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p’fyw edukacji diabetologicznej na ocene
jakosci zycia chorych z cukrzyca typu 2

The impact of diabetes education on the assessment of the quality of life
of patients type 2 diabetes

STRESZCZENIE
Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekia rozwijajgca sie podstepnie przez diugie lata bez objawdw klinicznych.
Powoduje wiele zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu, przez co obniza ocene jakosci zycia. Obok farmakoterapii
waznym elementem leczenia pacjenta z cukrzyca jest edukacja diabetologiczna, ktéra ma za zadanie odpowiednio przy-
gotowac pacjenta do wspodtuczestniczenia i wspotpracy w procesie leczenia.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie wptywu edukacji diabetologicznej na oceng jakosci zycia chorych z cukrzyca typu 2.
Materiat i metody. Grupa respondentéw liczyta 100 oséb (56 kobiet i 44 mezczyzn). Wszystkich chorych podczas pobytu
poddano zorganizowanej edukacji diabetologicznej. Grupe kontrolng stanowito 100 pacjentdw (57 kobiet i 43 mezczyzn).
Do pomiaru oceny jakosci zycia oraz satysfakcji z leczenia chorych z cukrzyca typu 2 wykorzystano kwestionariusz ogoélny
SF-36 (Short Form 36) oraz specyficzny ADDQoL (Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life).
Wyniki. Choroba wptyneta na oceng jakosci zycia w grupie chorych edukowanych oraz nieedukowanych. Chorzy edukowani
lepiej oceniali swojg jakos¢ zycia we wszystkich domenach kwestionariusza SF-36 oraz ADDQoL.
Whioski. Edukacja diabetologiczna pozytywie wptywa na ocene jakosci zycia we wszystkich domenach kwestionariusza
SF-36 i ADDQoL.
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ABSTACT
Introduction. Type 2 diabetes is a chronic disease which develops insidiously for many years without clinical symptoms. It
causes a lot of changes in the current functioning which lowers the assessment of life’s quality. Next to pharmacotherapy,
there is an important element of treating patients with diabetes and that is diabetes education which aims at preparing the
patient for interaction and cooperation in the treatment process properly.
Aim. Aim of the study was research on the impact of diabetes education on the assessment of patients’ life quality.
Material and methods. There were 100 respondents (56 women and 44 men). All patients were educated in diabetes topic.
The controlled group consisted of 100 patients (57 women and 43 men). For measurement the assessment of life’s quality
and satisfaction from treating patients with type 2 diabetes there were used SF-36 (Short Form 36) and ADDQolL (Audit of
Diabetes-Dependent Quality of Life).
Results. The disease had an impact on the assessment of life’s quality when it comes to the patients who were and were
not educated in this field. However, the patients who were educated assessed their life’s quality better within all preserves
of SF-36 and ADDQolL questionnaires.
Conclusions. Diabetes education has a positive impact on the assessment of life’s quality within all preserves of SF-36 and
ADDQoL questionnaires.
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Wstep

Cukrzyce typu 2 zalicza si¢ do grupy choréb przewle-
klych wieku starszego. Powyzej 65. roku zZycia choruje
okoto 40% os6b. Wzrost zachorowan w podesztym
wieku ma Scisty zwiazek ze zmianami w metabolizmie
glukozy. Sprzyjaja temu zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,
wystepowanie otylodci, zte nawyki zywieniowe oraz
farmakoterapia wieku podesztego [1].

Liczba chorych na cukrzyce stale wzrasta. Swiato-
wa Federacja Cukrzycy (IDF, International Diabetes
Federation) szacuje, ze w chwili obecnej choruje
230 mln os6b, z czego 25 min w Europie. W 2030 roku
liczba chorych moze przekroczyé 360 mln, z czego
90-95% to chorzy z cukrzyca typu 20 [2]. Obecne,
w Polsce leczonych jest okoto 1,7 mln 0s6b z cukrzyca
tego typu, co stanowi 5% calego spoleczenistwa [3, 4].

Bardzo waznym elementem leczenia jest edukacja
diabetologiczna, ktéra ma za zadnie poprawi¢ wiedze
i Swiadomos¢ chorego. Zawiera cenne informacje na
temat samokontroli, odpowiedniej diety, modyfikacji
stylu zycia, a przede wszystkim umiejgtnosci rozpo-
znawania powiktan. W procesie edukacji kluczowym
elementem jest wspolpraca chorego z calym zespotem
medycznym. [5, 6]

Jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym [7].
W medycynie jako$¢ zycia to dobrostan psychiczny,
fizyczny i spoteczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) okre§la jakoS¢ zy-
ciajako ,,indywidualny sposob postrzegania przez jed-
nostke jej pozycji zyciowej w konteksScie kulturowym
i systemu wartoSci, w ktérym Zyje, oraz w odniesieniu
do zadan, oczekiwan i standardéw wyznaczonych
uwarunkowaniami §rodowiskowymi” [8, 9].

Cel

Celem pracy byto zbadanie wplywu edukacji diabe-
tologicznej na oceng jakoSci zycia chorych z cukrzyca
typu 2.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdod pacjentow
Oddziatu Klinicznego Diabetologicznego Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
Grupa respondentéw liczyta 100 oséb (56 kobiet
144 mezezyzn) hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
objawOow choroby. Wszystkich chorych podczas
pobytu poddano zorganizowanej edukacji diabeto-
logicznej. Edukacja diabetologiczna odbywata si¢
codziennie przez godzing, w grupach 10-osobowych,
w trakcie hospitalizacji. Po zakonczonej hospitalizacji
chorzy zapraszani byli do poradni diabetologiczne;j
w celu kontynuacji edukacji. Edukacja diabetolo-
giczna sktadata si¢ z trzech etapow. W pierwszej
fazie choremu przekazywano podstawowe informacje
o cukrzycy dotyczace istoty choroby, jej objawow

oraz przebiegu. Pierwsza faza byla okresem adaptacji
choroby, zaakceptowania jej. W drugim okresie edu-
kacji stopniowo poszerzano zakres informacji, az do
objecia wszystkich zagadnien. Trzecia faza nauczania
miata na celu sprawdzenie stopnia opanowania prze-
kazanych wiadomo&ci i poszerzenie ich o najnowsze
wiadomosci[10].

Edukacja chorych na cukrzycg jest wsp6lng dziata-
Inoscia zespotu medycznego, w ktérym szczegdlng
role odgrywa pielegniarka diabetologiczna — edu-
kator w cukrzycy, ktéra ma najczestszy i najblizszy
kontakt z chorym, przez co wydaje si¢ osoba szcze-
gblnie powotang do prowadzenia tej dziatalnoSci.
Edukacja diabetologiczna chorych obejmuje naste-
pujace tematy: istota cukrzycy — podstawowe dane,
dziatanie insuliny, rodzaje insulin, obstuga wstrzyki-
wacza typu ,,pen”, niedocukrzenie —objawy, zapo-
bieganie i postgpowanie, wstrzykiwanie glukagonu,
dieta — podstawowe zasady, obliczanie jednostek
chlebowych, objawy i przyczyny hiperglikemii, zasady
samokontroli, prowadzenie zeszytu samokontroli, ba-
danie stezenia cukru we krwi za pomoca glukometru,
obstuga glukometru, badanie moczu na zawartos$¢
cukru i acetonu, wysitek fizyczny w cukrzycy, czynniki
wplywajace na ,,chwiejny” przebieg choroby, poste-
powanie w czasie dodatkowej choroby, pielegnacja
stop, przewlekte powiklania cukrzycy — sposoby
zapobiegania. W edukacji zdrowotnej bardzo wazne
jest ustalenie indywidualnych celéw z kazdym chorym.
Nalezy wziag¢ pod uwage wszystkie aspekty mogace
wplywaé na chorobe oraz trudnosci specyficzne dla
danej osoby. Dob6r tematéw, ich zakres oraz poziom
powinien by¢ dostosowany dla kazdego przy wspot-
pracy z lekarzem prowadzacym oraz pielegniarka.
Aby edukacja przyniosta zamierzone cele, bardzo
wazne jest przygotowanie catej grupy terapeutycznej,
ktoéra bedzie wspotpracowac z cukrzykiem [10].

Grupe kontrolng stanowito 100 pacjentéw
(57 kobiet i 43 mezczyzn) przebywajacych na tym
samym oddziale, ale nie uczestniczacych w edukacji
zdrowotnej. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a prze-
prowadzone ankiety gwarantowaly pelng anonimo-
wos¢. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr KB
— 29/2013. Do badania wykorzystano kwestionariusz
ogdlny oceny jakosci zycia SF 36 (Short Form 36)
oraz kwestionariusz specyficzny oceny jakosci zycia
ADDQoL (Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life).

W obu grupach wykorzystano te same narze¢dzia
badawcze. Kwestionariusz SF 36 sktada si¢ z 36 pozycji,
ktore stuza do badania dwéch wymiaréw jako-
Sci zycia: fizycznego (PCS, Physical Component
Sumary) i psychicznego (MCS, Mental Component
Sumary). Jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym sktada
si¢ z czterech podskal: funkcjonowanie fizyczne (PF,
physical functioning), ograniczenie petnienia funkcji
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ze wzgledéw fizycznych (RP, role limitations due to
physical problems), bol (BP, bodily pain), zdrowie
ogolne (GH, general health perception) [11]. Jakos§¢
Zycia w wymiarze psychicznym zawiera takze cztery
podskale: funkcjonowanie spoteczne (SF, social
functioning), ocena wlasnego zdrowia psychicznego
(MH, mental health), ograniczenie petnienia funkcji
ze wzgledu na problemy emocjonalne (RE, role
limitation due to emotional problems), witalnos¢ (VT,
vitality) — 4 pozycje. Kazdej odpowiedzi w poszcze-
gb6lnych domenach jest przypisana odpowiednia
liczba punktéw. Wynik waha si¢ od 0 do 100 w kazdej
kategorii, przy czym im mniej punktéw, tym gorsza
jakos¢ zycia [12].

Kwestionariusz ADDQoL opiera si¢ na porow-
naniu jakoSci zycia z cukrzyca z jakoScig zycia bez
choroby. Pytania sktadaja si¢ na dwie domeny gtéwne:
present QoL — obecna jakos¢ zycia oraz impact of
diabetes on QoL — wplyw cukrzycy na jako$¢ zycia.
Domeny czastkowe: leisure activities — spedzanie
czasu wolnego, working life — zycie zawodowe, jour-
neys — wyjazdy bliskie i dalekie, holidays — wakacje,
physically — ograniczenie fizyczne, family life — zycie
rodzinne, friendships and social life — przyjazi i zycie
spoteczne, closest personal relationship — najblizsze
relacje osobiste, sex life — zycie seksualne, physical
appearance — wyglad, self-confidence — pewnos$¢
siebie, motivation — motywacja, general react people
— ogolna reakcja ludzi, future — przysztosé, finan-
cial situation — sytuacja finansowa, living conditions
— warunki zycia, depend on others — zalezno$¢ od
innych, freedom to eat — wolno$¢ jedzenia, freedom
to drink — wolno$¢ picia [13]. Aby wykorzystaé w ba-
daniach kwestionariusz specyficzny oceny jakoSci
zycia ADDQoL, uzyskano zgode¢ oraz podpisano
porozumienie z Jonathan Gildbride.

Do analiz statystycznych wykorzystano elementar-
ne metody statystyczne, test £-Studenta, test chi?, re-
gresje liniowa krokowa postepujaca, tabele korelacji.

Wyniki
W badaniu wyr6zniono dwie grupy:

— I — edukowani (E) n = 100, (44% mgzczyzn oraz
56% kobiet) w wieku 31-90 lat ($rednia X = 62,
odchylenie standardowe [SD, standard deviation]
=11 lat);

— II — nieedukowani (N) n = 100, (43% mgzczyzn
oraz 57% kobiet) w wieku 4781 lat (§rednia X =63,
SD =7 lat).

Za istotne uznano poziomy istotnosci p < 0,05,
zaznaczone kolorem czerwonym. Analiza jako$ci
zycia mierzona za pomoca kwestionariusza SF-36
w grupie osob edukowanych wykazata wyzszg ocene
QoL w poréwnaniu z chorymi nieedukowanych we
wszystkich domenach: PF (73,7 vs. 54,9; p < 0,0001),

RP (77,2 vs. 18,0; p < 0,0001), BP (64,5 vs. 42,4;
p <0,0001), GH (57,4 vs. 28,6; p < 0,0001), VT (75,8
vs. 23,6; p < 0,0001), SF (67,0 vs. 44,9; p < 0,0001),
RE (92,3 vs. 23,7; p < 0,0001) oraz w domenie MH
(81,8 vs. 28,0; p < 0,0001).

Analize jakoSci zycia w poszczegdlnych domenach
kwestionariusza SF-36 w grupie osob uczestniczacych
w edukacji diabetologicznej i nieedukowanych przed-
stawiono w tabeli 1.

Analiza zsumowanej jakoSci zycia w zakresie zdro-
wia fizycznego (PCS) i psychicznego (MCS) mierzona
kwestionariuszem SF-36 wykazata istotne réznice
miedzy badanymi grupami. WartoSci te przedstawialy
sie nastepujaco: PCS (72,8 vs. 34,7; p < 0,0001) oraz
stosownie MCS (74,7 vs. 31,3; p < 0,0001). Ocena
jakoSci zycia byla wyzsza w zakresie obu domen
w grupie E. Wyniki oceny jakoSci Zycia w domenach
PCS i MCS przedstawiono na rycinie 1.

Analiza wptywu cukrzycy na ocen¢ jakoSci zycia
kwestionariuszem specyficznym ADDQoL wykazata
wyzsze wartoSci w grupie osOb edukowanych w sto-
sunku do nieedukowanych w dwdch gtléwnych dome-
nach: obecna QoL (0,94 vs. —1,40; p < 0,0001) oraz
wplyw cukrzycy na QoL (-1,25 vs. =2,15; p < 0,0001).
Ogodlna ocena jakosci zycia bedaca suma wszystkich
domen kwestionariusza specyficznego ADDQoL
wykazala wyzsza jakoS¢ zycia w grupie E w stosunku
do grupy N (1,39 vs. =3,95; p < 0,001) (ryc. 2-3).

Dyskusja

Prowadzone badania maja na celu pokazaé wplyw
edukacji zdrowotnej na oceng jakoSci zycia u chorych
z cukrzyca typu 2.

Do badan przystapito 100 chorych edukowanych
i 100 chorych nieedukowanych. Zaobserwowano
nieznaczng przewage kobiet w poréwnaniu z me¢zczy-
znami (E —56% vs. 44%, N — 57% vs. 43%). Wiek
chorych $rednio wynosit w grupie edukowanych 62
lata, nieedukowanych — 63. Potwierdzaja to badania
Glinskiej i wsp., gdzie wigkszo$¢ badanej populacji
stanowily kobiety oraz chorzy z cukrzyca z typu 2 byli
w przedziale wiekowym powyzej 60. roku zycia [14].
Dane te zgadzaja si¢ rowniez z raportem TNS OBOP
22010 roku, ktdry przedstawit ,,Spoteczny obraz cuk-
rzycy” i opisat ,,polskiego diabetyka portret wtasny”.
Wedlug tego raportu cukrzyk to rencista lub emeryt
miedzy 50.-70. rokiem zycia mieszkajacy w miescie.
Liczba chorujacych kobiet i mezczyzn jest podobna,
jednak kobiety czesciej zglaszaja sie do lekarza iz tego
powodu sg czesciej diagnozowane.

Obserwujac jakoS¢ zycia za pomocg kwestiona-
riusza SF-36 oraz kwestionariusza specyficznego
ADDQoL, zaobserwowano wyzsza jej ocen¢ w gru-
pie chorych E w stosunku do grupy N we wszystkich
domenach obu kwestionariuszy.
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Tabela 1. Analiza jakoSci zycia w poszczegdlnych domenach kwestionariusza SF-36

Table 1. Analysis of the quality of life in various domains of the SF-36

Analizowana domena Grupa edukowana (E) Grupa nieedukowana (N) Wynik poréwnania
Evs. N

PF (SF-36)

Srednia X 73,7 54,9 p < 0,0001

SD 11,6 14,7

RP (SF-36)

Srednia X 77,2 18,0 p < 0,0001

SD 29,1 29,7

BP (SF-36)

Srednia X 64,5 422 p < 0,0001

SD 17,3 16,8

GH (SF-36)

Srednia X 57,4 28,6 p < 0,0001

SD 14,1 10,0

VT (SF-36)

Srednia X 75,8 23,6 p < 0,0001

SD 9,9 12,4

SF (SE-36)

Srednia X 67,0 44,9 p < 0,0001

SD 14,0 12,7

RE (SF-36)

Srednia X 92,3 23,7 p < 0,0001

SD 19,5 352

MH (SF-36)

Srednia X 81,8 28,0 p < 0,0001

SD 9,1 12,9

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; PF (physical functioning) — funkcjonowanie fizyczne; RP (role limitations due to physical problems) — ogra-
niczenie petnienia funkcji ze wzgleddw fizycznych; BP (bodily pain) — bol; GH (general health perception) — zdrowie ogdlne; VT (vitality) — witalno$¢; SF (social
functioning) — funkcjonowanie spoteczne; RE (role limitation due to emotional problems) — ograniczenie petnienia funkcji ze wzgledu na problemy emocjonalne;
MH (mental health) — ocena wlasnego zdrowia psychicznego
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Rycina 1. Ocena QoL w domenach PCS i MCS w grupie edukowanej (E) i nieedukowanej (N)
Figure 1. Assessment of QoL in the domains of PCS and MCS in the group educated (E) and not educated (N)
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Rycina 2. Poréwnanie samooceny jakos$ci zycia chorych na cukrzyce kwestionariuszem ADDQoL w grupie edukowanej (E)

i nieedukowanej (N)

Figure 2. Comparison of self-assessment of quality of life with diabetes questionnaire ADDQoL in the group educated (E) and

not educated (N)
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Rycina 3. Poréwnanie samooceny jakosci zycia chorych na
cukrzyce kwestionariuszem ADDQoL w grupie edukowanej
(E) i nieedukowanej (N)

Figure 3. Comparison of self-assessment of quality of life with
diabetes questionnaire ADDQoL in the group educated (E)
and not educated (N)

Cukrzyca jest choroba przewlekta dotykajaca
wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka. Jednym
z celow edukacji diabetologicznej jest wtasnie naucze-
nie chorego jak zy¢ z choroba oraz pomdc powrdcic
do funkcjonowania we wszystkich obszarach. Jako§¢
zycia oceniana za pomoca kwestionariusza SF-36
wykazata pozytywny wpltyw edukacji zdrowotnej na
funkcjonowanie fizyczne oraz psychiczne chorego,
co potwierdzaja badania innych autoréw [15]. Zbli-
zone wyniki oceny jakoSci zycia kwestionariuszem
ADDQoL uzyskano w Warszawie wsrod 54 pa-
cjentéw. Wedtug tych chorych cukrzyca wptywa na
funkcjonowanie codzienne i stanowi swego rodzaju
ograniczenie dla chorego. W badaniach wlasnych
respondenci jednoglo$nie stwierdzili, ze gdyby nie
cukrzyca, ich jakos¢ zycia bytaby zdecydowanie lepsza.

Podsumowujac, cukrzyca typu 2 wplywa na
pogorszenie jakoSci zycia zaréwno wsrdd chorych
uczestniczacych w edukacji diabetologicznej, jak i tych
nieedukowanych. Choroba ta jest na pewno duzym
wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny. Bardzo
wazna role w leczeniu odgrywa edukacja diabetolo-
giczna prowadzona przez wyspecjalizowany zespo6t
terapeutyczny, ktéra przyczynia si¢ do zrozumienia
istoty choroby i poprawienia oceny jakoSci zycia
wsrod chorych.

Whioski

1. Edukacja diabetologiczna pozytywie wptywa na
ocene¢ jakoSci zycia we wszystkich domenach
kwestionariusza SF-36.

2. Edukacja diabetologiczna pozytywie wplywa na
ocene¢ jakoSci zycia we wszystkich domenach

kwestionariusza ADDQoL.
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