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Streszczenie

Wstep. Jakos¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem (Health-Related Quality of Life-HRQL) jest wskaZnikiem ogdlnego stanu zdro-
wia danej osoby i moze by¢ wykorzystywana w roznych kontekstach, takich jak badania kliniczne, ocena ekonomiczna
opieki zdrowomej lub badanie stanu zdrowia populacji. Jakos¢ zycia, jako wieloaspektowa i ztozona koncepcja, moze by¢
zatem ksztattowana przez wiele czynnikow, takich jak cechy spoteczno-demograficzne, choroby przewlekte, stan funkcjo-
nalny, sie¢ spoteczna czy srodowisko sqsiedzkie. Cel. Celem badari byla ocena wybranych aspektow jakosci Zycia zwigza-
nej ze stanem zdrowia pacjentow w podesztym wieku przebywajqcych w oddziatach kardiologicznych. Material i metoda.
Badania przeprowadzono w grupie 120 pacjentow hospitalizowanych w oddziatach kardiologii szpitali na terenie miasta
Lublin. Srednia wieku ankietowanych wynosita 72,75+9,34. Wsréd badanych byto 46,67% kobiet i 53,33% mezczyzn. Ma-
teriat badawczy zebrano za pomocq wystandaryzowanego narzedzia — skali WHOQOL-Bref. Wyniki. Ogdlna percepcja
Jakosci zycia pacjentow byta na poziomie Sredniej 2,92 +0,85 pkt, a Srednia oceny zdrowia na poziomie 2,7120,95 pkt.
Najwyzej oceniona zostata jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej (64,15 +11,55). Podobny poziom jakosci zycia seniorzy pre-
zentowali w dziedzinie srodowiskowej (55,59+15,71) i psychologicznej (55,12 +17,37). Najnizsza jakoS¢ Zycia wystepowa-
ta w dziedzinie somatycznej (50,90+2,68). Wnioski. Badani pacjenci w podesztym wieku nieco wyzej ocenili ogdlng ja-
kos¢ swojego Zycia w porownaniu do oceny stanu zdrowia. Najlepszy wynik oceny jakosci Zycia byt w dziedzinie socjalnej
a najnizszy w dziedzinie somatycznej. Oceng jakoSci Zycia roznicowaty takie zmienne jak: ilos¢ hospitalizacji, aktywnosc
zawodowa, wskaznik masy ciata oraz sytuacja materialna. (Gerontol Pol 2025; 33; 270-275) doi: 10.53139/GP.20253334

Stowa kluczowe: jakosc zycia zwigzana ze stanem zdrowia, pacjent w podesztym wieku, oddziat kardiologiczny
Abstract

Introduction. Health-Related Quality of Life (HRQL) is an indicator of an individual’s overall health status and may be
used in various contexts, such as clinical research, economic evaluation of healthcare, or assessment of population health.
As a multidimensional and complex concept, quality of life may therefore be shaped by many factors, including sociodemo-
graphic characteristics, chronic diseases, functional status, social support networks, and the neighborhood environment.
Aim. The aim of the study was to assess selected aspects of health-related quality of life in elderly patients hospitalized
in cardiology wards. Material and Methods. The study was conducted among a group of 120 patients hospitalized in
cardiology wards of hospitals located in the city of Lublin. The mean age of the respondents was 72.75 + 9.34 years. The
study group consisted of 46.67% women and 53.33% men. Research material was collected using a standardized instru-
ment—the WHOQOL-Bref scale. Results. The mean overall perception of patients’ quality of life was 2.92 + 0.85 points,
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while the mean self-assessment of health was 2.71 + 0.95 points. The highest quality of life was observed in the social
domain (64.15 = 11.55). A similar level of quality of life was reported in the environmental (55.59 + 15.71) and psycho-
logical (55.12 + 17.37) domains. The lowest quality of life was noted in the physical (somatic) domain (50.90 = 2.68).
Conclusions. The elderly patients evaluated their overall quality of life slightly higher than their health status. The highest
quality-of-life scores were observed in the social domain, whereas the lowest were found in the physical domain. Quality
of life was differentiated by variables such as the coexistence of diabetes, number of hospitalizations, occupational activity,
body mass index, and financial situation. (Gerontol Pol 2025; 33; 270-275) doi: 10.53139/GP.20253334

Keywords: health-related quality of life, elderly patient, cardiology ward

Wstep

Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (HRQL) jest
wskaznikiem ogdlnego stanu zdrowia danej osoby
i moze by¢ wykorzystywana w réznych kontekstach,
takich jak badania kliniczne, ocena ekonomiczne opieki
zdrowotnej lub badania stanu zdrowia populacji. Istnie-
je wiele réznych koncepcji jakosci zycia zwigzanej ze
stanem zdrowia [1]. Do najczesciej cytowanych nalezy
zaproponowana przez Patricka i Eriksona, ktérzy zde-
finiowali to jako ,,Wartos¢ przypisang dlugosci zycia
modyfikowang przez uposledzenia, stany funkcjonalne,
percepcje i mozliwosci spofeczne, na ktére wplywajg
choroby, urazy, leczenie” [2].

Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia jako wie-
loaspektowa 1 zlozona koncepcja, moze by¢ zatem
ksztaltowana przez wiele czynnikéw, takich jak cechy
spoteczno-demograficzne, choroby przewlekle, stan
funkcjonalny, sie¢ spoleczna czy Srodowisko sasiedzkie
[3-5].

Na jakos¢ zycia os6b starszych wptywa wiele czynni-
kéw, min. zaburzenia depresyjne, uposledzenie czynno-
Sciowe i inne problemy zdrowotne. Mogg one obnizy¢
jakos¢ zycia pacjenta, podczas gdy wsparcie spoteczne
moze pozytywnie wpltywac na ta jakos¢. Zasoby psycho-
spoleczne mogg mieé znaczacy wplyw na jakos¢ zycia.
Chociaz jako$¢ zycia moze si¢ obniza¢ wraz z niepel-
nosprawnoscig fizyczng, to osoby starsze cierpigce na
znaczne ograniczenia w zyciu codziennym moga mimo
to ocenia¢ swojg jakos¢ zycia jako dobrg [6].

Cel

Celem badan byta ocena wybranych aspektow jakosci
zycia zwigzanej ze stanem zdrowia pacjentow w pode-
sztym wieku przebywajacych w oddziatach kardiolo-
gicznych.

Material i metoda

Badaniami objeto 120 pacjentéw oddzialéw kardio-
logii szpitali na terenie Lublina: Badania zostaly prze-

prowadzone zgodnie z zasadami etycznymi. Na badania
uzyskano zgody dyrekcji placéwek. Badani seniorzy
wyrazili dobrowolng, Swiadomg zgode na udziat w ba-
daniach, po uprzednim poinformowaniu o anonimowo-
sci prowadzonych badari. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 72,75+£9,34. Wsréd badanych byto 46,67% ko-
biet i 53,33% me¢zczyzn. Charakterystyke szczegdétows
badanej grupy prezentuje tabela I.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the research pool

Zmienna %

o Kobieta 46,67
Pte¢ -

Mezczyzna 53,33

Liczb 1 35,00

iczba

hospitalizacii 2 36,00

3 i wiecej 29,00

Aktywnosé Pracujacy 22,00

zawodowa Emeryt 78.00

Niedowaga 12,50

BMI Prawidtowa 34,00

Nadwaga 40,00

Otytosé 13,50

o . Dobra 18,00

cena sytuacii .
materialnej Przecietna 52,00
Zia 30,00

Badania prowadzono przy uzyciu polskiej wersji skali
WHOQOL-Bref. Tworzy jg 26 pytain umozliwiajacych
otrzymanie informacji o jakosci zycia w aspekcie dzie-
dziny somatycznej, psychicznej, spotecznej i srodowi-
skowej. Jakos¢ zycia okreslana jest tez w czterech pod-
skalach, z ktérych kazda miesci si¢ w przedziale od 0
do 100 pkt. Zawiera rowniez dwa pytania rozpatrywane
osobno, dotyczace ogdlnego postrzegania jakosci zycia
oraz subiektywnego zadowolenia ze zdrowi (punktacja
od 1 do 5). Wyzsze wyniki Swiadcza o wyzszej jakosci
zycia. [7].

Uzyskane wyniki badari poddano analizie statystycz-
nej. Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci sredniej, mediany
i odchylenia standardowego a dla niemierzalnych przy
pomocy licznosci i odsetka. Do poréwnania dwéch grup
niezaleznych zastosowano test Manna-Whitneya, za$ dla
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wielu grup test Kruskala-Wallisa lub analize wariancji
(ANOVA). Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazu-
jacy na istnienie istotnych statystycznie roznic badZ za-
leznosci. Bazg¢ danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STA-
TISTICA 13.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Srednia ogélna percepcja jakosci zycia pacjentéw byla
na poziomie 2,92+0,85 pkt. Natomiast srednia ogdlnej
percepcji zdrowia byla na poziomie 2,71+0,95 pkt.
Najwyzej oceniona zostala jakos¢ zycia w dziedzinie
socjalnej (64,15+11,55). Podobny poziom jakosci zy-
cia seniorzy prezentowali w dziedzinie srodowiskowej
(55,59+15,71) i psychologicznej (55.12+17.37). Najniz-
sza jakos¢ zycia wystgpowata w dziedzinie somatycznej
(50,90+20,68).

Szczegbtowy analizg statystyczng oceny jakosci zycia
przedstawia tabela II.

Tabela 1. Ocena jakosci zycia pacjentéw
Table Il. Assessment of the quality of life of patients

. 2 . Odchylenie
Dziedzina Srednia G e

Ogdlna jakos¢ zycia 2,92 0,85
Ocena stanu zdrowia 2,71 0,95
Dziedzina somatyczna 50,90 20,68
Dziedzina

psychologiczna 55,12 LT
Dziedzina socjalna 64,15 11,55
Dziedzina

Srodowiskowa 55,59 15,71

W tabeli Il zaprezentowano zestawienie oceny ja-
kosci zycia w zaleznosci od wybranych zmiennych so-
cjodemograficznych. Stwierdzono, ze pacjenci aktywni
zawodowo. prezentowali lepszg jakos¢ zycia. W zakre-
sie oceny ogoélnej jakosci zycia wynik byl na poziomie
Sredniej 3,19 pkt, a ocena stanu zdrowia na poziomie
3,46 pkt. Najlepszej oceny badani dokonali w zakresie
dziedziny spotecznej (71,42 pkt), a najnizej ocenili dzie-
dzin¢ psychologiczng (67,61 pkt). Przeprowadzona ana-
liza statystyczna potwierdzita istotng réznice pomiedzy
analizowanymi grupami.

Dokonujac poréwnania jakosci zycia w zaleznosSci od
ilosci hospitalizacji réwniez stwierdzono istnienie sta-
tystycznie istotnej r6znicy pomigdzy grupami. Najwy-
7ej jakos¢ swojego zycia ocenily osoby hospitalizowa-
ne pierwszy raz. Ogélna jakos¢ zycia byla na poziomie
Sredniej 3,09 pkt, a stan zdrowia na poziomie 3,21 pkt.
Roéwniez dziedziny sktadowe skali WHOQOL-Bref byty
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najlepiej ocenione w tej grupie: spoteczna (68,50 pkt);
psychologiczna (66,16 pkt), srodowiskowa (64,11 pkt)
i somatyczna (62,66 pkt).

W badaniach dokonano réwniez oceny jakosci zycia
w zestawieniu z sytuacjg materialng pacjentow. Najlep-
szej oceny dokonali badani uwazajacy swojg sytuacje
materialng za dobrg. Wynik oceny ogdlnej jakosci zycia
w tej grupie byl na poziomie Sredniej 3,33 pkt, a samo-
ocena stanu zdrowia na poziomie 3,19 pkt. Najwyzej
oceniono dziedzing spoteczng (67,04 pkt). Nieco nizej
oceniono dziedzing srodowiskowg (65,23 pkt), a dzie-
dzina somatyczna byla na poziomie Sredniej 62,38 pkt.
Jedynie w zakresie dziedziny psychologicznej najlep-
szej oceny dokonaly osoby okreslajace swoja sytuacje
materialng jako przecigtng (Srednia 60,04 pkt). Réznica
pomigdzy grupami byta istotna statystycznie w kazdym
badanym aspekcie jakosci zycia.

Ostatnim analizowanym zagadnienie byto okreslenie
percepcji jakosci zycia w zaleznosci od wskaznika masy
ciata (BMI). Pacjenci z nadwagg ocenili najlepiej jakos¢
swojego zycia we wszystkich jego aspektach. Ocena ja-
kosci zycia byta na poziomie sredniej 3,06 pkt, a ocena
zdrowia na poziomie 2,89 pkt. Najwyzszy wynik byt
w dziedzinie spotecznej (69,20 pkt), a najnizszy w dzie-
dzinie somatycznej (55,89 pkt). Réznica pomig¢dzy gru-
pami okazala si¢ istotna statystycznie we wszystkich
dziedzinach jakosci zycia z wyjatkiem ogdlnej jakosci
zycia (p=0,093).

Dyskusja

Coraz czgsciej odchodzi si¢ od czysto biologicznego
podejscia do zdrowia cztowieka i przyjmuje wieloaspek-
towy punkt widzenia, w ktérym szczeg6lng uwage sku-
pia si¢ na emocjach pacjenta, jego samopoczuciu i co-
dziennym funkcjonowaniu. Zdrowie definiowane w ten
spos6b mozna uzna¢ za fundamentalny czynnik determi-
nujacy jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem [8].

W ostatnich kilkudziesigciu latach w kardiologii wy-
raznie zarysowuje si¢ zwigkszenie zainteresowania ja-
koscig zycia. Obecnie, obok intensywnego rozwoju
zaawansowanych metod leczenia oraz nowoczesnych
technologii, wyzwaniem staje si¢ promocja holistycz-
nego podejscia do pacjenta. Rownorzednymi celami te-
rapii medycznych s3 zmniejszanie Smiertelnosci, w tym
poprawa rokowania, oraz korzystny wpltyw na jakos¢
zycia. Postrzeganie pacjenta uwzgledniajace og6lny stan
zdrowia, sprawnos¢ fizyczng oraz obszary funkcjono-
wania psychologicznego i spotecznego to standardy, do
ktérych dazy dzisiejsza opieka zdrowotna [9].
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Tabela lll. Ocena skalg WHOQOL-Bref a zmienne socjodemograficzne
Table Ill. Evaluating with the WHOQOL-Bref Scale and sociodemographic variables

Psycholo-
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; Ogodlna jakosé Ocena Somatyczna 4 Socjalna Srodowis-
Zmienna zycia (1-5) zdrowia (1-5)  (0-100) (%'ﬁz(;‘oa; (4-100)  kowa (4-100)
N g Pracujacy 3,19+0,63 3,46+0,64 68,11+12,64 | 67,61+15,30 |71,42+12,62| 68,11+10,40
2 S |Emeryt 2,84+0,88 2,50+0,91 46,14+19,97 | 51,67+16,35 |62,14+10,45| 52,12+15,19
§= s . Z=1,792 =4,643 =5,124 Z=4,132 '=4,458 =4,705
;(‘4 © |Analiza statystyczna
p=0,007 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
=1 3,09+0,75 3,21+0,81 62,66+12,74 | 66,16+15,21 |68,50+13,50| 64,11+11,61
o § 2 2,69+0,75 2,72+0,85 | 53,37£17,22 | 54,88+14,20 | 63,41+8,17 | 55,67+14,11
B E 3i wiecej 2,48+0,91 2,08+0,85 33,77+21,31 | 42,17+14,30 |59,85+11,05| 45,25+16,00
z’_ ) H=12,252 H=28,175 F=27,657 F=25,807 =5,926 F=17,577
< |Analiza statystyczna
p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,003 p=0,000
% _ |Dobra 3,33+0,73 3,19+0,81 62,38+14,47 | 59,38+15,12 | 67,04+8,68 | 65,23+13,36
ég Przecietna 2,93+0,79 2,87+0,863 |55,703+18,16 | 60,04+16,73 |65,85+12,88| 59,54+13,22
©
g'g Zia 2,62+0,91 2,11+0,90 35,25+19,64 | 43,57+14,45 | 59,31+8,99 | 42,57+13,19
3 g . H=8,684 H=21,104 H=27,427 H=22,505 H=14,281 H=34,897
8 Analiza statystyczna
p=0,013 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Niedowaga 2,40+0,91 1,86+0,74 | 34,86+17,00 | 45,86+15,69 | 57,93+9,91 | 42,60+1141
Prawidtowa 2,97+0,82 2,78+0,93 | 51,82+23,66 | 52,80+18,48 |69,00+13,57| 56,00+16,23
S [Nadwaga 3,06+0,79 2,89+0,86 | 55,89+16,41 | 62,27+15,35 | 69,0+8,05 | 63,00+14,17
@ |Otytogé 2,82+0,88 2,76+1,03 | 49,05+20,83 | 49,58+15,08 |58,82+12,01| 54,64+16,25
) =6,410 H=14,139 H=11,833 H=14,293 H=15,821 H=14,680
Analiza statystyczna
p=0,093 p=0,002 p=0,008 p=0,002 p=0,001 p=0,002

Z-test Manna-Whitneya, H-test Kruskala-Wallisa, F- analiza wariancji

Badania wykazaly, ze seniorzy hospitalizowani w od-
dziatach kardiologicznych dos¢ nisko ocenili jakos¢
swojego zycia. Rowniez w badaniach Wrdblewskiej
i Krupczyk wykazano, ze potowa ankietowanych stwier-
dzita, ze ich zadowolenie z zycia pogorszylo si¢ w po-
réwnaniu do stanu przed wystapieniem choroby [10].
Wyniki badain wtasnych wykazaty, ze badani pacjenci
najnizej oceniali jakos¢ swojego zycia w aspekcie
somatycznym. Odmienne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Glowacka i wsp. Cytowani autorzy wykazali,
ze pacjenci geriatryczni hospitalizowani Klinice Choréb
Naczyn 1 Choréb Wewngetrznych w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy mieli nieco
lepszg jakos¢ zycia w aspekcie fizycznym [11]. W bada-
niach przeprowadzonych w populacji chiniskich senio-
réw, z chorobami sercowo-naczyniowymi, stwierdzono
réwniez niski poziom odczuwane;j jakosci zycia [12].

W badaniach wlasnych wykazano, ze zdecydowanie
lepszg jakoS¢ zycia prezentowali seniorzy aktywni za-
wodowo. Stwierdzono, ze ta réznica wystepowata we
wszystkich aspektach ocenianej jakosci zycia. Row-
niez badania Glowackiej i wsp. wykazaly istotne staty-
stycznie réznice wystepujace pomigdzy jakoscig zycia
0s6b aktywnych zawodowo i oséb bedacych na rencie
Iub emeryturze, zarOwno w wymiarze fizycznym, jak
i w wymiarze mentalnym. Roéznita si¢ takze istotnie

ich ogélna jakos¢ zycia. Osoby aktywne zawodowo
jakosé
z emerytami i rencistami [11].

odczuwaly lepszg zycia w  poréwnaniu

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze ilos¢ hospita-
lizacji wptywala istotnie na poziom odczuwania jakosci
zycia pacjentéw oddzialéw kardiologicznych. Wigksza
liczba hospitalizacji powodowala obnizenie jakosci zy-
cia. W badaniach Gtowackiej i wsp. wykazano takze
obecnos¢ istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy
jakoscig zycia badanych oséb a liczbg odbytych przez
nich hospitalizacji. Wszystkie zaleznosci byty dodatnie,
co oznacza, ze ze wzrostem liczby hospitalizacji zwigk-
szata si¢ liczba punktéw, jakg uzyskali pacjenci w kwe-
stionariuszu SF-36. Stad im wigcej hospitalizacji odbyli
badani, tym jakos¢ ich zycia byta gorsza [11]. Podobng
zaleznos¢ potwierdzajg badania Czekierdy i Chojnac-
kiej-Kowalewskiej [13].

W prezentowanych badaniach wiasnych stwierdzo-
no zalezno$¢ pomigdzy sytuacja materialng pacjentéw,
a odczuwanym przez nich poziomem jakosci zycia.
Wraz ze zmniejszeniem zasobow finansowych, obni-
zeniu ulegata ocena jakosci zycia. W badaniach Wan
1 wsp. przeprowadzonych w populacji chinskiej, stwier-
dzono ze niezaleznos¢ finansowa wplywata na poziom
odczuwanej jakosci zycia [12].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2025, 4
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Wedlug badaczy, poziom szczgscia, nat¢zenie obja-
wOw depresji oraz ocena wiasnego zycia u oséb z nad-
mierng masg ciala nie réznig si¢ w sposéb znaczacy od
pozostalej populacji z prawidtowg masg ciata [14]. Jed-
nak w naszych badaniach wykazano, ze najlepszg ja-
kos¢ zycia prezentowali pacjenci z nadwagg. Natomiast
w badaniach przeprowadzonych przez Zielinska-Wigcz-
kowskg oraz Budnik, wykazano, ze osoby z nadmierng
masg ciala odczuwajg istotnie nizszy poziom jakosci
zycia w poréwnaniu z tymi o prawidlowej masie ciata
[15]. Réwniez badania Rybki i Kawczyriskiej wykaza-
ty, ze seniorzy wykazywali niezadowolenie ze swojego
stanu zdrowia, im wyzszy poziom otylosci, tym wigk-
szy poziom niezadowolenia [16]. W naszych badaniach
najnizej jakos¢ swojego zycia ocenily osoby z niedowa-
g9. Zbiezne wyniki uzyskano w badaniach Kurowskiej
i Simon. Autorki wykazaty, ze istnieje zwigzek pomie-
dzy stanem odzywienia a jakoScig zycia. Najwyzsze
wyniki w jakosci zycia, zadowolenia ze zdrowia a takze
dziedziny fizycznej i Srodowiskowej osiggneli badani
o dobrym stanie odzywienia, najnizsze z niedozywie-
niem [17].

Jakos¢ zycia jest integralnym kryterium, opartym na
subiektywnej percepciji, ktéra odzwierciedla stan fizycz-

PiSmiennictwo

ny, psychiczny, emocjonalny i spoteczny czlowieka.
Analiza jakosci zycia jest niezwykle wazna w przypadku
przewlektych choréb uktadu krazenia, w ktérych osoba
chora musi regularnie lub przez dhugi czas przyjmowac
leki. Poniewaz ocena jakosci zycia obrazuje stosunek
pacjenta do swojego stanu, jest ona scisle indywidualna.
Wskazniki jakosci zycia u pacjentdw z chorobami ukta-
du krgzenia mogg stanowi¢ dodatkowe, informacyjne
cechy, ktérych wykorzystanie jest kluczowe dla lepszej
oceny stanu funkcjonalnego pacjentow i kwestii skutecz-
nosci leczenia [18].

Whioski

Badani pacjenci w podesztym wieku nieco wyzej
ocenili 0ogdlng jakos¢ swojego zycia w poréwnaniu do
oceny stanu zdrowia. Najlepszy wynik oceny jakosci
zycia byt w dziedzinie socjalnej, a najnizszy w dziedzi-
nie somatycznej. Oceng¢ jakosci zycia réznicowaly takie
zmienne jak: ilo$¢ hospitalizacji, aktywnos¢ zawodowa,
wskaznik masy ciala oraz sytuacja materialna.
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