Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Agnieszka Zwolak'?, Anna Iwanek?, Marta Dudzinska'?, Jerzy S. Tarach?, Iwona
Jastrzebska', Katarzyna Sawicka', Jadwiga Daniluk’

! Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra Interny z Zaktadem Pielggniarstwa
Internistycznego, Uniwersytet Medyczny Lublinie
2 Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wptyw metod leczenia na jako$¢ zycia pacjentow
z cukrzyca typu 1

Streszczenie

Cukrzyca typu 1 jest choroba przewlekla, niosaca za sobg ryzyko rozwoju szeregu
powiklan wplywajacych na jako$¢ zycia (JZ). Celem pracy byta ocena wptywu
stosowanych metod leczenia na jako$¢ zycia pacjentow z cukrzycg typu 1. Materiat
1 metody: Badaniem obj¢to 90 pacjentow z cukrzyca typu 1 (64,4 % kobiet, wiek od
18 do 65 lat), ktorych podzielono na dwie grupy badawcze: 45 0sob leczonych za po-
moca osobiste] pompy insulinowej (OPI) oraz 45 0sob leczonych metoda intensyw-
nej insulinoterapii (IT). Do oceny JZ wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-
-Bref. Wyniki: Pacjenci leczeni za pomoca pompy insulinowej deklaruja wigkszy
stopien zadowolenia z jako$ci swojego zycia anizeli leczeni intensywng insulino-
terapia (odpowiednio 68,9% vs 37,8%, p<0.05). 46,7% pacjentéw leczonych OPI
byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych ze swojego stanu zdrowia, w grupie
IT odsetek ten siggal 31.1%, roznice te jednak nie osiagnely poziomu istotnosci
statystycznej. Pacjenci leczeni OPI wyzej ocenili JZ w zakresie podskali fizycznej
(p<0.001), psychologicznej (p<0.001), relacji spotecznych (p<0.001) i srodowisko-
wej (p<0.001). Wnioski: Stosowana metoda leczenia ma wplyw na oceng jakosci
zycia pacjentow z cukrzyca typu 1. Osoby leczone za pomocag pompy insulinowej
znaczaco lepiej oceniajg jakos¢ swojego zycia we wszystkich dziedzinach. Bada-
ne grupy pacjentow z cukrzycg typu 1 podobnie oceniajg stan swojego zdrowia,
niezaleznie od metody leczenia. Czas trwania choroby oraz wiek koreluje ujemnie
z jako$cig zycia badanych, natomiast pte¢ nie ma wplywu na ocene jakosci zycia.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, pompa insulinowa, insulinoterapia, jako$¢
zycia

Wstep

Cukrzyca typu 1 jest przewlekla choroba metaboliczng, ktora prowadzi do szeregu
powiktan wptywajacych na stan zdrowia 1 jako$¢ zycia. Dotyczy glownie 0osob mtodych,
prowadzacych nieregularny, aktywny tryb zycia. Ze wzgledu na przewlekty charak-
ter oraz ucigzliwos¢ statego leczenia choroba ta wptywa na wszystkie sfery funkcjo-
nowania cztowieka 1 jest stale obecna w zyciu codziennym. Wymaga wielu wyrzeczef
1 zaangazowania ze strony chorego i jego rodziny. Zgodnie z opinig Mi¢dzynarodowej
Federacji Cukrzycy ocena jakosci zycia pacjentow z cukrzyca jest jednym z glownych
celow opieki diabetologicznej. Systematyczne badanie jakosci zycia pozwala na pet-
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ne zrozumienie sytuacji chorego oraz dostarcza wartosciowych informacji niezbednych
w opracowywaniu i wdrazaniu nowych metod leczenia i edukacji (Strojek 2008; Sie-
radzki i in. 2012).

Jako ze cukrzyca typu 1 spowodowana jest destrukcjg komorek B trzustki w wyni-
ku procesu immunologicznego lub nieustalonego (idiopatycznego), ktory prowadzi do
bezwzglednego niedoboru insuliny jedynag formga leczenia jaka mozemy zapropono-
wac pacjentowi jest insulinoterapia (Sieradzki 2007). W cukrzycy typu 1 zalecane jest
stosowanie funkcjonalnej insulinoterapii pod postacig wielokrotnych wstrzyknig¢ pod-
skornych w ciggu doby lub za pomoca osobistej pompy insulinowej (OPI) (Czech 2012).
Celem intensywnego — czynno$ciowego podawania insuliny jest uzyskanie podstawo-
wego stezenia insuliny, normalizujgcego glikemi¢ w okresach migdzypositkowych oraz
popositkowych. Jest to metoda najbardziej zblizona do procesu fizjologicznego wydzie-
lania insuliny. W modelu intensywnej insulinoterapii najczgsciej stosowane sg cztery
wstrzykniecia insuliny na dobe (Janeczko-Sosnowska 2008).

Jedng z metod intensywnej insulinoterapii jest podawanie insuliny za pomocg 0so-
bistej pompy insulinowej. Ciagty podskorny wlew insuliny jest najbardziej zblizony do
jej fizjologicznego wydzielania 1 dzigki temu pozwala na uzyskanie normoglikemii. We-
dtug wielu doniesien wykazano, ze OPI pozwala na lepsze wyréwnanie cukrzycy w
poréwnaniu z leczeniem metoda intensywnej insulinoterapii (Czech 2012). Stosujac OPI
mozna prowadzi¢ bardziej komfortowy tryb zycia, wykonywa¢ mniejszg liczbg iniekcji,
tatwiej dostosowaé dawke insuliny do aktualnej diety 1 wysitku fizycznego (Janeczko-
-Sosnowska 2008).

Jednym z glownych celéw opieki nad pacjentem z cukrzyca jest poprawa jakosci
zycia poprzez pomoc w fizycznych, psychologicznych, socjalnych czy duchowych trud-
no$ciach, co wymaga oceny jakosci zycia chorych na cukrzyce. Prowadzenie systema-
tycznej oceny jakosci zycia pozwoli okresli¢ kierunki modyfikacji tych obszaréw funk-
cjonowania chorych na cukrzyce, ktore sg najbardziej zaburzone oraz przyczyni si¢ do
poprawy jakos$ci opieki nad pacjentem z cukrzyca.

Cel badania

Celem pracy jest ocena wplywu stosowanych metod leczenia na jako$¢ Zycia pacjen-
tow z cukrzyca typu 1 w czterech dziedzinach funkcjonowania cztowieka: fizycznej,
psychologicznej, relacji spotecznych 1 sSrodowiskowe;.

Materiaty i Metody

Badaniem obje¢to pacjentow 90 z cukrzyca typu 1 (64,4 % kobiet 1 35,6 % mezczyzn),
ktorzy zglaszali si¢ na wizyty kontrolne do Poradni Diabetologicznej lub byli hospitali-
zowani w Klinice Endokrynologii SPSK4 w Lublinie. Badania zostaty przeprowadzone
w okresie od wrzesnia 2012 do kwietnia 2013 roku. Zbadani pacjenci byli w wieku od 18
do 65 lat. Ankietowanych podzielono na dwie grupy badawcze. Pierwszg z nich stanowi-
li pacjenci leczeni OPI, za$§ druga pacjenci leczeni metoda intensywnej insulinoterapii.
Charakterystyka demograficzna badanej populacji zostata przedstawiona w tabeli nr 1.
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Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w ktorej uzyto techniki badaw-
czej: kwestionariusza ankiety. Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwestio-
nariusz ankiety WHOQOL-BREFF badajacy ogolng jakos¢ zycia oraz kwestionariusz
whasnego autorstwa dotyczacy danych metryczkowych. Kazde pytanie kwestionariusza
WHOQOL-BREEF zaszeregowane jest do jednej z czterech dziedzin i punktowane jest
w skali od 1 — 5. Konstrukcja tej ankiety pozwala na uzyskanie profilu jako$ci zycia
w czterech najistotniejszych sferach zycia cztowieka: fizycznej, psychologicznej, spo-
tecznej oraz srodowiskowej. Skala zawiera takze dwa pytania, ktore badane sg oddziel-
nie. Pytanie pierwsze dotyczy indywidualnej, ogdlnej jakosci zycia oraz pytanie drugie
dotyczace postrzegania wlasnego zdrowia. Punktacja dziedzin ma kierunek pozytywny:
im wigksza liczba punktow tym lepsza jakos¢ zycia (Wotowicka 2001).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych pa-
rametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci Sredniej 1 odchylenia stan-
dardowego, a dla cech niemierzalnych przy pomocy liczno$ci 1 odsetka. Do zbadania
istnienia zaleznosci migdzy badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci Chi-kwadrat
oraz testu t-studenta. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic badz zaleznosci. Bazg danych 1 badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Insulinoterapia
1201;1) intensywna Ogolem
K n(%)

Pleé Kobiety 32 (71,1%) 26 (57,8%) 58 (64,4%)
Mezczyzni 13 (28,9%) 19 (42,2%) 32 (35,6%)
Wiek 22,5+54 35,6 £12,2 29,07 £9,2
Podstawowe 8 (17,8%) 4 (8,9%) 12 (13,3%)
. Zawodowe 7 (15,5%) 4 (8,9%) 11 (12,2%)
Wyksztalcenie Srednie 18 (40,0%) 15 (33,3%) 33 (36,7%)
Wyisze 12 (26,7%) 22 (48,9%) 34 (37,8%)
Panna/kawaler 35 (17,8%) 15 (33,3%) 50 (55,6%)

Zwiazek 0 0 0
Stan cywilny malzenski 7(15,6%) 23 BL1%) 30(33.3%)

Po rozwodzie 2 (4,4%) 4 (8,9%) 6 (6,7%)

Wdowiec/wdowa 1(2,2%) 3(6,7%) 4 (4,4%)
Wies 21 (46,7%) 16 (33,3%) 37 (41,1%)

Miasto do 100 o 0 0
7 amieszkanie tys. 20 (44,4%) 5(13,3%) 25 (27,8%)
M‘aif)"ol;‘;gyzel 4 (8,9%) 24 (53,4%) 28 (31,1%)
Praca zawodowa Tak 14 (31,1%) 27 (60,0%) 41 (45,6%)
Nie 31 (68,9%) 18 (40,0%) 49 (54,4%)
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Praca zawodowa 16 (35,6%) 25 (55,5%) 41 (46,5%)

I;g‘;:g:ﬁ; Renta 2 (4.4%) 12 (26,7%) 14 (15,6%)
e Emerytura 0(0,0%) 1 (2.2%) 1 (1,1%)

Inne 27 (60,0%) 7 (15,6%) 34 (37.8%)

1-5 lat 17 (37,8%) 8 (17,8%) 25 (27.8%)

Czas trwania 6-10 It 14 (31,0%) 10 (22.2%) 24 (26,7%)

cukrzycy 11-15 lat 7 (15.6%) 7 (15.6%) 14 (15,6%)

Wiccej niz 15 Iat| 7 (15,6%) 20 (44.4%) 27 (30,0%)

Zrodlo: opracowanie whasne

Wyniki

Wsréd badanych pacjentow 45 osob (32K, 13M) bylo leczonych OPI, intensywna
insulinoterapi¢ zastosowano u 45 0sob (26K, 19M). W grupie leczonych OPI bylo istot-
nie wiecej kobiet (p=0,04). Ponadto osoby leczone OPI byty mtodsze niz osoby leczone
intensywna insulinoterapig (p<0,001). Pacjenci leczeni intensywna insulinoterapig mieli
wyzszy poziom wyksztalcenia niz osoby leczone OPI (p=0,003). Ponadto wsrod osob
leczonych intensywng insulinoterapig bytlo wigcej osob aktywnych zawodowo, anizeli

w grupie leczonej OPI (p<0,01).

W zakresie oceny zadowolenia badanych z jakosci zycia 53,3% wszystkich badanych
0s6b jest zadowolona z jakos$ci swojego zycia, przy czym w tej grupie jest istotnie wiecej
pacjentow leczonych OPI (odpowiednio 68,9% vs 37,8%, p<0,05) (Ryc.1).

OPI

Intensywnainsulinoterapia

M bardzo zadowolony M zadowolony

i nie mam zdania

8,9%

H niezadowolony

4,4%

M bardzo zadowolony

M zadowolony
i nie mam zdania

M niezadowolony

M bardzo niezadowolony

4,4% 8,9%

Rycina 1. Ocena zadowolenia z jakosci zycia w zaleznosci od metody leczenia
Zrédlo: opracowanie wlasne
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W odpowiedzi na pytanie o stopien zadowolenia ze swojego zdrowia 51,2% pa-
cjentow leczonych OPI wybrato odpowiedz ,,zadowolony” badz ,,bardzo zadowolony”,




Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

w grupie 0sob leczonych metodg intensywnej insulinoterapii odsetek ten siggat 37,7%,
roznice te jednak nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej (Ryc. 2).

OPI Intensywna
M bardzo zadowolony |nSU||nOterap|a
H zadowolony M bardzo zadowolony  ® zadowolony
i nie mam zdania i nie mam zdania H niezadwolony
M niezadowolony M bardzo niezadowolony

M bardzo niezadowolony

6,6% 4,4% 6,6%

Rycina 2. Ocena zadowolenia ze stanu zdrowia w zalezno$ci od metody leczenia
Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza wykazata, Ze osoby leczone za pomoca OPI wyzej oceniaja jako$¢ swojego
zycia w dziedzinie fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych 1 srodowiska w po-
rownaniu do oséb leczonych intensywng insulinoterapia, a zaleznos$ci sg istotne staty-
stycznie (Tabela 2).

Tabela 2. Jako$¢ zycia w poszczegdlnych dziedzinach w zaleznosci od metody leczenia

oL 2 . Odchylenie | Wynik testu | Poziom
Dziedzina zycia | Grupa badana | Srednia standardowe | t-Studenta | istotnosci
OPI 15,70 1,64
Fizyczna 4471 <0,001
Intensywna |-y 59 347
insulinoterapia
OPI 13,48 2,43
Psychologiczna 41,36 <0,001
Intensywna |5 2,87
insulinoterapia
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OPI 16,03 2,41
sRoelleacczjlele 40,49 < 0,001
P Intensywna
Lo . 14,25 3,51
insulinoterapia
OPI 15,12 1,78
Srodowisko 51,39 <0,001
. Inte.:nsywna. 1372 257
insulinoterapia

Zrodlo: opracowanie wlasne

W celu doglebnej analizy oceniono wybrane aspekty dziedzin zycia. W zakresie
dziedziny fizycznej byty to: czynnosci zycia codziennego, zaleznos¢ od lekow i leczenia
oraz sen 1 wypoczynek. Wigkszo$¢ osob w badanych grupach uwaza, ze prowadzenie
normalnego, codziennego zycia do§¢ mocno lub bardzo mocno zalezy od metody lecze-
nia. Osoby leczone OPI 0 20% wyzej oceniaja zadowolenie z codziennego Zycia i dwa
razy bardziej sg zadowoleni ze snu 1 wypoczynku.

W dziedzinie psychologicznej poddano analizie negatywne odczucia oraz samooce-
n¢. Ponad 70% pacjentow w badanych grupach odczuwa nieprzyjemne nastroje, takie
jak smutek, lek, przygnebienie. Natomiast osoby leczone intensywng insulinoterapia
o 10% wyzej oceniaja zadowolenie z samych siebie.

W dziedzinie relacji spotecznych zbadano osobiste relacje oraz wsparcie spoteczne.
Badani leczeni za pomocg OPI o 20% wyzej oceniajg swoje zadowolenie ze zwigzkow
osobistych oraz otrzymywanego wsparcia.

W dziedzinie $rodowiskowej poddano analizie dostgpnos¢ do opieki medycznej
1 mozliwo$¢ uzyskania nowych informacji i umiejetnosci. Ponad potowa badanych jest
zadowolona z dostepnosci 1 jakos$ci opieki zdrowotnej, a co czwarta osoba jest z niej
niezadowolona.

Przeanalizowano czynniki, ktore mogly mie¢ wptyw na oceng jakosci zycia przez
pacjentow. Wiek badanych koreluje ujemnie z jakoscig zycia w dziedzinie fizyczne;j,
relacji spotecznych 1 Srodowiska, co oznacza lepsza ocen¢ w tym zakresie przez osoby
miodsze (Tabela 3). Natomiast analiza korelacji nie wykazala istotnosci statystycznej
pomigdzy plcig a oceng jakosci zycia w poszczeg6lnych dziedzinach. Czas trwania cho-
roby koreluje ujemnie z jakoscig zycia w dziedzinie sSrodowiskowej, co potwierdza ten-
dencje do lepszej oceny przez osoby krocej chorujace na cukrzyce (Tabela 4).
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji rho-Spearmana pomiedzy wiekiem o oceng jako$ci zycia w poszczegol-

nych dziedzinach

Dziedzina Zycia Wiek pacjentow
rho-Spearmana Poziom istotnosci
Fizyczna -0,23 <0,05
Psychologiczna 0,02 0,884
Relacji spolecznych -0,23 <0,05
Srodowisko -0,28 <0,05

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji rho-Spearmana pomigdzy dtugoscia trwania choroby a oceng jakosci
zycia w poszczegolnych dziedzinach

Dziedzina zycia Czas trwania choroby
rho-Spearmana Poziom istotnosci
Fizyczna - 0,12 0,288
Psychologiczna - 0,01 0,913
Relacji spolecznych - 0,15 0,162
Srodowisko - 0,20 <0,05

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dyskusja

W niniejszym opracowaniu przeanalizowano wskazania w zakresie ogolnej jakosci
zycia w zalezno$ci od metody stosowanego leczenia przeciwcukrzycowego. Osoby
leczone za pomocg OPI zdecydowanie wyzej oceniajg jako$¢ swojego zycia. 73,3% re-
spondentow z tej grupy jest zadowolonych lub bardzo zadowolonych z jakosci swojego
zycia. W grupie leczonej intensywng insulinoterapig odsetek ten siggat 46,7%. Istotne
statystycznie roznice migdzy badanymi grupami stwierdzono w ocenie jako$ci zycia
w poszczegolnych dziedzinach, wskazujac na lepsza oceng ogdlnej jakosci zycia wsrdd
0s6b leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej. Cukrzyca typu 1 dotyczy osob
mtodych, prowadzacych nieregularny, aktywny tryb zycia, aktywnych zawodowo. Le-
czenie za pomocg pompy insulinowej umozliwia wigkszg elastycznos¢ 1 dopasowanie
leczenia do stylu zycia, stad rezultaty uzyskane w niniejszym opracowaniu wydajg si¢
by¢ zrozumiate. Ponadto na wyniki wptyw moze mie¢ wiek badanych - grupa osob
leczonych z uzyciem pompy insulinowej byta relatywnie mtodsza. Jak podaje litera-
tura mtodsi pacjenci z reguty lepiej oceniaja swojg jakos¢ zycia (Pietrzykowska 1 in.
2007, Glasgow 1 in. 1997), tendencja ta zaznaczyla si¢ takze w niniejszym opracowaniu.
Ponadto pacjenci leczeni OPI chorowali na cukrzyce relatywnie krocej, w przypadku
68,8% tej grupy czas trwania cukrzycy nie przekraczat 10 lat, co wsrdd osob leczonych
intensywng insulinoterapig dotyczyto 40% pacjentow. Ryzyko powiktan przewlektych
cukrzycy, takich jak makroangiopatia, retinopatia, nefropatia i neuropatia rosnie wraz
z czasem trwania choroby, co wynika z naturalnego jej przebiegu (Strojek 2008, Sie-
radzki 1 in. 2012). W dotychczasowych analizach wielokrotnie potwierdzano, iz nieza-
leznym czynnikiem pogarszajacym jakos$¢ zycia pacjentow jest wystapienie powiktan
odlegtych cukrzycy (Glasgow 1 in. 1997, Jacobson 1 in. 2012, Kurpas 1 in. 2012).
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Leczenie za pomocg OPI jest mato rozpowszechnione wsrdd osob dorostych ze wzgle-
du na barier¢ finansowg. Wprowadzona od stycznia 2012 roku refundacja dla diabetykow
do 26 roku zycia przyczynita si¢ do upowszechnienia stosowania tej metody. Prace, ktore
dotychczas powstaty na temat wptywu metody leczenia na jakos¢ zycia chorych z cukrzy-
cg typu 1 dotyczg dzieci i mtodziezy. W zwigzku z tym niniejsze opracowanie ma cha-
rakter innowacyjny, a otrzymane wyniki sg porownywane z tymi, ktore uzyskano badajac
dzieci 1 mtodziez. Nalezy jednak pamigtac, ze do oceny jakosci Zycia dzieci 1 mtodziezy
z cukrzycg typu 1 uzywane sg inne narz¢dzia o odrebnej konstrukeji, ktore oceniajg inne
aspekty wielowymiarowej jakosci zycia oraz inny jest dobor grup wiekowych.

Badania przeprowadzone przez Kubicz oraz Nuboer (2008) wykazaty, ze stosowanie
cigglego podskornego wlewu insuliny korzystnie wpltywa na jako$¢ zycia mlodziezy
z cukrzycg. Powyzsze wyniki s zgodne z uzyskanymi w badaniach wlasnych. Takze wg.
innych autoréw stosowanie osobistej pompy insulinowej wplywa pozytywnie na ocen¢
jakosci zycia, zwlaszcza w sferze aktywnosci fizycznej, wiekszej swobody w zakresie
diety 1 codziennych czynnosci, relacji rodzinnych (Lichtenberger-Geslin 1 in. 2013, Gaw-
towicz 2012). Natomiast badania przeprowadzone przez Przybyszewskiego 1 in. (2008)
nie wykazaty istotnych statystycznie roznic jakosci zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 w odniesieniu do stosowanej metody leczenia. Zblizone wyniki uzyskali takze
inni autorzy (Valenzuela i in. 2006). Metaanaliza dostgpnych badan przeprowadzona
przez Bernard i in. (2007) wskazuje, iz ocena wptywu leczenia z zastosowaniem pompy
insulinowej na jako$¢ zycia pacjentow z cukrzycg typu 1 jest niejednoznaczna i trudna,
jednak autorzy upatrujg przyczyny tych wnioskow w niedoskonatosciach metodologicz-
nych przeprowadzonych analiz, co potwierdza potrzebe dalszych badah w tym zakresie.

Badania wlasne wykazaty, ze na oceng jako$ci zycia ma wplyw czas trwania cho-
roby 1 wiek, natomiast pte¢ nie ma istotnego znaczenia w ocenie jakos$ci zycia. Zblizo-
ne wyniki otrzymali takze inni autorzy (Pietrzykowska 1 in. 2007), natomiast badania
Glinskiej 1 in. (2012) nie wykazaty istotnego zwigzku jakosci zycia z wiekiem 1 pleia.
Wg. innych autorow wigkszy stopien zadowolenia z zycia wykazujg mezczyzni w po-
rownaniu do kobiet (Jakubowska 2010).

Ograniczeniem niniejszego opracowania jest ocena jedynie ogolnej jakosci zycia.
Celem dla autorow na przysztos¢ bedzie poszerzenie badan o jako$¢ zycia zalezng od
cukrzycy z zastosowaniem kwestionariuszy specyficznych dla choroby, ktorej celem be-
dzie doktadniejsza ocena poszczegdlnych dziedzin zycia, na ktére wptyw ma choroba
oraz pomoze wskaza¢ nowe kierunki rozwoju edukacji i opieki nad dorostym pacjentem
z cukrzyca typu 1.

Whioski
1. Stosowana metoda leczenia ma wplyw na oceng jakosci Zycia pacjentow z cukrzy-
cg typu 1. Osoby leczone za pomoca OPI znaczaco lepiej oceniajg jako$¢ swoje-
go zycia we wszystkich dziedzinach. Najnizej w badanych grupach oceniana jest
dziedzina psychologiczna.
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2. Badane grupy pacjentow z cukrzyca typu 1 podobnie oceniajg stan swojego zdro-
wia, niezaleznie od metody leczenia.

3. Czas trwania choroby oraz wiek koreluje ujemnie z jako$cia zycia badanych, nato-
miast pte¢ nie ma wptywu na ocene jakosci zycia.
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