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The influence of chronic disease on the family, for example 

 the diabetes mellitus - the review of literature  

Wpływ choroby przewlekłej na funkcjonowanie rodziny,  

na przykładzie cukrzycy typu 2- przegląd literatury 

W ciągu ostatnich dziesięciu lat obserwowany jest gwałtowny wzrost liczby zachorowań 
na cukrzycę (9). Szacuje się, że w 2010 roku liczba chorych na świecie wyniesie 215 milio-

nów (1). W Polsce, we wszystkich swoich postaciach, na cukrzycę choruje obecnie około 

5% populacji, to jest w przybliżeniu dwa miliony osób. Szacuje się, że liczba zachorowań 
wzroście w ciągu najbliższych 25 lat do około 10% populacji polskiej (16,17). 

Szyprowska i Łopatyński (14) nazwali cukrzycę chorobą rodzinną. Rozpoznanie choro-

by modyfikuje przebieg życia codziennego i zwyczaje pozostałych członków rodziny 

(2,6,14,18). Wielu chorych uważa, że wpływ ten ma charakter negatywny np. odizolowanie 

chorego, nadopiekuńczość, utrata samodzielności czy nawet rozpad małżeństwa 

(2,6,8,11,14). 

Żmurowska podkreśla, że choroba przewlekła nie tylko upośledza biologicznie orga-

nizm, ale przede wszystkim doprowadza do trwałych zmian psychicznych (20). Cukrzyca 

może spowodować frustracje, uczucie inności i osamotnienia (11,14). Zmiany te bardzo 

często przyczyniają się do pojawienia się depresji przejściowej lub przewlekłej, a w ciężkich 

postaciach nawet do myśli samobójczych (12). Niejednokrotnie chory potrzebuje pomocy 

psychologa lub psychiatry (2,6,14). Jednocześnie de Alva podkreśla, że chore na cukrzycę 
dzieci są dojrzalsze i bardziej odpowiedzialne niż ich rówieśnicy (7).  

 Chory na cukrzycę oprócz prawidłowego doboru terapii potrzebuje wsparcia ze strony 

rodziny w codziennym zmaganiu się z chorobą (14). Andreso (2) i Connel (6) zauważyli, że 

wspólna odpowiedzialność całej rodziny przyczynia się do lepszej motywacji pacjenta i 

lepszego wyrównania cukrzycy. Chorzy pragną rozmowy, wsparcia i ciepła rodzinnego, a 

nie pocieszania (11). Badania Caus i wsp. wykazały, że najlepszym źródłem wsparcia dla 

chorego jest rodzina, a na drugim miejscu - personel medyczny (5). 

Leczenie cukrzycy jest procesem kompleksowym. Obejmuje ono stosowanie odpowied-

niej diety, insulinoterapię, regularną i umiarkowaną aktywność fizyczną, przyjmowanie 

leków oraz wymaga ciągłej edukacji żywieniowej (3,4,9). Tracz i Otto-Buczkowska (19), 

Tatoń, Lastowiecki i Czech (15) oraz Szewczyk i Małachowska (13) podkreślają, że w pro-

cesie edukacyjnym powinni uczestniczyć również członkowie rodzin osoby chorej. 

Bardzo często to członkowie rodziny osoby chorej nadzorują przestrzeganie diety, przyj-

mowanie leków doustnych, niejednokrotnie wykonują wstrzyknięcia insuliny, prowadzą 
kontrolę glikemii, zwłaszcza wśród chorych w wieku podeszłym (2,6,14).  
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W przypadku dziecka chorego ciężar obowiązków związanych z chorobą przejmują ro-

dzice, a zwłaszcza matka (10,14). Niestety postawa rodziców charakteryzuje się najczęściej 

nadopiekuńczością, co uniemożliwia dziecku samodzielny rozwój (2,6,14).  

Postępowanie dietetyczne w cukrzycy wymusza zmianę nawyków żywieniowych 

(1,3,4,16,17). Z diety należy wyeliminować cukry proste, ograniczyć spożycie tłuszczów 

nasyconych, oraz zmniejszyć spożycie soli kuchennej. Należy zwiększyć spożycie węglo-

wodanów złożonych i błonnika, a także wielonienasyconych nienasyconych kwasów tłusz-

czowych (1,9). Wielu autorów podkreśla, że pacjenci nie potrafią wykorzystać w praktyce 

zdobywanych wiadomości podczas, najczęściej jednorazowego i początkowego, instruktażu 

(4,17). Dodatkowo realizacja diety wymaga zmiany stylu życia chorego, co bardzo często 

wiąże się z wieloma wyrzeczeniami, ograniczeniem spontaniczności i bardzo często z licz-

nymi niepowodzeniami (3,19). Szyprowska i Łopatyński (14) oraz  Virtanem i wsp. (19) 

podkreślają, że często cała rodzina zmienia nawyki żywieniowe dostosowując się do wyma-

gań diety cukrzycowej, w celu aby osoba chora nie czuła się wyobcowana. 

 Subpopulacja osób chorych na cukrzycę znajduje się w gorszej sytuacji finansowej niż 
rodziny osób zdrowych. Związane jest to z wysokimi i ciągłymi kosztami leczenia (16,17) 

oraz z faktem, że osoba chora najczęściej utrzymuje się z renty, zasiłku bądź emerytury 

(14,16,17). Choroba bardzo często powoduje rezygnację z kariery zawodowej lub utratę 
pracy (1,2,6). 

WNIOSKI 

Z analizy literatury przedmiotu można sformułować następujące wnioski: 

 Choroba przewlekła taka jak cukrzyca ma istotny wpływ na funkcjonowanie rodzi-

ny; 

 Osoba chora potrzebuje wsparcia psychicznego, fizycznego jak i socjalnego od 

członków rodziny; 

 Członkowie rodziny są w stanie zmienić własny styl życia tak, aby osoba chora na 

cukrzycę nie czuła się wyobcowana. 
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STRESZCZENIE 

 Choroba przewlekła taka jak cukrzyca ma ogromny wpływ na funkcjonowanie rodziny. 

Członkowie rodzin zostają obarczeni dodatkowymi obowiązkami jak np. prowadzenie kon-

troli glikemii czy nadzór nad przyjmowaniem leków (2,6,14). Bardzo często zmieniają na-

wyki żywieniowe, aby osoba chora nie czuła się wyobcowana (14,19). Udzielają wsparcia 

psychicznego osobie chorej w życiu codziennym z chorobą (2,6,11,14). Uczestniczą w pro-

gramach edukacyjnych (13,15,19). Dodatkowo, dość często, rodzina osoby chorej na cu-

krzycę znajduje się w gorszej sytuacji finansowej związanej z wysokimi kosztami leczenia i 

brakiem pracy osoby chorej (14,16,17). 

SUMMARY  

 Chronic disease such how diabetes mellitus has huge influence on kelter family. The 

members of families become burdened with additional duties how the leadership of control 

glikemii (2,6,14). Nutrition habits alter very often, to ill person it tender oneself alienated 

(14,19). They give psychical support ill person in everyday life with disease (2,6,11,14). 

They participate in educational programme (13,15,19). Additionally, enough often, the ill 

person's family on diabetes mellitus is in financial worse bounded with heavy expenses 

situation the treatments and lack of the ill person's work (14,16,17). 

 


