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J akos¢ zycia kobiet z cukrzyca cigzowa

Quality of life in women with Gestational Diabetes

STRESZCZENIE
Wstep. Koniecznosé prawidtowego wyréwnania cukrzycy u kobiet cigzarnych niesie za sobg wiele wyrzeczen i obowigz-
kéw, ktére moga miec istotne znaczenie w ocenie indywidualnej jakosci zycia.
Cel. Celem pracy byta proba oceny jakosci zycia kobiet z cukrzyca cigzowa.
Materiati metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety wtasnego autorstwa
oraz wystandaryzowanego narzedzia badawczego — WHOQOL-Bref. Grupe badang stanowito 101 kobiet z cukrzycg cigzowa.
Wyniki. Zdecydowana wigkszosé kobiet byta zadowolona ze swojej jakosci zycia. Ogdlne poczucie jakosci zycia byto na
poziomie przecigtnym. Badane kobiety najwyzej ocenity jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej, a najnizej w dziedzinie sro-
dowiskowej. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet przestrzegata zalecen medycznych obowigzujacych w cukrzycy cigzowe;j.
Kobiety, ktére byty objete edukacjq i te, ktdre ocenity swojg wiedze dobrze lub bardzo dobrze lepiej przestrzegaly zalecen
medycznych. Mialy tez zdecydowanie lepsze poczucie jakosci zycia. Czynnikami majacymi najwiekszy wptyw na obnizenie
jakosci zycia okazaly sie powiktania cukrzycowe, zmiana nawykéw zywieniowych i obowigzek naktuwania sie do badania
krwi kilka razy dziennie.
Whnioski. Na oceng jakosci zycia badanych kobiet istotny wptyw miaty czynniki kliniczne oraz socjodemograficzne, ktore
obnizaty jakos¢ zycia kobiet z cukrzycg cigzowa, jak rowniez edukacja w zakresie cukrzycy cigzowej, ktéra znacznie pod-
wyzszata poczucie jakosci zycia badanych kobiet.
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ABSTRACT
Introduction. The necessity of the appropriate glucose control among pregnant women carries a lot of self-sacrifice and
obligations, which can be significant, taking into consideration the assessment of individual quality of life (QOL).
Aim. The aim of the thesis was an attempt to assess the QOL of women with GDM
Material and methods. Within the thesis there were applied: the method of diagnostic survey using the questionnaire, which
was prepared by me, and WHOQOL-Bref — standardised researching tool . The researching group was 101 women with GDM.
Results. The majority of women was satisfied with their quality of life. General sense of the QOL was at the average level. The
women estimated that the QOL within the social area was at the highest level and the environmental area was at the lowest
level. The majority of women obeyed the medical instructions during GDM. The women who educated themselves within
this problem and those who assessed their knowledge as good or very good better obeyed the recommendations. This
women had also better sense of the QOL. The factors which had the greatest influence on the decline of the QOL was turned
out to be complications of diabetes, the change of eating habits and sticking oneself the make blood test few times a day.
Conclusions. The quality of life of surveyed women was significantly affected by clinical and sociodemographic factors that
decreased the quality of life of women with GDM, as well as education about GDM, which greatly increased the quality of
life of surveyed women.
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Wstep

Wedhug stanowiska Amerykanskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego cukrzyce ciazowa (GDM,
gestational diabetes mellitus) definiuje si¢ jako kazda
postac¢ nietolerancji glukozy, pojawiajaca si¢ lub
rozpoznang po raz pierwszy w czasie ciazy [1]. Wy-
odrebnia si¢ dwie gldwne postacie cukrzycy cigzowe;:
cukrzyce cigzarnych, czyli cukrzyce rozpoznana po raz
pierwszy w czasie trwania cigzy oraz cukrzyce przed-
ciazowa, gdy kobieta chorujaca na cukrzyce (typu I,
I lub MODY) zaszta w ciaze [2]. Bez wzgledu na to,
w jakim momencie rozpoznano cukrzyce, moze ona
spowodowaé wystapienie wielu powiktan zaréwno
dla matki, jak i jej dziecka [3]. Konieczno§¢ prawid-
lowego wyréwnania cukrzycy u kobiet cigzarnych
niesie za soba wiele wyrzeczen i obowiazkow, ktore
mogg mie¢ istotne znaczenie w ocenie indywidualnej
jakosci zycia [3, 4].

U kobiet cigzarnych chorujacych na cukrzyce wska-
zane jest staranne monitorowanie poziomu glikemii
przez pomiar stezenia glukozy we krwi wtoSniczkowe;.
Zaleca si¢ rOwniez samokontrolne badanie moczu
na obecno$¢ acetonu i glukozy za pomoca paskow
testowych w warunkach domowych [5, 6]. Wszystkie
kobiety ciezarne z GDM powinny dostosowac si¢
do zalecanej terapii zywieniowej zaleznej od wieku,
masy ciala i wzrostu oraz aktywnosci fizycznej. Jezeli
po zastosowaniu wilasciwej diety wartosci glikemii
w dowolnej porze dnia sa wyzsze od prawidtowych,
konieczne jest wdrozenie insulinoterapii [5, 7, 8].

Wiasciwa edukacja kobiet z cukrzycg cigzowa
wplywa pozytywnie na ich stan psychofizyczny, jak
réwniez poprawia ich jako$¢ zycia [9, 10].

Cel
Celem pracy byta ocena jakoSci zycia kobiet z cuk-

IZycq CigZowa.

Materiat i metody

Badania prowadzono w dniach od 11 do 28 lutego
2013 roku wsrdd pacjentek ,,Poradni diabetologiczne;j
dla kobiet planujacych i bedacych w ciazy”, znajdu-
jacej si¢ w Klinice Choréb Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika
15. Grupe badang stanowily kobiety ci¢zarne, u kto-
rych cukrzyca wystapita przed ciazg oraz u ktorych
cukrzyce rozpoznano po raz pierwszy w czasie ciazy.
Respondentki poinformowano o anonimowosci
i dobrowolnym udziale w badaniach oraz mozliwos$ci
rezygnacji na kazdym ich etapie. Badania nie wyma-
galy zgody Komisji Bioetycznej.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego i technike ankiety. Postuzono si¢ samo-
dzielnie opracowanym kwestionariuszem ankiety
oraz standaryzowanym Kwestionariuszem Oceny
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Jakosci Zycia WHOQOL-Bref. Autorski kwestio-
nariusz ankiety sktadat si¢ z dwdch czesci i zawierat
21 pytan.W pierwszej czesci, znajdowaly sie pytania
dotyczace jednostki chorobowej, czasu rozpoznania
i trwania choroby, przestrzegania zalecen lekarskich
i pielegniarskich obowiazujacych pacjentki z cukrzy-
ca cigzowa, samooceny wiedzy na temat jednostki
chorobowej, oceny ponoszonych kosztow zwigzanych
z leczeniem, czynnikéw majacych najwickszy wplyw
na obnizenie jakoSci zycia, skojarzen z pojeciem ,,do-
brej jakosSci zycia” oraz subiektywnej oceny jakosci
zycia. Druga cze$¢ zawierata metryczke, ktorej celem
byto dostarczenie informacji socjodemograficznych
o ankietowanych.

Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia WHOQOL-
-Bref zawieral 26 pytan, na ktore badani odpowiadali
w S-stopniowej skali Likerta. Kazde pytanie miato
przyporzadkowana liczbe punktéw od 1 do 5: 1 —
bardzo zle/bardzo niezadowolony, 2 — Zle/niezado-
wolony, 3 — ani Zle ani dobrze/ani zadowolony ani
niezadowolony, 4 — dobrze/zadowolony, 5 —bardzo
dobrze/bardzo zadowolony. W pytaniu 3., 4., i 26.
zgodnie z kluczem odwrécono punktacje. Kwestio-
nariusz umozliwiat ocene jakoSci zycia w czterech
dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, spotecznej
i Srodowiskowej. Ponadto zawierat dwa oddzielnie
analizowane pytania dotyczace indywidualnego
ogoblnego poczucia jakosci zycia oraz indywidualnego,
og6lnego poczucia wlasnego zdrowia.

Zebrane informacje z przeprowadzonych badan
uporzadkowano i skodyfikowano, poprzez utwo-
rzenie arkusza zbiorczego w programie Microsoft
Office Excel 2007, po czym przystapiono do analizy
jakoSciowej oraz iloSciowe]j zebranego materiatu.
W analizie statystycznej zastosowano: test t-Studenta
i ANOVA. Wszystkie obliczenia i wykresy wykonano
w programie R (wersja 3.0.0).

Wyniki

Grupe badanych stanowito 101 kobiet ciezarnych
w przedziale wiekowym 20-40 lat. WSréd badanych
najwigkszg grupe stanowity kobiety zamezne
(91 kobiet), z wyksztatceniem wyzszym (45 kobiet),
mieszkajgce w miescie powyzej 100 tys. mieszkancdw
(44 kobiety), posiadajace miesi¢czny dochdd w rodzi-
nie powyzej 2000 zt (62 kobiety).

Wigkszos¢ kobiet (83%) odpowiedziato, ze sg za-
dowolone lub bardzo zadowolone z jakoSci swojego
zycia, a tylko 3% kobiet stwierdzito, ze sa niezadowo-
lone z jakosci swojego zycia. Zadna sposréd badanych
nie okreslita, Ze jest bardzo niezadowolona z jako$ci
swojego zycia.

Ogolne poczucie jakoSci zycia badanych kobiet
wyniosto 15,64 pkt., przy odchyleniu standardowym
2,4. Warto$¢ minimalna wyniosta 8, maksymalna 20,
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Obcigzenia psychiczne

Powiktania cukrzycowe

Czgste wizyty kontrolne u diabetologa
Prowadzenie dziennika samokontroli
Obowiazek klucia si¢ kilka razy dziennie
Zmiana nawykow zywieniowych

Koszty zwigzane z leczeniem

Metoda leczenia

5.8

(Najwigkszy wplyw)

Srednia ocena wptywu na obnizenie jakosci zycia

6 7 8
(Najmniejszy wptyw)

Rycina 1. Ocena wplywu poszczegdlnych czynnikdéw na obnizenie jakoSci zycia badanych kobiet

Figure 1. Assessment of the impact of various factors in the reduction of the surveyed women quality of life

a mediana 16. Na tej podstawie przyjeto, ze ogdlna
jakos¢ zycia badanych kobiet byta na poziomie prze-
cietnym.

W poszczegdlnych dziedzinach jako$¢ zycia bada-
nych prezentowala si¢ nastepujaco: najwyzsza jakos¢
zycia byla w dziedzinie socjalnej 16,33 pkt., a najnizsza
w dziedzinie Srodowiskowej — 13,84 pkt.

Do zalecen dietetycznych w cukrzycy ciazowej
stosowato si¢ 70 kobiet. Sposrod kobiet leczonych
insuling 45 podawato ja sobie zgodnie z zaleceniami
lekarza. Codzienny pomiar stezenia glukozy za pomo-
ca glukometru wykonywato 96 badanych, a pomiaru
stezenia glukozy i ciat ketonowych w moczu doko-
nywalo 93 ankietowanych. Dziennik samokontroli
prowadzito systematycznie 91 badanych. Edukacja
w zakresie cukrzycy cigzowej byta prowadzona
u 94 ankietowanych, z czego ponad 80 badanych ocenito
swoja wiedze¢ na temat cukrzycy dobrze lub bardzo
dobrze, 13 — dostatecznie, a 2 —Zle. Przestrzeganie
zalecen obowigzujacych w cukrzycy ciazowej zalezato
od edukacji w zakresie cukrzycy ciagzowej oraz od
oceny poziomu wilasnej wiedzy na temat cukrzycy.
Pacjentki, ktére byly edukowane i te, ktére ocenity
swoja wiedze dobrze lub bardzo dobrze lepiej prze-
strzegaty obowigzujacych zalecen.

Poczucie jakosci zycia zalezato od przestrzegania za-
lecen obowiazujacych w cukrzycy cigzowej (p < 0,05).
Pacjentki, ktdre przestrzegaly zalecefi byly zadowolone
z jakoSci wlasnego Zycia, natomiast te, ktore nie prze-
strzegaly zalecen byly niezadowolone.

Badane za czynniki majace najwigkszy wplyw na
obnizenie jakoSci zycia uznaty powiktania cukrzyco-
we, zmian¢ nawykow zywieniowych i obowigzek na-

ktuwania sig¢ kilka razy dziennie. Natomiast najmniej
klopotliwe ich zdaniem bylo prowadzenie dziennika
samokontroli (ryc.1).

U 85 badanych cukrzyce rozpoznano w ciazy,
a u 16 ankietowanych przed zajSciem w cigze. Ponad
80 badanych chorowalo na cukrzyce krdcej niz rok,
8 ankietowanych chorowato 2-5 lat, réwniez 8 ankieto-
wanych ponad 11 lat. Tylko 2 ankietowane chorowaly
6-10 lat. Badania nie wykazaly istotnej statystycznie
zalezno$ci pomigdzy jakoScig zycia, a momentem
zdiagnozowania cukrzycy.

Biorac pod uwage jakoS$¢ zycia w zaleznoSci od
dhugosci trwania choroby stworzono dwie grupy.
Pierwsza stanowita wiekszo$§¢ ankietowanych,
chorujacych krdcej niz rok, a druga grupe kobiety
chorujace ponad rok. Badania nie wykazaly istotne;j
statystycznie zaleznoSci pomiedzy jakoScia zycia
a czasem trwania choroby.

Pomiedzy wiekiem badanej grupy chorych a ogélna
oceng jakoSci zycia i jej obszaréw istotnoS¢ staty-
styczna zaobserwowano dla sfery psychologiczne;j
(p = 0,019) oraz dla dziedziny socjalnej (p = 0,003),
co $wiadczy o tym, ze jako$¢ zycia w tych dwoch
dziedzinach zalezata od wieku i byta wyzsza u kobiet
miodych. Nie zaobserwowano natomiast istotnosci
statystycznej dla pozostatych dziedzin.

W badaniu nie wykazano zalezno$ci migdzy stanem
cywilnym, wyksztalceniem i miejscem zamieszkania
kobiet z cukrzyca cigzowa a jakoScig zycia respon-
dentek. W opinii badanej grupy kobiet na temat do-
chodéw pokrywajacych koszty zwigzane z leczeniem
61 badanych odpowiedziato, ze ich dochody rodzinne
byly wystarczajace na pokrycie kosztéw leczenia,
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34 ankietowe ocenily je jako Srednio wystarczajace,
a 6 ankietowanych mialo dochody niewystarczajace
na pokrycie tych kosztéw. Z kolei zalezno$¢ miedzy
miesi¢cznymi dochodami rodzin ankietowanych a po-
czuciem jakoSci zycia i jej poszczeg6lnych dziedzin
wykazata duza istotno$¢ statystyczna dla dziedziny
psychologicznej (p = 0,004) oraz dla dziedziny Srodo-
wiskowej (p = 0,017). Zatem im wyzsze zarobki, tym
wyzsza byla jako$¢ zycia badanych w tych dziedzinach.
Dla pozostatych dziedzin istotno$ci statystycznej nie
zaobserwowano.

Dyskusja

Zagadnienie jakoSci zycia chorych na cukrzyce
w literaturze przedmiotu poruszane jest od lat. Mato
jest w niej jednak tematyki poruszajacej problem
jakoSci zycia kobiet z cukrzycy cigzowa. Dzigki sy-
stematycznej ocenie jakosci Zycia kobiet z cukrzyca
cigzowa mozna uzyskac cenne informacje, niezbedne
do wdrazania nowych metod edukacji i leczenia oraz
okreSlenie ich skutecznosci [11, 12].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w zde-
cydowanej wigkszosci kobiety z cukrzyca ciazowa
byly zadowolone z jakoSci swojego zycia, ocenialy
ja jako dobra. Ogodlna jakoS¢ zycia kobiet byta na
poziomie przecigtnym. Wyniki badan wtasnych
nad jakoScia zycia w poszczegdlnych dziedzinach
pokazaly, ze badane kobiety najlepsza jakoS¢ zycia
mialy w dziedzinie socjalnej, a najgorsza w dziedzinie
Srodowiskowej. Jednakze we wszystkich czterech
dziedzinach $rednie wyniki byly poréwnywalne, co
dowodzi, ze w kazdej z dziedzin jako$¢ Zycia bada-
nych kobiet byta przecigtna. Wnioskowaé mozna, ze
wspottowarzyszaca cukrzyca w cigzy nie wptyneta na
obnizenie oceny jakoS$ci zycia w znacznym stopniu.
Whiosek ten znajduje odzwierciedlenie w literatu-
rze. Jak twierdzi Trzebiatowski, osoby dotknigte
choroba wyzej oceniaja swoja jako$§¢ zycia anizeli
osoby zdrowe [13]. Wyniki badaf wlasnych dowodza,
ze przeprowadzona edukacja u pacjentek z cukrzyca
cigzowa wplyneta istotnie statystycznie na przestrze-
ganie przez nie obowigzujacych zalecenn wydanych
przez lekarza i pielggniarke. Korzon-Burkowska
i wsp. podaja podobne wyniki [14]. MozZna zatem
wnioskowad, ze program edukacyjny ukierunkowany
na zmiang stylu zycia oraz majacy na celu rozwijanie
skutecznych umiejetnosci radzenia sobie z choroba
izwiekszajacy motywacje pacjenta do przestrzegania
zalecen medycznych, pozytywnie wptywa na subiek-
tywnag ocen¢ jakoSci zycia. Literatura przedmiotu
réwniez prezentuje podobne wnioski [5, 15-17].

Wyniki analizy wptywu czasu trwania choroby na
0golna ocene jakoSci zycia kobiet z cukrzyca cigzo-
wa sa zaskakujace. Wskazuja na fakt, Ze moment
zdiagnozowania, jak rowniez czas trwania choroby
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nie wplywat istotnie na jako$¢ zycia kobiet z cukrzy-
ca ciazowa. Inne wyniki w swojej pracy przedstawity
Kurowska i Szomszor [15], twierdzac, ze im dluzszy
czas trwania choroby, tym nizszy poziom jakoSci zycia
chorych na cukrzyce. Takze Pufal i wsp. [18] w swoich
badaniach stwierdzili, ze osoby, u ktérych wykryto
chorobe stosunkowo niedawno, znacznie lepiej
oceniaja jako$¢ zycia niz osoby, u ktérych cukrzyca
wystepuje diuze;j.

Istnieje wiele czynnikéw, zaréwno klinicz-
nych, jak i socjodemograficznych, ktore istotnie
oddzialuja na sposéb odczuwanej jakoSci zycia
[17-19]. Wyniki wtasnych badan wskazuja, ze
kobiety z cukrzyca ciazowa za czynniki kliniczne,
najbardziej obnizajace ich jakoS¢ zycia, wybraly
powiktania cukrzycowe, zmiang nawykow zywie-
niowych i obowiazek naktuwania si¢ kilka razy
dziennie. Wynika¢ moze to z tego, ze wystgpienie
powiktan cukrzycowych wiaze si¢ z dodatkowymi
obawami matki o stan zdrowia zaréwno dziecka,
jak i wlasny. Z kolei przystosowanie si¢ do zmian
nawykow zywieniowych moze sprawia¢ trudnosci
ze wzgledu na konieczno$¢ bardziej skrupulatnego
przywiazywania uwagi na to co si¢ spozywa i w ja-
kiej iloSci. Zrozumiate wydaje si¢, ze obowiazek
naktuwania si¢ kilka razy dziennie w celu pomiaru
stezenia glukozy jest oceniane do$¢ wysoko jako
czynnik obnizajacy jako$¢ zycia, gdyz niesie za soba
nieprzyjemne doznania bélowe.

Kolejnej analizie poddano wplyw wieku badanych
na ich jakos¢ zycia. W przeprowadzonych badaniach
istotne statystycznie okazalo sie, ze poziom jakosci
zycia byt wyzszy u kobiet mtodych tylko w dziedzinie
psychologicznej i socjalnej. W pozostatych dziedzi-
nach jako$¢ zycia wszystkich kobiet bez wzgledu na
wiek byla taka sama. Niemniej jednak wystepowata
tu pewna tendencja wskazujaca na to, ze im starsze
kobiety, tym minimalnie gorsza byta ich jako$¢ zycia
w dziedzinach fizycznej i Srodowiskowej. Pufal i wsp.
w swoich badaniach potwierdzaja obserwacje innych
autoréw prac naukowych, ze jako§¢ zycia pogarsza
si¢ wraz z wiekiem [15, 18].

Stan cywilny badanych kobiet byt czynnikiem nie-
istotnym statystycznie. Inaczej sprawe ujety Kurowska
i Szomszor [15], ktére przedstawily znaczacy wplyw
stanu cywilnego na jako$¢ zycia osob z cukrzycg typu 2.

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnej zalez-
noSci migdzy jakoScig zycia a wyksztatcenia badanych
kobiet z cukrzyca cigzowa. Podobny wynik w swojej
pracy otrzymaty Kurowska i Szomszor [15]. Z kolei
badania Pufal i wsp. dowodza, ze osoby ktére miaty
wyzsze wyksztalcenie mialy gorsza jakoS¢ zycia niz
osoby z wyksztatceniem nizszym [18].

Kolejna zmienna socjodemograficzna jaka podda-
no analizie bylo miejsce zamieszkania. Nie stwierdzo-
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no istotnej zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania
a ogoblnie odczuwang jakoScig zycia kobiet z cukrzyca
cigzowa. Istotnego wplywu miejsca zamieszkania na
jako$¢ zycia nie zaobserwowaly réwniez Kurowska
i Szomszor [15].

Ostatnim analizowanym czynnikiem socjode-
mograficznym byta sytuacja materialna badanych
kobiet. W badaniu stwierdzono istotny wptyw sy-
tuacji materialnej na oceng¢ jakoSci zycia badanych
kobiet dla dziedzin: psychologicznej i Srodowisko-
wej. Im wyzszy byt miesigczny dochdd rodzinny
badanych, tym wyzej oceniana byta ich jakosé
zycia w tych dwoéch dziedzinach. W badaniach
Kurowskiej i Szomszor [15] sytuacja materialna
byta czynnikiem wplywajacym na jakoS¢ zycia jedy-
nie w dziedzinie srodowiskowej, w ktorej wraz ze
wzrostem sytuacji materialnej rosta jako$¢ zycia.
W pozostatych dziedzinach autorki artykutu nie
zaobserwowaly takiej tendencji. Ponadto Pufal
i wsp. [18] w swojej pracy udowodnili takze, ze
sytuacja materialna wywiera istotny wptyw na
oceng jakoSci zycia, a mianowicie im nizszy poziom
miesiecznego dochodu, tym wigcej negatywnych
ocen jakoSci zycia.

Whioski

Kobiety, ktore byly objete edukacja lepiej prze-
strzegaly zalecefi obowigzujacych w cukrzycy cigzowej
oraz mialy zdecydowanie wyzsze poczucie jakoSci
zycia.

Powiktania zwigzane z cukrzyca, zmiana nawykow
zywieniowych oraz obowiazek naktuwania si¢ kilka
razy dziennie to czynniki kliniczne, ktére wywieraly
najwickszy wplyw na obnizenie jakosci zycia badanych
kobiet.

Do czynnikéw socjodemograficznych wptywaja-
cych na obnizenie jakoSci zycia badanych kobiet na-
lezat wiek oraz miesigczny dochdd, to znaczy istotnie
wyzej jakoS¢ zycia w dziedzinach psychologicznej
isocjalnej ocenity kobiety mtodsze, natomiast w dzie-
dzinach psychologicznej i §Srodowiskowej kobiety
majace wyzszy dochdd.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci pomiedzy
czasem zdiagnozowania i czasem trwania cukrzycy
u kobiet w ciazy a ogélnym poczuciem jakoSci zycia
oraz w jej poszczegllnych dziedzinach.
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