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Wplyw zachowan zdrowotnych na jakos¢
zZycia u 0s0b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2

The impact of health behaviours on the quality of life of patients diagnosed with

type 2 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. W wyniku postepujacego starzenia sie po-
pulacji ludzkiej wzrasta zapadalnos¢ na schorzenia
o charakterze przewlektym, w tym cukrzyce typu 2.
Dotyczy ona wielu aspektéw zycia cztowieka, ktore
wymagdajg catosciowej opieki medyczno-spotecznej.
Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu pre-
ferowanych zachowan zdrowotnych wptywajacych
na jakos¢ zycia osdb z rozpoznaniem cukrzycy typu 2
jako wyktadnika ich powrotu do optymalnego stanu
zdrowia.

MATERIAL | METODY. Przebadano 81 chorych na cu-
krzyce typu 2 leczonych na Oddziale Choréb We-
wnetrznych i Nefrologii w Wielospecjalistycznym Szpi-
talu Miejskim SPZOZ im. dr. Emila Warminskiego
w Bydgoszczy, przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-
-BREF i Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.
WYNIKI. Badani nie réznili sie miedzy sobg w zakre-
sie zachowan zdrowotnych. Zré6znicowanie wystepo-
wato w zagadnieniu dotyczacym jakosci zycia, na
ktore wptywaty: wiek, aktywnos¢ fizyczna, dtugos¢
trwania choroby oraz sytuacja materialna. Same za-
chowania zdrowotne tylko czesciowo oddziatywaty
na jakos¢ zycia.

WNIOSKI. Uzyskane wyniki badan moga miec zna-
czenie w zachowaniu optymalnego stanu zdrowia
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oraz w efektywnosci prowadzonej edukacji przez
wykwalifikowany personel medyczny. Dzigki temu
jakos¢ zycia chorych na cukrzyce moze znaczaco sie
polepszy¢. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 4: 142-150)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zachowania
zdrowotne, jakos¢ zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION. As a result of progressive aging of
the human population the incidence of chronic
diseases, including type 2 diabetes, is increasing. It
affects many aspects of human life which require
comprehensive medical and social care.

The aim of study: determining the impact of preferred
health behaviors affecting the quality of life of people
diagnosed with type 2 diabetes, as an exponent in
the return to optimal health.

MATERIAL AND METHODS. 81 patients diagnosed
with type 2 diabetes treated at the Department of
Internal Medicine and Nephrology at the Dr. Emil
Warminski Multi-specialty Municipal Hospital,
Independent Public Health Care Institution (SPZ0Z)
were examined. Questionnaire WHQOQL-BREF and
the Health Behavior Inventory were used.

RESULTS. The patients’ health behaviours did not
differ. The differentiation occurred in the quality of
life issue, which was affected by their age, physical
activity, the length of the disease and the financial
situation. Health behaviors only partially affected the
quality of life.

CONCLUSIONS. The results of the research may be
important for maintaining optimal health and for
the effectiveness of the training provided by qualified
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medical personnel. As a result of them the quality of
life of diabetes can be significantly improved. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 4: 142-150)

Key words: type 2 diabetes, health behaviours, qu-
ality of life

Wstep

Cukrzyca typu 2 jest schorzeniem, ktore wy-
woftuje ograniczenia w stylu zycia cztowieka, wigze
sie z ryzykiem inwalidztwa, a czasem stanowi przy-
czyne przedwczesnego zgonu [1]. W kompleksowej
opiece diabetologicznej, oprocz leczenia i farmako-
terapii, uwzglednia sie diete, edukacje, a takze wy-
sitek fizyczny, ktory korzystnie wptywa na organizm
ludzki. Bardzo znaczacg role w prawidtowym funk-
cjonowaniu chorego na cukrzyce odgrywajg zacho-
wania zdrowotne — stosowanie diety, przeprowa-
dzanie regularnych badan wartosci glikemii
i lekarskich, a takze odpowiednia aktywnos¢ fizycz-
na oraz unikanie uzywek [2]. Te wszystkie zachowa-
nia moga wpiywac na funkcjonowanie pacjenta
w jego srodowisku domowym, zawodowym i spotecz-
nym. Dzieki wprowadzeniu efektywnego leczenia,
a takze odpowiedniej edukacji, mozliwa jest redukcja
liczby groznych powiktan cukrzycy, co bedzie sie
przektada¢ na poprawe jakosci i wydtuzenie czasu
zycia pacjentow [3, 4]. W interdyscyplinarnej opiece
diabetologicznej coraz wieksze znaczenie ma ocena
jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2. Poziom ja-
kosci zycia moze by¢ doskonatym zrédtem informa-
¢ji dotyczacych usprawniania sposobéw postepowa-
nia z tego typu pacjentem. Badania oceniajace jakosc¢
zycia osob przewlekle chorujgcych stajg sie sygna-
tem do poszukiwania najlepszej metody leczenia,
ktéra uwzgledniataby stan biopsychospoteczny oraz
indywidualng sytuacje zyciowa pacjenta [5, 6]. Ce-
lem przeprowadzonych badan byto okreslenie wpty-
wu preferowanych zachowan zdrowotnych, oddzia-
tujgcych na jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2.
Zachowania zdrowotne pacjentéw z tej grupy moga
znaczaco wptywac na przebieg choroby oraz stano-
wic wyktadnik powrotu do optymalnego stanu zdro-
wia, a zatem — oddziatywad na jakos¢ zycia oséb
przewlekle chorych.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig czes¢ reali-
zacji wiekszego projektu analizy jakosci zycia cho-
rych na cukrzyce typu 2. Badania przeprowadzono

od kwietnia 2010 roku do wrzesnia 2011 roku
w grupie 81 0séb z rozpoznaniem cukrzycy typu 2,
bedacych pacjentami Wielospecjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego SPZOZ im. dr. Emila Warminskiego
w Bydgoszczy, na Oddziale Choréob Wewnetrznych
i Nefrologii, za zgodg komisji bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB178/
/2010). Korzystajac z kwestionariusza WHOQOL-
-BREF, zweryfikowano subiektywng ocene jakosci
zycia. Umozliwia on otrzymanie profilu jakosci zycia
w zakresie 4 dziedzin (fizycznej, psychologicznej,
relacji spotecznych, srodowiska). Punktacje dla dzie-
dzin ustala sie poprzez wyliczenie sredniej arytme-
tycznej z pozycji wchodzacych w sktad poszczegol-
nych dziedzin. Kwestionariusz zawiera 26 pytan.
Punktacja dziedzin odzwierciedla indywidualng per-
cepcje jakosci zycia w ich zakresie, ma kierunek po-
zytywny — im wieksza liczba punktéw, tym lepsza
jakos¢ zycia [7]. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ) autorstwa Juczynskiego jest zbudowany z 24
stwierdzen. Zdania zawarte w kwestionariuszu opi-
sujg stosowanie roznych zachowan, stanowiacych
wyktadnik zachowania zdrowia. Zadaniem bada-
nej osoby jest wskazanie czestosci preferowania
przez nig danych zachowan zdrowotnych w 5-stop-
niowej skali. Wszystkie stwierdzenia zawarte
w kwestionariuszu 1ZZ podzielono na 4 kategorie.
Dotyczg one stosowania prawidtowych nawykéw
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, a takze
praktyk zdrowotnych i pozytywnego nastawienia
psychicznego osoby badanej [8]. Do opisu zmien-
nych wykorzystano statystyki opisowe (srednia aryt-
metyczna minimum, maksimum, odchylenie stan-
dardowe) oraz rozktady zmiennych. Szacowania
réznic dokonano na podstawie jednoczynnikowe;j
analizy wariancji testu Fishera. Badanie zwigzkéw
przeprowadzono za pomocg wspotczynnika kore-
lacji liniowej Pearsona. Za istotne statystycznie przy-
jeto wartosci testu spetniajgce warunek p < 0,05.
Analizy wykonano za pomocg pakietu statystycz-
nego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Srednia wieku respondentéw wynosita 72,5
roku (67,9% kobiet i 32,09% mezczyzn). Wiekszos¢
badanych miata wyksztatcenie srednie (39,5%),
podstawowe i zawodowe (po 27,16%), byta owdo-
wiata (54%), w zwigzkach matzenskich (54,32%),
mieszkata w mieécie (93,82%). Zrodto dochodu
stanowity emerytura (97,53%) i renta (20,98%).
Srednia sytuacje materialng zadeklarowato 58%.
Wiekszos¢ badanych chorowata ponad 10 lat
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Tabela 1. Sktadowe Inwentarza Zachowan Zdrowotnych oséb z rozpoznang cukrzyca typu 2

n waznych Srednia Minimum  Maksimum SD Wsp. zmn.
Zachowania Zdrowotne 81 92,92 72, 116 7,76 8,35
STEN 81 6,96 4 10 1,13 16,28
Prawidtowe Nawyki 2ywieniowe 81 3,84 2,5 5 0,52 13,75
Zachowania Profilaktyczne 81 3,65 2,3 4,8 0,51 14,21
Pozytywne Nastawienie Psychiczne 81 3,81 2,3 5 0,41 10,91
Praktyki Zdrowotne 81 4,05 2,5 4,8 0,42 10,38
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Wsp. zmn. — wspotczynnik zmiennosci; STEN — skala stenowa
Tabela 2. Sktadowe jakosci zycia oséb z rozpoznang cukrzyca typu 2

n waznych Srednia Minimum Maksimum SD Wsp. zmn.

Dziedzina fizyczna 81 20,87 1 33, 5,6 26,84
Dziedzina psychologiczna 81 22,51 13 30 3,59 15,95
Relacje spoteczne 81 10,04 5 14 2,16 21,56
Srodowisko 81 29,88 18 38 3,79 12,69

(59%). Co 3. pacjent podawat, ze cukrzyce stwier-
dzono w jego rodzinie.

Analize zachowan zdrowotnych w badanej
grupie chorych na cukrzyce typu 2 przeprowadzono
za pomocq 1ZZ (tab. 1). Srednia zachowan zdrowot-
nych populacji wynosita 92,92 punktu (72-116),
odchylenie standardowe — 7,76 punktu, w zwigz-
ku z czym wspoétczynnik zmiennosci wynosit 8,35,
dlatego tez nie wystepowaty réznice w zachowa-
niach zdrowotnych wsréd badanej populacji. W skali
stenowej zawieraty sie wartosci przecietne; i tak —
najnizszy wynik uzyskany przez badanych wynosit
4, natomiast najwyzszy — 10. Najczestszy stan ba-
danych oscylowat w granicach 6,9, w zwigzku z czym
mozna przyja¢, ze zachowania zdrowotne badanych
byty wysokie. Chociaz zmiennos¢ w tym przypadku
byta wysoka w stosunku do wyniku surowego, to
nalezy przyjac ten stan jako wynik normalizacji i stan-
daryzacji skali. Srednia warto$¢ podskali dotyczacej
Prawidtowych Nawykéw Zywieniowych wynosita
3,84 punktu (2,5-5), odchylenie standardowe tej
podskali — 0,52, co oznacza, ze zmiennos¢ bada-
nych wynosita 13% sredniej. Mozna wiec stwierdzic,
ze badani nie réznig sie w sposob istotny statystycz-
nie na podstawie tej podskali. W przypadku pod-
skali odnoszacej sie do Zachowan Profilaktycznych
srednia wartos¢ wynosita 3,65 (2,5-4,8), odchyle-
nie standardowe byto niemal identyczne jak w pod-
skali powyzej, dlatego tez nie uzyskano istotnego
zrdznicowania badanych. W kolejnej skali dotycza-
cej Pozytywnego Nastawienia Psychicznego wartos¢
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srednia byta zblizona do uzyskanej w Prawidtowych
Nawykach Zywieniowych i wynosita 3,81 (2,3-5).
Zroznicowanie badanych w tym przypadku byto
mniejsze i wynosito ponad 10% wartosci sredniej.
Podobnie byto w przypadku podskali dotyczacej
Praktyk Zdrowotnych; jedynie wartos¢ srednia, row-
na 4,05, byta najwyzsza z wszystkich podskal kwe-
stionariusza 1ZZ. Podsumowujac, chorzy na cukrzy-
ce typu 2 wykazali maty stopien zréznicowania
miedzy sobga zaréwno pod wzgledem ogdlnego
poziomu zachowan zdrowotnych, jak i wszystkich
podskal kwestionariusza 1ZZ.

W celu okreslenia poziomu jakosci zycia bada-
nych wykorzystano kwestionariusz WHOQOL, wer-
sje krotka. Dzieki niej mozna uzyskaé profil jakosci
zycia na podstawie 4 dziedzin — fizycznej, psycho-
logicznej, relacji spotecznych oraz srodowiska —
podzielonych na podskale (tab. 2). Badani w dzie-
dzinie fizycznej — dotyczacej czynnosci dnia codzien-
nego, zdolnosci do pracy, wypoczynku, a takze od-
czuwania bdlu i dyskomfortu — byli najbardziej
zréznicowani. Uzyskali w niej srednie wyniki w gra-
nicy 20,87 (11-33), odchylenie standardowe w tej
dziedzinie wynosito 5,6, wspotczynnik zmiennosci
byt na poziomie 26,84, co potwierdza, ze badani
réznili sie pod wzgledem tej dziedziny. Kolejng dzie-
dzine stanowita dziedzina psychologiczna, w ktérej
badani uzyskali wartosci srednie na poziomie 22,51
punktu (13-30), odchylenie standardowe wynosito
3,59 punktu, w zwigzku z czym wspdtczynnik zmien-
nosci byt na poziomie 15,95, co pozwalato stwier-
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Tabela 3. Zwigzek miedzy sktadowymi jakosci zycia a Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych oséb z rozpoznang cu-

krzyca typu 2

Zachowania Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki
Zdrowotne Nawyki Profilaktyczne = Nastawienie Zdrowotne
Zywieniowe Psychiczne
Dziedzina fizyczna 0,04 0,14 0,01 0,15 0,15
p=0,67 p=0,19 p =0,90 p=0,16 p=0,17
Dziedzina psychologiczna 0,26 0,11 0,15 0,46 0,00
p = 0,01 p = 0,30 p=0,17 p = 0,00 p = 0,97
Relacje spoteczne 0,23 0,14 0,08 0,41 0,00
p =0,03 p=0,20 p =0,46 p = 0,00 p =097
Srodowisko 0,27 0,15 0,12 0,37 0,10
p = 0,01 p=0,16 p=0,25 p = 0,00 p=034

dzi¢, ze badani réznili sie w dziedzinie psychologicz-
nej. W dziedzinie dotyczacej relacji spotecznych ba-
dani uzyskali najnizsza srednig arytmetyczng — ich
zrbznicowanie wynosi 2,16, co daje wysoki wspot-
czynnik zmiennosci, > 21% sredniej. Na tej podsta-
wie mozna stwierdzi¢, ze chorzy na cukrzyce typu 2
réznig sie miedzy sobg w zakresie relacji spotecz-
nych. Jedyng dziedzing, ktéra nie znalazta potwier-
dzenia w analizie statystycznej, byto srodowisko.
Chorzy uzyskiwali w niej wartosci srednie na pozio-
mie 29,88 (18-38), odchylenie standardowe byto na
poziomie 3,79. Podsumowujac, chorzy na cukrzyce
typu 2 réznia sie miedzy sobg w sposdb istotny sta-
tystycznie w dziedzinie fizycznej, psychologicznej,
a takze w relacjach spotecznych.

W tabeli 3 wykazano zwiazek istotny staty-
stycznie miedzy dziedzing psychologiczng a Pozy-
tywnym Nastawieniem Psychicznym. Zwigzek ten byt
zgodny, dodatni, o przecietnej sile, czyli im wyzszy
byt poziom w podskali Pozytywnego Nastawienia
Psychicznego, tym lepsze byto funkcjonowanie cho-
rego w dziedzinie psychologicznej. Odnotowano
réwniez zwigzek miedzy dziedzing psychologiczng
a globalnymi Zachowaniami Zdrowotnymi, ktéry byt
nieco stabszy od poprzedniego, ale istotny staty-
stycznie. Zaobserwowano réwniez zwigzki miedzy
relacjami spotecznymi i srodowiskiem a Zachowa-
niami Zdrowotnymi, ktére wykazujg istotnos¢ sta-
tystyczna. Poza tym w przypadku Pozytywnego Na-
stawienia Psychicznego a relacjami spotecznymi
wspotczynnik korelacji byt na poziomie 0,41. Pozwa-
la to na stwierdzenie, ze jest to korelacja istotna,
zgodna, o przecietnej sile. Chorzy uzyskujacy wyzsze
wyniki w podskali Pozytywnego Nastawienia Psy-
chicznego charakteryzowali sie lepszym funkcjono-
waniem w dziedzinie dotyczacej relacji spotecznych.
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Srodowisko okazato sie takze istotnie statystycznie
zwigzane z Pozytywnym Nastawieniem Psychicznym.
Im wyzsze byty wartosci uzyskiwane przez chorych
w tej podskali, tym lepsze byto funkcjonowanie
w srodowisku. Podskala Pozytywnego Nastawienia
Psychicznego byta najsilniej zwigzana z funkcjono-
waniem chorego w obrebie ostatnich 3 dziedzin
oceniajacych jakos¢ zycia.

Z analizy danych demograficznych, ktére obli-
czono na podstawie jednoczynnikowej analizy wa-
riancji testu F-Fichera, wynikato, ze pte¢ nie stano-
wita czynnika rdéznicujacego badanych pod
wzgledem zachowan zdrowotnych mierzonych za
pomoca kwestionariusza IZZ. Réwniez w komponen-
tach jakosci zycia nie stwierdzono wynikéw istot-
nych statystycznie poza dziedzing psychologiczng
(F=10,64; p < 0,01). Mezczyzni (24,3%) uzyskiwa-
li zdecydowanie wyzsze wartosci w dziedzinie psy-
chologicznej w poréwnaniu z kobietami (21,67%).
Réwniez na podstawie odchylenia standardowego
mozna byto stwierdzi¢, ze kobiety (3,16) byty mniej
zréznicowane wewnetrznie niz mezczyzni (3,83).
Wiek stanowit czynnik réznicujacy dla dziedziny fi-
zycznej (F = 6,32; p < 0,01) oraz dla relacji spotecz-
nych (F = 4,1; p < 0,01) wsréd badanej populacji.
Réwniez na poziomie btedu statystycznego réznica
miedzy chorymi na cukrzyce typu 2 wystepowata
w dziedzinie czwartej dotyczacej srodowiska. Wynik
ten nalezy jednak uznad za trend statystyczny nie-
réznicujgcy badanych. Na podstawie odpowiedzi
uzyskanych od badanych stwierdzono, ze wiek nie
réznicuje chorych pod wzgledem zachowan zdro-
wotnych, skali stenowej oraz poszczegdlnych pod-
skali sktadajacych sie na kwestionariusz IZZ. Jedynie
podskala dotyczaca Praktyk Zdrowotnych byta réz-
nicowana ze wzgledu na wiek badanych (F = 2,86;
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p < 0,02). Osoby miodsze miaty wyzszy poziom
funkcjonowania w zakresie dziedziny fizycznej
(27,66) oraz stanowity grupe wiekowa o najwyzszym
poziomie zréznicowania, czyli zgodnos¢ wewnetrz-
na byta u nich najwieksza. W dziedzinie dotyczacej
relacji spotecznych mozna dostrzec podobne tenden-
cje, mimo ze osoby mtodsze uzyskaty nizsze warto-
sci srednie w tej dziedzinie (11). W obu dziedzinach
wida¢, ze wraz z wiekiem obniza sie poziom funk-
cjonowania badanych. Poziom podskali dotyczacej
Praktyk Zdrowotnych w Inwentarzu Zachowan Zdro-
wotnych byt istotny statystycznie i réznicowat ba-
danych ze wzgledu na wiek. Skala ta zachowuje sie
odwrotnie niz dziedziny warunkujace poziom jako-
$ci zdrowia, poniewaz im osoba byta mfodsza, tym
nizszy byt wynik uzyskany w tej podskali. Starszy
wiek badanych sprzyjat wyzszym wynikom w skali
Praktyk Zdrowotnych. Stan cywilny byt czynnikiem
réznicujgcym badanych dla dziedziny fizycznej (F =
= 3,44; p < 0,02) i relacji spotecznych (F = 3,74; p <
< 0,01) oraz dla wartosci wyrazonych w skali ste-
nowej zachowan zdrowotnych (F = 2,9; p < 0,03).
Ponadto wystepowato zréznicowanie chorych w ska-
li Pozytywnego Nastawienia Psychicznego (F = 4,63;
p < 0,01). Osoby pozostajace w zwigzku matzen-
skim uzyskiwaty wyzsze wartosci w relacjach spo-
tecznych (10,96), natomiast nizsze — w dziedzinie
fizycznej (22,57). Pacjenci bedgcy wdowcami wyka-
zali najnizsze wyniki w obu dziedzinach dotyczacych
jakosci zycia. W skali stenowej wyzsze wyniki uzy-
skiwaty osoby w zwigzku matzenskim, pozostate
osoby charakteryzowaty sie obnizonymi wartoscia-
mi. W podskali Pozytywnego Nastawienia Psychicz-
nego najwyzszy wynik deklarowaty osoby pozosta-
jace w stanie panienskim. Poziom wyksztafcenia nie
okazat sie czynnikiem réznicujgcym chorych na cu-
krzyce typu 2 pod wzgledem deklarowanych zacho-
wan zdrowotnych oraz poziomu jakosci zycia. Réw-
niez miejsce zamieszkania nie stanowito czynnika
réznicujgcego populacji pod wzgledem zachowan
zdrowotnych i poziomu funkcjonowania. Tylko na
poziomie btedu statystycznego w dziedzinie odno-
szacej sie do relacji spotecznych oraz skali Zacho-
wan Profilaktycznych wystepowata réznica, jednak
nie stanowifa ona istotnosci, a jedynie trend staty-
styczny. Zrodio dochodu stanowito czynnik rézni-
cujacy dla dziedziny fizycznej (F = 2,99; p < 0,03),
psychologicznej (F = 3,82; p < 0,01) oraz dla relacji
spotecznych (F = 4,94; p < 0,01). Ponadto zrodto
dochodu réznicowato badanych pod wzgledem
Praktyk Zdrowotnych (F = 3,86; p < 0,01). Osoby
deklarujgce prace zawodowag charakteryzowaty sie
najwyzszymi wartosciami w dziedzinie fizycznej (27),
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Rycina 1. Wptyw dfugosci choroby na poszczegdlne ele-
menty poziomu jakosci zycia u oséb chorujacych na cu-
krzyce typu 2

psychologicznej (27) oraz w relacjach spotecznych
(13). Réwniez osoby deklarujgce pozostawanie na
utrzymaniu rodziny osiggnety stosunkowo wysokie
wyniki we wszystkich dziedzinach jakosci zycia. Oso-
by na rencie i emeryturze cechowaty wyzsze warto-
sci uzyskiwane w podskali Praktyk Zdrowotnych
(4,11), w stosunku do oséb czynnych zawodowo
(3,55) i bedacych na utrzymaniu rodziny (3,8). Sytu-
acja materialna byta czynnikiem réznicujacym jedy-
nie dla dziedziny dotyczacej srodowiska (F = 4,38;
p < 0,01) bedacego elementem oceny poziomu ja-
kosci zycia. W pozostatych przypadkach nie zaob-
serwowano takiej tendencji. Wraz ze wzrostem sy-
tuacji materialnej badanego rosna wyniki
w dziedzinie odnoszacej sie do srodowiska. Srednie
uzyskiwane przez chorych sg coraz wyzsze — od 26
punktow w najgorszej sytuacji materialnej, az do
35,5 punktéw w najlepszej sytuacji. Diugosc¢ trwa-
nia choroby okazata sie czynnikiem réznicujgcym dla
dziedziny fizycznej (F = 3,3; p < 0,01) oraz dla rela-
¢ji spotecznych (F = 2,74; p < 0,01) w sposdb istot-
ny statystycznie. Skala dotyczgca Prawidtowych
Nawykoéw Zywieniowych réznicowata badanych tyl-
ko na poziomie trendu statystycznego. Pozostate
elementy nie stanowity wartosci istotnych statystycz-
nie. Dtugos¢ trwania choroby badanych negatyw-
nie wptywata na ocene jakosci ich zycia. Na rycinie 1
wykazano, ze czas chorowania powyzej 10 lat, ozna-
czony liczba 7, sprzyjat nizszym wartosciom, zwtasz-
cza w dziedzinie 1 (fizycznej). Na wykresie wystepu-
je tendencja do opadania linii dla tej dziedziny,
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jednak nie ma on charakteru liniowego. W przypad-
ku dziedziny 3 dotyczacej relacji spotecznych taka
tendencja nie wystepuje — nie ma tutaj charakteru
liniowosci. Pacjenci chorujacy ponad 10 lat byli bar-
dziej niezadowoleni z jakosci swojego zycia. Nizsze
oceny jakosci zycia u os6b z dtugim czasem trwania
choroby mogg sie wigzac z rozwojem péznych po-
wiktan cukrzycy, a takze ze wspotistnieniem scho-
rzen towarzyszacych oraz obnizeniem sprawnosci
funkcjonalnej badanego w codziennym zyciu. Ro-
dzaj leczenia nie wptywat na zréznicowanie bada-
nych pod wzgledem komponentéow sktadajacych sie
na ocene poziomu jakosci zycia. Jedynie dla global-
nych zachowan zdrowotnych wyrazonych na skali
stenowej oraz dla podskali Prawidtowych Nawykéw
Zywieniowych wystepowato zréznicowanie pacjen-
tow na poziomie trendu statystycznego bez istot-
nosci statystycznej. Przestrzeganie zalecen dotycza-
cych choroby stanowito czynnik réznicujacy dla
0golnych Zachowan Zdrowotnych (F = 8,65; p <
< 0,01) oraz skali stenowej (F = 5,45; p < 0,02).
Stosowanie sie do zalecen medycznych réznicowa-
to badanych pod wzgledem Prawidtowych Nawy-
kéw Zywieniowych (F=7,99; p < 0,01) oraz stoso-
wanych Zachowan Profilaktycznych (F = 10,52; p <
< 0,01). Podskala Praktyk Zdrowotnych stanowita czyn-
nik réznicujgcy na poziomie trendu statystycznego.
Mozna powiedziec, ze te osoby, ktore przestrzegajg
zalecen lekarskich dotyczacych cukrzycy, wykazywaty
wyzsze wyniki w zakresie Prawidtowych Nawykéw
Zywieniowych oraz Zachowan Profilaktycznych. Prze-
strzeganie diety cukrzycowej byto czynnikiem rézni-
cujacym badang populacje w dziedzinie fizycznej ja-
kosci zycia (F = 9,49; p < 0,01) oraz globalnych
Zachowaniach Zdrowotnych (F = 8,23; p < 0,01)
i skali stenowej (F = 9,31; p < 0,01). Ponadto wyniki
istotne statystycznie uzyskano w zakresie Prawidfo-
wych Nawykéw Zywieniowych (F = 12,94; p < 0,01)
oraz Praktyk Zdrowotnych (F = 7,99; p < 0,01). Zna-
jomos¢ konsekwencji niestosowania diety cukrzyco-
wej roznicowata badanych w dziedzinie fizycznej
(F=12,11; p < 0,01), bedacej elementem jakosci zycia,
oraz w ogdlnych Zachowaniach Zdrowotnych (F =
=4,99; p < 0,02), skali stenowej (F = 6,45; p < 0,01)
i podskali dotyczacej Prawidtowych Nawykéw Zywie-
niowych (F = 6,25; p < 0,01). Osoby, ktére maja
swiadomos¢ konsekwencji nieprzestrzegania diety,
uzyskujq nizsze wyniki w dziedzinie fizycznej, ale za
to wyzsze w zakresie Zachowan Zdrowotnych i ich
komponentach. Réznice miedzy pacjentami wyste-
powaty takze w Zachowaniach Profilaktycznych, ale
na poziomie trendu statystycznego. Podejmowanie
aktywnosci fizycznej byto czynnikiem réznicujgcym

badanych dla wszystkich dziedzin jakosci zycia obej-
mujgcych dziedzine fizyczng (F = 27,95; p < 0,01),
psychologiczng (F = 18,94; p < 0,01), relacje spo-
teczne (F = 19,96; p < 0,01) i Srodowisko (F = 12,02;
p < 0,01). Ponadto podskala Praktyk Zdrowotnych
réoznicowata chorych na poziomie trendu staty-
stycznego bez istotnosci statystycznej. Systematycz-
ne dokonywanie pomiaru wartosci glikemii z krwi wio-
sniczkowej réznicuje populacje pod wzgledem
0g6lnych Zachowan Zdrowotnych (F = 5,17; p < 0,02),
skali stenowej (F = 5,13; p < 0,02), Prawidiowych
Nawykow iywieniowych (F=5,69; p <0,01)iZa-
chowan Profilaktycznych (F = 13,14; p < 0,01). Oso-
by kontrolujgce stezenie glukozy uzyskujg wyzsze
wartosci w Zachowaniach Zdrowotnych, w poréw-
naniu z badanymi, ktorzy nie oznaczajg stezenia glu-
kozy. Kontrola masy ciata nie stanowita czynnika réz-
nicujgcego badanych pod wzgledem oceny poziomu
jakosci zycia i Zachowan Zdrowotnych. Sen okazat
sie czynnikiem réznicujacym dla dziedziny fizycznej
(F = 4,69; p < 0,01), relacji spotecznych (F = 3,01;
p < 0,02) oraz Praktyk Zdrowotnych (F = 6,13; p <
< 0,01). Podsumowujac, istniejg zmienne posrednicza-
ce — zarowno te, ktore sg zwigzane ze zmiennymi
demograficznymi, jak i wigzace sie z sama choroba
badz ze stylem zycia badanych, ktére réznicuja po-
ziom funkcjonowania chorych z rozpoznang cukrzycg
typu 2. Zréznicowanie badanych byto szczegdlnie
widoczne w przypadku ogdlnej skali Zachowan Zdro-
wotnych, skali stenowej oraz podskal Prawidtowych
Nawykéw Zywieniowych i Zachowan Profilaktycz-
nych, a takze w kazdej dziedzinie narzedzia WHO-
QOL-BBREF.

Dyskusja

Rozpoznanie cukrzycy typu 2 wymaga zmiany
dotychczasowego stylu zycia, przestrzegania odpo-
wiednich zachowan zdrowotnych, a takze samoza-
parcia i wytrwatfosci w stosowaniu sie do zalecen
medycznych. Cukrzyca wptywa na zycie cztowieka,
a brak kontroli choroby moze prowadzi¢ do wyste-
powania péznych powiktan, ktére z kolei moga po-
wodowac zaburzenia w funkcjonowaniu chorego
w codziennym zyciu, a tym samym — wptywaé na
samoocene jakosci zycia [9, 10]. W pismiennictwie
brakuje tematyki poruszajgcej ocene wptywu zacho-
wan zdrowotnych na jakos¢ zycia oséb z rozpoznang
cukrzyca typu 2. Celem badan byto okreslenie wpty-
wu preferowanych zachowan zdrowotnych na jakos¢
zycia 0s6b z danym problemem zdrowotnym.
W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze poziom
jakosci zycia zmienia sie wraz z wiekiem. Mtodsze
osoby charakteryzowaty sie znacznie lepsza jakoscig
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zycia w poréwnaniu z badanymi w podesztym wie-
ku. Stan ten moze by¢ zwigzany z obnizeniem sie
sprawnosci funkcjonalnej w codziennym zyciu wraz
z uptywem lat. Takie same wnioski w swoich bada-
niach uzyskali Borowiak i wsp. [11]. Rowniez stan
cywilny znaczaco wptywat na ocene satysfakcji zycio-
wej badanych. Pacjenci, ktorzy byli owdowiali, uzy-
skiwali nizsze wartosci w dziedzinie fizycznej oraz
relacjach spotecznych bedacych sktadowymi jakosci
zycia. Kolejnym analizowanym elementem bytfo zré-
dto dochodu chorych, ktére stanowito istotnie sta-
tystyczng zmienng warunkujacg jakos¢ zycia. Stwier-
dzono, ze chorzy czynni zawodowo wykazywali
wyzszy poziom jakosci zycia w dziedzinach fizycz-
nej, psychologicznej oraz w relacjach spotecznych.
Osoby na rencie i emeryturze oceniaty gorzej swojq
jakos¢ zycia. Wynikéw tych dwodch zmiennych nie
mozna odnies¢ do pismiennictwa, gdyz nie byty one
uwzgledniane jako czynnik determinujacy poziom
jakosci zycia lub okazaty sie nieistotne statystycz-
nie. W przypadku wyksztatcenia uzyskane wyniki
byty spowodowane tym, ze badani udzielali zblizo-
nej liczby odpowiedzi w zakresie 3 poziomoéw wy-
ksztatcenia — podstawowego, zawodowego i Sred-
niego. Miejsce zamieszkania byto czynnikiem
nieistotnym statystycznie, gdyz niewielki odsetek
badanych mieszkat na wsi, a ponad 90% — w mie-
sci. Inne wyniki sg prezentowane w pismiennictwie
sSwiatowym. W badaniach przeprowadzonych przez
Pufal i wsp., a takze w artykule Lewko i Krajewskiej-
-Kutak, odnoszgcym sie do badan Glasgow, ptec r6z-
nicowata badanych pod wzgledem satysfakgji z ja-
kosci zycia. Autorzy badan podkreslaja, ze kobiety
uzyskiwaty nizsze wyniki, co sie wigzato z gorsza
samooceng jakosci zycia w poréwnaniu z mezczy-
znami. Wyniki, jakie uzyskiwali, odnosili do wiek-
szej sktonnosci oséb ptci zenskiej do standw depre-
syjnych. Jedynie Szczesniak i Zmurowska w swoich
badaniach stwierdzili, ze pte¢ nie stanowi czynnika
réznicujgcego badanych pod wzgledem oceny jako-
sci zycia. Ponadto Lewko i Krajewska-Kutak, wska-
zujac na badania Glasgow, oraz Pufal i wsp. w swo-
ich pracach udowadniajg, ze badani charakteryzujacy
sie srednim i wyzszym poziomem edukacji nizej oce-
niajg swojg jakos¢ zycia, w poréwnaniu z chorymi
z niskim wyksztatceniem. [12-14]. Czynniki dotyczg-
ce choroby réowniez wptywaty na ocene satysfakg;ji
zyciowej. Osoby, ktore chorowaty powyzej 10 lat na
cukrzyce typu 2, gorzej oceniaty swoja jakos¢ zycia.
W pismiennictwie wzrost negatywnych ocen jako-
$ci zycia przypada na czas trwania choroby powyzej
10 lat i dtuzej. Osoby, ktére stosunkowo krotko

zmagaja sie z cukrzycy lub zostata ona zdiagnozo-
wana niedawno, sg bardziej zadowolone z jakosci
zycia. Uzyskane wyniki moga by¢ przyczyng rozwo-
ju péznych powiktan w przebiegu trwania cukrzycy
typu 2 oraz wspédtistnienia schorzen towarzyszacych
[13]. Aktywnos¢ fizyczna okazata sie istotna staty-
stycznie w przeprowadzonych badaniach. Pacjenci,
ktdrzy stosuja jakies formy wysitku fizycznego, znacz-
nie lepiej oceniajg swojg jakos¢ zycia. Sama aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa na satysfakcje zyciowa, jed-
nak czestos¢ stosowanego wysitku fizycznego nie
wplywa na nig ani nie réznicuje badanych w jej oce-
nie. W literaturze podkresla sie fakt, ze brak aktyw-
nosci fizycznej wptywa na wystepowanie otytosci,
nadcisnienia tetniczego i rozwdéj péznych powiktan
cukrzycowych. Im wyzsza aktywnos¢ fizyczna, tym
wieksze prawdopodobienstwo zachowania lepszej
sprawnosci funkcjonalnej w codziennym zyciu cho-
rego w przysztosci [11]. Bradley i Speight [15] pod-
kreslajg, ze koniecznos¢ stosowania przez pacjen-
téw diety cukrzycowej negatywnie wptywa na
postrzeganie jakosci zycia przez chorych na cukrzy-
ce. Rébwniez badane osoby deklarujgce przestrzega-
nie leczenia dietg uzyskiwaty gorsze wyniki w po-
réwnaniu z osobami niestosujgcymi zadnej diety.
Nizsze wyniki badanych wigzg sie z ciggta koniecz-
noscig dostosowywania sie chorych na cukrzyce do
wymogoéw dietetycznych, a takze do bardziej skru-
pulatnego przywigzywania uwagi do tego, co sie
spozywa i w jakiej ilosci [15]. Wyniki, jakie uzyskano
w 1ZZ, dowodzg, ze badani byli stabo zréznicowani
miedzy sobg zaréwno pod wzgledem ogélnego po-
ziomu zachowan zdrowotnych, jak i wszystkich pod-
skali. Kowalczyk-Sroka i wsp. [16] w swoich bada-
niach podkreslaja, ze osoby przewlekle chore czesciej
podejmujg zachowania zdrowotne w stosunku do
0s6b zdrowych. Chorzy na cukrzyce réwniez czestej
deklarujg podejmowanie zachowan profilaktycznych.
W analizie badan stwierdzono, ze uczestnicy sonda-
zu diagnostycznego uzyskali wysokie wyniki skali glo-
balnej, co potwierdza, ze diabetycy stosujg zacho-
wania zdrowotne [9]. Na zachowania zdrowotne
wptywajg czynniki demograficzne, takie jak wiek, stan
cywilny oraz zrédto dochodu, a takze zmienne zwia-
zane z chorobga. Do elementéw odnoszacych sie do
samej cukrzycy nalezg sposéb leczenia, przestrze-
ganie zalecen medycznych, wartos¢ glikemii oraz
stosowanie terapii dietg. Wiek badanych wptywat
w sposodb réznicujacy jedynie na podskale Praktyk
Zdrowotnych. Im osoba byta mfodsza, tym nizszy
uzyskiwata wynik w tej podskali, co moze sie wiga-
zac¢ z aktywnoscig zawodowg badanych. Osoby po-
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zostajace w zwigzku matzenskim uzyskiwaty wyzsze
wartosci w skali stenowej, natomiast badani stanu
wolnego — w podskali Pozytywnego Nastawienia
Psychicznego. Ponadto zrédto dochodu réznicowa-
to chorych pod wzgledem stosowanych zachowan
zdrowotnych. Z analizy wynika, ze osoby przebywa-
jace na rencie i emeryturze uzyskiwaty wyzsze war-
tosci w skali Praktyk Zdrowotnych niz osoby pracu-
jace. Przyczyna tego stanu moze byc¢ brak
wystarczajacej ilosci snu, odpoczynku, a takze prze-
pracowanie, ktére negatywnie wptywajg na zdrowie
0s6b czynnych zawodowo. Dokonywanie pomiaru
wartosci glikemii przez osoby chore skutkowato wy-
zszymi wartosciami w ogdlnych Zachowaniach Zdro-
wotnych i ich podskalach, w stosunku do pacjentéw
niemierzacych stezenia glukozy. Samo przestrzega-
nie zalecen medycznych dotyczacych choroby wpty-
wato na Prawidtowe Nawyki Zywieniowe oraz Zacho-
wania Profilaktyczne, co moze warunkowa¢
przestrzeganie diety, farmakoterapii i regularnych
wizyt u lekarza oraz samokontroli i pielegnacji. Nie
uzyskano potwierdzenia, by pte¢, czas trwania cho-
roby, aktywnos¢ fizyczna i sytuacja materialna
w jakis sposéb wptywaty na podejmowane dziafania
przez chorych na cukrzyce typu 2. Wykazano zwig-
zek miedzy poziomem jakosci zycia chorych na cu-
krzyce typu 2 a Zachowaniami Zdrowotnymi i Pozy-
tywnym Nastawieniem Psychicznym. Im wyzszy byt
poziom w podskali Pozytywnego Nastawienia Psy-
chicznego, tym lepsze byto funkcjonowanie chore-
go w dziedzinie psychologicznej, relacjach spotecz-
nych i sSrodowisku. Istnieje réwniez zwigzek miedzy
tymi sktadowymi jakosci zycia a globalnymi Zacho-
waniami Zdrowotnymi. Badani uzyskujacy wyzsze
wyniki w tej dziedzinie byli bardziej zadowoleni
w obrebie tych 3 komponentéw. Ogélnie mozna przy-
jac, ze osoby z rozpoznang cukrzycy przestrzegaja-
ce zachowan prozdrowotnych majg wyzszg jakos¢
zycia. Przeprowadzone badania wskazujg, ze nie
tylko czynniki spoteczno-demograficzne wptywaja
na jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2. Bardzo
wazne jest rowniez poznanie preferowanych zacho-
wan zdrowotnych, ktére takze znaczaco wptywaja
na samoocene jakosci zycia oraz zachowanie opty-
malnego zdrowia badanego. Uzyskane wyniki
wskazujg, ze badani z wyzszymi zachowaniami proz-
drowotnymi cieszyli sie lepszg jakoscig zycia
w poréwnaniu z pacjentami, u ktoérych przewazaty ne-
gatywne zachowania. Wazne jest zatem prowadze-
nie szczeg6towej edukacji zdrowotnej wsrod pacjen-
téw, nacechowanej na zmiane stylu zycia,
stosowania sie do zalecen lekarskich, dietetycznych,

uwzgledniajacej wysitek fizyczny oraz wyposazenie
chorego w umiejetnosci praktyczne, ktére gwaran-
towatyby zachowanie zdrowia, a tym samym —
sprzyjaty wyzszej jakosci zycia.

Whnioski

1. Pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 2 nie rézni-
li sie miedzy sobg zachowaniami zdrowotnymi,
natomiast zréznicowanie wystgpito w ocenie ja-
kosci zycia. Najwieksze réznice zaobserwowano
w dziedzinie fizycznej, dotyczacej czynnosci dnia
codziennego, srodowiska pracy i wypoczynku,
a takze w relacjach spotecznych, obejmujacych
wsparcie spofeczne, zwigzki osobiste i aktywnos¢
seksualna.

2. Im dtuzszy czas trwania choroby, tym nizszy po-
ziom jakosci zycia. Byto to spowodowane wyste-
powaniem schorzen wspoéttowarzyszacych, a tak-
ze wiekszym ryzykiem rozwoju péznych powiktan
cukrzycowych.

3. Wraz z wiekiem samoocena jakosci zycia sie ob-
nizata, co byto zwigzane z pogorszeniem sie
sprawnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym.

4. Wykazano czesciowy zwigzek migdzy wptywem
zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia oséb
chorujacych na cukrzyce. Pacjenci charakteryzu-
jacy sie wyzszymi Zachowaniami Zdrowotnymi
i Pozytywnym Nastawieniem Psychicznym cieszyli
sie znacznie lepszym poziomem jakosci zycia,
zwtaszcza w dziedzinie psychologicznej, relacjach
spotecznych oraz w srodowisku.
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