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JAKOSC ZYCIA A UWARUNKOWANIA DIETETYCZNE
CHORYCH Z CUKRZYCA LECZONYCH AMBULATORYJNIE

The quality of life and dietetic conditioning of diabetes patients receiving outpatient
treatment

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca to postepujace, ogdlnoustrojowe zaburzenia metabolizmu weglowodanow, lipidow oraz bialek. Niebagatelny
wplyw na mozliwo$¢ zachorowania, przebieg choroby, sposob leczenia i ewentualno$¢ wystapienia powiktan ma styl zycia:
sposob odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, abstynencja od picia alkoholu i palenia tytoniu. W kazdym z kilku typéw cukrzycy
cechg charakterystyczng jest wystepowanie hiperglikemii, spowodowane niedoborem insuliny o charakterze wzglgdnym
lub bezwzglgdnym. Znaczace w procesie leczenia sg aktywna postawa pacjenta, umiejetnos¢ samoopieki, samopielegnaciji
i samokontroli oraz modyfikacji stylu zycia na prozdrowotny.

Cel pracy

Zapoznanie si¢ z wiedza i umiejetnosciami ankietowanych zaré6wno z interpretowaniem przez nich wynikow otrzymywanych
pomiaréw glikemii w ramach samokontroli, trybem Zycia, aktywnoScia fizyczna, znajomoscia zasad diety i ich przestrzeganiem.
Materialy i metody

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod pacjentow Zespotu Przychodni ,,Sanitas” w Bydgoszczy korzystajac z ankiety
wiasnej konstrukcji badajacej stan wiedzy na temat diety, stylu zycia, samokontroli, wystgpowania chorob wspétistniejacych,
stosowanych rodzajach insuliny, oraz BMI badanych. Jako drugiego narzgdzia uzyto wystandaryzowanej ankiety WHOQOL-
BREF badajacej jakos¢ zycia w dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;.

Wyniki

Uzyskane wyniki pokazuja w jakim zakresie proces edukacji moze by¢ niekompletny i jakie informacje sg niezb¢dne, aby
poprawi¢ wspolprace pacjenta z zespotem leczacym. Zasady dietoterapii majg kluczowe znaczenie w procesie leczenia
cukrzycy i sa znane pacjentom w stopniu bardzo dobrym- 92,5% zna zasady prawidlowej diety, z czego 62,3% w stopniu
doskonatym. Natomiast zastosowanie ich w codziennym Zyciu nastrgcza ankietowanym wyrazne trudnosci, co skutkuje
wystepowaniem powiktan az w 88%. Istotne tez sa niedostatki edukacyjne na temat znaczenia wysitku fizycznego, poniewaz
osoby otyle w grupie ankietowanej stanowig 52,85%. Dostosowania zakresu wysitku fizycznego do indywidualnej wydolnosci
chorych jest kluczowe, aby zmaksymalizowac¢ ich zaangazowanie. 64% respondentow ocenito jako$¢ swego zycia dobrze,
natomiast zadowolenie ze swego zdrowia negatywnie ocenito 43% badanych.

Whioski

1. Wzrost wskaznika BMI powoduje spadek oceny jakosci zycia.

2. Znajomos¢ zasad diety przez pacjentéw nie daje gwarancji ich przestrzegania.

3. Wystepowanie powiklan cukrzycy powoduje negatywna oceng stanu swego zdrowia przez badanych.

4. Wiek, pte¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie wplywaja znaczaco na ocene jakoSci zycia przez ankietowanych.

Stowa kluczowe: Cukrzyca, samoopieka, dietoterapia, aktywnos¢ fizyczna, styl zycia.

Abstract

Introduction

Diabetes is a progressive, systemic disorder of carbohydrate, lipid and protein metabolism. One’s lifestyle (i.e. diet, physical
activity, avoiding drinking alcohol, smoking) has significant influence on the probability of becoming ill, methods of
treatment and occurrence of complications. In every type of diabetes, the occurrence of hyperglycaemia, as the result of lack
of direct or indirect natural insulin, is a typical characteristic. In the treatment process there are significant factors: the active
attitude of patients, self-care, self-nursing, self-control and modification of the patients’ lifestyle to a healthy one.

Aim

The author aimed at familiarising herself with the knowledge and abilities of the patients in terms of their interpretation of
self-controlled glucose measurement results, their lifestyle, and knowledge about the dietary rules.
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Material and methods

The survey was held among patients at the “Sanitas” Health Care Centre in Bydgoszcz using the author’s questionnaire
examining the patients’ knowledge about their diet, lifestyle, self-control, occurrence of coexisting illnesses, type of insulin
used and BMI. The second tool was the standardised WHOQOL-BREF questionnaire which tests life quality in physical,
psychological, social and environmental spheres.

Results

The results have showed the extent to which the patients’ knowledge is incomplete, and what information is necessary to
improve the cooperation between the patients and health care team. Diet therapy has a crucial meaning in diabetes treatment,
which is well-known by 92.5% of the respondents; 62.3% of them know the rules very well. However, adopting the rules in
everyday life presents distinct difficulties, which results in complications occurring in the case of 88% of the respondents.
Also, educational deficiencies concerning physical activity of ill people are significant; 52.85% of the respondents are obese.
Adjusting the scope of physical activity to the patients’ efficiency is crucial in maximizing their engagement. 64% of the
respondents find their life quality good, whilst 43% of them negatively assess their health.

Conclusion

1. An increase in BMI results in decreasing one’s life quality.

2. Patients’ knowledge of dietary rules does not guarantee the observance of the rules.

3. Diabetes complications result in the patients’ negative opinions about their health.

4. Age, sex, education and place of residence do not influence the patients’ opinions about life quality in a statistically
significant way.

Keywords: diabetes, self-care, diet therapy, physical activity, lifestyle.

Wstep

Na catym $wiecie prowadzonych jest wiele badan w celu znalezienia przyczyn warunkujacych powstawanie cukrzycy.
Prowadzone sg zaawansowane badania genetyczne, immunologiczne, srodowiskowe, opracowuje si¢ coraz nowoczesniejsze
metody monitorowania poziomu glukozy we krwi, aby utatwi¢ pomiary i zoptymalizowaé sposob leczenia. Liczba chorych
na cukrzyce ro$nie. Przewidywany jest wzrost zachorowan na swiecie z obecnie ok. 200 mln chorujacych wg WHO do ok.
330 mln w 2025 roku [Taton, 2007; Taton, Czech i Bernas, 2007]. Najwiecej zachorowan przewiduje si¢ w grupie wiekowej
45- 64 lata [Janeczko, 2005]. W Polsce zdiagnozowanych chorujacych na cukrzyce jest ok. 1,5 mln 0sob, prognozowany jest
wzrost liczby chorych do roku 2025 na ponad 2 mln co stanowi ok. 5% ludnosci [Szymczyk, 2008].

Cel

Celem badan byla ocena jako$ci zycia wzgledem uwarunkowan dietetycznych pacjentow z cukrzyca
leczonych ambulatoryjnie.

Material i metody

Grupg badawcza stanowilo 53 osoby, byli to pacjenci leczeni ambulatoryjnie w Zespole Przychodni Specjalistycznych
»Sanitas” w Bydgoszczy. Badanych podzielono na sze$¢ grup wiekowych. Ustalono przedziat otwarty powyzej 70 lat (17%)
oraz pi¢¢ przedziatdéw zamknigtych 21-30 lat (7,5%), 31-40 lat (1,9%), 41-50 lat (9,4%), 51-60 lat (18,9%) i 61-70 lat
(45,3%). W badanej grupie byta nieznaczna przewaga mezczyzn — 30 0s6b (56,6%). Srednia wieku badanych wyniosta
niewiele ponad 60 lat. Wiek minimalny wyniost 21 lat, maksymalny 85 lat. Wiek minimalny zblizony, maksymalny wyzszy
w grupie me¢zczyzn. Mezczyzni Srednio starsi od kobiet o rok. Wigkszos$¢ badanych to osoby z wyksztatceniem $rednim —
24 osoby (45,3%) lub zawodowym — 12 0s6b (22,6%). Najmniej osob posiadato wyksztatcenie wyzsze licencjackie — 3 osoby
(5,7%). Jako grupa badani prezentujg wyksztatcenie na poziomie $redniego. Zaledwie co czwarta osoba jest innego stanu
cywilnego niz zonaty/ zame¢zna — 40 0sob (75,5%). Najmniej odnotowano badanych rozwiedzionych — 2 osoby (3,8%).
Wigkszos¢ badanych wskazata, ze ich glownym Zrodlem dochodu jest emerytura — 29 os6b (54,7%) badz renta chorobowa
— 12 0s06b (22,6%). Tylko po jednej osobie wymienito wlasng dziatalno$¢ i utrzymanie meza (po 1,9%). Zdecydowana
wigkszos$¢ badanych wskazata, ze choruje na cukrzyce juz ponad 5 lat — 43 osoby (81,1%). Niektorzy wskazywali nawet
na okres powyzej 20, 30 czy nawet 40 lat. Najmniej badanych wskazato na okres 1-3 lat — 2 osoby (3,8%). Zdecydowana
wigkszos$¢ badanych stwierdzila, ze nikt w rodzinie nie chorowatl na cukrzyce — 34 osoby (64,2%). W dalszej kolejnosci
wskazywano na matke — 14 osob (26,4%). Jedna z tych os6b dodatkowo wskazata na babcie.

Do przeprowadzenia badan uzyto Wystandaryzowanego Kwestionariusza WHOQOL-BREF oceniajacego jakos¢
zycia i zadowolenie ze zdrowia w kontekscie dziedzin: fizycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowej oraz
kwestionariusza autorskiego badajacego czgstotliwos¢ i miejsce korzystania z ustug medycznych, stan wiedzy na temat
zasad diety, stylu zycia, samokontroli poziomu glikemii, otrzymywanych wynikow, choréb wspoétistniejacych, stosowanych
typow insuliny, wskaznika BMI badanych.

Wspotzaleznos¢ pomigdzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomocg wspotczynnik korelacji R Spearmana.
Wspotezynnik korelacji stuzy do opisu sity korelacji dwoch cech, gdy: maja one charakter jakosciowy (lub przynajmniej
jedna z nich) i istnieje mozliwos¢ uporzadkowania obserwacji empirycznych w okreslonej kolejnosci; w przypadku cech
ilosciowych, gdy mamy do czynienia z mato licznymi obserwacjami empirycznymi;

W pracy zastosowano rowniez nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa, stosowany do poréwnania wielu prob
niezaleznych (grup).
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Wyniki
Znajomo$¢ zasad prawidlowej diety
Zdecydowana wigkszo$¢ stwierdzita, ze zna zasady stosowania prawidlowej diety — 49 0sob (92,5%), z czego
33 osoby (62,3%) zna je doskonale, 7,5% ankietowanych nie zna zasad diety dobrze.
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Ryec. 1. Rozklad znajomos$ci wymiennikéw weglowodanowych przez badanych.
Fig. 1. Disintegration of the acquaintance of exchangers weglowodanowych through examined.

Niewiele ponad potowa badanych wie czym s3 i stosuje zamienniki weglowodanowe — 31 0sob (58,5%). Jedna
z badanych osob stwierdzita, ze nie tylko nie wie co to s3 wymienniki weglowodanowe, ale i nie chce wiedzie¢ (1,9%).
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mbrakuje miw diecie produktéwy, ktare sa zabronione
Odieta jest wg mnie restrykcyjne i niesmaczna
Onie przestrzenam zasad diety
Ryec. 2. Rozklad ocen spozywanych posilkéw przez ankietowanych.
Fig. 2. Schedule of evaluations of eaten meals by respondents.

Ponad potowa badanych stwierdzita, ze positki przez nich spozywane sa smaczne i urozmaicone — 31 0sob
(58,5%). Najmniej 0sob stwierdzito, ze: dieta jest wg mnie restrykcyjne i niesmaczna — 3 osoby (5,7%).
Znaczenie aktywnoSci fizycznej

Yo 40 ITH
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Bznam ijestemn akbywny
W znam, ale nie zawsze misie choe
Oznam, ale nie cwicze
Onie znam i nie Swicze
Ryc. 3. Znajomo$¢ badanych znaczenia wysitku fizycznego.
Fig. 3. Acquaintance examined of significance of a physical effort.
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Najwiecej 0sob stwierdzilo, ze zna i rozumie znaczenie wysitku fizycznego i aktywnego trybu zycia, jednak nie
¢wiczy — 19 0s0b (35,8%). Tylko 17 oséb (32,1%), zna i jest aktywna.
3.  Wyniki samokontroli poziomu glikemii

% 80

Bcodziennie

Bkilka razy w tygodniu
Oraz na tydzien

Orzadzie] niz raz na tydzien

Ryc. 4. Rozklad czestosci dokonywania przez badanych pomiaréw glikemii w ramach samokontroli.
Fig. 4. Frequency distribution of making through of checked measurements
of the blood glucose level in frames of the self-control.

Najliczniejsza grupa dokonuje pomiaru glikemii w ramach samokontroli codziennie — 37 0s6b (69,8%). Jedna
z badanych osob stwierdzila, ze rzadziej niz raz na rok (1,9%).
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Ryec. 5. Rozklad wynikéw pomiaréw glikemii otrzymywanych przez badanych.
Fig. 5. Disintegration of results of measurements of received blood glucose levels through examined.

Najliczniejsza grupa otrzymywata wynik pomiaru w granicach 120-180 mg% — 31 o0so6b (58,5%). Wynik
w granicach normy uzyskato tylko 9 0sob (17,0%). Jedna z badanych oséb stwierdzila, ze wynik pomiaru wahat si¢
w granicach 120-180 mg% oraz181-240 mg% i nawet w szpitalu byly trudnosci z jego ustabilizowaniem.
4. Choroby wspotistniejagce badanych

% 40

227

50 | 18,7

Bmiazdzyca

B nadciznienie tetnicze
Oniewydolnoss nerek

O charoba niedokrwienna
BinnF

Ryec. 6. Rozklad choréb wspélistniejacych podanych przez respondentow.
Fig. 6. Disintegration of complication given by respondents.
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Badani opisujac wystepowanie chordb wspotistniejacych zaznaczali po kilka stwierdzen. Lacznie od 44 osob
zebrano 75 odpowiedzi. Nie wymienito zadnej choroby 9 0sob. Najczgsciej wymieniang choroba okazato si¢ nadci$nienie
tetnicze zaznaczone przez 27 badanych a odpowiedz ta stanowita 36,0% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. W dalszej
kolejnosci znalazla si¢ choroba niedokrwienna — 17 0sob (22,7%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na
niewydolnos$¢ nerek — 6 0sob (8,0%). Pod pojeciem inne 14 0osob zaznaczylo siedemnascie chorob. W dwoch przypadkach
epilepsja i po jednym przypadku: bezdech, choroba serca, dna moczanowa, jaskra, martwica, nadczynno$¢ tarczycy,
neurologiczne, neuropatia, niewydolno$¢ zylna, POCHP, polineuropatia ruchowa, rak jelita grubego, rak piersi, stopa
cukrzycowa i za¢ma cukrzycowa. Po jednej chorobie wymienito 21 0sob, po dwie 14 osob, po trzy 5 0sob, po cztery 3
osoby i po 5 chordb jedna osoba.

5. Wskaznik BMI badanych

Niewiele ponad potowa badanych wie, co oznacza poje¢cie wskaznik BMI — 29 0sob (54,7%).
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Ryc. 7. Umiejetnos¢ okreslenia wskaznika BMI przez badanych.
Fig. 7. Ability of determining the BMI rate through examined.

Analizujac umiejetnos¢ obliczenia wlasnego wskaznika BMI przez ankietowanych ustalono, ze wigkszos¢
badanych stwierdzita, ze ma otyto$¢ badz nadwage — po 17 oséb (po 32,1%). Tylko 4 osoby (7,5%) wskazato na

niedowage.
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Ryc. 8. Rzeczywisty wskaznik BMI badanych.
Fig. 8. Real BMI indicator examined.

Ocena rzeczywistego wskaznika BMI ankietowanych jest nastgpujaca. Badani, to generalnie osoby otyte —
Tacznie 28 0sob (52,85) w tym najwiecej z I stopniem otytosci — 12 0sob (22,6%). Najmniej oséb odnotowano z otytoscia
111 stopnia — 6 0s6b (11,3%).
6. Wyniki badania jakos$ci zycia i zadowolenia ze zdrowia

Tabela 1. Ocena przez badanych jakoSci zycia i zadowolenia ze zdrowia.
Table 1. Evaluation through of examined qualities of life and satisfaction from the health.

. . jakos¢ zycia zadowolenie ze zdrowia
ocena skali - pyt.11i2 - -
liczba Y% liczba %
bardzo zta (1 pkt.) 1 1,9 4 7,5
zta (2 pkt.) 4 7,5 19 35,8
ani dobra ani zta (3 pkt.) 14 26,4 17 32,1
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dobra (4 pkt.) 29 54,7 13 24,5
bardzo dobra (5 pkt.) 5 9,4 0 0,0
suma 53 100,0 53 100,0

Dla wickszosci badanych jako$¢ zycia jest dobra — 29 0s6b (54,7%) lub ani dobra ani zta — 14 0s6b (26,4%).
Wigkszo$¢ badanych byta nie zadowolona ze zdrowia — zta — 19 0s6b (35,8%) lub ani dobra ani zta — 17 0s6b (32,1%).

Tabela 2. Ocena jako$ci zycia i zadowolenia ze zdrowia badanych.
Table 2. Evaluation of qualities of living and satisfying from the health examined.

X . jakos¢ zycia zadowolenie ze zdrowia
ocena skali - pyt.11i 2. = =
liczba % liczba %
bardzo zta / zta (negatywna) 5 9,4 23 434
ani dobra ani zla (przecigtna) 14 26,4 17 32,1
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 34 64,2 13 24.5
suma 53 100,0 53 100,0

Ponad potowa badanych ocenita jako$¢ zycia pozytywnie — 34 osoby (64,2%). Najmniej natomiast negatywnie —
5 0s6b (9,4%). Zadowolenie ze zdrowia najwigcej 0sob ocenito negatywnie — 23 osoby (43,4%). Najmniej badanych
ocenito je pozytywnie — 13 0s6b (24,5%).
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B regatywina Bprzecietna Opozytywna

Ryc. 9. Rozklad oceny jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia badanych.
Fig. 9. Schedule of the evaluation of qualities of living and satisfying from the health examined.

Jakos¢ zycia w ocenie badanych to wynik pozytywny. Jako$¢ zycia — §rednia 3,62 punktu, zadowolenie ze zdrowia
natomiast to wynik przecigtny — $rednia 2,74. Liczba 0s0b z ocenami przeci¢tnymi w pozycjach na podobnym poziomie.

Dokonano analizy poréwnawczej poczucia jakosci zycia, zdrowia oraz dziedzin, ze wzgledu na zmienne, do
ktérych wytypowano: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, czas chorowania, wskaznik BMI, choroba
w rodzinie.
Do celéw analizy badanych w wieku 21-30 lat (4 osoby), 31-40 lat (1 osoba) i w wieku 41-50 lat (5 0séb) potaczono
w jedng grupe do 50 lat. Przy zmiennej wyksztalcenie badanych z wyksztalceniem wyzszym zar6wno licencjackim
(3 osoby) i magisterskim (5 0sdb) potaczono w jedng grupe z wyksztatlceniem wyzszym. Przy zmiennej czas chowania
do 1 roku (4 osoby), 1-3 lat (2 osoby) i 3-5 lat (4 osoby) polaczono w jedna grupe do 5 lat chorowania.

W przypadku zmiennej pte¢, wystepowanie choroby w rodzinie zastosowano test U Manna-Whitneya do
poréwnywania dwoch prob niezaleznych (grup). W przypadku grup wiekowych, wyksztatcenia, czasu chorowania
i wskaznika BMI test korelacji rang Spearmana. W przypadku zmiennej miejsce zamieszkania test Kruskala-Wallisa
do poréwnania wielu prob niezaleznych (grup). Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako istotny statystycznie i przyjeto
hipoteze zerowg (H,), ze nie ma roéznicy w wynikach badanych grup.

Zarowno jako$¢ zycia, jak i zadowolenie ze zdrowia nie pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji z grupami
wiekowymi badanych (p>0,05). Najwyzsza jako$¢ zycia prezentowali badani w wieku powyzej 70 lat, najnizsza w wieku
51-60 lat. Analogicznie przedstawia si¢ zadowolenie z wlasnego zdrowia.
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Ryc. 10. Rozklad wynikéw $rednich jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia ze wzgledu na grupy wiekowe badanych.
Fig. 10. Disintegration of results of medium qualities of life and satisfaction from the health on account of age groups examined.

Nie odnotowano istotnej roznicy w grupach pici pod wzgledem uzyskanych wynikow jakosci zycia jak i zadowolenia ze
zdrowia (p>0,05). Wyzsza jakos¢ zycia prezentowaly badane kobiety. Zadowolenie ze zdrowia wyzej ocenili mg¢zczyzni.
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Ryec. 11. Rozklad wynikéw Srednich jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia ze wzgledu na ple¢ respondentow.
Fig. 11. Disintegration of results of medium qualities of life and satisfying respondents from the health on account of the sex.

Zaréwno jakos$¢ zycia jak i zadowolenie ze zdrowia nie pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji
z wyksztatceniem badanych (p>0,05). Jako$¢ zycia zdecydowanie najwyzej ocenili badani z wyksztatceniem wyzszym,
dalej zawodowym, najnizej z wyksztalceniem podstawowym. Zadowolenie z wlasnego zdrowia najwyzej ocenili badani
z wyzszym wyksztalceniem, dalej zawodowym, najnizej z wyksztalceniem $rednim.
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Ryec. 12. Rozklad wynikéw Srednich jakoSci Zycia i zadowolenia z wlasnego zdrowia

ze wzgledu na wyksztalcenie badanej populacji.

Fig. 12. Disintegration of results of medium qualities of life and satisfying from the own health on account
of educating the examined population.

Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w jakosci zycia i zadowoleniu z wlasnego zdrowia wérod grup
miejsca zamieszkania (p>0,05). Jako$¢ zycia najwyzej ocenili mieszkancy wsi, najnizej mieszkancy miasta powyzej
100 tys. mieszkancéw. Zadowolenie ze zdrowia najwyzej rowniez ocenili mieszkancy wsi, najnizej mieszkancy miasta
do 100 tys. mieszkancow.
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Ryec. 13. Rozklad wynikéw Srednich jakosci Zycia i zadowolenia ze zdrowia

ze wzgledu na miejsce zamieszkania badanej populacji.

Fig. 13. Disintegration of results of medium qualities of life and pleasures of the health
of the population on account of the domicile examined.

Zardéwno jako$¢ zycia jak 1 zadowolenie ze zdrowia nie pozostawaty w istotnej statystycznie korelacji z czasem
chorowania na cukrzyce przez badanych (p>0,05). Jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia co cickawe, wyzej ocenili
badani chorujacy powyzej 5 lat.
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Ryc. 14. Rozklad wynikéw Srednich jakoSci Zycia i zadowolenia z wlasnego zdrowia badanych
ze wzgledu na czas chorowania na cukrzyce.
Fig. 14. Disintegration of results of medium qualities of life and satisfaction from the own health examined
on account of the time of being ill for diabetes.

Zaroéwno jako$¢ zycia jak i zadowolenie ze zdrowia nie pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji ze
wskaznikiem BMI badanych (p>0,05). Jakos¢ zycia najwyzej ocenili badani o wartosci prawidtowe;j, dalej z I1I stopniem
otylosci i I stopniem otylo$ci. Najnizej badani z II stopniem otylosci. W najwickszym stopniu zadowoleni z wlasnego
zdrowia sg badani z II stopniem otytosci, dalej z waga prawidtowa, i nadwaga. Najnizej ocenili wlasne zdrowie badani
z III stopniem otylosci.
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Ryec. 15. Rozklad wynikéw Srednich jakosci Zycia i zadowolenia z wlasnego zdrowia badanych ze wzgledu na BMI.
Fig. 15. Disintegration of results of medium qualities of life and satisfaction from the own health examined on account of BMI.

7. Dziedzina fizyczna
Na dziedzing fizyczng sktada si¢ siedem pytan kwestionariusza, z ktorych dwa sa skonstruowane w kierunku negatywnym
(im wicksza liczba punktow, tym gorsza ocena danego aspektu). Pytania te odwrécono w kierunku pozytywnym.
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Najliczniejsza grupe stanowili badani oceniajacy dziedzing fizyczna dobrze — 28 osob (34,0%) oraz ani dobrze ani
zle — 16 0s6b (30,2%).

Tabela 3. Nasilenie stanéw — dziedzina fizyczna (D1)
Table 3. Constitute the escalation - physical field (D1)

ocena skali - D.1. liczba Y%
bardzo zta (0 - 20,0 pkt.) 3 5,7
zta (20,1 - 40,0 pkt.) 8 15,1
ani dobra ani zfa (40,1 - 60,0 pkt.) 16 30,2
dobra (60,1 - 80,0 pkt.) 18 34,0
bardzo dobra (80,1 - 100 pkt.) 8 15,1
razem 53 100,0

W ogoélnej ocenie, dziedzing fizyczna najwigcej badanych ocenito pozytywnie — 26 0sob (49,1%). Co piaty
badany ocenit ja negatywnie — 11 0sob (20,8%).

Tabela 4. Nasilenie stanéw — dziedzina fizyczna (D1)
Table 4. Constitute the escalation - physical field (D1)

ocena skali - D.1. liczba %
bardzo zta / zla (negatywna) 11 20,8
ani dobra ani zla (przecigtna) 16 30,2
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 26 49,1
razem 53 100,0

Wskaznik BMI pozostawat w istotnej, niskiej korelacji z wynikami bélu i dyskomfortu oraz czynnosci zycia
codziennego, w korelacji $redniej z wynikami mobilno$ci, wypoczynku i snu oraz dziedziny fizycznej.(p<0,05).

Tabela 5. Korelacje dziedziny fizycznej i wskaznika BMI badanych.
Table 5. Correlations of physical field and the BMI indicator examined.

Nr pozycji pozycja N R t(N-2) poziom p
Pyt.3. bol i dyskomfort 53 -0,291 -2,169 0,035
Pyt.4. zaleznos$¢ od lekow i leczenia 53 -0,108 -0,779 0,439
Pyt.10. energia i zmeczenie 53 -0,205 -1,496 0,141
Pyt.15. mobilno$¢ 53 -0,404 -3,158 0,003
Pyt.16. wypoczynek i sen 53 -0,417 -3,277 0,002
Pyt.17. czynnosci zycia codziennego 53 -0,289 -2,152 0,036
Pyt.18. zdolnos¢ do pracy 53 -0,106 -0,760 0,451
fizyczna 53 -0,344 -2,613 0,012

Najwyzej dziedzing fizyczna oceniajg badani z wartoscia prawidlowa wskaznika BMI. Rowniez we wszystkich
podskalach z wyjatkiem zaleznosci od lekow i leczenia — najwyzsze wyniki badani z I stopniem otylosci. Najnizsze
wyniki badani z III stopniem otytosci.

8. Dziedzina psychologiczna a wskaznik BMI

Najwyzej dziedzing psychologiczna oceniaja badani z wartosciag prawidlowa BMI, najnizej z III stopniem
otylosci. Podobnie we wszystkich podskalach z wyjatkiem samooceny i negatywnych uczu¢, gdzie najwyzsze wyniki
osiagneli badani z I stopniem otylosci ze wzgledu na mniejsze odchylenie standardowe przy tej samej Srednie;.

Tabela 6. Wyniki Srednie dziedziny psychologicznej i podskal wzgledem wskaZnika BMI badanych.
Table 6. Average conclusions of psychological field and subscales with regard to the BMI indicator studied.

BMI wartos¢ prawidlowa nadwaga I stopien otylosci | II stopien otylosci | III stopien otylosci

podskala Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Pozytywne uczucia 3,42 1,00 2,69 0,63 3,33 0,89 3,10 0,74 3,00 0,89
?S‘;‘{)}:‘S’t‘;"sfai arel‘g‘a / 3,58 1,08 300 | 100 | 325 | 087 | 310 | 110 3,00 0.89
Myslenie / uczenie sie / 375 087 | 300 | 100 | 325 | 087 | 350 | 053 | 317 | o4l
pamiec / koncentracja
Wyglad zewnetrzny 4,25 0,97 3,69 1,11 3,33 1,07 3,30 0,82 3,00 1,67
Samoocena 3,42 1,38 3,77 0,60 3,42 0,79 3,40 0,52 3,67 0,82
Negatywne uczucia 3,58 0,67 3,31 0,75 3,58 0,51 3,10 0,88 2,50 1,05
psychologiczna 3,67 0,83 3,24 0,54 3,36 0,51 3,25 0,52 3,06 0,50

9. Dziedzina srodowiskowa
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Najwyzsze oceny dziedziny srodowiskowej uzyskano za srodowisko domowe — $rednia 3,92 oraz zdrowie
i opieke zdrowotng — $rednia 3,70. Najnizsze w wolnosci i bezpieczenstwie fizycznym — $rednia 3,19 oraz zasobach
finansowych — $rednia — 2,91.

Tabela 7. Srednia badanych z pytan oceny stanéw — dziedzina srodowiskowa
Table 7. Average of states examined from questions of the evaluation - environmental field

oy ] g . Ufnos¢ Ufnos¢ A g q
Dziedzina socjalna Srednia | S.D. 950% | +95,0% mediana | minimum [ maksimum
Pyt.1. Ogolna percepcja jakosci zycia 3,62 0,837 3,39 3,85 4,0 1,0 5,0
Pyt.2. Ogolna percepcja wlasnego zdrowia 2,74 0,923 2,48 2,99 3,0 1,0 4,0
PytS. _Wolnosp / bezpieczenstwo fizyczne 3.19 0.878 2.95 343 30 1.0 50
i psychiczne
Pyt9. Srodowisko ﬁzyczne (.zameczyszczeme, 334 0.854 3.10 3.57 3.0 1.0 50
hatas, ruch uliczny, klimat)
Pyt.12. Zasoby finansowe 2,91 1,114 2,60 3,21 3,0 1,0 5,0
pyt.13, | Mozliwosci zdobywania nowych 3,64 | 1,021 3,36 3,92 40 1,0 5,0
informacji i umiejetnosci
Pyt.14. Mozhwosm i uczestnictwo w rekreacji 328 0.968 3.0 355 30 1.0 50
i wypoczynku
Pyt.23. Srodowisko domowe 3,92 0,978 3,66 4,19 4,0 1,0 5,0
Pyt.24. i‘;f:s’f i opicka zdrowotna: dostepnoS¢ |53 50 g | 347 3.92 40 2,0 50

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano istotne statystycznie, $rednie korelacje wyksztalcenia
i zasobow finansowych oraz mozliwosci uczestnictwa w rekreacji. Korelacje niska z mozliwo$cia zdobywania nowych
umiejetnosci. Najwyzej dziedzing srodowiskowa oceniajg badani z wyksztalceniem wyzszym najnizej z wyksztatlceniem
podstawowym. Réwniez w podskalach.

Tabela 8. Korelacje dziedziny Srodowiskowej i wyksztalcenia badanych.
Table 8. Correlations of environmental field and educations examined.

Nr pozycji pozycja N R t(N-2) poziom p
Pyt.8. Wolno$¢ / bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne 53 -0,014 -0,100 0,921
Pyt.9. Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, hatas, ruch uliczny, klimat) 53 0,079 0,567 0,573
Pyt.12. Zasoby finansowe 53 0,335 2,539 0,014
Pyt.13. Mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiejgtnosci 53 0,283 2,108 0,040
Pyt.14. Mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku 53 0,323 2,437 0,018
Pyt.23. Srodowisko domowe 53 0,164 1,191 0,239
Pyt.24. Zdrowie i opieka zdrowotna: dostgpnos¢ i jakosé 53 0,085 0,608 0,546
Pyt.25. Transport 53 0,218 1,596 0,117
dziedzina $rodowiskowa 53 0,222 1,625 0,110

Najwyzej dziedzing srodowiskowa oceniaja badani z BMI o wartosci prawidtowej, najnizej z BMI o 111 stopniu
otylosci.

Tabela 9. Wyniki Srednie dziedziny Srodowiskowej i podskal wzgledem BMI badanych.
Table 9. Average conclusions of environmental field and subscales towards BMI studied.

BMI wartos¢ prawidlowa nadwaga I stopien otylosci | II stopien otylosci | I1I stopien otylosci

podskala Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Wolnos¢ / bezpieczefistwo 3,17 1,11 315 | 0,99 333 049 | 290 | 088 350 | 0.84
fizyczne i psychiczne
Srodowisko fizyczne 3,58 1,08 3,38 0,77 3,33 0,65 3,40 0,70 2,67 1,03
Zasoby finansowe 2,92 1,44 331 1,11 3,17 0,83 2,50 0,97 2,17 0,75
Mozliwosci zdobywania
nowych informacji 3,92 1,08 3,54 1,13 3,58 1,00 3,20 0,92 4,17 0,75
1 umiejetnosci
Motzliwosei i uczestnictwo 342 1,08 354 | 088 325 106 | 310 | 057 2,83 1.33
w rekreacji i wypoczynku
Srodowisko domowe 4,08 1,00 3,54 1,45 4,00 0,43 4,20 0,63 3,83 0,98
Zdrowie i opicka zdrowotna: | 5 55 0.87 415 | 055 3,50 0.80 | 3.60 | 070 3,17 1,17
dostepnosc i jakosé
Transport 3,92 0,67 3,23 1,01 3,33 0,89 3,40 0,52 2,33 1,21
srodowiskowa 3,59 0,76 3,48 0,58 3,44 0,43 3,29 0,35 3,08 0,55
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10. Ocena jakosci zycia i wlasnego zdrowia
Rycina 16 przedstawia rozklad wynikow wszystkich badanych dziedzin i pytan o jako$¢ zycia i zadowolenie
ze zdrowia badanych. Najwyzej oceniona zostata dziedzina socjalna, dalej dziedzina §rodowiskowa, obie pozytywnie,
dziedzina psychologiczna i fizyczna i w tym przypadku obie przecigtnie.
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Ryc. 16. Rozklad wynikow dziedzin i pytan o jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia ankietowanych.
Fig. 16. Disintegration of outcomes of fields and questions about the quality
of life and satisfaction from the health of respondents.

Dyskusja
Przeprowadzone badania wlasne umozliwity weryfikacje postawionych probleméw badawczych oraz hipotez.

1. Osoby chorujace na cukrzyce znaja zasady prawidtowej diety, stosuja je, ale nie przestrzegaja ich sumiennie, stad
otyloé¢, hiperglikemie, powiktania przewlekte.
W badaniach wiasnych wykazano, ze osoby chorujace na cukrzyce znaja zasady prawidtowej diety 92,5%, z czego
62,3% zna je doskonale, stosuja je, ale cze$¢ z nich uwaza, ze dieta jest restrykcyjna- 5,7%. Oceniaja swoje positki
jako smaczne i urozmaicone- 58,5%. Podobnie 58,7% respondentéw wie czym s3 i stosuje zasady wymiennikow
weglowodanowych, 24,5% nie wie, ale chetnie by si¢ dowiedziata, natomiast jedna osoba nie wie i nie chce wiedzie¢.
Zatem zasady prawidlowego odzywiania nie s przestrzegane, wyniki pomiarow glikemii, profilu lipidowego, RR, sa
nieprawidtowe, wskaznik BMI wskazuje na nadwagg i otylo§¢. Pojawiaja si¢ powiktania wielonarzadowe: sercowo-
naczyniowe, nefropatia, retinopatia, udary mozgu, itp.

W polskim badaniu NATPOL PLUS stwierdzono zespot metaboliczny u 20% dorostych Polakéw. Czynniki
ryzyka okreslono nastgpujaco [Frohlich i Sowers, 2005]: podwyzszony wskaznik BMI (60% populacji- BMI35),
palenie papierosow, menopauza, niska aktywno$¢ fizyczna, niski status spoleczno- ekonomiczny, wysokie
spozycie weglowodanow.

W badaniu UKPDS ustalono, ze osoby z otylo$cia, nadwaga, nadci$nieniem tg¢tniczym, dyslipidemia, maja
jednoczesnie zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Ryzyko cukrzycy wzrasta wraz z wiekiem, masg ciala i brakiem
aktywnosci fizycznej [Janeczko, 2005b].

Raport Kardiologia Polska z 2004 roku zaleca zmiany trybu zycia poprzez normalizacj¢ masy ciata (BMI 18,5- 24,9),
gospodarki lipidowej zwlaszcza poprzez aktywno$¢ fizyczng i zdrowa dietg. Pierwszym zaleceniem leczniczym jest
leczenie dietetyczne i prozdrowotny styl zycia [Janeczko, 2005b].

Raport NCEP ATP III stawia cukrzycg na rowni z rozpoznang choroba niedokrwienng serca jako czynnik ryzyka
OZW [Kornacewicz- Jach, 2005].
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Przedstawione powyzej badania zostaty potwierdzone przez badania wlasne, poniewaz ankietowani pacjenci z cukrzyca
podawali nastgpujace choroby wspolistniejace- nadcisnienie tgtnicze- 27%, chorobe niedokrwienng serca- 22,7%,
niewydolnos¢ nerek- 8%, miazdzyce i inne. Tylko 12% badanych nie podawato powiktan.

Wigkszo$¢ osob ankietowanych z cukrzyca ma nadwage i otytos¢ wg wskaznika BMI.

Wyniki ankietowe przeprowadzone w badanej grupie wskazuja na wage prawidtowa- 22,6%, nadwagg- 24,5%,
I° otylosci-22,6%, 11° otytosci- 18,9%, III° otylosci- 11,3%. Lacznie osoby otyle stanowia 52,85% badanej grupy.
Jakos¢ zycia 1 zadowolenie ze zdrowia jest znacznie wyzsza u 0s6b z wagg ciata prawidlows. Podwyzszony wskaznik
BMI, niski poziom aktywnosci fizycznej w codziennym funkcjonowaniu sg czynnikami pogarszajacymi jako$¢ zycia
badanych.

Badanie DPP (Diabetes Prevention Program) ocenito m. in. wplyw diety i stosowanie wysitku fizycznego na
prewencje i opdznienie rozwoju cukrzycy u chorych z nadwaga i nietolerancjg glukozy. Uzyskane wyniki pozwolily
stwierdzi¢, ze redukcja masy ciata poprzez stosowanie diety niskothuszczowej i niskokalorycznej oraz wysitku fizycznego
w wymiarze 150 min tygodniowo zmniejszyly ryzyko rozwoju cukrzycy az o 58%. Sposobem prewencji najbardziej
skutecznym okazata si¢ w tym badaniu modyfikacja stylu zycia [Koziarska- Ro$ciszewska, 2008].

Natomiast badanie DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) wykazato m. in. znaczna poprawg jakosci
zycia chorych na cukrzyc¢ oraz zmniejszenie wystepowania przewleklych powiktan choroby i obnizenie ryzyka
hipercholesterolemii poprzez intensywng terapi¢ insuling, modyfikowanie dawek, kontrole glikemii, przestrzeganie
zalecen dietetycznych oraz stosowanie wysitku fizycznego i comiesieczne kontrole wielospecjalistyczne [Koziarska-
Rosciszewska, 2008].

Przeprowadzone badania ankietowe wykazaty zgodno$¢ z BPP, DCCT, poniewaz prezentowany przez
ankietowanych poziom jakosci zycia potwierdza wyzszy stopien u 0sob o prawidtowej masie ciala, a najnizszy u 0sob
z I1I° otylosci.

Pozostate wyniki ocenione przez respondentow ksztattuja si¢ nastepujaco:

— dziedzina fizyczna — najwyzsze wyniki osoby o prawidlowej wartosci wskaznika BMI, z wyjatkiem zaleznosci od
lekow i leczenia, najnizsze prezentuja osoby z II1° otylosci,

— dziedzina psychologiczna- oceniona najwyzej przez osoby z BMI prawidlowym, z wyjatkiem samooceny
inegatywnych uczué, tu najwyzsze wyniki prezentowaty osoby z I° otyto$ci, najnizej oceniona przez ankietowanych
z I1I° otylosci,

— dziedzina $§rodowiskowa- najwyzej oceniona przez osoby o prawidtowej masie ciata, najnizej z II1° otylosci.

Powyzsze wyniki wskazuja, ze im wyzszy wskaznik BMI tym gorsza ocena jakosci zycia.

Jakos¢ zycia badanych jest dobra, poniewaz leczenie cukrzycy jest wielowymiarowe i optymalne.

Pozytywna ocena jakosci zycia przez ankietowanych — 64,2% respondentdéw ocenita jako$¢ swojego zycia jako
dobra. 26,4% respondentow ocenia jako$¢ swego zycia przecigtnie- jako ani dobra ani zla. Natomiast zadowolenie ze
zdrowia najczgsciej oceniono jako zte- 43,4%, przecigtne- 32,1, ocena pozytywna swojego zdrowia to 24,5% badanych.
Jakos¢ zycia rozpatrywana w aspekcie wielu wymiarow, czyli w sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej, ksztattowana
jest przez wiele czynnikow sktadajacych si¢ na przystosowanie do zycia z choroba, umiejetnos¢ pokonywania trudnosci,
radzenia sobie w sytuacjach nietypowych.

Badanie jakosci zycia chorych po rewaskularyzacji ponizej stawu kolanowego z cukrzyca i bez cukrzycy przeprowadzone
przez Engelhardta i wsp. wykazato poprawg jakosci zycia we wszystkich aspektach i byta ona wigksza u 0séb bez
cukrzycy [www 1].

Poziom jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia jest uzalezniony od wystgpujacej u badanych choroby przewlekle;j,
powiktan, sposobu leczenia, adaptacji, poziomu edukacji, sytuacji socjo- ekonomicznej i stanu wydolnosci fizycznej.
Wskazniki zmienne jak: miejsce zamieszkania, wiek, pte¢, wyksztatcenie, czas chorowania maja wplyw na oceng jakosci
zycia ankietowanych.

Badanie wykazalo, ze zmienne typu: miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, wiek, ple¢, wyksztalcenie, czas
chorowania na cukrzyce nie wykazuja istotnego wptywu na ocene jakosSci zycia, ale daja si¢ zauwazy¢ roznice
w tych ocenach.

Najwyzej jako$¢ zycia ocenili badani z wyksztatceniem wyzszym, nastgpnie z zawodowym, najnizej z podstawowym.
Podobnie ksztaltowaly si¢ oceny zadowolenia ze stanu swego zdrowia. Osoby z wyksztalceniem wyzszym wykazuja
wyzsze zadowolenie ze zdrowia, dalej osoby z wyksztalceniem zawodowym i na koncu ze srednim.

Wyzsze oceny jakosci zycia zanotowano na wsi, najnizsze w miastach powyzej 100 tys. mieszkancoéw. Zadowolenie ze
zdrowia wyzej ocenili mieszkancy wsi, najnizej miast do 100 tys. mieszkancow.

Oba wskazniki, zaréwno jako$§¢ zycia jak i zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili badani chorujacy na cukrzyce
powyzej 5 lat. Obrazuje to umiejetnos¢ przystosowania si¢ do zycia z choroba, umiejetnos¢ akceptacji i adaptacji.

Oginska- Bulik w swoich badaniach wykazata, ze kobiety po amputacji piersi wykazaly si¢ wysokim wskaznikiem
akceptacji choroby (mimo iz miescit si¢ on w granicach przecietnych), wieksza sktonnoscig do walki o zdrowie,
pozytywnym nastawieniem, adaptacja do zmienionej sytuacji zdrowotnej [Ogifiska- Bulik, 2011].

Modyfikacja stylu zycia na prozdrowotny pozwala poprawi¢ ocene jakosci zycia.

Respondenci rozumieja znaczenie wysitku fizycznego, ale najliczniejsza grupa badanych nie ¢wiczy- 35,8%,

natomiast zna zasady 1 jest aktywna grupa 32,1% osob.
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Wysitek fizyczny to niezbedna sktadowa intensywnej terapii cukrzycy, wymaga systematycznosci, przewartosciowania
i modyfikacji stylu zycia.

Wiele przeprowadzonych badan nad wptywem zmiany stylu zycia w zapobieganiu ciezkim powiklaniom
cukrzycy dowodzi, ze wpltyw dietoterapii, leczenia aktywnoscia fizyczng jednocze$nie z terapia farmakologiczng jest
nieoceniony. Wymieni¢ tu mozna m. in. badania Framingham, ktore wykazaly poprawe o ok. 20% rokowania co do
przezycia w grupie ryzyka kobiet zagrozonych incydentem wiencowym zakonczonym lub niezakonczonym zgonem
poprzez leczenie dieta, uzyskanie i utrzymanie prawidlowego wskaznika BMI, prawidlowa gospodarke lipidowa
[Kornacewicz- Jach, 2005].

Ankietowani wykazali si¢ duza wiedza na temat cukrzycy, prawidtowej diety, znaczenia aktywnosci fizycznej
i zasad leczenia choroby, natomiast nie zastosowali tej wiedzy w codziennym zyciu w sposéb wystarczajacy.

‘Whioski

W analizie statystycznej wykazano, ze chorujacy na cukrzyce ankietowani znaja zasady prawidlowej diety w 92,5%,
z czego liczna grupa stanowiaca ok. 62% zna je doskonale, ale ich nie przestrzega wlaczajac do swojej diety
produkty przeciwwskazane.

W grupie 88% badanych wystepuja powiktania cukrzycy w postaci chorob wspotistniejacych.

Ankietowani charakteryzuja si¢ otytoscia wg wskaznika BMI w ponad 52%. Na podstawie analizy mozna wykazac¢, ze
wraz ze wzrostem wskaznika BMI badanych obniza si¢ ocena jakosci ich zycia.

Mimo wystgpowania powiklan, koniecznosci przestrzegania licznych zalecen wigckszo$¢ respondentéw ocenia swa jakos¢
zycia jako dobra- ponad 64%. Natomiast ocena zadowolenia ze stanu zdrowia badanych jest negatywna w ponad 43%.
Wykazano, ze zmienne statystyczne jak: wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia czy miejsce zamieszkania nie maja znaczacego
wplywu na oceng jakosci zycia przez badanych.
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