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CUKRZYCA JAKO

CHOROBA SPOtECZNA

Liczba osob, ktére chorujg na cukrzyce na catym Swie-
cie ro$nie. Wedtug szacunkowych danych w 2017 roku
na cukrzyce chorowato ponad 425 miliondw dorostych.
Jest to znaczacy, czterokrotny wzrost w poréwnaniu
z 1980 rokiem, kiedy to liczba dorostych diabetykow
wynosita 108 miliondw. Zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO, wskazniki z ostatniego dzie-
sieciolecia obalajg mit, jakoby problem cukrzycy (szcze-
gblnie cukrzycy typu 2) dotyczyt tylko bogatych spote-
czenstw. Dane z ostatniej dekady pokazujg bowiem, ze
liczba rozpoznanych przypadkéw cukrzycy w krajach
o niskim i $rednim dochodzie wzrastata szybciej niz
w krajach o wysokich dochodach. Jednoczesnie warto
zaznaczyc¢, ze usredniona, swiatowa czesto$¢ wystepo-
wania cukrzycy w ciggu omawianych trzydziestu paru
lat (od 1980 r. do 2017 r.) podwoita sie i wzrosta z 4,7%
do 8,8% w populacji oséb dorostych?.

Cukrzyca to powazna, przewlekta, nieuleczalna, cho-

roba, ktdra wystepuje, kiedy trzustka nie wytwarza
wystarczajgcejilosciinsuliny (hormonu, ktéry reguluje

1 Global Reports on Diabetes, WHO, 2016, s. 8
2 Ibidem.,s. 8
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poziom cukru we krwi) — mamy wtedy do czynienia
z cukrzyca typu 1 (zwang niekiedy cukrzyca insulino-
zalezna, mtodziencza lub dziecieca) lub gdy organizm
nie jest w stanie skutecznie wykorzystac insuliny, ktérg
sam wytwarza — mamy wtedy do czyniena z cukrzyca
typu 2 (zwang réwniez cukrzycy insulinoniezalezng
lub cukrzycg dorostych). Przy czym najwiekszg grupe
diabetykéw (okoto 80-90% sposrod wszystkich cho-
rych na cukrzyce) na catym Swiecie stanowig chorzy
na cukrzyce typu 2.

Z cukrzycg i wzrostem zachorowan na te chorobg nie-
zmiennie powigzane sg wzrastajgce na catym Swie-
cie czynniki ryzyka, takie jak nadwaga i otytos¢ — doty-
czace niemalze kazdej grupy wiekowej, egalitarne dla
wszystkich ludzi na catym swiecie. W wyniku cukrzycy
i zwigzanych z nig powiktarh w 2012 roku zmarto blisko
5 miliondw oséb, czyli tyle ile wynosi populacja catego
Slgskiego regionu. Przy czym 1,5 miliona z tej liczby zgo-
néw spowodowana byta bezposrednio przez cukrzyce.
Cukrzyca jest 6sma wiodgcg przyczyng smierci u obu




ptci i pigtg przyczyng $mierci u kobiet®. Niepokojgce jest
zwtaszcza to, ze na cukrzyce typu 2, do niedawna ,,zare-
zerwowang” tylko dla dorostych, choruje coraz wiecej
dzieci.

Cukrzyca powoduje wiele powiktan, takich jak udar,
zawat serca, uszkodzenie wzroku lub uszkodzenie ner-
wow. Sama choroba, jak i jej powiktania pod katem
czynnikéw farmakoekonomicznych sg niezwykle kosz-
towna, choé nie mniej znaczacy jest jej — niepoliczalny
— wptyw spoteczny, zaréwno na samego chorego, jak
i jego rodzine. W zwigzku z tym dziatania $wiatowych
i regionalnych organizacji odpowiedzialnych za pro-
filaktyke chordéb oraz lepsze funkcjonowanie oséb
juz chorych powinna by¢ zwrdécona na zapobieganie
wzrostu liczby oséb chorych na cukrzyce, szczegélnie
typu 2 oraz na poprawe jakosci zycia diabetykow i ich
rodzin.

O ile przy stanie obecnej wiedzy nie mozna zapo-
biec cukrzycy typu 1, poniewaz nie do konica znana
jest jej etiologia (zaktada sie, ze zachorowanie na ten
typ cukrzycy jest wynikiem ztozonej interakcji pomie-
dzy genami a czynnikami srodowiskowymi), o tyle na
catym Swiecie dostepne sg skuteczne metody prze-
ciwdziatania cukrzycy typu 2, wspierajgce diabetykow
w walce z postepami choroby oraz powiktaniami, ktére
s z nig zwigzane. Zgodnie z obecng wiedzg naukowg na
zachorowanie na cukrzyce typu 2 majg wptyw zaréwno
czynniki niezalezne od chorego, takie jak: pochodze-
nie etniczne (dla przyktadu populacje zamieszkujgce
Potudniowo-Wschodnig Azje sg narazone na zachorowa-
nie na cukrzyce, na nizszym poziomie wskaznika BMI niz
na przyktad mieszkaricy Europy?), historia rodzinna oraz
wynikajgce z genéw czynniki metaboliczne, ale takze
czynniki, na ktére chory lub potencjalna osoba chora ma
wptyw, takie jak: dieta (szczegdlnie w starszym wieku),
nadwaga lub otytos¢, niezdrowy tryb Zzycia i jedzenia,
brak ruchu i palenie papieroséw (réwniez bierne®).

3 GBD 2013 Risk Factors Collaborators, Global, regional, and
national comparative risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clu-
ster risks in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study, 2013, Lancet, 2015;
386(10010), ss. 2287-2323

4 Ramachandran A., Ma R.C., Snehalatha C., Diabetes in Asia,
Lancet, 2010; 375(9712), ss. 408-418

5 Willi C, Bodenmann P, Ghali W. A, Faris P. D., Cornuz J.,
Active smoking and the risk of type 2 diabetes: a systematic
review and meta-analysis, Journal of the American Medical
Association, 2007; 298(22), ss. 2654-2664

Jednym z podstawowych elementéw dla —w miare kom-
fortowego i mato kolizyjnego — zycia z cukrzycg jest jej
wczesne rozpoznanie, ktére przy okreslonych nawy-
kach kontrolnych (regularne mierzenie poziomu glu-
kozy we krwi), farmaceutycznych, zywieniowych i fizycz-
nych pozwala osobom zyjgcym z cukrzycg na — w wielu
wypadkach — sprawne funkcjonowanie w spoteczen-
stwie, bez potrzeby wyfgczenia ich z rdznych rél spo-
tecznych (rodzinnych, zawodowych). Ma to ogromne
znaczenie szczegdlnie w przypadku najczesciej wystepu-
jacej cukrzycy typu 2, w przypadku ktdrej objawy mogg
byc¢ przez wiele lat bagatelizowane, a rozpoznanie naste-
puje dopiero w sytuacji, kiedy pojawiaja sie powiktania.
Szczegdlnym rodzajem cukrzycy jest cukrzyca cigzowa
(GDM) ktdra wystepuje, kiedy poziom glikemii u kobiet
w cigzy przekracza warto$¢ normalng. Zachorowanie na
cukrzyce cigzowa jest stanem przejsciowym, ale niesie
ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2.

Jesli przebieg cukrzycy nie jest odpowiednio kon-
trolowany, zarowno przez pacjenta, jego rodzine,
jak i lekarzy, a sam pacjent nie jest wspierany syste-
mowo w walce z chorobg, to cukrzyca moze dopro-
wadzi¢ do wielu groznych powiktan, majgcych wptyw
na znaczne pogorszenie sie jakoSci zycia pacjenta,
a takze przedwczesng Smier¢. Najczestszymi powikta-
niami w cukrzycy sg uszkodzenie serca i naczyn krwio-
nos$nych, uszkodzenie oczu, zaburzenie i/lub uszko-
dzenie pracy nerek, udar mdzgu, wystgpienie zespotu
stopy cukrzycowej, retinopatia. Natomiast niekon-
trolowana cukrzyca w cigzy moze miec¢ bardzo duzy
wptyw réwniez na rozwoj ptodowy dziecka, skutku-
jacy wadami wrodzonymi, powikfaniami potozniczymi
lub $miercig ptodu, a takze matki.

Do 2020 roku na catym swiecie podejmowane sg dzia-
tania majgce na celu zwiekszenie swiadomosci spote-
czenstw na temat cukrzycy oraz ograniczenie zacho-
rowalnosci na cukrzyce, ktére wpisane zostaty w ramy
WHO NCD® Global Action Plan 2013-2020.

WHO we wspomnianym wyzej planie zwraca uwage na:

e potrzebe stworzenia krajowych mechanizmow,
takich jak wielosektorowe komisje wyzszego szcze-
bla, w celu zapewnienia zaangazowania politycz-
nego, alokacji zasobow, skutecznego przywodztwa
i wsparcia dla zintegrowanej reakcji na cukrzyce;

6 NCD - noncommunicable diseases — choroby niezakazne
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e stworzenie warunkéw dla ministerstw zdrowia
w kazdym z krajow do petnienia przywddczej roli,
wspierajgcej i koordynujgcej wspodtprace miedzy
rzgdami a pozostatym interesariuszami — zaréwno
w sektorze biznesu, jak i organizacji pozarzado-
wych —w celu zwalczania skutkow cukrzycy;

e ustalenie krajowych celow i wskaznikéw, dotycza-
cych cukrzycy;

e podjecie dziatan zapobiegajacych nadwadze i oty-
tosci we wczesnym dziecinstwie oraz u kobiet
przed porodem;

e pofaczenie polityki fiskalnej, prawnej, zmian
w $rodowisku oraz wpisanej w ramy profilaktyki
spotecznej w celu promowania zdrowszej diety
i aktywnosci fizycznej wsrod obywateli;

e wzmocnienie reakcji opieki zdrowotnej — szczegdl-
nie na poziomie podstawowym, pierwszego kon-
taktu — na cukrzyce;

e prawne ustalenie zasad i programow majgcych na
celu zapewnienie réwnego dostepu diabetykom do
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podstawowych technologii stosowanych w lecze-
niu i kontrolowaniu cukrzycy;

e wzmocnienie krajowej zdolnosci do gromadze-
nia, analizowania i wykorzystania gromadzonych
danych statystycznych i epidemiologicznych na
temat zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na
cukrzyce, jak i z sama cukrzycg oraz jej leczeniem’.

Biorgc pod uwage ostatnig z przytoczonych powy-
zej rekomendacji WHO, w celu gromadzenia danych
o charakterze statystycznym, spotecznym i epidemio-
logicznym na temat sposobu zycia i leczenia diabety-
kéw, jak réwniez postrzegania spotecznego cukrzycy,
przeprowadzono wielowymiarowe badania spo-
teczne. W ramach projektu badawczego zdecydowano
sie przebadac trzy grupy badanych: reprezentatywna
grupe Polakéw, urzednikow czterech ministerstw,
ktore sg i/lub mogg by¢ zaangazowane w program
walki z cukrzycg oraz dobrang celowo grupe diabety-
kéw powyzej 55. roku zycia.

7  Global Reports of..., op.cit., ss. 8-9




CUKRZYCA

— WIEDZA POLAKOW
NA TEMAT OBJAWOW
| SKUTKOW



Pierwszym elementem projektu badawczego byto
badanie przeprowadzone na reprezentatywnej prébie
Polakéw w ramach kampanii ,Scigamy sie z cukrzyca”.

Celem badania byto okreslenie poziomu wiedzy
Polakdw na temat objawdéw i skutkdw cukrzycy.
Badanie zostato zrealizowane w pierwszym tygo-
dniu czerwca 2017 roku przy pomocy techniki CAWI
na panelu internetowym SW Research. W badaniu
wzieto udziat 1007 respondentow powyzej 18. roku
zycia. Siedmiu na dziesieciu badanych (70%) nie cho-
rowato na cukrzyce. Diabetykiem byta co siédma
osoba (14%).

Zdaniem badanych Polakéw najczestsze objawy
wskazujgce na zachorowanie na cukrzyce to: wysoki
poziom stezenia cukru we krwi (57%), uczucie senno-
$ci w ciggu dnia (55%), zmeczenie i ostabienie (49%),
gorsze gojenie sie ran (45%), zwiekszone pragnienie
(43%), pogorszenie wzroku (41%).

Respondenci zapytani o to, jakie sg skutki zdrowotne
cukrzycy, niezaleznie od tego, czy byta ona leczona, czy
tez nie, wskazywali najczesciej: Spigczke cukrzycowg

ZACHOROWANIA NA
CUKRZYCE

Czy choruje Pan/i
na cukrzyce?

TAK
NE IR
NIEWIEM [l

OBJAWY ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE

Prosze powiedziec jakie Pana/i zdaniem
objawy $wiadczg o zachorowaniu na cukrzyce?

wysoki poziom stezenia cukru we krwi

uczucie sennosci w ciggu dnia

zmeczenie i osfabienie

gorsze gojenie sie ran

zwiekszone pragnienie

pogorszenie wzroku

czestsze niz zwykle oddawanie moczu

zwiekszony apetyt na stodycze, stodkie potrawy i napoje
czestsze zakazenia grzybicze, wirusowe lub bakteryjne
zaburzenia rytmu serca tzw. kofatanie

zwiekszony apetyt (ogdlnie)

utrata wagi

uporczywe swedzenie skory

wysuszenie skory

brak przybierania na wadze mimo jedzenia duzych positkdw
skurcze miesni

inne objawy. Jakie?

nie wiem

cukrzyca moze nie dawac zadnych objawdw
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SKUTKI ZDROWOTNE CUKRZYCY

Prosze powiedziec jakie Pana/i zdaniem sg skutki zdrowotne cukrzycy,
niezaleznie od tego czy jest leczona czy tez nieleczona?

Spigczka cukrzycowa

stopa cukrzycowa

zaburzenia widzenia, pogorszenie wzroku

amputacja nogi

uszkodzenie nerek

zaburzenia krazenia w koriczynach

$mierc¢ chorego

epizody hipoglikemii

owrzodzenia, np. stopy

epizody hiperglikemii

czestsze oddawanie moczu w nocy

zaburzenia koncentracji, problemy z logicznym mysleniem
retinopatia. choroba siatkdéwki oka

zawat serca

udar moézgu

choroba niedokrwienna serca, dusznica bolesna/dtawica piersiowa
zmiana charakteru, np. ztosliwosé

zanik miesni

inne skutki. Jakie?

SPOSOBY ZAPOBIEGANIA

ZACHOROWANIU NA CUKRZYCE

Jakie zna Pan/i sposoby zapobiegania zachorowaniu na cukrzyce?

sprawdzanie poziomu cukru we krwi

aktywnos¢ fizyczna

zmniejszenie ilosci spozywanego cukru

utrzymywanie wagi ciata wtasciwej dla wzrostu i trybu zycia
zmniejszenie ilosci spozywanych ttustych potraw
odpowiednia zdrowa dieta. Jaka?

odpowiedni tryb zycia. Jaki?

inny sposob. Jaki?

cukrzyca to choroba niezalezna od cztowieka.
Nie mozna jej zapobiegac
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(62%), stope cukrzycowg (52%), pogorszenie wzroku
(43%), amputacje nogi (41%), uszkodzenie nerek
(38%), zaburzenia krazenia w koriczynach (35%). Przy
czym badani z cukrzycg znacznie czeSciej niz badani,
ktérzy nie byli chorzy na cukrzyce wskazywali na takie
dolegliwosci jak: retinopatia (29% diabetycy vs. 16%
nie-diabetycy), zawat serca (27% diabetycy vs. 15%
nie-diabetycy), zaburzenia koncentracji (26% diabe-
tycy vs. 17% nie-diabetycy), udar mézgu (25% diabe-
tycy vs. 12% nie-diabetycy), uszkodzenia nerek (51%
diabetycy vs. 36% nie-diabetycy).

Najczestsze, wskazywane przez badanych sposoby
zapobiegania zachorowaniu na cukrzyce to: sprawdza-
nie poziomu cukru we krwi (71%), aktywnos¢ fizyczna
(65%) i zmniejszenie ilosci spozywanego cukru (60%).
Przy czym ponad potowa badanych (53%) zadeklaro-
wata, ze sprawdzata poziom cukru we krwi ponad rok
temu. Co dwunasty badany (8%) nie pamieta, kiedy
je wykonat i podobna liczebnie grupa nie sprawdzata
poziomu cukru we krwi nigdy.

Na cukrzyce — zdaniem badanych — najbardziej nara-
zone sg osoby: majgce nadwage lub otyte (59%), ktore
miaty lub majg w rodzinie chorych na cukrzyce (49%),
prowadzace mato aktywny tryb zycia (45%), jedzace
positki i pijace napoje z duzg zawartoscig cukru (38%).

SPRAWDZANIE POZIOMU
CUKRU WE KRWI

Prosze powiedziec kiedy ostatnio
sprawdzat/a Pan/i poziom cukru we

krwi?
6,6 8,1
8
12,7 ‘
18,6
17,5 o
28,2

’

W Ciggu ostatniego miesigca
w ciggu ostatnich 2-12 miesiecy

ponad rok temu. ale nie pézniej niz 2 lata temu

ponad 2 lata temu. ale nie pdzniej niz 5 lat temu
ponad 5 lat temu

nigdy nie sprawdzatem/am poziomu cukru we krwi

nie pamietam

OSOBY NARAZONE NA ZACHOROWANIE NA CUKRZYCE

Jakie osoby Pana/i zdaniem czes$ciej narazone sg na zachorowanie na cukrzyce?

osoby majace nadwage lub otyte

osoby, ktére w rodzinie miaty lub maja chorych na cukrzyce
osoby prowadzgce mato aktywny tryb zycia

osoby jedzace duzo stodkich potraw, pijgce stodkie napoje
osoby chorujace na inne choroby, ktérym leki uszkodzity trzustke
osoby jedzace duzo ttustych potraw

kobiety w cigzy

osoby czesto odczuwajgce stres

osoby majace podwyzszone cisnienie krwi

osoby powyzej pewnego wieku. Jakiego?

osoby ktore zarazity sie cukrzycg od innego chorego
sportowcy uprawiajace niektore dyscypliny. Jakie?

inne osoby. Jakie?

nie wiem

RAPORT: SPOtECZNY OBRAZ CUKRZYCY

T 587
e 48,7
I 44,7
. 37,5
P 328
. s
I 272
I st

I

. 52

|l s

| 01

| 01

N -




CUKRZYCA
W SWIADOMOSCI
URZEDNIKOW
PANSTWOWYCH

Kolejnym etapem projektu badawczego majgcego
na celu zebranie danych na temat $wiadomosci
cukrzycy wsrdd Polakéw byt test wiedzy o cukrzycy
zrealizowany w w czerwcu i lipcu 2017 roku na czte-
rech frakcjach, wsrdéd urzednikéw czterech mini-
sterstw:  Ministerstwa  Finansoéw, Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju, Ministerstwa Sportu
i Rekreacji. Test sktadat sie z dziesieciu pytan, na ktore
w sumie odpowiedziato 542 urzednikow. Test zostat
przeprowadzony w ramach kampanii ,Scigamy sie
z cukrzyca”, a jego wyniki zostaty poddane analizie

przez instytut badawczy.

Niemalze wszyscy badani (97%) wskazali prawi-
dtowy sposdb mierzenia cukru. Dziewieciu na dzie-
sieciu badanych (91%) prawidtowo wskazato scho-
rzenia uktadu sercowo-naczyniowego jako powiktania
cukrzycy. O$miu na dziesieciu badanych (79%) prawi-
dtowo zidentyfikowato hipoglikemie. Ponad potowa
badanych (58%) prawidtowo rozpoznata najczesciej
wystepujacy typ cukrzycy (cukrzyca typu 2), a 54%
poprawnie wskazato, ze na cukrzyce w Polsce cho-
ruje niemal 3 miliony oséb. Tylko co dziewigta osoba
potrafita prawidfowo wskaza¢ wszystkie skuteczne

dziatania profilaktyczne, pozwalajgce na zminimalizo-
wanie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. A co
dziesigtemu badanemu udato sie wtasciwie wskazac
prawidtowg czestotliwos¢ sprawdzania cukru we krwi
dla oséb zdrowych. Badani najstabiej zaznajomieni
byli z wiedzg na temat pierwszych objawdw cukrzycy
(3% poprawnych wskazan) oraz grup ludzi, ktérzy sa
najbardziej narazeni na rozwdj cukrzycy typu 2 (2%
poprawnych wskazan).

W procesie analizy wynikow z testu przeprowadzono
analize zaleznosci miedzy zmiennymi, ktéra pozwala
na dogtebne poznanie i zrozumienie wynikéw, bada-
jac korelacje parami pomiedzy rezultatami dla wszyst-
kich pytan, a wynikiem ogdlnym. Ze wzgledu na
charakter zmiennych postuzono sie wspotczynni-
kiem korelacji liniowej Pearsona, ktéry pozwala na
okreslenie zaleznosci miedzy rezultatami dla pytan,
a wynikiem ogdélnym. W analizach obrano standar-
dowy poziom ufnosci na poziomie 95%. Odnotowano
3 znaczace, silne korelacje z rezultatami ogdlnymi dla
pytan: lle Polakéw choruje na cukrzyce? (wartosc bez-
wzgledna wspoétczynnika Pearsona 0,51); Stan przed-
cukrzycowy to podniesiony poziom glukozy we krwi,
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ZESTAWIENIE WYNIKOW — WARTOSCI PRZECIETNE

MINISTERSTWO
ZDROWIA

MINISTERSTWO
FINANSOW

MINISTERSTWO
ROZWOJU

MINISTERSTWO
SPORTU I TURYSTYKI

ktéry wynosi? (warto$¢ bezwzgledna wspotczynnika
Pearsona 0,49); Najczestszym rodzajem cukrzycy,
na ktory cierpi 80-90 proc. wszystkich chorych jest?
(warto$¢ bezwzgledna wspotczynnika Pearsona 0,48).

Biorgc pod uwage bardzo niskie wskazniki w pyta-

niach o pierwsze objawy cukrzycy i grupy nara-
zone na rozwdj cukrzycy typu 2, przeprowadzono
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TRESC PYTAN
1. llu Polakéw obecnie choruje na cukrzyce?
2. Najczestszym rodzajem cukrzycy, z ktérym

zyje 80 proc. chorych jest:

3. Kto jest najbardziej narazony na rozwdj
cukrzycy typu 2°?

4. Jak nazywa sie zbyt niskie stezenie glukozy

we krwi?
5. Jakie sg najczestsze powiktania cukrzycy?
6. Jakie sg skuteczne dziatania profilaktyczne

pozwalajgce na zminimalizowanie ryzyka
zachorowania na cukrzyce typu 2.?

7. Jakie mogg by¢ pierwsze objawy cukrzycy?

8. Stan przedcukrzycowy to podniesiony po-
ziom glukozy we krwi, ktéry wynosi

©

Jak czesto osoby zdrowe powinny sprawdzac
poziom glukozy we krwi?

10. W jaki sposéb bada sie poziom cukru?

MAKSYMALNA LICZBA
PUNKTOW DO ZDOBYCIA: 10 pkt

PRZECIETNY WYNIK
TOTAL: 4,47 pkt

skalowanie w modelu Rascha, ktére miato za zadanie
empiryczne wyznaczenie stopnia trudnosci zawar-
tych w tescie pytan. Zbudowano dwa modele ana-
lityczne, jeden z zawartoscig dyskryminacji rowna 1
i drugi z empirycznie przypisang wartoscig dyskrymi-
nacji, ktore pozwolity okredli¢, ze pytania — o ktérych
byta mowa powyzej — odznaczaty sie najwyzszg skalg
trudnosci.




POSTAWY
| OPINIE OSOB
CHORYCH NA
CUKRZYCE

WIEK

11%

51-60 LAT

44%

61-70 LAT

45%

POWYZEJ
70 LAT

Trzecim etapem projektu badawczego byto prze-
prowadzenie wywiadéw wsrdd oséb chorych na
cukrzyce. Dobor préby diabetykdow do badania byt
celowy, a gtownym kryterium byt wiek — badani
musieli mie¢ wiecej niz 55 lat. Badanie zostato zre-
alizowane technikg ankiety audytoryjnej i byto reali-
zowane przy wspotpracy z Koalicja na Rzecz Walki
z Cukrzycg w ramach projektu: ,ABC Cukrzycy bez
powiktan”e.

Kwestionariusz sktadat sie z 27 pytan witasciwych oraz
10 pytan metryczkowych. W badaniu wziety udziat
373 osoby. Wiekszos¢ badanych (60%) stanowity
kobiety, 40% — mezczyzni.

8 ,ABC cukrzycy bez powiktan” to gdlnopolska akcja edukacyj-
no-informacyjna organizowana przez Polskie Stowarzyszenie
Diabetykdw. W ramach akcji przeprowadzono 80 nieodptat-
nych warsztatow w catej Polsce. Celem byto zwiekszenie
Swiadomosci na temat powiktan cukrzycy oraz mozliwosci
efektywnego zapobiegania ich wystepowaniu. Ankieta byta
dystrybuowana wsrdéd uczestnikdw warsztatow.
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Niemalze réwnie liczebnie grupy badanych stano-
wity osoby w wieku 61 do 71 lat (44%) i osoby powy-
zej 70. roku zycia (45%). Co dziewigta badana osoba
(11%) miata mniej niz 60 lat).

Co 6sma badana osoba (12%) miata wyksztatcenie
podstawowe, niemalze co czwarta (23%) zasadnicze
zawodowe, niemalze co druga (47%) wyksztatcenie
Srednie, a co pigta (18%) wyksztatcenie wyzsze.

Potowa badanych oséb (51%) choruje na cukrzyce od
dawna, czyli od ponad 10 lat. Co szdésta osoba (17%)
choruje na cukrzyce nie wiecej niz dziesie¢ lat, ale co
najmniej piec. | taka sama liczebnie grupa choruje
na cukrzyce nie wiecej niz 5 lat, ale dtuzej niz rok.
Co siddma badania osoba (15%) zadeklarowata, ze
cukrzyca zostata u nich rozpoznana niedawno, w prze-
ciggu ostatniego roku.
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WYKSZTALCENIE

PODSTAWOWE ZASADNICZE ~ SREDNIE WYZSZE
ZAWODOWE

OD ILU LAT CHORUJE
PAN/I NA CUKRZYCE?

15% 17% 17%
(o)

OD ROKU OD5DO POWYZEJ
DO 5 LAT 10 LAT 10 LAT




NA KTORY TYP CUKRZYCY
PAN/I CHORUJE?

77%

15% 5% 29,
B

TYP 1 TYP 2 INNY NIE WIEM

W JAKI SPOSOB ZOSTALA
U PANA/I WYKRYTA
CUKRZYCA?

4%
1%
N
PODCZAS BADAN ZLE SIE PODCZAS W INNY
OKRESOWYCH  CZUtEM/AM, POBYTU SPOSOB

W PRACY LUB  MIALEM/AM W SZPITALU
KONTROLNYCH  JUZ OBJAWY W ZWIAZKU

BADAN CUKRZYCY Z INNA
LEKARSKICH (SENNOSC,  DOLEGLIWOSCIA
OStABIENIE,
WZMOZONE
PRAGNIENIE)

Zdecydowana wiekszos$¢, bo 3 na 4 badanych (77%)
choruje na cukrzyce typu 2. Co siddma osoba (15%)
choruje na cukrzyce typu 1. Co dwudziesta badana
osoba (5%) zadeklarowata, ze choruje na ,inny” od
podanych typ cukrzycy. Co ciekawe, kilkanascie bada-
nych 0séb (3%) nie potrafito powiedzie¢, na ktory typ
cukrzycy choruje.

U ponad potowy badanych (55%) cukrzyca zostata
wykryta po serii badan, bedacych wynikiem okre-
Slonych dolegliwosci, ktére mogg (choé nie zawsze
muszg) wskazywac na cukrzyce, takich jak: sennosg,
ogdlne ostabienie organizmu, wzmozone pragnie-
nie, czeste oddawanie moczu). Druga pod wzgledem
wskazan grupa, w ktorej znalazto sie 4 na 10 bada-
nych osob (40%) o tym, ze sg chore na cukrzyce
dowiedziaty sie podczas okresowych badan w pracy
lub innych kontrolnych badan lekarskich. Dos¢ rzadko,
bo tylko kilkunastu badanych o tym, ze sg chorzy na
cukrzyce, dowiedziato sie podczas pobytu w szpitalu,
zwigzanego z inng dolegliwoscia.
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W przypadku potowy badanych (49%) ktos z ich naj-
blizszej rodziny (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie) na
pewno byt chory na cukrzyce. Co czwarta osoba (25%)
nie byta w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, przypo-
mniec sobie, czy kto$ z ich najblizszej rodziny choro-
wat na cukrzyce. Rdwniez co czwarta badana osoba
(26%) kategorycznie zaprzeczyta jakoby ktos z ich naj-
blizszej rodziny zmagat sie z cukrzyca.

W przypadku dalszej rodziny (kuzyni, wujowie, ciotki)
tylko co pigta badana osoba (18%) potrafita jedno-
znacznie zaprzeczy¢, ze nikt w jej dalszej rodzinie nie
chorowat na cukrzyce. Z przypadkami cukrzycy w dal-
szej rodzinie spotkato sie 4 na 10 badanych. | tyle
samo, nie potrafito przypomniec sobie, czy ktos z ich
dalszej rodziny na cukrzyce chorowat.
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CZY W PANA/I NAJBLIZSZE]
RODZINIE KTOS CHOROWAL
NA CUKRZYCE?

TAK NA PEWNO NIE
NIE PAMIETAM
DOBRZE, ALE
RACZEJ NIE

CZY W PANA/I DALSZE]
RODZINIE KTOS CHOROWAL
NA CUKRZYCE?

TAK NA PEWNO NIE
NIE PAMIETAM
DOBRZE, ALE
RACZEJ NIE




JAKIE LECZENIE CUKRZYCY
PAN/I STOSUJE?

TABLETKI
PRZECIWCUKRZYCOWE

INSULINA 31%

DIETA | WYSILEK
FIZYCZNY (NIE BIORE 21%
ZADNYCH LEKOW)

INSULINE | TABLETKI 16%

INNE I 3%

LEKI INKRETYNOWE

CZY STOSUJE PAN/I DIETE
WtASCIWA DLA OSOB
Z CUKRZYCA?

NIE

Zdecydowana wiekszos$¢, bo 2 na 3 badanych (61%)
w leczeniu cukrzycy stosuje tabletki przeciwcukrzy-
cowe. Co trzecia osoba (31%) podaje sobie insuline,
co siédma (16%) bierze i tabletki, i insuline, a tylko
kilka osdb zazywa leki inkretynowe. Interesujgce jest
to, ze co piata (21%) badana osoba w ramach lecze-
nia cukrzycy nie bierze zadnych lekdw, stosujac tylko
odpowiednia diete, wspomagang wtasciwym wysit-
kiem fizycznym.

Niemniej dwie trzecie badanych (66%), w tym row-
niez ci, ktérzy zazywaja tabletki i biorg insuline, sto-
suje diete witasciwg dla osob z cukrzycg. Co trzeci
badany (34%) zadeklarowat, ze nie stosuje takiej diety.
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W zwyczajach zywieniowych badanych chorych na
cukrzyce dominuje zasada zjadania codziennie $nia-
dania. Te zasade realizuje 9 na 10 badanych (88%).
Trzy na cztery osoby (71%) pija rowniez niestodzona
herbate i kawe. Niewiele ponad potowa 0séb (55%)
pije réwniez duze ilosci wody. Co druga osoba (48%)
spozywa duze ilosci pokarméw bogatych w btonnik
oraz je owoce co najmniej dwa razy dziennie. Cztery
na dziesie¢ oséb (40%) je warzywa kilka razy dziennie,
a co trzecia osoba (32%) deklaruje, ze nie je stodyczy.

Czterech na dziesieciu badanych (38%) twierdzi, ze
cierpi na powiktania zdrowotne zwigzane z cukrzyca.
Blisko co trzecia osoba (29%) nie zauwaza u sie-
bie zadnych ztych objawdéw wywotanych cukrzyca.
Interesujgce jest to, ze co trzecia osoba (33%) nie byta
w stanie stwierdzi¢, czy ma jakie$ powiktania zwig-
zane z cukrzyca.
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PROSZE WSKAZAC, KTORE
ZWYCZAJE ZYWIENIOWE
PAN/I STOSUJE

CODZIENNIE RANO
JEM SNIADANIE

PIJE NIESLODZONA
KAWE/HERBATE

PIJE DUZE ILOSCI WODY

SPOZYWAM DUZA
ILOSC PROD. BOGATYCH
W BEONNIK

JEM WIECEJ NIZ JEDEN
OWOC DZIENNIE

CODZIENNIE
SPOZYWAM KILKA
PORCJI WARZYW

NIE JEM StODYCZY

CZY MA PAN/I JAKIES
POWIKtANIA ZDROWOTNE,
KTORE SA ZWIAZANE

Z CUKRZYCA?

TAK NIE NIE
WIEM




JESLI POJWILY SIE U PANA/I
JAKIES POWIKEANIA
ZDROWOTNE ZWIAZANE

Z CUKRZYCA, TO PROSZE
WSKAZAC RODZAJ TYCH
POWIKEAN.

USZKODZENIE WZROKU
(RETINOPATIA, ZACMA)

CHOROBA WIENCOWA
LUB ZAWAL SERCA

USZKODZENIE NERWOW
OBWODOWYCH
(NEUROPATIA)

UDAR MOZGU

USZKODZENIE NEREK
(NEFROPATIA)

ZESPOL STOPY
CUKRZYCOWE)J

CZY STARA SIE
PAN/I ZAPOBIEGAC
POWSTAWANIU
POWIKEAN?

TAK

NIE 6%

W przypadku tej grupy oséb, u ktorych pojawity sie
powiktania zwigzane z cukrzycg (38% ogdtu bada-
nych) najwieksza grupa (43%) cierpi na uszkodzenia
wzroku, w tym retinopatie i za¢me, co pigta osoba
w tej grupie (28%) ma chorobe wiericowa lub prze-
byta zawat serca, co dziesigta osoba (10%) cierpi na
uszkodzenie nerwéw obwodowych, a co dwudziesta
(6%) miata udar mdzgu lub ma uszkodzone nerki. Kilka
050b (4%) cierpi na zespot stopy cukrzycowej.

Niemalze wszyscy badani (94%) deklaruja, ze staraja

sie zapobiega¢ powstawaniu powiktan zdrowotnych
zwigzanych z cukrzycg.
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Epizody hipoglikemii u badanych oséb chorych na
cukrzyce pojawiajg sie w przypadku potowy badanych
(52%) bardzo rzadko. Czesto jedynie u co siédmej
osoby (14%). Co trzecia badana osoba (32%) zadekla-
rowata, ze nigdy nie miata do czynienia z epizodem
hipoglikemii.

Diabetologa regularnie odwiedza wiekszos¢, bo dwie
trzecie badanych (62%). Nieregularnie do diabetologa
chodzi co pigty respondent (19%), a co dwudziesty
badany (6%) byt u lekarza tej specjalizacji tylko raz. Co
6sma osoba (13%) nie byta u diabetologa nigdy.
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JAK CZESTO DOSWIADCZA
PAN/I EPIZODOW

HIPOGLIKEMII?

TAK,
REGULARNIE

CZY ODWIEDZA PAN/I
DIABETOLOGA?

TAK ALE
NIEREGULARNIE
I DOSC RZADKO

TAK,
REGULARNIE

TAK ALE
NIEREGULARNIE
| DOSC RZADKO

BYLEM/AM
TYLKO RAZ

13%
I
NIGDY NIE

BYtEM/AM U
DIABETOLOGA

17%

BYLEM/AM
TYLKO RAZ

NIGDY NIE
BYLEM/AM
U DIABETOLOGA




POMOCY GLUKOMETRU

Z KTORYM Z LEKARZY
NAJCZESCIEJ PAN/I
ROZMAWIA O SWOJEJ
CUKRZYCY?

TYLKO Z TYLKO Z INTERNISTA Z DIABETOLOGIEM
DIABETOLOGIEM (LEKARZEM I INTERNISTA
PIERWSZEGO (LEKARZEM
KONTAKTU, PIERWSZEGO
LEKARZEM KONTAKTU,
RODZINNYM) LEKARZEM
RODZINNYM)

KTORE, Z NIZEJ
WYMIENIONYCH,

ELEMENTOW SAMOKONTROLI

STOSUJE PAN/I' W ZWIAZKU
Z CUKRZYCA?

SAMODZIELNY POMIAR
GLUKOZY PRZY 92%

POMIAR CISNIENIA
TETNICZEGO 67%

PROWADZENIE
DZIENNICZKA
SAMOKONTROLI 58%
(POMIAROW CUKRU
WE KRWI)
WPROWADZENIE DIETY

0
CUKRZYCOWEJ 40%

SYSTEMATYCZNA

0,
AKTYWNOSC FIZYCZNA 34%

NIE WIDZE POTRZEBY .
STOSOWANIA 2%

SAMOKONTROLI
INNE I 2%

Badani na temat cukrzycy rozmawiajg z diabetologami
i z internistami. Przy czym badani w zakresie kontak-
tow ze specjalistami podzielili sie na 3 niemalze rowno-
mierne grupy. Co trzecia osoba rozmawia o cukrzycy
tylko z diabetologiem (35%). Niewiele mniej, bo 31%
badanych rozmawia o cukrzycy tylko z lekarzem inter-
nista. | co trzeci badany (34%) na temat cukrzycy roz-
mawia i z diabetologiem, i z internista.

Chorzy na cukrzyce na co dzien mogg poddawac
sie wielu elementom samokontroli, ktére pozwa-
lajg na obserwacje zmian w organizmie, wywotanych
cukrzycg. Dziewieciu na dziesieciu badanych (92%)
samodzielnie mierzy glukoze przy pomocy glukome-
tru. Co trzecia osoba (67%) mierzy cisnienie tetnicze,
a ponad potowa badanych (58%) prowadzi dzienni-
czek samokontroli. Cztery na dziesie¢ oséb (40%) pro-
wadzi diete cukrzycowg (cho¢ wczesniej prowadzenie
specjalnej diety zadeklarowaty dwie na trzy osoby!),
a co trzecia osoba (34%) regularnie ¢wiczy. Kilka oséb
zadeklarowato, ze nie widzi potrzeby samokontroli.
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Najwieksza grupa badanych oséb (43%) dokonuje
pomiardéw glikemii kilka razy dziennie, co pigta osoba
(28%) robi to raz dziennie. Co szdsta osoba (17%)
dokonuje pomiaru kilka razy w tygodniu, a co dwu-
dziesta (5%) raz w tygodniu. Co dwudziesty badany
(facznie 6%) dokonuje pomiaru glikemii raz na dwa
tygodnie lub rzadziej. A kilka oséb nie robi tego nigdy.

Co siodma badana osoba (16%) czesto dokonuje kon-
troli hemoglobiny glikowanej HbAlc. Dwie na trzy
0soby (63%) robig to sporadycznie, od czasu do czasu.
Co siédma osoba (14%) nie wie nawet jak mogtaby
to robi¢, a reszta (7%) badanych nie robi tego, bo nie
widzi takiej potrzeby.
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JAK CZESTO DOKONUIJE
PAN/I SAMODZIELNYCH
POMIAROW GLIKEMII?

KILKA RAZY )
RAZ NA KILKA DNI

RAZ W TYGODNIU

ul
xR

RAZ NA
DWA TYGODNIE

N
X

RAZ W MIESIACU

RZADZIEJ NIZ RAZ

W MIESICU 2%
NIGDY TEGO .
NIEROBIE || 1%

— I I .
N
X

CZY KONTROLUJE PAN/I
POZIOM HEMOGLOBINY
GLIKOWANEJ HBA1C?

TAK, CZESTO

TAK, OD CZASU
DO CZASU

NIE, NIE WIDZE

[
TAKIEJ POTRZEBY 7%

NIE, NAWET NIE
WIEM JAK TO SIE LA
ROBI




CZY KIEDYKOLWIEK
UCZESTNICZYt PAN/
UCZESTNICZYLA PANI

W EDUKACYINYM
SZKOLENIU, KONFERENCII,
WARSZTACIE, POGADANCE
DOTYCZACEJ CUKRZYCY?

TAK NIE

JESLI UCZESTNICZYt PAN/
UCZESTNICZYtA PANI

W TAKIM SPOTKANIU, TO
KIEDY OSTATNIO?

NIE DALEJ .
NIZ MIESIAC TEMU 38%
KILKA MIESIECY TEMU 41

NA PEWNO DALEJ

[
NIZ ROK TEMU 15%

KILKA LATTEMU [0

%

Os$miu na dziesieciu badanych (82%) zadeklarowato,
ze przynajmniej raz uczestniczyto w szkoleniu, poga-
dance, warsztacie, konferencji, ktora dotyczyta pro-
blemu cukrzycy. Blisko co pigta osoba (18%) nigdy nie
brata udziatu w takim przedsiewzieciu.

Znakomita wiekszos$¢, bo oSmiu na dziesieciu bada-
nych (79%) uczestniczyto w spotkaniu na temat
cukrzycy nie dalej niz rok temu, z tego w ciggu ostat-
niego miesigca od przeprowadzenia badania w spo-
tkaniu tego typu uczestniczyto 38% badanych. Co
siodmy badany (15%) uczestniczyt w spotkaniu na
temat cukrzycy dalej niz rok temu, a 6% kilka lat temu.

Niemalze wszyscy badani (94%) zadeklarowali, ze po
zachorowaniu na cukrzyce starali sie zwiekszy¢ swojg
wiedze na temat tej choroby. Co dwudziesty badany
(6%) nigdy tego nie robit.
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Wsrod osdb, ktére zwiekszaty po zachorowaniu swojg
wiedze na temat cukrzycy, dominujgcg formg jest czy-
tanie ulotek i broszur na temat tej choroby (82%).
Dwie na trzy osoby (65%) zadeklarowaty, ze zwiek-
szajg swojg wiedze biorgc udziat w spotkaniach dla
chorych na cukrzyce. Blisko potowa (47%) poszerza
swojg wiedze, dzieki rozmowom z lekarzem diabeto-
logiem. Czterech na dziesieciu badanych (43%) czyta
ksigzki na temat cukrzycy, a co trzeci (35%) rozmawia
z lekarzem rodzinnym. Co czwarta osoba (26%) stara
sie zdobywac informacje na temat swojej choroby,
spotykajgc sie i rozmawiajgc z innymi diabetykami.
Co siédma osoba (16%) wiedze poszerza dzieki pie-
legniarkom diabetologicznym, a co dwudziesta (6%)
z inng pielegniarka.

Blisko trzy czwarte respondentéw (73%) uwaza sie
za osoby aktywne fizycznie, uprawiajgce sport. Co
czwarta osoba zadeklarowata, ze nie jest aktywna
i nie ¢wiczy regularnie.
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W JAKI SPOSOB STARAL
SIE PAN/STARALA SIE PANI
ZWIEKSZYC SWOJA WIEDZE
NA TEMAT CHOROBY?

CZYTAJAC ULOTKI
| BROSZURY NA TEMAT
CUKRZYCY

BIORAC UDZIAL
W SPOTKANIACH DLA
CHORYCH NA CUKRZYCE

ROZMAWIAJAC Z LEKARZEM
DIABETOLOGIEM

CZYTAJAC KSIAZKI NA
TEMAT CUKRZYCY

ROZMAWIAJAC
Z LEKARZEM RODZINNYM

SPOTYKAJAC SIE Z INNYMI
CHORYMI | WYMIENIAJAC
SIE DOSWIADCZENIAMI NA
TEMAT CHOROBY
ROZMAWIAJAC

Z PIELEGNIARKA
DIABETOLOGICZNA

ROZMAWIAJAC
Z PIELEGNIARKA

82%

65%

47%

43%

35%

PAY

16%

6%

CZY UWAZA SIE PAN/I

ZA OSOBE AKTYWNA
FIZYCZNIE, REGULARNIE
UPRAWIA PAN/PANI SPORT?

ZDECYDOWANIE RACZEJ TAK
TAK

3%
[

RACZEJNIE ZDECYDOWANIE
NIE




JAK SPEDZA PAN/I
CZAS WOLNY?

RACZEJ AKTYWNIE
(UPRAWIAM SPORT | RZADKO
JESTEM W DOMU)

7%

RACZEJ DYNAMICZNIE
(CZESTO WYCHODZE Z DOMU,
DUZO SPACERUJE)

RACZEJ SPOKOJNIE

(CZYTAM KSIAZKI, ROZWIAZUJE
KRZYZOWKI, RZADKO WYCHODZE
ZDOMU)

CZY SPOTKAL SIE
PAN/SPOTKALA SIE
PANI KIEDYKOLWIEK

Z DYSKRYMINACIJA

Z POWODU CUKRZYCY?

8%
mm Kl

TAK, ZDARZA Ml TAK, ALE BYtY TO NIE, NIGDY MI SIE
SIE TO CZESTO SPORADYCZNE TO NIE ZDARZYtO
PRZYPADKI

Wiekszos$¢ badanych oséb chorych na cukrzyce — bli-
sko dwie na trzy (61%) — czas wolny spedza dyna-
micznie (spacerujgc, podejmujgc aktywnosci poza
domem). Co trzecia osoba (32%) spedza czas w domu,
a 7% czas wolny spedza aktywnie, regularnie upra-
wiajac sport i przebywajac gtéwnie poza domem.

Problem dyskryminacji ze wzgledu na chorobe nie
dotyczyt osmiu na dziesieciu (79%) badanych diabety-
kéw. Co 6sma osoba (13%) przyznata, ze jej sie to zda-
rzyto, ale rzadko, natomiast 8% badanych deklaruje,
ze dyskryminacji ze wzgledu na cukrzyce doswiadcza
czesto.
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Kazda trzecia badana osoba (29%) zadeklarowata, ze
cukrzyca zmienita jej zycie diametralnie i niestety na
gorsze. Blisko potowa diabetykéw (47%) przyznata,
ze poczatkowo choroba zmienita ich zycie na gorsze,
ale z biegiem czasu wszystko wrécito do normy. Co
czwarty badany (24%) nie zauwazyt w swoim zyciu po
zachorowaniu zadnej zmiany.

Znakomita wiekszo$¢ badanych (85%) zadeklarowata,
ze nauczyta sie zy¢ z cukrzycy. Przy czym co trzecia
osoba z tej grupy blisko co pigta (22%) w ogdlne;j licz-
bie badanych) stwierdzita, ze od momentu zachoro-
wania, do momenty akceptacji musiato ming¢ sporo
czasu. Co 6smy (13%) badany diabetyk twierdzi, ze
nie akceptuje choroby, ale pracuje nad tym, zeby to
sie zmienito, a kilka oséb (2%) zadeklarowato, ze nigdy
nie zaakceptuje tego, ze sg chorzy na cukrzyce.
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CZY ZACHOROWANIE
NA CUKRZYCE ZMIENItO
PANA/I ZYCIE?

TAK, POCZATKOWO NIE, NIE
DIAMETRALNIE TAK, ALE TERAZ ZAUWAZYLAM/EM
— NA GORSZE WSZYSTKO ZADNYCH WIEKSZYCH
WROCItO DO ZMIAN
NORMY

CZY MOZE PAN/I
POWIEDZIEC O SOBIE,
ZE NAUCZYt SIE PAN/
NAUCZYtA SIE PANI ZYC
Z CUKRZYCA?

TAK

TAK,
ALE MUSIALO
MINAC SPORO CZASU

NIE, ALE PRACUJE
NAD TYM, ABY
TAK BYtO

13%

NIE, NIGDY TEGO

[
NIE ZAAKCEPTUJE 2%




Zdaniem najwiekszej grupy badanych (59%) okre-

KTORE Z PODANYCH Sleniem, ktdére najtrafniej opisuje cukrzyce jest to,
P RZYM |OTN | KOW/ ze wymaga ona dyscypliny. Blisko potowa badanych

(46%) uwaza, ze cukrzyce najlepiej opisuje to, ze jest

O KR ES, I_E N PAN A/PA N | nieuleczalna, cho¢ dla jednej trzeciej diabetykéw
ZDAN | E M N AJTRAF N | E.J (37%) jest to choroba jak kazda inna. Badani opisywali

cukrzyce réwniez jako chorobe komplikujaca zycie

O P | S UJA C U K RZYCE’p (29%), trudna (25%), ograniczajaca (18%), zwyczajng
(15%), ztozong (8%), niezauwazalng (7%), przekleta
(3%) i wstydliwg (1%).

WYMAGAIJACA

0
DYSCYPLINY 59%

NIEULECZALNA 46%

CHOROBA %
JAK KAZDA INNA °
KOMPLIKUJACA

ZYCIE 29%

TRUDNA 25%
OGRANICZAJACA 18%

ZWYCZAINA 15%
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PRZEKLETA I 3%
WSTYDLIWA | 1%
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Biorgc pod uwage przedstawione w powyzszym
raporcie, wieloptaszczyznowe dane, a takze stan
obecny i prognozy zwigzane z zachorowalnoscig na
cukrzyce oraz leczeniem jej powiktan, trudno oprzec
sie wrazeniu, ze problem cukrzycy jest niezwykle zto-
zonym spotecznym konstruktem. Tym samym inwe-
stowanie w dziatania zwigzane z ograniczeniem liczby
0s6b z cukrzycg, a takze wsparcie dla oséb juz cho-
rych w celu unikniecia powiktan i sprawienia — zeby
zycie diabetykow nie odbiegato znaczaco od przyje-
tych i powszechnie akceptowanych spotecznych oraz
ekonomicznych norm — jest bezposrednim inwesto-
waniem w ludzi.

Dziatania, o ktorych mowa powyzej, wymagajg wspol-
nego, kolektywnego, strategicznego i systematycz-
nego dziatania instytucji rzgdowych, organizacji
pozarzgdowych, biznesu, jak i samych diabetykdw.
Do kluczowych elementéw polityki diabetologicznej
powinno naleze¢:
e utworzenie interdyscyplinarnej komisji, sktada-
jacej sie z lekarzy, pielegniarek, epidemiologéw
i socjologow, ktérej celem bytoby nadawanie
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WNIOSKI

ksztattu miedzysektorowej polityce diabetologicz-
nej w Polsce;

zwiekszenie zakresu profilaktyki cukrzycowej
zarowno dla oséb zdrowych, jak i dla samych
diabetykow;

poszerzenie przestrzeni wiedzy dla oséb cho-
rych na cukrzyce poprzez ulepszong komunika-
cje z lekarzami oraz samymi diabetykami, m.in.
poprzez tworzenie platform internetowych;
powigzanie zadan profilaktyki prozdrowotnej
odnoszgcej sie do diety i ¢wiczen fizycznych z pro-
filaktyka cukrzycy;

tworzenie programow, ktore bedg zwracaty uwage
na silng korelacje miedzy zwiekszong masg ciata
a ryzykiem zachorowania na cukrzyce;

wdrozenie szeregu dziatan zwigzanych z bada-
niami przesiewowymi, ktore pozwolg na szybsze
rozpoznanie cukrzycy typu 2;

prowadzenie badan nad czynnikami ryzyka i profi-
laktykg wszystkich typow cukrzycy;

prowadzenie badan spotecznych wsréd osdéb zdro-
wych, grup ryzyka i samych diabetykéw w celu doku-
mentowania ich wiedzy i postaw wobec cukrzycy;




prowadzenie metaanaliz epidemiologicznych ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na przyczyny zgo-
noéw i role cukrzycy jako choroby bezposrednio lub
posrednio przyczyniajgcej sie do $mierci.
monitorowanie trendéw zdrowotnych w spoteczen-
stwie, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na czynniki
ryzyka zwigzane z zachorowaniem na cukrzyce.

Cukrzyca to choroba niezwykle skomplikowana, nie
tylko ze wzgledu na swdéj medyczny, epidemiologiczny
charakter. To réwniez choroba, nierzadko ogranicza
jego role spoteczne i ma czesto duzy, bezposredni
wptyw na styl zycia nie tylko diabetyka, ale réwniez
jego najblizszej rodziny.

KOALICJA NA RZECZ WALKI Z CUKRZYCA



POROWNANIE WYNIKOW
BADANIA ,SPOtECZNY OBRAZ
CUKRZYCY” 2010 VS 2017

W 2010 roku w ramach dziataii Koalicji zostato prze-
prowadzone badanie wsrdd osdb chorych na cukrzyce
z wykorzystaniem tego samego narzedzia. Poréwnujac
wyniki badan obecnych i tych sprzed kilku lat, w wiek-
szosci przypadkow nie widaé wiekszych réznic w roz-
ktadach odpowiedzi na poszczegdlne pytania zadane

w ankiecie. Jest jednak kilka elementéw roznicujg-

cych odpowiedzi respondentéw w obu badaniach, na

ktére warto zwrdci¢ uwage.

e W 2010 roku 3 na 4 badane osoby deklarowaty,
ze stosujg diete dla 0s6b z cukrzycg, w 2017 roku
takg deklaracje ztozyty 2 na 3 osoby

e W badaniu z 2017 roku blisko dwie trzecie oséb
(61%) jako jedyny sposdb leczenia cukrzycy wskazato
tabletki przeciwcukrzycowe, w 2010 roku ten sposéb
leczenia jako jedyny wskazat co drugi badany (48%)

e W pordéwnaniu do badania z 2010 roku zwiekszyta
sie liczba 0sdb, ktore o swojej chorobie rozmawiajg
przede wszystkim z diabetologiem, w 2010 roku
byta to co czwarta osoba, a w 2017 roku co trzecia

e W odniesieniu do dziatart samokontrolnych zwia-
zanych z cukrzyca zwekszyta sie liczba oséb
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dokonujacych samodzielnych pomiardw cisnie-
nia tetniczego (57% w 2010 r. vs. 67% w 2017 r.),
ale zmniejszyta sie liczba osob prowadzacych
dzienniczek samokontroli (70% w 2010 r. vs. 58%
w2017 r.)

Znaczaco w porownaniu do 2010 r. zmniejszyta sie
grupa osob, ktora nie dokonuje pomiaréow poziomu
hemoglobiny glikowanej HbAlc, w 2010 r. byta
to co czwarta osoba (23%), a w 2017 r. tylko co
siodma (14%)

W poréwnaniu z 2010 r. wyraznie zmniejszyta sie
liczba osdb, ktére po zachorowaniu na cukrzyce
nie zwiekszaty swojej wiedzy na temat choroby,
z 15% w 2010r. do 6% w 2017 r.

W ciggu kilku lat zmienity sie rowniez wskaza-
nia dotyczace niektorych zrédet wiedzy na temat
cukrzycy: spadt odsetek osob biorgcych udziat
w spotkaniach na temat cukrzycy z 74% w 2010 r.
do 65% w 2017 r., ale zwiekszyt sie odsetek osdb,
zasiegajacych informacji u lekarza diabetologa
z47% w 2010 r. do 57% w 2017 r.




INFORMACIJA
O BADANIU

Raport ,Spoteczny obraz cukrzycy” zostat przygo- dr Tomasz Sobierajski — socjolog, badacz,
towany przez dr Tomasza Sobierajskiego na zlece- metodolog z Zaktadu Mikrosocjologii
nie Koalicji na Rzecz Walki z Cukrzyca. Niniejsza wer- i Ewaluacji ISNS UW. Jego gtéwne obszary
sja to kolejna edycja raportu. Pierwsza edycja zostata zainteresowan to socjologia zdrowia,
przeprowadzona w 2010 roku we wspodtpracy z TNS socjologia edukacji, wakcynologia spo-
i Polskim Stowarzyszeniem Diabetykéw. W 2017 roku teczna oraz komunikacja interperso-
ponownie zrealizowata badanie dot. wiedzy Polakéw nalna ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
oraz 0s6b z cukrzycg na temat choroby. na komunikacje lekarz — pacjent. Autor

6 monografii w tym ,Spoteczny kontekst
szczepien — wprowadzenie do wakcyno-
logii spotecznej i socjologii szczepien”
oraz kilkudziesieciu artykutéw nauko-
wych. Redaktor prowadzacy 2 publikacji
zbiorczych.Od 10 lat projektuje i koordy-
nuje polskie oraz miedzynarodowe pro-
jekty badawcze, realizowane dla instytu-
cji rzadowych, organizacji pozarzgdowych
orazsektora biznesu. Na state wspot-
pracuje z Wydziatem Humanistycznym
Uniwersytetu Ankarskiego, gdzie prowa-
dzi wyktady i warsztaty. Jest maratoriczy-
kiem i trenuje squasha.
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KOALICJA NA RZECZ
WALKI Z CUKRZYCA

Koalicja Na Rzecz Walki Z Cukrzyca jest organi-
zacjg powotang w kwietniu 2009 roku z inicja-
tywy Instytutu Praw Pacjenta | Edukacji Zdrowotnej
i ks. dr Arkadiusza Nowaka w celu edukacji oraz
zwiekszenia $Swiadomosci spotecznej dotyczacej
cukrzycy w Polsce.

Koalicja reprezentuje najwieksze polskie organizacje
podejmujace prace na rzecz 0séb chorych na cukrzyce:
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskg Federacje
Edukacji w Diabetologii, Polskie Stowarzyszenie
Diabetykéw, Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia,
Ogdlnopolsky Federacje Organizacji Pomocy Dzieciom
i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce, Fundacja Cukierkowo,
Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca.

Raport powstat w ramach
kampanii edukacyjnej
,Scigamy sie z cukrzyca”

scigamy sie
z cukrzycg
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Koalicje wspierajg takze miesiecznik ,Diabetyk” oraz
portal www.mojacukrzyca.org.

Intencja koalicjantdw jest, aby poprzez zakrojone na sze-
rokg skale dziatania edukacyjne w ramach prowadzo-
nych kampanii spoteczno-edukacyjnych aktywnie wpty-
wac na zwiekszanie swiadomosci spotecznej w zakresie
cukrzycy, zmieni¢ upraszczajgce podejscie do choroby,
a takze uswiadomi¢ jej interdyscyplinarny charakteru
i wspotzaleznosé z prowadzonym stylem zycia.

Rade programowg Koalicji tworzg m.in. ks. Arkadiusz
Nowak (Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej)
oraz prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak (prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Ankiety do raportu zostaty
zebrane m.in. podczas
kampanii ABC Cukrzycy
Bez Powikan

D#~ CUKRZYCY

Warsztaty dla pacjentow 55+
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