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Streszczenie
Wstep: Cukrzyca typu 2 jest chorobag przewlekla, ktéra przyczynia si¢ do wystepowania

ograniczen w zyciu chorego. Aby oceni¢ jako$¢ zycia chorych na cukrzyce nalezy wzia¢ pod
uwage nastgpujace aspekty: wiek, pte¢, wyksztatcenie, obecnos$¢ powiktan.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedzia
badawcze stanowily: kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryczki 1 parametrow

klinicznych, kwestionariusz ADDQoL, Badanie przeprowadzono na grupie 104 pacjentéw (w
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tym 58 stanowity kobiety 1 46 me¢zczyzn) w Poradni Diabetologicznej w Szpitalu
Wojewodzkim w Bielsku-Biatej w okresie od 20-1V-2018 do 1-IX-2018 roku.

Wyniki: Wykazano negatywny wpltyw cukrzycy na wszystkie 19 domen ADDQoL.
Najbardziej negatywne odczucia dotycza przysztosci, swobody w odzywianiu oraz czerpania
przyjemnosci z zaje¢ wykonywanych w wolnym czasie.

Whioski: U pacjentéw z cukrzyca typu 2 wystepuje negatywny wplyw tej choroby na jako$¢
zycia. Pacjenci z cukrzyca wymagaja wigkszego zorientowania na dzialania edukacyjne

nakierowane na przestrzeganie racjonalnego zywienia i psychologicznego wsparcia.

Stowa klucze: jakos¢ zycia, cukrzyca, ADDQoL

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease that contributes to the occurrence of
limitations in the patient's life. In order to assess the quality of life of patients with diabetes,
the following aspects should be taken into account: age, gender, education, presence of
complications.

Material and methods: The study was conducted using the diagnostic survey method. The
research tools were: a survey questionnaire consisting of metrics and clinical parameters, the
ADDQoL questionnaire, The study was conducted on a group of 104 patients (including 58
women and 46 men) in the Diabetes Clinic at the Provincial Hospital in Bielsko-Biata in the
period from April 20, 2018 to September 1, 2018.

Results: Diabetes has been shown to have a negative impact on all 19 ADDQoL domains.
The most negative feelings concern the future, freedom in eating, and enjoying leisure
activities.

Conclusions: Patients with type 2 diabetes have a negative impact on their quality of life.
Patients with diabetes require greater focus on educational activities aimed at adhering to a

rational diet and psychological support.

Key words: quality of life, diabetes, ADDQoL,



Wstep
Cukrzyca (Diabetes mellitus) jest przewlekta choroba metaboliczng, ktéra trwa od momentu

zdiagnozowania az do konca zycia. Cechg charakterystyczng jest hiperglikemia, begdaca
skutkiem zaburzen wydzielania lub dziatania insuliny. Konsekwencja przewleklej
hiperglikemii moze by¢ uszkodzenie drobnych naczyn krwiono$nych, czyli mikroangiopatia
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) oraz uszkodzenia naczyn krwionos$nych o duzej $rednicy,
czyli makroangiopatia, ktore moga doprowadzi¢ do trwatego kalectwa a nawet $mierci. Do
gtéwnych zaburzen zaliczamy chorobe niedokrwienng serca, udar mozgu oraz zespot stopy
cukrzycowej[1,2]. Moment, w ktéorym czlowiek dowiaduje si¢ o istnieniu swojej choroby
wywoluje u niego negatywne emocje a przede wszystkim stres. Zmiana dotychczasowego
stylu zycia, regularne przyjmowanie lekow, stata kontrola poziomu glikemii, czgste wizyty u
diabetologa, stosowanie odpowiedniej diety oraz ryzyko wystgpienia powiklan a nawet
$mierci sg to komponenty, ktére moga by¢ przyczyna wystapienia u diabetologa depresji,
ktéra w znaczacy sposob moze wpltynac¢ na przebieg leczenia jak rowniez doprowadzi¢ do
wycofania spotecznego. Nalezy wspomnie¢ fakt, ze wraz z uptywem lat zmniejsza si¢ poziom
akceptacji, przystosowania, mobilizacji do nowej sytuacji. Trudno$¢ adaptacji i obecnos¢
choroby przewlektej stawia chorego w bardzo trudnej dla niego sytuacji, ktéra moze by¢
przyczyna zachwiania systemu poczucia bezpieczenstwa, ktore moze by¢ konsekwencja
obnizenia i tak juz kiepskiej jakosci zycia. Dlatego istotne jest, aby otoczy¢ pacjentow
dotknietych ta jednostka chorobowa pod kazdym aspektem ich zycia, aby ufatwi¢ im proces
adaptacyjny aby jako$¢ Zycia osob starszych byla na znacznie wyzszym poziomie niz jest
dotychczas [3.,4].

Celem pracy byta oceny jako$ci zycia chorych na cukrzyce typu 2 w wieku 65-75 lat.
Material i metody

Teren badan i grupa badana

Badaniem obj¢to pacjentow nalezacych do Poradni Diabetologicznej Szpitala
Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej w okresie od 20-IV-2018 do 01-1X-2018 roku. Przed
rozpoczeciem badan uzyskano pisemng zgod¢ dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-
Bialej na ich przeprowadzenie. Respondenci, przed rozpoczgciem badan zostali
poinformowani o celu prowadzonych badan, dobrowolnym oraz anonimowym ich
uczestnictwie. Kryterium wiaczenia pacjentéw do prowadzonych badan bylo: wyrazenie
swiadomej zgody na udzial, rozpoznana cukrzyca typu 2, nalezenie do poradni

diabetologicznej, wiek w przedziale 65-75 lat, wystarczajacy poziom percepcyjny 1 mentalny



do wypetnienia kwestionariusza ze zrozumieniem. Badania przeprowadzono wsrdéd 104

pacjentow.

Metoda badawcza

Aby zrealizowa¢ zalozony cel badawczy zastosowano metode sondazu diagnostycznego przy
uzyciu standaryzowanych metod badawczych, oraz kwestionariusz ankiety wilasnej
Narzedziem badawczym, ktére zostato wykorzystane w pracy, byty: kwestionariusz JakoS$ci
Zycia Chorych na Cukrzyce ADDQoL,

Narze¢dziem wykorzystanym w badaniu byt kwestionariusz ADDQoL (An audit of diabetes-
dependent quality of life) zostat opracowany przez Clare Bradley wersja 19, jest to narzedzie
specyficzne dla cukrzycy, ktére jest wykorzystywane do badania jako$ci zycia chorych na
cukrzyce typu 2. Sktada si¢ z dwoch ogdlnych pytan odnoszacych si¢ do QoL; pierwsze
pytanie okresla pomiar ogélnej jakosSci zycia, zawiera 7-stopniowa skalg¢ (znakomita, bardzo
dobra, dobra, ani dobra ani zla, zta, bardzo zla), a druga - konkretny wplyw cukrzycy na
jako$¢ zycia- obejmuje S-stopniowa skale (zdecydowanie duzo lepsza, duzo lepsza, troche
lepsza, taka sama i gorsza). Pozostate sktadniki odnosity si¢ do 19 domen QoL bez choroby i
wplywu cukrzycy na aspekty zdrowia. Wypetnienie kwestionariusza trwa okoto 3 minut.
Kazda domena zawierala dwa skladniki wptyw (od -3, maksymalny negatywny wpltyw
cukrzycy, na +1, pozytywny wplyw cukrzycy) 1 Wazno$¢ (od 3, bardzo wazne, do 0, w ogodle
nie wazne). Produkt oceny wplywu i waznosci okre§la warto§¢ wyniku wazonego wptywu
(WI). Ta warto$¢ moze wynosi¢ od -9 do +3 dla kazdej badanej domeny ADDQoL. Im nizsza
warto$¢ wazonego wplywu, tym gorszy jest aspekt zdrowia lub zycia w zakresie danej
domeny. Srednig warto$¢ wyniku wazonego wptywu (AWTI) obliczono réwniez dla catej skali.
Wynik AWI uzyskuje si¢ poprzez podzielenie sumy wazonych ocen przez liczbe
odpowiednich domen. Kwestionariusz ADDQoL obejmuje nast¢pujace dziedziny: zajecia
rekreacyjne, zycie zawodowe, podroze, wakacje, zdrowie fizyczne, zycie rodzinne, przyjazn i
zycie towarzyskie, relacje osobiste, zycie seksualne, wyglad fizyczny, pewnos¢ siebie,
motywacja, reakcja ludzi, uczucia dotyczace przysziosci, sytuacja finansowa, warunki zycia,
zalezno$¢ od innych, wolno$¢ jedzenia i wolno$¢ picia. ADDQoL zastosowano w badaniach
za zgoda Clare Bradley z Health Psychology Research, Wydziat Psychologii, Royal Holloway,
University of London numer licencji: CB 751[5].



Metodologia statystyczna

Analiz¢ danych przeprowadzono w programie Statistica 13.1. Badanie normalnos$ci
zmiennych ilo$ciowych przeprowadzono za pomoca testu Kolmogorowa-Smirnova. Dla tych
zmiennych, ktore nie wykazywaly rozkladu normalnego dane iloSciowe zostaty
przedstawione za pomocg mediany dolnego 1 gérnego kwartyla (pierwszego 1 trzeciego) oraz
przeprowadzono test istotnosci réznic za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-
Whitneya. Natomiast dla zmiennych z rozkladem normalnym dane ilo$ciowe zostaty
przedstawione w formie parametrow tego rozkladu (warto$¢ $rednia i odchylenie standardowe)
a poziom istotnosci r6éznic pomigdzy plcia wykonano za pomocg testow T-Studenta. Testy
istotno$ci roznic dla danych jakoSciowych przeprowadzono za pomoca testu Chi’.. W
obliczeniach przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05. Poziom istotnosci domen ADDQOL
wykonano za pomocg testu U Manna-Whitneya. Aby oceni¢, czy analizowane parametry byty
predykatorem zmiennej zaleznej (ADDQoL), zastosowano analize¢ regresji wielorakiej z

zastosowaniem metody krokowej postepujacej liniowe;.

Wyniki przeprowadzonych badan

Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Grupe badanych stanowilo 104 pacjentow w wieku 65 do 75 lat. Wérdd respondentow
przewazaly kobiety 56,16%. Mezczyzni stanowili 43,68% ogolnej liczby badanych.
W badanej probie kobiety byly mlodsze i mimo osiggnigtego wieku emerytalnego nadal
wykazywaty stosunek do pracy (kobiety 12,48%;). Znaczna cze$¢ respondentoOw pracowata
fizycznie 34,32% kobiet i 29,12% mezczyzn. Szczegdtowa charakterystyke badanej grupy

przedstawia Tabela 1.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Parametr Kobiety % Mezczyzni % p
(38) (46)
Wiek [lata]i 68/66/71 70/68/75 0,003
Miejsce zamieszkania: 0,19
wies$ 33 30,16 32 29,12
miasto 25 21,84 14 10,4
Wyksztalcenie : 0,47
podstawowe 17 13,52 19 15,6
zawodowe 18 14,55 14 10,4

Srednie 17 13,52 11 7,28




wyzsze

6 2,08 2
Stan cywilny: 0,54
panna-kawaler 2 4
mezatka-zonaty 27 23,92 23 19,76
wdowa-wdowiec 21 17.68 12 332
rozwodnik ’ ’
8 4,16 7 3,12
Aktywno$¢ zawodowa: 0,03
pracuje 16 12,48 4
nie pracuje 1 0
emerytura 41 38,48 42 39,52
Rodzaj pracy: 0,59
nie pracowal 1 0
fizycznie 37 34,32 32 29,12
umystowo 20 16,64 14 10,4
Palenie papierosow w 0,11
przeszlosci: 20 23 0,85
Ilo$¢ dziennie® 10,8+4,89 15,094:8,46 0 653
. 24,15+11,08 24,83+11,57 ’
Liczba lat®

Legenda: p- poziom istotnosci statystycznej, °- dane ilosciowe: wart.sred. = odch.stand,, *-
dane ilosciowe: mediana/l kwartyl/3 kwartyl.

Charakterystyka ogolnej oceny stanu zdrowia badanej grupy

Ankietowanych zapytano czy poza obecnos$cig cukrzycy typu 2 wystepuja u nich choroby
wspolistniejace takie jak: niedokrwienno$¢ serca, nadci$nienie tg¢tnicze, niewydolnosé
krazenia, niewydolno$¢ nerek jak réwniez choroby oczu. Wsérod respondentéw przewazata
obecno$¢ nadci$nienia tetniczego (38 kobiet, 37 mgzczyzn).W badanej probie u
mezczyzn czgsciej wystepowala niewydolno$¢ krazenia (m=26; k=18) oraz niewydolnos¢
nerek (m=17; k=11) Obszar prowadzonych badan obejmowal réwniez obecnosé
przyjmowania lekow innych niz na cukrzyce i 48 kobiet jak rowniez 38 mezczyzn
potwierdzito przyjmowanie innych lekdw. Poziom otylosci liczony wspotczynnikiem BMI
wykazal wyzsze warto$ci u mezczyzn.Ankietowanych zapytano ile czasu uplynelo od
rozpoznania u nich cukrzycy typu 2. W badanej probie me¢zczyzni choruja dhuzej okoto 15 lat,
a przynajmniej od dtuzszego czasu jest ona u nich rozpoznana, natomiast u kobiet szacowany
czas trwania choroby wynosi 8 lat. Respondenci udzielali takze odpowiedzi na pytanie czy
przyjmuja leki obnizajace ci$nienie t¢tnicze krwi oraz obnizajace poziom cholesterolu we
krwi. Odpowiedzi twierdzacej dotyczacej lekow przeciwnadcisnieniowych udzielito 38
zardwno kobiet jak i me¢zczyzn natomiast leki na cholesterol zdecydowanie wigcej stosuja
mezezyzni bo az 32 a z kolei kobiet 23. Ankietowanych zapytano roéwniez o czgstosé

wystepowania w ciggu ostatniego miesigca stanéw hipoglikemicznych, sytuacja ta znacznie



czgsdciej wystepowata u mezczyzn. Obszar prowadzonych badan dotyczyt réwniez obecnosci

powiktan cukrzycy. U mezczyzn wystepuja wyzsze wskazniki wystegpowania neuropatii

cukrzycowej az u 25 badanych (kobiety 14) oraz stopy cukrzycowej u 13 mezczyzn i 5 kobiet.

Szczegotowe dane na ten temat zamieszczono w Tabeli 11.

Tabela II. Charakterystyka ogdlnej oceny stanu zdrowia badanej grupy

Parametr Kobiety (58)  Mezczyzni p
(46)
Choroby wspolistniejace
Niedokrwiennos$¢ serca 16 14 0,75
NadciS$nienie t¢tnicze 38 37 0,09
Niewydolnos¢ krazenia 18 26 0,009
Niewydolnos¢ nerek 11 17 0,04
Choroby oczu 28 29 0,13
Przyjmowanie lekow innych niz na cukrzyce 48 38 0,98
BMI [kg/m2] 28,24+3,67 30,58+5,39 0,01
Rozpoznanie cukrzycy [lata] i 8/3/15 15/8/25 0,003
Typ leczenia (insulina/leczenie 0,21
dietetyczne/tabletki) 3471579 34/6/6
Leki przeciwnadci$nieniowe 38 38 0,048
Leki cholesterol 23 32 0,002
Czestos¢ stanu hipoglikemicznego na miesigct 0/0/1 1/0/2 0,038
Liczba pomiaréw cukru na dzien' 2/1/4 2,5/2/4 0,55
Retinopatia 26 28 0,10
Nefropatia 12 16 0,11
Neuropatia cukrzycowa 14 25 0,002
Stopa cukrzycowa 5 13 0,009
CiSnienie skurczowe® [mmHg| 129,78+15,47 137+17,89 0,03
CisSnienie rozkurczowe°[mmHg] 81,84+11,84 87,57£13,59 0,02
Cukier na czczo°[mg/dl] 127,59+25,08 133,67+34,42 0,3
Cukier przypadkowy°[mg/dl] 159,64437,43 166+£27,73 0,34
Cukier 2h po positku® [mg/dl] 175,12+32,40 186,57+£38,97 0,11
HbAlc [%]° 7,6%+0,89%  7,84%+0,79% 0,16
LDL° [mg/dl] 130,33+13,45 129,89+14,54 0,87
HDL! [mg/dl] 43/41/51 42/38/48 0,16
TGi[mg/dl] 152/145/157  157/146/165 0,12
Cholesterol calkowityi 180/165/201  180/159/189 0,63

Legenda: n- liczba osob, - dane ilosciowe: mediana/l kwartyl/3 kwartyl, °- dane ilosciowe:
wart.sSred. = odch.stand, BMI (Body Mass Index)- wskaznik masy ciata, HbAlc-hemoglobina

glikowana,
miligram na decylitr.

Charakterystyka ogdlnej jakosci zycia badanych kwestionariuszem ADDQoL

p- poziom istotnosci statystycznej, mmHg- milimetr stupa rteci; mg/dl-

Ankietowani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na dwa pytania zawarte w pierwszej

czesci kwestionariusza ADDQoL (An audit of diabetes-dependent quality of life), pierwsze



pytanie dotyczylo ogolnej jakosci zycia z kolei drugie nawigzywato jakby wygladata ich
jako$¢ zycia bez cukrzycy.

Z analizy kwestionariusza Oceny Jako$ci Zycia wynika iz obecna jako$é zycia respondentow
(kobiety50%; me¢zczyzni 52,1%) jest na poziomie ani dobrym ani zlym, natomiast 22,4%
kobiet 1 17,3% mezczyzn uznaje swoja jakos$¢ zycia na poziomie dobrym. 22,4% kobiet oraz
17,3% mezczyzn opowiedziato sig, ze ich jakos$¢ zycia jest na poziomie bardzo dobrym. W
dalszej kolejnosci respondenci odpowiadali na pytanie jakby wygladata ich jako$¢ zycia bez
cukrzycy. Na podstawie wynikéw 32,7% kobiet uznaje, ze ich jako$¢ zycia bez choroby
bylaby zdecydowanie duzo lepsza(mezczyzni 21,7%). Natomiast m¢zczyzni (47,8%) uwazaja,
ze ich jakos¢ zycia bylaby duzo lepsza (kobiety 24,7%). 29,3% kobiet 1 28,2% mezczyzn, ze
bez choroby ich jako$¢ zycia byta by na poziomie troche lepszym.

Szczegotowe dane ten temat zamieszczono w Tabeli 111

Tabela III. Ogélna jako$¢ zycia ADDQoL

Parametr Kobiety % Mezczyzni %

(n=58) (n=46)

n n

Ogolnie, biezaca jakos¢ zycia
jest:
Wspaniala (+3) 0 0 0 0
Bardzo dobra (+2) 4 6,90 3 6,52
Dobra (+1) 13 22,41 8 17,39
Ani dobra ani zla (0) 29 50 24 52,17
7Z1a (-1) 9 15,52 9 19,57
Bardzo zla (-2) 3 5,17 1 2,17
Beznadziejna (-3) 0 0 1 2,17
Jesli nie bylbym cukrzykiem,
moja jakos$¢ zycia bylaby:
Zdecydowanie duzo lepsza (- 32,76 21,74
3) 19 10
Duzo lepsza (-2) 14 24,14 22 47,83
Troche lepsza (-1) 17 29,31 13 28,26
Taka sama (0) 7 12,07 1 2,17
Gorsza (1) 1 1,72 0 0

Legenda: n- liczba 0sob.

Charakterystyka domen ADDQoL- wptyw i wazno$¢

Respondenci, w przeprowadzonych badaniach zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na

pytania zawarte w kwestionariuszu ADDQoL. Tabela IV przedstawia  sktadowa



ADDQoL czyli ocen¢ wpltywu 1 wazno$¢. Wykazano, ze w badanej grupie pacjentow

wszystkie oceniane domeny byly wartosciami ujemnymi. Swiadczy o tym, iz cukrzyca

wpltywa negatywnie na kazda z ponizej wymienionych domen

0 mniejszym badz

mocniejszym nasileniu.Szczegdtowe dane na temat zamieszczono w Tabeli IV

Tabela IV. Charakterystyka domen ADDQoL- wplyw i wazno$¢

Wplyw Waznos$¢

Domena Wszyscy Kobiety Mezczyzni p  Wszyscy Kobiety MezcezyZni p

1 (wolny - - -1,48+1,15 0,59 1,84+0,67 1,86+0,66 1,8+0,69 0,62

czas) 1,57+1,10 1,64+1,07

2 (zycie - - -0,75+1,50 0,92 1,71+0,59 1,69+0,63 1,75+£0,50 0,87

zawodowe) 0,58+0,90 0,53+0,74

3 (wyjazdy) - - -1,2+41,09 0,23 1,22+0,86 1,36+0,85 1,04+0,84 0,09
1,05+£1,06 0,93+1,02

4 (wakacje) - - -1,2+1,00 0,58 1,49+0,69 1,48+0,63 1,5+0,78 1,00
1,11+£0,95 1,04+0,93

5 - i -1,72+0,96 0,04 1,84+0,70 1,74+0,74 1,96+0,63 0,19

(ograniczenia 1,48+1,04 1,29+1,08

fizyczne)

6 (zycie - 0.740.97 -1,12+0,98 0,03 2,55+0,61 2,63+0,65 2,44+0,55 0,08

rodzinne) 0,88+0,99 7

7 (przyjazn) - 0.640.97 -0,8+0,96 0,34 1,50+0,86 1,72+0,89 1,224+0,73 0,01
0,69+0,97 7

8 (zwiazek) - - -0,9+1,03 0,25 2,39+0,58 2.,41+0,55 2,37+0,61 0,88
0,73+0,98 0,59+0,93

9 (zycie - - -1,27+0,91 0,04 1,73£0,93 1,5+0,72 1,97£1,07 0,01

seksualne) 1,00+0,85 0,75+0,72

10 (wyglad - - -0,7£1,03 0,04 1,60+0,96 2,09+0,84 0,98+0,71 <0,001

zewnetrzny)  0,96+1,10 1,17+1,11

11 (pewnos¢ - - -0,57+0,86 0,19 1,99+0,72 2,33+0,63 1,57+£0,58 <0,001

siebie) 0,72+1,01 0,84+1,11

12 - - -1,63+0,97 0,02 2,03+0,79 1,98+0,93 2,09+0,59 0,97

(motywacja) 1,34+1,10 1,11+1,14

13 (ogodlna - -0,48+0,69 0,46 1,13+0,98 1,41+1,09 0,78+0,66 <0,001

reakcja 0,43+0,84 -0,4+0,95

ludzi)




14 - - -1,83+1,18 0,96 2,29+0,78 2,33+0,87 2,24+0,67 0,33
(przyszlos¢) 1,81+£1,21 1,79+1,24
15 (sytuacja - - -1,26+1,02 0,38 2,17+0,65 2,29+0,62 2,02+0,65 0,06
finansowa) 1,14+1,16 1,05+1,26
16 (warunki - - -0,61+0,88 0,34 1,93+0,78 2,24+0,68 1,54+0,72 <0,001
Zycia) 0,53+0,97 0,47+1,05
17 (zaleznosé - - -0,87+1,17 0,28 2,38+0,88 2,45+0,98 2,28+0,75 0,13
od innych) 0,70+1,15 0,57+1,13
18 (swoboda - - -1,72+1,11 0,90 1,71+0,90 1,81+1,05 1,59+0,65 0,13
odzywiania) 1,72+1,13 1,72+1,15
19 (swoboda - - -1,48+1,11 0,95 1,55+0,86 1,59+0,96 1,50+0,72 0,79
picia) 1,47+1,12 1,47+1,14

Legenda: p- poziom istotnosci statystycznej

Wazony wplyw Domeny ADDQoL

Tabela V przedstawia analize wptywu cukrzycy na ocen¢ jakosci zycia chorych na cukrzyce

typu 2 za pomocg specyficznego kwestionariusza ADDQoL. Wykazala, ze negatywny wpltyw

na jako$¢ zycia wsrdd pacjentow ma: obawa o przyszto$¢ (-4,7743,44), swoboda w

odzywianiu (-3,60+3,05) jak réwniez ograniczenia dotyczace swobody spgdzania wolnego

czasu (-3,29+£2,65).Szczegdtowe dane na temat zamieszczono w Tabeli V.

Tabela V. Domeny ADDQoL- wazony wplyw

Wazony wplyw
. ., Braki

Domena Wszyscy Ranga Kobiety Ranga Mezczyzni Ranga p Sriiyh
1 (wolny czas) - 3 - 3 -3,15+2,62 4 0,59 1,92%

3,29+2,65 3,41+2,70
2 (zycie - 18 - 19 -1,50+3,00 14 0,96  83,65%
zawodowe) 1,00+1,80 0,87+1,46
3 (wyjazdy) - 14 - 13 -1,89+2,51 13 0,55

1,82+2,56 1,76+2,62
4 (wakacje) - 10 - 12 -2,30+2,60 12 0,56  28,85%

2,05+2,26 1,89+2,01
5 - 4 - -3,72+2.58 3 0,04
(ograniczenia 3,18+2,73 2,76+2,80 6
fizyczne)
6 (zycie - 8 - 1 -2,90+2,78 6 0,06 6,73%
rodzinne) 2,33+£2,71 1,91+£2,61
7 (przyjazn) - 16 - 15 -1,33£1,96 15 0,44

1,28+2,13 1,24+2,27
8 (zwiazek) - 13 - 14  -2,33+£2,94 11 0,25  35,58%
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1,88+2,77 1,51+£2,60
9 (zycie - 12 - 13 -2,80+2,83 8 0,01 40,38%
seksualne) 1,94+2.30 1,13+1,24
10 (wyglad) - 11 - 7 -1,00+£2,15 18  <0,001
1,954+2,64 2,71£2,77
11 (pewnos¢ - 15 - 9 -1,04+1,81 17 0,08
siebie) 1,67+2,61 2,17+£3,03
12 - 5 - 2 -3,74+2,62 2 0,01 0,96%
(motywacja) 3,03+2,76 2,46+2,77
13 (ogodlna - 19 - 17 -0,65+1,10 19 0,94
reakcja ludzi) 0,94+1,83 1,17+£2,23
14 - 1 - 1 -4,67+3,30 1 0,78
(przysztos¢) 4,77+3,44 4,84+3,58
15 (sytuacja - 7 - 5 -2,89+2,64 7 0,58
finansowa) 2,87+3,08 2,84+3.41
16 (warunki - 17 - 16 -1,26+1,87 16 0,46
zycia) 1,22+2,43 1,19+2,81
17 (zaleznosé - 9 - 10 -2,39+3,28 10 0,54
od innych) 2,18+3,09 2,02+2.95
18 (swoboda - 2 - ) -3,07+2,70 5 0,20
odzywiania) 3,60+3,05 4,02+3,25
19 (swoboda - 6 - 4 -2,70+2,70 9 0,87
picia) 2,90+3,10 3,07+3,39
AWI - -2,4+1,82 -2,43+1,72 0,93
2,39+1,78

Legenda: p- poziom istotnosci statystycznej; AWI-srednia wartos¢ poszczegolnych domen

ADDQoL.

Czynniki wptywajace na jako$¢ zycia oceniana metoda ADDQoL

Czynniki wpltywajace na jako$¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2 zostaty poddane regresji

wielorakiej z zastosowaniem metody krokow, postepujacej, liniowej. Na podstawie analizy

statystycznej negatywny wplyw na jako$¢ zycia kobiet ma wystepowanie neuropatii

cukrzycowej (-1,08) oraz wysoki poziom cholesterolu (-0,01).a pozytywny leczenie

dietetyczne (0,97). Kobiety, ktore posiadaty podstawowe wyksztatcenie (0,86) wykazywaty

lepszg jako$¢ zycia. Mezczyzni w starszym wieku (-0,11) oraz ze §rednim wyksztatceniem (-

0,98) wykazywali gorsza jako$¢ zycia. Na podstawie analizy statystycznej negatywny wplyw

na jako$¢ wsrdd respondentéw wykazuje obecno$¢ niewydolnosci nerek (-0,85), neuropatia

cukrzycowa (-1,32) jak rowniez wysoki poziom glikemii 2h po positku (-0,01). jak réwniez

osoby z wyksztalceniem podstawowym wykazywali statystycznie lepsza jako$¢ zycia.
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Dane szczegotowe przedstawia Tabela VL.

Tabela VI. Czynniki wplywajace na jakos¢ zycia oceniana metoda ADDQoL

Kobiety MezczyZni Wszyscy
Xi P Xi P Xi P

Wyraz wolny -2,6 0,07 9,78 0,006 -7,97 | <0,001
Neuropatia cukrzycowa -1,08 0,01 - - -1,32 | <0,001
Wyksztalcenie podst. 0,86 0,01 - - 0,76 0,008
Wyksztalcenie Srednie - - -0,98 0,04 - -
Cukier 2h/positek - - - - -0,01 0,01
Niewydolnos¢ nerek - - - - -0,85 0,03
Cholesterol -0,01 0,01 - - - -
Leczenie dietetyczne 0,97 0,02 - - - -
Wiek - - -0,11 0,04 - -
R? 0,66 0,50 0,49

P - Anova <0,0001 <0,0001 <0,0001

Legenda: x-; p poziom
wspotczynnika determinacyi.

istotnosci  statystycznej-; Xi- wariant cechy,, R2- wartos¢

Dyskusja

Cukrzyca typu 2 jest choroba przewlekla, ktéra trwa od momentu zdiagnozowania az do
konca zycia. Cechg charakterystyczng jest hiperglikemia, bedaca skutkiem zaburzenia
wydzielania lub dziatania insuliny. Pojawienie si¢ choroby przewleklej w istotny sposob
wplyw na dotychczasowe zycie czlowieka. Cukrzyca jest zwigzana z wysokim ryzykiem
wystapienia powiktan, ktore moga doprowadzi¢ do inwalidztwa a nawet $mierci. Powoduje
trudno$ci w réznych sferach zycia w tym m.in. petnieniu rol spotecznych. Osoba dotknigta tg
jednostka chorobowa musi przyja¢ nowa role spoteczng, ktéra zwigzana jest z rolg chorego.
Zaakceptowanie schorzenia sprzyja mobilizacji sil, co wplywa na poprawg jakos$ci zycia os6b
chorych. W celu poprawy funkcjonowania w zyciu codziennym bardzo wazne jest
przestrzeganie prawidtowych zachowan zdrowotnych, co niestety zwigzane jest z wieloma
wyrzeczeniami, ktére moga przyczyni¢ si¢ do pojawienia negatywnych emocji, ktore
towarzysza choremu[6].Badania zaprezentowane w pracy ukazuja, jakie czynniki wptywaja
na jakos$¢ zycia chorych w przedziale wiekowym 65-75 lat, ktorzy sa dotknieci ta jednostka
chorobowa.

Ocena stanu socjodemograficznego wplywajqca na jakosc zycia chorych na cukrzyce typu 2
Wyniki jakie uzyskano z przeprowadzonych badan dowodza, ze czynniki socjodemograficzne
wplywaja na jako$¢ zycia chorych. Analiza danych wskazuje, ze w grupie badanej kobiety
byly mtodsze i mimo osiggnigtego wieku emerytalnego nadal wykazywaly stosunek do pracy.
Uzyskane wyniki dowiodty, ze na jakos$¢ zycia wptywato wyksztatcenie chorych. Kobiety z
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wyksztalceniem podstawowym wykazywaly lepsza jako$¢ zycia. Natomiast m¢zczyzni w
starszym wieku oraz z wyksztalceniem $rednim wykazali statystycznie gorsza jako$¢ zycia.
Na podstawie badan wlasnych dowiedziono, iz miejsce zamieszkania, stan cywilny oraz
epizod palenie papieroséw w przesztosci nie stanowig czynnikéw réznicujacych badanych
pod wzgledem ich wptywu na jako$¢ zycia. Wyniki badan jakie zostaty zaprezentowane przez
Glinska 1 wsp. [7] wykazuja rozbieznos¢ z wynikami przedstawionymi w pracy wiasne;j.
Zostaty one przeprowadzone w latach 2010-2011 ws$rdd 49 pacjentow z cukrzyca typu 2.
Grupa badanych byta hospitalizowana w Oddziale Wewnetrznym Szpitala Wojewodzkiego w
Belchatowie, pacjentéw Poradni Diabetologicznej oraz Klinki Diabetologii i Chorob
Metabolicznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w todzi. Przeprowadzone badania
miaty na celu ocen¢ wptywu czynnikow demograficznych na jako$¢ zycia pacjentéw z
cukrzyca typu 2. W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego natomiast
narzedzia badawcze stanowily: ankieta wlasna oraz standaryzowany kwestionariusz
ADDQoL (Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life), ktorego autorka jest Clare Bradley.
Respondenci odpowiadali na pytania czy wiek, w jakim zdiagnozowano chorobe¢ oraz ptec¢
wplywaja na jako$¢ zycia. Analiza wykazata, brak istotnej zalezno$ci wptywu wieku na
jakos$¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2. Wsrdd respondentow az 61% wykazalo iz nie widzi
zwigzku wptywu pflci na jako$¢ zycia. Wyniki badan zaprezentowane przez Kurowska 1 wsp.
[8] wsrod 81 pacjentow Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy sa
zbiezne z wynikami przedstawionymi w pracy wlasnej. Badanie polegato na ocenie wptywu
zachowan zdrowotnych u chorych z cukrzyca typu 2 na ich jako$¢ zycia. Poshuzono sie
skrocona wersja kwestionariusza oceniajacego poziom jakosci zycia WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of LifeTest-Brehf) oraz Inwentarzem Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Jurczynskiego. Przedstawione wyniki obrazuja, iz poziom
jako$ci zycia pacjentow jest uzalezniony od wieku. Wraz z uptywem wieku wynikato
pogorszenie ich funkcjonowania w codziennym zyciu. W badaniach mojej pracy wiek
wplywat znamiennie na jako$¢ zycia.

Ocena stanu klinicznego majgca wphw na jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2

Jako§¢ zycia uwarunkowana jest stanem zdrowia, gdzie podstawowym warunkiem
optymalnej jakosci zycia jest oczywiscie zdrowie. Dlatego aby dokona¢ obiektywnej analizy
oceny stanu zdrowia 1 oceny subiektywnej pacjenta nalezy wzig¢ pod uwage komponenty
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Przeprowadzenie takich badan pozwala poznaé obszary
funkcjonowania cztowieka, ktore wywotuja najwigcej problemow w zyciu codziennym jak

réwniez pozna¢ czynniki, ktore predysponuja do powstania powiktan, ktére w znaczacy
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sposob wplywaja na pogorszenie jako$ci zycia chorych. Warto zaznaczy¢ iz cukrzyca jest
przewlekta jednostka chorobowa a jej czas trwania ma decydujacy wplyw na zycie
chorych[2,9]. Badania wlasne wskazaly, ze u 41,6% ankietowanych wyst¢powata
niewydolno$¢ krazenia oraz niewydolno$¢ nerek 24,96 %. U 73,84% respondentdéw bylto
rozpoznane nadci$nienie t¢tnicze. Uzyskane wyniki dowiodly iz $redni czas trwania choroby
byl w przedziale od 8 do 15 lat. Na podstawie analizy statystycznej obecno$¢ powiktan w
postaci stopy cukrzycowej rozpoznano u 14,56% ankietowanych natomiast neuropatia
cukrzycowa u 36,4%. Warto wspomnie¢ ze wsrod badanej grupy retinopatia cukrzycowa
byta obecna u 52% badanych. Wyniki pracy wlasnej sa porownywalne w niektorych
aspektach z wynikami przedstawionymi w badaniach Kurpas 1 wsp. [10]. Badanie zostato
przeprowadzone ws$rod 98 respondentow nalezacych do Przychodni Diabetologicznej
Wojewodzkiego Centrum Medycyny oraz Wojewddzkim Szpitalu Medycznym w Opolu.
Narzedziem badawczym jakim zastosowano byl kwestionariusz WHOQoL-Bref oraz pytania
wlasne, ktore dotyczyly typu cukrzycy, okresu jej trwania oraz jaki wptyw maja powiktania
na funkcjonowanie pacjenta w glownych dziedzinach zycia. Na podstawie analizy
statystycznej niewydolno$¢ krazenia wystepowata u 56% badanych natomiast niewydolnos¢
nerek u 9% respondentow. Aspekt dotyczacy Sredniego czasu trwania choroby jest zblizony
do badan wtasnych i wynosi okoto 11 lat.

Badania przeprowadzone Kocke i wsp.[2] wsrdod 103 pacjentow Kliniki Endokrynologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie, Przyklinicznej Przychodni
Specjalistycznej w Lublinie, Polskim Stowarzyszeniu Diabetykéw w Opolu Lubelskim 1 1
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie s3 porownywalne z
badaniami wilasnymi. Ocenialy one zwigzek pomigdzy czasem leczenia, trwaniem choroby
oraz obecnos¢ powiklan cukrzycy typu 2 wpltywajace na jako$¢ zycia osob dotknigtych ta
jednostka chorobowa. Badanie te zostalo przeprowadzone w okresie od stycznia do kwietnia
2016 roku. W celu zgromadzenia materialu badawczego zastosowano kwestionariusz ankiety
wlasnej oraz standaryzowany kwestionariusz ankiety WHOQoL-Bref. Obecnos¢
wystepowania neuropatii cukrzycowej wsrdod badanych wynosita 28,2% natomiast zespot
stopy cukrzycowej wsrdd respondentow wynosit 11,7%. Najezestszym powiklaniem

wystepujacym w badanej grupie byla retinopatia cukrzycowa 56%.
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Whnioski

1.

Na jako$¢ zycia wsrdd pacjentdow w przedziale wiekowym 65-75 lat z rozpoznang
cukrzyca typu 2, maja wplyw takie czynniki socjodemograficzne, jak: wiek,
wyksztatcenie chorych. Warto zaznaczyé, iz wsrdd respondentéw osoby
z wyksztalceniem $rednim wykazywaly gorsza jakos$¢ zycia, natomiast respondenci,
ktérych wyksztatcenie bylo na poziomie podstawowym, statystycznie wykazywali
lepsza jakos¢ zycia.

Na jako$¢ zycia chorych oceniang metoda ADDQoL negatywny wplyw ma
wystepowanie u chorych neuropatii cukrzycowej, wyzszy poziom cukru 2 h po
positku, wystepowanie niewydolno$ci nerek oraz wysoki poziom cholesterolu, a

pozytywny leczenie dietetyczne.
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