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Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jest choroba przewlekts, prowadzaca do wielu powiktan, wptywajacych na subiektywne poczucie jako$ci zycia. W medy-
cynie jako$¢ zycia okreslana jest w kontekscie stanu zdrowia (HRQOL ang. health-related quality of life). Decyzje medyczne, podejmo-
wane na réznych etapach leczenia, sprowadzaja sie do wspolnego celu, jakim jest optymalne wykorzystanie dostepnych $rodkéw dla
zapewnienia jak najlepszego stanu zdrowia ludzi, ktérych dana decyzja dotyczy. Jednak nie wszystkie aspekty zdrowia dadza sie uja¢
w takie parametry. Stad tez przy wyborze metody leczenia powinno sie uwzglednia¢ wyniki badan klinicznych, wtasne doswiadczenie
oraz oczekiwania pacjenta. Na podstawie systematycznej i wielowymiarowej oceny jakos$ci zycia pacjentéw chorych na cukrzyce mozna
uzyskiwac cenna informacje o deficytach w tym obszarze funkcjonowania chorego, w ktérym konieczne jest wprowadzenia zmian.
Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu rodzaju terapii cukrzycy na komponenty psychicznej jakosci zycia pacjentow.
Materiat i metoda

Przebadano 77 oséb chorych na cukrzyce typu 2, leczonych ambulatoryjnie w lubelskich poradniach. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, oceniajacy niektére elementy psychicznej jakosci Zycia pacjenta.
Wyniki i wnioski

Subiektywne poczucie psychicznej jakosci zycia u 0séb chorych na cukrzyce jest zalezne od rodzaju terapii, jakiemu poddawani sa
pacjenci. Chorzy leczeni za pomocg lekéw doustnych lepiej znosza trudy dnia codziennego. Osoby chore na cukrzyce powinny zosta¢
objete stata opieka psychologiczna, ktérej celem bytoby m.in. podniesienie ich jako$ci Zycia przez profesjonalne wsparcie.

Stowa kluczowe: jako$¢ Zycia, cukrzyca, doustne leczenie cukrzycy, insulinoterapia

Abstract

Introduction

Diabetes is a persistent disease, leading to many complications, in which it is possible to assess subjective sense of the quality of
life in patients. In medicine, the quality of life is defined in the context of health condition (HRQOL health-related quality of life). Medical
decisions, made at various levels of treatment, come down to common aim, which is optimum employment of available resources to
provide the best health conditions in patients, to whom the decisions apply. However, not all aspects of health can be subsumed in such
parameters, hence while choosing treatment method, the results of clinical tests, one’s own experience, and expectations of the patient
should be taken into account. On the basis of systematic and many-sided assessment of the quality of life of the patients suffering from
diabetes, treasure trove can be acquired about the deficit in the area of patient’s functioning, in which it is necessary to implement
changes.
The aim of the study

The aim of the paper is to assess the influence of diabetes therapy on elements of the quality of life of the patients treated because
of type 2 diabetes.
The research and the method

A group of 77 patients with type 2 diabetes, treated in Outpatients Clinics in Lublin, were examined. Research tool was the self-
made questionnaire, evaluating certain elements of psychic quality of life of the patient.
Results and Conclusions

Copyright © 2012 Medical University of Lublin
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Subjective sense of psychic quality of life of diabetes patients depends on the therapy type. Patients treated with oral medications
are better in coping with difficulties of everyday life. People suffering from diabetes should be under permanent psychological
treatment which aim would be to i.e., improve their quality of life by professional support.

Keywords: quality of life, diabetes, oral diabetes treatment, insulin therapy

Wstep

Cukrzyca jest chorobg coraz czesciej rozpoznawa-
ng, a wzrost chorobowosci i zapadalno$ci na nig obser-
wuje sie na calym $wiecie. Niebezpieczenstwo zwiek-
szonego wystepowania cukrzycy zwigzane jest przede
wszystkim z liczbowym przyrostem ogdlnej populacji,
starzeniem sie spoteczenstw, skutkami urbanizacji oraz
rozprzestrzenianiem sie otyto$ci i nasilaniem wsréd
ludno$ci panstw rozwinietych zjawiska hipokinezji [1].
Szacuje sie, ze obecnie od okoto 6% do 9% populacji
dorostych choruje na cukrzyce. Dane te wskazuja na
epidemie cukrzycy, a literatura przedmiotu pokazuje,
ze dotyczy to przede wszystkim krajow rozwijajacych
sie, co oznacza, Ze cukrzyca jest choroba cywilizacyjna
[2]. Szybki rozwdj gospodarczy i zmiana stylu zycia
powoduje, ze np. w Chinach w przeciggu 30 lat nastapi
wzrost zachorowalnosci na cukrzyce nawet o 35% [3].
Przeprowadzone w 2002 roku badanie NATPOL PLUS
wsrdd reprezentatywnej grupy Polakéw w wieku 18-94
lat wykazato 12,4% chorobowo$¢ z powodu cukrzycy
u 0s6b powyzej 50 roku zycia. Nieprawidtowa toleran-
cja glukozy wystgpita u 0,8% badanych, natomiast
nieprawidtowg glikemie na czczo stwierdzono u 1,7%
0s06b [4]. Na przetomie lat 2003 - 2004 przeprowadzo-
no pod patronatem Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego badanie SCREEN-POL 2, obejmujgce swym
zasiegiem 11418 pacjentéw w wieku powyzej 45 lat,
z nierozpoznang uprzednio cukrzycg, zgltaszajacych sie
do lekarzy pierwszego kontaktu w 16 wojewddztwach
kraju. Jego celem byta ocena czestos$ci wystepowania
nierozpoznanej cukrzycy typu 2. Otrzymane wyniki
dowiodty istnienia stanu przedcukrzycowego u 3%
pacjentéw, wsrod ktérych 1,7% stanowity osoby
z nieprawidlowa glikemig na czczo, natomiast 1,3%
0s6b charakteryzowalo sie nieprawidlowa tolerancja
glukozy. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
og6tem rozpoznano u 8,4% pacjentéw objetych bada-
niem [5]. Dane dotyczace chorobowosci z powodu
cukrzycy w Polsce, opublikowane przez International
Diabetes Federation (IDF) w 2006 roku, informuja
0 9,1% os6éb w wieku 20-79 lat, ktorych dotyka ta jed-
nostka chorobowa. Prognozy przewiduja, Ze odsetek
ten ulegnie zwiekszeniu do 11% w roku 2025 [6].

Analizujac tylko dane epidemiologiczne warto za-
stanowi¢ sie nad jakos$cia Zycia pacjentéw z chorobami
przewlektymi, w tym z cukrzyca typu 2. Ocena jakoSci
zycia stanowi przedmiot badan z zakresu filozofii, psy-
chologii, socjologii oraz medycyny [7]. W warto$¢ zycia
wpisana jest jego jako$¢. T. Pszczotowski ,jakos$¢” defi-
niuje jako sume cech wytworu, w szczeg6lnosci wyrobu

lub samego dziatania do niego prowadzacego, najcze-

Sciej z oceng: dobra jako$¢ - zta jakos$¢. Ocene wydaje

sie ze wzgledu na istniejacy obiektywnie lub idealnie

wzorzec rzeczowy lub wzorzec dziatania. W drugim

przypadkuy, tj. w przypadku dziatania jako$¢ utozsamia-

na jest ze sprawno$cig w sensie syntetycznym [8].

Patrzac na zycie przez pryzmat tak pojmowanej jakosci,

mozna je okre$li¢ jako: dobre lub zte, radosne lub

smutne, szcze$liwe lub nieudane itd. Przyktadem teore-

tycznego modelu jakoSci zycia s3: zaproponowany

przez Lawtona ,Model dobrego zycia” oraz ,Model

jakosci zycia” Centrum Promocji Zdrowia Uniwersytetu

w Toronto. ,,Model dobrego zycia" zaktada, ze jako$¢

zycia obejmuje cztery podstawowe obszary:

- kompetencje behawioralne,

- obiektywne Srodowiska,

- psychologiczny dobrostan,

- postrzeganie jakosci zycia.

»,Model jakoSci Zycia” sktada sie z trzech dziedzin:

- ,istnienie” dziedzina opisujgca fizyczna, psychiczng
i duchowg egzystencje cztowieka,

- ,przynalezno$¢”, czyli kontakty ze Srodowiskiem
zewnetrznym,

- ,Stawanie sie”, czyli cele, nadzieje i aspiracje jednostki
[9].

Sam termin ,jako$¢ zycia” powinien by¢ rozpatry-
wany jak najbardziej wielopoziomowo, czyli uwzgled-
nia¢ wszystkie aspekty zycia pacjentéw, na ktére rzutu-
je choroba. Na poczatku lat 90 XX wieku wprowadzono
pojecie jakosci zycia uwarunkowane stanem zdrowia -
HRQOL (ang. health-related quality of life) [10], a ktére
wigze sie z definicja zdrowia przyjeta w 1948 roku
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Pojecie to pozwa-
la na przyjrzenie sie funkcjonowaniu chorego w trzech
wymiarach: fizycznym, psychologicznym i spotecznym.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako$é¢ zycia
jako kompleksowy sposéb oceniania przez jednostke jej
stanu zdrowia fizycznego, emocjonalnego, samodziel-
nosci w zyciu i stopnia zalezno$ci od otoczenia, a takze
relacje ze Srodowiskiem, osobistych wierzen i przeko-
nan do srodowiska [11].

Nasuwa sie pytanie o celowo$¢ badania jakosci zy-
cia pacjentéw z cukrzycg. Odpowiedz wydaje sie prosta,
skupienie uwagi na trzech wymiarach funkcjonowania
pacjenta, co jest predykatorem przewidywania efek-
tywnosci leczenia cukrzycy, czyli nadrzednego dazenia
zaréwno chorego jak i lekarza. Leczenie cukrzycy jest
skomplikowana, holistyczng procedura, wymagajaca od
pacjentéw pelnego zaangazowania. Podstawg jest zna-
jomos$¢ i stosowanie przez chorych strategii radzenia
sobie z cukrzyca. Przy braku tych umiejetnos$ci nastepu-
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je przeciazenie i przyttoczenie pacjenta, co skutkuje
zmniejszong samokontrola. W efekcie pojawiajg sie
zaburzenia metaboliczne i powiktania. Skutkiem jest
znaczne obnizenie jakos$ci zycia, prowadzace do zwiek-
szenia kosztow spotecznych cukrzycy [12].

Cukrzyca modyfikuje funkcjonowanie w kazdym
z trzech aspektow jakos$ci zycia. W aspekcie fizycznym
sg to skutki zwigzane z hipoglikemig oraz stosowana
terapig. Nie bez znaczenia jest konieczno$¢ zmiany
stylu zycia, jako jeden z wymogéw leczenia [12]. Do-
datkowo wystepowanie powiktan zwigzanych z cukrzy-
ca obniza fizyczny aspekt jakos$ci zycia. W sferze psy-
chicznej uwidaczniajg sie czesto oznaki zmeczenia,
przygnebienia, obniZonej motywacji, stany depresyjne.
Przy problemach z hipoglikemia moga pojawi¢ sie stany
lekowe i fobie. Cukrzyca wptywa takze na ilo$¢ i jakos¢
kontaktow spotecznych. Nie zawsze najblizsze otocze-
nie jest w stanie zapewni¢ choremu wsparcie, jakiego
potrzebuje. Cze$¢ oséb, nie potrafigc odnalez¢ sie w tej
sytuacji, odsuwa sie lub otacza chorego nadmierng
opieka lub kontrolg [12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu rodzaju terapii
cukrzycy na komponenty psychicznej jakosci zycia
leczonych pacjentéw.

Material i metoda

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 77
0s6b chorych na cukrzyce typu 2, leczonych ambulato-
ryjnie w lubelskich poradniach. Dobér grupy badanej
odbywat sie w dwdéch etapach. Respondenci dobierani
byli celowo i losowo. Kryteria doboru celowego to:

— Pacjent leczony ambulatoryjnie

— Badany leczy sie na cukrzyce typu 2.

Jako metode badawcza wybrano sondaz diagno-
styczny, a narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety, badajacy wptyw stanu zdrowia
oraz rodzaju leczenia na funkcjonowanie chorego
w wymiarze psychicznym.

Kwestionariusz sktadat sie z 10 zamknietych py-
tan, w ktorych badani mieli oceni¢ swoje samopoczucie
przez ostatni miesigc. Elementy podlegajace ocenie to:
poczucie animuszu, wystepowanie zdenerwowania,
poczucie wilasnej wartosci, czy badany czut sie wyci-
szony i spokojny, czy byl peten energii, czy czut sie
zalamany i smutny, czy czut sie zmarnowany, czy byt
szcze$liwy oraz czy byl zmeczony. Ponadto badani
oceniali wplyw swojego stanu zdrowia na kontakty
towarzyskie, takie jak spotkania z rodzing lub przyja-
ciétmi. Respondenci do wyboru mieli nastepujace od-
powiedzi o zréznicowanym nasileniu czasowym: wiek-
szo$¢ czasu, jakis czas, wcale.

Na koncu ankiety umieszczono metryczke, gdzie
badani wpisywali swoj status socjo - demograficzny
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oraz czas trwania choroby i zastosowane leczenie.
W ocenie statusu socjo-demograficznego pod uwage
brano nastepujgce dane: pte¢ (K lub M), miejsce za-
mieszkania (wie$ lub miasto), stan cywilny (mezat-
ka/zonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, panna/kawaler,
inne), wyksztatcenie (podstawowe, Srednie, wyzsze),
$rodki utrzymania (praca zawodowa, emerytura, renta,
bezrobotny, inne). Okreslajac czas trwania cukrzycy,
respondenci mieli do wyboru jeden z trzech wariantéw
odpowiedzi: do 5 lat, od 6 do 15 lat i powyzej 15 lat.
Natomiast w pytaniu, dotyczacym sposobu leczenia,
badani mieli mozliwo$¢ zaznaczenia nastepujacych
odpowiedzi: leki doustne, insulinoterapia oraz leki
doustne i insulinoterapia. Respondenci wypowiadali sie
takze na temat rodzinnych obcigzen cukrzycg (wywiad
rodzinny obcigzony lub nie). Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej w programie Statistica 8.0. Do badania zalez-
nosci zastosowano Test U Manna - Whitneya, a jako
poziom istotno$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 77 oséb, z czego 37 (48,05%)
respondentéw stanowily kobiety. Przewazajaca wiek-
szo$cig byly osoby pochodzace z miasta (77,92%;
n=60). Sposréd badanych, 53 (68,83%) pacjentéw byto
w zwigzku matzenskim, 15 (19,48%)- rozwiedzionych
a9 (11,68%) - to osoby stanu wolnego. Ponad potowa
ankietowanych - 39 (50,64%) legitymowata sie wy-
ksztatceniem $rednim, 21 (27,27%) oséb miato wy-
ksztatcenie wyzsze, a 17 (22,07%) badanych - podsta-
wowe. W wiekszosci (81,81%; n=63) respondenci
utrzymywali sie z renty lub emerytury, zawodowo
pracowato zaledwie 9 (11,68%) badanych, pozostatych
5 (6,49%) to osoby bezrobotne. Najliczniejsza grupe
stanowili pacjenci leczeni z powodu cukrzycy do 5 lat
(38,96%; n=30), nieco mniejsza grupa to chorzy leczeni
od 6 do 15 lat (32,46%; n=25). Najmniejsza spos$rod
badanych grupa, to chorzy leczeni na cukrzyce powyzej
15 lat (28,57%; n=22). W przypadku 31 (40,25 %) os6b
zastosowano leczenie doustne, 27 (35,06%) - leczenie
doustne i insulinoterapie, natomiast 19 (24,67%) bada-
nych otrzymywato tylko insuline. Dodatni wywiad
rodzinny w kierunku wystepowania cukrzycy dotyczyt
ponad potowy badanych (68,83%; n=53).

Rodzaj terapii a jako$¢ zycia oséb chorych na cu-
krzyce

Analiza wynikéw badan wskazata statystycznie
istotne réznice pomiedzy dwiema grupami pacjentéw:
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leczonych jedynie preparatami doustnymi oraz stosuja-
cych insuline (w monoterapii lub leczeniu skojarzo-
nym). Rodzaj terapii wptywatl zaréwno na samoocene
zdrowia psychicznego, jak i na witalno$¢ chorych.

Zdenerwowanie cze$ciej odczuwali chorzy stosu-
jacy insulinoterapie: az 52,17% badanych deklarowato
odczuwanie zdenerwowania przez jakis czas, a 13,04%
przez wiekszo$¢ czasu. Osoby przyjmujace leki doustne
nie odczuwaty zdenerwowania w ciggu ostatniego
miesigca (58,06%) lub odczuwaly je przez jaki$ czas
(41,94%). Zaden z pacjentéw stosujgcych preparaty
doustne nie czut sie zdenerwowany przez wiekszos¢
czasu. Roznice byly istotne statystycznie (Z = -2,371,
p<0,01)

Wsréd ankietowanych chorych z cukrzyca typu 2
zaden z leczonych preparatami doustnymi nie czut sie
nic nie wart, a tylko 1/3 poczucie wtasnej bezwarto-
Sciowo$ci deklarowata przez jaki§ czas. Natomiast
potowa chorych leczonych insuling uskarzata sie na
odczuwanie braku wtlasnej wartosci przez jaki$ czas,
a 6,52% przez wiekszo$¢ czasu. Roznice byly istotne
statystycznie (Z = -3,014, p<0,002)

Poczucie energii réznito réwniez grupy pacjentéw:
otrzymujacych i nieotrzymujacych insuliny. Na brak
energii czeSciej uskarzali sie chorzy stosujacy insuline -
43,48% nie miato jej wcale w ciggu ostatniego miesigca;
w poréwnaniu tylko 1/5 pacjentéw stosujacych leki
doustne deklarowata brak energii. Rznice byly istotne
statystycznie (Z = 2,157, p<0,05).

Na poczucie zmarnowania cze$ciej uskarzali sie
pacjenci leczeni insuling: 56,52% z nich czuto sie w ten
sposéb przez jaki$ czas, 6,52% przez wiekszo$¢ czasu.
Natomiast az 67,74% chorych przyjmujacych preparaty
doustne nie skarzyto sie wcale na poczucie zmarnowa-
nia w ciggu ostatniego miesiaca, a tylko 1/3 czuta sie
zmarnowana przez jaki§ czas. Rdéznice byly istotne
statystycznie (Z = -2,572, p<0,05).

Pacjenci leczeni preparatami doustnymi czuli sie
szczesliwsi od leczonych insuling. 35,48% przyjmuja-
cych leki doustne deklarowato poczucie szcze$cia przez
wiekszo$¢ czasu, a tylko 16,13% nie czuto go wcale.
Natomiast brak szczes$cia doskwierat prawie potowie
chorych leczonych insuling, a tylko 13,04% czuta sie
szczes$liwa przez wiekszos¢ czasu. Roznice byty istotne
statystycznie (Z = 2,9094, p<0,003).

Na zmeczenie czeSciej uskarzali sie chorzy leczeni
insuling. 12,9% os6b stosujacych leki doustne nie od-
czuwata zmeczenia w ostatnim miesigcu, w przypadku
stosujacych insuline - byto to 8,7%. Zmeczenie przez
jaki$ czas odczuwato 74,19% chorych leczonych prepa-
ratami doustnymi i 56,52% chorych otrzymujacych
insuline. Natomiast na ciggte poczucie zmeczenia na-
rzekato 12,9% oséb otrzymujacych preparaty doustne
i 34,78% leczonych insulina. Réznice byty istotne staty-
stycznie (Z = -1,972, p<0,04).

Rodzaj terapii, stosowanej w leczeniu cukrzycy ty-
pu 2, wplywat takze na kontakty towarzyskie. Zaob-

serwowano roéznice statystycznie istotne w grupach:
leczonych i nieleczonych insuling. Pacjenci leczeni
preparatami doustnymi nie mieli trudnosci, wynikajg-
cych z ich zdrowia fizycznego lub stanu psychicznego,
w spotykaniu sie z rodzing lub przyjaciétmi. Natomiast
chorzy stosujacy insulinoterapie czesSciej uskarzali sie
na problemy w utrzymywaniu kontaktéw towarzy-
skich: 26,09% przez wiekszo$¢ czasu, a 29,26% przez
jaki$ czas. Réznice byly istotne statystycznie (Z =
-2,423, p<0,01).

Osoby leczone preparatami doustnymi czeSciej
opisywaly sie jako petne animuszu: 38,71%- przez
wiekszos¢ czasu, 38,71% przez jakis czas, 22,58%-
wecale. Natomiast wsréd pacjentéw stosujgcych insuli-
ne: 21,74% bylo pelnych animuszu przez wiekszos¢
czasu, 32,6% przez jaki$ czas, a 45,65% wecale. Rdznice
byly istotne statystycznie (Z = 2,279, p<0,02).

Osoby leczone preparatami doustnymi rzadziej
odczuwaty smutek lub zatamanie, ponad 60% pacjen-
tow nie czuta ich wcale. Natomiast ponad potowa cho-
rych leczonych insuling (52,17%) czuta sie zatamana
przez jaki$ czas lub wiekszo$¢ czasu (17,39%). Réznice
byty istotne statystycznie (Z = -2,49, p<0,01).

Omowienie

Kazda choroba, ktéra dotyka cztowieka, jest zjawi-
skiem zaklécajacym i niekorzystnie wptywajacym na
zycie i funkcjonowanie. Choroba przewlekta, jakg nie-
watpliwie jest cukrzyca, dlugotrwale obcigza zycie
osoby nia dotknietej i moze stanowi¢ istotne zagrozenie
dla rozwoju fizycznego, spotecznego i emocjonalnego
[13].

Choroby przewlekte charakteryzuje sie dtugim
czasem trwania i wolnym postepem zmian chorobo-
wych, niejednokrotnie konczacym sie w momencie
$mierci pacjenta. Leczenie choréb przewlektych ma na
celu nie tylko wyeliminowanie objawéw i opdZnienie
wystapienia powiktan, ale takze uczynienie Zycia pa-
cjenta jak najbardziej zblizonym do Zycia oséb zdro-
wych. Badania okre$lajace jako$¢ zycia sa waznym
elementem oceny Kklinicznej i odgrywaja kluczowa role
w przypadku choréb przewlektych.

Problem jakosci zycia pacjentéw leczonych z po-
wodu cukrzycy zauwazono juz dawno. Dokumentem
podkreslajagcym konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na ten
element jest Deklaracja z St. Vincent podpisana w 1989
r., w ktorej wyraznie podkreslono konieczno$¢ dazenia
do poprawy jakosci Zycia tej grupy pacjentéw [14].
Rdzne towarzystwa diabetologiczne m.in. Miedzynaro-
dowa Federacja Cukrzycy (International Diabetes Fede-
ration), za jeden z podstawowych celéw opieki nad
pacjentem leczonym z powodu cukrzycy, uwazaja do-
brg jakos¢ zycia, rownorzedna z wyréwnaniem metabo-
licznym i zapobieganiem rozwojowi powiktan. Wiado-
mo, ze wyniki badan biochemicznych sg istotne dla
pacjenta w takim stopniu, w jakim wptywajg na funk-

Curr Probl Psychiatry 2012; 13(2):128-133



132 A. Dabrowska, B. Jurkowska, G. Nowicki, A. Prystupa, ]. Bednarski, E. Pietryka - Michatowska

cjonowanie fizyczne, emocjonalne i spoteczne, czyli na
jakos$¢ zycia [15]. Nie wszystkie bowiem aspekty zZycia
da sie ujg¢ w badaniach laboratoryjnych. Nie mozna
zapomina¢ o potrzebie normalnego funkcjonowania
w domu, w rodzinie, w pracy, w spoteczenistwie, a takze
o byciu wolnym od bélu, dolegliwosci fizycznych lub
psychicznych oraz problemdw natury socjalnej i finan-
sowej, zwigzanych z choroba i jej leczeniem [12].

Cukrzyca wptywa u chorych na funkcjonowanie
w sferze psychicznej. Obnizenie jakoSci Zycia pacjentéw
chorych na cukrzyce zwigzane jest z towarzyszacymi jej
objawami oraz nieprzyjemnymi skutkami stosowania
lekéw hipoglikemizujacych. Cukrzyca wymaga zmiany
dotychczasowego stylu Zycia oraz stosowania sie do
zalecen lekarskich, ktére niejednokrotnie wptywajg na
zycie pacjenta (odpowiednia dieta, aktywno$¢ fizyczna,
kontrole lekarskie itd). Dobdr leczenia réwniez ma
wplyw na funkcjonowanie chorego. Jesli pacjent przyj-
muje insuline, musi pamieta¢ o systematycznym ozna-
czaniu poziomu glikemii we krwi, przyjmowaniu zale-
canej dawki insuliny o odpowiednich porach dnia,
spozywaniu positkow itd. Niejednokrotnie podanie
insuliny jest dla pacjenta krepujace, zwtlaszcza gdy
znajduje sie on w towarzystwie innych oséb. Dodatko-
wo oznaczanie poziomu glikemii oraz wykonywanie
iniekcji insuliny powoduje bol. Po kilku latach stosowa-
nia takiej terapii pacjenci moga odczuwaé nieche¢,
ktora przeradza sie czesto w depresje, nizsze poczucie
wtlasnej wartosci, zdenerwowanie czy zmeczenie. Wielu
pacjentéow odczuwa frustracje, zniechecenie i zto$¢ na
chorobe, ktéra mimo ich usilnych staran wymyka sie
spod kontroli. Niektérzy czujg tez bezradno$c i przy-
gnebienie w zwigzku z mozliwoscia pojawienia sie
przewlektych powiktan. Obnizenie psychicznej sfery
jakosci zycia szczeg6lnie wida¢ w okreslonych momen-
tach choroby: postawieniu diagnozy, rozpoznaniu po-
wiktan oraz rozpoczeciu insulinoterapii. Przyktadem
moga by¢ wyniki badan, w ktérych wykazano, ze
u chorych z typem 2 cukrzycy intensyfikacja leczenia,
polegajaca na dotaczeniu do diety srodkéw doustnych
lub insuliny, powigzana jest z obnizeniem jakosci zycia
[16]. W badaniach wtasnych zaobserwowano obniZong
jako$¢ zycia psychicznego u pacjentéw leczonych pre-
paratami doustnymi i stosujgcych insulinoterapie
(w monoterapii lub leczeniu skojarzonym). Osoby
przyjmujace insuline czesciej byly zdenerwowane,
mialy mniejsze poczucie energii oraz wtasnej wartosci,
byty bardziej zmeczone, mniej szczeSliwe, czesciej
odczuwaty smutek i zatamanie, rzadziej opisywaty sie
jako petne animuszu.

Dzieciuchowicz i wsp. [17] przeprowadzili bada-
nia wsréd 32 chorych operowanych z powodu stopy
cukrzycowej. Grupe badang podzielono na cztery pod-
grupy ze wzgledu na etiopatogeneze zmian i metode
leczenia. Grupa pierwsza (neuropatyczna stopa cukrzy-
cowa, uratowana konczyna dolna) najwyZej ocenita
swoj stan zdrowia, natomiast grupa czwarta (niedo-
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krwienna stopa cukrzycowa, amputacja powyzej stawu
kolanowego)- najnizej. W grupie drugiej, trzeciej
i czwartej zaobserwowano ograniczenie kontaktéw
spotecznych. Tak wiec wida¢ wyraznie, w jaki sposéb
przewlekte powiktania cukrzycy, wplywaja na codzien-
ne funkcjonowanie chorych.

Jedna z form poprawienia jakoSci zycia pacjentow
chorujacych na cukrzyce jest odpowiednia edukacja
zdrowotna. Proces tej edukacji powinien by¢ celowy
oraz podnosi¢ kompetencje jednostki i/lub rodziny
w zmaganiu sie z chorobg i zagrozeniami dla zdrowia
[18]. Zdobycie wiedzy na temat cukrzycy sprawia, ze
zmniejszajq sie: poczucie leku i inwalidztwa oraz ogra-
niczenia stylu zycia. Szczegdélnym wyznacznikiem dla
pacjenta chorego na cukrzyce typu 2 jest koniecznos$é
wlaczenia insulinoterapii. Wtasciwie przeprowadzone
szkolenie poszerza wiedze i umiejetnosci pacjenta,
wplywajac na poczucie niezaleznos$ci, samodzielnosci
oraz zmniejszenie obaw i leku [19]. Waznym jest, aby
w zespole edukatoréw, oprécz lekarza i pielegniarki,
znajdowat sie réwniez psycholog, do ktdrego pacjent
bedzie mogt sie zwroci¢ o pomoc i nauczy¢ radzi¢ sobie
w chorobie i tym samym podnie$¢ poziom psychicznej
jakosci zycia.

Whnioski

1. Subiektywne poczucie psychicznej jako$ci zycia
u os6b chorych na cukrzyce jest zalezne od
rodzaju terapii, jakiej sa poddawani. Pacjenci
leczeni za pomocg lekéw doustnych lepiej znosza
trudy dnia codziennego.

2. Osoby chore na cukrzyce powinny zosta¢ objete
stalg opieka psychologiczng, ktdrej celem bytoby
m.in. podniesienie ich jakosci zycia przez
profesjonalne wsparcie.
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