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WPROWADZENIE

CUKRZYCA JAKO CHOROBA SPOLECZNA - DANE EPIDEMIOLOGICZNE
prof. Leszek Czupryniak

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana ponad 10 lat temu przez ONZ za epi-
demie XXI wieku. Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia na cukrzyce choruje na $wiecie
415 mln ludzi, a do roku 2035 ich liczba moze wzrosnac do ponad 600 mln. Dodatkowo
liczba 0sdb z cukrzyca rosnie kazdego roku srednio o 2,5%.

W Polsce na cukrzyce choruje blisko 3,5 mln 0sob, przy czym ponad 1 mln 0s6b o tym nie
wie - choroba nie zostata u nich do tej pory zdiagnozowana i nie jest leczona. Przy
obecnym tempie wzrostu zachorowalnosci liczba chorych na cukrzyce moze przekroczyc
w 2020 roku 4 mln. Wedtug danych Centers for Disease Control and Prevention stan
przedcukrzycowy (nieprawidtowy poziom glukozy na czczo 100-125 mg/dl lub
nieprawidtowa tolerancja glukozy) dotyczy na S$wiecie okoto jednej trzeciej dorostej,
aktywnej zawodowo populacji. W Polsce liczba ta siega prawdopodobnie 5 mln osdb.
Szacunki CDCP wskazuja, ze do 2040 roku cukrzyca i jej powiktania beda gtowna
przyczyng zgondw kobiet, a do 40 proc. wzrosnie odsetek kobiet z t3 choroba. Jest to
szczegolnie niepokojace, bo nadal to kobieta jest w rodzinie gtdéwnie odpowiedzialna za
organizacje zycia codziennego.

Cukrzyca z powyzszych powoddw jest chorobg spoteczna. Nie dotyka ona jedynie osob
na nig chorujacych, ale takze ich rodziny, znajomych, wspotpracownikéw. Kilkanascie
miliondw Polakoéw ma z t3 choroba mniej lub bardziej bezposredni kontakt.

Raport ,Polska rodzina z cukrzyca” po raz pierwszy w Polsce tak kompleksowo opisuje
zwigzki choroby z zyciem rodziny. Identyfikuje te obszary zycia rodzinnego, na ktore
cukrzyca ma wptyw poprzez potrzebe zmiany sposobu zywienia czy podjecia aktywnosci
fizycznej. Pokazuje tez problemy, ktérych rozwigzanie wymaga zaangazowania zaréwno
srodowiska medycznego, jak i decydentdw organizujacych zycie spoteczne. Najwiekszym
wyzwaniem jest prowadzenie szerokiej, skutecznej edukacji i to — jak pokazujg szczego-
towe wyniki przeprowadzonego badania - dotyczacej catego spoteczenstwa. Zarowno
osoby z cukrzyca, jak i ich bliscy podkreslajg znaczenie szeroko realizowanej edukacji, tak
aby kazdy miat podstawowa wiedze o cukrzycy i zagrozeniach z nig zwigzanych.

Badanie pokazuje takze, iz w rodzinach zbyt rzadko rozmawia sie o cukrzycy, co ma
szczegolne znaczenie w sytuacji, gdy pacjent choruje rowniez na depresje - bardzo
czeste powiktanie choroby. Osoby z cukrzyca, zwtaszcza typu 2, zbyt rzadko dokonuja
pomiarow poziomu glikemii, co ma na pewno znaczenie dla dtugoterminowego
wyrownania cukrzycy. Z powodu ograniczen refundacyjnych lekarze nie moga stosowac
nowoczesnych lekdéw przeciwcukrzycowych, ktére nie tylko pozwolityby skutecznie
kontrolowac cukrzyce, ale réwniez nie prowadzity do hipoglikemii i zmniejszaty ryzyko
zgonu z powodu chorob serca, na ktore bardzo czesto zapadajg osoby z cukrzyca.

Jednakze najwiekszg zaleta raportu jest umieszczenie problematyki cukrzycy w szerokiej
perspektywie spotecznej. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze chorzy zmagajacy sie
z chorobg w samotnosci, bez wsparcia rodziny i osob bliskich, osiggaja duzo gorsze
wyniki, duzo trudniej jest im uzyska¢ pozadane wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. | od-
wrotnie, jesli pacjenci sg otoczeni cztonkami rodziny interesujgcymi sie, jak przebiega
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WPROWADZENIE

leczenie cukrzycy, co nalezy w zyciu rodzinnym zmieni¢ - od codziennego menu do
rodzinnej rekreacji — aby osoba z cukrzycg w mozliwie najmniejszym stopniu ponosita jej
konsekwencje, wowczas i leczenie jest maksymalnie skuteczne, a ryzyko rozwoju
powiktan zminimalizowane. Jezeli niniejsze opracowanie pozwoli w wiekszym stopniu
angazowac rodziny osob z cukrzyca i ich bliskie osoby w proces leczenia choroby, cel
badania - poprawa jakosci zycia chorych na cukrzyce — zostanie osiggniety.

prof. Leszek Czupryniak

ZAMIENIAMY SEOWA W CZYNY
mgr Beata Stepanow

Jakze wiele mowi sie o cukrzycy, jej powiktaniach, sytuacji osob chorych na cukrzyce
i istotnych ograniczeniach, na ktére natrafiajg pacjenci, zyjac z podstepng oraz nie-
uleczalng choroba. W 2006 roku Sir George Alberti podkreslit, po publikacji rezolucji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie cukrzycy, ze ,Obecnie wyzwaniem jest
zamiania pieknych stow na czyny”. Niestety, jesli o stowa jest coraz tatwiej, to nadal
o konkretne czyny tatwo nie jest. ONZ w 2011 roku uznato cukrzyce za jedng z czterech
chordb zabijajacych ludzkos$¢.! Méwi sie wiele o roli zespotu terapeutycznego, powstaja
publikacje uwzgledniajace interdyscyplinarny charakter cukrzycy. Stowarzyszenie Edu-
kacji Diabetologicznej (SED), na kanwie doswiadczenia swoich cztonkdw, wprowadzito
pojecie Holistycznej Edukacji Diabetologicznej w opracowanych przez cztonkow SED
Standardach, jako edukacji terapeutycznej osoby chorej na cukrzyce, osob ze stanem
przedcukrzycowym, 0s6b z grupy o podwyzszonym ryzyku wystgpienia cukrzycy, obejmu-
jaca srodowisko rodzinne pacjentéw, jak rowniez Srodowisko spoteczno-zawodowe,
w ktérym przebywaja lub pracuja. Pojawita sie rodzina, bliscy osoby z cukrzycg nieza-
leznie od typu cukrzycy. Wtedy zrodzit sie pomyst poznania potrzeb nie tylko osob
chorych na cukrzyce, ale rowniez ich bliskich. Zaproszono do wspotpracy specjalistow
w dziedzinie diabetologii, edukatorow do spraw diabetologii, socjologdéw oraz specja-
listow od komunikacji, aby wspolnie przygotowac kwestionariusz ankiety i skierowac
pytania do osob chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz ich bliskich. Oddajemy
w Panstwa rece raport ,POLSKA RODZINA Z CUKRZYCA’. Niech wyniki raportu pozwola
lepiej zrozumie¢ CUKRZYCE.

Beata, Stepanow

mgr Beata Stepanow

1. Stanowisko Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej. Potrzeby i rekomendacje edukacyjne w diabetologii.Warszawa,lipiec 2015.
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RAPORT Z BADAN

dr Tomasz Sobierajski




CEL BADANIA | PYTANIA BADAWCZE

Celem badania byto poznanie oraz zestawienie opinii i postaw 0sob z cukrzyca typu 1
i typu 2 z postawami i opiniami bliskich tychze oséb w odniesieniu do medycznego
i spotecznego funkcjonowania z cukrzyca.

W procesie przygotowawczym realizowanego badania postawiono szereg pytan badaw-

czych, m.in.:

. Na jakie choroby wspétistniejgce z cukrzyca chorujg badane osoby?

2. Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit osobie z cukrzycg lekarz?

3. Jak czesto osoby z cukrzycg badajg poziom glukozy we krwi?

4. Czy i w jakim zakresie osoby z cukrzyca uzyskuja wsparcie od swoich bliskich
w chorobie?

. Skad osoby z cukrzycg i ich osoby bliskie czerpig wiedze na temat cukrzycy?

6. Do ktorego ze zrodet i w jakim stopniu osoby z cukrzycg i ich bliscy majg zaufanie,

jesli chodzi o zdobywanie wiedzy na temat cukrzycy?
7. Jak choroba wptywa na bliskg osobe?

RN

(9]

Na podstawie powyzszych pytan, a takze analizy dokumentow medycznych, danych
epidemiologicznych i innych danych zastanych odnoszacych sie do przedmiotu badan,
przy uwzglednieniu celu badan, przygotowano kwestionariusze czterech ankiet: kwestio-
nariusz ankiety dla osob z cukrzyca typu 1, kwestionariusz ankiety dla 0séb z cukrzycg na
cukrzyce typu 2, kwestionariusz ankiety dla osoby bliskiej chorego na cukrzyce typu 1,
kwestionariusz ankiety dla osoby bliskiej chorego na cukrzyce typu 2.

Ogétem w badaniu wzieto udziat 1390 respondentdw, z czego 710 stanowity osoby
z cukrzyca, a 680 osoby bliskie.!

1. W badaniu wzieto udziat 400 osoéb z cukrzyca typu 2, jednak w dalszej analizie - zgodnie z zatozeniami celu gtdwnego badania
- uwzgledniono odpowiedzi tych oséb z cukrzyca, ktére zadeklarowaty, ze maja obok siebie bliska osobe, ktéra wspiera ich w co-
dziennych zmaganiach z choroba, czyli tacznie 370 osdb.
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CHARAKTERYSTYKA BADANIA | BADANYCH

CHARAKTERYSTYKA BADANIA

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato przeprowadzone na przetomie sierpnia i wrzes-
nia 2018 roku wsrod osob z cukrzyca typu 1 i ich bliskich oséb. W badaniu wzieto udziat
310 0s6b z cukrzyca typu 1 i 310 bliskich 0sob z cukrzyca typu 1. Badani wypetniali ankiety
samodzielnie lub przy wsparciu pielegniarki/eksperta ds. diabetologii.

Do realizacji badania wykorzystano narzedzia przygotowane przez zespot, w ktorego sktad
wchodzili socjologowie, metodologowie i eksperci ds. diabetologii oraz ds. komunikacji.
Kwestionariusz ankiety dla oséb z cukrzyca liczyt 28 pytan, w tym 4 pytania metryczkowe.
Kwestionariusz ankiety dla bliskich osob z cukrzyca liczyt 23 pytania, w tym 4 pytania
metryczkowe.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Badane osoby z cukrzyca typu 1 to w 55% kobiety i w 45% mezczyzni. Trzy czwarte bada-
nych (76%) stanowity osoby z cukrzyca, ktére miaty mniej niz 45 lat, a jedng czwarta
(23%) osoby z cukrzyca, ktore miaty miedzy 46 a 55 lat. Kilka badanych osdb miescito sie
w przedziale miedzy 56. a 75. rokiem zycia. Blisko potowa (47 %) badanych osob z cukrzy-
cg zadeklarowata, ze ma wyksztatcenie wyzsze, trzy na dziesiec (29%) wyksztatcenie sred-
nie, co pigta (19%) wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, a co dwudziesta (5%) wyksztat-
cenie podstawowe. Potowa badanych (49%) osob z cukrzyca mieszka na wsi. Pozostali
badani mieszkaja w miescie, a co trzeci (36%) w duzym miescie powyzej 500 tysiecy
mieszkancow.

Bliscy 0sob z cukrzyca typu 1, ktorzy wzieli udziat w badaniu, to w 62% mezczyzni.
Kobiety stanowity 38% badanych. Najliczniejszg grupe wiekowa (59%) stanowity osoby
ponizej 45. roku zycia, a drugg w kolejnosci osoby pomiedzy 46. a 55. rokiem zycia. Kilka
badanych os6b miato miedzy 56 a 75 lat. Blisko potowa (47%) oséb bliskich zadeklaro-
wata, ze ma wyksztatcenie wyzsze, 29% wyksztatcenie $Srednie, co pigta (19%) wyksztat-
cenie zasadnicze zawodowe, a co dwudziesta (5%) wyksztatcenie podstawowe. Co druga
z badanych oso6b bliskich mieszka na wsi (49%). Pozostali badani mieszkajg w miescie,
przy czym 37% w duzym miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow.
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Wykres 1. LICZBA LAT CHOROBY
cukrzyca typu 1

35% Il osoba z cukrzyca
32%

[ osoba bliska

10 lat i mniej 11-15 lat 16-20 lat 21-25 lat 26 lat i wiecej

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do 0sob z cukrzyca typu 1:,0d ilu lat choruje Pani/Pan na cukrzyceg?”
i pytania do bliskich 0s6b z cukrzyca:,0Od ilu lat Pani/Pana bliski choruje na cukrzyce?”.N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Ponad potowa (55%) badanych choruje na cukrzyce typu 1 od co najmniej 15 lat.
Co czwarty (25%) badany choruje od co najmniej 10 lat, a blisko co trzeci (30%) od 11 do
15 lat. Co piaty (19%) respondent choruje od 16 do 20 lat i niemalze taka sama grupa
(21%) od 21 do 25 lat. Co dwudziesty (5%) badany choruje na cukrzyce typu 1 26 lat
i wiecej.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Rozktad odpowiedzi bliskich oséb z cukrzycg typu 1 na pytanie ,Od ilu lat Pani/Pana
bliski choruje na cukrzyce?” nieco rozmija sie z rozktadem odpowiedzi na pytanie ,Od ilu
lat choruje Pani/Pan na cukrzyce?” skierowanej do osob z cukrzyca. O ile co czwarta
(25%) osoba z cukrzyca wskazata, ze choruje na cukrzyce 10 lat i mniej, o tyle te wartosc
wskazat co trzeci (35%) bliski. Duza rozbieznos¢ w odpowiedziach pojawia sie rowniez
w kategorii ,od 21 do 25 lat” Te liczbe lat choroby wskazata co pigta (21%) osoba
z cukrzycg i co 6smy (13%) bliski. Pewne nieznaczne rdznice w wartosciach pojawiaja sie
przy kategorii od 11 do 15 lat (30% osoba z cukrzyca vs. 32% bliski), od 16 do 20 lat
(19% osoba z cukrzyca vs. 16% bliski) i 26 lat i wiecej (5% osoba z cukrzycg vs. 4% bliski).
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Wykres 2. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE Z CUKRZYCA
cukrzyca typu 1

[l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

o
o~
o~
N

choroby tarczycy
choroby sercowo-naczyniowe
depresja

nadcisnienie

celiakia

otytosc

retinopatia
nietrzymanie moczu
choroby ginekologiczne
tuszczyca

impotencja

inne

bielactwo

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:,Prosze wymieni¢ choroby wspétistniejace z cukrzyca,
na ktére Pani/Pan choruje” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Prosze wymieni¢ choroby wspotistniejace z cukrzyca,
na ktdére choruje Pani/Pana bliski”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Osoby z cukrzycg typu 1 wskazaty na wiele chorob wspotistniejgcych, na ktore choruja.
Najwieksza grupa, potowa (52%) badanych choruje na choroby tarczycy, jedna trzecia
(37%) na choroby sercowo-naczyniowe i tyle samo (37%) cierpi na depresje, a tylko nieco
mniej 29% badanych wskazato na nadcisnienie tetnicze. Rzadziej wystepujace u badanych
choroby wspétistniejace z cukrzyca to: celiakia (12%), otytosc (7%), retinopatia (7%), nie-
trzymanie moczu (5%), choroby ginekologiczne (3%), tuszczyca (3%) i impotencja (2%).
Pozostate wymienione choroby wystepowaty w pojedynczych przypadkach.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie 0sob z cukrzycg typu 1 wskazaty na choroby wspaétistniejace u 0sob z cu-
krzyca w nieco innym natezeniu. Na pierwszym miejscu wskazali depresje (45% wskazan
przy 37% wskazan u oséb z cukrzycg), nastepnie nadcisnienie tetnicze (34%), choroby
sercowo-naczyniowe (37%), a dopiero potem choroby tarczycy (29%), ktore osoby
z cukrzycg wskazywaty najczesciej (52%). Osoby bliskie nie wskazaty - w przeciwienstwie
do 0s0b z cukrzycg - chordb takich jak celiakia (12% wskazan u 0séb z cukrzycg), otytosc¢
(7% wskazan u os6b z cukrzycq), nietrzymanie moczu (5% wskazan u 0sob z cukrzycy),
czy choroby ginekologiczne (3% wskazan u 0sob z cukrzycg). Za to wyraznie wiecej 0séb
bliskich wskazato na impotencje u o0s6b z cukrzyca jako chorobe wspétistniejaca
(5% wskazan osdb bliskich vs. 2% wskazan 0sob z cukrzyca).
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Wykres 3. METODA LECZENIA CUKRZYCY
cukrzyca typu 1

[l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

100%
100%

insulinoterapia

inne leki

terapia behawioralna

tabletki przeciwcukrzycowe
na recepte

Zestawienie rozktadéw wskazan na pytanie do 0s6b z cukrzyca typu 1:
,Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit u Pani/Pana lekarz?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:
,Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit lekarz Pani/Pana bliskiej osobie?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE
Najczestsza, zalecong przez lekarza metodg leczenia dla 0sob z cukrzyca typu 1 jest insu-
linoterapia, z ktorej korzystaja wszystkie badane osoby z cukrzyca. Osiem na dziesiec
(79%) osob z cukrzyca zazywa inne leki, a co czwarty (23%) deklaruje, ze stosuje terapie
behawioralng, czyli diete potaczong z aktywnoscia fizyczng. Co dwudziesta (5%) osoba
z cukrzycg deklaruje, ze korzysta z innych metod leczenia.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Wszyscy bliscy osob z cukrzyca typu 1 jako metode leczenia wskazuja insulinoterapie.
Co drugi bliski (48%) deklaruje,ze osoba z cukrzycg zazywa inne leki,a co jedenasty (9%),
czyli dwukrotnie mniej niz osoby z cukrzyca, twierdzi, ze osoba z cukrzyca stosuje terapie
behawioralna.
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Wykres 4. METODA PODAWANIA INSULINY

cukrzyca typu 1

67% 67%

[l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

33% 33%

pompa pen

Zestawienie rozktadow wskazan przy kategorii ,insulinoterapia” w pytaniu do 0sob z cukrzyca typu 1:
,Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit u Pani/Pana lekarz?” i pytaniu do bliskich 0séb z cukrzyca:
,Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit lekarz Pani/Pana bliskiej osobie?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCATYPU 1

Wszyscy badani stosujg insulinoterapie, przy czym dwie trzecie 0séb z cukrzyca (67%)
deklaruje,ze uzywa pena, a jedna trzecia (33%),ze uzywa pompy insulinowe;j.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie i osoby z cukrzycg wykazuja idealng zgodnosc co do sposobu podawania
insuliny przy stosowaniu insulinoterapii.

Raport Polska rodzina z cukrzyca
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Wykres 5. KORZYSTANIE Z GLUKOMETRU
cukrzyca typu 1

93% 93% B o
I nie

7% 7%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Czy uzywa Pani/Pan na co dzien glukometru?”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Czy Pani/Pana bliski chory na cukrzyce uzywa na co dzien glukometru?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1
Znakomita wiekszos$¢ osob z cukrzyca (93%) deklaruje, ze uzywa glukometru, pozostate
7% nie uzywa tego urzadzenia.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE
Osoby bliskie 0séb z cukrzyca typu 1 podaty taka samg wartos¢, jak osoby z cukrzyca
w odniesieniu do uzywania glukometru przez osoby z cukrzyca.
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Wykres 6. BADANIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI
cukrzyca typu 1

99%

92%

[l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

(o)

% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

co najmniej €O najmniej raz dziennie  raz wtygodniu razw miesigcu  rzadziej niz brak odpowiedzi
4 razy dziennie 2 razy dziennie na czczo raz w miesiacu,
(o réznych porach) nieregularnie, zazwyczaj,

kiedy Zle sie czuje

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do osob z cukrzyca typu 1:,Jak czgsto Pani/Pan bada poziom glukozy we krwi?”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Jak czesto Pani/Pana bliski bada poziom glukozy we krwi?”.N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Niemalze wszystkie badane osoby z cukrzyca (99%) deklaruja, ze badaja poziom glukozy
we krwi co najmniej 4 razy dziennie. Tylko trzy osoby zadeklarowaty, ze robig to rzadziej,
czyli 2 razy dziennie o roznych porach dnia.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Dziewieciu na dziesieciu (92%) bliskich 0osob z cukrzyca typu 1 zadeklarowato, ze chorzy
badaja poziom glukozy we krwi co najmniej 4 razy dziennie, cztery osoby bliskie zade-
klarowaty, ze osoby z cukrzycg badajg poziom glukozy 2 razy dziennie o réznych porach
dnia,a 7% badanych bliskich osdb chorych nie potrafito odpowiedziec na to pytanie.
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Wykres 7. BADANIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI
cukrzyca typu 1

B tak
I nie
8% 92% osoba z cukrzyca
nie sprawia mi problemu
2% 98% osoba bliska
jestem zbyt zajeta/zajety, [IPALL) 48% osoba z cukrzycg
zeby pamietac o pomiarze 52% A48% osoba bliska
otrzymuje zbyt mato opakowan 66% 34% osoba z cukrzyca
paskow od lekarza, zeby = - )
wykonywac czeste kontrole JRSIRAS 19% osoba bliska
pomijam, bo trud,no jest 20% 80% osoba z cukrzyca
przestrzegac czasu
ich wykonania IZASHA 714% osoba bliska
pomijam z powodu  [RAJORZ) 60% osoba z cukrzyca
bélu opuszkow palcow 54% 46% osoba bliska
glukometr zawsze [JSIoR/ 67% osoba z cukrzyca
jest ,zbyt daleko” 399, 61% osoba bliska
jest bérdzo b.olesne, 0% 100% osoba z cukrzyca
nieprzyjemne | z tego .
powodu je pomijam 0% 100% osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Codzienne badanie poziomu glukozy we krwi przy pomocy
glukometru..”” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca: ,Codzienne badanie poziomu glukozy we krwi przy pomocy glukometru
jest dla Pani/Pana bliskiej osoby chorej na cukrzyce..”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Dwie trzecie (66%) 0s0b z cukrzyca typu 1 zadeklarowato, ze otrzymujg zbyt mato opako-
wan paskéw od lekarza, zeby moc wykonywac czestsze kontrole poziomu glukozy we
krwi, a potowa (52%), ze jest zbyt zajeta, zeby pamietac¢ o pomiarze. Cztery na dziesiec
badanych o0séb z cukrzycg (40%) twierdzi, ze pomija badania glukozy we krwi
z powodu bolu opuszkdw palcédw, a co trzecia (33%) z powodu tego, ze glukometr jest
,za daleko”. Co pigta osoba (20%) pomija to badanie, poniewaz twierdzi, ze trudno jest
przestrzegac czasu jego wykonania. Tylko co dwunasty badany (8%) przyznaje, ze co-
dzienne badanie poziomu glukozy we krwi nie sprawia mu problemu. Zaden z badanych
nie zadeklarowat, ze nie wykonuje pomiarow poziomu glukozy we krwi z tego powodu,
ze jest ono bolesne i nieprzyjemne.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Osiem na dziesiec¢ (81%) badanych bliskich osob z cukrzyca typu 1 twierdzi, ze osoby
z cukrzyca otrzymuja zbyt mato paskoéw od lekarza, zeby wykonywac czestsze kontrole.
Na ten problem osoby bliskie wskazujg duzo czesciej niz osoby z cukrzycg (81% wskazan
dla osob bliskich vs. 66% wskazan dla 0sob z cukrzycg). Trzy czwarte (74%) oséb bliskich
uwaza, ze osoby z cukrzyca pomijajg pomiary glukozy we krwi, poniewaz trudno prze-
strzega¢ czasu pomiaru. Blisko dwie trzecie (61%) uwaza, ze pomiar jest utrudniony, bo
glukometr jest ,zbyt daleko”, a blisko potowa twierdzi, ze osoba z cukrzycg jest czesto
zbyt zajeta, zeby pamieta¢ o pomiarze (48% wskazan) lub pomija je z powodu bolu
opuszkow palcow (46%). Ten ostatni problem, zwigzany z pomiarem - bol opuszkow
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Wykres 7 cd.
cukrzyca typu 1

palcow - osoby z cukrzyca wskazywaty czesciej niz osoby bliskie (60% wskazan dla osob
z cukrzyca vs. 46% wskazan dla osob bliskich). Tylko pojedyncze osoby wsrod osob
bliskich uwazaja, ze badanie poziomu glukozy we krwi nie jest dla 0sob z cukrzyca
problemem. Jednak zadna z nich - podobnie jak osoby z cukrzyca - nie zadeklarowata,
ze osoby z cukrzyca je pomijajg z powodu tego, ze jest bolesne i nieprzyjemne.

Wykres 8. URZADZENIE DO BADANIA GLUKOZY WE KRWI
BEZ KONIECZNOSCI CODZIENNEGO NAKLUWANIA

84%
10%
6% °
tak pod warunkiem, tak, nawet jesli nie nie wiem,
ze bytoby refundowane musiatabym/musiatbym trudno powiedziec¢

za to sama/sam zaptacic

Rozktad odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Czy chciataby Pani/chciatby Pan stosowac urzadzenie
do badania poziomu glukozy we krwi bez koniecznosci codziennego naktuwania?”. N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Znakomita wiekszos¢ (84%) badanych osdb z cukrzyca typu 1 zadeklarowata, ze chciataby
korzystac z urzadzenia do badania poziomu glukozy we krwi bez koniecznosci codzien-
nego naktuwania, jednak pod warunkiem, ze bytoby to refundowane. Jedynie 6% bada-
nych stwierdzito, ze korzystataby z takiej mozliwosci, nawet jesli musieliby za to zaptacic.
Co dziesigta badana osoba z cukrzyca (10%) nie miata na ten temat zdania. Blisko co
piaty (18%) badany z ogolnej liczby 0sdb z cukrzycg wykorzystuje nowoczesny, elektro-
niczny system monitorowania glikemii i kazdy z nich zadeklarowat, ze urzadzenie do mo-
nitoringu glukozy poprawito jakosc ich zycia w chorobie.
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Wykres 9. OCENA WSPARCIAW CHOROBIE
cukrzyca typu 1

84% [l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

0% 0% 0% 0% 0% 0%

bardzo zle zle raczej zle raczej dobrze dobrze bardzo dobrze

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do o0séb z cukrzyca typu 1:,Jak ocenia Pani/Pan wsparcie bliskiej osoby
w codziennym zyciu z cukrzyca?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca: Jak Pani/Pan ocenia swoje wsparcie,
ktore otrzymuje od Pani/Pana w codziennym zyciu osoba z cukrzyca?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Wszystkie badane osoby z cukrzycg dobrze (w réznych zakresach tego sformutowania)
oceniajg pomoc, jaka otrzymujg od bliskiej osoby w codziennym zyciu z cukrzyca. Naj-
wieksza grupa, blisko potowa o0sob z cukrzyca (47%) ocenita ja jako raczej dobrg,
co trzecia osoba (34%) jako dobrg, a co pigta (19%) jako bardzo dobra.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Bliscy oso6b z cukrzyca typu 1, podobnie jak osoby z cukrzycg, ocenity swojg pomoc
w codziennym zyciu z cukrzycg swoich bliskich jako dobrg, przy czym bardzo duza grupa
(84%) ocenita j3 jako raczej dobrg, co siddma osoba (14%) jako dobra, a tylko kilka oséb
jako bardzo dobra. Osoby bliskie za wsparcie swoich bliskich w zyciu z cukrzyca,
wystawity sobie znaczgco gorsze oceny niz osoby z cukrzycy, bedace ich bliskim.
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Wykres 10. WSPARCIE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA POSILKOW
cukrzyca typu 1

[l osoba z cukrzyca
57% [ osoba bliska

samodzielnie przygotowuje positki
dla siebie

57%

wspolnie przygotowujemy positki
na zasadach zdrowego odzywiania
(zgodnie z zaleceniami)

wspolnie przygotowujemy positki
nie biorac pod uwage zalecen
zywieniowych

bliska osoba przygotowuje
dla mnie positki

korzystam z cateringu dietetycznego

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do o0sob z cukrzyca typu 1: W jaki sposob Pani/Pana bliska osoba wspiera
Panig/Pana w zakresie przygotowania positkow?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:
JW jaki sposéb wspiera Pani/Pan bliskg osobe z cukrzyca w zakresie przygotowania positkéw?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Ponad potowa (57%) badanych oséb z cukrzyca typu 1 deklaruje, ze przygotowuje positki
dla siebie samodzielnie. Jednak 38% 0sob z cukrzycg deklaruje, ze przygotowuje positki
wspolnie z bliskg osobg, przy czym co czwarta (25%) z ogolnej liczby badanych osob
z cukrzyca przygotowuje jedzenie z bliskg osobg zgodnie z zaleconymi zasadami dobrego
zywienia, a co 6sma (13%) przygotowuje positki wspolnie, ale nie bierze pod uwage
zalecen zywieniowych. W kilkunastu przypadkach (4%) positki przygotowuje dla osoby
z cukrzycg bliska osoba, a cztery osoby z cukrzycg korzystajg z cateringu dietetycznego.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Ponad potowa (57%) osob bliskich oséb z cukrzyca typu 1 przyznaje, ze osoba z cukrzyca
samodzielnie przygotowuje positki dla siebie. Co pigty bliski (19%) twierdzi, ze positki
przygotowuje wspolnie z osobg z cukrzycg, stosujac sie przy tym do zalecen zdrowego
zywienia (te wartos¢ wskazata co czwarta osoba z cukrzycg - 25%). Tak samo liczna
grupa oséb bliskich (19%) twierdzi, ze wprawdzie przygotowuje positki wspolnie z osoba
chora, ale nie biorg pod uwage zalecen zywieniowych. Kilkanascie osob bliskich (4%)
twierdzi, ze przygotowuje positki dla osoby z cukrzyca samodzielnie, a kilka, ze osoba
z cukrzyca korzysta z cateringu dietetycznego.
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Wykres 11. WSPARCIE W ZAKRESIE AKTYWNOSCI FIZYCZNE)
cukrzyca typu 1

[l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

82%
73%
0, ]30/0 0,
11% 8%, 10% 30/
(o]
Hm  Hm 0%
razem organizujemy sama/sam prowadze nie prowadze nie prowadze
aktywnosc¢ fizyczna aktywnos¢ fizyczna aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
min. 3 razy w tygodniu min. 3 razy w tygodniu min. 3 razy w tygodniu w ogdle

przez 30 minut przez 30 minut przez 30 minut

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1: W jaki sposéb Pani/Pana bliska osoba wspiera Panig/Pana
w zakresie aktywnosci fizycznej?” i pytanie do bliskich 0sob z cukrzyca: W jaki sposéb wspiera Pani/Pan bliska osobe z cukrzyca
w zakresie aktywnosci fizycznej?”.N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Trzy czwarte (73%) badanych osob z cukrzycg zadeklarowato, ze wprawdzie prowadzi
aktywnosc fizycznga, ale jest to mniej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut. Co dziewiata
(11%) osoba z cukrzyca organizuje aktywnosc¢ fizyczng z bliskg osobg i przeznacza na to
co najmniej 30 minut 3 razy w tygodniu, a co 6sma (13%) osoba z cukrzyca prowadzi
aktywnosc fizyczng w tym wymiarze, ale samodzielnie. Marginalna liczebnie (3%) grupa
badanych oséb z cukrzyca przyznata, ze nie prowadzi aktywnosci fizycznej w ogole.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie badanych os6b z cukrzycg maja nieco inng perspektywe na aktywnosc
fizyczng, a raczej jej brak, prowadzong przez osoby z cukrzyca typu 1. Co (8%) dwunasta
osoba bliska twierdzi,ze wspdlnie z osobg z cukrzycg prowadzi aktywnosc fizyczng w wy-
miarze 3 razy w tygodniu po 30 minut (przy 11% wskazan osob z cukrzyca). Co dziesiata
osoba bliska deklaruje, ze aktywnosc fizyczna co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut
jest prowadzona przez osobe z cukrzycg samodzielnie (przy 13% wskazan oséb z cukrzy-
c3). Deklaracje 0sob z cukrzyca i 0sob bliskich rozmijajg sie bardzo wyraznie w odniesie-
niu do prowadzenia aktywnosci fizycznej w zakresie nizszym niz 3 razy w tygodniu po 30
minut. Zdaniem znakomitej wiekszosci (82%) osdb bliskich osoby z cukrzycg nie prowa-
dza zadnej aktywnosci fizycznej (przy 3% wskazan osob z cukrzyca w tej kategorii).

22

Raport Polska rodzina z cukrzyca



Wykres 12. WIZYTY U SPECJALISTOW
cukrzyca typu 1

A -osobazcukrzyca B -osoba bliska B tak [ nie, ja nie chce [ nie, bliski nie chce
A B A B A B A B
1%

0% 0%
inni lekarze pielegniarka/edukator lekarz lekarz
specjalisci ds. diabetologii diabetolog rodzinny

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Czy Pani/Pana bliska osoba uczestniczy wspolnie z Pania/
Panem w wizytach u...?”.i pytanie do osoby bliskiej:,Czy uczestniczy Pani/Pan z bliska osoba z cukrzycg w wizytach u...?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Marginalna liczba osob z cukrzyca deklaruje, ze ich bliscy uczestniczg z nimi podczas
wizyt u lekarza rodzinnego (5% wskazan) — w niemalze wszystkich przypadkach (94%)
jest to decyzja osoby z cukrzyca - oraz u lekarza diabetologa (4% wskazan). W tym
wypadku dziewiec¢ na dziesie¢ osob z cukrzyca (88%) tego nie chce, a w co ésmym
przypadku (12%) nie chce tego osoba bliska. W co pigtym przypadku (21%) bliscy
uczestnicza z osobami z cukrzycg w wizytach u lekarzy innych specjalnosci. Potowa oséb
z cukrzyca (52%) zadeklarowata, ze bliscy nie uczestnicza z nimi w wizytach u lekarzy
innych specjalnosci, poniewaz oni sami tego nie chcg,a w co czwartym przypadku (27%),
poniewaz nie chca tego ich bliscy.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie deklaruja, ze tylko w nielicznych przypadkach uczestnicza z chorymi
w wizytach u lekarza rodzinnego (5%) i lekarza diabetologa (4%). W pierwszym przy-
padku nie chce tego 93% 0s06b z cukrzycg i 2% osob bliskich, a w drugim nie chce tego
84% 0s0b z cukrzycg i 12% osob bliskich. Zdaniem 14% osob bliskich uczestnicza oni
z osobami chorymi podczas wizyt u lekarzy innych specjalnosci (przy 21% wskazan w tej
kategorii u 0sob z cukrzycg). Ponad potowa osob bliskich (55%) deklaruje, ze nie uczest-
niczy z osobami chorymi na cukrzyce typu 1 podczas wizyt u lekarzy innych specjalnosci,
poniewaz osoba z cukrzycg tego nie chce, a w co trzecim przypadku (31%) dlatego,
ze osoba bliska tego nie chce.
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Wykres 13. ROZMOWA O CUKRZYCY
cukrzyca typu 1

% [l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

nie rozmawiam w ogéle bardzo rzadko od czasu do czasu bardzo czesto

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do o0séb z cukrzyca typu 1:,Z bliskimi o cukrzycy rozmawia Pani/Pan...”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Na temat cukrzycy rozmawia Pani/Pan z osobg chorg na cukrzyce..”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Statystycznie mata grupa (7%) badanych osdb z cukrzyca typu 1 deklaruje, ze rozmawia
z osobami bliskimi o cukrzycy bardzo czesto. Potowa z nich (52%) rozmawia o cukrzycy
z osobami bliskimi od czasu do czasu, co trzeci (37 %) bardzo rzadko, a w kilkunastu przy-
padkach (4%) rozmdw na ten temat nie ma w ogole.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Bliscy 0sob z cukrzyca typu 1 przyznaja, ze rozmawiaja z chorymi na temat cukrzycy bar-
dzo czesto tylko w 4% badanych przypadkow. Co piaty z nich (22%) rozmawia o tym od
czasu do czasu. Te kategorie wskazato ponad dwukrotnie wiecej 0séb z cukrzyca niz 0osob
bliskich (22% wskazan dla osob bliskich i 52% dla osob z cukrzycg). Wiekszosc,
bo siedem na dziesie¢ 0séb bliskich (71%) rozmawia z bliskimi chorymi na cukrzyce o tej
chorobie bardzo rzadko, a 3% nie rozmawia o tym w ogole.
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Wykres 14. POSIADANIE ZWIERZECIA DOMOWEGO
cukrzyca typu 1

B tak
B nie

23%

Rozktad odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Czy posiada Pani/Pan zwierze w domu?”. N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCATYPU 1

Co czwarta (23%) badana osoba z cukrzyca typu 1 posiada w domu zwierze. W niemalze

wszystkich przypadkach s3 to psy, ktorych posiadanie, zdaniem o0s6b z cukrzyca, pozytyw-
nie wptywa na ich stan.
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Wykres 15. ZAUFANIE DO ZRODEL WIEDZY NA TEMAT CUKRZYCY
cukrzyca typu 1

15

% osoba z cukrzyca

lekarz rodzinny

osoba bliska

osoba z cukrzyca

telewizja
osoba bliska
osoba z cukrzyca
prasa
osoba bliska
osoba z cukrzyca
NGO’s
osoba bliska
osoba z cukrzyca
Internet
osoba bliska
osoba z cukrzyca
inne osoby

chore na cukrzyce
osoba bliska

osoba z cukrzyca

broszury,
materiaty edukacyjne
osoba bliska

25 H %, osoba z cukrzyca
pielegniarka
n % osoba bliska
65 14 A osoba z cukrzyca
lekarz diabetolog
54 28 % osoba bliska

Rozktad odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:,Do ktérego z ponizszych zrédet informacji ma Pani/Pan zaufanie,
jesli chodzi o pozyskiwanie wiedzy na temat cukrzycy?” i pytanie do oséb bliskich:,Do ktérego z ponizszych zrédet
informacji ma Pani/Pan zaufanie, jesli chodzi o pozyskiwanie wiedzy na temat cukrzycy?”. N=310; N=310
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Wykres 15 cd.
cukrzyca typu 1

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Najwiekszym zaufaniem, jesli chodzi o wiedze na temat cukrzycy typu 1 wsrdd badanych
0s0b z cukrzyca typu 1, cieszy sie lekarz diabetolog - dwie trzecie 0s6b z cukrzyca (65%)
zadeklarowato, ze ma do niego bardzo duze zaufanie, a co czwarty (28%) ufa mu w du-
zym lub raczej duzym stopniu. Tylko 3% badanych oséb ma mate zaufanie do lekarza
diabetologa. Ponad potowa badanych o0s6b z cukrzyca (54%) ma bardzo duze zaufanie
do pielegniarek, a kolejne 41% ma do nich duze lub raczej duze zaufanie. Mate zaufanie
do pielegniarek ma tylko kilku badanych. Kolejne zrddta wiedzy, do ktorych badane
osoby z cukrzycg majg duze zaufanie, to broszury i materiaty edukacyjne (84% tacznych
wskazan w kategorii duze zaufanie), inne osoby chore na cukrzyce (79% tacznych wska-
zan w kategorii duze zaufanie) i Internet (69% tacznych wskazan w kategorii duze zaufa-
nie). Najmniejszym zaufaniem ws$rod osob z cukrzycg typu 1 maja: lekarze rodzinni
(41% tacznych wskazan w kategorii duze zaufanie), organizacje pozarzagdowe zajmujace
sie problemami oséb z cukrzycg (34% tacznych wskazan w kategorii duze zaufanie),
prasa (14% tacznych w kategorii duze zaufanie) i telewizja (10% tacznych wskazan
w kategorii duze zaufanie). Warto rowniez zaznaczyc, ze prasa nie stanowi zrédta wiedzy
na temat cukrzycy typu 1 dla dwoch trzecich badanych (67%), organizacje pozarzagdowe
dla 59% badanych, a telewizja dla co trzeciego badanego (35%).

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU1 VS. OSOBY BLISKIE

Najbardziej zaufanym zrodtem wiedzy na temat cukrzycy typu 1 dla bliskich osob
z cukrzycq jest lekarz diabetolog, do ktorego tacznie duze zaufanie ma 93% badanych
0s6b bliskich, w tym ponad potowa (54%) ma do niego bardzo duze zaufanie. Do pieleg-
niarek duze zaufanie tgcznie ma 95% osob bliskich, trzy na dziesie¢ (29%) ma do nich
bardzo duze zaufanie. Kolejne zrédta, do ktorych bliscy osob z cukrzyca typu 1 maja duze
zaufanie to broszury i materiaty edukacyjne (86% tacznych wskazan w kategorii duze
zaufanie), inne osoby chore na cukrzyce (82% wskazan w kategorii duze zaufanie), Inter-
net (70% wskazan w kategorii duze zaufanie). Najmniejsze zaufanie badane osoby bliskie
maja do lekarza rodzinnego (tacznie 78% wskazan w kategorii mate zaufanie), telewizji
(tacznie 40% wskazan w kategorii mate zaufanie), prasy (15% w kategorii mate zaufanie).
Blisko trzy czwarte badanych oséb bliskich nie korzysta z organizacji pozarzadowych
i prasy jako zrodet wiedzy na temat cukrzycy typu 1 (odpowiednio 71% wskazan dla
organizacji pozarzgdowych i 73% wskazan dla prasy).

[l bardzo duze zaufanie

[l duze zaufanie
raczej duze zaufanie
raczej mate zaufanie
mate zaufanie

[l bardzo mate zaufanie

[ nie korzystam
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Wykres 16. WIEDZA NA TEMAT PRAWIDLOWEGO POZIOMU

cukrzyca typu 1 GLUKOZY WE KRWI
95% W ek
I nie
68%
32%
5%
osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:,Czy wie Pani/Pan jaki jest prawidtowy poziom glukozy
we krwi na czczo dla osoby zdrowe;j?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Czy wie Pani/Pan jaki jest prawidtowy poziom glukozy
we krwi na czczo dla osoby zdrowej?”. N=310; N=310

Wykres 16.A B PRAWIDLOWE WSKAZANIE POZIOMU GLUKOZY

cukrzyca typu 1 WE KRWI NA CZCZO DLA OSOBY ZDROWEJ
A 87% B tak
80% a
I nie
20%
13%
prawidtowe nieprawidtowe prawidtowe nieprawidtowe
wskazanie wskazanie wskazanie wskazanie
Rozktad wskazan oséb z cukrzyca typu 1, Rozktad wskazan dla bliskich oséb z cukrzyca typu 1,
ktore zadeklarowaty, ze wiedza jaka jest norma. ktore zadeklarowaty, ze wiedza jaka jest norma.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Niemalze wszyscy (95%) badani z cukrzyca typu 1 zadeklarowali, ze wiedzg, jaki jest pra-
widtowy poziom glukozy we krwi na czczo dla osoby zdrowej. Tylko 5% przyznato sie,
ze nie ma takiej wiedzy. Jednakze z grupy, ktora zadeklarowata, ze wie, jakie jest prawi-
dtowe wskazanie, tylko 13% podato wtasciwy wynik.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Dwéch na trzech (68%) badanych bliskich 0s6b z cukrzyca typu 1 zadeklarowato, ze wie,
jaki jest poziom glukozy we krwi na czczo dla osoby zdrowej. Co trzeci (31%) przyznat,
ze nie ma takiej wiedzy. Z osob, ktore odpowiedziaty ,tak” na to pytanie, tylko co piagta
(20%) osoba podata wtasciwe wskazanie.
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Wykres 17. EDUKACJA NA TEMAT CUKRZYCY
cukrzyca typu 1

91% 88% Il osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

9%, 12%
0% 0%
cate spoteczenstwo osobe chorg na cukrzyce tylko
i jej bliskie osoby osobe chorg na cukrzyce

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 1:,Czy uwaza Pani/Pan,ze edukacja na temat cukrzycy powinna
obejmowac..” i pytania do bliskich 0sob z cukrzyca:,Czy uwaza Pani/Pan, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obejmowac....
N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Blisko dziewiec¢ na dziesie¢ oséb z cukrzyca typu 1 (88%) uwaza, ze edukacja na temat
cukrzycy powinna obejmowac cate spoteczenstwo. Co ésmy (12%) uwaza, ze powinna
dotyczy¢ tylko osoby z cukrzycg i jej bliskich. Zadna z badanych oséb z cukrzycg nie
wskazata, ze powinna ona ograniczac sie tylko do osoby z cukrzyca.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE
Odpowiedzi osob bliskich korespondujg ze zdaniem chorych. Dziewie¢ na dziesiec blis-
kich oséb z cukrzyca typu 1 (91%) uwaza, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obej-
mowac cate spoteczenstwo. Co jedenasta (9%) uwaza, ze powinna dotyczy¢ tylko osoby
z cukrzyca i jej bliskich. Zadna z badanych oséb bliskich 0s6b z cukrzycg nie wskazata,
ze powinna ona ograniczac sie tylko do osoby z cukrzyca.
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Wykres 18. WYDATKI NA CUKRZYCE
cukrzyca typu 1

61%
579, [l osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

0% 0%

0% 0%

powyzej 800 zt powyzej 600 zt do 800 zt powyzej 400 zt do 600 zt miedzy 200 zt a 400 zt mniej niz 200 zt

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:,lle $rednio miesiecznie wydaje Pani/Pan 'na cukrzyce'
(Leki, diete, wizyty u lekarza itp.)?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Ile $rednio miesiecznie Pani/Pana bliski chory na cukrzyce
wydaje 'na cukrzyce' (leki, dietg, wizyty u lekarza itp.)?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Osoby z cukrzyca w wiekszosci (61% wskazan) przyznaja, ze ,na cukrzyce”, czyli np. leki,
wizyty u lekarza, diete, wydajg miesiecznie pomiedzy 200 a 400 ztotych. Nikt z badanych
nie wydaje ,na cukrzyce” mniej niz 200 ztotych i wiecej niz 800 ztotych miesiecznie.
W co trzecim przypadku (32%) ,na cukrzyce” z domowego budzetu przeznaczane jest
od 400 do 600 ztotych miesiecznie,a w 7% od 600 do 800 ztotych miesiecznie.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE

Badani bliscy 0sdb z cukrzyca typu 1 deklaruja, ze miesieczne wydatki ,na cukrzyce”, czyli
np. na diete, leki czy wizyty u lekarzy, sg wyzsze niz te, ktére zadeklarowaty osoby
z cukrzyca. Ponad potowa o0sob bliskich twierdzi bowiem, ze ,na cukrzyce” przeznacza
z domowego budzetu od 400 do 600 ztotych miesiecznie (przy 32% wskazan oséb
z cukrzyca w tej kategorii), w co trzecim przypadku (37%) od 200 do 400 ztotych mie-
siecznie (przy 61% wskazan oséb z cukrzycg). Niewielka grupa osob bliskich deklaruje,
ze wydatki ,na cukrzyce” zamykaja sie w puli miedzy 600 a 800 ztotych miesiecznie.
Zadna z badanych osdb bliskich nie stwierdzita, ze osoba z cukrzyca wydaje ,na cukrzyce”
mniej niz 200 ztotych i wiecej niz 800 ztotych miesiecznie.

30
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Wykres 19. WARSZTATY Z PIERWSZEJ POMOCY
cukrzyca typu 1

90% W
73% W nie

10%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do o0séb z cukrzyca typu 1:,Czy przeprowadzono z Panig/Panem warsztaty na temat
udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:
,Czy przeprowadzono z Panig/Panem warsztaty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii
i hiperglikemii?”. N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1

Dziewie¢ na dziesie¢ (90%) badanych oséb z cukrzyca deklaruje, ze przeprowadzono
z nimi warsztaty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipogli-
kemii i hiperglikemii. Co dziesigta osoba z cukrzyca (10%) twierdzi, ze nie miata takiego
szkolenia.

WYNIKI - OSOBY BLISKIE

Trzy czwarte (73%) badanych osob bliskich osob z cukrzycg typu 1 zadeklarowato,
ze uczestniczyto w warsztatach na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystg-
pienia hipoglikemii i hiperglikemii. Co czwarta (27%) twierdzi, ze nie odbyta takiego
szkolenia.
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Wykres 20. POSIADANIE GLUKAGENU
cukrzyca typu 1

87% 90% Btk
I nie

10%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 1:,Czy posiada Pani/Pan w domu Glukagen z prawidtowa
datg waznosci?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Czy Pani/Pana bliski chory na cukrzyce w domu Glukagen z prawidtowa
datg waznosci?”.N=310; N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1
Znakomita wiekszos¢ (87%) badanych oséb z cukrzyca typu 1 twierdzi, ze posiada
Glukagen z prawidtowa datg waznosci.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 1 VS. OSOBY BLISKIE
Dziewiec na dziesie¢ oséb bliskich (90%) osob z cukrzyca typu 1 twierdzi, ze ich pod-
opieczny posiada Glukagen z prawidtowa datg waznosci.

32
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Wykres 21. WPLYW CUKRZYCY NA SAMOPOCZUCIE OSOBY BLISKIEJ
cukrzyca typu 1

B tak
I nie

nie ma wptywu
na moje zycie

9% 91%

ogranicza moje
codzienne zycie

9% 91%

powoduje u mnie
uczucie frustracji

18% 82%

nauczyta mnie
doceniac to,co mam

22% 78%

wywotuje lek 34% 66%

wywotuje poczucie
odpowiedzialnosci

jest powodem
konfliktow

wywotuje
poczucie winy

54%

zmobilizowata mnie
do prowadzenia 58% 42%
zdrowego trybu zycia

Rozktad odpowiedzi na pytanie do bliskich oséb z cukrzyca typu 1:,Choroba bliskiej osoby chorej na cukrzyce..”. N=310

WYNIKI - OSOBY BLISKIE

Zdaniem badanych bliskich oséb z cukrzyca typu 1 choroba ta w ponad potowie przy-
padkow (58%) zmobilizowata ich do prowadzenie zdrowego tryby zycia. Blisko potowa
0sob bliskich (46%) przyznaje, ze cukrzyca, na ktérg choruje bliska osoba, wywotuje
w nich poczucie winy, a co trzeci (38%) przyznaje, ze jest powodem konfliktow. Taka sama
liczebnie grupa (38%) twierdzi, ze cukrzyca u bliskiej osoby wywotuje w nich poczucie
odpowiedzialnosci, a takze lek (34% wskazan). Co piata (22%) osoba bliska przyznaje,
ze cukrzyca nauczyta ja tego, zeby doceniac to, co ma, w 18% przypadkéw powoduje
poczucie frustracji,a w 9% ogranicza codzienne zycie. Co jedenasta (9%) badana osoba
bliska zadeklarowata, ze cukrzyca bliskiej osoby nie ma wptywu na jej zycie.
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CHARAKTERYSTYKA BADANIA | BADANYCH

CHARAKTERYSTYKA BADANIA

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato przeprowadzone w sierpniu i we wrzes$niu
wsrod oséb z cukrzyca typu 2 i ich osob bliskich. W badaniu wzieto udziat 400 osob
z cukrzyca typu 2 i 370 osob bliskich 0sob z cukrzyca typu 2. Analiza zostata oparta na
danych z 370 ankiet 0sob z cukrzycg i 370 ankiet osob bliskich. Z dalszej analizy zostato
wykluczonych 30 tych o0sob z cukrzyca typu 2, ktére zadeklarowaty, ze nie majg zadnej
osoby bliskiej, ktora towarzyszy jej w chorobie. Badani wypetniali ankiety samodzielnie
lub przy wsparciu pielegniarki/eksperta ds. diabetologii.

Do realizacji badania wykorzystano narzedzia przygotowane przez zespot, w ktorego sktad
wchodzili socjologowie, metodologowie i eksperci ds. diabetologii i ds. komunikacji.
Kwestionariusz ankiety dla 0séb z cukrzyca liczyt 28 pytan, w tym 4 pytania metryczkowe.
Kwestionariusz ankiety dla bliskich 0sob z cukrzyca liczyt 23 pytania, w tym 4 pytania
metryczkowe.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Badani osoby z cukrzyca typu 2 to w 54% kobiety i w 46% mezczyzni. Najliczniejsza
grupe - 42% ogotu badanych - stanowity osoby miedzy 56.a 65. rokiem zycia, co czwarta
badana osoba z cukrzyca (23%) miata miedzy 66 a 75 lat, co sz6sta miedzy 46 a 55 lat.
Mniej niz 45 lat miat co 6smy badany (12%), a wiecej niz 75 lat 6% badanych. Potowa
(50%) badanych oséb z cukrzyca zadeklarowata, ze ma wyksztatcenie srednie, co trzecia
(31%) wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, co 6sma (12%) wyksztatcenie podstawowe
a 7% wyksztatcenie wyzsze. Cztery na dziesie¢ badanych osob z cukrzycg (39%) mieszka
na wsi, a pozostate w miescie, przy czym ponad jedna trzecia (38%) mieszka w matych
miastach do 10 tysiecy mieszkancow.

Bliscy, ktorzy wzieli udziat w badaniu, to w 58% kobiety i w 42% mezczyzni. Najliczniejsza
(46%) grupe osob bliskich stanowity osoby pomiedzy 56. a 65. rokiem zycia, co piaty
(21%) badany miat miedzy 46 a 55 lat i niemalze tak samo liczna grupa (20%) miedzy 66
a 75 lat. Co jedenasta osoba bliska (9%) miata 45 lat lub mniej, a 4% wiecej niz 76 lat.
Potowa badanych osob bliskich (51%) zadeklarowata, ze posiada wyksztatcenie Srednie,
co trzecia (31%) wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, co ésma (12%) wyksztatcenie pod-
stawowe, a 6% wyksztatcenie wyzsze. Cztery na dziesie¢ badanych osob z cukrzyca (38%)
mieszka na wsi, a pozostate w miescie, przy czym ponad jedna trzecia (36%) mieszka
w matych miastach do 10 tysiecy mieszkancow.

Raport Polska rodzina z cukrzyca
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Wykres 1. TYP CUKRZYCY U OSOBY CHOREJ
cukrzyca typu 2

100% [l osoba z cukrzycg
84% [ osoba bliska
59, 9%
0% 0% 2% 0%
typ 2 typ 1 inny nie wiem

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzycg typu 2:,Na cukrzyce ktérego typu Pani/Pan choruje?”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca: ,Na cukrzyce ktérego typu choruje Pani/Pana bliski?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2
Wszystkie badane osoby prawidtowo okreslity typ cukrzycy, na ktéry choruja.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

O ile, co zrozumiate, badane osoby z cukrzycg nie miaty problemow z okresleniem, na jaki
typ cukrzycy chorujg, o tyle 16% oséb bliskich nie potrafito poprawnie odpowiedziec
na to pytanie. Co jedenasta (9%) osoba bliska nie wiedziata, na jaki typ cukrzycy choruje
jego bliski, a co dwudziesta zadeklarowata, ze jest to cukrzyca typu 1. Kilka osob (2%)
stwierdzito, ze jest to inny typ niz 2 lub 1.
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Wykres 2. LICZBA LAT CHOROBY
cukrzyca typu 2

46% Il osoba z cukrzyca
[ osoba bliska

34% .,
299% 30% 31%

20%

5% 5%

0-5 lat 6-9 lat 10-19 lat 20 lat i wiecej

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do 0sob z cukrzyca typu 2:,0d ilu lat choruje Pani/Pan na cukrzycg?”
i pytanie do bliskich 0s6b z cukrzyca:,0Od ilu lat Pani/Pana bliski choruje na cukrzyce?”.N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Trzy czwarte badanych (75%) choruje na cukrzyce typu 2 mniej niz 9 lat, w tym wieksza
grupe stanowig osoby z cukrzycg, ktorze chorujg wiecej niz 6, a mniej niz 9 lat Co piata
(20%) badana osoba z cukrzyca choruje na cukrzyce typu 2 wiecej niz 10, ale nie wiecej
niz 20. Co dwudziesty choruje na ten typ cukrzycy wiecej niz 20 lat.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Rozktad odpowiedzi bliskich 0sob z cukrzyca typu 2 na pytanie ,Od ilu lat Pani/Pana
bliski choruje na cukrzyce?” rozmija sie z rozktadem odpowiedzi na pytanie ,Od ilu lat
choruje Pani/Pan na cukrzyce?” skierowanej do 0sob z cukrzyca. Najwieksze rdznice
w liczbie lat choroby wida¢ w przypadku osob, ktére choruja wiecej niz 5, a nie wiecej niz
20 lat. W grupie od 6 do 9 lat réznica pomiedzy odpowiedziami 0s6b z cukrzycg i oséb
bliskich jest znaczna i siega kilkunastu punktéw procentowych (osoby z cukrzyca: 46%,
osoby bliskie 30%), nieco mniejsze, cho¢ statystycznie znaczace réznice s3 w grupie 0séb
z cukrzycg i oséb bliskich osob z cukrzyca, ktérzy chorujg od 10 do 19 lat (osoby
z cukrzycga: 20%, osoby bliskie 31%).
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Wykres 3. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE Z CUKRZYCA
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

61%
60%

nadcisnienie tetnicze
choroby sercowo-naczyniowe
depresja

choroby tarczycy

jaskra

zwyrodnienie kregostupa
dna moczanowa

bezdech senny

inne

astma

brak

nie wiem

choroby metaboliczne
celiakia

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Prosze wymieni¢ choroby wspétistniejace z cukrzyca,
na ktére Pani/Pan choruje” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Prosze wymieni¢ choroby wspotistniejace z cukrzyca,
na ktdére choruje Pani/Pana bliski”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Osoby z cukrzyca typu 2 wskazaty na wiele chordb wspotistniejacych z cukrzycg, na ktére
choruja. Najwieksza grupa badanych (60%) choruje na nadcisnienie tetnicze, blisko poto-
wa (44%) na choroby sercowo-naczyniowe, co czwarty badany (25%) cierpi na depresje,
a co szosty (16%) na choroby tarczycy. Rzadziej wystepujace u badanych choroby wspot-
istniejace z cukrzyca to jaskra (8%), zwyrodnienie kregostupa, dna moczanowa (po 6%)
czy bezdech senny (4%). Pozostate choroby wystepowaty w niewielu przypadkach.

Warto zaznaczyc jednak, ze tylko 16% badanych ma tylko jedng chorobe wspotistniejaca
(jest to najczesciej nadcisnienie tetnicze),a co czwarty (25%) choruje nawet na 4 choroby
wspotistniejace.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie osob z cukrzycg typu 2 w odpowiedzi na pytanie o choroby wspotistniejace,
na ktore choruje osobg z cukrzyca, podali zblizong wartoscig wskazan przy wiekszosci osob.
Jedyna zauwazalna i znaczaca réznica we wskazaniu dotyczyta depresji. O ile wskazywata
na nig co trzecia osoba z cukrzyca (35%), o tyle tylko co czwarta osoba bliska (25%).
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Wykres 4. METODA LECZENIA CUKRZYCY
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

87%

inne leki

88%

insulinoterapia

97%
97%

tabletki przeciwcukrzycowe
na recepte

terapia behawioralna

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Jaka metode leczenia cukrzycy zalecit Pani/Panu lekarz?”
i pytania do bliskich 0séb z cukrzyca: ,Jakg metode leczenia cukrzycy zalecit lekarz Pani/Pana bliskiej osobie?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Najczestsza, zalecong osobom z cukrzyca typu 2 metoda leczenia, s tabletki przeciw-
cukrzycowe na recepte (97%), ktore biorg niemalze wszystkie osoby z cukrzyca. Dziewiec
na dziesie¢ 0sob z cukrzyca (87%) siega po ,inne leki”, co druga (46%) stosuje terapie
behawioralng, czyli diete potaczong z aktywnoscig fizyczna. Cztery na dziesie¢ oséb
z cukrzyca (40%) stosuje rownoczesnie tabletki przeciwcukrzycowe i terapie behawio-
ralng. Osoby z cukrzycg stosujace insulinoterapie w 100% korzystajg z pena.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

W odniesieniu do metod leczenia zaleconych osobom z cukrzyca typu 2 przez lekarzy
osoby bliskie 0sob z cukrzycg maja nieco inng perspektywe. Wprawdzie deklarujg w row-
nym stopniu co osoby z cukrzycg, ze te biorg tabletki przeciwcukrzycowe i insulinotera-
pie, niemniej odpowiedzi 0sob z cukrzycg i oséb bliskich rozmijajg sie w przypadku
terapii behawioralnej, czyli diety potaczonej z aktywnoscia fizyczna. O ile stosowanie tej
terapii deklaruje blisko co druga badana osoba z cukrzycg (46%), o tyle na te metode
leczenia wskazuje tylko co dziesigta osoba bliska osoby z cukrzycg (10%). Tym samym
terapia behawioralna w oczach osob bliskich plasuje sie na przedostatnim miejscu
metod leczenia zaleconych przez lekarza osobie z cukrzyca typu 2.
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Wykres 5. KORZYSTANIE Z GLUKOMETRU
cukrzyca typu 2

94%

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

29%

6% .

tak nie

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Czy uzywa Pani/Pan na co dzien glukometru?”
i pytanie do bliskich 0s6b z cukrzyca:,Czy Pani/Pana bliski chory na cukrzyce uzywa na co dzien glukometru?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2
Niemalze wszyscy badani (94%) deklaruja, ze uzywaja na co dzien glukometru. Tylko 6%
deklaruje,ze go nie uzywa.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Perspektywa codziennego uzywania glukometru przez oséby z cukrzyca typu 2 jest inna
z punktu widzenia osoby z cukrzycg i z punktu widzenia osoby bliskiej. Na codzienne
uzywanie glukometru przez oséby z cukrzycg wskazato (71%) osob bliskich, 29% z nich
twierdzi, ze ich bliscy, osoby z cukrzyca nie uzywaja glukometru na co dzien.
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Wykres 6. BADANIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
% [ osoba bliska

43% a1

0% 0%
rzadziej niz raz w miesigcu  raz w tygodniu raz dziennie €O najmniej Co najmniej
raz w miesiacu, na czczo 2 razy dziennie 4 razy dziennie
nieregularnie, zazwyczaj, (o réznych porach)

kiedy zle sie czuje

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do osob z cukrzyca typu 2:,Jak czgsto Pani/Pan bada poziom glukozy we krwi?”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Jak czesto Pani/Pana bliski bada poziom glukozy we krwi?”.N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Co czwarta badana osoba z cukrzyca (19%) deklaruje, ze bada poziom glukozy we krwi
glukometrem co najmniej 4 razy dziennie. Niemalze ta sama liczba badanych (20%) de-
klaruje, ze bada poziom glukozy we krwi co najmniej dwa razy dziennie, ale o roznych
porach dnia. Najwieksza grupe badanych (43%) stanowig osoby z cukrzyca, ktore dekla-
ruja, ze badajag poziom glukozy we krwi raz dziennie, co szosty (16%) raz w tygodniu,
a kilka osob (2%) raz w miesiacu.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Deklaracje badanych osob z cukrzycg i 0sob bliskich pod katem badania poziomu gluko-
zy we krwi glukometrem wyraznie rozbiegajg sie w przypadku badan czestszych niz raz
dziennie. Osoby bliskie rzadziej deklaruja, ze osoby z cukrzycg badajg poziom glukozy
we krwi glukometrem co najmniej 4 razy dziennie (osoby z cukrzycg: 19% vs. osoby
bliskie: 13%). Roznica jest réwniez w odniesieniu do badania co najmniej 2 razy dziennie
0 roznych porach dnia - na te warto$¢ wskazata co pigty osoba z cukrzyca (20%)
i co czwarta osoba bliska (26%).
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Wykres 7. BADANIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI
cukrzyca typu 2

B tak
I nie
) . 69% 31% osoba z cukrzyca
nie sprawia mi problemu
63% 37% osoba bliska
jestem zbyt zajeta/zajety, |(el/Ar/e) 18% osoba z cukrzyca
zeby pamietac o pomiarze 74% 26% osoba bliska
otrzymuje zbyt mato opakowan 85% A osoba z cukrzyca
paskow od lekarza, zeby = - )
wykonywac czeste kontrole [AAL PEL/ZN  osoba bliska
pomijam, bo trud,no jest A 14% osoba z cukrzyca
przestrzegac czasu
ich wykonania  [Radize 59% osoba bliska
pomijam z powodu | (eieir/e 12% osoba z cukrzyca
bélu opuszkéw palcow 35% 75% o0soba bliska
glukometr zawsze | =Sl 1% osoba z cukrzyca
jest.zbyt daleko” [IEF=T7A 68% osoba bliska
jest bérdzo b.olesne, 99%, 1% osoba z cukrzyca
nieprzyjemne i z tego ]
powodu je pomijam  |Aass IS  osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Codzienne badanie poziomu glukozy we krwi
za pomoca glukometru...” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Codzienne badanie poziomu glukozy we krwi za pomoca
glukometru jest dla Pani/Pana bliskiej osoby chorej na cukrzyce...?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Codzienne badanie poziomu cukru we krwi za pomoca glukometru nie sprawia proble-
mu co trzeciej (31%) osobie z cukrzyca typu 2. Blisko co piaty badany (18%) deklaruje,
ze nie pamieta o pomiarze, bo jest zbyt zajety, a co szdsty (15%) twierdzi, ze otrzymuje
zbyt mato opakowan paskow od lekarza, zeby moc wykonywac czestsze kontrole. Mata
grupa 0sob z cukrzycg - co siodmy badany (14%) — pomija kontrole, poniewaz nie jest
w stanie przestrzegac czasu ich wykonania. Co 6sma osoba z cukrzyca (12%) twierdzi,
ze pomija badania z powodu bolu opuszkow palcéw. Tylko kilku badanych przyznato,
ze nie kontroluje cukru we krwi za pomocag glukometru z powodu bolu lub z powodu
tego, ze urzadzenie jest ,za daleko”.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Co trzecia osoba bliska (37%) w podobnej liczbie co osoby z cukrzycg (31%) deklaruje,
ze badanie poziomu cukru we krwi nie sprawia choremu problemu. W pozostatych przy-
padkach perspektywa osoby bliskiej na temat uzywania glukometru przez osobe z cu-
krzyca jest nierzadko skrajnie rozna. Co czwarta osoba bliska (26%) twierdzi, ze osoba
z cukrzyca nie wykonuje badania, poniewaz jest zbyt zajeta innymi sprawami (przy 18%
wskazan tej odpowiedzi u 0sdb z cukrzycg). Rdwniez co czwarta osoba bliska (23%) twier-
dzi, ze osoby z cukrzycg nie wykonujg regularnych badan pomiaru cukru we krwi za po-
moca glukometru, poniewaz dostajg od lekarza zbyt mato paskéw (przy 15% wskazan tej
odpowiedzi u 0séb z cukrzycg). Ponad potowa osdb bliskich (59%) twierdzi, ze wykony-
wanie badania przez osoby z cukrzyca jest trudne, bo nietatwo jest przestrzegac¢ czasu
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Wykres 7 cd.
cukrzyca typu 2

jego wykonania (przy 14% wskazan tej odpowiedzi u 0sob z cukrzycg). Trzy czwarte 0sob
bliskich (75%) twierdzi, ze to bol opuszkow palcdw sprawia, ze osoby z cukrzyca nie doko-
nujg pomiarow za pomocg glukometru (przy 12% wskazan u 0sob z cukrzycg). Tylko kilka
0s0b z cukrzycg wskazato, ze nie wykonuje pomiaréw, bo urzadzenie jest ,za daleko’, a te
odpowiedz wskazato trzy czwarte o0séb bliskich (75%). Co czwarta osoba bliska (24%)
uwaza, ze niewykonywanie badania wiaze sie z tym, ze jest ono dla osoby z cukrzyca
nieprzyjemne (przy 1% wskazania tej odpowiedzi u 0séb z cukrzyca).

Wykres 8. URZADZENIE DO BADANIA GLUKOZY WE KRWI
BEZ KONIECZNOSCI CODZIENNEGO NAKLUWANIA

51%

tak pod warunkiem, tak, nawet jesli nie nie wiem,
ze bytoby refundowane musiatabym/musiatbym trudno powiedziec¢
za to sama/sam zaptacic¢

Rozktad odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Czy chciataby Pani/chciatby Pan stosowac urzadzenie
do badania poziomu glukozy we krwi bez koniecznosci codziennego naktuwania?”. N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Potowa badanych osdéb z cukrzyca (51%) przyznaje, ze chciataby stosowac urzadzenie
do badania poziomu glukozy we krwi bez koniecznosci naktuwania, ale tylko w sytuacji,
kiedy bytoby to refundowane. Co ésmy badany (13%) zdecydowatoby sie na to, nawet
jesli musiatby za to zaptaci¢. Niemalze taka sama liczba 0séb z cukrzyca (12%) nie zde-
cydowataby sie na zmiane urzadzenia, a co czwarta osoba z cukrzyca (24%) nie potrafita
zdecydowac w tej kwestii.
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Wykres 9. OCENA WSPARCIA W CHOROBIE
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

35%
31% 31% 32%

0% 0% 0% 1%

bardzo zle zle raczej zle raczej dobrze dobrze bardzo dobrze

Zestawienie rozktadéw odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Jak ocenia Pani/Pan wsparcie bliskiej osoby
w codziennym zyciu z cukrzyca?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca: Jak Pani/Pan ocenia swoje wsparcie,
ktore otrzymuje od Pani/Pana w codziennym zyciu osoba z cukrzyca?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Badane osoby z cukrzyca z requty dobrze oceniajg pomoc, ktérg otrzymuja od swoich
0sob bliskich w codziennym zyciu z cukrzyca. Co trzeci badany (35%) ocenia te pomoc
jako bardzo dobrg, niewiele mniej, bo 31% jako dobra, a co piaty (21%) jako raczej dobra.
Co 6sma badana osoba (13%) ocenia pomoc ze strony osoby bliskiej jako ,raczej z43”
Zadna z badanych 0s6b z cukrzycg nie wystawita osobom bliskim najnizszych mozliwych
na skali not.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Ocena 0s06b z cukrzycg dotyczaca pomocy 0soéb bliskich w codziennym zyciu z cukrzyca
pokrywa sie z samooceng o0sob bliskich na temat sprawowanej przez nich opieki.
Co trzecia osoba bliska (32%) ocenia jg jako bardzo dobra, 31% jako dobrg, a co piaty
(22%) jako raczej dobra. Jako raczej ztg ocenia ja 14% osob bliskich, a kilku ocenito j3a
jako zta.
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Wykres 10. WSPARCIE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA POSILKOW
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
34% [ osoba bliska

samodzielnie przygotowuje positki
dla siebie

33%

wspolnie przygotowujemy positki 31%
na zasadach zdrowego odzywiania

(zgodnie z zaleceniami)

32%

wspolnie przygotowujemy positki
nie biorac pod uwage zalecen
zywieniowych

bliska osoba przygotowuje
dla mnie positki

korzystam z cateringu dietetycznego

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2: W jaki sposob Pani/Pana bliska osoba
wspiera Panig/Pana w zakresie przygotowania positkéw?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:
JW jaki sposéb wspiera Pani/Pan bliskg osobe z cukrzyca w zakresie przygotowania positkéw?”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Czesc¢ 0sob z cukrzyca typu 2 przyznaje, ze w roznych formach i w réznym zakresie otrzy-
mujg wsparcie od oséb bliskich w zakresie przygotowywania positkow. Co trzecia osoba
z cukrzyca (34%) deklaruje, ze przygotowuje positki wspolnie z osobg bliska, przestrze-
gajac zasad zdrowego odzywiania, a blisko co piaty badany (18%) przygotowuje positki
wspolnie z osobg bliska, ale nie bierze pod uwage zalecen zywieniowych dla diabetykow.
Co 6sma osoba z cukrzyca (12%) twierdzi, ze to bliska osoba przygotowuje dla niej posit-
ki. Samodzielnie positki dla siebie przygotowuje blisko co trzeci badany (31%), a co dwu-
dziesty (5%) korzysta z cateringu dietetycznego.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie majg zblizone z osobami z cukrzyca zdanie na temat wspolnego przygo-
towywania positkow. Co trzecia osoba bliska (33%) twierdzi, ze wspolne positki s3 przy-
gotowywane zgodnie z zasadami dobrego zywienia. Co pigta osoba bliska (21%) dekla-
ruje, ze positki przygotowuje wspolnie z osobg z cukrzycg, ale nie stosuja sie do zasad
dobrego zywienia. Co dziesiaty (10%) deklaruje,ze samodzielnie przygotowuje positki dla
osoby z cukrzycg, a co trzeci (32%) przyznaje, ze osoba z cukrzyca przygotowuje sobie
positki samodzielnie. Kilkanascie osob (4%) zadeklarowato, ze podopieczny - osoba z cu-
krzyca typu 2 korzysta z cateringu dietetycznego.
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Wykres 11. WSPARCIE W ZAKRESIE AKTYWNOSCI FIZYCZNE)
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

46% 46%

21% 20%

16% 16%

razem organizujemy sama/sam prowadze nie prowadze nie prowadze
aktywnos¢ fizyczna aktywnos¢ fizyczng aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
min. 3 razy w tygodniu min. 3 razy w tygodniu min. 3 razy w tygodniu w ogdle
przez 30 minut przez 30 minut przez 30 minut

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,W jaki sposéb Pani/Pana bliska osoba wspiera Panig/Pana
w zakresie aktywnosci fizycznej?” i pytanie do bliskich 0sob z cukrzyca: W jaki sposéb wspiera Pani/Pan bliska osobe z cukrzyca
w zakresie aktywnosci fizycznej?”.N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Blisko potowa (46%) o0sob z cukrzyca typu 2 przyznaje, ze nie prowadzi zadnej aktyw-
nosci fizycznej. Z pozostatej grupy 37% prowadzi aktywnosc¢ fizyczng co najmniej 3 razy
w tygodniu po 30 minut. W tej grupie s3 osoby z cukrzyca (20% ogotu wszystkich osob
z cukrzycg i 57% aktywnych fizycznie 3 razy w tygodniu po 30 minut), ktére prowadza
aktywnosc fizyczng wspolnie z osobg bliska. Co szosta osoba z cukrzycg (17%) deklaruje,
ze prowadzi aktywnosc fizyczna, ale robi to rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Deklaracje aktywnosci fizycznej osob z cukrzycg z punktu widzenia osob bliskich sg
niemalze identyczne jak deklaracje samych o0sob z cukrzyca. Blisko potowa 0sob bliskich
(46%) twierdzi, ze osoby z cukrzyca nie prowadza zadnej aktywnosci fizycznej. Co piata
osoba bliska (20%) deklaruje, ze prowadzi aktywnosc fizyczng z osobg z cukrzyca
wspolnie i robig to co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut. Co szdsta (16%) twierdzi,
ze osoba z cukrzycg sama prowadzi aktywnos¢ fizyczng co najmniej 3 razy w tygodniu po
30 minut i niemalze tyle samo (18%) przyznaje, ze osoba z cukrzyca prowadzi aktywnosc
fizyczna rzadziej niz 3 razy po 30 minut.

48

Raport Polska rodzina z cukrzyca



Wykres 12. WIZYTY U SPECJALISTOW
cukrzyca typu 2

A -osobazcukrzycg B - osoba bliska B tak [ nie, ja nie chce [ nie, bliski nie chce
A B A B A B A B
2%

R
% 24%

inni lekarze pielegniarka/edukator lekarz lekarz
specjalisci ds. diabetologii diabetolog rodzinny

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Czy Pani/Pana bliska osoba uczestniczy wspolnie
z Panig/Panem w wizytach u...?” i pytanie do osoby bliskiej:,Czy uczestniczy Pani/Pan z bliska osobg z cukrzycg w wizytach u...?”.
N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Osoby z cukrzycg deklaruja, ze bliska osoba najczesciej towarzyszy im podczas wizyt
u pielegniarki/edukatora ds. diabetologii — twierdzi tak blisko 9 na 10 badanych (88%).
Dwie trzecie (67%) 0séb z cukrzyca typu 2 twierdzi, ze bliscy towarzysza im podczas
wizyt u diabetologa, potowa (53%) podczas wizyt u lekarza rodzinnego i 52% u lekarzy
innych specjalnosci. Osoby z cukrzycg najczesciej nie chca, zeby bliscy towarzyszyli im
podczas wizyt u lekarza rodzinnego (41%) i lekarzy innych specjalnosci (37%). Co czwar-
ta badana osoba z cukrzycg (25%) nie chce, zeby osoba bliska towarzyszyta jej podczas
wizyty u lekarza diabetologii.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Bliscy 0sob z cukrzyca typu 2 - podobnie jak osoby z cukrzycg — wskazali, ze towarzysza
osobom z cukrzycg podczas wizyt najczesciej u pielegniarki/edukatora ds. diabetologii
(88%) i lekarza diabetologa (67 %), a rzadziej u lekarza pierwszego kontaktu (53%) i leka-
rzy innych specjalnosci (52%). Cztery na dziesie¢ osob bliskich deklaruje, ze nie towa-
rzyszy osobom z cukrzycg podczas wizyt u lekarza rodzinnego (39% wskazan) i lekarzy
innych specjalnosci (38% wskazan), poniewaz osoby z cukrzyca tego nie chca. Co czwarta
osoba bliska (24%) twierdzi, ze to osoba z cukrzycg nie chce, zeby towarzyszyli im
w wizytach u lekarza diabetologa.
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Wykres 13. ROZMOWA O CUKRZYCY

cukrzyca typu 2

osoba z cukrzyc
44% u yea
40% [ osoba bliska

nie rozmawiam w ogéle bardzo rzadko od czasu do czasu bardzo czesto

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do o0séb z cukrzyca typu 2:,Z bliskimi o cukrzycy rozmawia Pani/Pan...”
i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Na temat cukrzycy rozmawia Pani/Pan z osobg chorg na cukrzyce..”. N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Co trzecia badana osoba z cukrzyca (34%) przyznaje, ze z osobami bliskimi rozmawia
bardzo czesto o cukrzycy. Co pigta (20%) rozmawia o cukrzycy z bliskg osobg od czasu do
czasu. Blisko potowa (44%) rozmawia rzadko, a kilka osob zadeklarowato, ze nie rozma-
wia w ogole.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Co czwarta badana osoba bliska (24%) deklaruje, ze rozmawia z bliska osobg chora
na cukrzyce o tej chorobie bardzo czesto (znacznie rzadziej niz wskazywaty to osoby
z cukrzyca 34%), 28% rozmawia od czasu do czasu, a 40% bardzo rzadko. Cztery razy
wiecej 0sob bliskich niz oséb z cukrzyca (8% vs. 2%) deklaruje, ze o cukrzycy nie rozma-
wia wcale.
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Wykres 14. POSIADANIE ZWIERZECIA DOMOWEGO

cukrzyca typu 2

B tak
B nie

14%

Rozktad odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Czy posiada Pani/Pan zwierze w domu?”. N=310

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Znakomita wiekszo$¢ badanych oséb z cukrzyca (86%) nie posiada zwierzecia w domu.
Pozostali (14%) deklaruja, ze maja najczesciej psa lub kota, a zwierze ma pozytywny
wptyw na ich stan psychiczny, poniewaz motywuje i uspokaja.
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Wykres 15. ZAUFANIE DO ZRODEL WIEDZY NA TEMAT CUKRZYCY
cukrzyca typu 2

osoba z cukrzyca
telewizja

osoba bliska

osoba z cukrzyca
Internet

osoba bliska

osoba z cukrzyca
prasa

osoba bliska

osoba z cukrzyca
broszury,

materiaty edukacyjne
osoba bliska

osoba z cukrzyca
inne osoby

chore na cukrzyce
osoba bliska

osoba z cukrzyca
NGO’s

osoba bliska

osoba z cukrzyca
pielegniarka

osoba bliska

osoba z cukrzyca
lekarz diabetolog

osoba bliska

27 31 7 22 osoba z cukrzyca
lekarz rodzinny

28 30 7 2134 osoba bliska

Rozktad odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,,Do ktérego z ponizszych zrodet informacji ma Pani/Pan zaufanie,
jesli chodzi o pozyskiwanie wiedzy na temat cukrzycy?” i pytanie do oséb bliskich: Do ktérego z ponizszych zrodet informacji
ma Pani/Pan zaufanie, jesli chodzi o pozyskiwanie wiedzy na temat cukrzycy?”. N=370; N=370
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Wykres 15 cd.
cukrzyca typu 2

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Osoby z cukrzyca korzystaja z roznych zrodet, kiedy chcg uzyskac informacje na temat
swojej choroby. Najczesciej wskazywanymi zrodtami sg lekarz rodzinny, lekarz diabe-
tolog i pielegniarka. A najrzadziej wskazywanymi prasa, Internet i telewizja. Biorac pod
uwage wszystkie wskazania na skali odnoszace sie do duzego zaufania, osoby z cukrzyca
ufajg najbardziej lekarzowi diabetologowi (85% tacznych wskazan), nastepnie lekarzowi
rodzinnemu (84% tacznych wskazan) i pielegniarce (84% tacznych wskazan). Informa-
cjom zawartym w broszurach i materiatach edukacyjnych ufa 66% o0sob z cukrzyca,
organizacjom pozarzagdowym - 65%, a innym osobom chorym na cukrzyce - 63%. Naj-
mniej badane osoby z cukrzyca ufajg telewizji (55% tacznych wskazan), Internetowi
i prasie (po 54% tacznych wskazan). Co czwarta badana osoba z cukrzyca ma bardzo duze
zaufanie do lekarza rodzinnego (27%), lekarza diabetologa (26%) i pielegniarki (23%).

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Najczesciej wskazywanymi przez osoby bliskie zrodtami informacji o cukrzycy sg, podob-
nie jak w przypadku 0séb z cukrzyca, lekarze rodzinni, lekarze diabetolodzy i pielegniarki.
Najrzadziej osoby bliskie szukajg informacji o chorobie w telewizji, prasie i w Internecie.
Wymienione gtéwne zrdédta informacji sa rowniez tymi, ktorym osoby bliskie najbardziej
ufaja. Sumujac wyniki wskazujace na duze zaufanie, bliscy 0s6b z cukrzyca ufajg na
pierwszym miejscu lekarzowi diabetologowi (84% wskazan tacznych), lekarzowi rodzin-
nemu (83% wskazan tgcznych) i pielegniarce 83% wskazan tgcznych). Najmniejsze zaufa-
nie osoby bliskie majg do telewizji, prasy i Internetu.

[l bardzo duze zaufanie
[l duze zaufanie
raczej duze zaufanie
raczej mate zaufanie
[ mate zaufanie
[l bardzo mate zaufanie

[ nie korzystam
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Wykres 16. WIEDZA NA TEMAT PRAWIDLOWEGO
cukrzyca typu 2 POZIOMU GLUKOZY WE KRWI

94%

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

69%

6%

tak nie
Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do 0séb z cukrzyca typu 2:,Czy wie Pani/Pan jaki jest prawidtowy poziom glukozy

we krwi na czczo dla osoby zdrowej?” i pytania do bliskich 0sob z cukrzyca:,Czy wie Pani/Pan jaki jest prawidtowy poziom glukozy
we krwi na czczo dla osoby zdrowej?”. N=370; N=370

Wykres 16.A1 B PRAWIDLOWE WSKAZANIE POZIOMU GLUKOZY

cukrzyca typu 2 WE KRWI NA CZCZO DLA OSOBY ZDROWEJ
100% tak
93% u
I nie
7% “‘\
0%
prawidtowe nieprawidtowe prawidtowe nieprawidtowe
wskazanie wskazanie wskazanie wskazanie
Rozktad wskazan oséb z cukrzyca typu 2, Rozktad wskazan dla bliskich 0séb z cukrzyca typu 2,
ktore zadeklarowaty, ze wiedza jaka jest norma. ktore zadeklarowaty, ze wiedza jaka jest norma.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Co trzecia (31%) z badanych o0sob z cukrzyca typu 2 zadeklarowata, ze wie, jaki jest pra-
widtowy poziom glukozy we krwi dla osoby zdrowej. Niestety, z tej grupy tylko co piata
potrafita poda¢ prawidtowe wskazanie. W efekcie tylko 7% z ogotu wszystkich badanych
0s0b z cukrzyca potrafito podac prawidtowy poziom glukozy we krwi. Wigkszo$¢ oséb
z cukrzyca (69%) przyznata, ze nie zna tej wartosci.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie trzykrotnie czesciej niz osoby z cukrzycg deklarowaty, ze wiedzg, jaki jest
poziom glukozy we krwi na czczo dla osoby zdrowej (91% osoby bliskie vs. 31% osoby
z cukrzycg). Tylko 6% bliskich osob z cukrzyca przyznato, ze nie zna tego wskazania.
Niestety z tej licznej grupy deklarujgcych, ze ma te wiedze, ani jedna osoba nie podata
poprawnej wartosci.
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Wykres 17. EDUKACJA NA TEMAT CUKRZYCY
cukrzyca typu 2

87% 89% Il osoba z cukrzyca

[ osoba bliska

8% 7% 5% 4%,

cate spoteczenstwo osobe chorg na cukrzyce tylko
i jej bliskie osoby osobe chorg na cukrzyce

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Czy uwaza Pani/Pan, ze edukacja na temat cukrzycy powinna
obejmowac..” i pytanie do bliskich osob z cukrzyca:,Czy uwaza Pani/Pan, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obejmowac...”.
N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Znakomita wiekszos¢ osob (87%) z cukrzycg typu 2 twierdzi, ze edukacja na temat
cukrzycy powinna obejmowac cate spoteczenstwo, 8% uwaza, ze powinna dotyczyc gtdw-
nie 0sob z cukrzyca i ich bliskich,a 5%, ze powinna dotyczyc tylko osoby z cukrzyca.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE

Osoby bliskie, podobnie jak i osoby z cukrzyca w znakomitej wiekszosci (89%) uwazaja,
ze edukacja na temat cukrzycy powinna objac cate spoteczenstwo, a tylko co dziewiaty
(11%) twierdzi, ze powinna dotyczyc¢ tylko osoby z cukrzyca lub i jej bliskich.
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Wykres 18. WYDATKI NA CUKRZYCE
cukrzyca typu 2

[l osoba z cukrzycg
[ osoba bliska

A42%  4A2%

31%  31%

0% 0%

powyzej 800 zt powyzej 600 zt do 800 zt powyzej 400 zt do 600zt  miedzy 200 zt a 400 zt mniej niz 200 zt

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do osob z cukrzyca typu 2:,lle $rednio miesiecznie wydaje Pani/Pan 'na cukrzyce'
(Leki, diete, wizyty u lekarza itp.)?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Ile Srednio miesiecznie Pani/Pana bliski chory na cukrzyce
wydaje 'na cukrzyce' (leki, diete, wizyty u lekarza itp.)?". N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2

Co trzecia badana osoba z cukrzyca (31%) twierdzi, ze ,na cukrzyce”, czyli np. leki, diete,
wizyty u lekarzy, wydaje miesiecznie mniej niz 200 zt. Czterech na dziesieciu badanych
z cukrzyca (42%) wydaje miedzy 200 a 400 ztotych, co piaty (20%) miedzy 400 a 600 zto-
tych, a 7% miedzy 600 a 800 ztotych. Zadna z badanych 0séb z cukrzycg nie wydaje
»na cukrzyce” wiecej niz 800 ztotych miesiecznie.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE
Wysokos$¢ wskazan oséb bliskich na temat wydatkow ,na cukrzyce” ponoszonych przez
osoby z cukrzycg typu 2 sg niemalze identyczne jak wskazania 0sob z cukrzyca.

56
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Wykres 19. WARSZTATY Z PIERWSZEJ POMOCY
cukrzyca typu 2

86% 85% Btk
I nie

14% 15%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Czy przeprowadzono z Panig/Panem warsztaty
na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii?” i pytanie do bliskich oséb z cukrzyca:
,Czy przeprowadzono z Panig/Panem warsztaty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia
hipoglikemii i hiperglikemii?”.N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2
Tylko 14% badanych 0sob z cukrzyca zadeklarowato, ze przeprowadzono z nimi warsztaty
na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii.

WYNIKI - OSOBY BLISKIE

Co siédma (15%) badana osoba bliska zadeklarowata, ze przeprowadzono z nim warszta-
ty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystgpienia hipoglikemii i hiper-
glikemii u bliskiej osoby z cukrzyca. Znakomita wiekszosc (85%) nie uczestniczyta w takim
warsztacie.
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Wykres 20. POSIADANIE GLUKAGENU
cukrzyca typu 2

92% 90% B tak
I nie

8% 10%

osoba z cukrzyca osoba bliska

Zestawienie rozktadow odpowiedzi na pytanie do oséb z cukrzyca typu 2:,Czy posiada Pani/Pan w domu Glukagen z prawidtowa
data waznosci?” i pytanie do bliskich 0séb z cukrzyca:,Czy Pani/Pana bliski chory na cukrzyce w domu Glukagen z prawidtowa
datg waznosci?”.N=370; N=370

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2
Znakomita wiekszos¢ badanych o0so6b z cukrzyca (92%) zadeklarowata, ze posiada

Glukagen.

WYNIKI - OSOBY Z CUKRZYCA TYPU 2 VS. OSOBY BLISKIE
Dziewiec¢ na dziesiec¢ (90%) oséb bliskich twierdzi, ze bliskie osoby chore na cukrzyce
typu 2 posiadaja Glukagen z prawidtowa datg waznosci.
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Wykres 21. WPLYW CUKRZYCY NA SAMOPOCZUCIE OSOBY BLISKIE)

cukrzyca typu 2

wywotuje
poczucie winy

powoduje u mnie
uczucie frustracji

ogranicza moje
codzienne zycie

jest powodem
konfliktow

wywotuje lek

nie ma wptywu
na moje zycie

zmobilizowata mnie
do prowadzenia
zdrowego trybu zycia

wywotuje poczucie
odpowiedzialnosci

nauczyta mnie
doceniac to,co mam

B tak
I nie

Rozktad odpowiedzi na pytanie do bliskich osob z cukrzyca typu 2:,Choroba bliskiej osoby chorej na cukrzyce..”. N=370

WYNIKI - OSOBY BLISKIE

Potowa (50%) badanych oséb bliskich osob z cukrzyca typu 2 przyznaje, ze choroba ich
bliskich nauczyta ich doceniac to, co majg i w 44% przypadkach wywotuje poczucie
odpowiedzialnosci. Trzy na dziesiec (29%) osob bliskich zadeklarowato, ze cukrzyca u ich
bliskich zmobilizowata ich do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co pigta (21%) zadekla-
rowata, ze ta choroba nie ma wptywu na ich zycie. Rowniez co pigta osoba bliska (20%)
twierdzi, ze cukrzyca bliskiej osoby wywotuje u niej lek,a co 6sma (12%), ze cukrzyca jest

zrodtem konfliktow. Tylko niewielka grupa badanych oséb bliskich (7%) przyznata,

ze cukrzyca, na ktoérg choruje ich bliski, ogranicza ich zycie i powoduje uczucie frustracji.
Marginalna liczba osdb (4%) zadeklarowata, ze cukrzyca wywotuje u nich poczucie winy.

Raport Polska rodzina z cukrzyca
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ZARZADZANIE CUKRZYCA W SKALI MIKRO
- O ROLI BLISKICH OSOB Z CUKRZYCA
W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE
dr Tomasz Sobierajski

Powyzsze badanie ,Polska rodzina z cukrzycg” jest bardzo waznym gtosem w dyskusji
dotyczacej rozumienia zjawiska cukrzycy jako choroby spotecznej, obejmujacej swoim
zasiegiem nie tylko pacjentéw ,bezposrednich” - 0sdb z cukrzyca typu 1 lub typu 2 oraz
przedstawicieli opieki zdrowotnej bezposrednio zaangazowanych w leczenie oséb cho-
rych, ale réwniez bliskich osob chorych, ktérzy w przypadku sprawowania opieki, towa-
rzyszenia chorym w chorobach przewlektych, stajg sie pacjentami ,posrednimi”. Jednak
o ile pacjenci ,bezposredni” s3 wliczeni w system, o tyle o pacjentach ,posrednich” jako
niewidocznych w systemie czesto sie zapomina. A to bliscy dzien po dniu wspierajg cho-
rych, mobilizujg ich, dyscyplinuja. Bowiem cukrzyca nalezy do tej grupy chorob przewle-
kkych, ktére wymagaja szczegdlnej dyscypliny. Dotyczy to zaréwno mierzenia poziomu
glukozy we krwi (w cukrzycy typu 1 nawet kilka razy dziennie), stosowania sie do zalecen
zywieniowych oraz trybu zycia uzaleznionego od typu i stopnia zaawansowania choroby.
Wiele badan realizowanych na catym $wiecie' potwierdzito teze, ze ,samoopieka” pac-
jenta i dyscyplina w przestrzeganiu rygorystycznych wymogow, ktére niesie za sobg
cukrzyca, ma wptyw na stan zdrowia pacjentdw. Jednak oprocz czynnikdw, ktére zalezne
sg od samego chorego, na stan jego zdrowia i przebieg choroby, jaka jest cukrzyca, maja
rowniez wptyw warunki srodowiskowe, spoteczne, w ktérych ,zanurzona” jest osoba
chora. Mowa tu zaréwno o znaczacych bliskich, czyli np. rodzicach, matzonku, partnerze,
z ktorymi osoba chora na cukrzyce mieszka i ma najczestszy kontakt, jak réwniez o
uogolnionych innych, czyli np. srodowisku rowiesniczym, znajomych z pracy, przyja-
ciotach. Te wewnetrzne i zewnetrzne elementy sktadaja sie na proces, ktory w literaturze
przedmiotu, poruszajacej temat spotecznego znaczenia cukrzycy, nazywany jest wprost
diabetes management — co na polski moglibysmy przettumaczyc¢ jako ,zarzadzanie cukrzy-
c3”. W owo ,zarzadzanie” wpisane sg nie tylko codzienne dziatania oséb z cukrzyca,
do ktorych zmusza i/lub motywuje choroba, ale réwniez uwzglednianie w codziennym
zyciu rodzinnym osoby z cukrzycg szeregu waznych, psychospotecznych czynnikdw, ktére
pozwolg na bezkolizyjne funkcjonowanie tej rodziny. Warto powotac sie na konkretne
przyktady, jak chociazby ojciec rodziny, ktory jest chory na cukrzyce typu 1, a jednoczes$nie
jest jedynym kierowca, ktorego zadaniem jest dowiesC rodzine na wczasy. Zaangazo-
wanie rodziny w zapewnienie ojcu-kierowcy statych pér positkow i mierzenia poziomu
glukozy we krwi jest niezbedne do tego, zeby eskapada sie powiodta i — przynajmniej
z powodu cukrzycy - nie zostata zaktdcona. Niestety nieco inaczej sprawa wyglada, kiedy
osoba chorg na cukrzyce jest w rodzinie matka, partnerka. Najczesciej to ona sama, bez
udziatu swojego partnera, rodziny dba o to, zeby nie mie¢ np. hipoglikemii. Ale, jak poka-
zujg powyzsze badania, to sie zmienia, poniewaz przygotowywanie wspolnych positkow,
podejmowanie aktywnosci fizycznej, motywowanie osoby chorej na cukrzyce nie jest juz
tylko domeng kobiet.

Szacuje sie, ze w krajach rozwinietych, do ktérych nalezy réwniez Polska, w ciggu
najblizszych 20 lat liczba oséb chorych na cukrzyce moze ulec podwojeniu. Juz teraz
cukrzyce okresla sie mianem epidemii, a ,zarzadzanie cukrzycg” z poziomu makro, czyli
wydatkdw, jakie musi ponies¢ panstwo - czyli wszyscy ci, ktdrzy ptacg podatki - w celu
leczenia cukrzycy, a takze chordb wspotistniejacych - poniewaz nie od dzis wiadomo,
ze cukrzyca jest jedng z gtownych przyczyn chorob sercowo-naczyniowych czy niewydol-
nosci nerek, nie moze odnie$¢ oczekiwanych skutkéw bez uwzglednienia i docenienia
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ZARZADZANIE CUKRZYCA W SKALI MIKRO...

,Zarzadzania cukrzycg” z poziomu mikro. Zatem wzmocnienie kazdych dziatan na pozio-
mie mikro w ramach ,zarzadzania cukrzycg” moze miec niebagatelny wptyw na poprawe
stanu zdrowia catego spoteczenstwa.

Badania, ktorych wyniki zostaty przedstawione w powyzszym raporcie, dotykajg sedna
zjawiska ,zarzadzania cukrzycg” w skali mikro. Chorowanie na cukrzyce jednej osoby
w rodzinie pocigga za sobg zmiany w zyciu lub stylu zycia jego bliskich. Zatem zarzadza-
nie cukrzycy jest elementem, statym, nierzadko kluczowym zarzadzania rodzing (aktyw-
nosc¢, positki), jak i zarzadzania budzetem domowym (comiesieczne state wydatki na
cukrzyce i leczenie chordb wspaétistniejgcych z cukrzycg). Co wiecej wsparcie osoby cho-
rej przez rodzine moze obniza¢ poziom stresu zwigzany z chorobg. W badaniu o0sob
z cukrzyca typu 2 przeprowadzono wywiady z 400 respondentami. Jednym z pytan
w kwestionariuszu ankiety byto pytanie przesiewowe ,(zy ma Pani/Pan osobe bliska,
ktéra wspiera Panig/Pana w codziennym zyciu z cukrzyca?”. Trzydziestu respondentéw
wskazato, ze nie ma takiej osoby. Zostali oni wykluczeni z dalszej analizy - zgodnie
z pierwotnymi zatozeniami badania - czyli porownaniu postaw 0séb z cukrzycg z posta-
wami ich osob bliskich. Najbardziej interesujace, symptomatyczne jest to, ze niemalze
cata ta ,wykluczona” z dalszej analizy grupa zadeklarowata, ze jedna (a czasem jedyna)
z chorob wspdtistniejgcych z cukrzyca jest u nich... depresja. Byta to oczywiscie zbyt
niska proba (30 oséb), zeby mozna byto z catg pewnoscia stwierdzic, ze osoby samotne,
ktére sg chore na cukrzyce, beda réwniez chorowaty na depresje. Niemniej jest to pewne
wskazanie, sygnat, ktdremu warto przyjrzec sie w toku dalszych pogtebionych badan.

Nadal mato jest badan (na catym Swiecie, nie tylko w Polsce), ktére pozwolityby na petne
zrozumienie tego, jak grupa spoteczna, oparcie w rodzinie wptywa na lepsze funkcjono-
wanie w chorobie 0sdb z cukrzyca. A juz ponad 20 lat temu w badaniach Glasgowa
i Tooberta wskazano, ze wsparcie rodziny byto najsilniejszym motywatorem do prze-
strzegania zasad leczenia u 0séb z cukrzycg typu 2°. Badania Zhanga, Norrisa, Gregga
i Becklesa przeprowadzone dekade pdzniej wsrdd starszych pacjentéw chorych na cu-
krzyce potwierdzity, ze wsparcie rodziny, przyjaciot, znajomych ma ogromny wptyw na to,
ze pacjenci stosuja sie do zalecen zwigzanych z aktywnoscia i dieta’. W tym ujeciu inte-
resujgce s réwniez wyniki badan Pereiry, Berg-Crossa, Almeidy i Machado, ukazujace
silng korelacje pomiedzy wsparciem rodziny, ale takze jej strukturalng statoscig a lepsza
kontrolg glikemiczng u pacjentdw z cukrzycg®. Z drugiej strony badania Nickletta i Lianga
prowadzone wsrod mtodych osob chorych na cukrzyce typu 1 wykazaty na zaleznos¢ po-
miedzy konfliktami w rodzinie, ktére miaty wptyw na rozmytg odpowiedzialnosc za spra-
wowanie opieki nad chorym dzieckiem, a pogarszaniem sie stanu zdrowia pacjenta’.

Wyniki badan ,Polska rodzina z cukrzycy” przedstawiajg nowy aspekt choroby jako silne-
go czynnika wptywajacego na statos¢, poczucie pewnosci i poczucie winy u 0sob bliskich
wspierajgcych osoby z cukrzycg typu 1 i typu 2. Na ponizszym wykresie przedstawione
zostaty poréwnawczo wyniki odpowiedzi oséb bliskich na pytanie o to, jak choroba osoby
z cukrzyca wptywa na zycie jej/jego osoby bliskiej.
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WPLYW CHOROBY NA ZYCIE OSOBY BLISKIEJ: BLISCY 0s0B
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1 VS. BLISCY 0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

[l tak, osoba z cukrzyca typu 1 ] nie,osoba z cukrzycg typu 1 || tak, osoba z cukrzyca typu 2 nie, osoba z cukrzyca typu 2

9% 91%
21% 79%

nie ma wptywu
na moje zycie

ogranicza moje
codzienne zycie

powoduje u mnie
uczucie frustracji

nauczyta mnie
doceniac to,co mam

wywotuje lek

wywotuje poczucie 38% 62%
odpowiedzialnosci 449, 6%
i 38% 62%
jest powodem
konfliktow 12% 88%
wywotuje 54%

poczucie winy

zmobilizowata mnie

do prowadzenia

zdrowego trybu zycia 29% 71%

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Choroba bliskiej osoby na cukrzyce..” N=310
dla bliskich oséb chorych na cukrzyce typu 1 i N=370 dla bliskich oséb chorych na cukrzyce typu 2
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Interesujace jest to, ze tylko co jedenasta (9%) osoba bliska osoby z cukrzyca typu 1
stwierdzita, ze ta choroba nie ma wptywu na jej zycie. Przy czym, w przypadku cukrzycy
typu 2 brak wptywu choroby na zycie wskazata co pigta (21%) osoba bliska. Ta roznica
moze wynikac z tego, ze cukrzyca typu 1 jest chorobg ,zastang”, ktora towarzyszy danej
relacji od poczatku. Warto zauwazyc rowniez, ze bliskie osoby osob z cukrzyca typu 1
w wiekszej liczbie niz opiekunowie chorych z cukrzyca typu 2 podkreslaja, ze choroba ta
wywotuje w nich negatywne emocje. To, ze cukrzyca wywotuje w osobach bliskich poczu-
cie winy, zadeklarowata blisko potowa (46%) bliskich osob chorych na cukrzyce typu 1,
a tylko 4% (jedenascie razy mniej) bliskich oséb chorych na cukrzyce typu 2. Ta duza
roznica w odpowiedziach bliskich 0séb z cukrzycg typu 1 a typu 2 jest razaca i stanowi
bardzo wazne wskazanie dla organizacji pozarzagdowych, ktore pracuja na rzecz osob
z cukrzyca typu 1, stuzace znalezieniu przyczyn tego stanu rzeczy. Czy to poczucie winy
wynika z niewiedzy o chorobie? Czy tez moze jest wynikiem procesu badawczego, pod-
czas ktorego badane osoby bliskie zdaty sobie sprawe z tego, z jak ciezkg chorobg zma-
gaja sie ich bliscy? Odpowiedzi na te pytania mozna bytoby znalez¢ podczas pogtebio-
nych badan z opiekunami 0sob z cukrzyca typu 1. Trzy razy wiecej bliskich osob z cukrzy-
c3 typu 1 niz bliskich oséb z cukrzyca typu 2 przyznaje, ze choroba jest powodem kon-
fliktow (38% dla typu 1 vs. 12% dla typu 2). Te roznice we wskazaniach obu badanych
grup s3 - by¢ moze - skutkiem tego, ze cukrzyca typu 1 zazwyczaj wymaga wiekszego
zaangazowania oraz dyscypliny zaréwno ze strony osob chorych, jak i ich bliskich, szcze-
golnie kiedy bliskimi sg rodzice. Te zaleznosci mogg stanowic przyczyne rowniez innych
wskazan, jak tego, ze dwukrotnie czesciej bliscy osob chorych na cukrzyce typu 1 niz
bliscy chorych na cukrzyce typu 2 przyznaja, ze choroba powoduje u nich poczucie
frustracji (18% dla typu 1 vs. 7% dla typu 2) oraz ze wyraznie czesciej choroba wywotuje
lek u bliskich 0sob z cukrzyca typu 1 niz u bliskich 0séb z cukrzyca typu 2 (34% dla typu
1vs.20% dla typu 2).

Wazne jest to, ze na poziomie metafizycznym, czyli przy odpowiedzi ,choroba nauczyta
mnie doceniac to, co mam”, zmiana w patrzeniu na $wiat cechuje w dwa razy wiekszym
stopniu bliskich oséb chorych na cukrzyce typu 2 (50% wskazan) niz u bliskich oséb
chorych na cukrzyce typu 1 (22%). Ale juz na poziomie ,przyziemnym”, zwigzanym z mo-
bilizacja do prowadzenia zdrowego stylu zycia tendencja jest odwrotna - te kategorie
wskazato dwa razy wiecej bliskich 0s6b z cukrzyca typu 1 (58% wskazan) niz bliskich
0s0b z cukrzyca typu 2 (29%).

Niezaleznie od tego nalezy wyraznie podkresli¢, ze cukrzyca ma wptyw na zmiane zycia
u o$miu na dziesieciu (78%) bliskich osdéb chorych na cukrzyce typu 2 i az dziewieciu
na dziesieciu (91%) bliskich os6b chorych na cukrzyce typu 1.

Cukrzyca wymaga nie tylko od oséb chorych, ale takze od ich bliskich zmiany stylu zycia
przyzwyczajen, nawykow, trybu pracy, spedzania czasu wolnego, relaksu, diety.

Badanie ,Polska rodzina z cukrzyca” po raz pierwszy tak dobitnie, sposrod badan zreali-
zowanych dotad w Polsce, pokazaty na bardzo silng korelacje pomiedzy wsparciem rodzi-
ny a przestrzeganiem zalecen zwigzanych z leczeniem cukrzycy.
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REKOMENDACIE:

Zarowno osoby z cukrzyca, jak i ich bliscy wskazywali w znakomitej wiekszosci,
ze edukacja na temat cukrzycy powinna objac¢ cate spoteczenstwo, co powinno by¢
jedna z podstaw procesu edukacyjnego na temat cukrzycy jako jednej z chordb
cywilizacyjnych, jednak warto bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze pogtebiony proces
edukacyjny na temat choroby powinien obja¢ réwniez osoby z cukrzyca, jak i ich
bliskich, ktérzy nierzadko nie maja podstawowej wiedzy na temat choroby.

Przedstawione wyniki badan stanowig doskonaty punkt wyjscia do pogtebionych
badan wsréod oséb z cukrzyca np. na temat metod leczenia, harmonogramu dnia,
ale przede wszystkim spotecznego funkcjonowania w cukrzycy oraz charakteru
relacji pomiedzy osobami z cukrzycg i ich bliskimi.

Zestawienie wynikow badan pacjentéow z cukrzycg z odpowiedziami ich bliskich
w wielu punktach (jak chociazby rodzaje przyjmowanych lekéw czy choroby wspot-
istniejace) obnazyto brak witasciwej komunikacji w chorobie pomiedzy obiema
stronami.

Przy planowaniu kampanii edukacyjnych - niezaleznie od ich zasiegu - nalezy
wzigc pod uwage wskazania dotyczace rodzajow zrodet, z ktorych korzystajg osoby
z cukrzyca i ich bliscy, i kierowac dziatania edukacyjne do tych medidow, czy poprzez
te osoby, ktore cieszg sie wérdd badanych najwiekszym zaufaniem.

Badania wskazuja na potrzebe zwiekszenia roli i wsparcia w zdobyciu wiedzy na
temat cukrzycy u lekarzy pierwszego kontaktu, ktorzy u chorych na cukrzyce typu 2
cieszg sie bardzo duzym zaufaniem, a u chorych na cukrzyce typu 1 maja niskie
zaufanie.

Przedstawione wyniki badan ukazujg, jak wazne dla funkcjonowania medycznego
i spotecznego dla oséb z cukrzycg sa ich osoby bliskie, ktore stoja poza nawiasem
systemu opieki zdrowotnej, a ,wspotdzielenie” choroby przyptacaja nierzadko
depresja czy poczuciem winy - objecie pomocg psychologiczng osdb bliskich, ktére
~choruja” razem z osobami z cukrzycg, powinno by¢ rozwigzaniem systemowym,
realizowanym przy wspotudziale organizacji pozarzadowych.
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dr Anna Majchrzak

WPROWADZENIE

Mimo ogromnego postepu w medycynie cukrzyca nadal niszczy miliony osob na Swiecie.
Choroba ta jest czesto okreslana jako tsunami XXI wieku, a liczba chorych oséb stale
wzrasta. Aktualnie na cukrzyce choruje ok. 425 milionéw oséb, z czego jedna czwarta to
osoby powyzej 65. roku zycia. Dodatkowo ok. 352 miliony oséb w tzw. stanie przedcu-
krzycowym jest zagrozonych rozwojem cukrzycy. Szacuje sie,ze do 2045 roku liczba cho-
rych w wielu regionach swiata ulegnie podwojeniu. W Europie w 2017 roku chorowato
58 milionow o0so6b, a do 2045 roku liczba chorych wzrosnie do 67 miliondw. Najwiekszy
wzrost zachorowan na cukrzyce dotyczy krajow rozwijajacych sie. Wiele z nich nie ma
wystarczajgcych srodkdw na dziatania profilaktyczne i prawidtowe leczenie w tej grupie
chorych.

Przyczyng wzrostu wystepowania otytosci i cukrzycy s niechlubne ,osiggniecia” naszej
cywilizacji, takie jak postepujaca urbanizacja, siedzacy tryb zycia i brak dostatecznej
aktywnosci fizycznej, czy nieprawidtowe zywienie.

Zbyt po6zno rozpoznana i przewlekle zle wyrownana metabolicznie cukrzyca moze pro-
wadzi¢ do amputacji konczyn, przewlektej choroby nerek i $lepoty oraz smierci. Szacuje
sie, ze w 2017 roku z powodu cukrzycy zmarty ok. 4 miliony osob w wieku 20-79 lat,
€O 0znacza, ze co 8 sekund umiera jeden pacjent z cukrzyca. Z drugiej strony, istniejg do-
wody na to, ze zmiana stylu zycia, czyli zdrowa dieta i wieksza aktywnosc fizyczna, moga
znacznie zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, a wczesna diagnoza i skuteczne
leczenie znacznie zmniejsza wystepowanie poznych powiktan i zgonow.

Cukrzyca wywiera takze ogromny wptyw spoteczny. Ta nieuleczalna przewlekta choroba
wywiera efekt nie tylko na osobe chorg, ale takze na jej rodzine.

DEFINICJA CUKRZYCY

Cukrzyca jest to grupa chorob metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig wyni-
kajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wigze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig réoznych narzadow, zwtaszcza
oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych.

Insulina to hormon produkowany przez komorki B wysp trzustkowych, ktory transportuje
glukoze do tkanek docelowych, gdzie jest ona wykorzystywana jako zrodto energii.
Zaburzenie wydzielania lub dziatania insulin prowadzi do wzrostu stezenia glukozy we
krwi — cechy typowej dla cukrzycy.

Istnieje szereg objawow klinicznych, ktére moga sugerowac wystapienie cukrzycy. Sg to:

- oddawanie duzych ilosci moczu - nasilona diureza (poliuria, wielomocz) spowodo-
wana wydalaniem glukozy z moczem;

- wzmozone pragnienie (polidypsja) wywotane odwodnieniem w przebiegu poliurii;

- utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem - spowodowana utratg
kalorii w postaci glukozy w moczu;

- inne, mniej typowe objawy obejmuja: ostabienie i wzmozong sennos$¢, zmiany rop-
ne na skorze oraz infekcje w obrebie narzaddéw moczowo-ptciowych, szczegdlnie
grzybicze zapalenie napletka u mezczyzn.
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W przypadku wystepowania takich objawow nalezy wykonac¢ oznaczenie glikemii przy-
godnej.

ROZPOZNAWANIE CUKRZYCY
Prawidtowa glikemia na czczo u osoby zdrowej wynosi 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l).

Cukrzyce mozna rozpoznac w nastepujacych przypadkach:
- gdy glikemia na czczo w osoczu krwi zylnej 2-krotnie wyniesie > 126 mg/dl,
- gdy w drugiej godzinie testu obcigzenia 75 g glukozy glikemia wyniesie > 200 mg/dl,
- jesli wystepuja typowe kliniczne objawy hiperglikemii, a glikemia przygodna jest
wyzsza niz 200 mg/dL.

W tych przypadkach, gdy glikemia na czczo oznaczona w osoczu krwi zylnej bedzie sie
miesci¢ w zakresie 100-125 mg/dl, pacjenta nalezy skierowac na test obcigzenia 75 g
glukozy (OGTT, Oral Glucose Tolerance Test). Podobnie test ten nalezy wykonac u osoby
z glikemig na czczo ponizej 100 mg/dl, ale u ktérej wystepuje duze prawdopodobien-
stwo wystgpienia zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.

Na podstawie tego testu mozna rozpoznac stan przedcukrzycowy, czyli:
- nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, Impaired Fasting Glucose): 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l)
i/lub
- nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, Impaired Glucose Tolerance): gdy w 120
minucie OGTT glikemia miesci sie w zakresie 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l).

Badaniami przesiewowymi w kierunku cukrzycy nalezy objac nie tylko osoby z typowymi
objawami hiperglikemii — u ponad potowy chorych nie wystepuja zadne objawy.

Do grup ryzyka wystapienia cukrzycy nalezg osoby:

z nadwaga lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety);
> 94 cm (mezczyzni)];

- z cukrzycg wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo);

- mato aktywne fizycznie;

- z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce;

- z uprzednio rozpoznanym stanem przedcukrzycowym;

- kobiety z przebyta cukrzyca cigzowa;

- kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg;

- z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);

- z zaburzeniami gospodarki lipidowej [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl
(< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydow > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];

- kobiety z zespotem policystycznych jajnikow;

- z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

Ponadto badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzic raz w ciggu trzech lat u kaz-
dej osoby powyzej 45. roku zycia.

Jednoczesnie nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze do rozpoznania cukrzycy i innych
zaburzen gospodarki weglowodanowej konieczne s3 oznaczenia glikemii wykonane
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w laboratorium z osocza krwi zylnej. Nie nalezy w tym celu wykonywac oznaczen przy
uzyciu glukometru.

Mimo ze osoby z rodziny chorego z cukrzyca (rodzice, rodzenstwo, dzieci) nalezg do grupy
ryzyka wystapienia tej choroby, to rzadko wiedza oni, jakie sg prawidtowe wartosci
glikemii u 0séb zdrowych. Jak wskazaty dane z wywiaddw przeprowadzonych wsrod oséb
bliskich pacjentow z cukrzyca typu 2, wiekszos¢ z nich nie znata prawidtowych wartosci
glikemii, chociaz wiedze taka deklarowato az 91 % respondentow z tej grupie badanych.
Pacjenci z cukrzyca typu 2 takze nie wiedzieli, jakie s3 prawidtowe wartosci glikemii
u 0séb zdrowych. Wiedze taka deklarowato jedynie 31% chorych,z czego jedynie co piagty
chory potrafit podac prawidtowe wskazanie. 69% pacjentdw z cukrzycg przyznato, ze nie
zna tej wartosci.

W przypadku pacjentéw z typem 1 cukrzycy az 95% chorych przyznato, ze zna wartos¢
norm glikemii we krwi u osoby zdrowej. Jednak prawidtowy wynik podato tylko 13% cho-
rych w tej grupie. Bliscy chorych z cukrzyca typu 1 w 68% przyznali,ze majg taka wiedze,
z tego jedynie 20% podato prawidtowg wartosc¢ glikemii na czczo u osoby zdrowe;.

Powyzsze dane s3g bardzo niepokojace. Oznaczajg bowiem, ze lekarze opiekujacy sie cho-
rym z cukrzyca w niedostateczny sposob zwracajg uwage na fakt ryzyka wystapienia cu-
krzycy u innych cztonkéw rodziny chorego. Wprowadzenie badan przesiewowych u rodzin
0s6b z cukrzyca, ktorzy nalezg do grupy ryzyka wystapienia cukrzycy, pozwolitoby na
wczesne wykrycie zaburzen gospodarki weglowodanowej w tej grupie pacjentow. Brak
takich dziatan skutkuje rozpoznaniem cukrzycy pozno, zwykle w okresie wystepowania
objawow klinicznych lub - co gorsza - na etapie wystapienia pdznych narzadowych
nieodwracalnych powiktan cukrzycy.

Juz wyniki badan raportu ,Polska w stanie przedcukrzycowym” wskazywaty, iz 42% bada-
nych (N=800) uwazato, ze stan przedcukrzycowy wigze sie z podwyzszonym poziomem
glukozy we krwi. 18% kojarzyto ten stan ze wzmozong sennoscig i ostabieniem. Nalezy
rowniez wspomniec, ze tylko 8% badanych miato Swiadomosc¢ zagrozenia przeksztatcenia
sie stanu przedcukrzycowego w cukrzyce, a ponad potowa nie potrafita poda¢ objawow
tego schorzenia ani jego potencjalnych skutkow dla organizmu. W przedmiotowym ra-
porcie zbadano dogtebnie wiedze 0sdb z cukrzyca i ich bliskich w zakresie normy pozio-
mu glukozy na czczo u osoby zdrowej. Tym samym wyniki potwierdzajg znaczgco bardzo
niski poziom wiedzy nie tylko 0séb z cukrzyca, ale ich bliskich. Podobnie w analizie wyni-
kéw dotyczacych wskazania liczby lat z cukrzyca, wystepuje duza rozbieznos¢ w odpo-
wiedziach. O ile co czwarta (25%) osoba z cukrzycg wskazata, ze choruje na cukrzyce
10 lat i mniej, o tyle te warto$¢ wskazat co trzeci (35%) bliski. Majac na uwadze dane
epidemiologiczne, ktére wskazujg wzrost liczby zachorowan na cukrzyce, warto pomyslec
o kampanii edukacyjnej poprzez zrodta, do ktorych spoteczenstwo polskie ma najwieksze
zaufanie.
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WNIOSEK:

Niepokojacy znaczaco niski poziom wiedzy osob chorych na cukrzyce i ich bliskich
w zakresie normy poziomu glukozy u osoby zdrowe;j.

REKOMENDACJA:

Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej z przekazem podstawowych informacji
poprzez zrédta, do ktérych spoteczenstwo ma najwiekszy poziom zaufania.

KLASYFIKACJA CUKRZYCY

Aktualnie wyrdznia sie nastepujace typy cukrzycy wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO):

1. Cukrzyca typu 1
— autoimmunologiczna,
— idiopatyczna.

2. Cukrzyca typu 2

3. Inne specyficzne typy cukrzycy:
- genetyczne defekty czynnosci komérki £,
- genetyczne defekty dziatania insuliny,
- choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki,
- endokrynopatie,
- leki i substancje chemiczne,
- infekcje,
- rzadkie postacie cukrzycy wywotane procesem immunologicznym,
- inne uwarunkowane genetycznie zespoty zwigzane z cukrzyca.

4. Cukrzyca cigzowa

Wspdlnym mianownikiem dla wszystkich typow cukrzycy jest hiperglikemia. Natomiast
patomechanizm jej powstawania jest w kazdym typie cukrzycy inny. Wiekszos¢ przy-
padkow cukrzycy na Swiecie stanowi cukrzyca typu 2.

Najwazniejsze roznice miedzy typem 1 i 2 cukrzycy przedstawiono na nastepnej stronie:
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CUKRZYCATYPU 1:

- jest chorobg autoimmunologiczng, co oznacza, ze uktad odpornosciowy pacjenta
niszczy komorki B w wysepkach trzustkowych, co prowadzi do niedoboru insu-
liny w organizmie;

- poczatek tej choroby jest najczesciej nagty, objawy rozwijaja sie w ciggu kilku
dni lub tygodni;

- choroba ta moze wystgpi¢ w kazdym wieku, nawet u osdb starszych, cho¢ naj-
czesciej dotyczy dzieci i mtodziezy, najczesciej s to osoby szczupte;

- pacjenci muszg pobierac insuline, aby kontrolowac poziom glukozy, bez insuliny
nie moga zyc;

- ten typ cukrzycy zawsze nazywamy cukrzycg insulinozalezna.

CUKRZYCATYPU 2:

- najczesciej wystepujacy typ cukrzycy, okoto 90% wszystkich przypadkow;

- powstaje z powodu nieprawidtowe] reakcji na insuline, tzw. insulinoopornosci,
oraz nieprawidtowej sekrecji insuliny; dzis wiadomo, ze oprdcz tych podstawo-
wych istnieje szereg innych dodatkowych zaburzen w funkcjonowaniu organi-
zmu, prowadzacych do hiperglikemii;

- najczesciej schorzenie to wystepuje u 0séb starszych, ale coraz czesciej cukrzyce
typu 2 rozpoznaje sie u dzieci i mtodziezy, co jest zwigzane z otytoscig, niedosta-
teczng aktywnoscia fizyczng i ztym odzywianiem w tej grupie mtodych chorych;

- poczatek tej choroby jest zwykle powolny, podstepny, czesto nie wystepuja zad-
ne objawy, a cukrzyca rozpoznana jest przypadkowo; czesto w momencie rozpoz-
nania cukrzycy rozpoznaje sie rownoczesnie jej przewlekte nieodwracalne powi-
ktania narzagdowe;

- u podtoza cukrzycy typu 2 lezy otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb
zycia, nieprawidtowe odzywianie, a takze sktonnosc rodzina;

- bardzo czesto w cukrzycy typu 2 stwierdza sie tez inne nieprawidtowosci, tj. nad-
cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki Llipidowej, chorobe niedokrwienng
serca czy podwyzszone stezenie kwasu moczowego;

- podstawa leczenia cukrzycy typu 2 jest odpowiednia dieta pozwalajgca na uzys-
kanie naleznej masy ciata oraz aktywnosc fizyczna;

- w drugiej kolejnosci stosuje sie leki doustne, w monoterapii badz terapii skoja-
rzonej,a przy braku ich skutecznosci do leczenia wtaczana jest insulina;

- ten typ cukrzycy zawsze nazywamy cukrzycg insulinoniezalezng, nawet w przy-
padku, gdy pacjent jest juz leczony insuling!

Jak potwierdzajg dane zebrane z wywiadow, badane osoby z cukrzyca nie miaty proble-
mow z okresleniem, na jaki typ cukrzycy choruja.Jednak 16% osdb bliskich nie potrafito
poprawnie odpowiedziec na to pytanie. Wsrod osob bliskich 9%, czyli co jedenasta osoba
nie wiedziata, na jaki typ cukrzycy choruje jego bliski. Jezeli osoba z cukrzyca typu 2
leczona byta insuling, to jego bliski uwazat, ze pacjent choruje na typ 1 cukrzycy. Tego
typu rozumowanie nierzadko wystepuje tez wsrdd lekarzy. Wskazuje to na brak podsta-
wowej wiedzy na temat patogenezy tych dwoch typdw cukrzycy. Kilka osob (2%) okre-
Slito, ze jest to inny typ cukrzycy niz 1 lub 2.
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WNIOSEK:

Osoby z cukrzycg i ich bliscy czesto okreslajg typ cukrzycy w zaleznosci od stoso-
wanej terapii tabletkami badz insuling, nie biorac pod uwage odmiennych pato-
mechanizmow prowadzacych do tych dwoch roznych typow cukrzycy.

REKOMENDACJA:

Prowadzenie kampanii edukacyjnej dotyczacej réznic miedzy podstawowymi typa-
mi cukrzycy, ze szczegélnym uwzglednieniem patogenezy cukrzycy typu 2, celem
wczesnego wdrazania interwencji majacych na celu redukcje modyfikowalnych
czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, jako najczesciej wystepujacego zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej w populacji.

LECZENIE CUKRZYCY

Postepowanie niefarmakologiczne

Gtéwne elementy postepowania niefarmakologicznego w terapii cukrzycy to edukacja oraz
systematyczna samokontrola. Edukacja w cukrzycy odgrywa kluczowa role. Powinna obej-
mowac nie tylko pacjentow z cukrzyca, ale takze ich opiekundw i rodziny. Podstawowe
zadania edukacji diabetologicznej to skuteczna samoopieka oraz poprawa wyréwnania
metabolicznego i jakosci zycia. Edukacja powinna uwzglednia¢ indywidualne potrzeby
i preferencje pacjenta (patient-centered approach), a takze stanowi¢ wsparcie dla pacjenta
z cukrzycga i jego rodziny. W grupie osob w wieku starszym edukacja powinna byc pro-
wadzona na poziomie dostosowanym do sprawnosci intelektualnej i fizycznej pacjenta.
W tej grupie chorych czestym problemem s3 zaburzenia funkcji poznawczych, demencja
czy tez zaburzenia depresyjne. Edukacjg musza byc tez objeci opiekunowie pacjenta.

W danych zebranych na potrzeby niniejszego raportu 87% 0sob z cukrzyca typu 2 twier-
dzito, ze edukacja na temat cukrzycy powinna obejmowac cate spoteczenstwo, 8%
ze powinna dotyczy¢ gtdwnie osob z cukrzycg i ich bliskich, a 5%, ze powinna dotyczy¢
tylko 0sdb z cukrzyca. Podobnie osoby bliskie w wiekszosci (89%) uwazaty, ze edukacja
na temat cukrzycy powinna objac cate spoteczenstwo, a tylko co dziewigta (11%) twier-
dzita, ze powinna dotyczyc tylko 0sob z cukrzyca lub/i jej bliskich.

Mimo ze od wielu lat Srodowisko diabetologiczne, zaréwno lekarskie, jak i pielegniarskie,
ktadzie szczegolny nacisk na edukacje terapeutyczna, to nadal wydaje sie, ze obejmuje
ona zbyt matg liczbe o0sdb z cukrzyca i zdecydowanie za rzadko kierowana jest do rodzin
pacjentow. Ponadto brak szeroko prowadzonej edukacji na skale spoteczng skutkuje
stygmatyzowaniem pacjentow, ich izolacjg, poczuciem winy i porazki.

W leczeniu cukrzycy, oprocz stosowania diety, wysitku fizycznego i lekdw, niezwykle istotne
jest prowadzenie systematycznej samokontroli. Monitorowanie glikemii i retrospektywna
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analiza sg integralnym elementem terapii cukrzycy. W tym celu mozna korzystac z gluko-
metrow lub z urzadzen stuzacych do skanowania glikemii (system Free Style Libre), badz
urzadzen stuzacych do ciggtego monitorowania glikemii (Continuous Glucose Monitoring,
CGMS). Te ostatnie metody sg jednak bardzo kosztowne. W Polsce refundowane s3 urza-
dzenia CGMS tylko dla waskiej grupy pacjentow z cukrzyca typu 1.

Pacjenci stosujacy rézne metody leczenia cukrzycy powinni by¢ wyedukowani w zakresie
prowadzenia samokontroli. Pierwszym elementem tej edukacji jest nauka obstugi naktu-
wacza i glukometru. W kolejnym etapie pacjent powinien byc pouczony, kiedy i jak czesto
powinien oznaczac glikemie. Nalezy podkresli¢, ze oznaczanie jedynie glikemii na czczo
nie daje zadnego wgladu w wyrownanie metaboliczne i efektywnosc stosowanego lecze-
nia. Celowe jest oznaczanie glikemii dwie godziny po positku, a u 0séb stosujgcych wie-
lokrotne wstrzykniecia insuliny kontrola glikemii obejmuje takze pomiary przed positka-
mi, przed snem oraz okoto godziny 3.00. Celem prowadzenia systematycznej samokon-
troli jest dostarczenie informacji o wptywie diety i stosowanego leczenia na poziomy
glikemii. Tylko na podstawie takich danych pacjenci moga wycigga¢ wnioski na temat
stosowanej diety, a lekarz diabetolog moze ocenic¢ skutecznosc zaleconej pacjentowi
terapii, w zakresie rodzaju i dawki stosowanych lekdéw. W edukacji dotyczacej prowadze-
nia samokontroli glikemii nalezy uwzglednic rodzaj stosowanej terapii. Podkresli¢ nalezy,
ze u 0so0b stosujacych leki doustne oznaczania glikemii na czczo oraz glikemii w nocy
jest bezcelowe. W tej grupie chorych najistotniejsza jest kontrola glikemii dwie godziny
po positkach. Pacjenci stosujacy insulinoterapie powinni oznaczac glikemie przed posit-
kami w celu dopasowania odpowiedniej dawki insuliny, okresowo réwniez dwie godziny
po positkach w celu oceny skutecznosci dawkowania insuliny. W celu doboru prawidto-
wej dawki insuliny dtugodziatajacej, bazowej, nalezy okresowo kontrolowac glikemie na
czczo oraz o godz. 3.00.

Zalecana czestosc¢ kontroli glikemii wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego jest nastepujaca:

Sposob leczenia cukrzycy Czestosc pomiarow glikemii
przy prowadzeniu samokontroli

Wielokrotne (tj. co najmniej 3x dziennie) Wielokrotne (tj. co najmniej 4 x dziennie)
wstrzykniecia insuliny; intensywna pomiary w ciggu doby wedtug ustalonych
funkcjonalna insulinoterapia, zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta
niezaleznie od typu cukrzycy

Chorzy leczeni wytacznie dieta Raz w miesigcu skrocony profil glikemii
(na czczo i 2 godz. po gtownych positkach)
oraz raz w tygodniu o roznych porach dnia

Chorzy stosujacy doustne leki Raz w tygodniu skrocony profil glikemii
przeciwcukrzycowe i/lub analogi GLP (na czczo i po gtdwnych positkach),
codziennie 1 badanie o réznych porach dnia

Chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo
statymi dawkami insuliny raz w tygodniu skrocony profil glikemii

(na czczo i po gtéwnych positkach)

oraz raz w miesigcu dobowy profil glikemii
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Celem stosowania regularnej samokontroli jest obserwacja i interpretacja odnotowanych
wynikow, dzieki czemu pacjent moze wprowadzac korekty w diecie, aktywnosci fizycznej
i dawkowaniu lekow, w tym insuliny. Prowadzenie samokontroli jest metoda aktywnego
zaangazowania pacjenta w terapie.

Z danych wywiadéw przeprowadzonych z osobami chorymi na cukrzyce typu 1 wiek-
sz0s¢, bo az 93% deklarowata, ze uzywa glukometru, pozostate 7% nie uzywa tego urzg-
dzenia (prawdopodobnie do grupy tej nalezg osoby korzystajace z systemu skanowania
glikemii badz z systemow ciggtego monitorowania glikemii).

Prawie wszyscy pacjenci z typem 1 cukrzycy (99%) zadeklarowali, ze kontrolujg poziom
glikemii we krwi co najmniej cztery razy dziennie. Dane o pomiarach wykonywanych
CO najmniej cztery razy dziennie potwierdzito dziewie¢ na dziesiec¢ (92%) bliskich osob
z cukrzyca typu 1. 7% badanych bliskich osob chorych nie potrafito odpowiedziec na
to pytanie.

Wsrdéd problemow z prowadzeniem samokontroli wsrod osob z cukrzyca typu 1 wymie-
niano zbyt matg liczbe paskow testowych przepisywanych przez lekarza (66%), a potowa
(52%) chorych twierdzita, ze jest zbyt zajeta, zeby pamieta¢ o pomiarze. 40% chorych
deklarowato, ze pomija badania glukozy we krwi z powodu bolu opuszkow palcow, a co
trzecia (33%) z powodu tego, ze glukometr jest ,za daleko” Tylko co dwunasty badany
(8%) przyznaje, ze codzienne badanie poziomu glukozy we krwi nie sprawia mu proble-
mu. Zaden z badanych nie zadeklarowat, ze nie wykonuje pomiaréw poziomu glukozy

we krwi z tego powodu, ze jest ono bolesne i nieprzyjemne.

Osoby bliskie duzo czesciej (81% vs. 66%) wskazywaty, ze osoby z cukrzycg otrzymuja
zbyt mato paskow od lekarza, zeby wykonywac czestsze kontrole. Niemal dwie trzecie
(61%) uwaza, ze pomiar jest utrudniony, bo glukometr jest ,zbyt daleko’, a blisko potowa
twierdzi, ze osoba z cukrzycy jest czesto zbyt zajeta, zeby pamieta¢ o pomiarze (48%
wskazan) lub pomija je z powodu bdlu opuszkow palcow (46%). Tylko pojedyncze osoby
wsréd osob bliskich uwazaty, ze badanie poziomu glukozy we krwi nie jest dla osob
z cukrzyca problemem.

Wsrod chorych z cukrzycg typu 2 az 94% zadeklarowato, ze uzywa na co dzien gluko-
metru. Tylko 6% zadeklarowato, ze tego nie robi. Jednak bliscy w tej grupie chorych ina-
czej ocenili korzystanie z glukometru - na codzienne uzywanie glukometru przez osoby
z cukrzyca wskazato (71%) oséb bliskich, a 29% z nich stwierdzito, ze ich bliscy, osoby
z cukrzyca, nie uzywaja glukometru na co dzien.

Nalezy zaznaczyc, ze praktyka kliniczna wskazuje, ze mimo iz pacjent otrzymuje gluko-
metr czesto w momencie rozpoznania cukrzycy w gabinecie lekarza rodzinnego, to nadal
zdarza sie, ze nikt nie prowadzi szkolenia na temat praktycznej obstugi tego urzadzenia.
Wsrdéd pacjentow w starszym wieku urzadzenie to moze budzic lek i niechec¢ do jego
wykorzystywania w codziennej samoopiece.

Deklaracje badanych osob z cukrzyca typu 2 i osob bliskich pod katem badania poziomu
glukozy we krwi glukometrem wyraznie rozbiegaja sie w przypadku czestszych niz raz
dziennie badan poziomu glukozy. Osoby bliskie rzadziej deklaruja, ze osoby z cukrzyca
badaja poziom glukozy we krwi glukometrem co najmniej cztery razy dziennie (osoby
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z cukrzycg 19% vs. osoby bliskie 13%). Rdznica jest rdwniez w odniesieniu do badania
co najmniej dwa razy dziennie o réznych porach dnia - na te wartos¢ wskazata co pigta
osoba z cukrzyca (20%) i co czwarta osoba bliska (26%). Co trzecia osoba bliska (37%),
podobnie jak osoby z cukrzyca (31%) deklaruje, ze badanie poziomu cukru we krwi nie
sprawia podopiecznym problemu.

W pozostatych przypadkach perspektywa osoby bliskiej na temat uzywania glukometru
przez osobe z cukrzycg typu 2 jest nierzadko skrajnie rozna. Co czwarta osoba bliska
(26%) twierdzi, ze osoba z cukrzycg nie wykonuje badania, poniewaz jest zbyt zajeta
innymi sprawami (przy 18% wskazan tej odpowiedzi u 0séb z cukrzycg). Réwniez co
czwarta osoba bliska (23%) twierdzi, ze osoby z cukrzyca nie wykonujg regularnych badan
pomiaru cukru we krwi, poniewaz dostajg od lekarza zbyt mato paskow testowych (przy
15% wskazan tej odpowiedzi u 0s6b z cukrzycg). Ponad potowa 0séb bliskich (59%) twier-
dzi, ze wykonywanie badania przez osoby z cukrzyca typu 2 jest trudne, bo nietatwo jest
przestrzegac czasu jego wykonania (przy 14% wskazan tej odpowiedzi u 0séb z cukrzyca).
Trzy czwarte osob bliskich (75%) twierdzi, ze to bol opuszkéw palcow sprawia, ze osoby
z cukrzycg nie dokonuja pomiardw za pomocag glukometru (przy 12% wskazan u osob
z cukrzycg). Tylko kilka 0sob z cukrzyca wskazato, ze nie wykonuje pomiarow, bo urzadze-
nie jest ,za daleko”, a te odpowiedz wskazata co trzecia osoba bliska (38%). Co czwarta
osoba bliska chorego z cukrzyca typu 2 (24%) uwaza, ze niewykonywanie badania wigze
sie z tym, ze jest ono dla osoby z cukrzyca nieprzyjemne (przy 1% wskazania tej odpo-
wiedzi u 0s0b z cukrzycay).

Powyzsze dane wskazuja, ze pacjenci nie doceniajg w sposob nalezyty korzysci ptynacych
z posiadania glukometru i kontrolowania glikemii. Pomijanie pomiaréw z tak btahych
powoddw jak ,jestem zbyt zajety”, badz ,glukometr jest zbyt daleko” jest lekcewazeniem
wtasnego zdrowia i bezpieczenstwa. Nalezy chorym uswiadamiac, ze pomiar glikemii
czesto moze uchronic¢ pacjenta przed zagrazajaca zdrowiu i zyciu hipoglikemig, np. przed
planowanym wysitkiem fizycznym lub w zwigzku z obfitszym positkiem podczas spotkan
rodzinnych czy towarzyskich.

W analizowanych wynikach na uwage zwraca fakt deklarowanej zaréwno przez
pacjentow, jak i ich bliskich, zbyt matej liczby paskow testowych do glukometru prze-
pisywanych przez lekarza. Ciekawa i nie do konca wyjasniona jest geneza tego zjawiska.
By¢ moze wigze sie ona z ceng paskow. W przypadku pacjentow z cukrzycg typu 2 leczo-
nych lekami doustnymi, cena paskow wynosi ok. 15 ztotych. Moze to istotnie zwiekszac
wydatki zwigzane z leczeniem cukrzycy. W przypadku cukrzycy typu 1 cena paskdéw jest
Znaczaco nizsza, ale z kolei wieksza liczba pomiaréw glikemii w ciggu doby rowniez
generowac moze istotne koszty. Jednak w naszych ankietach pacjenci wyraznie dekla-
rowali zbyt matg liczbe paskéw testowych przepisywanych na recepte przez lekarza.
Nalezy zwrdcic¢ uwage na fakt, ze kiedys$ opieke nad chorym z cukrzyca typu 1 sprawowat
niemal wytacznie specjalista diabetolog. Dzisiaj, z uwagi na mniejszg dostepnosc¢ do
lekarza specjalisty oraz brak ogniwa posredniego miedzy przejsciem z opieki diabeto-
logicznej pediatrycznej do opieki dla osob dorostych, chorzy ci czesciej niz uprzednio
trafiajg do lekarza rodzinnego. Tu za$ napotykaja na wyrazny opdr np. przy wypisywaniu
recept na paski testowe do glukometru. By¢ moze wynika to z niedostatecznej wiedzy
lekarzy rodzinnych na temat nowoczesnego leczenia cukrzycy typu 1. W badaniach
naszych okazato sie, ze pacjenci z cukrzyca typu 1 maja niewielkie zaufanie do lekarzy
rodzinnych.
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WNIOSEK:

Z obserwacji klinicznych wynika, ze pacjenci z roznych powodéw pomijaja lub zbyt
czesto wykonuja oznaczenia w sposdb nieprzemyslany, uniemozliwiajacy wyciaga-
nie odpowiednich wnioskow terapeutycznych. Moze to skutkowac nieprawidtowym
leczeniem i progresja choroby.

REKOMENDACJA:

Na podstawie powyzszej analizy nalezy podkreslic, ze personel medyczny powinien
przyktadac szczegdlng wage do edukowania pacjentéw na temat potrzeby regular-
nego badania poziomow glikemii - w sposob wtasciwy dla danego chorego i stoso-
wanej przez niego terapii. Nalezy rowniez zapewni¢ chorym wystarczajaca liczbe
paskow testowych oraz poprawi¢ dostep do nowoczesnych urzadzen do pomiaru
glikemii (tj. system Free Style Libre).

Postepowanie farmakologiczne

W cukrzycy typu 1 wybor terapii nie budzi zadnych watpliwosci - pacjenci muszg stoso-
wac insuline. Pozostaje jedynie kwestia metody leczenia insuling. U mtodych, aktywnych,
dobrze zmotywowanych i wyedukowanych chorych metoda z wyboru jest intensywna
czynnosciowa insulinoterapia. Polega ona na podawaniu insuliny o przedtuzonym dziata-
niu jako tzw. bazy oraz podawaniu insuliny krétkodziatajacej przed kazdym spozywanym
positkiem, w zaleznosci od aktualnej glikemii, wielkosci positku (gtownie zawartosci
weglowodanodw) i planowanej aktywnosci fizycznej. Insulina moze by¢ podawana za po-
mocg wstrzykiwaczy (tzw. pendw) badz za pomocg osobistej pompy insulinowe;j.

W cukrzycy typu 2 poczatkowo terapia obejmuje zmiane stylu zycia. Sktada sie na nig
zmiana sposobu zywienia, czyli wdrozenie zasad zdrowego zywienia, dzieki czemu mozLi-
wa bedzie redukcja masy ciata do masy naleznej, oraz zwigkszenie aktywnosci fizyczne,;.
Jednoczesnie od poczatku choroby zalecana jest farmakoterapia. Wedtug obowigzujacych
na swiecie standardow pierwszym i najwazniejszym lekiem jest metformina. Jezeli tera-
pia metforming nie przynosi pozadanych efektéw, wyrazonych osiggnieciem docelowej
dla danego pacjenta wartosci hemoglobiny glikowanej HbAlc, wowczas rozwazyc nalezy
terapie skojarzona. Do dyspozycji mamy leki takie jak pochodne sulfonylomocznika, gli-
tazony, inhibitory DPP-4, czy szczegolnie ostatnio zalecane inhibitory SGLT2 (tzw. flo-
zyny) badz analogi GLP-1. Jezeli natomiast nieskuteczne beda potaczenia kilku lekow
o réznym mechanizmie dziatania, wéwczas nalezy rozwazyc rozpoczecie insulinoterapii.

W grupie chorych z cukrzyca typu 1 objetych analizg wszyscy pacjenci leczeni byli insu-
ling, przy czym dwie trzecie 0s6b z cukrzyca (67 %) deklaruje, ze uzywa wstrzykiwaczy ty-
pu pen, a jedna trzecia (33%), ze uzywa osobistej pompy insulinowej. Trzy czwarte (74%)
0s0b z cukrzyca typu 1 zazywato dodatkowo inne leki,zwigzane gtdwnie ze wspotistnie-
jacymi chorobami tarczycy.
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Najczestsza, zalecong osobom z cukrzyca typu 2 metoda leczenia s3g tabletki przeciwcu-
krzycowe dostepne na recepte (97%), ktore biorg niemalze wszystkie osoby z cukrzyca.
Dziewiec na dziesie¢ 0sob z cukrzyca (87%) siega po ,inne leki”, co druga (46%) stosuje
terapie behawioralng, czyli diete potaczong z aktywnoscig fizyczng. Cztery na dziesiec
0s0b z cukrzyca (40%) stosuje réwnoczesnie tabletki przeciwcukrzycowe i terapie beha-
wioralng. Osoby z cukrzyca typu 2 stosujace insulinoterapie w 100% korzystajg z penodw,
zaden chory z cukrzycag typu 2 w analizowanej grupie nie korzystat z osobistej pompy
insulinowe;j.

Osoby bliskie pacjentow z cukrzyca typu 2 inaczej ocenity stosowanie terapii behawio-
ralnej, czyli diety potaczonej z aktywnoscia fizyczna. O ile stosowanie tej terapii dekla-
ruje blisko co druga badana osoba z cukrzyca (46%), o tyle na te metode leczenia wska-
zuje tylko co dziesigta osoba bliska osoby z cukrzycg (10%). Tym samym terapia beha-
wioralna w oczach oséb bliskich plasuje sie na przedostatnim miejscu metod leczenia
zaleconych przez lekarza osobie z cukrzyca typu 2.

Niepokojgce z punktu widzenia diabetologa s3 dane dotyczace stosowania terapii beha-
wioralnej. Modyfikacja diety, stosowanie zasad zdrowego zywienia, redukcja nadmiernej
masy ciata oraz stosowanie regularnej aktywnosci fizycznej sa podstawg leczenia cukrzy-
cy. Sg to rowniez najprostsze i najtansze sposoby terapii o udowodnionej skutecznosci.
Uzyskane w raporcie wyniki wskazuja, ze zespoty terapeutyczne, zarowno lekarze, jak
i pielegniarki, ktadg zbyt maty nacisk na edukacje w tym wtasnie zakresie i nie monitoru-
ja zaleconych celdw, tj. jak ilos¢ godzin poswieconych na aktywnosc fizyczng czy stopnio-
wa redukcja masy ciata u otytych pacjentow. Bez zrozumienia przyczyn wystgpienia
cukrzycy, szczegolnie w przypadku cukrzycy typu 2, i modyfikacji stylu zycia i diety, ktore
sie do stanu takiego przyczynity — powodzenie terapii farmakologicznej moze byc¢ bardzo
ograniczone.

Jak wskazujg analizowane dane oraz praktyka kliniczna osoby chore z cukrzyca przyjmuja
zwykle kilka lekow. Szczegdlnie dotyczy to pacjentdw z cukrzyca typu 2, gdy wystepuja
u nich liczne choroby towarzyszace. Wydaje sie, ze dla wielu z os6b w takiej sytuacji
najkorzystniejsze jest stosowanie lekdw oferujacych oprécz skutecznosci i bezpieczen-
stwa rowniez prosty schemat podawania - np. jeden raz dziennie.

Osoby z cukrzyca typu 2 leczone nieskutecznie za pomocg lekdw doustnych wykazuja
czesto opdr przed zmiang terapii i rozpoczeciem insulinoterapii, poniewaz insulinotera-
pia kojarzy im sie z tzw. gorsza cukrzyca. Z drugiej strony niekiedy lekarze opdzniaja
moment witgczenia insuliny — zjawisko takie okreslane jest jako ,clinical inertia”. Istot-
nym bytoby zapewnienie lekarzowi prowadzacemu petnego wachlarza mozliwosci tera-
peutycznych. Zgodnie z obowigzujacymi standardami w opiece diabetologicznej terapia
powinna by¢ dostosowana do stopnia zaawansowania choroby, stopnia wyréwnania
metabolicznego, ale przede wszystkim do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta.
Jest to podstawa tzw. opieki pacjentocentrycznej (patient-centered approach). Wazna jest
Swiadomosc celow leczenia cukrzycy na kazdym jej etapie. Dobor terapii w przypadku
osoby chorej na cukrzyce ma ogromne znaczenie na ewentualne przyszte powiktania,
stopien ich zaawansowania, co w przysztosci przektada sie na dtugosc¢ zycia pacjenta.
Od kilku lat w przypadku wielu nowoczesnych lekow przeciwcukrzycowych, szczegolng
uwage zwraca sie na ich bezpieczenstwo sercowo-naczyniowe, ale rowniez na pozytywny
wptyw na zmniejszenie ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych - tj. zawat
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serca, udar mozgu czy smierc¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych. W zwigzku z wynikami
duzych badan klinicznych, tj. Leader i Empa-reg outcome, zmienity sie rekomendacje
dotyczace wyboru stosowanych lekow na roznych etapach choroby. Obok metforminy
gtowna role w terapii cukrzycy typu 2 odgrywajg obecnie analogi GLP-1, leki z grupy
DDP-4 oraz flozyny. Niestety, w Polsce leki te nie sg refundowane, co oznacza, ze s3 one
dostepne dla niewielkiego grona chorych z cukrzyca typu 2.

REKOMENDACIA:

Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii pozwalajacych na osiagniecie krétko-
oraz dtugoterminowych jej rezultatow oraz jednoczesnego dostepu do profesjo-
nalnej edukacji przyczyni sie do poprawy efektywnos¢ opieki diabetologiczne;.

POWIKLANIA CUKRZYCY

Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydol-
noscig roznych narzadow, zwtaszcza oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych.
Innymi stowy niewyrownana, zle kontrolowana cukrzyca prowadzi do rozwoju przewle-
kkych powiktan narzadowych, prowadzac do uszkodzenia, a ostatecznie do niewydolnosci
tych narzadow. Obecnosc przewlektych powiktan wigze sie z czestymi hospitalizacjami
i przedwczesng Smiercig pacjentow. Powiktania sercowo-naczyniowe i nerkowe sg gtow-
ng przyczyna zgonow 0sob z cukrzycg na swiecie.

Retinopatia cukrzycowa dotyczy ponad jednej trzeciej 0sob z cukrzyca i jest gtdwna przy-
czyna slepoty osob w wieku produkcyjnym. U osob z cukrzycg choroba niedokrwienna
serca wystepuje 2-3 razy czesciej, a skrajna niewydolnosc nerek az 10 razy czesciej niz
w populacji ogélnej. Wiekszos¢ chorych na cukrzyce nie jest Swiadoma obecnosci prze-
wlektych powiktan. Jednak powiktania te mogtyby by¢ wykryte juz we wczesnych sta-
diach za pomocg programow przesiewowych.

Powiktania cukrzycy dotycza matych naczyn (mikroangiopatia) i duzych naczyn tetni-
czych (makroangiopatia).

Do powiktan mikroangiopatycznych zaliczamy:
- retinopatie cukrzycowa,
- cukrzycowa chorobe nerek,
- neuropatie cukrzycowa.

Do powiktan makroangiopatycznych naleza choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
- choroba niedokrwienna serca,
- choroba naczyn moézgowych (udar mozgu),
- choroba naczyn obwodowych (zespot stopy cukrzycowej),
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Powiktania mikroangiopatyczne Powiktania makroangiopatyczne
retinopatia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca

cukrzycowa choroba nerek choroba naczyn moézgowych (udar mézgu)
neuropatia cukrzycowa choroba naczyn obwodowych

(zespot stopy cukrzycowej)

Aktywne leczenie i zarzadzanie cukrzyca przez pacjenta, poprzez zaangazowanie go
w proces terapeutyczny, jest istotng czescig skutecznego zapobiegania lub opdznienia
wystepowania przewlektych powiktan cukrzycy.

U pacjentéw z cukrzyca, oprécz jej powiktan, moga wystepowac rowniez inne choroby
towarzyszace. W cukrzycy typu 1 s3 to najczesciej:

- autoimmunologiczne choroby tarczycy,

- autoimmunologiczne choroby watroby,

- bielactwo,

- celiakia.

W cukrzycy typu 2 s3 to:
- nadcisnienie tetnicze,
- zaburzenia gospodarki lipidowej,
- tuszczyca.

W obydwdch grupach chorych czesciej moga wystepowac zakazenia, zwtaszcza zakazenia
grzybicze, a rzadziej o etiologii bakteryjnej. Wsrod zakazen wymieni¢ mozna mukormy-
koze, ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego, zakazenia skory, martwice powiezi (zespot
Maleney'a), bakteryjne zakazenia drég moczowych, czy gazowe zapalenie pecherzyka
zOtciowego.

Jak potwierdzajg dane z wywiaddw przeprowadzonych z osobami chorymi na cukrzyce
i ich bliskimi w ramach raportu, to w grupie pacjentow z cukrzycg typu 1 wsrod chordb
wspotistniejacych z cukrzyca wymieniano u 52% chorych choroby tarczycy, u 37% choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego, 37% chorych deklarowato depresje, 29% na nadcisnie-
nie tetnicze. Ponadto wymieniano celiakie (12%), otyto$¢ (7%), retinopatie (7%), nietrzy-
manie moczu (5%), choroby ginekologiczne (3%), tuszczyce (3%) oraz impotencje (2%).
Osoby bliskie inaczej postrzegaty wystepowanie choréb dodatkowych w tej grupie cho-
rych. Najczesciej wymieniali depresje (45%), potem nadcisnienie tetnicze (34 %), choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (37%) i choroby tarczycy (29%), ktore pacjenci wskazywali
na pierwszym miejscu. Osoby bliskie wcale nie wymienity chorob takich jak celiakia, oty-
tos¢, nietrzymanie moczu, problemy ginekologiczne. Za to wyraznie czesciej osoby bliskie
wskazywaty na wystepowanie impotencji (5% wg osob bliskich vs. 2% o0sob z cukrzyca).

Wysokie ryzyko wspotwystepowania depresji u chorych z cukrzycg powinno zawsze po-
zostawac w Swiadomosci lekarza prowadzacego. Obecnosc depresji zdecydowanie pogar-
sza wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Konieczna jest zatem odpowiednio wczesna
diagnostyka i rozpoznanie oraz odpowiednia terapia. W ten tylko sposéb mozna popra-
wic jakos¢ zycia pacjenta, a co za tym idzie w konsekwencji przyczynic¢ sie do lepszej
kontroli cukrzycy dzieki pozytywnej postawie chorego.
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Wsrad chorych z typem 2 cukrzycy najwieksza grupa badanych (60%) podata, ze choruje
na nadcisnienie tetnicze, 44% chorych zgtaszato choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
co czwarty badany (25%) deklarowat depresje, a co szdsty (16%) zgtaszat wspotistnienie
choroby tarczycy. Rzadziej wystepujace w tej grupie badanych choroby wspotistniejace
z cukrzyca to jaskra (8%),zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (6%), dna moczanowa (6%)
czy bezdech senny (4%). Warto zwrocic¢ uwage, ze co czwarty pacjent (25%) choruje na-
wet na cztery choroby wspotistniejgce. Osoby bliskie chorych z cukrzyca typu 2 wystepo-
wanie schorzen wspotistniejacych oszacowali podobnie. Jedynie znaczaca réznice odno-
towano w zakresie wspotwystepowania depresji - deklarowato jg 35% 0sob z cukrzyca,
a jedynie 25% ich bliskich.

Wielu z pacjentow z cukrzyca typu 2 jest obcigzonych chorobami towarzyszacymi, szcze-
goélnie ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego wazne jest umozliwienie leka-
rzom doboru takich terapii, ktére w najbardziej skuteczny sposob pozwalaja kontrolowac
poziom glikemii, a jednoczesnie dziatajg protekcyjnie na uktad sercowo-naczyniowy.

HIPOGLIKEMIA

Hipoglikemia jest czestym powiktaniem leczenia cukrzycy.

Hipoglikemia to ostre powiktanie cukrzycy i oznacza zbyt niski poziom glukozy we krwi.
Aktualna definicja wskazuje, ze hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnizeniu stezenia
glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie od tego, czy wystepuja obja-
wy kliniczne czy nie. U czesci osob, zwtaszcza z dtugim wywiadem cukrzycy, pierwsze
objawy moga sie pojawiac dopiero przy nizszych wartosciach glikemii. Przy takiej war-
tosci glikemii nalezy podjac¢ dziatania zapobiegajace dalszemu jej spadkowi - nalezy
spozy¢ dodatkowa porcje weglowodanow lub - jesli to mozliwe - dostosowac dawke
lekdw hipoglikemizujacych. Glikemie 70 mg/dl przyjmuje sie jako wartos¢ alertowa,
a glikemie 54 mg/dl (3 mmol/l) za hipoglikemie istotng klinicznie.

Nalezy podkreslic, ze czasami typowe objawy niedocukrzenia moga pojawic sie juz przy
znacznie wyzszych glikemiach - dotyczy to oséb przewlekle zle wyréwnanych, gdzie
organizm uznaje wysokie glikemie za norme. Z drugiej za$ strony u pacjentéw z czestymi,
nawracajacymi hipoglikemiami moga nie wystepowac zadne objawy - stan taki nazywa-
my zaburzonym odczuwaniem hipoglikemii badz nieswiadomoscia hipoglikemii. Jest to
bardzo powazne powiktanie i istotny problem kliniczny.

Do czynnikow ryzyka wystapienia hipoglikemii zaliczamy:

- stosowanie insuliny (w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciw-
hiperglikemicznymi);

- stosowanie lekdéw z grupy pochodnych sulfonylomocznika (w monoterapii badz
w skojarzeniu z innymi lekami przeciwhiperglikemicznymi);

- niewtasciwe dostosowanie dawek lekéw w przypadku podejmowania wysitku
fizycznego;

- brak spozycia zaplanowanego positku;

- spozywanie alkoholu;

- zbyt szybkie d3zenie do normalizacji wartosci HbAlc.
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Nalezy pamietac, ze hipoglikemia w pewnych sytuacjach i w okreslonych grupach pac-
jentow, tj. osoby w wieku starszym, osoby z chorobg niedokrwienng serca, moze stanowic
stan bezposredniego zagrozenia zycia. Nalezy uswiadomi¢ pacjentom, ze u kazdego z nich
hipoglikemia moze dac inne dolegliwosci i inne objawy kliniczne. Moze wystapic zastab-
niecie, dusznosc, zaburzenia swiadomosci, bol gtowy czy zaburzenia rytmu serca. W przy-
padku ztego samopoczucia pacjent zawsze powinien skontrolowac¢ poziom glikemii.
Nalezy tez podjac wszelkie dziatania profilaktyczne, aby nie dopuscic¢ do jej wystapienia,
a w przypadku hipoglikemii nalezy jak najszybciej podjac¢ odpowiednie postepowanie.

U pacjenta przytomnego zaleca sie podanie doustnie 15-20 g glukozy (tzn. 1.5-2 wy-
mienniki weglowodanowe) w postaci szybkowchtaniajacej sie (coca-cola, sok owocowy,
stodka herbata). Wzrost glikemii powinien nastgpi¢ po 15-20 minutach. Aby zapobiec
ponownej hipoglikemii, nalezy dodatkowo spozy¢ weglowodany ztozone, a pomiar gli-
kemii powtdrzy¢ po 60 minutach. Jezeli pacjent jest nieprzytomny badz ma zaburzenia
Swiadomosci i zaburzenia potykania, nalezy podac dozylnie 20% roztwor glukozy, a na-
stepnie kontynuowac wlew 10% roztworu glukozy pod kontrolg glikemii. Przy braku do-
stepu do zyty nalezy podac¢ domiesniowo lub podskdrnie 1 mg glukagonu. Po odzyskaniu
przytomnosci przez pacjenta nalezy poda¢ weglowodany doustnie, aby zapobiec nawro-
towi hipoglikemii. Niekiedy pacjenci leczeni insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika
moga byc narazeni na ryzyko wystapienia przedtuzajacych sie hipoglikemii, ktére moga
wymagac dtugotrwatego wlewu dozylnego, a nawet mogga stanowi¢ wskazanie do hospi-
talizacji chorego i dalszej obserwacji.

Nalezy pamietac, ze glukagon jest hormonem dziatajagcym antagonistycznie do insuliny.
Jego dziatanie w przypadku hipoglikemii polega na uwalnianiu glukozy z watroby przez
zwiekszenie jej wyrzutu na drodze hamowania syntezy glikogenu i pobudzania glikoge-
nolizy i glukoneogenezy w komdrkach watroby. Wzrost stezenia glukagonu prowadzi
do wyrzutu insulin. W zwigzku z tym nie mozna go stosowac¢ w terapii hipoglikemii
u 0séb z zachowanym wydzielaniem insuliny wtasnej — mogtoby to grozi¢ nawrotem
kolejnego incydentu hipoglikemii.

Leku tego nie wolno zatem podawac tym pacjentom, ktérych trzustka jest zdolna do
produkcji insuliny (np. pacjentom z typem 2 cukrzycy skutecznie leczonym pochodng
sulfonylomocznika czy pacjentom w okresie remisji cukrzycy typu 1).

W danych uzyskanych z wywiadow przeprowadzonych z osobami z cukrzyca typu 1
dziewie¢ na dziesiec¢ (90%) oséb zadeklarowato, ze przeprowadzono z nimi warsztaty na
temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystgpienia hipoglikemii i hiperglikemii.
Co dziesigta osoba z cukrzyca typu 1 (10%) twierdzita, ze nie odbyta takiego szkolenia.
Wsréd osob bliskich chorych z cukrzycg typu 1 trzy czwarte (73%) zadeklarowato,
ze uczestniczyto w warsztatach na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wysta-
pienia hipoglikemii i hiperglikemii. Co czwarta osoba bliska (27%) twierdzita, ze nie
miata takiego szkolenia.

W przypadku chorych z cukrzyca typu 2 az 86% respondentow odbyto praktyczne szkole-
nie, a jedynie 14% badanych osob z cukrzycg zadeklarowato, ze przeprowadzono z nimi
warsztaty na temat udzielania pierwszej pomocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii
i hiperglikemii. Wérod osob bliskich warsztaty na temat udzielania pierwszej po-
mocy w sytuacji wystapienia hipoglikemii i hiperglikemii u bliskiej osoby z cukrzyca
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przeprowadzono jedynie dla 15% o0sob. Wiekszos¢ osob bliskich (85%) nie uczestniczyta
w takim warsztacie.

Wiekszos¢ badanych oséb z cukrzyca (92%) zadeklarowata, ze posiada Glukagen.
Dziewiec na dziesiec¢ (90%) osob bliskich twierdzito, ze bliskie osoby chore na cukrzyce
typu 2 posiadaty Glukagen z prawidtowa datg waznosci.

Na podstawie przeprowadzonych ankiet nie mozna byto przeprowadzic¢ korelacji, czy
pacjenci posiadajacy Glukagen byli leczeni insuling, czy innymi lekami doustnymi; w tym
ostatnim przypadku zastosowanie Glukagenu w przypadku hipoglikemii mogtoby miec
niekorzystne nastepstwa dla chorego, wywotujac kolejny epizod hipoglikemii.

WNIOSKI:

Pacjenci z cukrzyca zbyt rzadko s3 edukowani w sposob praktyczny w zakresie
czynnikow ryzyka, objawow i postepowania w przypadku wystapienia ostrego po-
wiktania cukrzycy, jakim jest hipoglikemia. Rodziny pacjentow nie s3 wcale pra-
ktycznie szkolone w tym zakresie.

Mimo szeroko prowadzonej edukacji diabetologicznej dane zebrane z wywiadow
przeprowadzonych w grupie 1390 respondentéw wskazuja, ze nadal pacjenci
z cukrzyca, a takze wiekszosc cztonkow ich rodzin, nie posiadajg czesto podstawo-
wej wiedzy, nie czuja dostatecznego wsparcia ze strony rodziny i spoteczenstwa
w zyciu z cukrzyca. O wielu problemach pacjenci z cukrzycg nie rozmawiaja, nawet
w gronie najblizszych im osob. Choroba ta nadal jest dla chorych i ich bliskich
rodzin ciezarem, zrédtem konfliktow i znacznego obcigzenia finansowego.

REKOMENDACIJE:

Nalezy zwrdci¢ uwage i czesciej organizowac¢ praktyczne warsztaty dla osdéb
z cukrzycg oraz ich rodzin dotyczace postepowania w przypadkach ostrych powi-
ktan cukrzycy, tj. hiperglikemia i hipoglikemia. Niewystarczajacy jest przekaz
w formie wyktadow czy ulotek informacyjnych.

Warto zwroci¢ uwage i czesciej organizowac szkolenia dla lekarzy rodzinnych,
gtéownie w zakresie nowoczesnych metod leczenia cukrzycy typu 1, tj. intensywna
czynnosciowa insulinoterapia, systemy skanowania glikemii, terapia za pomoca
osobistej pompy insulinowej, systemy ciggtego monitorowania glikemii, metody
samokontroli. W efekcie nalezy sie spodziewac wzrostu zaufania pacjentow do tej
grupy lekarzy.

Nalezy zwrdci¢ uwage i szeroko prowadzi¢ kampanie spoteczne, gtéwnie w me-
diach spotecznosciowych, ktore ciesza sie bardzo wysokim stopniem zaufania
pacjentow i ich bliskich, na temat cukrzycy, a w szczegdlnosci réznic miedzy typem
1i 2 cukrzycy.
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HOLISTYCZNA EDUKACJA DIABETOLOGICZNA
W CODZIENNYM ZYCIU
0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE | ICH BLISKICH
mgr Beata Stepanow

Nigdy nie jest za pdzno, zeby zaczqc od nowa, zeby pdjsc inng drogq i raz jeszcze
sprobowac. Nigdy nie jest za pdzno, by na stacji ztych zdarzen ztapac pocigg ostatni
i dojechac do marzen {(...)

Jan Pawet Il

Ujednolicenie i wypracowanie ogolnie akceptowalnych wytycznych dotyczacych edukacji
w dziedzinie diabetologii okazato sie kilka lat temu jedng z najwazniejszych potrzeb
srodowiska pielegniarskiego, potozniczego oraz pacjenckiego. W wyniku wielu spotkan,
dyskusji i konsultacji, rowniez z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, powstata kon-
cepcja opracowania przez Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej Standardéw Holi-
stycznej Edukacji Diabetologicznej. Przygotowywane Standardy Holistycznej Edukacji
Diabetologicznej maja za zadanie ujednolicenie zasad postepowania w edukacji z pac-
jentem diabetologicznym, jego bliskimi i srodowiskiem, w ktérym przebywa. Stowarzy-
szenie Edukacji Diabetologicznej, na kanwie doswiadczenia swoich cztonkdéw, wprowa-
dzito pojecie Holistycznej Edukacji Diabetologicznej, jako edukacji terapeutycznej osoby
chorej na cukrzyce, pacjentow ze stanem przedcukrzycowym, osob z grupy o podwyz-
szonym ryzyku wystgpienia cukrzycy, obejmujaca srodowisko rodzinne pacjentow, jak
rowniez srodowisko spoteczno-zawodowe, w ktorym przebywaja lub pracuja.

Wyniki badan przedstawione w raporcie ,Polska rodzina z cukrzycg” s3 dowodem na to,
iz cukrzyca wymaga holistycznego podejscia z uwagi na odmiennosc¢ kazdego pacjenta,
sytuacji w jakiej sie znajduje, sSrodowiska, w ktdrym egzystuje - opiera sie na personal-
nym podejsciu oraz indywidualnym planie edukacji, a takze uwzglednia interdyscypli-
narny charakter cukrzycy. Warto rowniez zaobserwowac s$rodowisko zawodowe 0sob
chorych na cukrzyce, aby poznac ich potrzeby, jak réwniez ich pracodawcow. Gdy anali-
zujac wyniki, zdajemy sobie sprawe, ze w domu chorego czesto nie rozmawia sie o cu-
krzycy, a nawet bywa ona powodem ktétni, to rodzi sie pytanie, czy wspotpracownicy wie-
dz3 o jego chorobie? Gdyby wiedzieli, czy potrafiliby pomoc w sytuacji wystgpienia ostrych
powiktan cukrzycy? Gdyby wiedzieli, czy wiedza pomogtaby im samym i ich rodzinie?

Cukrzyca to schorzenie przewlekte, ktére znaczaco zmienia zycie chorego. Jakie beda
emocje? To wszystko zalezy, na jakim etapie zycia osobistego, zawodowego lub spotecz-
nego jest dana osoba. Zmiana jest procesem, a kazdy jej etap w codziennym zyciu
z cukrzyca wymaga zaangazowania. Pojawienie sie cukrzycy czasami motywuje do pozy-
tywnych zmian dotyczacych nawykow zywieniowych czy przestrzegania regularnej
aktywnosci fizycznej, zwtaszcza wtedy, gdy jest obok osoba, ktéra wspiera i motywuje.
Jest rowniez drugie oblicze cukrzycy, ktére powoduje wycofanie sie osoby z procesu
terapeutycznego. Widzimy wowczas, jak osoba z cukrzycg z wielu powoddw nie prze-
strzega zalecen pielegniarskich i lekarskich.

Dlatego tez holistyczna edukacja diabetologiczna oséb chorych na cukrzyce i ich srodo-
wiska osobistego, spoteczno-zawodowego, prowadzona przez edukatorow do spraw
diabetologii, ma niezwykle istotne znaczenie. Dzieki niej wszyscy stajg sie Swiadomi
zaréwno swojej choroby, jak i zagrozen, ktdre ona za sobg niesie.
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REKOMENDACJA:

Poznanie potrzeb osdb chorych na cukrzyce w srodowisku zawodowym.

a. Codziennos¢ z samokontrolg poziomu glukozy

Samokontrola to zespdt wszystkich dziatan podejmowanych przez osobe chorg na
cukrzyce i/lub srodowisko rodzinne, spoteczno-zawodowe, w celu oceny i normalizacji
wyréwnania metabolicznego cukrzycy i jej ewentualnych powiktan oraz aktywna kon-
trola szeroko pojetego wtasnego stanu zdrowia. Wytworzenie sie u pacjenta silnych
mechanizmoéw motywacyjnych do codziennej realizacji zalecen pielegniarskich i lekar-
skich staje sie w tej sytuacji warunkiem skutecznosci dziatania. Podstawowym wymo-
giem jest uzyskanie witasciwego zasobu informacji o chorobie, metodach jej leczenia,
kontroli i samokontroli, petnej mozliwosci prowadzenia aktywnego zycia, dziatania
w wielu rolach spotecznych, w rodzinie i w pracy. '

Mozliwos¢ pomiaru stezenia glukozy we krwi zrewolucjonizowata nowoczesng terapie
cukrzycy, stajac sie jej integralng czescia. Najpowszechniej uzywanymi analizatorami stu-
zacymi do oznaczania stezenia glukozy we krwi sg glukometry. Nowa jakos¢ monitoro-
wania glikemii wprowadzita technologia wytwarzania czujnikow-sensorow oraz urza-
dzen do ciagtego pomiaru stezenia glukozy (CGM, Continuom Glucose Monitoring). Ciggty
monitoring glikemii w czasie rzeczywistym (CGM - RT) - CGM (Continuous Glucose Moni-
toring) to inaczej ciaggty pomiar glikemii, ktérego odczyt odbywa sie w czasie rzeczywi-
stym. System sktada sie z trzech elementdw - sensora, transmitera oraz czytnika. System
monitorowania glikemii oparty na metodzie skanowania (FGM) - FGM (Flash Glucose
Monitoring) to system pomiaru glikemii, ktory odbywa sie bez naktuwania opuszka palca,
ale pod warunkiem zblizenia czytnika do sensora. Dodatkowo FGM nie wymaga codzien-
nej kalibracji. W CGM i FGM najwazniejsza sktadowa systemu jest sensor (elektroda,
czujnik), ktéry umieszczany jest w tkance podskornej. Pomiar glikemii odbywa sie w pty-
nie $rodtkankowym, a nie we krwi.’

Analiza wynikéw w raporcie ,Polska rodzina z cukrzyca” wskazuje, iz 22 osoby z cukrzyca
typu 1 (N=310), ktére odpowiedziaty, ze nie uzywaja glukometru, korzystaja z nowoczes-
nych metod monitorowania glikemii. Potwierdzajg to réwniez ich bliscy. Sytuacja jest
inna w przypadku osob chorych na cukrzyce typu 2. Gdy 22 osoby chore na cukrzyce typu
2 (N=370) wskazaty, iz nie uzywaja glukometru, okazato sie, ze ich bliscy nie potwierdzaja
tej sytuacji. Otoz 108 bliskich (N=370) wskazato, iz osoba chora na cukrzyce typu 2 nie
uzywa glukometru i nie wskazuje na inny system monitorowania glikemii. Badanie dalej
informuje, iz najwieksza grupe badanych (43%) stanowig osoby z cukrzycg typu 2, ktore
deklaruja, ze badaja poziom glukozy we krwi raz dziennie, co szdsty (16%) raz w tygodniu,
a kilka osob (2%) raz w miesigcu. Niepokojace sg wyniki pokazujace, ze znaczna liczba
badanych o0sob chorych na cukrzyce typu 2 (43%) dokonuje pomiaru poziomu glukozy
jedynie raz dziennie na czczo, co potwierdzajg ich bliscy (41%).
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Okazuje sie, ze warto przeprowadzic¢ analize zaleznosci pomiedzy czestoscia pomiarow
glikemii a sposobem leczenia zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego. Natomiast zastanawiajacy jest powad, dla ktorego tak duzy procent badanych
wskazuje na czestos¢ pomiaru glikemii - raz dziennie na czczo. Wyniki badan wskazuja,
iz co siédmy badany z cukrzyca typu 2 (14%) pomija kontrole, poniewaz nie jest w stanie
przestrzegac czasu ich dokonywania. Co 6sma osoba z cukrzyca typu 2 (12%) twierdzi,
ze pomija badania glikemii z powodu bodlu opuszkow palcow. Jesli podobne zachowanie
potwierdzajg cztery na dziesie¢ badanych oséb z cukrzyca typu 1 (40%), to moze warto
bytoby poznac przyczyny wystepowania bolu. Tym bardziej ze problem zwigzany z pomia-
rem - bol opuszkdéw palcéw - osoby z cukrzyca typu 1 wskazywaty czesciej niz osoby
bliskie (60% wskazan dla osob z cukrzyca vs. 46% wskazan dla osob bliskich). Wynika
z tego, ze bliscy nie wiedzg, jakim wyzwaniem jest pomiar glukozy dla osob chorujacych.
Nasuwa sie pytanie, jak mozna im pomoc? | tu pojawiajg sie nowoczesne technologie
w monitorowaniu glikemii, ktére nie s3 dostepne dla wszystkich, ze wzgledu na brak
refundacji. Natomiast badanie wskazuje, iz znakomita wiekszo$¢ (84%) badanych osob
z cukrzyca typu 1 oraz 51% 0so6b z cukrzyca typu 2 zadeklarowata, ze chciataby korzystac
z urzadzenia do badania poziomu glukozy we krwi bez koniecznosci codziennego naktu-
wania, jednak pod warunkiem, ze bytoby to refundowane.

WNIOSKI:
Nowoczesny system do monitorowania glikemii pozwala na samokontrole bez
naktuwania opuszkow palcow, co pozwala na unikniecie odczuwania bélu.
Zastosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii moze utatwic

samokontrole glikemii, a tym samym samoobserwacje, jak czynniki behawioralne
wptywaja na poziomy glukozy.

REKOMENDACIJE:

Umozliwienie osobom chorym na cukrzyce korzystania z nowoczesnych metod
monitorowania poziomu glukozy w celu zapewnienia komfortu zycia bez codzien-
nego bolu.

Przeprowadzenie szczegétowej analizy przyczyn odczuwania bolu przez osoby
chore na cukrzyce stosujace glukometry.

Przeprowadzenie analizy zaleznosci pomiedzy czestoscig pomiarow glikemii a spo-
sobem leczenia, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
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b) Leczenie behawioralne

Leczenie cukrzycy to nie tylko przyjmowanie lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza. Row-
nie waznym i nieodtgcznym elementem procesu terapeutycznego w przypadku cukrzycy
jest terapia behawioralna, czyli czynnosci obejmujace modyfikacje zachowan i zmiane
nawykow. Racjonalne odzywianie i aktywnosc fizyczna, dostosowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci, sg kluczem do ich osiggniecia.’ Jednakze nalezy wskazac, iz gtow-
nym wyzwaniem dla 0s6b chorych na cukrzyce i ich bliskich jest nie uczenie sie, ale
oduczenie sie. Nic sie nie zmieni bez naszej osobistej metamorfozy. Jednakze czesto
boimy sie zmian, poniewaz ciezko nam rozstac sie z tym,z czym juz umiemy sobie radzic.

W badaniu wynikow raportu ,Polska rodzina z cukrzycy” zastanawiajace jest to, ze gdy
dochodzi do analizy wspélnego przygotowywania positkow, pojawia sie réznica wskazan
dotyczaca przestrzegania zasad zdrowego odzywiania zgodnie z zaleceniami. Otdz osoby
z cukrzyca typu 1, jak i osoby z cukrzyca typu 2, w wiekszym procencie uwazaja, ze jesli
positki sg przygotowywane wspolnie z bliskimi to na zasadach zdrowego odzywiania.
Niestety bliscy osob chorych na cukrzyce tego nie potwierdzaja. W sytuacji, gdy osoby
z cukrzyca twierdzg, ze positki przygotowywane s3 wspolnie bez przestrzegania zalecen
zywieniowych, to ich bliscy uwazaja, iz tak nie jest. Pomimo ze procentowo nie s3 to
znaczace roznice, to pozwalajag domniemac, iz nie dla wszystkich zasady zdrowego odzy-
wiania znaczg to samo. Réznice moga byc réwniez powodem konfliktow, zwtaszcza wtedy,
gdy wyniki badan laboratoryjnych czy poziomy glukozy nie s3 zadowalajgce. Dowodem
na to moze byc fakt, iz ponad potowa (57%) 0séb z cukrzyca typu 1 i 32% 0sob z cukrzyca
typu 2 przyznaje, ze samodzielnie przygotowuja positki dla siebie.

Francuski mysliciel Monteskiusz powiedziat, ze ,zdrowie utrzymane za pomocg restryk-
cyjnej diety to przykra choroba”, ale wcale nie musi tak byc. Istotne jest, aby osoby chore
na cukrzyce i ich bliscy znali wskazowki dotyczace zdrowego zywienia i jedzenia oparte
na prostych oraz realistycznych zasadach, ktére bedg mogli z tatwoscig wdrozy¢ w zycie.
Majac na uwadze choroby wspotistniejace, nalezy zalecenia zywieniowe modyfikowac
we wspotpracy z zespotem terapeutycznym. W tym miejscu wielki ukton w strone ojca
medycyny - Hipokratesa, bo to on juz ponad 2400 lat temu dat nam wskazowki do stoso-
wania profilaktyki zdrowotnej, uznajac, ze ,twoje pozywienie powinno byc lekarstwem,
a twoje lekarstwo powinno byc¢ pozywieniem”, czym wskazat na istotng role odzywiania,
a dorzucajac jeszcze zdanie ,bezczynnosc i lenistwo prowadza do zguby”, poruszyt aspekt
aktywnosci fizycznej.

Z wielu funkcjonujgcych w obiegu naukowym definicji mozemy wywnioskowac, ze ak-
tywnos¢ fizyczna to systematyczny, zorganizowany i zaplanowany w czasie wysitek
fizyczny, czyli pewnego rodzaju trening, ktdry musi by¢ dostosowany do indywidualnych
mozliwosci kazdej osoby. Charakterystyczng cechg jest regularnos¢ powtarzania okreslo-
nych ¢wiczen czy zachowan. Aktywnos¢ fizyczna ma dziatanie profilaktyczne u chorych
zagrozonych cukrzyca, a w potaczeniu z odpowiednim odzywianiem zmniejsza ryzyko
wystgpienia cukrzycy. Natomiast w przypadku zachorowania jest znaczacym elementem
w jej terapii, jak rowniez niefarmakologiczng metoda leczenia insulinoopornosci. Wazne
jest jednak doktadne zrozumienie profilaktycznego znaczenia leczniczego aktywnosci
fizycznej, mechanizmdw dziatania, umiejetnosci praktycznego stosowania, w tym sposo-
béw dawkowania.*
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W badaniu na uwage zastuguje fakt, iz 46% 0sob z cukrzyca typu 2 nie prowadzi zadnej
aktywnosci fizycznej, co potwierdzaja ich bliscy. Inna sytuacja ma miejsce w przypadku
0s6b z cukrzyca typu 1. To ich bliscy w znacznym procencie (82%) wskazuja, iz osoby z cu-
krzyca typu 1 nie prowadza zadnej aktywnosci fizycznej (przy 3% wskazan oséb z cukrzy-
c3 tego typu). Mozna domniemac, iz osoby z cukrzyca typu 1 prowadza pewien rodzaj
aktywnosci fizycznej, ale nie spetniajg okreslonych oczekiwan, ktore majg ich bliscy.
Pozytywny jest fakt, iz co pigta bliska osoby z cukrzyca typu 2 (20%) deklaruje, ze prowa-
dza aktywnosc fizyczng wspolnie i robig to co najmniej trzy razy w tygodniu po 30 minut.
Niestety w niewielkim procencie widoczne jest to u 0sob z cukrzyca typu 1 i ich bliskich.
Nalezy wzig¢ pod uwage, iz badane osoby z cukrzyca typu 1 s3 to przede wszystkim
osoby czynne zawodowo i przestrzeganie zasad regularnej aktywnosci fizycznej moze
by¢ dla nich ogromnym wyzwaniem. Przytaczajac kolejng sentencje Hipokratesa ,Zdro-
wie wymaga stanu rownowagi miedzy wptywami srodowiska, sposobem zycia oraz réz-
nymi elementami ludzkiej natury”, nalezy wskazac istotng role odpowiedniej kondycji
psychicznej. Samopoczucie osoby chorej na cukrzyce wptywa na niemal wszystkie aspek-
ty postepowania terapeutycznego.’

Autorzy ankiet zastanawiali sie nad zasadnoscig powyzszego stwierdzenia i wprowadzili
jedno z pytan dotyczace posiadania zwierzecia w domu, a takze wptywu jego obecnosci
na domownikow.

Badania wskazujg na nieoceniony pozytywny wptyw obecnosci zwierzecia w zyciu osoby
chorej na cukrzyce. 23% o0séb z cukrzyca typu 1 (N=310) i 14 % osdéb z cukrzyca typu 2
ma w domu zwierze. W najwiekszym procencie sg to psy, ktorych posiadanie, zdaniem
0s6b z cukrzyca, pozytywnie wptywa na ich stan psychiczny, poniewaz m.in. motywujg do
aktywnosci fizycznej, rozbawiajg i uspokajaja.

WNIOSKI:

Biorac pod uwage stan psychomotoryczny oraz stan zdrowia wynikajacy z badan
diagnostycznych, kazda osoba chora na cukrzyce powinna mie¢ opracowany in-
dywidualny program aktywnosci fizycznej dostosowany do wtasnych mozliwosci
i potrzeb.

Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania powinna by¢ dostosowana do istnie-
jacych choréb towarzyszacych w cukrzycy, a zasady zywieniowe powinny uwzgled-
nia¢ indywidualne preferencje zywieniowe, wiek, aktualng mase ciata oraz poziom
aktywnosci fizycznej osoby chorej na cukrzyce oraz jej statut ekonomiczny.

Edukacja w zakresie leczenia behawioralnego powinna miec charakter holistyczny,
to znaczy uwzglednia¢ zindywidualizowane podejscie do osoby chorej na cukrzyce
i obejmowac jej otoczenie, rodzine oraz sSrodowisko spoteczno-zawodowe.
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REKOMENDACJA:

Umieszczenie ustugi edukacyjnej Swiadczonej przez edukatora ds. diabetologii
w koszyku swiadczen gwarantowanych.

c) Choroby wspotistniejagce - interdyscyplinarny charakter cukrzycy oraz koszty
~cukrzycy”

Na swiecie cukrzyca jest przyczyna wiekszej liczby zgondw niz rak piersi i prostaty
tacznie.’ Badania wskazuja, iz najczestszym powiktaniem cukrzycy i gtéwna przyczyna
zwiekszonej Smiertelnosci sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego, przede wszystkim
choroba niedokrwienna serca, zawat miesnia sercowego i udar mozgu jako skutek zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych.”

Ogdlnopolskie badania epidemiologiczne dotyczace cukrzycy, ktdre przeprowadzita
w 2010 roku Koalicja na rzecz Walki z Cukrzycg wspoélnie z TNS OBOP, zadajac pytanie
- Jaki rodzaj powiktan zdrowotnych pojawit sie u Pana/Pani w zwigzku z cukrzyca?
- dato nastepujgce wyniki:’

e 41% uszkodzenie wzroku

e 27% choroba uktadu krazenia

e 16% uszkodzenie nerwow obwodowych
¢ 10% uszkodzenie nerek

e 6% zespot stopy cukrzycowej

e 5% udar mézgu

Zgony spowodowane powiktaniami w cukrzycy to straty ludzkie, ktére sg niepoliczalne.
Natomiast inne rokrocznie wystepujgce skutki powiktan cukrzycy — okoto 13 tysiecy am-
putacji spowodowanych zespotem stopy cukrzycowej, prawie 220 tysiecy epizoddw hipo-
glikemii, leczenie otytosci, depresji i innych powiktan, a takze konsekwencje utraconej
produktywnosci, rent z powodu niezdolnosci do pracy, niepetnosprawnosci to ogromne
koszty ekonomiczne. W przeliczeniu na ztotowki cukrzyca kosztuje polskie spoteczenstwo
okoto 7 miliardow ztotych rocznie. Sktadajg sie na nie nastepujace koszty:

Swiadczenia specjalistyczne bez refundacji - blisko 400 milionow ztotych
Koszty leczenia cukrzycy na poziomie

Podstawowej Opieki Zdrowotnej - ponad 260 miliondw ztotych
Koszty refundacji lekow i wyrobow medycznych - prawie 1,140 miliarda ztotych
Bezposrednie koszty powiktan - prawie 2,1 miliarda ztotych
Posrednie koszty powiktan - prawie 1,5 miliarda ztotych

Uwzgledniajac jeszcze koszty nieobecnosci w pracy (przebywanie na zwolnieniu choro-
bowym), niepetnej zdolnosci do wykonywania czynnosci zawodowych (bedac w pracy),
rent chorobowych spowodowanych niezdolnoscia do pracy, utratg produktywnosci z po-
wodu rent socjalnych i zgondw, koszty cukrzycy generujg wydatki na poziomie co naj-
mniej 7 miliardéw ztotych.’
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Badania, ktorych wyniki zostaty przedstawione w raporcie ,Polska rodzina z cukrzycy” do-
tykaja spraw ekonomicznych zwigzanych z cukrzyca. Analizujgc wskazania miesiecznych
wydatkow ,na cukrzyce”, znaczacg roznice w ich postrzeganiu wida¢ w wynikach dotycza-
cych 0sob z cukrzyca i ich bliskich. Otdz osoby z cukrzyca wskazujg mniejszy zakres kosz-
towy niz ich bliscy. Mozna domniemac, iz bliscy czujg wieksze obcigzenie finansowe
zwigzane z leczeniem bliskiej osoby chorej na cukrzyce. Warto mie¢ na uwadze to,
iz finanse moga byc tez powodem nieporozumien, a takze byc¢ przyczyng braku rozmow
w rodzinie na temat cukrzycy.

W badaniu osoby z cukrzycg wskazaty na wiele chordob wspotistniejgcych. Zaréwno osoby
z cukrzyca, jak i ich bliscy, wskazali w znacznym procencie wystepowanie chorob serco-
wo-naczyniowych oraz nadcisnienie tetnicze. Natomiast bliscy w wiekszym procencie
wskazali wystepowanie depresji. Mozna domniemac, iz badane osoby z cukrzycg ukry-
waja ten fakt w obawie przed oceng, odrzuceniem czy utratg pracy. Waznym dla obser-
wacji wynikiem jest wpisanie chordob przez samych badanych. Bliscy w wiekszym pro-
cencie wskazali wystepowanie u osoby z cukrzyca typu 1 impotencji. Natomiast pomineli
choroby ginekologiczne i nietrzymanie moczu. Wymienione grupy choréb czy dolegli-
wosci nalezg czesto do tematow tabu. Jednakze wskazanie nietrzymania moczu przez 5%
0s6b z cukrzyca typu 1 jest powodem do dalszych obserwacji. Mozna zatem przypusz-
czac, ze bliscy nie majg wiedzy, iz osoby z cukrzycg zmagaja sie z nietrzymaniem moczu,
ktore dotyczy prawie 5 milionéw Polakéw.”

W Polsce mozemy poszczycic sie opracowanymi zaleceniami klinicznymi dotyczgcymi po-
stepowania u chorych na cukrzyce - Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego oraz Standardami Holistycznej Edukacji Diabetologicznej Stowarzyszenia Edukacji
Diabetologicznej opartymi na dowodach naukowych oraz najlepszych rozwigzaniach
programowych i organizacyjnych. Opierajg sie na personalnym podejsciu oraz indywidu-
alnym planie edukacji, a takze uwzgledniaja interdyscyplinarny charakter cukrzycy.
Wazna jest swiadomosc celow leczenia cukrzycy na kazdym jej etapie. Cele te moga byc
jednak osiagniete tylko pod warunkiem realnego dostepu do innowacyjnych terapii poz-
walajacych na osiggniecie krotko- oraz dtugoterminowych rezultatéw terapii oraz jedno-
czasowo dostepu do profesjonalnej edukacji. Dobor terapii w przypadku osoby chorej na
cukrzyce ma ogromne znaczenie na ewentualne przyszte powiktania, ich intensywnosc
i wreszcie dtugos¢ zycia pacjenta. Od kilkunastu lat, w przypadku lekéw przeciwcukrzy-
cowych, szczegdlng uwage zwraca sie na ich bezpieczenstwo kardiologiczne, a w szcze-
golnosci sercowo-naczyniowe. "

WNIOSEK:

Leczenie cukrzycy, a zwtaszcza jej powiktan, obcigza nie tylko budzet panstwa,
ale ma znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia osob chorych na cukrzyce i ich bliskich.
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REKOMENDACIE:

Zapewnienie zalecanych opcji terapeutycznych stanowiacych standard leczniczy
w innych krajach Europy.

Okreslenie potrzeb osob chorych na cukrzyce zmagajacych sie z nietrzymaniem
moczu.

Udroznienie dostepu do opieki wielospecjalistycznej zwigzanej z interdyscypli-
narnym charakterem cukrzycy.

d) Edukacja diabetologiczna - Jak? Gdzie? Kiedy?

Podczas 50. Kongresu Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzyca (EASD) w Wiedniu
wykazano, ze opieka diabetologiczna w Europie jest na coraz wyzszym poziomie, a Polska
wypadta w tym poréwnaniu niekorzystnie — zajelismy 25 miejsce na 30 ocenianych krajow.

(...) wysoki procent ludzi otytych i niezdrowy tryb Zycia sprawiajq, ze cukrzyca w Polsce stata
sie tykajgcg bombqg zegarowq. Zwiekszone zagrozenie cukrzycqg wymaga silnej opieki
diabetologicznej, jednak w Polsce nie jest ona traktowana priorytetowo. - Zenujqco trudny
jest dostep do informacji, miedzy innymi o procedurach i wynikach leczenia cukrzycy (...)
- powiedziata dr Beatriz Cebolla, dyrektor Europejskiego Indeksu Diabetologicznego
2014 (Euro Diabetes Index 2014). Za konieczne uznata catkowita modernizacje opieki
diabetologicznej w Polsce. - Nalezy rownolegle pracowac¢ nad zdrowiem publicznym,
raportowaniem danych i dostepem do ustug — dodata.

Po raz kolejny wrocic nalezy do stow Sir George'a Alberti i przystapic¢ do czyndw. Oto lista
zalecen zawarta w indeksie™ skierowanym do Polski, w celu udoskonalenia opieki diabe-
tologiczne;j:

e poprawa trybu zycia ludnosci

e raportowanie zakresu procedur, takich jak regularne wizyty kontrolne

e zwiekszenie liczby pacjentéw przechodzacych coroczne badania kontrolne

» stworzenie narodowego rejestru chorych na cukrzyce

e lepsza dystrybucja paskow testowych i pomp insulinowych

« wprowadzenie ujednoliconej edukacji pacjentow"

Cukrzyca typu 2 to schorzenie przewlekte, ktore znaczaco zmienia zycie chorego. Eduka-
cja diabetologiczna pacjenta na etapie rozpoznania choroby ma niezwykle istotne zna-
czenie. Dzieki niej pacjent staje sie Swiadomy zaréwno swojej choroby, jak i zagrozen,
ktdre niesie ze sobg cukrzyca. Taki pacjent, wdrazajac wtasciwe wyksztatcone nawyki,
wspomaga proces leczenia oraz zwieksza komfort swojego zycia. Zadne broszury ani
ksigzki nie sg w stanie skutecznie wyedukowac pacjenta z cukrzycg, do tego potrzebni s3
odpowiednio wykwalifikowani edukatorzy do spraw diabetologii. Niestety, w Polsce
edukacja diabetologiczna realizowana przez edukatoréw do spraw diabetologii nie jest
odrebnie finansowana.
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W badaniu osoby z cukrzyca typu 1 wskazuja, iz nie majg zadnego kontaktu z edukatorem
do spraw diabetologii. Natomiast osoby z cukrzyca typu 2 deklaruja, ze bliska osoba
najczesciej towarzyszy im podczas wizyt u pielegniarki/edukatora do spraw diabetologii.
Zastanawigjaca jest roznica w odpowiedziach pomiedzy obiema grupami. Otéz osoby
z cukrzyca typu 1, po zakonczeniu opieki na poziomie pediatrycznym, rozpoczynaja nowy
etap opieki dla dorostych. Niestety na tym poziomie nie funkcjonuje w systemie opieki
zdrowotnej stanowisko edukatora do spraw diabetologii. Warto podkreslic, iz nie jest
wymagana obecnos¢ edukatora do spraw diabetologii w Ambulatoryjnej Opiece Specja-
listycznej — w Poradni Diabetologicznej. Skad w takim razie wskazanie wizyt u edukatora
do spraw diabetologii przez osoby z cukrzycg typu 2?7 Mozna domniemac, iz edukatorzy
do spraw diabetologii realizujg programy edukacyjno-profilaktyczne we wspotpracy z sa-
morzadami lokalnymi lub firmami farmaceutycznymi, dajac tym samym dostep do edu-
kacji osobom z cukrzyca typu 2 i ich bliskim, czego nie zapewnia system opieki zdrowot-
nej w Polsce.

W maju 2016 roku Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej ztozyto w Ministerstwie
Zdrowia Karte Problemu Zdrowotnego, wskazujac na potrzebe umieszczenia ustugi edu-
kacyjnej Swiadczonej przez edukatora do spraw diabetologii w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych. Ztozona Karta Problemu Zdrowotnego zostata wsparta opracowanymi
Standardami Holistycznej Edukacji Diabetologicznej, ktore normalizujg sposob i zakres
edukacji pacjentow. Karta Problemu Zdrowotnego, zaakceptowana przez Ministra Zdro-
wia, zostata przekazana do opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Niestety Prezes AOTMIT nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzycg” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Kontraktowanie tej ustugi swiadczonej przez wysoko wyspecjalizowanych edukatorow
daje gwarancje ustabilizowania, a w kilkuletnim okresie nawet zmniejszenia kosztow
leczenia powiktan towarzyszacych cukrzycy, rokujac nawet ograniczenie zapadalnosci
na cukrzyce."”

WNIOSEK:

Brak ustugi edukacyjnej Swiadczonej przez edukatora do spraw diabetologii
w koszyku swiadczen gwarantowanych.
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REKOMENDACIJE:
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Umieszczenie ustugi edukacyjnej $wiadczonej przez edukatora do spraw diabe-
tologii w koszyku swiadczen gwarantowanych.

Opracowanie i przeprowadzenie programéw edukacyjnych dla osob chorych
na cukrzyce, ich Srodowiska rodzinnego i spoteczno-zawodowego.

Popularyzacja testu ryzyka stanu przedcukrzycowego i cukrzycy.

Potrzeby i rekomendacje edukacyjne wdiabetologii. Stanowisko Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej.Warszawa, 2015.
Szadkowska A., Gawrecki A.,Jarosz-Chobot P., Mysliwiec M., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Propozycje decyzji terapeutycznych w zalez-
nosci od trenddéw glikemii u pacjentéwz cukrzyca typu 1.Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2016;22,3:105-117.

Stepanow B.Stodkie zycie? Warszawa,2017.

Strojek K.,Stepanow B.,Slusarska-Staniszewska A.Raport,Polska w stanie przedcukrzycowym”.Warszawa 2016.

Cukrzyca.Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce.Edycja 2013.

Pakiet narzedziowy ExPAND,grudzien 2013.

Stanowisko Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej. Zapobieganie powiktaniom sercowo-naczyniowym u pacjentéw z cukrzyca
typu 2.0szczednosci dla ptatnika.Korzysci dla pacjenta.Warszawa,grudzien 2016.

Stanowisko Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej.Potrzeby i rekomendacje edukacyjne w diabetologii.Warszawa, lipiec 2015.
Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji. Warszawa, listopad
2017;23.

Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2018. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Diabetologia Kliniczna 2018,tom 4,nr 1.

Europejski Indeks Diabetologiczny 2014 (Euro Diabetes Index 2014),http://www.healthpowerhouse.com

ExPAND - Pakiet narzedziowy dotyczacy strategii postepowania w zakresie cukrzycy - Europejska sie¢ na rzecz zmian w polityce
zdrowotnej dotyczacej cukrzycy (The European Policy Action Network on Diabetes) powstata w 2011 r., aby zjednoczy¢ parla-
mentarzystow i gtdwnych interesariuszy w zakresie cukrzycy z catej Europy w celu stworzenia strategii nowej generacji w zakresie
cukrzycy. Pakiet narzedziowy ExPAND dotyczacy strategii postgpowania w zakresie cukrzycy (The ExPAND Policy Toolkit for
Diabetes) jest wynikiem dyskusji pomiedzy cztonkami ExPAND, jakie miaty miejsce w latach 2012-2013.
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TEST RYZYKA STANU PRZEDCUKRZYCOWEGO | CUKRZYCY
mgr Beata Stepanow

Okoto 1 miliona Polakéw chorych na cukrzyce typu 2 nadal nie jest zdiagnozowana. Jak
pokazuje praktyka kliniczna wielu Polakdw dowiaduje sie, ze s3 chorzy na cukrzyce typu
2 w sytuacji, kiedy wystapig juz u nich powiktania, zwtaszcza sercowo-naczyniowe.
Do faktow tych nawiazuja wyniki ankiet, ktére pokazaty bardzo niski pozom wiedzy, jaki
jest prawidtowy poziom glukozy u 0séb zdrowych. Mozna domniemac réwniez, ze wiedza,
jakie poziomy cukru wskazujg na stan przedcukrzycowy czy cukrzyce, sg rownie niskie.
Niepokojgce jest rowniez to, ze bliscy oséb chorych na cukrzyce - bedacy w grupie
ryzyka, rbwniez nie posiadajg wiedzy w tym zakresie. W zwigzku z tym, w celu wsparcia
wszystkich stron zaangazowanych w poprawe diagnostyki cukrzycy, ponizej przedstawia-
my test ryzyka stanu przedcukrzycowego i cukrzycy. Test ten zostat opracowany we
wspotpracy z prof. Krzysztofem Strojkiem, Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Diabeto-
logii, na podstawie raportu ,Polska w stanie przedcukrzycowym”

Jezeli u osoby badanej wystepuje minimum JEDEN z ponizszych czynnikdw ryzyka stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy (odpowiedz - TAK), zaleca sie wykonanie badania stezenia
glukozy na czczo (badanie w osoczu krwi zylnej) i/lub doustnego testu obcigzenia glukoza.
Jezeli u osoby badanej wystapi minimum JEDNA odpowiedz - ,nie wiem” zaleca sie prze-
prowadzenie edukacji w celu pogtebienia wiedzy w okreslonym temacie.

1. Wiek powyzej 45 lat tak nie = le:
2. Nadwaga lub otytosé . )
tak —> le:
(BMI powyzej Lub réwne 25 kg/m’) ° e e
3. Obwé-d w talii: powyi.ej 89 fm - kobiety; tak nie - ile:
powyzej 94 cm - mezczyzni
4. Cukrzyca wystepujaca w rodzinie tak nie nie wiem
5. Mal':o.ak.t'ywny tryb zycia (?ktywnoéé ﬁzyczna tak nie nie wiem
mniej niz 3 razy w tygodniu przez 30 minut)
6. 0Odzywianie nieodpowiednie do warunkéw : o
.. . .. tak nie nie wiem
fizycznych /trybu zycia/ zaleconej terapii
7. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego tak nie nie wiem
8. Nadcisnienie tetnicze z wartoscia tak nie e wiemn
powyzej 140/90 mm Hg
9. .Pot.iw.yiszon'y poziom cholesterolu tak nie nie wiem
i triglicerydow
10. Kobieta z zespotem policystycznych jajnikow tak nie nie dotyczy
11. Kobieta, ktéra urodzita dziecko o masie ciata . :
L tak nie nie dotyczy
powyzej 4 kg
12. Przebyta cukrzyca cigzowa tak nie nie dotyczy
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ALGORYTM DIAGNOSTYCZNY*"

-- Osoba z czynnikiem/czynnikami ryzyka --

FG - glikemia na czczo FG - glikemia na czczo FG - glikemia na czczo
<100 mg/dl 100-125 mg/dl >125 mg/dl
albo albo

OGTT - doustny test
obcigzenia glukoza
120 <140 mg/dl

OGTT - doustny test
obcigzenia glukoza
120 >200 mg/dl

OGTT - doustny test
obcigzenia glukoza
140-199 mg/dl

powtorzyc

badanie za rok cukrzyca

stan
przedcukrzycowy

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Diabetologia Praktyczna 2018.Tom 4; nr 1,s.5-6.
2. Strojek K., Stepanow B., Slusarska-Staniszewska A., Raport ,Polska w stanie przedcukrzycowym”. Warszawa, 2016, s. 45.
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ZAUFANIE DO ZRODEL WIEDZY NA TEMAT CUKRZYCY
Elzbieta Brzozowska, Ewa Matusiak

Diabetolog i pielegniarka - najsilniejsze zrodta informacji o chorobie

Zidentyfikowanie zrodet wiedzy, ktorym ufajg osoby z cukrzycg typu 1 i typu 2 oraz ich
bliscy, ma istotne znaczenie dla powodzenia dziatan edukacyjnych, ktore - jak wynika
z niniejszego badania - nalezy prowadzi¢ w sposob ciggty i konsekwentny.

Dla 0séb z cukrzyca typu 1 najbardziej wiarygodnym zrédtem wiedzy jest personel me-
dyczny specjalizujacy sie w leczeniu cukrzycy, czyli lekarz diabetolog oraz pielegniarka
diabetologiczna. Sumujac odpowiedzi od poziomu bardzo duzego zaufania, duzego
zaufania po raczej duze zaufanie, lekarzowi diabetologowi ufa az 93% respondentdw, za$
pielegniarce 95%.

Réwniez duzym zaufaniem 0sdb z cukrzyca typu 1 cieszg sie materiaty edukacyjne i bro-
szury - tgcznie 84% badanych wskazuje na to zrodto informacji jako wiarygodne. Kolejnym
zrédtem wiedzy sg inni chorzy — na ich wysoka wiarygodnos¢ wskazuje 79% badanych.

Podczas gdy poziom zaufania do lekarza i pielegniarki jest w wiekszosci bardzo wysoki,
to do materiatow i innych chorych jest wysoki lub raczej wysoki. Tylko 11% osob wska-
zuje na bardzo wysoki poziom zaufania do materiatéw, a 4% do innych pacjentow. Nato-
miast bardzo wysokim poziomem zaufania lekarza obdarza 65% o0so6b, a pielegniarke
54% badanych. Potwierdza to teze, ze lekarz i pielegniarka to bezdyskusyjnie najwieksze
autorytety dla chorych z cukrzyca typu 1 i najbardziej preferowane i wiarygodne zrodta
informacji. W konsekwencji oznacza to, ze najskuteczniejszg formg dotarcia z waznymi
komunikatami dotyczacymi kontroli cukrzycy do chorych z cukrzyca typu 1 s3 rozmowy
z lekarzami i pielegniarkami. Dlatego wazne jest, by odpowiednia ilos¢ czasu byta prze-
znaczana na wizyte, tak by lekarz miat czas informowac/edukowac pacjenta i odpowie-
dzie¢ na pytania i watpliwosci. Ten czas zainwestowany w wiedze chorego z najbardziej
wiarygodnego zrédta ma najwiekszg szanse przetozyc sie na pozadane dziatania i mody-
fikacje stylu zycia. Rownie wysoko oceniajg lekarzy i pielegniarki osoby bliskie, czyli part-
nerzy czy matzonkowie 0séb z cukrzyca typu 1. Lekarza uznaje za najbardziej wiarygodne
zrédto informacji 82% bliskich, a pielegniarke 80% z nich. Oznacza to, ze réwniez eduka-
cja bliskich bedzie najbardziej skuteczna, jesli poprowadzi j3 lekarz czy pielegniarka.
Bliscy pod ich wptywem moga lepiej wspierac swoich partneréw z cukrzyca typu 1,
pomagac w przygotowaniu wtasciwych positkdw, wspiera¢ w aktywnosci fizycznej, czy
uczestniczy¢ w monitorowaniu stanu glikemii. Jesli bedg dysponowac¢ odpowiednia wie-
dza, moga rowniez pomaga¢ w momentach trudnych - podczas incydentdw hiper-i hipo-
glikemii. Moga tez pierwsi zaobserwowac niepokojace objawy zwigzane z powiktaniami
cukrzycy. Materiaty edukacyjne sg waznym zrédtem wiedzy, jednak nie s3 w stanie zastg-
pi¢ rozmowy z lekarzem czy pielegniarka - wartosciowej, dostosowanej do stanu i po-
trzeb chorego oraz osoby jej bliskiej.

Zaufanie do lekarzy POZ

Jak pokazujg wyniki ankiet osoby z cukrzyca typu 1 i ich bliscy nie postrzegaja lekarza
POZ jako wiarygodnego dla siebie zrodta informacji. Ponad 55% badanych z cukrzyca
typu 1 twierdzi, ze ma niski poziom zaufania do lekarzy POZ, za$ 41% respondentéw
potwierdza, ze im ufa. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze lekarze POZ nie angazuja
sie w leczenie cukrzycy typu 1 i wszelkie kwestie zwigzane z kontrolg choroby pozosta-
wiajg diabetologom. Majac na uwadze ryzyko licznych powiktan u pacjentow z cukrzyca
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typu 1,zasadna wydaje sie szersza edukacja lekarzy POZ oraz internistow majaca na celu
wyczulenie ich na sygnaty swiadczace o braku kontroli choroby.

Jeszcze inaczej lekarza POZ postrzegajg bliscy osob z cukrzyca typu 1, az 93% respon-
dentow nisko ocenia stopien zaufania do lekarzy POZ. Prawdopodobnie wynika to z bar-
dzo niskiego zaangazowania bliskich w wizyty i braku znajomosci lekarza POZ bliskiej
osoby z cukrzyca typu 1. Tym bardziej ze osobami bliskimi badanych pacjentow byli nie
rodzice, a partnerzy czy matzonkowie, ktorzy zapewne nie odwiedzaja lekarza POZ wspol-
nie z chorym.

Czego nie ma w sieci, to nie istnieje

Osoby chore na cukrzyce typu 1 w takim samym stopniu ufajg innym chorym, co tresciom
0 cukrzycy znalezionym w internecie. 69% badanych wysoko ocenia obydwa zrddta infor-
macji. Z kolei bliscy nieco wyzej cenig informacje podawane przez innych chorych na
cukrzyce typu 1, ufa im az 82% badanych, Internet wysoko ocenia 70% z nich.

Zdecydowanie nizsze oceny uzyskaty pozostate zrddta informacji - takie jak telewizja
i prasa czy dziatania organizacji wspierajgce osoby z cukrzyca typu 1. Az 65% badanych
twierdzi, ze do telewizji ma zaufanie mate lub bardzo mate albo wcale z niej nie korzysta
- przy czym do tego ostatniego stwierdzenia sktania sie co trzecia badana osoba. Z prasy
jako zrodta informacji o swojej chorobie nie korzysta w ogole az 67% badanych. Podob-
nie oceniajg prase i telewizje ich bliscy. Wiekszo$¢ badanych to osoby dos¢ mtode, wpisu-
jace sie wiec w ogdélnospoteczny trend - ta grupa wiekowa odchodzi od mediéw trady-
cyjnych na rzecz Internetu i mediow spotecznosciowych. Tu s w stanie znalez¢ wszelkie
niezbedne informacje, w tym grupy wsparcia, rowniez grupy zamkniete na Facebooku.
Grup zamknietych, w ktérych do uczestnictwa wymagana jest zgoda administratora,
a tresci tam publikowane dostepne s wytaczeni dla jej cztonkdw, zwigzanych z tematem
cukrzycy jest kilka, przy czym najliczniejsza zrzesza ponad 13 tys. cztonkdw i prowadzi jg
organizacja mojacukrzyca.org. Na Facebooku s3g tez dostepne grupy otwarte i profile
publiczne zwigzane z t3 tematyka. Wiodace profile obserwowane s3 przez kilkanascie
tysiecy oséb, pomniejsze lub skupiajace sie na okreslonej podgrupie (np. kobiety z cu-
krzycg) czy problemie zbierajg po kilkaset oséb. W dzisiejszych czasach kazdy moze zato-
zyC¢ i moderowac grupe, a tresci tam przekazywane nie sg merytorycznie weryfikowane,
co powoduje, ze nie zawsze sg rzetelne. Majac na uwadze powyzsze, wazne jest, by orga-
nizacje pozarzagdowe dziatajgce na rzecz edukacji pacjentow bedace zrodtem sprawdzo-
nych i wiarygodnych informacji byty aktywne we wszystkich kanatach komunikacji,
szczegolnie w mediach spotecznosciowych. Sg one zrodtem informacji wygodnym,
szybkim i pozwalajgcym zachowac wazng dla niektorych os6b anonimowosc.

Organizacje pacjentow - skad ten kryzys?
Co trzecia badana osoba darzy organizacje pacjentow raczej duzym i duzym zaufaniem,
czyli 4-krotnie wyzszym niz telewizje i prawie 3-krotnie wyzszym niz prase.

Warto jednak rozwazy¢, dlaczego 59% chorych na cukrzyce typu 1 nie korzysta z pomocy
organizacji pozarzadowych, a 7% ma do nich mate zaufanie. Z kolei co czwarta bliska
osoba darzy organizacje pozarzadowe zaufaniem, ale trzy czwarte sposrdd badanych
bliskich w ogdle nie korzysta lub ma niskie zaufanie do organizacji.
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Powoddw tego stanu rzeczy moze byc kilka. Respondenci z cukrzyca typu 1 to osoby mto-
de, jednak chorujgce na cukrzyce juz od 11 lat i wiecej. Zapewne z racji wieku s3 to osoby
aktywne - uczace sie i/lub pracujgce. Mozna przypuszczac, ze przez lata choroby oswoity
sie z nig, czuja sie dobrze zaopiekowane przez diabetologa i pielegniarke, majg ustabili-
zowang i dobrze kontrolowang chorobe. Wiedza, gdzie szukac¢ informacji, jesli tego
potrzebuja. Innych chorych znajdujg w grupach w internecie lub rozmawiajg z nimi przy
okazji wizyt w przychodni diabetologicznej. Nie czujg zatem potrzeby stowarzyszania sie
W organizacji pozarzadowej. Inny aspekt to tzw. syndrom wypalenia osobowosci — na
réznych etapach choroby u wielu 0sob ze schorzeniami przewlektymi obserwuje sie
wypieranie tego faktu, unikanie rozméw na ten temat, izolowanie sie od innych osob,
ktére cierpig na to samo schorzenie. To moze by¢ powdd, dla ktérego wejscie do stowa-
rzyszenia pacjentow bedzie traktowane jako ograniczenie — zamkniecie sie w przestrzeni
zarezerwowanej dla chorych. A mtodzi ludzie nie chcg czuc ograniczen i skupiac sie na
chorobie. Zyja z nig, chodza na wizyty, badajg poziom glikemii, przyjmuja leki - choroba
intensywnie wdziera sie w ich zycie, ale oni moga nie chcie¢, by zawtadneta wszystkimi
jego sferami. Dlatego buduja relacje i kontakty na innych ptaszczyznach swoich aktyw-
nosci — zawodowych, czy zwigzanych z pasja.

Dosc podobnie rozktada sie stopien zaufania u bliskich osob z cukrzyca typu 1. 0 czym to
Swiadczy? By¢ moze partnerzy i matzonkowie uwazaja, ze temat choroby jest ,zarza-
dzony” przez lekarza diabetologa, nie wymaga wiec szczegolnej wiedzy z ich strony. Wie-
dzg, gdzie i jak szukac informacji - w materiatach takich jak broszury edukacyjne, wsréd
innych chorych i w internecie - i to im wystarcza.

Nalezy w tym miejscu zastanowic sig, czy organizacje pacjentdw majg interesujacg oferte
dla mtodych osob z cukrzyca typu 1 i ich bliskich. By¢ moze czes¢ zaobserwowanego
zjawiska wynika z faktu, ze wiekszoSC propozycji organizacji dziatajagcych na rzecz
.jedynek” skierowana jest do dzieci i ich rodzicow, ktdrzy intensywnie korzystajg ze
wsparcia tuz po diagnozie i w pierwszych latach oswajania sie z choroba, kiedy jest ona
szokiem i niewiadoma. Z kolei, w powszechnym mniemaniu, stowarzyszenia dla doro-
stych skupiaja gtownie osoby starsze, z ktorymi nasi mtodzi respondenci nie majg wspol-
nego jezyka.

Wyniki badania pokazuja, ze jest duza przestrzen do rozwoju dla organizacji pacjentow,
by stawaty sie bardziej atrakcyjnym i wiarygodnym zrédtem informacji o chorobie dla
mtodych dorostych z cukrzyca typu 1 i ich bliskich. Warto, by intensyfikowaty swe dziata-
nia w mediach spotecznosciowych, podazaty za pacjentem, ktory dzisiaj jest najbardziej
aktywny w Internecie.

Lekarz sprzymierzencem osob z cukrzycg typu 2
Nieco inaczej przedstawia sie zaufanie do zrédet informacji u osob z cukrzyca typu 2
i ich bliskich.

W tym przypadku kluczowa role odgrywaja trzy grupy - lekarze diabetolodzy, lekarze POZ
i pielegniarki,a zaraz za nimi organizacje pacjentow, inni chorzy, materiaty edukacyjne.

Dane wskazujg na wysokie zaufanie do lekarzy diabetologow (85% t3cznych odpowiedzi
Swiadczacych o zaufaniu), ktérzy dobierajg leki i sprawuja catosciowg kontrole nad pro-
cesem leczenia cukrzycy. Jednak w tej grupie chorych duze zaufanie budza réwniez
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lekarze POZ (84% badanych potwierdza zaufanie), ktorzy w opiece nad tymi pacjentami
odgrywaja wazng role. Lekarze POZ czesto widzac symptomy choroby, diagnozuja j3
wstepnie i kierujg do diabetologa. Majac czestszy kontakt z pacjentami, sg w stanie na
biezagco wspierac proces leczenia poprzez ordynacje nowych lekow (zwykle doustnych)
lub modyfikacje dawek. Zwykle monitorujg stan chorych nie tylko w obszarze samej
cukrzycy, ale tez schorzen towarzyszacych. Istotna jest tez rola pielegniarek (84% bada-
nych im ufa), ktére poswiecaja czas na rozmowe z pacjentem, przekazuja tresci eduka-
cyjne dotyczace koniecznosci zmiany stylu zycia, nawykdéw zywieniowych, wtaczenia
aktywnosci fizycznej, instruujg w zakresie korzystania z urzadzen do monitorowania gli-
kemii i podawania insuliny. Pielegniarki diabetologiczne majac szeroka wiedze dotyczaca
choroby i sposobdw radzenia sobie z nig, wprowadzaja chorego w realia cukrzycy typu 2,
pomagaja kontrolowac przestrzeganie zasad zycia z cukrzyca, moga wychwycic¢ btedy
zywieniowe, sprawdzajg, czy pacjent monitoruje poziom glikemii. Pacjenci czesto sg bar-
dziej otwarci w relacji z pielegniarkami niz lekarzami, co pozwala zdefiniowac problemy
wptywajace na nieprawidtowa glikemie. Réwniez dla bliskich lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej, diabetolodzy i pielegniarki majg kluczowe znaczenie w procesie opieki
nad pacjentem. Ponad 80% badanych bliskich oséb z cukrzyca typu 2 deklaruje wysoki
poziom zaufania, co oznacza, ze wtasnie te trzy grupy pracownikow stuzby zdrowia beda
miaty najwiekszy wptyw na modelowanie nawykdw osdb bliskich w kontekscie choroby
matzonka, partnera czy rodzica.

Wsparcie ma znaczenie

Ponad potowa badanych (55%) przyznaje, ze ma zaufanie do organizacji pozarzagdowych,
a 53% do innych chorych. Co ciekawe, jeszcze wiecej, bo az 65% bliskich osob z cukrzyca
typu 2 deklaruje wysokie zaufanie do organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz
chorych z cukrzyca oraz 61% bliskich ufa innych chorym. Widac, ze osoby, ktére w jesieni
swojego zycia zderzajg sie z nowa dla siebie sytuacja, potrzebujg wsparcia innych cho-
rych, ich wiedzy i doswiadczenia, jakimi dzielg sie na forum organizacji dziatajacych na
rzecz chorych. Jednocze$nie warto zwrocic uwage, ze co trzeci chory nie korzysta z pomo-
cy organizacji pacjentéw i innych chorych lub ma do nich niski poziom zaufania. W tej
grupie moga byc osoby, ktore nie potrzebuja takiej pomocy lub nie spotkaty sie z ich
ofertg, czy tez oferta organizacji nie wychodzi naprzeciw ich potrzebom.

Wsréd chorych na cukrzyce typu 2 dobrym zrédtem informacji i narzedziem komunikacji
sg broszury i materiaty edukacyjne - az dwie trzecie badanych deklaruje zaufanie do ma-
teriatow drukowanych. Pokazuje to, ze osoby z cukrzyca typu 2 chetnie czytajg i edukuja
sie na temat swojej choroby. Dlatego warto zadbac o prosty i zrozumiaty jezyk przekazu
oraz adekwatna, atrakcyjng forme graficzng tych narzedzi - np. zastosowanie wiekszego
druku przystosowanego do pogarszajgcego sie wzroku oséb starszych.

Odwrotnie przedstawia sie zaufanie do mediow, zaledwie co czwarta osoba z cukrzyca
typu 2 deklaruje wysoki poziom zaufania do prasy, Internetu i telewizji. Co piaty chory
w ogole nie korzysta z tych medidw, a blisko co trzeci chory ocenia swoj poziom zaufania
jako niski. Wpisuje sie to w ogolny trend spadku zaufania do medidw, ktory postepuje
wraz z ich rozdrobnieniem.

Zaufanie do mediow wsrdod osob z cukrzyca typu 2 koresponduje z ogélnym trendem
spadku zaufania do mediow. Jak wynika z opublikowanego przez Reuters Institute for the
Study of Journalism raportu ,Digital News Report 2018” z roku na rok maleje zaufanie
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Polakoéw do mediow, choc Polska jest wcigz w czotowce krajéw o najwyzszym jego stop-
niu. W 2018 roku 48% osob deklarowato zaufanie do medidw, co oznacza, ze w stosunku
do poprzedniego roku spadto ono o 5%,a w poréwnaniu do 2016 r.- 0 7%".

W sieci sita

Zaufanie do Internetu jako zrodta wiedzy koreluje w Polsce z wiekiem chorych. Wsrod
badanych 0sd6b zyjacych z cukrzyca typu 1 az 69% respondentdw przyznaje, ze ma zaufa-
nie do Internetu, podczas gdy w grupie o0séb z cukrzycg typu 2, a zatem, starszych
wiekiem, ufa Internetowi zaledwie 25% badanych i tyle samo ich bliskich.

Z kolei amerykanskie badanie zaufania do Internetu (PEW Internet’) przeprowadzone juz
w 2009 roku pokazato,ze 59% badanych w wieku 50-64 lat szuka informacji o chorobie
w sieci, choc liczba ta wraz z wiekiem maleje i w segmencie 0séb powyzej 65. roku zycia
jest ich tylko 27%. Sprawdzono tez poziom zaufania do znalezionych w sieci informacji
u osob powyzej 50. r.z i okazato sie, ze ro$nie on wraz z czestotliwoscig poszukiwania
informacji w sieci, jednak spada u osob w wieku powyzej 65. r.z. Wigze sie to zapewne
z przyzwyczajeniem do mediow tradycyjnych u osob w wieku dojrzatym i przekonaniem
o braku mechanizméw kontroli rzetelnosci informacji przekazywanych w sieci. Tu jest
zatem pole do dziatania dla organizacji pozarzagdowych, ktére powinny dostosowywac
tresci i projekty stron do potrzeb i mozliwosci oséb starszych, dzieki czemu poziom
zaufania i czestotliwosc¢ uzytkowania beda rosty.

Warto przyjrzec sie aktywnosci pacjentdw w Internecie, poniewaz jest to istotne zrodto
informacji o chorobie, zwtaszcza dla chorych z cukrzyca typu 1 i ich bliskich. Jak wynika
z badan zrealizowanych przez Interaktywny Instytut Badan Rynkowych dla NextWeb
Media’, okazuje sie, ze az 70% respondentdw szuka informacji o zdrowiu wtasnie w sieci.
Najwieksze zainteresowanie dotyczy informacji odnoszacych sie do objawow chordb
(65%), lekow (41%), leczenia chordb i zabiegow medycznych (33%). Z kolei sondaz prze-
prowadzony przez Polskie Badanie Internetu® juz w 2011 roku pokazat, ze Internet jest
miejscem, gdzie Polacy najchetniej zagladaja (88% z nich), kiedy chca dowiedziec sie
wiecej na temat zdrowia, choréb czy ich leczenia. Szukajg informacji na forach (35%),
w rankingach lekarzy (31%), stronach o zdrowiu (26%). Osoby z grupy wiekowej 25-34
lata to najbardziej aktywni uzytkownicy sieci pod katem tematyki dotyczacej zdrowia
i medycyny, co potwierdza nasza préba 0séb z cukrzyca typu 1. Wyniki badania jedno-
znacznie wskazuja, ze najwiekszg popularnoscig cieszg sie serwisy zdrowotne wsréd
uzytkownikow miedzy 24. a 34. rz. W przeciwienstwie do wynikow naszego badania
lekarze s3 dopiero drugim najczesciej wskazywanym zrodtem informacji o zdrowiu.

Majac na uwadze wyniki ankiet, pojawia sie pytanie, jak wzmocni¢ wiodaca role perso-
nelu medycznego jako zrédta informacji o cukrzycy? Po pierwsze, istotna jest forma prze-
kazu - stosowanie prostego, niemedycznego jezyka, wizualizacje przekazywanych tresci,
udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi na pytania, wskazywanie na korzysci, jakie odnie-
sie pacjent z postepowania wedtug zalecen lekarza.

Podobnie jak osoby z cukrzyca typu 2 odpowiedzieli ich bliscy, zgodnie uznajac, ze per-
sonel medyczny, organizacje pozarzadowe, inni chorzy i materiaty drukowane sg dla nich
najbardziej wiarygodnym zrodtem informacji. Widac¢ wyraznie, ze zaréwno chorzy, jak i ich
bliscy potrzebujg wsparcia i edukacji, by skutecznie wdrazac zalecenia lekarskie.
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Nie ma nic rownie trudnego do zdobycia i rownie tatwego do stracenia jak zaufanie. Pac-
jent i jego rodzina s3 szczegdlnie wrazliwi na punkcie zdrowia, dlatego rzetelna pomoc
w zdobyciu informacji o chorobie ma kluczowe znaczenie dla powodzenia terapii.

REKOMENDACIJE:

Nastepuja istotne zmiany w strukturze korzystania z mediow, szczegdlnie mtodsza
czes¢ spoteczenstwa gtownie wykorzystuje kanaty spotecznosciowe jako kluczowe
zrodta informacji. Zarébwno organizacje pacjentow, jak rowniez lekarze i pieleg-
niarki, ktorym zalezy na efektywnym kontakcie z pacjentami, powinni rozwazy¢
intensyfikacje dziatan w sieci (profile na Facebooku, blogi, kanaty edukacyjne
na YouTube, wtasne strony internetowe potaczone z kontem na FB).

Zaréwno dla pacjentéw, jak i ich bliskich, lekarze i pielegniarki sa najbardziej wia-
rygodnym zrodtem wiedzy. Dlatego warto na kazdej wizycie wygospodarowac czas
pozwalajacy na przypomnienie podstawowych informacji, np. na temat oczekiwa-
nego u danego pacjenta poziomu glikemii, zalecanej czestosci pomiarow glikemii,
zasadnosci wysitku fizycznego i zdrowej diety. Przy czym wazne, by wskazowki byty
konkretne i zrozumiate dla pacjenta, podane w sposéb prosty, nakierowany
na wskazanie korzysci ze stosowania sie do tych zalecen.

1. https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/53-procent-polakow-ma-zaufanie-do-mediow-najpopularniejszym-zrodlem-newsow-tvn

2. Agnieszka Wojtecka, Matgorzata Wojnarowska, Marzena Zarzeczna-Baran Wykorzystanie internetu jako zrédta informacji o zdrowiu.
przeglad wybranych badan na swiecie, Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Ann.Acad. Med. Gedan.2016,46,107-113.

3. Raport ,Potencjat rynku porad medycznych online” przygotowany dla NextWeb Media; https://natemat.pl/118793 lekarze-i-
pacjenci-popularnosc-tematyki-zdrowotnej-w-internecie).

4. Polskie Badania Internetu, sondaz PBI ,Serwisy o zdrowiu”, MEGAPANEL PBI/GEMIUS, marzec 2011r.; Interaktywny Instytut Badan
Rynkowych.
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MIEJSCE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH W ZYCIU 0SOB
CHORYCH NA CUKRZYCE | ICH BLISKICH
Anna Sliwiriska, Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

W Polsce istniejg liczne organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze zdrowia, w tym
takze w dziedzinie cukrzycy. Organizacje te roznig sie przede wszystkim pod wzgledem
formy prawnej (stowarzyszenia/fundacje), grupy docelowej (dzieci/dorosli) oraz obszaru
dziatania (Lokalne/ogolnopolskie). Najstarszg i zdecydowanie najwiekszg z nich jest pow-
state w 1981 roku z inicjatywy samych chorych Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,
liczace obecnie okoto 370 oddziatdw i kot zrzeszajacych prawie 70 tysiecy oséb chorych
na cukrzyce oraz ich rodzin i opiekundw.

Polska jest krajem o dosc niskim zaufaniu spotecznym, stad tez zaufanie do obcych
(W tym zrzeszonych w organizacjach pozarzagdowych) i do podejmowanych przez nich
dziatan generalnie nie jest tak wysokie, jak w krajach Europy Zachodniej. W naszym kraju,
nadal dos$¢ patriarchalnym, najwiekszym autorytetem jesli chodzi o zaufanie i czerpanie
informacji o chorobie pozostajg lekarze i personel medyczny, przekazujacy porady
choremu bezposrednio. Wiadomosci zawarte np. w materiatach edukacyjnych, chocby
spisanych przez te same osoby, nie cieszg sie juz tak samo duzym zainteresowaniem.
Moze to wynika¢ ze swego rodzaju ,wygodnictwa”, tzn. braku checi wktadania dodat-
kowego wysitku w samodzielne czytanie, gdy mozna po prostu spyta¢ podczas wizyty.

Organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze cukrzycy znakomicie uzupetniajg personel
medyczny, jako ze zapewniaja ciggta, powtarzang i rozszerzang edukacje diabetologiczna.
Tak wiec pacjenci poprzez samg swojg przynaleznosc do takich organizacji nieustannie po-
gtebiajg swojg wiedze o chorobie, dowiadujg sie, jak nig najlepiej zarzadzac, jakie grozg im
powiktania itd. Osoby zrzeszone stanowig grupe w podobnej sytuacji — czy to rodzicow
chorych dzieci, czy chorujacych dorostych, czy nawet chorujgcych seniorow. Dzieki temu w
miare uptywu czasu cztonkowie zaprzyjazniajg sie, stanowiac dla siebie znakomitg grupe
wsparcia, mogacy stuzy¢ szerokimi poradami. Z tego powodu organizacja moze nabierac
dodatkowego charakteru, oferujac swoim cztonkom np. wyjazdy integracyjne, uroczystosci
kulturalne czy wspolng rekreacje. Choc¢ tego typu zajecia niekoniecznie koncentruja sie
stricte wokoét tematu cukrzycy, na pewno stanowig istotny element socjalizacji 0s6b cho-
rych, czasami samotnych lub wykluczonych. Dodatkowo aktywizujg i integrujg rodziny cho-
rych, zwykle zapraszane do udziatu w takich aktywnosciach.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby z cukrzyca typu 2 oraz ich opiekunowie
majg zasadniczo wieksze zaufanie do organizacji pozarzadowych niz osoby z cukrzyca
typu 1 oraz ich opiekunowie. Jako ze w badaniu osoby z typem 1 cukrzycy byty w wieku
produkcyjnym, a osoby z typem 2 cukrzycy w wiekszosci w pozno produkcyjnym i star-
szym, mozna zaktadac, ze zjawisko to wynika w duzej mierze z wieku badanych. Pow-
szechnie wiadomo, ze w dzisiejszych czasach osoby mtode s3 zazwyczaj zbyt zaabsor-
bowane witasnymi sprawami, aby szukac¢ wsparcia (lub tym bardziej samemu zaczac
dziata¢) w organizacji pozarzagdowej. Prawdopodobnie nie widzg tez konkretnych korzy-
$ci, jakie mogtyby wynikac z kontaktu z takg organizacja; nie interesuje ich proponowana
oferta aktywnosci. Z racji reqularnych wizyt u lekarza diabetologa i powazniejszego zaz-
wyczaj traktowania cukrzycy typu 1 niz cukrzycy typu 2 u lekarzy i personelu medycz-
nego otrzymuja interesujgce ich wiadomosci i porady, ktore ewentualnie uzupetniaja,
korzystajac najczesciej z nowoczesnych medidw, takich jak Internet. Za grupe wsparcia
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czesto stuzy im grupa innych uzytkownikow Internetu skupiona wokot kwestii cukrzycy
- stale lub doraznie. Sg tez osoby, ktdére nie identyfikujg sie ze swojg choroba, nie chca
by¢ przez nig definiowane, nie wymieniajg jej jako czotowej charakterystyki wtasnej
osoby i dlatego nie majg ochoty integrowac sie ze srodowiskiem z nig zwigzanym.

Z kolei w przypadku 0s6b z cukrzycg typu 2 zapotrzebowanie na informacje jest inne, ale
rownie wazne. Choroba, diagnozowana czesto w wieku dojrzatym lub starszym, wymaga
przede wszystkim wprowadzenia zmian w stylu zycia i nawykach, cho¢ sprawowana
zwkaszcza na poczatku opieka najczesciej lekarza rodzinnego nie sprzyja przekazywaniu
pacjentom wystarczajacych informacji i porad. Dlatego tacy pacjenci czesto zmuszeni s3
poszukiwac ich poza placowka medyczna. Jest szansa, ze zwtaszcza w mniejszych osrod-
kach majg znajomych takze chorych na cukrzyce, ktorzy sami dziatajg lub styszeli o dia-
betologicznej organizacji pozarzgdowej pomagajacej pacjentom. Wowczas istnieje szan-
sa,ze sami sie do niej rowniez zapisza. Z doswiadczenia Polskiego Stowarzyszenia Diabe-
tykdw wynika, ze tak wtasnie czesto prowadzi droga danego pacjenta do stowarzyszenia.
Osoby te, czesto niepracujace juz zawodowo, z samodzielnymi dzie¢mi (bywa ze miesz-
kajgcymi daleko) duzo chetniej szukajg w stowarzyszeniach réwniez wsparcia i towa-
rzystwa grupy.

Osoby w wieku starszym wymagaja tez ogolnie wiecej roznorakiej pomocy, stad kontakt
z zywym cztowiekiem, wiedzacym wiecej na temat cukrzycy (jakim jest dziatacz organiza-
Cji pacjentow) moze stanowic¢ Swietne dopetnienie kontaktu z personelem medycznym.
Porady przekazywane przez takich dziataczy s3 najczesciej bardziej przystepne niz te
przekazywane przez lekarza (czy nawet pielegniarke), ludzie majg dla siebie czas, mozna
zagadnienia szczegdtowo ttumaczyc i wyjasniac wielokrotnie. Powyzsze odnosi sie takze
do opiekundw 0sob starszych, ktdrzy czesto sami s3 w zaawansowanym wieku i réwniez
potrzebuja bardziej kompleksowego wsparcia, a chcg sie swoim chorym jak najlepiej
zaopiekowac, aby zyt jak najdtuzej i w miare mozliwosci w jak najlepszym stanie zdrowia,
samodzielnie, nie wymagajac statej opieki. Obserwuje sie ponadto pozytywne skutki
zaangazowania opiekuna chorego w dziatalno$¢ organizacji pozarzagdowych nie tylko
w zakresie wiedzy o chorobie, ale takze w aspekcie socjalizacji i aktywizacji spotecznej.

Z drugiej zas strony spotyka sie takze opiekunow, ktérzy wola, aby pacjent sam edukowat
sie i szukat wsparcia psychologicznego w organizacji pozarzagdowej, a w domu nie kon-
centrowat sie zbytnio na swojej chorobie. Bywa, ze cukrzyca stanowi zrodto domowych
konfliktéw i ktotni, w pewnym sensie jak dziecko, wobec wychowania ktdrego rodzice
maja odmienne teorie, a kazdy uwaza swoj3 za jedynie stuszng. Niektdrzy opiekunowie
boja sie ponadto brania odpowiedzialnosci za zarzadzanie chorobg osoby bliskiej, aby
nie obarcza¢ ich wing za ewentualne btedne decyzje terapeutyczne. Tacy opiekunowie
raczej nigdy nie zwroca sie o pomoc do organizacji pozarzagdowych, cho¢ bardzo by na
tym skorzystali. Co wiecej, w przypadku gdy chory w miare uptywu czasu bardzo zaan-
gazuje sie w dziatalnosc¢ organizacji, moga wrecz byc¢ z tego faktu niezadowoleni, choc
paradoksalnie sami poczatkowo mogli go do tego zachecac.

Z perspektywy prezesa Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow moge zdecydowanie zare-
komendowac przynaleznosc pacjentow do organizacji. Pomiedzy pacjentami zrzeszonymi
a niezrzeszonymi w tego typu organizacjach wystepuje bardzo zauwazalna przepasc, jesli
chodzi o wiedze o chorobie i zyciu z nia. Pacjenci zrzeszeni wykazujg sie takze nie-
porownywalnie wiekszg swiadomoscig zagrozen wynikajacych z bagatelizowania choroby.
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Widac to w kazdej, nawet najkrotszej rozmowie z losowo wybranym chorym. Doktadnie
to samo dotyczy rodzin, oczywiscie tych, ktére razem ze swoim chorym angazuja sie
w aktywnosci oferowane przez stowarzyszenia. Rdwniez aspekt wsparcia ze strony grupy
ma nieoceniong wartosc, a oferowane przez wiele organizacji pacjentdéw zajecia ,poza-

cukrzycowe” stanowig czesto bardzo wazny i pozytywny sktadnik psychologiczny codzien-
nej terapii.

REKOMENDACJA:

Zalecam informowanie pacjentéw, zwtaszcza tych tuz po diagnozie, o istnieniu
organizacji pozarzagdowych dziatajagcych na rzecz chorych na cukrzyce i ich rodzin
oraz zachecanie do korzystania z oferty aktywnosci proponowanych przez takie
organizacje, najlepiej razem ze swoimi opiekunami.
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Dane z wywiaddw przeprowadzonych z pacjentami i ich bliskimi w ramach przygotowa-
nia raportu potwierdzajg, ze komunikacja z nimi jest waznym, ale i trudnym wyzwaniem.
Ze wzgledu na liczbe chorych na cukrzyce w Polsce oraz ogromne zroznicowanie grupy
chorych (przede wszystkim wiek, ale réwniez liczba lat choroby, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania) zaréwno sposob dotarcia, jak i rodzaj komunikacji powinny by¢ odpowied-
nio dopasowane. Swiadomo$¢ potrzeby dostosowania $rodka komunikacji do poten-
cjalnej grupy odbiorcow przyswiecata nam juz 17 lat temu, gdy tworzyliSmy portal
mojacukrzyca.org. Portal mojacukrzyca.org zostat uruchomiony w pierwszych latach roz-
kwitu Internetu w Polsce. Poprzez strone internetowa mozliwe byto to, co wczesniej sie
nie udawato. W tatwy sposéb mozna byto dotrzec do szerokiej grupy odbiorcéw nie tylko
z Polski, ale i z catego Swiata.

Niemal od samego poczatku obecnosci witryny informacyjnej uruchomione zostato takze
rownolegle forum dyskusyjne. Miejsce, gdzie mozna byto napisa¢, wymienic sie doswiad-
czeniami, otrzymac wsparcie i informacje od oséb, ktore borykajg sie z tym samymi
problemami. Forum dyskusyjne przez lata cieszyto sie ogromnym zainteresowaniem
zarowno wsréd chorych, jak i bliskich 0soéb, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce. Forum
liczyto (a wtasciwie nadal liczy, bo ciggle jest dostepne) ponad 8300 zarejestrowanych
uzytkownikow, ktorzy napisali bagatela ponad 313 tysiecy wiadomosci w ponad 10 100
tematach. Wraz z rozwojem i wzrostem popularnosci mediow spotecznosciowych zainte-
resowanie zyskaty grupy na Facebooku. Spetniaja one doktadnie taka sama funkcje, jak
kiedys wspomniane forum dyskusyjne. Tyle tylko, ze teraz tatwiej siegng¢ po smartfona,
uruchomic¢ znang nam aplikacje i wej$¢ na grupe, aby przeczyta¢ nowe wiadomosci.
Prosto, szybko i na temat.

Portal mojacukrzyca.org idzie z duchem czasu i 14 czerwca 2016 roku uruchomit na
Facebooku grupe ,Cukrzyca | Grupa mojacukrzyca.org”, ktéra obecnie, po dwoch latach
funkcjonowania, ma juz ponad 14 tysiecy cztonkdéw. Co ciekawe,az 72,5% cztonkow grupy
stanowig kobiety. Tylko 27,4% to mezczyzni. Najwiecej postéw pojawia sie w pigtki,
soboty i niedziele. Zwigzane jest to z czasem wolnym. Wtedy wiecej czasu uzytkownicy
poswiecaja na korzystanie z urzadzen mobilnych. Porzadku na grupie pilnuje grupa
administratorow i moderatorow, ktérzy czuwaja nad bezpieczenstwem uzytkownikow.
Pilnowany jest porzadek, usuwane s3 tresci niezgodne z regulaminem. Zaréwno na
forum, jak i teraz na grupie ogromne znaczenie ma regulamin, ktory okresla podstawowe
zasady korzystania z grupy. Okreslone sg prawa i obowigzki uzytkownikow. Na grupie
nieakceptowane s3 tresci reklamowe, spamowanie, zasmiecanie grupy nieodpowiednimi
tresciami.

Grupa dostepna jest dla kazdego, ale trzeba sie do niej zapisa¢. Oznacza to, ze osoby
spoza grupy nie majg dostepu do tresci tam zawartych. W pewnym sensie gwarantuje to
poufnos¢ umieszczonych tam informacji - jezeli nie chcemy, to nasi znajomi nie musza
widzie¢, 0 czym piszemy na grupie. Przy dotgczeniu do grupy nalezy odpowiedziec na trzy
krétkie pytania weryfikujgce. Z grupy korzystajg zaréwno osoby chore na cukrzyce
(niezaleznie od typu cukrzycy), jak rowniez bliscy i znajomi 0s6b chorych na cukrzyce.
To tutaj mozna uzyskac informacje i odpowiedzi na pojawiajace sie pytania. Duzym
plusem grupy jest szybkos¢, przeciez zawsze ,ktos jest na Facebooku” Odpowiedzi na
pytanie mozna zatem uzyskac dostownie w kilka minut.
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Bliscy 0séb chorych na cukrzyce poszukujg informacji niemal na kazdy temat zwigzany
z choroba. Oczekujg wsparcia i porady w interpretacji wynikow badan oraz postawienia
wstepnej diagnozy. Szukajg informacji o tym, czym jest stan przedcukrzycowy, jakie
nowoczesne terapie mozna zastosowac u osoby chorej na cukrzyce, chcg dowiedziec sie
wiecej o mozliwosciach, zaletach i wadach oraz cenach nowoczesnych urzadzeniach do
monitorowania glikemii. Szukajg informacji na temat wsparcia finansowego w leczeniu
cukrzycy - kto i kiedy moze starac sie o refundacje, jak uzyskac srodki na zakup nowo-
czesnych form leczenia cukrzycy (np. nierefundowanych pomp insulinowych w terapii
cukrzycy typu 1 dla os6b powyzej 26. roku zycia). Wiele pytan dotyczy kwestii psycho-
logicznych, wsparcia emocjonalnego w chorobie oraz metod radzenia sobie ze stresem,
ktéry ona powoduje. Pojawiajg sie tez z pozoru proste pytania: czy osoba chora na
cukrzyce bedzie mogta miec dzieci, czy i jakie suplementy diety warto stosowac przy
cukrzycy, jak i gdzie mozna zdoby¢ glukometr dla bliskiej osoby.

Wsparcie catej rodziny jest niezwykle istotne w procesie leczenia cukrzycy. Jak wynika
z raportu 88% 0s0b z cukrzyca zadeklarowato, ze bliscy nie uczestnicza z nimi w wizytach
u lekarzy diabetologow, poniewaz oni sami tego nie chca. Osoby chore na cukrzyce
niezbyt chetnie rozmawiajg tez z rodzing o chorobie. Bliscy 0séb chorych na cukrzyce nie
maja wiec tatwego dostepu do wiedzy o cukrzycy - nieczesto chodza do lekarza z cho-
rym, nie doswiadczajg tych problemdéw na witasnej skorze, ciezko uzyska¢ im informacje
od chorych. Grupa daje im mozliwos$¢ zasiegniecia porady i poznania problemow innych
chorych. Dzieki temu tatwiej jest zrozumie¢, z jakimi trudnosciami musi codziennie
borykac sie osoba chora na cukrzyce.

Grupa dostepna jest pod adresem https://www.facebook.com/groups/mojacukrzyca/.
Portal mojacukrzyca.org obecny jest takze na stronie www.facebook.com/mojacukrzyca
oraz w pozostatych mediach spotecznosciowych (Twitter, NK, Instagram, YouTube). Wokot
portalu mojacukrzyca.org powstata bardzo duza grupa zaréwno os6b chorych na cukrzy-
ce, jak i cztonkow ich rodzin. Szukajg i co najwazniejsze znajdujg odpowiedzi na nurtu-
jace ich pytania. Z analizy raportu wynika, ze Internet cieszy sie duzym zaufaniem jako
zrédto wiedzy na temat cukrzycy (tacznych wskazan w kategorii duze zaufanie 69% dla
0s0b z cukrzyca typu 1 i 70% osoby bliskie). Wsrod grupy osob z cukrzyca typu 2 Internet,
jako zrodto wiedzy, nie ma duzego zaufania. Wynika to zapewne z sredniej wieku 0s6b
chorych na cukrzyce typu 2 i trudnosciami zwigzanymi z dostepem do sieci.

Rozwdj medidow spotecznosciowych przyczynia sie do lepszego rozumienia choroby i je-
szcze lepszej samokontroli. Korzystajg na tym nie tylko sami chorzy, ale réwniez rodzina,
ktorej wsparcie w chorobie jest niezwykle istotne. Portal mojacukrzyca.org w swietle
przedstawionych wynikdw raportu zamierza zintensyfikowac przekaz skierowany do oséb
bliskich, tj. rodzicow, matzonkdw, partneréow osob chorych na cukrzyce. Zamierzamy
dostarczac tresci przeznaczone specjalnie dla nich, aby jeszcze tatwiej byto im zrozumiec
cukrzyce i wtasciwy sposob zarzadzania nig. Rozwazmy stworzenie specjalnej,zamknietej
grupy lub sekcji tylko dla cztonkéw rodzin oraz przygotowanie przekazu, np. w formie
transmisji live z podstawowymi informacjami o chorobie. Do zrobienia jest wiele i kazdy
taki element przyczyni sie do zwiekszenia zaangazowania bliskich w leczenie o0s6b
chorych.
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