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Changes In realisation of material-consumption function diabetic family

Zmiany w realizacji czynno$ci funkcji materialno-konsumpcyjnej
w rodzinie z osoba chorg na cukrzyce

Cukrzyca nalezy do choréb cywilizacyjnych i jest jednym z gtéwnych zdrowotnych probleméw
wspotczesnego $wiata. Dotyczy obecnie okoto 5% populacji polskiej czyli ponad 1,5 miliona ludzi.
Wedtug prognoz WHO w ciagu najblizszych 25 lat liczba ta moze ulec podwojeniu. Dane epidemiolo-
giczne WHO wykazaty, ze w roku 2000 na $§wiecie zanotowano ponad 170 mln. oséb z cukrzyca typu
2, a prognozy do roku 2030 wskazuja na populacj¢ chorych ponad 330 min. [1,3].

Mianem cukrzycy okreéla si¢ grupg choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
wynikajacych z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekla hiperglikemia w cukrzycy
wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem funkcji oraz niewydolnoscia takich narzadéw jak: narzad
wzroku, nerki, uktad nerwowy i sercowo — naczyniowy [3].

Pacjent z nowo rozpoznana cukrzyca, oprocz prawidlowego doboru terapii, wymaga takze pomocy
i wsparcia ze strony rodziny, ktéra towarzyszy mu w codziennym zmaganiu si¢ z przewlekla choroba.
Rozpoznanie cukrzycy modyfikuje przebieg codziennego zycia i zwyczaje nie tylko samego chorego
ale takze pozostatych zdrowych cztonkéw jego rodziny. Powoduje to zmiany w realizacji czynnosci
poszczegdlnych funkcji oraz funkcjonowaniu catej rodziny, dlatego tez cukrzyca nazywana jest czgsto
choroba rodzinng [4]. Celem pracy bylo poznanie zmian w realizacji czynnosci funkcji materialno-
konsumpcyjnej poszczegdlnych cztonkéw rodziny, w ktdrej jedna z oséb jest chora na cukrzyceg.

MATERIAL IMETODY

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

W badaniu wziglty udziat osoby, ktére speniaty przyjete kryterium czyli: zdiagnozowana cukrzy-
cg, leczenie insuling i/lub doustnymi §rodkami farmakologicznymi, wiek do 60 lat, posiadanie rodziny,
w ktérej osoba chora pelni rolg zony/matki lub meza/ojca. Charakterystyke badanej populacji przed-
stawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

L.p. Cechy badanej grupy Liczba oséb | Ws w %
Ptec:
1 | — kobiety 26 48,1
— mezezyzni 28 51,9
Wiek:
— do 30 roku zycia 5 9,2
2 | = 31-401at 13 24,1
— 41-50lat 23 42,6
— 51-60lat 13 24,1
Wyksztalcenie:
3|~ podstawowe 8 14,8
— S$rednie 34 63
— Wyzsze 12 22,2
Miejsce zamieszkania:
— wie$, osada 12 222
4 | — miasto do 20 tys. mieszkancow 8 14,8
— miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow 19 35,2
— miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 15 27,8
Liczba cztonkéw 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
Zrédto 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 17 315
— zte 2 3,7
Czas trwania cukrzycy:
— do 10 lat 27 50
8 |- 11-20Iat 22 40,7
— 21-30lat 5 9,3
— powyzej 30 lat - -

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

Najwigksza grupg 23 (42,6%) stanowity 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%) os6b.

Respondenci w wigkszosci pochodzili z miast od 20 do 100 tys. mieszkancéw — 19 (35,2%) os6b.

Wigkszo$¢ badanych posiadata rodzing 4-osobowa. W tej grupie znalazto 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 przebywatly na rencie inwalidzkie;j.

Wigkszo$¢ badanych ocenita swoje warunki mieszkaniowe: jako dobre — 25 (46,3%) oséb i bardzo
dobre — 10 (18,5%) oséb, zas 2 (3,7%) osoby stwierdzily, ze zyja ponizej przecigtne;j.

Potowa ankietowanych to jest 27 (50%) oséb 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%) oséb.

Metoda badawcza wykorzystana w badaniach byla ankieta, ktérej konstrukcjg¢ wzorowano na an-
kiecie Zofii Kawczynskiej — Butrym [2]. Zawiera ona metryczkg, pytania zamknigte z mozliwoscia
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru oraz pytania pétotwarte.
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WYNIKI

W ramach funkcji materialno - konsumpcyjnej wyodrgbniono nast¢pujace czynnosci: utrzymanie
finansowe rodziny, porzadki i higiena mieszkania oraz zakupy i sporzadzanie positkéw. Dane o tym
jak cukrzyca wptywa na zmiany w realizacji wyzej wymienionych czynnosci, uzyskano na podstawie
wypowiedzi respondentéw, ktérzy poréwnywali wykonywanie czynnosci zycia codziennego przez
cztonkéw ich rodzin, przed wystapieniem choroby i obecnie.

Tabela 2. Utrzymanie finansowe rodziny

Kobiety Megzczyzni
Kategoria odpowie- Przed chorobg obecnie Przed chorobg obecnie
dzi Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w

0s6b % 0s6b % 0s0b % 0s0b %
osoba chora 16 61,6 10 38,5 21 75 14 50
wspdtmatzonek 7 26,9 9 34,6 - - 7 25
wsp6lnie 1 3.8 2 7,7 7 25 7 25
dzieci - - 4 15,4 - - - -
inni leonkoww 5 77 1 38 ) ) ) )
rodziny
nikt - - - - - - - -
Razem 26 - 26 100 28 100 28 100

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze przed chorobg za finansowe utrzymanie rodziny odpo-
wiedzialne byty gtéwnie osoby ankietowane (czyli osoby chore), na co wskazato 16 (61,6%) kobiet i
21 (75%) mezczyzn. W rodzinach chorych na cukrzycg kobiet, 7 (26,9%) respondentek stwierdzito, ze
osoba gtéwnie odpowiedzialng za finanse jest maz. Tylu samo 7 (26,9%) chorych m¢zczyzn uwaza, ze
za finansowe utrzymanie rodziny odpowiada wspélnie z Zona.

Obecnie osoba gléwnie odpowiedzialng za realizacj¢ tego zadania jest 10 (38,5%) kobiet i 14
(50%) mezczyzn. W rodzinach kobiet z cukrzyca obserwuje si¢ wigkszy udzial wspéimatzonka 9
(34,6%) 1 zaangazowanie dzieci 4 (15,4%), za§ w rodzinach 7 (25%) chorych mgzczyzn rolg tg przejg-
1a Zona.

Udzial poszczegdlnych cztonkéw rodziny jako osoby gléwnie odpowiedzialnej za wykonywanie
porzadkéw i higieng mieszkania przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Porzadki i higiena mieszkania

Kobiety Mezczyzni
Kategoria odpowie- Przed choroba obecnie Przed chorobg obecnie
dzi Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w
0s6b % 0s6b % 0s0b % 0s6b %
Osoba chora 24 92,3 17 65,4 1 3,6 1 3,6
wspotmatzonek 2 7,7 2 7,7 14 50 14 50
Wspdélnie - - 2 7,7 12 42,8 10 35,7
Dzieci - - - - - - - -
Inni cztonkowie
. - - 5 19,2 1 3,6 3 10,7
rodziny
nikt - - - - - - - -
Razem 26 100 26 100 28 100 28 100

W rodzinach kobiet z cukrzyca, za utrzymanie porzadku i higieng mieszkania przed choroba od-
powiedzialnych bylo 24 (92,3%) kobiet i tylko 2 (7,7%) m¢z6w badanych kobiet. Obecnie 17 (19,2%)
kobiet chorych na cukrzycg stwierdzito, ze to one gtéwnie zajmuja si¢ porzadkowaniem i higiena
mieszkania, za$ 5 (19,2%) kobiet wskazato na innych cztonkéw rodziny. Dwie (7,7%) kobiety stwier-
dzily Ze czynnosci te porzadkowe wykonuja wspdlnie z mgzem i tylez samo 2 (7,7%), ze czyni to maz.

W rodzinach m¢zczyzn z cukrzyca, za utrzymanie porzadku i higieng mieszkania przed choroba
odpowiadaty gléwnie Zony ankietowanych za czym opowiedziato si¢ 14 (50%) megzczyzn, za§ 12
(42,8%) mezczyzn stwierdzilo, ze czynnos$ci wykonywali wspélnie z zona. Obecnie w 14 (50%) ro-
dzinach chorych na cukrzycg mgzczyzn dziatania te wykonuja zony. Na wspdlna realizacj¢ czynnosci
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wskazato 10 (35,7%) mezczyzn. W realizacji zadan powyzszej funkcji wedlug badanych kobiet i
mezczyzn nie bylo i nie ma udziatu dzieci.

Dane odnosnie sporzadzania positkéw i zakupdw przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny przed-
stawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Gotowanie i zakupy

Kobiety Megzczyzni

Kategoria odpowie- Przed chorobg obecnie Przed choroba obecnie

dzi Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w Liczba Ws w

0s6b % 0s0b % 0s0b % 0s0b %

osoba chora 22 84,6 12 46,1 1 3,6 5 17,9
wspdtmalzonek 2 7,7 4 15,4 21 75 15 53,6
wspdlnie - - - - 3 10,7 3 10,7
dzieci 2 7,7 6 23,1 - - 2 7,1
inni czlonkowie - - 4 15.4 3 10,7 3 10,7
rodziny
nikt - - - - - - - -
Razem 26 100 26 100 28 100 28 100

W badanej grupie 26 chorych kobiet, az 22 (84,6%) z nich zajmowalo si¢ przed choroba sporza-
dzaniem positkéw i robieniem zakupéw. Obecnie odpowiedzialnych za realizacj¢ tych zadan jest 12
(46,1%) kobiet. W rodzinach 6 (23,1%) kobiet czynnosci te wykonuja dzieci, zas po 4 (15,4%) kobiety
wskazaty na udziat wspétmatzonka i innych cztonkéw rodziny.

Z posréd 28 chorych na cukrzycg megzczyzn, az 21 (75%) panéw wskazalo na zong jako osobg
gléwnie odpowiedzialng za sporzadzanie positkdw i robienie zakupéw. Trzech (10,7%) megzczyzn
uwaza, ze czynnos$ci te byly wykonywane wspélnie i tylez samo (10,7%), ze wykonywali je inni
cztonkowie rodziny. Tylko 1 (3,6%) chory wskazat siebie. Obecnie 15 (53,6%) respondentéw uwaza,
ze powyzsze czynnosci wykonuja zony, a 5 (17,9%) ze wykonuja je sami. Trzech (10,7%) mgzczyzn
uznalo, Ze to gléwnie oni zajmuja si¢ gotowaniem i zakupami i tyle samo - 3 (10,7%), ze role t¢ prze-
jety dzieci..

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Ankietowani nie wyrazali swoich ocen, lecz jedynie stwierdzali kto jest gtéwnie odpowiedzialny
za poszczegdlne czynnosci, zadania, dziatania itp. Nie badano wigc zmian jakosciowych (jak zmienia
si¢ realizacja zadan), ale iloSciowe (jaki jest odsetek oséb wykonujacych te czynnosci przed choroba i
obecnie).

Poniewaz w badaniach braty udziat osoby chore na cukrzyce problem zostal ukazany z punktu wi-
dzenia chorego cztonka rodziny: kobiety (Zony, matki) lub mgzczyzny (mgza, ojca).

Jest to wigc subiektywna ocena oséb chorych, dotyczaca uczestnictwa w realizacji czynnosci
funkcji rodziny przez samych respondentéw oraz innych cztonkéw ich rodzin.

Posrednio chodzito o stwierdzenie, jak cukrzyca wptywa na uczestnictwo osoby chorej w wyko-
nywaniu zadan i czynnoéci codziennego zycia.

Przeprowadzone badania pozwolity na wysunigcie nastgpujacych wnioskow:

1. Stopien obnizenia poziomu materialnego rodziny w znacznej mierze uzalezniony jest od tego, kto
w rodzinie jest chory. Jezeli choroba dotyczy osoby gléwnie odpowiedzialnej za realizacj¢ powyz-
szej funkcji, to obnizenie standardu Zycia rodziny jest najwigksze.

2. W rodzinach w ktérych osoba chora na cukrzycg jest kobieta, zmiany w realizacji czynnos$ci zwia-
zanych z higieng mieszkania i przygotowywaniem positkéw byly wigksze niz w rodzinach z cho-
rym mezczyzng. Zwiazane jest to z tradycyjnym podziatem rél w rodzinie. Od pokolen to wlasnie
kobiety byty odpowiedzialne za prowadzenie domu i wychowywanie dzieci.

3. W wypehianiu zadah omawianej funkcji, w rodzinach badanych oséb w zwiazku z wystapieniem
cukrzycy nastapit niewielki wzrost udzialu w przejmowaniu odpowiedzialno$ci za realizacjg tej
funkcji przez innych cztonkéw rodziny (gtéwnie dzieci).
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STRESZCZENIE

Celem przedstawionej pracy bylo poznanie zmian jakie wystapily w realizacji czynnos$ci funkcji
materialno—konsumpcyjnej rodziny w zwiazku z wystapieniem cukrzycy u jednego z jej czlonkéw.
Najwigksze zmiany wystapity w rodzinach tych oséb, ktére przed choroba byty gtéwnie odpowie-
dzialne za realizacj¢ zadan funkcji materialno — konsumpcyjne;j.

SUMMARY

The aim of study was recognition changes In realization material-consumption function diabetic
family. The greatest changes were in families where the diabetic patient, prior to diabetes, was the
main person responsible for realization of these function.
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