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praca oryginalna

Jakość życia pacJentów z zespołem stopy cukrzycoweJ, 
u których zastosowano indywidualną wkładkę 
ortopedyczną

Quality of life of patients with diabetic foot syndrome, who receive individual 
orthopaedic insoles

STRESZCZENIE
Wstęp: Zespół stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z najczęstszych powikłań cukrzycy. Celem niniejszej pracy jest 
zbadanie wpływu wykorzystania wkładek ortopedycznych na jakość życia pacjentów z ZSC, poznanie subiektywnej 
opinii pacjentów na temat zastosowania indywidualnych wkładek ortopedycznych w procesie leczenia oraz ziden-
tyfikowanie dolegliwości, które najbardziej utrudniają pacjentom z ZSC codzienne funkcjonowanie.
Materiał i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe za pomocą autorskiego narzędzia składającego się z 25 pytań 
opracowanych na podstawie dostępnej literatury. W celu zbadania jakości życia wykorzystano formularz WHOQoL
-BREF. Badanie zrealizowano podczas osobistych rozmów z pacjentami oraz rozmów telefonicznych. Analizę sta-
tystyczną wykonano z wykorzystaniem testów statystycznych. Za poziom istotności przyjęto p = 0,05, a statystyki 
testowe 0,05 < p.
Wyniki: W badaniu wzięło udział 60 osób, z czego u 48% wykorzystywano indywidualną wkładkę ortopedyczną 
w procesie leczenia. Ankietowani wskazali dolegliwości, które najbardziej utrudniają im funkcjonowanie w codzien-
nym życiu. Przeprowadzono analizę jakości życia pacjentów, u których wykorzystano wkładki ortopedyczne, i porów-
nano z wynikami osób, u których nie stosowano tej metody. Przeprowadzono również analizę odpowiedzi pacjentów 
na pytania dotyczące ich subiektywnego postrzegania wykorzystania wkładek ortopedycznych w procesie leczenia.
Wnioski: Jakość życia pacjentów, u których wykorzystano odciążenie za pomocą wkładek ortopedycznych, nie różni 
się istotnie od jakości życia pozostałych pacjentów. Na poziom jakości życia ma wpływ odczuwanie dolegliwości 
bólowych oraz poczucie samodzielności. Pacjenci subiektywnie pozytywnie oceniają wpływ zastosowania wkładek 
na swój stan zdrowia.
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ABSTRACT
Introduction: The aim of this study is to investigate the impact of the use of orthopaedic insoles on the quality of life 
of patients with diabetic foot syndrome. In addition, we aimed to learn about the subjective opinion of patients on 
the use of individual orthopaedic insoles in the treatment process, and to identify ailments that most inconvenience 
the daily functioning of patients with diabetic foot syndrome.
Material and methods: A questionnaire survey was conducted with the use of a proprietary tool consisting of 25 
questions prepared based on the available literature. The WHOQoL-BREF form was used to examine the quality of life. 
The study was conducted during personal interviews with patients and telephone conversations. Statistical analysis 
was performed using statistical tests. The level of significance was p = 0.05, and the test statistics 0.05 < p.
Results: Sixty people participated in the study, 48% of whom were using an individual orthopaedic insole in the 
treatment process. The respondents indicated ailments that most hindered their functioning in everyday life. An 
analysis of the quality of life of patients using orthopaedic insoles was performed and compared with the results of 
those who did not use this method. The patients’ responses to questions concerning their subjective perception of 
the use of orthopaedic insoles in the treatment process were also analysed.
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Conclusions: The quality of life of patients who underwent relief with orthopaedic insoles does not differ significantly 
from that of other patients. The quality of life is influenced by the feeling of pain and the feeling of independence. 
Patients subjectively positively assess the impact of using the inserts on their health.
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WSTęp
Zespół stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z naj

częstszych powikłań cukrzycy, która została uznana 
za chorobę cywilizacyjną XXI w. Według szacunków 
z Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia cukrzyca została 
zdiagnozowana u ok. 3 mln osób w Polsce, a do 2040 r. 
liczba ta może się zwiększyć o około milion [1]. Powi
kłanie, jakim jest ZSC, dotyka 5–10% pacjentów z cu
krzycą i znacznie częściej występuje u osób z cukrzycą 
typu 2 [2]. Według zaleceń klinicznych dotyczących 
postępowania u chorych na cukrzycę z 2019 r. leczenie 
ZSC powinno obejmować m.in. odciążenie stopy obję
tej zmianami [3]. Coraz częściej nowoczesna medycyna 
odchodzi od stosowania tradycyjnych, uniwersalnych 
wkładek na rzecz wkładek zindywidualizowanych [4]. 
Jakość życia osób z ZSC może być obniżona ze wzglę
du na towarzyszące im dolegliwości bólowe, problemy 
z poruszaniem się lub utrzymaniem równowagi, ko
nieczność zmiany trybu życia, wykluczenie społecz
ne i zawodowe itp. Połowa pacjentów z ZSC w Polsce 
okreś la swój stan zdrowia jako zły [5]. 

CEL
Głównym celem niniejszej pracy było poznanie 

wpływu wykorzystania wkładek ortopedycznych na 
jakość życia pacjentów z ZSC, a ponadto poznanie su
biektywnej opinii pacjentów na temat zastosowania 
indywidualnych wkładek ortopedycznych w procesie 
leczenia oraz zidentyfikowanie dolegliwości, które naj
bardziej utrudniają pacjentom z ZSC codzienne funk
cjonowanie.

MATERIAŁ I METODY
Na potrzeby badania przygotowano ankietę włas

ną składającą się z 25 pytań zamkniętych, z których 10 
dotyczyło używania wkładek ortopedycznych. Ankietę 
opracowano na podstawie dostępnej literatury. Do zba
dania jakości życia wykorzystano formularz WHOQoL
BREF składający się z 26 pytań analizujących cztery 
dziedziny życia: funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, 

funkcjonowanie w środowisku oraz relacje społeczne. 
Odpowiedzi można było udzielać w skali od 1 do 5. Każ
da z dziedzin życia mogła być oceniona na maksymal
nie 20 punktów. Im więcej punktów w danej dziedzinie, 
tym wyższa jakość życia [6]. Badania przeprowadzono 
w Klinice Chorób Naczyń i Stopy Cukrzycowej Angio
diabetica w Poznaniu. Ankiety wypełniano w trakcie 
bezpośrednich rozmów z pacjentami lub – po uprzed
nim uzyskaniu ich zgody – telefonicznie. Proces zbie
rania danych trwał od 22 października do 13 listopada 
2020 r. W badaniu wzięło udział 60 osób. Zdecydowaną 
większość stanowili chorzy na cukrzycę typu 2. 

Ankietowanym zadano dodatkowo kilka pytań au
torskich, opracowanych na podstawie analizy dostęp
nej literatury. Ich celem była odpowiedź na pytanie, jak 
osoby stosujące wkładki ortopedyczne postrzegają tę 
metodę. Zadano następujące pytania:
•	 Czy odkąd stosuje Pan/Pani wkładki ortopedyczne, 

odczuwa Pan/Pani poprawę swojego stanu zdrowia?
•	 Czy odkąd stosuje Pan/Pani wkładki ortopedyczne, 

towarzyszące Panu/Pani dolegliwości bólowe uległy 
zmniejszeniu?

•	 Czy odkąd stosuje Pan/Pani wkładki ortopedyczne, 
stał się Pan/stała się Pani osobą bardziej samodzielną?

•	 Czy odkąd stosuje Pan/Pani wkładki ortopedyczne, 
zaobserwował Pan/zaobserwowała Pani zmniejsze
nie powierzchni występujących zmian w obrębie 
stóp (ran, odcisków, nagniotków, modzeli)?
Do analizy statystycznej wykorzystano testy Koł

mogorowaSmirnowa, Chikwadrat, tStudenta dla 
prób niezależnych, analizę jednoczynnikową ANOVA 
i współczynnik korelacji r Spearmana. Za poziom istot
ności przyjęto p = 0,05, a statystyki testowe 0,05 < p.

WYNIKI
W badaniu wzięło udział 60 osób (39 podczas oso

bistej rozmowy, 21 podczas rozmowy telefonicznej), 
z czego u 48,33% (n = 29) stosowano wkładkę ortope
dyczną, a u 51,67% (n = 31) nie wykorzystywano tego 
sposobu leczenia. Zdecydowaną większość (88,33%,  
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n = 53) stanowili chorzy na cukrzycę typu 2. Ponad 
66,67% (n = 40) uczestników badania to mężczyźni, 
większość respondentów pozostawała w związku mał
żeńskim. W badanej grupie dominowały osoby mieszka
jące w miastach powyżej 500 tys. mieszkańców (38,33%,  
n = 23), 30,00% było mieszkańcami miast poniżej  
100 tys. mieszkańców (n = 18), natomiast 21,67% miesz
kańcami obszarów wiejskich (n = 13). Dokładnie 80,00% 
(n = 48) badanych mieszkało z rodziną, 36,67% (n = 22) 
miało wcześniej wykonany zabieg amputacji.

Autorów pracy interesowały m.in. najbardziej do
skwierające pacjentom dolegliwości. Ankietowani mo
gli udzielić więcej niż jednej odpowiedzi. Najczęściej 
wskazywali zaniki czucia w obrębie stóp oraz proble
my z poruszaniem się lub utrzymaniem równowagi 
(58,33%, n = 35), następnie owrzodzenia oraz ból w ob
rębie stóp (48,33%, n = 29), zaburzenia snu (43,33%,  
n = 26) i obniżenie nastroju (33,33%, n = 20) (ryc. 1). 

W badanej grupie 75,00% (n = 45) osób zadekla
rowało, że odczuwa ból, najczęściej raz na jakiś czas. 
Dokładnie 1/4 badanych czuła ból bardzo często i tyle 
samo nie odczuwało dolegliwości bólowych. Ponad 
8,30% (n = 5) ankietowanych odczuwało ból przez cały 
czas. Wśród badanych z dolegliwościami bólowymi  
(n = 45) dominowały osoby, które oceniły ich natęże
nie jako umiarkowane (40,00%, n = 18) oraz mocne 
(37,77%, n = 17) (ryc. 2).

Zaobserwowano, że jakość życia osób niestosują
cych wkładek ortopedycznych nie różni się od jakości 
życia osób stosujących wkładki w żadnym z czterech 

aspektów uwzględnionych w formularzu WHOQoL
BREF. Do analizy statystycznej zastosowano test t Stu
denta dla prób niezależnych (tab. 1). 

Porównano również jakość życia osób po amputacji 
z osobami, które jej nie doświadczyły. Po przeprowa
dzeniu analiz stwierdzono różnicę w wymiarze psycho
logicznym oraz środowiskowym (tab. 2).

Występowanie dolegliwości bólowych koreluje 
z wymiarem somatycznym jakości życia mierzonej 
w skali WHOQoLBREF – im większa częstość występo
wania bólu, tym niższy poziom jakości życia w wymia
rze somatycznym (tab. 3).

Większe poczucie samodzielności warunkuje wyż
szą ocenę jakości życia w wymiarze somatycznym i śro
dowiskowym (tab. 4).

W tabeli 5 zamieszczono odpowiedzi respondentów 
na autorskie pytania zadane w ankiecie. Pytania były 

obniżenie nastroju 

zaburzenia snu 

problemy z poruszaniem się/utrzymaniem równowagi 

zaniki czucia w obrębie stóp 

owrzodzenia w obrębie stóp 

ból w obrębie stóp
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skierowane do osób, które stosują wkładki ortopedycz
ne, i dotyczyły subiektywnych odczuć związanych z ich 
używaniem. 

OMóWIENIE
Coraz większa popularność badań nad jakością ży

cia pacjentów pokazuje, że współczesna medycyna nie 
zajmuje się tylko tym, by pacjenta „wyleczyć” i wypisać 
ze szpitala. Istotne jest również to, by pacjent mógł 
jak najdłużej cieszyć się życiem jak najlepszej jakości. 
W przypadku diabetyków już samo występowanie 
cukrzycy istotnie wpływa na ich jakość życia, co pod
kreśla wielu autorów. W badaniach z 2014 r. Witkowska 
i Kupcewicz wskazują, że wpływ na jakość życia osób 
z cukrzycą ma wiek badanych, czas trwania choroby 
oraz występujące powikłania cukrzycy [7]. Majda i wsp. 
stwierdzili, że jakość życia determinuje wiek, aktywność 
zawodowa oraz stan cywilny [8]. Przytoczone badania 
zajmowały się jakością życia pacjentów ze zdiagnozo
waną cukrzycą typu 2. W badaniu Stanisławskiej i wsp., 

w którym grupą docelową były osoby z ZSC, wykazano 
gorszą sprawność funkcjonalną mierzoną za pomocą 
skali Barthel u kobiet niż u mężczyzn, nie porównywa
no jednak jakości życia w odniesieniu do płci, miejsca 
zamieszkania, stanu cywilnego czy zamieszkiwania 
z innymi osobami. Autorzy wywnioskowali, że jakość 
życia różni się w zależności od podjętego leczenia, 
a wśród respondentów wykazano wyższą jakość życia 
w sferze środowiskowej i społecznej, a niższą w wy
miarze fizycznym i psychicznym [9]. Podobne wyniki 
uzyskaliśmy w naszym badaniu. Do najczęściej wskazy
wanych problemów należały: problemy z poruszaniem 
się, zaniki czucia, występowanie owrzodzeń w obrębie 
stóp, dolegliwości bólowe kończyn dolnych, zaburzenia 
snu oraz obniżenie nastroju. Podobne wyniki uzyskali 
Stanisławska i wsp., choć w ich badaniu zdecydowanie 
częściej wymieniano zaburzenia snu [9]. W niniejszej 
pracy 75% respondentów podało, że odczuwa dole
gliwości bólowe, z czego 10% przez cały czas. Podczas 
analizy statystycznej okazało się, że częstość odczuwa

TABELA 1. Jakość życia a stosowanie wkładek ortopedycznych 

jakość życia Grupa niestosująca 
wkładek

Grupa stosująca 
wkładki

t df p

M SD M SD

wymiar somatyczny 13,05 2,34 12,57 2,41 0,78 58 0,44

wymiar psychologiczny 14,58 2,35 14,41 2,63 0,26 58 0,80

wymiar socjalny 14,80 2,58 15,33 2,24 –0,83 58 0,41

wymiar środowiskowy 14,82 1,64 14,33 1,87 1,09 58 0,28

TABELA 2. Jakość życia a przeprowadzona amputacja 

jakość życia Grupa bez amputacji Grupa po amputacji t df p

M SD M SD

wymiar somatyczny 13,19 2,36 12,18 2,28 1,61 58 0,11

wymiar psychologiczny 15,04 2,10 13,58 2,83 2,28 58 0,03*

wymiar socjalny 15,07 2,70 14,98 1,93 0,13 55 0,89

wymiar środowiskowy 15,04 1,66 13,80 1,67 2,79 58 0,01*

*p < 0,05

TABELA 3. Korelacja pomiędzy jakością życia a częstością wy
stępowania bólu 

jakość życia Częstość występowania bólu

wymiar somatyczny –0,31*

wymiar psychologiczny –0,15

wymiar socjalny –0,21

wymiar środowiskowy –0,21

*p < 0,05

TABELA 4. Korelacja pomiędzy jakością życia a poczuciem 
samodzielności 

jakość życia poczucie samodzielności

wymiar somatyczny 0,44*

wymiar psychologiczny 0,07

wymiar socjalny 0,05

wymiar środowiskowy 0,37*

*p < 0,05
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TABELA 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytania autorskie

Czy odkąd stosuje pan/pani wkładki ortopedyczne, odczuwa pan/pani poprawę swojego stanu zdrowia? (n = 29)

n %

Tak, mój stan zdrowia znacznie się poprawił 14 48,28

Tak, mój stan zdrowia nieznacznie się poprawił 14 48,28

Nie czuję różnicy 1 3,45

Mój stan zdrowia uległ pogorszeniu 0 0,00

Czy odkąd stosuje pan/pani wkładki ortopedyczne, towarzyszące panu/pani dolegliwości bólowe uległy zmniejszeniu? 
(n = 29)

n %

Tak, ból jest słabszy i występuje rzadziej 7 24,14

Tak, ból jest słabszy 9 31,03

Tak, ból występuje rzadziej 3 10,34

Nie, ból nie uległ zmniejszeniu 7 24,14

Trudno powiedzieć 3 10,34

Czy odkąd stosuje pan/pani wkładki ortopedyczne, stał się pan/stała się pani osobą bardziej samodzielną? (n = 29)

n %

Tak, zdecydowanie 5 17,24

Tak, nieznacznie 5 17,24

Nie 10 34,48

Trudno powiedzieć 9 31,13

Czy odkąd stosuje pan/pani wkładki ortopedyczne, zaobserwował pan/zaobserwowała pani zmniejszenie powierzchni 
występujących zmian w obrębie stóp (ran, odcisków, nagniotków, modzeli)? (n = 29)

n %

Tak 18 62,07

Raczej tak 7 24,14

Trudno powiedzieć 1 3,45

Raczej nie 2 6,90

Zdecydowanie nie 1 3,45

nia bólu wpływa na obniżenie jakości życia w wymiarze 
somatycznym. Wynik ten potwierdza badanie z 2007 r., 
w którym stwierdzono, że wpływ występowania ZSC na 
jakość życia zależy właśnie od dolegliwości bólowych 
oraz innych problemów wynikających z zaistniałego 
stanu [10]. Negatywny wpływ odczuwania dolegli
wości bólowych na jakość życia opisują też Paplaczyk 
i wsp. w pracy z 2015 r. dotyczącej oceny jakości życia 
pacjentów z przewlekłym bólem w przebiegu choroby 
niedokrwiennej kończyn dolnych. Autorzy wskazy wali, 
że konieczne jest objęcie pacjentów odczuwających 
przewlekły ból holistyczną opieką z uwzględnieniem 
sfery psychicznej i społecznej [11]. U ponad 35% bada
nych w niniejszej pracy konieczne było wykonanie am
putacji kończyny dolnej. Przebyta amputacja wpływa 
negatywnie na psychologiczny i środowiskowy wymiar 
jakości życia, co pokazują również badania Witkowskiej 
i Kupcewicz, w których stwierdzono znaczne obniżenie 

jakości życia w sferze somatycznej u osób po amputacji 
[7]. Podobne wnioski wysuwają autorzy przeglądu lite
ratury zajmującej się jakością życia pacjentów po am
putacji kończyny dolnej, którzy twierdzą, że zabieg ten 
istotnie upośledza zarówno fizyczne, jak i psychiczne 
funkcjonowanie pacjenta [12].

Głównym celem tej pracy było zbadanie, czy zasto
sowanie wkładek ortopedycznych ma wpływ na jakość 
życia pacjentów z ZSC. Wyniki zebrane z wykorzysta
niem kwestionariusza WHOQoLBREF nie wskazują na 
występowanie takiej zależności. Nie znaleziono również 
literatury dotyczącej tego zagadnienia. Wiele badań, 
w tym przegląd systematyczny z elementami metaana
lizy dotyczący zastosowania wkładek ortopedycznych 
w prewencji wystąpienia owrzodzenia w ZSC, informu
je o prawdopodobnej skuteczności tej metody w pro
filaktyce. Autorzy tej publikacji po przeanalizowaniu  
6 różnych prac stwierdzili brak wystarczających da
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nych do wysnuwania dalszych jednoznacznych wnio
sków [13]. Dla autorów pracy zastanawiające są jednak 
odpowiedzi w ankiecie autorskiej, zgodnie z którymi 
zdecydowana większość pacjentów odczuwa poprawę 
stanu zdrowia, odkąd stosuje wkładki ortopedyczne, co 
nie pokrywa się z wynikami kwestionariusza WHOQoL
BREF. Ponadto osoby te deklarują osłabienie odczuwa
nego bólu lub mniejszą częstość jego występowania. 
Ponad 1/3 respondentów stała się bardziej samodzielna 
po wprowadzeniu wkładek ortopedycznych i aż 85% 
zauważyło zmniejszenie zmian, które występowały 
w obrębie stóp. Wszyscy pacjenci, u których zastoso
wano tę metodę, poleciliby ją innym chorym z ZSC. 

Znajomość czynników wpływających na jakość ży
cia pacjentów jest niezmiernie ważna w procesie pla
nowania i prowadzenia leczenia. W przypadku chorób 
przewlekłych, jaką niewątpliwie jest cukrzyca, a wraz 
z nią ZSC, uczestniczy w nim nie tylko personel me
dyczny, lecz przede wszystkim pacjent. Wyższa jakość 
życia ma zasadnicze znaczenie dla motywacji pacjenta 
do leczenia, rehabilitacji i przestrzegania zasad, które 
w przypadku tego schorzenia są bardzo uciążliwe i zna
cząco wpływają na codzienne życie [14].

WNIOSKI
Jakość życia pacjentów z ZSC, u których zasto

sowano wkładki ortopedyczne, nie różni się istotnie 
od jakości życia osób, u których ich nie zastosowano. 
Niezależnie od sposobu zaopatrzenia pacjenci uskar
żają się na ból, mają problemy z poruszaniem się oraz 
neuropatie. Pojedynczy element terapii w ZSC nie jest 
w stanie w sposób istotny wpłynąć na poprawę jakości 
życia chorego, co pośrednio dowodzi potrzeby wielo
specjalistycznej, kompleksowej opieki. 
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