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STRESZCZENIE

Wstep. Celem artykutu jest zwiezta prezentacja naj-
wazniejszych ogélnych wynikéw drugiego badania
DAWN przeprowadzonego wsréd chorych na cukrzy-
ce, rodzin chorych na cukrzyce oraz profesjonalistow
zajmujacych sie leczeniem cukrzycy w 17 krajach oraz
wynikéw uzyskanych w Polsce w kontekscie rezultatéw
otrzymanych w innych krajach.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat ponad 15
tysiecy uczestnikow z 17 krajéw. Kontakt z chorymi
oraz cztonkami rodzin odbywat sie za posrednictwem
internetu, telefonicznie lub osobiscie. Uczestniczace
w badaniu osoby z personelu medycznego wypetniaty
ankiety przesytane droga internetowsq. Przy zbiera-
niu danych wykorzystano zaré6wno kwestionariusze
zaadaptowane z wczesniejszego badania DAWN, jak
i opracowane specjalnie na uzytek biezacy.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 8596 dorostych
chorych na cukrzyce. Odsetek pacjentéw z prawdopo-
dobng depresjg (wynik w skali WHO-5 < 28) wyniost
Srednio 14,8% (w Polsce 19,2%). Dystres zwigzany
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z cukrzycg (wynik kwestionariusza PAID-5 = 40) dekla-
rowato 41,1% (w Polsce 56,7%) chorych, a negatywny
wptyw choroby ocenili oni najmocniej w odniesieniu do
swojego zdrowia fizycznego w 61,2% (w Polsce 72,1%).
Badana grupa cztonkéw rodzin chorych liczyta 2057
0s6b, sposrod ktérych srednio 33,7% oceniato opieke
nad chorym jako obcigzenie (w Polsce 47,1%). Znacz-
ny odsetek osob zgtaszat obawy o chorego, z ktérych
najwiecej (62,1%; w Polsce 65,2%) dotyczyto epizodow
hipoglikemii. Cztonkowie rodzin deklarowali che¢ wigk-
szego zaangazowania w opieke nad chorym (38,7%;
w Polsce 31,6%), a takze wiekszego zaangazowania
w problemy emocjonalne pacjenta zwigzane z choroba
(45,6%; w Polsce 41,4%).

Grupa cztonkéw personelu medycznego liczyta 4785
os6b opiekujacych sie chorymi na cukrzyce. Srednio
85,4% (w Polsce 86,6%) sposréd nich uwazato, ze
zwiekszeniu skutecznosci stuzytaby wieksza wspot-
odpowiedzialnos¢ pacjenta za leczenie. W obszarach
samoleczenia za najwazniejszg uznano poprawe
w zakresie zdrowego odzywiania (91,6%; w Polsce
94,8%) oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej (93,4%;
w Polsce 95,7%). Organizacja opieki zdrowotnej byta
oceniana jako dobra srednio przez 27,6%, w Polsce jed-
nak jedynie przez 8% respondentéw. Potrzebe wiekszej
liczby pielegniarek diabetologicznych wyrazito 66,3%
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(w Polsce 76,8%), lepszej komunikacji w zespole 57,6%
(w Polsce 67,6%), lepszej dostepnosci do konsultacji
psychologicznych i psychiatrycznych 59,7% (w Polsce
74,7%) badanych.

Whioski. W odniesieniu do poszczegélnych wskaznikéw
obserwowano znaczne réznice pomiedzy poszczegdl-
nymi panstwami, jednak zaden z krajow nie uzyskat
wynikéw w catosci lepszych od pozostatych. Badanie
na poziomie miedzykrajowym z uzyciem wskaznikéw
psychometrycznych moze pomaéc w identyfikacji czyn-
nikéw zaréwno utrudniajacych, jak i wspomagajacych
skuteczne leczenie cukrzycy.

Stowa kluczowe: cukrzyca, opieka zdrowotna,
czynniki psychospoteczne, doswiadczenie pacjentéw,
cztonkowie rodzin, personel medyczny

ABSTRACT

Introduction. The article is a brief presentation of the
most important general results of the second DAWN
study conducted among patients with diabetes, fami-
lies of people with diabetes and professionals involved
in the treatment of diabetes in 17 countries as well as
results in Poland in the context of the results obtained
in other countries.

Material and methods. The study involved more than fif-
teen thousand participants from 17 countries. The patients
and family members were contacted via the Internet, by
phone or in person. Medical professionals filled question-
naires sent via Internet. Questionnaires adapted from
previous DAWN studies as well as developed specifically
for the purpose of this study were used to collect data.
Results. The study involved 8596 adult patients with
diabetes. The percentage of patients with likely depres-
sion [WHO-5 Well-Being Index (WHO-5) score < 28] was
14.8%, with 19.2% in Poland. Diabetes-related distress
[questionnaire score Problem Areas in Diabetes Scale 5
(PAID-5) > 40] was declared by 41.1% (in Poland 56.7%)
of patients and the negative impact of the disease, in
regards to their physical health, was declared by 61.2%
of respondents (72.1% in Poland).

The family members study group consisted of 2057
subjects among whom an average of 33.7% evaluated
the care of the patient as a burden (in Poland 47.1%).
Concerns about a person with diabetes reported a sig-
nificant percentage of family members, most of which,
62.1%, were related to episodes of hypoglycaemia (in
Poland 65.2%). Family members declared their desire
for higher involvement in the care of patients — 38.7%
(in Poland, 31.6%) as well as greater involvement in
the patient’s emotional problems associated with the
disease, 45.6% (41.4% in Poland).

The medical professionals study group consisted of 4785
subjects providing medical care for patients with diabe-
tes. In most, an average of 85.4% of respondents believed
that shared responsibility increases the efficiency of dia-
betes treatment (in Poland 86.6%). The most important
areas of self-management were: improvement in healthy
eating 91.6% (in Poland 94.8%) and increased physical
activity — 93.4% (in Poland 95.7%). The organization of
healthcare was evaluated as good on average by 27.6%
respondents, but only by 8% in Poland. The need for
better availability of diabetes nurse specialists was ex-
pressed by 66.3% of respondents (in Poland 76.8%); the
need of better team communication — 57.6% (in Poland
67.6%); improved access to psychological and psychiatric
consultations 59.7% (in Poland 74.7%).

Conclusions. There were significant differences be-
tween countries observed regarding each parameter,
but there was no country which results as a whole were
better or worse than others. Research at the interna-
tional level with the use of psychometric indicators can
help identify both the obstacles and opportunities for
the effective treatment of diabetes.

Key words: diabetes, care delivery, psychosocial
factors, patient experience, family members,
medical professionals

Wstep

Cukrzyca stanowi jeden z najwiekszych problemoéw
zdrowotnych na swiecie. Wedtug danych epidemio-
logicznych liczba zachorowan ciagle wzrasta [1, 2].
O ile w 2013 roku liczba chorych na cukrzyce w skali
$wiata wynosita 382 min, to prognozy przewidujg, ze
do roku 2035 liczba ta wzrosnie do 592 min [2]. Po-
wazne powiktania tej choroby sg powszechne. Dobrze
udokumentowano kluczowga role optymalnej kontroli
metabolicznej dla rokowania. Jednoczesnie badania
wykazujg, ze stosowanie sie do zalecen lekarskich przez
chorych na cukrzyce nie jest zadowalajace [3, 4]. Niewy-
starczajace zaangazowanie pacjenta w proces swojego
leczenia przektada sie bezposrednio na zwiekszone
ryzyko powiktan, a w konsekwencji na skrécenie czasu
przezycia. Kluczowe znaczenie ma zatem rozpoznanie
czynnikéw utrudniajacych optymalne postepowanie
w przypadku cukrzycy.

W ukazaniu istotnego znaczenia czynnikéw psy-
chologicznych zwigzanych z cukrzycg duzg role ode-
grato przeprowadzone w 2001 roku badanie Diabetes,
Attitudes, Wishes and Needs, DAWN (Cukrzyca, Posta-
wy, Zyczenia i Potrzeby) [5]. Wzieto w nim udziat 5426
0s6b chorych na cukrzyce oraz 3982 osoby personelu
medycznego z 13 krajow, w tym z Polski. Wyniki uzy-
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skane we wszystkich panstwach wskazywaty na duze
znaczenie czynnikéw psychologicznych i uwarunkowan
psychospotecznych dla poprawy wynikéw leczenia.
Zaréwno chorzy, jak i osoby z personelu medycznego
zgodnie zwracali uwage na stres zwigzany z choroba
doswiadczany przez pacjentow oraz brak optymalnego
wsparcia psychologicznego [6]. Badanie wykazato, ze
potrzeby psychologiczne i edukacyjne wielu chorych na
cukrzyce pozostawaty niezaspokajane, oraz powazny
niedostatek w zakresie catosciowego, interdyscyplinar-
nego podejscia do leczenia cukrzycy. Wnioski z bada-
nia przyczynity sie do rozwoju systemu oddziatywan
psychospotecznych oraz programéw edukacyjnych
w zakresie cukrzycy w wielu krajach. Badanie DAWN
byto cytowane w ponad 350 opracowaniach nauko-
wych, a takze stanowito przedmiot wymiany doswiad-
czen na konferencjach miedzynarodowych.

Najwazniejsze dla Polski wyniki zostaty zwiezle
przedstawione w poradniku Kokoszki i Santorskiego [7]
oraz dobrze spopularyzowane w wielu doniesieniach
konferencyjnych. Byty one jednym z czynnikéw, ktore
doprowadzity do powstania Narodowego Programu
Wsparcia Oséb z Cukrzycg oraz do wprowadzenia
rozdziatu na temat roli czynnikéw psychologicznych
do zalecen klinicznych dotyczacych postepowania
u chorych na cukrzyce, reprezentujgcych stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2006
roku. Podsumowanie realizacji wnioskéw z badania
DAWN — po 5 latach — na Swiecie i w Polsce zostato
przedstawione w 2006 roku [8].

Dekade pdzniej, w 2011 roku, przeprowadzono
drugie badanie Diabetes Attitudes, Wishes and Needs,
DAWN 2 (Cukrzyca, Postawy, Zyczenia i Potrzeby) [9].
Objeto nim 17 krajow lezacych na pieciu kontynentach.
Byto ono efektem wspétpracy organizacji krajowych
oraz miedzynarodowych, w tym International Diabetes
Federation, International Alliance of Patient Organiza-
tions, Steno Diabetes Center i Novo Nordisk, i do tej
pory jest najwiekszym swiatowym badaniem w swojej
klasie. Nalezy podkresli¢, ze nie stanowi ono powté-
rzenia pytan z pierwszego badania DAWN (poruszono
jedynie kilka tych samych kwestii). W odréznieniu od
pierwszego badania, ktére dotyczyto chorych na cukrzy-
ce oraz profesjonalistdw medycznych, drugie badanie
charakteryzuje sie bardziej holistycznym spojrzeniem
na problem cukrzycy. Objefo ono réwniez cztonkéw
rodzin oséb chorujacych.

Dane uzyskane z badania DAWN 2 byty przed-
miotem kilku publikacji. Dotychczas przedstawiono
w literaturze najwazniejsze wyniki uzyskane w kazdej
z badanych grup: pacjentow [10], personelu medycz-
nego [11] oraz cztonkdw rodzin [12]. Ponadto opisano
szczego6towe wyniki dla Danii [13], Francji [14] i Stanow
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Zjednoczonych [15]. Powstat rowniez przeglad wyni-
koéw ogolnych z poréwnaniem do wynikéw uzyskanych
w Indiach [16]. Rezultaty bardziej szczegétowych
analiz sg przygotowywane do publikacji. W niniej-
szym artykule oméwiono wnioski z trzech artykutéow
prezentujacych najwazniejsze odpowiedzi na pytania
chorych na cukrzyce [10], cztonkéw ich rodzin [12] oraz
profesjonalistéw [11], a takze wyniki uzyskane w Polsce
na tle rezultatéw otrzymanych w pozostatych krajach.

Materiat i metody

Metodologia badania zostata opisana przez Peyrota
i wsp. [9]. Zostato ono przeprowadzone w Algierii,
Hiszpanii, Chinach, Danii, we Francji, w Holandii, Niem-
czech, Indiach, Japonii, Kanadzie, Meksyku, Polsce,
Rosji, Turcji, Wielkiej Brytanii, we Wtoszech oraz w Sta-
nach Zjednoczonych. Do udziatu w badaniu zapraszano
osoby chorujace na cukrzyce typu 1 lub 2, ktére ukon-
czyly 18. rok zycia. Cztonkami rodzin uczestniczacymi
w badaniu mogty by¢ osoby w wieku powyzej 18 lat,
niechorujace na cukrzyce, ktoére zamieszkiwaty
w jednym gospodarstwie domowym z osobg chorujacy
i byly zaangazowane w opieke nad nig. Uczestniczacy
w badaniu personel medyczny stanowili lekarze diabe-
tolodzy, endokrynolodzy, lekarze rodzinni i internisci
oraz pielegniarki diabetologiczne i dietetycy majacy pod
opieka chorych na cukrzyce. W badaniu wzieto udziat
ponad 15 000 uczestnikéw, w tym 8596 chorych na
cukrzyce, 2057 cztonkdéw rodzin oraz 4785 przedsta-
wicieli personelu medycznego. Grupa os6b badanych
z kazdego kraju liczyta co najmniej 900 uczestnikow,
w tym 500 pacjentéw, 120 cztonkoéw rodzin oraz 280
przedstawicieli personelu medycznego.

W zaleznosci od kraju zastosowano rézne metody
rekrutacji os6b badanych: przez internet, telefonicznie
lub bezposrednio. Sposéb rekrutacji badanych byt
uwarunkowany specyfikq danego panstwa, a takze
dazeniem do tego, aby préba byta jak najbardziej dla
niego reprezentatywna.

Zbadano rézne aspekty funkcjonowania pacjenta
oraz przebiegu choroby. Zbierane dane dotyczyty na-
stepujacych obszaréw: dane socjodemograficzne, dane
o chorobie, zdrowie i jakos¢ zycia, wptyw i obcigzenie
cukrzyca, kontrola cukrzycy, radzenie sobie z cukrzyca,
wsparcie rodzinne i spoteczne, wsparcie medyczne,
edukacja i informacje, miejsce pracy, spotecznos¢ oraz
otoczenie/srodowisko, postawy i przekonania, zyczenia
i potrzeby, osobiste doswiadczenia.

W celu uzyskania powyzszych danych uzyto
narzedzi stosowanych w innych badaniach, zmodyfi-
kowanych wersji wczesniejszych kwestionariuszy oraz
nowych narzedzi stworzonych specjalnie na potrzeby
tego badania.
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Cele
Gtéwnym celem badania byta ocena czynnikéw

utrudniajacych oraz utatwiajacych skuteczne postepo-

wanie w przypadku cukrzycy w grupach oséb choru-
jacych, cztonkéw rodzin oraz personelu medycznego.
Cele dodatkowe obejmowaty [9]:

— poréwnanie wskaznikdw stanu zdrowia, jakosci
zycia (Qol, quality of life), korzystanie z progra-
moéw dotyczacych samoopieki i samodzielnego
postepowania (self-management) w cukrzycy;

— ocena dostepnosci i stopnia wykorzystania przez
osoby chorujace wsparcia ze strony zespotu lecza-
cego, rodziny i przyjaciot, spotecznosci lokalnej
i spofeczenstwa;

— identyfikacja najistotniejszych czynnikéw utrudnia-
jacych i utatwiajacych skoncentrowang na chorym
opieke w odniesieniu do kazdej z wymienionych grup;

— pokazanie osiggnie¢, potrzeb, preferencji i kie-
runkédw zmian w wymienionych grupach oséb
zaangazowanych w leczenie i opieke.

Kluczowe dla catego badania pytania, na ktére

poszukiwano odpowiedzi, dotyczyty [9]:

— znalezienia skutecznych narzedzi poréwnujacych
badane parametry w poszczegdlnych krajach;

— czynnikéw determinujacych jakos¢ zycia i funkcjo-
nowanie psychospoteczne chorych na cukrzyce;

— czynnikéw warunkujacych zachowania zwigzane
z samoopieka;

— czynnikéw warunkujacych skuteczng, skoncen-
trowang na pacjencie, opieke ze strony personelu
medycznego;

— czynnikéw warunkujacych skuteczne wsparcie
rodzinne;

— stopnia dostepu do edukacji zdrowotnej w cukrzy-
cy w poszczegolnych krajach;

— czynnikdéw wptywajgcych na rozpoczynanie/in-
tensyfikacje farmakoterapii oraz przestrzeganie
zalecen przez chorych;

— okreslenia zmian, jakie zaszty na przestrzeni czasu
pomiedzy badaniami DAWN i DAWN 2;

— zidentyfikowania wydarzen, ktére staty sie punk-
tami zwrotnymi w radzeniu sobie z chorobg, oraz
zmian, jakie sg jeszcze oczekiwane.

Wyniki
Chorzy na cukrzyce

Badaniem objeto 8596 dorostych chorych na cuk-
rzyce, w tym 1368 0séb z cukrzycg typu 1 oraz 7228
z cukrzyca typu 2 [10]. Uzyskane wyniki wskazuja na
istotne réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami.
W ponizszych poréwnaniach przedstawiono dane
z dodatkowych materiatéw (Additional Supporting

Information) znajdujacych sie w wersjach online
omawianych artykutéw, poniewaz zawierajg one
wiecej szczegotowych informacji. Rezultaty otrzymane
w Polsce czesto miescity sie w grupie najgorszych
wynikéw, a jedynie w nielicznych kategoriach nalezaty
do najlepszych.

Sposréd ogotu badanych 14,8% uzyskato w kwe-
stionariuszu WHO-5 (WHO-5 Well-Being Index) wyniki
< 28, co stanowi wskazanie do badania klinicznego
w kierunku wystepowania epizodu depresji. Najnizszy
odsetek odnotowano w Meksyku i Danii, a najwyzszy
w Algierii, Turcji, Rosji oraz w Polsce, gdzie wynik wska-
zujacy na mozliwos¢ wystepowania depresji uzyskato
19,2% respondentdw.

W kwestionariuszu Obszaréw Problemowych
w Cukrzycy (PAID-5, Problem Areas in Diabetes) 41,1%
badanych uzyskato wynik = 40, ktéry wskazuje na
wystepowanie stresu zwigzanego z cukrzyca. Krajem,
w ktérym wynik ten byt najnizszy, byta Holandia
(20,8%), a najwyzszy rezultat odnotowano w Algierii
(65%). W Polsce wynik taki uzyskato 56,7% responden-
téw, co daje 14. miejsce na Swiecie.

Zaréwno w przypadku WHO-5, jak i PAID-5 wyniki
otrzymane w Polsce zaliczaty sie do grupy czterech
najmniej korzystnych wynikdw na sSwiecie (tab. 1).

Wsréd wszystkich badanych 13,4% ocenito ogdlng
jakos¢ zycia jako ,niska lub bardzo niska”. Odsetek
respondentow, ktérzy udzielili takiej odpowiedzi, byt
najmniejszy w Chinach (8.8%), a najwiekszy w Japonii
(24%). W Polsce odpowiedziato tak 13% badanych.

Znaczna cze$¢ badanych deklarowata ,troche
negatywny” lub ,bardzo negatywny” wptyw cukrzycy
na wszystkie badane obszary zycia, w tym na zdrowie
fizyczne (61,2%), sytuacje finansowgq (41,6%), relacje
zrodzing i przyjaciétmi (19,7%), czas wolny i wypoczynek
(36,1%), prace lub studia (31,6%) oraz samopoczucie
emocjonalne (44,8%). Nalezy jednoczesnie odnotowac,
ze sposrod badanych 27,2% zadeklarowato pozytywny
wplyw cukrzycy na przynajmniej jeden z wymienionych
obszaréw. We wszystkich opisanych obszarach procent
badanych deklarujacych negatywny wptyw cukrzycy
byt w Polsce wyzszy niz sredni wynik na sSwiecie, co
przedstawiono w tabeli 2.

We wszystkich krajach znaczna czes¢ chorych
martwita sie ryzykiem hipoglikemii. Sposréd badanych
54,6% ,zgodzito sie” lub ,,w petni zgodzito sie” ze stwier-
dzeniem, ze bardzo obawiajg sie ryzyka hipoglikemii.
Najmniejszy odsetek takich pacjentéw odnotowano w Ho-
landii (28,7%), Stanach Zjednoczonych (33,9%) i w Danii
(36,6%), a najwiekszy w Algierii (80%). Innymi — poza
Algierig — krajami, w ktdrych liczba chorych zgtaszaja-
cych takie obawy zdecydowanie przewyzszata srednia,
byty Turcja (72,3%), Polska (70,2%) i Hiszpania (69,8%).
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Tabela 1. Samopoczucie i stres wsréd chorych bioracych udziat w badaniu

Sredni wynik Wynik Miejsce Polski

w catej grupie w Polsce na tle innych
badanych krajow*
Samopoczucie wediug WHO-5 571 50,1 16
Odsetek osoéb z depresjg wediug WHO-5 14,8% 19,2% 15
Poziom stresu zwigzanego z cukrzyca wedtug PAID-5 33,7 41,6 14
Odsetek badanych z duzym natezeniem stresu wedtug PAID-5 41,1% 56,7% 14
Odsetek badanych ,,zgadzajacych sie” lub ,w petni zgadzajacych sie” 54,6% 70,2% 15
ze stwierdzeniem ,,Bardzo obawiam sie ryzyka hipoglikemii”
Odsetek badanych zgadzajacych sie ze stwierdzeniem , Trudno mi zapfacié¢ 20,4% 43,7% 16
za leki cukrzycowe”
*Miejsce od 1 do 17, przy czym miejsce 1 oznacza najbardziej korzystny, a miejsce 17 — najmniej korzystny wynik
Tabela 2. Negatywny wptyw cukrzycy na obszary zycia chorych na cukrzyce
Odsetek badanych deklarujacych ,,troche negatywny” Sredni wynik Wynik Miejsce Polski
lub ,,bardzo negatywny” wptyw cukrzycy na nastepujace obszary: w catej grupie w Polsce na tle innych
badanych krajow*

Zdrowie fizyczne 61,2% 72,1% 16
Sytuacja finansowa 41,6% 61,1% 16
Relacje z innymi osobami 19,7% 20.7% 12
Odpoczynek i czas wolny 36,1% 39% 13
Praca oraz nauka 31,6% 45% 16
Samopoczucie psychiczne 44,8% 57,7% 16

*Miejsce od 1 do 17, przy czym miejsce 1 oznacza najbardziej korzystny, a miejsce 17 — najmniej korzystny wynik

Pacjenci czesciej stosowali sie do zalecen dotycza-
cych lekéw i diety niz zwigzanych z pomiarem glukozy
we krwi, aktywnoscig fizyczng oraz badaniem stép.
W ciggu ostatnich 7 dni poprzedzajacych badanie
pacjenci Srednio 6,2-krotnie przyjeli leki zgodnie
z zaleceniami pracownika medycznego, 4,9-krotnie
przestrzegali planu odzywiania, 3,5-krotnie wykony-
wali ¢wiczenia fizyczne przez czas dtuzszy niz 30 min,
3,5-krotnie sprawdzali swoje stopy oraz 3,4-krotnie
dokonali pomiaru stezenia glukozy we krwi. Poziom
czestosci przestrzegania i wykonywania zalecen le-
karskich réznit sie istotnie w poszczegdlnych krajach.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
45,4% pacjentéw byto pytanych przez pracownika me-
dycznego o sposdb odzywiania, 32,8% o doswiadczanie
leku lub depresji, a u 52,8% przeprowadzono badanie
stop. Pomiar HbA, _wykonano w tym okresie u 76,5%
og6tu chorych. Najwiekszy odsetek osob, ktore poddano
temu badaniu, odnotowano w Japonii (89,3%), Danii
(87,5%) i w Stanach Zjednoczonych (86,2%), a najnizszy
w Chinach (61,7%), Algierii (64,9%) oraz Turcji (65%).
W Polsce badanie HbA, . przeprowadzono w tym czasie
u 66,4% badanych, co jest 13. wynikiem w skali Swiata.
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Na stwierdzenie ,jestem zadowolony z tego, ze
moja opieka byta dobrze zorganizowana” 21,1-65,1%
badanych odpowiedziata ,przez wiekszos¢ czasu” lub
nzawsze” (M = 50,2%), przy czym Polska uzyskata naj-
nizszy wynik sposrod wszystkich krajow biorgcych udziat
w badaniu. Sposréd badanych 20,4% zgodzito sie ze
stwierdzeniem, ze trudno jest im zaptaci¢ za leki cukrzy-
cowe. Problem ten byt najmniej powszechny w Wielkiej
Brytanii i we Frandji. Polska, obok Meksyku i Chin, znalazta
sie w grupie, w ktorej te trudnos¢ zgtosit najwiekszy odse-
tek badanych (odpowiednio: 43,7%, 37,6% oraz 44,8%).

Tylko 58,6% wszystkich badanych uczestniczyto
w jakimkolwiek programie edukacyjnym; sposréd nich
79% uznato, ze byt on ,w jakims stopniu” lub , bardzo”
pomocny. Najnizszy odsetek pacjentéw uczestniczacych
w programach edukacyjnych odnotowano w Indiach
(22,5%), a najwyzszy w Kanadzie (89,5%). W Polsce
wyniost on 78%, co zalicza sie do grupy najwyzszych
wynikéw. Dwadziescia dziewied procent respondentow
nie polegato na zadnym zrédle edukacji, informacji lub
wsparcia. W poszczegolnych krajach wynik ten wynosit
od 14,3% do 44,3%, przy czym najnizszy byt w Polsce,
a najwyzszy w Japonii.
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Wsrdd pacjentéw 82,2% deklarowato, ze otrzymuje
wsparcie od rodziny, 84,6% — od personelu medyczne-
go, 59,9% — od przyjaciot, 28,9% — od innych oséb
w swojej spotecznosci, a 24,4% — od znajomych
z pracy lub ze szkoty. W Polsce wyniki te wynosity, od-
powiednio: 86,9%; 83,7%; 67,5%; 29,2% oraz 31,7%.

Jednoczesnie 17,6% doswiadczyto z powodu cuk-
rzycy dyskryminacji, nietolerancji lub braku wsparcia
ze strony spotecznosci. W Polsce odsetek pacjentow,
ktérzy spotkali sie z takim doswiadczeniem, byt wyzszy
i wyniést 24%.

Rodziny chorych

Badanie DAWN 2 to najwieksza do tej pory analiza
obejmujaca rodziny chorych na cukrzyce [12]. Badang
grupe stanowito 2057 oséb, z czego ponad potowa to
matzonkowie o0s6b chorych, a niemal jedna trzecia to
rodzice. Dwie trzecie stanowity kobiety.

Okoto potowa (51,4%) badanych cechuje sie wysokg
lub bardzo wysoka jakoscig zycia, a jedynie 8% niska lub
bardzo niska. W grupie deklarujacych niska lub bardzo
niskg jakos¢ zycia najwiecej respondentéw pochodzito
z Japonii (16,9%). Polska (6,4%) znajdowata sie ponizej
mediany, podobnie jak Kanada, Niemcy, Holandia, Da-
nia, Hiszpania, Rosja, Indie i Chiny. Jednoczesnie 54,6%
respondentdéw z Polski okreslito pozytywnie swéj dobro-
stan psychologiczny, oceniany za pomoca kwestionariu-
sza WHO-5, co plasuje nasz kraj na 14. miejscu sposréd
17 badanych. W tym przypadku najwyzszy odsetek
odnotowano w Meksyku, a najnizszy we Wtoszech.

Wptyw choroby na cztonkdéw rodzin jest oceniany
jako znaczny przez ponad jedng trzecig ogolnej liczby
respondentéw (35,3%), wahajac sie od okoto 12%
w Meksyku do 60% we Francji. Polska — wraz
z Niemcami, Wiochami, Algieria, Turcja, Chinami i Ja-
ponig — plasuje sie powyzej mediany wynoszacej 34%,
z odsetkiem odpowiedzi okoto 45%.

Wptyw choroby na zycie cztonkéw rodzin jest przez
nich postrzegany gtéwnie jako dyskomfort zwigzany
z obawami o chorujagcych bliskich oraz troska dotycza-
cg mozliwych epizodoéw hipoglikemii. W przypadku
Polski oba te wskazniki ksztattowaty sie na podobnym
poziomie (odpowiednio, okoto 50% i okoto 65%); zbli-
zone dane uzyskano z Meksyku, Wtoch, Rosji, Algierii,
Turgji, Indii i Chin. Najnizsze wskazniki w tych dwoch
obszarach wykazaty Holandia (odpowiednio, okoto
15% i okoto 35%) oraz Dania (odpowiednio, okotfo
25% i okoto 33%).

Oddziatywanie choroby na okreslone obszary zycia
cztonkéw rodzin nie byto juz tak wyrazne; najwiekszy
negatywny wplyw odnotowano w zakresie dobrego
samopoczucia emocjonalnego, co deklarowato 44,6%
ogo6tu badanych. Negatywny wptyw choroby bliskiej

osoby na wtasne zdrowie fizyczne zadeklarowato 26,7%
badanych, na sytuacje finansowg — 35,2%, na relacje
spoteczne — 19,8%, na rozrywki — 31%, na prace lub
nauke — 22,9%, na relacje emocjonalng z osobg choru-
jaca — 19,8%. Co interesujace, na pytanie o pozytywny
wplyw choroby osoby bliskiej na co najmniej jeden
z obszaréw zycia twierdzagco odpowiedziata ponad
jedna trzecia respondentéw (35,4%), przy czym odsetek
badanych udzielajgcych odpowiedzi twierdzacej byt
najwyzszy w Polsce (56,9%).

Odnoszac sie do kwestii zaangazowania rodzin
w proces opieki i wsparcia, frustracje spowodowang
brakiem wiedzy w tym zakresie zadeklarowato 37,1%
badanych. Polska znajduje sie tu ponizej mediany, wraz
z Indiami, Chinami, Wtochami, Niemcami, Stanami
Zjednoczonymi, Danig i Holandig, w ktorej ten odsetek
byt najmniejszy, wynoszac okoto 20%. Che¢ wiekszego
zaangazowania w proces opieki deklarowato 39,4% re-
spondentéw, a chec wsparcia emocjonalnego — 45,8%.

Mniej niz jedna czwarta badanych cztonkéw ro-
dzin deklarowata udziat w programach i aktywnos-
ciach edukacyjnych. Wsréd krajow uczestniczacych
w badaniu Polska osiggneta relatywnie wysoki wynik
(okoto 28%), pozostajac w tyle jedynie za Kanadg,
Stanami Zjednoczonymi i Danig. Najmniejszy odsetek
uczestnictwa rodzin w przedsiewzieciach eduka-
cyjnych zadeklarowali przedstawiciele Rosji, Turcji
i Francji. Sposrod respondentdw, ktdrzy uczestniczyli
w tego typu aktywnosciach, az 72,1% oceniata je
jako pomocne.

Cztonkowie rodzin oceniali tez wystepowanie
dyskryminacji oséb chorujacych ze strony spotecznosci.
Zjawisko to potwierdzito okofo jednej pigtej badanych
(21,5%). Polska wraz z Turcjg, Holandig, Francja, Wto-
chami, Indiami, Chinami i Algierig zajmuje pozycje po-
wyzej mediany. Najwyzszy odsetek osdb obserwujacych
zachowania o charakterze dyskryminujgcym chorych
odnotowano w Algierii (okoto 40%). Najmniej odpowie-
dzi twierdzacych pochodzito ze Stanéw Zjednoczonych,
z Danii i Meksyku.

Okreslajac obszary do poprawy, okoto potowa ba-
danych cztonkéw rodzin chorych wskazuje na koniecz-
nos¢ wczesniejszego ustalania rozpoznania i wdrazania
leczenia oraz poprawy jakosci opieki medycznej, wraz
z regularnymi wizytami kontrolnymi (odpowiednio,
52,2% i 43%).

Personel medyczny

Badaniem objeto personel medyczny wszystkich
grup zajmujacy sie chorymi na cukrzyce. Wiekszos¢
stanowili lekarze, a wsréd nich lekarze pierwszego kon-
taktu i internisci. Pozostali respondenci to pielegniarki
diabetologiczne i dietetycy [11].
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Ponad potowa profesjonalistéw deklarowata,
ze rozmawia z chorymi o ich stanie emocjonalnym.
Czes¢ badanych zgtaszata brak zasobéw dla wsparcia
pacjentéw w dyskomforcie emocjonalnym. Najwiecej
takich zgtoszen pochodzito z Japonii (30% badanych),
najmniej z Meksyku (mniej niz 10% badanych). Polska
— wraz z Niemcami, Kanada i Holandig — plasowata
sie tuz ponizej sredniej dla wszystkich krajéw, ktéra
wyniosta 13%.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (59,1-96,9%)
uwaza, ze zaangazowanie chorego w proces wtas-
nego leczenia zwieksza szanse jego powodzenia.
Jednoczesnie niemal wszyscy uznali, ze co najmniej
okoto potowa chorych wymaga poprawy nawykéw
w zakresie zdrowego odzywiania. Podobne dane
dotycza innych obszaréw samoopieki, jak aktywnos¢
fizyczna czy utrzymywanie prawidtowej masy ciata.

Nieco ponad potowa respondentow zwracata uwa-
ge na koniecznos¢ poprawy monitorowania glikemii
przez chorych (62,3%). Podobny odsetek odnotowano
w odniesieniu do opinii o potrzebie lepszego radzenia
sobie chorych z emocjami (62,5%).

Az 79,7% og6tu badanych uznato, ze osoby choru-
jace nie maja wystarczajgcego wptywu na ksztattowanie
polityki zdrowotnej, a mniej niz jedna trzecia (30,6%)
odpowiedziatfa twierdzgco na pytanie o dobre przygo-
towanie systemu opieki zdrowotnej do leczenia os6b
z chorobami przewlektymi. Uwage zwracajg réznice
pomiedzy poszczegdélnymi krajami w odpowiedzi na
to pytanie. Najwyzszy odsetek respondentow potwier-
dzajacych dobre funkcjonowanie systemu dotyczyt
Holandii i wynosit ponad 60%, najnizszy zas — Polski
i Rosji, z mniej niz 10% odpowiedzi twierdzacych.
Ponizej mediany, wynoszacej 29,6%, znajdowaty sie
ponadto Stany Zjednoczone, Meksyk, Algieria, Turcja
i Japonia, natomiast powyzej Francja, Niemcy, Dania,
Wielka Brytania, Wtochy, Hiszpania, Indie i Chiny.

Niemal potowa (44,8%) respondentéw za jedng
z barier uznata system wynagrodzen. Innymi czynnika-
mi mogacymi poprawi¢ dostep do opieki zdrowotnej
sg: zwiekszenie liczby pielegniarek diabetologicznych
(63,8%), poprawa komunikacji w zespotach leczacych
(56,1%), lepszy dostep do psychologdw i psychiatrow
(58,7%). Na kwestie komunikacji zwrécono uwage
w kolejnym pytaniu, dotyczacym wymogu formalnego
szkolenia w tym zakresie dotyczacego wszystkich czton-
kéw personelu medycznego. Z taka teza zgodzito sie
az 63% ogotu respondentdw.

Najwieksze odsetki pozytywnych odpowiedzi
otrzymaty pytania o koniecznos¢ wczesniejszej diag-
nozy (67,9%), zapobieganie cukrzycy typu 2 (78,8%),
prewencje w zakresie redukcji masy ciafa i aktywnosci
fizycznej (69,7%) oraz wtaczenie rodzin w proces opieki
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jako warunek niezbedny do zapewnienia skutecznego
leczenia (69,9%).

Badanie za pomocg ustrukturyzowanych kwestio-
nariuszy oceniajacych opieke w chorobach przewlektych
(HCP-PACIC-DSF, Healthcare Professional The Patient
Assessment of Care for Chronic Conditions DAWN
Short Form) oraz ,klimat opieki zdrowotnej” (HCP-
-HCC-DSF, Healthcare Professional Health Care Climate
DAWN Short Form) pozwolito uzyska¢ informacje, ze
wielu cztonkéw personelu medycznego ma swiadomos¢
znaczenia opieki skoncentrowanej na pacjencie w cho-
robach przewlektych. Badani potwierdzajg posiadanie
umiejetnosci aktywnego stuchania i wtgczania chorych
w ich proces leczenia. Jednak tylko potowa responden-
tow (51,8%) pyta swoich pacjentéw o wptyw choroby
na ich codzienne funkcjonowanie.

Znaczna liczba uczestnikéw badania stwierdzita,
ze nie odbyta zadnego szkolenia podyplomowego
w zakresie opieki i leczenia chorych na cukrzyce. Srednio
byt to niemal co pigty badany (19,6%), jednak w niekté-
rych krajach byfa to nawet jedna trzecia respondentow.
Polska z wynikiem 12,4% to jeden z czterech krajow
0 najmniejszym odsetku takich oséb (po Chinach, Danii
i Niemczech). Najwiecej profesjonalistéw deklarujacych
brak szkolenia odnotowano w Hiszpanii (36,4%). Od-
bycie szkolenia podyplomowego w zakresie leczenia
cukrzycy zadeklarowato srednio 64,5% respondentow.
W Danii, bedacej na pierwszym miejscu, byto to 88,1%,
a w Hiszpanii, zajmujacej miejsce ostatnie — 31,5%.
W Polsce, bedacej na piatej pozycji, odsetek ten wy-
niost 70,4%.

Edukacja w zakresie efektywnej komunikacji i stra-
tegii motywacyjnych byta dostepna dla okoto jednej
trzeciej ogétu badanych (30,3%), z nieco wyzszym
wynikiem dla Polski (34,8%), podobnie jak narzedzia
do edukacji w zakresie samoopieki i wsparcia (33,5%,
dla Polski 33,3%). W tych obszarach okoto pofowa
badanych zgtaszata potrzebe wiekszej liczby szkolen
(odpowiednio, 56% i 50,1%). Udziat w szkoleniu
w zakresie opieki psychologicznej w cukrzycy deklaro-
wato jedynie srednio 18,4% (w Polsce 28,4%) badanych,
a potrzebe takich szkolen — 59,5% (w Polsce 67,4%).

Badani zwracali takze uwage na potrzebe wiekszej
liczby szkolen z zakresu leczenia farmakologicznego
(47,0%) i zywieniowego (50,8%) cukrzycy.

W wiekszosci podkreslano potrzebe szerszej oferty
wsparcia psychologicznego, ktéra mogtaby by¢ propo-
nowana pacjentom przez opiekujacy sie nimi personel.
Ogétem wypowiedziato sie w ten sposéb 62,7% respon-
dentdw, jednak réwniez tutaj zarysowaty sie istotne
réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Najmniej
respondentéw deklarowato taka potrzebe w Japonii i Ho-
landii, najwiecej w Algierii, Turcji i Polsce (powyzej 70%).
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Tabela 3. Obszary, w ktérych wyniki w Polsce byty bardziej korzystne niz w innych krajach

Sredni wynik Wynik Miejsce Polski
w catej grupie w Polsce na tle innych
badanych krajow*
Odsetek badanych deklarujacych uczestnictwo w jakimkolwiek programie 58,6% 77,9% 3
edukacyjnym w ciggu ostatniego roku
Odsetek badanych oceniajacych udziat w wyzej wymienionym 79,0% 81,2% 3
programie jako pomocny
Czestos¢ pomiarow stezenia glukozy we krwi przez badanych 3,6-krotnie 4,9-krotnie 1
w ciggu ostatnich 7 dni
Czestos¢ oceny stdp przez badanych w ciggu ostatnich 7 dni 3,5-krotnie 4,2-krotnie 4
*Miejsce od 1 do 17, przy czym miejsce 1 oznacza najbardziej korzystny, a miejsce 17 — najmniej korzystny wynik
Tabela 4. Interwencje diagnostyczne wobec chorych na cukrzyce
Odsetek badanych, u ktérych w ciggu ostatnich 12 miesiecy personel Srednia Wynik Miejsce Polski
medyczny dokonat nastepujacych czynnosci: w catej grupie w Polsce na tle innych
badanych krajow*
Pomiar stezenia HbA, 76,5% 66,4% 13
Badanie stop 52,8% 41,4% 15
Zadanie pytania o niepokdj lub depresje 32,8% 35% 7
Zadanie pytania o rodzaj spozywanego jedzenia 45,4% 57,5% 3

*Miejsce od 1 do 17, przy czym miejsce 1 oznacza najbardziej korzystny, a miejsce 17 — najmniej korzystny wynik

Wyniki uzyskane w Polsce na tle innych krajow

W wielu obszarach dotyczacych samopoczucia
pacjentow oraz ich obcigzenia choroba wyniki uzyskane
w Polsce byty mniej korzystne niz srednie rezultaty na
Swiecie. Tabela 1 przedstawia wyniki dotyczace samo-
poczucia i stresu, szczegdlnie niekorzystne w polskiej
grupie badanych, oraz ich poréwnanie z wynikami
na swiecie. Chorzy w Polsce deklarowali silniejszy niz
w wiekszosci innych krajéw negatywny wptyw cukrzycy
na rézne obszary ich zycia, co przedstawia tabela 2.

Pod pewnymi wzgledami odpowiedzi polskich
pacjentow byty stosunkowo korzystne w poréwnaniu
z innymi krajami. Poczucie wsparcia ze strony rodziny,
przyjaciotf i znajomych oraz w srodowisku w pracy de-
klarowano w naszym kraju czesciej niz na swiecie, odpo-
wiednio: 86,9%, 67,5% (szosty najkorzystniejszy wynik)
oraz 31,7% (piaty najkorzystniejszy wynik). Srednie na
Swiecie wynosity, odpowiednio: 82,2%, 59,9% i 24,8%.
W tabeli 3 przedstawiono inne obszary, w ktérych wyniki
uzyskane w Polsce byty zdecydowanie bardziej korzystne
niz w innych krajach. W tabeli 4 zaprezentowano odsetek
pacjentow, ktdrzy spotkali sie z poszczegdlnymi zacho-
waniami ze strony personelu medycznego.

We wszystkich krajach ponad pofowa cztonkéw
rodzin oceniafa swoje samopoczucie jako pozytywne.
Wyraznie widoczne sa jednak réznice pomiedzy krajami

takimi jak Meksyk, Dania czy Indie z najwyzszymi od-
setkami ocen pozytywnych a zamykajgcymi liste Polska,
Algierig, Japonig i Wtochami. Z drugiej strony, odsetek
respondentéw, u ktérych na podstawie kwestionariusza
WHO-5 oceniono prawdopodobienstwo depresji, jest
najnizszy w Indiach, Kanadzie i Danii, nie przekraczajac
10%, najwyzszy za$ w Japonii i Wtoszech — ponad
15%. Polska, gdzie prawdopodobienstwo depresji
wsréd cztonkéw rodzin oceniono na 11,5%, znajduje sie
w grupie krajéw takich jak Meksyk, Hiszpania, Francja
i Chiny, gdzie te wyniki sg niemal identyczne.
Respondenci z Polski wyraznie wskazuja na sytuacje
finansowgq jako obszar, w ktérym negatywny wptyw
cukrzycy u cztonka ich rodziny jest najsilniejszy (ryc. 1).
Z uzyskanych danych wynika, ze programy edu-
kacyjne dla rodzin chorych s3 oferowane w kazdym
z krajéw uczestniczacych w badaniu i brato w nich udziat
srednio 22,3% badanych. Znaczne réznice dotyczg od-
setka oséb uczestniczacych w programach — najwyzsze
odnotowano w Danii (40,3%), Kanadzie (35,8%) i Sta-
nach Zjednoczonych (30,9%), a najnizsze w Meksyku
(17,1%), Turcji (15,2%) i Rosji (12,1%). W Polsce w pro-
gramach edukacyjnych dla rodzin uczestniczyto 29,1%
respondentéw. Ocena przydatnosci odbytych szkolen
z reguty byta wysoka — srednio 72,1%; w przypadku
Polski ze szkolen byto zadowolonych 73,6% badanych.
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Rycina 1. Negatywny deklarowany wptyw cukrzycy na poszczegélne obszary zycia cztonkédw rodzin

Przyjmujac, ze dobrostan psychologiczny chorego
ma istotne znaczenie w prognozowaniu stosowania
sie do zalecen, samokontroli i przez to skutecznosci
terapii, niezwykle istotne jest trafne rozpoznawanie sta-
néw obnizonego nastroju i wdrazanie odpowiedniego
wsparcia przez personel opiekujacy sie chorymi. Wazna
obserwacje poczyniono, pytajgc profesjonalistow, ilu
sposréd nich rozmawia z chorymi o ich samopoczuciu.
Choc¢ odsetek ten byt zawsze powyzej 50%, a we Frangji
przekraczat 75%, trudno sie oprze¢ refleks;ji, ze nadal
pytanie o dobrostan psychologiczny nie jest nieodtgcz-
ng czescig oceny stanu ogdlnego przeprowadzanej
przez personel medyczny. Polska wraz z Holandig,
Wtochami, Meksykiem, Algierig i Japoniag znajduje sie
w grupie, w ktdrej odsetek ten wynidst okoto 60%.

Oceniono réwniez, jaki odsetek cztonkéw per-
sonelu wskazuje na brak wsparcia w przypadku gdy
rozmowa z pacjentem sugeruje istnienie trudnosci
natury psychologicznej. Najwiekszy odsetek odnoto-
wano w Japonii, gdzie niemal 30% profesjonalistow
nie ma dokad kierowa¢ pacjentéw, najmniejszy zas
w Indiach i Rosji — niespetna 10%. Polska zajefa miejsce
obok Holandii, Hiszpanii, Niemiec i Kanady — krajow,
w ktérych trudnosci ze wsparciem deklarowato niewiele
powyzej 10%. Zwraca uwage fakt, ze wsrdd respon-
dentéw z Polski odbycie szkolenia w zakresie opieki
psychologicznej w cukrzycy deklarowato jedynie 19,6%
badanych, a potrzebe takich szkoler 59,1%. Mozna na
tej podstawie zadac pytanie o Swiadomos¢ potrzeby
znajomosci zagadnien psychologicznych wsréd perso-
nelu, ktéra wydaje sie niska.

Profesjonalisci zajmujacy sie chorymi na cukrzyce
stanowig wazny, ale nie jedyny element systemu opieki
zdrowotnej w leczeniu chordb przewlektych. Jakos¢
funkcjonowania systemu jako catosci ma w oczywisty
sposéb duzy wptyw na skutecznos¢ oferowanych
mozliwosci terapii. Niestety, odsetek profesjonalistéw
oceniajgcych pozytywnie organizacje opieki zdrowotnej
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jest w Polsce najmniejszy sposréd krajow biorgcych
udziat w badaniu (ryc. 2).

Dyskusja

Najwieksze ograniczenie wartosci wynikow drugie-
go badania DAWN — podobnie jak pierwszego badania
DAWN — stanowi sposob doboru badanej grupy, ktora
nie jest w petni reprezentatywna dla badanych krajéw,
mimo ze dazono do zachowania reprezentatywnosci
warstwowej. Jednak postulat petnej reprezentatywno-
$ci badanej grupy jest niezwykle trudny do realizacji.
Przedstawione rezultaty nalezy traktowad ze znaczng
ostroznoscia, jako wskazujgce skale badanych proble-
moéw i zjawisk oraz ich nasilenie w krajach bioracych
udziat w badaniu.

Ze wzgledu na fakt, ze zostato ono przepro-
wadzone drogg internetows i telefoniczna, mozna
uznad, iz rzeczywiste opinie chorych i ich rodzin sg
jeszcze gorsze. Mozna bowiem oczekiwad, ze osoby
postugujace sie Internetem, gotowe do udzielenia
odpowiedzi na pytania naleza do sprawniej funkcjo-
nujacej grupy chorych na cukrzyce w Polsce i wielu
innych panstwach swiata.

Wyniki uzyskane w Polsce pokazujg gorsze samo-
poczucie chorych w poréwnaniu z innymi krajami oraz
wieksze poczucie obcigzenia chorobg. W okresie ponad
10 lat, jaki uptynat od poprzedniego badania DAWN,
sytuacja nie ulegfa istotnej poprawie. W poprzedniej
analizie 60% badanych w Polsce deklarowato zte sa-
mopoczucie, co byto trzecim wynikiem od konca na
tle innych krajéw, dla ktérych srednia wyniosta 42%.

Wyniki pierwszego badania DAWN byty jedna
z inspiracji do powstania Narodowego Programu
Wsparcia Osob z Cukrzyca i przeprowadzenia w jego
ramach licznych szkolen. Mozna uzna¢, ze efektem tych
dziatan s wyniki wskazujagce, ze stosunkowo duzo oséb
w Polsce korzysta z programéw edukacyjnych i uwaza
je za pomocne. Efektem tych oddziatywan moze by¢
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Rycina 2. Odsetek profesjonalistéw dobrze oceniajacych organizacje opieki zdrowotnej w leczeniu choréb przewlektych

poprawa samodzielnego postepowania w przypadku
cukrzycy, w szczegolnosci pomiar stezenia glukozy
we krwi oraz kontrolowanie stanu stép, w ktérych
to dziataniach wyniki uzyskiwane w Polsce nalezg do
najlepszych na swiecie.

Personel medyczny w Polsce czesciej oferuje chorym
procedury medyczne (badanie stezenia glukozy i kon-
trola stop) niz pytanie o nastrodj czy sposdb odzywiania.
W kontekscie zgtaszanego przez znaczny odsetek cho-
rych ztego samopoczucia i trudnych uczu¢ zwigzanych
z przebiegiem cukrzycy dane te wskazujg, ze ,Zalece-
nia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce” Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
w czesci dotyczacej psychologicznego postepowania nie
sg realizowane przez znaczng czes¢ profesjonalistow.
W tym zakresie nadal istniejg pewne mozliwosci poprawy
opieki diabetologicznej. Nalezy tez wzig¢ pod uwage
wynik wskazujacy, ze u chorych w Polsce rzadziej niz
innych krajach oznacza sie stezenie HbA, , a zdecydo-
wanie czesciej niz na swiecie sq oni pytani przez lekarza
0 samopoczucie. Rezultat ten mozna uzna¢ za efekt
wspomnianych wczesniej szerokich oddziatywan edu-
kacyjnych i szkoleniowych w srodowisku lekarzy, ktére
byty efektem pierwszego badania DAWN.

Pewne mozliwosci poprawy opieki nad chorymi na
cukrzyce stwarza dalsze doskonalenie oddziatywan edu-
kacyjnych skierowanych do rodzin chorych i utatwienie
im dostepu do pomocy psychologicznej i spoteczne;.

Wyniki badania DAWN 2 wskazujg, ze dalsza popra-
wa skutecznosci leczenia cukrzycy w Polsce przekracza
zakres mozliwosci dziatania medycznego. Do zwieksze-
nia skutecznosci terapii niezbedne sg odpowiednie dzia-
tania w zakresie polityki spotecznej i refundacji kosztéw
leczenia Az 43,7% badanych deklarowato trudnosci
z zakupem lekéw, a 61,1% negatywny wptyw cukrzycy

na ich sytuacje finansowg. Obydwa te wyniki plasuja sie
na przedostatniej pozycji wsréd innych krajow.

Whnioski

Badanie DAWN 2 ukazuje odmiennos¢ opinii wy-
razanych w réznych krajach przez chorych, ich rodziny
oraz profesjonalistow, dotyczacych zagadnien zwig-
zanych z leczeniem cukrzycy. Dominuje przekonanie
o niezadowalajgcej catosciowej opiece nad chorymi.
W odniesieniu do poszczegolnych wskaznikéw zaob-
serwowano znaczne réznice pomiedzy poszczegol-
nymi panstwami, jednak zaden z krajéw nie uzyskat
wynikéw w cafosci lepszych od pozostatych. Badanie
na poziomie miedzykrajowym z uzyciem wskaznikdéw
psychometrycznych moze pomdc w identyfikacji czyn-
nikéw zaréwno utrudniajacych, jak i wspomagajacych
skuteczne leczenie cukrzycy.

Polskie wyniki wskazujg na stosunkowo niskie
samopoczucie chorych na cukrzyce oraz wzglednie
dobre poczucie posiadania odpowiedniej wiedzy na
temat tej choroby.

Dotyczace istotnych probleméw ekonomicznych
odpowiedzi polskich chorych, jak réwniez ich rodzin
wskazujg, ze doskonalenie postepowania w przypadku
cukrzycy nie jest problemem wytacznie medycznym,
ale w znacznym stopniu spotecznym. Krajowy system
opieki zdrowotnej dla os6b z przewlektymi chorobami
zostat oceniony najgorzej przez polskich profesjonali-
stow. Biorac pod uwage ich dostep do wiedzy na temat
cukrzycy i postepowania terapeutycznego w tej choro-
bie poprzez aktualizowane co roku zalecenia ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, mozna
wskaza¢ ogromne mozliwosci poprawy skutecznosci
leczenia cukrzycy poprzez usprawnienie organizacji
opieki zdrowotnej w tym zakresie.
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