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SELECTED QUALITY OF LIFE DETERMINANTS IN DIABETES

Summary

Introduction. Considering the global and unchanging growing trend of the diabetes incidence rate, the disease and its complications
constitute a specific challenge for healthcare systems in the majority of countries. The basic medical problem associated with
diabetes is complications and the increased mortality of patients. Complications seriously hinder the normal functioning of the
patient and significantly decrease their quality of life.

Aim. The aim of this study was therefore an evaluation of the effect of selected medical and psycho-social factors on the quality
of life of diabetes patients.

Material and methods. The study involved a group of 300 patients with confirmed diabetes, remaining in an outpatient setting
and supervised by family nurses in the city and district of Cracow. The mean age was 50 years. Type 1 diabetes was present in
77 people (25.7%), and type 2 diabetes in the remaining 223 (74.3%). The following methods were used in the study: a self-
developed survey questionnaire, the A. Antonovsky’s Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29), the Spielberger’s State-Trait
Anxiety Inventory (STATI), the Beck’s Depression Scale, the Comfort Questionnaire KS-40 and the Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF).

Results. The study results indicate that among the analysed psycho-social factors the sense of coherence is the most important
for the quality of life of diabetes patients. That factor has a positive effect on almost all studied spheres of quality of life.
Conclusions. That means that support of elements of the sense of coherence should be sought in anti-diabetic education,
for example by increased consciousness of the sense of recommended lifestyle changes, deepening the understanding of the
correlation between lifestyle and the disease, and training self-care skills, which allow the achievement of a higher level of a

sense of control over the disease.
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WSTEP

Pomimo postepdw leczenia, ze wzgledu na globalny,
utrzymuijacy sie trend wzrostu zachorowan na cukrzyce w
Polsce oraz na catym $wiecie, choroba ta i jej powiktania
sg swoistym wyzwaniem dla systeméw opieki zdrowot-
nej wiekszosci krajow. Wskazniki epidemiometryczne
cukrzycy sg wysokie i stale rosng. W skali catego $wiata
prognoza WHO przewiduje zwigkszenie sig liczby oséb
z cukrzycg ze 194 min, co odnotowano w roku 2003, do
333 min w roku 2025 i do 360 min w roku 2030 (1-3).

Wzrostowa tendencja zachorowan na cukrzyce, przyj-
mujgca obecnie charakter $wiatowej epidemii, dotyczy
rowniez Polski. Ogotem w Polsce na cukrzyce choruje
znacznie ponad 2 min osob, ze statg tendencjg wzrosto-
wa, przy czym pacjenci z cukrzycg typu 2 stanowig ponad
90% wszystkich pacjentéw chorujacych na cukrzyce (4).
Wedtug ostroznych szacunkow ekspertow WHO, w roku
2030 liczba chorujgacych na cukrzyce w Polsce ma wyno-
si¢ okoto 2,5 min oséb (3).

Podstawowy problem medyczny cukrzycy to powi-
ktania i zwiekszona $miertelno$¢ osob dotknietych tg

choroba. U pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu
1 w poréwnaniu z populacjg ogdlng $miertelnos¢ jest
5 razy wyzsza u mezczyzn, a 12 razy u kobiet. W porow-
nywalnych przedziatach wiekowych $miertelno$¢ jest
wyzsza u pacjentéw z cukrzycg typu 1 niz z cukrzyca
typu 2 (5). Najczestsza przyczyng zgondw pacjentéw z
cukrzyca typu 1 sg choroby ukfadu krazenia (44%), nie-
wydolno$¢ nerek (21%) oraz w nieco mniejszym odsetku
niedokrwienne udary mozgu. Ryzyko zgonu znacznie
zwiekszajg powiktania, szczegdlnie znaczne pogorsze-
nie wzroku i amputacje (5). Powiktania te, podobnie jak
i liczne w tej chorobie powiktania sercowo-naczyniowe,
nerkowe, neurologiczne i dermatologiczne powaznie
utrudniajg normalne funkcjonowanie i znacznie obnizajg
jakos¢ zycia.

Ze wzgledu na réznorodno$¢ czynnikéw warunku-
jacych jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia pod-
jeto badania majgce na celu ocene wptywu wybranych
czynnikéw medycznych i psychospotecznych na jako$¢
zycia zwigzana ze zdrowiem u os6b chorujacych na
cukrzyce.
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CEL PRACY

Dla realizacji celu badan sformutowano nastepujacy pro-
blem badawczy: Czy i w jakim stopniu zachowania zwigza-
ne ze zdrowiem oraz czynniki edukacyjne, psychologiczne,
socjodemograficzne, a takze zwigzane z zaawansowaniem
choroby, wptywajg na jako$¢ zycia osdb chorych na cukrzy-
ce? Problem ten uszczegétowiono w formie nastepujacej
hipotezy: Jakos$¢ zycia osdb chorych na cukrzyce zalezy
bardziej od zachowan zwigzanych ze zdrowiem i czynnikéw
psychospotecznych niz od zaawansowania choroby.

Przystepujac do badan, zaktadano, ze gtebsze po-
znanie psychospotecznych uwarunkowan jakosci zycia
0s06b z cukrzyca moze zosta¢ wykorzystane w leczeniu
pacjentéw z cukrzyca, przyczyniajac sie do poprawy jego
efektéw w tej grupie chorych.

MATERIAL | METODY

Badaniem majgcym charakter celowy objeto grupe
300 chorych z rozpoznaniem cukrzycy, przebywajgcych
w Srodowisku domowym i pozostajacych pod opieka pie-
legniarek rodzinnych na terenie miasta i gminy Krakowa.
Badana populacja sktadata sie ze 187 kobiet (62,3%) i
113 mezczyzn (37,7%). Srednia wieku wynosita 50 lat.
Cukrzyca typu 1 wystepowata u 77 osob (25,7%), a
cukrzyca typu 2 u pozostatych 223 osdb (74,3%). Okres
trwania choroby wynosit $rednio 9,6 roku. Wéréd bada-
nych oséb przewazato wyksztatcenie Srednie — 59% (177
0s0b). 53% badanych (159 oséb) przebywato na emery-
turze lub rencie, 32% (92 osoby) pracowato zawodowo
(etat lub czes$¢ etatu), a 7% (21 0so6b) to bezrobotni.
60% badanej populacji stanowity osoby pozostajgce w
zwigzkach matzenskich, a pozostaty odsetek to osoby sa-
motne na skutek stanu wolnego (20%), $mierci partnera
(18%) lub rozwodu (2%). Szczegdtowe dane dotyczace
charakterystyki badanej grupy zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji (n = 300).

’ X = SD 50 lat = 15,07
Wiek min-max 18-75
Ple¢ Kobiety 187 (62,3%)

Mezczyzni 113 (37,7%)
Typ | 77 (25,7%)
Cukrzyca Typ I 223 (74,3%
Czas trwania choroby imi?nl?ax g,ggi\;é_vlgt,s
Podstawowe 45 (15%)
. Zawodowe 45 (15%)
Wyksztatcenie Srednie 177 (59%)
Wyzsze 33 (11%)
Emeryt/rencista 159 (53%)
Aktywnos$¢ zawodowa ggﬁg?azawodowa 9264(?820/:‘;)
Bezrobotni 21 (7%)
Zwiazek
matzenski 15840 ((168(2‘75)
Stan cywilny Wdowienstwo 6 (2% )°
Rozwiedziona/y 60 (20‘:,/)
Wolny °

Badania przeprowadzono podczas rutynowych wi-
zyt pielegniarek rodzinnych w $rodowisku domowym
pacjenta, prezentujac kazdemu pacjentowi cel badan,

zapewniajgc o ich anonimowosci i proszac o wyrazenie

zgody na udziat w badaniu. Badanie polegato na wypet-

nieniu specjalnie przygotowanej ankiety i zatgczonych do

niej kwestionariuszy. Pacjenci byli informowani, ze mimo

wstepnie wyrazonej zgody, w kazdej chwili moga zrezy-

gnowac z udziatu w badaniach bez zadnych konsekwen-

cji. Dobrowolny zwrot wypetnionych kwestionariuszy

traktowano jako $wiadomg zgode na udziat w badaniu.
W badaniu wykorzystano nastepujgce metody:

1. Ankieta — autorski kwestionariusz ankiety wtasnej kon-
strukcji obejmowat tacznie 45 pytan, w tym 8 pytan
otwartych i 37 zamknietych dotyczacych edukaciji,
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, opieki lekarskiej
i stanu zdrowia oraz danych socjodemograficznych.

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej A. Antonovsky’ego
(SOC-29) - kwestionariusz SOC-29 stuzy do pomiaru
poczucia koherenciji i skfada sie z trzech podskal pozwa-
lajacych na ocene sktadnikéw poczucia koherencii, takich
jak poczucie zaradnosci, zrozumiatosci i sensu (6).

3. Inwentarz Stanu i Cechy Leku S. Spielbergera (STAI)
— kwestionariusz ten jest polskg adaptacjg amery-
kanskiego testu, ktérego autorami sg Spielberger,
Gorsuch i Lushene, znanego pod nazwg STAI, czyli
State-Trait Anxiety Inwentory, i pozwala na ocene
stanu leku rozumianego jako do$wiadczany aktual-
nie stan emocji, jak rowniez ocene osobowosciowo
uwarunkowanej gotowosci do reagowania lekiem w
réznych sytuacjach (7).

4. Skala Depresji Becka — skala ta jest jednym z czesto
uzywanych narzedzi stuzacych do oceny gteboko-
$ci depresji (8). Uchodzi powszechnie za narzedzie
trafne i rzetelnie oceniajace stan kliniczny pacjentow
depresyjnych i bywa stosowana réwniez w badaniach
populacyjnych.

5. Kwestionariusz Samopoczucia KS-40 — kwestionariusz
ten, opracowany w Zaktadzie Psychologii Zdrowia CM
UJ, skiada sie z 40 pytan i pozwala na przyblizong
ocene stanu emocjonalnego osoby badanej w zakresie
nasilenia 4 kategorii objawow (po 10 pytan dla kazdej
kategorii): leku, depresji, ztoci oraz objawdéw soma-
tycznych o psychogennym charakterze. W omawianej
analizie wykorzystano wytgcznie wyniki skali ztosci.

6. Kwestionariusz Jakosci Zycia (WHOQOL - wersja
skrocona) — kwestionariusz WHOQOL jest narze-
dziem badawczym znanym i czesto stosowanym w
badaniach poréwnawczych nad jako$cig zycia. Zostat
skonstruowany przez migdzynarodowy Zespot do
Badania Jako$ci Zycia przy Swiatowej Organizacii
Zdrowia, z zamierzeniem stworzenia uniwersalnego
narzedzia badawczego wzglednie niezaleznego od
roznic kulturowych. W wyniku analiz statystycznych
zostata opracowana tzw. wersja petna sktadajaca sie
ze 100 pytan, a na jej bazie skonstruowano jej krétkg
wersje, tj. WHOQOL-BREF, zawierajgcg 26 pytan.
Kwestionariusz ten pozwala na uzyskanie profilu ja-
kosci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym,
$Srodowiskowym i relacji spotecznych oraz na ocene
globalnej jakosci zycia. Skonstruowano takze polska
adaptacje WHOQOL, uznajgc w wyniku kolejnych
badan, ze jest ona rzetelnym i trafnym narzedziem do
badania jakos$ci zycia os6b zdrowych i chorych (9).
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Dla uzyskania odpowiedzi na sformutowany wczesniej
problem badawczy i weryfikacji postawionej hipotezy, wy-
odrebniono kontrolowane zmienne zalezne i niezalezne.

Do zmiennych niezaleznych zaliczono:

. Zachowania zwigzane ze zdrowiem (ankieta), a w
tym:

— Wskaznik Przestrzegania Diety (WPD),

— Wskaznik Aktywnosci Fizycznej (WAF),

— Wskaznik Samoobserwacji Stanu Zdrowia

(WSSZ2).

. Czynniki edukacyjne (ankieta):

— Wskaznik Wiedzy dotyczacej choroby i pozada-

nych zachowan zdrowotnych (WW),

— Udziat w kursach edukacyjnych dotyczacych cu-

krzycy (brano pod uwage fakt uczestnictwa).

. Czynniki psychologiczne:

— Poczucie Koherenciji (Kwestionariusz SOC-29),
Sktonnos¢ do reagowania lekiem (Kwestionariusz
Spielbergera — Skala X-2),

Poziom stanu leku (Kwestionariusz Spielbergera

Skala X-1),

Poziom depresji (Kwestionariusz Becka),

Poziom ztosci (Kwestionariusz KS-40).

. Czynniki socjodemograficzne (ankieta): wiek, pte¢,
wyksztatcenie, sytuacja rodzinna, aktywnos¢ zawo-
dowa.

. Rodzaj i stopien zaawansowania choroby (ankieta):
typ cukrzycy, czas trwania choroby (w latach), liczba
wystepujacych powiktan, liczba przebytych hospitali-
zacji z powodu cukrzycy.

Do zmiennych zaleznych zaliczono Jako$¢ Zycia
(oceniang na podstawie wynikow Kwestionariusza WHO-
QOL-BREF), w tym:

- Jako$c¢ zycia w aspekcie stanu fizycznego,

1

Tabela 2. Podskale Kwestionariusza Jako$ci Zycia (n = 300).

Jakos$¢ zycia w aspekcie stanu psychicznego,
Jakos$¢ zycia w aspekcie relacji spotecznych,
Jakos$¢é zycia w aspekcie warunkéw $rodowisko-
wych,

Ogolng jakos¢ zycia.

W celu dokonania oceny wptywu wybranych zmien-
nych niezaleznych na zmienne zalezne zastosowano
model regresji krokowej postepujacej. W koncowym eta-
pie konstrukcji modelu zostaty wybrane zmienne istotnie
wptywajgce na zmienng prognostyczng (p < 0,05). Wy-
niki dla najwazniejszych modeli zostaty zaprezentowane
w tabelach. Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu pakietu STATISTICA 9.0.

WYNIKI

Poziom jakosci zycia w badanych sferach
funkcjonowania 0séb z cukrzyca

W tabeli 2 oraz na rycinie 1 zamieszczono rozktady
wynikow dotyczacych poszczegdlnych sfer jakosci zycia
w calej badanej grupie oraz uzyskane $rednie wraz z
odchyleniem standardowym.

Jak wida¢ srednie dla poszczegodlnych skal jakosci
Zycia mieszcza sie w granicach wynikow przecietnych i sg
do siebie stosunkowo zblizone, z wyjatkiem jako$ci zycia
w sferze kontaktéw spotecznych, ktéra zostata najwyzej
oceniona przez badanych (réznica statystycznie bardzo
wysoce istotna).

Jakos¢ zycia w sferze kontaktéw spotecznych okazata
sie wiec najwyzsza w poréwnaniu z pozostatymi sferami
jakosci zycia zaréwno w cukrzycy typu 1, jak i w cukrzycy
typu 2. Najnizej w obu typach cukrzycy oceniono jako$é
zycia w sferze psychicznej. Stosowne dane prezentuje
tabela 3.

Jakosé Zycia Srednia Minimum Maksimum Odch. std.
W zakresie sfery fizycznej 13,41 6 20 2,90
W zakresie sfery psychicznej 12,93 6 19 2,52
W zakresie kontaktéw spotecznych 17,64 16 20 1,73
W zakresie warunkow $rodowiska 13,30 8 19 2,07
Percepcja Ogélnej Jakoéci Zycia 13,53 4 20 3,39
Wynik analizy wariancji F = 251,5, p = 0,0000*

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0000

Tabela 3. Podskale Kwestionariusza Jako$ci Zycia (cukrzyca typ 1 2).

. Cukrzycatyp 1 (n = 77) Cukrzyca typ 2 (n = 223)
Jakos¢ Zycia
X = SD Min-max X + SD Min-max

W zakresie sfery fizycznej 14,58 + 2,58 9-19 13,00 = 2,90 6-20
W zakresie sfery psychicznej 13,52 = 2,44 7-19 12,73 = 2,52 6-18
W zakresie kontaktéw spotecznych 17,45 = 1,63 16-20 17,70 = 1,77 16-20
W zakresie warunkéw $rodowiska 13,53 = 1,86 10-19 13,22 = 2,13 8-19
Percepcja Ogélnej Jakosci Zycia 14,23 * 3,15 4-20 13,29 + 3,45 4-20
Wynik analizy wariancji F = 51,5, p = 0,0000* F = 207,92, p = 0,0000*

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0001

Nowa Mebycyna 3/2013

117




Helena Motyka, Krystyna Stanisz-Wallis

22

Jako$é Zycia (sfery)

20

18

16

14

12

8I1UPaIS 19SOUBAN

10

8

6

4

o Srednia
[ SredniaxOdch.std
I Srednia+1,96*Odch.std

Fizyczna Psychiczna Spoteczna Srodowisko Ogolna

Ryc. 1. Podskale Kwestionariusza Jako$ci Zycia — wartoéci
$rednie (cukrzyca ogotem).

Z kolei tabela 4 obrazuje poréwnanie istotnosci réz-
nic poziomu jakos$ci zycia tej samej sfery dla obu typow
cukrzycy.

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze
o ile w obszarach kontaktéw spotecznych i warunkéw
$rodowiskowych brak jest statystycznie istotnych réznic
pomiedzy jakoscig zycia pacjentéw z cukrzyca typu 1 i
2, to zarowno w sferze fizycznej, jak i psychicznej oraz w
ogolnej ocenie jakosci zycia wystepujg istotne réznice,
na korzy$¢ lepszej jakosci zycia u pacjentéw z cukrzycg
typu 1. Ten ostatni wynik wydaje sie zrozumiaty, jesli
wezmie sie pod uwage zdecydowanie starszy wiek oséb
z cukrzycg typu 2. Mozna bowiem przyjac, ze wraz z
przybywajacymi latami i pogarszaniem sie ogoélnego
stanu zdrowia, rosnacg liczbg powikfan i hospitalizacii,
jakos¢ zycia bedzie sie obnizaé, co szczegdlnie tatwo

Tabela 4. Podskale Kwestionariusza Jakoéci Zycia a typ cukrzycy.

Cukrzyca
Wynik testu
Jakosé Zycia (':VE ;7) " tip 223 3 t-Studenta
X + SD X + SD t P
W zakresie sfery fizycznej 14,58 + 2,58 13,00 = 2,90 4,25 0,0000*
W zakresie sfery psychicznej 13,52 + 2,44 12,73 = 2,52 2,40 0,0170**
W zakresie kontaktéw spotecznych 17,45 = 1,63 17,70 = 1,77 -1,09 0,2766
W zakresie warunkéw $rodowiska 13,53 + 1,86 13,22 + 2,13 1,12 0,2595
Percepcja Ogdinej Jakosci Zycia 14,23 + 3,15 13,29 + 3,45 2,11 0,0353**

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0001
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 5a. Model dla jako$ci zycia w sferze fizycznej jako zmiennej wyjaénianej dla cukrzycy typu 1 (n = 76).

Zmienna Wiepg:g?i’in[?ik Wiepg:g}’in;ik Testy i:totnoéci wspotczynnika regresji b
estt p
Wiek -0,4996 -0,0884 -3,6828 0,0004*
Powiktania -0,2598 -1,1900 -2,3818 0,0200**
Wyraz wolny - 13,3487 - -
Podsumowanie regresiji R = 0,5885, R? = 34,63%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,001
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 5b. Model dla jako$ci zycia w sferze fizycznej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 2 (n = 213).

Zmienna Wsrsg::?{inéﬂk W?epg:g?i’iné“k Testy i:totnoéci wspotczynnika regresiji b
estt P
Wiek -0,1796 -0,0452 -3,0252 0,0028*
Cecha leku -0,2208 -0,0568 -2,8702 0,0045*
Powiktania -0,1199 -0,0568 -1,9806 0,0489**
Poczucie koherenciji 0,2178 0,0253 2,8653 0,0046*
Aktywnosc¢ fizyczna 0,1517 0,3227 2,5431 0,0117**
Wskaznik samoobserw. 0,1314 0,3227 2,1778 0,0305**
Wyraz wolny N 13,2402 . -
Podsumowanie regresji R = 0,5633, R2 = 31,73%

*Zaleznos¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05
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dostrzec w sferze fizycznej, a cze$ciowo takze w sferze
psychicznej. W tym kontekscie interesujace jest, ze nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic pomiedzy
cukrzyca typu 1 i typu 2 w spotecznej sferze jakosci zycia.

Uwarunkowania jakosci zycia u oséb z cukrzyca

Tabele 5a-9b zawierajg analize wynikdw regresji wie-
lokrotnej w odniesieniu do jakosci zycia traktowanej jako
zmienna zalezna, przy uwzglednieniu wymienionych
wczeséniej czynnikdw biomedycznych, edukacyjnych,
psychologicznych i socjodemograficznych, traktowanych
w badaniu jako zmienne niezalezne.

Jakos$¢ zycia w sferze fizycznej

Podskala fizycznego aspektu jakosci zycia w Kwestio-
nariuszu WHOQOL-BREF obejmowata pytania dotycza-
ce fizycznej sprawnosci wykonywania czynnosci zycia
codziennego, zaleznosci od lekéw, poziomu energii,
ruchomosci, bolu, zdolnosci do pracy i wypoczynku.

W przypadku cukrzycy typu 1, negatywny wptyw na ja-
kos$¢ zycia w sferze fizycznej okazaty sie mie¢ wiek i liczba
powikfan z powodu tej choroby. Wspétczynnik determina-
cji dla tych dwdch czynnikdw wynidst 34,6% (tab. 5a).

W przypadku cukrzycy typu 2, model wyja$nionej wa-
riancji dla jakosci zycia w sferze fizycznej wyniost 31,7%.
Negatywny wptyw na jakos¢ zycia w tej sferze, podobnie

jak w cukrzycy typu 1, miaty wiek i liczba powiktan, a
ponadto osobowos$ciowo uwarunkowana sktonno$¢ do
reagowania lekiem. Z kolei pozytywny wptyw okazato
sie mie¢ poczucie koherencji i takie zachowania proz-
drowotne, jak aktywno$¢ fizyczna i kontrolowanie stanu
zdrowia (tab. 5b).

Jakos$¢ zycia w sferze psychicznej

Podskala psychologicznej sfery jakosci zycia w Kwe-
stionariuszu WHOQOL-BREF zawiera pytania dotyczace
oceny swego wygladu, negatywnych i pozytywnych
uczué, samooceny, poczucia sensu oraz koncentracji.

W cukrzycy typu 1 najwiekszy wptyw o zdecydowanie
znaczacym charakterze — wspétczynnik determinaciji wy-
niost tu 55,1% — okazaty sie mie¢ czynniki o charakterze
psychologicznym i edukacyjnym, tj.: poczucie koherenciji,
wiedza i osobowosciowa sktonno$¢ do reagowania le-
kiem. O ile dwa pierwsze czynniki wptywaty na psychicz-
ny komponent jakosci zycia w sposéb zdecydowanie
pozytywny, to ten ostatni czynnik miat wptyw negatywny
(tab. 6a).

W przypadku cukrzycy typu 2 jako$¢ zycia w sferze
psychicznej okazata sie podobna, bo w pozytywny spo-
s6b uzalezniona od poczucia koherencji i w negatywny
od osobowosciowe]j sktonnosci do reagowania lekiem.
Natomiast miejsce czynnika wiedzy zastgpit tu czynnik

Tabela 6a. Model dla jakosci zycia w sferze psychicznej jako zmiennej wyja$nianej dla cukrzycy typu 1 (n = 76).

Zmienna W?epg:gg’in;ik W?gg:gg,in;ik Testy i:totnoéci wspoétczynnika regresji b
estt P
Poczucie koherencji 0,5056 0,0610 5,2933 0,0000*
Poziom wiedzy 0,2507 0,2208 2,7323 0,0079**
Cecha leku -0,1989 -0,0503 -2,2038 0,0309***
Wyraz wolny - 6,5047 - -
Podsumowanie regres;ji R = 0,7425, R2 = 55,13%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0001
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
***Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 6b. Model dla jako$ci zycia w sferze psychicznej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 2 (n = 213).

Zmienna Wspéiczg_/_nnik Wspé{czg_/_nnik Testy istotnosci wspotczynnika regresiji b
regresji regresji Test t p
Poczucie koherencji 0,4668 0,0473 2,8653 0,0046*
Cecha leku -0,2781 -0,0623 2,5431 0,0117**
Wiek -0,1621 -0,0355 2,1778 0,0305**
Wyraz wolny - 11,1017 - -
Podsumowanie regres;ji R = 0,7163, R2 = 51,32%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 7a. Model dla jako$ci zycia w sferze spotecznej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 1 (n = 76).

4 ; 4 ; Testy istotnosci wspoétczynnika regresiji b
Zmienna Wspétczynnik Wspétczynnik Yy potczy gres)
regresji regresji Test t p
Wiek -0,2877 -0,0320 -2,5018 0,0147*
Wyraz wolny - 14,7554 - -

Podsumowanie regresji

R = 0,4301, R2 = 18,50%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05
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Tabela 7b. Model dla jakosci zycia w sferze spotecznej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 2 (n = 213).

Zmienna Wspétczynnik Wspétczynnik Testy istotnosci wspétczynnika regresiji b
regresji regresji Test t p
tffg%‘y“p”a”zac“ Z powodu -0,1563 0,2193 -2,3279 0,0208*
Zwigzek matzenski 0,2361 0,8555 2,3504 0,0197*
Wiersz wolny - 18,1961 - -
Podsumowanie regres;ji R = 0,2626, R? = 6,89%

*Zaleznos$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 8a. Model dla jakos$ci zycia w sferze $rodowiskowej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 1 (n = 76).

Zmienna ngg:‘;?j’i"g“k W?epg:ggin;ik Testy i:::rloéci wspotczynnika rPegresii b
Poczucie koherencji 0,3632 7,7386 3,5947 0,0006*
Aktywnos$¢ zawodowa -0,2610 -1,8008 -2,6995 0,0088**
Wskaznik samoobs. 0,2356 0,4240 2,0415 0,0451***
Wyraz wolny - 7,7386 - -
Podsumowanie regresiji R =0,6100, R? = 37,21%

*Zaleznos¢ statystycznie istotna na poziomie 0,001
**Zaleznos$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
***Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 8b. Model dla jako$ci zycia w sferze srodowiskowej jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 2 (n = 213).

Zmienna Wiepg::?j,in;ik Wsrgg::?i/inéﬂk Tt:s::titstotnoéci wspéiczynn:)ka regresji b
Poczucie koherencji 0,3715 0,0318 5,1066 0,0000*
Wyksztatcenie wyzsze 0,2047 1,3103 3,6805 0,0003**
Cecha leku -0,2193 -0,0416 -2,9894 0,0031***
Wiek -0,1263 -0,0234 -2,1995 0,0289****
Wskaznik samoobserw. 0,1255 0,2732 2,0507 0,0416****
Wyraz wolny - 11,8251 - -
Podsumowanie regresji R = 0,6121, R? = 37,46%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0001
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,001
***Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
****7Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

wieku, ktory wraz z przybywajgcymi latami negatyw-
nie wptywat na jakos¢ zycia w wymiarze psychicznym.
Wspétczynnik determinaciji wynidst tu 51,3% (tab. 6b).

Jakos¢ zycia w sferze spoteczne;j

Podskala jako$ci zycia w sferze spotecznej zawierata
pytania dotyczace relacji spotecznych, otrzymywanego
wsparcia spotecznego i aktywnosci seksualne;.

Model dla cukrzycy typu 1 prezentuje tabela 7a. W
przypadku cukrzycy typu 1 jako$¢ zycia w sferze spo-
tecznej okazata sie uwarunkowana jedynie przez jeden z
branych pod uwage czynnikow, tj. wiek. Wraz z wiekiem
malafta jakos$¢ zycia w jej spotecznym aspekcie. Jednak
czynnik ten wyjasniat zaledwie 18,5% wariancji badane;j
zmiennej (tab. 7a).

W przypadku cukrzycy typu 2 czynnikami wywieraja-
cymi wptyw na jako$¢ zycia w sferze spotecznej okazata
sie liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy (zwiazek
negatywny) oraz stan matzenski (zwigzek pozytywny).
Zmienne te tgcznie wyjasniaty jednak tylko 6,9% zmien-

nosci badanej zmiennej, co oznacza, ze uwarunkowan
jakosci zycia w sferze spotecznej nalezy poszukiwac
poza rozpatrywanymi zmiennymi, by¢é moze w samym
charakterze relacji nawigzywanych z innymi (tab. 7b).

Jako$¢ zycia w sferze Srodowiskowej

Podskala Kwestionariusza WHOQOL-BREF, okreslana
jako srodowiskowa jakos¢ zycia, obejmowata pytania
dotyczace cech $rodowiska (klimat, zanieczyszczenie,
hatas, ruch uliczny), zadowolenia ze $rodowiska domo-
wego, posiadanych zasobéw finansowych, dostepnosci i
jakosci opieki zdrowotnej dostepu do informacji i zdoby-
wania nowych umiejetnosci oraz mozliwosci w zakresie
transportu, rekreacji i wypoczynku.

W cukrzycy typu 1 wéréd zmiennych warunkujgcych
jakosé zycia w sferze Srodowiskowej duza role odgrywato
poczucie koherencji oraz kontrola swego stanu zdrowia i
aktywnos$¢ zawodowa. Dwa pierwsze czynniki sprzyjaty
jakoséci zycia w tej sferze, natomiast trzeci okazat sie
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Tabela 9a. Model dla ogélnej jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 1 (n = 76).

Zmienna W?Zg,{.:?i’in;ik W?Zg,{.:?i’in;ik Tes:-\; isstttotnoéci wspélczynn'i)ka regresji b

Poczucie koherencji 0,0324 0,0503 3,2686 0,0017*
Aktywno$¢ zawodowa -0,2304 -2,6815 -2,3081 0,0240**

Wiek -0,4748 -0,0303 -3,3790 0,0012*

Pte¢ — mezczyzni -0,2494 -1,5852 -2,3637 0,0209**

Zwiazek matzenski 0,3315 5,3427 2,6294 0,0105*

Wyraz wolny - 13,0612 - -
Podsumowanie regresiji R = 0,5924, R? = 35,09%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
**Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

Tabela 9b. Model dla ogdinej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jako zmiennej wyjasnianej dla cukrzycy typu 2 (n = 213).

Zmienna Wspc’)}czg_/_nnik Wspé}czy_nnik Testy istotnos$ci wspotczynnika regresiji b

regresji regresji B Test t p
Poczucie koherencji 0,3287 0,0480 4,2815 0,0000*
Liczba powiktan -0,1649 -0,7550 -2,6922 0,0076**
'Z-‘ggt\;fogﬁsfdtfr"zzyi‘;ji -0,1428 -0,3961 -2,2495 0,0255%**
Cecha leku -0,1658 -0,0513 -2,1553 0,0323***
Wyraz wolny - 11,5982 - -
Podsumowanie regresiji R =0,5741, R? = 32,95%

*Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,0001
**Zaleznos¢ statystycznie istotna na poziomie 0,01
***Zalezno$¢ statystycznie istotna na poziomie 0,05

wpltywaé nan negatywnie. Wspotczynnik determinacji
wyniést w tym przypadku 37,2% (tab. 8a).

Jak wynika z tabeli 8b, w przypadku cukrzycy typu
2 jako$¢ zycia w sferze $rodowiskowej, podobnie jak
i w catej badanej grupie, okazata sie pozytywnie uza-
lezniona od poczucia koherencji, wyksztatcenia oraz
kontroli swego stanu zdrowia. Natomiast lek i wiek w
sposob negatywny wptywaty na jakos¢ zycia w tej sferze.
Wspotczynnik determinaciji dla wymienionych zmiennych
wyniost 37,5%.

Percepcja ogolnej jakosci zZycia
zwigzanej ze zdrowiem

Ten aspekt jakos$ci zycia w Kwestionariuszu WHO-
QOL-BREF odnosi sie do ogdlnej oceny zadowolenia ze
zdrowia. Dane na ten temat zawierajg tabele 9a i 9b.

W przypadku cukrzycy typu 1 ogdlna jako$¢ zycia
okazata sie pozytywnie zalezna od poczucia koherenciji
oraz od pozostawania w zwigzku matzenskim. W spo-
séb negatywny okazata sie uzalezniona od aktywnosci
zawodowej, wieku i ptci meskiej. Zmienne te tacznie
ttumacza 35% zmiennosci ogdlnej jakosci zycia w tym
typie cukrzycy.

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 9b, w cukrzycy
typu 2 ogdlna jako$¢ zycia okazata sie po raz kolejny w
sposéb pozytywny zwigzana z poczuciem koherenciji.
W sposdb negatywny taczyta sie natomiast z liczba
powiktan i hospitalizacji z powodu tej choroby, a takze
ze sktonnoscig do reagowania lekiem. Wspotczynnik
determinacji dla tych czynnikéw wynidst 32,9%.

DYSKUSJA

Bardzo waznym aspektem terapii w cukrzycy jest
dbanie o jakos¢ zycia pacjentow. Niezaleznie od faktu, ze
dazenie do uzyskania dobrej jakosci zycia jest dzi§ waz-
nym aspektem leczenia w kazdej chorobie, to w cukrzycy
problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia. Jest to
bowiem choroba, z ktérg pacjent zmuszony jest juz zy¢
na state, wprowadzajgc zwykle szereg dotkliwych zmian w
stosunku do warunkdw i wymagan wczesniejszego zycia,
a takze niosgc zagrozenie powaznymi komplikacjami.

Wazna cechg zaprezentowanych badan stata sie proba
poréwnania znaczenia, jakie w tych uwarunkowaniach
maja czynniki r6znego typu, tj.: medyczne, edukacyjne,
psychologiczne, socjodemograficzne i medyczne, przy
jednoczesnym uwzglednieniu obu typdw cukrzycy. Cecha
ta wyrdéznia przeprowadzone badania, gdyz wiekszosé
cytowanych w pi$miennictwie prac referuje badania skon-
centrowane tylko na jednym rodzaju uwarunkowan jakosci
zycia lub tylko na jednym typie cukrzycy.

Przystepujac do omoéwienia i ustosunkowania sie do
otrzymanych wynikéw, nalezy rozpocza¢ od odniesienia
ich do postawionego problemu i hipotezy badawczej.
Problem badawczy zawierat sie w pytaniu: Czy i w jakim
stopniu zachowania zdrowotne oraz brane pod uwage
czynniki edukacyjne, psychologiczne, socjodemograficz-
ne oraz zwigzane z zaawansowaniem choroby, wptywaja
na jako$¢ zycia oséb chorych na cukrzyce?

Cytowane w literaturze badania nad jakoscig zycia
w cukrzycy, stosunkowo zgodnie donosza o wyzszej
jakosci zycia stwierdzanej u oséb w mtodszym wieku,
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wyksztatconych, w ogodlnie dobrym stanie zdrowia oraz
nizszej jakos$ci zycia u pacjentéw z powiktaniami, nadci-
$nieniem i otytoscig (10-13).

Analizujac poszczegodlne aspekty jakosci zycia w ba-
daniach wtasnych, uzyskano zdecydowane potwierdzenie
tych zaleznoséci. Stwierdzono ponadto, ze stosunkowo naj-
wyzszy poziom satysfakcji z zycia pacjentdw z tg choroba,
w obu typach cukrzycy, dotyczyt sfery kontaktow spotecz-
nych, natomiast najnizszy poziom zadowolenia dotyczyt
sfery psychicznej. Réznice te byly statystycznie wysoce
istotne, co pokazuje, ze chociaz pacjenci z cukrzyca na
0gét chetnie uczestnicza w zyciu spotecznym i czerpig ze
swych kontaktéw spotecznych wiele satysfakciji, to jednak
mimo to ich zycie psychiczne mocno naznaczone jest stre-
sem. Swiadomos$¢é powaznej choroby oraz jej odlegtych
konsekwencii, koniecznos$¢ statej kontroli poziomu cukru
i innych aspektéw swego zdrowia, a takze Swiadomosc
licznych ograniczeh w prowadzonym stylu zycia stanowia,
jak mozna przypuszczaé, powazne i state, emocjonalne
obciazenie dla oséb chorujgcych na te chorobe.

Analizujgc uwarunkowania fizycznego aspektu jako-
$ci zycia, a wiec poczucia sprawnosci fizycznej, energii
i ogdlnej sprawnosci w radzeniu sobie z wymaganiami
codziennego zycia, stwierdzono, ze wiek i liczba powiktan
to dwa podstawowe czynniki wptywajace znaczgco na te
sfere jakosci zycia w obu typach cukrzycy. Interesujace,
ze wykazano ponadto istotne znaczenie takze czynnikéw
psychologicznych. W cukrzycy typu 2 istotnymi psycho-
logicznymi determinantami tego aspektu jakosci zycia
okazaly sie: poczucie koherencji (wptyw pozytywny) i
osobowos$¢ ze sktonnoscig do reakcji lekowych (wptyw
negatywny). Pozytywny wptyw na fizyczny aspekt jakosci
zycia miaty réwniez zachowania prozdrowotne, takie jak
aktywnos¢ fizyczna oraz samokontrola stanu zdrowia.

O ile negatywna zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i liczbg
powiktan a poczuciem sprawnosci fizycznej wydaje sie
oczywista, podobnie jak pozytywny zwiazek aktywnosci
fizycznej z poczuciem sprawnosci i satysfakcji w tym
zakresie, to wptyw zmiennych psychologicznych (pozy-
tywny — poczucia koherencji, i negatywny — osobowosci
lekowej) tak oczywisty juz nie jest. Odnotowanie w ba-
daniach tego wptywu wskazuje na istotng role, jakg w
ocenie jakosci zycia pacjentéw z cukrzyca odgrywa psy-
chika, skoro jej wptyw mozna dostrzec nawet w stopniu
zadowolenia ze swej fizycznej sprawnosci.

W sferze psychicznej najwazniejszymi determinanta-
mi jakosci zycia w obu typach cukrzycy okazaty sie, jak
mozna bylo przypuszczaé, przede wszystkim czynniki
psychologiczne, to jest poczucie koherencji (wptyw po-
zytywny) i osobowos$ciowa sktonno$¢ do reagowania
lekiem (wptyw negatywny). Ponadto w cukrzycy typu 1
pozytywny wptyw na ten aspekt jakosci zycia miata wie-
dza, a w cukrzycy typu 2 negatywny wptyw wywierat wiek.
Ten ostatni czynnik w do$¢ oczywisty sposdb wydaje sie
taczy¢ z odczuwanag jakoscig zycia, natomiast pozytywny
wptyw wiedzy by¢ moze nalezatoby tgczy¢ z satysfakcja i
poczuciem bezpieczenstwa ptyngcymi z lepszej kontroli
poznawczej nad objawami cukrzycy.

Z kolei dla jako$ci zycia zwiazanej ze sferg spoteczna,
gtéwnymi determinantami o negatywnym charakterze
okazaty sie takie czynniki, jak wiek (cukrzyca typu 1) i

liczba hospitalizacji (cukrzyca typu 2), a o pozytywnym
charakterze — zwigzek matzenski (réwniez cukrzyca typu
2). Zasadnicze uwarunkowania jakosci zycia w tej sferze
nie zostaly jednak zidentyfikowane, pozostajac poza
obszarem analizowanych czynnikéw.

Satysfakcja ze swego bezposredniego otoczenia
(Srodowiskowa sfera jakosci zycia) okazata sie zalezna w
sposdb pozytywny od poczucia koherencji i samokontroli
stanu zdrowia (w obu typach cukrzycy), a ponadto od
wyksztatcenia (w cukrzycy typu 2) i co ciekawe, negatyw-
nie od aktywnos$ci zawodowej (cukrzyca typu 1). Wiek i
sktonno$¢ do reagowania lekiem takze wptywaty nega-
tywnie na ten aspekt jakosci zycia (w cukrzycy typu 2).

Ogodlna jakos¢ zycia osdb z cukrzyca typu 1 okaza-
fa sie zalezna pozytywnie od poczucia koherencji (w
obu typach cukrzycy) oraz od pozostawania w zwigzku
matzenskim, a negatywnie od aktywnosci zawodowej
(cukrzyca typu 1). Negatywny wptyw na ogdélng jakosé
zycia okazaty sie mie¢: wiek, pte¢ meska (w cukrzycy
typu 1) oraz sktonnos$¢ do reagowania lekiem, liczba
hospitalizaciji i liczba powikfan (w cukrzycy typu 2).

Wyniki te potwierdzajg znaczacag role czynnikow psy-
chologicznych, zwtaszcza zwiazanych z poczuciem
koherencji, w wyznaczaniu ogélnego poziomu jakosci
zycia 0s6b chorujgcych na cukrzyce. Jednoczes$nie
wskazuja na istotna role czynnikdw spotecznych (zwiazek
matzenski, praca zawodowa) oraz biomedycznych (wiek,
liczba hospitalizacji, liczba wystepujacych powiktan). Nie
wykazano natomiast bezposredniego zwigzku zachowan
prozdrowotnych z ogdélng jakos$cig zycia badanych.

Biorgc facznie pod uwage wyniki dotyczace badanych
sfer jakosci zycia, nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza zakfa-
dajaca, iz jakos¢ zycia osdb chorych na cukrzyce zalezy
bardziej od zachowan zwigzanych ze zdrowiem i cech
osobowosci niz od zaawansowania choroby, nie znalazta
potwierdzenia w badaniach.

Wprawdzie czynniki psychologiczne, takie jak goto-
wos$¢ reagowania lekiem, a zwlaszcza poczucie koheren-
cji, okazaty sie bardzo znaczace, wptywajac w sposéb
istotny na r6zne aspekty jakosci zycia oséb chorujgcych
na cukrzyce (zaréwno w sferze fizycznej, psychiczne;j,
Srodowiskowej, jak i ogolnej jakosci zycia), to jednak ich
wptyw nie zaznaczyt sie réwnie wyraznie we wszystkich
badanych aspektach jakosci zycia (np. sfera spoteczna),
a co wiecej czynniki zwigzane ze stanem zdrowia i za-
awansowaniem choroby, takie jak np. liczba powiktan,
okazaly sie réwniez w sposob istotny wptywac na fizycz-
ng sfere jakosci zycia w obu postaciach cukrzycy.

Z kolei w przypadku zachowan prozdrowotnych (w for-
mie samokontroli stanu zdrowia), wykazano ich pozytyw-
ny wptyw jedynie na $rodowiskowsg sfere jakosci zycia.
Tym samym nie mozna stwierdzi¢, ze cechy osobowosci
oséb chorujacych na cukrzyce albo ich zachowania
prozdrowotne sg wazniejsze od stanu zaawansowania
choroby. W swietle uzyskanych wynikéw nalezatoby
raczej przyjac teze, ze sg to istotne sktadniki wieloczyn-
nikowych uwarunkowan jakosci zycia os6b z cukrzyca,
powiazanych z catg biopsychospoteczng sytuacja cho-
rego zalezng zaréwno od cech choroby i jej przebiegu,
jak i od psychospotecznych cech osoby chorej, a takze
od posiadanej przez nig wiedzy i umiejetnosci.
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Podsumowujac krétko wyniki badan zawartych w
opracowaniu, nalezy stwierdzi¢, ze wskazujg one w spo-
s6b jednoznaczny na ztozone wieloczynnikowe uwarun-
kowania jakosci zycia os6b chorujacych na cukrzyce. Co
wiecej wskazuja, iz czynniki psychologiczne (poczucie
koherencji, lek) odgrywajg w nich znaczacg role, podob-
nie jak czynniki medyczne (typ cukrzycy i powiktania)
oraz socjodemograficzne (wiek).

WNIOSKI

1. Jakos$¢ zycia 0s6b chorujacych na cukrzyce uwarun-
kowana jest wieloczynnikowo.
2. Duze znaczenie dla jakosci zycia osob z cukrzyca ma
poczucie koherenciji, ktére oddziatuje pozytywnie na
prawie wszystkie badane sfery jakosci zycia. Wyzna-
cza ono kierunki dziatan, jakie powinny towarzyszy¢
edukaciji przeciwcukrzycowej, stuzac wzmacnianiu
sktadowych poczucia koherencji pacjentéw, a wiec:
— wzmacnianie poczucia sensu zalecanych zmian
w stylu zycia,

— pogtebianie rozumienia wystepujacych tu zalez-
nos$ci,

— C¢wiczenie potrzebnych umiejetnosci samoopieki
pozwalajacych na uzyskanie poczucia zaradnosci
i kontroli nad choroba.

3. Przeprowadzone badania moga dostarczy¢ inspiraciji
do kolejnych badan ukierunkowanych na poszerzenie
listy istotnych uwarunkowan zachowan prozdrowot-
nych oraz planowanie bardziej skutecznych oddzia-
tywan psychoedukacyjnych. O
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