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DRN.OZDR.BEATASTEPANOW

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych za epidemie

XXI wieku. Jest przewlekta choroba metaboliczng, ktéra zostata nazwana ,wspotczesnym koniem trojanskim”.

Dlaczego?

Poniewaz powiktania cukrzycy rozpowszechniaja sie w galopujagcym tempie.

Poniewaz ostatnie dane Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (ang. International Diabetes Federation -

IDF) sg alarmujace:

¢

szacuje sie, ze na $wiecie 537 milionéw dorostych w wieku 20-79 lat zyje obecnie z cukrzycy; stanowi
to 10,5% Swiatowej populacji w tej grupie wiekowej;

wedtug prognoz catkowita liczba chorych na cukrzyce wzros$nie do 643 milionéw (11,3%) do 2030 roku
ido 783 milionow (12,2%) do 2045 roku;

szacuje sie, ze 44,7% dorostych zyjacych z cukrzyca (240 miliondw oséb) jest niezdiagnozowanych, z czego
ponad 4 na 5(81%) mieszkaw krajach o niskich i $rednich dochodach;

szacuje sie, ze cukrzyca pochtoneta 966 miliardow USD $wiatowych wydatkéw na zdrowie w 2021 roku;
stanowi towzrost 0 316% w ciggu ostatnich 15 lat;

wytaczajac ryzyko $miertelnosci zwigzane z COVID-19, szacuje sie, ze okoto 6,7 miliona dorostych zmarto
z powodu cukrzycy lub jej powiktan w 2021 roku - to wiecej niz jeden na dziesie¢ (12,2%) zgondéw na
Swiecie ze wszystkich przyczyn;

541 milionéw oséb dorostych (10,6%) na catym $wiecie ma nieprawidtowa tolerancje glukozy (OGGT),
co naraza je nawysokie ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2;

ponad 1,2 miliona dzieci i mtodziezy choruje na cukrzyce typu 1, ponad potowa z nich (54%) ma mniej niz
15 lat; w samej Europie z cukrzyca typu 1 zyje 295 tysiecy dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat, co sprawia,
ze region ten zajmuje pierwszg pozycje pod wzgledem liczby zachorowan dzieci i mtodziezy na cukrzyce
typu 1 na swiecie;

hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznanaw trakcie cigzy wystepuje u okoto jednej na sze$é cigz.

Na catym swiecie ponad 90% oséb chorych na cukrzyce ma cukrzyce typu 2. Wzrost liczby oséb z cukrzyca typu 2

wynika ze ztozonej interakcji czynnikéw spoteczno-ekonomicznych, demograficznych, srodowiskowych i gene-

tycznych. Najwazniejsze z nich to:

¢

()
()
()

urbanizacja;

starzejaca sie populacja;

zmniejszajacy sie poziom aktywnosci fizycznej;
rosngca czesto$¢ wystepowania nadwagii otytosci.



Osoby, u ktérych cukrzyca nie zostata wykryta lub jest niewtasciwie leczona, sg bardziej narazone na powazne i za-
grazajace zyciu powiktania, takie jak:
& zawatserca;
udar;
niewydolno$é nerek;
$lepota;

o & o o

amputacja konczyn dolnych.

Powiktania te skutkujg obnizong jako$cig zycia i wyzszymi kosztami opieki zdrowotne;j.

Liczba zachorowan z powodu cukrzycy w Polsce wynosi 7-9%. Obecnie z cukrzycg w Polsce zmaga sie ponad
3 miliony oséb, w tym okoto 750 tysiecy nie jest Swiadomych tej choroby. W grupie oséb powyzej 60. roku zycia
co czwarta choruje na cukrzyce, a w populacji oséb powyzej 80. roku zycia cukrzyce stwierdza sie u potowy
badanych. Oséb ze stanem przedcukrzycowym jest 2-4-krotnie wiecej niz pacjentéw z cukrzyca. Cukrzyca typu 1
wystepuje u okoto 200 tysiecy oséb w catej polskiej populacji, w tym u okoto 20 tysiecy dziecii mtodziezy.

Cukrzyca nie dotyczy jedynie oséb na nig chorujacych, ale takze ich rodzin, znajomych, wspoétpracownikow.
Badanie ,Polska rodzina z cukrzycg”, przeprowadzone przez Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej wéréd 1,4
tysigca chorych na cukrzyce typu 1i 2 orazich bliskich, po raz pierwszy w Polsce tak kompleksowo opisuje zwigzki
choroby z zyciem rodziny. Jest ono bardzo waznym gtosem w dyskusji dotyczacej rozumienia cukrzycy jako choroby
spotecznej. Wskazuje, ze osoby chore na cukrzyce i ich bliscy nie rozmawiajg na temat cukrzycy, poniewaz jest ona
zrodtem konfliktéw. Bardzo duzo méwi sie o cukrzycy, jej powiktaniach, sytuacji oséb chorych na cukrzyce
iistotnych ograniczeniach, na ktére natrafiajg pacjenci, zyjac z podstepna oraz nieuleczalng choroba.

Z danych pozyskanych z National Library of Medicine 21 wrzes$nia 2022 roku wynika, ze w ciggu ostatnich pieciu lat
napisano ponad 12,5 tysigca artykutéw dotyczacych cukrzycy i choroby wiencowej, 19,4 tysigca na temat cukrzycy
i czynnosci nerek, ponad 14 tysiecy artykutéw opisujgcych cukrzyce i retinopatie, 6,3 tysigca na temat owrzodzenia
stopy cukrzycowej i ponad 8 tysiecy w zwiazku z neuropatig cukrzycowa. Ponadto, 900 artykutéw dotyczyto
cukrzycowej dysfunkcji seksualnej, ponad 7 tysiecy opisuje zwigzek miedzy cukrzyca a depresja, autorzy ponad
4 tysiecy artykutéw koncentrujg sie na cukrzycy i otepieniu, ponad 10 tysiecy publikacji opisuje cukrzyce i funkcjo-
nowanie rodziny, ale jedynie 875 artykutéw dotyczy cukrzycy i niedostuchu.

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej (SED), opierajac sie na doswiadczeniach swoich cztonkow, przeprowa-
dzito w ostatnich kilku latach wiele badan ankietowych, ktérych wyniki potwierdzaja, ze cukrzyca wymaga podej-
$cia interdyscyplinarnego w czynach, a nie tylko w stowach. Przedstawione wyniki kolejnego badania ankietowe-
go, przeprowadzonego na grupie 128 osdb z cukrzyca, sg kolejnym dowodem na to, ze chory na cukrzyce nie prze-
strzega zalecen pielegniarskich i lekarskich nie dlatego, ze chce doswiadczac powiktan cukrzycy, ale dlatego, ze nas
nie styszy. Badania naukowe wskazuja, ze u podstaw nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych lezg m.in. aspekty
psychologiczne, psychopatologiczne i fizjologiczne zwigzane z pacjentem, takie jak: przekonania zdrowotne,
zaburzenia funkcji poznawczych, objawy lekowe i depresyjne, problemy ze wzrokiem, a takze problem ze stuchem.

Poznanie potrzeb oséb chorych na cukrzyce to podstawa, aby caty proces terapeutyczny nie okazat sie porazka nie
tylko dla personelu medycznego, systemu opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim dla pacjentaijego bliskich.

Jestem przekonana, Ze ponizsze opracowanie stanie sie poczatkiem dalszych analiz i opracowan, ktére zwrdocy
wiekszg uwage na niedostuch u oséb chorych na cukrzyce.



RAPORT | ANALIZA BADAN

CHARAKTERYSTYKA BADANIA

Badanie miato charakterilo$ciowy i zostato przeprowadzone w pierwszym pétroczu 2022 roku wsrdd oséb chorych
na cukrzyce. W badaniu wzieto udziat 128 oséb. Badani wypetniali ankiety samodzielnie lub przy wsparciu
pielegniarki/eksperta ds. diabetologii. Do realizacji badania wykorzystano narzedzia przygotowane przez
pielegniarke diabetologiczng ze Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej oraz zespét Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”. Kwestionariusz ankiety liczyt 25 pytan, w tym 4 pytania metryczkowe.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Badane osoby z cukrzyca to 80 kobiet i 48 mezczyzn, w tym 66 0séb z cukrzyca typu 2 oraz 58 oséb z cukrzyca typu
1. 4 osoby zadeklarowaty, ze maja rozpoznany inny typ cukrzycy, niewymieniony w ankiecie. Najliczniejsza grupe
stanowity osoby czynne zawodowo - miedzy 46. a 55. rokiem zycia oraz w przedziale wiekowym 56-65 lat. Ponad
30% badanych oséb chorych na cukrzyce zadeklarowato, ze majg wyksztatcenie $rednie. Taki sam procent
stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym i zasadniczym zawodowym.

Najliczniejsza grupe badanych (ponad 30%) stanowig osoby mieszkajgce w matych miastach - do 10 tys. mieszkancow.

PLtEC

mezczyzni
38%

kobiety
62%
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podstawowe
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NA CUKRZYCE KTOREGO TYPU PANI/PAN CHORUJE?
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Osoby badane z cukrzyca uzupetniaty kwestionariusz ankiety, odpowiadajgc na pytanie: ,Od ilu lat choruje
Pani/Pan na cukrzyce?” Wérdd badanych 40-letnim stazem choroby mégt pochwalic sie mezczyzna z cukrzyca typu
1zgrupywiekowej 76-85 lat. 1 osoba nie pamietata, ile lat choruje na cukrzyce.



CHOROBY WSPOLISTNIEJACE Z CUKRZYCA

cepress | > 2%
choroby
sercowo-naczyniowe TN 5 (40%)
niedostuch [ 10 (8%)
nie wiem . 5 (4%)
nie mam chordéb -
10 (8%)

wspbétistniejgcych

LICZBA CHOROB WSPOFTOWARZYSZACYCH
5 l 1%
4 l 1%

3 20%

43%

N

25%
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8%

o

Osoby chore na cukrzyce wskazaty na wiele choréb wspétistniejagcych z cukrzyca, na ktére choruja. Najwieksza gru-
pa badanych (64%) choruje na nadcisnienie tetnicze, ponad potowa na choroby sercowo-naczyniowe oraz na cho-
roby tarczycy. 33 osoby cierpig na depresje. Warto zaznaczy¢ jednak, ze najwiecej, bo az 43% badanych, ma dwie
choroby wspéttowarzyszace, a 20% choruje nawet na trzy takie choroby. Niedostuch zostat wskazany samo-
dzielnie przez ankietowanych w niewielu przypadkach (10 os6b = 8% badanych).

METODY LECZENIA CUKRZYCY | JE) MONITOROWANIE

METODY LECZENIA CUKRZYCY

tabletki przeciwcukrzycowe

na recepte 62 (48%)

insulinoterapia

83 (65%)

terapia behawioralna

(dieta + aktywnos¢ fizyczna) 33 (26%)

inna | 0 (0%)



SPOSOBY NA PODAWANIE INSULINY

pompa insulinowa
34%

peny
66%

SPOSOBY MONITOROWANIA CUKRZYCY

CGM
20%

FGM
15%
glukometr

65%

Najczestszg wsrdéd badanych, zalecong osobom z cukrzyca, metoda leczenia jest insulinoterapia. Stosuja ja
83 osoby, z czego 55 oséb podaje sobie insuline za pomoca pendw, a 28 osdéb za pomoca osobistej pompy
insulinowej. Ponad 25% badanych zadeklarowato, ze ma zalecong terapie behawioralng. Z catej badanej
grupy chorych 45 oséb monitoruje cukrzyce. 20 oséb wykorzystuje do tego celu systemy do ciagtego
monitorowania glikemii metoda skanowania (FGM), a 25 oséb korzysta z systeméw do ciggtego monito-
rowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM).



SYSTEMY DO CIAGLEGO MONITOROWANIA GLIKEMII METODA SKANOWANIA (FGM)
LUB CIAGLEGO MONITOROWANIA GLIKEMII W CZASIE RZECZYWISTYM (CGM)

WSsrdd 128 badanych 45 oséb zadeklarowato, ze monitorujg cukrzyce za pomocg ciggtego monitorowania glikemii
metodg skanowania (FGM) lub ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM). Osoby te podzielity
sie swoim do$wiadczeniem, odpowiadajac na ponizsze pytania:

1. Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu lepiej
zrozumiec cukrzyce?
75% wskazato najwyzszg warto$¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

2. Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu lepiej
planowac swoje codzienne aktywnosci (nauka, praca, obowigzki domowe)?
90% wskazato najwyzszg warto$¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

3.  Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu stosowac
odpowiednie zasady zZywieniowe?
88% wskazato najwyzszg wartos¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

4.  (Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu lepiej planowac
aktywnosc fizyczng?
90% wskazato najwyzszg warto$¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

5. Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu lepiej
porozumiec sie z lekarzem prowadzqcym/pielegniarkq prowadzqgcg?
83% wskazato najwyzszg wartos¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

6.  Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu miec¢ wieksze
poczucie bezpieczenstwa na co dzien?
80% wskazato najwyzszg warto$¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

7.  Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu miec¢ wiekszy
komfort codziennego zycia?
82% wskazato najwyzszg warto$¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

8. Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania cukrzycy pomaga Pani/Panu zapobiec
powiktaniom cukrzycowym?
74% wskazato najwyzszg wartos¢ na skali, ktéra oznaczata: BARDZO POMAGA.

9. Czy stosowanie nowoczesnego systemu do monitorowania glikemii pomaga Pani/Panu lepiej
kontrolowac cukrzyce i czuc sie bezpieczniej?
100% odpowiedziato, ze TAK.



CZY STOSOWANIE NOWOCZESNEGO SYSTEMU DO MONITOROWANIA GLIKEMII
POMAGA PANI/PANU LEPIEJ KONTROLOWAC CUKRZYCE | CZUC SIE BEZPIECZNIEJ?

tak
100%

Stosowanie systeméw do ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym i metoda skanowania stato sie
istotnym narzedziem edukacyjnym. Dzieki tym urzadzeniom istnieje mozliwos$¢ oceny dodatkowych parametréw
w postaci trendéw przebiegu i wzorcow zmiennosci glikemii, co pozwala na wtasng interwencje w postaci
dopasowania dawki insuliny, positku czy aktywnosci fizycznej do aktualnej sytuacji metabolicznej. Dzieki tym
systemom mozliwe jest wykorzystanie dobrodziejstw telemedycyny, poniewaz przy wyréwnanej cukrzycy pewna
cze$¢ wizyt moze sie odbywac zdalnie. Mozliwosci udostepniania danych lekarzowi i pielegniarce za posredni-
ctwem aplikacji poprawia jakos¢ kontaktu z personelem medycznym.

Woprowadzenie do praktyki diabetologicznej ciggtego monitorowania stezenia glukozy umozliwito stworzenie i wy-
korzystanie szeregu nowych parametréw, ktére traktowane sa juz jako standard nowoczesnej kontroli cukrzycy.
Pomiary czasu, jaki spedza chory w docelowym zakresie glikemii (ang. Time in Range - TIR), ponizej tego zakresu
(ang. Time Below Range - TBR) lub powyzej tego zakresu (ang. Time Above Range - TAR), s3 obecnie elementami
oceny wyrownania glikemii i stuza do modyfikacji prowadzonej terapii.

Dodatkowo, zastosowanie systemdéw monitorowania glikemii stymuluje wieksze zaangazowanie pacjenta w proces
terapeutyczny, co przektada sie nalepsze wyréwnanie cukrzycy.

NIEDOStUCH - FAKTY | LICZBY

Ubytek stuchu zwigzany jest z wiekiem - zajmuje pigte miejsce wsrdd najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci
zwiazanych z wiekiem. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO) dotyczy 466
milionéw ludzi na catym swiecie, a wedtug prognoz liczba ta jeszcze wzrosnie. 1 na 3 osoby dotkniete ubytkiem stuchu
to osoby powyzej 65. roku zycia.

Ubytek stuchu pocigga za sobg wiele problemoéw, rowniez zdrowotnych. Osoba niedostyszaca ma zwiekszone
ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych, rozwoju demencji i upadkoéw, czesto wycofuje sie z zycia towarzyskiego
irodzinnego, skazujac sie na samotnos¢, a nierzadko réwniz depresje.

12



Rodzaj ubytku stuchu jest zazwyczaj determinowany na podstawie miejsca, w ktérym problem anatomicznie
wystepuje w uchu (ucho wewnetrzne, srodkowe lub zewnetrzne), a takze na podstawie jego wielkosci. Wymienia
sie trzy kategorie rozrézniania ubytku stuchu wedtug pochodzenia:

& Niedostuch przewodzeniowy
Wystepuje w sytuacji, kiedy dzwiek nie moze przedostac sie przez ucho zewnetrzne lub srodkowe. Czesto
jest to ubytek chwilowy, a przyczyna jego powstania moze by¢ leczona badz operowana. Ten rodzaj ubytku
stuchu moze by¢ spowodowany m.in. przez ptyn, woskowine lub infekcje ucha.

& Niedostuchodbiorczy
Wynika z probleméw w uchu wewnetrznym. Jego czestymi przyczynami sg wiek, hatas i genetyka. Ten typ
niedostuchu jest w wiekszosci przypadkdéw trwatym ubytkiem i nie mozna go leczy¢ lekami ani chirurgicznie,
chociaz wwiekszosci przypadkéw pomocne moga by¢ aparaty stuchowe lub implanty slimakowe.

& Niedostuch mieszany
Ten typ ubytku stuchu stanowi potaczenie przewodzeniowego oraz odbiorczego ubytku stuchu. Mieszany
ubytek stuchu pojawia sie, gdy wystepuje problem w uchu zewnetrznym lub $rodkowym, a takze w uchu
wewnetrznym lub nerwie stuchowym. Najczestsze przyczyny to: urazy gtowy, dtugotrwate infekcje, a nawet
zaburzenia wystepujgce w rodzinie.

Ubytek stuchu jest okreslany dodatkowo na podstawie stopnia jego nasilenia - od tagodnego, poprzez umiarko-
wany i ciezki, az do gtebokiego. Utrata stuchu jest réwniez okreslana na podstawie tego, czy dotyczy jednego, czy
obojga uszu, oraz tego, czy niedostuch wystapit przy urodzeniu czy tez zostat nabyty w pézniejszym czasie.

Zwiazane z cukrzycg zmiany zwyrodnieniowe w obrebie naczyn krwionosnych moga doprowadzi¢ nie tylko do
kardiomiopatii - postepujgcej choroby miesnia sercowego prowadzacej do zawatu, nefropatii (uszkodzenie nerek)
i retinopatii (uszkodzenie siatkdowki oka), ale réwniez do kohleopatii - uszkodzenia stuchu, a konkretnie receptoréw
nerwu stuchowego w uchu wewnetrznym. Poczatkowo objawia sie ono szumami, piskami czy gwizdami w uchu,
Z czasem pojawiajg sie trudnosci w rozumieniu mowy szczegdlnie odczuwane podczas rozmoéw - osoba
z uszkodzeniem odbiorczym stuchu, spowodowanym zmianami zwyrodnieniowymi naczyn krwionosnych ucha
wewnetrznego, bardzo Zle rozumie wypowiadane zdania. Czym gtos$niej ktos mowi, tym ona gorzej rozumie.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez japoniskich naukowcéw z Uniwersytetu Niigata i kilku innych
japonskich osrodkow, opublikowanych w ,Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism”, chorzy na cukrzyce
dwukrotnie czesciej niz osoby bez cukrzycy cierpig na zaburzenia stuchu. W badaniach wzieto udziat ponad
20 tysiecy pacjentéw - u niemal 7,4 tysigca z nich stwierdzono ubytek stuchu, przy czym okazato sie, ze jest to
niezalezne od ich wieku czy narazenia na hatas. Dlatego naukowcy wskazuja, ze pacjenci z cukrzyca powinni by¢
juz w mtodszym wieku poddawani badaniom oceniajgcym stuch, bo dzieki temu tatwiej bedzie zapobiec takim
skutkom uposledzenia stuchu, jak depresja czy demencja.



WIEDZA BADANYCH NA TEMAT NIEDOStUCHU

nie
27%

CZY WIE PANI/PAN CZYM JEST NIEDOStUCH?

tak
73%

Osobom badanym (N=128) zadano pytanie: ,Czy wie Pani/Pan czym jest niedostuch?” 94 osoby (73%) badane
odpowiedziaty, ze wiedza. Zostaty poproszone o wpisanie w kwestionariusz ankiety odpowiedzi na pytanie:

Cotojest niedostuch?

Ponizej 94 udzielone odpowiedzi (zgodnie z oryginatem):

- Choroba narzqdu stuchu
- Nie styszy sie dZzwiekéw
- Utrata stuchu
- Choroba narzqdu stuchu
- Niedostyszy sie dzwiekéw
- Gtuchota
- Choroba uszu
- Ktos ma aparat
- Nie styszy sie wszystkiego
- Koniecznos¢ gtosnosci w telewizorze
- Ograniczony odbiér dzwieku, szumy uszne
- Chory styszy stabo bqdz
w ogdle nie styszy stow skierowanych
do niego w formie pytania
- Czesciowe niestyszenie poprzez narzqd stuchu
- Gorsze styszenie, ustawianie tv gtosniej
niz stuchajq inni domownicy,
niedostyszenie, mimo gtosnej mowy
- Czesciowo nie stysze
- Gorszym styszeniem dZwiekow otoczenia
- Tak
- Stabostyszenie
- Deficytem dobrego kontaktu
z otoczeniem, ktéry bardzo utrudnia
codzienne funkcjonowanie.
Skala tego problemu
zalezy od tego, jak duzy jest niedostuch
- Uszkodzony stuch, powodujgcy
zaburzony odbiér

- Ostabienie stuchu
- Brak stuchu w uchu
- Niedostysze, co inni méwiq
- Nie styszy ktos
- Ktos czegos niedostyszy

- Niedostyszy sie réznych dZzwiekéw
- Nie styszy sie pewnych dzwiekéw

- Nic nie styszy sie
- To choroba dotyczqca stuchu,
odbioru dzwiekéw
- Ktos nie styszy, co sie méwi
- Ktos nie styszy, co inni méwiq
- Nie stychac nic
- Ktos nie rozumie, co sie méwi
- Choroba uszu
- Trzeba powtdrzyc, co sie méwi
- Brak dZzwieku w uchu
- Choroba ucha
- Cos czegos nie styszy
- To choroba uszu
- Nie styszy sie
- Choroba stuchu
- Nie styszy sie
- Osoba nie styszy wszystkiego
- Choroba uszu

- Jak sama nazwa méwi - osoba niedostyszqca,

ale jeszcze styszy cokolwiek
- Osoba jest niedostyszqca
- Dolegliwoscig
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- Osoba jest niedostyszqca, choroba uszu
- Stabo sie styszy, co inni méwiq
- Czesciowa utrata stuchu
- Nie styszy sie nic
- Brak stuchu
- Choroba ucha wewnetrznego
- Aparaty ktos nosi
- Aparaty ktos uzywa
- To stan, w ktérym osoba niedostyszy
- Osoba niedostyszqca dzwiekéw
- Choroba aparatu stuchowego
- Choroba narzqdu stuchu
- Osoba niedostyszy dzwiekow
- Aparat ktos nosi
- Korzystanie z aparatu
- Niedostyszy sie
- Osoba niedostyszy
- Choroba, ktéra moze doprowadzic¢
do catkowitej utraty stuchu
- Osoba niedostyszy dZzwieki
- Choroba dotyczqca narzqdu stuchu
- Niedostyszy sie to, co sie chce niedostyszec
- Nie styszy sie zbyt dobrze
- Nie styszy sie swiata
- Nie styszy sie okreslonych dzwiekéw
- Nie dostyszy sie po prostu
- Choroba
- Ma to ma méj mqz jak cos od niego chce
- Stabo sie styszy dZwieki



Po przeanalizowaniu wszyskich odpowiedzi mozna $miato stwierdzi¢, ze badanym nie jest znana definicja
NIEDOStUCHU.

Niedostuch (tac. hypoacusis) - zaburzenie funkcjonowania ucha, polegajace na nieprawidtowym przewodzeniu

lub odbiorze dzwiekow.

NIEDOSEUCH - NIEZNANE DOLEGLIWOSCI

Osoby badane (128 osdb) odpowiadaty w kwestionariuszu ankiety na pytania:

1. Czymusi Pani/Pan ustawiac gtosnosé telewizora na wyzszq wartosc niz inni (domownicy, sgsiedzi, odwiedzajqcy)?
55 0séb odpowiedziato: TAK

2. Czyczesto zdarzasie Pani/Panu styszec, ale niekoniecznie rozumiec, co méwiq inni?
88 0s6b odpowiedziato: TAK

3. Czyczesto zdarza sie Pani/Panu miec trudnosci z prowadzeniem rozméw w zattoczonych miejscach?
69 0s6b odpowiedziato: TAK

4. Czyczestozdarza sie Pani/Panu prosic rozméwcéw o powtdrzenie wypowiedzi lub prosi¢, aby méwili gtosniej?
89 oséb odpowiedziato: TAK

5. Czydokucza Pani/Panu dzwonienie, piszczenie, brzeczenie lub szumienie w uszach?
51 oséb odpowiedziato: TAK

6. Czyodczuwa Pani/Pan zmeczenie po udziale w wydarzeniach towarzyskich?
24 osoby odpowiedziaty: TAK

7. Czyunika Pani/Pan wydarzen towarzyskich?
53 osoby odpowiedziaty: TAK



Dolegliwosci, ktére zostaty wymienione w kwestionariuszu, wymagaja dalszej diagnostyki w gabinecie protetyka
stuchu. W dalszej czes$ci kwestionariusza, tacznie 104 osoby badane udzielity odpowiedzi na pytanie:

CZY Z KIMKOLWIEK ROZMAWIAtA PANI/ROZMAWIAE PAN O POWYZSZYCH DOLEGLIWOSCIACH?

tak
50%

nie
50%

Wyniki badania wskazuja, ze 52 osoby zadeklarowaty, iz nie rozmawiaty o powyzszych dolegliwosciach, tyle samo
0s6b (52) zadeklarowato, ze rozmawiato, wskazujac na:

Z KIM PANI/PAN ROZMAWIAt O WYMIENIONYCH DOLEGLIWOSCIACH?
maz
4%
rodzina
2%
kumpel
8%

laryngolog
19%

Zona
2%

lekarz med. pracy
6%

lekarz rodzinny

diabetolog 290,

9%

pielegniarka
21%




Osoby z cukrzyca, ktére zadeklarowaty, ze rozmawiaty o wymienionych dolegliwosciach (52 osoby), wskazy-
waty najczesciej lekarza rodzinnego, pielegniarke i laryngologa. Dodatkowo, osoby te wskazaty rowniez zrédta,
w ktérych poszukuja informacji na temat ich dolegliwosci zwigzanych z niedostuchem.

GDZIE SZUKAEA PANI/SZUKAE PAN SZCZEGOtOWYCH INFORMACJI
NA TEMAT USZKODZENIA StUCHU?

gabinet protetyki stuchu
2%

ksigzka medyczna
2%

artykut medyczny
2%

internet
94%

Osoby badane (52 osoby) wskazaty Internet jako gtéwne Zrédto wiedzy na temat dolegliowosci zwigzanych
zniedostuchem.

Préba zdobycia wiedzy samodzielnie przez osoby chore na cukrzyce $wiadczy o tym, iz ubytek stuchu nie oznacza
dla nich jedynie, ze maja problemy ze styszeniem cichych dzwiekéw. Z powyzszych analiz wynika, ze osoby
odbierajg mowe i inne dzwieki jako ,przyttumione”, majg tez trudnosci ze styszeniem pojedynczych stéw lub
spotgtosek, zwtaszcza w hatasliwym otoczeniu. Zauwazyty, ze zwiekszajg gto$nosc swojego telewizora lub radia do
wysokiego poziomu. Wskazaty, ze podczas rozmowy prosza innych o powtdrzenie lub o to, aby méwili wolniej
i wyrazniej. Zmiany w zachowaniu, takie jak utrata zainteresowania uczestnictwem w wydarzeniach towarzyskich
lub rezygnacja z udziatu w rozmowach, zwtaszcza kiedy towarzyszy temu jeszcze depresja, stanowig powazne
wyzwanie dla zespotu terapeutycznego opiekujgcego sie osobg chorg na cukrzyce.



URZADZENIA WSPIERAJACE

Osoby, ktére zadeklarowaty, ze stwierdzono u nich niedostuch, zostaty zapytane:

CZY KORZYSTA PANI/PAN Z URZADZEN WSPIERAJACYCH StUCH?

tak
22%

nie
78%

WSsrdd urzadzen wspierajacych stuch, z ktérych korzystajg osoby badane z niedostuchem, wymieniono aparaty
stuchowe marki Phonak i marki Oticon. Podczas wywiadow tylko 3 osoby wskazaty jako zrédta, z ktérych

korzystaty z refundacji za zakup urzadzen wspierajacych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospra-
wnych (PFRON)i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

18



PROFILAKTYKA

Osoby badane (N=128) na pytanie: ,Czy miata Pani/miat Pan kiedykolwiek wykonane badanie stuchu?”
odpowiedziaty:

CZY MIALA PANI/PAN KIEDYKOLWIEK WYKONANE BADANIE StUCHU?

tak
64%
nie
36%

82 osoby zadeklarowaty, ze miaty wykonane badanie stuchu. Na kolejne pytanie w kwestionariuszu: ,Czy ma
Pani/Pan stwierdzony niedostuch?”, 35 oséb badanych zadeklarowato, ze ma stwierdzony niedostuch.

CZY MA PANI/PAN STWIERDZONY NIEDOStUCH?

tak
28%

nie
72%




10.

11.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Sprawdzono, czy ptec réznicuje osoby pod wzgledem wystepowania stwierdzonego niedostuchu. W tym
celu zastosowano test Chi - kwadrat. Okazuje sie, Zze nie ma istotnej statystycznie réznicy miedzy
kobietamia mezczyznamiw stwierdzonym niedostuchu. Chi2(1) = 0,645, gdzie p = 0,42.

Sprawdzono, czy pte¢ réznicuje wystepowanie niedostuchu na podstawie pytan dotyczacych niedostu-
chu. W tym celu rowniez zastosowano test Chi - kwadrat. Okazuje sie, ze nie ma istotnej statystycznie
réznicy miedzy kobietami a mezczyznami w wystepowaniu niedostuchu. Chi2(1) = 1,56, gdzie p = 0,22.

Sprawdzono, czy wystepuje korelacja miedzy zdiagnozowanym niedostuchem a objawami niedostuchu.
W tym celu zastosowano wspoétczynnik korelacji Phi Yula, ktéry wynosi 0,29, gdzie p = 0,001. Oznacza
to staby zwigzek istotny statystycznie.

Sprawdzono, czy typ cukrzycy rdéznicuje wystepowanie stwierdzonego niedostuchu. W tym celu
zastosowano test Chi - kwadrat. Okazuje sie, ze nie ma istotnej statystycznie réznicy miedzy osobami
oréznym typie cukrzycy a stwierdzonym niedostuchem. Chi2(1) = 1,67, gdziep =0,16.

Sprawdzono, czy typ cukrzycy réznicuje wystepowanie niezdiagnozowanego niedostuchu. W tym celu
zastosowano test Chi - kwadrat. Okazuje sie, ze jest istotna statystycznie réznica miedzy osobami
o réznym typie cukrzycy a wystepowaniem niezdiagnozowanego niedostuchu. Chi2(1) = 15,40,
gdzie p <0,001. Osoby z typem 2 cukrzycy czes$ciej majg niedostuch.

Sprawdzono, czy kobiety i mezczyzni z typem 1 cukrzycy rdéznig sie zdiagnozowanym (Chi2(1) = 0,96,
gdzie p = 0,33) i niezdiagnozowanym niedostuchem (Chi2(1) = 0,76, gdzie p = 0,38). Okazuje sie, ze
nie ma istotnej statystycznie réznicy.

Sprawdzono, czy kobiety i mezczyzni z typem 2 cukrzycy rdéznig sie zdiagnozowanym (Chi2(1) = 0,61,
gdzie p = 0,43) i niezdiagnozowanym niedostuchem (Chi2(1) = 2,95, gdzie p = 0,09). Okazuje sie, ze
nie ma istotnej statystycznie réznicy.

Sprawdzono, czy wyksztatcenie réznicuje wystepowanie zdiagnozowanego (Chi2(3) = 1,26, gdzie p = 0,74)
i niezdiagnozowanego niedostuchu (Chi2(3) = 6,40, gdzie p = 0,09). Okazuje sie, ze nie ma
istotnej statystycznie réznicy.

Sprawdzono, czy lata choroby korelujg z liczbg objawéw niedostuchu. Do analiz statystycznych
zastosowano wspotczynnik korelacji r Spermanna, ktéry wynosi 0,19, gdzie p = 0,03, co oznacza,
ze wystepuje staba dodatnia korelacja, tj. im osoba choruje dtuzej, tym wiecej jest objawéw niedostuchu.

Sprawdzono, czy liczba wystepowania objawdw niedostuchu rézni sie w zaleznosci od wystepowania depre-
sji. W tym celu zastosowano test Manna Whitney’a. Wynik testu wynosi U = 816,5, gdzie p = 0,001, co ozna-
cza, ze wystepuje istotna statystycznie roznica. Osoby z depresjg maja wiecej objawéw niedostuchu.

Sprawdzono, czy wystepowanie niedostuchu réznicuje liczbe wspotwystepujacych chordb. W tym celu
zastosowano test Manna Whitney'a. Wynik testu wynosi U = 1119,5, gdzie p = 0,01, co oznacza, ze wystepu-
jeistotna statystycznie réznica. Osoby z niedostuchem majg wiecej choréb wspéttowarzyszacych.



WNIOSKI

Okoto 80% badanych wskazuje réznego rodzaju dolegliwosci wynikajace z uszkodzenia stuchu.

Wiekszos$¢ oséb zdecydowanie zbyt pdzno trafia do gabinetu protetyka stuchu w celu przeprowadzenia
profesjonalnej diagnostyki ubytku stuchu.

W Polsce nadal brakuje edukacji spoteczenstwa w zakresie problemu niedostuchu i nieodwracalnych
skutkow jego bagatelizowania juz na etapie edukacji szkolnej.

Nowoczesne systemy monitorowania glikemii zapewniajg lepszg jakos$¢ zycia pacjenta i podnosza
u niego poczucie bezpieczerstwa.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2022.09.21
https://www.phonak.com/pl/pl/ubytek-sluchu.html
https://aparaty-sluchowe.info/blog/wplyw-cukrzycy-na-uszkodzenie-sluchu/
https://cukrzyca.pl/wp-content/uploads/2019/04/Raport-Polska-rodzina-z-cukrzyca.pdf
https://cukrzyca.pl/czy-cukrzyca-wplywa-na-utrate-sluchu/
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C392897%2Cchorzy-na-cukrzyce-czesciej-maja-zaburzenia-sluchu.html

REKOMENDACIE

Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do oséb z cukrzycaiich bliskich,
adotyczacych NIEDOSEUCHU, zwtaszcza w odniesieniu do wskazania wiarygodnych Zzrédetwsparcia.

Przygotowanie narzedzi edukacyjnych na temat rozpoznawania niedostuchu, ktére wspieratyby
zespotdiabetologiczny podczas krotkiej wizyty.

Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii edukacyjnej CUKRZYCA A NIEDOStUCH
zwykorzystaniem medidw spoteczniosciowych z udziatem oséb chorych na cukrzyce
i edukatorow diabetologicznych.

Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla zespotéw terapeutycznych dotyczacych tematu
DEPRESJA - CUKRZYCA - NIEDOStUCH.

Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla zespotéw terapeutycznych dotyczacych tematu
PRZESTRZEGANIE ZALECEN - CUKRZYCA - NIEDOStUCH.
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