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Elibieta Koscinska

STYLE ZYCIA SENIOROW CHORYCH
NA CUKRZYCE

Stowa kluczowe: choroba przewlekta, senior, styl zycia.

Streszczenie: W artykule zawarte sg teoretyczne rozwazania na temat choroby
przewlektej, jaka jest cukrzyca oraz nad stylem zycia i jego uwarunkowaniach. Au-
torka przedstawia wyniki badan wkasnych prowadzonych na temat stylu zycia se-
nioréw z cukrzyca typu 2. Na podstawie uzyskanych wynikow badan wyodrebnio-
no styl dominujacy, najbardziej rozpowszechniony: ,,Unikanie wyborow egzysten-
cjalnych” i style alternatywne: ,,Aktywni w sieci ograniczen”, ,,Na pograniczu po-
$wigcenia i ofiary”, ,,Nastawienie na korzystanie z przyjemnosci zycia i »uzywanie
zyciak,,, realizowane przez nieliczne osoby.

Wprowadzenie

Przeobrazenia zwigzane z rozwojem cywilizacji dokonujace si¢ we wspot-
czesnym S$wiecie, pogarszajacy si¢ stan zdrowia spoleczenstwa (rozwoj tzw.
choréb cywilizacyjnych) znajduja swdj wyraz na ptaszczyznie zycia jednostko-
wego, w formach codziennej aktywnos$ci jednostek, pracy zawodowej, zyciu
towarzyskim, rodzinnym, dgzeniach oraz zachowaniach zdrowotnych. Przykila-
dem choroby cywilizacyjnej, ktora wplywa na sposob funkcjonowania jedno-
stek, jest coraz czesciej rozpoznawana na catym Swiecie cukrzyca. W krajach
rozwijajacych si¢ czestoS¢ wystepowania tej choroby wzrasta lawinowo.
W 2010 roku na $wiecie chorowato na nig 285 milionow ludzi, w 2030 roku
liczba ta wzro$nie do 439 milionow (Chen, Magliano, Zimmet 2012), co wyni-
ka ze zmiany stylu zycia, zmniejszenia aktywnosci fizycznej, wzrostu kalorycz-
nosci spozywanych positkow, rozwoju nadwagi i1 otylosci. Dane Mig¢dzynaro-
dowej Federacji Diabetologicznej pokazuja, ze odsetek chorych w Polsce
w 2011 roku wynosit 10,6% populacji, z czego okoto 1/3 to osoby niezdiagno-
zowane (International Diabetes Federation 2011). Bardzo istotny wzrost zacho-
rowan na cukrzyce¢ jest obserwowany pomigdzy 40. a 70. rokiem zycia (Jarosz,
Dzieniszewski 2010). Badania populacyjne wykonane w Polsce wskazujg, ze
czesto$¢ wystepowania cukrzycy w naszym kraju wsrdd osob powyzej 60. roku
zycia wynosi 21% (Sieradzki 2009).
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Cukrzyca jest chorobg przewlekla, ktora od momentu pojawienia si¢ trwa
do konca zycia i wptywa na codzienne funkcjonowanie 0sob na nig cierpigcych.
Jej leczenie wigze si¢ z licznymi wymaganiami stawianymi pacjentom dotyczg-
cymi przede wszystkim rygorystycznej samokontroli, co obniza jako$¢ ich zycia.
Pacjenci sg zmuszeni do dokonywania nawet kilka razy dziennie pomiaréw ste-
zenia glukozy we krwi, codziennego przyjmowania lekow, przestrzegania zale-
cen dietetycznych czy znacznego ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dodatko-
wo choroba ta wplywa na ich funkcjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez
wystepowanie licznych epizodow hipo- czy hiperglikemii (Jack, Airhihenbuwa,
Namageyo-Funa 2004). Cukrzyca to powazny powod przedwczesnej utraty
zdolnos$ci do pracy i $miertelnosci (Krzyzkowiak 2001). Niejednokrotnie pro-
wadzi do inwalidztwa i skrocenia oczekiwanego okresu zycia, przede wszystkim
w nastepstwie rozwoju przewleklych powiktan (Szczeklik-Kumala, Luzniak
2006). Chorzy na cukrzyce¢ narazeni sg na dziatanie wielu czynnikéw stresorod-
nych. Zaliczy¢ do nich nalezy: perspektywe krotszego zycia, perspektywe wy-
stapienia powaznych komplikacji zwigzanych z cukrzycg, mozliwo$¢ nieocze-
kiwanego wystgpienia reakcji insulinowych (hipoglikemia), czeste hospitaliza-
cje, infekcje, mozliwo$¢ dziedziczenia cukrzycy przez dzieci. W zwiazku z licz-
nymi powiktaniami cukrzyca moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen
w roznych sferach zycia jednostki.

Styl zycia — podstawy teoretyczne

Pojecie ,,stylu zycia” w naukach spotecznych powraca coraz czeg$ciej
w rozwazaniach po$wigconych wspotczesnym spoteczenstwom. Styl zycia jest
okresleniem, ktére odnosi¢ mozna zaré6wno do zbiorowos$ci spotecznych, jak
i jednostek. Funkcjonuje on jako kategoria pojeciowa obok takich kategorii (lub
nawet zamiennie) jak sposob zycia, wzory zachowan, jako$¢ i poziom zycia,
wartosci 1 postawy. Wedlug Andrzeja Sicinskiego (2002, s. 22-24) styl zycia
oznacza zespol codziennych zachowan (sposob , postgpowania”, aktywnosé
zyciowq), specyficzny dla danej zbiorowosci lub jednostki [...]. Zalozeniem
koncepcji ,,stylu’ jest odnoszenie go do sytuacji, w ktorych istnieje jakas, choc-
by minimalna, mozliwos¢ wyboru [...]. Szczegdlnie interesujqcq perspektywq
rozwazania stylu zZycia jest wiasnie perspektywa wyborow dokonywanych przez
ludzi w ich Zyciu codziennym. Styl Zzycia jest kategorig syntetyzujacg wybory
dokonywane w bardzo réznych obszarach Zycia codziennego jednostek. Obej-
muje zarowno stosunek do pracy, czasu wolnego, preferencje kulturalne
i kulinarne, sktonno$¢ do podejmowania ryzyka i orientacj¢ na bezpieczenstwo
socjalne etc. Przyjmujac kryteria klasyfikacyjne dotyczace wybordéw, A. Sicin-
ski wyréznit szes¢ podstawowych kategorii wyboréw odpowiadajacych szes$ciu
typom stylow zycia. Sg to:
I.  Styl zycia w sytuacji ograniczonych mozliwosci dokonywania wyboru.

Cechuja go ograniczenia mozliwosci wyboru, ktore majg rédzny charakter.
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Moga by¢ zwigzane z czynnikami ekologicznymi, ekonomicznymi, syste-
mem spoteczno-politycznym, stanem techniki, mogg tez wynika¢ z indywi-
dualnych cech poszczegdlnych jednostek.

II.  Styl zycia polegajacy na unikaniu dokonywania wyboru. Geneza wa-
riantdw tego typu stylu zycia moze by¢ rozmaita. Wszystkie cechujg si¢
,wycofaniem” bedagcym jednym ze sposobow adaptacji.

III. Styl zycia bedacy poszukiwaniem drogi Zyciowej, naczelnych wartoSci
itp. Ten typ to poszukiwanie wlasnego stylu zycia.

IV. Styl zZycia nastawiony na dzialanie jako cel sam w sobie. Obejmuje sytu-
acje, gdy dla dziatajagcego podmiotu wazne jest przede wszystkim dziatanie
jako takie, a nie tylko okreslone rezultaty.

V. Styl zycia nastawiony na zachowawczy skutek dzialan. Charaktery-
styczna cechg tego stylu jest to, iz zycie codzienne ludzi, ich aktywnos¢
majg gtownie charakter zachowawczy. Obejmuje on dwa rodzaje adaptacji:
,konformizm” i ,,rytualizm”.

VI. Styl zycia nastawiony na dzialania prowadzace do zmiany. Charaktery-
zuje si¢ orientacjg dzialan na pewng zmiang, na osiagnigcia (Sicinski
2002).

Styl zycia zalezy od warunkow $rodowiska zewnetrznego, spotecznego,
kulturowego, od sytuacji ekonomiczno-politycznej panstwa, od uznawanych
przez jednostke norm, warto$ci i przekonan oraz umiejetnosci zycia.

Pojecia ,,styl zycia” nie da si¢ zdefiniowac wylgcznie w kategoriach wzo-
row kultury i uktadow spolecznych, poniewaz styl zZycia jest zdeterminowany
rowniez przez ludzki organizm, a wiec odnies¢ je trzeba takze do pojecia
,zdrowie” (Pawelczynska 1976, s. 144). Jest rzecza wazna, aby prowadzac stu-
dia nad stylem zycia, nie pomina¢ kategorii ludzi chorych przewlekle i podjac¢
badania, ktore ujawnilyby, jak dalece styl zycia osob chorych przewlekle jest
zdeterminowany ,,biologia”, a jak dalece jest on uwarunkowany ich spoteczna
sytuacja, jakie mozliwos$ci wzbogacania stylu zycia ludzi chorych przewlekle sa
mozliwe.

Ramy zycia wspolczesnego cztowieka okresla uktad warunkoéw historycz-
nych i zjawisk charakterystycznych dla szybkiego tempa rozwoju i postepu cy-
wilizacji. Te ramy zycia mozna traktowac jako $rodowisko zdrowia. Styl zycia
rozumiany jako zespot codziennych zachowan okreslony jest przez wymogi
stawiane cztowiekowi i przez reakcje cztowieka na te wymogi. Ludzkie zycie
uplywa w rytmie pracy i wypoczynku, natgzenie tego rytmu rézni si¢ jednak
w zaleznosci od wieku, stanu zdrowia, wydolnos$ci psychicznej. W zaleznosci od
tego, jaki jest stan fizyczny i nerwowy czlowieka, jaka jest jego indywidualna
witalnos¢ i odpornosé, w jakim rytmie i nasileniu zdolny jest wydatkowaé swojg
energie, rozniq sig jego wybory i, w konsekwencji, sposoby zachowan (Pawet-
czynska 1976, s. 138).

Ograniczenia zwigzane z choroba, a takze powinnosci taczace si¢ z rola
chorego uposledzajg mozliwosci petnienia waznych rdl spotecznych. Choroba
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oznacza zasadniczg i1 niepomyS$lng zmiang w sytuacji cztowieka (Heszen-
-Niejodek 2000). Nastepstwa choroby powoduja gwalttowne zmiany zachowan
albo lacza si¢ z catkowitg transformacja dotychczas ustabilizowanej sytuacji
zyciowej 1 wymagaja pelnej lub czgsciowej rezygnacji z petionych uprzednio
ol spotecznych. W chorobie przewleklej chory zmuszony jest przeorganizowaé
swoj dotychczasowy uktad celow (Tobiasz-Adamczyk 1995). Choroby chro-
niczne i przewlekle, choroby ciezkie — zmniejszajqgc trwale lub okresowo spraw-
nos¢ organizmu — wplywajq zasadniczo na styl ludzkiego Zycia (Pawelczynska
1976, s. 145).

Zalozenia metodologiczne badan'

Badania przeprowadzono w miesigcach czerwiec — wrzesien w 2015 roku
w poradniach diabetologicznych w Toruniu. Prezentowane wyniki dotyczg 100
0s0b z rozpoznaniem klinicznym cukrzycy typu 2. Gléwnym kryterium doboru
uczyniono wiek badanych. Dokonujac doboru grupy, kierowano si¢ klasyfikacja
wiekowa proponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i do badan
zaproszono seniorow w wieku 60 i wigcej lat.

Wykonawcami badan oprécz autorki byly pielegniarki pracujgce w porad-
niach diabetologicznych. Uczestniczace w projekcie badaczki w toku dwoch
spotkan roboczych zaznajomione zostaly z ideg badania i jego podbudowg teore-
tyczng. Przygotowanie polegato takze na wykonaniu jednorazowego badania
treningowego. Przebieg tego badania byt dokladnie analizowany i omawiany.
Badaczki zaopatrzone zostaty ponadto w dos$¢ szczegotowe dyspozycje obejmu-
jace zalecane sposoby postepowania w trakcie badan. Dysponowaty takze mate-
riatem pomocniczym, czyli zestawieniem probleméw i tematéw do rozmoéw
obejmujgcym podstawowe obszary zycia codziennego istotne z punktu widzenia
stylu zycia ludzi z cukrzyca.

Badania miaty charakter indywidualny. Z kazdym ankietowanym ankieterki
spotkaly si¢ dwa razy. Na pierwszym spotkaniu, po nawigzaniu kontaktu z ba-
danym, zapoznano go z celem badan. Badania przeprowadzono za pomocg au-
torskiego kwestionariusza ankiety. Pierwsze spotkanie trwato od 1 do 2 godz.
Nastepnie badaczki umowity si¢ na kolejne spotkanie w celu przeprowadzenia
wywiadu. Wywiad miat charakter rozmowy i byl nagrywany, a nastepnie pod-
dany transkrypcji. Ankieterki sugerowaty tylko temat rozmowy bez zadawania
szczegotowych pytan. Dzigki takiemu postepowaniu ankietowani sami drazyli
w glab zagadnien, samodzielnie konstruowali swoja wypowiedz i stopien ,,gle-

! Prezentowane badania sa wycinkiem badan nt. Styl Zycia senioréw z cukrzycq typu 2. Pierwsze
badania na temat stylu Zycia 0sob z cukrzyca typu 2. autorka przeprowadzita w 2003 roku (nie-
publikowana praca doktorska 2004). W badaniach przeprowadzonych w 2003 roku udziat braty
osoby od 41 r.z., w obecnych badaniach osoby od 60 r.z., co wynika z zainteresowan autorki
problematyka senioréw. Pelna analiza bedzie opublikowana po zakonczeniu badan.
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bokos$ci” wlasnej narracji. Zakres tresciowy wywiadu odpowiadat tresci ankiety,
czesto stanowit uzupetienie lub poszerzenie informacji zawartych w ankiecie.

Charakterystyka badanych senioréw

Badani seniorzy byli w wieku od 60 do 82 lat ($r. 69 lat), z rozpoznaniem
klinicznym cukrzycy typu 2. Najwigksza grupe stanowily osoby w przedziale
wiekowym 60-70 lat, a najmniejszg 75-82 lat. Wyksztalcenie respondentow
bylo zréznicowane: od niepelnego podstawowego (3) do wyzszego (8), wigk-
szo$¢ respondentow (68) to kobiety. Najwigcej badanych mieszkato ze wspot-
malzonkiem (63), z dzie¢mi i z ich rodzinami (32), 5 samotnie.

Celem badan bylo poznanie stylu zycia seniorow chorych na cukrzyce ty-
pu 2.

Problemy badawcze

W trakcie badan starano si¢ uzyska¢ odpowiedzi na nast¢pujace problemy
badawcze:

Jakie style zycia przejawiajg seniorzy chorujacy na cukrzyce typu 2?

Czy wérdd przejawianych stylow zycia mozna wyrdznic¢ style dominujgce
1 alternatywne?

Style zycia seniorow

Podstawa tworzenia typologii stylow zycia staty si¢ informacje uzyskane

w toku badan dotyczace zachowan badanych senioréw z cukrzycg typu 2.

w roéznych aspektach zycia. Analizujac zebrane informacje, w najogolniejszym

ujeciu wyrozni¢ mozna w badanej grupie style zycia dominujace, najbardziej

rozpowszechnione, i alternatywne, realizowane przez nieliczne osoby (Sicinski

2002). W wyroznionych stylach zycia starano si¢ najpetniej odda¢ istot¢ danego

stylu:

1. Aktywni w sieci ograniczen — (24 osoby), styl ukierunkowany na osiggni¢cia,
na adaptacj¢ do zycia w chorobie, w tym stylu mozna wyr6zni¢ nastgpujace
typy:

a) orientacja na rodzing,
b) orientacja na dziatalno$¢ spoleczna.

2. Nastawieni na korzystanie z przyjemnosci zycia — (2 osoby), wyroézniono
w nim styl zycia okreslony jako:

a) ,,zycie na luzie”, korzystanie z wszelkich mozliwosci cieszenia si¢ zy-
ciem, ,,uzywanie” zycia.

3. Unikajacy wyboréw egzystencjalnych — (65 o0s6b), wycofywanie si¢ jako
jeden ze sposobdw adaptacji do sytuacji choroby, wyr6zniono w nim styl zy-
cia okreslony jako:
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a) ,,zmeczenie” jako dominujaca cecha zycia codziennego.

4. Na pograniczu poswigcenia i ofiary — (9 0sob), rysem dlan znamiennym jest
akceptacja choroby i potraktowanie jej jako ofiary dla wyzszych celow, cheé
poswigcenia swojego cierpienia Bogu:

a) ucieczka w modlitwe.

Stworzona typologia jest proba odzwierciedlenia strategii zyciowych senio-
row przewlekle chorych, nie aspiruje do miana uniwersalnej, zmierza tylko do
wskazania dominujgcych tendencji. Dominujagcym stylem zycia przejawianym
przez 65 badanych senioréw jest styl okre§lony jako ,,unikanie wyboréw egzy-
stencjalnych”. Pozostali badani przejawiali alternatywne style zycia, wsrod kto-
rych dominuje styl zycia okre$lony jako ,,aktywni w sieci ograniczen” — 24 ba-
danych. Najmniej badanych (2) przejawiato styl zycia nastawiony na korzysta-
nie z przyjemnosci zycia i ,,uzywanie” zycia. Ponizej przedstawiona jest krotka
analiza kazdego stylu zycia oraz opisy przypadkow osob przejawiajacych dany
styl zycia.

Unikanie wyborow egzystencjalnych

»Zmeczenie” jako dominujgca cecha zycia codziennego — podobnie jak
w badaniach przeprowadzonych w 2003 roku, przejawia go najwigcej respon-
dentow. Ten typ stylu zycia charakteryzuje wycofanie si¢ badanych z réznych
aspektow zycia jako ich adaptacja do zaistnialej sytuacji choroby. Reprezentanci
tego typu stylu zycia nie przejawiajg dominujacej aktywnosci w zadnej sferze.
Mozna by rzec — ,,zyja po troszeczku” w kilku obszarach zycia. Badani nie prze-
jawiajg aktywnosci spotecznej i kulturalnej, bardzo niska jest rowniez aktyw-
no$¢ towarzyska. Z obecnych badan wynika, ze tylko jedna osoba podejmuje
aktywno$¢ zawodowg w niepelnym wymiarze czasu pracy, w przeciwienstwie
do badan wczesniejszych, gdzie seniorzy wykazywali takg aktywno$¢. Wyka-
zywali rOwniez nieco wigksze zaangazowanie w zycie kulturalne. Zaangazowa-
nie w zycie rodzinne i religijne senioréw jest zblizone w obydwu badaniach.
Wyniki obecnych badan wskazujg na wigkszag aktywno$¢ fizyczng seniorow.
W obydwu badaniach dominujg gtéwnie bierne formy spgdzania czasu wolnego,
takie jak ogladanie TV i rozwigzywanie krzyzéwek.

Czlowiek zmeczony — sylwetka Pani Z.

P.Z. ma 60 lat, jest m¢zatka. Razem z mezem, corky i jej rodzing mieszka
w miescie, w domu jednorodzinnym. P.Z. posiada wyksztatcenie zawodowe, od
2005 roku jest na rencie chorobowej. Na cukrzyce choruje od 2004 roku. Stan
swojego zdrowia P.Z. ocenia jako zty. Przed chorobg P.Z. pracowata w systemie
catodobowym jako ekspedientka w sklepie spozywczym. Jak sama o sobie mo-
wi: ...bylam osobg wesolg, bardzo lubitam towarzystwo innych osob. Czesto
z mezem umawialismy si¢ ze znajomymi na brydza. Latem mielismy wspolne
wypady nad jezioro i do lasu (uSmiech na twarzy respondentki) [...] teraz to
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wszystko sie zmienito. Mqz i znajomi wcigz nalegajq na to, abym byla tak jak
kiedys, ale ja nie mam na to ani sity, ani ochoty (smutek na twarzy respondent-
ki). P. Z. jest osobg otyla i w zwiazku z tym, lekarz zalecit jej regularng aktyw-
no$¢ fizyczna, najlepiej nordic walking i ptywanie. Jednak, jak twierdzi badana:
nie mam ochoty na zadng aktywnos¢, nie chce mi sie chodzi¢ z kijkami, bardzo
szybko sig mecze. Corka wykupita mi karnet na basen, ale i to jest dla mnie zbyt
ciezkie. Jak wszyscy mnie ponaglajq, to ide raz na jakis czas poplywaé, dla
Swietego spokoju. Ja bym najchetniej posiedziata w domu i poczytata albo roz-
wigzywata krzyzowki. P.Z. prowadzi bardzo ubogie zycie towarzyskie. Spotyka
si¢ ze znajomymi i z kolezankami z pracy tylko wowczas, gdy corka ich zaprosi,
a z rodzing tylko przy okazji $wiat lub innych uroczysto$ci. Czasami corka
i mqz zapraszajq znajomych na brydza, ale mnie to denerwuje. Ja lubie spokoj
i cisze. Wystarczy, ze mam towarzystwo swoich bliskich (meza, corki, wnukow
i ziecia). Kiedy jest ladna pogoda, pracuje na dzialce, bardzo lubie uprawiaé
kwiaty i warzywa [...] pomagam w domu. Zycie codzienne P.Z. jest bardzo mo-
notonne, dzien podobny do dnia. P.Z. jest osobg wierzaca, ale do kosciota cho-
dzi bardzo rzadko: [...], modle sie, jak odczuwam takq potrzebe. P.Z. czuje si¢
przytloczona choroba, nie moze pogodzi¢ si¢ z tym, ze do konca zycia jest ska-
zana na przyjmowanie insuliny. Jest wdzigczna swojej rodzinie za to, ze starajg
sie¢ rozumiec jej zachowanie i pomagaja jej: [...] kocham swojq rodzine, znoszq
moje nerwy, dzieki nim jakos sobie radze.

Aktywni w sieci ograniczen

,,Orientacja na rodzing” — badani przejawiajacy ten typ stylu zycia realizujg
si¢ poprzez zaangazowanie w zycie rodzinne, zyja gtéwnie dla rodziny. Ich
gléwnym zajegciem jest pomoc w wychowywaniu wnukow, prowadzenie gospo-
darstwa domowego dzieci (sprzatanie, zakupy itp.). Przejawiajg bardzo mala
aktywnos¢ spoteczna, nie udzielajg si¢ rOwniez w zyciu towarzyskim i kultural-
nym. Zaangazowanie badanych w zycie religijne mozna oceni¢ jako $rednie.
Zaangazowani w zycie rodzinne, badani mato czasu po$§wigcajg na aktywnos¢
intelektualna.

,Orientacja na dziatalno$¢ spoteczng” — zaangazowanie badanych w ten
rodzaj dzialalnosci jest wicksze w badaniach obecnych w poréwnaniu z bada-
niami z 2003 roku i przejawiajg je gldwnie mezczyzni. ,,Spotecznicy” realizujg
swoj styl zycia z nastawieniem na uzyskanie pewnych zmian, zarowno w zyciu
osobistym, jak i spotecznym. Swojg energi¢ zyciowa angazujg na rzecz poprawy
zycia diabetykow, dziatajgc w regionalnych kotach diabetykdw, rencistow, eme-
rytéw. Badani przejawiajacy ten typ stylu zycia sg réwniez zaangazowani
w zycie religijne 1 wykazuja duzg aktywnos$¢ fizyczng (w pordwnaniu z repre-
zentantami pozostatych stylow zycia). Zdecydowanie mniej angazujg si¢ w po-
moc rodzinie. Wyniki badan z 2003 roku wskazywaty na podejmowanie przez
badanych reprezentujacych styl zycia ,,Aktywni w sieci ograniczen” aktywnosci
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zawodowej, jednak z obecnych badan wynika, ze aktywno$¢ zawodowa z nie-
pelnym wymiarze czasu podejmuje tylko jedna osoba.

Aktywnosé spoleczna jako szansa odnalezienia sensu Zycia — strategia Pana K.

P.K. ma 75 lat. Posiada wyksztalcenie wyzsze, jest emerytowanym nauczy-
cielem. Wraz z zong mieszka w miesécie, w trzypokojowym mieszkaniu. Dzieci
sg usamodzielnione i mieszkajag w innym miescie. P.K. na cukrzyc¢ choruje od
65 r.z., od poczatku jest leczony insuling. Jest zadowolony ze swojego stanu
zdrowia, [...] bywato gorzej, teraz nie moge narzekacd, oby tak dalej [...], zaw-
sze trzeba sig cieszy¢, bo moze by¢ gorzej (pojawia si¢ usmiech na twarzy bada-
nego). Jako nauczyciel zawsze przejawiatl duza pasje do dzialan spolecznych
i/...] tak mi pozostato do dzis. Choroba nie przeszkadza mi w realizowaniu
mojej pasji, wrecz przeciwnie, poszerzajq si¢ moje mozliwosci. P.K. bardzo in-
tensywnie udziela si¢ w Regionalnym Kole Diabetykow, organizuje spotkania
dla emerytowanych nauczycieli, chetnie dzieli si¢ wiedzg na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Dla zachowania dobrej kondycji fizycznej i psychicznej przynajm-
niej trzy razy w tygodniu po dwie godziny jezdzi na rowerze, zaluje tylko, ze nie
moze do tej aktywnosci namoéwi¢ swojej zony. /...] Zona bardzo lubi spacero-
waé, wigc w wolnym czasie duzo spacerujemy. Jedynym mankamentem jest to,
ze ma ciggle malo czasu, /...] chociaz jestem na emeryturze, to mam mato czasu
na realizacje moich wszystkich zainteresowan, choroba w niczym mi nie prze-
szkadza, ale brak czasu — tak.

Nastawienie na korzystanie z przyjemnosci zycia i ,,uzywanie” zycia

,,Zycie na luzie”, korzystanie z wszelkich mozliwosci cieszenia si¢ Zyciem,
,Luzywanie” zycia — ten typ stylu zycia przejawiajg tylko 2 dwie kobiety. Wyniki
badan z 2003 roku ukazaly trzy osoby przejawiajacy ten styl zycia, ale byty to
osoby mlodsze, ktore nie ukonczyly 60 lat. Styl ten zorientowany jest przede
wszystkim na aktywno$¢ wlasng, na dziatanie, ktére uwaza si¢ za cenne samo
w sobie. Osoby przejawiajace ten typ stylu zycia nastawione sg na wlasne przy-
jemnosci, mozna rzec, ze ich zyciowa domeng jest zasada musze uzywac zycia
dopoki jeszcze moge. Cecha dominujaca jest tu duza aktywno$¢ kulturalna
itowarzyska. W miar¢ swoich mozliwosci badane wyjezdzaja na wycieczki
krajowe 1 zagraniczne. Wszystkie inne obszary zycia podporzadkowujg tym
przyjemno$ciom.

Aktywne Zycie Pani Z.

P.Z. ma 61 lat, na cukrzyce choruje od 36 r.z., jest leczona insuling.
P.Z. mieszka sama w mie$cie, ma tadne i nowocze$nie wyposazone mieszkanie.
Corka P.Z. mieszka w Szkocji, ale utrzymuja ze sobg czgste kontakty. Raz do
roku odwiedzajg si¢ albo w Polsce, albo w Szkocji. P.Z. jest osobg zamozng, do
56 r.z. pracowata w dobrze prosperujacej firmie jako gldéwna ksiegowa, w tej
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chwili pracuje na umowe zlecenie. Jak sama twierdzi /...] nie pracuje dla pie-
niedzy, ale raczej dla podtrzymania kontaktow z ludzmi. Pojawienie si¢ choroby
wiele zmienito w zyciu P.Z. [...] jak rozpoznali u mnie cukrzyce, nie chciatam
o tym styszeé, buntowatam sie, martwitam sie o swojq corke. Robilam wszystko,
aby nie mysle¢ o chorobie. Zrobitam nawet prawo jazdy, skonczytam dwa kursy,
wszystko po to, aby udowodni¢ wszystkim, ze nie jestem chora. Diugo trwalo
zanim przyszlo moje opamigtanie sie, ale niczego nie zZatuje. Po okoto pét roku
od diagnozy P.Z. zaczela systematycznie kontrolowaé swoj poziom cukru
i przestrzegac zalecen lekarza w zakresie odzywiania. Wyniki badan byty zado-
walajgce. P.Z. zrozumiata, ze bunt niewiele jej pomoze i, jesli chce zy¢ i nie
dopusci¢ do powiktan choroby, musi nadal tych zalecen przestrzegaé. P.Z. jest
bardzo aktywna i choroba niemal w niczym jej nie przeszkadza. Raz w roku
wyjezdza do sanatorium, bardzo czesto chodzi do kina i teatru, spotyka sie¢
z przyjaciotmi. [...] choroba uswiadomita mi, zZe musze zaczqé zy¢ dla siebie,
korzysta¢ z zycia ile si¢ tylko da, jednoczesnie dbajgc o dobre wyniki.

Na pograniczu poswiecenia i ofiary

,Ucieczka w modlitwe” — rysem znamiennym tego typu stylu zycia jest ak-
ceptacja choroby jako przeznaczenia. Reprezentanci tego typu stylu zycia trak-
tujg chorobe jako po$wigcenie i zadoSéuczynienie. Przez modlitwe i aktywne
uczestnictwo w zyciu religijnym pragng poswieci¢ swoje cierpienie Bogu. Ce-
chg znamienng tego typu stylu zycia jest duze zaangazowanie w zycie religijne.
Badani deklarowali ciggle trwanie w modlitwie, uczestnictwo w nabozenstwach
koscielnych, wielu z nich uczestniczy we mszy $w. kazdego dnia. Zaangazowa-
nie w zycie religijne przejawia si¢ rowniez w dziatalnoSci spotecznej na rzecz
Kosciota, uczestnictwie w pielgrzymkach, czesto nawet zagranicznych.

Zaufanie Panu Bogu — ycie Pana W.

P.W. ma 69 lat, na cukrzyce choruje od 58 r.z., jest leczony insuling. Od 64
roku zycia jest na emeryturze. Wraz z zonag mieszka na wsi. P.W. posiada wy-
ksztalcenie $rednie, jest technologiem zywienia. Fakt ten sprawia, ze wiedza
P.W. na temat sposobu odzywiania si¢ jest bardzo dobra. Stan swojego zdrowia
P.W. ocenia jako dobry. Rytm dnia P.W. jest bardzo zorganizowany. Kazdego
dnia razem z Zong wstaja o godz. 7.00. P.W. i jego zona s3 osobami gleboko
wierzacymi. Oboje wierza, ze obowigzkiem kazdego cztowieka jest dbanie
o zdrowie wlasne, ale ostateczny wynik zalezy od Boga i, bez wzgledu na kon-
cowy efekt, nie nalezy si¢ temu sprzeciwia¢. Po porannej toalecie wspolnie od-
mawiajg poranng modlitwe, nastgpnie P.W. podaje sobie insuling i wspodlnie
z zong jedza $niadanie. Kolejnym etapem dnia dla P.W. jest majsterkowanie
ipraca na dzialce. W wolnych chwilach P.W. czyta, spaceruje, ale najwiecej
czasu poswieca na medytacje. Kazdego roku razem z Zzong uczestnicza w piel-
grzymce do Czegstochowy. Obydwoje duzo czytaja i stuchaja rozglosni Radia
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Maryja. Gléwnym zainteresowaniem P.W. w tej chwili jest angazowanie lokal-
nej ludnosci w dzialalnos$¢ organizacji koscielnych, takich jak: Stowarzyszenie
Rodzin Katolickich i Ruchu Domowego Kos$ciota. P.W. razem z Zong mieszkaja
na wsi od 2010 roku. Jak twierdzi badany: jestem rozczarowany stosunkiem
mieszkancow mojej wsi do Kosciota i ich matym zaangazowaniem w Zycie para-
fialne. Naszym celem (moim i zZony) jest zachecanie mieszkancow do tej aktyw-
nosci. P.W. mowi, ze w mtodosci interesowato go wiele rzeczy, ale w tej chwili
skupia si¢ przede wszystkim na zyciu duchowym. Od chwili, kiedy pojawila sie
choroba wiem, Ze sprawy przyziemne nie majq znaczenia. Zawsze dbalem
o swoje zdrowie, bylem aktywny i zdrowo sie odzywialem, nikt w rodzinie nie
chorowat na cukrzyce. Jak powiedzial lekarz, jestem zaprzeczeniem wszystkich
hipotez potwierdzajqcych przyczyny cukrzycy. Dla mnie jest jednak jasne, Ze
choroba pojawita sie po to, abym uswiadomit sobie fakt, ze jestesmy z woli Bo-
ga i jego woli powinnismy sie poddaé. W wypowiedziach P.K. dominuje przede
wszystkim troska o dobro duchowe swoje i swojej rodziny.

Konkluzja

Wyniki badan prezentowanych w tym tekscie, jak i przywotywanych
72003 roku (w ktorych wsrdd 327 badanych uczestniczyty 83 osoby po 60. r.z)
pokazaly, ze seniorzy chorujacy na cukrzyce przejawiajg roézne style zycia. Do-
minujacym stylem zycia w obydwu badaniach jest styl okreslony jako ,,Unikanie
wyboréow egzystencjalnych”. Badani przejawiajacy powyzszy styl zycia unikajg
réznych aktywnosci w zyciu codziennym. Mozna przyjaé, ze ograniczajg reali-
zacje¢ podstawowych rdl spotecznych i wchodzg w role chorego. Zasadno$¢ tej
tezy ma dwa podstawowe zrodta. Po pierwsze warunki egzystencji czlowieka
cechujg si¢ duza zmiennoscig i niezaleznie od choroby ma on rdzne szanse na
to, by by¢ w zyciu aktywnym (Stonska 1988). Cztowiek choruje nie tylko jako
organizm biologiczny, ale takze jako jednostka psychospoteczna, zyjgca wsrod
innych ludzi w okreslonych czasowo i przestrzennie warunkach, jako istota
przynalezna do roznych grup spotecznych (Tobiasz-Adamczyk 1995, s. 9). Po
drugie tresci, ktore niesie ze sobg choroba sg réwniez bardzo zrdéznicowane.
Stad sytuacja powstata w wyniku pojawienia si¢ choroby moze znacznie odbie-
ga¢ lub nie rézni¢ si¢ prawie wcale od sytuacji sprzed zachorowania (Stonska,
1988).

Dane empiryczne przedstawione w niniejszym opracowaniu wskazujg na
to, iz cukrzyca nie zawsze prowadzi do unikania aktywnos$ci i przyjmowania
biernego stylu zycia. Swiadcza o tym przyktady oséb prezentujacych alterna-
tywne style zycia, chociaz przejawiane s3 one przez zdecydowanie mniejszg
liczbe badanych.

Nasuwa si¢ wiec pytanie: co powoduje, ze osoby dotkniete ta sama choroba
przejawiaja rdzne style zycia? W literaturze przedmiotu analizowane sa rdzne
aspekty zwigzane z wystepowaniem choroby przewlektej, ktore w konsekwenc;ji
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mogg réznicowac style zycia osob chorych. Nie zostaly one uwzglednione na
tym etapie badan, chociaz mozna domniemywac, ze ich wplyw na przejawiane
style zycia byl znaczny. Warto zatem, podsumowujac te cz¢$¢ badan, zaakcen-
towac chociaz wybrane aspekty.

Badajac style zycia, nie mozna poming¢ znaczenia, jakie dla danego czto-
wieka ma jego choroba, gdyz jego zachowania i styl zycia ksztaltowac si¢ beda
w zaleznosci od sposobu podejscia do tego stanu. Choroba moze by¢ traktowana
jako [...] wyzwanie, jako jedna z wielu trudnych sytuacji Zyciowych, ktore wy-
magajq odpowiednio elastycznych sposobow przezwyciezania [...], jako kara
zastuzona lub niesprawiedliwa [...] moze wowczas wyzwoli¢ postawe biernego
poddania sie losowi, akceptacji, a nawet pewnych zmian norm moralnych, spo-
sobu widzenia sensu zycia [...], choroba jako ulga pomagajgca w uwolnieniu
sie od trudnych problemow, wymagan, odpowiedzialnosci (Tobiasz-Adamczyk
1995, s. 33).

W przebiegu choroby i w efekcie wydtuzenia czasu jej trwania chory jest
coraz bardziej narazony na pojawienie si¢ powiklan. Bieg lat powoduje zmiany
w zakresie pelnionych rol spotecznych. Chory wigc musi zmierzy¢ si¢ z wielo-
$cig wariantdw sytuacji wspottworzonych przez chorobe 1 uplyw czasu. Sytuacje
te moga sprzyjac niezaleznosci badz uzaleznieniu od choroby. W zwiagzku z tym
chory moze by¢ zmuszony albo moze odczuwac potrzebg czy koniecznos¢ ogra-
niczenia realizacji przypisanych mu rol spotecznych (petnienia roli chorego).
W przypadku skrajnie réznym moze odczuwac potrzebe, a zarazem mie¢ mozli-
wos¢, pelnej aktywno$ci w zyciu spotecznym przy jednoczesnej realizacji roli
pacjenta (Stonska 1988).

Ze wzgledu na liczebno$¢ badanej grupy trudno méwié o zasiggu i popu-
larnosci stylow zycia, ktore zaobserwowano w przytaczanych badaniach. Mozna
natomiast wskaza¢ na zjawiska, ktore wydaja si¢ szczegdlnie istotne. Na uwage
zashuguja rozne postaci wycofania sie, bierno$ci, rezygnacji z dziatan w obsza-
rze roznych aspektow zycia. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w prezentowanych
badaniach, oprocz wieku respondentéw, nie uwzgledniono innych czynnikéw,
ktére celowo zostaty wspomniane powyze;j.
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Lifestyles of senior people with diabetes
Key words: chronic disease, senior, lifestyle.

Abstract: The article contains theoretical reflections on diabetes as a chronic dis-
ease, on the lifestyle and its conditioning. The author presents results of her own
research on the lifestyle of people with type 2 diabetes. Based on achieved results
the prevailing and the most widespread style has been determined as ‘Avoiding ex-
istential choices,” accompanied by alternative styles: ‘Active in the network of re-
strictions,” ‘On the border between dedication and sacrifice,” ‘Focus on enjoying
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pleasures of life and “using life”, > adopted by few.
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