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OCENA PROBLEMOW BIOPSYCHOSPOLECZNYCH
LUDZI STARSZYCH
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

Evaluation of biopsychosocial problems of elderly people with type2 diabetes

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jest bardzo rozpowszechniong chorobg Na calym §wiecie obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan na te chorobe. Jest
niebezpieczna, poniewaz postep choroby jest zazwyczaj powolny, jednak powiktania bardzo grozne, prowadza do koniecznosci
prowadzenia restrykcyjnego stylu zycia, inwalidztwa i wczesniejszej umieralnosci. Choroba ta jest nie tylko bardzo waznym pro-
blemem indywidualnego chorego, ale takze jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych wspotczesnych spoteczenstw i panstw.
Zwalczanie objawow tej choroby, to nie tylko cel dla kazdego chorego, ale takze istotny cel spoteczny i panstwowy. Cukrzycy nie
mozna wyleczy¢, mozna natomiast podja¢ dziatania, ktére zminimalizuja jej wptyw na zycie codzienne. Jest okreslona mianem
choroby spotecznej. W Polsce na jej leczenie rocznie wydaje si¢ ponad miliard ztotych, w zwigzku, z czym aktywnie dazy si¢ do
zwigkszenia skutecznosci zapobiegania cukrzycy.

Cel

Celem pracy byta ocena probleméw biopsychospotecznych, ludzi starszych dotknigtych cukrzyca typu 2.

Material i metody

Badaniem ankietowym obj¢to osoby w przedziale wickowym 40 lat i powyzej z rozpoznang cukrzyca typu 2.

Wyniki

Praca dotyczyta analizy problemow biopsychospotecznych, ludzi starszych dotknigtych cukrzyca typu 2.

Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ludzie starsi dotknigci cukrzyca typu 2 pomimo post¢gpu w rozwoju nauk medycznych
i ogblnego postgpu cywilizacyjnego, w zakresie dos§wiadczania swojej choroby w dalszym ciggu potrzebuja wszechstronnego
wsparcia.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, przewlekte powiktania cukrzycy, edukacja

Summary

Introduction

Diabetes is a very common disease around the world observed an increase in the number of cases of this disease. Is dangerous
because the progression of the disease is generally slow, but complications very threatening, leads to having to keep restrictive
lifestyle, disability and early mortality. This disease is not only a very important problem of an individual patient, but also one of
the main health problems of modern societies and States. Combating the symptoms of this disease, it’s not just the goal for each
patient, but also an important social goal. Diabetes cannot be cured, you can take actions that will minimize the impact on daily life.
Is specified as a social disease. In Poland for its treatment per year seems to be more than a billion dollars, and therefore actively
seeks to enhance the effectiveness of diabetes prevention.

Aim

An assessment of biopsychosocial problems was a purpose of the work, of the elderly touched with type 2 diabetes.
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Material and methods

Persons were provided with the questionnaire survey in an age bracket of 40 years and above with diagnosed type 2 diabetes.
Results

The work concerned the problem analysis biopsychosocial, of the elderly touched with type 2 diabetes.

Conclusions

From conducted examinations it results that the elderly touched with type 2 diabetes in spite of progress in the development of
medical sciences and the general progress of civilization, in experiencing his illness still needs the versatile support.

Key words: type 2 diabetes, late diabetic complications, education

Wstep

Cukrzyca jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji ludzkiej. Z badan epidemiolo-
gicznych wynika, ze powiktania tej choroby sg przyczyng inwalidztwa i wezes$niejszych zgonéw. Pomimo
postepu wiedzy medycznej nadal gléwnym problemem wspotczesnej diabetologii pozostaja przewlekte
powiktania cukrzycy. Cukrzycy nie mozna wyleczy¢, ale mozna podja¢ dziatania zmniejszajgce negatywne
skutki tej choroby. Zycie czlowieka z objawami tej choroby wymaga znacznych ograniczen zyciowych
[Day, 1999]. Cukrzyca pojawia si¢ na skutek braku insuliny, lub obecnos$ci czynnikéw dziatajacych prze-
ciwstawnie do niej. Efektem niedostatecznego dziatania insuliny jest wzrost poziomu glukozy we krwi
(hiperglikemia). Utrzymujace si¢ przez lata wysokie stezenie glukozy moze prowadzi¢ do uszkodzenia
wielu narzadow [Drzewoski, 2001]. W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny wzrost zachorowan na
cukrzyce, szczegodlnie typu 2, co jest zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstw, osiadlym trybem zycia,
zmianami w diecie, wzrostem przypadkow otylosci, czynnikami genetycznymi. W wielu krajach czestos¢
zachorowan na cukrzyce typu 2 wzrasta bardzo gwattownie. Zwigzane jest to z coraz wigkszym wystepo-
waniem otylosci. Patogeneza cukrzycy typu 2 jest ciggle problemem intensywnych badan i nowych odkry¢,
jak dotad nie zostata ona w pelni wyjasniona. Faktem jest wystepowanie u chorych na t¢ posta¢ cukrzycy,
zaro6wno insulinoopornosci, jak i dysfunkcji komoérek B trzustki. Z niewyjasnionych przyczyn odpowiedz
tkanek i narzagdoéw na dziatanie insuliny jest zmniejszona. Stan taki okresla si¢, jako wzgledny niedobor in-
suliny w stosunku do potrzeb metabolicznych. Ta dysproporcja prowokuje komorki B trzustki do intensyw-
niejszego wydzielania insuliny, co prowadzi do hiperinsulinemii. Wydolnos$¢ komoérek 3 ma swoje granice,
W pewnym momencie przestaja reagowacé na glukoze, rozpoczyna si¢ postepujace zmniejszenie st¢zenia
endogenne;j insuliny. Po uptywie kilkunastu lat dochodzi do wyczerpania komorek B trzustki. [1o$¢ insuliny
wydzielanej w odpowiedzi na bodzce pokarmowe gwattownie si¢ zmniejsza, zachodzi koniecznos¢ poda-
wania preparatéw insuliny [Drzewoski, 2001]. Dyskusja nad najwazniejszymi czynnikami patogennymi
trwa od dawna. Scieraja si¢ dwa zasadnicze stanowiska:

1. Przyczyna wszelkich zaburzen jest genetycznie uwarunkowana dysfunkcja komorek B trzustki. Nie
pozwala ona na wydzielanie odpowiedniej ilo$ci insuliny, ktéra mogtaby skompensowa¢ zmniejszo-
na wrazliwos¢ tkanek docelowych na dziatanie insuliny.

2. Pierwotng przyczyna choroby jest przede wszystkim insulinoopornos¢. Zjawisko to oznacza niepra-
widlowa odpowiedz biologiczng komoérek na fizjologiczne stgzenie inuliny we krwi, zaro6wno endo
—jak 1 egzogenne;.

Wystepowanie cukrzycy typu 2 jest konsekwencjg wspodtistnienia predyspozycji genetycznych danego
osobnika z niepozadanymi wplywami srodowiska. Predyspozycja genetyczna do rozwoju cukrzycy typu 2
moze by¢ wynikiem mutacji jednego genu lub catej konstelacji gendw. Wsrdd najwazniejszych czynni-
kow srodowiskowych wymienia si¢ wiek, siedzacy tryb zycia i nadmiar spozywanych kalorii prowadzacy
do otytosci. W ostatnich latach zwrocono uwage na mozliwo$¢ udziatu proceséw autoimmunologicznych
w rozwoju cukrzycy typu 2, zwtaszcza u szczuplych oséb dorostych. Obecny stan wiedzy pozwala stwier-
dzi¢, ze najczestszg forma cukrzycy typu 2 jest postaé ze wspotistniejaca otytoscig. Czesto rowniez towa-
rzyszy jej nadciénienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przewiduje, ze czesto$¢ wystepowania cukrzycy na $§wiecie wzrosnie, co najmniej 2-krotnie ze 135 min.
w 1995r.do 300 mIn. w 2025r., dotyczy to krajéw rozwijajacych si¢ i uprzemystowionych. Kraje, w kto-
rych spodziewany jest najwiekszy wzrost zachorowan na cukrzyce to Indie (z 19 do 57 mln.) [Glinska
1 1in., 2011]. Badania podj¢te przez WHO wykazaty, ze np. wérdd mieszkancéw Azji Potudniowej czesto
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wystepuje insulinooporno$¢ i choroba niedokrwienna serca. Najnizszy wskaznik zachorowan (pow. 30%)
wystepuje u Indian pétnocnoamerykanskich, mieszkancow wysp Pacyfiku i Australii, u ktorych w XX wie-
ku nastgpita zmiana z tradycyjnego na ,,zachodni” styl zycia. Wlasnie zmiany nawykow i warunkow socjal-
nych sg gtéwna przyczyna ,,epidemii” cukrzycy. Najwazniejsze z nich to brak aktywnosci ruchowej oraz
spozywanie wysokokalorycznych pokarméow. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem. Starzenie si¢ spoleczenstw przyczynito si¢ do ogoélnego wzrostu zachorowan na cukrzyce. Tolerancja
glukozy zmienia si¢ z wiekiem, a wzrost masy ciata, powoduje stan opornosci na insuling. Wedtug WHO,
w Polsce okoto 2 miliony os6b miesci si¢ w kategoriach rozpoznawania cukrzycy. Potowa chorych wyka-
zuje cukrzyce z objawami klinicznymi, z tego powodu naleza do grupy cukrzycy rozpoznanej i leczone;j.
Okoto 1 mln. chorych ma cukrzyce bezobjawowa, ktéra mozna rozpoznac tylko za pomocg testu obcigzenia
glukoza. Analiza sytuacji diabetologicznej w Polsce wskazuje na epidemiczne wystepowanie, szczeg6dlnie
cukrzycy typu 2. [Krentz i Bailey, 2002] Tak duze nasilenie zapadalno$ci, chorobowos$ci i umieralnosci
z powodu cukrzycy, przetozy si¢ w krotkim czasie na okreslone konsekwencje medyczne i spoteczno-eko-
nomiczne tej choroby. W niniejszym artykule podjeto probe analizy probleméw ludzi chorych na cukrzyce,
celem wyodrgbnienia tych, ktore sa najwigkszym utrudnieniem w zyciu cztowieka dotknigtego ta choroba.

Cel pracy
Celem pracy byta ocena problemow biopsychospotecznych, ludzi starszych dotknietych cukrzyca typu 2.

Material i metody

Badaniem ankietowym objeto osoby w przedziale wickowym 40 lat i powyzej z rozpoznang cukrzyca
typu 2. Ankietowaniem obj¢to pacjentow Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie (od-
dziaty szpitalne: internistyczny, specjalistyczny, chirurgiczny, kardiologiczny, neurologiczny, urologiczny).
Wisrdd ankietowanych byli tez pacjenci Poradni Diabetologicznej. W sumie rozdano 60 kwestionariuszy
do ankietowania. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Dyrekcji Specjalistycznego Szpitala Woje-
wodzkiego w Ciechanowie oraz zgody Komisji Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu. W przeprowadzonych badaniach uczestniczyto 60 pacjentow (w tym kobiety i me¢zczyzni
w wieku powyzej 40 lat) z rozpoznang cukrzyca typu 2, objetych opieka diabetologiczng. Do opracowania
statystycznego danych postuzyt test istotnosci Chi kwadrat.

Wyniki
Badanie przeprowadzono wsrod pacjentéw z cukrzyca typu 2 przebywajacych w oddziatach szpitalnych
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie oraz leczacych si¢ w Poradni Diabetologicz-
nej. (Rycina 1)

Ryec. 1. Podzial grupy badawczej ze wzgledu na ple¢, wiek i miejsce zamieszkania.
Fig. 1. Division of the research group on account of the sex, the age and the domicile.

8 Wiek Miejsce zamieszkania

Ple¢

Zrodlo — opracowanie wlasne.
Source — own study.
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Wsrdod badanych przewazajaca czegsé stanowity kobiety 61,7% (37 osob), mezezyzni tylko 38,3% (23
osoby). [lo$¢ 0sob ankietowanych roztozyta si¢ rownomiernie, 50% (30 0sdb) zamieszkuje w miescie, row-
niez 50% (30 os6b) zamieszkuje na wsi. Najwicksza czgs¢ ankietowanych stanowili respondenci powyzej
60 lat 53,3% (32 osoby), 30,0% (18 oséb) powyzej 50 lat, najmniejszy udziat 16,7% (10 osob) stanowily
osoby w wieku 40-49 lat.

Wsrdd ankietowanych osdb wyksztatcenie podstawowe, zawodowe, Srednie posiadalo rownomiernie po
30% (po 18 oséb) badanych. 10% (6 osoéb) posiadato wyksztalcenie wyzsze. Przewazajaca cze$¢ ankieto-
wanych 65,0% (39 os6b) to osoby zamezne lub zonate. 25% (15 oséb) jest wdowami/wdowcami. Tylko
6,7% (4) to osoby niebgdace w zwiazku matzenskim (panna, kawaler). 3.3% (2 osoby) nie okreslito jed-
noznacznie swojego stanu cywilnego. Wigkszos¢ badanych osob jest juz na emeryturze 55,0% (33 osoby),
25% (15 0s6b) pracuje zawodowo, 16,7% (10 0sob) jest na rencie chorobowej, a 3,3% (dwie osoby) posia-
da inne zrodlo utrzymania.

Wsrdd ankietowanych 35% (21 oso6b) choruje na cukrzyce powyzej roku, 26,7% (16 osdb) powyzej
10 lat, 21,7% (130s6b) choruje powyzej 5 lat, niedawno rozpoznana cukrzyca wystepuje u 16,7% (10 0sob)
badanych. (Rycina 2)

Ryec. 2. Czas trwania choroby u os6b badanych.
Fig. 2. Duration of illness at examined persons.
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Zrodio — opracowanie wlasne.
Source - own study.

Inne pytanie ankiety pozwolilo wypowiedzie¢ si¢ chorym, jak zareagowali oni na sytuacje choroby. Z ba-
dan wynika, ze 50% (30 oso6b) przyjeto wiadomos¢ o chorobie spokojnie, 35% (21 o0sob) odczuto prze-
razenie, 10,0% (6 0sob) poczuto ztosc¢ ,,dlaczego ja”. Tylko u 3,3% (dwdch osdb) badanych pojawito si¢
uczucie ,,jakby $wiat si¢ zawalil”. 1.7% badanych (1 osoba) nie okreslita swojej reakcji na wiadomos¢
o chorobie. Najwigkszej grupie respondentow 46,7% (28 0s6b) pogodzenie si¢ z faktem zachorowania
zajeto okoto 1 miesiaca, 26,7% (16 0s6b) do dnia dzisiejszego nie moze si¢ pogodzi¢ z tym, ze choroba
dotkneta wlasnie ich, 23,3% (14 o0sob) pogodzenie si¢ z chorobg zaj¢to okoto pot roku, a 3,3% (2 osoby)
wymagato czasu powyzej 1 roku.

Duzy procent badanych, bo az 71,7%, (43 osoby) uwaza, ze z cukrzyca mozna zy¢ normalnie, 23,3%
(14 osob) odczuwa lek o wilasne zycie, z obojetnoscia przyjmuje fakt zachorowania tylko 3,3% (2 osoby)
badanych. 1.7% badanych (1 osoba) nie podata swoich odczu¢. (Rycina 3)
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Ryec. 3. Odczucia badanych w zwigzku z wystapieniem choroby
Fig. 3. Feelings examined in relation to the appearance of illness
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Zrodto — opracowanie wiasne.
Source — own study.

Wigkszo§¢ ankietowanych uwaza, ze dostgp do Poradni Diabetologicznej jest wystarczajacy 76,7%
(46 0s0b), tylko 23,3% (14 osob) uwaza, Ze nie jest to tatwe.

Wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 55,0% (33 osoby) wymaga wstrzyknie¢ insuliny, 45,0% (27 osob)
przyjmuje leki doustne. Wicksza czgs¢ ankietowanych 78,8% (47 oséb) dokonuje wstrzyknig¢ insuliny
samodzielnie, 21,2% (13 os6b) wymaga pomocy innych osob

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze duzy procent 71,7% (43 osoby) prowadzi samokontro-
le poziomu cukru, 25,0% (15 os6b) nieregularnie, a tylko 3,3% (2 osoby) nie kontroluje poziomu cukru.
Wigkszo$¢ badanych 93,3% (56 0sob) potrafi samodzielnie zbada¢ poziom cukru we krwi, tylko 6,7%
(4 osoby) nie posiada tej umiejetnosci, badaja poziom cukru z pomocg innych (zapewne sg to osoby starsze,
mniej sprawne). 60,0% (36 osob) ankietowanych dostosowuje si¢ do wymaganej diety, 33,3% (20 osob)
nieregularnie, (4 osoby), a tylko 6,7% nie przestrzega diety zalecanej w tej chorobie.

38,3% (23 osoby) respondentéw ma nadwagg, tylko nieznacznie mniejszy procent 36,7% (22 osoby)
posiada nieduza nadwage, najmniejszy procent 25,0% (15 oséb) ma prawidlowa wage. (Rycina 4)

Ryc. 4. Problem nadwagi u chorych na cukrzyce.
Fig. 4. Problem of the excess weight at sick persons to diabetes.
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Zrodto — opracowanie wiasne.
Source — own study.

70% (42 osoby) ankietowanych odpowiedziato, ze prowadzi aktywny tryb zycia, 30% (18 oso6b) wybra-
o tryb zycia siedzacy. 63,6% (38 o0sob) badanych preferuje spacery, 29,5% (18 o0sdb) zajmuje si¢ praca
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w ogrodku, inne formy aktywno$ci niewymienione przez badanych w ankiecie to 6,8% (4 osoby), uprawia-
nie sportu to niestety 0,0%.

Z badan wynika, ze 80% (48 osob) ankietowanych deklaruje posiadanie wiedzy na temat cukrzycy, tylko
20% (12 osob) twierdzi, ze tej wiedzy nie posiada. 31,3% (19 oséb) badanych odpowiedzialo, ze wiedze
na temat choroby czerpie od lekarza diabetologa, 17,5% (11 oséb) od lekarza rodzinnego, 15% (9 osob)
korzysta z wiedzy znajomych, ktorzy tez choruja na cukrzyce, 13,8% (8 osob) od pielegniarki, 12,5%
(7 0s6b) czerpie wiedze o chorobie z dostepnej literatury. 10% (6 0sob) ankietowanych nie podato zrodta,
z jakiego korzysta. Grupa badanych w catosci 100% (60 os6b) zdaje sobie sprawe, ze choroba ta daje po-
wazne powiklania.

58,3% (35 osob) ankietowanych deklaruje, ze posiada wiedze, dotyczaca powiktan cukrzycy, 31,7%
(19 os6b) wiedze niewystarczajaca, zas 10% (6 osdb) badanych twierdzi, ze w ogoéle nie posiada tej wie-
dzy. (Rycina 5)

Ryc. 5.Wiedza na temat powiklan towarzyszacych chorobie.
Fig. 5. Knowledge about complications accompanying illness.
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Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Z badan wynika, ze wigkszo$¢ ankietowanych 78,3% (47 os6b) zna prawidtowy poziom cukru w krwi,
21,7% (13 oso6b) nie posiada tej wiedzy. Wiekszos$¢ badanych 73,3% (44 osoby) stwierdzito, ze wystapie-
nie choroby nie miato wptywu na konieczno$¢ zmiany pracy, w przypadku 20% (12 osob) badanych miato
wptyw tylko cze$ciowo, a u 6,7% (4 osoby) miato znaczny wptyw. 51,7% (31 oséb) ankietowanych stwier-
dzito, ze choroba nie miata wptywu na pogorszenie sytuacji materialnej, 26,7% (16 osob) badanych uwaza,
ze miata wplyw czgéciowo, tylko u 21,7% (13 osob) sytuacja materialna pogorszyla sig.

Wigksza czgs¢ chorych 78,3% (47 osob) nie ma zadnych problemow z wykupieniem lekow, tylko 21,7%
(13 0s6b) 0sob ankietowanych ma zwigzane z tym faktem problemy. Wiekszos$¢ ankietowanych 55% (33
osoby) moze liczy¢ na wsparcie materialne ze strony rodziny, 30% (18 osob) nie posiada zadnego wsparcia,
a 15% (9 osdb) badanych moze polega¢ na wsparciu materialnym ze strony rodziny tylko w niewielkim
stopniu.

Najwigkszy procent chorych na cukrzyce 93,3% (55 0sob) nie interesuje si¢ spotkaniami w grupie Stowa-
rzyszenia Diabetykow, tylko 6,7% (5 0sob) uczestniczy w takich spotkaniach. Wigkszo$¢ ankietowanych
68,3% (41 osob) twierdzi, ze choroba nie stanowi zadnej przeszkody, 26,7% (16 0s6b) twierdzi, ze choroba
jest przeszkoda w niektorych sytuacjach, tylko u 5,0% (3 osoby) badanych stanowi przeszkodg w udziale
w zyciu spotecznym. 75% (45 osob) ankietowanych odpowiedziato, ze choroba miata wptyw na realizacje
wlasnych zainteresowan, 25% (15 0sob) odpowiedziato, ze nie miata wptywu.

Wigkszo$¢ respondentdw 80% (48 0sob) stwierdzita, ze choroba nie miata wptywu na poczucie wlasnej
wartosci, tylko 20% (12 os6b) ankietowanych poczuto, ze choroba obnizyla ich warto$¢. Duzy procent
88,3% (53 osoby) twierdzi, ze rodzina dos¢ szybko zaakceptowala fakt zachorowania na cukrzyce, 5,0%
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(3 osoby) tylko czgsciowo, a u 6,7% (4 osoby) rodzina nie akceptuje wystgpienia tej choroby. Wiekszos¢
ankietowanych 85% (51 osob) moze liczy¢ na wsparcie emocjonalne ze strony rodziny, z czego wynika,
ze rodzina jest dla tej cze$ci ankietowanych najwieksza podpora (najczesciej wymienianym czlonkami
rodziny udzielajgcymi wsparcia sg: maz, zona, dzieci). 5% (3 osoby) nie moze liczy¢ na zadne wsparcie
(prawdopodobnie sg to osoby samotne), a 10% (6 0sob) badanych tylko czgsciowo. 47,6% (29 osdb) an-
kietowanych odpowiedzialo, ze moze liczy¢ na rodzing w czynno$ciach zwigzanych z samokontrolg i po-
daniem lekow, 34,9% (21 o0sob) pozyskuje wsparcie emocjonalne, 17,5% (10 os6b) otrzymuje wsparcie
w formie finansowe;.

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomigdzy wiekiem respondentow, a prowadzeniem samokon-
troli. 90% osob do 49 roku zycia oraz 100% ankietowanych w wieku 50-59 lat przyznaty, ze prowadzg sa-
mokontrolg. Natomiast ponad 43% o0sob powyzej 60 roku zycia przyznaja, ze prowadza, ale nieregularnie.
(Tabela 1)

Tab. 1. Wplyw wieku badanych na prowadzenie samokontroli objawoéw choroby.
Thl. 1. Influence of the age of symptoms examined for leading the self-control of illness.

Czy ankietowani prowadza tak nieregularnie nie Razem:
samokontrole¢? n=43 % n=15 % n= %
40-49 lat 9 90,00% 1 10,00% 0 0,00% 10
powyzej 50 lat 18 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 18
powyzej 60 lat 16 50,00% 14 43,75% 2 6,25% 32
Istotno$¢ A2 16,23 60

Zrodio — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznos$ci pomigdzy wyksztalceniem, a prowadzeniem sa-
mokontroli. Wigkszos$¢ ankietowanych bez wzglgdu na wyksztalcenie prowadzi samokontrolg. (Tabela 2)

Na postawie analizy statystycznej nie zaobserwowano zalezno$ci pomi¢dzy sytuacja materialng, a samo-
kontrola. 62% o0s6b pracujacych zawodowo, oraz ponad 84% o0s6b bedacych na emeryturze przyznaje, ze
prowadzi samokontrole regularnie. (Tabela 3)

Tab. 2. Wplyw wyksztalcenia pacjenta na rpowadzenie samokontroli objawow
Tbl. 2. Influence of educating the patient on leading the self-control of manifestations.

Czy ankietowani prowadza tak nieregularnie nie Razem:
samokontrole¢? n=43 % n=15 % n= %
podstawowe 12 66,67% 6 33,33% 0 0,00% 18
zawodowe 13 72,22% 5 27,78% 0 0,00% 18
$rednie 13 72,22% 4 22,22% 1 5,56% 18
wyzsze 5 83,33% 0 0,00% 1 16,67% 6
Istotno$¢ A2 2,14 60

Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.
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Tab. 3. Wplyw sytuacji materialnej na prowadzenie samokontroli

Tbl. 3. Influence of financial circumstances on leading the self-control

Czy ankietowani prowadza tak nieregularnie nie Razem:
samokontrole? n=43 A n=15 o n= %
pracuje zawodowo 10 62,50% 6 37,50% 0 0,00% 16
jestem na rencie chorobowej 5 50,00% 5 50,00% 0 0,00% 10
jestem na emeryturze 28 84,85% 4 12,12% 1 3,03% 33
inne 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 1
Istotnos¢ A? 8,21 60

Zrodlo — opracowanie wiasne.
Source — own study.

Analiza wynikow badan nie wykazala istotnej statystycznie wspotzaleznosci pomigdzy wiekiem ankieto-
wanych, a ich opinig na temat cukrzycy, jako przeszkody w uczestniczeniu w zyciu spolecznym. Dla 70%
0s6b do 49 roku zycia, 50% w wieku 50-59 lat oraz ponad 78% powyzej 60 roku zycia cukrzyca nie stanowi

przeszkody. (Tabela 4)

Tab. 4. Wplyw wieku ankietowanych na opini¢ w odniesieniu do mozliwosci uczestniczenia w zyciu spolecznym.
Thl. 4. Influence of the age of respondents on the opinion with reference to the possibility of participating in the social life.

Czy ankietowani sadza, Ze cukrzyca tak .jest'przeszkodq. nie stanowi przeszkody
stanowi przeszkode w uczestnicze- w niektorych sytuacjach Razem:
niu w zZyciu spolecznym n= % n=16 % n=41 %
40-49 lat 1 10,00% 2 20,00% 7 70,00% 10
powyzej 50 lat 1 5,56% 8 44,44% 9 50,00% 18
powyzej 60 lat 1 3,13% 6 18,75% 25 78,13% 32
Istotno$¢ A2 5,13 60

Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem ankietowanych, a ich opinig na temat
cukrzycy jako przeszkody w uczestniczeniu w zyciu spotecznym. Dla ponad 88% o0s6b z wyksztatceniem
zawodowym oraz dla ponad 72% o0s6b z wyksztatceniem $rednim nie stanowi to przeszkody. Natomiast dla
50% o0s6b z wyksztatceniem wyzszym jest to przeszkoda w niektorych sytuacjach.(Tabela 5)

Tab. 5. Wplyw wyksztalcenia na mozliwo$¢ uczestniczenia chorych na cukrzyce w zyciu spolecznym.
Thl. 5. Influence of educating sick persons as the possibility of participating to diabetes in the social life.

Czy ankietowani sadza, Ze cukrzyca tak _J;;Stt'p rzleiszktoda. h nie stanowi przeszkody
stanowi przeszkode w uczestnicze- W niektorych sytuacjac Razem:
niu w zyciu spolecznym n= % n=16 % n=41 %

podstawowe 0 0,00% 7 38,89% 11 61,11% 18
zawodowe 0 0,00% 2 11,11% 16 88,89% 18
Srednie 1 5,56% 4 22,22% 13 72,22% 18
WyZzsze 2 33,33% 3 50,00% 1 16,67% 6
Istotno$é A2 19,08 60

Zrodio — opracowanie wlasne.
Source — own study.
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Analiza wynikow badan nie wykazata istotnej statystycznie wspolzaleznosci migdzy wiekiem ankietowa-
nych a wptywem cukrzycy na pogorszenie sytuacji materialnej. Dla 50% oso6b w wieku 40-49 lat oraz dla
ponad 65% 0s6b powyzej 60 roku zycia choroba nie miata wptywu na pogorszenie si¢ sytuacji materialne;.
(Tabela 6)

Tab. 6. Wplyw wieku chorych na realizacje wlasnych zainteresowan.
Tbl. 6. Influence of the age of the own interests ill from the realization.

Czy cukrzyca ogr.aniczyla rez}lizacj@ whasnych tak nie Razem:
zainteresowan? n=45 % n=15 %
40-49 lat 8 80,00% 2 20,00% 10
powyzej 50 lat 5 27,718% 13 72,22% 18
powyzej 60 lat 32 100,00% 0 0,00% 32
Istotno$¢ A2 32,21 60

Zrodio — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomigdzy wiekiem ankietowanych, a wptywem cukrzycy na
ograniczenie realizacji wlasnych zainteresowan. Dla 80% 0s6b do 49 roku zycia oraz 100% os6b powyzej
60 lat przyznaje ze cukrzyca ogranicza realizacj¢ wlasnych zainteresowan. Natomiast ponad 72% o0s6b
w wieku 50-59 lat nie zauwazyta aby cukrzyca miata na to wptyw.

Dyskusja

Wsrod badanych ponad potowa (53,3%) ukonczyta 60 rok zycia i t¢ grupe mozna zaliczy¢ do osob star-
szych. Podczas tego badania ankietowani, az w 76,7% uznali dostep do Specjalistycznej Poradni Diabetolo-
gicznej za wystarczajacy. Wszyscy badani zamieszkiwali w promieniu do 30 km od Specjalistycznej Porad-
ni Diabetologicznej. Nie wiemy, jak oceniajg jej prace nie tylko w zakresie leczenia, ale takze profilaktyki
i edukowania. Nalezy tylko przypuszcza¢, ze sytuacja nie rézni si¢ znacznie od tej opisanej w innych
pracach na ten temat[Leszczynska, 2003]. Zaangazowanie pacjenta w proces samoobserwacji objawow
wlasnej choroby wymaga wiedzy, $wiadomosci zagrozen zwigzanych z choroba i motywacji do samopie-
legnacji. Kurowska i.in. [2011] uwaza ze, wystgpowanie zaburzen poznawczych wiaze si¢ $cisle ze ztg
kontrola metaboliczng cukrzycy, z dlugim czasem trwania choroby i z obecnoscig przewlektych powiktan.
Jak pokazuja przeprowadzone badania, wigkszo$¢ pacjentow ma zapewniony dostep do Specjalistyczne;j
Poradni Diabetologicznej, lecz nie oznacza to, Ze sa objeci wsparciem w wystarczajacej mierze. Duzy pro-
cent badanych bo az 71,7%, (43 osoby) uwaza, ze z cukrzycg mozna zy¢ normalnie, 23,3% (14 osob) od-
czuwa lgk o wlasne zycie, z obojetnoscia przyjmuje fakt zachorowania 3,3% (2 osoby) badanych. Pacjenci
odczuwajacy lgk stanowia grupe, wobec ktorej nalezy podjac¢ dziatania prewencyjne. Wigkszos¢ pacjentow
pozostaje pod stata opiekg lekarzy diabetologow. 31,3% (19 o0sob) badanych odpowiedziato, ze wiedzg na
temat choroby czerpie od lekarza diabetologa, 17,5% (11 0s6b) od lekarza rodzinnego, 15% (9 osob) korzy-
sta z wiedzy znajomych, ktorzy tez chorujg na cukrzyce, 13,8% (8 0sob) od pielggniarki.

Z przeprowadzonych badan na potrzeby tego opracowania, wynika, ze nie wszyscy pacjenci kontroluja
przebieg objawdéw wiasnej choroby. 71,7% (43 osoby) prowadzi samodzielnie i regularnie samokontro-
le poziomu cukru, 25,0% (15 oséb) nieregularnie, a 3,3% (2 osoby) nie kontroluje poziomu cukru, stad
nasuwa si¢ wniosek, ze nie wszyscy pacjenci maja $wiadomos¢ niebezpiecznych konsekwencji choro-
by. Wielu ankietowanych nie posiada $wiadomo$ci, ze samokontrola, tak jak dieta, wysitek fizyczny, czy
przyjmowane leki stanowi wazng czg¢$¢ leczenia choroby. 60,0% (36 osob) ankietowanych dostosowuje
si¢ do wymaganej diety, 33,3% (20 osob) nieregularnie, (4 osoby), a tylko 6,7% nie przestrzega diety za-
lecanej w tej chorobie. 38,3% (23 osoby) respondentow ma nadwagg tylko nieznacznie mniejszy procent
36,7% (22 osoby) posiada nieduzg nadwage. Normalizacja wagi ciata jest podstawowym celem leczenia
dietetycznego. Wickszos¢ badanych 93,3% (56 oso6b) potrafi samodzielnie zbada¢ poziom cukru we krwi,
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tylko 6,7% (4 osoby) nie posiada tej umiejetnosci, badajg poziom cukru z pomoca innych (zapewne sg to
osoby starsze, mniej sprawne). Nadal brak jest systematycznych szkolen, ktore poprawilyby jakos¢ funk-
cjonowania cukrzykéw w domu, pracy i spoteczenstwie. Brak jest specjalistycznego wsparcia w oswajaniu
si¢ z informacjg o tej chorobie, jej przebiegu i konsekwencjach. Az 30% badanych prowadzi siedzacy tryb
zycia 1 nie nalezy si¢ dziwi¢, ze zaledwie 25% badanych ma prawidlowa wagg, a prawie 40% cierpi na
znaczng nadwage. By¢ moze wyniki te wygladalyby zupetnie inaczej, gdyby chorzy mieli rzetelng wiedzg
na temat cukrzycy. Wystarczajacy zasob wiedzy o chorobie deklaruje 80% badanych. Oznacza to, ze az
20% chorujacych na cukrzyce tak naprawde nie wie, jak sobie radzi¢ z dolegliwo$ciami i jaki przebieg
moze mie¢ choroba. Pomimo tego, ze wszyscy wiedza, iz cukrzyca jest choroba przewlekta, dajaca powi-
ktania, to tylko 58,3% wie, jakimi powiktaniami grozi ta choroba, pozostali albo majg czgSciowa wiedze
na ten temat, albo (10%) okresla, ze nic nie wie o swojej chorobie. Dowodzi to faktu, ze poziom wiedzy
chorych na cukrzyce w Polsce od wielu lat jest na niezadawalajagcym poziomie. Pochodna tego jest model
funkcjonowania chorego, zwigzane z tym powiktania i zgony. Chorzy nie znajg przyczyn wystepowania
u nich cukrzycy, majg problemy z jej diagnozowaniem czy w ogole dostrzeganiem jej objawdw u siebie,
nie widzg zaleznosci migdzy modelem postepowania a przebiegiem choroby, co w konsekwencji znacznie
pogarsza ich jako$¢ zycia i prowadzi do nieodwracalnych powiktan. Uwage zwraca fakt, ze tylko 13,8%
(8 0s0b) otrzymato wiedze o chorobie od pielggniarki.

Wiodaca rolg zawodowa $redniego personelu medycznego jest funkcja ekspresyjna. Swiadome dziatania
pacjenta, bedace pochodng gruntownej edukacji, i odpowiednio dobrane leczenie farmakologiczne odnio-
sg skutek w postaci dobrego funkcjonowania chorego na cukrzyce. Wsparcie psychologiczne w leczeniu
cukrzycy zwlaszcza wsrod osob starszych jest niezmiernie wazne, poniewaz jak pokazuja badania wsrod
nich znajduje si¢ stosunkowo duzo osob samotnych — wdow i wdowcow, ktorzy czgsto ze swoim proble-
mem pozostawieni sg sami sobie. Co prawda deklarujg wsparcie ze strony rodziny, ale zazwyczaj dotyczy
ono ogodlnej pomocy, Rodzina chorego tez potrzebuje odpowiedniej edukacji chociazby w zakresie tego,
jak wspiera¢ mentalnie chorego. Ponadto, jak pokazujg przeprowadzone badania 50% badanych na wies¢
o chorobie zareagowato negatywnie. Stosunkowo duza grupa — 35% — odczuwata przerazenie. Zapewne
potegowane przez mala znajomo$¢ choroby, a swoja wiedze opierajaca jedynie na ogdlnych , czesto przesa-
dzonych informacjach. Az 10% badanych przepelniata ztos¢ i1 poczucie skrzywdzenia, dlaczego to wtasnie
ich musiato spotkac. Ponad 3% przepetnita totalna bezsilnos¢, dopadto ich wrazenie ,,jakby caty swiat zwalit
si¢ im na glowe”. Wszystkie te stany niewatpliwie utrudniajg kompleksowe leczenie i dlatego powinny by¢
wyeliminowane jak najszybciej. Niestety, jak pokazuja badania, w najlepszym wypadku trwaja one ponad
miesiac, a niekiedy przez caly czas choroby. Trwanie takiego stanu u ponad 50% badanych przez ponad pot
roku i dluzej tylko wyrazniej podkresla zaniedbania w sferze wspierania mentalnego pacjentéw z cukrzyca.

Wnioskowac nalezy, ze brak jest rowniez wiedzy z zakresu innych powiktan u chorych na cukrzyce. Gdy-
by bylo inaczej wszyscy pacjenci przestrzegaliby zalecanej diety, prowadzili aktywny tryb zycia, potrafili
zmierzy¢ sobie poziom cukru, znaliby prawidlowy poziom cukru we krwi, wiedzieliby jakie groza im powi-
ktania i w jaki sposob mozna stara¢ si¢ je ogranicza¢. Uzyskane wyniki wskazujg ponadto, ze mata aktyw-
nos$¢ fizyczna zwigzana jest z nizszg wiedza o chorobie. Majkowska i wsp. [2003] wykazali z kolei, ze 1/3
ankietowanych pacjentow z cukrzyca nie wykonuje jakiegokolwiek wysitku fizycznego. Te spostrzezenia,
bedace rezultatem przeprowadzonych badan, korespondujg z ustaleniami badan prowadzonych w Polsce od
2001 r. Zarowno Majkowska [2003], Swoboda [2010] i Mirowska [2010], we wnioskach z prowadzonych
badan i obserwacji wskazuja na niski poziom wiedzy chorego na temat przyczyn, przebiegu i powiktan
cukrzycy, a takze na temat zycia z taka choroba. O ile uznaja wsparcie farmakologiczne i szpitalng opieke
nad chorymi na cukrzyce¢ za wystarczajace, o tyle zarzucaja bark edukacji zarowno chorych jak czesci $ro-
dowiska medycznego w zakresie radzenia sobie z tg chorobg. Co z tego, ze chory zostaje zdiagnozowany,
otrzyma niezbedne lekarstwa, jak w codziennym zmaganiu si¢ z chorobg zostaje pozostawiony sam sobie,
bo trudno za takie wsparcie uzna¢ sporadyczne wizyty w Specjalistycznej Poradni Diabetologicznej. Nie
ma do konca §wiadomosci, ze od jego psychicznego nastawienia, modelu Zycia, przestrzegania zalecen
dietetycznych, §wiadomosci zagrozen powiktaniami, zalezy jako$¢ jego zycia w chorobie.

Niestety, nadal wiele informacji o chorobie pacjenci czerpig z wlasnego do$wiadczenia. Tym bardziej
powinien cieszy¢ fakt, ze nie czuja si¢ oni w zaden sposob ograniczeni chorobg i nie rezygnuja z dotych-
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czasowej aktywnosci zawodowej i spotecznej. Okoto 70% badanych jest zdania, ze z cukrzyca mozna zy¢
normalnie i nie wptyneta ona na ich dotychczasowa prace czy spoteczne funkcjonowanie. Jedynie niekto-
rzy uwazaja, ze w niewielkim stopniu ogranicza ich. Dla wielu pacjentdéw wazna jest pomoc materialna
rodziny. Pocieszajacy jest fakt, ze pomimo fachowego wsparcia psychologicznego, 80% badanych nie ma
poczucia obnizenia wlasnej warto$ci w wyniku wystapienia choroby i nadal czuje si¢ pelnowartosciowym
cztonkiem rodziny i spoteczenstwa. Pomimo tego, az 78% uwaza, ze choroba uniemozliwia badz znacznie
ogranicza im mozliwo$¢ realizowania wlasnych zainteresowan. Nalezatoby tu zastanowic sig, na ile jest
to rzeczywista sytuacja, a nie jedynie postulowany stan. By¢ moze choroba stanowi pewnego rodzaju uza-
sadnienie do niepodejmowania pewnych przedsigwzie¢ badz usprawiedliwienie dla ponoszonych porazek.
Tym bardziej, ze przeciez prawie taki sam procent zadeklarowato, ze choroba ich w ogole nie ogranicza,
a wiec nie ogranicza i w realizowaniu zainteresowan. Ogélny obraz osoby starszej chorej na cukrzycg, jaki
si¢ wytania z przeprowadzonych badan jest taki, ze moze ona liczy¢ na wsparcie rodziny gléwnie w aspek-
cie fizycznym. Osoby te, nie do konca sg pogodzone ze swoja chorobg, o ktorej nie majg wystarczajacej
wiedzy. Ankietowani boja si¢ o swoje zycie, nie sg Swiadomi ograniczen w funkcjonowaniu, stad zazwy-
czaj nie przestrzegajg diety, prowadza mato aktywny tryb zycia, co w konsekwencji prowadzi do otytosci
i licznych powiktan. Wielu sposrod badanych sta¢ jg na wykupienie lekarstw i maja $wiadomos¢, ze moga
bra¢ udzial w zyciu spotecznym ale maja tez §wiadomos¢ ograniczen w realizacji wlasnych zainteresowan.
Dyskusja ta jest tylko matg czeScig dziatan, jakie nalezy podja¢ w celu uzmystowienia spoteczenstwu
problemow, z jakimi codziennie mierzg si¢ tysigce chorych, i wielu lekarzy pierwszego kontaktu oraz spe-
cjalistow diabetologéw. Rowniez pielegniarki, dietetycy, psycholodzy maja duzy wptyw na podniesienie
wiedzy pacjentow oraz jako$ci ustug medycznych, ktore w konsekwencji prowadza do pomocy w tej trud-
nej do leczenia choroby przewlektej jaka jest cukrzyca.

Whioski

1. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ludzie starsi dotknieci cukrzyca typu 2 pomimo postepu
w rozwoju nauk medycznych i ogolnego postepu cywilizacyjnego, w zakresie do§wiadczania swojej
choroby w dalszym ciagu potrzebujg wszechstronnego wsparcia.

2. Edukacja jest najtansza forma leczenia cukrzycy. Jej celem jest nie tylko podnoszenie poziomu wie-
dzy na temat choroby, ale przede wszystkim pomoc i wsparcie skierowane do pacjentow i ich rodzin
utatwiajace adaptacje¢ stylu zycia do zaistniatych ograniczen zdrowotnych spowodowanych choroba.

3. Zwraca uwage bardzo mate zainteresowanie udziatem w spotkaniach Stowarzyszenia Diabetykow,
ktore moga pomoc w zdobywaniu wiedzy, wymianie do§wiadczen i poprawie jakosci zycia.
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