BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIX, 2016, 3, str. 604—-609

Anna Platta', Magdalena Skotnicka®

ZACHOWANIA ZDROWOTNE MLODZIEZY
W CUKRZYCY TYPU I

! Katedra Handlu i Ustug
Akademia Morska w Gdyni
Kierownik: prof. dr hab. E. Babicz-Zielinska
2 Katedra Zywienia Klinicznego
Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci, Gdaniski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: dr hab. n.med. S. Malgorzewicz, prof. nadzw GUM

Celem badania byla ocena poziomu edukacji zdrowotnej mlodziezy chorej
na cukrzyce typu I. Badana grupa miodziezy chora na cukrzyce typu 1 charak-
teryzowala sie wysokim poziomem edukacji zdrowotnej, a posiadana przez niq
wiedza na temat powiktan towarzyszqcych chorobie zwiekszata jej motywacje
do kontynuowania leczenia.
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Edukacja zdrowotna stanowi catoksztalt dziatan majacych na celu wspomaganie
optymalnego procesu leczenia i jest jednym z podstawowych elementdw terapii cu-
krzycy (1, 2). Do gtownych celéw edukacji nalezy wprowadzenie zmian prozdrowot-
nych w zachowaniu chorego, umacnianie jego motywacji, udoskonalanie umiejgtno-
sci do samokontroli, a zarazem samoopieki, poprzez zdobycie wiedzy teoretycznej
oraz praktycznej. Edukacja zdrowotna w zakresie samoopieki ma umozliwi¢ ak-
tywny udziat chorego we wlasnej terapii, a takze samodzielne podejmowanie przez
niego niektorych decyzji (1). Z kolei celem samokontroli jest uzyskanie, a zarazem
utrzymanie przez chorego prawidtowego wyréwnania metabolicznego, zapobieganie
powiktaniom oraz nabycie umiejgtno$ci modyfikacji terapii w réznych warunkach
zycia codziennego. Samokontrola dotyczy migdzy innymi pomiaru masy ciala oraz
ci$nienia tgtniczego, pielggnacji stop, obserwacji objawdw hipoglikemii i hipergli-
kemii, samodzielnego badania stgzenia glikemii, glikozurii i acetonu w moczu, pra-
widlowego zywienia oraz wlasciwego wstrzykiwania insuliny (3, 4).

Celem badania byta ocena poziomu edukacji zdrowotnej mtodziezy chorej na
cukrzyce typu L.

MATERIAL I METODY

Badanie pilotazowe przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety przepro-
wadzono w kwietniu 2015 roku w grupie 40 osob, 24 dziewczat i 16 chtopcow.
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Mtodziez bioraca udzial w badaniu nalezata do Stowarzyszenia Przyjaciot Dzieci
i Mlodziezy z cukrzyca w Kaliszu. Stowarzyszenie to jest organizacja pozytku pu-
blicznego. Gtoéwnym celem stowarzyszenia jest prowadzenie dziatalnosci na rzecz
poprawy sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej, spotecznej i komfortu zycia codzienne-
go dzieci oraz mtodziezy chorych na cukrzycg. Organizacja wspiera i edukuje dzieci
i ich rodzicow, nauczycieli, pielggniarki z zakresu przebiegu i leczenia cukrzycy
(5). Badanie przeprowadzono w$rod osob w wieku od 12 do 24 roku zycia. Badana
grupa osob, w przewazajacej wigkszosci, przyjmowala insuling za pomoca pompy
insulinowej (73% ogoétu badanych) oraz za pomoca iniekcji (27% ogdtu badanych).
Na cukrzyce typu I ponizej 1 roku chorowato 10% badanej grupy, od 2 do 4 lat 20%,
od 4 do 8 lat 22%, a powyzej 8 lat 48%.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Waznym etapem przeprowadzonego badania byto ustalenie objawoéw towarzysza-
cych podczas zachorowania na cukrzyce u dziewczat i chtopcow (tab. I). Najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby, u ktérych w czasie diagnozy cukrzycy stwierdzono
wzmozone pragnienie oraz czeste oddawanie moczu (92% ogdtu badanych). Bole
glowy, ostabienie, nudnosci, wymioty i senno$¢ wystgpowaty u 42% chorych, ubytek
masy ciata u 62% osob, a pocenie si¢, niepokoj, drzenie rak, kolatanie serca oraz
blados¢ u 15% osob.

Tabela I. Objawy towarzyszace zachorowaniu na cukrzyce w badanej grupie
Table I. Symptoms associated with the development of diabetes in the examined group

Pte¢
Objawy towarzyszace podczas zachorowania Dziewczeta Chtopcy Ogotem
na cukrzyce n=24 n=16 n=40

0s. % 0S. % 0s. %

wzmozone pragnienie, czestsze oddawania moczu 22 92 15 94 37 92

bole gtowy, ostabienie, nudnosci, wymioty, sennosc 13 54 4 25 17 42

pocen’i(-j: sie, niepokdj, drzenie rak, kofatanie serca, 3 12 3 19 6 15
blado$¢

ubytek masy ciata 17 71 8 50 25 62

nie zauwazytam/em objawow zachorowania 1 1 1 6 2 40

Wedtug zalecen klinicznych glownym celem edukacji pacjenta jest przede wszyst-
kim wspieranie go w indywidualnym postgpowaniu w cukrzycy, a takze modyfika-
cja jego stylu zycia, pod wzgledem sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej (6).
Wedtug zalecen klinicznych, samodzielne postgpowanie i poszukiwanie informacji
dotyczacych cukrzycy oraz jej powiktan, regularne uczestniczenie w badaniach le-
karskich i szkoleniach, angazuje dana osobg w proces leczenia, wzmacnia zdolnos¢
samostanowienia i bycia odpowiedzialnym za wiasne zycie (7). Stwierdzono, ze 56%
og6tu badanych samodzielnie poszukiwato informacji dotyczacych cukrzycy typu 1,
a 32% podejmowato takie dzialania od czasu do czasu (tab. II). Badana grupa cho-
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rych w przewazajacej wigkszosci (87% i 82% ogdtu badanych) czerpata informacje
na temat cukrzycy z internetu i od lekarza/diabetologa (tab. II), regularnie, co trzy
miesiace, ucz¢szcezata na badania lekarskie (90% ogotu badanych) (tab. 1), a takze
przestrzegala zalecen dietetycznych (77% ogédtu badanych) (tab. II). Jednoczesnie
wigksza §wiadomos$¢ chorych na temat powiktan powodowanych przez cukrzyce
zwigkszata ich motywacje do podjgcia i kontynuacji leczenia (56% ogo6tu badanych)
(tab. II).

Tabela Il. Ocena poziomu edukacji zywieniowej chorych na cukrzyce typu |
Table Il. Assessment of the level of the health education of sick individuals suffering from diabetes of the type |

Pte¢
Informacje brane pod uwage przy ocenie Dziewczeta, Chtopcy, Ogotem,
edukacji zywieniowej n=24 n=16 n=40

% R % R % =)

Czy samodzielnie poszukujesz informac;ji?

Tak 50 0,51 63 0,50 56 0,50
Nie 17 0,38 6 0,25 12 0,33
Czasami 33 0,48 31 0,48 32 0,47
Skad czerpiesz informacje na temat cukrzycy typu 1?

Z internetu 83 0,38 88 0,34 87 0,36
Z ksigzek, z prasy 50 0,51 44 0,51 49 0,51
Od réwiesnikow chorych na cukrzyce 37 0,49 44 0,51 41 0,50
Od lekarza diabetologa 83 0,41 81 0,40 82 0,41
Jak czesto zgtaszasz sie na badania?

Regularnie, co trzy miesigce 92 0,28 88 0,34 90 0,30
Rzadko 8 0,28 12 0,34 10 0,30

Czy uczeszczasz na szkolenia dietetyczne?

Raz, gdy choroba zostata zdiagnozowana 50 0,48 38 0,51 46 0,50
Przy kazdej wizycie w poradni diabetologicznej 8 0,28 6 0,34 7 0,20
Raz na p6t roku 42 0,44 56 0,51 47 0,48
Czy przestrzegasz zalecen lekarskich?

Zdecydowanie tak 21 0,41 25 0,45 22 0,42
Raczej tak 62 0,49 44 0,51 55 0,50
Ani tak, ani nie 17 0,38 31 0,48 23 0,42

Czy starasz sie dowiedzie¢ od innych jak unikng¢ powikfan?

Zdecydowanie tak 38 0,49 56 0,51 45 0,50
Raczej tak 33 0,48 19 0,40 28 0,45
Ani tak, ani nie 21 0,41 25 0,45 22 0,42

Zdecydowanie nie 8 0,28 - - 5 0,22
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Tabela ll. (cd.)
Table Il (cont.)

Pte¢
Informacje brane pod uwage przy ocenie Dziewczeta, Chtopcy, Ogotem,
edukacji zywieniowej n=24 n=16 n=40

% +393 % E) % R

Czy wigksza swiadomos¢ na temat powikian powodowanych przez cukrzyce, zwieksza Twojg
motywacje do leczenia?

Zdecydowanie tak 54 0,51 56 0,51 56 0,50
Raczej tak 17 0,38 19 0,40 18 0,38
Ani tak, ani nie 4 0,20 25 0,45 12 0,33
Raczej nie 21 0,41 - - 12 0,33
Zdecydowanie nie 4 0,20 - - 2 0,16
Czy wskazowki otrzymane od rodzicow, lekarza, innych oséb sg dla Ciebie wazne?

Zdecydowanie tak 50 0,51 56 0,51 52 0,51
Raczej tak 46 0,51 31 0,48 40 0,50
Ani tak, ani nie 4 0,20 13 0,34 8 0,27

Czy bierzesz udziat w zajeciach wychowania fizycznego?
Tak 66 0,48 69 0,48 67 0,47
Tylko wtedy, gdy czuje sie dobrze 17 0,38 31 0,48 23 0,42

Nie wykonuje niektorych ¢wiczen - - - — — _
Nie 17 0,38 - - 10 0,30

Czy wykonujesz ¢wiczenia przy niedoborze insuliny?

Tak 8 0,28 13 0,34 10 0,30
Nie 84 0,38 50 0,52 70 0,46
Czasami 8 0,28 37 0,50 20 0,41

Ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci, jakie za soba niesie wysitek fizycz-
ny, stanowi on integralna czgs$¢ prawidtowego postgpowania w leczeniu cukrzycy.
Wptywa on korzystnie migdzy innymi na wzrost wrazliwo$¢ tkankowej na insuling,
kontrolg glikemii, profilu lipidowego i sprzyja redukcji masy ciata (7). Po przeanali-
zowaniu wynikow badania stwierdzono, ze 67% pacjentdéw bralo udzial w zajgciach
wychowania fizycznego w szkole, 23% tylko wtedy, gdy dobrze si¢ czulo, a 10%
nie brato w nich udziatu. Przy niedoborze insuliny 70% chorych nie podejmowato
aktywnosci fizycznej (tab. II).

Stres emocjonalny, gniew, czy lek, wywotuja nadmierny wzrost stezenie glukozy
we krwi. Dodatkowo u 0so6b znajdujacych si¢ w sytuacjach stresowych, znacznie
czescie] wystepuje otylosé, nadci$nienie tetnicze, a takze zwigkszone ryzyko zapa-
dalnosci na choroby uktadu sercowo — naczyniowego (8). Stwierdzono, ze 60% ogotu
badanych starato si¢ unikna¢ stresu emocjonalnego, gniewu, czy leku, za§ 15% ogotu
badanych zdecydowanie unikato tych silnych odczué (tab. I1I).
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Tabela Ill. Wptyw czynnikéw $rodowiskowych na kontrole stanu zdrowia

Table lll. Assessment of the impact of environmental factors according to the control of the health state of sick
idividuals suffering

Pte¢

Czynniki brane pod uwage Dziewczeta, n=24 | Chtopcy, n=16 Ogoétem, n=40
% +3 % +3 % +3

Czy krepujesz si¢ mierzy¢ poziom glikemii przy rowiesnikach?

Zdecydowanie tak 17 0,38 13 0,34 15 0,36
Raczej tak 12 0,34 - - 7 0,27
Ani tak, ani nie 12 0,34 6 0,25 10 0,30
Raczej nie 17 0,38 37 0,50 26 0,44
Zdecydowanie nie 42 0,50 44 0,51 42 0,50

Czy podawanie insuliny np. szkota, zawstydza Cie?

Zdecydowanie tak 17 0,38 13 0,34 15 0,36
Raczej tak 8 0,28 - - 5 0,22
Ani tak, ani nie 12 0,34 13 0,34 13 0,33
Raczej nie 21 0,41 37 0,50 27 0,45
Zdecydowanie nie 42 0,50 37 0,50 40 0,50

Czy Twoja choroba jest akceptowana przez innych?
Tak 92 0,28 94 0,25 93 0,27
Nie wiedzg o mojej chorobie 8 0,28 6 0,25 7 0,27

Czy starasz si¢ uniknagé mocnych emocji, stresu, leku czy gniewu?

Tak 17 0,38 13 0,34 15 0,36
Nie 21 0,41 31 0,48 25 0,44
Czasami, jezeli jest to mozliwe 62 0,49 56 0,51 60 0,50

Czy palisz papierosy?

Tak 4 0,20 - - 2 0,16
Nie 92 0,28 87 0,34 90 0,30
Okazyjnie 4 0,20 13 0,34 8 0,27

Dla 0s6b chorych na cukrzyce bardzo wazne jest poczucie wsparcia, zard6wno
emocjonalnego jak i spotecznego, a takze uznanie choroby przez znajomych. Ba-
dana grupa chorych w 93% zadeklarowata, ze ich choroba jest akceptowana przez
znajomych, a dla 40% 1 42% chorych pomiar glukozy i podawanie insuliny w szkole
zdecydowanie nie stanowito problemu (tab. IIT). Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego palenie tytoniu przez osoby chore na cukrzyce jest
niewskazane (3). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 90% ogotu
badanych nie palito tytoniu (tab. III).
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WNIOSKI

1. Badana grupa mlodziezy chora na cukrzyceg typu I charakteryzowata si¢ wyso-
kim poziomem edukacji zdrowotnej, a posiadana przez nia wiedza na temat powiktan
towarzyszacych chorobie zwigkszata ich motywacjg do kontynuowania leczenia.

2. Uzyskane wyniki z przeprowadzonego badania pokrywaja si¢ z ustalonymi
zaleceniami klinicznymi i sa w petni zadowalajace.

A. Platta, M. Skotnicka
HEALTH BEHAVIOURS OF YOUNG PEOPLE IN DIABETES TYPE 1

Summary

The main aim of this study were both health education youngsters suffering from diabetes type I.
Pilot-phase study using an authorized survey-quesstionaire had been undertaken in the second quarter
of 2015 among a group of 40 individuals, 24 girls and 16 boys. Teenagers taking part in examination
were members of the Affiliaiting Friends of Children and Teenagers with Diabetes in Kalisz. After all
examinations a conclusion had been enunciated,that the group of youngsters sufferinf from diabetes type
I were having high level of health education and knowledge possessed about complications accompanying
illness and were highly motivated to continue treatment.
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