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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena jakosci zycia kobiet w wieku postmenopauzalnym chorych na cukrzyce typu 2
oraz okreslenie wplywu fizjoterapii na jakos¢ zycia ankietowanych. Badania przeprowadzono u 26 kobiet
w wieku od 58 do 83 lat z rozpoznana cukrzyca typu 2. Sredni czas trwania choroby wynosit 13 lat.
W badaniach wykorzystano anonimowa ankiete dotyczaca réznych wskaznikow jakosci zycia. 20% badanych
jako$¢ zycia ocenito jako bardzo dobra, 42% jako dobra, 38% jako zla. 58% kobiet korzystalo z zabiegow
fizjoterapeutycznych. Stwierdzono, ze fizjoterapia ma korzystny wplyw na poprawe stanu psychicznego,
wzrasta wola zycia, skutkiem czego jest poprawa jakosci zycia.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the quality of life of women in postmenopausal age suffering from
the diabetes mellitus type 2 and to determine the satisfaction of physiotherapy. 26 women with the average
age between 58 and 83 (average 69) with diagnosed diabetes mellitus type 2 have been examined by means of
the anonymous questionnaire. It was stated that the general quality of life is very good in 20% of all interviewed
women, good in 42%, and 38% of patients said that it is bad. The majority of examined women 58% underwent
physiotherapeutic procedures. Physiotherapy has beneficial influence on the improvement of the patient’s
psychical state. The will of life is increased, which leads to the improvement of the patient’s quality of life.
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1. Wstep

Zaburzenia metabolizmu cukrow, w tym np. hiperglikemia, czyli podwyzszony poziom cukru
we krwi, moga prowadzi¢ do powaznego uszkodzenia wielu systemow organizmu, zwlaszcza nerwow
i naczyn krwiono$nych. Taka sytuacja moze si¢ zdarzy¢ w przebiegu nieleczonej lub Zle leczonej
cukrzycy, a takze moze dotyczy¢ pacjentow dtugo chorujagcych [1].

Cukrzyca stala si¢ obecnie chorobg cywilizacyjng, m.in. ze wzglgdu na zte nawyki zywieniowe,
styl zycia czy zmiany w $rodowisku. Jest znacznym obcigzeniem chorego i jego rodziny, nie tylko
ze wzgledu na przewlekly charakter, ale réwniez z powodu mozliwosci wystgpienia powiklan.
Szacuje si¢, ze w krajach Unii Europejskiej cukrzyca dotyczy ponad 35 min ludzi, natomiast w catej
Europie ponad 55 min obywateli. W 2025 roku przypuszczalna liczba chorych na cukrzyce typu 2
wyniesie okoto 300 milionéow w skali globalnej. W zwiazku z powszechnym wystgpowaniem
tej choroby, WHO nadata jej miano pierwszej niezakaznej epidemii [2].

Istotng role w leczeniu cukrzycy odgrywa prawidlowo stosowany wysitek fizyczny. Cwiczenia
fizyczne powoduja zmniejszenie ryzyka wystgpienia chordb serca, wplywaja na utrzymanie
prawidlowe] masy ciala oraz stabilizacj¢ poziomu cukru we krwi. W leczeniu cukrzycy mozna
rowniez wykorzysta¢ wiele zabiegow fizykalnych. Dobre efekty przynosi tez leczenie
uzdrowiskowe, ktore oprocz tradycyjnych zabiegdw kinezyterapeutycznych i fizykoterapeutycznych
wykorzystuje m.in. krenoterapi¢ (leczenie pitnymi wodami mineralnymi), leczenie dietetyczne,
hydroterapi¢ czy np. z oktady z pasty borowinowej [3].

Aktywno$¢ fizyczna chorych na cukrzyce jest niezmiernie wazna. W 80% przypadkéw chorych
na cukrzyce typu 2 obserwuje si¢ otytos¢. Efektem systematycznego wysitku fizycznego moze by¢
spadek nadmiaru masy ciala oraz zwigzany z tym wzrost wrazliwosci tkanek na insuling, a takze
regulacja poziomu krwi i st¢zenia lipidow w surowicy. Powoduje to spowolnienie pojawienia si¢
powiktan narzgdowych cukrzycy, ktore sa istotng przyczyng obnizenia jakosci zycia [4]. Regularny
wysilek fizyczny oraz odpowiednia dieta petnia kluczowa role w leczeniu. Swiadomo$¢ choroby
i jej przewlektego charakteru wywotuje u chorego wiele zmian przystosowawczych. Z obserwacji
niektorych autoré6w wynika, ze przyczyng braku wyrdéwnania metabolicznego jest rowniez stres [5].
Aktywno$¢ fizyczna powoduje wyeliminowanie stresu, obnizenie napiecia psychicznego oraz
polepsza wydolno$¢ psychofizyczng.

Tradycyjne badanie stanu zdrowia uwzgledniajace tylko chorobg somatyczng wymaga
uzupelnienia czyli holistycznego podejscia do pacjenta, obejmujacego sfere psychiczng, fizyczna
oraz spoteczng. Celem terapii jest nie tylko wydluzenie zycia chorych, ale réwniez poprawa jego
jakosci [6]. Jeszcze do niedawna bardzo czesto pomijano badanie jakosci zycia, ze wzgledu
na trudnosci, jakie wigzaly si¢ z odnalezieniem odpowiednich metod badawczych. Jakos¢
zycia moze by¢ badana w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej lub catoSciowo, obejmujac
te trzy strefy. Jest ona subiektywng ocena wilasnego funkcjonowania dokonang przez chorego.
Niemniej jednak pozwala wyciagna¢ wiele wnioskow na temat opieki zdrowotnej i potrzeb chorego,
tak, aby spersonalizowaé podej$cie terapeutyczne.

Przewlekty charakter cukrzycy w znacznym stopniu przyczynia si¢ do obnizenia jakosci zycia.
Cukrzyca jako choroba przewlekta oddziatuje zwlaszcza na sferg¢ psycho-emocjonalng. Chory
narazony jest na dziatanie czynnikow stresogennych. Nieustanne leczenie i tryb zycia warunkowany
choroba powoduje negatywne zmiany zaré6wno na sferze psychicznej, jak i fizycznej. Chory jest
zmuszony do systematycznych wizyt u lekarzy, ciaglej kontroli glikemii, przyjmowania lekow
oraz przestrzegania wskazowek odnoszacych si¢ do diety i aktywnosci fizycznej. Wielu chorych
odczuwa zto$¢, poczucie porazki, stabos¢. W rezultacie powoduje to spadek samooceny, a co za tym
idzie — jakosci zycia. Kluczowym celem w leczeniu cukrzycy powinno by¢ wige dazenie do
polepszenia jakosci zycia.
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2. Material

Grupe badawcza stanowito 26 kobiet z rozpoznang cukrzyca typu 2. Zakres wickowy badanych osob
miescit sie w przedziale od 58 do 83 lat, a $rednia wieku 69 + 7,7 lat. Sredni czas trwania choroby
ankietowanych wynosit 13 lat. 31% badanych posiada wyksztalcenie podstawowe, 23% zawodowe,
38% $rednie, 8% pomaturalne. 96% ankietowanych to osoby niepalgce. Kazda osoba zadeklarowata,
ze zazywa wszystkie przepisane leki. 19% badanych nie stosuje specjalnej diety, 81% przestrzega
zalecanej diety. Analizujac poziom wiedzy na temat cukrzycy, 92% badanych kobiet uwaza,
ze sa dobrze poinformowane, a tylko 8% odpowiedzialo, Ze nie sg dobrze poinformowane. Badane
osoby cierpig na dodatkowe choroby: 92% Kkobiet ma nadci$nienie tetnicze, 54% retinopati¢
cukrzycowa, 38% chorobe niedokrwienng serca, a 19% polineuropati¢. Badane pacjentki swoje
zdrowie okreslity jako: niezbyt dobre 36%, zte 36%, 19% o0sob uwaza je za dobre, a tylko 9% ocenia
je jako bardzo dobre. W badaniach poréwnano dwie grupy pacjentek. Grupe I stanowity osoby, ktore
byly poddawane fizjoterapii (58%), a grupe Il stanowily osoby, ktore takich zabiegéw nie miaty.

3. Metoda badawcza

W badaniach postuzono si¢ trzyczeSciows ankietg. Cze$¢ pierwsza obejmowata dane dotyczace wieku,
miejsce zamieszkania, stylu zycia (sytuacja zawodowa, warunki mieszkaniowe, formy spedzania
wolnego czasu). Cze¢§¢ druga oparta byta na kwestionariuszu oceny jakosci zycia SF-36 [7, 8]
i zawierala m.in. pytania dotyczgce sprawno$ci fizycznej, funkcjonowania psycho-emocjonalnego
oraz socjalnego. W czesci trzeciej umieszczono dane kliniczne, takie, jak informacje na temat czasu
trwania choroby, okresu ostatniej hospitalizacji, choréb wspotowarzyszacych, powiktan, sposobdw
leczenia choroby oraz jej nastepstw. Analize danych przeprowadzono za pomoca programu Microsoft
Office Excel 2007. Do celow badan opracowano wiasng skale oceny jako$ci zycia. Przyjeto,
ze odpowiedzi wskazujace na braki czy niezadowolenie pacjentek, maja wyzsza punktacje niz
odpowiedzi wskazujace pozytywy w badanej sferze. Najnizsza punktacja odpowiada wiec najlepszej
jakosci zycia (36 punktow), a najwyzsza (161 punktow) odzwierciedla niska czyli bardzo ztg jakos¢
zycia. W analizie przyjeto nastgpujacag punktacje:

— 36-66 (bardzo dobra jakos$¢ zycia);

— 67-96 (dobra);

— 97-127 (zta);

— 128-161 (bardzo zta).

Osobno opracowano skale dotyczace jakosSci zycia w sferze fizycznej i w sferze psychiczne;j.
Do oceny sfery fizycznej, dotyczacej codziennej dzialalno$ci, podejmowania obowiazkdw,
wydolnosci fizycznej m.in. dlugosci przebytego bez wysitku dystansu, przyjeto nastepujaca skalg
punktowa:

— 15-25 (bardzo dobra jako$¢ zycia);

— 26-36 (dobra);

— 3747 (zta);

— 48-55 (bardzo zta).

Natomiast, oceniajac sfer¢ emocjonalng (satysfakcja z zycia towarzyskiego, z dzialalno$ci
zawodowej, sytuacji rodzinnej, uczucie rozdraznienia, podenerwowania etc.), przyjeto ponizsza skalg:

— 13-26 (bardzo dobra jako$¢ zycia);

— 27-40 (dobra);

— 41-54 (zta);

— 55-65 (bardzo zta).

4. Wyniki

W badanej grupie 42% pacjentek podato, ze nigdy nie byly poddawane rehabilitacji, ani w miejscu
zamieszkania, ani podczas pobytu w sanatorium. 38% badanych w okresie ostatnich 5 lat w ogole
nie wyjezdzato na wakacje ani na turnusy sanatoryjne. 58% pacjentek w ciggu ostatnich 5 lat
przynajmniej raz poddane byty zabiegom fizjoterapeutycznym, gldwnie o dziataniu przeciwbdlowym
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oraz kinezyterapii. Osoby, ktore przeszty fizjoterapie charakteryzuje rowniez wyzsza aktywno$¢
fizyczna, chociaz generalnie stwierdzono, ze ulubiong forma spedzania wolnego czasu jest ogladanie
telewizji (88%), czytanie (77%) oraz chodzenie na spacery (77%). Natomiast tylko 23% badanych
uprawia amatorsko sport (glownie ptywanie).

Ciekawie wyglada rozktad WHR (ang. waist-hip-ratio; stosunek obwodu talia/biodro) w badanej
grupie. Prawidtowa warto$¢ wskaznika WHR u kobiet nie powinna przekracza¢ 0.8. Ot6z w grupie
0s6b korzystajacych z zabiegoéw fizjoterapeutycznych 40% stanowiag osoby ze wskaznikiem WHR < 1,
33% WHR > 1, a 27% WHR = 1. Natomiast w grupie niepoddanej fizjoterapii az 64% stanowig osoby,
u ktorych wartos¢ WHR > 1, natomiast u 36% ankietowanych WHR = 1. Nie ma wigc W tej grupie
zadnej osoby szczuplej. Rozni si¢ tez poziom wyksztatcenia w badanych grupach. W grupie oséb
poddanych fizjoterapii 31% osob posiada wyksztalcenie $rednie lub wyzsze, a w drugiej grupie tylko
16%. W tej pierwszej grupie (grupa I) jest natomiast mniej osob zadowolonych ze swojego stanu
zdrowia (swoje zdrowie jako dobre okreslito 13% pacjentek), podczas gdy w drugiej grupie (grupa I1),
28% ocenia je jako dobre lub bardzo dobre. Jak wida¢, osoby bardziej $§wiadome oceniajg swoj
stan zdrowia bardziej krytycznie. Réwniez krytycznie oceniajg zmiang stanu zdrowia w poréwnaniu
do okresu sprzed roku. W | grupie 40% o0sob ocenito swoje zdrowie jako prawie takie samo, jak przed
rokiem, 33% nieco gorsze niz przed rokiem, 27% znacznie gorsze niz przed rokiem. Zadna osoba
nie wskazata na poprawe zdrowia. Natomiast w Il grupie 46% kobiet ocenito swoje zdrowie jako
prawie takie samo, 27% znacznie gorsze, 18% nieco gorsze, 9% nieco lepsze jak przed rokiem.

Badane osoby byly rowniez pytane o zadowolenie z zycia, emocje, trudnosci dnia codziennego,
jak czesto sg zdenerwowane, jak czesto odczuwajg bol etc. Podsumowujac wyniki ankiet i majac
na wzgledzie zaproponowana skale punktowa oceny jako$ci zycia w catej badanej grupie stwierdzono,
ze bardzo dobrag jako$¢ zycia deklaruje 19%, dobra jakos$¢ zycia 42%, natomiast ztg 38% badanych.
Chociaz ponad polowa ocenia jako$¢ swojego zycia jako dobrg lub nawet bardzo dobra,
zaniepokojenie budzi fakt, ze az 38% kobiet uwaza inacze;.

Ciekawie ksztaltuje si¢ odpowiedz na pytanie o ktopoty emocjonalne, czyli czy w ciggu ostatnich
4 tygodni z powodu tego typu klopotow badane mialy problemy z realizacjg zadan na plaszczyznie
zawodowej, rodzinnej i w zyciu prywatnym? Tutaj 50% ankietowanych opowiedziato nigdy,
23% prawe caly czas, 15% czasami, 12% rzadko. Natomiast uwzgledniajgc podziat na grupy,
odpowiedzi ksztaltowaly si¢ nastgpujaco: 47% kobiet deklarowato, ze nigdy nie zdarzylo im si¢
osigga¢ mniej niz chciaty, 33% kobiet stwierdzito, ze wigkszo$¢ czasu osiggaty mniej nizby chciaty,
13% rzadko, a 7% czasami (I grupa). Natomiast w II grupie 50% ankietowanych odpowiedziato nigdy,
23% wigkszo$¢ czasu, 15% czasami, 12% rzadko. Tutaj znowu obserwujemy bardziej krytyczne
podejscie do siebie osdb bardziej §wiadomych.

Na pytanie o uczucie zmeczenia, wyczerpania w ciagu ostatnich 4 tygodni, 31% kobiet czasami
czuto si¢ wyczerpane, u 27% odczucie wyczerpania wystgpowato rzadko, 23% osob nigdy nie czuto
si¢ wyczerpane, 15% badanych stwierdzito, ze wigkszo$¢ czasu, a 4% caty czas czulo si¢ wyczerpane.
Rozktad odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na grupy zilustrowano na diagramie (p. Rys. 1).

Osoby poddane fizjoterapii — grupa | Osoby niepoddane fizjoterapii — grupa Il

<\

\ 33%

®nigdy ®rzadko ®™czasami ™ wigkszo$¢ czasu M caly czas Enigdy ®rzadko czasami ™ wigkszo$¢ czasu

Rys. 1. Czesto$¢ pojawiania si¢ uczucia wyczerpania w badanych grupach w ostatnich 4 tygodniach
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Tutaj réowniez wida¢, ze w grupie [ jest mniej osob, ktére nie odczuwaja uczucia wyczerpania.
Podobny rozklad obserwujemy odnosnie odczuwania bolu. By¢ moze osoby te s$wiadomie
zdecydowaly si¢ na fizjoterapi¢. Jednakze, analizujac inne odpowiedzi, przyczyn bardziej krytycznej
oceny wlasnego ciata nalezy upatrywaé si¢ raczej w wigkszej $wiadomosci swojego stanu. Osoby
bardziej wyksztatcone, bardziej cierpia z powodu choroby i jej mozliwych nastepstw, ktorych
sg bardziej swiadome. Ciekawe jest to, Ze osoby te mniej bojg si¢ pogorszenia zdrowia.

Analizujac ogolng jako$¢ zycia w badanej grupie, stwierdzono, ze bardzo dobrag jako$¢ zycia
ma 20%, dobra jako$¢ zycia deklaruje 42%, natomiast zlg 38% badanych. Jako$¢ zycia
w uwzglednieniem podziatu na grupy zilustrowano na rysunku 2. 14% kobiet w grupie | deklaruje
bardzo dobrg jakos¢ zycia, 33% dobra, natomiast ztg 53%. W grupie II te wskazniki sa lepsze,
gdyz 28% deklaruje bardzo dobrg jakos¢ zycia, 45% dobra, 27% zi3.

Osoby poddane fizjoterapii — grupa | Osoby niepoddane fizjoterapii— grupa Il

’ 27%
53%

® bardzo dobra m dobra zha ® bardzo dobra = dobra zta

Rys. 2. Jako$¢ zycia badanych kobiet

Analizujac odpowiedzi na pytania dotyczace sfery fizycznej, kobiety podawane fizjoterapii
(grupa 1) otrzymaty $rednio 33 punkty, a kobiety w II grupie 29 punktéw, co $wiadczy o dobrej
jakosci zycia w obu grupach. Analiza wynikow w sferze emocjonalnej réwniez potwierdza dobra
jako$¢ zycia. W grupie I bylo to $rednio 32 punkty, a w Il grupie 29 punktow.

5. Whnioski i dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowana grupa kobiet w wieku menopauzalnym
chorujacych $rednio od 13 lat na cukrzyce typu 2 charakteryzuje si¢ dobra ogdlng jakoscia zycia,
réwniez z podziatem na sfer¢ emocjonalng i fizyczna. Gorsze nieco wyniki stwierdzono w grupie
kobiet, ktore byly poddane fizjoterapii. Jednakze ta grupa wykazuje si¢ roéwniez lepszym
wyksztalceniem. Na ten aspekt zwracaja uwage rowniez inni autorzy [8]. Opisane badania pokazuja,
ze im wyzsze wyksztalcenie chorych na cukrzyce typu 2, tym nizsza samoocena jako$ci zycia.
Wsrod osob z wyksztatlceniem podstawowym 75% chorych deklarowato dobrg i zadowalajaca
jakos$¢ zycia, w grupie osob z wyksztalceniem zawodowym 67% badanych. Z kolei u chorych
z wyksztalceniem $rednim ilo$¢ oso6b oceniajacych jako$¢ swojego zycia jako dobra i zadowalajaca
wynioslta 50%. Tylko 33% chorych na cukrzyc¢ typu 2 z wyksztalceniem wyzszym ocenifa jakos¢
swojego zycia jako zadowalajaca. Skupiajac sie tylko na grupie oséb z wyksztatlceniem wyzszym,
ani jedna osoba nie ocenita jakosci Swojego zycia jako dobra, ponadto prawie 61% ocenia t¢ jakos¢
jako zta [8]. Juz do$¢ dawno zauwazono, ze z jednej strony lepsze wyksztalcenie sprzyja lepszej
jakos$ci zycia, jednakze z drugiej strony powoduje bardziej krytyczne podej$cie do wielu spraw,
co z kolei moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu satysfakcji [9].

Nalezy tez podkresli¢, ze wigkszo$¢ ankietowanych (92%) deklarowala, ze ma wystarczajace
informacje na temat swojej choroby. To moze powodowaé, ze generalnie wszystkie badane
pozytywnie ocenily swoja jako$¢ zycia. Odpowiedni poziom wiedzy badanych wyzwala w nich
poczucie niezalezno$ci, samodzielno$ci, co z pewnoscia wplywa na dobra ocene jakoSci zycia.
Roéwniez fakt, iz badane kobiety znajdowaly si¢ w wieku postmenopauzalnym, osiggnely juz pewna
stabilizacjg, co pozwala im na bardziej §wiadome uczestniczenie w procesie leczenia cukrzycy,
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poczucie kontroli nad wlasnym zyciem i chorobg. Badane kobiety przestrzegaty rowniez zaleconej
specjalnej diety (81% badanych), co rowniez $wiadczy o ich samo$wiadomos$ci. To takze wptywa
na wyniki badan, pokazujace dos¢ dobra jakos¢ zycia wigkszosci kobiet.

Badania tego typu wyraznie pokazuja, ze bez uwzgledniania samopoczucia chorego, efekty
terapeutyczne moga by¢ nikte. Coraz czeSciej zwraca si¢ uwage na spersonalizowane podejscie
do pacjenta, szczeg6lnie w terapii cukrzycy [10, 11].
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