksztatcenia. Studenci, ktorzy
uczestniczyli w zajeciach klinicznych, wykazali wyzszg znajomos$¢ objawdw, czynnikow
ryzyka oraz potencjalnych powiktan cukrzycy. W grupie studentéw nizszych lat edukacji
odnotowano nizszy odsetek prawidtowych odpowiedzi, a najnizszy wskaznik uzyskano
wsrod studentéw | roku studidw. Na podstawie zgromadzonych danych mozna
sformutowa¢ dwa istotne wnioski. Po pierwsze, obserwuje sie etapowos¢ w
przyswajaniu wiedzy — wyzszy rok studidow koreluje z lepsza znajomoscig tematu. Po
drugie, wyniki sugerujg, ze wiedza na temat cukrzycy wséréd studentdw nizszych lat jest
niewystarczajgca, co moze wskazywa¢ na deficyt odpowiednich programow

edukacyjnych w szkotach srednich. (100)

Ocena poziomu wiedzy studentéw kierunkéw medycznych jest istotnym elementem w
procesie ksztatcenia przysztej kadry medycznej. Tego rodzaju analizy umozliwiajg
weryfikacje programéow nauczania, a takze wprowadzenie dodatkowych kurséw lub

zwiekszenie liczby godzin zaje¢ przedklinicznych oraz klinicznych.

W kontekscie oceny efektywnosci programoéw edukacyjnych waznym aspektem bytoby
zbadanie poziomu wiedzy absolwentéw kierunku lekarskiego. Przyktadem takich badan
jest projekt przeprowadzony przez Alassafa A. i wspotpracownikow, ktdry ocenit poziom
wiedzy na temat proceséw diagnostycznych i zasad postepowania klinicznego u
pacjentéw pediatrycznych oraz mtodych dorostych, bezposrednio po ukonczeniu
studiow. Celem analizy byto okreslenie teoretycznego i praktycznego przygotowania tej
grupy do rozpoznawania i prowadzenia terapii w populacji pacjentéw wymagajgcych
szczegblnej opieki z uwagi na przewlekte choroby. Badanie objeto 358 absolwentow
kierunku lekarskiego z uniwersytetéw w Jordanii. Kwestionariusz sktadat sie z dwdch
czesci. W pierwszej zawarte byly dane socjodemograficzne, takie jak pte¢, ukonczony
uniwersytet, wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, liczba wyktadédw i seminariow
dotyczacych tego zagadnienia oraz liczba pacjentdw z cukrzycg typu 1, z ktorymi

respondenci mieli kontakt podczas studiéw. Druga cze$é ankiety dotyczyta wiedzy
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specjalistycznej, obejmujacej patogeneze cukrzycy typu 1, kwasice ketonowg,
insulinoterapie oraz hipoglikemie. W badaniach zrealizowanych przez Alassafa A. i
wspotpracownikéw, 65,9% respondentéw potwierdzito obecnosé osoby chorej na
cukrzyce w swojej rodzinie. Podobne wyniki uzyskano w naszych badaniach, gdzie 68%
ankietowanych wskazato, ze w ich rodzinie lub najblizszym otoczeniu znajduje sie osoba
z cukrzyca. Respondenci badania Alassafa A. wykazali, ze 20,4% z nich miato jedynie 1-2
wyktady poswiecone cukrzycy, 38,5% zadeklarowato 3-4 wyktady, a 41,1% uczestniczyto
w 5-6 wyktadach dotyczacych tego schorzenia. Zaskakujgcym ustaleniem byto to, ze
2,5% ankietowanych podczas studidéw i zajec klinicznych nie miato kontaktu z pacjentem
chorym na cukrzyce typu 1, 24,0% miato stycznos¢ z mniej niz 5 pacjentami, 37,4% z 5-

10 pacjentami, natomiast 36,0% miato kontakt z ponad 10 chorymi.

Autorzy badania wskazujg na istotne luki w wiedzy na temat cukrzycy u absolwentéw
kierunku lekarskiego, sugerujgc potrzebe dokonania zmian w programach nauczania,
zwiekszenia liczby dodatkowych kurséw oraz liczby zaje¢ klinicznych. W ten sposéb
studenci mogliby zdoby¢ wiekszg wiedze oraz umiejetnosci praktyczne w zakresie
postepowania z pacjentami chorymi na cukrzyce. Alassafa A. i wspodtpracownicy
podkreslili rdwniez potrzebe wprowadzenia paneli edukacyjnych, w ramach ktérych
specjalisci z réznych dziedzin medycyny mogliby nauczac przysztych lekarzy zasad opieki

nad osobami chorymi na cukrzyce. (101)

Kolejng grupe badang stanowig studenci kierunkéw niemedycznych. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze ta populacja cechuje sie nizszym poziomem wiedzy
na temat patofizjologii, czynnikdw ryzyka, objawéw oraz powiktan cukrzycy, a takze
profilaktyki w poréwnaniu do ich réwiesnikow studiujgcych kierunki medyczne.
Wskazuje to na istotng luke w edukacji zdrowotnej, ktdra powinna zosta¢ uzupetniona
poprzez wprowadzenie odpowiednich tresci do programdw nauczania na poziomie
studiow, gdyz wiedza ta nie zostata dostatecznie przekazana na wczesniejszych etapach
edukacji. W szczegdlnosci wsréd tej grupy studentdw wyrdzniajg sie osoby, ktore majg
w swoim otoczeniu bliskie osoby chore na cukrzyce. W tej podgrupie poziom

poprawnych odpowiedzi, cho¢ nadal nizszy niz w przypadku studentéw kierunkdow
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medycznych, byt wyzszy w porédwnaniu z respondentami nieposiadajgcymi dodatniego

wywiadu rodzinnego ani osoby chorej na cukrzyce w swoim najblizszym otoczeniu.

Badania przeprowadzone przez Huk-Wieliczuk E. na grupie 130 studentéow Akademii
Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie, w filii w Biatej Podlaskiej,
wskazujg, ze wszystkie uczestniczki badania wskazaty na wptyw nawykéw zywieniowych
na prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu 2, natomiast wsréd mezczyzn odsetek
ten wyniost 99%. Prawie 91% wszystkich ankietowanych uznato, ze nadwaga i otytos¢
zwiekszajg ryzyko zachorowania na ten typ cukrzycy. 81% studentek uznato bardziej
zaawansowany wiek za czynnik ryzyka, podczas gdy wsrdod studentdw odsetek ten
wyniost 74%. 50% respondentow, zaréwno wsréd studentéw, jak i studentek, wskazato
na nadcisnienie jako czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy. Powyzsze badania wykazaty, ze
0gdblny poziom wiedzy studentéw kierunku wychowanie fizyczne jest na zadowalajgcym
poziomie, jednak istniejg pewne luki w wiedzy, ktore nalezy zidentyfikowad i uzupetnié,

aby zapewni¢ skuteczniejszg profilaktyke i edukacje w zakresie zdrowia. (102)

W naszym badaniu nie analizowalismy réznic w poziomie wiedzy studentdw w zaleznosci
od deklarowanej ptci. Natomiast badanie, ktére porédwnywato poziom wiedzy w
aspektach pfciowych, zostato przeprowadzone przez Dabska O. i Zotnierczuk-Kieliszek D.
wsrdd 150 studentdw wybranych uczelni wyzszych w Lublinie. Badanie miato charakter
ankietowy i opierato sie na dwdéch kwestionariuszach: Krétkim Tescie Wiedzy o Cukrzycy
DKT Osrodka Ksztatcenia i Badan w Michigan oraz Tescie Wiedzy o Cukrzycy autorstwa
Ryszarda Swobody. Zrealizowana analiza wskazata, ze kobiety charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem wiedzy na temat cukrzycy w poréwnaniu do mezczyzn. Oprécz pfci,
na poziom wiedzy wptywaty takze takie czynniki jak miejsce pochodzenia, styl zycia
ankietowanych oraz uczelnia, z ktérej pochodzili badani. Najwyzszy odsetek poprawnych
odpowiedzi zarejestrowano wsrdd studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

(103)

Wsrdd grupy studentdw kierunkdw niemedycznych szczegdlne znaczenie majg studenci
zwigzani z pedagogika, ktorzy powinni posiadaé¢ wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych postepowania z dzie¢mi chorujgcymi na cukrzyce. W kontekscie rosnacej

liczby przypadkdéw cukrzycy w populacji dzieci i mtodziezy, studenci tej grupy odgrywajg
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kluczowa role w promowaniu postaw prozdrowotnych ws$réd swoich przysztych
podopiecznych. Nalezy pamietaé, ze pedagodzy majg bezposredni kontakt z dzie¢mi
podczas zaje¢ edukacyjnych oraz wychowawczych, co sprawia, ze ich kompetencje w
zakresie rozpoznawania objawdéw choroby, reagowania w sytuacjach kryzysowych oraz
promowania zdrowego stylu zycia majg istotne znaczenie dla bezpieczenstwa i
dobrostanu uczniéw. Zrealizowane przez nas badania ujawnity alarmujgco niski poziom
wiedzy na temat patofizjologii cukrzycy wsrdd studentéw kierunkéw niemedycznych;
jedynie 32,8% ankietowanych prawidtowo wskazato na zwigzek cukrzycy typu 1 z
insuling. Wyniki te podkreslajg niedostateczng swiadomos¢ mtodych ludzi sposrdd nie-
medykow w zakresie cukrzycy, co wskazuje na potrzebe systemowego wprowadzenia

rozwigzan zwiekszajacych swiadomosé tej choroby.

Nasze badania wykazaty rowniez istotng korelacje miedzy rokiem studiéw a poziomem
wiedzy na temat cukrzycy wsrdéd studentow kierunkéw medycznych, co sugeruje, ze w
miare postepu w nauce studenci nabywajg coraz bardziej zaawansowang wiedze.
Tendencja ta wskazuje na efektywnos¢ programdéw nauczania w zakresie edukacji
diabetologicznej, obejmujgcych tematy takie jak patofizjologia cukrzycy, metody
leczenia oraz potencjalne powikfania wystepujace u pacjentdw cierpigcych na te
chorobe. Systematyczne i szczegdétowe podejscie do nauczania umozliwia studentom
lepsze zrozumienie ztozonosci cukrzycy oraz znaczenia wczesnej diagnozy i efektywnych
interwencji. Taki proces edukacyjny przygotowuje przysztych lekarzy do podejmowania
bardziej swiadomych decyzji klinicznych, co jest kluczowe dla poprawy opieki
zdrowotnej nad osobami z cukrzycy. Wzrost wiedzy na temat tego schorzenia w miare
postepow w edukacji medycznej moze przyczynié sie do skuteczniejszej implementaciji
praktyk klinicznych oraz dziatan profilaktycznych zaréwno wsréd pacjentéw, jak i
samych studentow. Nie wyklucza to jednak mozliwosci, ze wprowadzenie dodatkowych
zajec, kurséw oraz godzin dydaktycznych dotyczacych chordb cywilizacyjnych mogtoby
przynie$é jeszcze wieksze korzysci. Chociaz poziom wiedzy na temat cukrzycy wsréd
studentow kierunkéw medycznych jest zadowalajgcy, istnieje potencjat do dalszego jej

zwiekszenia.

103



W  przypadku studentéw kierunkdw niemedycznych szczegdlnie wazne jest
uwzglednienie w programach ksztatcenia przysztych pedagogéw tresci dotyczacych
patofizjologii cukrzycy, jej objawdw klinicznych, mozliwych powiktan, stanéw nagtych
oraz zasad podstawowej profilaktyki. Wprowadzenie do programdw nauczania przysztej
kadry nauczycielskiej odpowiednich, obligatoryjnych zaje¢ dydaktycznych pozwoli nie
tylko na poszerzenie wiedzy medycznej wsrdd studentédw kierunkéw niemedycznych, ale
rowniez na ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo dzieci
powierzonych ich opiece. W konsekwencji moze to przetozyé sie na wzrost jakosci opieki
edukacyjnej i wychowawczej oraz zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych w

zakresie cukrzycy w srodowisku przedszkolnym i szkolnym.
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8. Ograniczenia badania

Do ograniczen przeprowadzonego badania nalezg:

e Niedostateczna reprezentacja respondentéw: wsréd ankietowanych znajdowat
sie jedynie jeden student VI roku kierunku lekarskiego. Z tego powodu nie byt
on brany pod uwage, gdy analizowano zaleznos$¢ poziomu wiedzy na temat
cukrzycy od roku studiow.

e Btad odpowiedzi (ang. response bias): ankietowani mogli udziela¢ odpowiedzi
zgodnych z oczekiwaniami spotecznymi, a niekoniecznie odzwierciedlajacych
rzeczywisty stan wiedzy. W celu minimalizacji tego btedu, zapewniono
respondentom petng anonimowosé.

e Rodznice w interpretacji terminologii: studenci kierunkéw niemedycznych moga
réznie rozumiec lub nie rozumie¢ poje¢ medycznych (na przyktad termin
"ketonuria"). Zanizony poziom wiedzy moze wynika¢ z réznic w jezyku, a
niekoniecznie z rzeczywistej niewiedzy. Aby wyeliminowac ten problem,
konieczne bytoby ujednolicenie terminologii lub dodanie do ankiety krétkich
objasnien trudniejszych pojec.

e Btad przypomnienia (ang. recall bias): w pytaniu dotyczgcym masy ciata
ankietowani mogli podac nieaktualne dane, jako ze ich waga nie byfa badana
empirycznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze ankieta byta anonimowa, a

respondenci odpowiadali zgodnie z posiadang aktualnie wiedza.
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9. Whnioski

W kontekscie wynikéw badania, szczegdlnie w odniesieniu do diety oséb chorych na
cukrzyce, istnieje pilna potrzeba zwiekszenia liczby godzin poswieconych dietetyce
w programach nauczania studiow medycznych. Pomimo postepu w zdobywaniu
wiedzy na temat cukrzycy w kolejnych latach studidw, jedynie niewielki odsetek
studentédw byt w stanie prawidtowo okresli¢ proporcje sktadnikow odzywczych w
diecie pacjentéw z tym schorzeniem.

Edukacja w zakresie dietetyki jest kluczowa, poniewaz odpowiednia dieta odgrywa
fundamentalng role w zarzadzaniu cukrzyca oraz w minimalizowaniu ryzyka
powikfan. Zwiekszenie liczby godzin wyktadowych oraz zajeé praktycznych moze
przyczyni¢ sie do lepszego przygotowania przysztych lekarzy do udzielania
pacjentom skutecznych porad zywieniowych. Wprowadzenie takiej zmiany moze
poprawié jako$¢ opieki nad osobami z cukrzycg oraz przyczyni¢ sie do promocji
zdrowego stylu zycia w spoteczenstwie.

Pomimo dobrego poziomu wiedzy na temat patofizjologii, czynnikéw ryzyka,
leczenia oraz powiktan i profilaktyki cukrzycy, zaleca sie wprowadzenie dodatkowych
godzin dydaktycznych poswieconych tej tematyce. Ma to potencjat, aby realnie
wptynaé na zmniejszenie zachorowalnosci na cukrzyce w Polsce i na swiecie.

Wsréd studentdw kierunkdw niemedycznych istnieje istotna luka w wiedzy na temat
cukrzycy, ktérg nalezy jak najszybciej wypetni¢, uwzgledniajgc dynamiczny wzrost
nowych zachorowan.

Nalezy rozwazy¢ prowadzenie szerokich akcji edukacyjnych i informacyjnych
dotyczacych cukrzycy oraz innych chordb cywilizacyjnych. Moze to znaczgco
przyczynic sie do zmniejszenia zachorowan i odcigzy¢ system opieki zdrowotne;j.
Studenci kierunkédw medycznych, z uwagi na specyfike swoich studiéw oraz przysztg
role zawodowg, powinni angazowac sie w réznego rodzaju akcje edukacyjne w
przedszkolach, szkotach oraz szkofach policealnych. Mogliby takze petni¢ role

edukatoréw dla swoich rowiesnikéw z kierunkéw niemedycznych.
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12. Zgoda Komisji Bioetycznej

UCHWALA
KOMISJI BIOETYCZNE] WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
~ PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO
Nr17/24
z dnia 17 kwietnia 2024 1.

na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U
2 2023 r. poz. 1516, z pdzn. zm.):

Komisja Bioetyczna powolana przez:

Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego
Zarzadzeniem Nr 168/2023 z dnia 2 pazdziernika 2023 r. w sprawie powotania Komisji
Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego - Pafistwowego Instytutu Badawczego

W sprawie wydania opinii o projekcie: badania naukowego niestanowigcego eksperymentu
medycznego, wymagajacego zgody Komisji o nr rejestracyjnym KB/13/24

Po zapoznaniu si¢ z calo$cia dokumentacji, Komisja Bioetyczna w sktadzie:

1) przewodniczacy - ptk prof. dr hab. n med. i n. o zdr. Witold Owczarek
2) z-ca - prof. dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk

3) sekretarz - mgr Lidia Wojda

4) pik prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

5) prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Bolestaw Kalicki

6) mgr Joanna Zawadzka

7) pik prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Pawet Krzesiniski
8) dr n med. Piotr Kowalewski

9) dr hab. n. pr. Aneta tazarska

10)  ks. dr hab. Dariusz Kurzydto

11)  dr n. med. Piotr Rapiejko

12)  prof. dr hab. n med. i n. o zdr. Renata Duchnowska

na posiedzeniu w dniu 17 kwietnia 2024 r. wydata pozytywna opinig o badaniu naukowym
niestanowigcym eksperymentu medycznego, pod tytutem ,Stan wiedzy o cukrzycy studentow
polskich uczelni wyzszych” zgtoszonym przez: dr hab. n. med. i n. o zdr. Macieja Waledziaka.

Miejsce prowadzenia badania: Oddziat Chirurgii 0Ogélnej, Minimalnie Inwazyjnej i Metabolicznej, Klinika

Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii WIM-PIB, ul. Szaseréw 128, Warszawa.

Przy obecnosci 12 cztonkéw Komisji, w tym trzech cztonkéw nie bedacych lekarzami, w gtosowaniu
tajnym, oddano glosow: ,za" 12, gloséw przeciwnych nie byto.

Komisja przedstawifa rekomendacje o braku konieczno$ci uzupetnienia dokumentaciji.

Komisja wyznacza termin przekazania raportu konicowego projektu w terminie do dnia: 31
marca 2027 r.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje w okresie trwania eksperymentu.
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UZASADNIENIE:

Komisja Bioetyczna stwierdza, ze zlozony wniosek zawiera kompletng dokumentacje, w tym

w szczegolno$ci:

1.
L.
3.

Whiosek z dnia 13.03.2024 1.

Projekt badania w jezyku polskim.

Ankieta dla pacjenta wraz z informacjq o wyrazeniu $wiadomej zgody na udziat w badaniu w mo-
mencie wypelnienia ankiety.

Zwolnienie z pobrania oplaty za projekt eksperymentu medycznego.

Zyciorys gtéwnego badacza.

(W/w dokumenty zostaly wyszczegdlnione wedtug informacji zawartych we wniosku ztozonym
przez gléwnego badacza)

Tekst uchwaly zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egz. po jednym dla wnioskodawcy i Komisji
Bioetycznej

Przewodniczacy Komisji

PRZEWODNICZACY
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12. Zatacznik nr 1 — Ankieta stosowana w badaniu

Stan wiedzy o cukrzycy studentdw polskich uczelni wyzszych

Szanowni Panstwo,

dziekujemy za cheé¢ wziecia udziatu w naszym badaniu. Wypetnienie ankiety zajmie

okoto 10 min. Uzyskane odpowiedzi pomogg w optymalizacji poziomu wiedzy na temat

cukrzycy i

tworzeniu

zaktualizowanych programoéw  edukacyjnych.

Prosimy

o odpowiadanie zgodnie z posiadang wiedza. Odpowiedzi bedg catkowicie anonimowe i

analizowane wytgcznie przez zesp6t badaczy. Wypetnienie ankiety jest rGwnoznaczne ze

zgoda na udziat w badaniu.

Charakterystyka socjodemograficzna

1. Wiek (zaznacz tylko jednq odpowiedz)

o

o

o

ponizej 20 lat
20-25lat

powyzej 25 lat

2. Ptec (zaznacz tylko jednq odpowiedz)

o

o

o

zenska
meska

inna

3. Rok studidéw (zaznacz tylko jedng odpowiedz)

o

o

I

I
1]
v
\
\
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4. Kierunek studidw (zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o medyczny

o niemedyczny

5. Status zwiazku (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o wolny
o mam kilka partneréw/partnerek
o jestem w statym zwigzku
6. Miejsce zamieszkania (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o do 50 tys. mieszkanncow
o 50tys.—100 tys. mieszkarnicéw

o powyzej 100 tys. mieszkarncow

7. Masa ciata [kg]

8. Wozrost [cm]

9. Palenie tytoniu (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o tak

O nie

10. Czy uprawiasz sport/aktywnosc fizyczng? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o powyzej 3x w tygodniu
o 2-3xw tygodniu
o 2x w tygodniu

o nieregularnie lub wcale
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11. Czy w Twojej rodzinie lub wsrdd Twoich znajomych jest osoba chora na cukrzyce?
(zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o tak

O nie

12. Jesli tak, to czy zachorowata jako dziecko? (zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o tak

O nie

13. Jesdli tak, to na jaki typ cukrzycy choruje? (zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o typul
o typu?2

O hie wiem

14. Czy jestes$ zaangazowana/y w opieke nad osobg z cukrzyca? (zaznacz tylko jedng
odpowiedz)
o tak

O nie

15. Czy w Twojej najblizszej rodzinie lub wsréd Twoich znajomych jest osoba
z wyksztatceniem medycznym? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o tak

O nie

Wiedza na temat cukrzycy

16. Czy cukrzyca typu 1 jest insulinozalezna? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o tak
o nhie

O nhie wiem
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17. Czy cukrzyca typu 2 jest insulinozalezna? (zaznacz tylko jedng odpowiedZ)
o tak
o nie

O nie wiem

18. W ktérym typie cukrzycy wystepuja przeciwciata przeciw wyspom trzustkowym?
(zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o typul
o typu?2
o typuli2

19. Do czynnikéw ryzyka cukrzycy naleza: (zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi)
o otytos¢
o cukrzyca w rodzinie
o nadcisnienie tetnicze
o dieta bogata w weglowodany proste

o brak aktywnosci fizycznej

20. Do objawdw cukrzycy naleza: (zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi)
o wielomocz
O Wwzmozone pragnienie
o suchos$¢ w ustach
O przemeczenie, ostabienie
O wzmozony apetyt
o suchos¢ bton sluzowych

o ketonuria

21. Wskaz prawidtowy sktad diety osoby z cukrzycy: (zaznacz tylko jedng odpowiedz)
o 50% weglowodanow + 35% ttuszczéw + 15% biatek

o 35% weglowodanow + 50% ttuszczéw + 15% biatek
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o 15% weglowodanow + 35% ttuszczéw + 50% biatek

O hie wiem

22. Zaznacz, ktore produkty spozywcze sg zalecane dla oséb z cukrzycy: (zaznacz
wszystkie wtasciwe odpowiedzi)
o pieczywo petnoziarniste
o pieczywo biate pszenne
o owoce
o warzywa
o ttuszcze pochodzenia zwierzecego

o ttuszcze pochodzenia roslinnego

23. Wskaz prawidtowe postepowanie w sytuacji nagtego obnizenia sie poziomu
glukozy u osoby z cukrzyca (zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi)
o spozycie czekoladowego batonika
o zaspozycie stodkiego napoju
o podanie glukagonu
o podanie insuliny

o podanie domigsniowo roztworu glukozy

24. Insuline podaje sie: (zaznacz tylko jednq odpowiedz)
o dozylnie
o doustnie
o domiesniowo

O W pompie

25. Do powiktan cukrzycy naleza: (zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi)
o retinopatia
o zatma

o niewydolnos$¢ nerek

126



O neuropatia
o zawat serca

o miazdzyca naczyn tetniczych
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