ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LIX, SUPPL. XIV, 32 SECTIO D 2004

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii Akademii Medycznej
im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie
(Students Scientific Association at the Department of Epidemiology at the Skubiszewski
Medical University of Lublin)
Opiekun pracy (Research Supervisor) - Dr n. med. Barbara J¢drzejewska
Kierownik Katedry (Head of the Department) — Prof. dr hab. n. med. Irena Dorota Karwat

ROBERT BLASZCZYK, PIOTR CISLAK, MARCIN CIOTA,
TOMASZ DWORZANSKI, RAFALE. FORNAL

Living with diabetes mellitus in family and society

Zycie z cukrzyca w rodzinie i spoleczenstwie

WSTEP

Wg Agenciji ds. Jakosci Zycia przy WHO ( WHO Quality of life) jako§¢ zycia jest to po-
strzeganie przez jednostki ich pozycji w zyciu, w kontek$cie kultury i systemu wartosci
w jakich zyja oraz w zwiazku z ich indywidualnymi celami, oczekiwaniami, standardami
i zainteresowaniami. W zakres tego pojgcia wchodza wige zwigzane ze zdrowiem aspekty
zycia spoltecznego oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz indywidualna satysfakcja
z rozmiar6w osiaganych wynikéw na réznych plaszczyznach aktywnosci zyciowej [3].
Ostatnie lata wyraznie pokazujg, ze termin ten stal si¢ waznym elementem badan klinicz-
nych oraz opieki nad pacjentem. Skutkiem tego jest publikacja duzej liczby prac oceniaja-
cych jako$¢ zycia pacjentéw cierpiacych na choroby przewlekle, w tym i na cukrzycg. Wy-
niki badan w tym wzgledzie sa niejednoznaczne, poniewaz do ich realizacji stosuje si¢ rézne
rodzaje kwestionariuszy oceniajace rozmaite aspekty jakosci zycia. W przypadku chorych
na cukrzycg typu 1 najpopularniejsze sa takie instrumenty badawcze jak: ankieta DQQL
(diabetes quality of life — dotyczy wplywu choroby na zycie, stopnia uzaleznienia od oto-
czenia), ankieta SCL — 90 R (ocenia wystgpowanie zaburzen psychicznych u chorych), test
SF — 36 (uwzglednia ogdlny stan zdrowia, wspotistnienie zaburzen psychicznych, zmgcze-
nia ibdlu). U pacjentéw z cukrzyca typu 2 stosuje si¢: kwestionariusz uwzgledniajacy czte-
ry aspekty jakos$ci zycia (zaburzenia bezposrednio zwiazane z cukrzyca, zaburzenia nastro-
ju, czynno$ci poznawczych oraz ocena satysfakcji z pracy) oraz skrécony kwestionariusz
jakosci zycia (ocena zdolno$ci samoopieki, poruszania si¢, lgku towarzyszacego chorobie,
poczucia zdrowia chorego w dniu badania) [4, 5].

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 156 pacjentéw, w tym 48 z cukrzycg typu 1 oraz 108 z cukrzyca typu

2. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz wywiadu standaryzowanego. Wyniki badan
uporzadkowano i opracowano statystycznie metoda analizy opisowej i przedstawiono na
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rycinach. Wywiad standaryzowany zawieral pytania utozone w bloki tematyczne dotyczace
wiedzy pacjenta na temat choroby.

CEL

Badane osoby pytano, czy choroba spowodowala ograniczenie samodzielnosci, czy
wplyneta na ograniczenie aktywnosci zawodowej lub zmiang zawodu, czy miata wptyw na
zycie rodzinne (petnienie rél) lub intymne. Prébowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy cu-
krzyca byla przyczyna rezygnacji z czynnego uprawiania sportu oraz wptynela na poziom
zainteresowan badanych.

WYNIKI I OMOWIENIE

ZapytaliSmy pacjentéw, czy ich zdaniem cukrzyca jest choroba, ktérej nalezy si¢ wsty-
dzi¢ (ryc. 1). PodkreS§lenia wymaga fakt, ze prawie 65% ankietowanych chorych
(31 o0s6éb) z cukrzyca typu 1 udzielito twierdzacej odpowiedzi. Liczne doniesienia [4, 7]
wskazuja, ze jako$¢ zycia chorych z cukrzyca ulega systematycznemu pogorszeniu w miarg
trwania choroby, a intensyfikacja leczenia (jak dotychczas) nie powoduje poprawy. Nalezy
to wigzac¢ z faktem, iz najwazniejsza przyczyna skracajaca czas zycia chorych na cukrzycg
sa przewlekle powiklania tej choroby. Pacjenci powinni wigc by¢ $wiadomi, ze wlasciwe
stosowanie diety, zalecen lekarskich oraz regularna kontrola glikemii zmniejszaja ryzyko
ich powstania. Badania wskazuja, iz stosowanie si¢ do tych wskazan moze opdznia¢ pew-
nym stopniu rozwdj powiktan naczyniowych typu makro- i mikroangiopatii. [5, 6].

Ryc. 1 Czy cukrzyca jest choroba, ktérej nalezy sig¢ wstydzi¢ ?
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Pierwsze doniesienia dotyczyly oceny jakosci zycia u chorych na cukrzyce typu 1 [2,5],
co bylo spowodowane powszechnym przekonaniem, iz obciaza ona pacjenta
w wigkszym stopniu niz cukrzyca typu 2. Ostatnie lata, ktére sa zwiazane z ,.epidemia”
cukrzycy typu 2 pokazatly, Ze jest to problem stale narastajacy, majacy duze znaczenie me-
dyczne, ekonomiczne oraz spoteczne [1, 6, 7]. Blisko 60% chorych z typem 2 cukrzycy
deklaruje, iz jest w mniejszym lub wigkszym stopniu uzalezniona od bliskich i otoczenia
(ryc. 2).
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Ryc. 2 Czy cukrzyca powoduje uzaleznienie od bliskich i otoczenia ?
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Analizujac wyniki badan ankietowych zwraca uwage fakt, ze 2/3 oséb z cukrzyca
typu 1 jest przekonana, iz wykrycie choroby spowodowato poczucie odrgbnos$ci, odmienno-
Sci w stosunku do oséb zdrowych. do (ryc.3) oraz wptynglo na wybdér zawodu (ryc.4).
Prawdopodobnie mozna to wiazaé¢ z tym, ze cukrzyca typu 1 dotyczy oséb mtodych, narzu-
ca koniecznos¢ regularnych wstrzyknie¢ insuliny oraz niezwykle czgstych kontroli glikemii,
a co za tym idzie znaczaco obniza jako$¢ zycia.

Ryc. 3 Czy cukrzyca spowodowala, ze jest Pan/Pani "innym"
odmiennym cztowiekiem ?
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Ryc. 4 Czy cukrzyca wptyngta na wyboér zawodu ?
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Interesujace sa wyniki badan dotyczace wptywu choroby na Zycie rodzinne oraz intymne
(ryc. 51 6). Prawie 75% ankietowanych chorych z typem 2 cukrzycy deklaruje pogorszenie
funkcjonowania w codziennym zyciu. Jest to zgodne z wynikami duzych badan migdzyna-
rodowych [1, 3, 4, 5], ktére to podkreslaja obnizenie jakosci zycia tych chorych, szczegdlnie
jezeli wspotistnieja powiklania w postaci choréb narzadu wzroku, ruchu oraz uktadu serco-
WO — naczyniowego, ktére to sa najczgstsza przyczyna przedwczesnych zgonéw u chorych
na cukrzyce typu 2. Istotny wplyw na zadowolenie z wtasnego zycia wywiera otylo$¢, co
nie jest zwigzane z plcia i wiekiem badanych. Obserwowane jest takze stopniowe obnizanie
jakosci jako nastgpstwo dlugotrwatego przebiegu cukrzycy.

Ryc. 5 Czy cukrzyca zmienita Zycie rodzinne ?
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Ryc. 6 Czy cukrzyca zmienita zycie intymne ?
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U wigcej niz 10% chorych z cukrzyca typu 1 oraz prawie 25% oséb z cukrzyca typu 2
choroba doprowadzita do ograniczenia aktywnosci fizycznej i sportu (ryc. 7) oraz spowo-
dowatla zmiang zainteresowan (ryc. 8).

lyc. 7 Czy cukrzyca zmienila nastawienie do aktywnosci fizycznej i sportu °
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Ryc. 8 Czy cukrzyca zmienita zainteresowania ?
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WNIOSKI

Chorzy na cukrzycg typu 1 w wigkszym stopniu wstydza si¢ swojej choroby.

Cukrzyca typu 2 powoduje czgstsze uzaleznienie od bliskich i otoczenia.

Cukrzyca moze powodowaé wptyw na wybdr zawodu, zmienia¢ zycie rodzinne, ogra-
niczaé zycie intymne.

Wigkszo$¢ chorych uwaza, ze nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat swojej cho-
roby.

U pacjentéw chorych na cukrzycg daje si¢ zauwazy¢ poczucie wtasnej odrgbnosci, lek
przed odrzuceniem ze strony spoleczenstwa oraz problem z wyborem zawodu.
Cukrzyca typu 2 w wigkszym stopniu obniza jako$¢ zycia niz cukrzyca typu 1. Naj-
prawdopodobniej wynika to z faktu, iz wykrycie choroby u ludzi w wieku dojrzatym
prowadzi do zmiany stylu zycia.

Nalezy zwréci¢ wigksza uwage stuzb medycznych, spotecznych oraz socjologicznych
na mozliwosci przystosowania tych chorych do nowych warunkéw zycia, do zaakcep-
towania siebie w nowej sytuacji.
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STRESZCZENIE

Wg Agencji ds. Jakoéci Zycia przy WHO ( WHO Quality of life) jakos¢ zycia jest to po-
strzeganie przez jednostki ich pozycji w zyciu, w kontekScie kultury i systemu wartosci
w jakich zyja oraz w zwiazku z ich indywidualnymi celami, oczekiwaniami, standardami
1 zainteresowaniami.

Badaniem objgto 156 pacjentéw, w tym 48 z cukrzyca typu 1 oraz 108 z cukrzyca typu
2. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz wywiadu standaryzowanego.

Wywiad standaryzowany zawieral pytania ulozone w bloki tematyczne dotyczace wie-
dzy pacjenta na temat choroby. Badane osoby pytano, czy choroba spowodowata ogranicze-
nie samodzielnos$ci, czy wplyngta na ograniczenie aktywnosci zawodowej lub zmiang zawo-
du, czy miata wptyw na zycie rodzinne (petnienie rél) lub intymne. Prébowano odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy cukrzyca byta przyczyna rezygnacji z czynnego uprawiania sportu
oraz wplynegta poziom zainteresowan badanych.

Wyniki badan uporzadkowano i opracowano statystycznie metoda analizy opisowej
i przedstawiono na rycinach.

SUMARY

According to WHO Quality of Life Agency, quality of life is how to individual perceives
his/her life position in cultural and system of values context and in connection with per-
sonal goals, expectations, standards and interests.

This research embraced 156 patients, including 48 with type 1 diabetes and 108 with ty-
pe 2 diabetes. Research was conducted with standardized questionnaire.

Standardized questionnaire included questions regarding patient’s knowledge of disease,
grouped thematically. Examined people were asked if disease reduced their independency,
influenced their professional activities or caused change of profession and if it influenced
their family life (social roles) or sexuality. We tried to settle if diabetes caused withdrawal
from sport activities or influenced level of interests in people involved in research.

Results were arranged, statistically worked out with descriptive analysis method and pre-
sented on illustrations.
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