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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca, bedaca jedna z najczestszych choréb
metabolicznych, prowadzi do inwalidyzujacych powi-
ktan i charakteryzuje sie przewlekta, niedostrzegalng
progresja. Z jednej strony naktada ona znaczne obcia-
zenia finansowe na pacjenta, a z drugiej pogarsza jego
jakosc¢ zycia. Obecnie wystepujaca epidemia choroby
koronawirusowej COVID-19 ma zasieg miedzynarodo-
wy, a dostepne dane wskazuja, ze chorzy na cukrzyce sg
narazone na wieksze ryzyko zakazenia, a takze wysta-
pienia powaznych problemoéw w przebiegu COVID-19.
Metody. Przeprowadzono jakosciowe badanie fenome-
nologiczne w celu oceny doswiadczen i osobistych od-
czu¢ chorych na cukrzyce w kwestii wptywu COVID-19
na jakos¢ ich zycia. W celu zebrania informacji w ba-
daniu postuzono sie metodg czesciowo usystematy-
zowanych rozméw. Badaniem objeto 15 pacjentow
skierowanych do osrodkéw opieki zdrowotnej. Kazda
rozmowa zostata zarejestrowana po uzyskaniu zgody
pacjenta, zapisana, a nastepnie przeanalizowana.
Wyniki. Po przeprowadzonej analizie dane uzyska-
ne w badaniu podzielono na 6 gtéwnych kategorii
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i 19 podkategorii. Wyrézniono nastepujace gtéwne
kategorie informacji uzyskanych w tym badaniu: wie-
dze i sSwiadomos¢, efekty psychologiczne, rozrywke
i rekreacje, rodzine pacjenta, opieke zdrowotng oraz
komunikacje z pacjentami, ze szczegélnym naciskiem
na opieke medyczng. Najwazniejszymi efektami psy-
chologicznymi wystepujacymi u chorych na cukrzyce
byty stres wywotany przez COVID-19 oraz depresja.
Doswiadczyli oni réwniez pewnych powaznych proble-
mow zwigzanych z opiekg medyczng, w tym ograniczen
kierowania pacjentéw do osrodkéw opieki zdrowotnej
w celu objecia ich dalszag opieka oraz niedoboru lekarzy
i innego personelu medycznego swiadczacego ustugi
zdrowotne.

Whnioski. Z przeprowadzonego badania wynika, ze
chorzy na cukrzyce doswiadczaja wielu réznych prob-
leméw w zwigzku z COVID-19. Te problemy wptywajg
na ich jakos¢ zycia, a zatem nalezy je lepiej poznawa¢
i rozwigzywac oraz doktadac wiecej staran i doskonali¢
planowanie w celu poprawy ich stanu zdrowia i jakosci
zycia. (Diabetol Prakt 2021; 7; 3: 187-193)

Stowa kluczowe: COVID-19, cukrzyca typu 2,
jakos¢ zycia

ABSTRACT

Background. Diabetes is one of the most prevalent
metabolic diseases and it includes disabling complica-
tions and chronic and invisible progression. On the one
hand, this disease imposes high financial expenses on
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the patient and, on the other hand, reduces the qual-
ity of life. Presently, the COVID-19 epidemic has been
an international concern, and evidence implies that
people who have the underlying disease are at higher
risk for the virus and will experience serious problems
if they develop the disease.

Methods. This research is a qualitative study with
a kind of phenomenological investigation that has
been conducted to investigate the patient’s experi-
ences and personal feelings with diabetes in terms of
the effects of corona disease on their quality of life. In
this study, the semi-structured interview method was
utilized to collect information. The number of sample
included 15 patients referred to health centers, and
each interview was recorded with the patient’s consent
and was written on paper and analyzed.

Results. The data of this study were classified into
6 main themes and 19 sub-themes after analysis. The
main themes of the information obtained from this
study included knowledge and awareness, psychologi-
cal effects, entertainment, and recreational programs,
patient’s family, medical care, and communication with
patients placing the greatest emphasis on medical care.
Stress caused by corona disease and depression were
the most important psychological effects expressed by
diabetic patients. They also expressed some serious medi-
cal care problems, including the reduction of referrals to
health centers for follow-up and care and the shortage
of physicians and health personnel to provide services.
Conclusion. This study suggests that diabetic patients
experience many different problems due to corona dis-
ease. These problems influence the diabetic patients’
quality of life, so we need to understand better and
solve the diabetic patients’ problems, make more ef-
fort, and perform more suitable planning to improve
their health and quality of life. (Clin Diabetol 2021; 7;
3: 187-193)

Key words: COVID-19, type 2 diabetes mellitus,
quality of life

Wstep

Z powodu choréb przewlektych kazdego roku umie-
ra ponad 35 milionéw oséb, czyli sg one odpowiedzialne
za prawie dwie trzecie zgonow na sSwiecie [1]. Wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 60% zgonow
i 43% globalnego obcigzenia chorobami wynika z cho-
réb niezakaznych, a cukrzyca jest jedna z najczestszych
przewlektych choréb na catym swiecie [2]. Do 2030 roku
cukrzyca stanie sie si6ddma pod wzgledem czestosci
przyczyng zgondw na Swiecie, a ponad 80% zgondw
z tego powodu bedzie wystepowac w krajach o matych
i Srednich dochodach [3].
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Cukrzyca typu 2 wywiera znaczny wptyw na jakos¢
zycia pacjentéw z powodu przewlektosci choroby,
wywotywanego inwalidztwem oraz koniecznosci
dtugoterminowej opieki [4]. Te problemy, pojawiajace
sie w odniesieniu do réznych aspektéw zycia chorych
na cukrzyce, a wynikajace z niemoznosci catkowitego
wyleczenia choroby, wywieraja niekorzystny wptyw
na jakos¢ zycia pacjentéw. Z tego powodu jednym
z gtéwnych celéw opieki nad tymi pacjentami jest
poprawa jakosci ich zycia [5]. W rezultacie wskazniki
jakosci zycia nalezg do najistotniejszych parametrow
wykorzystywanych do oceny efektéw opieki zdrowotnej
[6]. W badaniu zatytutowanym ,,Jakos¢ zycia z cukrzycg
typu 2 w szpitalu w Tajlandii” [Quality of Life for Type
2 Diabetes in a Hospital in Thailand], ktére przeprowa-
dzili w 2020 roku Shankawi i wsp. [7], stwierdzono,
ze cukrzyca wptywa na wszystkie aspekty zycia pa-
cjenta i wywotuje zaburzenia psychiczne, a niektérych
pacjentéw nawet depresje. Przewlekte powiktania
cukrzycy pogarszaja zdrowie fizyczne i psychiczne,
a takze jakos¢ zycia pacjentéw. Niezwykle wazne jest
identyfikowanie probleméw tych pacjentéw i podej-
mowanie préb ich rozwigzania ze wzgledu na ich duze
koszty dla jednostki i spoteczenstwa [8]. Z drugiej stro-
ny, obawy i problemy pacjentéw z cukrzycg zwiekszyty
sie wraz z pojawieniem sie nowej, niezbadanej choroby
koronawirusowej nazwanej COVID-19, ktérej pierwszy
przypadek stwierdzono w chinskim miescie Wuhan
w grudniu 2019 roku [9]. Mimo iz podjeto rézne dziata-
nia w celu opanowania szerzenia sie choroby, szybkos¢
transmisji wirusa byta bardzo duza i w koricu Swiatowa
Organizacja Zdrowia ogtosita COVID-19 pandemia [10].
Choroba wystepuje czesciej u 0séb starszych oraz z cho-
robami wspofistniejacymi i moze prowadzi¢ do $mierci.
Decydenci w zakresie polityki zdrowotnej wprowadzili
w zwigzku z tym rézne srodki w celu opanowania
szerzenia sie wirusa, ze szczegolnym naciskiem na naj-
bardziej zagrozone osoby w spofeczenstwie [11]. Malek
i wsp. [12] w pracy zatytutowanej ,Leczenie cukrzycy
podczas epidemii COVID-19 w 2020 roku: stanowisko
iranskich ekspertéw” [Managing Diabetes during the
COVID-19 Epidemic in 2020: A Statement of Iranian
Expert Opinion] stwierdzili, ze Smiertelnos¢ wsrdd oséb
z cukrzyca wynosita 9,2%, natomiast 1,4% wsréd oséb
zdrowych bez choréb wspétistniejacych, a poniewaz
cukrzyca jest czestg choroba na catym swiecie, personel
opieki zdrowotnej jest bardzo zaniepokojony czestym
wystepowaniem ostrego zespotu oddechowego
w przebiegu COVID-19 i jego wptywem na chorych na
cukrzyce. W rezultacie, poniewaz cukrzyca jest jedng
z najwazniejszych choréb przewlektych, odgrywa
ona szczegdblng role w obecnym kryzysie zwigzanym
z epidemia COVID-19, a chorzy na cukrzyce wymagaja
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wiekszej uwagi ze strony cztonkéw rodziny i personelu
opieki zdrowotnej, i dlatego przeprowadzono obecne
badanie w celu opisania wptywu COVID-19 na jakos¢
zycia chorych na cukrzyce w Andimeshk w Iranie.

Materiat i metody

Niniejsze badanie jakosciowe przeprowadzono
w latach 2020-2021. Celem byta ocena systemu
opieki zdrowotnej. Bylo to badanie fenomenologicz-
ne przeprowadzone w Andimeshk w Iranie. Badana
populacje stanowili chorzy na cukrzyce, ktorzy zostali
skierowani do osrodkéw opieki zdrowotnej w miescie
w celu uzyskania swiadczen zdrowotnych. W zwigzku
z tym, po uzyskaniu pozwolenia od stosownych in-
stytucji, metoda prébkowania klastrowego wybrano
8 osrodkéw opieki zdrowotnej w Andimeshk. Nastepnie
osoby spefniajace kryteria wtgczenia zostaty wybrane
poprzez analize listy pacjentéw z cukrzycg leczonych
w tych osrodkach opieki zdrowotnej. Osoby te zostaty
uszeregowane za pomocg tabeli numeréw losowych
i zaproszone do udziatu w badaniu. Jezeli sobie tego
nie zyczyty, byty zastepowane przez innych losowo
wybranych pacjentéw kwalifikujacych sie do udziatu
w badaniu.

Wielko$¢ grupy ocenianej w tym badaniu byta
podobna do innych badan jakosciowych i miata na
celu uzyskanie wysycenia informacyjnego; kiedy nie
uzyskano juz nowych danych, zakonczono prébkowa-
nie. tacznie rozmowe przeprowadzono z 15 osobami,
w tym 9 kobietami i 6 mezczyznami. Kryterium préb-
kowania byto posiadanie informacji na temat cukrzycy
i COVID-19. Rozmowy byty czesciowo usystematyzowa-
ne i dogtebne. Przeprowadzano je po wczesniejszym
umowieniu i wyborze miejsca dogodnego dla uczest-
nikéw. Kazda rozmowa trwata od 30 do 40 minut
i byta prowadzona zgodnie z warunkami i zyczeniami
rozmoéwcow. Kazda rozmowe rozpoczynano od otwar-
tego badania, aby rozméwca moégt sie zrelaksowad
i swobodnie wyrazi¢ swoje odczucia, mysli i opinie.

Dwie rozmowy przeprowadzono z osobami,
ktore nie zostaty wybrane jako uczestnicy badania,
w celu okresdlenia waznosci pytan oraz upewnienia sie,
ze pytania s zrozumiate dla rozmoéwcow. Zgodnie
z ich uwagami dokonano potrzebnych zmian w celu
skorygowania niedociggnieé. Osoby uczestniczace
w spotkaniach proszono przed spotkaniem o zgode
na rejestracje rozmowy, a poniewaz nikt nie miaf
zastrzezen w tej kwestii, wszystkie rozmowy zostaty
nagrane, bezposrednio potem zapisane, a pdzniej prze-
analizowane. Te dane wykorzystano jako wskazéwki
w pozniejszych fazach badania. Rozmowy zbadano
i przeanalizowano, postugujac sie analiza tematyczna.
Dwoch badaczy odczytywato kilka razy zapisy rozmow

i dzielito je na jednostki semantyczne. Nastepnie sumo-
wano jednostki semantyczne i jednostki, ktére miaty
takie samo znaczenie, zapisywano pod tym samym
tytutem kodowym. Nastepnie kody klasyfikowano
i uzyskane znaczenia wyodrebniano jako gtéwne te-
maty (kategorie). W przypadkach rozbieznosci miedzy
badaczami watpliwosci rozstrzygano poprzez dyskusje
i wypracowywano uzgodnione stanowisko. W badaniu
przestrzegano zasad etycznych, w tym poufnosci in-
formacji oraz uzyskiwania od rozméwcéw Swiadomej
zgody na przeprowadzenie rozmowy i jej rejestracje,
a takze zachowywano anonimowos¢ i poufnos¢. Jedng
z zasad etycznych, ktérg wzieto pod uwage i ktérg
przestrzegano w badaniu, byto prawo do wycofania
sie z badania w dowolnym momencie.

Wyniki
Kategoria 1. Wiedza i informacja

Wiedza i informacja odgrywajg zasadnicza role
w przypadku COVID-19 u chorych na cukrzyce. Infor-
macje na temat tej choroby pozwalajg lepiej zrozumie¢,
w jaki sposdb zapobiega¢ chorobie i jg opanowac,
a takze jak zmniejszy¢ ryzyko jej powiktan. Ta kategoria
obejmowata trzy podkategorie:

— informacje medyczne na temat cukrzycy

i COVID-19;

— Swiadomos¢ w kwestii przestrzegania protokotéw
postepowania w opiece zdrowotnej;

— $wiadomos¢ w kwestii codziennych doniesien na
temat COVID-19.

Kilku rozméwcow wypowiedziato sie na temat
tych kwestii:

».Nasza wiedza na temat zapobiegania COVID-19
zwiekszyta sie dzieki poradom ekspertéw i specjalistow
w dziedzinie zdrowia zapraszanych do programow tele-
wizyjnych” (rozmoéwca nr 3); a inny rozmdwca powie-
dziat: ,,Nasza wiedza w kwestii przestrzegania protoko-
téw postepowania w opiece zdrowotnej zwiekszyta sie
dzieki informacjom ze srodkéw masowego przekazu,
a takze plakatom umieszczanym w instytucjach i miej-
scach publicznych” (rozmoéwca nr 10). Inny rozmdwca
powiedziat: , Otrzymywalismy dane statystyczne i inne
informacje na temat COVID-19, $ledzac najnowsze
wiadomosci w gtéwnych srodkach masowego przekazu
oraz w cyberprzestrzeni” (rozmédweca nr 9).

Kategoria 2: Wptyw na psychike

Strach i lek sq bardzo czeste w przypadku takich
kryzyséw, a zatem ten strach i lek, kiedy choroba zagra-
za zyciu danej osoby lub istnieje mozliwos¢, ze krewni
i ukochani mogga zarazi¢ sie wirusem, moga wywierac
szczegolnie negatywny wptyw na psychike, zwtaszcza
u pacjentow z przewlektymi chorobami, szczegélnie
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cukrzyca. Ta kategoria obejmowata cztery podkate-
gorie:

— stres i lek;

— depresja;

— agresja;

— nuda.

W tej kwestii rozmowcy stwierdzili:

.Jestem ciaggle zestresowany tym, ze jeszcze nie
przechorowatem COVID-19, albo mysle, ze umre,
kiedy zachoruje” (rozmdéwca nr 2); inny rozmdwca
powiedziat: ,StyszeliSmy o $mierci wielu oséb, w tym
takze naszych krewnych i przyjaciét, ktérzy zmarli na
te chorobe, i jesteSmy przygnebieni z tego powodu”
(rozmodwca nr 6). Inny rozmdéweca powiedziat: ,, Statem
sie agresywny w stosunku do cztonkéw mojej rodziny,
bo od dawna jestem w domu i nigdzie nie wychodze,
tylko mysle o tej chorobie” (rozmdweca nr 7).

Kategoria 3. Rekreacja i rozrywka

Jedna z potrzeb ludzkich jest potrzeba zdrowej
rekreacji i podrézy, a aktywnosci rekreacyjne i udawa-
nie sie do miejsc rekreacji wywierajg znaczny wptyw
na jakos¢ zycia ludzi, zwtaszcza oséb z przewlektymi
chorobami.

Ta kategoria obejmowata trzy podkategorie:

— ograniczenie aktywnosci sportowej;
— ograniczenie podrézy;
— ograniczenie bytnosci w miejscach rekreacji

i rozrywki.

.Zawsze chodzitem na sitownig, aby ¢wiczy¢ w celu
poprawy kontroli cukrzycy, ale w okresie tej choroby
moja aktywnos¢ jest ograniczona i ¢wicze w domu”
(rozmoéweca nr 9), a inny rozmdéwca powiedziat: ,,Daw-
niej podrézowatem z rodzing i przyjaciétmi kilka razy
w roku dla poprawy nastroju, ale z powodu wybuchu
epidemii pozostajemy w domu i nigdzie nie wyjezdza-
lismy” (rozmdwca nr 13). Inny rozmoéwca powiedziat:
“Chodzilismy do parkéw i miejsc rozryweki i spedzalismy
tam czas, ale od czasu rozprzestrzenienia sie tej choro-
by zrezygnowalismy ze wszystkich takich aktywnosci”
(rozmoéwca nr 15).

Kategoria 4. Rodzina pacjenta

Cukrzyca stwarza rodzinom wiele probleméw psy-
chologicznych, spotecznych i ekonomicznych. Ponadto
srodowisko rodzinne moze odgrywad wyjatkowa role
w adaptacji chorych na cukrzyce do zmian stylu zycia
w celu kontroli stezenia glukozy we krwi oraz wtas-
ciwego zapobiegania powikfaniom choroby. Mozna
stwierdzi¢, ze pacjenci z cukrzyca, ktérzy majg wspar-
cie ze strony rodziny, beda zdolni do lepszej adaptacji
do COVID-19 i beda charakteryzowac sie dtuzszym
przezyciem w poréwnaniu z pacjentami bez wsparcia
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rodzinnego, ale wptyw przewlektej choroby oddziatuje
niekorzystnie na zycie nie tylko pacjentdw, ale réwniez
ich opiekunow.

Ta kategoria obejmowata trzy nastepujgce pod-
kategorie:
— opieka nad pacjentami w domu;
— dostarczanie pacjentowi lekéw z osrodkéw opieki

zdrowotnej i aptek;
— niepokdj wywotany rozmyslaniami na temat stanu

pacjenta.

Kilku rozméwcow wypowiedziato sie na temat
tych kwestii:

.Cztonkowie rodziny powinni zatroszczy¢ sie
0 mojg diete i leki” (rozmoéwca nr 14). Inny rozmdéwca
powiedziat: ,,Cztonkowie rodziny wykupuja moje leki
w aptece i nie pozwalajag mi wychodzi¢ z powodu
COVID-19 (rozmdwca nr 8), a jeszcze inny stwierdzit:
.Lek, ktéry wywotuje w mojej rodzinie myslenie o mo-
jej cukrzycy w potaczeniu z zagrozeniem COVID-19,
powoduje, ze sg bardzo zmartwieni (rozméweca nr 9).

Kategoria 5. Opieka zdrowotna

Cukrzyca wigze sie z duzym wykorzystaniem zaso-
bow opieki zdrowotnej i znacznymi kosztami leczenia.
Pacjenci z cukrzycg wymagajq wielu swiadczen me-
dycznych oraz dostepu do leczenia i opieki, a z drugiej
strony, u tych pacjentéw wystepuje wiele probleméw
pod wzgledem leczenia choroby oraz duzych kosztéw
zwigzanych z choroba.

Ta kategoria obejmowata trzy nastepujgce pod-
kategorie:

— ograniczenie kierowania pacjentéw do osrodkéw
medycznych w celu objecia ich leczeniem i opieka;

— brak personelu i lekarzy w celu $wiadczenia ustug
w ramach telemedycyny;

— problemy zwigzane z uzyskaniem insuliny.

Kilku rozméwcow wypowiedziato sie na temat
tych kwestii:

,Pomimo zachorowania na COVID-19 rzadziej zgfa-
szam sie na leczenie do osrodkéw opieki zdrowotnej
(rozmdéwca nr 5); inny rozméwca powiedziat: , Kiedys
przybytem do osrodka opieki zdrowotnej i zaobser-
wowatem, ze obcigzenie personelu pracg z powodu
COVID-19 byto duze, a potowa personelu pracowata
w ramach telemedycyny” (rozméwca nr 4). ,Podczas
kryzysu zwigzanego z COVID-19 wystapit niedobor in-
suliny” — powiedziat inny rozméweca (rozmdweca nr 3).

Kategoria 6. Komunikacja

Polityka wytwarzania dystansu poprzez ogranicza-
nie interakcji w wymiarze spotecznym i indywidualnym
w celu ograniczenia szerzenia sie COVID-19 oznacza, ze
problem terapeutyczny rozwigzuje sie poprzez stworzenie
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Tabela 1. Kategorie i podkategorie zwigzane z wptywem COVID-19 na jakos¢ zycia chorych na cukrzyce

Gtéwne kategorie

Podkategorie

Wiedza i informacja

1. Informacje medyczne na temat cukrzycy i COVID-19

2. Swiadomos¢ w kwestii przestrzegania protokotéw postepowania w opiece zdrowotnej

3. Swiadomos¢ w kwestii codziennych doniesier na temat COVID-19

Wptyw na psychike 1. Stres i lek
. Depresja

. Agresja

A W N

. Nuda

Rekreacja i rozrywka 1. Ograniczenie aktywnosci sportowej

. Ograniczenie podrézy

- w N

Rodzina pacjenta

- w N

Opieka zdrowotna

w N

. Ograniczenie bytnosci w miejscach rekreacji i rozrywki

. Obcigzenia zwigzane z opieka nad pacjentami w domu

. Dostarczanie pacjentowi lekéw z osrodkéw opieki zdrowotnej i aptek

. Niepokdj wywotany rozmyslaniami na temat stanu pacjenta

. Ograniczenie kierowania pacjentow do osrodkéw medycznych w celu objecia ich leczeniem i opiekg
. Brak personelu i lekarzy w celu $wiadczenia ustug w ramach telemedycyny

. Problemy zwigzane z uzyskaniem insuliny (niedobory/dostepnos¢)

Komunikacja 1. Ograniczenie kontaktéw z krewnymi i przyjaciétmi

2. Ograniczenie obecnosci w spoteczenstwie w celu osobistego swiadczenia pracy

3. Zmiana stylu zycia

problemu spotecznego. Innymi stowy, obecnie najbardziej
efektywnym sposobem radzenia sobie z rozprzestrze-
nianiem sie wirusa jest ograniczenie zycia spotecznego
w celu zmniejszenia obcigzen zwigzanych z chorobg
i ryzyka zatamania sie systemu opieki zdrowotne;j.
Ta kategoria obejmowata trzy nastepujgce pod-
kategorie:
— ograniczenie kontaktow z krewnymi i przyjaciétmi;
— ograniczenie obecnosci w spoteczenstwie w celu
osobistego swiadczenia pracy;
— zmiana stylu zycia.
Kilku rozméwcéw skomentowato te kwestie:
.Wraz z wybuchem epidemii ustaty kontakty
z krewnymi i przyjaciétmi” (rozmdéwca nr 15); inny
rozmoéwca powiedziat, ze z powodu choroby ogra-
niczylismy kontakty spoteczne w celu jej zwalczania
(rozméwca nr 14). Jeszcze inny rozméwca stwierdzit,
ze z powodu choroby zmienit sie jego styl zycia (roz-
mowca nr 6).

Omowienie

Wyniki uzyskane w tym badaniu wskazujg na
wielowymiarowy wptyw COVID-19 na cukrzyce; z per-
spektywy rozméwcdw priorytetami byty kwestie wiedzy
i Swiadomosci w zwigzku z COVID-19, psychologicznych
efektéw choroby, mozliwosci rozrywki i rekreacji, opieki

sprawowanej przez rodzine, opieki zdrowotnej oraz
komunikacji (tab. 1).

Jak wynika z informacji uzyskanych w rozmowach
z ekspertami, wiedza i informacje, ktérymi dysponowali
pacjenci z cukrzyca, s bardzo pomocne w zapobieganiu
COVID-19. W badaniu przeprowadzonym w 2020 roku,
zatytutowanym ,COVID-19: ocena wiedzy i informacji
w spotfeczenstwie indyjskim” [COVID-19: Assessing
Knowledge and Information in Indian Society], Kumar
Singh i wsp. [13] wykazali, ze spoteczenstwo byto do-
brze uswiadomione w kwestii czestosci wystepowania
COVID-19 i srodkéw zapobiegajacych tej chorobie; 98%
respondentéw odpowiedziato, ze wirus przenosi sie
z cztowieka na cztowieka, a 95% odpowiedziato, ze wi-
rus wywotuje chorobe. Ludzie rozumiejg znaczenie dy-
stansu spotecznego i innych srodkéw zapobiegawczych
wprowadzonych przez rzad w dobrej wierze w zwigzku
z COVID-19, a takze sledza wiarygodne zrddta i srodki
masowego przekazu w celu uzyskiwania informacji na
temat COVID-19, wirusa wywotujgcego chorobe oraz jej
czestych objawow, i byli poinformowani o sposobach
prewencji choroby [13].

Nie mozna lekcewazy¢ psychologicznych szkod
zwigzanych z COVID-19; psychologiczny wymiar
choroby, jej wptyw na zdrowie psychiczne i zwigzany
Z nig stres sg nie mniejsze niz zagrozenia somatyczne.
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Zasadnicze znaczenie majg lek, obawy o rodzine oraz
strach przed zakazeniem.

Badanie, ktére przeprowadzili Nader Salari i wsp. [14]
w 2020 roku, zatytutowane ,Czestos¢ wystepowania
stresu, leku i depresji w populacji ogdlnej podczas epi-
demii COVID-19: badanie systematyczne i metaanaliza”
[Prevalence of stress, anxiety, and depression among
the general population during COVID-19 epidemic:
A systematic study and meta-analysis], wykazato, ze
COVID-19 istotnie wptywa na ogdlne zdrowie psychicz-
ne. W zwigzku z tym monitorowanie stanu zdrowia
psychicznego populacji podczas takich kryzyséw jak
COVID-19 jest obecnie priorytetem. Celem tego badania
byto przeanalizowanie uprzednio przeprowadzonych
badan naukowych i ich wynikéw dotyczacych czestosci
wystepowania stresu, leku i depresji w populacji ogol-
nej, zwtaszcza u pacjentéw z chorobami przewlektymi,
podczas epidemii COVID-19.

Z powodu epidemii COVID-19 mozliwosci rekreacji
i aktywnosci fizycznej sg ograniczone; oznacza to, ze
powinnismy pozostawa¢ w domach, a pozostawanie
w domach moze by¢ zmeczenia i wypalenia u oséb
z cukrzycg, co powoduje agresje i stres. Jak stwierdzili
Azter i wsp. [15] w artykule opublikowanym w 2020
roku, zatytutowanym ,Aktywnosc¢ fizyczna podczas
narodowej kwarantanny z powodu COVID-19: zalece-
nia” [Physical activity during locking due to COVID-19:
Recommendations], mozna sadzi¢, ze ograniczenia
z powodu COVID-19 zmniejszyty poziom aktywnosci
fizycznej w populacji ogdlnej, a takze ograniczyty
spotkania z przyjaciétmi i podréze; ludzie powinni
w zwigzku z tym zadbac o rekreacje w domu, korzy-
stajac ze sprzetu rekreacyjnego i sportowego, a nawet
czytajac ksigzki.

Cukrzyca wptywa réwniez na cztonkéw rodziny
pacjenta, jego matzonka, przyjaciot i kolegéw. Czyn-
nikami zwigzanymi z napieciami psychologicznymi
i spotecznymi w cukrzycy sg strach przed choroba i jej
powiktaniami, uczucie bezsilnosci, niepewnos¢ przy-
sztosci, lek, gniew, obawy o charakterze ekonomicznym
oraz stres w relacjach interpersonalnych; rodzina jako
najbardziej podstawowy element spofeczenstwa jest
odpowiedzialna za wtasciwg i odpowiednig opieke
zdrowotng nad pacjentem.

Irene i wsp. [16] przeprowadzili w 2020 roku
badanie zatytutowane , Opieka ze strony rodziny staje
w obliczu kryzysu wywotanego epidemig” [Family care
is facing an epidemic crisis], ktére wykazato, ze epide-
mia COVID-19 stwarza unikatowe wyzwania dla rodzin
pacjentéw oraz tych, ktérzy udzielajg im Swiadczen,
a takze osob, ktdrzy opiekujg sie pacjentami w domu,
a wyniki badan tych autoréw wykazaty, ze pacjenci,
zwtaszcza ci z chorobami przewlektymi, podczas tej
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epidemii wymagajg opieki ze strony rodziny bardziej
niz kiedykolwiek.

Chorzy na cukrzyce majg problemy, ktdre trzeba
rozwigzywad. Jezeli pozostawi sie ich bez leczenia
i opieki, moga u nich rozwinga¢ sie bardziej ostre choro-
by, ktére zdominuja ich zycie. Abdi i wsp. [17] przepro-
wadzili w 2020 roku badanie zatytutowane ,, Cukrzyca
i COVID-19: przeglad systematyczny dowoddw z badan
naukowych” [Diabetes and COVID-19: A Systematic
Review of Evidence], ktére ujawnito, ze wzrost zapa-
dalnosci na cukrzyce wraz z wystepowaniem COVID-19
dowodzi, ze opieka nad pacjentami z cukrzycg powinna
zostac rozszerzona w celu zapobiegania dodatkowym
powiktaniom i zmniejszenia ryzyka zgonu.

Niektére rozpowszechnione zjawiska spoteczne
na poziomie catego spoteczenstwa, takie jak epidemia
wysoce zakaznej choroby COVID-19, stworzyty pod-
stawy dla ograniczen dotyczacych jednostek i grup,
zwtaszcza u 0s6b z chorobami wspétistniejgcymi,
takimi jak cukrzyca, i w znacznym stopniu wptynety
na spoteczenstwo, a zwtaszcza rodziny. Ograniczenia
mozliwosci dojezdzania do pracy, skrocenie godzin
pracy, dobrowolne lub wymuszone kwarantanny domo-
we, zamkniecie niektérych firm, a nawet utrata pracy
z powodu choroby wywierajg regularnie destrukcyjny
wptyw psychologiczny na spoteczenstwo.

Fisher i wsp. [18] przeprowadzili w 2020 roku
badanie zatytutowane ,,Spofecznos¢, praca | rodzina
w czasach COVID-19" [Community, work, and family at
the time of COVID-19] i wykazali, ze COVID-19 wptynat
na wszystkie aspekty stylu zycia ludzi i wywoftat proble-
my w spoteczenstwie. Ponadto stwierdzono, ze osoby
z chorobami wspétistniejacymi nie mogty zgtaszac sie
na wizyty kontrolne i leczy¢ swoich choréb, a takze
miaty problemy z dotarciem do aptek i osrodkéw opieki
zdrowotnej w celu uzyskania niezbednych lekéw.

Whnioski

Bioragc pod uwage to, ze chorzy na cukrzyce sg
jedna z grup zagrozonych COVID-19, a takze dane
wskazujace na znacznie wiekszg ciezkos¢ COVID-19
u 0s6b z cukrzycg niz u zdrowych osoéb, te osoby powin-
ny bardziej troszczy¢ sie o wiasne zdrowie i bardziej sta-
rannie przestrzegac zalecen zdrowotnych dotyczacych
COVID-19 niz inni. Chorzy na cukrzyce powinni dokfa-
dac¢ wszelkich staran, aby nie narazac sie na COVID-19,
w tym celu unikajgc poruszania sie po miescie i kontak-
tow z innymi osobami z podejrzewanym lub potwier-
dzonym zakazeniem koronawirusowym. Ministerstwo
Zdrowia powinno wiec podjgc dziatania w celu zapew-
nienia osobom z cukrzycg odpowiedniego leczenia
i opieki, a takze dostarczenia im niezbednych lekéw.
Rodziny chorych na cukrzyce powinny doktada¢ wiecej
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staran w opiece nad nimi, w miare mozliwosci stwa-
rzajac im warunki pozwalajace unika¢ niepotrzebnych
kontaktow spotecznych, a ponadto réwniez w domu
konieczne jest przestrzeganie przyjetych protokotéw
postepowania w opiece zdrowotne;.
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