ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LIX, SUPPL. XIV, 149 SECTIO D 2004

Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Akademia Medyczna Warszawa
Institution of Human Nutrition, Department of Science of Health, Medicine Academy Warsaw
Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet

JOANNA HEROPOLITANSKA-JANIK, ANNA UKLEJA

The influence of chronic disease on the family, for example
the diabetes mellitus - the review of literature

Wplyw choroby przewleklej na funkcjonowanie rodziny,
na przykladzie cukrzycy typu 2- przeglad literatury

W ciagu ostatnich dziesigciu lat obserwowany jest gwattowny wzrost liczby zachorowan
na cukrzyce (9). Szacuje si¢, ze w 2010 roku liczba chorych na §wiecie wyniesie 215 milio-
néw (1). W Polsce, we wszystkich swoich postaciach, na cukrzyce choruje obecnie okoto
5% populacji, to jest w przyblizeniu dwa miliony oséb. Szacuje sig, ze liczba zachorowan
wzroscie w ciagu najblizszych 25 lat do okoto 10% populacji polskiej (16,17).

Szyprowska i Lopatynski (14) nazwali cukrzycg chorobg rodzinna. Rozpoznanie choro-
by modyfikuje przebieg zycia codziennego i zwyczaje pozostalych czlonkéw rodziny
(2,6,14,18). Wielu chorych uwaza, ze wptyw ten ma charakter negatywny np. odizolowanie
chorego, nadopiekunczo$¢, utrata samodzielno$ci czy nawet rozpad malzenstwa
(2,6,8,11,14).

Zmurowska podkresla, ze choroba przewlekta nie tylko uposledza biologicznie orga-
nizm, ale przede wszystkim doprowadza do trwatych zmian psychicznych (20). Cukrzyca
moze spowodowac frustracje, uczucie inno$ci i osamotnienia (11,14). Zmiany te bardzo
czgsto przyczyniaja si¢ do pojawienia si¢ depresji przejsciowej lub przewleklej, a w cigzkich
postaciach nawet do mys$li samobéjczych (12). Niejednokrotnie chory potrzebuje pomocy
psychologa lub psychiatry (2,6,14). Jednoczesnie de Alva podkresla, ze chore na cukrzyce
dzieci sa dojrzalsze i bardziej odpowiedzialne niz ich réwie$nicy (7).

Chory na cukrzyce oprdocz prawidlowego doboru terapii potrzebuje wsparcia ze strony
rodziny w codziennym zmaganiu si¢ z choroba (14). Andreso (2) i Connel (6) zauwazyli, ze
wspdlna odpowiedzialno$¢ calej rodziny przyczynia si¢ do lepszej motywacji pacjenta i
lepszego wyréwnania cukrzycy. Chorzy pragng rozmowy, wsparcia i ciepla rodzinnego, a
nie pocieszania (11). Badania Caus i wsp. wykazaly, ze najlepszym zrédlem wsparcia dla
chorego jest rodzina, a na drugim miejscu - personel medyczny (5).

Leczenie cukrzycy jest procesem kompleksowym. Obejmuje ono stosowanie odpowied-
niej diety, insulinoterapig, regularna i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, przyjmowanie
lekéw oraz wymaga ciagtej edukacji zywieniowej (3,4,9). Tracz i Otto-Buczkowska (19),
Taton, Lastowiecki i Czech (15) oraz Szewczyk i Matachowska (13) podkres$laja, ze w pro-
cesie edukacyjnym powinni uczestniczy¢ réwniez cztonkowie rodzin osoby chore;.

Bardzo czgsto to cztonkowie rodziny osoby chorej nadzoruja przestrzeganie diety, przyj-
mowanie lekéw doustnych, niejednokrotnie wykonuja wstrzyknigcia insuliny, prowadza
kontrolg glikemii, zwlaszcza wéréd chorych w wieku podesztym (2,6,14).
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W przypadku dziecka chorego cigzar obowiazkéw zwiazanych z choroba przejmuja ro-
dzice, a zwlaszcza matka (10,14). Niestety postawa rodzicéw charakteryzuje si¢ najczgsciej
nadopiekunczoscia, co uniemozliwia dziecku samodzielny rozwéj (2,6,14).

Postgpowanie dietetyczne w cukrzycy wymusza zmiang¢ nawykow zywieniowych
(1,3,4,16,17). Z diety nalezy wyeliminowa¢ cukry proste, ograniczy¢ spozycie ttuszczéow
nasyconych, oraz zmniejszy¢ spozycie soli kuchennej. Nalezy zwigkszy¢ spozycie weglo-
wodanéw ztozonych i btonnika, a takze wielonienasyconych nienasyconych kwaséw tlusz-
czowych (1,9). Wielu autoréw podkresla, ze pacjenci nie potrafia wykorzysta¢ w praktyce
zdobywanych wiadomosci podczas, najczesciej jednorazowego i poczatkowego, instruktazu
(4,17). Dodatkowo realizacja diety wymaga zmiany stylu zycia chorego, co bardzo czgsto
wiaze si¢ z wieloma wyrzeczeniami, ograniczeniem spontanicznosci i bardzo czgsto z licz-
nymi niepowodzeniami (3,19). Szyprowska i Lopatyfski (14) oraz Virtanem i wsp. (19)
podkreslaja, ze czgsto cata rodzina zmienia nawyki zywieniowe dostosowujac si¢ do wyma-
gan diety cukrzycowej, w celu aby osoba chora nie czula si¢ wyobcowana.

Subpopulacja oséb chorych na cukrzycg znajduje si¢ w gorszej sytuacji finansowej niz
rodziny oséb zdrowych. Zwiazane jest to z wysokimi i ciaglymi kosztami leczenia (16,17)
oraz z faktem, ze osoba chora najcz¢$ciej utrzymuje si¢ z renty, zasitku badz emerytury
(14,16,17). Choroba bardzo czgsto powoduje rezygnacje¢ z kariery zawodowej lub utrate
pracy (1,2,6).

WNIOSKI

Z analizy literatury przedmiotu mozna sformutowa¢ nastgpujace wnioski:
®  Choroba przewlekta taka jak cukrzyca ma istotny wptyw na funkcjonowanie rodzi-
ny;
® Osoba chora potrzebuje wsparcia psychicznego, fizycznego jak i socjalnego od
cztonkéw rodziny;
®  Czlonkowie rodziny sa w stanie zmieni¢ wlasny styl Zycia tak, aby osoba chora na
cukrzyce nie czuta si¢ wyobcowana.
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STRESZCZENIE

Choroba przewlekla taka jak cukrzyca ma ogromny wplyw na funkcjonowanie rodziny.
Cztonkowie rodzin zostaja obarczeni dodatkowymi obowiazkami jak np. prowadzenie kon-
troli glikemii czy nadzoér nad przyjmowaniem lekéw (2,6,14). Bardzo czgsto zmieniaja na-
wyki zywieniowe, aby osoba chora nie czuta si¢ wyobcowana (14,19). Udzielaja wsparcia
psychicznego osobie chorej w zyciu codziennym z chorobg (2,6,11,14). Uczestnicza w pro-
gramach edukacyjnych (13,15,19). Dodatkowo, do$¢ czgsto, rodzina osoby chorej na cu-
krzyce znajduje si¢ w gorszej sytuacji finansowej zwiazanej 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).
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