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WSTEP

Cukrzyca jako choroba przewlekla, spoteczna, cywilizacyjna stanowi powazny
problem medyczny i spoteczny na calym $wiecie, a ciggle zwigkszajgca si¢ zachorowal-
no$¢ przybrata rozmiary epidemii. Choroba i jej powiktania stanowig duze obcigzenie
ekonomiczne. Jej dominujgcg postacia jest cukrzyca typu 2, ktérg diagnozuje si¢ czesto
dopiero w okresie wystapienia powiktan. Opdznienie wystapienia powiktan, powo-
dujacych cierpienie, niepelnosprawnosc,co si¢ z tym wigze obnizenie jakosci zycia
1 przedwczesny zgon zalezy od stopnia wyréwnania metabolicznego. Wyznacznikiem
wyrownania metabolicznego jest przystosowanie si¢ pacjenta do choroby i jej akcepta-
cja. Mimo postepu technologicznych i farmakologicznych metod leczenia oraz rozwoju
opieki diabetologicznej, u znacznej czgsci pacjentéw nie udaje si¢ osiagnac docelowych
warto$ci wskaznikéw wyréwnania cukrzycy.

W medycynie jako$¢ zycia okreSlana jest w kontek$cie stanu zdrowia, funkcjono-
wania, radzenia sobie w chorobie.

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, ze badanie funkcjonowania psychospo-
tecznego w chorobie przektadajace si¢ na jakos¢ zycia chorych powinno stanowi¢ staty
element opieki diabetologicznej. Cukrzyca jako choroba metaboliczna, obarczona jest
powiktaniami, powoduje wiele zaburzen i ograniczen w sferze fizycznej, jak i psychiczne;j,
co negatywnie wptywa na funkcjonowanie psychospoteczne. W celu zapewnienia jak naj-
lepszego stanu zdrowia w jak najdtuzszym czasie, konieczne sa badania nad jakos$cig zycia
chorych na cukrzyce, celem ujawnienia deficytoéw w obszarach funkcjonowania chorego,
w ktorych konieczne jest wprowadzenie zmian. Udowodniono, Ze na subiektywng oceng
funkcjonowania psychospotecznego chorych na cukrzyce wptywaja zar6wno czynniki
kliniczne, jak i spoteczno—demograficzne.

Celem niniejszej pracy jest dokonanie analizy wplywu cukrzycy na funkcjonowa-
nie psychospoteczne pacjentdw w kontekscie czynnikéw spotecznych, zdrowotnych,
emocjonalnych.

W pracy podejmuje problematyke osob z cukrzyca typu 1 i typu 2 z uwzglednieniem
stanu obecnej wiedzy. Postaram si¢ omowi¢ problemy zwigzane z akceptacja, motywa-
cja 1 dostosowaniem si¢ do wymogow leczenia, radzeniem sobie ze stresem. Poruszane
zagadnienia maja na celu ukazanie wptywu choroby na Zycie, ktory jest uzalezniony
od wielu czynnikow. Praca sktada si¢ z trzech rozdziatow. Rozdziat pierwszy, w oparciu
0 pismiennictwo poswiece rozwazaniom teoretycznym problematyki cukrzycy. Przedstawie
patomechanizm choroby, rodzaje cukrzycy oraz metody zapobiegania i leczenia. W czg-
$ci teoretycznej dokonam analizy danych epidemiologicznych wystepowania cukrzycy



w Polsce i na §wiecie, przedstawi¢ nowoczesne technologie w diabetologii oraz opisz¢
funkcjonowanie psychospoteczne chorego z cukrzyca i opieke diabetologiczna.

W rozdziale drugim przedstawig cel pracy,problemy badawcze, metody i techniki,
ktérymi postuze si¢ w badaniach oraz dokonam charakterystyki badanej populacji.

W rozdziale trzecim opracuje uzyskany material badawczy,przedstawie wnioski
wynikajgce z analizy badan oraz dyskusje.

Do pracy zatgczam kwestionariusz ankiety oraz pisemng zgode Dyrektora szpitala
na przeprowadzenie badan.



ROZDZIAL |
CUKRZYCA OGOLNY ZARYS POJECIA

1.1. Cukrzyca choroba metaboliczna.

Cukrzyca (diabetes mellitus) to grupa chordob metabolicznych o rdznej etiologii
charakteryzujacych si¢ przewlekla hiperglikemia, czyli zwigkszonym stezeniem gluko-
zy we krwi, wynikajacym z defektu wydzielania i dziatania insuliny, z towarzyszacymi
zaburzeniami przemiany weglowodanéw, bialek i thuszczéw. Przewlekta hiperglikemia
wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolno$cig narzadow, szczegolnie
oczu, nerek, serca, i naczyn krwiono$nych. W wyniku tego cukrzyca jest traktowana jako
choroba, ktora nie tylko skraca zycie ale rowniez prowadzi do pogorszenia jego jakosci'.

Wysokie stezenie cukru we krwi wynika z uposledzenia wydzielania insuliny przez
komorki f wysp trzustki, a co za tym idzie jej niedoboru. Hiperglikemia moze by¢ wyrazem
uposledzenia reakcji na insuling narzadow tj.: mig$nie, watroba, tkanka tluszczowa. Stan
taki okreslany jest insulinooporno$cia®. Niedobor insuliny oraz insulinoopornos$¢ czgsto
wystepuja jednoczesnie i w konsekwencji doprowadzajg do zaburzen metabolicznych?.

Insulina, hormon wytwarzany przez trzustke, jest on potrzebny do prawidtowej go-
spodarki weglowodanowej, biatkowe;j i thuszczowe;j. Pod jej wptywem glukoza przecho-
dzi z krwi do wnetrza komorek, gdzie jest spalana, co powoduje uwolnienie niezbednej
dla organizmu energii. Sume dziatan insuliny okresla si¢ dziataniem anabolicznym,
czyli budujacym, sprzyjajacym syntezie. Jej brak uruchamia procesy kataboliczne, czyli
rozktadajace szczegdlnie biatka i thuszcze. Nieznaczna ilo$¢ insuliny stale wydziela si¢
w odpowiedzi na glukoze produkowang przez watrobe, jest to tzw. wydzielanie podsta-
wowe. Jednak najwazniejszym bodZcem do wydzielania insuliny jest glukoza zawarta
w pokarmie. Podwyzszone stezenie glukozy po positku powoduje zwickszone wydzielanie
insuliny, ktore sprawia, ze glukoza przechodzi do komérek organizmu?*.

W razie braku insuliny, glukoza nie moze by¢ zuzyta przez komorki i pozostaje w du-
zych stezeniach we krwi, powodujac rozne powiktania. Glukoza stanowi gtéwny czynnik
odzywczy organizmu. Paradoksalnie przy braku insuliny poziom glukozy we krwi jest

! Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego : zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzycg.

[w]: Diabetologia Kliniczna 2014 tom 3 supl. A s. A5-A12

2 E.Otto- Buczkowska.: Cukrzyca patogeneza, diagnostyka, leczenie. Wydawnictwo Medyczne Borgis, Warszawa
2005 s. 83-98.

3 J. Taton, Czech A. Bernas M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008 s. 77- 89

4 A. Czyzyk.: Patofizjologia i klinika cukrzycy. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1997 s. 439-533



MALGORZATA MARSZALEK, HALINA EJZEPCHART, ANDRZEJ HYZYK

wysoki, ale komoérki obumieraja z gtodu’. Insulina jest jedynym hormonem obnizajacym

stezenie glukozy we krwi. Antagonistycznie do insuliny dziatajg hormony — glukagon,

kortyzol, hormony tarczycy, adrenalina.

Dziatanie insuliny znacznie wykracza poza regulacje stezenia glukozy. Dlatego

objawy choroby sa bardzo r6znorodne i dotycza wszystkich tkanek organizmu. Z kolei

kazdy typ cukrzycy ma nieco inne podtoze, r6zny przebieg i rokowanie.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej narastaja powoli, objawy sg stabo wyrazone

i przez dtugi czas moga by¢ niezauwazone, a czesto bywaja bagatelizowane przez chorego.

Warto zwroci¢ na nie uwage, szczegélnie osoby z grupy ryzyka®. Czynniki zwigk-

szajace ryzyko wystapienia cukrzycy:

wiek> 45 lat,

uprzednio rozpoznane uposledzona glikemia na czczo lub uposledzona to-
lerancja glukozy,

rasa/grupa etniczna (np. Afroamerykanie, Amerykanie pochodzenia laty-
noskiego, azjatyckiego, rdzenni Amerykanie i rdzenni mieszkancy wysp
Pacyfiku),

otytos¢ (BMI>=25kg/m?),

cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice, rodzenstwo),

mala aktywnos¢ fizyczna,

dieta wysokokaloryczna,

cukrzyca przebyta w cigzy,

urodzenie dziecka o masie ciata >4kg,

hiperlipidemia (stgzenie cholesterolu HDL<40mg/dl Iub stezenie trojglice-
rydow > 250mg/dl),

zespot wielotorbielowatych jajnikow,

choroba uktadu krazenia w wywiadzie,

palenie papierosow’.

Cukrzyca moze objawiac si¢ w rozny sposob. Objawy cukrzycy :

ogolne oslabienie,
sennos¢,

szybkie meczenie sie,
wielomocz,

zwigkszone pragnienie,

5 J. Sieradzki.: Cukrzyca. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2006 tom 1 s.142-169

6

A. Czyzyk.:Rozpoznawanie i leczenie cukrzycy typu 2. [red.]: T. Kasperska- Czyzykowa, K. Jedynasty. Wydawnictwo

PZWL, Warszawa 2001 s. 13-22

7

A. Czyzyk.: Rozpoznawanie i leczenie cukrzycy typu 2. [red.] : Kasperska- Czyzykowa, K. Jedynasty. Wydawnictwo

PZWL, Warszawa 2001 s. 13-22
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— uczucie suchosci w ustach,
— zwigkszony lub zmniejszony apetyt,
— nadmierne, niezamierzone chudnigcie,
— infekcje drozdzakowe w okolicach narzadéw ptciowych, w faldach skdrnych
lub w jamie ustnej,
— czyraki na skorze,
— stany zapalne skory i bton §luzowych,
—  $wiad sromu,
— zaburzenia widzenia,
— drgtwienia konczyn,
— spowolnione gojenie ran,
— uczucie mrowienia w konczynach,
— zapach acetonu w wydychanym przez chorego powietrzu,
—  $pigczka®.
Ze wzgledu, ze choroba przebiega podstepnie, przy obecnosci czynnikow predyspo-

nujacych do jej rozwoju zaleca si¢ wykonywanie badan kontrolnych.

Diagnostyka w cukrzycy opiera si¢ przede wszystkim na wynikach badania glikemii

we krwi, glikozurii w moczu, obecnos$ci objawow klinicznych.

Nasilenie objawow cukrzycy w momencie jej rozpoznania jest roznorodne: zagra-

zajace zyciu zaburzenia metaboliczne — $piaczka hiperosmolarna, kwasica ketonowa,

wystepujace sporadycznie. Dlatego konieczne jest wykonywanie kontrolnych badan

krwi z oznaczeniem poziomu glukozy.

O cukrzycy mowimy wtedy, gdy poziom glukozy wynosi:
—  >200mg/dl (>11,1mmol/l) w przypadkowym, wykonywanym rutynowo ba-
daniu krwi (dwukrotnie oznaczony nieprawidlowy wynik),
—  2126mg/dl (>7,0 mmol/l) na czczo (dwukrotnie oznaczony nieprawidlowy
wynik),
—  >200mg/dl (>11,1mmol/l) po doustnym tescie obcigzenia glukoza 75g/300ml
wody.
Inne badania:
— oznaczenie przeciwcial: ICA, anty— GAD, IA-2 we krwi,
— oznaczenie cukru w moczu, pojawia si¢, gdy cukier we krwi przekroczy
granic¢ progu nerkowego, czyli ok.160mg/dl (8,9mmol/l),
— oznaczenie st¢zenia poziomu peptydu C we krwi®,

8

9

D. Janeczko, Tuszynska A.: Diabetologia, wybrane zagadnienia. Wydawnictwo AM, Warszawa 2000 s. 5-14
A. Czyzyk.: Patofizjologia i klinika cukrzycy. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1997 s. 439-533
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Leczenie cukrzycy jest kompleksowe 1 wymaga zastosowania kilku, a czasem wszyst-

kich nizej wymienionych metod rownocze$nie:

1. Leczenie dietetyczne.

2. Leczenie wysitkiem fizycznym.

3. Leczenie farmakologiczne — doustne leki hipoglikemizujace, insulina.

4. Edukacja terapeutyczna — dotyczy samej istoty choroby jak i stosowania w zyciu
codziennym powyzszych elementow.

W leczeniu istotne jest indywidualne podejscie do kazdego chorego i jego realnych
mozliwosci'.

Powiktania cukrzycy sa wynikiem toksycznego dziatania hiperglikemii na §rodbtonek
naczyn krwiono$nych, zaburzen metabolicznych, wplywu innych czynnikow, nie zawsze
zwigzanych z cukrzyca tj. choroby wspotistniejagce np. nadcis$nienie tgtnicze, dyslipi-
demia, lub efektow leczenia np. hipoglikemia. Wczesne wykrycie 1 skuteczne leczenie
powiktan cukrzycy moze zapobiec lub op6zni¢ wystapieniu kalectwa, przedwczesnej
$mierci, a na pewno poprawic jakos¢ funkcjonowania w chorobie.

Powiktania cukrzycy dzielimy na ostre — hipoglikemia, $pigczka hipoglikemiczna,
kwasica ketonowa i przewlekte inaczej zwane odleglymi.

Przewlekle powiklania dzielimy na mikroangiopatie cukrzycowe, to zaburzenia
czynno$ci mikrokrazenia, choroby matych naczyn''.

Retinopatia cukrzycowa jedna z przyczyn $lepoty, pojawia si¢ u 75—80% chorych
na cukrzyce w ciggu 15 lat od chwili jej rozpoznania. Wystepuje czesciej i pojawia si¢
wcezesniej w cukrzycy typu 1 niz 2. Wedtug danych WHO 2% chorych po 15 latach
trwania cukrzycy traci wzrok, a 10% ma ci¢zkie zaburzenia widzenia. Najwazniejsze
powiktania oczne to: porazenie nerwow czaszkowych, zaburzenia refrakcji, zaCma, jaskra,
mikrotetniaki, krwotoki do siatkowki.

Nefropatia cukrzycowa zwiazana jest ze zwtoknieniem kl¢buszkéw nerkowych
1 zaro$nigciem naczyn wto$niczkowych. Ujawnia objawy niewydolno$ci nerek w przy-
padku 20 — 40% chorych na cukrzyce typu 1 oraz 5 —10% typu 2, po 15 latach choroby.
Poczatkowo wystepuje podwyzszenie filtracji kigbuszkowej, czyli zdolno$ci kigbuszkow
do przesaczania krwi, nastepnie mikroalbuminuria, potem biatkomocz oraz uposledzenie

czynnos$ci nerek i spadek filtracji kigbuszkowej az do niewydolnos$ci. Leczenie polega
na dializowaniu lub przeszczepie nerki'?.,

10 J..A. Colwell.: Cukrzyca nowe ujecie diagnostyki i leczenia. Wydawnictwo polskie [red.]: J. Taton, A. Czech,
Wroctaw 2004 s. 11-17

I W. Fabian, M. Koziarska- Rosciszewska, I. Szymczyk.: Cukrzyca. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008 s. 12-16
12 B. Wierusz — Wysocka Zozulifiska D. : Wybrane mechanizmy patogenetyczne przewleklych powiktan. Rola
dysfunkcji srodblonkow. Diabetologia Polska 2000 7 s. 193-197

10
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Neuropatia cukrzycowa uszkodzenie uktadu nerwowego osrodkowego, obwodowe-
go 1 autonomicznego. Polega ono na odcinkowej demielinizacji nerwéw obwodowych,
zmniejszeniu liczby wtokien nerwowych oraz zwyrodnieniu i obrzgku komorek ner-
wowych. Najczestszym powiktaniem klinicznym neuropatii jest przewlekta neuropatia
bolowa powodujaca parestezje

zaburzenia w odbieraniu wrazen dotykowych rak i nég, bolesne kurcze migéni,
ostabienie sity migéniowej, zmiany troficzne. Neuropatia autonomiczna dajaca objawy:
ze strony uktadu krazenia — omdlenia, hipotonia ortostatyczna, przewodu pokarmowe-
go — zaburzenia motoryki, uktadu moczowo— ptciowego impotencja u mezczyzn, suchosé
pochwy, zaburzenia w oddawaniu moczu oraz stopa cukrzycowa. W patogenezie stopy
cukrzycowej odgrywa role czynnik neuropatyczny i naczyniowy. Obraz kliniczny stopy
cukrzycowej — pojawia si¢ znieksztalcenie stopy i zaburzenia czucia, ktore sprzyjaja
owrzodzeniom, zmianom w mie$niach i ko$ciach, doprowadzajac do martwicy'®. Makro-
angiopatia to zaburzenie dotyczace duzych naczyn krwiono$nych w przebiegu cukrzycy,
uwarunkowana jest nasilong i przedwczesng aterogeneza.

W odrdznieniu od mikroangiopatii nie jest to zaburzenie zwigzane z czasem trwania
choroby. Wiekszos¢ czynnikdw, ktdre wywolujg makroangiopatie jest obecna przed roz-
poznaniem cukrzycy. Naleza do nich np. otytos¢, palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze,
dyslipidemia, brak aktywnosci ruchowej. Ryzyko wystapienia niedokrwiennej choroby
serca u 0sob z cukrzyca jest dwa razy czestsze w odniesieniu do os6b bez cukrzycy.
Odmienno$¢ choroby niedokrwiennej serca w cukrzycy polega na tym, ze rozwija si¢
ona w mtodszym wieku oraz powoduje zwigkszong Smiertelnos¢ z powodu zawalu serca.
Ryzyko zwigkszonej $miertelnosci dotyczy gtdéwnie chorych na cukrzyce w Srednim wie-
ku. Nagta $mier¢ sercowa w przebiegu cukrzycy u chorych m¢zezyzn wystepuje o 50%
czgsciej, a u chorych kobiet o 150% czgsciej w porownaniu z osobami niechorujgcymi
na cukrzyce',

Powiktania makroangiopatyczne cukrzycy:

— choroba niedokrwienna serca — zawal serca,
— choroby tetnic obwodowych — niedokrwienie i martwica konczyn dolnych,
— choroby tetnic mézgowych — udar mozgu.

U chorych na cukrzyce stwierdza si¢ ponadto zaburzenia krzepnigcia krwi, pole-

gajace na zwickszonej gotowosci do tworzenia si¢ skrzepu i uposledzeniu fibrynolizy,

13 S.R. Mudaliar, R.R. Henry.: Leczenie i zapobieganie powiklaniom cukrzycy. [w]: Atlas Diabetologii Klinicznej

[red.]: Kahn C.R. Korenman S.G. Wydawnictwo Via Medica Gdansk 2000 s. 83-91
4 T. B. Wierusz — Wysocka Zozuliniska D. : Wybrane mechanizmy patogenetyczne przewleklych powiktan. Rola
dysfunkcji srodbtonkow. Diabetologia Polska 2000 7 s. 193-197
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co w efekcie prowadzi do wystapienia niedokrwienia. Najistotniejszym czynnikiem tych
zaburzen jest hiperglikemia'>.

Cukrzyca skraca $redni oczekiwany czas zycia o okoto 10-15 lat. Cukrzyca stanowi
olbrzymie obcigzenie dla opieki zdrowotnej. Koszt leczenia chorego na cukrzyce jest
pigciokrotnie wyzszy niz koszt leczenia innych osob. Najwigksze koszty sa ponoszone
z tytutu hospitaliazcji spowodowanych leczeniem powiktan cukrzycy!'e.

Mianem cukrzyca obejmuje si¢ grupg chorob, ktére mimo wielu cech wspdlnych
charakteryzuja si¢ odmiennym przebiegiem, innymi uwarunkowaniami i cz¢sto wymagaja
r6znego sposobu leczenia.

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) przedstawily w 2003 r. etiologiczng klasyfikacje cukrzycy, ktora wy-
réznia 4 jej typy:

Cukrzyca typu 1 — charakteryzuje si¢ catkowita destrukcjg komorek B wysp trzust-
kowych, co zwykle prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny. Moze by¢ wywo-
tana procesem immunologicznym z obecnoS$cig przeciwcialpowodujacych niszczenie
komorek B wysp trzustki lub mie¢ charakter idiopatyczny, niezidentyfikowany czynnik
patogenetyczny.

Cukrzyca typu 2 — gldwna jej przyczyna jest zmniejszenie wrazliwosci tkanek na dzia-
tanie insuliny tzw. insulinoopornos¢, oraz zaburzenie funkcji wydzielniczej komorek 3
wysp trzustkowych. Charakterystyczny jest petny zakres tych zaburzen: od dominujacej
insulinoopornos$ci ze wzglednym niedoborem insuliny, do dominujgcego uposledzenia
wydzielania insuliny, z towarzyszaca insulinoopornoscia.

Cukrzyca o znanej etiologii — wywolana przez rézne czynniki: defekty genetyczne
dziatania insuliny, np. insulinoopornos¢, cukrzyca lipoatroficzna, defekty genetyczne
funkcji komorek B zwigzane chromosomami 7, 12, 20, oraz mitochondrialnym DNA,
endokrynopatie — zespot Cushinga, nadczynno$¢ tarczycy, akromegalia, phaeochromo-
cytoma, schorzenia zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki-zapalenie, uraz, nowotwor,
pankreatektomia, leki i substancje chemiczne- glikokortykoidy, hormony tarczycy, tiazydy,
kwas nikotynowy, vacor, a—interferon, f — blokery, zakazenia— r6zyczka, $winka, cytome-
galia, rzadkie postaci cukrzycy wywotane procesem immunologicznym, np. przeciwciala
przeciwko receptorom insulinowym, ,,zesp6t sztywnego cztowieka”, inne zespoty gene-
tyczne zwigzane z cukrzyca— zespot Downa, zespot Klinefeltera, zespot Turnera, porfiria.

15 M. Krakowski.: Etiologia i patogeneza cukrzycy typu 1. [w]: Diabetologia [red.]:Taton J. Czech A. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa2001 tom1 s.134-148
16 L. Klosiewicz- Latoszek.: Cukrzyca. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 s. 9-18
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Cukrzyca cigzarnych — to kazde zaburzenie tolerancji glukozy stwierdzone po raz
pierwszy lub rozpoczynajace si¢ podczas cigzy!’.

Insulinooporno$¢ towarzyszy kazdej cigzy a spowodowana jest rosngcym stezeniem
takich hormonéw jak: progesteron, laktogen tozyskowy, prolaktyna, kortyzol. Ta postaé
cukrzycy wystepuje w 3-6% ogodtu cigz'®. Cigza nie powoduje cukrzycy ale ujawnia jej
objawy.

Wyodrgbniono ponadto dwa posrednie stany metaboliczne migdzy prawidtowa go-
spodarkg glukozy i cukrzyca tj. uposledzong glikemie na czczo (IFG— impaired fasting
glucose) i uposledzong tolerancje glukozy (IGT — impaired glucose tolerance). Powyzsze
stany okre$lane sg mianem — stan przedcukrzycowy.

Uposledzona glikemia na czczo (IFG). Jest to stan, w ktéorym poziom cukru na czczo,
w osoczu krwi zylnej ma warto$ci od >6,0 mmol/l (110 mg/dl) do < 7,0 mmol/l (126 mg/
dl).Poziom cukru wynoszacy 6,0 mmol/l (110 mg/dl) jest bliski granicy, ponizej ktorej
zanika szybka faza sekrecji insuliny w odpowiedzi na dozylne podanie glukozy—jest
to pierwszy objaw dysfunkcji komorek B3, zwigzany jest ze zwigkszonym ryzykiem roz-
woju powiktan dotyczacych matych i duzych naczyn. Dwukrotne oznaczenie glikemii
na czczo >5,0 mmol/l (90 mg/dl) oraz obecnos¢ klinicznego czynnika ryzyka cukrzycy
zagraza wystapieniem choroby i nalezy podja¢ dzialania prewencyjne a w dalszej kolej-
nosci diagnostyczne i lecznicze.

Uposledzona tolerancja glukozy (IGT). Jest to stan, w ktorym poziom glikemii w 2
godziny po obcigzeniu 75,0 g glukozy doustnie znajduje si¢ na poziomie migdzy 7,8 mmol/l
(140 mg/dl), a 11,0 mmol/l (199 mg/dl). Uposledzenie tolerancji glukozy jest waznym
czynnikiem rozwoju cukrzycy i jej powiktan, szczegdlnie niedokrwiennej choroby serca.
Wynikajg stad dziatania diagnostyczne, prewencyjne i lecznicze'.

1.2. Cukrzyca problem globalny.

Problematyka cukrzycy dawno przekroczyla sfere zainteresowan wytacznie me-
dycznych. Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng charakteryzujaca si¢ wielo-
uktadowymi powiktaniami oraz predyspozycja do powstawania chorob skojarzonych.
Jej czestos¢ wystepowania w Polsce jak i na catym $§wiecie uprawnia do okreslenia jej
mianem epidemii. Choroba rozprzestrzenia si¢ gwaltownie, stanowi powazne global-
ne zagrozenie, jest jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspotczesnej

17" The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus: Fol-low-up report on the
diagnosis of diabetes mellitus. Diabetes Care 2003 26 s. 3160-3167.

18 D. Janeczko, Tuszyniska A.: Diabetologia, wybrane zagadnienia. Wydawnictwo AM, Warszawa 2000 s. 23-34
19 Stanowisko American Diabetes Association.: Badania przesiewowe w cukrzycy typu 2. [w]: Diabetologia
Praktyczna 2003 4 supl.A's. A27-A32.
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medycyny. Przewlekte powiktania cukrzycy sa gtdwnymi przyczynami: $lepoty, niewy-
dolnoéci nerek, zawatow serca, udaréw i amputacji®.

Wedtug ocen ekspertow Banku Swiatowego oraz IDF, cukrzyca zajmuje w skali wiel-
kosci obcigzenia spotecznego trzecie miejsce po nowotworach i niedokrwiennej chorobie
serca. Jest przewleklym zagrozeniem dla pacjentow oraz bytu ich rodzin, ma znaczny
wplyw na og6lny system ustug zdrowotnych pochlaniajac ponad 10% catkowitego bu-
dzetu stuzby zdrowia w krajach rozwinigtych?'.

ExPAND - European Policy Action Network on Diabetes, czyli Europejska Akcja
Wspomagania Diabetologii zorganizowano w roku 2011, w celu integracji wysitkow
cztonkéw europejskich parlamentow i glownych dziataczy w zakresie opieki diabeto-
logicznej z catej Europy w celu polepszenia warunkéw zycia osob z cukrzyca. Z Polski
cztonkiem ExPAND jest Czestaw Czechyra.

Foolkit organizacji — opis 7 priorytetowych problemow: profilaktyka, stan przedcu-
krzycowy, patient — centered care, edukacja terapeutyczna, innowacje medyczne, dzieci,
wiek podeszty?.

Celem ExPAND w Polsce jest wspotpraca na rzecz zapobiegania i leczenia cukrzycy
jako jednego z priorytetdw polityki zdrowotnej panstwa.

W marcu 2012 roku problemowi cukrzycy szczegdlng uwage poswiecit Parlament
Europejski, ktory uchwalit rezolucje wzywajaca panstwa Unii Europejskiej do podjecia
radykalnych i dlugofalowych dziatan majacych na celu ograniczenie epidemii oraz opra-
cowanie narodowych programow leczenia cukrzycy i jej powiktan. Najwazniejsze gremia
polityczne uznaty skale problemu?.

Niepomyslne prognozy WHO oraz IDF odnoszg si¢ do cukrzycy na calym $wiecie,
do krajow bogatych i biednych. Obecnie liczba chorych na cukrzycg osiagneta poziom
znacznie przekraczajacy niedawne jeszcze przewidywania. Chorobowos$¢ w skali global-
nej ksztattuje si¢ na poziomie 8,5% nieco nizsza jest w Europie i wynosi 6,7%. W 2013
roku na $wiecie wynosita ona 382 miliony, w USA 24 miliony, w Europie 56 milionow,
w Polsce 3 miliony 0sob z cukrzyca w wieku 20— 79 lat (5,2%), 1 milion jest niezdia-
gnozowany. Oparta o obiektywne dane prognoza przewiduje, ze w 2035 roku chorych
na cukrzyce bedzie 70 milionéw w Europie 1 592 miliony na §wiecie. 46% z tej grupy
to osoby jeszcze niezdiagnozowane, zatem narazone na wysokie ryzyko wystgpienia
powiktan wskutek nieleczonej choroby. Jak przypominajg autorzy najnowszego raportu,
zgodnie z rankingiem Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) Polska zajmuje

2 1. Uchmanowicz, Kubera-Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
s. 5-7

2! International Diabetes Federation.: Diabetes Atlas, 6-te wydanie Bruksela 2013 s.23-27

2 Medycyna Metaboliczna 2014 tom XVIII nr 4 s.91

3 Hittp://www.europarl.europa.eu/oeil/popups/summary.do?id=1197528&t=d&l=en
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w Europie wysokie, czwarte miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania cukrzycy —

za Rosja, Portugalig i Cyprem?,

Rozmiary kleski zapadalnosci na cukrzyce sag wynikiem intensywnych przeobrazen
w uwarunkowaniach zycia ludzi powodowanych przez patogenne sktadniki wspolcze-
snej cywilizacji — obsesogenne i diabetogenne wptywy technologiczne, ekonomiczne
i spoteczne.

Brakuje w tym wzgledzie rownowaznych profilaktycznych dziatan i organizacyjnej
odpowiedzialnosci.

Uwarunkowania spoleczne i ekonomiczne — styl Zycia — maja znamienny wpltyw
na stan zdrowia cztowieka i spoleczenstw. Globalizacja, urbanizacja, brak szansy po-
trzebnego dla zdrowia wysitku fizycznego, rozwdj gospodarczy, korporacyjny styl zycia,
nalogi, globalny system produkcji i handlu zywnoscia, klamstwa reklamowe narzucaja
wynikajacy z tych ,,cywilizacyjnych” uwarunkowan chorobotworczy styl zywienia
i zycia. Jeden miliard ludzi na §wiecie zyjacy w zagrozeniu gtodem i dwa miliardy oso6b
z otyloscig. Czynniki te napedzajg epidemi¢ cukrzycy typu 2%.

Alarmujace fakty epidemiologiczne obrazujace spoteczne zagrozenia cukrzyca.

1. Kazdego roku pojawia si¢ 7 miliondw nowych zachorowan na cukrzyce. Kazdego
roku z powodu cukrzycy i jej powiktan umiera 5 milionow chorych, jest to 3 miejsce
na li$cie najczgstszych przyczyn zgondéw. Prognoza przewiduje zwigkszenie tych
liczb.

2. W wielu krajach Azji, Srodkowego Wschodu, Oceanii i Wysp Kanaryjskich cukrzyca
pojawia si¢ u 12 — 20% ogo6lnej populacji.

3. 7 sposréd 10 krajow z najwicksza liczbg chorych na cukrzyce znajduje si¢
W rozwijajacym si¢ obszarze $wiata. Indie — 41 milionéw chorych, Chiny

4. —4,3% olbrzymiej populacji.

5. W roku 2025 — 80% o0s6b zachoruje na cukrzyce w krajach o niskim Iub $rednim
dochodzie narodowym?.

6. Potowa 0s6b z cukrzycg znajduje si¢ w wieku pomiedzy 40 — 59 lat.

Ok. 50% 0s6b z rozpoznang cukrzyca nie osigga adekwatnej kontroli glikemii.

8. Czgstos¢ zachorowan na cukrzyce typu 1 u oséb mtodych zwigksza si¢ — ponad 3%
rocznie. Okoto 70.000 dzieci przed czternastym rokiem zycia zapada na cukrzyce
rocznie. Zwigksza si¢ rowniez wsrod dzieci takze ponizej 8 roku zycia, zapadalno$¢

% Raport.: Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 Novo Nordisk s. 50-53
2 International Diabetes Federation.:Diabetes Atlas. 6- te wydanie Bruksela 2013 s. 23-27
% Medycyna Metaboliczna 2013 tom XVII nr 3 5.76-77
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na otytos¢, cukrzyce typu 2 i zespdt metaboliczny zarowno w krajach rozwijajacych

sie, jak i rozwinigtych ekonomicznie?’.

9. Powiklania narzadowe cukrzycy, wg International Diabetes Federation, powoduja
utrat¢ zdolnosci do pracy i obnizenie jakosci zycia. Stracona produktywno$¢ z powodu
cukrzycy w Europie to ok. 100 milionéw euro rocznie.

10. Cukrzyca kosztuje wigcej anizeli wszystkie formy raka, zabija wigcej 0sob anizeli rak
stercza i sutka razem wzigte. Liczba krancowej niewydolnos$ci z powodu cukrzycy
trzy-pi¢¢ razy wigksze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i dwu-trzykrotnie
wigksze ryzyko udaru mézgu.

11. W Indiach chorzy z ubozszych warstw spotecznych muszg przeznaczy¢ na prywatne
leczenie ok. 25% swoich zarobkow.

12. W wielu krajach Afryki (Zambia, Mali, Mozambik) $redni okres oczekiwanego zycia
dla dzieci z cukrzyca jest krotszy o 30 miesiecy.

13. Wigkszo$¢ olbrzymich kosztow leczenia cukrzycy przeznacza si¢ na leczenie
powiktan, poniewaz jako$¢ leczenia wczesnej cukrzycy jest bardzo niska i nie
zapobiega powiktaniom?.

14. Koszty leczenia cukrzycy w skali §wiatowej wyniosty w roku 2012 — 471 miliardow
dolaréow amerykanskich. W krajach rozwinigtych ok. 25% wydatkéw na leczenie
0s6b z cukrzycg przeznacza si¢ na kontrole poziomu cukru we krwi, 25% na leczenie
przewleklych powiktan cukrzycy i1 50% na leczenie chorob dodatkowych, skojarzonych
z cukrzyca®.

Jak podaje raport firmy Novo Nordisk, Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc wsroéd
krajow Unii Europejskiej pod wzgledem wydatkéw na leczenie chorego na cukrzyce.
Mniej na leczenie diabetykéw wydaje jedynie Litwa i Lotwa. Polska w 2013 roku jako
jedyna wéréd krajow o zblizonym PKB obnizyta wydatki na leczenie jednego pacjenta.

Roczne koszty powodowane przez cukrzyce w Polsce sg ogromne i wynosza — 7
miliardow ztotych, powiktania to polowa kosztéw cukrzycy. Ponad 1 miliard to koszty
utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnych zgonoéw, absenteizmu, prezente-
izmu, rent socjalnych. Koszty cukrzycy mozna ograniczy¢ poprzez zmniejszenie ryzyka
powiktan®,

Na podstawie raportu Diabetes in Europe.Policy puzzle, opublikowanego w stycz-
niu biezgcego roku przez cztery europejskie pozarzadowe organizacje diabetologiczne:
Inernational Diabetes Federation — European Region (IDF—Europe), Foundation of

7 International Diabetes Federation.:Diabetes Atlas. 6- te wydanie Bruksela 2013 s. 23-27

% International Diabetes Federation.:Diabetes Atlas. 6- te wydanie Bruksela 2013 s.23-27

¥ Medycyna Metaboliczna 2013 tom XVII nr 3 5.76-77

30 Raport.: Cukrzyca. Ukryta Pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014 Novo Nordisk s. 64-73
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European Nurses in Diabetes (FEND), Primary Care Diabetes Europe (PCDE) i Eu-
ropean Alliance for Research in Diabetes (EURADIA). W marcowym wydaniu ,,Gazety
Lekarskiejprzeczyta¢ mozna omdwienie wyzej wspomnianego raportu, jego glowne
whnioski. W 2035 roku cukrzyce moze mie¢ 10% Europejczykéw, mimo tego dziatania
podejmowane w celu ograniczenia postepow choroby sg niespojne i niewystarczajgce.
Wigkszo$¢ panstw ma narodowe programy walki z cukrzyca, ktore ogdlnie dotycza pro-
filaktyki, Swiadczenia ustug, wsparcia samoopieki, badan przesiewowych i diagnostyki,
ale nie wszedzie sa dostatecznie finansowane. Stosowane wytyczne dotycza postepowania
w cukrzycy 1 jej powiktaniach, rzadziej strukturalnej edukacji i prewencji pierwotne;.
Sg kraje gdzie nie prowadzi si¢ podstawowej edukacji 0sob z cukrzyca, a w wiekszosci
nie ma edukacji catozyciowej. Raport podpowiada, co moze zwickszy¢ skutecznosé
walki z cukrzycg. Rozwigzania sg znane: wigksza spoteczna swiadomos$¢ cukrzycy i jej
powiktan, dziatania profilaktyczne, wczesne wykrywanie, dobre nowoczesne leczenie
juz od poczatku, uwzgledniajgce edukacje terapeutyczng. Stworzenie w kazdym kraju
centrow cukrzycy prowadzacych kompleksowe dziatania dla powstrzymania choroby,
oraz europejskiego centrum referencyjnego koordynujacego gromadzenie danych, mo-
nitorowanie, edukacje i ksztatcenie’'.

1.3. Cukrzycatyp 1.

Liczne badania nad cukrzyca spowodowaly, iz obecnie bardzo odmiennie rozumiane
jest to schorzenie. Wyrazem tego jest zmiana chociazby terminologii ,,cukrzyca insuli-
nozalezna — typ 1” oraz ,, cukrzyca insulinoniezalezna — typ 2”. Aktualnie uznaje si¢
zalezno$¢ od insuliny kazdej postaci tego schorzenia®?. Cukrzyca typul moze mie¢ postac:

— autoimmunologiczna, stanowi 10-20% przypadkow tej choroby,

— idiopatyczng, dziedziczong genetycznie, ktorej przyczyny nie sg znane.
Cukrzyca typu 1 niezaleznie od wieku w jakim si¢ ujawnia jest choroba au-
toimmunologiczng. O jej ujawnieniu decyduje dysregulacja immunologiczna
uwarunkowana czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi. Predyspozycja
genetyczna wigze si¢ z genami ukladu zgodnos$ci tkankowej, antygenami
leukocytow-HLA™®,

Reakcja autoimmunologiczna skierowana przeciwko antygenom komorek B wysp
trzustki prowadzi do redukcji ich liczby oraz zaburzenia funkcji, co za tym idzie —
do zaniku wczesnej fazy wydzielania insuliny. Kolejny etap tego procesu chorobowego

31 Gazeta Lekarska.: Cukrzyca nadal w ataku. 03/2015 s. 44-46

32 D. Janeczko, Tuszynska A.: Diabetologia, wybrane zagadnienia. Wydawnictwo AM, Warszawa 2000 s. 5-14
23-34

3 JA. Todd.: Etiolgy of type I diabetes. Immunity 2010 32 s. 457-467



MALGORZATA MARSZALEK, HALINA EJZEPCHART, ANDRZEJ HYZYK

to stan przedcukrzycowy, objawiajacy si¢ zwykle krotkotrwatym uposledzeniem tole-
rancji glukozy. Wyktadniki bezwzglednego niedoboru insuliny ujawniajg si¢ klinicznie
w przypadku zniszczenia ok. 80% masy komorek B wysp trzustkowych®.

Bodziec inicjujacy proces niszczenia komorek B wysp Langerhansa zwigzany z czyn-
nikami pochodzgcymi ze srodowiska zewnetrznego mimo wielu poszukiwan nie zostat
do tej pory jednoznacznie zdefiniowany. Rozpatruje si¢ mozliwo$¢ udziatu w procesie
niszczenia komorek trzustki:

— substancji chemicznych: alloksan, streptozotocyna,

— czynnikow infekcyjnych:wirusy $winki, rozyczki, Coxackie B oraz cyto-
meglowirus

— czynnikow dietetycznych: biatko mleka krowiego, biatko zb6z*.

Obecnie podstawg rozpoznania autoimmunologicznego podtoza cukrzycy typu 1 jest
wiek ponizej 30 roku zycia, zdarzajg si¢ zachorowania i w pdzniejszym wieku 3545
roku zycia, wywiad chorobowy, fenotyp odmienny od cukrzycy typu 2. Objawy typowe
dla cukrzycy typu 1: stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej>200mg/dl (11,1mmol/1),
zwickszone pragnienie, wzmozone wydalanie moczu w ciggu doby, chudni¢cie mimo
zwiekszonego taknienia, $wigd sromu,og6lne ostabienie,zamazane lub podwojne widzenie
oraz wyktadniki laboratoryjne bezwzglednego niedoboru insuliny ketonemia/acetonuria,
kwasica metaboliczna, bardzo mate stezenie peptydu C w surowicy, zawiera si¢ w granicach
0 — 0,Inmol/l w 6 minut po podaniu dozylnym 1mg. glukagonu, obecno$¢ co najmniej
1 z oznaczonych autoprzeciwcial. W praktyce klinicznej obecnie oznaczany jest panel
przeciwciat przeciw antygenom cytoplazmatycznym komorek  wysp trzustki — ICA,
przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego — anty—GAD, przeciw wewnatrzplazma-
tycznej domenie fosfatazy tyrozynowej — IA— 2%,

Cukrzyca typul idiopatyczna, dziedziczona genetycznie nie nosi cech niszczenia
komorek wyspowych w wyniku autoagresji nie wigze si¢ takze z nieprawidtowosciami
gendéw w ukladzie zgodnosci tkankowej — HLA. Wystepuje rzadko, przede wszystkim
wérod Azjatow i Afrykandw?’.

Cukrzyca typu 1 autoimmunologiczna charakteryzuje si¢ gwattownym przebiegiem,
szczegolnie u dzieci. Catkowity brak insuliny generuje sktonnos¢ do ketozy. Ketonemia
1 znaczna hiperglikemia szybko narastajg, powodujac $pigczke ketonowa i mogg powo-
dowac¢ zejScie $miertelne.

* Tamze. s. 457-467

35 J. Taton.: Diabetologia tom1. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 s. 134-147

3% J.A. Todd.: Etiolgy of type 1 diabetes. Immunity 2010 32 s. 457-467.

37 ML.A. Atkinson.: Cukrzyca typu 1. [w]: Atlas Diabetologii Klinicznej [red.]: Kahn CR. Korenman SG. Wydawnictwo
Via Medica, Gdansk 2000 s. 45-58.
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Pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 1 wymagaja leczenia insuling. Insuling po raz
pierwszy wykorzystano w roku 1922, w Szpitalu Miejskim w Toronto, czternastoletniemu
letniemu chtopcu podano 15mililitréw wyciaggu z trzustek wotowych. Insuling w Polsce
zaczgto produkowaé w 1924 roku. Od tego momentu cukrzyca stata si¢ choroba prze-
wleklg a nie Smiertelng?.

W cukrzycy typu 1 podaz insuliny jest dziataniem substytucyjnym. Celem jest
odtworzenie fizjologicznego sposobu jej wydzielania, na ktory sktada si¢ wydzielanie
podstawowe, niezalezne od positkow, oraz szybki wyrzut tego hormonu do krwi zwia-
zany ze spozyciem pokarmu®. Obecnie stosowana jest insulina humanizowana, sktadem
aminokwasow odpowiada insulinie wytwarzanej w organizmie cztowieka. Otrzymywana
jest na drodze inzynierii genetycznej. R6znorodno$¢ preparatéw insuliny umozliwia
taki ich dobor w terapii, ktory zapewnia pacjentowi optymalng kontrolg¢ metaboliczna
schorzenia. Zastosowanie w leczeniu cukrzycy insulin analogowych, ktére najbardziej
nasladujg fizjologiczny profil wydzielania insuliny przyczynito si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa terapii oraz uczynito ja przyjazna dla chorego®. Zalecanym modelem
leczenia jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy zastosowaniu wielokrotnych,
podskornych dawek insuliny lub cigglego podskérnego wlewu insuliny prowadzonego
za pomocg osobistej pompy insulinowej. Celem leczenia cukrzycy typu 1 jest dobra
kontrola metaboliczna z utrzymywaniem normoglikemii, wartosci HbAlc < 6,5%,
utrzymywaniem w granicach normy cisnienia tgtniczego, gospodarki lipidowej i masy
ciala, przy réwnoczesnym unikaniu hipoglikemii*!.

Leczenie dietg odgrywa istotng rolg. W tym typie cukrzycy rezerwy wydzielania
insuliny juz si¢ wyczerpatly i leczenie insuling jest konieczne w momencie rozpoznania.
W cukrzycy typu 1 wazne jest odpowiednie dopasowanie dawki insuliny do kaloryczno$ci
1ilosci spozywanego pokarmu. Pozwala to na uzyskanie prawidlowego poziomu glukozy.

W trakcie leczenia insuling chorzy powinni spozywac co najmniej 5 positkéw dzien-
nie o z gory ustalonej kalorycznosci i odpowiednim stosunku bialek, weglowodanéw
1 thuszczow.

Wigkszo$¢ dziennego zapotrzebowania 50—-60% powinny stanowi¢ weglowoda-
ny, gléwne zrédto energii. Rekomendowane sg cukry ztozone, obecne w produktach

3% L. Czupryniak, Loba J.: Perspektywa historyczna dibetologii [w]: Cukrzyca [red.]: Sieradzki J., Wydawnictwo
Via Medica, Gdansk 2006 s.1-15.

¥ L. Czupryniak, Loba J.: Insuliny ludzkie. Lekarz Rodzinny nr. 6 (82) 6/2004, s. 702-707.

4 MJ. Fowler.: Leczenie cukrzycy cz.3 : insulina i inkretyny. [w]: Diabetologia po dyplomie tom 5, nr 3 2008
s.27-31.

4 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzycg. [w] :Diabetologia Kliniczna 2012 tom 1 supl. A's. A8- A10
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zbozowych, warzywach i owocach. Zaleca si¢ wykluczy¢ z diety weglowodany proste,
szybko wchlaniajace si¢ i powodujace hiperglikemie popositkowe*.

Przynajmniej 15% dziennego dowozu energii powinny dostarczaé¢ biatka pelno-
warto$ciowego, pochodzenia zwierzecego, zawierajacego wszystkie niezbedne rodzaje
aminokwasow.

Thuszcze nalezy ograniczy¢ do 30% dziennego zapotrzebowania energetycznego.
Zawarto$¢ thuszezy nasyconych, czyli zwierzgcych nie powinna przekraczaé 10% dostar-
czanej energii. Zalecane s thuszcze nienasycone, znajdujace si¢ w produktach roslinnych.

Dieta osoby chorej na cukrzyce typu 1 powinna by¢ prawidlowo zbilansowana,oparta
na regutach zdrowego zywienia. Nalezy przestrzega¢ regularno$ci spozywania positkow*.

Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidtowo przeprowadzona edukacja umoz-
liwiajgca choremu podawanie dawek insuliny za pomoca pena, lub osobistej pompy
insulinowej, samodzielng modyfikacj¢ dawek insuliny na podstawie systematycznie
prowadzonej samokontroli glikemii we krwi z uzyciem glukometru,uzaleznianie dawek
insuliny od sktadu positku, jego kalorycznosci i planowanego wysitku, a takze od wspot-
istnienia innych choréb np. infekcji wirusowych. Prawidtowo wyedukowany pacjent
zna zasady postepowania w stanach ostrej hiper— i hipoglikemii, potrafi poradzi¢ sobie
samodzielnie w tej sytuacji, zna zasady treningu fizycznego. Celem dziatan edukacyj-
nych jest takze pomoc w akceptacji choroby i zmotywowanie chorego do optymalizacji
leczenia metabolicznego. Im lepsza akceptacja choroby i wigksza wiedza o cukrzycy
oraz metodzie jej leczenia, tym korzystniejszy przebieg terapii i mniejsze ryzyko rozwo-
ju mikroangiopatii po 10 latach trwania schorzenia a zarazem mozliwo$¢ prowadzenia
normalnego, aktywnego zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego*.

Zwiekszone zuzycie glukozy przez pracujace migsnie z punktu widzenia leczniczego
jest korzystne dla pacjenta z cukrzyca typu 1 przy zachowaniu odpowiednich warunkdow.
Trening nalezy odpowiednio zaplanowa¢, zmniejszy¢ dawke insuliny. Nalezy zadbac
o stosowanie rozgrzewki i odpoczynku po wysitku, starannie wybra¢ rodzaj i intensyw-
nos$¢ treningu. Dodatkowe wskazowki — buty i inne ochronne cze¢$ci ubioru treningowego
pacjenta powinny zapobiega¢ jakimkolwiek urazom, nie nalezy ¢wiczy¢ w zbyt niskiej
lub w zbyt wysokiej temperaturze, po ¢wiczeniach nalezy doktadnie ogladac stopy,
w okresie pogorszenia si¢ wynikow badan metabolizmu nalezy zaprzesta¢ ¢wiczen,nalezy

“ W.B. Szostak, W. Cichocka.: Leczenie dietq dorostych chorych na cukrzyce. Wydawnictwo Via Medica, [w]:
Diabetologia praktyczna 2008 tom 9 s.18-27

# Tamze. s. 18-27

4 M. Koziarska- Rosciszewska.: Edukacja i samokontrola. [w] : Cukrzyca [red.] : Fabian i wsp. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2008 s.116-119
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zapobiega¢ odwodnieniu prze picie ptynéw w toku dtuzej trwajacych ¢wiczen i w czasie

lata, ¢wiczenia powinny by¢ przyjemne dla chorego i lubiane przez niego®.

1. Leczniczy trening fizyczny moze by¢ zalecany choremu co najmniej zadowalajaco
wyréwnanemu metabolicznie.

— nie podejmowac treningu, gdy glikemia na czczo wynosi powyzej 250mg/
dl,obecna jest ketonuria lub jesli glikemia jest powyzej 300mg/dl nawet bez
obecnoéci cial ketonowych.

— jesli glikemia jest nizsza od 100mg/dl nalezy przed wysitkiem spozy¢ we-
glowodany.

Nalezy monitorowac¢ stgzenie glukozy przed i po wysitku.

3. Zwykle konieczne jest spozycie dodatkowych positkow weglowodanowych przed
lub w czasie i po wysitku.

U o0s6b z cukrzyca typu 1 znaczenie wysitku fizycznego w zapobieganiu powikta-
niom jest duze na skutek poprawy lub normalizacji profilu lipidéw, obnizenia ci$nienia
tetniczego, a takze zmiany dystrybucji tkanki thuszczowej*.

W przebiegu cukrzycy typu 1 rozwijaja si¢ ostre i przewlekle powiktania. Sa one
konsekwencja wysokiego poziomu cukru we krwi. Powiktania cukrzycy dotyczg niemal
kazdego narzadu i uktadu.

Ostre powiktania s konsekwencja pojawiajacych si¢ nagle zaburzen metabolicznych,
przebiegajacych z nieprawidlowo$ciami w gospodarce wodno- elektrolitowej i kwaso-
wo — zasadowej*’. Do ostrych powiktan cukrzycy typu 1 zaliczmy:

— hipoglikemig, $pigczke hipoglikemiczna,

— $pigczke hiperglikemiczna, zwang ketonowa. Hipoglikemia.

Niedocukrzenie, stan w ktorym stezenie glukozy we krwi jest zbyt niskie, ponizej
55 mg/dl.

Objawy: pobudzenie uktadu autonomicznego — moézgowe — neuroglikopenia— reak-
cja mézgu na spadek stezenia glukozy we krwi, niepokoj, blado$¢ skory, uczucie gtodu,
dretwienie palcow, warg i jezyka, drzenie konczyn, zimny i lepki pot, zaburzenia akcji
serca, bol 1 zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, zmienne nastroje. Przy bardzo niskim
poziomie cukru we krwi, ponizej 40 mg/dl dochodzi do apatii, Ieku, utraty przytomnosci,
drgawek, a nawet $mierci.

4 1. Ponikowska,P. Adamczyk.: Znaczenie aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy. [w] :Cukrzyca [red.] :J. Sieradzki,
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2006 s. 412-425

4 M.J. Fowler.: Leczenie cukrzycy, czgs¢1:dieta i wysilek fizyczny. [w]: Diabetologia po dyplomie tom 5, nr 1 2008
s. 49-52

47 S.R. Mualiar, Henry R.R.: Leczenie i zapobieganie powikianiom cukrzycy. [w] :Atlas Diabetologii Klinicznej.
[red.] :Kahn C.R. Korenman S.G. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2000 s. 83-91.
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Przyczyny: nieprawidtowos$ci w podazy insuliny, zbyt duze dawki, bledy dietetyczne,
czyli zbyt maty positek, jego opdznienie, badz ominigcie, nadmierny wysitek fizycz-
ny, cigza, zmiana miejsca wstrzyknigcia insuliny, naduzywanie alkoholu, zaburzona
réwnowaga mig¢dzy dziataniem insuliny i hormonami o dziataniu antagonistycznym,
np. kortyzonem, adrenaling i glukagonem.

Nalezy jak najszybciej podwyzszy¢ stezenie glukozy we krwi.

Postepowanie u chorego przytomnego: poda¢ doustnie 10-20g glukozy w formie
tabletki, zelu lub napoju, nastepnie poda¢ do spozycia weglowodan ztozony. W zalezno-
$ci od stanu rozwazy¢ podanie glukagonu domig$niowo, monitorowac stezenie glukozy
we krwis.

$piaczka hipoglikemiczna.

Jest stanem zagrozenia zycia, zwigzana z mozliwo$cia rozwoju nieodwracalnych
zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym. Jest konsekwencja hipoglikemii jesli chory
w porg nie otrzyma glukozy. Rozpoczyna si¢ nagle, wywotana jest gwattownym spad-
kiem stezenia glukozy we krwi. Poglebienie hipoglikemii skutkuje utrata przytomnosci.

Pacjent w $piaczce hipoglikemicznej: nieprzytomny, oddech miarowy prawidlowy,
prawidlowe warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, skora zar6zowiona, wilgotna, Zrenice roz-
szerzone, napigcie mie$ni wzmozone, moga wystapi¢ drgawki. Laboratoryjnie w moczu
nie stwierdza si¢ acetonu, we krwi znacznie obnizony poziom glukozy.

Postgpowanie u chorego nieprzytomnego: podanie dozylne 20% glukozy, a nastgpnie
wlew 10% roztworu glukozy, podskdrnie lub domigsniowo poda¢ 1 mg glukagonu w przy-
padku trudnosci z dostepem do zyly, 0,5 mg glukagonu u dzieci ponizej 6 roku zycia®.

$piaczka hiperglikemiczna.

Stan zagrozenia zycia. Jest to objaw zbyt wysokiego stezenia glukozy w surowicy
krwi, glikemia zazwyczaj powyzej 250 mg/dl w cigzkiej postaci moze osigga¢ nawet
1000 mg/dl. Spigczka ketonowa to efekt nagromadzenia si¢ ketokwaséw w organizmie,
w przebiegu procesOw metabolicznych wywotanych brakiem insuliny. Do wystapienia
$piaczki dochodzi powoli. W konsekwencji hiperglikemii dochodzi do odwodnienia,
utraty przytomnosci przez chorego.

Objawy: wzmozone pragnienie, czestsze oddawanie w moczu, uczucie suchosci ust,
dretwego jezyka, skora i blony Sluzowe suche, zrenice waskie, zmniejszone napiecie
miesni,obnizone ci$nienie tetnicze krwi, tetno stabo wyczuwalne, oddech przyspieszony,

# S.R. Mudaliar, Henry R.R.: Leczenie i zapobieganie powiktaniom cukrzycy. [w]:Atlas Diabetologii Kliniczne
[red.]: Kahn C.R. Korenman S.G. Wydawnictwo Via Medica,Gdansk 2000 s.83-91
4 J. Taton, Czech A. Bernas M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008 s.340- 351
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poglebiony tzw. oddech Kussmaula, w oddechu chorego wyczuwalny jest charaktery-
styczny zapach acetonu. W badaniach laboratoryjnych wysokie stezenie cukru we krwi,
powyzej 350 mg/dl, w moczu obecnos¢ acetonu i glukozy, ph krwi <7, 3, wodoroweglany
w surowicy <15 mmol/1*°.

Przyczyny: przerwanie lub btedy insulinoterapii z powodu naduzywania alkoholu,
zbyt pozne rozpoznanie cukrzycy typu 1, ostre stany zapalne, np. zakazenia bakteryjne,
wirusowe, grzybicze, cigza.

Spiaczka hiperglikemiczna wymaga wieloetapowego leczenia przywracajacego
prawidtowe warto$ci rownowagi kwasowo—zasadowej i wodno—elektrolitowe;.

Pacjent w $piaczce hiperglikemicznej: chory nieprzytomny, monitorowanie kwasicy
ketonowej: ocena ci$nienia tgtniczego, czgstosci tgtna, liczby oddechow, stopnia swiado-
mosci, co 1 —2 godziny, bilans ptynéw co 1 — 2 godziny, ocena cieploty ciata co 8 godzin,
oznaczenie glikemii co 1 godzing, oznaczenie st¢zenia sodu i potasu w surowicy co 4
godziny przy zachowanej czynnos$ci nerek, kontrola potasu w przypadku hiperkaliemii
> 6, 0 mol/l, gdy nie uzupetnia si¢ potasu po 2 godzinach, po normalizacji co 4 godziny,
ocena gazometrii co 4 godziny, wyjSciowe oznaczenie ketonéw we krwi i w moczu.

Leczenie: nawodnienie chorego w ciggu doby 6—10 litréw ptyndéw podawanych
dozylnie pod kontrola stanu uktadu krazenia — 0,9 NaCl, po obniZeniu warto$ci glikemii
ponizej 250 mg/dl — 5% glukoza, monitorowanie stezenia sodu w surowicy. Zmniejszanie
hiperglikemii, insulinoterapia dozylna. Wyréwnanie zaburzen elektrolitowych, suple-
mentacja potasu przy jego stezeniu < 6,0 mmol/l wg wyznaczonych zasad. Stosowanie
wodoroweglanow rozwazy¢ w przypadku ph < 6,9 w krwi tetniczej.

Powiktania kwasicy ketonowej: wstrzas hipowolemiczny, ostra niewydolnos¢ nerek,
obrzek mozgu, czesciej u dzieci’'.

Waznym problemem w terapii schorzenia sg powiktania przewlekle, gdyz prowadzg
do pogorszenia funkcjonowania psychospolecznego, kalectwa, przedwczesnej $mierci.
Leczenie ich wymaga ogromnych naktadéw finansowych. W calym $wiecie doktada si¢
wszelkich staran by leczy¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej, wykrywac rozwi-
jajace si¢ powiktania w jak najwczes$niejszym stadium. Tylko dobra kontrola i wyrow-
nanie metaboliczne choroby moze op6zni¢ wystapienie groznych w skutkach powiktan.
Do przewlektych powiktan cukrzycy typu 1 zaliczamy: mikroangipatie cukrzycowe
dotyczace narzadu wzroku — retinopatia, dotyczace nerek — nefropatia, dotyczace nerwow
obwodowych i uktadu autonomicznego— neuropatia’2.

0 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce 2012 [w]: Diabetologia Kliniczna 2012 tom 1 supl. A's. A 20-A 24

1 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych
na cukrzycg 2012 [w]: Diabetologia Kliniczna 2012 tom1 supl. A s.A 20-A 24

2. K.M. Shaw.: Powiktania cukrzycy. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 1998 s.12-15
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Powiktaniem odlegtym sa rowniez makroangiopatie, zespoty kliniczne takie jak:
choroba niedokrwienna serca, choroba naczyn moézgowych, choroba niedokrwienna
naczyn konczyn dolnych®.

Szybkie wykrycie powiklan i skuteczne leczenie to bardzo wazne dziatania, ponie-
waz nastepstwem przewlektych powiktan u chorych z cukrzyca z typu 1 jest skrocenie
zycia $rednio o 15 lat.

Dotychczas nie znaleziono sposobu na zapobieganie cukrzycy typu 1. Dlatego tez
nie ma mozliwo$ci prowadzenia dziatan profilaktycznych. Wazne jest wezesne rozpo-
znanie choroby i szybkie podjecie leczenia. U 0sob z cukrzycg typu 1 bardzo wazne
jest jednak prowadzenie prewencji wtornej majacej na celu zapobieganie powiktaniom
cukrzycy. Niezwykle wazne jest prowadzenie zdrowego trybu zycia, czyli odpowiednia
dieta, aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wieku i mozliwosci, regularny pomiar cukru
we krwi 1 dostosowywanie

dawek insuliny do aktualnych potrzeb organizmu, sposobu zywienia, a takze regularny
kontakt z lekarzem diabetologiem lub pielegniarka diabetologiczna.

1.4. Cukrzyca typ 2.

Cukrzyca typu 2 stanowi 0k.80-90% przypadkow cukrzycy. U podloza schorzenia
lezg zardwno defekt wydzielania insuliny jak i uposledzenie jej obwodowego dziatania,
zwane insulinoopornos$cia. W poczatkowej fazie rozwoju choroby obserwuje si¢ narasta-
nie insulinooporno$ci zwigzane gldwnie z pojawieniem si¢ otytosci. Komorki B trzustki
poczatkowo kompensuja spadek wrazliwosci na insuling zwiekszeniem wydzielania tego
hormonu. W zwigzku z wyczerpywaniem si¢ i obumieraniem komorek ff ten mechanizm
kompensacji zawodzi i pojawia si¢ podwyzszony poziom glukozy we krwi**. Cukrzyca
dotyczy gtéwnie oséb dorostych, w wieku 40-70 lat,chociaz zapadaja na nig rowniez
dzieci. Jednak jak wynika z danych WHO zwigksza si¢ liczba chorych w mtodym wieku.
Najczgsciej sg to osoby genetycznie obcigzone sktonnoscia do cukrzycy typu 2, kobiety
w cigzy, u ktoérych cukrzyca wystepuje w rodzinie, osoby z podwyzszonym stgzeniem
cholesterolu we krwi, osoby z nadci$nieniem t¢tniczym, osoby z otytoscia, szczegolnie
brzuszng. Cukrzyca typu 2 ma dtugi bezobjawowy okres, zwany stanem przedcukrzy-
cowym. W naturalnym przebiegu obserwuje si¢ poczatkowo zaburzenia metabolizmu
glukozy pod postacig nieprawidtowe;j tolerancji glukozy, a wiec hiperglikemii popositko-
wej. Juz w tym okresie moze doj$¢ do rozwoju powiktan cukrzycy, ktoére w miare uptywu

33 T. Pasierski.: Choroba wiericowa u chorych na cukrzyce- patofizjologia i przebieg kliniczny [w]: Diabetokardiologia
[red.]: Narkiewicz K. Pasierski T. Pikto- Pietkiewicz W. Strojek K. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow
2004 s. 113-128.

3 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: zalecenia kliniczne dotyczace postegpowania u chorych
na cukrzyce 2014 [w]: Diabetologia Kliniczna 2014 tom1 supl. As.A 1-A 3
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czasu i ztej kontroli glikemii beda si¢ rozwijaty. Niejednokrotnie cukrzyce rozpoznaje si¢
u chorego dopiero po latach jej trwania a powiktanie, ktore zdazyto sie rozwinaé moze
by¢ przyczyna wykrycia choroby?.

Cukrzyca typu 2 jest chorobg postepujaca ze stopniowa utratg funkcji komorek 3
oraz narastaniem hiperglikemii, dlatego tez na réznych etapach choroby stosuje si¢ rézne
sposoby leczenia, ktore jest stopniowo intensyfikowane. Rozpoczyna si¢ od postepo-
wania behawioralnego — dieta, redukcja masy ciata, aktywno$¢ fizyczna, zmniejszenie
kalorycznosci positkoéw i jednego z lekow, najczesciej jest nim metformina,pochodne
sulfonylomocznika oraz inne nowoczesne preparaty o ztozonych mechanizmach dzia-
tania. Dopiero, gdy trzustka utraci swoja zdolnos$¢ do produkcji insuliny rozpoczyna si¢
insulinoterapie, najczesciej jest stosowana insulina bazowa®®.

Leczenie cukrzycy polega na dziataniu wielokierunkowym, kontroli gospodarki
welowodanowej oraz leczeniu wszystkich zaburzen towarzyszacych cukrzycy takich
jak dyslipidemia, nadci$nienie t¢tnicze, zwigkszona masa ciala.

Dobra kontrola metaboliczna z utrzymywaniem w granicach normy:

— stezenia glukozy we krwi na czczo — 70—100mg/dl (3,9-6,1 mmol/l) i po po-
sitku— do 135mg/dl (7,5 mmol/l), unikanie hiperglikemii i hipoglikemii,

— warto$ci HbAlc — hemoglobina glikowana od <6,1% do < 6,5%,

— warto$ci ci$nienia tgtniczego: ci$nienie skurczowe < 140 mm Hg ci$nienie
rozkurczowe < 90 mm Hg,

— gospodarki lipidowej: stezenie cholesterolu catkowitego: <175mg/dl
(<4,5 mmol/l),

— stezenie cholesterolu LDL < 100mg/dl (<2,6 mmol/l); oraz < 70 mg/dl
(<1,9 mmol/1) u chorych na cukrzyce i chorob¢ niedokrwienng serca,

— stezenie cholesterolu HDL > 40 mg/dl (1,0 mmol/l) u me¢zczyzn oraz
1> 50 mg/dl (1,3 mmol/l) u kobiet,

— stgzenie trojglicerydow < 150mg/dl (< 1,7 mmol/1)*".

Obnizenie hiperglikemii, normalizacja dyslipidemii, ci$nienia tgtniczego i masy ciata
ma podstawowe znaczenie w zapobieganiu przewlektym powiktaniom naczyniowym
w cukrzycy — mikro i makroangiopatii lub spowalnianiu ich przebiegu. Osiggni¢cie tych
celow przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania psychospotecznego®®.

3 L. Majkowska, S. Czekalski.:Cukrzyca [w]: Interna tom 3 [red.]: W. Januszewicz, F. Kokot, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2002 s.1089-1132

% Tamze. s.1089-1132

7 K. Strojek.: Zasady leczenia cukrzycy. [w]: Diabetokardiologia [red.]: K. Narkiewicz, T. Pasierski, W Pikto-
Pietkiewicz, K. Strojek, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow2004 s. 37-47

% Tamze. s.37-47
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Dieta cukrzycowa opiera si¢ na tych samych regutach zdrowego zywienia co kazde
prawidtowo zbilansowane zywienie zdrowego cztowieka. Positki powinny by¢ przyjmo-
wane regularnie, o ograniczonej kaloryczno$ci, powinny zwiera¢ odpowiednio dobrane
sktadniki chronigce przed rozwojem powiktan cukrzycy, np. miazdzycy.

Podstawowym problemem u 0s6b z rozpoznang cukrzycg typu 2 jest nadwaga.
Wazne jest aby dobrze obliczy¢ docelowa masg ciata do jakiej pacjent powinien dgzy¢
odchudzajac si¢. Jest to tzw. nalezna masa ciata. Oblicza si¢ ja z wzoru: reguta Broca
(wzrost w cm — 100 = nalezna masa ciala). Np. dla pacjenta o wzro$cie 170 cm powinna
wynosi¢ 70kg>’.

Osoby chorujace na cukrzyce typu 2, ktora jest leczona samg dietg lub dietg i doust-
nymi lekami moga spozywac ok. 3—4 positki dziennie. Osoby leczone insuling powinny
spozywac nie mniej niz 5 positkow dziennie. Taka konieczno$¢ zwigzana jest z insulino-
terapig. Leczenie insuling wymaga odpowiedniego zabezpieczenia w postaci spozytego
positku. Dzigki temu mozliwe jest uniknigcie hipoglikemii.

Prawidtowy stosunek podstawowych sktadnikow diety w cukrzycy, biatko powinno
stanowi¢ 15-20% dawki dziennej energii. Preferowane jest biatko ro§linne, ryby, drob.
Thuszcze powinny stanowi¢ ponizej 30% dziennej dawki, w tym tluszcze nasycone
maksymalnie — 10% dobowej podazy energetycznej. Weglowodany powinny stanowié
50-60% catkowitej dawki energii. Zaleca si¢ spozywanie weglowodandéw ztozonych,
takich jak skrobia spozywane z duzymi ilo$ciami btonnika. Cukry takie jak sacharoza,
czy fruktoza najlepiej calkowicie wyeliminowac¢ z diety, nalezy ograniczy¢ spozycie soli,
unika¢ alkoholu, zwigkszy¢ w diecie ilos¢ owocow i warzyw®.

Wskazania do insulinoterapii w cukrzycy typu 2, gdy leki doustne sg nie skuteczne,
gdy istniejg przeciwwskazania do stosowania lekow doustnych— uszkodzenia narzado-
we, uczulenie, leczenie czasowe — §wiezy zawal migs$nia sercowego, udar mozgu, ostre
stany zapalne, ciaza, zabieg operacyjny, §wiezo rozpoznana cukrzyca z glikemia okoto
300mg/dl (16,7 mol/l), pomimo leczenia wartos¢ HbA 1¢ utrzymuje si¢ powyzej 7%°!.

Wysilek fizyczny powinien by¢ dostosowany do mozliwoséci chorego. Cwiczenia
poprawiajg elastyczno$¢ stawoéw 1 mies$ni oraz ich napiecie. Zwigkszajg koncentracje,
redukujg stres i zapobiegaja osteoporozie. Zuzywaja glukozg by zyskac energie, tym
samym obnizajg jej poziom we krwi, zwigkszajg wrazliwos¢ tkanek na insuling, wigc
przetamuja insulinooporno$¢. Specjalisci zalecaja aby ¢wiczenia trwaly przynajmniej
30 minut kazdego dnia Do aktywno$ci aerobowej nalezg min. szybki spacer, piesze
wedrowki, plywanie, taniec, jazda na rowerze, gra w tenisa, gry zespotowe. Do ¢wiczef

% J. Taton, A. Czech, M. Bernas.: Kompendium diabetologii. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2000 s. 85-99
0 J. Sieradzki.: Cukrzyca. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2007 s.37-47.
' K. Howorka.: Funkcjonalna insulinoterapia. Wydawnictwo Alfa Medica Press, Bielsko- Biata 1997 s. 56-60
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sitowych naleza éwiczenia na atlasie w sitowni. Cwiczenia rozciagajace np. joga, tai chi.
Aktywnoscig fizyczng sg zwykle czynnos$ci dnia codziennego spacer z psem, zabawa
z dzieémi, czy wejscie po schodach. Cwiczenia nalezy zaplanowa¢. W przypadku ist-
niejacych powiktan niektére ¢wiczenia bgda niewskazane. Podczas kazdej aktywnosci
fizycznej nalezy mie¢ na uwadze dbatosc¢ o stopy, szczegdlnie przy istniejacej neuropatii
obwodowej, zapobiega¢ odwodnieniu, zwlaszcza w czasie wysokiej temperatury otoczenia
oraz pami¢tac, iz wysitek moze by¢ przyczyng ostrej lub opdznionej hipoglikemii. Dlatego
zawsze nalezy mie¢ przy sobie glukoze¢ w proszku, batonik albo cukierki. Najbardziej
odpowiednig forma wysitku w grupie chorych, w wieku >65 rz lub z nadwaga jest szybki,
do zadyszki spacer 3—5 razy w tygodniu np. ,,nordic walking %,

Edukacja staly element postepowania terapeutycznego w cukrzycy, w trakcie kaz-
dej wizyty lekarskiej. Pacjent wspotczesnie, to aktywny partner wspotodpowiedzialny
za leczenie. Zespot diabetologiczny odpowiada za zapewnienie pacjentowi z cukrzyca,
rodzinie, opiekunom mozliwo$ci prowadzenia stylu zycia zgodnie z jej $wiadomym
wyborem opartym na trzech elementach — wiedzy, umiejetnosci postepowania, odpo-
wiedzialno$ci za siebie. Aktywne wlaczenie osoby z cukrzyca oraz jej rodziny w proces
leczenia powoduje wzrost §wiadomosci, ze skuteczno$¢ terapii zalezy w gldwnej mierze
od zaangazowania, motywacji i systematycznos$ci samego chorego. Samokontrola/ samo-
opieka to aktywny udzial w terapii chorego na cukrzyce, sktadajacy si¢ z wielu decyzji
i czynnosci wykonywanych samodzielnie lub przez rodzing. Celem jest ocena wyréwnania
metabolicznego cukrzycy i opoznienie jej powiktan oraz umiejetnos¢ modyfikacji terapii
w zmieniajgcych sie warunkach zycia codziennego®.

Elementy samokontroli i samoopieki pacjenta chorego na cukrzyce: wlasciwe zywienie,
umiejetnos$é doboru odpowiedniej aktywnosci fizycznej, samodzielne badanie glikemii,
glikozurii, acetonu w moczu, prawidtowe wstrzykiwanie insuliny, umiejetno$¢ mody-
fikacji jej dawek w zaleznos$ci od wyniku pomiaru glukozy we krwi, diety, lub wysitku
fizycznego, umiejetno$¢ rozwigzywania zaistniatych problemoéw, analiza popelnianych
btedow, obserwacja objawoéw choroby (hipoglikemia, hiperglikemia) oraz umiejetnosé
radzenia sobie z nimi, pielggnacja stdép, pomiary ci$nienia tetniczego, pomiary masy
ciata, prowadzenie notatek z samokontroli.

Edukacja musi by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb oraz realnych mozliwosci
inetelektualnych pacjenta, musi mie¢ charakter ciagty. Tylko pacjent posiadajgcy wiedzg,

2 J. Taton.: Poradnik dla 0sob z cukrzycg typu 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001 s. 16-29
% B. Wojnarowska.: Edukacja zdrowotna a terapia i profilaktyka choréb oraz promocja zdrowia. [w]: Edukacja
zdrowotna [red.]: B. Wojnarowska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa200 s. 126- 138
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motywacje i wsparcie ma szanse na dobra kontrole przebiegu choroby oraz unikniecie
ewentualnych powiktan®,

Wyroézniamy profilaktyke pierwotna, ktéra obejmuje dziatania przed zachorowaniem:
zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2, zapobieganie i leczenie otylo$ci, promocja
wiasciwego zywienia, redukcja masy ciata, wzrost aktywnosci fizycznej, rzucenie palenia,
wcezesne wykrycie choroby.

Profilaktyka wtorna obejmuje dziatania po zachorowaniu: edukacj¢ diabetologiczna,
samokontrole, intensywng kontrol¢ glikemii, regularng opieke medyczna, zapobieganie
przewlektym powiktaniom, optymalizacja cukrzycy, zachowania prozdrowotne, wczesne
wykrywanie powiktan i ich wlasciwe leczenie, rehabilitacja chorych z zaawansowanymi
powiktaniami®.

1.5. Opieka nad chorymi na cukrzyce.

Podstawowym celem opieki diabetologicznej zarowno w dziataniach doraznych
jak 1 w perspektywie wielu lat leczenia jest jak najlepiej pojete dobro pacjenta, zapew-
nienie mu wysokiej jakosci zycia codziennego oraz zapobieganie powiktaniom. Powinna
to by¢ opieka intensywna, kompleksowa i zespolowa, sprawowana przez zespot medyczno
—spoteczny pod kierunkiem diabetologa, w sktadzie: pielggniarka, dietetyk, psycholog,
fizjoterapeuta, pracownik socjalny, a takze okulista, nefrolog, neurolog, chirurg naczy-
niowy lub angiolog, kardiolog, ortopeda®. Podstawowym dokumentem okreslajagcym
kierunki rozwoju opieki diabetologicznej w Europie i w Polsce jest Deklaracja z Saint
Vincent, ogloszona w1989 roku pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Cele okreslone w deklaracji dotyczg przede wszystkim poprawy jakosci i dtugosci
zycia pacjentow z cukrzycg oraz koniecznosci intensywnych badan naukowych, skiero-
wanych na profilaktyke i leczenie cukrzycy oraz jej powiktan®’.

Przez stowo ,,opieka” nalezy rozumie¢ poglebiong troske o pacjenta, profesjonalne
podejscie do jego problemoéw a takze wielokierunkowe dziatanie, ktérego celem jest
polepszenie zdrowia i zycia cztowieka z cukrzyca. Opieka powinna przekraczaé granice
rutynowego leczenia, obejmowac nie tylko stan somatyczny, lecz takze stan emocjonal-
ny, materialny i spoleczny pacjenta. Postgpowanie takie polega takze na upominaniu si¢
0 prawa pacjenta i jego rodziny. Mozna stwierdzi¢, iz cukrzyca jest chorobg wymagajaca
krajowego systemu i programu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i zorganizowania

% T. Uchmanowicz, Kubera — Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
s. 30-33.

8 J. Sieradzki [ red.]: Cukrzyca- kompendium. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2009 s.38-42

8 J. Taton.: Diabetologia tom 1. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 s. 389-407

¢ Medycyna Metaboliczna 2015 tom XIX nr 1 s. 8-16,
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pacjentom warunkow do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym®. Celem zindywidu-
alizowanej opieki sprawowanej nad chorym na cukrzyce jest podjecie dziatan zmierzaja-
cych do zachowania jak najlepszego stanu zdrowia pacjenta przez jak najdtuzszy okres.

Cukrzyca jest schorzeniem wymagajacym leczenia ztozonego, majacego na celu
uzyskanie normoglikemii oraz stanu wyréwnania metabolicznego. W przypadku ludzi
starszych zminimalizowanie skutkéw rozwoju powiktan bez pogarszania jako$ci zycia.
Leczenie cukrzycy sktada si¢ z wielu elementow w zalezno$ci od etapu choroby, schorzen
wspotistniejacych, do ktorych mozna zaliczy¢: terapie farmakologiczna tj. doustne leki
przeciwcukrzycowe, insulinoterapig, inne leki oraz terapi¢ niefarmakologiczng obejmujaca
edukacje diabetologiczng, ktora sktada si¢ z samokontroli, diety, wysitku fizycznego,
terapi¢ psychologiczng i rehabilitacje®.

Pacjent pragnie by¢ zawsze otoczony troska i opieka ze strony lekarza i pielegniarki.
Poczucie bezpieczenstwa u chorego moze si¢ podnies¢ dzigki zdobyciu okreslonej wie-
dzy o chorobie. Jesli otacza go zespot ludzi zyczliwych i kompetentnych, ktérzy zdolni
sg otoczy¢ go fachowa opieka i przekaza¢ wiedze o chorobie, wtedy pacjent pozbywa
si¢ lekow, nabiera poczucia bezpieczenstwa.

Edukacja jest warunkiem dobrej kontroli cukrzycy. Chory z cukrzyca powinien wigcej
wiedzie¢ o swojej chorobie niz lekarz prowadzacy. Edukacja diabetologiczna jest ,,sercem”
opieki diabetologicznej jakiej podlegaja chorzy na cukrzyceg. Edukacja diabetologiczna
odpowiada za skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia chorych, jednoczes$nie pozostaje
niezbednym i nierozlgcznym centralnym elementem opieki diabetologicznej™. Edukacja
pacjenta rozpoczyna si¢ od rozpoznania choroby. Edukacja musi by¢ dostosowana do in-
dywidualnych potrzeb oraz mozliwosci intelektualnych pacjenta. Podstawowym celem
edukacji jest uzyskanie jak najwigkszej samodzielno$ci chorego na cukrzyce. Jezeli pod
wplywem przekazanej wiedzy pacjent zmienia swoje nawyki, postawy, system warto$ci
1 zachowania to mozna stwierdzi¢, ze edukacja z chorym na cukrzyce¢ osiagnela posta-
wiony cel’!. Cele jakie powinna spetlnia¢ edukacja diabetologiczna pacjenta dazacego
do osiggnigcia pozadanej jakos$ci i dlugosci zycia, przy dlugotrwatym leczeniu cukrzycy
zostaty zdefiniowane przez prof. Jana Tatonia jako: przekazanie wiedzy, umiejetnosci
1 motywoOw psychoemocjonalnych, dzieki ktérym zawigze si¢ partnerska interakcja
na poziomie pacjent — lekarz, co zmieni nastawienie pacjenta, zwigkszy motywacje
a tym samym doprowadzi do skuteczniejszego leczenia cukrzycy, jako uksztattowanie

8 J.Taton.: Opieka dibetologiczna w Europie i w Polsce: doswiadczenia i przysztosé. [w]: Diabetologia Polska
2001 8 1s.27-31

% 1. Uchmanowicz, Kubera- Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
s. 9-40

™ Tamze. s. 9-40

' J. Tatof, Czech A.: Cukrzyca. Podrecznik edukacji terapeutycznej. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2000 s. 43-57
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zachowania prozdrowotnego, zwalczanie leku, depresji, frustracji, jako zwickszenie

odpornosci psychicznej pacjenta, u§wiadomienie mu mechanizmow zjawisk zwigzanych

z choroba, wzmocnienie kontaktu z otoczeniem, zmiana nastawienia, osiagnigcie przez

pacjenta dobrej jakosci zycia, eliminowanie dyskryminacji spotecznej i autodyskrymi-

nacji’?. Skuteczne kontrolowanie cukrzycy a takze przystosowanie si¢ do zmienionych
przez chorobg warunkow zycia jest mozliwe dzigki realizacji wyzej wymienionych celow
edukacji terapeutycznej. W dlugotrwalym leczeniu przewlektej choroby jaka jest cukrzyca
szczegolna rola przypada pacjentom. Sg oni realizatorami catego krggu zachowan i zalecen
leczniczych. W tym celu na podstawie odpowiedniej edukacji terapeutycznej prowadza
domowga kontrole cukrzycy. Powinna si¢ ona cechowaé wysoka przestrzegalnoscia zalecen
oraz ich zrozumieniem. Skuteczne dzialania chorych w tym zakresie zwigkszaja jakos¢
wynikow leczenia i zycia. Tak realizowany proces daje pacjentowi mozliwo$¢ przejecia
odpowiedzialno$ci za efekty leczenia, czynigc go aktywnym wspétuczestnikiem tera-
pii, partnerem lekarza i zespotéw medycznych’. Najwazniejsza jest wlasciwa edukacja
diabetologiczna a takze §wiadoma, oparta na wzajemnym zaufaniu wspolpraca pacjenta

z zespotem leczacym. Od tego zalezg wszystkie dalsze osiggnigcia.

Postepy w zakresie badah naukowych, praktykowanie opieki diabetologicznej, sys-
temowa organizacja i oceny jako$ci wynikOw leczenia, sa to dziatania, ktére pokazuja
optymalne kierunki kontroli uyjmowania cukrzycy. Owe kierunki dzialan mozna by okresli¢
mianem diabetologii 4P, to znaczy:

1. Diabetologia przewidujaca — catoksztalt leczenia, samokontroli i samoopieki powinny
by¢ dostosowane do indywidualnie ustalonych potrzeb pacjentow, ktore moga pojawic
si¢ w przysztosci — upowszechnienie stosowania ocen genetycznych, pogitebiona
diagnostyka patogenetyczna.

2. Diabetologia profilaktyczna — optymalne wyniki terapii i samoopieki majace na celu
uzyskanie pelni sprawno$ci zyciowej chorych, profilaktyke powiktan cukrzycy
oraz chordob wspolistniejacych.

3. Diabetologia personalistyczna — cele, metody samoopieki i leczenia nalezy realizowaé
zgodnie z indywidualnymi potrzebami chorych ,,tu i teraz”.

4. Diabetologia partnerska — edukacja, samoopieka i samokontrola powinna tworzy¢
praktyczng mozliwo$¢ aktywnego wspotdziatania z opiekunami medycznymi
i spotecznymi™.

2 1. Uchmanowicz, Kubera- Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna. Wydawnictwo Continuo,Wroctaw 2012
s. 9-40

 Medycyna Metaboliczna 2015 tom XIX nr 2 s. 15-17

™ Medycyna Metaboliczna 2015 tom XIX nr 1 s. 6
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Opieka nad chorymi na cukrzyce w Polsce powinna dziata¢ wedlug zasad sformu-

towanych przez wiodace srodowiska diabetologiczne.

Zasady te obejmuja:

Dobra wspoélpraca lekarzy i pacjentow.

Wprowadzenie nowych planow zwalczania cukrzycy wedtug zasad WHO.
Zorganizowanie sieci publicznych o$rodkéw medyczno —edukacyjnych,
centralnych i regionalnych.

Staty monitoring jakoS$ci leczenia.

Specjalne programy dla dzieci i kobiet w cigzarnych, osob z powiktaniami
oraz mieszkancoéw wsi.

Upowszechnienie metod intensywnego leczenia.

Radykalne zwiekszenie roli Stowarzyszenia Pacjentow z Cukrzycs.
Przyjecie zasady swobodnego dostepu (bez osobnego skierowania) chorych
na cukrzyce do osrodka diabetologicznego, ktory decyduje o miejscu dal-
szego leczenia na podstawie medycznych wskazan.

Ustanowienie nowego zawodu edukatora chorych.

Organizacyjne taczenie dziatan opieki specjalistycznej i podstawowej (sys-
tem taczony)”.

Rozumienie faktu, ze cukrzyca obecnie jest trzecim po niedokrwiennej cho-
robie serca i nowotworach ,,zjadaczem” zdrowia i budzetu.

Utrzymanie petnego udziatu panstwa nad leczeniem cukrzycy — refundacja,
wymogi jakosciowe.

Rownolegty udziat opieki publicznej i prywatnej na zasadzie kontroli jako$ci
i ocen wynikoéw leczenia.

Zapewnienie wlasciwego udziatu lekarzy w ksztaltowaniu systemu leczenia.
Podejsécie humanizujace, zorientowane na pacjenta, wytworzenie atmosfe-
ry zrozumienia, wspolpracy i przyjazni mi¢dzy wszystkimi Srodowiskami
ksztaltujacymi opieke diabetologiczng’.

1.6. Leczenie, najnowsze technologie w diabetologii.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat pojawity si¢ na rynku technologie, ktére wydatnie

mogg poprawi¢ efekty leczenia chorych na cukrzyce. W przypadku cukrzycy typu 2 bedg

to nowe generacje lekow, w przypadku rzadkich form cukrzyc monogenowych — coraz

doskonalsze metody badan przesiewowych oraz testow potwierdzajacych diagnoze.

Dla pacjentdéw z cukrzyca typu 1 beda to nowe generacje osobistych pomp insulinowych

» Medycyna Metaboliczna 2015 tom XIX nr 1 s. 13-14
% Tamze.s. 13-14
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(OPI), systemow ciaglego monitorowania glikemii (CGMS).Trwaja nieustannie prace
badawcze nad technologia, ktéra bedzie dostarcza¢ insuling chorym w sposéb w pehni
zautomatyzowany, w ilosci zaleznej od aktualnego zapotrzebowania organizmu na ten
hormon 7.

Podstawowym zatozeniem terapii cukrzycy typul jest odwzorowanie fizjologicznej
insulinemii zapewniajgcej utrzymanie normoglikemii. Intensywna insulinoterapia moze
by¢ realizowana za pomocg wstrzykiwaczy lub osobistej pompy insulinowej (OPI). Dobor
sprzetu powinien by¢ dostosowany do wieku, stylu zycia, ogélnej kondycji zdrowotnej,
motywacji oraz zdolnosci do samodzielnego zarzadzania chorobg i efektow ptynacych
z tych dziatan oraz dostepnosci wynikajacej z kosztéw leczenia. Osobista pompa insuli-
nowa umozliwia dawkowanie hormonu w sposob zblizony do fizjologicznego. Podawa-
nie insuliny jest doktadne i mozna je zaprogramowaé¢ wedlug indywidualnych potrzeb.
W ciggltym wlewie podskérnym preferowane sg szybko dziatajgce analogi insuliny. Pompa
polaczona jest z cialem za pomocg zestawu infuzyjnego, ktérego dren zakonczony jest
stalowg lub migkka kaniulg. Rozwoj w zakresie nanotechnologii i elektroniki przyczy-
nit si¢ do miniaturyzacji oraz multiplikacji funkcji (OPT)”®.Osobista pompa insulinowa
umozliwia zaprogramowanie podstawowego wlewu insuliny, odpowiadajacemu fizjologii.
Najmniejsza ilo$¢ insuliny podawana w nocy, najwigksza wczesnie rano, niezaleznie
od tego, o ktoérej godzinie pacjent si¢ budzi, czy nie spozywa positkow przez 3 czy 8
godzin. Glikemia powinna by¢ prawidlowa miedzy i przedpositkowa. Tempo wlewu
podstawowego ustala i koryguje lekarz w porozumieniu z pacjentem. Odpowiednikiem
wystepujacej fizjologicznie insulinemii positkowej jest w pompie tzw. bolus positkowy,
czyli okotopositkowe przyspieszenie wlewu insuliny, dodanie do wlewu podstawowe-
go iloSci insuliny potrzebnej do metabolizowania spozytego positku, zwigksza szanse
na osiagnigcie popositkowej normoglikemii. Stosowanie boluséw positkowych dopa-
sowanych charakterem do rodzaju spozywanego positku istotnie poprawia wyréwnanie
metaboliczne™. Zestaw infuzyjny stosowany w terapii OPI umozliwia state i rOwnomierne
wchtanianie tych samych dawek insuliny podawanej w to samo miejsce. Ciagly podskorny
wlew insuliny powoduje, Ze nie ma konieczno$ci podawania o stalych porach insuliny
o przedtuzonym dziataniu. Bolusy podane szybko i dyskretnie utatwiajg funkcjonowanie
osobom zyjagcym w pospiechu i zapracowanym?®. Nieodlgcznym elementem intensywnej

" T. Klupa.: Nowe trendy w diabetologii 2012/2013. Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2012 s. 19-31
" Tamze. s.19-31

" JC. Picup.: Insulin — pump therapy for type 1 diabetes mellitus. N Engl ] Med 2012 366 s. 1616- 1624. [w]: Nowe
trendy w diabetologii 2012/2013. Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2012

8 A. Gawrecki, Zozulinska- Ziotkiewicz D, Wierusz- Wysocka B.: Praktyczne wskazéwki w leczeniu cukrzycy
u 0sob dorostych za pomocq osobistej pompy insulinowej. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2011 s. 56-58
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insulinoterapii jest prowadzenie samokontroli glikemii. Kontrola stezenia glukozy we krwi
przy uzyciu glukometru informuje o jej wartosci tylko w wybranych punktach czasowych.
Prace nad systemami do cigglego monitorowania glikemii prowadzone sg od wielu
lat. System ciggtego monitorowania glikemii wymaga zatozenia podskoérnie czujnika —
sensora, czyli platynowej elektrody pokrytej specjalnym enzymem — oksydazy glukozy.
Pomiar dokonywany jest w ptynie srédtkankowym. Impuls wywotany reakcja chemiczng
przesytany jest do odbiornika i wyswietlany jest na ekranie pompy insulinowej. System
ciagtego monitorowania glikemii umozliwia pacjentowi kontrole glikemii na biezaco, czyli
w czasie rzeczywistym. Dzigki zaprogramowanym indywidualnie alarmom sygnalizuje
o hipo i hiperglikemii®'. Postugiwanie si¢ systemem wymaga edukacji, doswiadczenia,
zrozumienia tematu. Powody zastosowania systemu ciaglego monitorowania glikemii
to:czgste epizody hipoglikemii, nie§wiadomo$¢ hipoglikemii, uprawianie sportu, cigza
u kobiety chorej na cukrzycg, wysoka HbA1c przy prawidtowych glikemiach oznaczonych
za pomocg glukometru®2. Osobiste pompy insulinowe pozwalajg na mozliwie najsku-
teczniejsze odzwierciedlenie fizjologicznego zapotrzebowania organizmu na insuling.
Nowoczesne systemy analizy danych z pompy oraz przesytania danych. Zaleta
nowoczesnych systemow analizy danych ,,telemedycyny” jest integrowanie informacji
z osobistej pompy insulinowej, CGMS, glukometru oraz analizowanie danych pod
wzgledem statystycznym jak i pod katem sugestii modyfikacji terapii. Lekarz po sczy-
taniu danych z pompy uzyskuje prawdziwa i wyczerpujaca informacj¢ na temat glikemii
pacjenta®. Telemedycyna przez wprowadzenie nowoczesnych technologii przesytania
danych zmienia tradycyjny obraz $wiadczenia opieki zdrowotnej nad pacjentem chorym
na cukrzyce. Wykorzystanie zaawansowanych technologii telekomunikacyjnych i telein-
formatycznych, tacza internetowe, przesytanie danych za posrednictwem sieci telefonii
komorkowych.Telemedycyna umozliwia zdalng diagnostyke, terapig, state monitorowanie
oraz opiek¢ medyczng dla pacjentdéw ,,sprawnych technologicznie”, ktérzy z réznych
powodow nie sg w stanie przyby¢ fizycznie na tradycyjng wizyte, badanie do lekarza,
szpitala, czy o$rodka zdrowia a szybkie uzyskanie informacji bez oczekiwania moze
by¢ niezwykle cenne. Dobrze wyedukowany pacjent, swiadomy choroby i konsekwencji
zostaje wlaczony w proces monitorowania, leczenia, staje si¢ odpowiedzialny za zbie-
ranie, przechowywanie i przesytanie danych o przebiegu choroby do lekarza, szpitalad*.

81

L. Czupryniak.: Neuropatia cukrzycowa. [w]: Diabetologia [red.]: Moczulski D., Medical Tribune Polska,
Warszawa 2010 s. 148-157.

8 M. Joubert, Reznik Y.: Personal continuous glucose monitoring (CGM) in diabetes management: review of the
literature and implementation for practical use. Diabetes Res Clin Pract 2012 96 5.294- 305.

8 M. Bujanowska- Fedak, M. Siejka D. Sapilak B.J.: Systemy telemedyczne w opiece nad przewlekle chorymi.
Famili Medicine& Pimary Care Review 2010 12 2 s. 328-334.

8 M. Bujanowska- Fedak, M. Siejka D. Sapilak B.J.: Systemy telemedyczne w opiece nad przewlekle chorymi.
Famili Medicine& Pimary Care Review 2010 12 2 5. 328-334.
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Prowadzone sg szeroko zakrojone badania nad budowa automatycznej tzw. sztucznej
nerki pracujacej w obiegu zamknigtym. Do podstawowych kierunkow badawczych na-
lezg: opracowanie ciggltego monitorowania glikemii —-CMGS, opracowanie szybszych
w dzialaniu preparatéw insuliny, opracowanie nowych, efektywniejszych technologii
podawania insuliny — ciaglty podskérny wlew insuliny— CSII.Opracowanie konstrukcji
tzw. sztucznej nerki — polgczenie technologii CSII z CMGS®.

Wspotczesne kierunki rozwoju farmakoterapii cukrzycy.

Cukrzyca typu 2 ma ztozong patogeneze, wigze si¢ z insulinoopornos$cia, dysfunkcja
komorek B oraz uposledzeniem czynnosci osi jelitowo — trzustkowej i zaburzeniami
taknienia. Obecnie naukowcy zmierzaja do opracowania takich lekow, w tym insulin,
stosowanie ktorych nie wywota hipoglikemii, pozwoli zmniejszy¢ masg ciata, tempo
rozwoju powiktan naczyniowych oraz wyeliminuje wystgpowanie objawdw niepoza-
danych. Niektore leki zostaty juz wprowadzone do lecznictwa, niektore beda dostepne
w ciagu najblizszych 1-2 lat. Naleza do nich insuliny ultraszybko dziatajace aby uzy-
ska¢ optymalng kontrolg glikemii popositkowej. Aktualnie najbardziej zaawansowane
sa badania kliniczne I i II fazy nad preparatami Insulin — PH20 oraz Linjeta (VIAject)®.
Insuliny ultradtugo dziatajace —Insulina Degludec. Dane farmakokinetyczne wskazuja,
ze Degludec ma plaski i stabilny profil dziatania z okresem pottrwania dluzszym niz 25
godzin i czasem dziatania powyzej 40 godzin®’.

Gliptyny, czyli inhibitory dipeptydylo— peptydazy 4 (DPP—4). Sg to nowe stoso-
wane juz w leczeniu cukrzycy typu 2 leki doustne. Dziatanie ich polega na hamowaniu
aktywnos$ci enzymu rozktadajacego GLP-1, jednego z podstawowych hormondéw in-
kretynowych. Wigksze stezenie endogennego GLP— 1 i wydtuzony czas jego dziatania
prowadzi do poprawy kontroli metabolicznej choroby. Zalety tej grupy lekéw to mate
ryzyko hipoglikemii i obojetny wplyw na mase ciata.

Analogi glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP—1, lub leki inkretynowe). Leki doustne,
stosowane w terapii cukrzycy typu 2. Leki — eksenatyd i liraglutyd, zajmuja wazne miej-
sce w zaleceniach diabetologicznych towarzystw naukowych. Analogi GLP— 1 nasilaja
sekrecje insuliny i hamujg sekrecje glukagonu w sposéb glukozalezny, nie wywotujg
hipoglikemii, zmniejszajg apetyt, nie powoduja wzrostu masy ciala. Efektem terapii
ta grupg lekow jest— wyrazna korekta kontroli glikemii, profilu lipidowego, niewielka
redukcja skurczowego cisnienia tetniczego. Wady — wystepujace nudnosci 1 wymioty,
w pierwszych tygodniach terapii wynikajace z hamowania oprézniania zotadka. Inkretyny

8 J. Sieradzki.: Cukrzyca — kompendium. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2009 s. 49-51

8 S. Steiner, Hompesch M, Pohl R, Simms P, Flacke F, Mohr T i wsp. : 4 novel insulin formulation with a more
rapid onset of action. Diabetologia 2008 51 s. 1602-1606.

8 AJ. Graber, King AB, Del Prato S, Sreenan S Blaci MK, Muiioz- Torres M i wsp. : Insulin Degludec, an ultra
longacting basal insulin. Lancet 2012 379 s. 1498-1507.
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odgrywaja wazng role w regulacji masy komorek B wysp trzustki. Glukagonopodobny
peptyd 1 (GLP-1) zmniejsza apoptoze, stymuluje proliferacje i wydtuza czas przezycia
komorek B wysp trzustki®,

Gliflozyny nowa grupa lekow doustnych, ktéra reguluje stezenie glukozy we krwi
w oparciu o blokowanie aktywno$ci enzymu kotransportera sodowo- glukozowego —
SGLT. Potencjalne korzysci wynikajace z terapii SGLT 2 u chorych na cukrzyce typu
2 — obnizenie glikemii, dzialanie niezalezne od insuliny, diureza osmotyczna, utrata
nadmiaru kalorii z moczem®.

W farmakoterapii diabetologicznej nastapit przetom — wprowadzenie lekow inkre-
tynowych, wynalezienie gliflozyn ze wzgledu na ich niezalezny od insuliny mechanizm
dziatania. Oprécz oczywistego wptywu redukujacego glikemi¢ nowoczesne leki prze-
ciwcukrzycowe nie powoduja hipoglikemii i przyrostu masy ciata.

Pomimo postepu jaki osiggnieto w terapii cukrzycy dzieki nowoczesnym preparatom
insulin i stosowaniu osobistych pomp insulinowych, wcigz nie udaje si¢ uzyskac petnej
normalizacji metabolizmu glukozy i zapobiec rozwojowi przewlektych powiktan cho-
roby. Intensywna insulinoterapia umozliwia lepsza kontrole glikemii, moze co najwyzej
op6zni¢ wystapienie powiklan naczyniowych niemniej jednak dazenie do normoglike-
mii wiaze si¢ z wicksza czestotliwoscig hipoglikemii, ktore mogg by¢ grozne dla zycia
i zdecydowanie pogarszaja jego jakoSc¢.

Zastepcza metodg terapii cukrzycy,dla substytucyjnej insulinoterapii egzogennej
dzieki ktorej mozna uzyska¢ normoglikemi¢ bez groznych dla zycia epizodow hipogli-
kemii, oraz mozliwo$¢ odtworzenia fizjologicznego wydzielania endogenne;j insuliny
w ostatnich latach stat si¢ rozwoj terapii zastepczej komorkami B trzustki, ktora polega
na narzagdowym przeszczepianiu trzustki lub transplantacji izolowanych komorek trzust-
kowych®. Celem badan nad nowymi kierunkami i mozliwo$ciami terapii cukrzycy stata
si¢ produkcja komorek wytwarzajacych insuling. Brane s3 pod uwage cztery mozliwo-
$ci pozyskiwania komoérek produkujgcych insuling: pobudzanie regeneracji komoérek 3
trzustki z ludzkich embrionalnych komoérek macierzystych oraz uzyskiwanie komorek
B z innych tkanek endodermalnych, np. watroba poprzez odréznicowanie, istniejace
komorki pochodzace z innych typow komorek trzustkowych — endokrynologicznych,
zrazikowych, przewodowych®!. Poza tym istotng role

8 DJ. Drucker, Nauck MA.: The incretin system : glucagon- like peptide-1 receptor agonists and dipeptidyl
peptidase-4 inhibitors in type 2 diabetes. Lancet 2006 368 s. 1696-1705.

8 S.Han, Hagan DL, Taylor JR, Xin L, Meng W, Biller sa i wsp.: Dapagliflozin, a selective SGLT2 ihibitor, improves
glucose homeostasis in normal and diabetic rats. Diabetes 2008 57 s. 1723-1729.

% RP. Robertson.: Islet transplantation as a treatment for diabetes- a work in progress. N Engl J Med 2004 350
s. 694-705.

%' S. Sahu, Tosh D. Hardikar AA.: New sources of beta- cells for treating diabetes. J Endocrinol 2009 202 s.13-16.
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odgrywajg badania za pomocg modulacji uktadu immunologicznego w nastepstwie
przeszczepienia komorek macierzystych®.

Transplantacja trzustki. Obecnie chorym na cukrzyce oferowana jest jedna z trzech
opcji przeprowadzenia przeszczepu trzustki, w zalezno$ci od wydolnosci nerek. Jedno-
czesny przeszczep trzustki i nerki, przeszczep samej trzustki, przeszczep trzustki po nerce.
Przeszczep trzustki proponuje si¢ pacjentom, u ktorych wystepuja czgste ostre, i cigzkie
powiktania metaboliczne — hipoglikemia, hiperglikemii, kwasica ketonowa, wymaga-
jace leczenia w szpitalu, brak skutecznoS$ci stosowanej insulinoterapii w zapobieganiu
wystepowania ostrych powiktan metabolicznych®. Zabieg przeszczepienia trzustki jest
powazna, kosztowna procedurg obarczong duzym ryzykiem operacyjnym skorelowanym
z przewlekla terapia immunosupresyjna, petna skutkéw ubocznych — dziatanie dibeto-
genne, onkogenne. Transplantacja wysp trzustkowych zostala uznana za jedng z metod
leczenia cukrzycy, niemniej jednak jest ograniczona dwiema barierami —liczba dawcow
narzadow, konieczno$¢ stosowania leczenia immunosupresyjnego.

Terapia genowa zastosowana w leczeniu cukrzycy polega na wprowadzeniu do ko-
morek B wysp trzustkowych odpowiednio zmodyfikowanych genéw w celu blokowania
autoagresji i ochrony komorek przed ich degradacja. Problem z jakim spotykajg si¢
obecnie zespoty badawcze to znalezienie efektywnej metody transferu leczniczych ge-
néw do komorek wysp trzustkowych. Coraz wiecej uwagi poswigca si¢ na opracowanie
technologii transplantacji komoérek macierzystych wyizolowanych z krwi pepowinowej
niespokrewnionego dawcy, majgcych zastapi¢ zniszczone komorki trzustki. Komorki
macierzyste z uwagi na niezréznicowanie i zdolnos¢ do nieograniczonego podziatu tatwo
mogg przeobrazi¢ si¢ w komorki nowotworowe®.

Rozwdj wspotczesnej medycyny wykorzystuje takze nowoczesne metody diagno-
styczne, tzw. teranostyka, w ktdrej stosowane sg bioelektroniczne implanty inaczej zwane
bioczipy. Wspoélczesne bioczipy mozna podzieli¢ na grupy: bioczujniki— biosensory— re-
alizuja pomiary parametréw biologicznych organizmu, np. stezenia glukozy i retransmisji
danych w czasie rzeczywistym do zewngtrznych urzadzen wspotpracujacych, np. pomp
insulinowych. Biosensor sktada si¢ z czesci biologicznej i elektronicznej zmieniajacej
sygnal mierzony przez cze$¢ biologiczng na posta¢ wymagang dla zewnetrznych urzadzen
wspotpracujacych. Przewaga bioczipéw nad klasycznymi czujnikami jest umiejetnosé
wybiodrcza konkretnych elementéw w badanym $srodowisku: biatek, zwigzkéw chemicz-
nych, czy mikroorganizmoéw, umozliwia to wykrycie patologii na poziomie molekularnym.

% Y. Zhao, Jiang Z, Zhao T, Ye M, Hu C, Yin Z i wsp.: Reversal of type 1 diabetes via islet f cell regeneration
following immune modulation by cord blood-derived mulipotent stem cells. BMC Med 2012 10 s. 345-367

% JL. Larsen.: Pancreas transplantation: indications and consequences. Endocrionl Rev 2004 25 s. 919-946

% J. Sieradzki.: Cukrzyca- kompendium. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2009 s.38-43
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Biosensory oparte sg na receptorach immunologicznych, biokatalitycznych i chemicznych,
np. glukometry, paski.

Biomarkery sg to elementy monitoringu biologicznego, sygnalizujg procesy bichemicz-
ne zachodzgce w komoérkach organizmu wywotane przez polkniety ksenobiotyk, bedacy
swoistym znacznikiem i dowodem na wchtonigcie toksyny do organizmu. Uzyskuje si¢
informacje o reakcjach zachodzacych w obecnych w organizmie biomarkerach— biomar-
kery ekspozycji, efektu, wrazliwosci.

Biotransportery lekow — elementy majace za zadanie dostarczenie leku do organizmu
chorego, w miejsce zmienione chorobowo, np. leki nowotworowe, lub umozliwiajace
zdalne/automatyczne dozowanie lekéw z okreslong czestotliwoscig, np. insulina, leczenie
zintegrowane®.

Terapi¢ personalizowang mozna okresli¢ jako dopasowanie leku do pacjenta a nie
do danej choroby. Jest to porzucenie tradycyjnego podejscia, ze u wszystkich chorych
z jednym schorzeniem stosuje si¢ t¢ samg metodg leczenia. Ludzie r6znig si¢ od siebie
i dlatego nie ma jednej, uniwersalnej metody terapii leczniczej. U jednych dany lek moze
poskutkowa¢, u innych nie przynies¢ efektow albo wrecz wywotaé grozne skutki uboczne.
Przyczyn nieprzewidzianych reakcji nalezy szuka¢ w osobniczej zmiennosci odpowiedzi
na lek®®. Medycyna personalizowana okre$la wspotdziatanie diagnostyki i terapii albowiem
doktadne metody diagnostyczne pomagaja ustali¢ r6znice miedzy chorujacymi na t¢ samg
chorobe a nastepnie dopasowac odpowiednie leczenie do konkretnych grup pacjentow.
Uzycie petnego zakresu informacji o pacjencie, poczawszy od danych genetycznych po fi-
zjologiczne, pozwala na terapi¢ holistyczng zamiast skupiac si¢ na okreslonej chorobie.
Biomarkery bardziej obiektywnie oceniajg stan zdrowia, poniewaz mogg wskazywac,
czy dany lek dziata bezposrednio na docelowy organ i wptywa na proces chorobowy
toczacy sie¢ w tym narzadzie, czy tez na ogdlny przebieg choroby.

Zasigg danych biologicznych pacjenta dotyczy informacji biochemicznych na temat
lekow krazacych w uktadzie krwiono$nym, przez parametry funkcji zyciowych — tempe-
ratura ciala, ci$nienie tetnicze krwi, po dane fizjologiczn jak — przeptyw krwi, perfuzja
tkankowa i nasycenie tlenem”’.

Majac na uwadze wszystkie przedstawione powyzej informacje, wyleczenie cukrzycy
nadal nie jest mozliwe a rozwazajgc potencjalne opcje terapeutyczne nalezy pamigtac,
ze muszg by¢ bezpieczne, gdyz stosowane leczenie nie moze by¢ grozniejsze od samej
terapii.

% PJ. Schoemaker.: Czipy, klony i przekraczanie progu 100lat zZycia. Wydawnictwo Sonia Draga, Warszawa 2010
s.32-57
% PJ. Schoemaker.: Czipy, klony i przekraczanie progu 100 lat Zycia. Wydawnictwo Sonia Draga, Warszawa 2010
8.32-57

% Tamze. s. 59-63
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1.7. Cukrzyca a funkcjonowanie psychospoteczne chorych.

W yjeciu medycznym komfort lub jakos$¢ Zycia rozumiane jest jako wptyw choroby
lub schorzenia na wszystkie aspekty zycia pacjenta, mierzone obiektywnymi czynnikami
jak réwniez poprzez subiektywne odczucia danej osoby. W badaniach cze¢sciej funkcjo-
nuje techniczne pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Upraszczajac,
jako$¢ zycia w medycynie okre$la w jakim stopniu samopoczucie chorego i jego stan
zdrowia fizyczny 1 psychiczny zmieniajg si¢ pod wptywem choroby lub niepelnospraw-
no$ci z nig zwigzanej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jakos¢ zycia
jako kompleksowy sposéb oceniania przez jednostke jej stanu zdrowia fizycznego,
emocjonalnego, samodzielno$ci w Zyciu i stopnia zalezno$ci od otoczenia a takze re-
lacji ze srodowiskiem, osobistych wierzen i przekonan do srodowiska®®. Cukrzyca jest
przewlekta choroba, ktéra ingeruje we wszystkie obszary zycia cztowieka, narusza jego
funkcjonowanie w zyciu rodzinnym oraz zawodowym, zaktéca mozliwos¢ petnienia
funkcji spotecznych oraz ostabia kontakty towarzyskie. Zarowno negatywny wplyw
choroby jak i rezim opieki zdrowotnej wymagajacy wielu dziatan utrudniaja chorym
realizacj¢ przyjetego przez nich stylu zycia, determinujg wzrost znaczenia zagadnien
dotyczacych jakosci zycia przewlekle chorych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
choroba spoleczna to trwate uszkodzenie zdrowia, ktére ogranicza lub uniemozliwia
wykonywanie typowych zadan zyciowych, jak np. swobodny wybor ksztalcenia, pracy
zawodowej, planowania rodziny, jest to oczywiscie zwigzane ze skrdceniem sredniego
oczekiwanego okresu zycia. Chorzy cierpigcy na schorzenia tego typu wymagaj statej
medycznej i spotecznej opieki®”.

Jak dotychczas nie znaleziono metody wyleczenia z cukrzycy. Nowoczesne technologie
medyczne, preparaty insuliny, szeroko stosowane leki wspomagajace terapi¢ insulinowa,
a takze coraz doskonalsze metody monitorowania glikemii pozwalaja na op6znienie
wystapienia powiktlan, a tym samym daja nadzieje na normalne zycie pomimo choroby.
Zyjac z cukrzycg nalezy zmienié dotychczasowy styl zycia. Chorowanie trwa latami staje
si¢ sposobem zycia, dlatego pacjent musi si¢ nauczy¢ zy¢ z cukrzyca. Leczenie polega
na codziennej samokontroli, samoopiece, ktora obejmuje nadzér zywienia, wysitku
fizycznego oraz dostosowywanie dawek lekow. Prowadzenie samookontroli musi by¢
oparte o regularne wizyty diabetologiczne. Osoby, u ktorych zostata rozpoznana cukrzyca
powinny pozostawaé pod opieka lekarza diabetologa, pielegniarki diabetologicznej celem
opracowania indywidualnego sposobu kontrolowania choroby. Nalezy systematycznie

% The World Health Organization.: Quality of Life Assessment position paper from the World Healt Organization,
Soc. Sci. Med. 1995 41 s. 1403-1409.

% J. Tatoh.: Postgpowanie w cukrzycy typu 2 oparte na dowodach. Standardy dla lekarzy. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2002 s.73-75
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kontrolowa¢ poziom glikemii, dostosowywac¢ odpowiednie dawki insuliny do poziomu
glikemii, kalorycznosci positku i zaplanowanego wysitku. Sposéb odzywiania osoby
z cukrzycg moze by¢ dos¢ elastyczny. Najwazniejsze jest uzyskanie i utrzymywanie na-
leznej masy ciata poprzez regularne spozywanie positkow przygotowanych wedhug planu
zywienia, opracowanego indywidualnie dla pacjenta z uwzglednieniem jego preferencji.
Dieta zbilansowana, bogata w warzywa, btonnik, biatko. Spozywanie nadmiernych ilo$ci
jedzenia w celu rownowazenia poziomow cukrow jedynie poprzez zwickszanie dawki
insuliny prowadzi czesto do tycia. Otytos¢ z kolei utrudnia prowadzenie insulinotera-
pii'®. Dlatego tez waznym elementem terapii osoby z cukrzyca powinna by¢ aktywno$¢
fizyczna, adekwatna do wieku i mozliwo$ci. Aktywnos¢ fizyczna jest dobrym sposobem
na bardziej wydajne zuzycie glukozy, podtrzymanie sprawnosci ruchowej, kontrolowanie
masy ciata. Regularnie podejmowany wysitek fizyczny pomaga opdzni¢ wystapienie
schorzen uktadu sercowo — naczyniowego. Aktywnos¢ fizyczng nalezy zaplanowacé, znac
zasady dziatania wysitku na gospodarke weglowodanowa, nalezy kontrolowaé glikemie,
zmniejszy¢ dawke insuliny przed wysitkiem, w razie potrzeby spozy¢ weglowodany,
nalezy pamigta¢ o nawadnianiu organizmu'®'.

Cukrzyca jest obarczona wystgpieniem powiktan zwigzanych z czasem trwania choroby
oraz jej przebiegiem, jednakze regularne wizyty u lekarza zwrdcg uwage na jakikolwiek
rozpoczynajacy si¢ problem. Wielu powiktah mozna uniknaé utrzymujac poziom cukru
we krwi zblizony do normy zdrowego cztowieka, przestrzegajac zalecen prowadzonego
leczenia, ktére obejmuje wyzej wymienione elementy terapii cukrzycy: prawidtowe
zywienie, wysitek fizyczny, wlasciwa farmakoterapia i ciggla edukacja terapeutyczna.

Analiza przeprowadzona przez Rubina i Peyrota w 1999 roku donosi, ze jako$¢
zycia u pacjentéw z cukrzyca jest nizsza niz w populacji ogdlnej, zwlaszcza w zakresie
funkcjonowania fizycznego. Przyczyna gorszych wynikow w zakresie sfery fizyczne;j
u diabetykow sg czeste epizody hiperglikemii ', ktore prowadzg do problemow ze snem,
czestych infekcji, uczucia zmeczenia i zwigzanym z tym dyskomfortem. Natomiast dzia-
fania zmierzajace do uzyskania normoglikemii mogg powodowaé niepozadany wzrost
masy ciata, stany hipoglikemii lub nawet do utraty odczuwania objawow niedocukrzenia,
tzw. nieSwiadomej hipoglikemii. W wielu pracach obserwowano, ze czgste wystgpowa-
nie hipoglikemii znaczaco obniza funkcjonowanie'®. Natomiast wyréwnana glikemia

10 K. Strojek.: Zasady leczenia cukrzycy. [w]: Diabetokardiologia [red.]: K. Narkiewicz, T. Pasierski, W Pikto-
Pietkiewicz, K. Strojek, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow2004 s. 50-67

101 J. Taton.: Postgpowanie w cukrzycy typu 2 oparte na dowodach. Standardy dla lekarzy. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2002 s. 51-60

12 HE. Hart, Bilo H J.G.Redekop W. K. i wsp.: Quality of life patients with type 1 diabetes mellitus. Quality of Life
Research 2003 12 s. 1089-1097.

1% DCCT: Inluence of intensivediabetes treatment on quality of life outcomes in diabetes control and complication
and complication trial. Diabet Care 1996 19 5.195-203.
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koreluje z poprawg funkcjonowania. Podaje si¢, ze chorzy na cukrzyce typul cieszyli si¢
lepsza jako$cig zycia i mieli wiecej energii niz pacjenci z typem 2. Niepozadane skutki
lekéw przeciwcukrzycowych, nieprzyjemne objawy fizyczne zwiazane z cukrzyca,
jak réwniez konieczna zmiana trybu zycia w wielu przypadkach wplywaja negatywnie
na funkcjonowanie, adaptowanie do choroby!'®. Znaczny wptyw na funkcjonowanie cho-
rych na cukrzyce maja poézne powiktania. Niewydolnos¢ nerek w przebiegu nefropatii,
trudnosci ze wzrokiem w wyniku retinopatii, przewlekty bol konczyn i zaburzenia czucia
w przebiegu neuropatii obwodowej, amputacja konczyn z powodu stopy cukrzycowej
jak réwniez dolegliwo$ci wynikajace z neuropatii autonomicznej — zaburzenia funkcji
pecherza moczowego, gastropareza wptywaja na pogorszenie jakosci zycia. Im cigzsze
powiktania choroby, tym gorsze funkcjonowanie!®. Z powodu przewlektych powiktan
1 roznego ich stopnia nasilenia chory z cukrzyca moze sta¢ si¢ niezdolny lub czgsciowo
niezdolny do pracy zawodowej, do wykonywania obowigzkéw dnia codziennego lub
do rozwijania zainteresowan. W efekcie moze stac si¢ osobg zalezng od innych co moze
powodowac¢ utrate poczucia swobody. Negatywny wpltyw na funkcjonowanie w zyciu
codziennym moga poglebia¢ choroby wspotistniejace z cukrzyca. Im ciezszy stan so-
matyczny tym nizsza jako$¢ zycia pacjenta'®. Zmurowska podkresla, ze cukrzyca nie
tylko upos$ledza biologicznie organizm ale przede wszystkim doprowadza do trwatych
zmian psychicznych!?.

Cukrzyca moze powodowac frustracje, uczucie innosci i osamotnienia. Wielu pa-
cjentow odczuwa zniechecenie i zto$¢ na chorobe, ktéra mimo wielokierunkowych
dziatan wymyka si¢ spod kontroli wyréwnania metabolicznego. Niektorzy czujg silng
obawe, lek, bezradno$¢ w obliczu ewentualnych powiktan. Samo wdrozenie cukrzycy
w zycie jest dla wielu trudnym przezyciem emocjonalnym. Zaznacza si¢ to zwlaszcza
w trudnych momentach przebiegu choroby, np. przy rozpoznaniu, podczas stwierdzenia
przewlektych powiktan, w chwili rozpoczecia leczenia insuling. Swiadcza o tym wyniki
badan, w ktérych wykazano pogorszenie jako$ci zycia u chorych z cukrzyca typu 2,
u ktorych w celu intensyfikacji leczenia wprowadzono insuling!®®, Poza tym przewlekta
hiperglikemia skutkuje uczuciem stalego zmeczenia i nastrojow depresyjnych. Natomiast
czeste stany hipoglikemii wywotujg u pacjentow lgk urastajacy do rangi fobii, i z tego tez
powodu niejednokrotnie chorzy obsesyjnie mierzg poziom glikemii. Pacjenci ostabieni,

104

WH. Polonsky.: Understanding and assessing diabetes- specific quality of life. Diabetes Spectrum 2000 s.13-36.
% DA. Chyun.: Quality of life in type 2 diabetes. Biolog. Res. Nurs 2006 7 4 s. 279-288

1% RR. Rubin, Peyrot M.: Quality of life and diabetes. Diabet. Metab. Res. Rev. 1999 15 5. 205-218

07 B, Zmurowska.: Wplyw cukrzycy na jakosé zycia. Polska Medycyna Rodzinna 2003 5 3 s. 513-517

1% RR. Rubin, Peyrot M.: Quality of life and diabetes. Diabet. Metab. Res. Rev. 1999 15 s. 205-218

40



WPEYW CUKRZYCY NA FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOtECZNE CZtOWIEKA

wyczerpani i zniecheceni ucigzliwo$ciami choroby doznajg czesto poczucia braku wptywu

na kontrole choroby i zmniejszenia ogdlnego dobrostanu'®.

Cukrzyca ma ogromny wplyw na zycie psychiczne cztowieka. Nalezy ja traktowac
jako zrédlo deprywacji potrzeb oraz jako czynnik traumatyzujacy chorego i jego rodzing.
Przeobrazenia emocjonalne i psychiczne, powodowane przez zaburzenia somatyczne,
warunkuja zachowanie chorego, jego funkcjonowanie w roznych rolach i relacjach.
Stwierdza si¢ rowniez szkodliwg dla leczenia pseudoakceptacje, powodujaca opornosé
wobec zalecen lekarskich, §wiadome ich nieprzestrzeganie oraz depresje i rezygnacje
z celow zyciowych. To w jaki sposob cztowiek zachowuje si¢ wobec choroby zalezne
jest od wielu czynnikéw, na czolo wysuwa si¢ typ cukrzycy i wiek chorego. Pacjent
angazujac si¢ w leczenie i samoopieke musi przede wszystkim zaakceptow¢ swoja
chorobe. Bardzo waznym czynnikiem sytuacji stresowej jest zaktocenie petnionych rél
spotecznych, w rodzinie, pracy. Problematyka zalezno$ci uwazana jest przez pacjentow
za najwazniejszg. Wiaze si¢ to ze zmieniajacg sytuacja zaleznosci od osob trzecich, ta-
kich jak: rodzina, personel medyczny, a nawet sprzet, np. osobista pompa insulinowa''°.
Stres wptywa na zdolno$¢ pacjenta do radzenia sobie z nowa sytuacja jaka jest cukrzyca
1rygor terapii. W tej sytuacji chory moze stara¢ si¢ pokona¢ owa przeszkode, probowaé
ja oming¢, wyznaczy¢ sobie cel zastgpczy lub catkowicie zrezygnowac z prob jego osia-
gniecia'll, Radzenie sobie ze stresem to behawioralne 1 poznawcze wysitki cztowieka,
majace na celu opanowanie okreslonych wymagan, ocenianych przez dang osobe jako
obcigzajace lub przekraczajace jego zasoby!''2. Wysitki sa $wiadome a ich celem jest
ustabilizowanie emocji i uporanie si¢ z problemem. Przybierajg one formg stylu charak-
terystycznego dla danej osoby!''.

Wyrodzniono cztery style:

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — dazenie do rozwigzania problemu przez proby
zmiany sytuacji, aktywne, zorientowane na rozwigzanie problemu strategie radzenia
sobie ze stresem.

2. Styl zorientowany na poszukiwanie najlepszych rozwigzan — najnowszych cho¢
mniej sprawdzonych rozwigzan. Osoba stosujaca ten styl ma mozliwos$¢ osiagnigcia
najlepszych efektow a osiagnigcie niewiele wigkszej skuteczno$ci moze wymagac
stosunkowo duzych naktadow czasu i srodkow.

10 J. Nowakowska, Sieradzki J.: Psychological support group of diabetic patients as a form of diabetological
education.The summary of a four-year intervention. Diabetologia Polska 200 7 s. 238- 242.

10 E. Szyprowska, Lopatynski J.: Chory z cukrzycq w rodzinie. Polska Medycyna Rodzinna 2003 5 3 s. 519-521.

- A. Kokoszka, Santorski J.: Psychodiabetologia dla lekarzy: postgpowanie psychoterapeutyczne w cukrzycy.
Marketing and Media, Warszawa 2003 s. 82-85

112 RS.Lazarus, Folkman S.: Stress, appraisal and coping. Springer New Jork 1984 s. 141

113 J. Reykowski.: Funkcjonowanie osobowosci w warunkach stresu psychologicznego. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1996 s. 131-140
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3. Styl skoncentrowany na emocjach — charakteryzuje osoby, ktéore w sytuacjach
stresowych koncentrujg si¢ na wtasnych emocjach takich jak: napigcie, zto$¢, poczucie
winy. W zachowaniu dominuje ekspresja emocji, ktora zaktoca funkcjonowanie.
Skupianie si¢ na reakcjach emocjonalnych dla danej osoby jest celem nadrzednym.

4. Styl skoncentrowany na unikaniu — polega na radzeniu sobie ze stresem poprzez
unikanie. Osoby nie analizujg zrédta problemu udajg, Ze go nie ma, nie podejmuja
dziatan zmierzajgcych do jego rozwigzania.

Osoby z cukrzyca przejawiajg tendencje do stosowania stylow zorientowanych
na unikanie i emocje''*. Stosowane style sg mniej adaptacyjne, natomiast stosowanie
strategii skoncentrowanych na zadaniu, szukanie rozwigzania, informacji lub wsparcia,
wigze si¢ na ogo6t z wickszym zaangazowaniem we wlasng terapig, lepszym wyréwna-
niem metabolicznym cukrzycy!'"*. Prawdopodobienstwo wystapienia depresji u chorych
na cukrzyce jest dwukrotnie wyzsze niz w populacji ogolnej. Uwaza sie¢, ze u okoto
33% chorych na cukrzyc¢ wystgpuja objawy depresji wymagajace leczenia. Szacuje sig,
ze dwie na trzy osoby pozostaja bez leczenia. Udowodniono niekorzystny wptyw depres;ji
na na kontrole glikemii i przebieg cukrzycy!''®. W badaniach de Groot i wsp. potwierdzo-
no wazny zwigzek miedzy wystepowaniem depresji a zwigkszeniem cigzkosci choroby
i jej powiktan'”. Cukrzyca spotggowana wspotistniejaca depresja utrudnia stosowanie
si¢ do zalecen lekarskich lub powoduje ich zaniechanie, ostabia to skuteczno$¢ terapii,
wydhuza okres rekonwalescencji lub wrecz uniemozliwia powrot do pelnej sprawnosci''®.
Skuteczne leczenie depresji wptywa na poprawe kontroli glikemii, efektywne leczenie
insuling i inne parametry kliniczne oraz zmniejszenie ryzyka choréb uktadu krazenia
a to wszystko moze powodowac¢ poprawe jakosci zycia!'®. Chorzy z optymistycznym
spojrzeniem na zycie i o silnym przekonaniu o wlasnej skutecznosci czesciej cieszg si¢
dobrg jakoscig zycia mimo choroby.

Samopoczucie psychiczne pacjenta wptywa na wszystkie aspekty postepowania lecz-
niczego i pielggnacyjnego. Arcywazna rola cztonkow zespotu leczacego jest rozwijanie

114 B. Karlsen, Bru E.: Coping styles among adults with type 1and type 2 diabetes. Psychology, Health & Medicine
2002 7 s. 245-259.

115 DJ. Cox, Gonder — Frederik L.: Major developments in behavioral diabetes resarch. Journal of Consulting and
Clinical Psychology 1996 s. 628-638.

116 PJ. Lustman, Clouse R.E.: Czgs¢ Ill : praktyczne wytyczne dotyczqce leczenia depresji u 0s6b chorych na cukrzyce.
[w]: Diabetolabetologia po dyplomie 2004 1 4 s. 20-26.

7M. De Groot i wsp.: Association of depresion and diabetes complications: meta- analysis. Psychosom. Med.2001
63 5. 619-630.

18 A. Ostrzyzek.: Zaburzenia depresyjne u pacjentow w podeszlym wieku objetych stacjonarng opiekq dlugoterminowq.
Psychiatria Polska 2003 37 s. 457-462.

119 PJ. Lustman, Clouse R.E.: Czes¢ 111 : praktyczne wytyczne dotyczqce leczenia depresji u 0sob chorych na cukrzyce.
[w]: Diabetologia po dyplomie 2004 1 4 s. 20-26.
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poczucia wptywu chorego na cukrzyce oraz ksztattowanie i utrzymanie stylu radzenia sobie
z chorobg zorientowanego na rozwigzywanie problemoéw zwigzanych ze schorzeniem'?,

Cukrzyca w zakresie funkcjonowania w sferze spotecznej moze wptywacé na jakos¢
i liczbe kontaktow spolecznych pacjenta. Niejednokrotnie pacjenci w celu osiagniecia
terapeutycznego poziomu normoglikemii ograniczaja zycie towarzyskie by uniknaé
uchybien dietetycznych, te osoby rowniez skarza si¢ na gorsze funkcjonowanie. Chory
na cukrzyce oprocz prawidtowego doboru terapii potrzebuje wsparcia ze strony rodziny,

1211 wsp. zauwazyli, ze wspolna

przyjaciot w codziennym zmaganiu si¢ z choroba. Andreso
odpowiedzialno$¢ catej rodziny przyczynia si¢ do lepszej motywacji pacjenta i lepszego
wyréwnania cukrzycy. Pacjenci pragng rozmowy, wsparcia i ciepta rodzinnego a nie
pocieszania. Tracz i Otto — Buczkowska uwazaja, ze w procesie edukacyjnym powinna
uczestniczy¢ takze rodzina chorego, o ile to mozliwe!?. Bardzo czgsto to czlonkowie
rodziny pacjenta nadzoruja i sami zmieniajg swoje nawyki zywieniowe dostosowujac
si¢ do wymogow diety cukrzycowej, nadzoruja przyjmowanie lekow doustnych, nie-
jednokrotnie wykonuja wstrzyknigcia insuliny, prowadza kontrole glikemii, zwtaszcza
w$rod chorych w wieku podesztym oraz wérdd dzieci. Wielu chorych uwaza, ze wptyw
rodziny ma charakter negatywny, np. odizolowanie chorego, nadopiekunczos¢, utrata
samodzielno$ci czy nawet rozpad matzenstwa'?. W rezultacie takie skrajne postawy
moga przyczynic¢ si¢ do poczucia osamotnienia, niezrozumienia i braku wystarczajace-
g0, cho¢ bardzo oczekiwanego wsparcia. Subpopulacja 0séb chorujacych na cukrzyce
znajduje si¢ w nieco gorszej sytuacji finansowej niz rodziny oséb zdrowych. Zwigzane
jest to z wysokimi i ciagtymi kosztami leczenia oraz faktem, ze osoba chora najczgsciej
utrzymuje si¢ z renty, zasitku badZ emerytury'?*. Choroba bardzo czesto powoduje
rezygnacje z kariery zawodowej lub utrate pracy, wywotuje réwniez trudnosci ze jej
znalezieniem. Trudnosci z utrzymaniem pracy spowodowane sg dyskryminacja ze strony
potencjalnego lub aktualnego pracodawcy oraz ograniczeniami aktywno$ci zawodowe;j
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Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, ze cukrzyca jako choroba metaboliczna,
obarczona licznymi powiktaniami, stwarza wiele zaburzen zar6wno w sferze psychicznej
jak i fizycznej. Im gorszy stan somatyczny chorego, tym nizsza jako$¢ zycia. Cukrzyca
ma niewatpliwie ogromny wplyw na zycie czlowieka jednak nie musi on by¢ negatywny.
Interwencje terapeutyczne, skuteczna i programowa edukacja, majace na celu pomoc
W opracowaniu sposobow radzenia sobie z chorobg, zwickszajace motywacje do rzetelnej
samokontroli i sprzyjajace adaptacji oraz akceptacji do zycia z choroba, sg czynnikami
mogacymi pozytywnie wplywaé na subiektywng ocen¢ funkcjonowania i na wyniki
leczenia. W zwigzku z powyzszym badanie nad jakoscig zycia chorych na cukrzyce, ich
funkcjonowaniem powinno by¢ statym punktem badan klinicznych, elementem rutyno-
wej opieki diabetologicznej, celem dostarczenia informacji o problemach zwigzanych
z radzeniem sobie z chorobg oraz celem pomocy w opracowywaniu i ewaluacji nowych
modeli leczenia'?.

126 E. Pietrzykowska, Zozulinska D.: Wierusz — Wysocka B. Jakos¢ zycia chorych na cukrzyce. Polski Merkuriusz
Lekarski 2007 XXIII nr 136 s. 311-314
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ROZDZIAL Il
METODOLOGIA BADAN

2.1. Cel i przedmiot badan.

Proces badawczy nalezy rozpocza¢ od okreslenia przedmiotu i celu planowanych
badan. Badania naukowe podejmuje si¢ po to, aby znalez¢ wyjasnienie zdarzen zacho-
dzacych w rzeczywistym $wiecie. Wyniki badan naukowych sg podstawg do tworzenia
zasad, norm, wytycznych i zalecen stuzacych rozwigzywaniu probleméw. Planujac ba-
dania srodowiskowe, nalezy uwzgledni¢ charakter badanego srodowiska, cel, ktoremu
maja shuzy¢ owe badania oraz typ metody badawczej i technik badawczych. Generalnie
rzecz ujmujgc — organizacja podjetych badan uzalezniona jest od tego, co pragniemy
pozna¢, w jaki sposob 1 w jakim celu. Duzg role odgrywaja zainteresowania badacza,
ktore sa silnym bodzcem motywacyjnym. Zadania i problemy postawione na tym etapie
powinny by¢ realne, dostosowane do srodkow 1 mozliwosci badajacego. Ich trafny wybor
jest gwarantem sukcesu podjetych badan '/

Kazde badanie stuzy realizacji okreslonego celu. Celem badan jest dgzenie do wzbo-
gacenia wiedzy o osobach, rzeczach lub zjawiskach bgdacych przedmiotem badan ',
Weglinska wyr6znia nastgpujace kategorie celow: teoretyczno—poznawcze, praktycz-
no—wdrozeniowe, poznawcze, teoretyczne oraz praktyczne'?’. Doktadne sprecyzowanie
celéw pomaga w stworzeniu koncepcji pracy, ustaleniu jej etapow, zakresu oraz doborze
metod i technik badawczych. Mowigc o przedmiocie i1 celu badan nalezy wspomnieé
o podstawowych zasadach, ktore umozliwiajg okre$lenie celow.

Cele powinny by¢:

— formutowane jasno, tak aby wiadomo byto co chcemy badac,
— odpowiednio dobrane i uzasadnione,

— w takiej ilo$ci, zeby doglebnie wyczerpaé poruszany temat,
— formutowane na tym samym poziomie ogolnosci.

127 H. Lenartowicz, Kozka M.: Metodologia badan w pielegniarstwie. Podrgeznik dla studiow medycznych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 74

128 W. Dutkiewicz.: Podstawy metodologii badar do pracy magisterskiej i licencjackiej z pedagogiki. Wydawnictwo
Stachurski, Kielce 2001 s. 49

12 M.Weglinska.: Jak pisa¢ pracg magisterskq. Poradnik dla studentéw. Oficyna Wydawnicza

L, Impuls”, Krakow 2005 s. 12
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Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, celem prezentowanej pracy jest dokona-
nie analizy wptywu cukrzycy na funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta z cukrzyca
w kontekscie czynnikow spotecznych, emocjonalnych, zdrowotnych.

Podstawg pracy badawczej jest uswiadomienie sobie tego, co ma by¢ przedmiotem
badan. Okreslenie przedmiotu badan polega na wskazaniu obiektow i zjawisk, o ktorych
chcemy formutowa¢ sagdy w procesie badania'*’. Wérdd ankietowanych znalezli si¢ pa-
cjenci Oddzialu Wewnetrznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. M. Kasprzaka
w Plocku, cztonkowie Stowarzyszenia Diabetykéw w Gostyninie. Wzigto pod uwage
wplyw czynnikow socjodemograficznych i klinicznych na codzienne funkcjonowanie
psychospoteczne diabetykow.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze.

W kazdym badaniu naukowym szczego6lne znaczenie ma etap formutowania pro-
bleméw badawczych. Wedlug Lobockiego problemy badawcze sg to pytania, na ktore
szukamy odpowiedzi na drodze badan naukowych!*'. Formuta problemu zwykle ma po-
sta¢ zdania pytajacego, ktore odzwierciedla naszg niewiedze, a w tym samym precyzuje
zakres poszukiwan badawczych 32,

Sformutowanie probleméw badawczych polega na rozbiciu podejmowanego tematu
na problemy—pytania tak, aby wyczerpywaly one zakres niewiedzy badacza zawarty
w temacie badan. Dodatkowo prawidtowo sformutowany problem badawczy zawiera
generalne zaleznos$ci miedzy zmiennymi, dzigki czemu zostaje wyznaczony zakres ana-
lizowanych zjawisk. Kolejnym warunkiem poprawnosci problemu badawczego jest jego
warto$¢ praktyczna. Problem badawczy (badz kilka) jest wyznacznikiem hipotez. Zasad-
nicza r6znica polega na tym, ze problemy badawcze formutowane sg w formie pytan, zas
hipotezy stanowig odpowiedzi na nie — zdania twierdzace lub przeczace. W nastepnym
etapie nalezy postawione hipotezy udowodni¢ poprzez zebranie odpowiednich danych
badz tez uzyskac¢ potwierdzenie pozwalajgce na stwierdzenie ich falszywosci.

Gltowny problem badawczy zawiera si¢ w pytaniu: Jaki wplyw ma cukrzyca na funk-
cjonowanie psychospoleczne pacjenta?

W uszczegbdtowieniu problemu glownego majg pomoc pytania:

1. Jak jest postrzegana cukrzyca w opinii samych diabetykow?
2. Czy typ cukrzycy wptywa na jakos$¢ zycia w opinii ankietowanych?

130 J. Brzezifiski.: Metodologia badar psychologicznych. Warszawa 1999 s. 34

31 M. Lobocki.: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 2004 s. 123

132 H.Lenartowicz, Kozka M.: Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrgcznik dla studentow medycznych,
Warszawa 2010 s. 89
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3. Na jakie dziedziny zycia codziennego cukrzyca ma najwigkszy wpltyw i czy bywa
ona przeszkoda w realizacji planow zyciowych?

4. Jak czas trwania choroby i jej powiktania wplywaja na subiektywne postrzeganie
wlasnego funkcjonowania psychospotecznego?
Warunkiem postgpowania badawczego, poza sformutowaniem problemu gtéwnego

1 probleméw szczegdtowych jest wysunigcie hipotez. L.obocki hipotezy definiuje jako

oczekiwane przez badacza wyniki planowanych badan '33. Natomiast Lenartowicz i Kozka

twierdza, ze hipoteza to stwierdzenie przewidywanych zaleznosci miedzy dwiema albo

wiecej zmiennymi objetymi badaniem 34,
W odniesieniu do przedstawionych wyzej probleméw badawczych sformutowano

hipotezy:

1. Cukrzyca postrzegana jest jako choroba ucigzliwa, nieuleczalna, znacznie
ograniczajaca swobodg¢ codziennego funkcjonowania.

2. Typ cukrzycy i wynikajacy z tego rodzaj leczenia wptywa na subiektywng ocene
jako$ci zycia.

3. Cukrzyca wpltywa na pogorszenie funkcjonowania psychospotecznego diabetykow
poprzez wystepujace powiktania.

4. Cukrzyca moze by¢ przeszkoda w realizacji plandw zyciowych 1 wymusza pewne
zmiany w wielu dziedzinach codziennego zycia.

5. Czas trwania choroby i pojawiajace si¢ dysfunkcje ze strony poszczegdlnych organow,
uktadéw wplywajg na pogorszenie funkcjonowania psychospolecznego.

2.3. Metody, techniki, narzedzia badawcze.

Kolejnym etapem tworzenia pracy o charakterze badawczym jest opracowanie tech-
nik badawczych. Te z kolei uzaleznione s od metod badawczych. Wraz ze wzrostem
specjalizacji wiedzy wzrasta ilo$¢ stosowanych metod, co doprowadzito do wytworzenia
odrebnego dzialu zwanego metodologia. Metodologia jest nauka, ktdra obejmuje sposoby
przygotowania i prowadzenia badan naukowych oraz opracowywania ich wynikéw. Ba-
danie natomiast ma na celu poznanie nieznanych lub znanych elementéw otaczajacej nas
rzeczywistosci. Przez metode rozumie si¢ na og6t system zatozen i regut pozwalajacych
na takie uporzadkowanie praktycznej lub teoretycznej dziatalnosci, aby mozna byto osig-
gnac cel, do jakiego si¢ $wiadomie zmierza '*°. Wiasciwy wybor techniki zalezy od dobre;j

13 M. Lobocki.: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 2004 s. 133

13 H. Lenartowicz, Kozka M.: Metodologia badarn w pielggniarstwie. Podregcznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 s. 95

135 J. Sztumski.: Wstegp do metod i technik badan spotecznych. Katowice 1999 s. 66
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znajomosci metody badaf, do ktdrej przynaleza. Metody i techniki wzajemnie si¢ uzu-
petniaja. W podejmowanych badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego.

Sondaz diagnostyczny jest sposobem gromadzenia wiedzy o przymiotach struktu-
ralnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i pogladach wy-
branych zbiorowosci, nasilaniu si¢ i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk w oparciu
o specjalnie dobrang grupe reprezentujaca populacje generalng, w ktorej badane zjawisko
wystepuje 136,

W badaniach sondazowych najczesciej wystepujace techniki to ankieta, wywiad,
analiza dokumentow. Nie wolno zapomina¢, ze metoda sondazu diagnostycznego upo-
waznia gtéwnie do poznania opinii badanych na temat podjetych problemow badawczych.
Skutecznos$¢ zastosowania metody sondazu diagnostycznego zalezy w duzym stopniu
od $wiadomego i celowego rozwijania pozytywnej motywacji 0osob badanych do sktadania
szczerych i w miarg przemyslanych wypowiedzi 1*7. Techniki badawcze to czynnosci prak-
tyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalajgcymi na uzyskanie
optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii, faktow '*8. Podporzadkowane sg z reguty
okreslonej metodzie badan i pelnig wobec niej role stuzebna. Technika badawcza jest
zawsze pewng uszczegotowiong odmiang metody badan '

Gtowna technikg zastosowang w prezentowanych badaniach byta ankieta. Ankieta
jako technika gromadzenia informacji polega na wypetianiu, najczesciej samodzielnie,
przez badanego specjalnych kwestionariuszy na ogét o wysokim stopniu standaryzacji
w obecnos$ci lub czgsciej bez obecno$ei ankietera 4. Badania ankietowe sg sposobem
zbierania informacji za pomocg przygotowanego wczesniej zestawu pytan, dotyczacych
posrednio Iub bezposrednio $cisle okreslonych problemoéw badawczych. Pytania odnosza
sie najczesciej do waskiego zagadnienia, badz szerszego problemu rozbitego na kilka
zagadnien szczegdtowych. Pytania powinny by¢ zawsze $ciste, problemowe i konkretne.
Pytania zamknigte przewidujg zestaw gotowych odpowiedzi, wymagajacych wyboru tej
wlasciwej, z punktu widzenia respondenta. W konstruowaniu kwestionariusza ankiety
wazna jest troska o odpowiednig ich forme i tre$¢ '*!. Ankieta do niniejszej pracy sktada
si¢ z 30 pytan. Poprzedzona zostata krotkg instrukcja. W sktad zatgczonej ankiety wehodzi
7 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru odnoszacych si¢ do ogélnych informacji
o badanej grupie tj. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, zrodlo utrzymania,
stan cywilny, typ cukrzycy. Pozostate pytania to pytania zamknigte jedno i wielokrotnego

% T. Pilch.: Zasady badar pedagogicznych. Warszawa 1995 s. 78-82

M. Lobocki.: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 1999 s. 243-247
3% T. Pilch.: Zasady badar pedagogicznych. Warszawa 1995 s. 160-168

13 M. Lobocki.: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 1999 s. 170

0 T. Pilch.: Zasady badarn pedagogicznych. Warszawa 1995 s. 160-168

4 T. Pilch.: Zasady badar pedagogicznych. Warszawa 1995 s. 160-168
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wyboru, ktére maja na celu ustalenie min. czasu trwania choroby, obecnych powiktan,
stosowanych elementéw samokontroli, metod leczenia i wptywu choroby na codzienne
funkcjonowanie.

2.4. Organizacja i przebieg badan.

Badania do niniejszej pracy przeprowadzitam na podstawie kwestionariusza ankiety
skierowanego do pacjentow Oddzialu Wewnetrznego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolo-
nego im. M. Kasprzaka w Ptocku, cztonkéw Stowarzyszenia Diabetykoéw w Gostyninie.
Ankieta byla w pelni anonimowa. Przeprowadzitam ja w miesigcu czerwcu i lipcu w 2015
roku, po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrekcji szpitala w Ptocku, oraz po uzyskaniu zgody
Prezesa Stowarzyszenia Diabetykdéw w Gostyninie. Sposrod zebranych kwestionariuszy
wyselekcjonowatam 100, poniewaz czg¢$¢ z nich byta niekompletnie wypetniona badz
tez wypelniona w sposob nieprawidlowy tj. zakre§lono kilka sprzecznych odpowiedzi
w pytaniach jednokrotnego wyboru. Dobor badanej grupy pacjentow podlegat nastgpu-
jacym kryteriom: dorosty chory z klinicznie rozpoznang cukrzycg, bezwzgledna zgoda
lekarza prowadzacego oraz chorego na uczestnictwo w badaniu, stan zdrowia pacjenta
umozliwiajgcy zrozumienie i samodzielne wypehienie ankiety lub udzielenie jasnej
odpowiedzi w celu jej wypetnienia przez ankietujacego. W trakcie przeprowadzania
badan, pacjenci byli informowani o celu i warunkach badan a takze sposobie wypehia-
nia ankiety oraz o petnej anonimowosci zgromadzonych danych. Po uzyskaniu zgody
chorych na udzial w programie badawczym przystapitam do przeprowadzenia badan.
Chorzy otrzymali do wypetnienia ankiety badawcze. Badani w zdecydowanej wigkszo-
$ci samodzielnie wypetniali kwestionariusze ankiet. Wyjatek stanowili chorzy, ktorym
stan zdrowia to utrudniat. W takich przypadkach badanie ankietowe, po zapewnieniu
choremu atmosfery anonimowosci i intymnosci, odczytywatam pytania i ewentualnie
udzielatam wyjadniefi, a po uzyskaniu wybranej przez pacjenta odpowiedzi zaznaczatam
ja w kwestionariuszu ankiety.
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2.5. Charakterystyka badanej populagji.

Ryc. 1 Typ cukrzycy.

ROZPOZANANY TYP CUKRZYCY

B CUKRZYCATYPI
M CUKRZYCATYPII

66

W grupie ankietowanych chorych 34 osoby (34%) deklarowaly rozpoznang cukrzyce
typu 1 1 66 0s6b (66%) ankietowanych cukrzyce typu 2.

Ryc. 2 Pte¢ ankietowanych.

PLEC ANKIETOWANYCH

M kobieta
B mezazyzna

W badaniu wzi¢to udziat 100 osob, z czego 51 (51%) stanowig kobiety, a 49 (49%)
mezezyzni. W grupie osob z cukrzyca typu 1 sg 22 kobiety, co stanowi 65% tej grupy
1 12 m¢zezyzn — 35% grupy, natomiast w grupie osob ze zdiagnozowang cukrzyca typu
2 — 27 kobiet i 39 mezczyzn, co daje kolejno 41% 1 59% tej grupy. Rozktad pici roz-
patrujac wszystkich ankietowanych razem ksztattuje si¢ na bardzo réwnym poziomie,
biorac jednak pod uwage osobno osoby chorujace na typ 1 cukrzycy to dominujg kobiety,
natomiast w grupie chorych z cukrzyca typu 2 wigkszo$¢ stanowig mezczyzni.
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Ryc. 3 Miejsce zamieszkania.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

30

M miasto
M wies
70

Ankietowani pochodzg zarowno z terenow miejskich — 70%, jak i wiejskich — 30%.
Z miasta pochodza 23 osoby ankietowane z cukrzyca typu 1147 0sob z cukrzycag typu 2.
Na wsimieszka 11 ankietowanych z cukrzyca typu 11 19 ankietowanych z cukrzyca typu 2.

Ryc. 4 Wiek ankietowanych.

WIEK ANKIETOWANYCH

17

1 19-40 lat

W 41-50 lat
51-60 lat

M powyzej 60r.2

Zdecydowana wickszos¢ ankietowanych pozostaje w przedziale wiekowym 51-60
lat— 36%, 29% ma powyzej 60 lat, w przedziale wiekowym 41-50 lat pozostaje 18%
ankietowanych i 17% ankietowanych zaznaczylo, ze ma pomigdzy 19 a 40 lat.
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Ryc. 5 Wiek ankietowanych a typ cukrzycy.
WIEK ANKIETOWANYCH

m CUKRZYCATYPI
m CUKRZYCATYPII

1-60 |
51-60 lat powyzej 60r.z .

19-40 lat

41-50 lat

W przedziale wiekowym 19 — 40 lat znajduja si¢ tylko osoby z cukrzyca typu 1 co daje
50 % tej grupy, w przedziale wiekowym 41-50 lat jest po 9 0s6b z cukrzyca typu 11 2,
co stanowi kolejno 27% 1 13%, w wieku 51 — 60 lat jest 7 ankietowanych z cukrzyca
typu 1 (20% tej grupy chorych) i 29 ankietowanych z cukrzyca typu 2 (44% tej grupy).
W przedziale wiekowym powyzej 60 roku zycia dominujg osoby z cukrzyca typu 2 — 28
0s0b (43% ogdtu chorych z cukrzyca typu 2) i tylko jedna osoba z cukrzyca typu 1 (3%
wszystkich chorych z cukrzyca typu 1).

Ryc. 6 Wyksztatcenie ankietowanych.

WYKSZTALCENIE

B podstawowe

B zawodowe
Srednie

W wyisze

Ankietowani deklarowali rézne wyksztalcenie. Najwiecej, bo az 47% wyksztalcenie
$rednie, najmniej — 11% — wyksztalcenie podstawowe. 12% ankietowanych zaznaczyto,
ze posiada wyksztatcenie zawodowe, a 30%, ze wyksztalcenie wyzsze.
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Ryc. 7. Wyksztatcenie ankietowanych a typ cukrzycy.
WYKSZTALCENIE ANKIETOWNYCH A TYP CUKRZYCY

T b ol g | TEme sl 5] 66—
05 im e el
30 /\ \\‘\\\\\\

podstawowe
zawodowe

Srednie

W (UKRZYCATYP | W (UKRZYCATYP Il

W grupie 0s6b z wyksztatceniem podstawowym znajduja si¢ 2 osoby z cukrzyca typu
119 0s6b z cukrzyca typu 2, w grupie 0s6b z wyksztalceniem zawodowym sg 4 osoby
z cukrzycg typu 1 i 8 0s6b z cukrzyca typu 2. Grupg 0s6b z wyksztatceniem $srednim
stanowi 21 0sob z cukrzyca typu 1 1 26 0s6b z cukrzyca typu 2, natomiast grupe osob
z wyksztalceniem wyzszym 7 0sob z cukrzyca typu 1 123 osoby z cukrzyca typu 2. Latwo
zatem zauwazy¢, ze zarowno w grupie chorych z cukrzyca typu 1 jak i typu 2 dominuja
osoby z wyksztalceniem $rednim.

Ryc. 8 Zrodto utrzymania ankietowanych.

ZRODEO UTRZYMANIA

5

39 W praa@
M status ucznia/studenta
renta/emerytura
M brak pracy

6

Glownym zrédlem utrzymania ankietowanych pozostaje praca— 50%. 39% ankie-
towanych deklarowalo, Ze pieniadze pozyskuje z renty/emerytury. 6% ankietowanych
uczy sig, a 5% pozostaje bez pracy.
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ZRODEO UTRZYMANIA CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYPII
ilos¢ % ilos¢ %
praca 12 35 38 50
;tcaztnui:/studenta 6 18 ) )
renta/emerytura 12 35 27 41
brak pracy 4 12 1 9
razem 34 100 66 100

Tab. 1 Zrédto utrzymania a typ cukrzycy.

Gtownym zrodtem utrzymania w grupie osob z cukrzycg typu 2 jest praca— 50%,
na drugim miejscu pozostaje renta/emerytura— 41%.podobnie ksztattuja si¢ zrodta utrzy-
mania wérdd chorych z cukrzyca typu 1— praca i renta/emerytura— po 35%. W grupie
chorych z cukrzycg typu 2 nikt nie deklarowat statusu ucznia/studenta i tylko jedna
Z 0s0b pozostaje bez pracy.

Ryc. 9 Stan cywilny ankietowanych.

STAN CYWILNY

13

B 7wigzek matzenski

B wdowieristwo
rozwiedziona/y

H wolna/y

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych cukrzykow pozostaje w zwigzkach mat-
zeniskich —71%. 13% chorych deklaruje stan wolny, 10% — wdowienstwo, a tylko 6%
jest po rozwodzie.
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Ryc. 10 Stan cywilny ankietowanych a typ cukrzycy.

STAN CZYWILNY

m CUKRZYCATYPI
30 m CUKRZYCATYPI

T —— 13

‘__ 2 4. T
zwiqzekma#h

rozwiedziona/y

Ciekawy jest jednak fakt, ze w zwigzku matzenskim pozostaje 80% ankietowanych
z cukrzycg typu 2 1 tylko 38% ankietowanych z cukrzyca typu 1.

Z kolei az 130s6b z cukrzyca typu 1 (co daje 38% tej grupy) deklaruje stan wolny,
ktorego nie zaznaczyt zaden chory z cukrzyca typu 2. W grupie chorych z cukrzyca typu
2 jest rowniez spory odsetek wdow/wdowcow— 14%. Chorzy po rozwodach w obydwu
grupach stanowig po 6%.
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ROZDZIAL Il
ANALIZA WYNIKOW BADAN

3.1. Oméwienie wynikéw badan.

Gtlownym celem pracy byta ocena jaki wptyw ma cukrzyca na funkcjonowanie
psychospoteczne pacjenta. W tym celu ankietowani odpowiadali na pytania o czas
trwania choroby, rodzaje leczenia, powiktania, stosowane elementy samokontroli, formy
poszerzania wiedzy na temat cukrzycy, dziedziny zycia codziennego, na ktore choroba
ma najwickszy wptyw, okoliczno$ci, w jakich choroba zostata zdiagnozowana. Uzyskane
wyniki przedstawiajg ponizsze ryciny i tabele.

Ryc. 11 Czas trwania choroby.

CZAS TRWANIA CHOROBY

2 2

m mniej niz rok

M od roku do 5 lat
6-10lat

M powyzej 10 lat

Ankietowani odpowiadali réwniez na pytanie odnosnie czasu trwania choroby. Prawie
potowa — 45% odpowiedziata, ze choruje powyzej 10 lat. 31 ankietowanych deklarowato,
ze cukrzyca towarzyszy im od 6 — 10 lat, a 22% — od roku do 5 lat. Tylko 2 osoby (2%)
chorujg na cukrzyce mniej niz rok.
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Ryc. 12 Czas trwania choroby ankietowanych a typ cukrzycy.

CZAS TRWANIA CHOROBY

15 B CUKRZYCATYP
0 — B CUKRZYCATYP I
5

0o

odrokudo5 lat
powyz ej 10 lat

Czas trwania choroby krétszy niz rok deklarowali wylacznie chorzy z cukrzyca typu
1. Najwigcej ankietowanych z cukrzycg typu 1 choruje dlugo, bo powyzej 10 lat — 61%
grupy. 18% tej grupy choruje od 6 — 10 lat, a 15% od roku do 5 lat. Cukrzycy typu 2
deklarowali czas trwania choroby: od roku do 5 lat — 26%, od 6 —10 lat— 38% i powyzej
10 lat — 36%.

Ryc. 13 Stosowany rodzaj leczenia.
STOSOWANY RODZAJ LECZENIA

17

H dieta i leki doustne
M dietaiinsulina
dieta, insulina, leki doustne
M dieta, wysitek fizyczny
I brak leczenia

W omawianej jednostce chorobowej mozliwe sg rézne rodzaje leczenia. Prawie
potowa ankietowanych deklaruje, ze przyjmuje doustne leki hipoglikemizujace i stosuje
diete — 49%, 34% — stosuje diete i insuling, a 17% — leki doustne, insulin¢ i dietg. Nikt
z ankietowanych nie wybrat opcji ,,brak leczenia” oraz ,,dieta i wysitek fizyczny”.
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Ryc. 14 Stosowany rodzaj leczenia a typ cukrzycy.

STOSOWANY RODZAJ LECZENIA

razem
brak leczenia

dieta, wysitek fizyczny
B CUKRZYCATYPI

dieta, insulina, leki doustne B CUKRIYCATYP |

dietaiinsulina

dieta i leki doustne

Ankietowani z cukrzycg typu 1 stosuja diet¢ i insuling — 100% grupy, natomiast
ankietowani z cukrzycg typu 2 w wigkszos$ci stosuja diete 1 przyjmuja doustne leki
hipoglikemizujace — 74%, a niemal co czwarty — 26% swoje leczenie opiera na diecie,
lekach i insulinie.

Ryc. 15 Stosowane elementy samokontroli.

STOSOWANE ELEMANTY SAMOKONTROLI

W systematyczna aktywnos¢
fizyczna

W wprowadzenie diety
cukrzycowej

= pomiar cisnienia tetniczego

M systematyczny pomiar masy
ciata

| samodzielny pomiar glukozy

I prowadzenie dzienniczka
samokontroli

60

Ankietowani odpowiadali rowniez na pytanie odnosnie stosowanych przez nich ele-
mentow samokontroli. W tym pytaniu zaznaczali dowolng ilo$¢ odpowiedzi. Najwiecej
ankietowanych deklarowato wprowadzenie diety cukrzycowej—96 0séb (28% wszystkich
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odpowiedzi) i samodzielny pomiar glukozy— 83 osoby (24% odpowiedzi). Duzy odsetek —
60 0s6b (18% odpowiedzi) twierdzi, Zze systematycznie dokonuje pomiarow ci$nienia
tetniczego krwi. 43 osoby (13% odpowiedzi) systematycznie mierzg masg ciata, 35 osob
(10% wszystkich odpowiedzi) prowadzi regularng aktywnos$¢ fizyczna, a 25 oséb (7%
odpowiedzi) prowadzi dzienniczek samokontroli.

STOSOWANE ELEMENTY SAMOKONTROLI CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYP I
ilos¢ % ilos¢ %

systematyczna fizyczna aktywnosc¢ 12 9 23 N
wprowadzenie cukrzycowej diety 34 27 62 29
pomiar cisnienia tetniczego 21 17 39 18
systematyczny pomiar masy ciata 16 13 27 12
samodzielny pomiar glukozy 34 27 49 23

prowadzenie dzienniczka samokontroli 10 7 15 7
razem 127 100 215 100

Tab. 2 Stosowane elementy samokontroli a typ cukrzycy.

Wsrdd cukrzykow typu 112 czestos¢ wybieranych elementow samokontroli cieszyta
si¢ bardzo podobng popularnoscia i wynosita kolejno: wprowadzenie diety cukrzyco-
wej — 27% 1 29% wszystkich odpowiedzi, samodzielny pomiar glukozy — 27% 1 23%
odpowiedzi, pomiar ci$nienia tetniczego — 17% i 18% odpowiedzi, systematyczny pomiar
masy ciata — 13% 1 12% uzyskanych odpowiedzi, systematyczna aktywno$¢ fizyczna —
9% 1 11% odpowiedzi, prowadzenie dzienniczka samokontroli — po 7%.

WIELOKROTNOSC CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYPII RAZEM
ODPOWIEDZI ILOSC/% ILOSC/% IL0SC
X 17/26% 17
2X 8/23% 19/29% 27
3X 11/32% 12/18% 23
4X 3/9% 7/M% 10
5X 6/18% 10/15% 16
6X 6/18% 11/17% 17
RAZEM 34/100% 66/100% 10

Tab. 3 Wielokrotno$¢ odpowiedzi udzielanych na pytanie o stosowane elementy samo-
kontroli w poszczegdlnych typach cukrzycy.

Jak juz wspomniano w tym pytaniu ankietowani mogli udziela¢ wielokrotnych
odpowiedzi. Uzyskano tacznie 342 odpowiedzi. Cukrzycy typu 1 najcz¢sciej wybierali
po 3 odpowiedzi — 32% grupy i 2 odpowiedzi — 23% grupy. Nikt natomiast nie dokonat
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jednokrotnego wyboru. Cukrzycy typu 2 najczesciej dokonywali podwodjnych — 27%
1 potréjnych odpowiedzi — 23%.

Ryc. 16 Czgstos¢ samodzielnych pomiarow glikemii.
CZESTOSC SAMODZIELNYCH POMIAROW GLIKEMII

15

33
M kilka razy dziennie

| raz dziennie

™ raz na dwa tygodnie

M raz w miesigcu

W rzadziej niz raz w miesigcu
W wogdle

Poniewaz cukrzyca nierozerwalnie wigze si¢ z koniecznoscia kontroli poziomoéw
glikemii ankietowani odpowiadali jak czg¢sto dokonujg tego samodzielnie. 1/3 ankieto-
wanych — 33% dokonuje pomiaréw kilka razy dziennie, 37% — raz dziennie. Raz na dwa
tygodnie glikemi¢ kontroluje 15% ankietowanych. Taki sam odsetek dokonuje tego rza-
dziej niz raz w miesigcu. Nikt z ankietowanych nie zaznaczyt, ze w ogdle nie dokonuje
samodzielnych pomiaréw glikemii.

Ryc. 17 Czgsto$¢ samodzielnych pomiaréw glikemii a typ cukrzycy.
CZESTOSC SAMODZIELNYCH POMIAROW GLIKEMII

razem
wogdle

rzadziej niz raz w miesigcu
I (UKRZYCATYPI

fazw miesiacu B CUKRZYCATYPII

raz na dwa tygodnie
raz dziennie

kilka razy dziennie

30 4 50

60 7o

Rozpatrujac jednak cukrzyce typu 1 i cukrzyce typu 2 jako dwie odrebne grupy cze-
sto$¢ samodzielnych pomiaréw glikemii ksztattuje si¢ na zupetie r6znych poziomach.
Cukrzycy typu 1 dokonuja kilkukrotnych pomiaréw w ciggu dnia zdecydowanie cze-
$ciej, bo az 68% grupy deklaruje takg wtasnie odpowiedz. Niemal co trzeci ankietowany
z cukrzyca typu 1 mierzy poziom glikemii raz dziennie — 29%, a tylko jeden (3%)- raz
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na dwa tygodnie. Chorzy z cukrzyca typu 2 dokonuja rzadszych pomiaréw glikemii.
Kilka razy dziennie dokonuje tego 15% grupy, raz dziennie — 41%, 21% — raz na dwa
tygodnie, a 23% rzadziej niz raz w miesigcu.

CZESTOSC PRZYIMOWANIAINSULINY CUKRZYCATYP CUKRZYCATYP
ilos¢ % il0$¢ %
1x dziennie - - 2 3
2 x dziennie 28 82 15 23
3 x dziennie 6 18 . -
4 x dziennie - - - R
pompa insulinowa - - - -
wogdle - - 61 74
razem 34 100 78 100

Tab. 4 Czgstos$¢ przyjmowania insuliny a typ cukrzycy.

Czestos¢ przyjmowania insuliny zalezy przede wszystkim od pozioméw glikemii.
W cukrzycy typ 1, 28 ankietowanych (82% grupy) przyjmuje insuling dwa razy dziennie,
natomiast 6 0sob (18%) — trzy razy dziennie. W cukrzycy typu 2 czesto$¢ przyjmowani
insuliny jest zdecydowanie mniejsza. Co ciekawe tylko 2 osoby (3%) zadeklarowaty,
ze przyjmuje insuling raz dziennie, a 15 0s6b (23%), ze dwa razy dziennie. Wszyscy an-
kietowani (zar6wno cukrzycy typu 1 jak i 2), ktérzy w niniejszym pytaniu zadeklarowali
czgstos¢ przyjmowania insuliny dokonuja wstrzyknie¢ za pomoca penow.

Ryc. 18 Formy poszerzania wiedzy na temat cukrzycy.

FORMY POSZERZANIA WIEDZY NA TEMAT CUKRZYCY
M rozmowa z lekarzem,
pielegniarka
M rozmowa z innymi chorymi
I lektura fachowej prasy
m przegladanie stron
intrernetowych

M ulotki, broszury
m spotkania edukacyjne
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Ankietowani poszerzaja swoja wiedze¢ na temat cukrzycy w roznoraki sposob. Naj-
czgsciej jest to rozmowa z lekarzem lub pielegniarkg — 49%. Duzg popularnoscia ciesza
si¢ rowniez spotkania edukacyjne — 16%, lektura fachowej prasy— 13% i przegladanie
stron internetowych — 11%. Najrzadziej ankietowani poszerzaja swoja wiedz¢ na temat
cukrzycy poprzez rozmowy z innymi chorymi 6% oraz dzigki ulotkom i broszurom
0 omawianej tematyce — 5%. W pytaniu tym ankietowani mogli udziela¢ wielokrotnych
odpowiedzi. 36% ankietowanych dokonato jednokrotnego wyboru. Po 30% wskazato
na dwie i trzy odpowiedzi a tylko 4 % zaznaczyto az 4 odpowiedzi.

Ryc. 19 Wielokrotno$¢ odpowiedzi na pytanie o formy poszerzania wiedzy na temat cu-

krzycy.
WIELOKROTNOSC ODPOWIEDZI NA PYTANIE
0 FORMY POSZERZANIA WIEDZY NA TEMAT CUKRZYCY

X 4
E) 30
P 30
X 36

: ! l ! ! ! ! !

0 5 10 15 20 25 30 35 4

Ryc. 20 Sposob wykrycia cukrzycy.

SP0SOB WYKRYCIA CUKRZYCY

7

M przypadkowe podczas pobytu
w szpitalu

M rutynowa wizyta u lekarza,
zgtoszenie sie z objawami

inny sposoh

Najczesciej ankietowani odpowiadali, ze cukrzyca zostata wykryta przypadkowo
podczas pobytu w szpitalu — 58%. Niemal u co trzeciego —35% podczas rutynowej wizyty
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u lekarza, gdy pacjent zglaszal si¢ z niepokojacymi go objawami. 7% ankietowanych
zadeklarowato, ze do wykrycia cukrzycy w ich przypadku doszto w inny sposob, nikt
jednak nie wskazat w jaki.

Ryc. 21 Sposob wykrycia cukrzycy a typ cukrzycy.

SP0OSOB WYKRYCIA CUKRZYCY A TYP CUKRZYCY

razem

inny sposob B (UKRZYCA TYP |
B (UKRZYCA TYP 11

rutynowa wizyta u lekarza, zgtoszenie si¢ z objawami

przypadkowe podczas pobytu w szpitalu

Cukrzyca typu 2 najczesciej wykrywana byta przypadkowo podczas pobytu w szpi-
talu — 54 osoby (82% grupy). Zdecydowanie rzadziej podczas wizyty u lekarza — 12 oso6b
(18%). Cukrzyca typu 1 najczesciej diagnozowana byla podczas rutynowej wizyty u le-
karza, gdy pacjenci zglaszali si¢ z objawami — 23 osoby (68% grupy). W 7 przypadkach
(20%) zostata zdiagnozowana w inny sposob i w 4 (12%) podczas pobytu w szpitalu.

Ryc. 22 Emocje towarzyszace zdiagnozowaniu cukrzycy.

EMOCJE TOWARZYSZACE ZDIAGNOZOWANIU CUKRZYCY

29 L . .
| niedowierzanie, zaniepokojenie,

przerazenie

| uczudie ulgi, lepsze
funkcjonowanie dzigki
prawidtowej diagnozie
nie pamietam,
zachorowatam/em
bedac dzieckiem

68

Zdiagnozowanie cukrzycy moze wzbudza¢ rdézne emocje. Najczesciej jest to niedowie-
rzanie, zaniepokojenie, przerazenie — 68%. Prawie co trzeci ankietowany — 29% nie pamigta
swojej reakcji, poniewaz zachorowat bedac dzieckiem. Tylko 3% ankietowanych w chwili
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zdiagnozowania choroby poczuto ulge, poniewaz rozpoznanie choroby stanowito dla nich
szans¢ na poprawe funkcjonowania dzieki mozliwosci podjgcia skutecznego leczenia.

Ryc. 23. Obecna postawa wobec cukrzycy.

OBECNA POSTAWA WOBEC CUKRZYCY
28 ! L\
‘ ’ 60

W zwigzku ze zdiagnozowaniem choroby 60% ankietowanych zaakceptowato zwia-
zane z tym fakty i konieczno$ci. Prawie co trzeci ankietowany — 28% ciggle neguje
chorobg. Tylko 11 0s6b (11%) skutecznie radzi sobie z cukrzyca. Dla jednej osoby (1%)
rozpoznanie cukrzycy stanowilo i stanowi nadal wstrzas.

W Wstrzas po rozpoznaniu
cukrzycy

M negowanie choroby
zaakceptowanie faktéw
i koniecznosci

M skuteczne radzenie sobie
z cukrzycy

Ryc. 24 Obecna postawa wobec cukrzycy a typ cukrzycy.
OBECNA POSTAWA WOBEC CUKRZYCY A TYP CUKRZYCY

M (UKRZYCATYP|
B (UKRZYCATYPII
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Wstrzas po rozpoznaniu choroby pojawit si¢ u osoby z cukrzyca typu 1. Cukrzycy
z tej grupy skuteczniej radza sobie z choroba — 5 0s6b (15%) niz cukrzycy typu 2 — 6 0s6b
(10%). Ponadto cukrzycy typu 1 rzadziej negujg chorobg — 4 osoby (20%) niz cukrzycy
typu 2 — 24 osoby (36%). Fakty i konieczno$ci zwigzane ze zdiagnozowaniem choroby
zaakceptowato 24 cukrzykow typu 1 (70%) i 36 cukrzykow typu 2 (54%).

Ryc. 25 Obawy co do powiktan cukrzycy.

OBAWY CO DO POWIKLAN CUKRZYCY

20 3 10
63
28
38

70

M zmiany narzadu wzroku
B 7miany w nerkach
¥ zawat migsnia sercowego
M udar mozgu
M miazdzyca
I zespdt stopy cukrzycowej
neuropatia
otytos¢
hipoglikemia ciezka
kwasica ketonowa

Cukrzyca niesie ze sobg ryzyko pojawienia si¢ powiktan. Najcze$ciej cukrzycy
obawiajg si¢ zespotu stopy cukrzycowej — 30% ankietowanych i cigzkiej hipoglikemii —
27%. 16% ankietowanych boi si¢ udaru mozgu, 12% zawatu migsnia sercowego, 8%
zmian w nerkach, 4% — kwasicy ketonowe;j. Niewielki odsetek obawia si¢ otytosci —2%
1 zmian w narzadzie wzroku — 1%.

OBAWY €O DO POWIKEAN CUKRZYCY CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYP I
IL0SC % IL0SC %
zmiany narzadu wzroku 2 2 1 1
zmiany w nerkach 9 10 N 7
zawat migsnia sercowego 3 3 25 17
udar mézgu 14 16 24 16
miazdzyca
zespot stopy cukrzycowej 23 26 47 32
Neuropatia
Otytos¢ 3 3 1 1
hipoglikemia ciezka 29 33 34 23
kwasica ketonowa 6 7 4 3
Razem 89 100 147 100

Tab. 5 Obawy co do powiktan cukrzycy a typ cukrzycy.

65



MALGORZATA MARSZALEK, HALINA EJZEPCHART, ANDRZEJ HYZYK

Zespot stopy cukrzycowej, hipoglikemia ciezka i udar mézgu byty najczesciej
wymienianymi powiktaniami, ktérych boja si¢ ankietowani zard6wno wsérdd chorych
z cukrzyca typu 1 jak i typu 2 i kolejno uzyskaty wartosci 26% i 32%, 33% 1 23%, 16%
1 16%. Pozostate powiktania w obydwu grupach uzyskaty podobne wartosci procentowe.

WIELOKROTNOSC WYPOWIEDZI ilos¢ %
X 16 16
2 34 34
3X 48 48
X 2 2
RAZEM 100 100

Tab. 6 Wielokrotnos¢ odpowiedzi na pytanie o obawy co do powiktan cukrzycy.

Pytanie to bylto pytaniem wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 235 odpowie-
dzi. 16 0s6b zaznaczyto tylko jedng opcje odpowiedzi, 34 osoby — dwie, prawie potowa
ankietowanych — 48 0s6b po trzy z mozliwych odpowiedzi, a 4 osoby po 4 odpowiedzi.

Ryc. 26 Powiktania cukrzycy wystepujace u ankietowanych.

WYSTEPUJACE POWIKEANIA CUKRZYCY

W uszkodzenie wzroku
M choroba uktadu krazenia
W uszkodzenie nerwéw
obwodowych
W uszkodzenie nerek
I zesp6t stopy cukrzycowej
= udar mozgu
7adne

34

U wielu ankietowanych juz pojawity si¢ powiktania zwigzane z cukrzyca. Prawie
1/3 ankietowanych — 36 0sob (32% wszystkich odpowiedzi) deklaruje, ze w zwiazku
z cukrzycg doszto u nich do uszkodzenia wzroku. U 34 0s6b (30% odpowiedzi) pojawity
si¢ choroby uktadu krazenia. 12 ankietowanych podaje, ze cukrzyca doprowadzita u nich
do uszkodzenia nerwéw obwodowych, 6 0sob (5% odpowiedzi) podaje, Ze nastgpstwem
cukrzycy jest u nich uszkodzenie nerek. 3% ankietowanych przeszto udar mézgu. Tylko
jedna z ankietowanych oséb podata, ze pojawit si¢ u niej zespot stopy cukrzycowej. U 22
ankietowanych osob nie pojawily sie dotychczas zadne powiklania cukrzycy.
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WYSTEPUJACE POWIKANIA CUKRZYCY CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYPII
1L0SC % 1LOSC %

uszkodzenie wzroku 19 47 17 23
choroba uktadu krazenia 4 10 30 4
Uszkodzenie obwodowych nerwow 3 8 9 12
uszkodzenie nerek 3 8 3 4
zespot stopy cukrzycowej 1 2

udar mézgu 3 4
zadne 10 25 12 16
razem 40 100 74 100

Tab. 7 Wystepujace powiktania cukrzycy a typ cukrzycy.

Glownym powiktaniem pojawiajacym si¢ u chorych z cukrzyca typu 1 jest uszko-
dzenie wzroku, ktore pojawito si¢ u 19 0séb z tej grupy (47%). V4 cukrzykow z cukrzyca
typu 1 podaje, ze dotychczas nie obserwuje u siebie zadnych powiktan cukrzycy. Rzadko
pojawity si¢ choroby uktadu krazenia— 4 osoby (10%), uszkodzenie nerwoéw obwodowych
1 uszkodzenie nerek — po 3 osoby (po 8%). Zespoét stopy cukrzycowej pojawit u osoby
z cukrzyca typu 2 najczesciej skarza si¢ na choroby ukladu krazenia — 30 oséb (41%),
uszkodzenie wzroku — 17 0s6b (23%) 1 uszkodzenie nerwow obwodowych — 9 0s6b (12%).
12 0s6b z cukrzyca typu 2 (16%) dotychczas nie podaje zadnych powiktan cukrzycy.
Pytanie to byto pytaniem wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 114 odpowiedzi,
przy czym az 86 ankietowanych (86%) zaznaczato tylko po jednym powiktaniu, a 14
ankietowanych osob (14%) zadeklarowalo, ze pojawity si¢ u nich po dwa z wymienia-
nych powiktan.
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WPLYW ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE NA CODZIENNE

FUNKCJONOWANIE CUKRZYCATYP1 | CUKRZYCATYPII RAZEM
- B ILOSC %
1L0SC % 1LOSC % 0GOU
POWIKAN
zadowolenie z zycia 3 7.8 29 7 52 72
zasob sit energii do prowadzenia codziennego zycia 1 38 36 8,6 47 6,6
koncentracja 15 51 23 55 38 54
zdolnos¢ uczenia sie 9 31 9 13
zadowolenie z jakosci zwiazkow osobistych 17 58 10 24 27 37
aktywnos¢ towarzyska, jakos¢ i ilos¢ kontaktow spotecznych 28 9,6 29 7 57 8
relacje w Srodowisku domowym 9 3,1 19 46 28 4
;zciztgiéigz{)agv(vii,a:si: niift::(:rl::yjemnych nastrojéw, frustracje, % 89 i 108 - 10
motzliwo$¢ prowadzenia auta, lek przed hipoglikemia 17 58 29 7 46 6,5
decyzja 0 zawarciu matzeristwa 5 17 5 07
gﬁ;{;{; o posiadaniu potomstwa, mozliwos¢ dziedziczenia 5 17 1 02 6 08
pozycie intymne 1 03 2 04 3 0,4
wywiazywanie sie z rél spotecznych 7 24 1 26 18 25
podrézowanie stato sie skomplikowane i duzo kosztuje 2 07 2 04 4 0,6
?I((i;:]l::zlai'lcilfot’rgtlyi dyskomfortu wynikajacego z przebiegu 2 72 7 4 3 53
?:l(:grlll::cslcw poruszaniu si¢ 4 14 ’ 22 B 18
Sen 3 1 10 24 13 18
odczuwanie zmeczenia 17 58 36 8,6 53 75
formy wypoczynku, wydolnos¢ fizyczna 15 51 23 55 38 54
zdolnos$¢ do pracy 19 6,5 12 29 31 46
" AEARAEIERE
odzywianie 34 11,6 65 15,6 99 13,9
Razem 293 100 a7 100 710 100

Tab. 8 Wptyw zachorowania na cukrzyce¢ na codzienne funkcjonowanie.

Ankietowani oceniali rowniez wplyw zachorowania na cukrzyce na swoje codzienne

funkcjonowanie. Chorzy najczesciej deklarowali, ze cukrzyca wptywa przede wszystkim

na odzywianie — 11,6% odpowiedzi cukrzykow typu 11 15,6% odpowiedzi cukrzykow

typu 2, aktywno$¢ towarzyska, jako$¢ i ilos¢ kontaktow spotecznych — 9,6% odpo-

wiedzi cukrzykow typu 11 7% odpowiedzi cukrzykow typu 2, czgstos¢ pojawiania si¢

nieprzyjemnych nastrojow, frustracje, uczucie innosci, osamotnienia — 8,9% odpowiedzi
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cukrzykow typu 11 10,8 % odpowiedzi cukrzykow typu 2, ogdlne zadowolenie z zycia —
7,8% odpowiedzi cukrzykow typu 11 7% odpowiedzi cukrzykéw typu 2, odczuwanie
zmeczenie — 5,8% odpowiedzi cukrzykéw typu 11 8,6 % odpowiedzi cukrzykow typu
2, mozliwo$¢ prowadzenia auta, Igk przed hipoglikemia — 5,8% odpowiedzi cukrzykow
typu 11 7% odpowiedzi cukrzykéw typu 2. Cukrzycy typu 1 deklarowali réwniez duzy
wptyw choroby na: zadowolenie z jakosci zwigzkow osobistych — 5,8% odpowiedzi
cukrzykow z tej grupy, koncentracje — 5,1% odpowiedzi cukrzykow z tej grupy, zdolnosé
do pracy — 6,5% odpowiedzi cukrzykow. Zdaniem cukrzykéw typu 2 choroba wptywa
W znaczny sposob rdwniez na: zasob sit, energii do prowadzenia codziennego zycia—
8,6% odpowiedzi cukrzykow tej grupy, koncentracj¢, formy wypoczynku, wydolno$¢
fizyczng — po 5,5 % odpowiedzi cukrzykow, odczuwanie bolu i dyskomfortu wynikaja-
cego z przebiegu i kontroli choroby — 4,1% odpowiedzi cukrzykow typu 2 oraz relacje
w $rodowisku domowym — 4,6% odpowiedzi cukrzykow typu 2. Zarowno cukrzycy
typu 1 jak i 2 zgodnie stwierdzili, ze cukrzyca ma najmniejszy wptywa na pozycie in-
tymne- 0,3% odpowiedzi cukrzykéw typu 11 0,4% odpowiedzi cukrzykow typu 2 i po-
drézowanie — 0,7% odpowiedzi cukrzykow typu 11 0,6 odpowiedzi cukrzykdéw typu 2.

WIELOKROTNOSC CUKRZYCATYP | CUKRZYCATYPII
ODPOWIEDZI 1L0S¢ % ILoS¢ "

X
X 5 7,6
3X 8 12,1
X 1 28 6 9,1
5X 2 59 7 10,6
6X 4 11,8 10 15,2
) 7 20,6 8 12,1
8X 4 18 8 12,1
9X 4 18 5 7,6
10X 4 11,8 5 7,6
11X 3 89 1 15
12X 2 59 2 3
13X 1 28
14X 2 59 1 15

RAZEM 34 100 66 100

Tab. 9 Wielokrotnos¢ odpowiedzi na pytanie o wplyw cukrzycy na codzienne funkcjo-
nowanie.
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Pytanie odnos$nie wptywu zachorowania na cukrzyce na funkcjonowanie psychospo-
teczne byto pytaniem wielokrotnego wyboru. Cukrzycy typu 1 najczgséciej wybierali po 7
mozliwych odpowiedzi — 7 o0séb (20,6% cukrzykow z tej grupy). Po 4 osoby wybraty
po 6, 8,91 10 odpowiedzi (po 11,8% cukrzykow tej grupy). Najmniej cukrzykdéw typu
1—po 1 osobie wybrato odpowiedz z 7 i 13 mozliwo$ciami. Cukrzycy typu 2 najczesciej
wybierali po 3,7 i 8 odpowiedzi— po 8 0sob (12,1% cukrzykow tej grupy).10 ankieto-
wanych 0sob z cukrzyca typu 2 wybrato po 6 odpowiedzi (15,2%). Najmniej, bo tylko
po jednej osobie zaznaczyto po 11 i 14 odpowiedzi (1,5%). Tak duza wielokrotno$é
odpowiedzi niewatpliwie §wiadczy o bardzo duzym wptywie choroby na codzienne
funkcjonowanie cukrzykow.

Ryc. 27 Czynniki obnizajace funkcjonowanie psychospoleczne oséb z cukrzyca.

CZYNNIKI OBNIZAJACE FUNKUJONOWANIE
PSYCHOSPOLECZNE 0SOB Z CUKRZYCA

M insulinoterapia

W niewyrownanie glikemii
otyfos¢

W obecnos¢ powikfan cukrzycy

p
i

Funkcjonowanie psychospoteczne 0sdb z cukrzyca obnizajg r6zne czynniki. Najcze-
$ciej sg to powiktania cukrzycy —46% odpowiedzi ankietowanych cukrzykow. Co czwarta
odpowiedz — 25% to insulinoterapia. Dosy¢ czgsto ankietowani wskazywali rowniez
na otytos¢ — 18% i niewyréwnanie glikemii— 11%.
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Ryc. 28 Czynniki obnizajace funkcjonowanie psychospoleczne cztowieka a typ cukrzycy.

CZYNNIKI OBNIZAJACE FUNKCJONOWANIE
PSYCHOSPOLECZNE
0SOB Z CUKRZYCA A TYP CUKRZYCY

razem

obecnos¢ powiktan cukrzycy W CUKRZYCATYPI

CUKRZYCATYPII

otytos¢

niewyréwnanie glikemii

insulinoterapia

0 10
20
R 80
90 100

Jako czynniki obnizajace funkcjonowanie psychospoleczne cukrzycy typu 1 wskazy-
wali przede wszystkim obecno$¢ powiktan choroby — 61% odpowiedzi i otylos¢ — 21%,
najrzadziej natomiast niewyréwnanie glikemii — 8%. Cukrzycy typu 2 typowali inaczej.
Za najistotniejszy czynnik obnizajacy funkcjonowanie psychospoteczne uznali insuli-
noterapig— 46% odpowiedzi i obecno$¢ powiktan cukrzycy. Na prawie takim samym
poziomie utrzymuje si¢ otytos¢ — 13% 1 niewyrownanie glikemii — 14%.

Ryc. 29 Wielokrotno$¢ odpowiedzi na pytanie o czynniki obnizajgce funkcjonowanie psy-
chospoteczne 0séb z cukrzyca.

WIELOKROTNOSC ODPOWIEDZI DO PYTANIA
0 CZYNIKACH OBNIZAJACYCH FUNKCJONOWANIE
PSYCHOSPOLECZNE 0S0B Z CUKRZYCA

8

38

m X

o)
3X
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Pytanie o czynniki obnizajace funkcjonowanie psychospoteczne byto pytaniem
wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 170 odpowiedzi. Ponad potowa ankietowa-
nych — 54% udzielita podwdjnych odpowiedzi, 38% dokonato jednokrotnego wyboru,
a tylko 8% wskazato na trzy istotne czynniki obnizajace funkcjonowanie psychospoteczne
0s0b z cukrzyca.

Ryc. 30 Zachorowanie na cukrzyce jako przeszkoda w realizacji planéw zyciowych.

ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE JAKO PRZESZKODA
W REALIZACJI PLANOW ZYCIOWYCH

15

W tak
M nie

85

Zachorowanie na cukrzyce¢ stanowito przeszkode w realizacji plandéw zyciowych
dla 15 ankietowanych oséb — 15%. 14 z tych o0séb choruje na cukrzyce typu 2 a tylko
jedna na cukrzyce typu 1.

Ryc. 31 Zachorowanie na cukrzyce jako przeszkoda w realizacji planéw zyciowych a typ
cukrzycy.
ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE
JAKO PRZESZKODA W REALIZAC)I PLANOW ZYCIOWYCH

razem

I CUKRZYCA TYP I
CUKRZYCA TYP |
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Ryc. 32 Zachorowanie na cukrzyce a uczucie cigzaru dla bliskich.

ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE
A UCZUCIE CIEZARU DLA BLISKICH

16

M tak
M nie

Zachorowanie na cukrzyce moze wzbudzac¢ wsrod chorych poczucie cigzaru dla bli-
skich. Ma to miejsce w 16 przypadkach — 16%. 84 ankietowane osoby — 84% nie czuja,
Ze stanowig wraz ze swoja chorobg problem dla bliskich/rodziny.

Ryc. 33 Zachorowanie na cukrzyce a uczucie cigzaru dla bliskich w zalezno$ci od typu
cukrzycy.

ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE A UCZUCIE CIEZARU
DLA BLISKICH W CUKRZYCY TYPU |
ITYPUII

I CUKRZYCATYPI
I CUKRZYCA TYPII

razem

Cigzarem dla bliskich czuje si¢ 11 cukrzykow typu 2 (17% tej grupy) i 5 cukrzykow
typu 1 (18% grupy). Tym samym mozna zauwazy¢, ze typ cukrzycy nie ma dla ankieto-
wanych wplywu na poczucie bycia cigzarem dla najblizszego otoczenia.
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Ryc. 34 Informowanie o swojej chorobie 0sob z otoczenia.

INFORMOWANIE 0 SWOJEJ CHOROBIE 0S0B
ZOTOCZENIA

m robie to tylko wtedy, gdy kogo$
znam

B wstydze sie mowic o swojej
chorobie innym
obciagza mnie to jak inni
reaguja na moja chorobe

86

Nie wszyscy chetnie méwig o swoich chorobach i dolegliwo$ciach. Podobnie jest
z cukrzyca i osobami, ktore na nig choruja. 86% ankietowanych przyznaje, ze informuje
o swojej chorobie tylko te osoby z otoczenia, ktore sg im dobrze znane. Dla 9% ankie-
towanych duzym obcigzeniem jest reakcja otoczenia na chorobg, a dla 5% choroba jest
tematem wstydliwym.

CZYNNIKI WPEYWAJACE NA FUNKCJONOWANIE
PSYCHOSPOtECZNe PACENTAZCUKRZYCA |  CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYP I RAZEM
0Sc% | % 1L0S¢ % ¢ | oehiu
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy 24 9,8 20 5 44 6,8
przestrzeganie zalecen terapeutycznych 34 13,9 66 16,5 100 15,5
Swiadomos¢ cukrzycy i jej powiktan 9 3,7 2 0,5 N 1,7
dziatania profilaktyczne
dobre, nowoczesne leczenie 3 1.2 2 0,5 5 0,7
edukacja terapeutyczna 24 9,8 21 53 45 6,9
wsparcie §poleczne, rodzina, instytuge, 15 6, 38 95 53 81
specjalisci
sposob leczenia 29 11,8 19 48 48 73
opieka zdrowotna 1 03 1 0,2
powikfania choroby 21 8,6 45 11,3 66 10,1
czas trwania choroby 26 10,7 49 12,3 75 1,5
wiek 29 1,8 58 14,5 87 134
ptec 12 4,9 44 1 66 10,2
wyksztatcenie 2 0,8 3 0,8 5 04
miejsce zamieszkania 3 1,2 8 2 1 1,6
zasoby finansowe 14 57 24 6 38 58
razem 245 100 400 100 645 100

Tab. 10 Czynniki wplywajace na funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta z cukrzycg
a typ cukrzycy.
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Na funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta z cukrzyca ma wptyw szereg czynni-
kéw. Zarowno dla cukrzykow typu 1 jak i cukrzykow typu 2 bardzo istotne wydaje si¢
by¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych — 13,9% wszystkich odpowiedzi cukrzykow
typu 11 16,5% wszystkich odpowiedzi cukrzykoéw typu 2. Innymi stowy kazdy ankieto-
wany, bez wzgledu na typ cukrzycy uznal to za istotny czynnik. W obu grupach cukrzycy
podkreslali réwniez rolg wieku (11,8% wszystkich odpowiedzi cukrzykow typu 1- 29
0sob 1 14,5% wszystkich odpowiedzi cukrzykéw typu 2 — 58 oséb). Dla cukrzykoéw
typu 1 rownie istotny jest takze sposob leczenia choroby — 11,8% (29 0s6b). Duze zna-
czenie ma rowniez: czas trwania choroby — 10,7% odpowiedzi cukrzykéw typu 1 (26
0s6b) 1 12,3% odpowiedzi cukrzykow typu 2 (49 osoéb) i powiktania choroby — 8,6%
odpowiedzi cukrzykéw typu 1 (21 osob) oraz 11,3% odpowiedzi cukrzykow typu 2 (45
0s6b). Dla cukrzykow typu I istotne jest rowniez wyréwnanie metaboliczne i edukacja
terapeutyczna — po 9,8% wszystkich odpowiedzi cukrzykow tej grupy (po 21 osob),
natomiast dla cukrzykow typu 2 pte¢ — 11% (440soby) i wsparcie spoleczne, rodzina
1 instytucje i specjalisci — 9,5% (38 o0sdb). Dla cukrzykow typu 1 i typu 2 najmniejsze
znaczenie ma wyksztatcenie — kolejno 0,8% (2 osoby) i 0,8% (3 osoby) oraz §wiadomos¢
cukrzycy i jej powiktan — kolejno 3,7 % (9 osob) i 0,5% (2 osoby).

W'O%gg\'}v‘:zggsc CUKRZYCATYP | CUKRZYCATYP I
1L0S¢ % 1L0SC %
i
X 1 15
3X 3 42
X 1 29 8 21
5X 7 206 16 243
6X 4 18 14 212
x 4 1138 9 137
- n 324 8 01
oX 5 147 4 6,1
10X 1 29 3 45
11X 1 29
RAZEM 34 100 66 100

Tab. 11 Wielokrotno$¢ odpowiedzi na pytanie o czynniki wplywajace na funkcjonowanie
psychospoteczne pacjenta w zaleznosci od typu cukrzycy.
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Pytanie o czynniki wptywajace na funkcjonowanie psychospoteczne bylo pytaniem
wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 645 odpowiedzi. 24 osoby udzielity odpowiedzi
zaznaczajac 5 mozliwych opcji, 19 0so6b — 8, a 18 0s6b— po 6. Tylko 13 0s6b odpowie-
dziato na pytanie zaznaczajac mniej niz 5 z mozliwych odpowiedzi.

Ryc. 35 Wplyw zachorowania na cukrzyce¢ na dotychczasowe zycie.

WPLYW ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE
NA DOTYCHCZASOWE ZYCIE

5

B diametralna zmiana na gorsze

M poczatkowa zmiana, nastepnie
powr6t do normalnego
funkcjonowania

brak wigkszych zmian

Ankietowani zostali zapytani o to jak zachorowanie na cukrzyce wplyngto na ich
dotychczasowe zycie. Niemal % ankietowanych — 74% zadeklarowalo, ze zdiagnozowanie
cukrzycy poczatkowo znacznie zmienito dotychczasowe funkcjonowanie, ktdre z czasem
powrocito do normy. 21% cukrzykéw twierdzi, ze choroba doprowadzita do diametralne;j
zmiany dotychczasowego zycia na gorsze. Tylko 5% nie zauwazyto wigkszych zmian.

Ryc. 36 Wplyw zachorowania na cukrzyce na dotychczasowe zycie a typ cukrzycy.

WPLYW ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE
NA DOTYCHCZASOWE ZYCIE A TYP CUKRZYCY

razem

m (UKRZYCATYP |
CUKRZYCATYP I

brak wiekszych zmian

poczatkowa zmiana, nastepnie powrét do normalnego funkcjonowania

diametralna zmiana na gorsze
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9% cukrzykdw typu 1 nie zauwazyto wigkszych zmian w dotychczasowym funkcjo-
nowaniu w zwigzku z zachorowaniem na cukrzyce, jednak az 26% twierdzi, ze choroba
doprowadzita do diametralnej zmiany ich zycia na gorsze. Cukrzycy typu 2 w zdecydo-
wanej wigkszosci — 79% deklarowali, ze choroba poczatkowo miata duzy wplyw na ich
zycie, ale z czasem wszystko powrécito do normy.

Ryc. 37 Samoocena funkcjonowania psychospotecznego.

SAMOOCENA FUNKCUJONOWANIA
PSYCHOSPOLECZNEGO

M bardzo dobre

m dobre, do momentu
gdy pojawia sie powikfania
e

66

Ankietowani poproszeni o ocen¢ funkcjonowania psychospotecznego w zdecydowane;j
wigkszos$ci oceniali je jako dobre, do momentu pojawienia si¢ powiktan cukrzycy — 66%.
26% ankietowanych swoje funkcjonowanie psychospoteczne okresla jako zte. Tylko 8%
deklaruje, ze jest ono bardzo dobre.

Ryc. 38 Samoocena funkcjonowania psychospotecznego a typ cukrzycy.

SAMOOCENA FUNKCJONOWANIA
PSYCHOSPOLECZNEGO A TYP CUKRZYCY

m CUKRZYCA TYP |
m CUKRZYCA TP I
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Swoje funkcjonowanie psychospoteczne nieznacznie lepiej oceniaja cukrzycy typu 1.
Jako bardzo dobre uznato je az 15% ankietowanych z tej grupy i tylko 9% ankietowanych
cukrzykow typu 2. Cukrzycy typu 2 twierdza dosy¢ jednoglosnie, ze ich funkcjonowanie
mozna okresli¢ jako dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan — 70%. Nie brakuje row-
niez cukrzykow, ktorzy twierdza, ze ich funkcjonowanie psychospoteczne jest zte —21%.

PRZEDZIAL WIEKOWY FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
BARDZ0 DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWIKEAN ItE
19-40 LAT 5(29%) 9 (53%) 3(18%)
41-50 2(11%) 13 (72%) 3(17%)
51-60 1(3%) 32 (89%) 3(8%)
POWYZEJR.Z 60 12 (41%) 17 (59%)

Tab. 12 Funkcjonowanie psychospoteczne a wiek ankietowanych.

Funkcjonowanie psychospoteczne 0s6b chorujacych na cukrzyce uwarunkowane
jest wieloma czynnikami, min. wiekiem. Ponad potowa ankietowanych w wieku 19 — 40
lat — 53% (9 0s6b) ocenia swoje funkcjonowanie jako dobre, do momentu pojawienia
si¢ powiklan wynikajacych z zachorowania na cukrzyce. 5 0séb (29%) ocenia swoje
funkcjonowanie jako bardzo dobre, a 3 osoby (18%) jako zte. Tylko 2 ankietowane osoby
(11%) w przedziale wiekowym 41-50 lat ocenily swoje funkcjonowanie psychospoteczne
jako bardzo dobre. Dominowaty odpowiedzi ,,dobre przynajmniej do momentu, gdy nie
pojawia si¢ powiktania” — 72% (13 o0so6b). 17% ankietowanych (3 osoby) w tym przedzia-
le wickowym ocenia swoje aktualne funkcjonowanie psychospoteczne jako zte. Osoby
po 50r.z w zdecydowanej wigkszosci deklaruja, ze ich funkcjonowanie psychospoteczne
jest dobre, przynajmniej do momentu gdy nie pojawig si¢ powiktania — 89 % (320soby).
Osoby po 60 r.z. oceniaja swoje funkcjonowanie psychospoteczne w wigkszosci jako zte —
59% (170s6b). 41% (12 0sdb) twierdzi, ze do momentu pojawienia si¢ powiktan cukrzycy
jest dobre. Nikt z tej kategorii wiekowej nie zaznaczyt jednak odpowiedzi ,,bardzo dobre”.

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
PRZEDZIAL WIEKOWY VTR
BARDZO DOBRE DOBRE DO "ﬁfg‘NENTU . I
19-40 LAT 5 (29%) 9(53%) 3(18%)
4150 7(70%) 3(30%)
5160 5 (83%) 107%)
POWYZE) 60R. 1. 1(100%)

Tab. 13 Funkcjonowanie psychospoteczne a wiek ankietowanych w cukrzycy typu 1
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PRZEDZIAL WIEKOWY FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE W CUKRZYCYTYPU Il
BARDZ0 DOBRE DOBRE DO '\ﬁfm\f NTU POWH- IE
19-40 LAT
41-50 2(25%) 6 (75%)
51-60 1(3%) 27 (90%) 2(71%)
POWYZEJ 60 R. Z. 12 (43%) 16 (57%)

Tab. 14 Funkcjonowanie psychospoteczne a wiek ankietowanych w cukrzycy typu 2.

Funkcjonowanie psychospoteczne jest zalezne nie tylko od wieku, ale roéwniez
od typu cukrzycy. Najmlodsi ankietowani chorujg tylko na cukrzyce typu 1. Natomiast
jesli chodzi o ankietowanych w przedziale wiekowym 41-50 lat to Zaden z cukrzykow
typu 2 nie ocenit swojego funkcjonowania psychospotecznego jako zte, co uczynito 3
ankietowanych cukrzykéw typu 1 (30%). Zaden cukrzyk typu 1 nie zadeklarowat rowniez
bardzo dobrego funkcjonowania psychospotecznego, co robili cukrzycy typu 2— 2 osoby
(25%). Osoby miedzy 51 a 60 rz, niezaleznie od typu cukrzycy twierdzili w zdecydowanej
wigkszosci (83% cukrzykow typu 1 w tym przedziale wiekowym i 90% cukrzykow typu
2), ze ich funkcjonowanie jest dobre, przynajmniej do momentu, gdy nie pojawia si¢
powikltania. Ankietowani po 60 r.z. to przede wszystkim cukrzycy typu 2, ktorzy swoje
funkcjonowanie oceniali jako zte — 57% lub dobre do momentu pojawienia si¢ powiklan.
Jeden cukrzyk typu 1 po 60r.z. rdGwniez ocenit swoje funkcjonowanie jako zte.

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
BARDZO DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWI- HE
KEAN
KOBIETA 5(8%) 37 (64%) 16 (28%)
MEZCZYZ NA 3(7%) 29 (69%) 10 (24%)
Tab. 15 Funkcjonowanie psychospoteczne a pte¢ ankietowanych.
PLEC FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE W CUKRZYCYTYPU |
BARDZO DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWI- UE
KEAN
KOBIETA 3(14%) 12 (54%) 7(32%)
MEZCZYZNA 2(17%) 8 (66%) 2(17%)
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOEECZNE W CUKRZYCY TYPU II
KOBIETA 2(6%) 25(69%) 9(25%)
MEZCZYZINA 1(3%) 21(70%) 8 (27%)

Tab. 16 Funkcjonowanie psychospoteczne w cukrzycy typu 1 i typu 2 a pte¢ ankietowa-

nych.
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Kobiety i m¢zczyzni bardzo podobnie oceniajg swoje funkcjonowanie psychospoteczne
w zwigzku z cukrzyca. Bardzo dobre pozostaje ono w ocenie 8% kobiet i 7% mezczyzn,
dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan — 64% kobiet i 69% mezczyzn i zte — 28%
kobiet i 24% mezczyzn. Biorac jednak pod uwagg pteé i typ cukrzycy mozna zauwazyc,
ze kobiety z cukrzyca typu 1 czgséciej oceniajg je jako dobre — 14% (kobiety z cukrzyca
typu 2 — 6%) i nieznacznie rzadziej niz mezczyzni z tym samym typem cukrzycy — 17%.
Mezczyzni z cukrzycg typu 1 deklaruja, ze ich funkcjonowanie psychospoteczne jest
bardzo dobre — 17%, i jest to zdecydowanie wigcej niz u me¢zczyzn z cukrzycg typu 2 —
3%. Mezczyzni chorujgcy na obydwa typy cukrzycy nieznacznie czgsciej oceniajg swoje
funkcjonowanie psychospoteczne jako dobre, do momentu, gdy pojawia si¢ powiktania

niz kobiety.
WYSTEPUJACE POWIKLANIA FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
DOBRE DO MOMENTU

BARDZO DOBRE POWIKEAN LE
uszkodzenie wzroku 1(3%) 26 (72%) 9(25%)
choroba uktadu krazenia - 23 (68%) 11(32%)

uszkodzenie nerwow 0 .
obwodowych ) 7 58%) 5 (42%)
uszkodzenie nerek - 3(50%) 3(50%)
zespot stopy cukrzycowej - - 1(100%)
udar mézgu - - 3(100%)

zadne 6(27%) 14 (74%) 2(9%)

Tab. 17 Funkcjonowanie psychospoteczne ankietowanych a wystepujace powiktania cu-
krzycy.

Funkcjonowanie psychospoleczne uwarunkowane jest rOwniez wystgpujacymi
powiktaniami cukrzycy. Ci, u ktorych dotychczas one nie wystapily deklarowali, Ze ich
funkcjonowanie psychospoteczne jest dobre —27%, dobre do momentu, gdy nie pojawia
si¢ powiktania — 74% i zte — 9%. Cukrzycy po udarze mézgu (3 osoby) i z zespotem
stopy cukrzycowej (1 osoba) oceniaja swoje funkcjonowanie jako zte. Cukrzycy, ktorzy
doswiadczyli uszkodzenia nerek lub uszkodzenia nerwéw obwodowych oceniali swoje
funkcjonowanie psychospoteczne jako zte (50% i 42%) lub dobre, do momentu wysta-
pienia powiktan (50% 1 58%).

Ankietowani z chorobami uktadu krazenia w 32% oceniaja swoje funkcjonowanie jako
zte, a wiekszo$¢ chorych z uszkodzonym wzrokiem — 72% ocenia swoje funkcjonowanie
jako dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan. Tylko jedna osoba z uszkodzonym
wzrokiem ocenita swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre.
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METODY LECZENIA CUKRZYCY

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

BARDZO DOBRE DOBRE DO '\ﬁfm\f NTU POWI- IE
dieta i leki doustne 3(6%) 38 (78%) 8(16%)
dietaiinsulina 5(15%) 20 (59%) 9(26%)
dieta, insulina, leki doustne - 7 (41%) 10 (59%)
dieta, wysitek fizyczny - - -
brak leczenia - - -

Tab. 18 Funkcjonowanie psychospoteczne ankietowanych a stosowane metody leczenia.

Stosowane w cukrzycy leczenie moze wptywaé na funkcjonowanie psychospotecz-

ne ankietowanych. Cukrzycy stosujacy diete, doustne leki hipoglikemizujace i insuling

w wigkszo$ci ocenili swoje funkcjonowanie jako zte 59% (10 0s6b). 41% (7 0sdb) uznato,

ze do momentu wystgpienia powiktan jest/byto ono dobre. Cukrzycy stosujacy diete

i leki doustne w 78% (38 0s6b) odpowiadali, ze do momentu pojawienia si¢ powiktan

choroby jest ono dobre lub nawet bardzo dobre — 6% (3 osoby). Co cickawe wsrod osob

przyjmujacych insuling i stosujacych diet¢ znalazto si¢ 5 0sob (15%), ktorzy twierdza,

ze ich funkcjonowanie psychospoteczne jest bardzo dobre. Niemal co czwarty cukrzyk

praktykujacy takie wtasnie leczenie swoje funkcjonowanie psychospoteczne ocenia jako

zte — 26% (90s6b).

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
DOBRE DO MOMENTU
STAN CYWILNY BARDZ0 DOBRE POWIKEAN ZLE
zwiazek matzenski 2(2%) 55 (78%) 14(20%)
wdowienstwo 1(11%) 8(89%)
rozwiedziona/y 1(20%) 4 (80%)
wolna/y 5(36%) 5(36%) 4(28%)
Tab. 19 Funkcjonowanie psychospoteczne a stan cywilny.
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
BARDZO DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWIKEAN IE
STANCYWILNY | CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPII | CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPII | CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPII
nfé‘,";'zqez:s';“ - 2(4%) 14 (78%) 41(77%) 4(22%) 10 (19%)
wdowienstw o - - - 1(12%) 1(100% 7 (88%)
r°“”;73"°“ - 1(20%) 1(100%) 4(80%) - -
wolna/y 5(36%) - 5(36%) - 3(28%) -

Tab. 20 Funkcjonowanie psychospoteczne w cukrzycy typu 1 i typu 2 a stan cywilny.
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Stan cywilny moze warunkowa¢ funkcjonowanie psychospoteczne chorych z cu-
krzyca. Najlepiej swoje funkcjonowanie psychospoteczne oceniajg osoby wolne-36%
ocenia je jako bardzo dobre, najgorzej natomiast wdowy/wdowy— zte — 89%. Osoby
pozostajace w zwigzkach malzenskich, podobnie jak osoby rozwiedzione oceniaty swo-
je funkcjonowanie zazwyczaj jako dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan — 78%
1 80%. O najgorszym funkcjonowaniu méwig wdowy/wdowcy— 88% wdow/wdowcow
z cukrzyca typu 2 i 100% z cukrzyca typu 1 12% oséb, ktore deklarowaty wdowienstwo
i choruje na cukrzyce typu 2 stwierdzito, ze ich funkcjonowanie psychospoteczne jest
dobre, przynajmniej do momentu gdy pojawia si¢ powiklania. Osoby wolne to osoby
wylacznie z cukrzyca typu 1 i kolejno ocenity swoje funkcjonowanie psychospoteczne
jako bardzo dobre — 36%, dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan —36% i zte — 28%.
Osoby pozostajace w zwigzku matzenskim niezaleznie od typu cukrzycy oceniaty swoje
funkcjonowanie psychospoleczne bardzo podobnie.

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
7RODEO UTRZYMANIA BARDZO DOBRE DOBRE DO hﬁgm\f NTU POWI- IkE
praca 3(6%) 44(92%) 1(2%)
status ucznia/studenta 3(75%) 1(25%)
renta/emerytura 2(12%) 17 (33%) 23 (55%)
brak pracy 3(50%) 3 (50%)
Tab. 21 Funkcjonowanie psychospoteczne a zrédto utrzymania.
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
ZRO[K;TXNL:TARZY_ BARDZO DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWIKEAN ZkE
CUKRZY CA
CUKRZYCATYP1 | CUKRZYCATYPII'| CUKRZYCATYPI vl CUKRZYCATYP1 | CUKRZYCATYPII
praca 3(8%) 9(90%) 35(92%) 1(10%)
status ucznia/
stu denta 3(75%) 1(25%)
'e"tat/u‘i:"e’y' 2(14%) 8(53%) 9(33%) 5(33%) 18 (67%)
brak pracy 2 (40%) 1(100%) 3 (60%)

Tab. 22 Funkcjonowanie psychospoteczne w cukrzycy typu 1 i typu 2, a zrodto utrzyma-
nia.

Tto utrzymania rdwniez moze wplywac na funkcjonowanie psychospoteczne oséb
z cukrzyca. Ankietowani posiadajacy status ucznia/studenta oceniaja swoje funkcjono-

wanie jako bardzo dobre — 75% i dobre do momentu, gdy pojawia si¢ powiktania — 25%
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(cukrzyca typu 1). Emeryci i rencisci, ktorych wigkszo$¢ choruje na cukrzyce typu 2 ocenia
swoje funkcjonowanie psychospoteczne jako zte — 67% emerytow i rencistow z cukrzyca
typu 2 i 33% emerytow i rencistow z cukrzyca typu 1. Ponad potowa emerytow/rencistow
z cukrzyca typu 1 ocenita swoje funkcjonowanie jako dobre do momentu pojawienia si¢
powiklan. W ten sam sposdob ocenito swoje funkcjonowanie 33% emerytow/rencistow
z cukrzyca typu 2. Tylko dwoje emerytow ocenito swoje funkcjonowanie jako bardzo
dobre. Osoby pracujgce swoje funkcjonowanie psychospoteczne, niezaleznie od typu
cukrzycy oceniaty w zdecydowane wigkszosci jako dobre do momentu pojawienia si¢
powiktan — kolejno 90% pracujacych cukrzykow typu 11 92% pracujacych cukrzykow

typu 2.
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOECZNE
WYKSZTALCENIE BARDZ0 DOBRE DOBRE DO '\ﬁgm\f NTU POWI- ItE
podstawowe 5 (45%) 6 (55%)
zawodowe 5 (42%) 7 (58%)
$rednie 6 (15%) 24(59%) 11(26%)
wyzsze 2(7%) 26 (86%) 2(7%)
Tab. 23 Funkcjonowanie psychospoteczne a wyksztatcenie.
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
BARDZ0 DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWIKtAN ItE
CUKRZYCATYP I | CUKRZYCATYPII | CUKRZYCATYP | | CUKRZYCATYPII | CUKRZYCATYP I | CUKRZYCATYPII
podstaw owe 2(100%) 3(23%) 6 (67%)
zawodo we 1(25%) 4 (50%) 3(75%) 4(50%)
$rednie 5 (24%) 1(4%) 11(52%) 19(73%) 5(24%) 6(23%)
wyzsze 2(9%) 6 (86%) 20 (87%) 1(14%) 1(4%)

Tab. 24 Funkcjonowanie psychospoteczne w cukrzycy typu 1 i typu 2 a wyksztatcenie.

Zaden z cukrzykéw z wyksztatceniem podstawowym nie ocenil swojego obecnego
funkcjonowania psychospotecznego bardzo dobrze. Obaj cukrzycy typu 1 (100%) oce-
nili je natomiast jako dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan. Takie samo zdanie
ma 23% cukrzykow typu 2 (3 osoby). 67% (60s6b) cukrzykow typu 2 z wyksztatceniem
podstawowym swoje funkcjonowanie psychospoteczne ocenito jako zte. Cukrzycy typul
z wyksztalceniem zawodowym oceniali swoje funkcjonowanie jako dobre do momentu
pojawienia si¢ powiktan — 25% (jedna osoba) i zte — 75% (3 osoby), natomiast typu 2
jako zte i dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan po 50% (po4osoby).Cukrzycy
typul z wyksztalceniem $rednim oceniali swoje funkcjonowanie przede wszystkim jako
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dobre do chwili wystapienia powiktan—52% (11 os6b). Po 24% (po 5 0sdb) z tym typem
cukrzycy ocienilo je jako bardzo dobre i zte. Cukrzycy typu 2 z wyksztatceniem $rednim
deklarowali, ze swoje funkcjonowanie oceniaja jako dobre do momentu komplikacji
w 73% (19 os6b). Cukrzycy deklarujacy wyksztatcenie wyzsze, niezaleznie od typu
cukrzycy przede wszystkim ocenili swoje funkcjonowanie psychospoteczne jako dobre
do momentu pojawienia si¢ komplikacji — 86% cukrzykow typu 11 87% cukrzykow typu 2.

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
CZASTRWANIA CHOROBY BARDZO DOBRE DOBRE DO '\QEL“NENTU POW- nE
mniej niz rok 2(100%)
od roku do 5 lat 4(19%) 16 (76%) 1(5%)
6-10 lat 2 (6%) 26 (84%) 3(10%)
powyzej 10 lat 24 (52%) 22 (48%)
Tab. 25 Funkcjonowanie psychospoteczne a czas trwania choroby.
FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
(ZAS TRWANIA .
CHOROBY BARDZO DOBRE DOBRE DO MOMENTU POWIKtAN ItE
CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPIl| CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPIl | CUKRZYCATYPI | CUKRZYCATYPII
mniej niz rok 2(100%)
od roku do 5 lat 2 (40%) 2(12%) 2 (40%) 14 (88%) 1(20%)
6-10 lat 1(17%) 1(4%) 4(66%) 22 (88%) 1(17%) 2(8%)
powyzej 10 lat 14 (67%) 10 (40%) 7(33%) 15 (60%)

Tab. 26 Funkcjonowanie psychospoteczne w cukrzycy typu 1 i typu 2 a czas trwania
choroby.

Jednym z czynnikéw warunkujacym funkcjonowanie psychospoteczne cukrzykow
jest rowniez czas trwania choroby. Osoby chorujace krocej niz rok- dwoch cukrzykow
typu 1 zgodnie oceniajg swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre. Cukrzycy typu 1 cho-
rujacy od roku do 5 lat ocenili swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre — 40% i dobre
do chwili pojawienia si¢ powiktan — 40%. Cukrzycy typu 2 chorujacy od roku do 5 lat
odpowiadali przede wszystkim, ze ich funkcjonowanie jest dobre do chwili wystgpienia
komplikacji— 88%. Cukrzycy typu 1 chorujacy powyzej 10 lat twierdza w wigkszosci,
ze ich funkcjonowanie do chwili pojawienia si¢ powiklan jest dobre — 67%, natomiast
cukrzycy typu 2, ze zlte — 60%.
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Ryc. 39 Czynniki ucigzliwe w terapii cukrzycy.

CZYNNIKI UCIAZLIWE W TERAPII CUKRZYCY

35
I przestrzeganie diety

M regularna kontrola poziomu
36 cukru
wykonywanie iniekcji
m podejmowanie aktywnosci
fizycznej

35

Terapia cukrzycy wigze si¢ z pewnymi ucigzliwosciami jak przestrzeganie diety,
regularna kontrola poziomu glikemii, wykonywanie iniekcji i podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej. Prawie potowa udzielonych odpowiedzi — 47% wskazata, ze najbardziej
ucigzliwe jest przestrzeganie diety. Regularna kontrola poziomu cukru i wykonywanie
iniekcji stanowity kolejne 36% udzielanych odpowiedzi (po 18%). 17% odpowiedzi
to ,,podejmowanie aktywnosci fizycznej”.

CZYNNIKI UCIAZLIWE
WTERAPII CUKRZYCY CUKRZYCATYPI CUKRZYCATYPII
IL0SC % IL0SC %
przestrzeganie diety 30 32 65 60
regul'fxrna kontrola 51 %3 14 3
poziomu cukru
wykonywanie iniekdji 32 34 4 4
podejmowanie ﬁ;ycznej 10 1 25 3
aktywnosci
razem 93 100 108 100

Tab. 27 Czynniki ucigzliwe w terapii cukrzycy a typ cukrzycy.

Cukrzycy typu 1 za ucigzliwe uznali przede wszystkim wykonywanie iniekcji — 32
osoby i przestrzeganie diety — 30 os6b. Najmniejszym problemem dla cukrzykow typu 1
jest podejmowanie aktywnosci fizycznej — 10 0sob. Dla cukrzykow typu 2 najwickszym
problemem jest konieczno$¢ przestrzegania diety — 65 osob. Najmniejszym problemem
okazuje si¢ w tej grupie wykonywanie iniekcji — 4 osoby, co wynika z faktu, ze niewielki
odsetek cukrzykoéw typu 2 wymaga systematycznego podawania insuliny.
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W:)Eéggmggl“ CUKRZYCATYP | CUKRZYCATYP I
1L0S¢ % 1L0SC %
X 3 9 7 il
n 6 18 37 55
3 n 64 1 2
4x 3 4 ! 2
RAZEM 34 100 66 100

Tab. 28 Wielokrotno$¢ odpowiedzi na pytanie o czynniki ucigzliwe w terapii cukrzycy
w cukrzycy typu 1 i typu 2.

Pytanie o ucigzliwo$¢ poszczegdlnych czynnikow w terapii cukrzycy byto pytaniem
wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 201 odpowiedzi, z czego 93 zostaly wskazane
przez cukrzykow typu 1. Nalezy zauwazy¢, ze mimo iz ta grupa ankietowanych jest
zdecydowanie mniej liczna niz grupa cukrzykéw typu 2 to wskazata niewiele mniej
odpowiedzi. Wynika zatem z tego, ze cukrzycy typu 1 zauwazaja wigcej uciazliwosci
wynikajacych z koniecznosci prowadzenia terapii cukrzycy. 22 osoby z cukrzyca typu 1
zaznaczyly az 3 ucigzliwe czynniki, a 3 osoby az 4. W grupie cukrzykow typu 2, 3 lub
4 ucigzliwe czynniki wybraty tylko dwie osoby.

Ryc. 40 Cukrzyca jako choroba w ocenie pacjentow.

CUKRZYCA JAKO CHOROBA W OCENIE PACJENTOW

W wymagajaca dyscypliny
M nieuleczalna
m komplikujaca zycie
M ograniczajaca
m niezauwazalna
m wstydliwa
trudna
choroba jak kazda inna

16

37

Cukrzyca postrzegana jest przez cukrzykow przede wszystkim jako choroba wyma-
gajaca dyscypliny — 56 0s6b (33% udzielonych odpowiedzi), komplikujgca zycie — 37
0s0b (22% udzielanych odpowiedzi) i ograniczajaca — 34 osoby (20% udzielanych
odpowiedzi). Tylko 5 oséb twierdzi, ze cukrzyca to choroba niezauwazalna. 11 0s6b
twierdzi, ze cukrzyca jest choroba jak kazda inna. Dla kolejnych 12 0séb cukrzyca jest
choroba wstydliwa i trudng.
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Ryc. 41 Cukrzyca jako choroba w ocenie pacjentdw z cukrzyca typu 1 1 typu 2.

CUKRZYCA JAKO CHOROBA W OCENIE PACJENTOW

RAZEM 109‘|

choroba jak kazda inna

L

S

trudna

wstydliwa

niezauwazalna

--ge

| I CUKRZYCATYPI
| W CUKRZYCATYPII

FS

. _.I
—- W S
S ~

- -

ograniczajaca
komplikujaca zycie

nieuleczalna

e\.
-
o

wymagajaca dyscypliny / 32 ‘ | |

Cukrzycy typu 1 i typu 2 bardzo podobnie postrzegaja swoja chorobe. Aczkolwiek tylko
cukrzycy typu 2 zaznaczali, ze cukrzyca to choroba ,,trudna” i,,choroba jak kazda inna”.

CUKRZYCATYP CUKRZYCATYP I

wmg‘r;lolzggsc 1L0S¢ % 1L0S¢ %
X 11 ) ) 48

P 18 53 2 3

X 5 15 g 1
RAZEM 34 100 66 100

Tab. 29 Wielokrotno$¢ odpowiedzi na pytanie jak cukrzyca postrzegana jest przez cukrzy-

kéw typu 1 1 typu 2.

Pytanie o postrzeganie/definiowanie cukrzycy przez cukrzykow byto pytaniem
wielokrotnego wyboru. Lacznie uzyskano 171 odpowiedzi. Najczesciej ankietowani
wybierali po 2 lub 3 mozliwe opcje — po 43 osoby.

Wszyscy ankietowani, niezaleznie od typu cukrzycy zgodnie stwierdzili, ze w celu
poprawy funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym istnieje potrzeba prowa-
dzenia specjalistycznych programéw edukacyjnych i poradnictwa psychologicznego.
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3. 2. Dyskusja.

Dobra jako$¢ zycia jest dla kazdego czlowieka celem nadrzednym. Jak wiadomo
jako$¢ zycia jest pojeciem subiektywnym i moze ulega¢ zmianie w obliczu choroby,
zwlaszcza choroby dlugotrwatej, nieuleczalnej jaka jest cukrzyca. Dlatego tak wazna
jest opieka diabetologiczna i kontrola jakos$ci zycia cukrzyka. Ciggle badanie jakoS$ci
zycia chorych z cukrzyca pozwala na wdrazanie nowych metod edukacji i sposobow
leczenia. Migdzynarodowa Federacja Cukrzycy uznata jako$¢ zycia za jeden z podsta-
wowych celéw opieki diabetologicznej (rownie istotny jak profilaktyka samej choroby
1 wyrownanie metaboliczne). To, co istotne dla lekarza,a mianowicie wyniki badan nie
do konca sg najwazniejsze dla samych pacjentéw. Dla nich liczy si¢ przede wszystkim
ich dobrostan emocjonalny, fizyczny i spoteczny.

Cukrzyca z coraz wigkszym nat¢zeniem wystepuje w Polsce i na $wiecie. Dotyczy
ludzi w kazdym wieku, niezaleznie od rasy czy miejsca pochodzenia. Nalezy zauwazy¢,
ze ciagle przybywajaca ilo$¢ nowych przypadkow to nieustannie wzrastajace koszty
leczenia.

W praktyce, co juz niejednokrotnie podkreslalam w niniejszej pracy, spotykana
jest cukrzyca typu 1 bedaca efektem przewlektego autoimmunologicznego niszczenia
komorek B wysp trzustkowych i cukrzyca typu 2 w ktorej dochodzi do dysregulacji
prawidlowych ste¢zen glukozy.

W niniejszej pracy postuzytam si¢ ankieta wlasnego autorstwa zawierajacej 30 pytan
(jedno i wielokrotnego wyboru). W badanej grupie dominowaty kobiety — 51 os6b, z czego
wiekszos$¢ choruje na cukrzyce typu 2. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach
Glinska J. i wsp.'*2. W badaniach przeprowadzonych przez Motyke H. i Stanisz —Wallis
K. kobiety stanowily 62,3%, mezczyzni —37,7%'+. Wiek badanych ksztattowat si¢ na-
stepujaco: w cukrzycy typu 2 wigkszos$¢ respondentow — 44% miescila si¢ w przedziale
wiekowym 51-60 lat, natomiast w typie 1 w wieku 1940 lat (50%). W cytowanych
wyzej badaniach w grupie 0sob z cukrzyca typu 2 dominowaty osoby powyzej 60 lat,
ktére w niniejszych badaniach stanowity réwniez bardzo duza czg$¢ cukrzykoéw typu2—
43%, natomiast w typie 1 dominowali wg. Glinskiej i wsp. respondenci w wieku 30—40
lat. W$érod ankietowanych dominowaty osoby z wyksztalceniem $rednim— 47% 1 wyz-
szym — 30%, natomiast w badaniach Glinskiej i wsp. osoby z wyksztalceniem $rednim,
podstawowym i zawodowym'#. W grupie ankietowanej przez Motyke i Stanisz — Wallis
rowniez dominowaty osoby z wyksztalceniem $rednim — 59%.Wsrod ankietowanych

142 J. Glinska, Skupinska A., Lewandowska M., wsp.: Czynniki demograficzne a ogdlna jakosé zZycia chorych
z cukrzycq typu 1 i 2. Problemy Pielggniarstwa 2012 20 3 s. 279-288
14 H. Motyka, Stanisz — Wallis.: Wybrane determinanty jakosci zycia w cukrzycy. Nowa Medycyna 2013 3 s. 115-123
4 J. Glinska, Skupinska A., Lewandowska M., wsp.: Czynniki demograficzne a ogdlna jakosé zZycia chorych
z cukrzycq typu 1 i 2. Problemy Pielggniarstwa 2012 20 3 s. 279-288
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przewazaty osoby pochodzace z miasta — 70%, natomiast w badaniach Glinskiej i wsp.
mieszkancy wsi i malych miast do 100 tys. mieszkancow. W ankietowanej grupie do-
minowaty osoby pracujace — 50% oraz rencisci/emeryci — 39%, natomiast w badaniach
Motyki i Stanisz —Wallis stosunek ten byt niemal odwrotny — osoby aktywne zawodowo —
32%, emeryci/renci$ci — 53%. Wsrod ankietowanych dominowaty osoby pozostajace
w zwigzkach malzenskich — 71%. W cytowanych juz wielokrotnie badaniach Motyki
i Stanisz- Wallis réwniez dominowaty osoby zonaci/zamezne — 60%. Niematy odsetek
stanowity rowniez osoby wolne —20% i wdowy/wdowcy —18%'%.

Zaréwno w badaniach przeprowadzonych przeze mnie, jak rowniez w tych zorga-
nizowanych przez Glinska i wsp. uzyskano podobne wyniki odnos$nie tego, na jakie
dziedziny zycia codziennego cukrzyca ma najwickszy wptyw.

Bezspornie okazato si¢ to by¢ odzywianie. Dhugos$¢ chorowania ma wplyw na funk-
cjonowanie psychospoteczne chorych na cukrzyce. Im wczesniej zostata stwierdzona
cukrzyca i im wigcej czasu uptyneto od diagnozy tym respondenci gorzej oceniaja swoje
funkcjonowanie. Najgorzej oceniajg je osoby chorujace powyzej 10 lat i to zarowno
w przeprowadzonych przeze mnie badaniach jak réwniez w dostgpnym pismiennictwie.
Nie obserwuje si¢ rowniez zaleznos$ci pomigdzy typem cukrzycy a samooceng funkcjo-
nowania psychospotecznego cukrzykow. Zupetie odmienne wyniki uzyskata Motyka
1 Stanisz —Wallis, ktore ustality, ze lepsza jako$¢ zycia wystepuje u pacjentow z cukrzyca
typu 1'#, Niewielkie roznice obserwuje sie rOwniez w ocenie funkcjonowania psychospo-
tecznego przez mezczyzn i kobiety. Zatem ptec¢ nie ma wickszego znaczenia i wpltywu
na postrzeganie siebie 1 oceng jakosci swego zycia w obliczu choroby. Podobne wyniki
zaobserwowata Glinska J. i wsp.!¥.

Juz Rubin i Peyrot u schytku poprzedniego stulecia zauwazyli, ze jako$¢ zycia
chorych z cukrzycg jest nizsza i wynika to min. z faktu wystepowania stanéw hipogli-
kemii, chronicznego zmgczenia, frustracji zwiazanej z choroba, wycofywania si¢ z zy-
cia towarzyskiego, zmniejszenia kontaktow spotecznych.,'*® Ankietowani przeze mnie
respondenci odpowiadali, Ze zachorowanie na cukrzyce wptyneto na ich dotychczasowe
zycie w nastepujacy sposob: pojawianie si¢ nieprzyjemnych nastrojow, frustracje, uczucie
innosci, osamotnienia — 10%, wzmozone odczuwanie zmgczenia — 7,5%, spadek ogdlnego
zadowolenia z zycia — 7,2%, zmniejszenie zasobu sit i energii do prowadzenia codzien-
nego zycia— 6,6%, pojawienie si¢ lgku przed hipoglikemia i strach przed prowadzeniem

14 Tamze. s. 279-288
14 Tamze. s. 279-288
147 J. Glinska, Skupinska A., Lewandowska M., wsp.: Czynniki demograficzne a ogdlna jakos¢ zycia chorych
z cukrzycg typu 1 i 2. Problemy Pielegniarstwa 2012 20 3 s. 279-288

198 A. Ptasinski, Paczek L.: Wplyw cukrzycy na jakosé zZycia- ocena za pomocg kwestionariusza ADDQL w ramach

praktyki lekarza rodzinnego. Medycyna Metaboliczna 2008 4 s. 45-48
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auta — 6,4%. Podobne wyniki uzyskali lekarze rodzinni w Warszawie (na podstawie
kwestionariusza ADDQL- grupa 54 pacjentéw) i w Klinice Chorob Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Lublinie!'®.

Wsrod ankietowanych respondentow bardzo niewielki odsetek zaznaczyt, ze cukrzyca
ma wplyw na ich pozycie intymne. Dostepna literatura podaje jednak,ze jest to problem
0 dos¢ duzej skali i dotyczy zarowno mezczyzn jak i kobiet z cukrzycg!™.

Wsrod czynnikow obnizajacych funkcjonowanie respondenci podawali przede
wszystkim insulinoterapi¢ — 46% cukrzykow typu 2 i 10% cukrzykow typu 1 i obecnosé
powiktan choroby — 61% cukrzykéw typu 11 27% cukrzykow typu 2. Duzym problemem
zwlaszcza dla chorych na cukrzyce typu 1 pozostaje rowniez otylos¢ —21%. Ankietowani
pytani o czynniki ucigzliwe zwigzane z terapig cukrzycy najczesciej podawali koniecznosé
przestrzegania diety, wykonywanie iniekcji z insuliny, konieczno$¢ dokonywania regu-
larnych pomiaréw poziomu glikemii. Dla ankietowanych przez Glinska i wsp. gtownym
problemem pozostawata insulinoterapia i dieta'>'.

Swoje funkcjonowanie psychospoteczne ogdlnie nieznacznie lepiej oceniajg oso-
by z cukrzyca typu 1 — bardzo dobrze ocenito je 15% ankietowanych. Wérdd chorych
z cukrzycg typu 2 takiej odpowiedzi udzielito 9% respondentow. Zastanawiajace jest
jednak, ze w grupie os6b z cukrzyca typu 1 wigkszy odsetek jednoczesnie ocenial swoje
funkcjonowanie jako zte — 26%. Glinska i wsp., Rubin i Peyrot w swych badaniach
réwniez wykazywali wigksze zadowolenie z zycia wsrdd chorych z cukrzyca typu 1'%,
W literaturze dostepne sg rowniez dane przedstawiajgce zupetnie odmienng sytuacje'>.

Udato sig¢ ustali¢ rowniez, ze cukrzyca w niewielkim stopniu wptywa rowniez na de-
cyzje o zawarciu matzenstwa czy posiadaniu potomstwa —0,7% 1 0,8%. Literatura podaje
jednak, ze jest to problem o zdecydowanie wigkszym nasileniu. Cukrzyca stanowi prze-
szkode w nawigzywaniu kontaktow damsko— meskich i nierzadko wplywa na decyzje
o planowaniu cigzy'>*.

Czynnikiem wptywajacym na funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta z cukrzyca
jestrowniez czas trwania choroby. Zauwazalne jest, ze jako$¢ zycia pogarsza si¢ w miar¢

49 G, Szczesniak, Zmurowska B.: Poréwnanie wplywu cukrzycy typu 2 na jakosé zycia mezczyzn i kobiet, Fam.
Med. Pirmary Care Rev. 2009 11 s. 517-520

150 P, Witek, Sieradzki J.: Zaburzenia czynnosci seksualnych w cukrzycy. [w]:Cukrzyca [red.]: Sieradzki J.,
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2006 s. 1119-1132

151 J. Glinska, Skupinska A., Lewandowska M., wsp.: Czynniki demograficzne a ogdlna jakosé zZycia chorych
z cukrzycq typu 1 i 2. Problemy Pielegniarstwa 2012 20 3 s. 279-288

152 J. Lewko, Polityniska B., Kochanowicz J., wsp.: Quality of life and its relationships to the degree of illness
acceptance in patients with diabetes and peripheral diabetic neuropathy. Adv. Med. Sci. 2007 52 s. 144-146

15 Hart H.E, Bilo H.J.G., Redekop W.K., wsp.: Quality of life of patients with type 1 diabetes mellitus, Qual Life
Res. 2003 12 s. 1089-1099

134 R. Smokiewicz.: Psychologiczne aspekty cukrzycy dzieci i mlodziezy. [w] : Cukrzyca wieku rozwojowego. [red]:
Otto- Buczkowska E.Wydawnictwo Urban &Partner, Wroctaw 1999 s. 1-47
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czasu trwania choroby. Wszyscy ktorzy chorujg na cukrzyce typu 1 ponizej roku oceniajg
swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre, a tylko 17% chorujacych od 6-10 lat deklaruje
takg odpowiedz. Wérod cukrzykow typu 2 — 60% chorujacych powyzej 10 lat ocenia swoje
funkcjonowanie jako zte. Do podobnych wnioskéw doszli rowniez autorzy dostepnych
publikacji. Pogorszenie si¢ jakosci zycia osob chorujgcych na cukrzyce jest najbardziej
zauwazalne u pacjentdw zmagajgcych sie z chorobg od dawna, powyzej 10 lat!,

Duzy wptyw na oceng funkcjonowania psychospotecznego majg réwniez powiktania
cukrzycy. Swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre ocenity osoby, u ktorych dotychczas
nie pojawily si¢ zadne komplikacje i tylko jedna osoba z uszkodzeniem wzroku. Wszystkie
osoby po udarze moézgu i z zespotem stopy cukrzycowej ocenily swoje funkcjonowanie
jako zte. Osoby, u ktorych pojawity si¢ choroby uktadu krazenia ocenity swoje funkcjo-
nowanie jako zte — 32% i dobre do momentu pojawienia si¢ powiktan — 68%. Tymczasem
w literaturze spotykamy opnie, ze jakos$¢ zycia chorych z cukrzycg i po przebytym zawale
serca jest bardzo podobna'*®. Dostepnych jest jednak wiele badan, ktore jednoznacznie
wykazuja, ze wystgpienie powiktan sercowo — naczyniowych znacznie pogarsza ocen¢
jakosci zycia pacjentow z cukrzyca'®’.

Wigkszo$¢ pacjentdw akceptuje fakty i konieczno$ci zwigzane ze zdiagnozowang
chorobg — 60%. Jednak duzy odsetek ciagle ja neguje — 28%. Dla 68% ankietowanych
stwierdzeniu choroby towarzyszyly: niedowierzanie, zaniepokojenie, przerazenie. Jak
podaje literatura — samo rozpoznanie nie wptywa na obnizenie jako$ci zycia. Ustalono
to na podstawie badania skriningowego rok po rozpoznaniu choroby!'*,

Pacjenci z cukrzyca na ogdt prowadza aktywne zycie zawodowe, nie rezygnuja
z kontaktow spotecznych, jednak w ich zyciu ciagle obecny jest stres. Zwigzane jest
to z koniecznoS$cig przestrzegania diety, wykonywania iniekcji czy regularnej kontroli
poziomu cukru. Cukrzyca jest choroba, ktéra wymaga duzej umiejetnosci samokontroli
1 poszerzania swojej wiedzy. Ankietowani odpowiadali, Ze najcz¢Sciej Zrodtem ich wiedzy
jest lekarz lub pielegniarka. Jak wynika z raportu z programu badawczo — edukacyjnego
na temat samokontroli w cukrzycy 78% cukrzykow opiera si¢ na wiedzy pozyskiwanej
od lekarzy.

Wydawa¢ by sie¢ mogto, ze insulinoterapia moze w znaczny sposob obnizaé¢ funkcjo-
nowanie psychospoteczne 0séb chorych na cukrzyce. Jak jednak udato si¢ ustali¢ 15%

155 'W. Grzeszczak.: Wplyw wyrownania glikemii na jakos¢ zZycia u chorych na cukrzyce typu 1 oraz typu 2. Wiad.
Lek. 2001 1112 s. 675-679

1% E. Borowiak, Rosiak K., Kosta T.: Analiza porownawcza wplywu cukrzycy i przebytego zawatu serca na jakosé
Zycia pacjentow. Problemy Pielggniarstwa 2009 17 2 s. 86-91

157 B. Zmurowska.: Wphw cukrzycy na jakosé zycia. Polska Medycyna Rodzinna 2003 5 3 s. 513-517

1% Grauw de WIC, wsp..: The impact of type 2 diabetes mellitus on daily functioning. Family Practice 1999 16 2
s.133-139
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stosujacych insuling i diet¢ ocenia swoje funkcjonowanie jako bardzo dobre, a osoby
przyjmujace doustne leki i pozostajace na diecie w ten sam sposob odpowiadaly tylko
w 6% przypadkéw. Inaczej stwierdzili Redeskop 1 wsp, a mianowicie — leczenie insuling
obniza jako$¢ zycia pacjentow'’. Przewlekty proces chorobowy wptywa na jakos¢ zycia
pacjenta. Prowadzi najczesciej do niezadowolenia, poczucia nizszej warto$ci i ograni-
czen chorego w odgrywaniu rol spotecznych. Poznanie determinantéw subiektywne;j
oceny jakoS$ci funkcjonowania psychospotecznego 0sob z cukrzycg moze przyczynic si¢
do poprawy opieki lekarskiej i pielggniarskiej. Systematyczna, wielowymiarowa ocena
jakosci zycia chorych na cukrzyce pozwala uzyska¢ cenne informacje o deficytach w tych
obszarach funkcjonowania chorego, w ktorych konieczne jest wprowadzenie zmian.
Ze wzgledu na globalny utrzymujacy si¢ trend wzrostu zachorowan na cukrzyce w Polsce
i na $wiecie, choroba i jej powiktania s3 wyzwaniem dla systemdw opieki zdrowotne;j.

3.3. Wnioski.

Przeprowadzone badania i analiza wynikéw uzyskanych na podstawie zebranych
ankiet pozwolila na wysunig¢cie nastepujacych wnioskow:
Ankietowani to przede wszystkim osoby:
— Migdzy 51 a 60 rz.— 36%,
— Zamieszkujace w miastach— 70%,
— Z wyksztatceniem srednim— 47%,
— Pracujace — 50%,
— Pozostajace w zwigzkach matzenskich — 71%,
— Diabetycy typu 2 — 66%,
— Kobiety — 51%.

1. Cukrzyca jest postrzegana przez ankietowanych jako choroba wymagajaca
dyscypliny, komplikujgca zycie i1 ograniczajaca, powoduje ze diabetycy czujg si¢
cigzarem dla bliskich, aczkolwiek zgodnie przyznaja, ze informuja o swojej chorobie
tylko te osoby z otoczenia, ktére sg im dobrze znane. Cukrzyca jako choroba
nieuleczalna wymaga duzej samodyscypliny i samokontroli, a najpopularniejszymi
jej elementami sg: wprowadzenie diety cukrzycowej, dokonywanie samodzielnych
pomiaréw glikemii i pomiar ci$nienia t¢tniczego. Cukrzyca wptywa na codzienne
funkcjonowanie diabetykéw w wielu dziedzinach, a najwickszy jej wptyw jest
zauwazalny w: odzywianiu, aktywno$ci towarzyskiej, jakosci i ilo§ci kontaktow
spotecznych, pojawianiu si¢ nieprzyjemnych nastrojow.

19 WK. Redeskop i wsp.: Health related quality of life and treatment satisfaction in Dutch patients with type 2
diabetes. Diabetes Care 2002 25 3 s. 458-463
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Typ cukrzycy i metody leczenia w niewielkim stopniu wptywaja na oceng
funkcjonowania psychospotecznego ankietowanych i jest ono najgorsze w przypadku
koniecznos$ci stosowania diety, insuliny i doustnych lekéw hipoglikemizujacych
jednoczes$nie. W zaleznos$ci od typu cukrzycy diabetycy réznie postrzegaja
ucigzliwos$¢ terapii i jej poszczegolnych elementow, wsrdd ktorych cukrzycy typu
1 wymieniajg najczgsciej konieczno$¢é wykonywania iniekcji z insuliny, a cukrzycy
typu 2 przestrzeganie diety.

Zespotl stopy cukrzycowej, cigzka hipoglikemia i udar mézgu to gtéwne powiklania
cukrzycy, ktore wzbudzajg wsérod ankietowanych najwigcej obaw, niezaleznie
od rozpoznanego typu cukrzycy. Dotychczas wsrod respondentow z najwicksza
czestotliwoscia pojawity si¢: uszkodzenie wzroku i nerwéw obwodowych
oraz choroby uktadu krazenia. Funkcjonowanie psychospoteczne chorych z cukrzyca
ulega systematycznemu pogorszeniu w miar¢ czasu trwania choroby, a intensyfikacja
leczenia nie powoduje poprawy.

Diabetycy skarza si¢ na ogolny spadek zadowolenia z zycia, wzmozone uczucie
zmeczenia i lek przed prowadzeniem auta w zwiazku z incydentami hipoglikemii.
Catos$¢ negatywnych odczu¢ poteguje obecnos$¢ powiktan i insulinoterapia.
Funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta z cukrzyca w duzej mierze uzaleznione
jest od przestrzegania zalecen terapeutycznych, wieku chorego, metod leczenia, czasu
trwania choroby i obecnych powiktan. Mimo,ze cukrzyca jest chorobg ograniczajaca
rzadko bywa przeszkoda w realizacji planow zyciowych ankietowanych.

Wedhtug ankietowanych fakt pogorszenia funkcjonowania wigze si¢ z wiekiem,
w ktérym rozpoznano chorobe. Typ cukrzycy i pte¢ nie majg bezposredniego
wplywu na oceng funkcjonowania psychospotecznego diabetykow. Istotny wpltyw
na funkcjonowanie psychospoteczne wedtug ankietowanych wywiera takze otytosc,
insulinoterapia oraz stosowanie
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zalecen dietetycznych. Stwierdzono, iz funkcjonowanie pogarsza si¢ w miare czasu
trwania choroby i1 wystgpowania powiktan. Im ciezszy stan somatyczny w przebiegu
cukrzycy, tym gorsze funkcjonowanie psychospoteczne.

Ponadto przeprowadzone badania pozwolity na wysunigcie dodatkowych wnioskow:

Funkcjonowanie psychospoteczne jest najlepiej oceniane przez osoby:

— Z wyksztatceniem $rednim i wyzszym,
— Pracujace, studentow,
— Wolne i pozostajace w zwiazkach matzenskich.

Samoksztatcenie i samodoskonalenie co do metod kontroli i leczenia cukrzycy
wymaga od pacjentdOw poszerzania swojej wiedzy, a gtownym jej zrodtem pozostaje
rozmowa z lekarzem/pielggniarka.

Jako$¢ zycia chorych z cukrzyca powinna by¢ systematycznie kontrolowana i oce-
niana w celu wdrazania nowych metod edukacji i leczenia.
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Ostatnie lata, ktore sa zwigzane z ,,epidemia” cukrzycy typu 2 pokazaty, ze jest
to problem ciggle narastajacy, majacy znaczenie medyczne, spoteczne oraz ekonomiczne.
Cukrzyca w znaczacy sposob wpltywa na pogorszenie funkcjonowania psychospotecz-
nego chorego.

Celem pracy byta ocena wplywu cukrzycy na funkcjonowanie psychospoleczne
pacjentéw w kontekscie czynnikdw spotecznych, zdrowotnych, emocjonalnych. Badania
przeprowadzono migdzy czerwcem a lipcem 2015 roku metoda sondazu diagnostycznego,
a technikg badawcza byt autorski kwestionariusz ankiety.

Analizie poddano 100 respondentéw z wojewddztwa mazowieckiego, hospitalizo-
wanych na Oddziale Wewngtrznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku,
oraz cztonkow Stowarzyszenia Diabetykow w Gostyninie. Wyniki badan uporzadkowa-
no, opracowano metodg analizy opisowej i przedstawiono na rycinach oraz w tabelach.

Wyniki przeprowadzonych badan sa w wigkszo$ci zbiezne z wynikami przestudio-
wanej literatury. Cukrzyca wywotuje negatywne skutki w niemal kazdej sferze zycia
czlowieka, obniza funkcjonowanie organizmu oraz samopoczucie fizyczne, zmienia rytm
zycia, pacjent podporzadkowuje si¢ chorobie, zazywa leki, odbywa wizyty lekarskie,
poddaje si¢ r6znym zabiegom leczniczym. Od chwili zdiagnozowania pacjent obawia
si¢ grozby niepetnosprawnosci, koniecznosci przejscia na rente, braku samodzielnosci
oraz poczucia bycia obcigzeniem dla najblizszych. Cukrzyca przyczynia si¢ do zmniejszenia
aktywnosci zyciowej,fizycznej, zawodowej, towarzyskiej, zmienia poczucie komfortu
psychicznego, negatywnie wptywa na zadowolenie z wlasnej sytuacji zyciowej, czyli
ogo6lnie rozumianej jakosci zycia. Wedhug respondentow fakt pogorszenia funkcjonowania
wigze si¢ z wiekiem, w ktorym rozpoznano chorobe. Stwierdzono, iz funkcjonowanie
pogarsza si¢ w miarg czasu trwania choroby i wystepowania powiktan. Typ cukrzycy
1 pte¢ nie maja bezposredniego wplywu na ocen¢ funkcjonowania psychospotecznego
diabetykow. Istotny wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne wedtug ankietowanych
wywiera takze otylo$¢, insulinoterapia oraz stosowanie zalecen dietetycznych.

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze w celu poprawy funkcjonowania w zyciu
spotecznym i zawodowym pacjentéw z cukrzycg istnieje potrzeba prowadzenia spe-
cjalistycznych programow edukacyjnych i poradnictwa psychologicznego. Oznacza
to, Ze opanowanie i ograniczenie negatywnego wplywu choroby na zdrowie wymaga
wdrozenia ogdlnospotecznego programu zwalczania cukrzycy.
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ABSTRACT

The last years related to diabetes “epidemic” of type 2 showed that the problem is
still growing and has a medical, social and economic meaning. Diabetes causes to a high
degree the functional deterioration of the diseased in their psychosocial areas of life. The
aim of this work is the impact assessment of diabetes on the patients’ functioning in their
psychosocial areas of life, in the context of social, healthy and emotional factors. The
research work was done between June and July 2015 by diagnostic survey method and
the research technique was a questionnaire prepared by the researchers. Analyzed were
questionnaires of 100 respondents from the Mazovia province who were hospitalized in the
internal medicine ward of the Regional Hospital and Health Sciences Centre (Wojewodzki
Szpital Zespolony) in Plock, and members of Diabetes Society in Gostynin. The results
of the research were ordered, selected by method of descriptive analysis and presented
in form of figures and tables. The results of the research are in large part in line with the
results written in the literature of the studies. Diabetes causes negative effects in almost
every sphere of human activity, by decreasing the body function and the physical sense,
by changing the rhythm of life so that the patient surrenders to the disease, takes medicines,
has appointments with doctors and undergoes medical procedures. Since the diagnosis
the patient is worried about the threat of disability, the necessity to retire, the lack of
independency or the feeling of being a burden to their family members. Diabetes causes
the decreasing of life activities — physical, professional and social activities, changes the
feeling of peace of mind, has a negative impact on their life satisfaction, generally seen
as the quality of life. According to the respondents the fact of deterioration in the body
functioning is associated with the age of the diabetics at which the disease is diagnosed.
The results showed that the deterioration in the functioning comes out over the course
of the disease time and when complications arise. The type of diabetes and sex have no
direct impact on the function assessment of the diabetics’ psychosocial life. According
to the persons questioned a great impact on the psychosocial function have also obesity,
insulin therapy and dietary recommendations. The analyze of the gathered data showed
that in order to improve the function in social and professional life of the patients with
diabetes there is a need to carry out special educational programs and psychological
counseling which means that controlling and limiting the negative impact of the disease
on their health require an introducing of a collective program for fighting diabetes.
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ZALACZNIK

Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowej w Kutnie Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kwestionariusz ankiety
Szanowni Panstwo !

Zwracam si¢ z prosba o wypehienie niniejszej ankiety, ktéra ma by¢ pomocna w ba-
daniach nad wptywem cukrzycy na funkcjonowanie psychospoteczne 0so6b chorujacych
na cukrzyce typu 1 oraz cukrzyce typu 2.

Proszac o wzigcie udzialu w badaniu, zapewniam petng anonimowo$¢ i ochrong
uzyskanych informacji, ktére zostang wykorzystane wytacznie do celow opracowania
naukowego. Prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi wedtug Panstwa najlepszej wiedzy.

Instrukcja
Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz
Dzigkuje
1. Pte¢
O kobieta

O mezczyzna

2. Miejsce zamieszkania
O miasto
O wies

3. Wiek
O od 19-40 roku zycia
O od 41-50 roku zycia
O od 51-60 roku zycia
O powyzej 60 roku zycia

4. Wyksztatcenie
0 podstawowe
O zawodowe
O $rednie
O Owyzsze
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10.
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Zrédto utrzymania
pracuje

uczy si¢/student
renta /emerytura

OooOooao

nie pracuje

Stan cywilny

zwigzek matzenski
wdowienstwo
rozwiedziona/y

Oo00Oo

wolna/y

Od ilu lat choruje Pan/Pani na cukrzyce
mniej niz rok

od roku do 5 lat

od 5-10 lat

powyzej 10 lat

Ooo0O0Oao

Jaki typ cukrzycy rozpoznano u Pana/Pani
O cukrzyca typu 1
O cukrzyca typu 2

Jaki rodzaj leczenia cukrzycy Pan/Pani stosuje
dieta i leki doustne

dieta i insulina

dieta insulina i leki doustne

dieta wysitek fizyczny

OoO0oood

brak leczenia

Ktore z elementow samokontroli stosuje Pan/Pani /mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/
systematyczna aktywno$¢ fizyczna

wprowadzenie diety cukrzycowej

pomiar cis$nienia t¢tniczego

systematyczny pomiar masy ciala

samodzielny pomiar glukozy

I

prowadzenie dzienniczka samokontroli



11.

12.

13.

14.

15.

Jak czesto dokonuje Pan/Pani samodzielnych pomiaréw glikemii
kilka razy dziennie

raz dziennie

raz w tygodniu

raz na dwa tygodnie

raz w miesiacu

rzadziej niz raz w miesigcu

Oooooooao

nigdy tego nie robi¢

Ile razy dziennie przyjmuje Pan/Pani insuling
jeden raz dziennie

dwa razy dziennie

trzy razy dziennie

cztery razy dziennie

OooOoood

pompa insulinowa

Przy pomocy jakiego urzadzenia wykonuje Pan/Pani zastrzyki z insuliny
O strzykawka

O pen

O pompa insulinowa

Jezeli poszerza Pan/Pani wiedz¢ na temat cukrzycy to w jakiej formie /mozna
zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/

rozmowa z lekarzem pielegniarka

rozmowa z innymi chorymi

a
a
O lektura fachowej prasy
O przegladanie stron internetowych
O ulotki broszury

a

spotkania edukacyjne

W jaki sposéb zostala wykryta u Pana/Pani cukrzyca /prosze zaznaczy¢ jedna
odpowiedz/

O rozpoznanie cukrzycy byto przypadkowe podczas pobytu w szpitalu

O podczas rutynowej wizyty u lekarza zgtoszenie si¢ z objawami

O w inny sposob
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16.

17.

18.

19.

20.
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Zdiagnozowanie u Pana/Pani cukrzycy wigzato si¢ z /prosze zaznaczy¢ jedna
odpowiedz/

O niedowierzaniem zaniepokojeniem przerazeniem

[0 nie pamigtam swojej reakcji zachorowatem/am bedac dzieckiem

O uczuciem ulgi dzigki prawidlowej diagnozie lepiej zaczatem/am zy¢

Jakg postawe wobec cukrzycy przyjmuje Pan/Pani dzisiaj /prosz¢ zaznaczy¢ jedng
odpowiedz/

O wstrzas po rozpoznaniu cukrzycy

O negowanie choroby

O zaakceptowanie faktow i koniecznosci

O skuteczne radzenie z cukrzyca

Jakich powiktan obawia si¢ Pan/Pani najbardziej /proszg o zaznaczenie maksymalnie
3 odpowiedzi/

zmiany narzadu wzroku
zmiany w nerkach

zawal migénia sercowego
udar mézgu

miazdzyca

zespot stopy cukrzycowej
neuropatia

otytoséc

hipoglikemia ci¢zka

OO0OooOo0OoOoOoOooOoono

kwasica ketonowa

Jaki rodzaj powiklan zdrowotnych pojawit si¢ u Pana/Pani
uszkodzenie wzroku

choroba uktadu krazenia

uszkodzenie nerwow obwodowych

uszkodzenie nerek

zespot stopy cukrzycowej

OO0oOoo0On0OnO

udar moézgu

Pana/Pani zadaniem zachorowanie na cukrzyce ma wptyw na /mozna zaznaczy¢
kilka odpowiedzi/
0 zadowolenie z zycia



21.

22.

23.

zasob sit energii do prowadzenia codziennego zycia

koncentracje

zdolnos¢ uczenia si¢

zadowolenie z jakosci zwigzkdw osobistych

aktywnos$¢ towarzyska jako$¢ i ilo§¢ kontaktow spolecznych
relacje w $rodowisku domowym

czesto$¢ pojawiania si¢ nieprzyjemnych nastrojow frustracje
mozliwo$¢ prowadzenia auta lek przed hipoglikemia

decyzje o zawarciu malzenstwa

decyzje o posiadaniu potomstwa mozliwos¢ dziedziczenia choroby
pozycie intymne

wywigzywanie si¢ z rol spotecznych

podrézowanie stato si¢ skomplikowane i duzo kosztuje
odczuwanie bolu i dyskomfortu wynikajacego z przebiegu i kontroli choroby
mobilnos¢ trudnosci w poruszaniu si¢

sen

odczuwanie zmeczenia

formy wypoczynku wydolnos¢ fizyczna

zdolno$¢ do pracy

zasoby finansowe zwigzane z choroba i jej leczeniem

I o v O A o A

odzywianie

Pana/Pani zadaniem funkcjonowanie psychospoteczne osob z cukrzycg obniza /
mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/

O insulinoterapia

O niewyrownanie glikemii

O otylosé

0 obecnos¢ powiktan cukrzycy

Zachorowanie na cukrzyce bylto przeszkoda dla Pana/Pani w realizacji planoéw
zyciowych

O tak

O nie

Z powodu zachorowania na cukrzyce czuje si¢ Pan/Pani obcigzeniem dla bliskich
O tak
O nie

m



24. Informuje Pan/Pani o swojej chorobie osoby z otoczenia aby w razie potrzeby

25.

26.

112

otrzymac¢ odpowiednig pomoc /mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/

d
d
(|

robig to tylko wtedy gdy kogo$ znam
wstydze si¢ mowi¢ o swojej chorobie innym
obcigza mnie to jak inni reaguja na moja chorobg

Wedhug Pana/Pani wplyw cukrzycy na funkcjonowanie psychospoteczne zalezy od /

mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/

Oo0Oo0oOo0OooOoOoooooooOoono

wyroéwnania metabolicznego cukrzycy
przestrzegania terapeutycznych zalecen
$wiadomosci cukrzycy i jej powiklan
dziatan profilaktycznych

dobrego nowoczesnego leczenia
edukacji terapeutyczne;j

wsparcia spolecznego rodzina instytucje specjalisci
sposobu leczenia

opieki zdrowotnej

wystepowania powiktan choroby

czasu trwania choroby

wieku

ptci

wyksztatcenia

miejsca zamieszkania

zasobow finansowych

Zachorowanie na cukrzyce zmienilo Pana/Pani zycie /prosz¢ zaznaczy¢ jedna

odpowiedz/

a
(|
a

tak diametralnie na gorsze
poczatkowo tak ale teraz wszystko wrocito do normy
nie nie widze wigkszych zmian



27. Jak ocenilby/aby Pan/Pani swoje funkcjonowanie psychospoteczne /prosze zaznaczy¢
jedna odpowiedz/
0 bardzo dobre
0 dobre przynajmniej do momentu gdy nie pojawig si¢ powiktania
O zte

28. Co najbardziej Panu/Pani doskwiera w terapii cukrzycy /mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi/

przestrzeganie diety

regularna kontrola poziomu cukru

robienie iniekcji

Oo0O0oo

podejmowanie aktywnosci fizycznej

29. Czym jest cukrzyca dla Pana/Pani /mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi/
Cukrzyca to choroba

wymagajaca dyscypliny

nieuleczalna

komplikujaca zycie

ograniczajaca

niezauwazalna

wstydliwa

trudna

Oo0OooooOoood

choroba jak kazda inna
Pana/Pani zdaniem jest potrzeba prowadzenia dla pacjentéw z cukrzyca specjalistycznych
programéw edukacyjnych edukacyjnych i poradnictwa psychologicznego by mogli
poprawi¢ funkcjonowanie w zyciu spolecznym i zawodowym

O tak

O nie

Dzigkuje za czas poswiecony na wypehienie ankiety
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