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POTOCZNA WIEDZA O CUKRZYCY: POROWNANIE OSOB
POSIADAJACYCH I NIEPOSIADAJACYCH CHOREGO
NA CUKRZYCE W RODZINIE

Swiadomo$¢ zdrowotna jest istotnym czynnikiem wpltywajacym na prewen-
cyjne praktyki, takie jak: uczestnictwo w badaniach profilaktycznych, samobada-
nie, stosowanie wlasciwej diety, utrzymanie prawidtowej masy ciata, etc. W uje-
ciu poznawczym komponentami $wiadomosci zdrowotnej sa: percepcja choroby
i zdrowia, przekonania dotyczace czynnikow waznych dla zdrowia, przyczyn
chorob, leczenia oraz konsekwencji choroby (Heszen, Sek, 2008). Przekonania
laikow na temat natury i przebiegu chorob wplywaja na oceng¢ informacji dotycza-
cych wlasnego zdrowia oraz praktyki prozdrowotne. Przechowywane w umysle
poznawcze reprezentacje jednostek chorobowych pomagajg organizowac i oce-
nia¢ informacje o zdrowiu wtasnym, a takze innych osob. Powstaja na kanwie do-
$wiadczenia opartego nierzadko o niereprezentatywne przypadki czy informacje
z mass mediow. Zdarza sig, ze potoczne obrazy chorob odbiegaja od wiedzy me-
dycznej. W kilku badaniach okazalo si¢, ze potoczna wiedza o schorzeniach bywa
niedostateczna. Roth pytat ludzi, co uwazaja za przyczyne powstawania wrzodu
zotadka. Wsrod uzyskanych odpowiedzi pojawity sie ktopoty z zebami czy zucie
gumy (Ogden, 2007). Czasem laicy nie potrafig trafnie zlokalizowaé organéw we-
wngetrznych. W badaniu Boyla (1970) okazato sig, ze tylko 42% 0so6b wiasciwie
lokalizuje serce, 49% watrobe, a tylko 20% zotadek. Poglady ludzi o chorobach
bywaja stereotypowe np. anemia kojarzona jest ze szczuplta sylwetka, a cukrzyca
z nadwagg. W rzeczywistos$ci szczupta sylwetka w przypadku anemii czy nadwa-
ga w przypadku cukrzycy nie sa warunkami koniecznymi do postawienia diagno-
zy o ich wystepowaniu.

Coraz czgsciej] moéwi si¢ o pdéznej wykrywalnosci wielu chorob, co wig-
ze si¢ z gorszymi szansami wyleczenia jej. Aby choroby byly odpowied-
nio szybko wykrywane niezbedne jest prowadzenie na szeroka skale badan
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profilaktycznych. Jednym z predyktorow zachowan zdrowotnych zgodnie
z teorig Leventhala (1998) sa przekonania. Wiedza na temat symptomow, przy-
czyn choroby, jej przebiegu wptywa nie tylko na decyzje o udaniu si¢ do leka-
rza, ale takze pozwala odpowiednio wczesnie podjaé dzialania prewencyjne.
Muray i McMillan (1993) badali role réoznych czynnikow w przewidywaniu
poddawania si¢ przez osoby zdrowe badaniom cytologicznym. Posiadanie wie-
dzy o raku piersi i szyjki macicy bylo jednym z czynnikéw zwigkszajacych
czgstotliwos¢ samobadania piersi 1 uczestnictwa w badaniu cytologicznym.
O tym, ze przekonania o naturze chorob implikuja zachowanie przekonuja tez
badania zespotu Martina, w ktorych okazato sig¢, ze kobiety rzadziej rozpoznaja
u siebie symptomy ataku serca i co za tym idzie podejmuja wlasciwe dziatanie,
poniewaz w przekonaniu spotecznym wigzany jest on z ptcig meska (Morrisom,
Bennett, 2006). Nalezy jednak doda¢, ze uwarunkowania poznawcze stanowig
tylko fragment calego zespotu czynnikow wptywajacych na zachowania zdro-
wotne cztowieka (Heszen, Sg¢k, 2008). Oprocz przekonan o istocie choroby
w podejmowaniu zachowan zdrowotnych istotng role odgrywaja tez czynniki
osobowosciowe (samoskuteczno$¢, umiejscowienie kontroli zdrowotnej, opty-
mizm), a takze emocjonalne i sytuacyjne. Adekwatna wiedza nie jest warun-
kiem wystarczajacym do podjecia zachowan prozdrowotnych. Jest ona tylko
jednym z czynnikow wptywajacym na zachowanie si¢ cztowieka.

Jedna z najbardziej powszechnych chorob przewlektych w krajach roz-
winigtych jest cukrzyca. Szacuje si¢, ze w Polsce na cukrzyce choruje okoto
2 milioné6w oséb, a wydatki z budzetu panstwa na leczenie cukrzycy prze-
kraczaja sumg¢ 2 miliardow ztotych rocznie (Taton, Czech, 2006). Choroba ta
polega na zaburzeniu prawidlowego przeksztatcania glukozy w energi¢ nie-
zbedng komoérkom. Spowodowane jest to niedoborem w produkeji lub brakiem
wlasciwej reakcji komorek na insuling — hormon odgrywajacy zasadniczg role
w przemianie glukozy. Organizm, nie mogac czerpac¢ energii z glukozy, szyb-
ko wyczerpuje swoje zasoby energetyczne. Nadmiar glukozy trafia do moczu
i osoby chore na cukrzyce do§wiadczaja wickszego pragnienia i zwigkszonego
oddawania moczu. Objawami s3 takze zmgczenie, utrata wagi ciala i odwod-
nienie. Opréocz dolegliwosci spowodowanych samg cukrzyca grozne sa takze
jej powiktania. W porownaniu z ogotem populacji diabetycy sa dwukrotnie
bardziej narazeni na choroby serca, 17 razy cze¢sciej zapadaja na choroby ne-
rek, 20 razy cz¢$ciej dochodzi u nich do gangreny i 25 razy czesciej do utraty
wzroku. Dalekosi¢zne skutki cukrzycy to takze stany lgkowe i depresyjne oraz
problemy na tle seksualnym (Bishop, 2000). Wystepuja dwa gléwne typy cu-
krzycy. O cukrzycy typu 1 insulino-zaleznej mowi si¢ wtedy, gdy organizm nie
produkuje insuliny lub produkuje ja w bardzo matych ilosciach, pojawia si¢
ona zwykle w mtodym wieku i stanowi niewielki procent wszystkich zachoro-
wan na cukrzyce. Wiekszos¢ pacjentéw (ponad 80%) choruje na cukrzyce typu
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2 insulino-niezalezng. W przypadku cukrzycy typu 2 insulina jest produkowa-
na przez organizm, ale w niewystarczajacych ilo§ciach lub produkcja insuliny
jest prawidtowa, ale podatno$¢ bton komorkowych na insuling jest mniejsza
i nie wywotuje takich efektow jak u oséb zdrowych. Przyczyny i patomecha-
nizm cukrzycy nie sg do konca zbadane. Udowodniono jednak duze znaczenie
czynnikow genetycznych, cho¢ nie zawsze sg one decydujace. Ich ekspansja
zalezy bowiem w znacznym stopniu od innych czynnikéw, ktére same bez
dziedzicznych cech predysponujacych nie wywolatyby cukrzycy. Duze zna-
czenie w etiologii choroby przypisuje si¢ otylosci, brakowi ruchu, ale row-
niez kortykosteroidom, katecholaminom i hormonom tarczycy (Luban-Plozza
iin., 1995).

Istnieje szereg badan opisujacych role obrazu wilasnej choroby (zwanego
w innych ujeciach koncepcja choroby, reprezentacja choroby lub teorig choro-
by) u pacjentow chorych na poszczeg6lne jednostki chorobowe. Obraz wlasnej
choroby moze by¢ mglistym, niejasnym wyobrazeniem lub $wiadoma, zwer-
balizowang strukturg pojgciowa (Se¢k, 2001). Jednym z pierwszych systema-
tycznych ujec¢ roli poznawczej reprezentacji choroby sa badania prowadzone
w zespole Heszen-Klemens (1979). Selekcjonujac i interpretujac naptywajace
informacje, a takze aktywnie ich poszukujac, czlowiek tworzy, rozbudowu-
je i weryfikuje obraz wiasnej choroby (Heszen-Niejodek, 1992). Badania po-
kazaty, ze osoby chore, tworzac obraz wlasnej choroby, dokonujg atrybucji
przyczyn, maja poglady na temat istoty choroby i jej wplywu na zycie, aktual-
nego stanu zdrowia oraz znaczenia roznych czynnikéw w leczeniu i skutkow
choroby (Heszen-Klemens, 1979). Podobne elementy obrazu wiasnej choroby
wskazuje Leventhal (1998), wskazywane wymiary tworzace obraz choroby
to: identyfikacja objawow — objawy i przypisywane im etykietki; przyczyny
— co jest przyczyng choroby; konsekwencje — jak choroba wptywa na zycie
chorego; czas trwania — czy jest to choroba chroniczna oraz jej cyklicznos$¢;
efektywnos$¢ leczenia — czy i jak mozna te chorobe wyleczy¢ oraz kontrolo-
walno$¢, jaki jest wptyw chorego na przebieg choroby poprzez tryb zycia czy
zachowanie. Ta poznawcza reprezentacja choroby wplywa na emocjonalng
odpowiedz oraz zachowanie si¢ osoby (Pimm, Weinmam, 1998). Obraz wla-
snej choroby uwazany jest za najwazniejszy czynnik decydujacy o zachowaniu
si¢ pacjenta w chorobie. Im bardziej rozwiniety i w wiekszym stopniu trafny
jest ten obraz, tym wigksze sa mozliwosci sprawowania kontroli poznawczej
nad procesem leczenia (Heszen-Niejodek, 1992). Badania pokazuja, ze obraz
wlasnej choroby ma wptyw na szukanie pomocy medycznej, stosowanie si¢
do zalecen lekarskich i adaptacje do chronicznej choroby (Moss-Morris i in.,
2002; Scharloo i in., 2000; Hermale i in., 2007). Podejmowano takze proby
badania wielowymiarowego obrazu poszczegolnych choréb u os6b zdrowych
w celu sprawdzenia ich $wiadomos$ci zdrowotnej (Figueiras, Aloes, 2007).
To badanie wpisuje si¢ w ten nurt badan. Celem badania byto sprawdzenie
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funkcjonujacego w swiadomosci spotecznej obrazu cukrzycy. W §wietle danych
o tak powszechnym wystepowaniu tej choroby w naszym kraju interesujagcym
wydaje si¢ ustalenie wiedzy o tej chorobie. Ze wzgledu na to, ze w etiologii
choroby dos¢ istotny jest czynnik genetyczny, badaniem objeto takze cztonkdéw
rodziny chorego na cukrzyce¢. Badana zatem bedzie swiadomos$¢ zdrowotna
dotyczaca cukrzycy w grupach rozniagcych si¢ bezposrednim doswiadczeniem
w tym zakresie. Czlonkowie rodzin chorych na cukrzyce tworza swoj obraz
cukrzycy w trakcie obserwacji chorej osoby. Powinien on by¢ zatem u nich bar-
dziej trafny. Kontakt z osoba chorg na cukrzyc¢ powinien sprawiaé, ze wiedza
o tej chorobie u cztonkoéw rodzin jest wigksza i bardziej adekwatna. Jednakze
badania na amerykanskiej probce pokazaly, ze nawet wsrod osob, u ktorych
w rodzinie wystgpowata cukrzyca istniata niewielka §wiadomos¢ relacji mie-
dzy dieta, waga ciata i ryzykiem rozwoju cukrzycy (Savoca, Miller, 2001). To
badanie ma ustali¢ przekonania o cukrzycy wsrdd osob zyjacych w jednym
gospodarstwie domowym z chorym na cukrzyc¢. Czlonkowie rodzin mogliby
stanowi¢ lepsze wsparcie dla osoby chorej, posiadajac trafne, z punktu widze-
nia wiedzy medycznej, przekonania. Posiadanie wiedzy na temat cukrzycy jest
szczegolnie wazne wsrdd osob spokrewnionych z chorym ze wzgledu na duze
znaczenie czynnikow genetycznych w zachorowaniu. Ustalenie poznawczej
reprezentacji cukrzycy u osob, ktore nie zetknety si¢ bezposrednio z cukrzyca
1 0sO6b posiadajacych chorego na cukrzyce w rodzinie pozwoli trafnie projek-
towac profilaktyczne kampanie informacyjne dotyczace tej choroby. Znajac te
przekonania, mozna na ich bazie celniej pomoc w zmianie zachowan na bar-
dziej sprzyjajace zdrowiu.

METODY BADAN

Obraz choroby. Dla zbadania obrazu cukrzycy zaadaptowano IPQ-R (The
Revised Illness Perception Questionnaire) (Moss-Morris i in., 2002) do warun-
koéw polskich. Cho¢ skala IPQ-R przeznaczona jest do badania obrazu wtasnej
choroby u pacjentow chorych na dang jednostke chorobowa, to wykorzystywano
juz ja do badania ludzi zdrowych (Figueiras, Aloes, 2007). Kwestionariusz skta-
dat si¢ tak jak w wersji oryginalnej z 3 czesci. Pierwsza dotyczyta identyfikacji
objawow 1 zawierata 14, proponowanych przez autoréw metody, powszechnie
wystepujacych objawdw (np. chroniczny bol, zmegczenie, bole glowy, kltopoty
ze snem etc). Badany mial odpowiedzie¢, czy dany objaw, jego zdaniem, towa-
rzyszy cukrzycy.

Na druga czgs¢ w oryginalnym kwestionariuszu sktada si¢ 38 pytan. W ba-
daniu zastosowano skrocong 25-itemowg wersje IPQ-R. Na podstawie analizy
czynnikowej, przeprowadzonej na danych uzyskanych w badaniu pilotazowym,
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zdecydowano o wykluczeniu 13 itemow, ktore sa w oryginalnej wersji skali. Ze
skali usunieto pytania niespecyficzne dla zadnego czynnika i stabo (ponizej 0,4),
korelujace z wyodrgbnionymi czynnikami. Skala, tak jak oryginalna wersja, two-
rzy 7 podskal: chroniczno$c¢/ostrosé choroby — 4 pytania; konsekwencje choroby
— 5 pytan; osobista kontrola nad chorobg — 3 pytania; efektywnos$¢ leczenia, czyli
mozliwos$¢ kontrolowania choroby poprzez leczenie — 4 pytania; rozumienie cho-
roby — 3 pytania; cykliczno$¢ choroby — 3 pytania; emocjonalna reprezentacja
choroby — 3 pytania. Wystepujace w oryginalnej skali stwierdzenia odnoszace
si¢ do wlasnej osoby, np. ,,Moja choroba jest powazna” zastapiono ogoélnymi:
,,Cukrzyca to choroba powazna”. Zadaniem badanego byto zaznaczy¢, jak bardzo
zgadza si¢ z twierdzeniami na 5 punktowej skali (od zdecydowanie nie zgadzam
si¢ — do zdecydowanie zgadzam si¢). Na uzyskanych w badanej prébie danych
przeprowadzono analiz¢ czynnikowa metoda gtownych sktadowych. Ze wzgledu
na to, ze we wcezesniejszych badaniach z zastosowaniem IPQ-R (Moss-Morris
i in., 2002) podskale byly ze sobg skorelowane, analiz¢ czynnikowa przepro-
wadzono z rotacjg Promax. Struktura wewnetrzna 25-itemowe;j skali w badanej
probie byta zblizona do struktury oryginalnej skali IPQ-R. Na podstawie analizy
czynnikowej wyodrebniono 7 czynnikow, ktore tacznie wyjasnialy 59% wariancji
wynikow. Wiekszos¢ wspotczynnikow o Cronbacha dla wyodrebnionych podskal
w badanej probie byla zadawalajaca, cho¢ nie wszystkie (rozumienie choroby —
0,77; reprezentacja emocjonalna — 0,72; konsekwencje — 0,68; cyklicznos¢ — 0,55;
przewlektos$é/ostros¢ choroby — 0,55; kontrola osobista — 0,51; efektywnos$¢ le-
czenia — 0,42).

Trzecia, ostatnia cz¢$¢ kwestionariusza dotyczyta przyczyn powstania cho-
roby. Osoba badana miata zaznaczy¢, w jakim stopniu kazda z 18 podanych
mozliwych przyczyn (stres, dziedziczno$¢, bakterie i wirusy, dieta, pech, nie-
dostateczna opieka zdrowotna, zanieczyszczenie srodowiska, zachowanie, na-
stawienie psychiczne, problemy i klopoty, przepracowanie, stan emocjonalny,
wiek, uzywki, wypadek lub skaleczenie, osobowos¢, zaburzenia odpornosci) jej
zdaniem jest powodem zachorowania na cukrzyce. Odpowiedzi rowniez udzie-
lano na 5-punktowej skali (od zdecydowanie nie zgadzam si¢ — do zdecydowa-
nie zgadzam sig).

Wiedza o cukrzycy. Do zbadania szczegdtowej wiedzy o cukrzycy popro-
szono osoby badane, aby okreslity prawdziwos¢ lub fatszywos¢ pigciu informa-
cji dotyczacych cukrzycy. Wykorzystano do tego 4 falszywe stwierdzenia do-
tyczace tego schorzenia, pochodzace ze strony internetowej American Diabetes
Association (10 Biggest Diabetes Myths; http://www.diabetes.org):

1. Ludzie z cukrzyca w ogodle nie moga jes¢ stodyczy i czekolady.

2. Cukrzyca mozna si¢ zarazié.

3. Jedzenie zbyt duzej ilosci cukru jest gldwnym powodem powstawania cu-
krzycy.
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4. Ludzie z cukrzyca sg bardziej podatni na przezigbienia.
oraz jedno prawdziwe stwierdzenie:

5. Stres wptywa na poziom cukru we krwi.

Osoba badana miata za zadanie okresli¢, czy stwierdzenie jest prawdziwe czy
fatszywe.

OSOBY BADANE

W badaniu wzi¢to udzial 160 oséb w wieku od 22 do 87 lat. Badanie prze-
prowadzono w przychodniach POZ wsrdd osob oczekujacych na wizyte u leka-
rza. Wzigli w nim udziat ochotnicy. Z badania wykluczono osoby chorujace na
cukrzyce. Badanie przeprowadzono w dwoch grupach: pierwsza stanowili czlon-
kowie rodziny osoby chorej na cukrzyce, mieszkajacy z chorym w jednym gospo-
darstwie domowym (56 0s6b), drugg osoby nieposiadajace w rodzinie chorego na
cukrzyce (104 osoby). Srednia wieku w grupie z cukrzyca w rodzinie wynosita 54
lata, srednia wieku w grupie bez cukrzycy w rodzinie 55 lat. 80% z grupy z cu-
krzyca w rodzinie byta spokrewniona z chorym, reszt¢ grupy stanowili partnerzy
lub osoby niezwigzane wi¢zami krwi z chorym na cukrzyce¢. W grupie z cukrzy-
cg w rodzinie 9% mialo podstawowe wyksztalcenie, 48% $rednie, 43% wyzsze.
W grupie bez cukrzycy w rodzinie 8% miato podstawowe wyksztalcenie, 57%
$rednie, 35% wyzsze wyksztatcenie. 73% w badanej grupie z cukrzyca w rodzinie
1 79% bez cukrzycy w rodzinie stanowity kobiety.

REZULTATY

Obraz cukrzycy byt podobny w obu badanych grupach (tabela 1). Badani
z obu grup uznali, ze cukrzyca to choroba przewleklta, niosaca ze soba powazne
konsekwencje, majgca cykliczny przebieg, na ktorej przebieg ma wpltyw zacho-
wanie badanego i z ktora medycyna potrafi sobie radzi¢. Zanotowano tylko istotna
réznice w podskali rozumienia choroby. Badani w obu grupach dosy¢ wysoko
ocenili swoje rozumienie mechanizmu tej choroby (Srednie powyzej punktu §rod-
kowego skali). Dla 0sob przebywajacych na co dzien z chorym na cukrzyce, do-
legliwosci zwiazane z tg choroba tworza bardziej spojny obraz i maja one poczu-
cie posiadania wigkszej wiedzy na ten temat. Dla podskali rozumienia choroby,
w ktorej uzyskano istotng réznice miedzy grupami, w kolejnym kroku przepro-
wadzono analiz¢ ANCOVA kontrolujacg wplyw zmiennych socjodemograficz-
nych (wiek, pte¢, wyksztalcenie) na t¢ zmienng. Uzyskano istotny efekt wieku
(F(1,159) = 4,49; p < 0,05) i wyksztatcenia (F(1,159) = 6,42; p < 0,01). Mtodsze
i bardziej wyksztalcone osoby mialy wigksze poczucie rozumienia choroby. Przy
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kontroli wspotzmiennych réznica pomigdzy osobami posiadajacymi i nieposiada-
jacymi chorego w rodzinie w podskali rozumienia choroby nadal pozostata istotna
(F(1,159)=17,88; p<0,01).

Tabela 1

Réznice w obrazie cukrzycy pomigdzy osobami posiadajacymi osobe chorg na cukrzyce
w rodzinie i nieposiadajacymi chorego na cukrzyce¢ w rodzinie. N=160

M(SD)
Cukrzyca Brak cukrzycy
Podskale IPQ-R w rodzinie w rodzinie F Istotnos¢

N =156 N=104
Chroniczno$¢/ostrosé 18,05 (2,35) 17,58 (2,22) 1,62 n.i.
Powaga konsekwencji 17,71 (3,58) 17,53 (3,03) 0,12 n.i.
Efektywno$¢ leczenia 15,43 (2,21) 15,29 (1,99) 0,17 n.i.
Kontrola osobista 12,37 (1,68) 11,97 (1,83) 1,88 n.i.
Rozumienie choroby 9,80 (2,45) 8,80 (2,33) 6,55 0,01
Cykliczno$¢ przebiegu 8,45 (2,24) 8,62 (2,04) 0,23 n.i.
Reprezentacja emocjonalna 9,61 (2,69) 9,39 (1,81) 0,35 n.i.
Liczba objawow 22,66 (2,23) 22,50 (2,86) 0,13 n.i.

Zrédlo: badania wiasne.

Istotne réznice w spostrzeganej etiologii choroby pomigdzy osobami posiada-
jacymi osobe chora na cukrzyce w rodzinie i nieposiadajacymi chorego na cukrzyce
w rodzinie zanotowano dla: wieku, diety i nawykow zywieniowych, przepracowa-
nia, dziedzicznosci i niedostatecznej opieki zdrowotnej w przesztosci. Cukrzyca
w rodzinie sktaniata do wyzszej oceny roli wieku, nawykéw zywieniowych, nad-
miaru pracy, czynnika genetycznego i niedostatecznej opieki w przesztosci w po-
wstawaniu cukrzycy. W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ ANCOVA.
Wprowadzajac do modelu analizy wariancji zmienne socjodemograficzne jako
wspotzmienne, nie uzyskano istotnych efektow tych zmiennych dla: dziedzicze-
nia, diety i starosci. Natomiast uzyskano istotny efekt wieku dla przepracowa-
nia (F(1,159) = 5,13; p < 0,05) oraz istotny efekt wyksztatcenia F(1,159) = 3,94;
p < 0,05) dla niedostatecznej opieki medycznej w przesztosci. Im starsze osoby,
tym wieksza rola w etiologii choroby przypisywana przepracowaniu oraz im nizsze
wyksztalcenie, tym wigksza rola przypisywana niedostatecznej opiece w przeszto-
sci. Wszystkie zaprezentowane w tabeli 2 rdznice miedzy grupami roznigcymi si¢
doswiadczeniem w zakresie cukrzycy pozostaty istotne przy kontrolowaniu jako
wspotzmiennych w analizie ANCOVA zmiennych socjodemograficznych (wiek,
pte¢, wyksztatcenie). Wykres 1 prezentuje statystyki czestosci dla wskazywanych
przez lekarzy najwiekszych czynnikdéw ryzyka zachorowania na cukrzyce.
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Wykres 1. Statystyki czestosci dla najwazniejszych czynnikow ryzyka zachorowania na cukrzyce.

N=160

Tabela 2

Roznice w atrybucji przyczyn zachorowania na cukrzyce pomiedzy osobami posiadajacymi osobe
chorg na cukrzyce w rodzinie i nieposiadajacymi chorego na cukrzyce w rodzinie. N=160

M(SD)
Cukrzyca Brak cukrzyc
z:::fg]rcozv};zzia w rodz}ilnie w rodzini}; g F Istotno$¢
N=156 N =104
1 2 3 4 5

Dieta i nawyki zywieniowe 4,32 (0,66) 3,93 (0,92) 7,85 0,01
Dziedzicznosé 4,09 (0,88) 3,78 (0,96) 4,00 0,05
Wiek, staros$¢ 3,80 (0,84) 3,30 (1,09) 9,15 0,01
Alkohol 3,54 (1,14) 3,25 (1,03) 2,59 n.i.
Zachowanie 3,52 (1,13) 3,36 (1,03) 0,84 n.i.
Niedostateczna opieka medyczna 3,21 (1,06) 2,87 (1,03) 4,08 0,05
Przepracowanie 3,05 (0,99) 2,62 (0,92) 7,81 0,01
Stres 2,93 (1,19) 2,75 (1,08) 0,93 n.i.
Zaburzenia odpornosci 2,93 (1,06) 3,04 (1,05) 0,40 n.i.
Papierosy 2,91 (1,13) 2,76 (0,99) 0,76 n.i.
Zte samopoczucie 2,73 (1,07) 2,57 (0,88) 1,10 n.i.
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Tabela 2 (cd.)

1 2 3 4 5
Zanieczyszczenie srodowiska 2,73 (0,98) 2,71 (0,91) 0,02 n.i.
Klopoty 2,68 (1,03) 2,52 (0,89) 1,04 n.i.
Nastawienie zyciowe 2,61 (1,06) 2,50 (0,91) 0,45 n.i.
Przypadek Iub pech 2,57 (1,17) 2,44 (1,16) 0,45 n.i.
Osobowos¢ 2,43 (1,08) 2,25 (0,86) 1,32 n.i.
Bakterie i wirusy 1,96 (0,99) 2,16 (0,88) 1,70 n.i.
Wypadek 1,89 (0,93) 1,94 (0,69) 0,14 n.i.

Zrodto: badania wiasne.

Istotng r6znice pomiedzy badanymi grupami w ocenie prawdziwosci i fatszy-
wosci szczegotowych stwierdzen, dotyczacych cukrzycy, uzyskano tylko odno-
$nie do stwierdzenia, ze stres wptywa na poziom cukru we krwi. Osoby posiadajg-
ce w rodzinie chorego na cukrzyce istotnie czgéciej ocenialy to stwierdzenie jako
prawdziwe ¥*(1,160) = 5,77; p < 0,05. Jednakze tylko 30% badanych z cukrzyca
w rodzinie i 14% nieposiadajacych chorego w rodzinie prawidtowo ocenita praw-
dziwos¢ tego stwierdzenia (wykres 2).

60%

50%

40% A
30%
20% A
10% 1
0% A i " '

1. Cukrzyca mozna sie 2. Jedzenie zbyt duzej 3. Ludzie z cukrzyca sa 4. Ludzie z cukrzycg w 5.Stres wptywa na
zarazié. ilosci cukru jest bardziej podatni na ogdle nie moga jes¢ poziom cukru we krwi.
gtéwnym powodem przezigbienia. stodyczy i czekolady.
powstawania cukrzycy.

B cukrzyca w rodzinie
W brak cukrzycy w rodzinie

Wykres 2. Wiedza o cukrzycy. N = 160
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Wigkszos$¢ badanych trafnie ocenita, Ze cukrzyca nie jest choroba zakazng
(tylko 3 osoby z calej grupy badanych sadza, ze cukrzycg mozna si¢ zarazic).
Prawie potowa badanych w obu grupach (48% z grupy z cukrzyca w rodzinie
143% z grupy bez cukrzycy w rodzinie) nietrafnie uznaje, ze jedzenie zbyt duzej
ilosci cukru jest gtéwna przyczyna cukrzycy. Wiecej niz jedna trzecia badanych
(37% z grupy z cukrzyca w rodzinie i 35% z grupy bez cukrzycy w rodzinie) nie-
stusznie sadzi, ze osoby z cukrzyca sg bardziej podatne na przezigbienia. Falszywe
przekonanie o tym, ze osoby chore na cukrzyce w ogdle nie moga jes¢ stodyczy
i czekolady ma 40% osdb posiadajacych chorego na cukrzyce w rodzinie i 37%
nieposiadajacych chorego w rodzinie.

DYSKUSJA WYNIKOW

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze w badanej probie jest dos¢ wysoka
swiadomo$¢ przebiegu i konsekwencji, jakie niesie ze sobg cukrzyca. Zard6wno
osoby posiadajace, jak i nieposiadajace chorego na cukrzyce w rodzinie traf-
nie, z punktu widzenia wiedzy medycznej, oceniaty czas trwania, konsekwencje
choroby oraz znaczenie wlasnego zachowania w kontroli cukrzycy. W badanej
probee byto tez duze zrozumienie kosztow emocjonalnych zwigzanych z choro-
waniem na cukrzyce oraz wiara w skuteczno$¢ wspotczesnej medycyny w walce
z ta chorobg. Zanotowana roznica w rozumieniu choroby pomiedzy badanymi
grupami jest zrozumiata i logiczna. Dla os6b posiadajacych chorego na cukrzyce
w rodzinie choroba i zwigzane z nig dolegliwosci tworzg bardziej spdjny obraz.
Obraz zmian w organizmie, ich przyczyn i konsekwencji jest swoista metaanaliza
wszystkich elementow obrazu choroby. Badania na osobach chorych pokazuja, ze
wysokie wyniki w podskali rozumienia choroby sa zwigzane z rzadszym pojawia-
niem si¢ u pacjentow negatywnych emocji w zwigzku z chorobg (Hermele i in.,
2007). By¢ moze takze u cztonkéw rodzin chorego przekonanie o wtasnej wiedzy
ma dobroczynne skutki emocjonalne. Wyzsze wyniki w podskali rozumienia cho-
roby w grupie z cukrzyca w rodzinie mogg zatem wynika¢ zaréwno z wigkszych
doswiadczen z tg choroba, jak i pelni¢ role mechanizmu obronnego.

Adaptacja do srodowiska, ch¢¢ rozumienia $wiata, w jakim zyjemy, skta-
nia do poszukiwania zalezno$ci przyczynowo-skutkowych. Pomimo ze wiedze
o przyczynach powstawania cukrzycy w obu grupach mozna uzna¢ za dobra, bo
najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania zostaly tratnie wytypowane, to,
przygladajac si¢ statystykom czesto$ci, mozna zauwazy¢, ze sg osoby, u ktorych
zakres wiedzy o przyczynach cukrzycy jest maly. Jest to szczegolnie niepokoja-
ce w odniesieniu do cztonkéw rodzin oséb chorych na cukrzyce. Az 14% bada-
nych z rodzin, w ktorych cukrzyca wystgpuje nie wiedzialo lub nie miato zdania
na temat tego, czy dziedziczenie odgrywa istotng role w powstawaniu cukrzycy.
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Tymczasem, dane wskazuja jednoznacznie na role czynnika genetycznego. Jesli
oboje rodzice chorujg na cukrzyce typu 2, to jest 45% ryzyko, ze przed 65 rokiem
zycia u osoby rozwinie si¢ cukrzyca, a jesli u jednego z rodzicéw lub rodzenstwa
pojawi sie cukrzyca przed 50 rokiem zycia, to jest 14% ryzyko, ze osoba zachoru-
je na cukrzyce (Scollan-Koliopoulos i in., 2006). Wiedza o tym, ze nalezy si¢ do
grupy zwigkszonego ryzyka zachorowania na dang chorobe jest cenna z uwagi na
mozliwos$¢ podjecia zachowan prewencyjnych. Wiele osob nie tylko nie wie, ze
nalezy do grupy ryzyka, ale takze nie jest §wiadoma, Ze juz choruje. Szacuje sig,
iz wsrdd chorujacych w Polsce na cukrzyce 50% (okoto 1 miliona ludzi) to przy-
padki cukrzycy ,,nieznanej” — nierozpoznane;j i nieleczonej (Taton, Czech, 2006).

Dieta, czynniki genetyczne i wiek lokowane sa wysoko na liScie przyczyn
w obu grupach, cho¢ ich role w powstawaniu cukrzycy istotnie wyzej oceniajg
cztonkowie rodzin chorych na cukrzyce. Taka, zgodna z wiedzg medyczng, atry-
bucja przyczyn u cztonkéw rodzin swiadczy o wigkszej w tej grupie wiedzy o tej
chorobie. Istotnie wyzsza ocena niedostatecznej opieki zdrowotnej w przesztosci
oraz przepracowania u cztonkéw rodzin moze wynika¢ z obserwacji stylu zycia
osoby chorej na cukrzyce i odzwierciedla¢ wieksza §wiadomos¢ u rodzin wptywu
wlasnego zachowania na rozwdj cukrzycy. Taki rezultat moze by¢ rowniez prze-
jawem swego rodzaju mechanizmu obronnego, polegajacego na tym, ze osoba
badana przecenia rolg korzystania z opieki zdrowotnej 1 nadmiaru pracy, myslac,
ze jesli sama bedzie postepowac inaczej cukrzyca jej nie dotknie.

Nie tylko wsrdod osob, ktore nie zetknety sig bezposrednio z cukrzyca, ale tak-
ze wsrod osob posiadajacych chorego na cukrzyce w rodzinie wida¢ pewne bra-
ki w szczegotowej wiedzy na temat tej choroby. Gdyby wiedza o prawidtowym
zachowaniu si¢ chorego na cukrzyce byta pehniejsza, najblizsi mogliby by¢ lep-
szym wsparciem dla chorego. Szczegdlnie wiedza o zalecanej diecie jest bardzo
istotna w przypadku cukrzycy, poniewaz bardzo wazna rolg¢ w kontroli przebiegu
tej choroby odgrywa dieta i utrzymanie prawidtowej masy ciata. Wskazane byto-
by, aby cztonkowie rodziny przygotowujacy razem z chorym positki czy robigcy
wspolne zakupy byli $wiadomi zalecen zywieniowych dla cukrzykéw. Z uwagi na
to, ze choroba wptywa na catg rodzine, cztonkowie rodzin powinni takze adapto-
wac si¢ do choroby, np. zmieni¢ styl zycia, diete czy czasem nawet cele zyciowe.
Niewielki procent badanych z obu grup byt swiadomy wptywu stresu na poziom
cukru we krwi. Istniejag naukowe dowody wskazujgce na to, ze stres wptywa na
regulacj¢ metabolizmu i zapotrzebowanie na insuling wzrasta pod wptywem stre-
su (Taton, Czech, 2006). Wydzielane w stresie katecholaminy hamuja sekrecje
insuliny, co prowadzi do zmian w metabolizmie weglowodandéw. Z psychofizjo-
logicznego punktu widzenia wazng role w przebiegu cukrzycy odgrywa wptyw
napiecia psychicznego na uktad hormonalny (Luban-Plozza, 1995). Tej zalezno-
$ci miedzy stresem i poziomem cukru we krwi nie zna wielu badanych, nawet
wsrod cztonkéw rodzin chorego. W programach edukacji prozdrowotnej adreso-
wanej zarowno do grup ryzyka, jak i do szerokiego kregu spotecznego powinno
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sie uwzgledni¢ te tematyke. Pozytywnym wnioskiem ptynacym z badan jest to, ze
w badanej probie nie zaobserwowano mitu o zarazliwosci cukrzycy.

W kampaniach spolecznych, projektowanych w celu profilaktyki cukrzycy,
nalezatoby zwroci¢ uwage na dostarczenie szczegoétowych informacji zwigzanych
z cukrzyca. O ile zasob wiedzy ogblnej zwigzanej z ta chorobg mozna uznaé za
zadowalajacy, to widoczny jest niedobor informacji dotyczacy konkretnych za-
chowan chorego na cukrzycg. Przeprowadzone badanie prowadzi tez do wniosku,
ze warto byloby obja¢ cztonkow rodzin programem screenigowym oraz kampanig
informacyjng. Cztonkowie rodzin byliby wtedy nie tylko lepszym wsparciem dla
chorego, ale mogliby odpowiednio wczesnie rozpozna¢ nieprawidtowe funkcjo-
nowanie wlasnego organizmu.
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AGNIESZKA OLcHOWSKA-KOTALA

LAY KNOWLEDGE OF DIABETES — THE COMPARISON BETWEEN FAMILY
MEMBERS OF DIABETIC PATIENTS AND THOSE WHO HAD NO FAMILY
EXPERIENCE WITH DIABETES

The aim of the study was to examine the perception of diabetes and the knowledge about this
disease. Participants were divided into two groups: the first one consisted of family members of
diabetic patients (56 individuals; M age = 54) whereas the second one comprised those who had no
family experiences with diabetes (104 individuals; M age = 55). In order to examine the perception
of diabetes modified version of IPQ-R (The Revised Illness Perception Questionnaire), enabling
examination of healthy individuals was applied. Additionally, participants were to decide whe-
ther certain given information on diabetes was true or false. Participants in both groups considered
diabetes as a serious chronic disease which can be successfully treated and the course of which is
largely dependant on a patient’s behaviour. In both groups there were false assumptions regarding
the causes of the disease and opinions discordant with medical knowledge. It would be advisable
to organize educational campaigns and screening programmes for the family members. As a result,
family members would be able to provide better support for the patient and could also recognize
dysfunctions of their own organism early enough.

Key words: diabetes, illness representations, healthy individuals.



