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Changes of material-consumption function diabetic family

Zmiany w funkcji materialno - konsumpcyjnej rodziny z osobg chora na cukrzyce

Cukrzyca jest choroba, ktéra towarzyszy cztowiekowi choremu przez cale jego zycie. Nie jest to
jedna jednostka chorobowa ale grupa choréb metabolicznych, ktére charakteryzuje hiperglikemia
spowodowana defektem wydzielania i/lub dzialania insuliny. Wskutek przewleklej hiperglikemii
dochodzi do uszkodzenia, zaburzenia funkcji oraz niewydolnosci wielu narzadéw i catego organizmu
[2].

Dlatego tez zycie chorego na cukrzycg powinno polega¢ na przyswojeniu sobie nowych leczniczo
korzystnych nawykéw dotyczacych wszystkich aspektéw zycia codziennego, duzego zdyscyplinowa-
nia i systematyczno$ci. Powiklania cukrzycy oraz konieczno$¢ podporzadkowania si¢ wszystkim
zaleceniom, powoduja wigksze lub mniejsze zmiany w dotychczasowym funkcjonowaniu cztowieka
chorego, a takze jego rodziny.

Celem pracy bylo ukazanie zmian w funkcji materialno-konsumpcyjnej rodziny, w ktérej jeden z
cztonk6w jest chory na cukrzycg.

Materiat i metoda

Badania zostaty przeprowadzone w 1996 roku wsréd kuracjuszy Sanatorium Uzdrowiskowego
.Renesans” Oddziatu Diabetologii w Krynicy Zdr6j. Byty to osoby z cukrzyca, tak wigc przedstawio-
ny problem zostat ukazany z punktu widzenia osoby chore;j.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano tylko te osoby, ktére spelniaty przyjete kryterium, czyli:
zdiagnozowang cukrzycg, leczenie insuling i/lub doustnymi srodkami farmakologicznymi, wiek do 60
lat, posiadanie rodziny, w ktdrej osoba chora petni rolg zony i matki lub me¢za i ojca. Charakterystyke
badanej populacji przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

L.p. Cechy badanej grupy Liczba oséb | Ws w %
Ple¢:

1 | kobiety 26 48,1
Megzczyzni 28 51,9
Wiek:
do 30 roku zycia 5 9,2

2 | 31-40Ilat 13 24,1
41 -50 lat 23 42,6
51 -60 lat 13 24,1
Wyksztalcenie:

3 podstawowe 8 14,8
$rednie 34 63
WyZsze 12 22,2
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L.p. Cechy badanej grupy Liczba oséb | Ws w %
Miejsce zamieszkania:
wies, osada 12 22,2

4 | miasto do 20 tys. mieszkancow 8 14,8
miasto od 20 do 100 tys. mieszkancéw 19 35,2
miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 15 27,8
Liczba czlonkéw rodziny:
rodzina 3-osobowa 14 26

5 | rodzina 4-osobowa 25 46,3
rodzina 5-osobowa 10 18,5
rodzina 6-osobowa i powyzej 5 9,2
Zrédlo utrzymania:

6 |Praca zawodowa 32 59,3
renta inwalidzka 22 40,7
inne - -
Warunki mieszkaniowe:
bardzo dobre 10 18,5

7 | dobre 25 46,3
przecigtne 17 31,5
zte 2 3,7
Czas trwania cukrzycy:
do 10 lat 27 50

8 | 11-20lat 22 40,7
21 -30 lat 5 9,3
powyzej 30 lat - -

W badaniach brato udziat 54 oséb: 26 (48,1%) kobiet 1 28 (51,9%) mezczyzn.

Najwigksza grupe 23 (42,6%) stanowily osoby w wieku 41-50 lat, za$ najmniejsza 5 (9,2%) oséb
nie przekroczyto 30 roku zycia.

Zdecydowana wigkszo$¢ 34 (63%) osoby posiadata wyksztalcenie $rednie. Z wyksztalceniem pod-
stawowym bylo tylko 8 (14.8%) oséb.

Respondenci w wigkszo$ci pochodzili z miast od 20 do 100 tys. mieszkancéw — 19 (35,2%) oséb.

Wigkszo$¢ badanych posiadata rodzing 4-osobowa. W tej grupie znalazlo sig¢ 25 (46,3%) oséb.
Tylko 5 (9,2%) badanych mialo rodziny wielodzietne 6-osobowe i wigksze.

Zrédtem utrzymania 32 (59,3%) chorych byta praca zawodowa, a pozostate 22 (40,7%) badane
osoby przebywaty na rencie inwalidzkie;j.

Wigkszos$¢ badanych ocenita swoje warunki mieszkaniowe: jako dobre — 25 (46,3%) 0s6b i bardzo
dobre — 10 (18,5%) oséb. Dwie osoby (3,7%) uznaly, ze zyja ponizej przecigtne;.

Potowa ankietowanych 27 (50%) choruje na cukrzycg nie dluzej niz 10 lat, nieco mniej bo 22
(40,7%), to osoby majace cukrzycg 11-20 lat. Najmniej badanych to chorzy z cukrzyca trwajaca 21-30
lat — 5 (9,3%) o0s6b.

Metoda badawcza wykorzystana w badaniach byla ankieta, ktérej konstrukcjg¢ wzorowano na an-
kiecie Zofii Kawczynskiej — Butrym [1]. Zawiera ona metryczke, pytania zamknigte z mozliwos$cia
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru oraz pytania pétotwarte.

Aby dokona¢ szczegétowej analizy zmian w funkcji materialno-konsumpcyjnej rodziny badano:
kierunek oraz nat¢zenie zmian tej funkcji.

Kierunek zmian okre$lono poprzez sformutowania takie jak: zmniejszyliSmy, zwigkszyliSmy,
zmienili$my.

Dla okreslenia natgzenia zmian w przedstawionej funkcji zastosowano czterostopniowa skalg: I —
tak, bardzo; II — tak, czg$ciowo; III — nie, poza sytuacjami wyjatkowymi; IV — zupetnie nie.

WYNIKI BADAN
Analizujac zmiany, jakie zaszty w funkcji materialno-konsumpcyjnej rodziny z osoba chora na cu-
krzycg, starano si¢ poznaé: ogdlna sytuacj¢ materialng rodziny, dochody i przyczyny ich zmniejszenia

oraz wydatki i przyczyny ich wzrostu.
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Sytuacja materialna analizowana byta wylacznie w kategoriach ocen subiektywnych w oparciu o
5-stopniowa skalg opisowa uwzgledniajaca kryterium zaspokojenia potrzeb rodziny w ocenie respon-
denta. Kategoria III jest tzw. minimum socjalnym.

Tabela 2. Ocena sytuacji materialnej

Kategoria oceny Przed chorobg Obecnie
Liczba 0séb | Ws w % | Liczba oséb | Ws w %

I mogli$my sobie na wszystko pozwoli¢ 9 16,7 5 9,3
II mogli$my sobie pozwoli¢ na wigkszos¢ wydatkéw 23 42,6 12 22,2
IIT wystarczato tylko na podstawowe potrzeby 20 37,0 22 40,7
IV nie wystarczalo na podstawowe potrzeby 2 3,7 15 27,8
V prawie na nic w domu nie wystarczalo - - - -

Razem 54 100 54 100

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, Zze przed choroba tylko 2 (3,7%) rodziny nie mialy zapew-
nionego minimum socjalnego. Obecnie ponizej minimum znajduje si¢ 15 (27,87%) rodzin chorych na
cukrzycg oséb. Analizujac pozostale kategorie mozna stwierdzi¢ przesunigcia w kierunku kategorii
nizszych.

Sposréd 54 badanych, 42 (77,8%) osoby stwierdzily, ze ich dochody ulegly zmniejszeniu, za$ tyl-
ko 12 (22.2%) os6b uwaza, ze ich dochody nie uleglty zmianie (tabela 3).

Tabela 3. Przyczyny zmniejszenia si¢ dochodéw

Przyczyna Liczba oséb | Ws w %
zmiana pracy (stanowiska) 19 45,3
zmniejszenie wydolnoéci organizmu 7 16,7
przejécie na rentg inwalidzka 8 19,0
inne 8 19,0
Razem 42 100

Jako gtéwna przyczyng zmniejszenia si¢ dochodéw, najwigcej 19 (45,3%) oséb podato zmiang
pracy, stanowiska czy konieczno$¢ przekwalifikowania sig. Przejscie na rent¢ oraz na inne powody

wskazato po 8 (19%) oséb. W grupie 54 badanych, az 52 osoby (96,3%) stwierdzily, ze ich wydatki
ulegly wzrostowi.

Tabela 4. Przyczyny wzrostu wydatkow

Przyczyna Liczba oséb | Ws w %
dostosowanie zywnoS$ci i zywienia do zalecen diety cukrzycowej 52 100
wizyty u lekarza, tzw. wyrazy wdzigcznosci 29 55,8
Zakup insuliny, lekéw, sprz¢tu, paskéw kontrolnych itp. 26 50,0
dojazdy na badania, wyjazdy do sanatorium 24 46,2
inne 6 11,5

Dane przedstawione w tabeli 4 pozwalaja stwierdzi¢, iz gtéwna przyczyna wzrostu wydatkéw byta
koniecznos¢ przestrzegania zalecen dietetycznych w cukrzycy. Na tg przyczyng wskazaly wszystkie
52 badane osoby.

Tabela 5. Zmiany w funkcji konsumpcyjnej

Zmiany Dziatania, czynnoéci, sytuacje
Kierunek zmienili$my styl zywienia zmniejszyliSmy czynno$ci zwigzane z higieng mieszkania

Nate¢zenie Liczba oséb Ws w % Liczba oséb Ws w %

tak, bardzo 36 66,7 - -

tak, czg¢sciowo 17 31,5 3 5,6

nie, poza sytuacjami 1 18 4 74
wyjatkowymi ’ ’

zupelnie nie - - 47 87

Razem 54 100 54 100

43




W dalszej analizie funkcji materialno-konsumpcyjnej wyodrgbniono czynnos$ci zwiazane z higiena
mieszkania i stylem Zzywienia. Z danych zawartych w tabeli 5 wynika, iz dotychczasowy styl Zywienia
zmienily wszystkie 54 osoby. Natomiast czynno$ci zwiazane z higiena mieszkania w wigkszosci nie
ulegly zmianie, na co wskazato 47 (87%) respondentéw.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze cukrzyca w duzym stopniu wplywa na zmiang¢ dotychcza-
sowego funkcjonowania rodziny w ktérej jeden z cztonkéw jest chory na cukrzyce. Kierunek i natgze-
nie tych zmian zaleza migdzy innymi od czasu trwania i cigzko$ci schorzenia, a takze od integracji i
zdolnos$ci adaptacyjnej rodziny do nowej sytuacji. Fakt dlugotrwalej choroby (potowa badanych cho-
ruje na cukrzycg ponad 10 lat), czgsto moze powodowaé przystosowanie zaadoptowanie si¢ do nowej
sytuacji i lepsze funkcjonowanie catej rodziny.

1. Najwigkszej zmianie ulegl styl zywienia rodziny, zwiazany z koniecznoscia przestrzegania zasad
diety cukrzycowej.
2. Duze zmiany wystapity w sytuacji materialnej na skutek choroby, poniewaz mozliwosci finansowe

rodziny zastaty ograniczone w zwiazku ze znacznym wzrostem wydatkow i spadkiem dochodéw.

3. Wazrost wydatkéw zwiazany byl przede wszystkim z konieczno$cia uzytkowania odpowiedniej
zywnosci, lekow, wizyt u lekarza, dojazdéw na badania kontrolne, leczenia szpitalnego i sanato-
ryjnego.

4. Zmniejszenie dochodéw spowodowane bylo zmiana pracy badz stanowiska pracy lub przejsciem
na rentg¢ inwalidzka w wyniku choroby.

Badania potwierdzily, ze ogélna wydolno$¢ fizyczna chorych na cukrzycg jest czgsto mniejsza niz
ludzi zdrowych w tym samym wieku [4], za$ koszt utrzymania osoby chorej jest okoto trzykrotnie
wyzszy anizeli osoby zdrowej [3].
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STRESZCZENIE

Celem przedstawionej pracy bylo poznanie zmian jakie wystapity w funkcji materialno-
konsumpcyjnej rodziny w zwiazku z zachorowaniem na cukrzyce jednego z jej czlonkéw. Badania
wykazaly, Ze najwigkszej zmianie ulegt styl Zywienia rodziny. Jest to réwniez gtéwna przyczyna
pogorszenia si¢ ogélnej sytuacji materialnej rodziny spowodowanej wzrostem wydatkéw i zmniejsze-
niem dochodéw.

SUMARY

The aim of study was recognition changes of material-consumption function in diabetic family.
The greatest change concern style of nutrition, which was main reason to make worse material situa-
tion of diabetic family (consumption up and earnigs down)
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