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Stowa kluczowe: cukrzyca, stosunek do choroby, opinia publiczna

Streszczenie

Wstep. Czynnikami, ktore w znacznym stopniu kreuja przekonania i1 zachowania zdrowotne ludnosci sg
posiadana wiedza oraz postawy spoleczne, rozwijajace si¢ pod wplywem otaczajacego Srodowiska.
Przejawianie antyzdrowotnych zachowan, zwigzanych w duzym stopniu z postgpem cywilizacyjnym oraz
niski poziom wiedzy diabetologicznej wsrod mtodych ludzi sprawia, iz stanowia oni grupg, ktora w sposob
szczegOlny narazona jest na rozwdj cukrzycy.

Cel pracy. Poznanie postaw studentow wybranych szkot wyzszych Polski wschodniej wobec cukrzycy.
Material i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 150 studentéw. Narzedzie badawcze stanowita
ankieta Badanie Postaw Wobec Cukrzycy DAS3 Centrum Badan i Szkolen na Temat Cukrzycy
Uniwersytetu Michigan. Analizy materiatlu badawczego dokonano przy uzyciu programu Microsoft Office
Excel.

Wyniki. Znaczna czgs¢ badanych (74%) jest zdania, iz cukrzyca dotyka prawie kazdej dziedziny zycia
diabetyka, a 89% sadzi, ze choroba ta zmienia podejscie do zycia. Odnos$nie roli chorego w procesie terapii
77% ankietowanych zgadza si¢, ze osoby z cukrzyca sa najwazniejszymi cztonkami zespotu opieki
diabetologicznej. Z kolei 89% studentow uwaza, iz pracownicy medyczni powinni naby¢ kompetencje w
zakresie sprawowania funkcji edukatora diabetologicznego.

Whioski. Postawy studentow w wigkszoSci podkreslaja istote najblizszego otoczenia w walce z choroba.
Badani twierdza, ze wszystkie typy cukrzycy sa wielce ucigzliwe dla zycia chorego. Ankietowani byli
zgodni, co do koniecznosci doskonalenia umiejetnosci edukatorskich i komunikacyjnych przez personel
medyczny.

452


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.207993
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4074

Key words: diabetes, attitude towards medical condition, public opinion

Summary

Introduction. Knowledge (or lack thereof) and social attitudes developing under the influence of the local
environment are factors that extensively shape people's health convictions and attitudes. Evincing of health
damaging attitudes as a result of industrial progress and low level of knowledge about diabetes among
young people makes them the most susceptible to the development of diabetes.

Goal of work. Getting to know the attitudes of students from east Poland's selected academies towards
diabetes.

Data and methods. The research was conducted on the group of 150 students. DAS3 attitudes towards
diabetes survey from the Michigan Diabetes Research and Training University was the research tool. The
analysis of the data was conducted with the use of Microsoft Office Excel.

Results. Significant amount of the surveyed (74%) thinks that diabetes influences almost every area of one's
life and 89% of the surveyed think that this disease changes one's attitude towards life. 77% of the surveyed
agrees that people with diabetes are the most important members of the diabetic care crew. 89% of the
surveyed states that medical workers should be educated about diabetes and should acquire appropriate skills
that would be helpful in dealing with the disease.

Conclusion. Students' attitudes emphasize the importance of the environment when dealing with the disease.
The surveyed claim that all types of diabetes are very burdensome to the afflicted. Students agreed that
medical personnel should further develop their educational and communicational skills.

Wprowadzenie

Czynnikami, ktére w znacznym stopniu kreujg przekonania i zachowania zdrowotne ludnosci sa
posiadana wiedza oraz postawy spoteczne, rozwijajace si¢ pod wptywem otaczajacego srodowiska. Postawa
spoteczna definiowana jest, jako wyuczony sposob reagowania na wystgpujace w spoteczenstwie zjawisko.
Postawa jest odzwierciedleniem rzeczywisto$ci, wytworem doswiadczenia, wyznacza kierunek
postepowania. Wyrazana jest w postaci opinii, ktora w §cisty sposob taczy sie z przekonaniami [1]. Postawy
steruja bezposrednimi zachowaniami cztowieka, stanowig element osobowos$ci, rozumiany jako gotowo$¢
jednostki do okreslonego zachowania si¢ wzgledem danego przedmiotu [2]. Determinuja ludzkie reakcje na
bodzce ze strony srodowiska spotecznego 1 postgpowanie wobec innych 0s6b czy nawet grup spotecznych
[3, 4]. W literaturze przedmiotu najczgsciej przywotuje si¢ definicje postawy spolecznej autorstwa S.
Nowaka zdaniem, ktorego ,,Postawa pewnego czlowieka wobec pewnego przedmiotu jest ogot wzglednie
trwatych dyspozycji do otoczenia tego przedmiotu i emocjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie
towarzyszacym tym emocjonalno—oceniajagcym dyspozycjom wzglednie trwatlych przekonan o naturze i
wlasnosciach tego przedmiotu” [5].

Literatura przedmiotu w nieznacznym stopniu porusza problematyke postaw spolecznych wzgledem
chorob przewlektych, w tym cukrzycy. Wérod determinantow, kreujacych postawy wobec 0sob chorych i
choroby wymienia si¢ m.in. wiedz¢ na temat danego schorzenia, mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb chorego,
rodzaj oraz stopien nat¢zenia choroby, poziom samodzielnosci i zdolno§¢ do samoobstlugi, stopien
uczestnictwa w zyciu spotecznym, stereotypy i uprzedzenia, godzace w dobro chorej osoby [6]. Percepcja
choroby uwazana jest za glowny determinant regulujacy fizyczne, psychiczne oraz behawioralne efekty
leczenia. Postawy spoteczne ze strony najblizszego otoczenia diabetyka, ale i ogdétu spoteczenstwa, stanowig
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czynnik warunkujgcy bezpieczenstwo 1 przystosowanie spoteczne chorego. Redukujg ponadto czestotliwose
wystepowania sytuacji trudnych, a takze w pozytywny sposéb wptywaja na przezwyci¢zanie osobistych
ograniczen chorego.

Przejawianie antyzdrowotnych zachowan, zwigzanych w duzym stopniu z postepem cywilizacyjnym
1 wynikajacymi z niego nastg¢pstwami oraz niski poziom wiedzy diabetologicznej wsrod mtodych ludzi
sprawia, iz stanowig oni grupe, ktora w sposob szczegdlny narazona jest na rozwoj cukrzycy. Szybko
rosnaca liczba diabetykow wynika gtownie z popularnego w ostatnim czasie niezdrowego stylu zycia, ktory
przejawia si¢ nieprawidlowym odzywianiem, nieumiarkowaniem w spozyciu uzywek, nadmierng masa
ciata, brakiem aktywnosci fizycznej, stresem i matg $wiadomoscig choroby, co w negatywny sposob wptywa
na zapobieganie i rozpoznawanie cukrzycy [7]. Pierre Lefebvre (przewodniczgcy International Diabetes
Federation), uzyt pewnej przeno$ni, moéwigc o tempie rozwoju cukrzycy na $wiecie ,,Okret Titanic juz
zegluje, gora lodowa czeka — jesli nie zmieni kursu, katastrofa nieunikniona” [8]. Dane zawarte w IDF
Diabetes Atlas Seventh Edition 2015 informuja, iz na cukrzyce cierpi juz 415 miln ludzi w skali globu, z
czego 59,8 mln w Europie. Szacuje sig, ze do 2040 roku liczba diabetykdw na $wiecie wzros$nie do 642 mln,
a w Europie podniesie si¢ do 71,1 mln. W Polsce odsetek wystepowania cukrzycy jest jednym z
najwickszych w Europie i wynosi 7,6% [9].

Dokonanie zmian w obrgbie postaw spotecznych na te pozytywne i sprzyjajace zdrowiu wymaga
odpowiedniego przygotowania spoteczenstwa. Owe przygotowanie ma miejsce poprzez system socjalizaciji,
edukacji diabetologicznej, ktory wnosi w zycie spoteczne wiedze na temat cukrzycy. W dostepne;j literaturze
przedmiotu podkresla sie, iz edukacja terapeutyczna osoéb chorych przewlekle oraz ich otoczenia nie moze
skupia¢ si¢ wylacznie na przekazie informacji na temat choroby i zwigzanych z nig zagrozen. Wazne jest
zwlaszcza, aby przekaz informacji byt procesem ciagltym, ktéry bedzie uwzgledniat mozliwosci zrozumienia
wiedzy oraz by byl prowadzony przez wyszkolony personel. Priorytetowym celem terapii diabetologicznej
jest wzmocnienie wigzi emocjonalnych oraz spotecznych chorego z otoczeniem. Wsparcie uzyskiwane przez
diabetykéw musi opiera¢ si¢ na poznaniu mechanizmu cukrzycy, jej wptywu na funkcjonowanie pacjenta i
jego najblizszych [10]. W postepowaniu terapeutycznym wazne jest zintegrowanie dzialan calego
srodowiska, w ktorym chory przebywa.

Cel pracy

Celem podjetych badan byta proba poznania postaw studentoéw wybranych szkot wyzszych Polski
wschodniej wobec cukrzycy.
Material i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 150 studentow, ksztatcacych si¢ w Uniwersytecie Medycznym w
Lublinie (n=50), Politechnice Lubelskiej (n=50), Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej (n=50). W
badaniu wzi¢to udzial 76 mezczyzn (50,67%) i 74 kobiet (49,33%). Ankietowani byli w wieku 19-30 lat,
przy czym srednia arytmetyczna wieku respondentéw wyniosta 23,01 lat. Znaczna cze¢s¢ (79,33%, n=119)
badanych byta stanu wolnego. Uczestnicy badania w 42% (n=63) pochodzili ze wsi, 58% (n=87) z miasta.
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Niemalze potowa (49,33%, n=74) ankietowanych w trakcie badania zamieszkiwatla domy studenckie.
Pozostali mieszkali na stancjach (24%, n=36), w samodzielnym mieszkaniu (16%, n=24), w domu
rodzinnym (10,66%, n=16). Ponad potowa (53,33%, n=80) respondentéw w trakcie badania nie pracowata,
29,33% (n=44) wykonywato pracg fizyczna, a 17,33% (n=26) umystowa. Wigkszo$¢ badanych (82%,
n=123) uwazalo swoj styl zycia za zdrowy. Wylacznie 9,33% (n=14) za nie zdrowy, a pozostata czgs¢
(8,66%, n=13) nie potrafita go oceni¢. Dwoch uczestnikow badania chorowalo na cukrzyce, a 32
ankietowanych mialo do czynienia z przypadkami cukrzycy w rodzinie.

Przeprowadzajgc badania postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietows.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz Badanie Postaw Wobec Cukrzycy DAS3 Centrum Badan i
Szkolen na Temat Cukrzycy Uniwersytetu Michigan, do ktorego dotgczono metryczke z pytaniami o
czynniki socjo-demograficzne. W kwestionariuszu znajdowato si¢ 33 twierdzenia, rozpoczynajace si¢ od
stow Ogolnie uwazam, zZe..., dotyczace opinii na temat cukrzycy, zwlaszcza za$§ przygotowania
pracownikow opieki medycznej do sprawowania funkcji edukatora diabetologicznego, komunikacji z
pacjentem, roli chorego w procesie terapii, zestawienia cukrzycy typu 1 1 2, wptywu cukrzycy na zycie
chorego, znaczenia rodziny w walce z chorobg, badania i przestrzegania poziomu glukozy we krwi oraz
wynikajacych z tego konsekwencji w postaci powiktan cukrzycowych. Pytania opatrzono 5-stopniowg skala
Likerta (zdecydowanie si¢ zgadzam, zgadzam si¢, ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam, nie zgadzam sie,
zdecydowanie nie zgadzam si¢). Narzedzie zostato przetlumaczone przez wysoko wykwalifikowanego
tlumacza jezyka angielskiego. Przettumaczong wersj¢ poddano metodzie sedziow kompetentnych. Analizy
materialu badawczego dokonano przy uzyciu programu Microsoft Office Excel. Respondentow

poinformowano o istocie badan i ich anonimowym charakterze.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze znaczna cz¢$¢ ankietowanych (80%, n=120) uwaza, ze
pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy lecza osoby z cukrzyca powinni by¢ lepiej przygotowani do procesu
komunikacji ze swoimi pacjentami. Prawie wszyscy (95%, n=142) badani popierali poglad, ze pracownicy
medyczni powinni udziela¢ pomocy pacjentom w podejmowaniu $wiadomych wyboréow dotyczacych
planéw opieki. Taki sam odsetek badanych zgadza si¢, ze przedstawiciele stuzby zdrowia powinni nauczy¢
si¢, jak umiejetnie wyznacza¢ cele z pacjentami. Wazng kwestig zdaniem 96% (n=144) badanych jest
nabycie przez specjalistow wspotpracujacych z diabetykami umiejetnosci doradczych. Potwierdzeniem tego
jest fakt, iz 89% (n=134) ankietowanych uwaza, ze tzw. edukatorzy cukrzycy powinni wiele si¢ nauczy¢ o
byciu nauczycielami [tabela 1].
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Tabela 1. Opinie badanych studentéw na temat personelu medycznego pracujacego z diabetykami.

Ani si¢ . .
. Nie Zdecydowanie
. ) ) Zdecydowanie | Zgadzam zgadzam, i y
Ogolnie uwazam, ze: . . L. . zgadzam | nie zgadzam
si¢ zgadzam si¢ ani si¢ nie . .
si¢ si¢
zgadzam

... pracownicy stuzby
zdrowia, ktorzy lecza osoby z

cukrzycg powinni by¢ 29% 7%

51% (n=77) 2% (n=3) 11% (n=17)

przygotowani by dobrze (n=43) (n=10)
komunikowac si¢ ze swoimi
pacjentami.
... pracownicy sluzby zdrowia
powinni udziela¢ pomocy 34%
pacjentom w podejmowaniu 61% (n=92) (n=50) 5% (n=8) 0% (n=0) 0% (n=0)

swiadomych wyborow
dotyczacych planow opieki.

... wazne jest by pielggniarki i

dietetycy, ktorzy zajmujg si¢ 44%

52% (n=78) 4% (n=6) | 0% (n=0) | 0% (n=0)

ludZzmi z cukrzyca, nabyli (n=66)
umiejetnosci doradcze.
... pracownicy sluzby zdrowia
powinni nauczyc¢ sig, jak 40%
wyznaczac cele z pacjentami. | 55% (n=83) (n=60) 4% (n=6) 1% (n=1) 0% (n=0)

Nie wystarczy powiedzie¢
pacjentom, co robic.

... aby wykonac ,,dobrg

”? k k 41%
rObOt@ ,edu atOI’Zy cu rzyCy 48% (n:72) (n_6;) 7% (n:11) 3% (n:4) 1% (n:].)

powinni nauczy¢ si¢ wiele 0
byciu nauczycielami.

Niemalze potowa ankietowanych (48%, n=72) uwaza, iz decyzje dotyczace codziennego leczenia
cukrzycy powinny by¢ podejmowane przez samych cukrzykow. Przeciwnych temu stwierdzeniu bylo 24%
(n=35) studentow. Az 70% (n=105) badanych zgadza si¢, ze osoby z cukrzyca sa najwazniejszymi
cztonkami zespotu opieki nad cukrzyca. Blisko Y4 (24%, n=36) respondentéw nie ustosunkowata si¢ do tej
kwestii. Znaczna czesé (74%, n=112) ankietowanych sadzi, ze to co pacjent robi ma wigkszy wplyw na
wynik kontroli cukrzycy, niz dziatania profesjonalistow. Ponad potowa (58%, n=88) badanych zgadza sie,
ze osoby z cukrzyca majg prawo zdecydowac, jak cigzko beda pracowac by kontrolowa¢ poziom cukru we
krwi. Jednakze zdaniem 91% (n=137) badanych, konieczne jest systematyczne wzbogacanie wiedzy na
temat choroby przez osoby z cukrzycg, tak by mogly same by¢ odpowiedzialne za wlasng opieke
diabetologiczng. Najwigcej trudnosci w udzieleniu odpowiedzi dostarczyto pytanie dotyczace prawa
diabetykéw do nie leczenia cukrzycy, gdyz az 53% (n=80) nie potrafito si¢ ustosunkowacé wobec tej kwestii

[tabela 2].
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Tabela 2. Odpowiedzi badanych studentow na pytania dotyczace roli diabetyka w procesie leczenia.

Ani si¢ . .
. ) ) Zdecydowanie | Zgadzam zgadzam, Nie Zo!ecydowanle
Ogolnie uwazam, ze: . . L. . zgadzam | nie zgadzam
sie zgadzam sie ani sie nie ) )
zgadzam ol -
... wazne decyzje dotyczace
codziennego leczenia
cukrzycy powinny by¢ 10% (n=15) (r?f;/;) 28% (n=43) (521;/01) 3% (n=4)
podejmowane przez samych
cukrzykow.
... osoby z cukrzycg powinny
mie¢ decydujacy glos w : 23% : 18% _
ustalaniu celéw poziomu 2% (n=3) (n=35) 48% (n=72) (n=27) 9% (n=13)
glukozy we krwi.
o.so‘b}‘/ z cul‘(rzycq s3 . 5304
najwazniejszymi cztonkami 17% (n=26) (n=79) 24% (n=36) | 5% (n=8) 1% (n=1)
zespotu opieki nad cukrzyca.
... osoby z cukrzycg powinny
dowiedzie¢ si¢ wiele na temat
: 0
e boé dpowicariine ra | 18O | (e | T0(0=10) 2% (02) | 1o
wlasng opieke
diabetologiczna.
... to co pacjent robi ma
. . 0
kﬁjiﬁgﬁy“iﬁ?io 17% (n=26) (:ZS/;) 21% (n=31) | 4% (n=6) | 1% (n=1)
robig profesjonalisci.
... 0soby z cukrzyca maja
prawo zdecydowac, jak 510 9%
cigzko beda pracowaé by 7% (n=11) (n=77) 32% (n=47) (n=14) 1% (n=1)
kontrolowa¢ poziom cukru
we Krwi.
... 0soby z cukrzycg maja
prawo nie leczy¢ swojej 4% (n=6) (ﬁj;/g) 53% (n=80) (rf;/;) 4% (n=6)

choroby.

Przeprowadzona analiza utwierdza w przekonaniu, ze choroby przewlekle w duzym stopniu rzutuja

na jako$¢ zycia. Ponad potowa (74%, n=110) badanych zgadza si¢, ze cukrzyca dotyka prawie kazdej

dziedziny zycia diabetyka. Nalezy podkresli¢, iz respondenci w 94% (n=142) uwazaja, ze pracownicy

stuzby zdrowia powinni si¢ nauczy¢, jak codzienna opieka diabetologiczna wptywa na Zycie pacjentow. Az

90% (n=134) badanych byto przeciwnych stwierdzeniu, ze emocjonalne skutki cukrzycy nie sg wazne. Z

kolei 89% (n=133) ankietowanych uwaza, ze cukrzyca zmienia podejScie cztowieka do zycia. Ponadto 80%

(n=121) respondentéw zdecydowanie si¢ zgadza, ze cukrzyca jest przykrg chorobg, bo chory nigdy nie moze

od niej odpocza¢. Potowa (n=75) ankietowanych zgadza si¢, ze leczenie cukrzycy jest frustrujace dla
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diabetykow. Niemalze wszyscy ankietowani (96%, n=144) potwierdzajg znaczenie i rol¢ wsparcia od

rodziny i przyjaciot w radzeniu sobie z cukrzyca [tabela 3].

Tabela 3. Odpowiedzi badanych studentéw na pytania dotyczace wplywu cukrzycy na zycie.

Ani si¢ . .
. ) ) Zdecydowanie | Zgadzam zgadzam, Nie Zd.ecydowanle
Ogolnie uwazam, ze: ) ) . . zgadzam | nie zgadzam
sie zgadzam sie ani sie nie ) )
zgadzam S1¢ SI¢
cu.krz.yca'dotyka praywe 41% 13%
kazdej dziedziny zycia 33% (n=49) 12% (n=19) 1% (n=1)
diabetyka (n=61) (n=20)
... pracownicy stuzby zdrowia
powinni si¢ nauczy¢, jak 38
codzienna opieka 56% (n=84) _ ° 5% (n=7) 0% (n=0) 1% (n=1)
diabetologiczna wplywa na (n=58)
zycie pacjentow.

... emocjonalne skutki o o e o 55% o e
cukrzycy sg niezbyt wazne. 1% (n=2) 3% (n=5) 6% (n=9) (n=82) 35% (n=52)
... cukrzyca jest przykra, bo

. . . . 33%
chory nigdy nie moze od niej 47% (n=71) (n=50) 14% (n=21) | 5% (n=7) 1% (n=1)
odpocza¢. -
... cukrzyca zmienia podej$cie o (e 47% o e o e o e
czlowicka do Zycia. 42% (n=63) (n=70) 9% (n=13) | 1% (n=2) 1% (n=2)
zajmow_anle sig¢ le(?zemem oo 46% oo 13% oo
cukrzycy jest frustrujace dla 4% (n=6) _ 37% (n=56) _ 0% (n=0)
diabetykow (n=69) (n=19)
... wsparcie od rodziny i
g i 35%
przyjaciot jest wazne w 61% (n=92) (n=52) 2% (n=3) 1% (n=2) 1% (n=1)
radzeniu sobie z cukrzyca. -

Ocenie poddano takze poglady badanych dotyczace poszczegdlnych typow cukrzycy i sposobow ich
leczenia. Ankietowani w 69% (n=103) sg przeciwni opinii, ze diabetycy, ktorzy nie muszg przyjmowac
insuliny choruja na do$¢ tagodna forme¢ cukrzycy. Tylko %4 (n=38) badanych zgadza si¢ z powyzszym
pogladem. Az 77% (n=114) respondentdw przeciwnych bylo stwierdzeniu jakoby diabetycy, ktorych
cukrzyca jest leczona tylko dieta, nie muszg si¢ martwi¢ o rozwoj wielu dlugoterminowych powiktan tej
choroby. Az 95% (n=142) badanych twierdzi, ze ludzie, ktorzy biorg tabletki na cukrzyce powinni by¢
réwnie zainteresowani utrzymaniem prawidlowego poziomu cukru we krwi, jak pacjenci przyjmujacy
insuling. Za$ 78% (n=117) respondentow nie zgadza si¢, ze ludziom, ktérzy maja typ 2 cukrzycy
prawdopodobnie nie optaca si¢ $cista kontrola poziomu cukru we krwi. Badani w 68% (n=103) uwazaja, ze
cukrzyca typu 2 jest bardzo ciezkg chorobg. Taki sam odsetek (68%, n=102) studentéw zgadza sig, ze typ 2
jest tak samo ci¢zka choroba, jak cukrzyca typu 1. Ankietowani w 84% (n=125) przeciwni byli pogladowi,
ze starsi ludzie z typem 2 cukrzycy zwykle nie maja powiktan chorobowych. Zas az 88% (n=131) badanych

nie zgadza si¢, ze badanie poziomu cukru we krwi nie jest potrzebne dla osoéb z cukrzycg typu 2. Z Kolei
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79% (n=118) badanych jest przeciwnych stwierdzeniu, iz $cista kontrola poziomu cukru we krwi ma sens
tylko dla ludzi z cukrzyca typu 1. Znaczna cz¢$¢ (95%, n=143) ankietowanych nie zgadza sie, ze utrzymanie
prawidtowego poziomu cukru we krwi diabetyka nie przyniesie korzysci, poniewaz powiktania cukrzycy i
tak si¢ rozwing. Az 92% (n=137) badanych uwaza, ze utrzymywanie poziomu cukru we krwi blisko
optymalnej warto$ci moze zapobiec powiktaniom zwigzanym z cukrzycg. 42% (n=63) nie zgadza si¢, ze
objawy niskiego poziomu cukru we krwi sg niebezpiecznym skutkiem $cistego kontrolowania poziomu
cukru we krwi przez cukrzykow. Zdaniem 94% (n=141) badanych kazdy pacjent z cukrzyca powinien
zrobi¢ wszystko, aby utrzymac poziom cukru we krwi zblizony do optymalnego [tabela 4].

Tabela 4. Odpowiedzi badanych studentow na pytania dotyczace poszczegdlnych typow cukrzycy i

sposobow ich leczenia.

Ani si¢ . .
. ) ) Zdecydowanie | Zgadzam zgadzam, Nie Zo!ecydowanle
Ogolnie uwazam, ze: . . L. . zgadzam | nie zgadzam
sie zgadzam sie ani si¢ nie ) )
sie sie
zgadzam
... Scista kontrola-cukrzycy 6% (n=9) 26% 36% (n=54) 29% 3% (n=5)
wymaga zbyt duzo pracy. (n=39) (n=43)
... ludzie, ktorzy nie musza
przyjmowac insuliny w 3 20% 3 29% :
leczeniu cukrzycy chorujg na 5% (n=8) (n=30) 6% (n=9) (n=43) 40% (n=60)
dos$¢ tagodna chorobg.
... nie ma wiele korzysci z
utrzymania prawidtowego
poziomu cukru we Krwi u 0% (n=0) 3% (n=4) 2% (n=3) 27% 68% (n=102)
diabetyka, poniewaz (n=41)
powiktania cukrzycy i tak si¢
rozwing.
... starsi ludzie z typem 2 26%
cukrzycy zwykle nie maja 1% (n=2) 3% (n=5) | 12% (n=18) (n=39) 58% (n=86)
powiklan tej choroby.
... utrzymywanie poziomu
cukru we krwi blisko 34%
optymalnej warto$ci moze 58% (n=87) (n=50) 7% (n=11) | 1% (n=2) 0% (n=0)
zapobiec powiktaniom
zwigzanym z cukrzyca.
... ludzie, ktorych cukrzyca
jest leczona tylko dieta, nie 3904
muszg si¢ martwic¢ o rozwoj 3% (n=5) 7% (n=11) | 13% (n=20) (n=47) 45% (n=67)
wielu dtugoterminowych
powiktan tej choroby.
... pacjent z cukrzyca
powinien zrc,)blc' Wszystko, 56% (n=84) 38% 3% (n=5) 206 (n=3) 1% (n=1)
aby utrzymac poziom cukru (n=57)
we krwi zblizony do
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optymalnego.
... badanie poziomu cukru we 30%
krwi nie jest potrzebne dla 1% (n=2) 7% (n=11) 4% (n=6) (n=44) 58% (n=87)
0s0b z cukrzyca typu 2.
... objawy niskiego poziomu
cukru we krwi sg
niebezpiecznym skutkiem 16% 35%
Scistego kontrolowania 6% (n=9) (n=24) 36% (n=54) (n=53) 7% (n=10)
poziomu cukru we krwi przez
cukrzykow.

i 0, 0,
C”kra’gskt;’i’ﬁozrizi ardzo | 4496 (n=66) (533/;) 19% (1=28) | rﬁ 1/;) 0% (n=0)
... ludziom, ktérzy maja typ 2

i 0,
ooy eomiani | g | g0 | w10 | (%) | sviie
poziomu cukru we Krwi.
... typ 2 jest tak samo ci¢zk _ 36% _ 15% _
choroba, jak cukrzyca tyf)u ? 32% (n=48) (n=54) 17% (n=26) (n=22) 0% (n=0)
... cista kontrola poziomu 30%
cukru we krwi ma sens tylko 2% (n=3) 7% (n=11) | 12% (n=18) (n=44) 49% (n=74)
dla ludzi z cukrzyca typu 1.
... ludzie, ktorzy biorg tabletki
na cukrzyce powinni by¢
roOwnie zainteresowani 40%
utrzymaniem prawidlowego 55% (n=83) (n=59) 5% (n=8) 0% (n=0) 0% (n=0)
poziomu cukru we krwi, jak
pacjenci przyjmujacy
insuling.

Dyskusja

Cukrzyca jest jedng z najczestszych chordb dotykajacych ludnos¢ w czasach wspotczesnych.
Stanowi problem zdrowotny, ekonomiczny 1 spoteczny dla systemdw opieki zdrowotnej wielu krajow. Duze
znaczenie w zmniejszeniu zachorowalno$ci oraz umieralnosci z powodu cukrzycy przypisuje si¢
profilaktyce, a zwlaszcza profilaktyce pierwotnej. Polega ona na unikaniu albo eliminacji czynnikow
ryzyka, ktore sprzyjaja rozwojowi cukrzycy. Skupia si¢ przede wszystkim na rozpowszechnianiu wiedzy i
kreowaniu odpowiednich postaw diabetologicznych. Wiedza jest uwazana za najistotniejszy element
oddziatywujacy na zachowania zdrowotne ludnos$ci. Na chwile obecng niewiele jest doniesien,
poruszajacych problematyke znajomosci wiedzy i postaw wobec cukrzycy wsrod miodego pokolenia.
Jedynie badania realizowane wobec diabetykow ujawniajg zaskakujagco niski poziom wiedzy
diabetologicznej i srednio zadowalajace postawy wobec choroby. Dlatego tez dyskusja odnosi¢ si¢ bedzie
czesciowo do diabetykow.

Kiberenge i wsp. badali znajomo$¢ wiedzy diabetologicznej i postaw wobec cukrzycy wsrod

Kenijczykéw. Starali si¢ ustali¢, jak posiadana wiedza wptywa na ich postawy i praktyki w kierunku
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cukrzycy. Tylko 49% respondentow wykazalo pozytywne nastawienie do cukrzycy, podczas gdy 41%
charakteryzowato si¢ dobrymi praktykami w kierunku cukrzycy. Badanie wskazuje bardzo staby poziom
wiedzy o cukrzycy, jak i ubogie postawy i praktyki spotecznosci w kierunku choroby. Zdaniem autoréw
poprawa sytuacji mozliwa jest dzigki wprowadzeniu ogélnokrajowego programu edukacyjnego [11]. Z kolei
Rodriguez 1 Puchulu przeprowadzili badania wsrdd petoletnich mieszkancow Argentyny, ktorych celem
bylo okreslenie poziomu wiedzy o cukrzycy i ryzyka rozwoju choroby. Wyniki wykazaty, ze 30,5%
uczestnikow badania jest narazonych na rozwoj cukrzycy. Az 98% uczestnikow badania styszato o
cukrzycy, przy czym 67% uwaza ja za cigzka lub bardzo ci¢zkg chorobg. W $wietle ustalen wynikajacych z
badan, dazy si¢ do poprawy ustug opieki zdrowotnej w celu podniesienia poziomu profilaktyki i kontroli
czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy i choréb uktadu krazenia. Badacze pragng podnies¢ poziom wiedzy
diabetologicznej w populacji ogolnej oraz zachecaé do przyjecia zdrowszego stylu zycia od
najwczesniejszych lat [12]. W badaniach wtasnych studenci twierdza, ze wszystkie typy cukrzycy sg wielce
ucigzliwe dla zycia chorego, potwierdzeniem tego jest, iz 68% (n=102) badanych zgodzito si¢, ze typ 2 jest
tak samo cigzka choroba, jak cukrzyca typu 1. Przy czym zdaniem 94% (n=141) badanych kazdy pacjent z
cukrzycg powinien zrobi¢ wszystko, aby utrzymac poziom cukru we krwi zblizony do optymalnego.

Al Wadaani podjat si¢ oceny postaw, wiedzy i praktyki studentow kierunkéw medycznych w Arabii
Saudyjskiej w kierunku cukrzycy i retinopatii cukrzycowej. Lepsza postawe wobec cukrzycy prezentowali
studenci plci meskiej. Glowna staboscia badanych byla znajomos$¢ epidemiologii cukrzycy, badan
przesiewowych, rozwoju 1 progresji powiktan cukrzycowych. Wielu studentow uwaza, ze cukrzyca jest
bardziej rozpowszechniona wérdd ludzi niewyksztatconych. Badanie wskazuje luki w systemie nauczania
studentow medycyny oraz wskazata na potrzeb¢ poprawy ich wiedzy, postaw i1 praktyk w leczeniu
pacjentow z cukrzyca i retinopatii cukrzycowej [13]. W badaniach wtasnych ankictowani wykazali si¢
odpowiednimi postawami wzgledem r6znych form terapii diabetologicznej, w tym konieczno$ci stosowania
diety, zazywania lekow czy przyjmowania insuliny. Wykazali obawe¢ przed rozwojem powiktan
cukrzycowych niezaleznie od rodzaju przyjetej terapii czy typu cukrzycy. Godne uwagi jest, iz az 92%
(n=137) badanych uwaza, ze utrzymywanie poziomu cukru we krwi blisko optymalnej warto$ci moze
zapobiec powiktaniom zwigzanym z cukrzyca.

Knuth i wsp. oceniali postawy spoteczne wzgledem roli aktywnos$ci fizycznej w zapobieganiu i
leczeniu cukrzycy w Brazylii. Zdaniem autorow wysitki w zakresie zdrowia publicznego powinny mie¢ na
celu zwigkszenie §wiadomos$ci spotecznej na temat wplywu aktywnosci fizycznej, jako istotnej formy
prewencyjnej przeciwko cukrzycy i innym przewleklym chorobom niezakaznym [14]. W badaniach
wlasnych nie bylo bezposredniego odniesienia dotyczacego roli ruchu w terapii diabetologicznej. Jednakze
zdaniem 91% (n=137) badanych, konieczne jest systematyczne wzbogacanie wiedzy na temat choroby przez
osoby z cukrzyca, tak by mogly same by¢ odpowiedzialne za wtasng opieke diabetologiczna.

Ding i wsp. badali wptyw interwencji edukatoréw zdrowia na wiedze, postaw 1 zachowania
spoteczne. Badania dowiodty, iz poziom $wiadomosci i zaufania wobec zespotu diabetologicznego jest
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niezadowalajgcy, przez co maja oni niewielki wpltyw na zachowania zdrowotne [15]. Za$ Graffigna i wsp.
oceniali role i zdolnosci pracownikow stuzby zdrowia w motywowaniu pacjentow W zakresie poprawy ich
zaangazowania W leczenie i zapobieganie cukrzycy typu 2. Pracownicy medyczni stali si¢ prekursorami do
stosowania mHealth 1 eZdrowia. Ponadto, rosnace zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia
spowodowato, iz oceniono ich, jako dobrych mediatoréw, motywatorow, wpltywajacych takze na poziom
odczuwania autonomii przez pacjenta [16]. Postawy studentow w badaniach wiasnych podkreslaja rolg
zespolu opieki diabetologicznej w walce z chorobg. Terapia diabetologiczna nie moze dazy¢ wytacznie do
osiggnigcia rownowagi metabolicznej, lecz takze do utworzenia pozytywnych relacji z cztonkami zespotu
terapeutycznego 1 bliskimi zmagajacymi si¢ z chorobg pacjenta. Wyrazili przekonanie na temat koniecznosci
doskonalenia umiejetnosci edukatorskich i komunikacyjnych przez personel medyczny. Prawie wszyscy
(95%, n=142) badani popierali poglad, ze pracownicy medyczni powinni udziela¢ pomocy pacjentom w
podejmowaniu $wiadomych wyboréw dotyczacych planow opieki. Nalezy podkresli¢, iz respondenci w 94%
(n=142) uwazaja, ze pracownicy stuzby zdrowia powinni si¢ nauczy¢, jak codzienna opieka diabetologiczna
wplywa na zycie pacjentow.

Shawon i wsp. starali si¢ oceni¢ postawy wobec cukrzycy i zakres wsparcia spotecznego i
rodzinnego wsrod mieszkancéw Bangladeszu z cukrzyca typu 2. Pozytywne nastawienie do leczenia
cukrzycy 1 wsparcia ze strony przyjacioél i rodziny byly zwigzane z odpowiednio realizowang terapia
diabetologiczng i postawg stuzby zdrowia. Odpowiednie dziatania w zakresie zdrowia publicznego powinny
by¢ zaprojektowane tak, aby edukowa¢ i motywowaé cztonkow rodziny do zaoferowania wigkszego
wsparcia dla chorych na cukrzyce [17]. W badaniach wlasnych niemalze wszyscy ankietowani (96%,
n=144) byli zdania, iz najblizsze otoczenie chorego, w tym zwlaszcza wsparcie od rodziny i przyjaciot jest
wielce istotne w radzeniu sobie z cukrzyca.

WSsrod miodziezy cierpigcej na cukrzyce postawy wobec wlasnej choroby stanowig gtowny czynnik
wplywajacy na samokontrolg w terapii diabetologicznej i samopoczucie. Cukrzyca wsréd miodych
diabetykow stanowi niekiedy przyczyng¢ zaburzen emocjonalnych, istotny determinant etapu zycia, jakim
jest dojrzewanie, warunkuje pojawienie si¢ uczucia odmienno$ci, mniejszej wartosci, pewnosci siebie,
obnizonej samooceny, problemow w relacjach miedzyludzkich. Cukrzyca moze by¢ postrzegana przez
mtodych ludzi, jako choroba ograniczajgca kontakty towarzyskie. Mtodzi diabetycy uwazaja cukrzyce za
,»(...) trudne, wymagajace i nigdy niekonczace si¢ zadanie’’ [18]. Zbyt intensywna negatywna ocena
wlasnej choroby pogarsza kondycje zdrowotng pacjenta, doprowadzajac do pogorszenia odczuwanego
dobrostanu 1 izolacji spotecznej. Zas§ nazbyt pozytywna postawa utrudnia zmaganie si¢ z cukrzyca.
Podsumowanie i wnioski

Obserwuje si¢ rosngca liczbg zachorowan na cukrzyce, w tym takze wsérdd dzieci i mtodziezy.
Choroby przewlekle stanowig zrodto wielu nietypowych i trudnych sytuacji, zaburzaja dotychczasowy styl
zycia 1 utrudniaja osigganie postawionych sobie celow. Specjalisci tematu sg zdania, jakoby pozytywne
postawy wobec swojej choroby wplywaly na poprawe funkcjonowania i podnosity jakos$¢ zycia chorych
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sprzyjajac w ksztattowaniu pozytywnego obrazu wiasnej osoby. Z kolei negatywne postawy stanowig zrodto

probleméw psychospotecznych, rozwijaja zachowania agresywne, bunt i frustracje. Podejmowane

rozwazania dotyczace postaw spotecznych wobec cukrzycy i diabetykow dowodza, ze maja one rézny
charakter. Jednakze w badaniach wlasnych przewyzszaja te o wydzwigku pozytywnym.

1. Postawy studentow w wiekszosci podkreslajg istote najblizszego otoczenia w walce z choroba.

2. Ankietowani byli zgodni, co do konieczno$ci doskonalenia umicjetno$ci edukatorskich i
komunikacyjnych przez personel medyczny.

3. Przedstawione wyniki dowodza konieczno$¢ ciaglej edukacji spotecznej na temat cukrzycy, jak i
prowadzenia szeroko zakrojonej profilaktyki cukrzycowej, ktore powinny by¢ skierowane do osob
zdrowych oraz diabetykdéw by podnosi¢ §wiadomo$¢ epidemii XXI wieku, jaka jest cukrzyca.
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