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Cukrzyca jest chorobg, na ktérg choruje ponad 285 mln ludzi na caltym swiecie. W Polsce jest
to okolo 2 mln ludzi, dlatego potrzebujemy nowego leczenia. Wspolpraca z zespolem medycznym
zalezy od oceny jakosci zycia przez pacjentow z cukrzyca typ II. Wraz ze wzrostem oceny jakosci zy-
cia wzrasta poziom wspdlpracy pacjenta z personelem medycznym, a takze pacjent staje si¢ bardziej
zainteresowany swoja chorobg i sumiennym realizowaniem zalecen lekarskich.

WSTEP

Liczba 0séb chorujacych na cukrzyce w Polsce to wigcej niz 2 mln oséb i grupa ta nieustannie sie
rozrasta. Wiecej niz polowa tej grupy nie jest Swiadoma swojej choroby. Dlatego tez niezwykle istot-
ne wydaje si¢ edukowanie spolteczenistwa w zakresie wiedzy o cukrzycy. Statystyki zaktadajg wzrost
zachorowan na cukrzyce II stopnia do 3,15 mln 0séb w 2030 r. - bedzie to wzrost o 18,3%. Wedtug
$wiatowych trendéw w roku 2030 nastgpi zwiekszenie ogélnej liczby chorych na $wiecie z 285 mIn do
439 mln chorych. W 2003 r. liczba zgonéw wyniosta 2,9 mln, co stanowilo 5,2% wszystkich zgonow.
Cukrzyca staje si¢ przyczyna 2-3% zgonéw wsrod krajéow o znikomym statusie socjoekonomicznym
(kraje rozwijajace si¢) oraz 8% zgonoéw w krajach Bliskiego Wschodu, a takze w USA i Kanadzie.
Niewatpliwie mozna przypisac jej 6-27% zgondw wsrdd ludzi w wieku 35-64 lat. Cukrzyca redukuje
przecietny i spodziewany okres zycia srednio od dziesigciu do pietnastu lat [3, 4, 5, 7, 9].

Rezultatem narastajacej liczby chorych moze by¢ opracowanie innowacyjnych, udoskonalonych
metod leczenia, jak rowniez zwrdcenie szczegolnej uwagi zespotléw medycznych na modyfikacje oraz
podniesienie standardu zycia u chorych z cukrzycg II stopnia. Jakos$¢ zZycia jest jedng z najwazniej-
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szych skladowych ludzkiej egzystencji. Jest kompleksem potrzeb niematerialnych i materialnych, jak
i czynnikéw mniej lub bardziej rzeczowych, ktére maja wplyw na realizacje zamierzen cztowieka ce-
lem zaspokajania jego wlasnych autonomicznych potrzeb [1].

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w losowo dobranej grupie oséb chorujacych na cukrzyce. W badaniu
udzial wzielo 50 pacjentéw — 25 kobiet i 25 mezczyzn, z ktérych wyloniono dwie grupy. Wszyscy
chorzy byli pelnoletni i mieli zdiagnozowang cukrzyce II stopnia. Wytyczne kwalifikujace pacjenta do
badania to:

e osiggnigcie pelnoletnoscei,

e przynajmniej rok trwania choroby,

e wywiad chorobowy nieprzekraczajacy 20 lat,

e dobry kontakt stowno-logiczny z pacjentem oraz jego wiedza na temat choroby.

Material metodyczny wykorzystany w badaniu:
Autorska ankieta:

Do badania uzyto samodzielnie skonstruowanej ankiety skladajacej si¢ z 27 pytan o charakterze
zamknietym. Pytania zamkniete umozliwiaja wybdr wilasciwej odpowiedzi. W pierwszej czesci an-
kiety znajduja sie pytania dotyczace danych demograficznych, a takze ogdlnych informacji na temat
pacjenta, takich jak: wykonywany zawdd, poziom wyksztalcenia, adres zamieszkania, wiek oraz to, czy
pacjent jest kobietg czy mezczyzng. W drugiej cze$ci ankiety znajdujg sie informacje, takie jak: nawyki
zywieniowe, uwarunkowania genetyczne, miejsce zdobywania informacji dotyczacych zdrowia, cze-
sto$¢ konsultacji diabetologicznych, stosowanie sie do wskazan lekarskich, wptyw choroby na relacje
i umiejetnos¢ radzenia sobie na plaszczyznie spofecznej, osobistej i towarzyskie;.

W trakcie interpretacji ankiety postanowiono, ze pytania od 8. do 15. majg na celu okreslenie po-
czucia choroby u pacjenta. Punktacja dla kazdego z pytan przedstawia si¢ nastepujaco:

e pytania §, 9, 12 — maks. 2 pkt.,

e pytania 10, 11, 13 — maks. 1 pkt,

e pytanie 14 — 1 pkt za kazde pojedyncze zrodto informacji, z ktérego korzystat chory celem

poszerzenia swojej wiedzy,

e pytanie 15 — od 4 pkt. (wiedza bardzo dobra) do 1 pkt. (wiedza zta).

Sumaryczna punktacja za pytania odnoszace si¢ do samo$wiadomosci to 16 punktéw. Okreslono
oraz ustalono rozpieto$¢ punktowg odnoszaca sie do zakresu wiedzy badanych oséb na temat cukrzy-
cy. Wyszczegélniono 4 typowe obszary:

e 16-13 pkt. — bardzo dobre poczucie choroby,

e 12-9 pkt. — dobre poczucie choroby,

e 8-5 pkt.— dostateczne poczucie choroby,

e 4-0 pkt. — zte poczucie choroby.

Do poziomu wspolpracy pomiedzy personelem medycznym a pacjentem odnoszg si¢ pytania od
16. do 18.:

e pytanie 16 — 0 lub maks. 1 pkt,

e pytania 17, 18 — od 0 do maks. 5 pkt.

Sumaryczna punktacja za wszystkie powyzsze pytania to 11 punktow. Okreslono oraz ustalono
rozpieto$¢ punktowa okreslajaca poziom wspolpracy pacjenta z personelem/zespotem medycznym:
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11-9 pkt. — bardzo dobre wspotdziatanie,
8-6 pkt. — dobre wspotdziatanie,

5-3 pkt. — dostateczne wspoétdziatanie,
2-0 pkt. — zte wspotdziatanie.

Poza powyzszymi parametrami istotng jako$¢ zycia okresla caty szereg czynnikéw emocjonalnych,
osobowosciowych, jak i zdrowotno-socjalnych. Do komponenty emocjonalnej odnosza si¢ pytania:
19, 20, 23, 24. Punktacja dla kazdego z pytan przedstawia si¢ nastepujaco:

e pytanie 19 —od 1 do maks. 5 pkt,,
e pytanie 20 — od 0 do maks. 2 pkt.,
e pytanie 23 —od 1 do maks. 4 pkt.,
e pytanie 24 — od 1 do maks. 4 pkt.

Sumaryczna punktacja za wszystkie powyzsze pytania to 15 punktéw. Przedzial punktowy uzyska-
nych wynikéw jest nastepujacy:

e 15-12 pkt. — bardzo dobry poziom emocji,
e 11-8 pkt. — dobry poziom emocji,

e 7-4 pkt. — dostateczny poziom emocji,

e 3-0 pkt. — niezadowalajacy poziom emocji.

Czynnikéw poprawiajacych zdrowie dotyczyly pytania 21, 25, 26. Dla powyzszych okreslono na-
stepujaca punktacje:

e pytanie 21 —od 1 do maks. 4 pkt.,

e pytanie 25 — od 1 do maks. 4 pkt.,

e pytanie 26 —od 1 do maks. 2 pkt. (mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi).

Sumaryczna punktacja za wszystkie powyzsze pytania to 14 punktéw. Wyszczegélniono 4 typowe
obszary:

e 14-11 pkt. — bardzo dobry poziom zdrowia,

e 10-8 pkt. — dobry poziom zdrowia,

e 7-5 pkt.— dostateczny poziom zdrowia,

e 4-0 pkt. — niezadowalajacy poziom zdrowia.

Korelacji oddzialywan spotecznych i oceny poziomu zycia dotyczyly pytania 22, 27. Za odpowiedz
na pytanie 22 mozna bylo otrzymac od 1 do 4 punktow, a w pytaniu 27 kazda odpowiedZ wigzala sie
z przyznaniem 1 punktu. Sumaryczna punktacja za wszystkie powyzsze pytania to 8 punktow. Wy-
szczegolniono typowe obszary:

e 8-7 pkt. — bardzo dobry obszar dziatan spotecznych,

e 6-5 pkt. — dobry obszar dziatan spotecznych,

e 4-3 pkt. — dostateczny obszar dziatan spotecznych,

e 2-0 pkt. — zty obszar dziatan spotecznych.

Po zsumowaniu powyzszych czynnikow, czyli: emocji, zdrowia oraz oddzialywan spolecznych,
ocena jakosci Zycia przedstawia sie nastepujaco:

37-28 pkt. — bardzo dobra,
27-18 pkt. — dobra,

17-8 pkt. — dostateczna,
7-0 pkt. — zla.
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WYNIKI BADAN

OCENA JAKOSCI ZYCIA W KORELACJI Z WIEDZA NA TEMAT CUKRZYCY TYP IT
W BADANE] GRUPIE PACJENTOW

Oceny jakosci zycia, a takze poziomu wiedzy pacjentéw dokonano na podstawie wlasnego ano-
nimowego kwestionariusza. Dzieki niemu poznano subiektywnag opinie kazdego z chorych na temat
jakosci wlasnego zycia, a takze jego wiedzy na temat jednostki chorobowej w trakcie badania.

Dane te zostaly wprowadzone do tabeli nr 1 i wyciagnieto z nich ponizsze wnioski: wigksza czes¢
pacjentéw chorych na cukrzyca typu II z obydwu badanych grup uwaza, ze jakos¢ ich zycia jest dobra.
Istotne jest, ze 20% pacjentow (5 0sdb) z grupy kobiet oraz 32% pacjentow (8 0s6b) z grupy mezczyzn
okresla swoja obecng sytuacje zyciowa jako zla. Jedynie 1 pacjent (4%) z calej badanej populacji uwaza,
ze jako$¢ jego Zzycia jest bardzo dobra (rycina 1).
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Rycina 1. Obraz podzialu proby wedtug plci w badanej grupie pacjentéw chorych na cukrzyce typu II -
oceng jakosci zycia
Figure 1. An image of the division of the sample in the studied group of patients — the correlation of the quality
of life to type II diabetes

Kolejnym kryterium branym pod uwage byl poziom wiedzy badanych chorych na temat wlasnej

choroby. Odpowiedzi te byty nastepujace:

e grupa kobiet — wigkszo$¢ respondentek 60% (15 pacjentek) okreslito swoja wiedzg jako dobra,
28% respondentek (7 pacjentek) jako dostateczna, natomiast 12% (3 pacjentki) jako bardzo
dobra,

e grupa mezezyzn — wigkszo$¢ respondentow — 52% (13 pacjentdw) — uwaza, ze ich wiedza jest
na poziomie dobrym, a 48% (12 pacjentdéw), ze ma wiedzg dostateczng.

W zadnej z grup nie bylo odpowiedzi $wiadczacej o niskim poziomie wiedzy na temat swojej

choroby (rycina 2).



Swiadomos¢ choroby i jej wplyw na jako$é Zycia u pacjentéw z cukrzyca typu 11 43

16
14
12
10

Okobiety
E mezezyzni| |

o N M O O

dostateczna zla

b. dobra dobra

Rycina 2. Obraz podziatu proby wedlug plci w badanej grupie pacjentéw chorych na cukrzyce typu II - oce-
na wlasnej wiedzy na temat choroby
Figure 2. Sample distribution in the study group, depending on the level of knowledge

ANALIZA HIPOTEZ BADAWCZYCH

Analiza hipotezy nr 1
Hipoteza H 0 - Poziom wiedzy pacjentow z cukrzyca typ II nie wplywa na ich jakos¢ zycia.
Hipoteza wariantowa H 1 - Poziom wiedzy wptywa na jakos¢ zycia chorych z cukrzycg II stopnia.
W tabeli nr I znajdujg si¢ wyniki oceny aktualnej wiedzy respondentéw skorelowane z ich oceng
jakosci swojego Zycia.

Tabela I. Korelacja pomiedzy ocena poziomu wiedzy na temat swojej choroby a oceng jakosci zycia u pa-
cjentéw z cukrzyca typu II
Table 1. Influence of knowledge on quality of life

Ocena jakosci zycia
bardzo dobra dobra dostateczna zta suma
bardzo dobry 0 9 4 0 13
dobry 0 14 14 0 28
. Ocen_a dostateczny 0 3 6 0 9
poziomu wiedzy
zty 0 0 0 0 0
suma 0 26 24 0 50

Tabela II. Wplyw oceny jakosci zycia na wspolprace z personelem medycznym

Table II. Impact of quality of life on cooperation with medical staff

Ocena jakosci zycia

bardzo dobra dobra dostateczna zta suma

bardzo dobry 0 0,74 0,80 0 1,54

dobry 0 0,02 0,02 0 0,04

Ocene} poziomu | dostateczny 0 0,60 0,65 0 1,25
tiesy zly 0 0 0 0 0

suma 0 1,36 1,47 0 2,83

Wykonana analiza statystyczna z uzyciem Testu Chi’2 Pearsona zobrazowata, ze x2 = 2,83, liczba
krytyczna to 16,92 przy stopniu istotnosci 0,05, a takze przy dziewieciu stopniach swobody. Otrzy-
many wynik x2 = 2,83 < 16,92 nie odrzuca hipotezy zerowej. Nie jesteSmy w stanie jednoznacznie
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stwierdzi¢, czy hipoteza 0 jest prawdziwa czy falszywa. A wiec bez wzgledu na ocene stanu wiedzy
ocena jakosci Zycia u pacjentow z cukrzyca II stopnia moze by¢ rézna lub taka sama. Réwnoczeénie
przeprowadzono badanie zaleznoéci pomiedzy oceng stanu wiedzy i ocena jakosci zycia przy uzyciu
testu analiz zaleznosci rang Spearmana. W badanej grupie uzyskano ponizsze wyniki: wspdtczynnik
R =0,1199388 dla p, ktére wynosi 0,40674.

Rycina 3 przedstawia zalezno$¢ migdzy badanymi zmiennymi. Wigcej niz polowa (56%) respon-
dentéw ocenia swoj aktualny poziom wiedzy jako dobry, co przeklada sie na ocene standardu zycia
pacjentéw w stopniu zadawalajacym. Swiadomosci choroby w stopniu bardzo dobrym prezentuje 26%
respondentdw, co ewidentnie przeklada sie na ocene jakosci Zycia, natomiast 18% respondentéw uwa-
Za, ze jakos¢ ich Zycia jest dobra. Kolejne 8% respondentéw uwaza jako$¢ swojego zycia za dostatecz-
ng. Zaledwie 18% respondentéw ocenia swoja wiedze na temat choroby jako dostateczng. Zauwazy¢
mozna, iz wystepuje korelacja pomiedzy poziomem wiedzy a oceng jakoéci egzystencji i spadkiem tej
oceny — 12% respondentéw ocenia swoje zycie na poziomie dostatecznym, natomiast 6% responden-
tow ocenia jako$¢ swojego zycia na poziomie dobrym.

@ bdb mdb Ddst Ozia

===}

I

]

I
Nl

Il

-— o
=5 dst

jakosé€ zycia

zla

wspoélpraca z personelem
medycznym

Rycina 3. Korelacja pomiedzy ocena poziomu wiedzy respondentéw na temat swojej choroby, ocena jakosci
swojego zycia a poziomem wspolpracy z personelem medycznym
Figure 3. Correlation between the variables studied
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomigdzy oceng poziomu wiedzy pacjenta na temat swojej choroby a jego ocena jakosci zycia
Figure 4. Influence of the patient’s level of knowledge on the quality of his life
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Zaleznosci pomigdzy oceng poziomu wiedzy a oceng jakosci zycia u respondentoéw przedstawiono
na wykresie o charakterze pudetkowym.

Na rycinie 4. wida¢ tendencje wzrostowa miedzy oceng jako$ci Zycia a $wiadomoscig choroby. Im
ocena stanu swojej wiedzy przez pacjenta jest wyzsza, tym jego ocena jako$ci zycia jest lepsza. Zauwa-
zy¢ mozna, ze grupa badana znajduje sie w przedziale od dostatecznej do dobrej oceny jakosci zycia,
z czego mozna wnioskowad, ze bez wzgledu na stopien wiedzy jakos¢ Zycia jest oceniana na tym sa-
mym poziomie. Rozbiezno$¢ powyzszych wynikow jest na podobnym poziomie z istotnym wzrostem
w kierunku bardzo wysokiej sSwiadomo$ci wlasnej choroby.

Analiza hipotezy nr 2

Hipoteza H 0 - Poziom jakosci zycia u pacjentéw z cukrzycy typ II nie wptywa na kooperacje
z personelem medycznym.

Hipoteza wariantowa H 1 - Poziom jako$ci Zycia u pacjentéw z cukrzyca typ II wplywa na koope-
racje z personelem medycznym.

Tabela ITI. Wplyw oceny jako$ci Zycia na poziom kooperacji z personelem medycznym
Table III. The impact of quality of life on cooperation with medical staff

Poziom wspotpracy z personelem medycznym
bardzo dobry dobry dostateczny zty suma
bardzo dobra 0 0 0 0 0
Ocena dobra 15 5 4 1 25
jakosci zycia | dostateczna 1 8 6 0 25
zta 0 0 0 0 0
suma 26 13 10 1 50

Tabela IV. Test ChiA2 umozliwiajacy wyliczenie z rozkladu proby wartosci Chin2
Table IV. Chi/\2 test of variables enabling calculation from the Chi’2 sample distribution

Poziom wspotpracy z personelem medycznym
bardzo dobry dobry dostateczny zty suma
bardzo dobra 0 0 0 0 0
Ocena dobra 0,31 0,35 0,2 0,5 1,36
jakosci zycia | dostateczna 0,31 0,35 0,2 0 0,86
zta 0 0 0 0 0
suma 0,62 0,7 0,4 0,5 2,22

Wykonana analiza statystyczna przy uzyciu Testu Chi’2 Pearsona zobrazowala, iz X2 = 2,22 i licz-
ba krytyczna wynosi 16,92 przy stopniu istotnosci 0,05 a takze przy dziewieciu stopniach swobody.
Uzyskany wynik x2 = 2,22 < 16,92 nie odrzuca hipotezy zerowej, stanowigcej, ze poziom jako$ci zycia
u pacjentéw nie wplywa na wspélprace z personelem medycznym. Réwnoczesnie przeprowadzono
analize pomiedzy oceng jako$ci Zycia a wspolpraca pacjenta z zespolem medycznym, uzywajac te-
stu analiz zalezno$ci rang Spearmana. W badanej grupie uzyskano ponizsze wyniki: wspotczynnik
R =0,1508673 dla p, ktére wynosi 0,29565.

Zaleznos$¢ pomiedzy zaangazowaniem chorego a realizacjg zalecenn medycznych znajduje sie na
ponizszym wykresie. Jednoczeé$nie w sytuacji oceny jakoéci zycia zaréwno na dobrym, jaki i na do-
statecznym poziomie, wspotpraca pomiedzy chorym a lekarzem przektada sie istotnie korzystnie na
wyniki leczenia. Az 30% pacjentéw okreslajacych swoje zycie jako dobre ma bardzo dobry kontakt
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z personelem medycznym lub lekarzem leczacym. Jedynie 2% pacjentéw nieprawidlowo wykonuje
polecenia lekarskie.

Diagram pudetkowy (rycina 5) ulatwia wykonanie analizy zalezno$ci miedzy oceng jakosci zycia
a wspolpracy z personelem medycznym.
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Rycina 5. Zalezno$¢ pomiedzy oceng jakosci zycia a poziomem wspoélpracy z zespolem medycznym
Figure 5. Correlation of quality of life with cooperation with a medical team

Zamieszczony diagram pokazuje, ze kooperacja z personelem medycznym zalezy od oceny jako$ci
zycia u chorych z cukrzyca typ II. Jednoczes$nie z podnoszeniem sie oceny jako$ci zycia polepsza sie
wspolpraca chorego z zespolem medycznym, co przektada sie na wieksza samoswiadomo$¢ wiasnej
choroby i rzetelniejszg realizacje zalecen lekarskich. Znamienne jest udzielanie podobnych odpowie-
dzi przez pacjentéw z dostateczng, jak i dobra ocena jakosci zycia.

INTERPRETACJA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Istotnym zagadnieniem niniejszej pracy byla ocena jakosci zycia u pacjentéw z cukrzyca typ 11, po-
nadto sktadowych na nig wptywajacych: swiadomosci i poczucia choroby, a takze kooperacja z zespo-
tem medycznym. Dazenie do zadowalajacego poziomu jakosci wlasnego zycia to jeden z priorytetéw
o charakterze terapeutyczno-leczniczym, ktdry zostat spisany w deklaracji z Saint Vincent [2]. Aspekt
ten jest istotny, poniewaz wedlug aktualnych standardéw opieki nad pacjentami przewlekle chorymi,
nie jest mozliwe ocenienie cato$ciowej efektywnosci opieki bez uwzglednienia jako$ci zycia pacjenta. .

Badanie ,DAWN program” potwierdzilo, ze chorzy potwierdzajacy dobre samopoczucie zwigzane
z relacja z zespotem medycznym, uzyskiwali istotnie lepsze wyniki w terapii swojej choroby. W opinii
wielu 0s6b uczestniczacych w procesie terapeutycznym, w trakcie leczenia, poza dzialaniami majacy-
mi na celu wyréwnanie wskaznikéw biochemicznych, powinny by¢ jeszcze prowadzone dziatania sku-
piajace sie nie tylko na intelekcie, lecz i na emocjach pacjenta zwigzanych z jego chorobg, co przeklada
sie na skuteczniejsze rozwigzywanie probleméw chorobowych pacjenta [8].

Badanie Rubin i wsp. potwierdzilo, ze jako$¢ zycia u 0séb z cukrzyca typ II jest znacznie nizsza
niz ta osiggana w populacji calosciowej. Istotnie gorzej chorzy wypadaja w kwestii sprawnosci fizycz-
nej. Nie bez znaczenia jest tu hiperglikemia manifestujaca sie: bolami gtowy, zaburzeniami snu czy
przewleklym zmeczeniem. Na gorszg jako$¢ zycia wplywaja rowniez pojawiajace sie ograniczenia, jak
i koniecznos¢ podejmowania nowych wyboréw [6].
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Statystyczna ocena jakoéci zycia u badanych pacjentéw, dokonana na podstawie wlasnej ankiety,
dowiodla, ze chorzy z cukrzycg typu II lepiej oceniaja jako$¢ wlasnego zycia w wybranych obszarach.
Znacznie lepiej wartosciujg obszar zycia w spoleczenstwie, a takze skladowe wplywajace na zdrowie,
ktore nastepnie istotnie oddzialujg na radzenie sobie z dolegliwo$ciami. Ocena przez badanych pa-
cjentéw wlasnych reakcji emocjonalnych zwigzanych z chorobg i poczuciem bezpieczenstwa jest ana-
logiczna i ksztaltuje sie na dobrym poziomie.

Analiza pytania 25., ktore odnosi si¢ do subiektywnego okreslenia jako$ci wlasnego zycia przy
uzyciu czteropunktowej skali, obrazuje, zZe badani pacjenci oceniaja wlasny stan jako dobry (62% pa-
cjentéw). Druga najwigksza grupa (26% pacjentéw) oceniaj swoj stan zycia jako zly.

Ocena przez chorych poziomu wiasnej wiedzy na temat swojej choroby uwidocznila, iz wraz z ob-
nizaniem sie $wiadomosci choroby pogarsza sie subiektywna ocena jakosci wlasnego zycia.

U badanych chorych dobra ocena jakosci swojego zycia koreluje ze wspotdziataniem z personelem
medycznym, w przeciwienstwie do chorych, ktorzy jakos¢ swojego zycia oceniajg jako dostateczna.
Przeprowadzone badanie ewidentnie potwierdza hipoteze o wiekszym zaangazowaniu w przestrzega-
nie zalecen lekarskich przez chorych prezentujacych lepsza jakos¢ zycia.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy pacjentdéw na temat whasnej choroby, ktory przektada si¢ na oceng jakosci zycia,
w badanej grupie istotnie si¢ rozni. Zauwazono, ze im wyzsza $wiadomos¢ chorego na temat wita-
snej choroby, tym wyzsza jest ocena jako$ci wlasnego zycia.

2. Zanotowano istotne roznice statystyczne w ocenie jakosci zycia, majace znaczenie dla wykony-
wania zalecen lekarskich, regularnoéci wizyt kontrolnych oraz samego procesu terapeutycznego.
WyzZsza ocena jako$¢ zycia pacjenta przektada si¢ na jego lepszg wspotprace z personelem me-
dycznym.

3. Czynniki emocjonalne subiektywnie oceniane przez pacjenta (zaakceptowanie wilasnej choroby,
wlasne samopoczucie, poczucie bezpieczenstwa, samoswiadomo$¢ choroby) istotnie wptywaja na
jakos$¢ zycia chorych z cukrzycg typ II.
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DISEASE AWARENESS AND ITS IMPACT ON QUALITY OF LIFE AND COOPERATION WITH THE
MEDICAL TEAM IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES

SUMMARY

Diabetes is the disease that gets sick over 285min people all over the world. In Poland it is about 2 mln people, the-
refore we need some new treatment. Collaboration with the medical team is dependent on the quality of life of patients
with type 2 diabetes. With the increase in quality of life, the patient’s cooperation with the medical staff increases and
the patient becomes more interested in his illness and fulfills the medical orders.
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