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Streszczenie

Wistep. W ostatnich latach coraz czesciej w badaniach klinicznych, a takze w codziennej praktyce, poza biologiczng
oceng stanu pacjenta ocenia si¢ rowniez jako$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia, czyli wptyw choroby i leczenia na
jego funkcjonowanie w zakresie fizycznym, psychicznym i spolfecznym. Ocena poszczegolnych parametrow jakosci
zycia pozwala na poprawe komunikacji z pacjentem poprzez poznanie jego punktu widzenia, a takze rozwigzywa-
nie istotnych z punktu widzenia leczniczego probleméw psychosocjalnych. Cel. Celem badan byla ocena jakosci
zycia 0sob starszych przebywajacych w oddziatach kardiologicznych. Materiat i metody. Badania przeprowadzono
w grupie 120 pacjentéw oddzialéw kardiologii szpitali na terenie miasta Lublin. Badania zostaty przeprowadzone po
uzyskaniu zgody dyrekeji danych placéwek. Srednia wieku ankietowanych wynosita 72,75 + 9,34. Wéréd badanych
bylo 46,67% kobiet i 53,33% mezczyzn. Material badawczy zebrano za pomocg wystandaryzowanego narzedzia —
skali WHOQOL-Bref. Wyniki. Srednia ogélna percepcja jakosci zycia pacjentéw byta na poziomie 2,92 + 0,85 pkt.
Natomiast $rednia ogolnej percepcji zdrowia byta na poziomie 2,71 + 0,95 pkt. Najwyzej oceniona jako$¢ zycia zostata
w dziedzinie socjalnej (14,26 * 1,84). Nizszg jako$¢ zycia seniorzy prezentowali w dziedzinie srodowiskowej (12,88
+ 2,52) oraz psychologicznej (Srednia 12,81 + 2,77). Najnizsza jakos¢ zycia wystepowata w dziedzinie somatycznej
(12,12 + 3,31). Wnioski. Jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych przebywajacych w oddziatach kardiologicznych byta
oceniona na obnizonym poziomie. Wyzsza jako$¢ Zycia prezentowali seniorzy mieszkajacy z rodzing. Poziom jakosci
zycia badanych pacjentéw roznicowaly: wiek, stan cywilny oraz status materialny. Geriatria 2020; 14: 129-134.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, osoby starsze, oddzial kardiologiczne

Abstract

Introduction. In recent years, more and more often in clinical trials and in everyday medical practice, in addition
to the biological assessment of the patient’s condition, health-related quality of life is also assessed, i.e. the impact of
a disease and treatment on its physical, mental and social functioning. The assessment of individual quality of life
parameters allows for the improvement of communication with the patient by getting to know his point of view, as
well as solving psychosocial problems important from the therapeutic point of view. Aim. The aim of the study was
to assess the quality of life of elderly patients in cardiology departments. Material and methods. The research was
carried out in a group of 120 patients of cardiology departments of hospitals in the city of Lublin. The research was
conducted after obtaining the consent of the management of the given facilities. The mean age of the respondents
was 72.75 + 9.34. There were 46.67% women and 53.33% men among the respondents. The research material was
collected using a standardized tool - the WHOQOL-Bref scale. Results. The mean overall perception of the quality of
life of the patients was 2.92 £ 0.85 points. However, the average of general perception of health was 2.71 + 0.95 points.
The quality of life was rated the highest in the social field (14.26 + 1.84). Lower quality of life was reported by seniors
in the environmental (12.88 + 2.52) and psychological (average 12.81 + 2.77) fields. The quality of life was the lowest
in the somatic area (12.12 + 3.31). Conclusions. The quality of life of geriatric patients staying in cardiology depart-
ments was assessed at a reduced level. Seniors living with their families presented a higher quality of life. The quality
of life of the examined patients was differentiated by: age, marital status and material status. Geriatria 2020; 14: 129-134.
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Wstep

W ostatnich latach coraz czeéciej w badaniach
klinicznych, a takze w codziennej praktyce, poza
biologiczng ocena stanu pacjenta ocenia si¢ réwniez
jakos¢ zycia zalezng od stanu zdrowia, czyli wpltyw
choroby i leczenia na jego funkcjonowanie w zakre-
sie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Ocena
poszczegolnych parametréw jakosci zycia pozwala na
poprawe komunikacji z pacjentem poprzez poznanie
jego punktu widzenia, a takze rozwigzywanie istotnych
z punktu widzenia leczniczego probleméw psychoso-
cjalnych [1].

Cel
Celem badan byla ocena jakosci zycia osob star-
szych przebywajacych w oddzialach kardiologicznych.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 120 pacjentéw oddzialéw kar-
diologii dwoch szpitali w Lublinie: Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie
oraz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lublinie. Badania zostaly przeprowa-
dzone po uzyskaniu zgody dyrekcji danych placéwek.
Badania przeprowadzono w czasie od lutego do czerwca
2019 roku. Badani seniorzy wyrazili dobrowolna,
$wiadoma zgode na udzial w badaniach, po uprzed-
nim poinformowaniu o anonimowosci prowadzonych
badan. Srednia wieku ankietowanych wynosita 72,75
+ 9,34. Wérdd badanych bylo 46,67% kobiet i 53,33%
mezczyzn. Charakterystyke szczegdlowa badanej
grupy prezentuje tabela .

Badania prowadzono przy uzyciu skali WHOQOL-
Bref. Tworzy ja 26 pytan umozliwiajacych otrzymanie
informacji o jakosci zycia w aspekcie dziedziny
fizycznej, psychicznej, spotecznej i srodowiskowe;j.
Jako$¢ zycia okreslana jest tez w czterech podskalach,
zktérych kazda miesci sie w przedziale od 4 do 20 pkt.
Zawiera rowniez dwa pytania rozpatrywane osobno,
dotyczace ogolnego postrzegania jakosci zycia oraz
subiektywnego zadowolenia ze zdrowi (punktacja od
1 do 5). Wyzsze wyniki $wiadcza o wyzszej jakosci
zycia. [2,3].

Zebrany material poddano analizie statystyczne;.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
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TabelaI. Charakterystyka badanej grupy

TableI.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
) Kobieta 56,67
Ptec
Mezczyzna 53,33
60-69 45,80
Wiek 70-79 26,70
80+ 27,50
. Owdowiali 45,00
Stan cywilny -
W zwigzku 55,00
Podstawowe/Zawodowe | 36,70
Wyksztatcenie |Srednie 20,00
Wyzsze 43,30
Miejsce Miasto 59,20
zamieszkania |\ies 40,80
Niski 29,20
it:tt:rsialny Przecietny 53,30
Wysoki 17,50
Zamieszki- Samotnie 72,50
wanie Z rodzing 27,50
Wyniki

Srednia ogélna percepcja jakosci zycia pacjentow
byta na poziomie 2,92 + 0,85 pkt. Natomiast $rednia
ogolnej percepcji zdrowia byla na poziomie 2,71 +
0,95 pkt. Najwyzej oceniona zostala jako$¢ zycia
w dziedzinie socjalnej (14,26 * 1,84). Nizsza jakos§¢
zycia seniorzy prezentowali w dziedzinie §rodowisko-
wej (12,88 * 2,52). Dziedzina psychologiczna byla na
poziomie $redniej 12,81 + 2,77. Najnizsza jako$¢ zycia
wystepowala w dziedzinie somatycznej (12,12 + 3,31).

Szczegbtowq analize statystyczng oceny jako$ci
zycia przedstawia tabela II.

Tabela II. Ocena jakosci Zycia pacjentow
Assessment of the quality of life of patients

Table II.

Dziedzina Srednia s?adncdhgrlgg‘i:e
Ogodlna jakos¢ zycia 2,92 0,85
Ocena stanu zdrowia 2,71 0,95
Somatyczna 12,12 &l
Psychologiczna 12,81 2,77
Socjalna 14,26 1,84
Srodowiskowa 12,88 2,52
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W tabeli IIT zaprezentowano oceng jakosci zycia
senioréw w zestawieniu ze zmiennymi socjodemogra-
ficznymi. Analizujac ocene jako$ci zycia w zaleznosci
od plci, stwierdzono, Ze mezczyzni lepiej oceniali
jako$¢ swojego zycia Jedynie w dziedzinie socjal-
nej nieco lepsze wyniki uzyskano w grupie kobiet.
Wykazano réwniez, ze statystycznie istotna réznica
wystepowala jedynie w dziedzinie $rodowiskowej
(p=0,035), $rednia u mezczyzn 13,33 + 2,46 a u kobiet
12,36 + 2,50.

W ocenie jakos$ci zycia w zaleznosci od wieku
badanych, stwierdzono, ze we wszystkich aspektach
lepszej oceny dokonaly osoby z najmlodszego prze-
dziatu wiekowego. Przeprowadzona analiza pozwo-
lita wykazad istotng statystycznie réznice pomiedzy
badanymi grupami.

Osoby pozostajace w zwigzku lepiej ocenity jako$¢
zycia, zaréwno w ogdlnym jego aspekcie (3,20 £ 0,75),
w ocenie stanu zdrowia (3,18 * 0,78), jak i w poszcze-
golnych dziedzinach skltadowych. Réznica ta byla
istotna statystycznie w kazdym analizowanym obsza-
rze jako$ci zycia.

Osoby mieszkajace na wsi wyzej ocenily swoja
0g0lna jakos¢ zycia (2,98 + 0,90) stan zdrowia (2,84 +
1,03) oraz dziedzing socjalng (14,35 + 1,81). Natomiast
wszystkie pozostale dziedziny sktadowe jakosci zycia
otrzymaly wyzsza oceng wsréd mieszkancow miasta.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomie-
dzy oceng jakosci zycia mieszkancow wsi i miasta.

Analizie poddano réwniez oceng jakosci zycia
w zaleznosci od tego z kim mieszkaja badani. Osoby
mieszkajace z rodzing uzyskaly wyzsze wskazniki w tej
ocenie w poréwnaniu z osobami zamieszkujacymi
samotnie. Ta réznica wystepowata we wszystkich
analizowanych aspektach jakosci zycia i wykazywata
istotno$¢ statystyczna.

Ostatnim analizowanym zagadnieniem, byto
poréwnanie oceny jako$ci Zycia w zalezno$ci od statusu
materialnego senioréw. Réwniez w tym przypadku
stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy
analizowanymi grupami. Osoby deklarujace wysoki
status materialny odczuwaly zdecydowanie wyzszy
poziom jako$ci zycia w poréwnaniu z badanymi o sta-
tusie przecietnym lub niskim.

Dyskusja

Badania nad problematyka jako$ci zycia w ostat-
nich latach zyskaly na znaczeniu wraz z calo§ciowym
iinterdyscyplinarnym spojrzeniem na sytuacje osoby
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chorej. Prowadzenie badan nad jakoscig zycia jest
wynikiem troski o dobro pacjenta oraz wyrazem
zaangazowania ludzi sprawujacych opieke nad pacjen-
tem. Ocena jakosci zycia moze postuzy¢ posrednio do
badania jakosci opieki medycznej i stanowi¢ kryterium
oceny procesOw terapeutycznych [4,5]

Wobec postepujacego starzenia si¢ spoleczenstwa
dominujgce znaczenie maja badania dotyczace szeroko
rozumianej jakosci zycia senioréw oraz poszukiwania
czynnikéw majacych na nig wplyw [6].

Wyniki badan wtasnych wykazaly, Ze badani
seniorzy dokonali samooceny jakosci zycia na obni-
zonym poziomie. W badaniach Kurpas i wsp. ocena
jako$ci zycia byta na nieco wyzszym poziomie. Ogélna
percepcja jako$ci zycia w badanej grupie wynosita 3,80
+ 0,75, ogolna percepcja wlasnego zdrowia 3,02 + 0,88.
Srednia jako$¢ zycia byla najwyzsza w domenie spo-
tecznej: 15,09 £ 2,41 i domenie sSrodowiskowej: 14,26 +
1,99, z kolei najnizsza w domenie psychologicznej: 14,08
+2,33 iw domenie fizycznej: 13,73 + 4,49 [7]. Natomiast
inni autorzy wykazali, ze pacjenci oddzialéw geria-
trycznych ocenili ogélng jako$¢ swojego zycia na
poziomie 3,15 + 0,77, a stan zdrowia na poziomie 2,46
+0,76. Lepiej ocenili réwniez dziedzine srodowiskowa.
Natomiast dziedziny: spoleczna, psychologiczna oraz
somatyczna byly na nizszym poziomie niz u pacjentéw
w naszych badaniach [8]. Badania wlasne wskazuja
réwniez pewne podobienstwa do wynikow Kozki i wsp.
Zaréwno w naszych badaniach jak i przytaczanych
autoréw najwyzsze wyniki jakosci zycia uzyskala dzie-
dzina spoleczna, a najnizsze dziedzina somatyczna [9].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze wyzszy
poziom jakosci Zycia prezentowali mezczyzni. Inni
badacze réwniez zauwazyli migdzyplciowe réznice
w jakosci zycia chorych na choroby uktadu krazenia.
Wiele badan potwierdza nizszg jako$¢ zycia kobiet
w poréwnaniu do odpowiadajacych im wiekiem mez-
czyzn [10-12]. Natomiast odmienne wyniki otrzymali
w badaniach Glowacka i wsp. Autorzy stwierdzili,
ze nieznacznie lepszg jako$cia zycia odznaczaty sie
kobiety, jednak réznica ta nie byta istotna statystycz-
nie [13]

Badania wlasne pokazaly, ze wraz z wiekiem
obnizata si¢ ocena jako$ci zycia dokonywana przez
senioréw. Wiek réznicowat jakos¢ zycia zaréwno w jej
ogodlnej percepcji, jak i w kazdej z dziedzin sktadowych.
Zbiezne wyniki uzyskali tez inni badacze zajmujacy sie
problematyka jakosci zycia senioréw [12,14].
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Wryniki badan wlasnych wykazaly lepsza jakos¢
0s6b pozostajacych w zawiazku w poréwnaniu z oso-
bami owdowialymi. Znalazlo to réwniez potwierdzenie
w wynikach innych badan [14,15].

W badaniach wlasnych miejsce zamieszkania
nie wplywalo w stopniu istotnym na jako$¢ zycia
oraz ogolna percepcje zdrowia chorych. Podobnie jak
w badaniach Kurpasiwsp. [7] jednakze w odréznieniu
do szczegdlow jej wynikéw i wnioskdw zaréwno z jako-
$cizycia jak izdrowia okazaly si¢ nieznacznie bardziej
zadowoleni mieszkancy wsi od mieszkancéw miasta.
W badaniach Kurpas i wsp. za$ z jako$ci zycia okazaly
sie bardziej zadowolone osoby mieszkajace w miescie.

Wryniki badan wlasnych wskazuja, ze we wszyst-
kich aspektach jako$¢ zycia wyzej ocenily osoby miesz-
kajace z rodzing. Czeéciowo zbiezne jest to z wynikami
Glowackiej i wsp., w ktorych stwierdzono, ze osoby
mieszkajace z rodzing lepiej ocenily swoja ogdlna
jako$¢ zycia oraz dziedzing spoteczng [13].

W badaniach wlasnych okreslono, ze status
materialny senioréw réznicuje ich samoocene jakosci
zycia. Osoby wskazujace na wysoki status materialny,
zdecydowanie wyzej oceniajg jako$¢ swojego zycia.

Pismiennictwo/References

Podobne wyniki otrzymano w badaniach Pufal i wsp.
Im nizsze dochody miesieczne, tym wigksza czesto§é
negatywnej oceny jakosci zycia [16].

Whioski

Jako$¢ zycia pacjentdw geriatrycznych przebywa-
jacych w oddziatach kardiologicznych byta oceniona
na obnizonym poziomie. Wyzsza jakos¢ Zycia prezen-
towali seniorzy mieszkajacy z rodzing. Poziom jakosci
zycia badanych pacjentéw réznicowaty: wiek, stan
cywilny oraz status materialny.
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