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Wstep. Celem badarn byfa ocena jakosci zycia u chorych na cukrzyce oraz okreslenie, w jakim stopniu
powiktania wptywaja na funkcjonowanie pacjenta w gtéwnych dziedzinach Zycia.

Materiat i metody. W badaniach przeprowadzonych na 98 pacjentach Przychodni Diabetologicznej Wojewédzkiego
Centrum Medycznego oraz Wojewédzkiego Szpitala Medycznego w Opolu wykorzystano kwestionariusz WHOQolL-
Bref oraz pytania wiasne.

Wyniki. Subiektywna ocena jakosci zycia wykazana za pomoca WHOQoL-Bref nie pokrywa sie z oceng stanu
zdrowia. U wszystkich ankietowanych najwieksze zadowolenie z zycia zaobserwowano w dziedzinie spofecznej,
nastepnie fizycznej, Srodowiskowej, natomiast najmniejsze w psychologicznej. Chorzy bez powiktain najwyzej oce-
niaja dziedzine spoleczna, nastepnie fizyczng, psychologiczna i Srodowiskowa. Wyzszy stopien jakosci w kazdej
dziedzinie zycia stwierdzono w grupie badanych bez powikfan cukrzycy. Najwieksze r6znice okreslono w dziedzinie
fizycznej i psychologicznej.

Whioski. Ocena wiasnego zdrowia nie jest jedynym czynnikiem wptywajacym na ogélna jakos¢ zycia chorych.
Przebieg choroby i obecnos¢ powikfan okresla stopien jakosci zycia w kazdej dziedzinie zycia — zwlaszcza fizycznej
i psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, cukrzyca, powikfania.

Background. The aim of studies was quality of life assessment in patients with diabetes and determining
how complications influence functioning of patients in main areas of life.

Material and methods. A WHOQoL-Bref questionnaire form and own questions were used in studies amongst 98
patients of Diabetes Clinics of the Regional Medical Centre and Regional Hospital in Opole.

Results. The subjective assessment of the quality of life demonstrated using WHOQoL-Bref is different from the
assessment of the state of health. Amongst polled the highest life satisfaction was observed in social field, next physi-
cal, environmental, however, the smallest in psychological field. Patients without complications assess social field
highly, next physical, psychological and environmental field. The higher level of the quality in every field of living
was stated in the examined group without complications of diabetes. The biggest differences were determined in
physical and psychological field.

Conclusions. The assessment of own health is not the only factor influencing the general quality of life. The course
of illness and the presence of complications determine the level of quality of life in every field of living — especially
physical and psychological ones.

Key words: quality of life, diabetes, complications.

Wstep Wystapienie cukrzycy z powikfaniami, ale takze
w przypadku ich braku, istotnie wptywa na jakos¢
Wedtug prognoz WHO w 2025 r. na cukrzyce zycia pacjenta. Uwzglednienie w badaniach wpty-

chorowac bedzie 8 miliardéw ludzi na Swiecie [1]. wu stanu zdrowia na odczuwang przez pacjenta
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satysfakcje z funkcjonowania w zyciu codziennym
zaowocowato wprowadzeniem do literatury przez
H. Schippera pojecia jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (Health Related Quality of Life
— HRQol). W tabeli 1 zamieszczono model jako-
Sci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia wedtug
Schippera [2, 3].

Cel pracy

Celem badan byta ocena jakosci zycia chorych
na cukrzyce oraz wptywu powikfai na funkcjono-
wanie pacjenta w gléwnych dziedzinach zycia (fi-
zycznej, psychicznej, spotecznej i srodowiskowej)
(tab. 2).

Materiatl i metody

Do badan wykorzystano kwestionariusz WHO-
Qol-Bref oraz pytania wifasne dotyczace typu
cukrzycy, okresu jej trwania oraz zastosowanego
leczenia farmakologicznego. Dodatkowo oceniano
wiedze pacjenta, jego aktywnos¢ fizyczng oraz
wystepowanie choréb wspétistniejacych i powiktan
cukrzycy. Kwestionariusz ogélny WHOQolL-Bref
jest wersja skrocong WHOQoL-100 stworzona
przez Grupe WHO do Badan Jakosci Zycia. WHO-
QolL-Bref skfada sie z 26 pytai opierajacych sie
na 5-punktowej skali Likerta [2, 4]. W tabeli 2
przedstawiono dziedziny i ich podskale, na kt6rych
opiera sie kwestionariusz.

Tabela 1. H. Schipper: Model jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia (opracowanie wiasne na podstawie [2])

Sfera zyciowa pacjenta

Kryteria podlegajace ocenie

Fizyczna — podstawowe potrzeby fizjologiczne,
— zdolnos¢ do samoobstugi,
— mozliwos¢ poruszania sie,

— aktywnos¢ fizyczna,
— petnienie rél spotecznych (w rodzinie, pracy)

Psychiczna — stopieri przystosowania do choroby,
— odczuwanie negatywnych i pozytywnych uczu¢,
— obecno$¢ zaburzen psychicznych

Spoteczna — kontakty interpersonalne (rodzaj i jakosc¢),
— aktywnos¢ spoteczna,
— otrzymywanie wsparcia z najblizszego otoczenia

Somatyczna — obecno$¢ objawdéw chorobowych (rodzaj, nasilenie i czestos¢),
— ich mozliwe dziatanie na zmiane dotychczasowej jakosci zycia

Tabela 2. Dziedziny i ich podskale zawarte w skali WHOQoL-Bref

Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
spoteczne

~ Po.dska.le danej czynnoéci Zycia co- | wyglad zewnetrzny o zasoby finansowe
< dziedziny dziennego zwiazki
e . ) ) osobiste ~ i i
= zaleznos¢ od lekéw | negatywne uczucia wolno$é/bezpieczenstwo
I i leczenia fizyczne i psychiczne
g
é energia i zmeczenie | pozytywne uczucia zdrowie i opieka zdrowotna: do-
v stepnos¢ i jakos¢
S bilnose wsparcie crodowisko d
= mobilnos¢ samoocena spofeczne | Srodowisko domowe
<
£ bol i dyskomfort duchowos¢/ mozliwosci zdobywania nowych in-
; /religia/osobista wiara formagji i umiejetnosci
£ wypoczynek i sen mozliwosci i uczestnictwo w rekre-
S myslen_le/. o lagi wypoczynku
b3 /uczenie si¢/pamiec/ aktywnos¢ [~ dowisko fi .
= » /koncentracja seksualna | Srodowisko fizyczne (zanieczysz-
E zdolnos¢ do pracy czenie, hatas, ruch uliczny, klimat)
= oraz transport
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Badanie przeprowadzono wsréd pacjentow
Przychodni Diabetologicznej nalezacej do Woje-
wodzkiego Centrum Medycznego oraz do Woje-
wodzkiego Szpitala Medycznego w Opolu.

Kwestionariusz wypetnito 98 os6b chorych na
cukrzyce sposréd 180 zaproszonych do badania.
Kobiety stanowity 50%. Najliczniejsza grupa pa-
cjentéw (48%) przekroczyta 65. rok zycia. Pozostali
badani nalezeli do mfodszych grup wiekowych
(44% stanowili chorzy miedzy 36. a 65. r.z., 8% —
miedzy 19. i 35. r.z.).

Powiktania wystepowaty u 81% badanych. Byty
to: zaburzenia wzroku, polineuropatie, zaburze-
nia funkcji nerek, nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca oraz miazdzyca. Ponadto
uwzgledniono pacjentéw z przebytym zawatem
miesnia sercowego, udarem moézgu i po amputa-
cjach w obrebie konczyn dolnych.

Wyniki

10% badanych nie zna typu wiasnej choroby.
Dominujace grupy w populacji badanych stanowili
respondenci z cukrzyca typu 2 (66%, w tym 53%
chorzy z powikfaniami) oraz typu 1 (20%, z czego
15% z powikfaniami). U pozostatych wystepowata
cukrzyca LADA i ciazowa (po 1%), a takze cukrzyca
wtérna (2%).

Wéréd ankietowanych 38% jest leczonych insu-
ling, 35% — doustnymi lekami hipoglikemicznymi
oraz 24% — doustnymi lekami hipoglikemicznymi
w skojarzeniu z insuling. U 3% badanych leczenie
opierafo sie wyfacznie na zmianie stylu zycia bez
zastosowania farmakoterapii. W grupie z powikta-
niami zastosowane leczenie przedstawia sie po-
dobnie. Natomiast w grupie chorych bez powiktan
dominowata grupa oséb leczonych doustnymi leka-
mi hipoglikemicznymi, nastepnie insuling i insuling

Rycina 1. Choroby
wspdfistniejace
Choroby reumatyczne u pacjentow

Choroby uktadu krazenia

Choroby tarczycy

Choroby oczu

Choroby uktadu moczowego
Choroby uktadu nerwowego
Choroby uktadu rozrodczego

Choroba nowotworowa

= Amputacje

Choroby uktadu oddechowego

Inne (niedostuch, tuszczyca, choro-
ba wrzodowa zotadka)

w potaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemicz-
nymi. Sredni koszt prowadzonej farmakoterapii
miesiecznie wynosi okoto 117 zt dla wszystkich
badanych, 121 zt w grupie z powiktaniami oraz 96
zt w grupie bez powiktain. Ponad potowa wszyst-
kich ankietowanych (60%) uwaza, ze koszty lecze-
nia stanowia dla nich duze obciazenie finansowe,
natomiast 5% pacjentéw nie orientowato sie co do
kosztéw wtasnego leczenia.

Sredni okres trwania cukrzycy wynosit 11 (SD
11) lat. U 32% badanych cukrzyca trwa krécej niz
5 lat od chwili postawienia diagnozy, u 31% — od
11 do 20 lat, u 17% — od 21 do 30 lat, natomiast
u13% —od 6 do 10 lat. U 7% cukrzyca trwa ponad
30 lat. Sredni czas trwania choroby z powiktania-
mi wynosi u respondentéw 15 lat, a w przypadku
przebiegu choroby bez powiktar — 10 lat.

95% pacjentéw zalecono utrzymywanie prawi-
dtowej masy ciafa, a 98% zostato poinformowanych
o istocie diety cukrzycowej. Jednak wsréd bada-
nych osoby z nadwaga stanowity 41%, z otytoscia
- 37%, a z otytoscia ogromna — 4%. Prawidiowa
mase ciafa stwierdzono jedynie u 18% responden-
téw. Srednia warto$¢ BMI w grupie chorych z powi-
kfaniami wskazuje na wystepowanie otytosci (BMI
o wysokosci 30 kg/m?), natomiast wéréd chorych
bez powiktain na obecnos¢ nadwagi (BMI o wyso-
kosci 27 kg/m?). Wsréd wszystkich badanych 43%
spozywa alkohol, gtéwnie okazjonalnie (33%) lub
gdy odczuwaja na niego ochote (9%). 1% stanowia
osoby regularnie pijace alkohol, natomiast 9% ba-
danych pali natogowo tyton.

90% chorych posiadato wiedze na temat sa-
mokontroli ci$nienia tetniczego w cukrzycy. War-
tos¢ cidnienia tetniczego skurczowego w normie
lub ponizej w dniu przeprowadzonego badania
wykazano u 60% badanych, z kolei dla wartosci
ci$nienia tetniczego rozkurczowego — u 76% pa-
cjentéw [5]. Wartosci te ksztaftowaty sie podobnie
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w grupie badanych z powikfaniami, jak réwniez
bez nich.

56% badanych nie znato wartosci stezenia he-
moglobiny glikowanej we krwi. Prawidtowe steze-
nie hemoglobiny glikowanej (tj. < 6,5%) osiagneto
18% badanych, zas stezenie tej substancji powyzej
normy wykryto u 26% pacjentéw [5].

Aktywnos¢ fizyczng zalecono u 89% badanych
cukrzykow, jednak tylko 72% podjetfo wykonywanie
regularnego wysitku fizycznego. Najczesciej byt on
realizowany przez spacer i marsz (55%), jazde na
rowerze (49%), bieg i ¢wiczenia na urzadzeniach
sitowych (po 4%), aerobik (1%) oraz inne zajecia
(41%), zgodne z zainteresowaniami pacjenta, np.
chodzenie po gérach, praca w ogrédku, gimna-
styka, ptywanie, jazda konna czy tez uprawianie
sztuk walki. Wiekszos¢ ankietowanych (68%) co-
dziennie podejmuje aktywnos¢ fizyczng. Pozostali
badani — kilka razy w ciagu tygodnia (28%), raz na

% Jakos¢ zycia badanych
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Rycina 2. Odpowiedzi pacjentéw na pytanie: Jak
zadowolony jeste$ z jakosci Twojego zycia?
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Rycina 3. Odpowiedzi pacjentéw na pytanie: Jak
zadowolony jeste$ ze swojego zdrowia?

tydzien lub raz na dwa tygodnie (po 1% badanych).
Czas trwania danego wysitku fizycznego byt rézny:
u 28% respondentéw — okoto 120 minut, u 25%
— okofo 60 minut, u 20% — okoto 30 minut, u 10%
— okoto 45 minut, u 8% badanych — odpowiednio
okoto 15 lub 90 minut.

Podczas prowadzonych badan wzieto rowniez
pod uwage czestos¢ wystepowania hipo- i hipergli-
kemii w przebiegu choroby (ocena wfasna pacjen-
tow). Hipoglikemie wystepuja rzadko w przebiegu
cukrzycy u 58% ankietowanych (najwieksza liczba
badanych ma hipoglikemie kilka razy w roku),
nigdy u 27%, natomiast czesto u 15% (najwieksza
liczba ma hipoglikemie 2-3 razy w tygodniu). Z ko-
lei hiperglikemie pojawiaja sie 2—3 razy w miesigcu
lub kilka razy w roku u 48% badanych, 2-3 razy
w tygodniu u 32%, a nigdy u 20%.

Zataczone ryciny przedstawiaja choroby wspot-
istniejace u pacjentéw (ryc. 1) oraz ocene ogblnej
jakosci zycia i zdrowia z wykorzystaniem skali
WHOQolL-Bref (ryc. 2 i 3).

Subiektywna ocena jakosci zycia nie pokrywa sie
z oceng stanu zdrowia. Wiekszos¢ ogétu badanych
jest zadowolona z jakosci zycia (57%), podczas gdy
ze swojego zdrowia tylko 28% badanych. W grupie
chorych z powiktaniami ponad poftowa pacjentéow
(57%) jest zadowolona z jakosci zycia, podczas gdy
ze swojego zdrowia tylko 23% badanych. Najwiek-
sza liczba oséb (47%) nie jest ani zadowolona, ani
niezadowolona ze swojego stanu zdrowia. Wyfacz-
nie w grupie z powikfaniami cukrzycy pojawity sie
osoby bardzo niezadowolone ze swojego zdrowia.
Pacjenci bez powikfarh w zdecydowanej wiekszosci
sq zadowoleni z jakosci zycia (68%), jak rowniez ze
zdrowia (47%). W tej grupie chorych nie pojawity
sie osoby bardzo niezadowolone ze swojego stanu
zdrowotnego. Przeprowadzono takze analize po-
ziomu jakosci zycia w jego gtéwnych dziedzinach
(fizycznej, psychologicznej, srodowiskowej i spo-
tecznej) (ryc. 4i 5).

U wszystkich ankietowanych najwieksze zado-
wolenie z zycia zaobserwowano w dziedzinie spo-
tecznej, nastepnie fizycznej, Srodowiskowej, nato-
miast najmniejsze w psychologicznej. Rozpatrujac
réznice w wartosciach Srednich arytmetycznych
dziedzin w zaleznosci od przebiegu cukrzycy z po-

1437 Dziedzina
‘ Srodowiskowa

w Dziedzina

spoteczna

14,25 Dziedzina
sychologiczna

14,69 Diedzing

fizyczna

Srednia arytmetyczna

Rycina 4. Jako$¢ zycia wszystkich badanych w danej
dziedzinie zycia
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16,39 16,49

m Grupa chorych na
l 1534  cukrzyce z
1 powiktaniami

Grupa chorych na

Dziedzina Dziedzina

fizyczna spofeczna
Dziedzina Dziedzina

psychologiczna srodowiskowa

Rycina 5. Jako$¢ zycia w zaleznosci od wystepowania
powiktain w przebiegu choroby

wiktaniami i bez powiktai obserwuje sie wyzszy
stopien jakosci w kazdej dziedzinie zycia w grupie
0s6b bez powikfan niz u chorych z powikfaniami
(p < 0,05). Najwieksze rozbieznosci miedzy sred-
nimi arytmetycznymi wystepuja w dziedzinie
fizycznej i psychologicznej (p < 0,05). W grupie
chorych z powikfaniami poziom jakosci zycia we
wszystkich dziedzinach ksztattuje sie podobnie jak
w grupie wszystkich badanych. Natomiast chorzy
bez powikifah najwyzej oceniaja dziedzine spo-
teczna, nastepnie fizyczna, psychologiczng i Sro-
dowiskowa. Jakos¢ zycia w dziedzinie spofecznej
i fizycznej jest oceniana na podobnym poziomie
— to samo dotyczy dziedziny psychologicznej i $ro-
dowiskowe;j.

70% ankietowanych uznato, ze cukrzyca wpty-
wa na jakos¢ zycia, 16% uznato, ze tylko czasami,
13% badanych uwaza, Zze nie istnieje zaleznos¢
miedzy istnieniem choroby przewlektej a odczuwa-
nym poziomem jakosci zycia.

Dyskusja

W badaniach Aalto i Uutela stwierdzono, ze
poziom jakosci zycia obnizyt sie w wyniku zachoro-
wania na cukrzyce [6]. Rubin i Peyrot podczas ogél-
nych badan jakosci zycia udowodnili, ze u chorych
na cukrzyce w poréwnaniu z populacja ogdlna
jest ona nizsza w zakresie sfery somatycznej [7].
Potwierdzity to réwniez nasze badania.

Wpltyw wspoétwystepowania w cukrzycy powi-
ktan oraz choréb sercowo-naczyniowych wykazat
w badaniach zesp6t Fala z wykorzystaniem kwe-
stionariusza WHOQoL-Bref. Wykazano oddziaty-
wanie powiktan i choréb sercowo-naczyniowych
na stopien jakosci zycia w kazdej rozpatrywanej
dziedzinie. Innymi czynnikami, ktére miaty istotny

cukrzyce bez powiktfan

wplyw na osiagniete wyniki byto zastosowanie
leczenia farmakologicznego, dtugi okres trwania
choroby, podwyzszony wskaznik masy ciafa, nie-
wyréwnany poziom glikemii oraz miejsce zamiesz-
kania badanych [8]. Podobne wyniki uzyskalismy
w naszych analizach.

Lewko, prowadzac badania wsréd diabetykéw
z polineuropatia i bez jej wystepowania w prze-
biegu choroby, nie wykazata réznic w ocenie ja-
kosci zycia za pomoca kwestionariusza SF-36 v.2.
W swoim poréwnaniu udowodnita natomiast wy-
stepowanie gorszej subiektywnej oceny zdrowia
wsréd chorych z polineuropatia cukrzycowa [9], co
potwierdzity nasze obserwacje.

Na ocene jakosci zycia w dziedzinie psycho-
logicznej maja wplyw takie czynniki, jak: stopien
akceptacji choroby, strategie radzenia sobie ze
stresem, zachowania zdrowotne, a takze otrzymy-
wane wsparcie spofeczne. W badaniach wtasnych
z otrzymywanego wsparcia od najblizszych wiek-
szo$¢ badanych bylo zadowolonych. Butawska
i Talaga, prowadzac badania dotyczace oczekiwan
edukacyjnych pacjentéw diabetologicznych, wyka-
zaly, ze najwieksze wsparcie chorzy otrzymywali
od rodziny, a nastepnie — w zaleznosci od dtugosci
trwania choroby — wspierat ich personel medyczny
(lekarz, pielegniarka) [10]. W badaniach Kurowskiej
wykazano, ze chorym na cukrzyce typu 2 udziela
sie w najwiekszym stopniu wsparcia instrumental-
nego zwigzanego z edukacja chorego dotyczaca je-
go schematu postepowania w chorobie, natomiast
W najmniejszym stopniu — wsparcia emocjonalne-
go. Powinno ono minimalizowa¢ przewlekty stres
u chorego, wzbudza¢ u niego poczucie bezpie-
czehstwa, a takze motywowac do przestrzegania
zalecen, przez co kontakt terapeutyczny mogtby
by¢ fatwiejszy, a efekty leczenia skuteczniejsze [11].
Z badan Szczesniaka i Dziemidoka dotyczacych
edukacji diabetologicznej wynika, ze pacjenci po-
siadajacy duza wiedze na temat cukrzycy zauwazali
wptyw tej choroby na jako$¢ swojego zycia. Wyka-
zano, ze dla 45,5% byto to powodem do wiekszej
motywacji w zakresie wyréwnania metabolicznego
cukrzycy [12].

Whioski

Wykazano, ze stan zdrowotny nie jest jedynym
czynnikiem wptywajacym na ogoélna jako$¢ zycia
chorych, natomiast przebieg choroby ma wptyw na
stopien osiagnietego zadowolenia z zycia dopiero
w konkretnych jego dziedzinach. Obecnos¢ powi-
ktan cukrzycy obniza poziom jakosci zycia w kaz-
dej dziedzinie zycia, najsilniej oddziatujac jednak
na dziedzine fizyczna i psychologiczna.
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