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Streszczenie: Celem artykutu jest pokazanie jak w materiatach zrédtowych przedstawiona
zostata satysfakcja z Zycia u 0s6b chorujacych na cukrzyce. W prezentowanej pracy okreslo-
no pojecie satysfakcji z zycia oraz czynniki na nig wptywajace. Cukrzycg (diabetes mellitus
- stodkie przeciekanie z tacinskiego: diabetes - ptynacy, mellitus - stodki jak miéd) nazy-
wamy zesp6t choréb metabolicznych objawiajacych sie hiperglikemia, ktéra moze by¢ wy-
wotana defektem w wydzielaniu lub dziataniu insuliny. Cukrzyca staje sie coraz wiekszym
wyzwaniem dla wspétczesnego §wiata. W ostatnim dwudziestoleciu liczba oséb chorujacych
na cukrzyce potroita sie i niestety stale ro$nie. Wedtug Z. Juczynskiego satysfakcja z zycia
rozumiana jest jako wynik poréwnania wtasnej sytuacji z osobistymi normami. Przepro-
wadzono wiele badan dotyczacych satysfakcji z Zycia oséb chorujacych na cukrzyce, a ich
wyniki okazaty sie bardzo interesujace. Satysfakcja z zycia ksztattowata sie na poziomie
przecietnym. Badania potwierdzity, ze chorzy na cukrzyce aktywni fizycznie odczuwali
wieksza satysfakcje z zycia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, satysfakcja z zycia, choroba przewlekta

Summary: The aim of the article is to show how the satisfaction with life in people suf-
fering from diabetes is presented in the source materials and studies. The presented work
defines the concept of life satisfaction and the factors influencing it. Diabetes is a syndrome
of metabolic diseases manifested by hyperglycemia, which may be caused by a defect in the
secretion or action of insulin. Diabetes is becoming an increasing challenge for the modern
world. The number of people suffering from diabetes has tripled in the last two decades and,
unfortunately, continues to grow. According to Z. Juczynski, life satisfaction is understood
as the result of comparing one’s own situation with personal norms. There have been many
studies on the life satisfaction of people with diabetes and the results have proved to be very
interesting. Satisfaction with the life of people with diabetes was average.
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Wstep

W literaturze przedmiotu satysfakcja z zycia
1aczy sie z pojeciami: jakos$¢ zycia, ocena Zycia, za-
dowolenie z zycia, dobrostan, dobrobyt, szczescie,
a nie rzadko te okreslenia sag zamiennie stosowa-
ne (Jaracz, 2001; Sirgy, 1998). Pojecie satysfakcji
z zycia przysparza wielu trudnosci, poniewaz okre-
Slenie to nalezy do interdyscyplinarnych, wielo-
wymiarowych i wieloznacznych (Walecka-Matyja;
Kurpiel, 2015; Uchmanowicz, Manulik, Lomper, i in.,
2019; Pastwa-Wojciechowska, Piechowicz, Bidzan,
2015). Ztozonos¢ wynika z faktu, Ze problematyka
ta jest istotna dla naukowcow reprezentujacych
réozne dziedziny wiedzy, m.in.: medycyny, psycho-
logii, pedagogiki, socjologii i innych (Mroczkowska,
Biatkowska, 2014).

Z. Juczynski definiuje satysfakcje z zycia jako
wynik poréwnania wtasnej sytuacji z osobistymi
normami. Jezeli wynik poréwnania jest zadowa-
lajacy, to jego skutkiem jest odczucie satysfakcji
(Juczynski, 2009). Jezeli w zyciu cztowieka istnie-
je zbyt duza rozbiezno$¢ pomiedzy oczekiwaniami
a osiggnietymi rezultatami tych oczekiwan, to po-
ziom jego satysfakcji z Zycia radykalnie sie obniza.
W zwigzku z tym satysfakcja z Zycia rozumiana jest
jako ogoélna ocena zadowolenia z Zycia konkretnej
jednostki odnoszona do osobistych standardéw.
Oznacza to, Ze kazdy cztowiek posiada indywidual-
ny, unikalny zestaw standardéw, kryteriéw wpty-
wajacych na poziom satysfakcji z zycia. Poczucie
satysfakcji z zycia wptywa na wieksza aktywnos$¢
w zyciu zawodowym i osobistym oraz tatwiejsze
pokonywanie trudno$ci zyciowych, réwniez tych
zwigzanych z chorobg (Jachimowicz, Kostka, 2009;
Bendikova, Nemcek, Kurkovi, i in., 2018). K. Jaracz
okres$la satysfakcje z zycia jako kryterium jako$ci
zycia. Opisuje jg jako Swiadomy osad, wynik oceny
i warto$ciowania sfer zycia oraz zycia jako cato-
$ci (Jaracz, 2001). Czesto pojecie utozsamiane jest
z poczuciem szcze$cia, a badania satysfakcji z zycia
sg czesto wykorzystywane w naukach o zdrowiu.

Celem artykutu jest okreslenie satysfakcji
z zycia u 0s6b chorujacych na cukrzyce w aktualniej
literaturze przedmiotu i wynikach opublikowanych
badan naukowych.

Czynniki wplywajace na satysfakcje z zycia

Satysfakcja z zycia odnosi sie do procesu po-
znawczego, w ktérym jednostki oceniajg jako$¢
swojego zycia na podstawie wtasnego unikalnego
zestawu kryteriow w okre$lonej perspektywie cza-
su. Na satysfakcje z zycia wptywajg, na przyktad:
cechy osobowos$ci, wydarzenia zyciowe sprzed kil-
ku lat oraz aktualny nastro;.

Introduction

In literature on the subject, life satisfaction is
associated with the followiconcepts: quality of life,
life assessment, life satisfaction, well-being, pros-
perity, happiness, and often these terms are used
interchangeably (Jaracz, 2001; Sirgy, 1998). The
concept of life satisfaction causes many difficulties
because it is an interdisciplinary, multidimension-
al and ambiguous term (Walecka-Matyja; Kurpiel,
2015; Uchmanowicz, Manulik, Lomper, et al, 2019;
Pastwa-Wojciechowska, Piechowicz, Bidzan, 2015).
This complexity stems from the fact that the issue
is relevant for researchers representing different
fields of knowledge, including medicine, psycholo-
gy, pedagogy, sociology and other (Mroczkowska,
Biatkowska, 2014).

Z. Juczynski defines life satisfaction as the re-
sult of comparing one’s own situation with personal
norms. If the result of the comparison is satisfac-
tory, it causes a feeling of satisfaction (Juczyns-
ki, 2009). If in a person’s life there is too great
a discrepancy between the expectations and the
achieved results of these expectations, the level of
life satisfaction radically decreases. Therefore, life
satisfaction is understood as a general assessment
of life satisfaction of a particular individual related
to personal standards. This means that each person
has an individual, unique set of standards, criteria
affecting the level of life satisfaction. The feeling of
life satisfaction influences greater activity in pro-
fessional and personal life and easier overcoming
of life difficulties, including those related to illness
(Jachimowicz, Kostka, 2009; Bendikova, Nemcek,
Kurkova, et al., 2018). K. Jaracz defines life satisfac-
tion as a criterion of quality of life. She describes
it as a conscious judgment, the result of evaluating
and valuing life spheres and life as a whole (Jaracz,
2001). The concept is often equated with a sense
of happiness, and life satisfaction research is often
used in health sciences.

The aim of this article is to determine life sat-
isfaction of people with diabetes in the current lit-
erature and the results of published research.

Factors influencing life satisfaction

Life satisfaction refers to a cognitive process
in which individuals evaluate their quality of life
on the basis of their own unique set of criteria over
a specific time horizon. Life satisfaction is influ-
enced, for example, by personality traits, life events
from a few years ago and current mood.

In research on life satisfaction, an important
role is played by the norms and values that each
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W badaniach nad satysfakcja z zycia istotna
role odgrywaja normy i warto$ci, ktére kazdy czto-
wiek ma w swojej $wiadomosci, a ktére obrazuja
jego dazenie do okresSlonego celu. Wéréd czynni-
kéw warunkujacych osiaggniecie satysfakeji z zycia
wymienia sie niezalezne od cztowieka oraz te, kté-
re zalezg od jego aktywnosci. Czynniki niezalezne
od podmiotu dzielimy na zewnetrzne, na przyktad
miejsce urodzenia i wewnetrzne, to jest stan zdro-
wia czy temperament (Madrzycki, 2002; Kurpiel,
2007).

K. Mudyn i K. Pietras wskazuja, ze satysfakcja
z zycia jest $ci$le zwigzana z warto$ciami cztowie-
ka. Warto$ci wewnetrzne, takie jak samoakceptacija,
poczucie przynaleznosci i wspolnoty, sprawiaja, ze
jednostka angazuje sie w dziatania zmierzajace do
zaspokojenia waznych potrzeb psychologicznych
takich, jak: rozwéj, zakorzenienie, kompetencje czy
autonomia, a to wptywa korzystnie na poczucie
szcze$cia i satysfakcji (Mudyn, Pietras, 2007).

W innej klasyfikacji na satysfakcje z Zycia majg
wptyw: zdrowie, praca zawodowa, sytuacja rodzi-
na, przyjaciele, a takze stan majatkowy (Jaracz,
2001; Sirgy, 1998; Mudyn, Pietras, 2007).

Satysfakcja z zycia wigze sie z satysfakcja
z pracy, na ktérag wptyw ma zaréwno Srodowisko
pracy jakiindywidualne cechy danej osoby. Wysoki
poziom zadowolenia z Zycia sprzyja zaangazowaniu
w prace zawodowa. Istniejg badania, ktére potwier-
dzaja zwiazek satysfakcji z zycia z efektywno$cia
w pracy (Iaffaldano, Muchinsky; 1985, Judge, Tho-
resen, Bono, Patton, 2003), czy inaczej efekt po-
mys$lnej realizacji celow zawodowych i osobistych
(Thorpe, Loo, 2003).

Stwierdzono pozytywny zwigzek pomiedzy
satysfakcja z zycia a religijno$cia bedaca ostatecz-
nym celem, w odréznieniu od religijnosci bedacej
jedynie $rodkiem do innego celu (Mudyn, Pietras,
2007).

Wspétczesnie czesto uzywanym pojeciem jest
okreslenie ,dobrostan”, ktore takze taczy sie z za-
gadnieniem satysfakcji z zycia. Subiektywne poczu-
cie dobrostanu osoby okreslajag dwa $cisle ze soba
powigzane komponenty: emocjonalny i poznawczy.
Sfere poznawczg dobrostanu utozsamia sie z sa-
tysfakcja z zycia. Zdaniem badaczy przy badaniach
subiektywnego dobrostanu czesto zaniedbuje sie
komponent poznawczy na rzecz eksponowania
komponentu afektywnego (Gniadek, Lewko, 2020;
Pavot, Diener, Colvin, i in., 1991).

W zwigzku z tym niezwykle wazne wydaje sie
prowadzenie badan w zakresie komponentu po-
znawczego dobrostanu rozumianego jako satysfak-
Cja z zycia.

person has in their consciousness, which illustrate
their pursuit of a particular goal. Among the factors
that determine the achievement of life satisfaction
are those that are independent of the person and
those that depend on his/her activity. Factors inde-
pendent of the subject are divided into external fac-
tors, such as the place of birth, and internal factors,
such as health or temperament (Madrzycki, 2002;
Kurpiel, 2007).

K. Mudyn and K. Pietras indicate that life satis-
faction is closely related to human values. Internal
values, such as self-acceptance, sense of belonging
and community, make the individual engage in ac-
tivities aimed at satisfying important psychological
needs such as: development, a sense of settlement,
competence or autonomy, and this positively affects
the sense of happiness and satisfaction (Mudyn, Pi-
etras, 2007).

In another classification, life satisfaction is in-
fluenced by: health, professional work, family situ-
ation, friends, as well as wealth (Jaracz, 2001; Sirgy,
1998; Mudyn, Pietras, 2007).

Life satisfaction is linked to job satisfaction,
which is influenced by both the work environment
and the individual characteristics of the person.
A high level of life satisfaction promotes work en-
gagement. There are studies that confirm the rela-
tionship between life satisfaction and performance
at work (Iaffaldano, Muchinsky, 1985; Judge, Thore-
sen, Bono, Patton, 2003], or in other words the ef-
fect of successful achievement of professional and
personal goals (Thorpe, Loo, 2003).

A positive relationship has been found be-
tween life satisfaction and religiousness being the
ultimate goal, as opposed to religiousness being
merely a means to another end (Mudyn, Pietras,
2007).

Nowadays, “well-being” is a frequently used
concept, which is also linked to life satisfaction.
A person’s subjective sense of well-being is defined
by two closely related components: emotional and
cognitive. The cognitive sphere of well-being is
identified with life satisfaction. According to re-
searchers, when studying subjective well-being, the
cognitive component is often neglected in favour of
exposing the affective component (Gniadek, Lewko,
2020; Pavot, Diener, Colvin, et al., 1991).

Therefore, it seems extremely important to
conduct research on the cognitive component of
well-being understood as satisfaction with life.
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Wplyw choroby przewleklej na zycie czlowieka

Ze wzgledy na to, Ze choroba, zwtaszcza prze-
wlekta, wywotuje negatywne skutki w kazdej sfe-
rze, moze by¢ czynnikiem wptywajacym na satys-
fakcje z zycia (Jakubowska, Jakubowski, Cipora,
2010).

Choroby przewlekle w $wietle dokumentéw
Komisji Choréb Przewlektych przy Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) to takie zaburzenia lub odchylenia od normy,
ktore charakteryzujg sie co najmniej jedng z naste-
pujacych cech: sa dtugotrwate, spowodowane sa
nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, pozo-
stawiajg po sobie inwalidztwo, wymagaja specjali-
stycznego postepowania leczniczego, rehabilitacyj-
nego i pielegnacji (IDF DIABETES ATLAS, 2019).

Zazwyczaj choroba przewlekta wywotuje wie-
le negatywnych konsekwencji w Zyciu osoby cho-
rej. Mozna tu wskazac¢ proces obniZenia sprawnosci
w kazdej sferze funkcjonowania cztowieka. Zmie-
nia sie rytm zycia ze wzgledu na chorobe, pojawia
sie konieczno$¢ czestych wizyt lekarskich, specja-
listycznych zabiegéw medycznych, zazywania le-
kéw. Zmiany w wygladzie zewnetrznym wptywaja
na samopoczucie psychiczne, obnizenie samooceny
i satysfakcji z zycia. Nastepuje marginalizacja spo-
teczna oséb chorych, ktéra wptywa na zmniejszenie
aktywnosci zyciowej. Ubogie jest zycie towarzy-
skie i sposoby spedzania czasu wolnego. Absencje
w pracy niekorzystnie wptywajag na sytuacje eko-
nomiczng osoby przewlekle chorej. Moze wystapic
sytuacja uzaleznienia od innej osoby w wykonywa-
niu czynnosci samoobstugowych i samopielegna-
cyjnych. W efekcie nastepujg zmiany w hierarchii
warto$ci, sensu zycia.

Zachorowanie na chorobe przewlekta, moze
powodowac powazny kryzys nie tylko w zyciu jed-
nostki ale takze catej rodziny. Wymaga przysto-
sowania sie do nowej rzeczywisto$ci wszystkich
cztonkdédw rodziny, wprowadzenia zmian w dotych-
czasowym systemie wartosci, rytmie zycia. Moze
wywotywac lek, niepewnos¢, zal i bezsilno$¢ (Ju-
czynski, 2009; Kupcewicz, Abramowicz, 2015; Ben-
dikova, Nemcek, Kurkov4, i in., 2018).

Poziom, w jakim pacjent zaakceptuje chorobe
ma istotny wptyw na akceptacje procesu lecze-
nia, uznanie ograniczen, uzaleznienia od pomocy
innych oséb. Wptywa znaczaco na poczucie wta-
snej wartosci. Zmaganie sie chorego z réznymi
dolegliwo$ciami przez wiele lat ma konsekwencje
poznawcze, emocjonalne i behawioralne. W opie-
ce nad pacjentem z cukrzycg istotne jest poznanie
sytuacji chorego i poziomu jego satysfakcji/jakosci
zycia, aby prawidtowo zaplanowa¢ dziatania lecz-
nicze, opiekuncze, pielegnacyjne i rehabilitacyjne
(Juczynski, 2009; Kupcewicz, Abramowicz, 2015;
Bendikova, Nemcek, Kurkovi, i in., 2018).

The impact of chronic disease on human life

Due to the fact that a disease, especially
a chronic one, causes negative effects in every
sphere, it may be a factor affecting life satisfaction
(Jakubowska, Jakubowski, Cipora, 2010).

Chronic disease in the light of documents of
the Commission on Chronic Diseases at the World
Health Organization (WHO) includes such disor-
ders or deviations from the norm, which are char-
acterised by at least one of the following features:
they are long-lasting, they are caused by irrevers-
ible pathological changes, they cause disability, they
require specialised treatment, rehabilitation and
care (IDF DIABETES ATLAS, 2019).

Typically, a chronic disease has many neg-
ative consequences in the life of the sick person.
One can point to the process of reduced efficiency
in every sphere of human functioning. The rhythm
of life changes due to the disease, there is a need
for frequent medical visits, specialised medical
procedures, taking medication. Changes in exter-
nal appearance affect psychological well-being,
lower self-esteem and satisfaction with life. Social
marginalisation of sick people takes place, which
results in reduced life activity. Social life and ways
of spending leisure time are poor. Absences from
work adversely affect the economic situation of the
chronically ill person. There may be a situation of
dependence on another person to carry out self-ser-
vice and self-care activities. As a result, there are
changes in the hierarchy of values, the meaning of
life.

The onset of a chronic disease may cause a se-
rious crisis not only in the life of the individual, but
also in the life of the entire family. It requires ad-
aptation to the new reality of all family members,
introducing changes in the existing system of val-
ues, rhythm oflife. It can cause anxiety, uncertainty,
grief and helplessness (Juczynski, 2009; Kupcewicz,
Abramowicz, 2015; Bendikova, Nemcek, Kurkova,
etal., 2018).

The level at which the patient accepts the dis-
ease has a significant impact on acceptance of the
treatment process, recognition of one’s limitations,
dependence on the help of others. It significantly
affects self-esteem. The patient’s struggle with var-
ious ailments over many years has cognitive, emo-
tional and behavioural consequences. In caring for
a diabetic patient, it is important to know the situa-
tion of the patient and the level of satisfaction/qual-
ity of life in order to properly plan therapeutic, care,
nursing and rehabilitation activities (Juczynski,
2009; Kupcewicz, Abramowicz, 2015; Bendikovj,
Nemcek, Kurkova, et al., 2018).
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Cukrzyca jako choroba przewlekla

Chorobg przewlekty, ktéra spetnia powyzsze
kryteria jest cukrzyca (diabetes mellitus - stod-
kie przeciekanie z tacinskiego: diabetes - ptynacy,
mellitus - stodki jak mi6d) (Atkinson, Eisenbarth,
2001).

Cukrzyca nazywamy zespét choréb metabo-
licznych objawiajacych sie hiperglikemig, ktéra
moze by¢ wywotana defektem w wydzielaniu lub
dziataniu insuliny, moga réwniez wystepowac oba
wymienione zjawiska. Dtugotrwata hiperglike-
mia moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia, a w kon-
sekwencji do niewydolnosci réznych narzadéw,
szczegOlnie: oczu, nerek, uktadu nerwowego, ser-
ca i naczyn krwiono$nych (Fiton, 2019). Cukrzyce
uznaje sie za chorobe spoteczng i cywilizacyjng,
ktéra stanowi powazny problem medyczny, ro-
dzinny i ekonomiczny (Januszewicz, Kokot, 2006;
Kokoszka, Santorski, 2004; Taton, 2000).

Cukrzyca staje sie coraz wiekszym wyzwa-
niem dla wspéiczesnego $wiata. W ostatnim dwu-
dziestoleciu liczba os6b chorujacych na cukrzyce
potroita sie i niestety stale ro$nie. Obecnie na §wie-
cie choruje 9,3% ogétu spoteczenistwa, co oznacza,
ze na cukrzyce cierpi 463 miliony ludzi, z tego 222
miliony kobiet i ponad 240 milionéw mezczyzn.
Przypuszcza sie Ze ok. 25-30% to osoby, u ktérych
choroba jeszcze nie zostata zdiagnozowana. Zgod-
nie z prognozami w 2030 roku liczba chorych na cu-
krzyce zwiekszy sie do 281 milionéw kobiet i 296
milionéw mezczyzn, za§ w 2045 wzrosnie do 342
milionéw kobiet i 257 miliondw mezczyzn (Rosiek,
Kornatowski, Frackowiak-Maciejewska, i in., 2016;
Lawnik; Panczuk, Kubiniska; i in., 2021; Grygiel;
Btachnio-Zabielska; 2019). Na $wiecie co roku z po-
wodu cukrzycy umiera ok. 1,6 mln oséb. Zgodnie
z danymi populacyjnymi w Polsce na cukrzyce cho-
ruje ponad 2 mln ludzi, co stanowi blisko 8% doro-
stej populacji (Grygiel, Btachnio-Zabielska, 2019).

Na przetomie dziesiecioleci XX wieku klasy-
fikacja okres$lajaca typy cukrzycy ulegata zmianie.
Pierwszym zaakceptowanym podziatem, przyje-
tym juz po odkryciu insuliny, byt podziat na cukrzy-
ce ,mtodzienczy” i ,starczg”. Cukrzyca ,mtodzien-
cza” charakteryzowata sie burzliwym poczatkiem,
ciezkim przebiegiem, pacjenci cechowali sie duzym
zapotrzebowaniem na insuline a takze czesto po-
padali w kwasice ketonowgq. Osoby, ktérych zacho-
rowanie przypadato na wiek starczy przechodzili
chorobe tagodnie, ich leczenie nie wymagato poda-
zy insuliny, mogto opiera¢ sie wytgcznie na diecie
i przyjmowaniu lekéw doustnych. Szybko okazato
sie, ze przyjety podziat byt zbyt mocno uproszczo-
ny. Kolejng propozycja podziatu cukrzycy byt po-
dziat na cukrzyce: insulinozalezng i insulinonieza-
lezna. Niestety i ten podziat okazat sie niewtasciwy

Diabetes as a chronic disease

A chronic disease that meets these criteria is
diabetes (diabetes mellitus - sweet leakage from
the Latin: diabetes - flowing, mellitus - sweet as
honey) (Atkinson, Eisenbarth, 2001).

Diabetes is a syndrome of metabolic diseas-
es manifested by hyperglycaemia, which may be
caused by a defect in insulin secretion or action, or
both. Long-term hyperglycaemia may contribute to
damage and consequently failure of various organs,
especially: the eyes, kidneys, the nervous system,
heart and blood vessels (Fiton, 2019). Diabetes is
considered a social and civilization disease that
represents a serious medical, family and economic
problem (Januszewicz, Kokot, 2006; Kokoszka, San-
torski, 2004; Taton, 2000).

Diabetes is becoming a growing challenge for
the modern world. The number of people suffering
from diabetes has tripled in the last two decades
and, unfortunately, is continuing to rise. Currently,
9.3% of the world’s population is affected, which
means that 463 million people suffer from diabetes,
including 222 million women and over 240 million
men. It is thought that around 25-30% are people
who have not yet been diagnosed with the disease.
According to projections, in 2030 the number of di-
abetes patients will increase to 281 million women
and 296 million men, while in 2045 it will increase
to 342 million women and 257 million men (Rosiek,
Kornatowski, Frackowiak-Maciejewska, et al, 2016;
Lawnik, Panczuk, Kubinska, et al, 2021; Grygiel,
Btachnio-Zabielska, 2019). Globally, approximate-
ly 1.6 million people die from diabetes every year.
According to population data, more than 2 million
people in Poland suffer from diabetes, which con-
stitutes almost 8% of the adult population (Grygiel,
Btachnio-Zabielska, 2019).

In the course of the 20th century, the classifi-
cation defining the types of diabetes changed. The
first accepted classification, after the discovery of
insulin, was the division into “juvenile” and “senile”
diabetes. “Juvenile” diabetes was characterised by
a turbulent onset, a severe course, patients had
a high insulin requirement and often developed
ketoacidosis. Those who became ill in old age had
amild disease with no need for insulin and could be
treated with diet and oral medication only. It soon
became apparent that the division adopted was too
simplistic. Another proposal was to divide diabetes
into insulin-dependent and non-insulin dependent
diabetes. Unfortunately, also this division turned
out to be wrong and quite confusing. A lot of contro-
versy was caused by naming the types of diabetes,
it often turned out that patients who were initially
diagnosed with non-insulin dependent diabetes had
to start taking insulin as the disease progressed.

-96-



Satysfakcja z zycia u 0oséb chorych na cukrzyce

Life satisfaction of people with diabetes

i do$¢ mylacy. Wiele kontrowersji wywotato nazew-
nictwo typow cukrzycy, nie rzadko okazywato sie
ze pacjenci, ktorzy pierwotnie mieli diagnozowa-
n3a cukrzyce insulinoniezalezng, w miare rozwoju
choroby, musieli rozpocza¢ przyjmowanie insuliny.
Wprowadzona w 1999 roku przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) klasyfikacja, opierajgca sie
w gtéwnej mierze na tej zaproponowanej dwa lata
wcze$niej przez American Diabetes Association
(ADA) uwzglednita znaczenie etiologiczne. Wpro-
wadzony podziat cukrzycy byt nastepujacy: typ 1
(wczes$niej insulinozalezny lub mtodzienczy) okre-
$lat ten rodzaj cukrzycy ktéry byt spowodowany
catkowitym niedoborem insuliny. Typ 2 (wcze$niej
insulinoniezalezny lub starczy) okreslat grupe za-
burzen o wieloczynnikowej, nieznanej etiologii, wy-
wotanej roznego rodzaju defektami w wydzielaniu
insuliny. Trzecia grupe w tej klasyfikacji stanowity
inne specyficzne typy cukrzycy, obejmujgce postaci
choroby o znanej etiologii oraz wtdérne w stosunku
do innych schorzen. Czwartym typem cukrzycy
jest cukrzyca rozpoznana u kobiet w czasie ciazy
(Skupien, Mateczki, 2007; Stanowisko American
Diabetes Association, 2017; Stanowisko American
Diabetes Association, 2014; Fowler, 2004).

Terapia cukrzycy to proces bardzo ztoZony za-
wierajacy w sobie dziatania medyczne, dietetycz-
ne, psychologiczne oraz edukacje terapeutyczna.
Opracowanie wtasciwego planu opieki powinno
odbywac¢ sie we wspdtpracy z pacjentem i by¢ dla
niego jak najbardziej optymalne. Nalezy dazy¢ do
poprawy jakosci zycia a tym samym poczucia sa-
tysfakcji. Ocena zadowolenia z Zycia powinna by¢
jednym z elementéw rutynowej opieki diabetolo-
gicznej, poniewaz dostarcza waznych informac;ji
na temat probleméw z jakimi zmaga sie pacjent
w radzeniu sobie z choroba (Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczace po-
stepowania u chorych na cukrzyce, 2021). Na zado-
wolenie z Zycia osoby chorej na cukrzyce wptywa
akceptacja choroby. Im wyzszy stopien akceptacji
choroby, tym wieksze prawdopodobiefistwo wyz-
szej oceny jakos$ci zycia i zdrowia (Kurpas, Czech,
Mroczek, 2012).

Powszechnie wiadomo, Ze Zle leczona cukrzy-
ca prowadzi do wielu trudnych do wyleczenia powi-
ktan. Miedzynarodowa Federacja do Spraw Cukrzy-
cy okreslita, ze w przeciaggu roku, koszty leczenia
cukrzycy na $wiecie siegaja 760 miliardéw dola-
row. Wieksza cze$¢ tej kwoty to wydatki na leczenie
powiktan. Blisko 35% stanowia absencje chorobo-
we, renty i inne koszty towarzyszgce. IDF szacuje,
ze w 2030 roku kwoty przeznaczone na leczenie
cukrzycy na $wiecie wzrosng do 825 miliardéw,
a w 2045 do 845 miliardéow dolaréw (IDF DIABE-
TES ATLAS, 2019, Zasady postepowania w cukrzycy
- zalecenia dla lekarzy POZ, 2019).

The classification introduced in 1999 by the World
Health Organisation (WHO), based mainly on the
one proposed two years earlier by the American
Diabetes Association (ADA), took into account the
etiological significance. The introduced classifica-
tion of diabetes was as follows: type 1 (formerly
insulin-dependent or juvenile) defined the type of
diabetes that was caused by complete insulin defi-
ciency. Type 2 (previously non-insulin dependent or
senile) defined a group of disorders of multifacto-
rial, unknown aetiology, caused by various defects
in insulin secretion. The third group in this classi-
fication included other specific types of diabetes,
including forms of the disease of known aetiology
and secondary to other diseases. The fourth type
of diabetes is diabetes diagnosed in women during
pregnancy (Skupien, Maleczki, 2007; Position of
the American Diabetes Association, 2017; Position
of the American Diabetes Association, 2014; Fowler,
2004).

The treatment of diabetes is a very complex
process including medical, dietary, psychological
interventions and therapeutic education. The devel-
opment of an appropriate care plan should be car-
ried out in collaboration with the patient and be as
optimal as possible. The aim should be to improve
the quality of life and thus the sense of satisfaction.
The assessment of life satisfaction should be one
of the elements of routine diabetes care, because
it provides important information on the problems
the patient faces in coping with the disease (Pol-
ish Diabetes Association, 2021). Life satisfaction of
a person with diabetes is influenced by the accep-
tance of the disease. The higher the degree of ac-
ceptance of the disease, the higher the likelihood of
a higher assessment of the quality of life and health
(Kurpas, Czech, Mroczek, 2012).

It is well known that poorly treated diabetes
leads to many complications that are difficult to
treat. The International Diabetes Federation has
determined that within a year, the cost of treating
diabetes worldwide amounts to USD 760 billion.
Most of this amount is spent on treating complica-
tions. Nearly 35% is accounted for by sickness ab-
sences, pensions and other associated costs. The
IDF estimates that by 2030, the amount spent on
diabetes treatment worldwide will rise to USD 825
billion, and by 2045 to USD 845 billion (IDF DIABE-
TES ATLAS, 2019, Zasady postepowania w cukrzycy
- zalecenia dla lekarzy POZ (Principles of diabetes
management - recommendations for primary care
physicians), 2019).

Diabetes education should discuss the princi-
ples of healthy eating in diabetes, raising awareness
of the proportion of carbohydrates in individual
meals and in the total diet. Detailed dietary rec-
ommendations should be individualised for each
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Edukacja diabetologiczna powinna omawiac
zasady zdrowego zywienia w cukrzycy, u$wia-
damia¢ udziat weglowodanéw w poszczegdlnych
positkach oraz catej diecie. Szczeg6towe zalecenia
zywieniowe powinny by¢ indywidualne dla dane-
go pacjenta, poniewaz nie istnieje dieta uniwer-
salna dla wszystkich oséb z cukrzyca. Edukacja
zywieniowa powinna by¢ prowadzona przez osoby
wyksztatcone w tym kierunku, czyli dietetyka, le-
karza, pielegniarke, edukatora diabetologicznego.
Poza aspektami zywieniowymi pacjent chorujacy
na cukrzyce powinien prowadzi¢ regularng aktyw-
nos¢ fizyczna, unika¢ palenia tytoniu i spozywania
wyrobow alkoholowych, przestrzegaé optymalnego
czasu snu oraz unikac sytuacji stresowych. Niezwy-
kle istotne w terapii pacjentéw diabetologicznych
jest utrzymanie prawidtowej masy ciata. W celu
uzyskania najkorzystniejszego efektu aktywnos$¢
fizyczna powinna by¢ podejmowana regularnie, nie
rzadziej niz co 2-3 dni, jednak najlepiej codziennie.
Prowadzenie zalecanego stylu zycia prowadzi do
osiggniecia zaktadanego celu terapeutycznego oraz
zmniejsza koszty wydatkowane na leczenie powi-
ktan (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zale-
cenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce, 2021; Zasady postepowania w cukrzy-
cy - zalecenia dla lekarzy POZ, 2019; Taton, Bernas,
Czech, 2020).

Przeglad badan dotyczacych satysfakcji z zycia
os6b chorych na cukrzyce

0d dawna dazy sie do poprawy zycia pacjen-
tow chorych na cukrzyce. W tym zakresie wyko-
nano wiele badan. W procesie badawczym koncen-
trowano sie na narzedziach badajacych satysfakcje
z zycia lub kwestionariuszach jakosci zycia.

E. Jakubowska, K. Jakubowski i E. Cipora
w 2009 roku okreslili poziom satysfakcji z zycia
pacjentow chorych na cukrzyce wykorzystujac
Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) opracowang przez
E. Dienera wg adaptacji Z. Juczynskiego. Badania-
mi objeto 50 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du cukrzycy typu 1 i 2 w Oddziale Wewnetrznym
Szpitala Specjalistycznego Samodzielnego Zespotu
Opieki Zdrowotnej (SP Z0OZ) w Sanoku. Okazato sie,
ze zadowolonych z zycia diabetykow (74,0%) byto
o wielu wiecej niz niezadowolonych (26,0%). Wsrod
zadowolonych z zycia dominowali meZczyZni
(77,8%). Najbardziej zadowolone z zycia byty osoby
w wieku do 59 roku zycia (81,8%), a najmniej zado-
wolone w przedziale wiekowym 60-69 lat (30,0%).
W wyniku badan stwierdzono takze, ze osoby, ktd-
re ocenialy swojg wiedze na temat cukrzycy jako
bardzo dobrg lub dobrag reprezentowalty wyzszy
poziom SWLS nizZ osoby ze ztym poziomem wiedzy.
Wykazano zwigzek pomiedzy SWLS a trudnos$ciami

patient, as there is no universal diet for all people
with diabetes. Nutrition education should be car-
ried out by people educated in this field, i.e. a di-
etician, doctor, nurse, diabetes educator. In addition
to nutritional aspects, the diabetic patient should
carry out regular physical activity, avoid smoking
and alcohol consumption, observe optimal sleep
duration and avoid stressful situations. Maintain-
ing a healthy body weight is extremely important
in the treatment of diabetic patients. For the most
beneficial effect, physical activity should be under-
taken regularly, at least every 2-3 days, but prefer-
ably daily. Maintaining the recommended lifestyle
leads to achieving the assumed therapeutic goal
and reduces the costs spent on treatment of compli-
cations (Polish Diabetes Association, 2021; Zasady
postepowania w cukrzycy - zalecenia dla lekarzy
POZ, 2019; Taton, Bernas, Czech, 2020).

Review of studies on life satisfaction of people
with diabetes

Improving the lives of patients with diabetes
has long been sought. Many studies have been per-
formed in thisregard. The research process focused
on tools analysing life satisfaction or quality of life
questionnaires.

E. Jakubowska, K. Jakubowski and E. Cipora in
2009 determined the level of life satisfaction in dia-
betic patients using the Satisfaction with Life Scale
(SWLS) developed by E. Diener and adapted by Z.
Juczynski. The study included 50 patients hospi-
talized due to type 1 and 2 diabetes in the Internal
Ward of the Specialist Hospital of the Independent
Healthcare Centre (SP ZOZ) in Sanok. It turned
out that diabetics satisfied with life (74.0%) were
more numerous than those who were dissatisfied
(26.0%). Among those satisfied with life, men domi-
nated (77.8%). Among those most satisfied with life
were persons aged up to 59 years (81.8%) and the
least satisfied group included persons aged 60-69
years (30.0%). The study also found that those who
rated their knowledge of diabetes as very good or
good represented higher levels of SWLS than those
with poor knowledge. An association was found
between SWLS and patients’ difficulties with med-
ication preparation and use, their level of diabetes
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z przygotowaniem i stosowaniem lekéw przez cho-
rych, poziomem ich wiedzy na temat cukrzycy oraz
faktem kontroli w poradni cukrzycowej (Jakubow-
ska, Jakubowski, Cipora, 2010).

W 2014 roku zesp6t badaczy ocenit poziom
satysfakcji z zycia dzieci leczonych za pomoca oso-
bistych pomp insulinowych. Badanie zostato prze-
prowadzone wsréd dzieci i mtodziezy w wieku od
10 do 18 lat; objeto nim 50 pacjentéw leczonych co
najmniej 5 lat. Dane zbierano przy uzyciu Skali Sa-
tysfakcji z Zycia (SWLS). Ogélna satysfakcja z zycia
badanej grupy w wiekszo$ci ksztattowata sie na po-
ziomie przecietnym (44% =+ 0,49), wysoki poziom
charakteryzowatl 35% chorujacych. Najwyzszy od-
setek os6b wykazujacych wysoki poziom satysfak-
cji stwierdzono u dzieci chorujacych od 5 do 10 lat
(22%). Nieco wyzszy poziom satysfakcji posiadali
chtopcy. Im krétszy okres leczenia z uzyciem pom-
py insulinowej, tym mniejsza satysfakcja z zycia
pacjentéw. Takie czynniki jak pte¢, dtugos¢ lecze-
nia pompami insulinowymi, réwniez wiek, miejsce
zamieszkania nie miaty istotnego statystycznie
wptywu na satysfakcje z zycia (Glinska, Binkiewicz,
Lewandowska, i in., 2016).

Inne badania dzieci metoda sondazu diagno-
stycznego przeprowadzono w roku 2017 wsréd
102 dzieci chorych na cukrzyce typu 1 leczonych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lubli-
nie. Wykorzystano polska wersje kwestionariusza
do oceny jako$ci zycia dzieci z cukrzyca Diabetes
Quality of Life for Youth (DQOLY) autorstwa Inger-
soll i Marrero. Wiekszo$¢ dzieci chorych na cukrzy-
ce ocenita jakos¢ swojego zycia jako dobra (52%)
i zadawalajaca (37,2%), a tylko 10,8% jako niezado-
walajgca. Wyzej ocenity jako$¢ zycia dzieci leczone
osobistg pompg insulinowg, dtuzej chorujace i te,
ktére uczestniczyty w lekcjach w-f oraz posiadaty
dobre wyniki w szkole (Trojanowska, Trojanowska,
Stadnicka, i in., 2018).

W 2014 roku wykonano badania jakos$ci zycia
wsrdd dwoch grup pacjentéw diabetologicznych.
Pierwsza grupe stanowito 50 respondentéw leczo-
nych w warunkach ambulatoryjnych, drugg grupe
reprezentowato 50 oséb hospitalizowanych w Ra-
domsku. Okazato sie, ze pacjenci leczeni w warun-
kach ambulatoryjnych wyzej oceniali jako$¢ zycia,
niz pacjenci hospitalizowani (Wtodarczyk, Zagier-
-Koziara, Balkiewicz, i in., 2014).

Badania dotyczace jakoSci Zycia os6b doro-
stych przeprowadzono wsréd 101 pacjentéw cho-
rych na cukrzyce typu 2, powiklang miazdzyca tet-
nic obwodowych (makroangiopatia cukrzycowa)
w okresie niedokrwienia II B wedtug klasyfikacji
Fontaine’a. Wykorzystano kwestionariusz oceny
jakosci zycia SF-36. Ocena jakosci zycia chorych
zaréwno w obszarze psychicznym, jak i fizycznym
wypadta gorzej u respondentéw leczonych insulina.

knowledge, and the fact of being monitored in a dia-
betic clinic (Jakubowska, Jakubowski, Cipora, 2010).

In 2014, a team of researchers assessed the
life satisfaction of children treated with personal
insulin pumps. The study was conducted among
children and adolescents aged 10 to 18 years; 50
patients treated for at least 5 years were included.
Data were collected using the Satisfaction with Life
Scale (SWLS). Overall life satisfaction in the study
group was mostly at an average level (44% + 0.49),
high level was characteristic for 35% of patients.
The highest percentage of persons showing high
level of satisfaction was found in children ill for 5 to
10 years (22%). Boys had a slightly higher level of
satisfaction. The shorter the duration of treatment
with an insulin pump, the lower the life satisfaction
of the patients. Factors such as gender, length of in-
sulin pump treatment, also age, place of residence
had no statistically significant effect on life satis-
faction (Gliniska, Binkiewicz, Lewandowska, et al.,
2016).

Another study of children using a diagnostic
survey method was conducted in 2017 among 102
children with type 1 diabetes treated at the Univer-
sity Children’s Hospital in Lublin. The Polish version
of the Diabetes Quality of Life for Youth (DQOLY)
questionnaire by Ingersoll and Marrero was used.
Most children with diabetes rated their quality of
life as good (52%) and satisfactory (37.2%), and
only 10.8% as unsatisfactory. The quality of life
was rated higher in children treated with a person-
al insulin pump, those who had been ill longer and
those who participated in gym classes and had good
results at school (Trojanowska, Trojanowska, Stad-
nicka, et al., 2018).

In 2014, a quality of life study was performed
among two groups of diabetes patients. The first
group consisted of 50 respondents treated in an
outpatient clinic and the second group was repre-
sented by 50 hospitalised patients in Radomsk. It
turned out that patients treated in an outpatient
clinic rated the quality of life higher than hospital-
ized patients (Wtodarczyk, Zagier-Koziara, Balk-
iewicz, et al., 2014).

A study on the quality of life of adults was con-
ducted among 101 patients with type 2 diabetes
complicated by atherosclerosis of peripheral arter-
ies (diabetic macroangiopathy) in ischemic period
II B according to the Fontaine classification. The
SF-36 quality of life questionnaire was used. The
assessment of the quality of life of patients, both in
the mental and physical areas, was worse in respon-
dents treated with insulin. The physical and mental
sphere of the assessed quality of life were negative-
ly affected by age, alcohol, history of myocardial
infarction and genetic conditions. Having second-
ary education and having a spouse had a positive
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Na sfere fizyczna i psychiczng ocenianej jakosci zy-
cia ujemnie wptywaty wiek, alkohol, przebyty za-
wat serca i uwarunkowania genetyczne. Dodatni
wplyw miato posiadanie wyksztatcenia $redniego
oraz wspotmatzonka (Fiodorenko-Dumas, Paproc-
ka-Borowicz, Rabczynski, i in., 2013).

Wybrane elementy psychicznej satysfakcji
z zycia pacjenta z cukrzyca oceniono wykorzystu-
jac autorski kwestionariusz ankiety. W 2012 roku
przebadano 77 oséb chorych na cukrzyce typu 2,
leczonych ambulatoryjnie w lubelskich poradniach.
Poréwnano grupy leczone pompami insulinowymi
i lekami doustnymi. Potowa chorych leczonych in-
suling uskarzata sie na niskie poczucie wtasnej war-
tosci przez jakis czas, a 6,5% przez wiekszo$¢ czasu.
Natomiast zaden z pacjentéw leczonych preparata-
mi doustnymi nie odczuwat braku wtasnej warto-
$ci. Zdenerwowanie, zmeczenie cze$ciej odczuwali
chorzy stosujacy insulinoterapie. Poczucie energii
réznito w istotny sposéb grupy pacjentéw otrzy-
mujgcych i nieotrzymujacych insuline na korzys¢
pacjentow stosujacych leki doustne. Podsumowujac
badania stwierdzono, Ze chorzy leczeni za pomoca
lekéw doustnych lepiej znosili trudy dnia codzien-
nego (Dabrowska, Jurkowska, Nowicki, i in., 2012).

Kolejne badania z wykorzystaniem m.in. Ska-
li Satysfakgji z Zycia zrealizowano w 2015 roku na
grupie 50 pacjentéw chorujacych na cukrzyce z wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego. W tych bada-
niach rowniez potwierdzita sie nastepujaca zalez-
nos¢: mezczyzni wykazywali wyzszg satysfakcje
z zycia niz kobiety. Stwierdzono ponadto, Ze pacjen-
ci, ktorych czesciej charakteryzowaty zachowania
prozdrowotne mieli lepszy stan zdrowia (Rosiek,
Kornatowski, Frackowiak- Maciejewska, iin., 2016).

M. Gacek i A. Wojtowicz badaty satysfakcje
z zycia, determinanty zachowan zywieniowych
wsrod kobiet w wieku 40-65 lat chorujgcych na cu-
krzyce typu 2 z populacji Krakowa. Badanie prze-
prowadzono wsréd 276 kobiet przy uzyciu spe-
cjalnie zaprojektowanego kwestionariusza i Skali
Satysfakcji z Zycia. Wéréd kobiet z cukrzyca typu
2 zaobserwowano niedobory Zywieniowe, w szcze-
gblnosci niska czestotliwo$¢ spozywania zaleca-
nych grup produktéw (warzywa, owoce, nasiona
straczkowe, zboza petnoziarniste, produkty mlecz-
ne o obnizonej zawartos$ci ttuszczu oraz orzechy).
Wzrost satysfakcji z zZycia odnotowano u kobiet,
u ktérych wzrosta skala racjonalnych wyboréw zy-
wieniowych (Gacek, Wojtowicz, 2019).

Badania satysfakcji z zycia pacjentéw z cu-
krzycg realizowano takze na innych kontynentach
uzyskujac interesujgce wyniki.

Nizsze wyniki satysfakcji z Zzycia otrzyma-
no badajgc pacjentéw z cukrzyca w Pakistanie.
Przeprowadzono badanie przekrojowe wsréd
496 pacjentéw chorych na cukrzyce w szpitalu

impact (Fiodorenko-Dumas, Paprocka-Borowicz,
Rabczynski, et al., 2013).

Selected elements of psychological life sat-
isfaction of patients with diabetes were assessed
using the author’s questionnaire. A total of 77 pa-
tients with type 2 diabetes treated as outpatients
in Lublin clinics were surveyed in 2012. Groups
treated with insulin pumps and oral medications
were compared. Half of the insulin-treated patients
complained of low self-esteem some of the time and
6.5% most of the time. In contrast, none of the pa-
tients treated with oral preparations felt a lack of
self-esteem. Nervousness, fatigue were more fre-
quently felt by patients taking insulin therapy. The
sense of energy differed significantly between the
groups of patients receiving and not receiving in-
sulin in favour of patients taking oral medications.
In conclusion, the study found that patients treat-
ed with oral medications endured the hardships of
daily life better (Dabrowska, Jurkowska, Nowicki,
etal., 2012).

Another study using, among others, the Life
Satisfaction Scale was carried outin 2015 ona group
of 50 diabetic patients from the Kujawsko-Pomor-
skie Voivodeship. The following relationship was
also confirmed in this study: men showed higher
life satisfaction than women. In addition, it was
found that patients who were more often charac-
terised by pro-health behaviours had better health
(Rosiek, Kornatowski, Frackowiak-Maciejewska, et
al, 2016).

M. Gacek and A. Wojtowicz studied life satis-
faction, determinants of dietary behaviour among
women aged 40-65 years with type 2 diabetes from
the population of Krakéw. The study was conduct-
ed among 276 women using a specially designed
questionnaire and the Life Satisfaction Scale. Nu-
tritional deficiencies, in particular low frequency of
consumption of recommended food groups (vegeta-
bles, fruits, pulses, wholemeal cereals, low-fat dairy
products and nuts), were observed among women
with type 2 diabetes. An increase in life satisfaction
was noted in women who had increased rational di-
etary choices (Gacek, Wojtowicz, 2019).

Studies on life satisfaction of patients with dia-
betes have also been conducted on other continents
with interesting results.

The following life satisfaction results were ob-
tained by studying patients with diabetes in Paki-
stan. A cross-sectional study was conducted among
496 diabetic patients in a hospital in Kashmir.
Overall, 64% of the surveyed patients in Pakistan
reported dissatisfaction with their lives. Higher life
dissatisfaction was characteristic of patients with
low food intake (Jalil, Usman, Akram, et al., 2020).

In India, researchers performed an experiment
on 30 patients with type 2 diabetes. For 4 weeks, 5
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w Kaszmirze. Ogélnie 64% badanych pacjentow
w Pakistanie zgtaszato niezadowolenie ze swojego
zycia. WyZsze niezadowolenie z zycia charaktery-
zowato pacjentéw z niskim spozyciem pokarmdéw
(Jalil, Usman, Akram, i in., 2020).

W Indiach badacze wykonali eksperyment na
30 pacjentach z cukrzyca typu 2. Przez 4 tygodnie, 5
razy w tygodniu (30-40 minut) pacjenci wykonywali
¢wiczenia z zakresu treningu Pilates. Okazato sie, Ze
¢wiczenia Pilates na macie miaty pozytywny wptyw
na poprawe oceny satysfakcji z zycia badanych. Pa-
cjenci zauwazyli poprawe jakos$ci snu i byli bardziej
zadowoleni z zycia (Sharma, Kaur, Rani, i in., 2018).

W Zambii zebrano 40 nastolatkéw z cukrzyca
typu 1 w wieku od 16 do 19 lat. Badanych podzielo-
no na grupe eksperymentalng i kontrolng. Wykaza-
no istotny zwiazek miedzy prawidtowo dobranym
sposobem leczenia a zadowoleniem z Zycia wérod
mtodziezy chorujacej na cukrzyce (Malipa, Menon,
2013).

Whnioski

Zaprezentowane badania wskazuja, Ze satys-
fakcja z zycia os6b chorych na cukrzyce ksztatto-
watla sie na poziomie przecietnym, zaréwno wsrod
dzieci jak i dorostych (z wyjatkiem badan realizo-
wanych w Pakistanie). Ponadto osoby, ktore wyso-
ko ocenialy swojg wiedze na temat cukrzycy posia-
daty wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Pacjenci
leczeni w warunkach ambulatoryjnych odczuwali
wieksze zadowolenie z Zycia niz pacjenci hospita-
lizowani, ponadto chorzy leczeni za pomoca lekéw
doustnych lepiej znosili trudy dnia codziennego niz
korzystajacy z pomp insulinowych. Wéré6d zadowo-
lonych z zycia dominowali mezczyzni. Badania po-
twierdzity, ze chorzy na cukrzyce aktywni fizycz-
nie, zaréwno dzieci jak i dorosli, odczuwali wieksza
satysfakcje z zycia.

W zwigzku z tym nalezy:

1. wzbogaci¢ oferte rehabilitacyjng oséb choruja-
cych na cukrzyce o atrakcyjne formy aktywnoSci
fizycznej;

2. o ile to mozliwe popularyzowa¢ ambulatoryjna
opieke nad osobami chorujgcymi na cukrzyce;

3. w procesie leczenia tych os6b w szerszym za-
kresie przekazywa¢ wiedze na temat cukrzycy
i stylu zycia sprzyjajacego procesowi leczenia
choroby;

4. bada¢ satysfakcje zycia oséb chorujacych na cu-
krzyce i jej wptyw na przebieg procesu leczenia.

Wyciggniete wnioski pokazujg, iz bardziej za-
dowoleni z Zycia sg pacjenci §wiadomi wtasnej cho-
roby, a takze tego, iZ oni sami sg odpowiedzialni za
swoj dobrostan i zadowolenie z Zycia. Sg aktywni
fizycznie, przez co rzadziej korzystajg z leczenia
szpitalnego.

times a week (30-40 minutes), patients performed
Pilates training exercises. It turned out that Pilates
exercises performed on a mat had a positive effect
on improving the respondents’ life satisfaction. Pa-
tients noted improved sleep quality and were more
satisfied with their lives (Sharma, Kaur, Rani, et al.,
2018).

A group of forty adolescents with type 1 diabe-
tesaged 16 to 19 years was gathered in Zambia. The
respondents were divided into an experimental and
a control group. A significant association was found
between a correctly selected treatment process and
life satisfaction among adolescents with diabetes
(Malipa, Menon, 2013).

Conclusions

The presented study indicates that life satis-
faction among people with diabetes was at an aver-
age level, both among children and adults (with the
exception of a study conducted in Pakistan). In ad-
dition, those who rated their knowledge of diabetes
highly had higher levels of life satisfaction. Patients
treated in outpatient clinics experienced higher
life satisfaction than those who were hospitalized;
moreover, patients treated with oral medications
tolerated the hardships of everyday life better
than those who used insulin pumps. Among those
satisfied with life, men predominated. The study
confirmed that physically active diabetic patients,
both children and adults, experienced greater life
satisfaction.

Therefore, it is necessary to:

1. Enrich the rehabilitation offer for people with di-
abetes with attractive forms of physical activity;

2. Popularise outpatient care for people with diabe-
tes wherever possible;

3. Provide more education about diabetes and a life-
style conducive to disease management in the
treatment of people with diabetes;

4. Examine the life satisfaction of people with dia-

betes and its impact on the treatment process.

The conclusions show that patients who are
aware of their disease and the fact that they are
responsible for their well-being and life satisfac-
tion are more satisfied with life. They are physical-
ly active and therefore less likely to seek hospital
treatment.

-101 -



Rozprawy Spoteczne 2022, Tom 16, Nr 1 Social Dissertations 2022, Volume 16, Issue 1

Bibliografia / References:

1.

2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Atkinson, M.A,, Eisenbarth, G.S., (2001). Type 1 diabetes: new perspectives on disease pathogenesis
and treatment. Lancet, nr 358, 221-229.

Bendikov3, E., Nemcek, D., Kurkov3, P., i in. (2018). Satisfaction with life scale analyses among healthy
people, people with noncommunicable diseases and people with disabilities. Family Medicine and Pri-
mary Care Review, nr 20(3), 210-213, doi: 10.5114/fmpcr.2018.76917

Bendikovj, E., Nemcek, D., Kurkov4, P,, i in. (2018). Satisfaction with life scale analyses among healthy
people, people with noncommunicable diseases and people with disabilities. Family Medicine and Pri-
mary Care Review, nr 20(3), 210-213, doi: https://doi.org/10.5114/ fmpcr.2018.76917

Dabrowska, A., Jurkowska, B., Nowicki, G., i in. (2012). Ocena wybranych elementéw psychicznej ja-
kosci zycia pacjentéw leczonych z powodu cukrzycy typu 2. Current Problems of Psychiatry, nr 13(2),
128-133.

Fiton, J. (2019). Cukrzyca - wyzwanie zdrowia publicznego w XXI wieku. Biatystok: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Fiodorenko-Dumas, Z., Paprocka-Borowicz, M., Rabczyniski, M., i in. (2013). Interakcja czynnikéw ry-
zyka oraz ocena jako$ci zycia u 0s6b chorych na cukrzyce w zaleznosci od podjetego leczenia. Chirur-
gia Polska, nr 15(1), 33-45.

Fowler, M.]., (2010). Rozpoznawanie, klasyfikacja i leczenie cukrzycy przez zmiane stylu zycia. Diabe-
tologia po Dyplomie, nr 7(3), 43-49.

Gacek, M., Wojtowicz, A. (2019). Life satisfaction and other determinants of eating behaviours among
women aged 40-65 years with type 2 diabetes from the Krakow population. Menopause Review, nr
18(2), 74-84, doi: 10.5114/pm.2019.86832

Glinska, J., Binkiewicz, M., Lewandowska, M., iin. (2016). Poziom satysfakcji z zycia dzieci leczonych za
pomoca pomp insulinowych. Problemy Pielegniarstwa, nr 24(2), 112-117, doi: 10.5603/PP.2016.0018
Gniadek, A., Lewko, J. (2020). Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii Covid 19, Sars-Cov-2. Warsza-
wa: Wydawnictwo PZWL.

Grygiel, S., Blachnio-Zabielska, A. (2019). Cukrzyca typu 2 epidemiologia i farmakologia. Problemy Hi-
gieny i Epidemiologii, nr 100(2), 75-81.

laffaldano, M.T., Muchinsky, P.M. (1985). Job satisfaction and job performance: A meta-analysis. Psycho-
logical Bulletin, nr 97(2), 251-273, doi: 10.1037/0033-2909.97.2.251

IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019.

Jachimowicz, V., Kostka, T. (2009). Satysfakcja z Zzycia starszych kobiet. Ginekologia Praktyczna, nr
17(3), 27-32.

Jakubowska, E., Jakubowski, K., Cipora, E. (2010). Satysfakcja z zycia chorych z cukrzyca. Problemy
Higieny i Epidemiologii, nr 91(2), 308-313.

Jalil, A., Usman, A., Akram, S., i in. (2020). Life satisfaction, disease management attitudes and nutri-
tional status of diabetes mellitus patients in Azad Kashmir, Pakistan: a hospital based cross-sectional
study. Diabetes Mellitus, nr 23(1), 46-55, doi: 10.14341/DM10154

Januszewicz, W., Kokot, F. (2006). Choroby uktadu wydzielania wewnetrznego. Interna. Warszawa:
PZWL.

Jaracz, K. (2001). Sposoby ujmowania i pomiaru jako$ci Zycia. Préba kategoryzacji. Pielegniarstwo Pol-
skie, nr 2(12), 219-226.

Juczynski, Z. (2009). Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Warszawa: Pracownia Testéw
Psychologicznych PTP.

Judge, T.A., Thoresen, C.J., Bono, ]J.E., Patton, G.K. (2001). The job satisfaction - job performan-
ce relationship: A qualitative and quantitative review. Psychological Bulletin, nr 127, 376-407, doi:
10.1037/0033-2909.127.3.376

Kokoszka, A., Santorski, ]. (2004). Psychodiabetologia dla lekarzy, postepowanie psychoterapeutyczne
w cukrzycy. Narodowy Program Wsparcia Oséb z Cukrzycq. Warszawa: Novo Nordisk.

Kupcewicz, E., Abramowicz, A. (2015). Wptyw wybranych czynnikéw socjodemograficznych na sto-
pien akceptacji choroby i poziom satysfakcji z Zycia u pacjentéw leczonych z powodu przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc. Hygeia Public Health, nr 50(1), 142-148.

Kurpas, D., Czech, T., Mroczek, B. (2012). Akceptacja choroby pacjentéw z cukrzyca oraz jej wptyw na
jako$¢ zycia i subiektywng ocene zdrowia. Family Medicine and Primary Care Review, nr 14(3), 383-388.
Kurpiel, D. (2015). Satysfakcja z zycia a poczucie skuteczno$ci i styl wychowania w percepcji matek
mtodziezy z niepetnosprawnoscia. Psychologia-Rozwojowa, nr 20(1), 75-89, doi:10.4467/20843879
PR.15.004.3476

-102 -



Satysfakcja z zycia u 0oséb chorych na cukrzyce Life satisfaction of people with diabetes

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Lawnik, A., Panczuk, A., Kubiniska, Z. (2021). Physical activity in cognitive and practical competences of
individuals with diabetes type 1. Clinical Diabetology, nr 10(2), 155-160, doi: 10.5603/DK.a2021.0008
Malipa, M.N., Menon, J.A. (2013). The Relationship between Compliance and Quality of Life among
Adolescents with Diabetes Mellitus Typel. Medical Journal of Zambia, nr 40(3), 93-103.

Madrzyck,i T. (2002). Osobowos¢ jako system tworzqcy i realizujgcy plany. Gdansk: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Gdanskiego.

Mroczkowska, D., Biatkowska, J. (2014). Style radzenia sobie ze stresem jako zmienne determi-
nujace jakos$¢ zycia mtodych dorostych. Medycyna Ogéina i Nauki o Zdrowiu, nr 20(3), 265-269, doi:
10.5604/20834543.1124655

Mudyn, K., Pietras, K. (2007). Preferowane warto$ci a zdrowie i satysfakcja z zycia. Psychoterapia, nr
140(1), 5-25.

Pastwa-Wojciechowska, B., Piechowicz, M., Bidzan, M. (2015). Satysfakcja z Zycia a empatia i poczucie
umiejscowienia kontroli bezdomnych kobiet. Doniesienia wstepne. Polskie Forum Psychologiczne, nr
20(1), 16-30, doi: 10.14656/PFP20150102

Pavot, W, Diener, E., Colvin, C.R. (1991). Further validation of the Satisfaction with Life Scale: evidence
for the cross method convergence of well-being measures. Journal of Personality Assesment, nr 57, 149-
161, doi: 10.1207/s15327752jpa5701_17

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (2021). Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce 2021. Diabetologia Praktyczna, nr 7(1), 19-24, doi:10.5603/DK.2021.0001

Rosiek, A., Kornatowski, T., Frackowiak- Maciejewska, N. (2016). Health behaviors of patients diagno-
sed with type 2 diabetes mellitus and their influence on the patients’ satisfaction with life. Therapeu-
tics and Clinical Risk Management, nr 12, 1783-1792, doi: 10.2147/TCRM.S118014

Sharma, D., Kaur, J., Rani, M. (2018). Efficacy of Pilates based mat exercise on quality of life, quality of
sleep and satisfaction with life in type 2 diabetes mellitus. Romanian Journal Diabetes Nutrrition and
Metabolic Diseases, nr 25(2), 149-156, doi: 10.2478/rjdnmd-2018-0017

Sirgy, M.]. (1998). Materialism and quality of life. Social Indicators Research, nr 43(3), 227-260, doi:
10.1023/A:1006820429653

Skupien, J., Mateczki, M.T. (2007). Rozbudowywanie podziatu cukrzycy-nowe podtypy I mozliwosci
lecznicze. Diabetologia Praktyczna, nr 8(1), 1-12.

Stanowisko American Diabetes Association (2017). Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes
Care, nr 40(1), 11-24, doi:10.2337/dc17-S005

Stanowisko American Diabetes Association (2004). Rozpoznanie i klasyfikacja cukrzycy. Diabetologia
Praktyczna, nr 5(A), 9-17.

Taton, J., Bernas, M., Czech, A. (2020). Podrecznik intensywnej samoopieki i samokontroli dla 0séb z cu-
krzycq: samoopieka i samokontrola jest podstawq partnerskiej wspdtpracy Pacjenta z Lekarzem w ulep-
szaniu jakosci wynikow leczenia i Zycia 0sob z cukrzycq. Warszawa: Towarzystwo Edukacji Terapeutycz-
nej w cukrzycy, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Taton, J. (2000). Organizacyjne zasady i zadania w ksztattowaniu dobrej opieki diabetologicznej zo-
rientowanej na problemy pacjenta. Nowa Medycyna, nr 6, 2-7.

Thorpe, K., Loo, R., (2003). Balancing professional and personal satisfaction of nurse managers: cur-
rent and future perspectives in a changing health care system. Journal Nuring Management, nr 11,
s.321-330, doi: 10.1046/j.1365-2834.2003.00397.x

Trojanowska, A., Trojanowska, P., Stadnicka, S. (2018). Ocena jako$ci zycia dzieci chorych na cukrzyce
typu 1. Endokrynologia Pediatryczna, nr 17(4), 219-226, doi: 10.18544/EP-01.17.04.1705
Uchmanowicz, I., Manulik, S., Lomper, K. (2019). Life satisfaction, job satisfaction, life orientation and
occupational burnout among nurses and midwives in medical institutions in Poland: a cross-sectional
study. BM] Open., nr 9(1), 1-9, doi: 10.1136/bmjopen-2018-024296

Walecka-Matyja, K., Kurpiel, D. (2015). Satysfakcja z zycia a poczucie skutecznosci i styl wychowania
w percepcji matek mtodziezy z niepelnosprawnoscia. Psychologia Rozwojowa, nr 20(1), 75-89, doi:
10.4467/20843879PR.15.004.3476

Wtodarczyk, K., Zagier-Koziara, K., Balkiewicz, H. (2014). Ocena jako$ci zycia przez pacjentéow diabe-
tologicznych w wybranych radomszczanskich placowkach. Przedsiebiorczosé i Zarzqdzanie, nr 12(3),
127-144.

Zasady postepowania w cukrzycy - zalecenia dla lekarzy POZ (aktualizacja 2019). Medycyna Praktycz-
na, nr1, 13-15.

-103 -



