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Streszczenie

Wstęp. Wobec postępującego starzenia się społeczeństwa dominujące znaczenie mają badania dotyczące szeroko rozumia-
nej jakości życia seniorów oraz poszukiwania czynników mających na nią wpływ. Cel. Celem badań było określenie wybra-
nych aspektów jakości życia osób starszych chorujących na cukrzycę. Materiał i metoda. W badaniach uczestniczyło 105 
osób chorujących na cukrzycę. W badanej grupie było 53 kobiet i 52 mężczyzn. Średnia wieku badanych to 70,6±5,28 lat. 
Badania prowadzono przy użyciu skali WHOQOL-Bref. Wyniki. W badanej grupie seniorów ocena ogólnej jakości życia 
była na poziomie średniej 3,31, a samoocena stanu zdrowia na poziomie 3,01. Wśród dziedzin składowych najlepiej badani 
ocenili jakość swojego życia w aspekcie środowiska (14,05). Na podobnym poziomie ocenione zostały dziedziny społeczna 
(13,66) i psychologiczna (13,46). Seniorzy najmniej zadowoleni byli ze swojej jakości życia w dziedzinie fizycznej (12,39) 
Wnioski. Badani seniorzy chorujący na cukrzycę prezentowali przeciętny poziom jakości swojego życia. Czas trwania cho-
roby nie wpływał na ocenę jakości życia w badanej grupie pacjentów. Wiek, stan cywilny oraz sytuacja materialna istotnie 
różnicowały samoocenę jakości życia osób 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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Wstęp

Badania nad problematyką jakości życia w ostatnich 
latach zyskały na znaczeniu wraz z całościowym i inter-
dyscyplinarnym spojrzeniem na sytuację osoby chorej. 

Prowadzenie badań nad jakością życia jest wynikiem 
troski o dobro pacjenta oraz wyrazem zaangażowania 
ludzi sprawujących opiekę nad pacjentem. Ocena jako-
ści życia może posłużyć pośrednio do badania jakości 
opieki medycznej i stanowić kryterium oceny procesów 
terapeutycznych [1,2]
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Wobec postępującego starzenia się społeczeństwa do-
minujące znaczenie mają badania dotyczące szeroko 
rozumianej jakości życia seniorów oraz poszukiwania 
czynników mających na nią wpływ [3].

Cel

Celem badań było określenie wybranych aspektów ja-
kości życia osób starszych chorujących na cukrzycę.

Materiał i metoda

W badaniach uczestniczyło 105 osób chorujących na 
cukrzycę. Pacjenci wyrazili świadomą i dobrowolną 
zgodę na udział w badaniach. W badanej grupie było 
53 kobiet i 52 mężczyzn. Średnia wieku badanych to 
70,6±5,28 lat. 

Badania prowadzono przy użyciu skali WHOQOL-
-Bref. Tworzy ją 26 pytań umożliwiających otrzymanie 
informacji o jakości życia w aspekcie dziedziny fizycz-
nej, psychicznej, społecznej i środowiskowej. Jakość ży-
cia określana jest też w czterech podskalach, z których 
każda mieści się w przedziale od 4 do 20 pkt. Zawiera 
również dwa pytania rozpatrywane osobno, dotyczące 
ogólnego postrzegania jakości życia oraz subiektywnego 
zadowolenia ze zdrowi (punktacja od 1 do 5). Wyższe 
wyniki świadczą o wyższej jakości życia. [4,5].

Zebrany materiał poddano analizie statystycznej. Przy-
jęto poziom istotności p<0,05, wskazujący na istnienie 
istotnych statystycznie różnic lub zależności.

Wyniki

W badanej grupie seniorów ocena ogólnej jakości ży-
cia była na poziomie średniej 3,31, a samoocena stanu 
zdrowia na poziomie 3,01. Wśród dziedzin składowych 
najlepiej badani ocenili jakość swojego życia w aspekcie 
środowiska (14,05). Na podobnym poziomie ocenione 

zostały dziedziny społeczna (13,66) i psychologiczna 
(13,46). Seniorzy najmniej zadowoleni byli ze swojej ja-
kości życia w dziedzinie fizycznej (12,39). Szczegółową 
analizę oceny jakości życia prezentuje tabela I.

Badana grupa seniorów najczęściej miała rozpoznaną 
cukrzycę w okresie od 1 roku do 5 lat. Najmniejszą gru-
pę stanowiły osoby z czasem poniżej 1 roku od momen-
tu rozpoznania cukrzycy (tabela II). 

Tabela II. Czas życia z rozpoznaną cukrzycą 

Table II. Life time with diagnosed diabetes

Czas życia  
z rozpoznaną chorobą N %

poniżej 1 roku 10 9,52

1-5 lat 36 34,29

5-10 lat 28 26,67

10-20 lat 20 19,05

powyżej 20 lat 11 10,48

Razem 105 100,00

Analizując wyniki nie uzyskano w żadnej z dziedzin 
zależności istotnej statystycznie (p>0,05), a więc moż-
na uznać, że czas trwania cukrzycy wśród badanych nie 
wpływa na ich ocenę jakości życia.

W tabeli III przeanalizowano rozkład oceny jakości 
życia badanych w zależności od zmiennych socjodemo-
graficznych. Wyniki wykazały że kobiety wykazywały 
się lepszą jakością swojego życia. Mężczyźni natomiast 
nieco lepszej oceny dokonali tylko w zakresie ogól-
nej jakości życia (3,32) oraz dziedziny środowiskowej 
(13,98). Różnica pomiędzy grupami nie była jednak 
istotna statystycznie.

Wykazano istnienie statystycznie istotnej zależności 
pomiędzy wiekiem badanych a oceną ich jakości życia. 
Najlepiej jakość swojego życia oceniły osoby w wieku 
60-69 lat. Wraz z wiekiem jakość życia ulegała pogor-
szeniu, dlatego osoby w wieku 80-89 lat prezentowały 
najniższy poziom oceny jakości swojego życia.

Tabela I. Ocena pacjentów skalą WHOQOL-BREF

Table I. Assessment of patients using the WHOQOL-BREF scale

Zmienna Średnia Odchylenie standardowe Minimum Mediana Maksimum

Ogólna jakość życia 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 społeczna 13,66 2,96 7,00 15,00 20,00

Dziedzina środowiskowa 14,05 2,53 9,00 14,00 20,00
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W kolejnym etapie przeanalizowano ocenę jakości 
życia w zależności od stanu cywilnego. Osoby stanu 
wolnego najlepiej dokonały oceny swojego stanu zdro-
wia (3,25) oraz dziedziny somatycznej (13,00). Osoby 
owdowiałe najlepiej oceniły ogólną jakość swojego ży-
cia (4,80). Dziedziny: psychologiczną (13,66), społecz-
ną (14,14) oraz środowiskową (14,45) najwyżej oceniły 
osoby pozostające w związku. Analiza statystyczna wy-
kazała istnienie istotnej różnicy pomiędzy oceną jakości 
życia a stanem cywilnym badanych seniorów.

W badaniach określono również ocenę jakości życia 
w zależności od statutu materialnego badanych. Osoby 
oceniające swoją sytuację materialną na wysokim po-
ziomie, również wysoko oceniły jakość swojego życia. 
Ocena w tej grupie była najwyższa zarówno w ocenie 
ogólnej jakości życia, ocenie stanu zdrowia, jak i we 
wszystkich czterech dziedzinach składowych. Przepro-
wadzona analiza wykazała istnienie statystycznie zależ-
ność pomiędzy oceną jakości życia a statusem material-
nym badanych.

Dyskusja

Czas trwania choroby zwłaszcza wymagającej prze-
wlekłego stosowania leczenia istotnie wpływa na stan 
zdrowia człowieka. W badaniach własnych 64% osób 
choruje na cukrzycę od roku do dziesięciu lat, średni 
czas trwania choroby przewlekłej w badanej grupie wy-
nosił 12,63 lat. Porównano wpływ czasu trwania cukrzy-
cy na jakość życia. Nie uzyskano istotnie statystycznie 
zależności między tymi zmiennymi. Literatura dotyczą-
ca badań wpływu czasu trwania cukrzycy na ocenę jako-
ści jednak wykazuje wpływ tej zmiennej na postrzeganie 
jakości życia, tj. wraz z czasem trwania schorzenia po-
garsza się jakość życia [6,7]. Takie zależności uzyskali 
również Pufal i wsp. analizując jakość życia pacjentów 
z cukrzycą typu 2 [8]. Powyższe badania dotyczyły 
młodszych grup wiekowych. Krótki czas trwania cu-
krzycy w badaniach własnych oraz zdecydowana prze-
waga występowania cukrzycy typu 2 mogła wpłynąć na 
brak istotnej statystycznie zależności. 

W badaniach własnych wykazano że jakość życia se-
niorów była na przeciętnym poziomie. Najniżej badani 
ocenili dziedzinę somatyczną. Podobne wyniki do na-
szych uzyskali w swoich badaniach uzyskali Kurpas 

Tabela III. Ocena skalą WHOQOL-Bref a zmienne socjodemograficzne

Table III. Evaluating with the WHOQOL-Bref Scale and sociodemographic variables

Zmienna
Ogólna ja-
kość życia  

(1-5)

Ocena  
zdrowia 

(1-5)

Somatyczna

(4-20)

Psycholo-
giczna 
(4-20)

Społeczna 
(4-20)

Środowiskowa 
(4-20)

P
łe

ć

Kobiety 3,30±0,84 3,11±0,91 12,42±2,28 13,50±2,14 13,88±3,20 12,36±2,50

Mężczyźni 3,32±1,04 2,94±0,95 12.35±1,89 13,41±1,79 13,43±2,72 13,98±2,43

Analiza staty-
styczna

Z=0,804

p=0,422

Z=1,162

p=0,245

Z=-0,214

p=0,830

Z=-0,272

p=0,785

Z=-0,871

p=0,383

T=-0,270

p=0,787

W
ie

k

65-69 3,45±0,99 3,19±0,92 12,80±1,98 13,80±2,11 13,90±3,15 14,64±2,43

70-79 3,23±0,76 2,84±0,93 12,32±1,73 13,06±1,54 13,61±2,65 13,58±2,47

80-89 2,83±1,03 2,67±0,89 10,41±2,42 12,66±1,82 12,50±2,64 12,16±2,16

Analiza staty-
styczna

H=12,922

p=0,001

H=27,236

p=0,000

H=9,925

p=0,007

H=6,875

P=0,032

H=3,286

p=0,193

H=11,861

p=0,002

S
ta

n 
cy

w
iln

y

Panna/kawa-
ler 3,50±1,29 3,25±0.96 13,00±2,30 13,00±2,94 13,25±5,73 13,75±4,03

W związku 3,41±0,90 3,13±0,86 12,69±2,00 13,66±1,84 14,14±2,54 14,45±2,33

Owdowiali 4,80±0,82 2,52±0,87 11,08±1,95 12,48±1,82 12,00±2,82 12,36±1,99

Analiza staty-
styczna

H=4,882

p=0,003

H=8,944

p=0,03

H=14,927

p=0,001

H=12,913

p=0,004

H=11,719

p=0,008

H=18,721

p=0,000

S
ta

tu
s 

m
at

er
ia

ln
y Niski 2,85±0,83 2,58±0,90 10,42±2,29 11,85±1,21 10,57±1,90 10,71±1,49

Przeciętny 3,24±1,12 2,87±0,23 11,33±1,78 13,20±1,74 12,54±2,46 12,45±1,91

Wysoki 3,50±1,29 3,25±0,96 13,83±1,60 15,50±1,97 15,16±3,54 17,50±2,16

Analiza staty-
styczna

H=8,685

p=0,013

H=21,105

p=0,000

H=18,205

p=0,0004

H=11,187

p=0,010

H=17,703

p=0,0005

H=18,245

p=0,000

H- test Kuskala-Wallisa;   Z – test Manna-Whitney’a
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i wsp. [9].W badaniach innych autorów stwierdzono, że 
poziom jakości życia obniżył się w wyniku zachorowa-
nia na cukrzycę. Autorzy podczas ogólnych badań jako-
ści życia udowodnili, że u chorych na cukrzycę w po-
równaniu z populacją ogólną jest ona niższa [9, 10]. 

Wyniki badań własnych nie wykazały istotnej różni-
cy w ocenie jakości życia pomiędzy kobietami i męż-
czyznami. W badaniach irańskich seniorów z cukrzycą 
stwierdzono, że lepszą jakość życia wykazywały kobie-
ty, we wszystkich jej aspektach [11].

Kolejną zmienną badaną w przeprowadzonych anali-
zach był wiek chorych na cukrzycę. Zmienna ta istotnie 
wpływała na sferę środowiska badanych oraz sferę psy-
chologiczną. Wraz z wiekiem rośnie poczucie jakości 
życia zwłaszcza w tych dziedzinach. Chory na cukrzycę 
wraz z mijającym czasem może zaadaptować się do no-
wych warunków wynikających z niekorzystnego wpły-
wu cukrzycy na jego funkcjonowanie w środowisku 
domowym jak i otoczeniu. Podobnie wraz z wiekiem 
wzrasta czas trwania cukrzycy pozwalając choremu na 
zaakceptowanie negatywnych emocji związanych ze 
schorzeniem. Analogiczne wyniki jak w badaniach wła-
snych uzyskał Coelho wśród pacjentów chorych na cu-
krzycę nie insulino zależną [12]. W badaniach Motyki 
występowała istotna zależność między wiekiem a sferą 
fizyczną oraz w wypadku cukrzycy typu 2 z dziedziną 

psychologiczną [13]. W kontekście subiektywnej oceny 
jakości życia badanych spadała wraz ze wzrostem wie-
ku. W grupie najstarszych pacjentów była najgorzej oce-
niana. Wśród pacjentów z cukrzycą typu 2 takie wyniki 
uzyskali Pufal i wsp. [8].

W badaniach własnych stwierdzono wpływ stanu cy-
wilnego na ocenę jakości życia seniorów chorujących 
na cukrzycę. Również w badaniach Majdy i wsp. [14] 
stwierdzono istotną statystycznie różnicę w ocenie po-
ziomu jakości życia pomiędzy osobami będącymi w róż-
nym stanie cywilnym. Osoby będące wdowcami/wdo-
wami miały niższą jakość życia, niż osoby stanu wolne-
go lub żyjące w związku.

Wnioski

1. Badani seniorzy chorujący na cukrzycę prezentowali 
przeciętny poziom jakości swojego życia.

2. Czas trwania choroby nie wpływał na ocenę jakości 
życia w badanej grupie pacjentów.

3. Wiek, stan cywilny oraz sytuacja materialna istotnie 
różnicowały samoocenę jakości życia osób starszych.
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