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GLOBALNA PANDEMIA CUKRZYCY

Cukrzyca stanowi powazne, globalne zagrozenie, a liczba chorych z cukrzyca gwattownie wzrasta. Na
$wiecie co 5 sekund diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej osoby. Co 10 sekund kto$ umiera z powodu
powiktan tej choroby. Szczegodlnie silny wzrost liczby chorych na cukrzyce obserwuje sie w krajach
rozwijajacych sie. Szacowana liczba chorych w Polsce wynosi 2,6 miliona, czyli 5 proc. polskiego

spoteczenstwa, prawdopodobnie okoto 750 tys. z nich jeszcze o tym nie wie.

Na Swiecie chorych jest juz niemal 285 miliondw osob. Wedlug Miedzynarodowej Federaciji
Diabetologicznej (IDF) w ciggu pietnastu lat — pomiedzy rokiem 1985 a 2000 - liczba chorych na
cukrzyce na Swiecie wzrosta pieciokrotnie. Wedtug WHO do roku 2025 liczba chorych wzrosnie do
okoto 300 miliondw, a wedtug IDF — nawet do 438,4 miliondw w 2030. Tylko w samej Europie w 2010
roku liczba oséb z cukrzycg osiggnie 55,2 min, a w 2030 nawet 66,2 min, co stanowi 20% wzrost
zachorowan. Wiekszej dynamiki zmian oczekuje sie w krajach rozwijajacych sie, gdzie przewidywany
wzrost rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 moze osiggna¢ nawet 170% w tym czasie. Powodem tego
Zjawiska jest wzrost odsetka o0sdb starszych oraz szybkie przejmowanie przez spoteczenstwa
»zachodniego stylu zycia”, przede wszystkim oznaczajacego zmniejszenie aktywnosci fizycznej

i spozywanie bogato kalorycznych positkdw co bezposrednio prowadzi do rosnacej czestosci otytosci.

Cukrzyca i jej powiktania nalezg do pieciu najczestszych przyczyn $mierci w krajach rozwinietych.
Cukrzyca i cztery inne choroby przewlekte, ktérych znaczenie podkresla WHO, to jest choroby serca,
udar mdzgu, nowotwory oraz choroby uktadu oddechowego, odpowiadajg za okoto 60% zgondow na
catym $wiecie, z czego 80% dotyczy krajéw o matym i srednim dochodzie narodowym. Uznaje sie, ze
w skali globalnej osoby z cukrzycg zyjg Srednio o 15 lat krdcej i 5-6 razy czesciej umierajg z powodu

chordb sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do osob bez cukrzycy.

Szacuje sie, ze cukrzyca i jej powikfania stanowig 1 z 5 najczestszych przyczyn zgonéw w krajach
wysoko rozwinietych. Liczba zgondw z powodu cukrzycy jest na $wiecie podobna do liczby
umierajacych z powodu AIDS. Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna alarmuje, ze w ciggu
najblizszych 20 lat odsetek chorych na cukrzyce w populacji dorostych wzrosnie z 9% do okoto 11%.

Prawdopodobnie w 2010 roku cukrzyca bedzie przyczyng ponad 29 tys. zgonéw w Polsce.
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EPIDEMIOLOGIA SPOLECZNA A CUKRZYCA

Od starozytnosci do poczatku XX wieku przyczyny chordb ujmowane byty w szerokim kontekscie
ekonomiczno-spoteczno-kulturowym. Wierzono, ze za choroby czy epidemie chordb odpowiedzialne sg
takie czynniki jak np. przelatujgca kometa czy rzucony przez boga urok, zty czar. Dostrzegano, ze
choroby rozwijajg sie szybciej lub wolniej w okreslonych grupach spotecznych, a gradacja rozwoju
choroby jest uwarunkowana od zamoznosci danej grupy, warunkéw w jakich Zyje i pracy jaka
wykonuje. Warto tu wspomnie¢ chociazby o badaniach Villerme dotyczacych probleméw zdrowotnych
z jakimi borykali sie robotnicy z zaktadow tekstylnych czy badaniach Virchowa dotyczacych epidemii
tyfusu na élahsku.:l Przetom w ujmowaniu choroby w kategoriach spotecznych nastgpit na poczatku XX
wieku, kiedy to odkrycie drobnoustrojéw, skierowato myslenie o chorobie na tor mechanicystyczny,
nie zwracajac szczegodlnej uwagi na kontekst spoteczny. Kryzys epidemiologii spotecznej pogtebito

odkrycie roli gendw i dziedziczenia w rozwoju okreslonych choréb.

W zwigzku z tym ludzie poczuli sie niejako ,zwolnieni” z obowigzku dbania o zdrowie, zdajac sie na

jednotorowg walke z drobnoustrojami lub godzac sie z ,losem” zapisanym w matrycy genetycznej.

Jednak o ile dzieki rozwoju farmakologii (gtéwnie wakcynologii) poradziliSmy sobie z chorobami
zakaznymi, to ich miejsce, szczegdlnie pod koniec XX i na poczatku XXI wieku zajety choroby
przewlekte, zwane rowniez chorobami cywilizacyjnymi. Jednotorowe, proste leczenie i myslenie o tych
chorobach jest zgubne i z géry skazane na porazke. W przypadku tego rodzaju choréb trudno znalez¢
jedna, ewidentng przyczyne, czynnik sprawczy. Monopol biologii zostat przetamany, a rola warunkéw
spotecznych i czynnikéw psychologicznych w przypadku choréb przewlektych zaczeta odgrywac

kluczowa role.

Nie inaczej jest w przypadku cukrzycy, poniewaz statystyki demograficzne, zmiana stylu zycia

spoteczenstw i wyniki analiz lekarzy sprawiaja, ze rozwazania na temat cukrzycy dotyczg nie tylko

' Zob. B. Ura mowska-Zyto, Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby
\3"‘“"4*9
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kwestii czysto medycznych, nalezy je wiec rozwaza¢ réwniez na poziomie psychologicznym, jak

i socjologicznym.

Pierwszy poziom — psychologiczny, jednostkowy — odnosi sie do sfery radzenia sobie najpierw
z informacjg o chorobie, a potem juz z samg choroba. Mechanizm réznicowania emocji dla pacjentow
dowiadujacych sie o tym, ze sg chorzy na cukrzyce (niezaleznie czy typu 1 czy typu 2) jest podobny
do kazdej innej sytuacji, w ktorej styszymy rozpoznanie choroby od lekarza. Z jedna, bardzo istotng
roznica. Chorzy na cukrzyce juz na samym poczatku majg odbierane to, co coraz czesciej dla lekarzy
jest kluczem, ztotym $rodkiem, sposobem na wyleczenie pacjenta — nadzieje. Pacjenci z cukrzycy
styszg stowa, ktore pozbawiajq ich wszelkich ztudzen — ,,choroba jest przewlekta czyli — innymi stowy —
nieuleczalna”. Ta $wiadomos¢ doprowadza pacjentdw nierzadko na skraj negatywnych emocji i nie

stuzy dtugotrwatemu, czesto ucigzliwemu procesowi leczenia.

Drugi poziom — spoteczny, socjologiczny — jest duzo bardziej rozbudowany i odnosi sie do sfery
demografii, ekonomii, zdrowia publicznego i epidemiologii. Demografowie wspodlnie z diabetologami
bija na alarm — za niespetna 20 lat co dziesigta osoba w naszym spoteczenstwie bedzie miata
zdiagnozowang cukrzyce typu 2. W tej chwili takich osob jest okoto 2 miliony. Przy czym nalezy
potozy¢ nacisk na stowo ,zdiagnozowang”, poniewaz szacunki lekarzy wskazujg na to, ze kazda liczbe
0sOb ze zdiagnozowang cukrzyca nalezy pomnozy¢ przez dwa dodajac liczbe o0sdb zyjacych
w nieSwiadomosci. Osobnym problemem jest co najmniej taka sama liczba osob bez cukrzycy, ale ze
stanami posrednimi tzw. nietolerancjg glukozy. Badania wskazuja, ze co trzecia osoba z zaburzeniami

tolerancji glukozy zachoruje na cukrzyce w ciggu 6-8 lat.

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA
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ROLA BADAN SPOLECZNYCH W LECZENIU
I PROFILAKTYCE CUKRZYCY

Dzieki informowaniu spofeczenstwa o zagrozeniu cukrzycg bedziemy mogli spetni¢ dwa wazne wymogi
— po pierwsze informacja o chorobie nie bedzie przez pacjentéw kojarzona z odebraniem wszelkich
szans na normalne funkcjonowanie, a po drugie wskaze wszelkie mozliwosci leczenia, ktore nie
wyniszczajg zdrowia pacjenta. Niezbedna wydaje sie rowniez prowadzona réwnolegle z edukacjq
profilaktyka, ktdra zwrdci uwage na obecny, silnie determinujacy cukrzyce styl zycia, szczegdlnie

wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej.

Rzetelnej informacji i skutecznym dziataniom informacyjnym w zakresie zdrowia i choroby stuza
badania socjologiczne wpisujace sie w nurt epidemiologii spotecznej. Dlatego tez od czerwca b.r.
Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg wspdlnie z TNS OBOP rozpoczeta ogodlnopolskie badanie
epidemiologiczne poswiecone epidemii cukrzycy w Polsce. Jest to pierwsze tego typu badanie, ktére
na celu ma nie tylko okreslenie sytuacji epidemiologicznej, ale takze dostarczenie szczegdtowych
informacji na temat faktycznej kondycji, potrzeb oséb chorych na cukrzyce w Polsce. Projekt ma na
celu takze zbadanie percepcji problemu cukrzycy i oséb chorych wsrdd szerokiej opinii publicznej,

a takze osdb bedacych blisko choroby — lekarzy specjalistow, pielegniarek, jak i samych pacjentow.

Tego typu projekt epidemiologiczny ma kluczowe znaczenia dla oceny kondycji cukrzycy w Polsce,
a takze zbadania prawdziwego profilu tej choroby, jej faktycznych ograniczen i potrzeb, bo jak
podkreslajg organizatorzy badania, w Polsce nie ma tego typu danych. Niewystarczajace sg réwniez
informacje dotyczace problemoéw polskiej diabetologii widzianej z rdznych perspektyw — pacjenta,
lekarza i szerokiej opinii spotecznej. Tak wiec konieczne stato sie przygotowanie projektu, ktdrego
celem jest rozpoznanie problemu, zebranie aktualnych danych, pomocnych w kontrolowaniu

powWyZszego zagrozenia oraz opracowanie strategii dziatan profilaktycznych.

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA
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O BADANIU ,SPOLECZNY OBRAZ CUKRZYCY”

Badania miaty charakter triangulacyjny? w odniesieniu do uzytych metod, a takze wprowadzily gtebsza
perspektywe poznawcza poprzez szczegolny dobdr respondentéw do badania. Z jednej strony s to
statystycznie wybrani Polacy, ktorzy dzielg sie swoimi spostrzezeniami na temat cukrzycy i wiedza,
jaka posiadajg na temat tej choroby®. Z drugiej strony sa to sami chorzy, ktdrzy przy pomocy
kwestionariuszy ankiet® oraz w przeprowadzonych badaniach FGI> opowiedzieli o swojej chorobie: jak
sie o niej dowiedzieli, jak sie lecza, jak z nig walcza, czy fatwo im jest zy¢ z cukrzycq
w spoteczenstwie, jak radzq sobie z codziennymi problemami, jak dbajg o zdrowie i czy pogodzili sie z
mysla, ze cukrzyca jest chorobg nieuleczalna. Wyniki badan po raz pierwszy pokazujq szeroki,
spoteczny problem cukrzycy nazywanej w Stanach Zjednoczonych ,jednym z pieciu najwiekszych

zabojcow”.

2 Triangulacja - metoda stosowana w badaniach spotecznych, majgca zapewnié¢ wyzszg jakos$¢ prowadzonych
badan i ograniczenie btedu pomiaru. Polega na zbieraniu danych za pomocg dwdch lub wiekszej liczby metod
(np. obserwacja razem z sondazem czy analizg tresci), a nastepnie poréwnywanie i tgczenie wynikow. Moze tez
oznaczac tgczenie metod jakosciowych i ilosciowych.

* Badania zostaty przeprowadzone przez TNS OBOP we wrzesniu 2010 roku, technikg CAPI, w dwéch falach na
reprezentatywne] grupie 2010 Polakéw w wieku powyzej 15 lat. Badanie realizowane w ramach dwodch
kolejnych fal, dla n=1005 w pierwszej fali i dla n=1005 w drugiej fali — tgcznie 2010 wywiaddw.

* Badania zostaty przeprowadzone przez Koalicje na Rzecz Walki z Cukrzyca technikg ankiety na losowej prébie
435 chorych na cukrzyce .

> Badania zostaty przeprowadzone przez TNS OBOP w pazdzierniku 2010 roku, technikg zogniskowanych
wywiaddw pogtebionych (FGI) wsréd chorych na cukrzyce [pacjenci z cukrzyca typu 2, 6 grup: Warszawa, £o6dz;
tacznie 36 oséb].
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WNIOSKI OGOLNE

Cukrzyca nie bez powodu nazywana jest epidemig XXI wieku. W Polsce choruje na nig 2,6 miliona
ludzi, czyli 5 proc. spoteczenstwa, a na catym Swiecie ok. 285 min osob. Cukrzyca i jej powikfania
stanowig jedng z pieciu najczestszych przyczyn zgondéw w krajach wysoko rozwinietych. Czy mimo to
wiemy czym jest cukrzyca i jak jej unikngé? Wnioski ptynace z badan kaza twierdzi¢, ze niestety

niewiele.

Wiedza spoteczenstwa na temat cukrzycy i jej profilaktyki nie jest duza. Co piagty Polak nigdy nie
wykonat badania sprawdzajacego stezenie glukozy we krwi, a tylko 26 proc. badanych deklaruje, ze
wykonuje to badanie corocznie. Wedtug jednej trzeciej badanych cukrzycy nie mozna zapobiec. A to
przeciez my sami, bez wzgledu na wiek, poprzez niezbilansowana, zbyt wysokokaloryczng diete, brak

aktywnosci fizycznej, ,pracujemy” na cukrzyce.

Swiadomoséé konsekwencji wynikajacych z cukrzycy takze nie jest wystarczajaca. Az 35 proc.
spoteczenstwa nie potrafi wymieni¢ ani jednego skutku choroby, mimo ze jest to schorzenie
wielonarzadowe, charakteryzujace sie szeregiem powikfan. Poczawszy od uszkodzenia wzroku, nerek,
nerwow obwodowych po udar mézgu, zawat serca, niedokrwienie konczyn dolnych oraz nawracajace

zakazenia grzybicze i bakteryjne.

Wiedza samych chorych o cukrzycy, cho¢ stosunkowo wieksza niz u osob zdrowych, rowniez nie jest
satysfakcjonujgca. Jej stosunkowo niski poziom prowadzi nie tylko do mato $wiadomego
kontrolowania choroby, ale takze do nie utrzymywania dyscypliny i prowadzenia mato higienicznego

trybu zycia.

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA
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Niska wiedza przeklada sie takze na dos¢ ,mechaniczne” podejscie do choroby: ograniczenie do
kontroli i sterowania poziomem cukru wg zalecen lekarza, ale bez dogtebnego zrozumienia istoty

samej choroby.

Znacznym problemem dla chorych jest przestrzeganie diety. Badani z niecheciq przyjmujq
ograniczenia zywieniowe, a w konsekwencji niewiele wiedzg jak powinna wyglada¢ prawidtowo

dobrana dieta. Jesli nawet pacjent takq wiedze posiada, to rzadko sie do niej stosuje.

Uzyskane wyniki badan powinny sktoni¢ do szybkiego podjecia szerokich dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych. Muszg by¢ one skierowane nie tylko do osdb zdrowych, ale takze do samych
chorych. Wczesniejsze rozpoznanie cukrzycy i wczesniejsze zapewnienie chorym odpowiedniej opieki
obniza koszty opieki zdrowotnej, poniewaz zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia lub opdznia

rozwoj kosztownych powiktan w catym organizmie.

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA
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SPOLECZNA SWIADOMOSC CUKRZYCY

Cukrzyca moze dotkna¢ kazdego z nas. Dane epidemiologiczne pokazujg, ze to stwierdzenie nie jest
truizmem. Stanowi raczej ostrzezenie i nakazuje wzmozong czujno$¢. Sprawia, ze powinnismy na
temat cukrzycy: jej objawow, powiktann i profilaktyki, wiedzie¢ wiecej niz o innych chorobach
cywilizacyjnych, ktorych nierzadko, jak chociazby w przypadku otytosci, cukrzyca jest skutkiem. Co
Polacy wiedzg o cukrzycy? Czy sq $wiadomi ryzyka? I tak i nie. Okazuje sie, ze ponad potowa z nas
(52%) zdaje sobie sprawe z tego, ze na cukrzyce fatwiej mogg zachorowac osoby otyte i z nadwaga.
Spora grupa Polakow (38%) zdaje sobie sprawe z tego, ze cukrzyca moze mie¢ podtoze genetyczne.
Co czwarta osoba uwaza, ze do zachorowania na cukrzyce moze sie przyczyni¢ jedzenie stodkich
potraw czy picie stodkich napojow (25%), jedzenie ttustych potraw (23%). Cukrzycy zdaniem Polakow
moze stuzy¢ mato aktywny tryb zycia (20%), podwyzszone cisnienie krwi (16%) lub permanentny

stres (12%). Co dwudziesta osoba sadzi, ze cukrzyca jest choroba, ktdérg mozna sie zarazic!

( )
Ktore osoby sg najbardziej zagrozone

zachorowaniem na cukrzyce?

nie wism
inne
sportowcy
osoby, ktore zarazify sie cukrzycg odinnego chorego
osoby powyzej pewnego wieku
kobletyw clyzy
usuby czeslu vduauwajque slies
osoby majgee podwyiszone cinienie krwi
osoby z chorg trzustks
osoby prowadzyce mate aktywny tryb 2ycia
osobyjedzice duzo stodkich potraw
osobyjedzace duzotiustych potraw

nsohy, ktarew radzinie miaby b maja chorychna_.

52%

osoby majace nadwage lub otyte
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Swiadomo$¢ objawdw cukrzycy nie jest wérdd Polakéw zbyt duza. Co czwarta osoba nie umiata
wskaza¢ ani jednego objawu, ktory mogitby Swiadczy¢ o zachorowaniu na cukrzyce. Pozostali
wskazywali najczesciej na uczucie senno$ci w ciggu dnia (28%), zwiekszone pragnienie (26%),
zmeczenie (25%) i zwiekszony poziom cukru we krwi (25%). I pomimo tego, ze zwigekszony poziom
cukru we krwi dla co czwartego Polaka moze by¢ niepokojacym znakiem, to tylko 7% badanych

sprawdzato poziom cukru we krwi w ciggu ostatniego miesigca.

Co piaty nie sprawdzat poziomu cukru we krwi nigdy w zyciu, a co czwarty robit to ponad dwa lata
temu. Czeste kontrole poziomy cukru s niemalze dwa razy czestsze u kobiet niz u mezczyzn.

A szczegdlng uwage zwracajg na to osoby po 60-ym roku zycia.

Co trzeci Polak (35%) nie jest kompletnie Swiadomy jakie cukrzyca moze nieS¢ za sobg skutki.
Pozostali wskazujg najczesciej na Spigczke cukrzycowq (23%), problemy ze wzrokiem (21%) czy stope

cukrzycowg (10%). Dla co 6smej badanej osoby cukrzyca jest chorobg $miertelna.

p
Jakie sg skutki zachorowaniana b
cukrzyce?
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Polacy jako najlepszy sposob walki z cukrzycg uwazajq zachowanie okreslonej diety, ktdra ich zdaniem
powinna by¢ oparta gtéwnie na warzywach i owocach oraz powinna by¢ rygorystyczna jesli chodzi
o zawarty w niej cukier. Badani uwazajg, ze cukrzycy zapobiega codzienne dbanie o siebie, czyli

aktywnosc¢ fizyczna i regularne badania.

Co piaty badany uwaza jednak, ze cukrzyca jest niezalezna od cztowieka i nie sposdb jej zapobiec.
Co niezwykle istotne, to zdanie podziela co czwarty chory na cukrzyce! To dobitnie $wiadczy o tym jak
bardzo jest nam potrzebna edukacja w zakresie cukrzycy. Ito nie tylko ta skierowana do osdb
zdrowych zwigzana z profilaktyka zachorowania, ale réwniez ta skierowana do osob juz chorych,

zwigzana z profilaktyka powiktan.
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STATYSTYCZNY PACJENT Z CUKRZYCA

Statystyczny chory na cukrzyce to osoba miedzy 50. a 70. rokiem zycia, z wyksztatceniem $rednim,
rencista lub emeryt, mieszkajaca w matym miescie do 50 tysiecy mieszkancow, czesciej kobieta niz
mezczyzna. Polowa pacjentow, ktdrzy wzieli udziat w badaniach to osoby, ktére chorujg na cukrzyce

dtuzej niz 10 lat.

Od ilu lat choruje Pan/Pani na cukrzyce?

M nie dfuzej nizrok Modrokudo5lat Mod5do10lat M powyzej10lat

Srednia masa ciata polskiego chorego na cukrzyce to 79 kilograméw przy 165 centymetrach wzrostu.
Srednia masa ciata kobiet chorujacych na cukrzyce to 76 kilograméw przy wzroscie 161 centymetréw,
a mezczyzn 85 kilograméw przy wzroscie 173 centymetréw. Zatem wskaznik BMI® dla kobiety wynosi
30 kg/m? i oznacza I stopient otytoéci, a dla mezczyzn 28 kg/m? i oznacza nadwage z zagrozeniem
otytoscia. U kobiet chorych na cukrzyce duzo czesciej niz u mezczyzn wystepuje otytos¢ olbrzymia. 5%
wszystkich badanych kobiet wazy wiecej niz 100 kg, przy S$rednim wzroScie z tej grupy 158

centymetrow.

°BMI (Body Mass Index) — wskaznik masy ciata; iloraz masy ciata (w kilogramach) i kwadratu wzrost (w metrach)
\‘L\“""’e
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DEFINIOWANIE CHOROBY

Wiedza badanych chorych odnosnie samej choroby jest rdozna. Cukrzyce zwykle definiujg poprzez
odniesienia do przyczyn ,biologicznych” choroby czyli podwyzszonego stezenia cukru we krwi, jego
wahan, pracy trzustki, niewydolnosci trzustki, uszkodzen trzustki, albo do jej ,spotecznych” kategorii,

gtéwnie do koniecznosci kontroli i stosowania diety.

Jest jeszcze jeden poziom, na ktdrym cukrzyca jako choroba jest definiowana przez badanych —
poziom ,emocjonalny”, w ramach ktérego cukrzyca opisywana jest jako nieuleczalna choroba, ktdra
postepuje i niszczy rdzne narzady i organizm cztowieka; ,jak ztapie, to trzyma do konca dni”. Badani
Zwracajg uwage, ze najgorsza nie jest sama cukrzyca, ale jej powiktania/nastepstwa choroby — to one
budzg najwiekszy strach. Podkre$lajg, ze jest to ,choroba spoteczna”, ,epidemia”, problem, ktéry

narasta: ,,dzi$ co drugi choruje na cukrzyce”.

Definiujgc chorobe badani kitadli wiekszy nacisk na jej objawy i zagrozenia zwigzane z chorobg niz sam
jej mechanizm. Moze wynikac to z faktu, ze dla wielu badanych sposéb funkcjonowania i powigzania
pomiedzy trzustka, insuling i poziomem cukru we krwi nie sg do konca jasne. Nieliczni potrafili
wyjasni¢ sam mechanizm choroby i jej leczenia: ,sg takie wysepki na trzustce, ktore wydzielaja
insuline i z wiekiem (...) ten organ sie zuzywa i te wysepki przestajq dziatac (...) One wspomagane
tabletkami jeszcze jakby z rozpedu dziatajg i wydzielajg insuline (...) w pewnym momencie robi sie
<<ciach!>> przestajg dziatac, i trzeba wtedy przejs¢ na insuline. ,Dla wiekszosci oséb mechanizm
dziatania insuliny wydaje sie by¢ enigmatyczny, pojawia sie duzo niedopowiedzen: ,trzustka jest
chora, nadmiar insuliny przedostaje sie do krwi” ,insulina gromadzi sie we krwi (...) powinna uciec;

cukier rosnie poprzez ztq prace insuliny.”

Podobne niejasnosci pojawiajg sie w przypadku rozrdznien miedzy cukrzycg typu 1 i typu 2. Badani
podkreélajg, ze cukrzyca typu 1 dotyka gtdwnie dzieci i miodziez i okreSlana jest jako cukrzyca
wrodzona, insulinoniezalezna. W tym przypadku trzustka jest prawie catkowicie niesprawna, nie

wytwarza sama insuliny. W zwigzku z tym rézni sie takze przebieg leczenia ,typ 1 to od razu insuline

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA
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dostaje”. Natomiast cukrzyca typu 2 zostata okreSlona przez badanych jako ,cukrzyca starcza” lub
cukrzyca nabyta. Trzustka jest czeSciowo sprawna, ale juz nie w wystarczajgcym stopniu. Pojawiaty
sie réwniez stwierdzenia, Ze to cukrzyca insulinoniezalezna, co oznacza, ze trzustka wytwarza insuline,
ale ,organizm nie radzi sobie z jej przyswojeniem”. Zdefiniowanie cukrzycy typu 2 wydaje sie jednak

problematyczne dla wielu respondentéw, a o kwestii insulinoniezaleznosci wspominali nieliczni.
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CO WIEDZA O CUKRZYCY

Respondenci wyrdzniajq cukrzyce typu 1 i typu 2, chociaz ich wiedza na temat réznic pomiedzy nimi
jest czasami do$¢ mglista. Wiedzg w znakomitej wiekszosci na jakiego typu cukrzyce chorujg sami
(82% na cukrzyce typu 2 i 14% na cukrzyce typu 1), aczkolwiek wsrdd badanych zdarzaty sie
pojedyncze osoby, ktére zachorowaty w mtodym wieku badz w okresie cigzy — w takich przypadkach

jednoznaczne okreslenie swojego typu cukrzycy bywato dla nich problematyczne.

4 )
Na jaki typ cukrzycy Pan/Pani choruje?

M cukrzycatypul Mcukrzycatypu2 Minny M niewiem

h J

Odpowiedzialno$¢ za cukrzyce badani czesto przypisujg czynnikom niezaleznym od dziatania
cztowieka. Odniesienia do trybu Zzycia rowniez nie sq rzadkie, ale raczej wskazujg na stres czy
wymagajaca prace niz jako czynnik ,chorobogenny” badZz na sposob odzywiania czy styl zycia.
Jako czynniki wywotujace cukrzyce badani wskazywali przede wszystkim obcigzenia genetyczne, czyli
cukrzyce na ktdrg chorowaty osoby z najblizszej rodziny. I rzeczywiscie, w rodzinach badanych bardzo
czesto pojawialy sie przypadki cukrzycy: ,babcia, mama zmarty na cukrzyce. Z nas piatki rodzenstwa,

czworo ma cukrzyce”.

\)(.\i\ Ng 2
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Dwie pigte badanych (43%) deklaruje, ze ich rodzice lub dziadkowie chorowali na cukrzyce.

4 )
Czy w Pana najblizszej rodzinie ktos chorowat
na cukrzyce?
na pewno nie 30%
nie pamietam dobrze, ale chyba nie 279
tak
43%
AN vy

Co trzeci twierdzi, Zze na cukrzyce chorowaty rowniez osoby z dalszej rodziny: wujowie, ciotki, kuzyni.

4 )
Czy w Pana/Pani dalszej rodzinie ktos chorowat

na cukrzyce?

nie wiem 34%

na pewno nie _20%

nie pamietam dobrze, ale raczej nie 43%

tak —33%

~ S

Trzeba jednak zauwazy¢, ze dos¢ czesto osobg rowniez chorujacg na cukrzyce jest wspdtmatzonek
respondenta czy respondentki. W takich przypadkach nie mozna moéwi¢ o wspdlnym czynniku
genetycznym. Nalezy raczej postawi¢ pytanie o styl Zzycia. Rodzinne doswiadczenia sprawiajg, ze
chorzy na cukrzyce, majacy dzieci i czeste przypadki chorych na cukrzyce w rodzinie, kontrolujg takze
stan zdrowia swoich bliskich, np. co jaki$ czas sprawdzajac im poziom cukru we krwi, co moze

sprzyja¢ wczesnemu rozpoznaniu choroby.

A Ng 2
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Inne przyczyny zachorowania na cukrzyce wskazywane przez respondentdw to:

e Stres, albo przewlekty (np. stresujgca praca), albo zwigzany z traumatycznym wydarzeniem
(np. Smieré wspotmatzonka); rdéwniez w czasie trwania choroby respondenci obserwuijg
zalezno$¢ pomiedzy poziomem cukru a stresem: ,cztowiek wyjezdza na urlop, to jest 100-200
jednostek cukrzycy roznicy [mniej] przy tym samym jedzeniu”.

¢ Nieregularny tryb Zycia, nieregularne pory spozywania positkow oraz ich nierdbwnomierny
rozkltad w ciggu dnia; cze$¢ mezczyzn pracowata jako kierowcy — wskazywali na to, ze taki

tryb pracy nie pozwala na regularne odzywanie sie.

Zdecydowanie rzadziej badani jako przyczyne choroby wskazuja czynniki w petni zalezne od
zachowania cztowieka: ,zte odzywanie sie, przejadanie sie”, otytos¢, nadmiar alkoholu. Rzadko
pojawiato sie wskazanie na cukrzyce jako nastepstwo cigzy lub konsekwencja leczenia innych
schorzen, np. leczenie chordb nerek steroidami. Pojawiaty sie tez opinie, ze cukrzyca moze sie
rozwingc¢ jako nastepstwo ciezszych infekcji, np. grypy: ,,duzo znajomych zaczeto mie¢ cukrzyce, kiedy

silna grypa panowata.”

Dos¢ czesto pojawialy sie takze opinie, Zze cukrzyca pojawita sie nagle, bezprzyczynowo czyli

jak okreélali sami respondenci ,nie wiadomo, skad sie wzieta”.

Komentarz diabetologa

Znajomos$¢ przyczyn choroby jest niezadowalajagca wsrod pacjentow, ale nalezy przyznac, ze
mechanizmy prowadzace do rozwoju choroby sg faktycznie bardzo ztozone, zwiaszcza
w przypadku cukrzycy typu 2. Powszechnie pacjenci uwazajg, ze cukrzycy mozna sie nabawic¢ ze
stresu czy ,z nerwow”, ale zwykle w takich okolicznosciach choroba zostaje jedynie rozpoznana,
bo trwata juz od wielu tygodni czy miesiecy — stan napiecia emocjonalnego wigze sie ze wzrostem
wyrzutu adrenaliny, a hormon ten podnosi stezenie glukozy krwi — juz i tak podwyzszone — do
nierzadko bardzo wysokich wartosci. Pojawiajg sie wowczas objawy cukrzycy (wzmozone
pragnienie, wzmozone oddawanie moczu, sennos¢, chudniecie) i choroba zostaje zdiagnozowana.

Bardzo niepokojace jest natomiast nikte kojarzenie ztego stylu zycia z ryzykiem rozwoju choroby
i jej powiktan, gdyz ta niska $wiadomos¢ bardzo utrudnia dziatania profilaktyczne — nie spotkajq
sie one bowiem z wtasciwym odbiorem.

Ponadto uderza w stowach pacjentéw bardzo osobisty stosunek do choroby, co jest posrednim

wskaznikiem jak duzym obcigzeniem psychicznym jest cukrzyca dla pacjentow.
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ROZPOZNANIE JAK WYROK

Rozpoznanie cukrzycy u badanych nastepowato w roznych okolicznosciach. Czasem byt to przypadek,
a czasem spetnienie najgorszych podejrzen, powstatych w wyniku dlugotrwatych objawow,

zwigzanych z pogorszeniem sie stanu zdrowia.

Wsrod wymienianych przez badanych objawdw mozna wskazac te, ktdre sktaniajg do wizyty u lekarza
w celu postawienia diagnozy (badani nie facza ich z cukrzyca) oraz te ktére pojawiajg sie zwykle

dopiero po jakims$ czasie (zwigzane z pogorszeniem funkcjonowania innych narzadow).

Pierwsze objawy najczesciej doswiadczane przez badanych, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce to:
wzmozone pragnienie i oddawanie moczu (nawet kilka razy w ciggu nocy), uczucie sennosci,

ostabienia, zmeczenia, zastabniecia; podwdjne widzenie (przemijajace); chudniecie.

Objawy doswiadczane rzadziej lub na pdzniejszym etapie to: pogorszenie widzenia, bezsennosc,

szybsze meczenie sie, koniecznos¢ ograniczenia wysitku fizycznego.

4 )

W jaki sposob zostata u Pana/Pani

36% wykryta cukrzyca?
21%
9%
podczas rutynowej podejrzenie cukrzycy podczas pobytu w w inny sposob
wizyty u lekarza szpitalu

. /

W wiekszosci wypadkow rozpoznanie cukrzycy byto przypadkowe i nastepowato podczas rutynowej
tudziez kontrolnej wizyty u lekarza (36%) oraz pobytu w szpitalu zwigzanego z inng dolegliwosciq
(21%). Co trzeci badany (34%) zgtosit sie do lekarza z objawami, ktdre sam odbierat jako te, ktore

przynaleza do cukrzycy.
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Badani podkre$laja, ze rozpoznaniu cukrzycy towarzyszyly rozne emocje. Dla niektorych respondentow
nie byto to duzym zaskoczeniem — z uwagi na mniej lub bardziej liczne przypadki cukrzycy w rodzinie
(szczegdlnie w prostej linii dziedziczenia: cukrzyca u ktdregos z rodzicow). Dla wiekszosci jednak sama
diagnoza byta duzym i bolesnym zaskoczeniem. Znamienne jest, ze cukrzyce diagnozowano czesto
dopiero po wystgpieniu dos¢ nasilonych objawdw czyli pdzno, po dtugim okresie jej trwania.
W niektorych przypadkach podwyzszone stezenie glukozy stwierdzano w okresowych badaniach
potrzebnych do pracy, a w przypadku niektorych respondentek cukrzyca pojawita sie w czasie cigzy.
Bywalo takze, ze cukrzyce diagnozowano w czasie pobytu w szpitalu — w zwigzku z innymi chorobami

(choroba nerek, problemy kardiologiczne).

W wiekszosci przypadkéw zdiagnozowanie cukrzycy wigzato sie z silnym stresem, czasami nawet
depresjg. W niektdrych przypadkach przyjmowano to jako zto konieczne (,tak musiato by¢”). Zdarzaty
sie jednak réwniez osoby, dla ktdrych stwierdzenie choroby byto ulga, bo niosto ze sobg nadzieje na
ustgpienie niepokojacych i bardzo wycienczajacych objawow: ,dla mnie to byta ulga, jesli ja catymi
nocami nie spatem (...) dzieki insulinie i prawidtowej diagnozie lepiej zaczatem dziatac... na plus, ze

rozpoznano, ze moge z tym walczy¢”.

Zdarzato sie — zwykle wsrdd mezczyzn — réwniez bagatelizowanie choroby. Po wstepnej diagnozie
i unormowaniu stanu zdrowia, niektérzy badani uznawali, Ze leczenie nie jest im potrzebne. Zmieniali

zdanie i wracali do leczenia dopiero w momencie nasilenia objawow w zwigzku z zaniedbaniami.

Wydaje sie, ze nieco tatwiej pogodzity sie z diagnozg osoby majace chorych na cukrzyce w rodzinie.

Dla pozostatych byt to zwykle: ,stres i przerazenie, bo nigdy nie miatem z tym do czynienia.”
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TRUDNE LECZENIE

Badani postrzegajg przebieg choroby jako liniowy, zdaniem wiekszosci postepujacy.

Etap
Zaawansowany
przy duzych
wahaniach cukru

Etap poczatkowy Etap posredni

bez wigkszych przy wiekszych
waharn cukru wahaniach cukru

Poszczegdlnym etapom choroby odpowiadajg inne sposoby leczenia.

dietai

aktywnos¢ tabletki
fizyczna

Celem leczenia na kazdym etapie jest optymalna kontrola poziomu cukru, oznaczajgca utrzymanie go
w pewnych granicach, a przez to opdznienie rozwoju choroby i jej powiktan. Zdarza sie, ze etapy
leczenia postrzegane sg roziacznie — szczegdlnie w odniesieniu do diety. Niektdrzy respondenci wraz
z przejsciem na tabletki/ insuline, minimalizujg znaczenie diety: ,[na poczatku] dieta catkowita. Pdzniej
juz zapomniatem, bo bratem tabletki.” Wiekszo$¢ osdb jednak postrzega rézne etapy facznie, chociaz
wprowadzenie insuliny zwykle oznacza odstawienie tabletek. Zdarzajg sie jednak pacjenci biorgcy

jednoczesnie tabletki i insuline.
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Jaki rodzaj leczenia cukrzycy Pan/Pani
stosuje?

48%

tabletki insulina insulina i tabletki dieta | wysitek fizyczny
przeciwcukrzycowe

— j

Blisko potowa respondentow (48%) uzywa tabletek przeciwcukrzycowych, co czwarty (28%) insuliny
lub réwnoczesnie insuliny i tabletek (24%). Co pigty badany stawia gtownie na diete i wysitek fizyczny
(18%).

Najczesciej insuline taczy sie z ,trzecim stadium” leczenia — w sytuacji, gdy dieta i tabletki nie
pomagaja. Pojawiajg sie jednak takze opinie, ze insuline mozna (a nawet warto jest) wtaczy¢ znacznie

wczesniej — tj. z pominieciem etapu tabletek. Dotyczy to gtdwnie przypadkow, gdy:

e Efekty uboczne dziatania tabletek narazajg zdrowie pacjenta, a obcigzenie organizmu
tabletkami jest na tyle duze, ze lekarz decyduje o zmianie sposobu leczenia (np. problemy
z watroba, trzustkq)

e W przypadku cukrzycy ciezarnych kobiet zaleca sie wiaczenie insuliny od razu, poniewaz
tabletki stanowig zagrozenie dla ptodu.

e Stan chorego jest na tyle powazny, ze wigczenie insuliny jest konieczne jak najszybciej.

Podobnie, gdy lekarz z uwagi na swoje do$wiadczenia i stan chorego podejmie decyzje o rozpoczeciu

terapii od insuliny: ,ma pani chorg trzustke, to nie bedziemy sie bawi¢ w tabletki.”

Komentarz diabetologa

Az u jednej trzeciej chorych cukrzyce rozpoznano na podstawie objawdw klinicznych, co oznacza, ze
pacjenci ci przez dtugie miesiace i lata zyli z cukrzycq nie bedac jej zupetnie Swiadomi. Liczba takich
pacjentdow jednoznacznie wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia intensywnych badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy w catej populacji oséb dorostych. Martwiacy jest rowniez fakt bagatelizowania
diety w przypadku intensyfikacji leczenia farmakologicznego np. pod postacig rozpoczecia leczenie
insuling. Ograniczenia dietetyczne obowigzujg — niestety — przez cate zycie pacjenta, a zlq dieta,
zawierajacq duzo weglowodanow prostych, mozna zniszczy¢ kazda, nawet najbardziej wyrafinowang

terapie cukrzycy.
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LEKARZ ZRODEEM INFORMAC]I

Podstawowym kontaktem w obszarze leczenia cukrzycy jest diabetolog, tak twierdzi 60% badanych.
Specjaliste odwiedza sie zwykle co 3 miesigce, sporadycznie rzadziej — co pdt roku. Co dziesigty chory

przyznaje, ze nigdy nie byt z wizytg u diabetologa.

4 ™
Czy chodzi Pan/Pani na wizyty do diabetologa?

|\

0,
tak, regularnie 0%

tak, ale dosc rzadko i nieregularnie 2%

R

bytem/bytam tylko raz

nigdy nie bytem/bytam u diabetologa 0%

N S

Cukrzycy podczas wizyty u diabetologa pokazujg mu ksigzeczki pomiaréow, a przed wizytg robig
rowniez zlecone przez lekarza badania (np. cukier, hemoglobina glikowana, triglicerydy). Na tym
przygotowania do wizyty u wiekszosci sie koncza. Pojedyncze osoby spisujq sobie na kartce pytania do
lekarza. Wielu respondentdw przyznaje, ze idzie do diabetologa w zasadzie po recepte — oraz
ewentualng modyfikacje leczenia (dawki) w zaleznosci od wynikéw. Lekarze dajg tez skierowania na

dodatkowe badania — np. dna oka badz ciénienia tetniczego.

Praktycznie wszyscy respondenci zostali przeszkoleni w zakresie uzywania insuliny przez lekarza badz
pielegniarke — w przychodni albo na oddziale szpitalnym: ,pielegniarka siedziata ze mng i mnie uczyta,
nie mogtam sobie wbi¢ tego.” Warto wspomnie¢, Zze swojego czasu na oddziale diabetologicznym

przebywata znaczna cze$¢ badanych.

Wiekszo$¢ pacjentow korzysta z ustug panstwowych ZOZoéw. Zwykle sg zadowoleni zaréwno

z poziomu ustug, jak i dostepnosci lekarza — chociaz wspominajq o kolejkach.

O cukrzycy rozmawiajg rownie czesto z diabetologiem czy internistg, ktdry stanowi dla chorych na

cukrzyce wazne zrédto informacji na temat choroby.

A Ng 2

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA

l{oq6



SPOLECZNY OBRAZ CUKRZYCY

Z ktorym z lekarzy najczesciej rozmawia
Pan/Pani o cukrzycy?

41%

32%
27%

iz diabetologiem i z internistg tylko z internista tylko z diabetologiem
" J

Czes$¢ respondentdw (gtownie osoby z Warszawy) leczy sie prywatnie. Cze$¢ pacjentdw, zwlaszcza
mniej dbajacych o siebie (np. widocznie otytych), korzysta z ustug medycznych réwniez w zwigzku

z innymi schorzeniami.

O ile respondenci w wiekszosci starajq sie przestrzega¢ zalecen lekarza, o tyle niewiele oséb wykazuje
dodatkowe zainteresowanie chorobg i na wilasng reke poszukuje informacji o jej leczeniu czy

przebiegu. Badani opierajg sie gtéwnie na informacjach uzyskanych w gabinecie lekarskim.

Relatywnie niskie zainteresowanie chorobg ttumaczone jest brakiem potrzeby dodatkowych informacji
i zaufaniem do lekarza (méwi to, co trzeba wiedzieC), ale mozna zauwazy¢, ze wynika takze ze
strachu: ,wiedza medyczna nie zawsze wychodzi na zdrowie... zwtaszcza ludziom wrazliwym, ktorzy
majg sktonnos$¢ do nerwicy, depresji...” inni potwierdzaja: ,mozna sie przestraszyC.” Wydaje sie, ze
ludzie czesto chcg w ten sposob ,uciec” od choroby. Jednoczes$nie badani majq tendencje do
pobfazania sobie (zwtaszcza w kwestii diety). Brak dokfadnych informacji i wytycznych sprzyja
usprawiedliwianiu ,grzeszkéw”. Respondentom zdarza sie takze zapomnie¢ o zazyciu dawki leku badz

nie pamietac, czy wzieli lek czy tez nie — dotyczy to zwlaszcza tabletek; rzadziej insuliny.

Komentarz diabetologa

W Swietle przedstawionych wyzej wynikdw mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzialnos¢ diabetologa jest
chyba wieksza niz sie spodziewamy — jest on bowiem gtdwnym Zrédtem wiedzy o cukrzycy dla pacjenta.
A pacjenci najwyrazniej chwalg sobie swoich diabetologéw, co z kolei wystawia naszemu $rodowisku

dobre $wiadectwo.
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STRACH PRZED POWIKEANIAMI

Respondenci w wiekszosci byli $wiadomi nastepstw cukrzycy, chociaz ich wiedza byta niedoktadna.
Podejscie do powiktan jest stopniowalne: dla niektorych sg to mozliwe ,problemy”, dla innych —
pewny, czarny scenariusz. Niektorzy cukrzycy podchodzg do zagrozen z dystansem, ale czesc
badanych jest nimi bardzo zaniepokojona i widzi w cukrzycy ,straszne zniszczenia organizmu,

poczawszy od utraty wzroku, amputacji stop, ndg, czyraki”.

4 N
Jaki rodzaj powiktan zdrowotnych pojawit
sie u Pana/Pani w zwigzku z cukrzycgy?
41%
27%
16% .
— o —
uszkodzenie choroba uszkodzenie  uszkodzenie zespotstopy  udar mozgu
wzroku uktadu nerwow nerek cukrzycowej
krgzenia obwodowych

N\ J

Najczestsze powiktania zdrowotne, ktére pojawity sie u badanych pacjentow to uszkodzenie wzroku

(41%), choroby uktadu krazenia (27%) i uszkodzenia uktadu nerwowego (16%).

Jesli chodzi o retinopatie, czyli choroby oczu, badania wskazujg na nastepujace problemy: ,robig sie
wylewy”, na dnie oka powstajq wybroczyny, naczynka. Badani z cukrzycq wigza takze jaskre,
problemy z siatkowka i generalne ostabienie ostrosci widzenia, podwdjne widzenie przy czytaniy,
zwlaszcza ,przy duzych uderzeniach cukru”. W przypadku chordb uktadu krazenia zwigzanych
z cukrzycg, badania méwig o chorobie wiencowej, zawale, nadcisnieniu, i o tym, ze ,$wiatto zyty sie
zmniejsza”; ,cukrzyca dziata tak, jak papierosy, miazdzyca — powoduje zmniejszenie przekroju naczyn
krwionosénych”, oraz o zlym krazeniu w konczynach, co réwniez prowadzi do innych chordb

(trudniejszego gojenia sie ran).
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W odniesieniu do neuropatii diabetycy mowig o uszkodzeniach zakonczen nerwowych w konczynach,
problemach z poruszaniem sie, schylaniem itp. Cukrzyca, zdaniem badanych, ma réwniez wplyw na
nerwowosc: ,cztowiek sie jako$ szybciej podnieca, denerwuje”. W przypadku nefropatii badani méwig
o kamicy nerkowej, zaburzeniach filtracji, zatrzymaniu moczu w organizmie, postepujacej
niewydolnos$¢ nerek. Z nerkami wigze sie rowniez problem nadcisnienia: ,,czesto jest spotykane, ze jak

jest cukrzyca, to i nadci$nienie jest”.

Badani wskazujg rowniez na zespdt stopy cukrzycowej oraz szerzej — utrudnione gojenie sie ran,
w skrajnych przypadkach zagrozone amputacjg konczyn. Zdaniem niektérych ,to moze sie zdarzyc jak
jest Zle prowadzone leczenie”. Inne wskazywane konsekwencje cukrzycy to: nadci$nienie, ,problemy
z cholesterolem”, problemy ze stuchem, zakwaszenie organizmu, ostabienie organizmu, nizsza

.....

odpornosci.

Pomijajac wszelkie powiktania i konsekwencje, bezsprzecznie bedace najwiekszym zagrozeniem
w chorobie, badani wskazujg rowniez szereg kwestii, ktore w cukrzycy sg dla nich najbardziej
ktopotliwe na co dzien. A sg to gtdwnie wahania poziomu cukru. Respondenci czesto majq problemy
z kontrolowaniem poziomu cukru. Najgorsze, ich zdaniem, s duze amplitudy. Czasami nie potrafig
przewidzie¢, jak zachowa sie ich organizm — wodwczas dostosowanie dawki lekéw/ insuliny badz
wielkosci positku jest problematyczne. Inaczej organizm reaguje w sytuacji towarzyszacej choroby
(nawet przeziebienia); pod wptywem stresu — cukier skacze; pojawiajq sie takze nieoczekiwane spadki
(na przyktad po lekkim $niadaniu czy nieplanowanym wysitku fizycznym). Poziom cukru we krwi zalezy
od wielu czynnikow i badani niejednokrotnie majg wrazenie, ze ten mechanizm bywa
nieprzewidywalny. Z wahaniami poziomu cukru wigze sie réwniez bardzo niebezpieczne zagrozenie
hipoglikemig (,mozna wpas¢ w $pigczke cukrzycowq”) lub hiperglikemiag

4 )

Czy stara sie Pan/Pani zapobiega¢

powstawaniu powiktan?

M tak Enie

L J

Wiekszo$¢ badanych (91%) deklaruje, ze stara sie zapobiega¢ powstawaniu powikfan, wiedzac czym

zaniedbanie leczenia cukrzycy moze skutkowac.
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DIETA 1 WYSILEK FIZYCZNY

Badani w wiekszosci zgadzajq sie co do tego, ze dieta ma kluczowe znaczenie w leczeniu cukrzycy,
chociaz pojawiaja sie pojedyncze opinie, ze poziom cukru regulujg leki, a sama dieta jest
nieskuteczna. Niektorzy twierdza wrecz, Zze stosujg zasade ,zero ograniczen”. Dominujgca opinia
trzech czwartych respondentéw (76%) jest jednak taka, ze dobdr, ilosC i czestotliwo$¢ jedzenia ma

duze znaczenie w terapii cukrzycy.

4 ™)
Czy stosuje Pan/Pani diete wtasciwg dla oséb z

cukrzyca?

M tak M nie

. J

Zrédta informacji o diecie sg rézne: zwykle sg to ogdlne wskazania od lekarza, badani rzadko
poszukujg informacji na wiasng reke, nieliczni majq ksiazki z przepisami (czasami po rodzicach
chorych na cukrzyce). Wydaje sie, ze wiekszos¢ kieruje sie ,zdroworozsadkowymi”, ogolnymi
przekonaniami. Czesto dostosowujg positek do poziomu cukru badz dawki insuliny odpowiednio do

planowanego positku: ,jak ja mam dzis wysoki poziom cukru, to musze zje$¢ co$ delikatniejszego”.
Respondenci zdajg sobie sprawe, ze na odpowiednig diete sklada sie nie tylko jakos¢, ale takze
regularno$¢ positkdw: ,[przejscie na] pieciokrotne positki z dwdch.” T na tym poziomie zaczynajq sie
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problemy wynikajace z faktu, ze wiele os6b ma mgliste pojecie o tym, jaka powinna by¢ dieta
cukrzycowa. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze posiadane przez respondentdw informacje sg bardzo ogdine
— co nie pozwala na odpowiednie komponowanie positkdbw. Odniesienia do wymiennikow

weglowodanow byty wielkg rzadkoscig. Najpopularniejsze opinie respondentéw odnosnie diety to:

e Nalezy ,ograniczy¢ stodkosci”. Niektdrzy idq dalej i uwazaja, ze trzeba kontrolowac spozycie
weglowodandw, a ci jeszcze bardziej $wiadomi rozrézniajg weglowodany proste i ztozone.
Pojedyncze osoby wspominaty o indeksie glikemicznym, ale zwigzane z nim kwestie
szczego6towe nie byty do konca zrozumiate.

e Nalezy unika¢ potraw ttustych, smazonych, ciezkich mies, cho¢ wazne jest spozywanie biatka
odpowiedniej jakosci (np. gotowane mieso z kurczaka).

e Owoce: winogrona, banany, Sliwki, jabtka (1 dziennie, najlepiej rano, po positku); dozwolone
sq kiwi i grejpfruty.

¢ Nie nalezy pi¢ napojow gazowanych, alkoholu (od czasu do czasu mozna pozwoli¢ sobie na

lampke wina).

Pojawiajg sie takze opinie, ze chory na cukrzyce moze je$¢ wszystko, ale w ograniczonych ilosciach.

Widac byto, ze dla czesci badanych podczas fokuséw ustyszane od innych informacje byty nowoscia.

Respondenci sami przyznali, ze przestrzeganie diety (jakakolwiek by ona nie byta), jest duzym
problemem. Zwykle nie ma mowy o odrebnej kuchni dla chorego — dlatego badani jedza to, co je sie

w domu, jedynie w mniejszych ilosciach i/lub z wytgczeniem pewnych potraw.

Wiele oséb przyznaje, ze zdarza im sie siegnac¢ po co$ stodkiego — zwtaszcza przy ,okazjach”. Bardziej
doswiadczeni chorzy zwiekszajg w takich wypadkach dawki insuliny. Niektérzy nie mogq pogodzi¢ sie
z tym, ze ,inni pijq piwo, a my wode mineralng”. Mozna podejrzewac, ze rowniez odbija sie to na

diecie badanych. Bywa, ze to rodzina ,goni” chorego , ktéry siega po co$ stodkiego.

Niektérzy respondenci zwrdcili uwage na to, ze redukcja masy ciala pomaga kontrolowaé poziom
cukru. Ogdlnie rzecz ujmujac, zalety diety zwykle nie byty kwestionowane, ale juz koniecznos¢

zachowania samodyscypliny dietetycznej jest dla wielu pacjentéw duzym problemem.
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Badani sg zgodni co do tego, ze aktywnos¢ fizyczna ma widoczny wptyw na poziom cukru. Dwie
trzecie chorych uwaza sie za osoby aktywne, regularnie uprawiajgce sporty. Oczywiscie aktywnos¢
fizyczna uzalezniona jest od wieku chorego i jego stanu fizycznego. Niemniej w takiej postawie mozna

dostrzec duzg $wiadomosc i role jaka odgrywa aktywnosc fizyczna w leczeniu cukrzycy.

4 ™\
Czy uwaza sie Pan/Pani za osobe aktywng ?

M zdecydowanietak Mraczejtak Mraczejnie M zdecydowanienie

AN J

Wiele osdb, wraz z rozpoznaniem choroby, zmodyfikowato w pewnym stopniu swdj styl zycia:
najczestszq zmiang byto zwiekszenie ilosci spaceréw. Motywacja do podjecia dziatan najwyzsza jest
wsrod osob miodych oraz tuz po diagnozie: ,pierwszy rok: sitownia, bieganie i spacery. Pézniej, jak

byto dobrze, to cztowiek zapomniat o tej chorobie. tyknie tabletke i koniec.”

Nie brakowato jednak osdb, ktére nawet wiele lat po postawieniu diagnozy utrzymywaty aktywnos$c

fizyczna: gtownie spacery, w nielicznych przypadkach — basen.

Sq takze i tacy chorzy , ktdrych aktywnos$¢ fizyczna jest znikoma lub zadna — co trzeci pacjent nie
uprawia Zadnego sportu. Niektorzy uzasadniali taki stan rzeczy wiekiem i problemami
kardiologicznymi. Czestg wymdwka byt tez brak srodkéw (pojawiaty sie np. stwierdzenia, ze badani

chetnie chodziliby na basen, gdyby byt za darmo).

Niemniej dwie trzecie badanych (63%) deklaruje, ze spedza czas aktywnie.
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Jak spedza Pan/Pani czas?

M raczej spokojnie M raczej aktywnie

. vy

Nalezy takze za respondentami zwrdci¢ uwage na to, ze cukrzyca stwarza duze bariery dla wzmozonej
aktywnosci: wigze sie to z szybszym meczeniem sie, nizszq wydolnoscig organizmu (postepujacg wraz
z trwaniem choroby), jak rowniez obawg przed niedocukrzeniem w wyniku zwiekszonego wysitku oraz

urazami: ,teraz musze ochraniacze zaktadac (...) boje sie skaleczy¢ w noge.”

Komentarz diabetologa

Pacjenci do$¢ dobrze rozpoznajq zagrozenia zwigzane z cukrzycq — zwiekszone ryzyko utraty wzroku
i amputacji. Ogromna wiekszo$¢ chce co$ zrobi¢ lub robi, aby powiktan unikng¢ — jest to bardzo
korzystna postawa z punktu widzenia terapii choroby. Sposrod elementow tej terapii najtrudniejsza
jest modyfikacja stylu zycia — przede wszystkim konsekwentne i regularne przestrzeganie zalecen
(=ograniczen) dietetycznych. Z opinii pacjentdw mozna wnioskowaé, ze tatwiej jest narzuci¢ sobie

zwiekszenie aktywnosci fizycznej niz modyfikowac diete.
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SAMOKONTROLA CZYLI DZIEN Z CUKRZYCA

Respondenci dostrzegajg wage samokontroli w leczeniu cukrzycy. 9 na 10 respondentéw dokonuje
samodzielnego pomiaru glukozy we krwi (91%), blisko trzy czwarte prowadzi dzienniczki samokontroli
(70%), a ponad potowa mierzy ciSnienia tetnicze (57%). Blisko potowa w ramach samokontroli

stosuje diete cukrzycowg (49%), a co trzeci regularnie ¢wiczy (31%).

4 Y
Ktore z elementow samokontroli

stosuje Pan/Pani w zwigzku z cukrzyca?

systematyczna aktywnosc fizyczna
wprowadzenie diety cukrzycowej
pomiar cisnienia tetniczego
prowadzenie dzienniczka samokontroli
samodzielny pomiar glukozy 91%

. J

Absolutng podstawg kontroli choroby wedtug respondentéw sg pomiary poziomu cukru we krwi. Ich

czestotliwos¢ rézni sie w zaleznosci od pacjenta, a w mniejszym stopniu — sposobu leczenia.

4 ™\
Jak czesto dokonuje Pan/Pani
samodzielnych pomiardéw glikemii?

49%
26%
14%
6% 2% 1% 1% 1%

i [ —
kilka razy raz razna raz w razna raz w rzadziej nigdy tego
dziennie dziennie kilkadni tygodniu dwa miesigcu  nizrazw nie robie

tygodnie miesigcu
" J

Blisko potowa respondentéw mierzy cukier nawet kilka razy dziennie, co czwarty robi to raz dziennie,
a co piaty raz na kilka dni inni lub raz w tygodniu (,jak co$ sie ze mng dzieje”). Wydaje sie, ze pewng

normg w badanej grupie pacjentow bylo jednak mierzenie cukru dwa razy dziennie. Czestotliwos¢
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pomiaréw (i stopien dostosowania positkéw) zalezy w duzej mierze od stylu zycia i trybu pracy:
emeryci zwykle czesciej sie kontrolujg, ludzie aktywni zawodowo majg mniejszg swobode czasowa:
~mierze, jak jestem w domu; w ciggu dnia to raczej marne szanse.” Poza pomiarami cukru, wiele oséb
(choc nie wszyscy) mierzy rowniez ci$nienie. Wydaje sie, ze najczesciej robig to emeryci, pozostali raz

dziennie/ ,raz na jaki$ czas.”

4 ™)
Czy kontroluje Pan/Pani poziom

hemoglobiny glikowanej HbA1c?

M tak, czesto M tak, od czasu do czasu

i nie, nie widze takiej potrzehy H nie, nawet nie wiem jak to sie robi

. /

Ponad dwie trzecie badanych kontroluje poziom hemoglobiny glikowanej, z czego wiekszos¢ robi to

dos¢ rzadko, a co czwarty w ogole tego nie robi, bo nie wie nawet jak do tego sie zabrac.

Komentarz diabetologa

Mozliwo$¢ samokontroli zakorzenita sie w Swiadomosci pacjentow na dobre i nalezy sie tylko z tego
cieszy¢. Duzo wiecej dowiaduje sie pacjent o swojej chorobie wéwczas, gdy czesto kontroluje stezenie
glukozy we krwi i odnosi uzyskany wynik do konkretnych wydarzen dzien po dniu, prébujac znalezé
jakie$ prawidtowosci w codziennie zmieniajacych sie wartosciach stezen glukozy we krwi. Z drugiej
strony ogromnie niekorzystne jest to, ze niemal co trzeci chory nie wykonuje oznaczenia absolutnie
najbardziej podstawowego parametru w kontroli glikemii — hemoglobiny glikowanej HbAlc. Tu wina na

pewno w duzym stopniu spada na lekarza i system ochrony zdrowia.
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WIEDZA 1 POSZUKIWANIE INFORMAC]I

Jak wielokrotnie podkreslali badani, autorytetem w dziedzinie cukrzycy jest dla nich diabetolog.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych ma zaufanie do swoich lekarzy prowadzacych i nie czuje potrzeby
weryfikowania czy uzupetniania udzielanych przez nich informacji, chociaz wiekszo$¢ badanych (85%)
deklaruje, ze po zachorowaniu starata sie zwiekszy¢ swojg wiedze na temat choroby. Co szosty
ograniczyt sie tylko do informacji uzyskanych od lekarza.

4 ™
Czy po zachorowaniu na cukrzyce starat

sie/starata sie Pan/Pani zwiekszy¢ swojg wiedze
na temat tej choroby?

85%

15%

tak nie
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Respondenci najczesciej uzupetniajg informacje uzyskane od lekarza wiedzg z materiatdéw, ktére same
~wpadng im w rece”: ulotek i broszur informacyjnych w przychodniach, tak deklaruje wiekszos$¢, bo
84% badanych. Trzy czwarte badanych (74%) bierze lub brato udziat w spotkaniach informacyjnych
dotyczacych cukrzycy. Ponad potowa (57%) czerpie informacje od diabetologa, a potowa (51%) czyta

specjalistyczne ksigzki.

4 N\
W jaki sposdb starat sie/starata sie Pan/Pani

zwiekszy¢ swojg wiedze na temat choroby?

84%

|

czytajgculotkii broszury

biorac udziat w spotkaniach edukacyjnych 74%

rozmawiajgc z diabetologiem

czytajgc specjalistyczne ksigzki

57%

40%

51%

rozmawiajgc z internistg

spotykajac sie z innymi chorymi 35%

rozmawiajac z pielegniarkg diabetologiczng 18%

rozmawiajac z pielegniarkg 14%

L

~ S

Dwie pigte (40%) rozmawia z internista, a co trzeci (35%) korzysta z doswiadczen innych chorych. Co

trzeci (32%) uzyskuje informacje z rozmow z pielegniarkg lub pielegniarkg diabetologiczna.

Stosunkowo niewielu pacjentdéw zadeklarowato, ze od czasu do czasu przeglada ,Diabetyka”. Kilkoro
bardziej aktywnie poszukiwato informacji w Internecie — ale przede wszystkim na poczatku choroby.
Wydaje sie, ze ludzie chorujacy juz wiele lat bardziej zainteresowani sq nowinkami medycznymi
(pompy insulinowe, przeszczepy trzustki), niz informacjami o codziennym funkcjonowaniu z cukrzyca,

np. sposobem komponowania positkow.

Zdarzaty sie osoby poszukujace doktadnych danych na temat specyfiki choroby — byty one jednak
w zdecydowanej mniejszosci. Wiekszos¢ respondentéw zaktada, ze wszystkiego, co im potrzebne,

dowiadujg sie u lekarza. Problemem moze byc tez fakt, ze chorzy — jak sie okazuje — nawet nie zdajq
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sobie sprawy z tego, jak mato wiedza. Drugq kwestig jest problem przetozenia wiedzy na praktyke —
szczegolnie w aspekcie stylu zycia czy diety. Trzeciq — potrzeba prowadzenia ,normalnego Zycia”

i nieche¢ do zgtebiania tematu choroby.

Badani zwykle styszeli, ze istniejg organizacje zrzeszajace chorych na cukrzyce, jednak w wiekszosci
przypadkdéw nie umiejg wymieni¢ ani jednej nazwy. Nie wiedzg takze, czym takie organizacje sie
zajmujg. Pozostaje to zatem w sferze domystow: ,spotykajg sie, rozmawiajg”, ,ucza, jak podawac
insuline”. Pojedynczy respondenci w przesztosci uczestniczyli w spotkaniach stowarzyszen cukrzykow;
jedna osoba nalezy obecnie do klubu dziatajacego w Internecie: ,spotykamy sie na czacie,
wymieniamy argumenty.” Wiekszo$¢ badanych nie miata takich do$wiadczen ani nie szukata takiej

mozliwosci.

Pomimo tego trzy czwarte badanych (72%) deklaruje, ze brato udziat w spotkaniu edukacyjnym na
temat cukrzycy. A mozna z duzym prawdopodobienstwem zaktada¢, ze wiekszo$¢ tych spotkan byto

organizowanych lub wspdtorganizowanych witasnie przez rdznego rodzaju stowarzyszenia 0sob

Z cukrzycy .

4 )
Czy kiedykolwiek brat/brata Pan/Pani udziat w
edukacyjnym spotkaniu na temat cukrzycy?

M tak ™ nie
" /

Blisko potowa badanych (45%) brata udziat w spotkaniu edukacyjnym na temat cukrzycy nie dalej niz

miesigc temu, a co trzeci (38%) kilka miesiecy temu.
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Jak dawno uczestniczyt/uczestniczyta Pan/Pani
w spotkaniu edukacyjnym na temat cukrzycy?

45%

nie dalej niz miesigc temu kilka miesiecy temu na pewno dalej niz rok kilka lat temu
temu

. J

Co ciekawe, niektdrzy podchodza do organizacji chorych z pewnym pokpiwaniem: ,to sg osoby, ktére
majg duzo czasu, wzrok staby, wolg postuchac”, ,dobre dla emerytéw i rencistéw, ale jak cztowiek

pracuje, to nie ma czasu na nic.”

Mimo dotychczasowego braku zainteresowania informacjami na temat choroby, chorzy twierdzg, ze
mozliwos¢ spotkania w gronie pacjentdw w celu wymienienia opinii i doswiadczen bytaby wartosciowa:
»ja bym chciat, bo wtedy spotykam osoby, ktére majg podobne problemy. Mozemy sobie o tym

pogadac.” Trudno stwierdzi¢ jednak, jak te deklaracje przetozytyby sie na praktyke.

Relatywnie niskie zainteresowanie chorobg ttumaczone jest przez badanych chorych brakiem potrzeby
dodatkowych informacji i zaufaniem do lekarza (moéwi to, co trzeba wiedziec), ale mozna zauwazy¢, ze
wynika takze ze strachu: ,wiedza medyczna nie zawsze wychodzi na zdrowie... zwlaszcza ludziom
wrazliwym, ktérzy majq sktonnos$¢ do nerwicy, depresiji...” inni potwierdzajq: ,mozna sie przestraszyc.”

Wydaje sie, ze ludzie czesto chcg w ten sposdb ,uciec” od choroby.

Komentarz diabetologa

Pacjenci od chwili zachorowania poszukujg informacji o swojej nowej chorobie — i jest to bardzo
dobry prognostyk. Jednakze bardzo niewielu z nich czerpie wiedze od o0séb najbardziej
predestynowanych do edukacji terapeutycznej — czyli od pielegniarek. Wynika to ze statego braku
dobrze przygotowanego personelu pielegniarskiego w wielu placéwkach opieki zdrowotnej, nie tylko
diabetologicznych. Zmiany w tym obszarze powinny stac sie dla wtadz absolutnym priorytetem.
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CUKRZYCA A SPOLECZENSTWO

Osoby zwigzane z chorym na cukrzyce zwykle bardzo biorg sobie do serca chorobe i nierzadko
przejecie sie diagnoza przez kogo$ z rodziny jest porownywalne do stresu samego chorego : ,corka
bata sie (...) dzwoni do mnie dwa razy dziennie, bo sama mieszkam, i pyta: jak jest?” Rodzina czesto
dodatkowo kontroluje zdrowie chorego: ,,maz patrzy, ile mam cukru, jak mierze.” Cztonkowie rodziny
czesto wspierajg w pilnowaniu diety (np. zmiana sposobu gotowania w domu w zwigzku z chorobg),
a nawet potrafig skarci¢, gdy chory pozwala sobie na zbyt wiele: ,moja zona wie, jak sie zachowag,
jak siegam po ciastko.” Ponadto choroba w rodzinie uwrazliwia na problem cukrzycy w ogdle: ,,U mnie

corka powiedziata, ze bedzie uwazata i mniej ciastek zjadata.”

Cukrzyca z reguty nie stanowi tez problemu w relacjach ze znajomymi. Otoczenie chorego zwykle wie
o chorobie; co o tyle wazne, ze — zdaniem respondentdw — ich bliscy i przyjaciele wiedzg, jak sie
zachowac¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zzycia: ,w pracy tylko bardziej zwracajg uwage, czy nie

dzieje sie ze mna nic ztego”.

4 N
Czy spotkat sie/spotkata sie Pan/Pani z
dyskryminacjg z powodu cukrzycy?

78%
4% 13% 5%
tak, czesto tak,ale sporadycznie nie, nigdy nie pamietam
. j

Dla znajomych ,to jest zupetnie normalne”, natomiast zdarzajq sie przypadki, ze innym przeszkadza,
gdy chorzy kiujg sie w ich obecnosci. Wiekszos¢ badanych (78%) nie spotkata sie nigdy z przejawami
dyskryminacji ze strony otoczenia ze wzgledu na swojg chorobe. Jednak co szosty badany pacjent

deklaruje, ze spotkat sie z niechecig ze strony innych ludzi, wiasnie ze wzgledu na to, ze choruje.

oo Na o B
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ZMIANA SPOSOBU ZYCIA

Poza (dos¢ nielicznymi) przypadkami zbagatelizowania choroby, wiekszo$¢ respondentéw przejeta sie
swoim stanem. Wigzato sie to zwykle z wdrozeniem terapii zalecanej przez lekarza. Wedtug
respondentow cukrzyca zmienia zycie, ale w réznym stopniu. Wérdd badanych byty osoby, ktdérych
zycie wlasciwie niewiele sie zmienito, poza wiaczeniem leczenia farmakologicznego i pomiarow
glikemii do codziennych zaje¢. Dla odmiany, niektorzy zmodyfikowali diete, zwiekszyli aktywnosc

fizyczng, a nawet rzucili palenie.

Blisko potowa (47%) twierdzi, ze ich zycie poczatkowo, po poznaniu diagnozy, zmienito sie, ale teraz
wszystko wrécito do normy. Co trzeci (30%) nie widzi wiekszych zmian. Tylko co pigty chory (23%)

uwaza, ze jego zycie legto w gruzach w zwigzku z choroba.

4 )
Czy zachorowanie na cukrzyce zmienito

Pana/Pani zycie?
M tak, diametralnie na gorsze

M poczatkowo tak, ale teraz wszystko wrocito do normy

i nie, nie widze wiekszych zmian
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Cze$¢ badanych dostrzega pozytywne aspekty zmian, jak lepsze samopoczucie, czy bardziej
uregulowany tryb zycia: ,bytem leniwym cziowiekiem (...) cukrzyca odebrata mi energie. 20 lat nie
spacerowatem, a dzi$ spaceruje. To jest bardzo przyjemne.” Inni wskazujg na negatywy: koniecznos¢
ciggtej kontroli, ograniczenia zywieniowe, przestrzeganie godzin positkow: ,zycie z zegarkiem w reku”.
Trzeba réwniez pamieta¢ o lekach i/ lub insulinie. Ogodlnie jednak respondenci podkreslajg, ze

»Z cukrzyca da sie zyc.”

Chorzy narzekaja, ze zycie z cukrzycg wymaga dyscypliny i kontroli, a komfort zycia jest ograniczony
w zwigzku z koniecznoscig pamietania o lekach/ robienia zastrzykdw i ograniczeniami zywieniowymi.
Badani nierzadko odczuwajg takze fizyczne przejawy choroby: ostabienie fizyczne, niekiedy sennosc;
u niektdrych pojawiajq sie takze powiktania cukrzycowe. Cukrzyca wydaje sie by¢ problemem
zwlaszcza dla kierowcodw — w niektorych przypadkach wigzata sie z koniecznoscig rezygnacji z pracy

i przeprowadzaniem co dwa lata wymaganych badan kontrolnych.
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7 CUKRZYCA DA SIE ZYC!

Mimo wielu niedogodnosci, respondenci nauczyli sie zy¢ z choroba. Zwtaszcza cukrzycy z dtuzszym
stazem twierdza, ze przez lata sie z nig oswoili. Badani chorujacy w latach 80-tych zwracajg uwage na
nieporéwnywalnie wyzszy komfort zycia z cukrzycq dzisiaj. Fakt, ze chory ma wtasny pen i glukometr
(brak koniecznosci mierzenia cukru i podawania insuliny w przychodni) jest dla nich ogromnym
utatwieniem w poréwnaniu z terapig dekade czy dwie dekady temu: ,dzisiaj to cudownie. Kiedy$ byto
makabrycznie, nie byto insulindwek, byly normalne strzykawki, ktore trzeba byto gotowac. Ja nie raz

sie pomylitam, jak sie naciagato. Teraz mamy peny, glukometry i jest luksus.”

Wiekszo$¢ osob twierdzi, ze mimo choroby mozna wtasciwie ,zy¢ normalnie”, a nawet pojawiajg sie

opinie, Ze ,chorzy na cukrzyce moga zy¢ petnig zycia, tylko muszg na siebie uwazac”.

4 ™
Czy nauczyt sie/nauczyta sie Pan/Pani zy¢ z

cukrzyca?

59%

tak tak, ale musiato ming¢  nie, ale pracuje nad tym, nie, nigdy tego nie
sporo czasu zeby tak byto zaakceptuje
" J

Wydaje sie, ze wiele osdb ma bardzo ,mechaniczne” podejscie do choroby. Jej kontrola polega przede
wszystkim na sterowaniu poziomem cukru — poprzez manipulowanie proporcjami dostarczanego
pozywienia i insuliny/ tabletek. Lekarz ocenia efekty tych wysitkdw, daje wskazéwki odnosnie
dawkowania i wypisuje adekwatne recepty. Problemem jest stosunkowo niski poziom wiedzy
umozliwiajacy bardziej $wiadome kontrolowanie choroby (cze$¢ osob np. jedzac tort, po prostu
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zwieksza dawke insuliny uwazajac, ze to ,zatatwi sprawe”), ale rowniez duze problemy z utrzymaniem

dyscypliny i prowadzeniem bardziej higienicznego trybu zycia.

Niektorzy chorzy twierdza, ze cukrzyca jest zdradliwa, poniewaz ,nie boli”. Wydaje sie to zgodne
z prawda. Badani podejmujq leczenie, chodza na kontrole do lekarza i mierzg cukier. Mimo wszystko
wydaje sie, ze czesto pozwalajg sobie na odstepstwa od diety, wiele osdb nie podejmuje aktywnosci

fizycznej, polegajac przede wszystkim na lekach/ insulinie.

Osoby majace przypadki cukrzycy w rodzinie (np. choroba rodzicéw) wydajq sie lepiej zaznajomione
z choroba, w tym réwniez jej konsekwencjami. Potrafig wiecej powiedzie¢ o odpowiedniej diecie, czy

mozliwych powiktaniach. Wydaje sie takze, ze bardziej o siebie dbaja (dieta, badania, styl zycia).

4 )
Cukrzycato choroba:

64%

wymagajgca dyscypliny

nieuleczalna

choroba jak kazda inna

komplikujgca zycie

trudna

ograniczajaca

Zwyczajna

ztozona

niezauwazalna

przekleta

wstydliwa

. J

Jakos¢ zycia z cukrzycg jest wzglednie wysoka — przynajmniej do momentu, gdy nie pojawig sie
powikltania cukrzycowe. Wielu respondentdw podkresla jednak, ze terapia — a w szczegdlnosSci
insulinoterapia — jest ktopotliwa. Najbardziej doskwiera konieczno$¢ regularnego sprawdzania poziomu
cukru i robienia iniekcji. Cukrzyca wymaga ciagtej kontroli (cho¢ nie oznacza to, ze wszyscy sie do

tego stosujq). Problemem jest takze przestrzeganie diety; badani z niechecig przyjmuja ograniczenia
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zywieniowe. Problematyczne (i budzace duzy lek) s takze niedocukrzenia czyli mniej lub bardziej
gwattowne obnizenia stezenia glukozy we krwi. Sg one rowniez jedng z gtdwnych obaw wigzanych

z insulinoterapia.

Otoczenie chorego zwykle jest silnym elementem wspierajacym go w walce z choroba. W najwiekszym
stopniu zaangazowana jest rodzina, ktora nierzadko pomaga w kontrolowaniu diety, np. pilnujac, aby
cukrzyk nie pozwalat sobie na zbyt wiele. Cukrzyca nie jest tematem tabu wsréd znajomych czy
w pracy. Zwykle inni wykazujg duzo zrozumienia, a nawet zainteresowania stanem zdrowia chorego.
Wielu badanych twierdzi, Zze rodzina i bliscy znajomi wiedza, jak zachowaé sie w przypadku

niedocukrzenia.

Problem pojawia sie na poziomie spotecznym. Chorzy uwazajg, ze Swiadomos¢ cukrzycy jest dosc¢
niska, a skala problemu jest ogromna. Wyrazajg rowniez watpliwosci, czy przypadkowy przechodzien

umiatby rozpoznac i pomdc w sytuacji niedocukrzenia.

Komentarz diabetologa

Wypowiedzi badanych pacjentéw dobitnie pokazujg jak ogromne znaczenie dla chorych ma postep
technologiczny medycyny — obecna dostepnos¢ wstrzykiwaczy i glukometréw zmienita nie tylko obraz
choroby, ale takze umozliwia zmiane postawy samego chorego na bardziej aktywng wobec choroby,
na poprawe umiejetnosci borykania sie z nig. Réwniez rozumienie choroby jako stanu
nieodwracalnego i wymagajgcego samodyscypliny jest czeste, co takze powinno by¢é pomocne w
codziennym leczeniu. Zdecydowana wiekszosé chorych uwaza, ze umie 2y¢ z chorobg — i jest bardzo
krzepigca wiadomos¢ takze dla tych, ktorzy (jeszcze) nie chorujg na cukrzyce.

ST
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PODSUMOWANIE

SPOLECZNA SWIADOMOSC CUKRZYCY

e 35% POLAKOW NIE MA WIEDZY O SKUTKACH CUKRZYCY

e 52 % SPOLECZENSTWA UWAZA, ZE OSOBY OTYLE LUB MAJACE NADWAGE SA
NAJBARDZIE] NARAZONE NA ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE

e CO PIATY POLAK NIE SPRAWDZAL POZIOM GLUKOZY WE KRWI NIGDY W ZYCIU

e 20 % ANKIETOWANYCH UWAZA, ZE CUKRZYCY NIE SPOSOB ZAPOBIEC

PACJENCI Z CUKRZYCA W POLSCE

e 57 % CHORYCH MIALO ROZPOZNANA CUKRZYCE PRZYPADKOWO, A 34% NA
PODSTAWIE WYSTEPUJACYCH OBJAWOW

e 82% ANKIETOWANYCH CHORUJE NA CUKRZYCE TYPU 2

e 76 % MA DUZE TRUDNOSCI Z PRZESTRZEGANIEM ODPOWIEDNIE] DIETY

e 91 % STARA SIE ZAPOBIEC POWIKEANIOM WYNIKAJACYM Z CUKRZYCY

e 31 % SYSTEMATYCZNIE STOSUJE AKTYWNOSC FIZYCZNA

e 41 % NAJCZESTSZYCH POWIKLAN TO USZKODZENIE WZROKU

e 51 % CHORUJE NA CUKRZYCE DUZE] N1Z 10 LAT

e 60 % CHORYCH REGULARNIE CHODZI DO DIABETOLOGA

e 30 % NIE KONTROLUJE HEMOGLOBINY GLIKOWANE] HBA1C

e 85 % OSOB PO ZACHOROWANIU NA CUKRZYCE STARALO SIE ZWIEKSZYC SWOJA
WIEDZE NA TEMAT CHOROBY

e 28 % CHORYCH NIE BRALO NIGDY UDZIALU W SPOTKANIU EDUKACYJNYM NA
TEMAT CUKRZYCY

e 78 % BADANYCH NIE SPOTKALO SIE Z DYSKRYMINACJA Z POWODU CUKRZYCY

¢ 59 % CHORYCH UMIE ZYC Z CUKRZYCA

e 64 % OCENIA, ZE CUKRZYCA TO CHOROBA WYMAGAJACA DYSCYPLINY
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KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA

Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca powstata w kwietniu 2009 roku z inicjatywy Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowia. Reprezentuje ona najwieksze polskie organizacje podejmujace prace na rzecz osob
chorych na cukrzyce: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polska Federacje Edukacji w Diabetologii,
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Gornoslaskie Stowarzyszenie Diabetykdw oraz organizacje
dziatajace na rzecz promocji zdrowia jak Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia, Ogdlnopolska Federacja

Organizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorych na Cukrzyce.

Intencjq Koalicjantéw jest, aby poprzez szeroko zakrojone dziatania edukacyjne aktywnie wptywac na
zwiekszanie $wiadomosci spotecznej w zakresie cukrzycy, zmiane upraszczajacego podejscia do
choroby, a takze uswiadomienie jej interdyscyplinarnego charakteru i wspotzaleznosci z prowadzonym

stylem zycia.

x: KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA



SPOLECZNY OBRAZ CUKRZYCY

INFORMACJE O CZLONKACH
KOALICJI NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA

INSTYTUT PRAW PACJENTA I EDUKACJI ZDROWOTNE] (IPPEZ)

Fundacja utworzona z inicjatywy ksiedza Arkadiusza Nowaka, ktorej celem jest popularyzacja wiedzy
nt. praw pacjenta. Aktywno$¢ Instytutu skupia sie m.in. na upowszechnianiu wsérdd spoteczenstwa idei
praw pacjenta i wspieraniu jej egzekwowania; podejmowaniu dziatan majacych na celu traktowanie
pacjenta jako najwazniejszego podmiotu w systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w relacji
lekarz-pacjent; wspieraniu i aktywizacji Srodowisk dziatajgcych na rzecz praw pacjentow, w tym
inspirowaniu dziatan na rzecz integracji réznych grup i organizacji reprezentujacych pacjentow;
wspieraniu rozwigzan systemowych majacych na celu dobro pacjentéw oraz podnoszeniu $wiadomosci
obywatelskiej w dziedzinie praw pacjenta i polityki zdrowotnej panstwa; rozwijaniu wspotpracy
miedzynarodowej w powyzszym zakresie; propagowaniu dziatan majacych na celu poprawe stanu
zdrowia spofeczenstwa i postaw pro-zdrowotnych. IPPEZ w realizacji swoich celow wspdtpracuje
Z rganizacjami zrzeszajacymi pacjentow oraz ekspertami w zakresie opieki zdrowotnej, tak w Polsce

jak i zagranica.
POLSKIE TOWARZYSTWO DIABETOLOGICZNE (PTD)

Zrzesza lekarzy specjalistow diabetologdw oraz dziedzin pokrewnych. Celem towarzystwa jest m.in.
szerzenie zdobyczy wspdtczesnej nauki wsrdd lekarzy oraz wsrdd innych cztonkdw zajmujacych sie
diabetologia; zachecanie i wdrazanie swych czionkow do pracy naukowej; wspoétdziatanie
w organizowaniu spotecznej ochrony zdrowia i w rozwigzywaniu problemdéw dotyczacych jej
dziatalnosci; wspdtdziatanie w doskonaleniu lekarzy; reprezentowanie interesow zdrowotnych
i opiekunczych chorych na cukrzyce i staranie o ich uwzglednienie wobec wtadz administracyjnych,

wobec przemystu i innych.
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POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII (PFED)

Federacja podejmuje problematyke promowania profesjonalnej roli zespotéw terapeutycznych
w edukacji i opiece diabetologicznej w Polsce - lekarzy, pielegniarek, dietetykow, psychologow,
rehabilitantdw, pracownikdw socjalnych oraz konsultantéw innych specjalnosci. Stowarzyszenie szkoli
personel medyczny w zakresie zachowan prozdrowotnych, zdrowego odzywiania, terapii cukrzycy oraz

przekazuje wiedze z zakresu diabetologii.

DZIENNIKARSKI KLUB PROMOC]I ZDROWIA

Ogodlnopolska organizacja zrzeszajaca dziennikarzy i publicystow podejmujacych problemy ochrony
zdrowia i medycyny oraz pozostatych Srodowisk propagujacych zdrowy styl zycia. Inicjuje i organizuje
konferencje oraz warsztaty szkoleniowe dla dziennikarzy poswiecone najnowszym osiggnieciom

medycyny i farmacji, a takze waznym problemom zdrowotnym spoteczenstwa.

POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW (PSD)

Stowarzyszenie zrzeszajgce ponad 100 000 cztonkdw zarejestrowanych w 520 kofach terenowych,
dziatajace dla osdb chorych na cukrzyce. Organizuje i prowadzi szerokie dziatania edukacyjne
skierowane zaréwno do chorych, jak i do catego spoteczenstwa w celu podniesienia wiedzy
o cukrzycy, jej skutkach oraz samokontroli. Zadaniem Stowarzyszenia jest takze udzielanie

roznorodnej pomocy diabetykom i rodzicom nieletnich diabetykow.

GORNOSLASKIE TOWARZYSTWO DIABETOLOGICZNE (GSD)

Organizacja zrzeszajaca osoby z cukrzycq z regionu Gornego Slaska. Podstawowym obszarem
dziatania Godrnoslaskiego Stowarzyszenia Diabetykéw jest wspieranie merytoryczne czionkow
stowarzyszenia oraz prowadzenie szkolen diabetologicznych. Stowarzyszenie m.in. upowszechnia
wiedze o cukrzycy, prowadzi warsztaty diabetologiczne oraz poradnictwo w zakresie samokontroli

i diety.

OGOLNOPOLSKA FEDERACJA ORGANIZACJI POMOCY DZIECIOM I MEODZIEZY CHORYM
NA CUKRZYCE

Federacja zrzesza organizacje skupiajace rodzicow, opiekundw i przyjacidt dzieci oraz miodziezy
dotknietych cukrzyca. Za gtdéwne cele stawia sobie poprawe sytuacji prawnej, spotecznej, zdrowotnej
i materialnej dzieci oraz mtodziezy chorych na cukrzyce; wspieranie i wzmacnianie zrzeszonych w niej

organizacji oraz ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych wobec mtodych diabetykow.
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