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cena jakosci zycia i zachowan zdrowotnych
pacjentow ze stabilng choroba wiencowa
w wieku geriatrycznym

Evaluation of life quality and health behaviors of patients
with stable coronary artery disease in the geriatric age

STRESZCZENIE
Wstep. Spoteczenstwo w Polsce starzeje sie, a wystepowanie stabilnej choroby wiencowej wzrasta wraz z wiekiem
u obu pici. Brak zachowan zdrowotnych jest jednym z czynnikdw obserwowanego zwiekszenia si¢ wystepowania choréb
cywilizacyjnych, a takze choroby wiencowej. W dobie wspotczesnego rozwoju medycyny i wydtuzenia zycia ludzi duzego
znaczenia nabrato zainteresowanie jakosciag zycia oséb starszych.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia i zachowan zdrowotnych pacjentdw ze stabilng chorobg wiencowa w wieku geriatrycznym.
Materiati metody. Grupe badanych stanowito 72 pacjentéw ze zdiagnozowana stabilng choroba wiencowa. Do badan wyko-
rzystano skale oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych opracowany przez Juczynskiego.
Wyniki. Ponad potowa badanych byta zadowolona ze swojej jakosci zycia (51,39%), a tylko jedna pigta ze swojego stanu
zdrowia (19,44%). Srednia zachowan zdrowotnych badanych wynosita 5,58 (SD = 1,74) i byta na poziomie przecietnym.
Badania wykazaty wysoce istotng (p < 0,01) korelacje (r = 0,3944) migdzy 0g6Ing percepcjq jakosci zycia respondentéw
a ich pozytywnym nastawieniem psychicznym.
Whnioski. Badani byli bardziej zadowoleni z jakosci zycia, niz z jakosci zdrowia. Istniaty réznice w ocenie poszczegdinych
dziedzin zycia wsrod badanych. Najwyzej oceniane byty relacje spoteczne, natomiast najnizej dziedzina fizyczna. Na jakos¢
zycia badanych istotny statystycznie wptyw miato stadium zaawansowania choroby i pozytywne nastawienie psychiczne.
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ABSTRACT

Introduction. Polish society is aging, and the presence of stable coronary artery disease increased with age in both sexes.
Lack of healthy behaviors is one of the factors affecting increase of lifestyle diseases increase, including coronary heart
disease. In the era of modern medicine and human life time prolongation, an interest in older people life quality has gained
on importance.

Aim of the study. Evaluation of life quality and health behaviors of patients with stable coronary artery disease in the
geriatric age.

Material and methods. | studies patients with diagnosed stable coronary artery disease. Overall, 72 patients were tested.
During the research WHOQOL-BREF quality of life scale and the Health Behavior Inventory by Juczynski were used.
Results. Over half of the respondents (51.39%) were happy with their quality of life, and 19,44% were dissatisfied with their health.
Average health behaviors studies were 5.58 (SD = 1,74). It is average result. Studies have shown a highly significant (p < 0.001)
correlation (r = 0.3944) between the overall perception of quality of life of the represents and their positive psychical attitude.
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Conclusions. Represents were more satisfied with the quality of their life, than with the quality of healthcare. There are
differences in the assessment of various aspects of life among the respondents. Top rated were the social relations, while
the lowest rates concerned physical sphere. The quality of life of respondents had a statistically significant effect: stage of

disease and a positive psychical attitude.

Nursing Topics 2013; 21 (4): 433-442

Key words: quality of life; health behaviors; stable coronary artery disease

Wstep

Starzenie si¢ spoteczenstw jest zjawiskiem po-
wszechnym i dotyczy gléwnie krajéow rozwinietych.
W Polsce systematycznie wzrasta liczba 0s6b powyzej
65. roku zycia. Wedlug prognozy GUS odsetek os6b
starszych w spoteczefistwie w 2030 roku osiagnie
22,3% [1]. Starzenie jest procesem dokonujacym
si¢ w trzech wymiarach: biologicznym, psychicznym
ispotecznym, z ktérymi wiaza si¢ liczne konsekwencje
zdrowotne. Zmiany dotycza miedzy innymi obnizenia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, stopniowej utraty
kontroli nad podstawowymi procesami fizjologicz-
nymi, zmiany pozycji spotecznej i roli w rodzinie [2].

W wyniku procesu starzenia si¢ obserwuje si¢
wzrost wystepowania miazdzycy tetnic wiehcowych,
ktora jest przyczyna miedzy innymi niedokrwienia
mieSnia sercowego i rozwoju stabilnej choroby
wieficowej [3]. Cecha charakterystyczng w obrazie
choroby u 0s6b po 65. roku zycia jest czesto utajony
badz skapoobjawowy jej przebieg, rzadsze wyste-
powanie dyslipidemii w badaniach laboratoryjnych
i palenia papierosow w wywiadzie. Procesy starczego
zaniku i zwyrodnienia objawiaja si¢ zmniejszeniem
przeplywu wienicowego, ktérego przyczyna moga
by¢ zwtdknienia i skupiska amyloidu, utrudniajace
przeplyw podwsierdziowy, ograniczajace zdolnoSci
rozkurczowe migénia lewej komory i zwigkszajace ob-
cigzenie nastepcze. Jednak gtéwnym powodem niedo-
krwienia mig$nia sercowego, podobnie jak w innych
grupach wiekowych, pozostaja zmiany miazdzycowe.
U os6b starszych przebieg choroby jest tylko pozornie
fagodny, poniewaz czgsto zycie w zwolnionym tem-
pie charakterystyczne dla tej grupy pacjentéw dhugo
pozwala unikna¢ destabilizacji choroby, mozliwe sg
réwniez bezobjawowe epizody zaostrzenia [4].

Wystepowanie diawicy piersiowej wzrasta z wie-
kiem i dotyczy dwa razy wigkszej liczby mezczyzn,
niz kobiet. W przedziale wiekowym 65-74 lata wy-
stepowanie dlawicy piersiowej u mezczyzn miesci si¢
w granicach 11-20%, natomiast u kobiet 10-14%.
U 0s6b powyzej 75. roku zycia czgsto$¢ wystepowa-
nia jest zblizona u obu pici. Podczas gdy u mezczyzn
pierwsza manifestacja choroby wieficowej jest ostry
zespot wieficowy, u kobiet jest to przede wszystkim
stabilna choroba wieficowa [3, 5]. Choroba niedo-
krwienna serca ze wzgledu na czesto$¢ wystgpowania
i przebieg jest jedna z najwazniejszych przyczyn
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niepetnosprawnoSci i gorszej jakoSci zycia 0séb
starszych.

W ocenie uwarunkowan jakoSci zycia u os6b
z chorobami uktadu krazenia podkresla si¢ znaczenie
niskiego statusu socjoekonomicznego, brak wsparcia
ze strony najblizszych oséb oraz zachowania antyzdro-
wotne [6]. Do zachowan pozytywnie wplywajacych na
zdrowie jednostki zalicza si¢ migdzy innymi: aktyw-
no$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie i umiejetno$é
radzenia sobie ze stresem. Natomiast do zachowan
antyzdrowotnych bez watpienia nalezy naduzywanie
alkoholu, nikotynizm czy niewlasciwa dieta [7].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakoSci zycia i zachowan
zdrowotnych pacjentdw ze stabilng dtawicg piersiowa
w wieku geriatrycznym.

Materiat i metody

Grupe badanych stanowili pacjenci ze zdiagnozo-
wana stabilng chorobg wieficowa. Ogdtem przebada-
no 72 chorych z terenu wojewddztwa matopolskiego.
Badania prowadzono na Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych ZOZ MSWiA i przyszpitalnej poradni kardio-
logicznej przy ul. Galla 24 w Krakowie w 2011 roku.
Kierownicy obu placéwek oraz respondenci wyrazili
zgode na przeprowadzenie badan. Ankietowanych
poinformowano o anonimowosci udzielanych odpo-
wiedzi. Kryterium doboru os6b stanowit wiek powyzej
60 lat, rozpoznana stabilna choroba wiencowa oraz
brak zaburzen w zakresie komunikowania. Wsrod
badanych kobiety stanowily 58,3% (n = 42), a m¢z-
czy7ni 41,67% (n = 30). Srednia wieku badanych wy-
nosita 71,93 * 7,9 lat, przy czym Srednia wieku kobiet
73,02 lata, a mezczyzn 70,4 lat. Najmlodsza z kobiet
miata 61 lat, a najstarsza 86 lat, natomiast wsréd mez-
czyzn najmtodszy 61 lat, a najstarszy 84 lata. Wsrod
badanych w zwigzkach matzefiskich pozostawato
42 osoby, 27 miato status wdowy lub wdowca, 2 osoby
byly stanu wolnego i 1 po rozwodzie. Najwigcej oséb
miato wyksztatcenie Srednie (n = 25), nastgpnie zawo-
dowe (n = 20), wyzsze (n = 14), najmniej podstawowe
(n = 12), jedna osoba deklarowata wyksztatcenie
niepetne podstawowe. Wigkszos¢ sposrdd badanych
0sOb mieszkata w miescie 59,7% (n = 43).

Do oceny stopnia zaawansowania choroby wsréd
badanej grupy oséb postuzono si¢ klasyfikacja czynnos-
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ciowg dtawicy piersiowej, wedtug Canadian Society of
Cardiology (CCS). Wér6d badanych najwigkszy odsetek
stanowila grupa pacjentéw zaklasyfikowana do II stop-
nia CCS (43,1%), najmniejsza grupe stanowili pacjenci
w IV grupie — 4,2%. Ankietowane 0soby poproszono
réwniez o wymienienie innych zdiagnozowanych u nich
chordb przewleklych. Najczesciej wymieniang jednost-
ka chorobowa przez ankietowanych bylo nadci$nienie
tetnicze (n = 19) oraz cukrzyca (n = 13), co stanowito
odpowiednio 26,4% i 18,06% wsrod ogdlne;j liczby bada-
nych os6b. Inne czesto wymieniane stany patologiczne
to: uogdlniona miazdzyca (n = 9), migotanie przedsion-
kéw (n = 5), reumatoidalne zapalenie stawéw (n = 6),
nadczynno$¢ tarczycy (n = 5), astma (n = 4), jaskra
(n = 3), chorobawrzodowa (n = 4), zylaki koficzyn dol-
nych (n = 9),zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (n = 5),
kamica pecherzyka zotciowego (n = 3), nadczynno$¢
tarczycy (n = 5), przerost prostaty (n = 4), osteoporoza
(n = 4), niedoshuch (n = 3), anemia (n = 2), za¢ma
(n = 2). Schorzenia wspotlistniejace stwierdzono
u 91,67% ankietowanych.

Do badan wykorzystano metod¢ sondazu diag-
nostycznego i metod¢ szacowania, technike ankiety
i skali ocen, dwa wystandaryzowane narzedzia: skale
oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego.

WHOQOL-BREF jest narzgdziem badawczym
stuzacym do oceny jakoSci zycia, zaréwno u 0s6b
zdrowych, jak i chorych. Ze wzgledu na wiek pa-
cjentéw w pracy postuzono si¢ wersja krétka Bref,
ktoéra zostata skonstruowana na podstawie pierwszej
wersji WHOQOL-100. Wykorzystana skala sktada si¢
z 26 pytafi i umozliwia otrzymanie profilu jakoSci zycia
w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej,
relacji spotecznych oraz sSrodowiska. Punktacja dziedzin
odzwierciedla indywidualne percepcje jakoSci zycia.
Skala zawiera réwniez pytania, ktore sg analizowane
oddzielnie: pozycja dotyczaca indywidualnej ogdlnej
percepcji jakoSci zycia (pytanie 1) oraz indywidualne;j
og6lnej percepcji wlasnego zdrowia (pytanie 2) [8].

Kolejnym narzedziem uzytym w badaniach byl
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wedtug Ju-
czyniskiego. Na wykorzystanie tego narzedzia uzyskano
zgode Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, w Pracowni réwniez
zakupiono formularze ankiet. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych jest przeznaczony do oceny zachowan
zdrowotnych, zaréwno 0s6b dorostych zdrowych,
jaki i chorych. Sktada si¢ z 24 twierdzen opisujacych
rézne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Badani
moga tez dopisac na koncu wlasne propozycje zacho-
wan. Narzedzie badawcze obejmuje cztery kategorie/
/domeny zachowan zdrowotnych: prawidlowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki
zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.

Wsréd prawidtowych nawykéw zywieniowych okresla-
ne sg: czestos¢ spozywania pieczywa petnoziarnistego,
owocOw i warzyw, unikanie spozywania soli, thuszczéw
zwierzecych, cukru oraz zywnosci z konserwantami.
Zachowania profilaktyczne dotycza przestrzegania
zalecefi zdrowotnych, regularnego zglaszania si¢ na
wizyty lekarskie oraz uzyskiwania informacji na temat
zdrowia i choroby. Natomiast praktyki zdrowotne
obejmuja codzienne zachowania dotyczace snu, aktyw-
noSci fizycznej czy rekreacji. W zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego ujmowane sa nastgpujace
kryteria psychologiczne: unikanie zbyt silnych emocji,
stresow 1 napigd, czy sytuacji wplywajacych przygne-
biajaco. Biorac pod uwage wskazang przez badanego
czestotliwos$¢ poszczegdlnych zachowan, okresla si¢
ogolne nasilenie zachowat sprzyjajacych zdrowiu oraz
stopien nasilenia czterech kategorii/domen zachowan
zdrowotnych. Og6lny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych miedci si¢ w granicach 24-120 punktow.
Im wynik jest wyzszy, tym wigksze nasilenie deklaro-
wanych przez respondentéw zachowan zdrowotnych.
Uzyskang liczbe punktow mozna przeliczy¢ na steny
i interpretowa¢ w kategoriach wynikéw niskich (1-4
stena), Srednich (5-6 stena) i wysokich (7-10 stena) [9].

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
Statistica 9.1 PL oraz Microsoft Excel 2010. Do poréw-
nania zmiennych iloSciowych o rozktadzie odbiegajacym
od normalnego i niejednorodnych wariancjach uzyto
testu U Manna-Whitneya (U) i testu ANOVA Kruskala-
-Wallisa (H) z analiza post hoc poréwnan wielokrotnych.
Dla wybranych zmiennych wykonano analiz¢ korelacji,
wykorzystujac wspotezynnik korelacji Rang Spearmana
(). Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Do
analizy statystycznej kwestionariusza IZZ wykorzystano
pakiet statystyczny STATISTICA for Windows 9.0. Za-
chowania zdrowotne analizowano testem Friedmana (F).
Zalezno$¢ miedzy ogdlng percepcja jakosci zycia w skali
WHOQOL-BREF a wynikami kwestionariusza 1ZZ
analizowano za pomocg oszacowanych wspdtczynnikow
korelacji porzadku Rang Spearmana (r). Za istotne
uznano prawdopodobiefistwo testowe na poziomie
p < 0,05, a za wysoce istotne prawdopodobiefstwo
testowe na poziomie p < 0,01.

Wyniki

Percepcja jakosci zycia i zdrowia przez
pacjentéw ze stabilng chorobg wiencowg

Na pytanie dotyczace indywidualnej ogdlnej percep-
cji jakosci zycia w skali WHOQOL-BREF 51,39% an-
kietowanych odpowiedzialo, ze sa zadowoleni ze swojej
jakoSci zycia, natomiast 19,44% udzielito odpowiedzi, ze
sa niezadowoleni (tab. 1). Warto$¢ §rednia ogdlnej per-
cepcji jakosci zycia wsrod badanych wyniosta 3,35, przy
zakresie punktéw 1-5 i odchyleniu standardowym 0,81.
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Tabela 1. Ogodlna percepcja jakosci zycia wsréd badanych

Table 1. The general perception of the quality of the life among examined

Liczba punktéw Ocena Liczba chorych Odsetek
w skali N (%)

1 Bardzo niezadowolony 0 0,00

2 Niezadowolony 14 19,44

3 Ani zadowolony, ani 20 27,78

niezadowolony

4 Zadowolony 37 51,39

5 Bardzo zadowolony 1 1,39
Razem 72 100,00

Tabela 2. Ogodlna percepcja jakosci zdrowia wsréd badanych
Table 2. The general perception of the quality of the health among examined

LiczbaLiczba punktéw Ocena Liczba chorych Odsetek
w skali N (%)

1 Bardzo niezadowolony 3 4,16

2 Niezadowolony 38 52,77

3 Ani zadowolony, 17 26,31

ani niezadowolony

4 Zadowolony 14 19,44

5 Bardzo zadowolony 0 0,00
Razem 72 100,00

Ponad potowa badanych (52,77%) byta niezado-
wolona z jakoSci swojego zdrowia, zadowolonych
0sob bylo 19,44% (tab. 2). Wynik §redni ogdlnej
percepcji jakoSci zdrowia wsrdd ankietowanych przy
zakresie punktow 1-5 wynidst 2,5, przy odchyleniu
standardowym 0,9.

Na podstawie poréwnania uzyskanych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze badani byli bardziej zadowoleni
z jakoSci swojego zycia, niz z jakoSci swojego zdrowia.

Jakos$¢ zycia pacjentdw ze stabilng choroba
wiencowa w dziedzinach: fizycznej,
psychologicznej, relacji spotecznych
i Srodowiskowej

Oceny jakoSci zycia badanych dokonano w czterech
gtéwnych dziedzinach: fizycznej, psychologicznej,
spolecznej i Srodowiskowej. Szczegdétowe dane za-
warto w tabelach 3 i 4. Po analizie danych oceniono,
w jakich dziedzinach zycia badanych pacjentéw
wystepowat najwiekszy deficyt. Analiza statystyczna
wykazala, Ze istnialy r6znice w ocenie dziedzin Zycia
wsréd badanych (H = 16,2; p = 0,001). Ankietowani
uzyskali istotnie statystycznie nizsze wyniki w dziedzi-
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nie fizycznej niz relacji spotecznych i srodowiskowej
(odpowiednio: 12,1 = 29v. 14,2 + 2.3; 12,1 £ 29
v. 13,4 £ 1,9). Wykazano rowniez, ze ankietowani
otrzymali istotnie statystycznie wyzsze wyniki w dzie-
dzinie relacji spotecznych niz psychicznej (14,2 = 2,3
v. 13,1 = 2,3). Badani najwyzej ocenili dziedzing
relacji spotecznych, natomiast najnizej dziedzing
fizyczna (ryc. 1).

Ocena jakosci zycia pacjentow ze stabilng
chorobg wiencowa w zaleznosci od zmiennych
socjodemograficznych

W przeprowadzonej analizie statystycznej zalez-
noSci miedzy jakoScig zycia a zmiennymi socjodemo-
graficznymi badanych nie wykazano istotnych réznic
pomigdzy kobietami i m¢zczyznami w ogélnym po-
strzeganiu ich jakosci zycia (test U = 499,5; p = 0,14).
Nie wykazano takze istotnych statystycznie rdznic
w jakoSci zycia w zaleznoSci od wieku (U = 546;

p = 0,41), poziomu wyksztalcenia (H = 7,3;
p = 0,12), miejsca zamieszkania (U = 572,5;
p = 0,52) oraz stanu cywilnego ankietowanych

(H =6,3; p = 0,09).
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Tabela 3. Jako$¢ zycia badanych w poszczeg6lnych dziedzinach zycia
Table 3. Quality of life examined in each spheres of the life

1. Dziedzina 2. Dziedzina psy- 3. Dziedzina 4. Dziedzina H P
fizyczna chiczna (n = 72) relacji spotecznych Srodowisko
(n=72) (n=72) (n =172)
Srednia 0S Srednia  OS Srednia  OS Srednia 0S
16,2 0.001
12,1 29 13,1 23 14,2 23 13,4 1,9

OS — odchylenie standardowe, H — warto$¢ testu ANOVA Kruskala-Wallisa, p — i stotnos¢ statystyczna testu ANOVA Kruskala-Wallisa

Tabela 4. Wartosci p dla poréwnan wielokrotnych (analiza post hoc) przy analizie jakoSci zycia badanych w po-
szczegblnych dziedzinach

Table 4. Values p for comparisons of multiples (the analysis post hoc) at the analysis of the quality of the life

examined in each spheres

1. Dziedzina

2. Dziedzina

3. Dziedzina 4. Dziedzina

fizyczna psychiczna relacji Srodowisko
n=72) n=72) spotecznych (n=72)
n=72)
1. Dziedzina fizyczna 0,33 0,001 0,02
(n="72)
2. Dziedzina psychiczna 0,33 0,02 1,00
(n="72)
3. Dziedzina relacji 0,001 0,02 0,36
spofecznych
(n=72)
4. Dziedzina Srodowisko 0,02 1,00 0,36
(n=72)

Zaleznos$¢ miedzy subiektywna oceng jakosci
Zycia pacjentow a stopniem zaawansowania
choroby wiencowej

Za pomoca klasyfikacji pacjentéw w badanej
grupie wedtug skali CCS i indywidualnych odpo-
wiedzi respondentéw na pytanie dotyczace postrze-
gania przez nich ogdlnej jakoSci Zycia zbadano,
czy stopiefi zaawansowania choroby ma wplyw na
indywidualna percepcje¢ jakoSci zycia pacjentéw
ze stabilng choroba wieficowa (ryc. 2, 3). Wyka-
zano, ze istniata statystycznie istotna odwrotnie
proporcjonalna zalezno$¢ miedzy jakoScig zycia
a stopniem zaawansowania choroby w skali CCS
(r = -0,47; p < 0,001).

Analiza statystyczna z uzyciem testu ANO-
VA Kruskala-Wallisa wykazata, ze jakoS¢ zycia
byta istotnie statystycznie wyzsza (H = 16,2;
p = 0,001) u ankietowanych z chorobg wiehcowa
w stadium zaawansowania I w skali CCS niz
w stadium IIT w skali CCS (3,9 = 0,6 v. 2,9 = 0,8)
(tabela 5, 6).

Zachowania zdrowotne wsréd pacjentow
ze stabilng chorobga wiencowg

‘Wyniki badan wskazuja, ze ogélny wskaZnik nasile-
nia zachowan zdrowotnych dla badanej grupy pacjen-
tow ze stabilng chorobg wieficowa wedtug [ZZ wyniost
5,58 (SD = 1,74), co odpowiadato w przeliczeniu na
jednostke standaryzowana poziomowi 5-6 stena, czyli
wynikowi przecigtnemu/Sredniemu (ryc. 4).

Wyniki poszczeg6lnych kategorii/domen zachowan
zdrowotnych réznily si¢ istotnie od siebie (p = 0,0337).
Wyniki kategorii zachowania profilaktyczne
(§r. 21,33, SD = 3,93) i praktyki zdrowotne
(8r.21,15; SD = 3,49) byly nieco wyzsze niz wyniki ka-
tegorii pozytywne nastawienie psychiczne (Sr. 20,37;
SD = 3,82) i prawidlowe nawyki zywieniowe
(8r. 20,31; SD+4,40) (tabela 7, ryc. 5).

Wptyw zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia

pacjentéw ze stabilng chorobga wiencowg
Stwierdzono wysoce istotng korelacje (r = 0,3944;

p < 0,01) miedzy ogdlna percepcja jakosci zycia a pozy-
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Dziedzina

Rycina 1. Zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin zycia wsrod
badanych

Figure 1. The satisfaction from each spheres of the life among
examined

tywnym nastawieniem psychicznym, czyli wraz z wyzszym
wynikiem ogolnej percepcji zycia wyzszy wynik dotyczyt
kategorii pozytywnego nastawienia psychicznego. Ozna-
czalo to, ze samoocena jakoSci zycia wigzata si¢ z pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym (tab. 8, ryc. 6, 7).

Dyskusja

Badania nad problematyka jakoSci zycia w ostat-
nich latach zyskaly na znaczeniu wraz z calo§ciowym
iinterdyscyplinarnym spojrzeniem na sytuacj¢ osoby
chorej. Prowadzenie badan nad jakoS$cia zZycia jest
wynikiem troski o dobro pacjenta oraz wyrazem zaan-
gazowania ludzi sprawujacych opieke nad pacjentem.
Ocena jakoSci zycia stuzy posrednio do badania jako-
Sci opieki medycznej oraz stanowi istotne kryterium
oceny procesow terapeutycznych [10-14].

Zgodnie z europejskimi i polskimi wytycznymi do-
tyczacymi skutecznego leczenia pacjentow z chorobg
wieficowg gtéwnym celem podejmowanych dziatan
jest redukcja SmiertelnoSci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych oraz poprawa jakoSci zycia poprzez
polepszenie tolerancji wysitku oraz zapobieganie
wystepowaniu dolegliwosci bolowych [12]. Wedlug
dostepnych danych wskazniki jakoSci zycia pacjen-
toéw ze stabilng choroba wieficowa przyjmuja nizsze
wartoS§ci w poréwnaniu z osobami zdrowymi [15].

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowia duzy
problem zdrowotny mieszkancow Polski. Czesto dolegli-
wosci zwigzane z chorobg zmuszaja do zmodyfikowania

438

Jakos¢ zycia

ol 1 .

Skala CCS @

e [T
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Figure 2. The dependence between the quality of the life exa-
mined and with the scale CCS
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Rycina 3. Zalezno$¢ jakoSci zycia badanych od stopnia zaawan-
sowania choroby w skali CCS

Figure 3. The dependence of the quality of the life examined from
the degree of being promoted of the disease in the scale CCS

stylu zycia. Chorzy nie moga pokonywac pieszo duzych
odlegtosci w poréwnaniu z okresem przed choroba,
maja trudnosci z wehodzeniem po schodach, zwigkszony
wysilek fizyczny prowadzi do uczucia bélu i dusznoSci.
Z kolejnymi ograniczeniami w codziennym Zyciu wiaze
sie réwniez gorsze samopoczucie emocjonalne.

W badaniach przeprowadzonych przez Szcze$niak
iwsp. wykazano, ze jako$¢ zycia chorych z wielonaczy-
niowa choroba wieficowq jest niemal 0 50% nizsza od
ustalonej normy dla kwestionariusza SF-36. Ogdlna
percepcja zdrowia chorych takze miesScita si¢ ponizej



Maria Kézka i wsp., Jako$¢ zycia pacjentow z choroba wienicowa

Tabela 5. Zalezno$¢ jakosci zycia badanych od stopnia zaawansowania choroby wiencowej w skali CCS

Table 5. The dependence of the quality of the life examined from the degree of being promoted of the coronary

disease in the scale CCS

CCS1 CCSII CCSIII CCS1v H |
(n=19) (n=31) (n=19) n=3)
Srednia 0S Srednia oS Srednia 0S Srednia 0S
16,2 0.001
39 0,6 33 0,7 2,9 0,8 3 1

OS — odchylenie standardowe, H — warto$¢ testu ANOVA Kruskala-Wallisa, p — istotno$¢ statystyczna testu ANOVA Kruskala-Wallisa

Tabela 6. Wartosci p dla poréwnan wielokrotnych (analiza post hoc) przy ocenie zaleznosci jakosci zycia badanych
od stopnia zaawansowania choroby wiencowej w skali CCS

Table 6. Values p for comparisons of multiples (the analysis post hoc) at the estimation of the dependence of the
quality of the life examined from the degree of being promoted of the coronary disease in the scale CCS

CCS1 cCcs1I Cccs I CCS IV
CCS1I 0,10 0,001 0,56
CCSII 0,10 0,65 1,00
CCS I 0,001 0,65 1,00
CCS IV 0,56 1,00 1,00
_ Czesto$¢inasilenie objawéw dtawicowych okreslonych
IEI 24:]71:‘1; na podstawie klasyfikacji CCS wplywa na upoSledzenie
T MinMaks. codziennej aktywnosci. Oddziatuje takze na parametry
dotyczace stopnia zadowolenia z Zycia i zdrowia oraz
10 T satysfakcji ze stosowanego leczenia [ 15]. Ocena korelacji
g pomiedzy stopniem zaawansowania choroby wedug skali
CCS a subiektywna oceng jakosci zycia badanej grupy
6 - °

1727

Rycina 4. Ogo6lny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych
badanych w [ZZ

Figure 4. The general indicator of the intensification of health
behaviours examined in IZZ

normy [16]. Z przeprowadzonych badan wtasnych
wynika, ze badani byli bardziej zadowoleni z jakosci
swojego zycia (51,39%), niz z jakoSci swojego zdrowia
(19,44%). Wykazano takze, ze istnialy réznice w oce-
nie poszczegdlnych dziedzin zycia wsrdd badanych.
Najwyzej oceniana byta dziedzina relacji spotecznych,
natomiast najnizej dziedzina fizyczna. Potwierdza to
teze, ze dyskomfort wynikajacy ze specyfiki choroby
powoduje u pacjentdw duze ograniczenia w dziedzinie
fizyczne;j.

pacjentow ze stabilng chorobg wienicowa potwierdzita, ze
wraz z wigkszym nasileniem objawdw choroby, pacjenci
duzo gorzej oceniali swoje mozliwosci podejmowania
codziennych aktywnosci. Ankietowani w stadium za-
awansowania choroby CCS I wykazywali istotnie staty-
stycznie wyzsze zadowolenie z mozliwosci prowadzenia
normalnego zycia niz ankietowani w stadium CCS II
1 CCS I1I1. Ponadto wykazano, ze ankietowani w stopniu
zaawansowania choroby w skali CCS II mieli istotnie sta-
tystycznie wyzsze zadowolenie z mozliwoSci prowadzenia
normalnego zycia niz ankietowani w stopniu CCS III.
Wedlug Pietrasik i Filipiak niskie wartoSci parame-
trow oceny jakosci zycia pacjentow z chorobg wieficowa
sa w odleglej perspektywie niezaleznym czynnikiem
prognostycznym, zwiekszajacym ponad 3-krotnie
prawdopodobiefistwo zgonu z przyczyn Sercowo-
-naczyniowych. Pozwala to traktowac niski poziom
jakoSci zycia jak potencjalny ,,czynnik ryzyka” zdarzen
sercowo-naczyniowych, w tym wystapienia zawatu
serca [15]. W opublikowanych w 2009 roku badaniach
[17] przedstawiono, ze poziom jakosci zycia osob cier-
piacych na chorobe niedokrwienng serca jest istotnie
nizszy w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych.
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Tabela 8. Korelacja porzadku rang Spearmana migdzy ogdlna percepcja jakosci zycia
(WHOQOL) a kategoriami zachowan zdrowotnych (IZZ)

Table 8. The correlation of the order of ranks Spearmana between the general perceprtion of the quality of life
(WHOQOL) and with categories of health behaviours (IZZ)

Kategorie zachowan zdrowotnych (IZZ) (WHOQOL)

Ogélna percepcja jakosci zycia

Prawidlowe nawyki Zywieniowe
Zachowania profilaktyczne
Pozytywne nastawienie psychiczne
Praktyki zdrowotne

127

-0,0072
-0,0128
0,3944*
-0,1127
0,1104

p < 0,05, **< 0,01
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Rycina 6. Rozrzut wynikéw 1ZZ ogétem w zaleznosci od
ogolnej percepcji jakosci zycia wsréd badanych

Figure 6. The scattering of results IZZ whole of a public
depending on the general perception of the quality of the life
among examined

nienie psychicznych potencjaléw zdrowia pojawito
sie¢ w medycynie wraz z holistycznym podej$ciem do
cztowieka. Wedtug Borysa [18] pozytywne emocje
odgrywaja istotng rol¢ w utrzymaniu zdrowia i ra-
dzeniu sobie z sytuacja trudna, ktérg dla cztowieka
jest choroba. Pozytywne nastawienie psychiczne
chorego koreluje z dobrym stanem zdrowia. Osoby
0 optymistycznym nastawieniu maja lepsze wskazniki
w zakresie istotnych obszarOw zwigzanych ze zdro-
wiem. Mowa tu o takich wskazZnikach, jak: aktywno$¢
i sprawno$¢ fizyczna, ogdlna ocena swojego zdrowia,
witalno$¢, mniejsze dolegliwosci bolowe, lepsze funk-
cjonowanie spoteczne oraz ogdlnie lepsza ocena stanu
zdrowia psychicznego. Optymizm sprzyja zdrowiu, ale
réwniez wydtuza zycie cztowieka i poprawia jako§¢
zycia. Badania w tym zakresie prowadzono w Holandii
z udziatem grupy starszych osoéb w wieku 65-85 lat.
Badania wykazaly, ze optymiSci zyja dtuzej, a ryzyko
$mierci z powoddw kardiologicznych jest u nich zde-
cydowanie nizsze niz u pesymistow [19]. Niewatpliwie

Ogolna percepcja jakosci
zycia (WHOQOL)

Prawidlowe nawyki : .

Zywieniowe g 8

§
8
H
B 3

Zachowanie profilaktyczne g

e ||

Pozytywne nastawienie

Praktyki zdrowotne g § H i
oo oo -
iz R
e 0= [ ¢

Rycina 7. Rozrzut wynikéw IZZ w poszczegdlnych katego-
riach zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od ogdlnej percepcji
jakosci zycia wsrdd badanych

Figure 7. The scattering of results IZZ in each categories of
health behaviours depending on the general perception of the
quality of the life among examined

pozytywne nastawienie psychiczne wiaze si¢ z poczuciem
koherencji. Osoby o silnym poczuciu koherencji wyrazaja
przekonanie, ze warto angazowac si¢ w dziatania, ktdre
maja na celu utrzymanie lub poprawe stanu zdrowia.
Dysponuja réwniez wigkszymi zasobami pozwalajacymi
na radzenie sobie w sytuacjach zagrozenia zdrowia.
Potwierdzono to w badaniach przeprowadzonych przez
Tylka i Bajcar nad socjopsychologicznymi wyznacznikami
jakosci zycia pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
[20]. W innych badaniach nad jakoScia Zycia pacjentow
z choroba niedokrwienng serca [21] réwniez wskazano
na duze znaczenie funkcjonowania chorego w sferze
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psychologicznej, jako wskaznika oceny jakoSci zycia.
W badaniach tych wykazano, ze duzy odsetek (60%)
respondentéw ma objawy depresji o fagodnym i umiar-
kowanie ci¢zkim nasileniu. Badani jako zta ocenili
jakoS¢ zycia zaréwno w szeSciu dziedzinach (fizycznej,
psychologicznej, niezalezno$ci, relacji spotecznych,
Srodowiskowej, duchowej), jak i w wymiarze globalnym.
Choroba przewlekta jest sama w sobie Zrodlem negatyw-
nych napig¢ i emocji, generujac przy tym nizsza jakos¢
zycia W badaniach dotyczacych konsekwencji choréb
przewlektych coraz powszechniej odchodzi sie od wytacz-
nie biomedycznego modelu oceny stanu zdrowia, czgsciej
przyjmujac perspektywe salutogenetyczna, ktdra poszerza
katalog waznych danych o kategorie pozakliniczne [22].

Whioski

— Badani byli bardziej zadowoleni z jakoSci swojego
zZycia, niz z jakoSci swojego zdrowia.

— Istnialy réznice w ocenie poszczegdlnych dziedzin
zycia wérdd badanych, najwyzej oceniana byta
dziedzina relacji spotecznych, natomiast najnizej
dziedzina fizyczna.

— Na jako$¢ zycia badanych istotny statystycznie
wplyw miato stadium zaawansowania choroby.

— Zachowania zdrowotne badanych miescily si¢ na
poziomie przecigtnym.

— Najwyzej oceniane domeny/kategorie zachowan
zdrowotnych to zachowania profilaktyczne i prak-
tyki zdrowotne, natomiast najnizej prawidlowe
nawyki zywieniowe.

— Stwierdzono wysoce istotna korelacje pomiedzy
0gdblng percepcja jakoSci zycia a pozytywnym
nastawieniem psychicznym jako jedng z domen/
/kategorii zachowan zdrowotnych badanych.

— Badania nie wykazaly zaleznoSci pomigdzy ogdlna
percepcja jakosci zycia a takimi domenami/ka-
tegoriami zachowan zdrowotnych badanych, jak
zachowania profilaktyczne, prawidtowe nawyki
zywieniowe, praktyki zdrowotne.
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