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Streszczenie

Wstep. Wobec postepujgcego starzenia sig spoteczeristwa dominujgce znaczenie majg badania dotyczqce szeroko rozumia-
nej jakosci zZycia senioréw oraz poszukiwania czynnikow majgceych na nig wptyw. Cel. Celem badari byto okreslenie wybra-
nych aspektow jakosci zycia osob starszych chorujgcych na cukrzyce. Material i metoda. W badaniach uczestniczyto 105
0s6b chorujgcych na cukrzyce. W badanej grupie byto 53 kobiet i 52 mezczyzn. Srednia wieku badanych to 70,6 +5,28 lat.
Badania prowadzono przy uzyciu skali WHOQOL-Bref. Wyniki. W badanej grupie senioréw ocena ogdlnej jakosci zycia
byta na poziomie Sredniej 3,31, a samoocena stanu zdrowia na poziomie 3,01. Wsrod dziedzin sktadowych najlepiej badani
ocenili jakos¢ swojego Zycia w aspekcie srodowiska (14,05). Na podobnym poziomie ocenione zostaty dziedziny spoteczna
(13,66) i psychologiczna (13,46). Seniorzy najmniej zadowoleni byli ze swojej jakosci zycia w dziedzinie fizycznej (12,39)
Whioski. Badani seniorzy chorujgcy na cukrzyce prezentowali przecigtny poziom jakosci swojego Zycia. Czas trwania cho-
roby nie wptywat na oceng jakosci zycia w badanej grupie pacjentow. Wiek, stan cywilny oraz sytuacja materialna istotnie
roznicowaty samooceng jakosci Zycia osob starszych. (Gerontol Pol 2021; 29; 3-7) doi: 10.53139/GP.20212901
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Abstract

Introduction. In view of the progressive aging of the society, research on the broadly understood quality of life of se-
niors and the search for factors influencing it are dominant. Objective. The aim of the research was to determine selected
aspects of the quality of life of elderly people with diabetes. Material and method. 105 people suffering from diabetes
participated in the research. There were 53 women and 52 men in the study group. The average age of the respondents
was 70.6 + 5.28 years old. The research was conducted using the WHOQOL-Bref scale. Results. In the studied group of
seniors, the overall quality of life was assessed at the average level of 3.31, and the self-evaluation of health at the level
of 3.01.The quality of life in terms of the environment was rated high by the respondents among the component domains
(14.05). The social (13.66) and psychological (13.46) domains were assessed at a similar level. Seniors were least satisfied
with their quality of life in the physical field (12, 39). Conclusions. The surveyed seniors suffering from diabetes presented
an average level of their quality of life. The duration of the disease did not affect the assessment of the quality of life in the
studied group of patients. Age, marital status and financial situation significantly differentiated the self-assessment of the
quality of life of the elderly. (Gerontol Pol 2021; 29; 3-7) doi: 10.53139/GP.20212901
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Wstep Prowadzenie badai nad jakoscig zycia jest wynikiem

troski o dobro pacjenta oraz wyrazem zaangazowania

Badania nad problematykg jakosci zycia w ostatnich  ludzi sprawujacych opieke nad pacjentem. Ocena jako-

latach zyskaly na znaczeniu wraz z calosciowym i inter-  §ci zycia moze postuzyé posrednio do badania jakosci

dyscyplinarnym spojrzeniem na sytuacj¢ osoby chorej.  opieki medycznej i stanowi¢ kryterium oceny proceséw
terapeutycznych [1,2]
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Wobec postgpujacego starzenia si¢ spoteczeristwa do-
minujgce znaczenie maja badania dotyczace szeroko
rozumianej jakosci zycia seniorOw oraz poszukiwania
czynnikéw majacych na nig wptyw [3].

Cel

Celem badan bylo okreslenie wybranych aspektow ja-
kosci zycia os6b starszych chorujgcych na cukrzyce.

Material i metoda

W badaniach uczestniczyto 105 oséb chorujacych na
cukrzyce. Pacjenci wyrazili swiadomg i dobrowolng
zgode na udzial w badaniach. W badanej grupie bylo
53 kobiet i 52 mezczyzn. Srednia wieku badanych to
70,6+5,28 lat.

Badania prowadzono przy uzyciu skali WHOQOL-
-Bref. Tworzy ja 26 pytad umozliwiajacych otrzymanie
informacji o jakosci zycia w aspekcie dziedziny fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej i sSrodowiskowej. Jakos¢ zy-
cia okreslana jest tez w czterech podskalach, z ktérych
kazda miesci si¢ w przedziale od 4 do 20 pkt. Zawiera
réwniez dwa pytania rozpatrywane osobno, dotyczace
ogblnego postrzegania jakosci zycia oraz subiektywnego
zadowolenia ze zdrowi (punktacja od 1 do 5). Wyzsze
wyniki swiadczg o wyzszej jakosci zycia. [4,5].

Zebrany materiat poddano analizie statystyczne;j. Przy-
jeto poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie r6znic lub zaleznosci.

Wyniki

W badanej grupie senioréw ocena ogoélnej jakosci zy-
cia byla na poziomie sredniej 3,31, a samoocena stanu
zdrowia na poziomie 3,01. Wsréd dziedzin sktadowych
najlepiej badani ocenili jakos¢ swojego zycia w aspekcie
Srodowiska (14,05). Na podobnym poziomie ocenione

Tabela I. Ocena pacjentéw skalg WHOQOL-BREF
Table I. Assessment of patients using the WHOQOL-BREF scale

zostaly dziedziny spoteczna (13,66) i psychologiczna
(13,46). Seniorzy najmniej zadowoleni byli ze swojej ja-
kosci zycia w dziedzinie fizycznej (12,39). Szczegbtowsg
analizg oceny jakosci zycia prezentuje tabela .

Badana grupa senioréw najcze¢sciej miata rozpoznang
cukrzyce w okresie od 1 roku do 5 lat. Najmniejszg gru-
pe stanowity osoby z czasem ponizej 1 roku od momen-
tu rozpoznania cukrzycy (tabela II).

Tabela Il. Czas zycia z rozpoznang cukrzycag
Table Il. Life time with diagnosed diabetes

Czas zycia

Zrozpoznang choroba N %
ponizej 1 roku 10 9,52
1-5 lat 36 34,29
5-10 lat 28 26,67
10-20 lat 20 19,05
powyzej 20 lat 11 10,48
Razem 105 100,00

Analizujgc wyniki nie uzyskano w zadnej z dziedzin
zaleznosci istotnej statystycznie (p>0,05), a wiec moz-
na uznaé, ze czas trwania cukrzycy wsréd badanych nie
wplywa na ich oceng¢ jakosci zycia.

W tabeli III przeanalizowano rozklad oceny jakosci
zycia badanych w zaleznosci od zmiennych socjodemo-
graficznych. Wyniki wykazaty ze kobiety wykazywaty
si¢ lepsza jakoscig swojego zycia. MezczyZni natomiast
nieco lepszej oceny dokonali tylko w zakresie og6l-
nej jakosci zycia (3,32) oraz dziedziny Srodowiskowej
(13,98). Roznica pomigdzy grupami nie byta jednak
istotna statystycznie.

Wykazano istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wiekiem badanych a oceng ich jakosci zycia.
Najlepiej jakos¢ swojego zycia ocenily osoby w wieku
60-69 lat. Wraz z wiekiem jakos¢ zycia ulegata pogor-
szeniu, dlatego osoby w wieku 80-89 lat prezentowaty
najnizszy poziom oceny jakosci swojego zycia.

Zmienna Srednia Odchylenie standardowe Minimum Mediana Maksimum
Ogdlna jakos¢ zycia 3,31 0,94 1,00 4,00 5,00
Stan zdrowia 3,01 0,95 1,00 3,00 5,00
Dziedzina fizyczna 12,39 2,08 6,00 13,00 17,00
Dziedzina psychologiczna 13,46 1,96 8,00 13,00 17,00
Dziedzina spoteczna 13,66 2,96 7,00 15,00 20,00
Dziedzina $rodowiskowa 14,05 2,53 9,00 14,00 20,00
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W kolejnym etapie przeanalizowano oceng¢ jakosci
zycia w zaleznosci od stanu cywilnego. Osoby stanu
wolnego najlepiej dokonalty oceny swojego stanu zdro-
wia (3,25) oraz dziedziny somatycznej (13,00). Osoby
owdowiate najlepiej ocenity ogdlng jakos¢ swojego zy-
cia (4,80). Dziedziny: psychologiczng (13,66), spotecz-
ng (14,14) oraz srodowiskowg (14,45) najwyzej ocenity
0soby pozostajgce w zwigzku. Analiza statystyczna wy-
kazata istnienie istotnej r6znicy pomigdzy oceng jakosci
zycia a stanem cywilnym badanych senioréw.

W badaniach okreslono réwniez oceng jakosci zycia
w zaleznosci od statutu materialnego badanych. Osoby
oceniajgce swojg sytuacje materialng na wysokim po-
ziomie, réwniez wysoko ocenity jakos¢ swojego zycia.
Ocena w tej grupie byla najwyzsza zar6wno w ocenie
og0lnej jakosci zycia, ocenie stanu zdrowia, jak i we
wszystkich czterech dziedzinach sktadowych. Przepro-
wadzona analiza wykazata istnienie statystycznie zalez-
nos¢ pomigdzy oceng jakosci zycia a statusem material-
nym badanych.

Dyskusja

Czas trwania choroby zwlaszcza wymagajacej prze-
wleklego stosowania leczenia istotnie wptywa na stan
zdrowia cztowieka. W badaniach wlasnych 64% os6b
choruje na cukrzyce od roku do dziesieciu lat, sredni
czas trwania choroby przewleklej w badanej grupie wy-
nosit 12,63 lat. Poréwnano wplyw czasu trwania cukrzy-
cy na jakos¢ zycia. Nie uzyskano istotnie statystycznie
zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi. Literatura dotyczg-
ca badan wptywu czasu trwania cukrzycy na ocen¢ jako-
Sci jednak wykazuje wptyw tej zmiennej na postrzeganie
jakosci zycia, tj. wraz z czasem trwania schorzenia po-
garsza si¢ jakos¢ zycia [6,7]. Takie zaleznosci uzyskali
réwniez Pufal i wsp. analizujac jakos¢ zycia pacjentow
7 cukrzycg typu 2 [8]. Powyzsze badania dotyczyly
mlodszych grup wiekowych. Krétki czas trwania cu-
krzycy w badaniach wilasnych oraz zdecydowana prze-
waga wystepowania cukrzycy typu 2 mogta wptyngé na
brak istotnej statystycznie zaleznosci.

W badaniach wtasnych wykazano ze jakos¢ zycia se-
nioréw byla na przecigtnym poziomie. Najnizej badani
ocenili dziedzing somatyczng. Podobne wyniki do na-
szych uzyskali w swoich badaniach uzyskali Kurpas

Tabela Ill. Ocena skalg WHOQOL-Bref a zmienne socjodemograficzne
Table Ill. Evaluating with the WHOQOL-Bref Scale and sociodemographic variables

Ocena

Ogolna ja-

Psycholo-

. el lE € Somatyczna / Spoteczna  Srodowiskowa
Zmienna koS¢ zycia zdrowia giczna y g
(1-5) (1-5) (4-20) (4-20) (4-20) (4-20)
Kobiety 330£0,84 | 311:091 | 12424228 | 1350+2,14 | 13,88+320 | 12,36+2,50
9 | Mezczyzni | 3,32:1,04 | 294:095 | 12.35:1,89 | 1341+1,79 | 13,43:272 | 13,98:2,43
T | Analizastaty- | 2=0804 7=1,162 7=-0214 7=-0272 7=-0871 T=-0.270
styczna p=0,422 p=0,245 p=0,830 p=0,785 p=0,383 0=0,787
65-69 345:0,99 | 319:0092 | 12,80+1,98 | 13,80+2,11 | 13,90+315 | 14,64+2,43
. 70-79 323:076 | 284:093 | 12324173 | 13,06+1,54 | 13,6122,65 | 13,58+2,47
= 80-89 283+103 | 267:0,89 | 10414242 | 12.66+1,82 | 12,50+2,64 | 12,16+2,16
Analiza staty- | H=12,922 H=27,236 H=9,925 H=6,875 H=3,286 H=11,861
styczna p=0,001 p=0,000 p=0,007 P=0,032 p=0,193 p=0,002
Pannakawa- | 350:1,20 | 825:0.96 | 1300:230 | 1300:294 | 1325:573 | 13,75:4,03
>
S | Wzwigzku | 341:090 | 3,13:086 | 12,69+2,00 | 1366+1,84 | 14142254 | 1445:2,33
>
S | Owdowiali | 480082 | 252+087 | 11084195 | 12,48+182 | 12,00:282 | 12,36+1,99
©
B | Analiza staty- | H=4,882 H=8,944 H=14,927 | H=12913 | H=11,719 H=18,721
styczna p=0,003 p=0,03 p=0,001 p=0,004 p=0,008 p=0,000
= Niski 285:083 | 258:090 | 1042229 | 11,85+121 | 10,57+1,90 | 10,71+1,49
2 | Przecietny | 324¢112 | 2,87:023 | 11,33:178 | 13204174 | 12541246 | 12,45:1,91
=
E Wysoki 3504129 | 325:0,96 | 13,83+1,60 | 1550+1,97 | 15162354 | 17,502,16
=}
5 | naizastaty- | H=8685 H=21,105 | H=18205 | H=11,187 | H=17,703 H=18,245
styczna p=0,013 p=0,000 p=0,0004 p=0,010 | p=0,0005 p=0,000

H- test Kuskala-Wallisa;, Z — test Manna-Whitney’a
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i wsp. [9].W badaniach innych autoréw stwierdzono, ze
poziom jakosci zycia obnizyl si¢ w wyniku zachorowa-
nia na cukrzyce. Autorzy podczas ogdlnych badan jako-
Sci zycia udowodnili, ze u chorych na cukrzyce w po-
réwnaniu z populacjg ogdlng jest ona nizsza [9, 10].

Wyniki badari wiasnych nie wykazaty istotnej r6zni-
cy w ocenie jakosci zycia pomigdzy kobietami i mez-
czyznami. W badaniach irariskich senioréw z cukrzyca
stwierdzono, ze lepszg jakos¢ zycia wykazywaty kobie-
ty, we wszystkich jej aspektach [11].

Kolejng zmienng badang w przeprowadzonych anali-
zach byt wiek chorych na cukrzyce. Zmienna ta istotnie
wplywala na sfer¢ srodowiska badanych oraz sfere psy-
chologiczng. Wraz z wiekiem rosnie poczucie jakosci
zycia zwlaszcza w tych dziedzinach. Chory na cukrzyce
wraz z mijajacym czasem moze zaadaptowac si¢ do no-
wych warunkéw wynikajacych z niekorzystnego wply-
wu cukrzycy na jego funkcjonowanie w srodowisku
domowym jak i otoczeniu. Podobnie wraz z wiekiem
wzrasta czas trwania cukrzycy pozwalajac choremu na
zaakceptowanie negatywnych emocji zwigzanych ze
schorzeniem. Analogiczne wyniki jak w badaniach wta-
snych uzyskat Coelho wsréd pacjentéw chorych na cu-
krzyce nie insulino zalezng [12]. W badaniach Motyki
wystepowala istotna zaleznos¢ migdzy wiekiem a sferg
fizyczng oraz w wypadku cukrzycy typu 2 z dziedzing

PiSmiennictwo/References

psychologiczng [13]. W kontekscie subiektywnej oceny
jakosci zycia badanych spadala wraz ze wzrostem wie-
ku. W grupie najstarszych pacjentéw byta najgorzej oce-
niana. Wsrdd pacjentow z cukrzycg typu 2 takie wyniki
uzyskali Pufal i wsp. [8].

W badaniach wlasnych stwierdzono wplyw stanu cy-
wilnego na ocene jakosci zycia senioréw chorujacych
na cukrzyce. Réwniez w badaniach Majdy 1 wsp. [14]
stwierdzono istotng statystycznie réznic¢ w ocenie po-
ziomu jakosci zycia pomigdzy osobami bedacymi w r6z-
nym stanie cywilnym. Osoby bedgce wdowcami/wdo-
wami miaty nizszg jakos$¢ zycia, niz osoby stanu wolne-
go lub zyjace w zwigzku.

Whioski

1. Badani seniorzy chorujagcy na cukrzyce prezentowali
przecigtny poziom jakosci swojego zycia.

2. Czas trwania choroby nie wplywat na ocene¢ jakosci
zycia w badanej grupie pacjentow.

3. Wiek, stan cywilny oraz sytuacja materialna istotnie
réznicowaly samooceng jakosci zycia 0osob starszych.
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