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STRESZCZENIE
Wstep. Na oceng jakosci zycia oséb chorych na cukrzyce typu 2 wptywa wiele czynnikéw, miedzy innymi: wiek, ptec, prze-
bieg choroby, petnienie funkcji spotecznych, potencjat sit adaptacyjnych i radzenie sobie z choroba. Wszystkie dziatania
i interwencje medyczne maja na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw. Duzg role w tym zakresie moze odegrac lecznictwo
uzdrowiskowe.
Cel. Celem pracy byta préba oceny jakosci zycia 0oséb z cukrzyca typu 2 leczonych w szpitalu uzdrowiskowym.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Stary Dom Zdrojowy” w Krynicy Zdroju wsréd
101 chorych na cukrzyce typu 2. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostyczneso i technike ankiety. Postuzono sig
kwestionariuszem ankiety wiasnej konstrukcji oraz wystandaryzowanym Kwestionariuszem Oceny Jakosci Zycia WHOQOL-BREF.
Wyniki. Jakos¢ zycia ankietowanych po leczeniu uzdrowiskowym byta na poziomie przecietnym. Pomiedzy wszystkimi
badanymi dziedzinami jakosci zycia istniaty dodatnie korelacje. Im wyzsza byta percepcja zdrowia i Zycia, tym wyzsza byta
jakos¢ zycia badanych oséb. Osoby aktywne zawodowo i Zyjace w zwiazku matzenskim lub bedgce w stanie wolnym od-
czuwaly wyzszg jakos¢ zycia. Wraz z wiekiem jakosS¢ zycia badanych byta coraz nizsza. Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym
wplynat na poprawe ogélnego stanu zdrowia oraz samopoczucia chorych na cukrzyce typu 2. U duzego odsetka badanych
doszto do obnizenia masy ciata i poziomu glukozy we krwi oraz podniesienia wiedzy w zakresie cukrzycy typu 2. Badane
osoby w wiekszosci byty zadowolone z poziomu $wiadczonych ustug medycznych.
Whioski. W celu poprawy jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2 nalezy wdrozy¢ dziatania systemowe, na przyktad
zwiekszy¢ naktady finansowe dla Szpitali Uzdrowiskowych o profilu diabetologicznym, zwiekszy¢ liczbe skierowan z NFZ
dla chorych na cukrzyce typu 2.
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ABSTRACT

Introduction. The appraisal of quality of life of patients with diabetes type 2 is affected by many factors: age, sex, course of
the disease, performing of social roles, potential of adaptive forces and dealing with the disease. All activities and medical
interventions are meant to improve the quality of patients’ life. The big role in this range can play the treatment in health
resort hospital.

Aim. The aim of this research was an attempt to evaluate the quality of life of the persons with type 2 diabetes healed in
health resort hospital.

Material and methods. The research was conducted in Health Resort Hospital “Stary Dom Zdrojowy” in Krynica-Zdrdj
among 101 patients with diabetes type 2. The diagnostic survey and questionnaire were adopted in this study. An original
questionnaire and the standardized WHO Quality of Life-Bref Questionnaire were used.

Results. The quality of the respondents’ life after healing in health resort hospital was on the averasge level. Among all
examined quality of life domains existed positive correlations. The higher was the perception of health and life, the higher
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was the quality of life of patients. There was better life quality among economically active people which are married and
unmarried. With age the quality of life was dropping. The stay in the health resort hospital influenced on improvement of
well-being and overall health state of patients with diabetes type 2. In a great proportion of patients occurred: the reduction
of body mass and blood glucose level, increase of knowledge about diabetes type 2. The most of the respondents were

satisfied with the standard of the medical services.

Conclusions. In order to improve the quality of life of patients with type 2 diabetes there should be used system actions,
for example: enhancement of financial expenditure for the Hospitals of the Health Resort with dialectological profile, en-
hancement of referrals from NFZ for patients with type 2 diabetes.

Key words: type 2 diabetes, quality of life

Wstep

Przyczyna wystgpowania cukrzycy typu 2 nie jest
dotad jednoznacznie okreSlona. Schorzeniem tym
zagrozone sa przede wszystkim osoby otyte, cierpigce
na nadci$nienie i prowadzace siedzacy tryb zycia [1].
Obecnie cukrzyce zalicza si¢ do choréb cywilizacyj-
nych, a ze wzgledu na wzrastajaca z kazdym rokiem
liczbe zachorowan, mowi si¢ o jej epidemii. Dotyka
duzej grupy spoleczenstwa i stanowi wyzwanie dla
wspotczesnej medycyny [2]. Przewlekte powiktania
cukrzycy prowadzg do pogorszenia jakoSci zycia
chorych, a takze jego skrécenia. Gléwnym powikta-
niem dhugotrwatej cukrzycy sa zmiany w naczyniach
okresSlane jako angiopatia cukrzycowa, ktéra dzieli
si¢ na: mikroangiopati¢ (retinopatia cukrzycowa,
nefropatia cukrzycowa, neuropatia/polineuropatia
cukrzycowa) i makroangiopati¢ (choroba wieficowa,
stopa cukrzycowa) [3-7].

W 1999 roku Schipper wprowadzit nowe pojecie ja-
kosci zycia w medycynie, tak zwana jakos¢ zycia uwa-
runkowang stanem zdrowia (HRQL, Health Related
Quality of Life), jako indywidualng ocen¢ potozenia
zyciowego przez pacjenta podczas choroby, leczenia
i rehabilitacji [8]. Jakos¢ zycia stanowi wazny cel le-
czenia przewleklych chorob, okresla ona subiektywng
oceng¢ zdrowia, objawow i powiktan choroby, wedtug
ktoérych dobry stan zdrowia czy dobre funkcjonowanie
psychiczne, fizyczne i spoteczne jest rownowazne
z dobra jakoScig. Dlatego u chorych na cukrzyce typu 2
coraz czesciej podkresla si¢ konieczno$¢ oceny jakosci
zycia oraz potrzeb¢ wplywu na jej zmiang, na przyktad
poprzez upowszechnienie leczenia uzdrowiskowego.

W walce z chorobami cywilizacyjnymi ogromna
rolg odgrywa lecznictwo uzdrowiskowe, zaréwno
przez dzialania profilaktyczne, jak i lecznicze cho-
réb, zwlaszcza przewlektych. Cukrzyca nalezy do
klasycznych chordb przewlektych klasyfikujacych sig
do leczenia w warunkach uzdrowiskowych. Gtéwne
cele jej leczenia sg nastepujace [9]:

— optymalne wyréwnanie metaboliczne cukrzycy za
pomoca diety, wysitku fizycznego i lekéw hipogli-
kemizujacych, w tym insuliny;
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— leczenie przewlektych powiktan za pomoca metod
balneofizykalnych;

— normalizacja masy ciata u 0séb otytych;

— poprawa wydolnosci fizycznej;

— zmniejszenie opornosci tkankowej na insuling;

— wytworzenie prozdrowotnych nawykow w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej;

— poprawa jakoSci zycia;

— zmniejszenie dolegliwosci bélowych zwigzanych

z polineuropatig lub chorobami stawow.

Udziat lecznictwa uzdrowiskowego w opiece nad
chorym z cukrzyca typu 2 jest bardzo duzy i ma za
zadanie zmniejszenie lub zlikwidowanie dolegliwosci
spowodowanych przewlektymi powiktaniami. Walo-
ry klimatyczne i krajoznawcze oraz zabiegi fizjotera-
peutyczne wykorzystujace naturalne tworzywa lecz-
nicze majg korzystny wplyw na podniesienie jakoSci
zycia chorych. Prowadzenie rehabilitacji fizycznej
i psychicznej oraz profilaktyki diabetologicznej
oddzialuje na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.
W uzdrowisku stopniowo zwigksza si¢ aktywnos¢
chorego, w zwigzku z tym wymaga to odpowiedniego
korygowania dawki insuliny i diety. U pacjentow
z cukrzyca typu 2 éwiczenia fizyczne pomagaja obnizy¢
stezenie glukozy we krwi, wzmacniaja wrazliwo$¢ na
insuling, zmniejszaja ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca i naczyn obwodowych. Spa-
dek stezenia glukozy we krwi pozwala zmniejszy¢
dzienng dawke insuliny nawet o 20-30%. Leczenie
cukrzycy typu 2 i przewleklych powiktan cukrzy-
cowych za pomoca metod fizjoterapeutycznych
pozwala na osiggnig¢cie wynikéw nie tylko lepszych,
ale i dlugotrwatych. Dotyczy to zwtaszcza choroby
naczyniowej nog i polineuropatii. Inne przewlekte
p6zne powiktania, w ktérych leczenie fizykalne przy-
nosi poprawe, to choroby cukrzycowe nerek, skory,
choroby przyzebia, zmiany cukrzycowe w uktadzie
kostno-stawowym, otylo$¢, nadci$nienie, choroby
sercowo-naczyniowe [10, 11]. Kuracja uzdrowiskowa
jest kontynuacja leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego. Jej zadaniem jest przystosowanie pacjenta do
czynnego zycia w chorobie [12].
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Cel badan
Celem pracy byta préba oceny jakosci zycia 0s6b z
cukrzyca typu 2 leczonych w szpitalu uzdrowiskowym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Szpitalu Uzdrowisko-
wym ,,Stary Dom Zdrojowy” w Krynicy Zdroju wsrod
101 losowo wybranych chorych na cukrzyce typu 2,
ze zréznicowanym stopniem zaawansowania choro-
by, na dwa dni przed zakoficzeniem w nim pobytu
na 21-dniowym turnusie. Byly to osoby z turnuséw
organizowanych w okresie trzech miesiecy. Badani
mieli okresli¢ swoje odczucia dotyczace okreslonej
sfery zycia odnoszac si¢ do ostatnich 2 tygodni.
Wszyscy ankietowani wyrazili Swiadoma zgode na
przeprowadzenie badan.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego i technike ankiety. Postuzono si¢ samo-
dzielnie opracowanym kwestionariuszem ankiety
oraz wystandaryzowanym Kwestionariuszem Oceny
Jakosci Zycia WHOQOL-BREF. Autorski kwe-
stionariusz sktadat si¢ z 39 pytan, z czego 8 pytan
umozliwito okresli¢ dane socjodemograficzne bada-
nej grupy, 6 pytan dotyczylo czasu zdiagnozowania
cukrzycy typu 2, wystepowania przewleklych powi-
ktaf, stosowania farmakoterapii oraz diety przed
przybyciem do szpitala uzdrowiskowego. Pozostate
pytania dotyczyly: zadowolenia badanych z pobytu,
zabiegdw leczniczych, opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej oraz pozostatych ustug medycznych, aktywnosci
fizycznej i edukacji terapeutycznej prowadzonej
w szpitalu uzdrowiskowym. Kwestionariusz Oceny
Jakosci Zycia WHOQOL-BREF zawierat 26 pytan,
na ktére badani odpowiadali w 5-stopniowej skali Li-
kerta. Kazde pytanie mialo przyporzadkowana liczbe
punktéw od 1 do 5: 1 —bardzo Zle, 2 — Zle, 3 — ani
7le ani dobrze, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze.
W celu analizy pytania 3, 4 i 26 dokonano zgodnie
z kluczem odwrdécenia negatywnie ukierunkowanych
odpowiedzi, stosujac nastepujaca punktacje: 1 =5,
2=4,3=3,4=25=1.W trakcie analizy danych
uzyskane wyzsze warto$ci odpowiadaly lepszej ja-
koSci zycia. Kwestionariusz ten umozliwial oceng
jakoSci zycia w czterech jego dziedzinach: fizycznej,
psychologicznej, srodowiskowej i relacji spotecz-
nych. Ponadto zawierat dwa oddzielnie analizowane
pytania dotyczace zadowolenia z zycia oraz aktual-
nego stanu zdrowia.

Analize statystyczng zebranego materiatu badaw-
czego opracowano za pomocg testu U Manna-Whit-
neya, ANOVA F, testu kolejnosci par Wilcoxona,
testu niezaleznoS$ci chi, wspdlczynnika korelacji
liniowej Pearsona (rp), wykorzystujac komputerowy
pakiet statystyczny Statistica v. 5.1 oraz program
Microsoft Excel 2000 i Microsoft Excel 2007 [13].

Wyniki

Grupe badanych stanowito 101 oséb (53 kobiety
148 mezczyzn). Badane osoby byly w wieku 29-81 lat,
Srednia wieku wynosita 62 lata. Wsréd badanych naj-
wiekszy odsetek stanowily osoby zyjace w zwigzkach
malzenskich (43%). Wigkszos$¢ ankietowanych to
osoby mieszkajace w miastach wojewddzkich (40%)
lub powiatowych (32%). Prawie potowa badanych
posiadata wyksztalcenie §rednie (49%), wyksztat-
cenie wyzsze posiadato 26% ankietowanych, szkote
zawodowa ukonczyto 17% os6b, a wyksztalcenie
podstawowe miato tylko 9% badanych. Wigkszo$¢
badanych to rencisci (50%) lub emeryci (19%), tylko
niespelna co trzecia badana osoba (31%) byta czynna
zawodowo. Ponad potowa ankietowanych to osoby
§rednio zamozne (53%).

Jakos¢ zycia ankietowanych os6b po leczeniu
uzdrowiskowym byta na poziomie przecigtnym.
W poszczegblnych dziedzinach przedstawiala si¢ naste-
pujaco: w dziedzinie fizycznej i Srodowiskowej — po
13,4 pkt., w dziedzinie psychologicznej wynosita
13,3 pkt., awrelacjach spotecznych — 12,9 pkt. Nie stwier-
-dzono istotnej statystycznie roznicy (chi? = 5,16;
p = 0,16) pomigdzy ocena jakosci zycia w poszcze-
gblnych dziedzinach funkcjonowania.

Analizujac jako§¢ zycia osob z cukrzyca 2 typu
w poszczegOlnych dziedzinach Zycia, zauwazono,
ze w dziedzinie fizycznej najwyzsze wartosci jakosci zycia
osoby miaty w odpowiedziach dotyczacych sity do pro-
wadzenia normalnego zycia (3,9 pkt.) i poruszania si¢
(3,8 pkt.). Najnizsze w odpowiedziach dotyczacych:
zadowolenia ze zdolnoSci do pracy/prowadzenia
domu (3,0 pkt.), ograniczehr spowodowanych bélem
fizycznym (2,9 pkt.) oraz ograniczen w prowadzeniu
normalnego zycia spowodowanych leczeniem (2,7
pkt.).

W dziedzinie psychologicznej najwyzsze wartoSci
jakosci zycia badane osoby mialy w odpowiedziach
dotyczacych mozliwosci skupienia si¢ (3,5 pkt.), cie-
szenia si¢ zyciem (3,5 pkt.), zdolnosci do akceptacji
swojego wygladu (3,5 pkt.), odczuwania sensu zycia
(3,3 pkt.) oraz zadowolenia z samego siebie (3,3 pkt.).
Najnizsze w odpowiedzi dotyczacej przezywania nie-
przyjemnych nastrojéw (2,8 pkt.).

W dziedzinie spolecznej najwyzsze wartosci jakoSci
zycia badane osoby miaty w odpowiedziach dotycza-
cych otrzymywanego wsparcia od przyjaciét (3,5 pkt.)
oraz zadowolenia ze swoich zwiazkéw osobistych (3,4
pkt.). Najnizsze w odpowiedzi dotyczacej zadowolenia
z zycia seksualnego (2,8 pkt.).

W dziedzinie Srodowiskowej najwyzsze wartoSci
jakosci zycia badane osoby mialy w odpowiedziach
dotyczacych dostepnosci do opieki medycznej (3,9
pkt.), zadowolenia z mozliwosci przemieszczania
si¢ (3,7 pkt.) oraz dostgpnosci informacji (3,7 pkt.).
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Tabela 1. Macierz wspotczynnikow korelacji pomiedzy jakoscia zycia w poszczegdlnych dziedzinach funkcjonowania

Table 1. The matrix of correlation coefficients between the quality of life in various domains of the functioning

Dziedzina Fizyczna Psychologiczna  Relacje spoteczne  Srodowiskowa
13,4 13,3 12,9 13,4
Fizyczna 1,000 0,30 0,57 0,34
=- P = 0,002 p < 0,001 p = 0,001
Psychologiczna 0,30 1,000 0,58 0,69
p = 0,002 p=- p < 0,001 p < 0,001
Relacje spoteczne 0,57 0,58 1,000 0,53
p < 0,001 p < 0,001 p=- p < 0,001
Srodowiskowa 0,34 0,69 0,53 1,000
p = 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=-
Oznaczone wspdczynniki korelacji sa istotne na poziomie p < 0,05000
Najnizsze w odpowiedziach dotyczacych mozliwosci
spedzania wolnego czasu (3,0 pkt.) i poczucia zdro- I Min-Max
wego wplywu okolicy, w ktdrej mieszkaja (2,8 pkt.). 0 25%-75%
W tabeli I przedstawiono wspotczynniki korelacji o Mediana
pomiedzy jakoScig zycia w poszczegdlnych dziedzi- Wykres ramkowy
nach funkcjonowania. Pomiedzy wszystkimi bada-
nymi dziedzinami funkcjonowania istniaty dodatnie 3 - bardzo dobrze —|' T
korelacje liniowe, istotne statystycznie, to znaczy 2 4- dobrze
wraz ze wzrostem jakoSci zycia w jednej z dziedzin E
wzrastata jako$¢ zycia w pozostatych dziedzinach. S 3-anizle, ani dobrze e
Pytajac o oceng¢ samopoczucia ankietowanych § -
-zle

przed przybyciem do szpitala uzdrowiskowego,
stwierdzono, ze prawie potowa badanych (45%)
udzielata neutralnej odpowiedzi — ani Zle, ani
dobrze odno$nie samopoczucia. Pozostate osoby
czuly si¢ albo dobrze (29%), albo Zle (25%). Tylko
pojedyncze osoby czuly si¢ bardzo dobrze lub bardzo
Zle. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci
(test ANOVA F = 1,60; p = 0,21) pomigdzy samo-
poczuciem przed przybyciem do szpitala a jakoscig
zycia badanych oséb na koniec pobytu w szpitalu
uzdrowiskowym.

Analizujac oceng¢ samopoczucia badanych oséb
na koniec pobytu w szpitalu uzdrowiskowym, stwier-
dzono, ze prawie 20% badanych udzielalo neutralne;j
odpowiedzi — ani Zle, ani dobrze odno$nie samo-
poczucia. Pozostate osoby czuly si¢ dobrze (63,4%)
albo bardzo dobrze (15,8%). Tylko pojedyncze osoby
czuly si¢ bardzo Zle. Stwierdzono istotna statystycznie
roznice (test ANOVAF = 3,99; p = 0,02) pomigdzy
samopoczuciem na koniec pobytu w szpitalu, a oceng
jakosci zycia badanych osob. Osoby, ktore na koniec
pobytu swoje samopoczucie ocenialy jako bardzo
dobre mialy wyzsza jakos¢ zycia (14,0 pkt.) w porow-
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I

Przed leczeniem
uzdrowiskowym

1- bardzo dobrze

Pod koniec
pobytu

Samopoczucie

Rycina 1. Poréwnanie oceny samopoczucia badanych przed
i na koniec leczenia w szpitalu uzdrowiskowym

Figure 1. The compare of fettle appraisal among respondents
before and after visit in recovery hospital

naniu z osobami, ktére swoje samopoczucie ocenialy
neutralnie — ani Zle, ani dobrze (12,5 pkt.).

Istotng statystycznie rdznice stwierdzono w ocenie
samopoczucia badanych osob przed przybyciem do
szpitala i na koniec pobytu w nim (test Wilcoxona =
=6,92; p < 0,001). Na zakoficzenie pobytu w szpitalu
uzdrowiskowym osoby mialy lepsza samooceng swoje-
go samopoczucia. Tylko czterem osobom obnizyto si¢
samopoczucie z poziomu dobrego na neutralny — ani
Zle, ani dobrze (ryc. 1).
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Rycina 2. Poziom jakosci zycia w zaleznoSci od stanu cywilnego badanych

Figure 2. The level of life quality according to respondents marital status

Wraz z wiekiem jako$¢ zycia badanych byta
coraz nizsza, wspotczynniki korelacji jakoSci zycia
w poszczeg6lnych dziedzinach dla wieku byly ujemne
i wynosity: w dziedzinie fizycznej (rp = -0,51; p <
< 0,001), w dziedzinie psychologicznej (rp = -0,22;p =
= 0,03), wrelacjach spotecznych (rp = -0,44; p < 0,001),
w dziedzinie Srodowiskowej (rp = —0,24; p = 0,02).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy po-
miedzy kobietami a me¢zczyznami odnoS$nie poziomu
jakoSci zycia, pomigdzy osobami zamieszkujacymi
w miastach i na wsi, osobami majacymi rézny poziom
wyksztatcenia, bedacymi w réznej sytuacji material-
nej, korzystajacymi w ciggu ostatniego roku z opieki
lekarskiej w szpitalu a osobami korzystajacymi
z opieki w przychodni, pomi¢dzy osobami, u ktérych
od rozpoznania cukrzycy uptynat r6zny okres czasu,
osobami z przewlekltymi powiktaniami cukrzycy
a osobami bez powiklan, pomiedzy osobami stosujacy-
mi rézne rodzaje farmakoterapii cukrzycy, osobami
bedacymi w szpitalu uzdrowiskowym po raz pierwszy
a osobami bedacymi po raz kolejny.

Stwierdzono natomiast istotng statystycznie rdz-
nice (test ANOVA F = 2,72; p = 0,05) w ocenie
poziomu jakoSci zycia pomiedzy osobami bedgcymi
w réznym stanie cywilnym. Osoby bedace wdowcami/
/wdowami mialy nizsza jakos¢ zycia (12,6 pkt.), niz
osoby stanu wolnego (14,1 pkt.) lub zyjace w zwiazku

malzenskim (13,5 pkt.). Osoby rozwiedzione jako$¢
zycia mialy na poziomie 13,1 pkt. Natomiast os6b
zyjacych w separacji, nie uwzgledniono w analizie
statystycznej ze wzgledu na zbyt mala liczebno§¢,
jako$¢ zycia mialy na poziomie 12,6 pkt. (ryc. 2).

Stwierdzono réwniez istotng statystycznie roz-
nice (test ANOVA F = 3,98; p = 0,02) w ocenie
jakoSci zycia pomiedzy osobami wykazujacymi rézna
aktywno$¢ zawodowa. Osoby na emeryturze mialy
statystycznie nizszy poziom jakosci zycia (12,8 pkt.)
od 0s6b czynnych zawodowo (13,9 pkt.), natomiast
osoby bedace na rencie jako$¢ zycia miaty na pozio-
mie 13,3 pkt., czyli na poziomie pomi¢dzy osobami
czynnymi zawodowo a osobami bedacymi na emery-
turze (ryc. 3).

Istniata istotna statystycznie réznica (test ANO-
VA F = 27,36; p < 0,001) w ocenie jakosci zycia
pomiedzy osobami z réznymi poziomami percepcji
zycia. Osoby zadowolone ze swojego zycia, jako$¢
zycia mialy na wyzszym poziomie (14,3 pkt.) niz
osoby udzielajace neutralnej odpowiedzi — ani
zadowolone, ani niezadowolone (12,7 pkt.) oraz od
0s6b niezadowolonych ze swojego zycia (11,3 pkt.).
Osoby, ktére byly bardzo zadowolone ze swojego
zycia (15,6 pkt.) i bardzo niezadowolone (12,6 pkt.),
nie uwzgledniono w analizie statystycznej ze wzgledu
na zbyt mata liczebnos¢ (ryc. 4).
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Rycina 3. Poziom jakosci Zycia w zalezno$ci od aktywnosci zawodowej badanych

Figure 3. The level of life quality according to respondents professional activity
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Figure 4. The level of life quality according to respondents perception of life
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Figure 5. The level of life quality according to respondents perception of theirs own life

Istniata istotna statystycznie réznica (test ANOVA
F = 21,80; p < 0,001) w ocenie jakosci zycia pomigdzy
osobami z réznymi poziomami percepcji wlasnego
zdrowia. Osoby zadowolone ze swojego zdrowia ja-
kos¢ zycia mialy na wyzszym poziomie (15,1 pkt.) niz
osoby udzielajace neutralnej odpowiedzi — ani zado-
wolone, ani niezadowolone (13,4 pkt.) oraz od 0s6b
niezadowolonych ze swojego zdrowia (12,1 pkt.).
W badanej grupie nie bylo 0s6b bardzo niezadowolonych
i bardzo zadowolonych z wlasnego zdrowia (ryc. 5).

Prawie wszystkie badane osoby (91%) odczuly
poprawe swojego stanu zdrowia dzieki zastosowa-
nym zabiegom leczniczym. CzterdzieSci trzy procent
badanych ocenialo, ze podczas pobytu w szpitalu
uzdrowiskowym uzyskato poprawe ogdlnego stanu
zdrowia, natomiast 4% uznato, ze wcale nie odczuto
poprawy swojego stanu zdrowia.

Prawie potowa ankietowanych osob (47%) ocenita,
ze ich masa ciata ulegta obnizeniu podczas pobytu
w szpitalu uzdrowiskowym. Natomiast 16% osob
uznato, ze wcale nie odczuly, aby ich masa ciata ulegla
obnizeniu.

Cz¢s$¢ 0s6b (35%) ocenito, ze podczas pobytu
w szpitalu uzdrowiskowym w do§¢ duzym stopniu ob-
nizylo si¢ u nich stezenie glukozy we krwi, natomiast
7% 0s6b uwazalo, ze stezenie glukozy wcale nie ulegto
obnizeniu.

Prawie wszystkie osoby (98%) stwierdzily, ze mialy
podczas pobytu w szpitalu uzdrowiskowym prowadzo-
ne prelekcje na temat cukrzycy typu 2, tylko 2 osoby
odpowiedzialy, ze nie odbywaly si¢ prelekcje na temat
cukrzycy typu 2. Trzydziesci osiem procent badanych
0s6b ocenito, ze w wiekszosci pobyt w szpitalu uzdro-
wiskowym wplynat na podniesienie ich wiedzy zdro-
wotnej. Natomiast tylko 4% os6b uwazato, ze poziom
wiedzy i umiejetnoSci weale nie ulegt podniesieniu.

Nieco ponad potowa badanych oséb byta zadowolona
(54%), a prawie 1/4 bardzo zadowolona (24%) z pobytu
w szpitalu uzdrowiskowym. Natomiast tylko 4% os6b byto
niezadowolonych, a 3% bardzo niezadowolonych z poby-
tu w szpitalu uzdrowiskowym. Prawie potowa badanych
0s6b byla zadowolona (49%) lub bardzo zadowolona
(39%) ze stosowanych zabiegdéw leczniczych. Natomiast
tylko 2% os6b bylo niezadowolonych, a 3% bardzo nieza-
dowolonych zzabiegdw leczniczych stosowanych podczas
pobytu w szpitalu uzdrowiskowym. Stwierdzono istotna
statystycznie roznice (test U Manna-Whitneya = 2,90;
p = 0,004) pomig¢dzy kobietami a m¢zczyznami odno$nie
poziomu zadowolenia ze stosowanych zabiegéw leczni-
czychw czasie pobytu w szpitalu uzdrowiskowym. Kobiety
byly bardziej zadowolone z zabiegéw leczniczych stoso-
wanych podczas leczenia uzdrowiskowego (tabela II).

Prawie wszystkie badane osoby (99%) byly zadowo-
lone z opieki lekarskiej i pielegniarskiej, tylko 1 osoba
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Tabela 2. Poziom zadowolenia badanych z zabiegéw leczniczych stosowanych w szpitalu uzdrowiskowym

Table 2. The respondents satisfaction level of medicinal treatments in recovery hospital

Odpowiedzi Badane osoby
Kobieta Mezczyzna Razem

n =253 % n =48 % n =101 %
Bardzo niezadowolony 2 3,8 1 2,1 3 3,0
Niezadowolony 0 - 2 42 2 2,0
Ani zadowolony, 1 1,9 6 12,5 7 6,9
ani niezadowolony
Zadowolony 23 43,4 27 56,2 50 49,5
Bardzo zadowolony 27 50,9 12 25,0 39 38,6
Razem odpowiedzi 53 100,0 48 100,0 101 100,0

byta niezadowolona zaréwno z opieki lekarskiej, jak i
pielegniarskiej. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy pomiedzy kobietami a me¢zczyznami odnosnie
odpowiedzi dotyczacych zadowolenia z opieki lekarskiej
(chi? = 0,004; p = 0,95) i pielegniarskiej (chi®> = 0,003;
p = 0,96) w szpitalu uzdrowiskowym.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy (test
ANOVA F = 0,67; p = 0,51) w ocenie jakosci zycia
pomiedzy osobami rdznie oceniajacymi poziom ustug
medycznych.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
u chorych na cukrzyce typu 2 pobyt w szpitalu uzdrowi-
skowym wptynat na ich samopoczucie. Przed przybyciem
do szpitala uzdrowiskowego prawie potowa badanych
udzielala neutralnej odpowiedzi ani Zle, ani dobrze.
Tylko pojedyncze osoby czuly si¢ bardzo dobrze lub
bardzo zle. Natomiast na koniec pobytu w szpitalu
uzdrowiskowym tylko 20% badanych oséb udzielita
neutralnej odpowiedzi ani Zle, ani dobrze odno$nie
samopoczucia. Pozostate osoby czuly si¢ dobrze albo
bardzo dobrze. Analiza danych wykazata, ze na koniec
pobytu w szpitalu uzdrowiskowym chorzy na cukrzyce
typu 2 mieli lepszg oceng swojego samopoczucia.

W literaturze przedmiotu nie odnaleziono badan
na temat jakoSci zycia chorych na cukrzyce typu 2
leczonych w szpitalu uzdrowiskowym prowadzonych
przy uzyciu skréconej wersji wystandaryzowanego
Kwestionariusza WHOQOL-BREF.

Z wyodrebnionych za pomoca Kwestionariusza
WHOQOL-BREF czterech dziedzin zycia uzyskano
przecietng jakos¢ zycia u badanych w dziedzinie fizycz-
nej, Srodowiskowej, psychologicznej, nieco wyzsza
w relacjach spotecznych. Pomiedzy wszystkimi badanymi
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dziedzinami funkcjonowania pacjentéw z cukrzyca typu
2 istnialy dodatnie korelacje liniowe, istotne statystycz-
nie, to znaczy wysokiej jakoSci zycia w jednej dziedzinie
towarzyszyta wysoka jako$¢ zycia w innej dziedzinie. Po-
dobne wyniki uzyskano, badajac jako$¢ zycia pacjentéw
z wszczepionym stymulatorem serca [14].

Na podstawie bardzo ograniczonych poréwnan
mozna stwierdzi¢, ze poziom jakosci zycia chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych w szpitalu uzdrowiskowym byt
nizszy od odczuwalnej jakoSci zycia innych grup chorych.
By¢ moze byto to spowodowane wiekiem badanych
0s6b. Wraz z wiekiem jakos¢ zycia badanych pacjentéw
z cukrzyca typu 2 leczonych w szpitalu uzdrowiskowym
byta coraz nizsza. Wspolczynniki korelacji jakosci zycia
w poszczegllnych dziedzinach dla wieku byly ujemne
iwynosily: w dziedzinie fizycznej (p < 0,001), w dziedzinie
psychologicznej (p = 0,03), w relacjach spotecznych (p <
< 0,001), w dziedzinie Srodowiskowej (p = 0,02).
Podobne wyniki uzyskano u chorych na cukrzyce po
przebytym zawale serca. Im osoby byly starsze, tym
mniejsza byfa ich zdolno$¢ do samodzielnego poruszania
sie, samoopieki, wykonywania codziennych zadan [15].

Na podstawie przeprowadzonej analizy dotyczacej
jakoSci zycia pomiedzy osobami z réznymi poziomami
percepcji zycia zauwazono, ze im wyzsza percepcja zycia,
tym wyzsza jako$¢ zycia badanych. Osoby zadowolone ze
swojego zycia jako§¢ zycia mialy na wyzszym poziomie
w stosunku do 0sob, ktdre byly ani zadowolone, ani nieza-
dowolone. Im wyzsza byla percepcja zdrowia badanych,
tym wyzsza byla ich jakos¢ zycia. Osoby zadowolone
ze swojego zdrowia jako$¢ zycia mialy na wyzszym po-
ziomie niz osoby ani zadowolone, ani niezadowolone.

W warunkach leczenia uzdrowiskowego istnieje
wieksza mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi na normaliza-
cje masy ciata, obnizenie st¢zenia glukozy we krwi,
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a przez zastosowane zabiegi lecznicze uzyskanie
ogoblnej poprawy zdrowia [16]. Badane osoby (91%)
uznaly, ze odczuly poprawe swojego stanu zdrowia
po zabiegach leczniczych. Analiza danych wykazala,
ze podczas pobytu w szpitalu uzdrowiskowym 34,7%
badanych obnizylo mase ciata, a 52,4% badanych
obnizyto stezenie glukozy we krwi. Podobnie badania
wsrdd chorych na cukrzyce typu 2 przebywajacych na
leczeniu uzdrowiskowym w Wysowej Zdrdj wykazaty,
ze kompleksowe leczenie uzdrowiskowe prowadzi do
obnizenia masy ciata i stezenia glukozy we krwi [17].

Edukacja terapeutyczna jest jednym z elementéw
leczenia cukrzycy. Umozliwia skuteczniejsze zapobie-
ganie ostrym powiklaniom choroby oraz opdznienie
tempa rozwoju przewleklych powiklan cukrzycy. Jej
efekty sa jednym z czynnikdéw decydujacych o jakoSci
zycia chorych na cukrzyce typu 2 [18]. Prawie wszystkie
osoby odpowiedzialy, ze w szpitalu uzdrowiskowym
byly prowadzone prelekcje na temat cukrzycy typu 2.
Trzydziesci osiem procent badanych ocenito, ze w du-
Zym stopniu pobyt w szpitalu uzdrowiskowym wptynat
na podniesienie wiedzy zdrowotnej, co trzecia osoba
ocenita, ze w Srednim stopniu. Badane osoby byly zado-
wolone z pobytu (54%), z zabiegdw leczniczych (49%),
z poziomu $wiadczonych ustug medycznych (53%)
w szpitalu uzdrowiskowym. Nie stwierdzono istotnej
réznicy w ocenie jakoSci zycia chorych na cukrzyce typu
2 a poziomem ich zadowolenia z ustug medycznych.

Whioski
Na podstawie analizy przeprowadzonych badan
mozna przedstawi¢ nastepujace wnioski:

— Jakos¢ zycia 0s6b z cukrzyca typu 2 leczonych
w szpitalu uzdrowiskowym byta na poziomie
przecietnym. W poszczegdlnych dziedzinach
przedstawiata si¢ nastepujaco: nizsza byta w dzie-
dzinie fizycznej, Srodowiskowej i psychologicznej,
natomiast wyzsza w relacjach spotecznych.

— Pomiegdzy wszystkimi badanymi dziedzinami
funkcjonowania istnialy dodatnie korelacje. Wraz
ze wzrostem jakoSci zycia w jednej dziedzinie
wzrastata jakos¢ zycia w pozostatych dziedzinach.

— Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym wptynat na
poprawe samopoczucia 0sob z cukrzyca typu 2.
Stwierdzono istotng réznice pomigedzy samopo-
czuciem na koniec pobytu a oceng jakosci zycia
0s0b z cukrzyca typu 2.

— Wiek, aktywno$¢ zawodowa i stan cywilny miaty
istotny wplyw na jako$¢ zycia 0sob z cukrzycg typu
2. Osoby aktywne zawodowo i zyjace w zwigzku
malzeniskim lub bedace w stanie wolnym odczuwaty
wyzsza jakos¢ zycia. Natomiast wraz z wiekiem ja-
koS¢ zycia 0s6b z cukrzyca typu 2 byta coraz nizsza.

— Im wyzsza percepcja zycia i zdrowia oséb z cuk-
rzyca typu 2 leczonych w szpitalu uzdrowiskowym,
tym wyzsza byla jakos¢ ich zycia.

— Wigkszo$¢ 0s6b z cukrzycg typu 2 uznata, ze
podczas pobytu w szpitalu uzdrowiskowym uzy-
skata znaczng poprawe ogdlnego stanu zdrowia,
u duzego odsetka doszto do obnizenia masy ciata
i stezenia glukozy we krwi.

— Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym wptynat na
podniesienie wiedzy i umiejetnosci zdrowotnych
u wigkszosci chorych na cukrzyce typu 2.

— W celu poprawy jakosci zycia chorych na cukrzy-
ce typu 2 nalezy wdrozy¢ dziatania systemowe,
takie jak na przyktad zwickszenie naktadéw fi-
nansowych dla szpitali uzdrowiskowych o profilu
diabetologicznym oraz liczby skierowan z NFZ
dla chorych na cukrzyceg.
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