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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych.
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) tylko w ciaggu 11 lat liczba chorych na cukrzyce
na Swiecie wzrosta do 387 min. W Polsce na cukrzyce
choruje 5% spoteczenstwa, czyli okoto 2 min oséb.
Zaburzenia metaboliczne u 0séb z chorobami psychicz-
nymi wystepujg 2-3-krotnie czesciej niz w populacji
ogolnej. Celem pracy jest analiza czynnikéw determi-
nujacych wystepowanie i nasilenia objawoéw depresji
u os6b chorych na cukrzyce.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 os6b choruja-
cych na cukrzyce na terenie wojewoédztwa podkarpa-
ckiego leczacych sie w poradniach specjalistycznych.
Badania prowadzono w okresie 12-20 kwietnia 2016
roku. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Weryfikacji ré6znic miedzy zmiennymi dokonano za
pomoca testu niezaleznosci y2 oraz testu U Manna-
-Whitneya, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.
Obliczenia przeprowadzono, uzywajgc programu SPSS.
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Wyniki. Srednia wieku ankietowanych to 41,25 roku
(SD = 15,38). Wystepowanie depresji w rodzinie
wskazato 31% oséb, natomiast 40,0% badanych dekla-
rowato korzystanie ze statej opieki lekarza psychiatry.
Depresje stwierdzono u 25,0% chorych na cukrzyce.
Wsroéd zauwazonych u siebie objawoéw depresji badani
najczesciej wymieniali zmeczenie, brak energii, brak
motywacji do podjecia wysitku (60,0%). Stwierdzono,
ze leczenie depresji czesciej dotyczyto oséb chorujacych
na cukrzyce powyzej 20 lat (53,8%).

Whioski. Wystepowanie objawow depresji wskazali
wszyscy chorzy na cukrzyce, a najczesciej byto to
zmeczenie, brak energii, brak motywacji do podjecia
wysitku. Z pomocy lekarza psychiatry korzysta wiecej
mezczyzn niz kobiet; chorzy, u ktérych wystgpity po-
wiktania cukrzycowe, czesciej korzystaja z pomocy
lekarza psychiatry oraz lecza sie na depresje. Wahania
stezenia glukozy moga mie¢ wptyw na wystepowanie
depresji u 0séb chorych na cukrzyce.

Stowa kluczowe: cukrzyca, depresja, objawy depresji,
insulina, hemoglobina glikowana, powiktania
cukrzycowe

ABSTRACT
Introduction. Diabetes is included in the group of
metabolic conditions. According to the estimates of the
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World Health Organization (WHO) the global number
of patients suffering from diabetes has increased to
387 million in just 11 years. 5% of Polish society, which
is about 2 million, is diagnosed with this particular ill-
ness in Poland. Metabolic disorders occur 2 to 3 times
more often in patients with mental diseases than in
the general population. Often diabetes is accompanied
by depression making it a chronic illness.

Aim. The aim of the study is to identify factors deter-
mining the prevalence and intensification of depres-
sion in patients suffering from diabetes.

Material and methods. The study included 100 patients
with diabetes in the Subcarpathian region, who are be-
ing treated in specialist clinics. The study was conducted
from 12t to 20t April 2016 using an original question-
naire. Verification of differences was performed by
means of chi-square test of independence and Manna-
-Whitney test, applying the significance level at p < 0.05.
Calculations were performed using SPSS.

Results. The average age of the respondents was 41.25
years, SD = 15.38. The prevalence of depression in
family history was pointed by 31% of responders and
40.0% of them declared permanent psychiatric con-
sultations. Depression was diagnosed in 25.0% of the
diabetic patients. Among the symptoms observed the
respondents enumerated fatigue, lack of energy, lack
of motivation to make any effort (60.0%). Depression
was treated more often among patients treated for
diabetes for over 20 years (53.8%).

Conclusions. The prevalence of depression symptoms
was observed by all of the patients in the study. The
most common ones included fatigue, lack of energy
and lack of motivation to make any effort. More men
than women stated that they were consulting a psy-
chiatrist. The patients who suffered from diabetic com-
plications are more eager to consult a psychiatrist and
undergo the treatment for depression. Fluctuations
of blood glucose may have an impact on depression
symptoms in diabetic patients.

Key words: diabetes mellitus, psychiatric diseases,
etiological conditions

Wstep

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) tylko w ciggu 11 lat
(2003-2014) liczba chorych na cukrzyce na swiecie ze
194 mlIn wzrosta do 387 min. Oznacza to, ze liczba ta na
Swiecie ulegta podwojeniu [1] oraz wzrosnie o0 55% do
592 mIn w 2035 roku [2]. Wedtug szacunkéw w Polsce
na cukrzyce choruje 5% spoteczenstwa, czyli okofo 2
min oséb. Blisko potowa to przypadki cukrzycy ,,znanej”
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i leczonej. Niestety, pozostate 50% to przypadki wcigz
nierozpoznane i w rezultacie nieleczone. Dodatkowo
szacuje sie, ze blisko 10% polskiej populacji (4 min
0s6b) to osoby zaliczane do kategorii stanu przedcuk-
rzycowego, ktéry ma podobne znaczenie patogenne jak
sama cukrzyca. W Polsce cukrzyca jest nadal gtéwna
przyczyna $lepoty u oséb dorostych, niewydolnosci
nerek oraz amputacji konczyn [3].

Od kilkunastu lat obserwuje sie wyrazny wzrost licz-
by chorych na depresje. Jest nig dotknietych okoto 15%
populacji polskiej, przy czym kobiety chorujg 2-krotnie
czesciej niz mezczyzni (kobiety — 20%, mezczyzni —
10%) [4]. Zaburzenia metaboliczne u 0séb z chorobami
psychicznymi (schizofrenia, chorobg afektywng dwu-
biegunowa, depresja) wystepujg 2-3-krotnie czesciej
niz w populacji ogdlnej. Szczegdlnie czesto zaburzenia
depresyjne towarzysza cukrzycy, stanowigcej klasyczny
przyktad choroby przewlektej. Dowiedziono, ze ryzyko
depresji w populacji 0s6b z przewlekta choroba wynosi
4%, podczas gdy w populacji ogo6lnej okotfo 2,8% [5].

Ponad 11% pacjentéw chorujacych na cukrzyce
spetnia kryteria rozpoznania depresji, natomiast 31%
chorych doswiadcza poszczegdlnych jej objawdw.
Czestos¢ wystepowania depresji u chorych na cukrzyce
jest zdecydowanie wieksza wsréd kobiet niz mezczyzn
(28% vs. 18%, p < 0,0001) [6].

Celem pracy jest analiza czynnikéw determinuja-
cych wystepowanie i nasilenia objawow depresji u 0séb
chorych na cukrzyce.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie 12-20 kwietnia
2016 roku w grupie 100 oséb chorych na cukrzyce,
leczacych sie w poradniach specjalistycznych na tere-
nie wojewddztwa podkarpackiego. Weryfikacji réznic
miedzy zmiennymi dokonano za pomoca testu nieza-
leznosci y? oraz testu Manna-Whitneya, przyjmujac po-
ziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono,
uzywajgc programu SPSS.

Wyniki

Grupe badang stanowito 61 kobiet i 39 mezczyzn.
Srednia wieku to 41,25 = 15,38 roku (17-79 lat) — 36%
0s6b byto w wieku 17-30 lat, 34% w wieku 31-50 lat,
a 30% w wieku 51-79 lat. Sredni czas trwania cukrzycy
wynosit 16,81 + 13,20 roku. Wystepowanie depres;ji
w rodzinie wskazato 31% osob. Na cukrzyce typu 1
chorowato 38% o0séb, typu 2 bez insuliny — 23%
badanych, typu 2 leczonych insuling — 32% osob,
zas cukrzyca cigzowa wystepowata u 7% badanych
0s6b. Wszyscy badani deklarowali badanie stezenia
glukozy we krwi przy uzyciu glukometru. Sredni po-
ziom zadowolenia z opieki lekarskiej w poradni dia-
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betologicznej wynidst 4,36 + 1,18 (w skali 1-5 pkt)
i byt wysoki. Sredni poziom zadowolenia z opieki pie-
legniarskiej w poradni diabetologicznej wynosit 4,24
+ 1,28 (w skali 1-5 pkt) i rowniez byt wysoki. Sredni
dolna granica glikemii dobowej wyniosta u badanych
82,93 + 30,97 mg/dl. Wyniki wahaty sie od 30 do 230
mg/dl, u 50,0% ponizej 80 mg/dl. Srednia gérna granica
glikemii dobowej wyniosta 224,54 + 69,75 mg/dIl. Wy-
niki wahaty sie od 115 do 400 mg/dI, a u potowy os6b
gorny zakres glikemii dobowej byt nizszy od 200 mg/dl.
Stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ) w ciggu
ostatniego roku badano u 49,0% os6b — jej wartos¢
podaly 44 osoby z tej grupy. Sredni wynik HbA,
wyniést 6,81 = 1,11 (przedziat 5,0-10,0), przy czym
u potowy badanych wynik byt nizszy od 7,0. W ostatnim
roku pomiaru HbA, _ nie wykonywano u 26,0% osdb,
za$ 25,0% badanych nie wiedziato, czym jest HbA, .
Najczesciej (44,0%) badani nie miewali hipoglikemii
lub wystepowata u nich rzadko. Na obecnos¢ powi-
ktan cukrzycowych wskazato 51,0% grupy badanej.
Najczesciej byty to powiktania kardiologiczne (57,0%)
lub okulistyczne (43,0%).

Posiadanie wystarczajacej wiedzy na temat cukrzy-
cy zadeklarowato 37,0% oséb; w szkoleniach na temat
postepowania w cukrzycy oraz zachowan prozdro-
wotnych uczestniczyto 61,0% oséb. Sredni poziom
przydatnosci szkolen z zakresu cukrzycy wyniost 3,84
+ 1,24 w skali 1-5 pkt, zatem byt to poziom przeciet-
ny. W badanej grupie 40,0% deklarowato korzystanie
ze statej opieki lekarza psychiatry. U 25,0% chorych
na cukrzyce jako rozpoznanie stwierdzono depresje.
WSsréd zauwazonych u siebie objawédw depresji ba-
dani najczesciej wymieniali zmeczenie, brak energii,
brak motywacji do podjecia wysitku (60,0%). Czesto
wskazywali rébwniez na wystepowanie problemoéw
z koncentracjg i pamiecig (47,0%), bezsennos¢ lub
dtugie spanie (43,0%) badz poczucie smutku, pustki,
przygnebienia (43,0%). Zdaniem 54% oséb z tej grupy
cukrzyca wptywata na nasilenie objawéw depresji,
brak wptywu wskazato 10% badanych. Grupa 36,0%
chorych nie wiedziata, czy cukrzyca wptywa na nasile-
nie objawéw depresji. Najczesciej (73%) dyskomfort
zwigzany z chorobg wywotywata u badanych jej
nieuleczalnos¢. Okoto potowy badanych wskazywato
wsrod czynnikéw wywotujacych dyskomfort hipo-
i hiperglikemie oraz zwigzane z nimi powiktfania
(52%), lek zwigzany z przyrostem masy ciata (48%),
kontrole poziomu glikemii i iniekcje insuliny lub koszty
finansowe zwigzane z chorobg (47%). W mniejszym
stopniu (18%) badanym doskwieraty czeste kontrole
w Poradni Diabetologicznej. Bardzo Zle ocenito jakos¢
swojego zycia 15,0% badanych, natomiast Zle 9,0%
0s6b. Najczesciej (42,0%) badani oceniali jakos¢ swo-

jego zycia jako przecietng. Dobrg jako$¢ zycia zade-
klarowato 23% oséb, a bardzo dobra 11% badanych.
W badaniach wtasnych wykazano, ze obecnos¢ obja-
woéw depresji podali wszyscy chorzy na cukrzyce. Naj-
czesciej byto to zmeczenie, brak energii, brak motywacji
do podjecia wysitku. Stwierdzono réwniez, ze trudnosci
w podejmowaniu decyzji i niemoc wystepowaly istotnie
czesciej u oséb z cukrzyca typu 2 leczonych insuling
(34,4%), rzadziej u badanych z cukrzyca typu 1 (23,7%)
oraz tylko u 1 osoby z cukrzyca typu 2 nieleczonej insuli-
na. Réznice byly istotne statystycznie. Nie stwierdzono,
by wystepowanie innych objawdéw depresji zalezato
istotnie od typu cukrzycy (tab. 1).

Analiza badan wtasnych wykazata, ze korzystanie
z pomocy lekarza psychiatry wskazato 71,4% oséb
z cukrzycq cigzowa, 65,2% badanych z cukrzyca typu
2, 57,9% o0s06b z cukrzyca typu 1 oraz 56,3% osob
z cukrzyca typu 2 leczonych inuling. Dotyczyto to 43,6%
mezczyzn oraz 37,7% kobiet. Leczenie sie na depresje
deklarowato 30,8% mezczyzn oraz 21,3% kobiet. Ana-
liza badan wtasnych wykazata, ze powiktania cukrzycy
wystepowaty u 67,5% oséb korzystajacych z pomocy
lekarza psychiatry oraz u 36,7% oséb niekorzystajacych
z takiej pomocy. Stwierdzono, ze powikfania cukrzycy
dotyczyty 84,0% oséb leczacych sie na depresje oraz
37,3% osbb, ktére nie leczyty sie na te chorobe.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze z pomocy
lekarza psychiatry czesciej korzystaty osoby chorujace
na cukrzyce powyzej 20 lat (61,5%). Odnotowano, ze
leczenie depresji czesciej dotyczyto oséb chorujacych
na cukrzyce powyzej 20 lat (53,8%), rzadziej osob cho-
rujacych 11-20 lat (22,9%), a w najmniejszym stopniu
badanych chorujacych do 10 lat (7,7%). Analiza badan
wiasnych wykazata, ze poziom zadowolenia z opieki
lekarskiej wsréd oséb korzystajacych z pomocy lekarza
psychiatry wynidst 4,38 pkt i nie rdznit sie istotnie od
poziomu zadowolenia z opieki lekarskiej os6b niekorzy-
stajacych z takiej pomocy (4,35 pkt). Podobnie poziom
zadowolenia z opieki pielegniarskiej nie réznit sie istotnie
miedzy osobami korzystajagcymi z pomocy lekarza psy-
chiatry (4,28 pkt) a osobami niekorzystajacymi z takiej
pomocy (4,22 pkt). Wykazano, ze osoby leczace sie na
depresje oceniaty poziom zadowolenia z opieki lekarskiej
srednio na 4,20 pkt, a osoby nieleczace sie na depre-
sje na 4,41 pkt. Podobnie nie stwierdzono, by ocena
poziomu zadowolenia z opieki pielegniarskiej zalezata
istotnie od leczenia depresji. U 0séb leczacych sie wy-
niosta srednio 4,04 pkt, natomiast u oséb nieleczacych
sie — 4,31 pkt. Stwierdzono réwniez, ze korzystanie
z pomocy lekarza psychiatry nie byfo istotnie zwigzane
z poziomem glikemii dobowej u badanych oraz wyni-
kiem HbA, .. Wykazano natomiast, ze u 0s6b leczacych
sie na depresje dolna granica glikemii dobowej byta istot-
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Tabela 1.0bjawy depresji a typ cukrzycy

Typ cukrzycy p
Cukrzyca Cukrzyca Cukrzyca typu 2 Cukrzyca
typu 1 typu 2 leczona insuling cigzowa
n % n % n % n %

Poczucie smutku, pustki, Nie 20 52,6% 13 56,5% 17 53,1% 7 100,0% 0,1231
przygnebienia Tak 18 47,4% 10 43,5% 15 46,9% 0 0,0%
Obnizona samoocena, poczucie bycia Nie 24 63,2% 18 78.3% 19 59,4% 7 100,0% 0,1161
matowartosciowym, niepotrzebnym  Tak 14 36,8% 5 21,7% 13 40,6% 0 0,0%
Trudnosci w podejmowaniu Nie 29 76,3% 22 95,7% 21 65,6% 7 100,0% 0,0253
decyzji, niemoc Tak 9 23,7% 1 4,3% 1 34,4% 0 0,0%
Zaprzestanie kontroli cukrzycy, Nie 33 86,8% 21 91,3% 27 84,4% 7 100,0% 0,6506
zapominanie przyjmowania lekéw, Tak 5 13,2% 2 8,7% 5 15,6% 0 0,0%
zastrzykéw, obojetnosc
Utrata zainteresowania Nie 27 71,1% 17 73,9% 21 65,6% 7 100,0% 0,3305
przyjemnosciami Tak 1 28,9% 6 26,1% 1 34,4% 0 0,0%
Unikanie spotkan z rodzing Nie 29 76,3% 19 82,6% 22 68,8% 7 100,0% 0,2910
i znajomymi Tak 9 23,7% 4 17,4% 10 31,3% 0 0,0%
Zmeczenie, brak energii, brak Nie 12 31,6% 12 52,2% 15 46,9% 1 14,3% 0,1645
motywacji do podjecia wysitku Tak 26 68,4% 11 47,8% 17 53,1% 6 85,7%
Bezsennos¢ lub dtugie spanie Nie 22 57,9% 14 60,9% 17 53,1% 2 28,6% 0,4808
— zmiany w nawykach Tak 16 42,1% 9 39,1% 15 46,9% 5 71,4%
nocnego spoczynku
Problemy z koncentracjg i pamiecig Nie 20 52,6% 14 60,9% 14 43,8% 5 71,4% 0,4527

Tak 18 47,4% 9 39,1% 18 56,3% 2 28,6%
Utrata apetytu lub wrecz Nie 30 78,9% 16 69,6% 19 59,4% 3 42,9% 0,1546
przeciwnie — nadmierny apetyt Tak 8 21,1% 7 30,4% 13 40,6% 4 57,1%
Mysli samobdjcze, mysl, ze odebranie Nie 32 84,2% 20 87,0% 25 78,1% 7 100,0% 0,5114
sobie zycia bytoby najlepszym Tak 6 15,8% 3 13,0% 7 21,9% 0 0,0%
rozwigzaniem problemoéw

nie nizsza (74,00 mg/dl) niz u 0séb nieleczacych sie na Dyskusja

depresje (85,91 mg/dl). Nieznaczne réznice sugerowaty
wyzszg goérna granice glikemii dobowej u 0s6b leczacych
sie na depresje (238,60 mg/dl) niz u oséb nieleczacych
sie (219,85 mg/dl). U oséb, ktére leczyty sie na depresje,
wyzszy byt réwniez wynik HbA,_ (7,14) w poréwnaniu
z nieleczacymi sie (6,66). Sredni poziom glikemii dobo-
wej u 0s6b korzystajacych z pomocy lekarza psychiatry
wyniodst 152,56 = 29,93 mg/dl i nie réznit sie istotnie
(p = 0,8962) od sredniego poziomu glikemii dobowej
0séb niekorzystajacych z pomocy lekarza psychiatry
(154,52 = 33,77 mg/dl). Podobnie sredni poziom
glikemii u os6b leczacych sie na depresje (156,30 +
+ 30,17 mg/dl) nie odbiegat istotnie (p = 0,5418) od
sredniego poziomu glikemii dobowej oséb nieleczacych
sie na te chorobe (152,88 + 32,94 mg/dl). Uzyskane
wyniki nie potwierdzity istotnego zwigzku miedzy war-
tosciami glikemii a wystepowaniem depresji u badanych.

166

W pismiennictwie podaje sie, ze objawy depresyjne
mozna stwierdzic srednio u okoto 40% oséb przebywa-
jacych w szpitalach z powodu choréb somatycznych,
choc ich czestos¢ jest rézna w przypadku poszczegél-
nych schorzen, np. w chorobie niedokrwiennej serca
— 17-20%, w udarze mézgu — 65%, w chorobie
Parkinsona — okoto 35%, w zespotfach boélowych —
ponad 50%, w nowotworach ztosliwych — 20-40%,
w cukrzycy — 10-27% [7-12]. W badaniach wtasnych
najwiekszy odsetek stanowili chorzy na cukrzyce typu 1
(38%) oraz cukrzyce typu 2 leczeni insuling (32%). Po-
zostate osoby chorowaty na cukrzyce typu 2 nieleczone
insuling (23%) oraz cukrzyce cigzowg (7%). Autorzy
podajg, ze wsrdd czynnikdw ryzyka depresji u chorych
na cukrzyce mozna wyrézni¢ m.in. mfody wiek, ztg
sytuacje materialng, niski poziom edukacji, stan wolny,
pte¢ zenska [13, 14]. Depresja stanowi takze niezalez-
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ny czynnik ryzyka cukrzycy typu 2 [15, 16]. W jednej
z metaanaliz oceniajacych zwigzek depresji z cukrzyca
dowiedziono, ze ryzyko cukrzycy jest o 37% wieksze
u 0séb z zaburzeniami depresyjnymi niz w zdrowej
populacji [17]. Cukrzyca wystepuje znamiennie
czesciej u 0séb z chorobami psychicznymi. Czesto
jest wynikiem dziatan niepozadanych stosowanych
lekow przeciwpsychotycznych. Wtasciwy dobor leku
z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka cukrzycy i otytosci
u danego pacjenta oraz odpowiednie monitorowa-
nie leczenia majg na celu zapobieganie ujawnianiu
sie tych zaburzen, a takze szybkie ich wykrywanie
i odpowiedniag modyfikacje leczenia [18]. Czesciowo
wynika to z faktu, ze pewne czynniki ryzyka cukrzycy
obserwowane sg czesciej u chorych na depresje. Wsréd
nich wymienia sie brak wysitku fizycznego, otytos¢,
palenie tytoniu [19]. Nalezy réwniez bra¢ pod uwage
bezposredni negatywny wptyw zaburzen depresyjnych
na metabolizm glukozy, m.in. zwiekszone wydzielanie
hormonéw kontrregulujgcych, zaburzenia transportu
glukozy, zwiekszong aktywnos¢ czynnikéw zapalnych
[20], przyczyniaja sie one bowiem do wzrostu insuli-
noopornosci [21]. Ponadto pacjenci z zaburzeniami
depresyjnymi majg tendencje do zaniedbywania sa-
mokontroli (m.in. regularnego przyjmowania lekéw,
kontroli glikemii, przestrzegania diety, regularnego
wysitku fizycznego) odpowiedzialnej za gorsze wy-
rownanie metaboliczne cukrzycy, a tym samym za
szybszy rozwadj przewlektych powiktan choroby [22,
23]. W badaniach wtasnych wykazano, ze w kwestii
samokontroli wszyscy badani zadeklarowali badanie
stezenia glukozy we krwi przy uzyciu glukometru
(w zdecydowanej wiekszosci kilka razy w ciggu dnia).
Mozna wnioskowa¢, ze chorzy na cukrzyce majg duzg
swiadomos$¢ znaczenia samokontroli w leczeniu;
w niektérych badaniach wykazano, ze niska swiado-
mos¢ zdrowotna wigze sie ze ztg samokontrolg cukrzycy
oraz zwiekszong liczbg powiktan [24]. Niesprawnos¢
wedtug DiMatteo i wsp. spowodowana powiktaniami,
utrudniajgca codzienne funkcjonowanie moze wywotac
lub nasili¢ depresje oraz zmniejszy¢ odpowiedz na leki
antydepresyjne [23]. W badaniach Kurowskiej i wsp.
u 0s6b stosujacych zalecana, diete poziom depresyjno-
$ci byt zdecydowanie nizszy (p < 0,0278). Zdecydowa-
nie wyzszy byt on z kolei u badanych bezrobotnych oraz
u 0s6b pobierajacych zasitek rentowy (p < 0,0305) [25].

Pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi i z towa-
rzyszacg chorobg przewlekta 3-krotnie czesciej nie
stosujg sie do zalecen terapeutycznych niz osoby bez
tych zaburzen [26]. Osobom z cukrzyca oraz depresjg
duza trudnos¢ sprawia przestrzeganie wtasciwej diety,
uprawianie regularnego wysitku fizycznego, przyjmo-
wanie lekéw wedtug zalecen lekarza, zaprzestanie

palenia tytoniu. Bezposredni zwigzek depresji ze ztym
wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy jest staty
i niezalezny od statusu socjoekonomicznego oraz po-
chodzenia kulturowego [27, 28]. Badani czesto korzy-
stali z opieki lekarskiej w poradniach specjalistycznych.
W badaniach wtasnych wyniki pomiaru glikemii dobo-
wej nie byly zadowalajace, srednia dolna granica wy-
niosfa u badanych 82,93 mg/dl, a gérna— 224,54 mg/
dl. Wykonanie badan stgzenia HbA, w ciggu ostatniego
roku wskazata mniej niz pofowa (49%) oséb, z czego
wyniki podaty 44 osoby z tej grupy. Miescity sie one
w przedziale 5,0-10,0, przy czym u potowy badanych
wynik byt nizszy od 7,0, co wskazuje na dosy¢ dobry
poziom prowadzenia leczenia. Niestety, spory odsetek
0s6b nie wykonywat w ostatnim roku pomiaru HbA,
(26%), a dos¢ znaczna grupa (25%) w ogdle nie wie-
dziata, co to jest. Moze to by¢ spowodowane wieloma
czynnikami, jak np. niekompetencja lekarza prowadza-
cego, jego ztg wola, niechecig pacjenta do wykonania
badania. W literaturze przedmiotu wyszczegélniono,
zdaniem autoréw, dwa specyficzne dla chorych na
cukrzyce rodzaje leku: lek przed hipoglikemia i lek
przed odlegtymi powiktaniami. Stany lekowe czesto
wptywajg negatywnie na aktywnos$¢ pacjenta, moga
takze pogtebi¢ zaburzenia metaboliczne w cukrzycy.
W konsekwencji powoduje to pogorszenie sie stanu
zdrowia. Wyniki badan pokazuja, ze istnieje mozli-
wosc¢ uzyskania lepszych rezultatéow leczenia depresji
u chorych na cukrzyce typu 2 poprzez celowe leczenie
zaburzen emocjonalnych [28]. W badaniach Majchrzak
i wsp. wykazano, ze typ osobowosci chorego na cukrzyce
wptywa na wystepowanie objawéw depresji oraz wigze
sie ze stopniem wyréwnania metabolicznego cukrzycy
w zakresie gospodarki lipidowej [29]. W badaniach
Kurowskiej i wsp. sredni poziom akceptacji choroby
wyniést dla grupy 25,16 pkt, co swiadczyto o przeciet-
nej akceptacji choroby przez badanych. Odchylenie
standardowe stanowito ponad 26,4% wartosci $red-
niej, co z kolei oznaczato bardzo duze zréznicowanie
wynikéw poziomu akceptacji choroby. Zdecydowana
akceptacje przejawiato zaledwie 28,6% badanych
[25]. Réwniez w badaniach Kurpas i wsp. chorych
na cukrzyce cechowat przecietny stopien akceptacji cho-
roby (25,76 + 10,34) [30], podobnie u Haor i wsp., gdzie
Sredni wynik akceptacji choroby wyniést 25,99 + 10,34
[31]. Potwierdzajg to badania wtasne, w ktérych bar-
dzo niewiele oséb (18%) w petni akceptowato swojg
chorobe, nieco wiecej (29%) przyzwyczaito sie do
niej. Ponadto w duzym stopniu dyskomfort zwigzany
z choroba wywotywata u badanych jej nieuleczalnos¢.
Powiktania i brak perspektywy na catkowite wyleczenie
to najwazniejsze czynniki powodujace depresje u oséb
przewlekle chorych.
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U chorych na cukrzyce wystepuja zaburzenia
depresyjne. Najczesciej wynikajg z wielu czynnikow.
Zaréwno hipoglikemia, jak i hiperglikemia sg wyjgtkowo
nieprzyjemne w odczuciach. Ich nagte pojawienie sie
nie tylko wywotuje dyskomfort u chorego, ale réwniez
powoduje strach przed komplikacjami. Chorzy na cuk-
rzyce, ktorzy traca swiadomos¢ podczas hipoglikemii,
sq dodatkowo narazeni na wiele niebezpieczenstw,
poczynajac od mozliwosci doznania uszczerbku na
zdrowiu (np. urazy podczas upadku), az do zgonu.
Strach przed hipoglikemia powoduje ogromny stres
u chorych nawet podczas codziennych czynnosci, takich
jak zakupy, jazda autobusem czy wyjazd do lekarza.
Chorzy czesto zamykaja sie w domach, aby uniknac
narazania sie na nerwowe sytuacje. Zycie z cukrzycg
nie jest fatwe i czesto prowadzi do réznego rodzaju
stanow nerwicowych, ktére mogg skonczyc sie ciezka
depresja. W zwigzku tym nalezy uswiadomié chorym
na cukrzyce, ze takim zaburzeniom nalezatoby zapobie-
gac poprzez terapie psychologiczne podejmowane po
zaobserwowaniu pierwszych symptomoéw. Wsparciem
dla chorych sg z pewnoscia specjalisci w tej dziedzinie,
ale tez najblizsze srodowisko, koledzy w pracy oraz
rodzina w domu. Zimmet i wsp. trafnie wskazali, ze
depresja byta istotnym predyktorem niskiej swiado-
mosci zdrowotnej oraz podkreslaja potrzebe badan
przesiewowych w kierunku jej diagnostyki [2].

Whnioski
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna

sformutowac nastepujgce wnioski:

— nawystepowanie objawdw depresji wskazali wszy-
scy chorzy na cukrzyce;

— z pomocy lekarza psychiatry korzystato wiecej
mezczyzn niz kobiet; chorzy, u ktérych wystapity
powiktania cukrzycowe, czesciej korzystaja z po-
mocy lekarza psychiatry oraz lecza sie na depresje;

— z pomocy lekarza psychiatry korzystaty czesciej oso-
by chorujace na cukrzyce najdtuzej, co oznacza, ze
im dtuzej osoby leczg sie na cukrzyce, tym bardziej
wzrasta ryzyko wystapienia depresji;

— wahania stezenia glukozy moga mie¢ wptyw na
wystepowanie depresji u 0s6b chorych na cukrzyce.
Nie stwierdzono statystycznej istotnosci pomiedzy
wystepowaniem depresji a stezeniem HbA, .

Oswiadczenie o konflikcie intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséow
w zwigzku z artykutem.
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