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Streszczenie

Wprowadzenie. Pojecie jakosci Zycia (quality of life — QoL) znane jest od wielu lat. W ostatnim czasie ob-
serwuje sie wzrost zainteresowania tg tematykg rowniez w medycynie.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentow po 60. r.z. z niestabilng chorob wiericowa, ktdrzy zostali podani
zabiegowi angioplastyki wieficowej.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 62 0s6b hospitalizowanych na oddziale kardiologii inwazyj-
nej. Badanie zostato zrealizowane przy pomocy kwestionariusza WHOQOL-BREF w polskiej adaptacji, skta-
dajaceqo sie 26 pytan, oceniajaceqo jakos¢ zycia w sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej, srodowiskowej,
a takze percepdje jakosci zycia i samoocene stanu zdrowia.

Wyniki. Badana grupa 0sob ocenita 0gdlng jakos¢ swojego zycia na $rednim poziomie 3,41 +0,88, a za-
dowolenie ze zdrowia na poziomie 2,89 +0,98. Najwyzej zostata oceniona sfera srodowiskowa, a najni-

7ej spoteczna. Wykazano, Ze wraz ze wzrostem wieku maleje ocena satysfakcji z jakosci czynnikéw $ro-
dowiskowych.

Whioski. Ocena jakosdi zycia pacjentéw poddanym zabiegowi angioplastyki utatwia prace personelu me-
dycznego dzieki poznaniu indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, angioplastyka wiericowa, niestabilna choroba wiericowa
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Abstract

Background. The term quality of life (QoL) has been known for many years. Recently, this issue has attracted special attention in a wide range of areas, including
medicine.

Objectives. Measuring the quality of life of patients over 60 years of age with unstable coronary artery disease after percutaneous transluminal coronary
angioplasty.

Material and methods. A group of 62 inpatients at the Department of Invasive Cardiology was enrolled in the study. The study was conducted by means of the
Polish version of the WHOQOL-BREF questionnaire that comprises 26 items measuring the quality of life with regard to physical and psychological health, social
relationships, and environment. It also allows self-evaluation of the quality of life and health status among individuals.

Results. The subjects assessed their overall quality of life at an average level of 3.41 +0.88, and their general health status at the level of 2.89 +0.98. Among the
studied domains, environment was evaluated most positively contrary to social relationships which were evaluated most negatively. It was revealed that aging has
a great influence on subjects, the more negative assessment with regard to environment will be.

Conclusion. Measuring the quality of life of patients after percutaneous transluminal coronary angioplasty facilitates further collaboration among health profes-

sionals who can learn about patients” individual needs.

Key words: quality of life, percutaneous transluminal coronary angioplasty, coronary artery disease

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zainteresowa-
nia problematyka jakosci zycia w obszarze nauk medycz-
nych. Waznym wydarzeniem dla standaryzacji terminu
Ljako$¢ zycia” byto przyjecie definicji zdrowia przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (World Health Organization —
WHO) w 1948 r.! Wedtug WHO jako$¢ zycia (quality of life
— Qol) to subiektywna ocena sytuacji zyciowej dokonana
przez jednostke w odniesieniu do kultury, w ktérej ona zyje,
jej systemu wartosci, celéw, oczekiwan oraz zainteresowan.
Definicja ta obejmuje wszystkie aspekty funkcjonowania
cztowieka.? Dzi$§ ocena jako$ci zycia stata sie przedmiotem
zainteresowan wielu badaczy oraz elementem codziennej
praktyki medycznej. Umozliwia bowiem wprowadzenie me-
tod terapeutyczno-leczniczych z uwzglednieniem indywidu-
alnych potrzeb pacjenta dotyczacych réznych sfer jego zycia.

Na $wiecie czesto$¢ wystepowania choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego nieustannie wzrasta, osiggajac roz-
miary pandemii. W krajach rozwijajacych sie 80% zgo-
néw jest spowodowanych chorobami uktadu krazenia.®
Choroba niedokrwienna serca jest zespolem objawéw
klinicznych wynikajacych z niedostatecznej podazy tlenu
i substancji odzywczych w stosunku do aktualnego zapo-
trzebowania migs$nia sercowego na te skladniki.* Wynika
przede wszystkim z organicznych proceséw zwezajacych
tetnice wiencowe, gtéwnie o etiologii miazdzycowej
(90%), skurczéw tetnicy wienicowej (dtawicy odmiennej),
zapalenia tetnic wiencowych, zmian w tetnicach wien-
cowych w przebiegu zaburzen metabolizmu, wad anato-
micznych naczyn wieicowych, urazéw tetnicy wiericowej
lub zakrzepicy tetniczej na skutek zaburzen hemostazy.
Miazdzyca tetnic wieicowych rozpoczyna sie czesto
w pierwszej dekadzie zycia czlowieka. Po okresie utajonym
powoduje wystepowanie objawdéw klinicznych manifestu-
jacych sie w sposéb przewlekly — jako stabilna (wysitkowa)

dtawica piersiowa (angina pectoris) lub ostry zesp6l wien-
cowy. Termin ,ostry zesp6t wieficowy” obejmuje niesta-
bilna dlawice piersiowa, zawal miesnia sercowego z unie-
sieniem odcinka ST (ST elevation myocardial infarction
— STEMI) lub bez uniesienia odcinka ST (no ST elevation
myocardial infarction — NSTEMI) i nagly zgon sercowy.**

Angioplastyke wienicowa uznaje si¢ za skuteczna me-
tode zapobiegania powiklaniom wieicowym i zgonom
w przebiegu ostrych zespotéw wiericowych.?

Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw po
60. r.z. z niestabilna choroba wieficowa, ktérzy zostali
poddani zabiegowi angioplastyki wiericowej. Oceng prze-
prowadzono za pomoca kwestionariusza WHOQOL-
-BREF w polskiej adaptacji.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 62 os6b w wie-
ku 60-85 lat (sredni wiek: 70,81 +6,66 roku) hospitalizo-
wanych w II Oddziale Kardiologii Polsko-Amerykanskich
Klinik Serca w Bielsku-Bialej. Przeprowadzono je w drugim
pétroczu 2015 r. Kryterium wytaczajacym z badan byl wiek
ponizej 60. r.z., wystepowanie zaburzen komunikacji oraz
brak zgody na przeprowadzenie badania. W celu uniknie-
cia sytuacji niezrozumienia instrukcji, pytan lub znaczenia
niektoérych pozycji kwestionariusza przez uczestnikéw ar-
kusz zostal wypelniony w obecnosci osoby przeprowadza-
jacej badanie za ustna zgoda pacjenta. Badanie wykonano
w pierwszej dobie po wykonaniu angioplastyki wiericowej
(percutaneous transluminal coronary angioplasty — PTCA).
Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela 1.

Jakos¢ zycia oceniono za pomoca skali WHOQOL-
-BREF.® Autorzy badania uzyskali zgode na jej wykorzy-
stanie 4.05.2013 r. Polska wersja tego kwestionariusza
zostata opracowana przez Jaracz i Wolowicka z Uniwer-
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej %
Table 1. Study group characteristics 70
58,1%

Zmienna n % 60

Plec 50

kobiety 29 46,8 40

mezczyzni 33 53,2 25 8%

30 '

Wyksztatcenie
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Ryc. 1. Samoocena ogolnej jakosci zycia badanych oséb

sytetu Medycznego w Poznaniu przy wspoélpracy z Kal- Fig. 1. Self-evaluation of the overall quality of life among the subjects
foss z Uniwersytetu w Oslo.”® Ankieta zawiera 26 pytan o
o jako$¢ zycia w obszarze sprawnosci fizycznej, psychiki, 48 .
spolecznym i srodowiskowym oraz osobno ogélna per- 3 36,10%
cepcje jakosci zycia i samoocene stanu zdrowia. W sferze 0 2786%  27.86%
psychicznej wyrdznia sie nastepujace elementy: rado$é
zycia, poczucie sensu zycia, znaczenie zycia, koncentra- 25
cje uwagi, przezywanie negatywnych uczué; w sferze so- 20
matycznej: bl i dyskomfort fizyczny, zaleznos¢ od lekéw 15
ileczenia, energie do zycia, mozliwo$¢ poruszania sie, sen, 10 4,91% 397%
mozliwo$¢ normalnego codziennego zycia, zdolnos¢ do 5 . -
pracy; w sferze spolecznej: zwiazki osobiste, zycie seksu- 0 _ 4 4
alne, wsparcie spoteczne; w sferze srodowiskowej: poczu- bardzomate  mae er:Ii g]j;’ duze  bardzo duwe

cie bezpieczenstwa, srodowisko fizyczne, okolice, ilo$¢
pieniedzy do zaspokojenia potrzeb, dostep do informacji,
wolny czas, sytuacje mieszkaniowa.® Mozliwe odpowie-
dzi przedstawione sa w 5-punktowej skali. Kazdej sferze
przypisano 4—20 punktéw. Jakos¢ zycia w kazdej dziedzi-
nie ro$nie wraz z liczba uzyskanych punktéw.

Analize statystyczna wykonano w programie STA-
TISTICA 10 PL. Do oceny réznic pomiedzy badanymi
zmiennymi wykorzystano test U Manna-Whitneya, z ko-
lei do okreslenia zalezno$ci miedzy nimi uzyto wspoéi-
czynnika korelacji rang Spearmana. Dane przedstawiono
jako wartosci $rednie, odchylenie standardowe, wartos¢
minimum i maksimum oraz mediane wraz z warto$ciami
dolnego i gérnego kwartyla (Q1, Q3). W ocenie statystycz-
nej przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Srednia ogélna jako$¢ zycia badanych oséb w ska-
li 1-5 wyniosta 3,41 +0,88, ogdlne zadowolenie z Zycia
— 2,89 £0,98. Ryc. 1 przedstawia odpowiedzi na pytanie:
»Jak Pani/Pan ocenia swoja jakos¢ zycia w skali 1-5?”.

Na ryc. 2 zobrazowano odpowiedzi na pytanie: ,Czy
jest Pani zadowolona/Pan zadowolony ze swojego zdro-
wia w skali 1-5?”.

W grupie badanych najwyzej zostala oceniona sfera
srodowiskowa, a najnizej — spoteczna. Tabela 2 przedsta-
wia statystyke opisowa poszczegdlnych obszaréw zycia
w skali WHOQOL-BREF.

Ryc. 2. Samozadowolenie ze zdrowia badanych oséb

Fig. 2. Self-satisfaction with the health status among the subjects

Tabela 2. Statystyka opisowa poszczegdlnych sfer kwestionariusza
WHOQOL-BREF w skali 4-20

Table 2. Descriptive statistics of particular domains of the WHOQOL-BREF
questionnaire in the range between 4-20

Srodowiskowa 1355 224 14 13 15 7 17
Psychiczna 13,31 1,83 13 12 15 9 17
Spoteczna 1298 2,88 13 12 15 4 19
Somatyczna 13,47 197 14 12 15 9 18

M = $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Q1 — dolny
kwartyl; Q3 — gorny kwartyl; Min. — minimum; Maks. — maksimum.

Ponadto wykonano analize korelacji miedzy wiekiem
badanych os6b a ocena jako$ci wszystkich obszaréw zy-
cia. Wykazano ujemna korelacje miedzy wiekiem a ocena
sfery spotecznej (0,37, p = 0,0034). Zaleznos$¢ oceny po-
szczegdlnych sfer zycia od wieku przedstawiono w tabeli 3.

Mediana oszacowana dla sfery spolecznej ma istotnie
nizsza warto$¢ dla kobiet w poréwnaniu z mezczyzna-
mi (12, 10-15 vs 13, 13-16; p = 0,0166). Ponadto media-
na punktéw tego obszaru byla istotnie wyzsza u oséb
w zwiazku niz u samotnych (13, 12-16 vs 12, 9-13;
p = 0,0394). Z kolei mediana sfery srodowiskowej byla
istotnie wyzsza w grupie os6b z wyksztalceniem srednim
iwyzszym niz z wyksztalceniem podstawowym i zawodo-
wym (15, 13-16 vs. 13, 11-14; p = 0,0033).
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Tabela 3. Ocena zaleznosci oceny poszczegdlnych sfera kwestionariusza
WHOQOL-BREF od wieku

Table 3. Evaluation of the relationship between the age and particular
domains of the WHOQOL-BREF questionnaire

Srodowiskowa 017

Psychiczna -0,18 0,1607
Spofeczna -0,37 0,0033
Somatyczna -0,16 0,2091

R - korelacja rang Spearmana; p — poziom istotnosci.

Omowienie

Ratowanie i wydluzanie zycia, a takze poprawianie
jego jakos$ci we wszystkich sferach, jest nadrzednym ce-
lem dziala medycznych. W badaniach naukowych poje-
cie ,jako$¢ zycia” miesci w sobie wiele réznych aspektéw.
Naleza do nich czynniki zdrowotne, osobiste, rodzinne,
ekonomiczne, srodowiskowe, kulturowe i spoteczne,
ktére sa subiektywnie interpretowane, przez co jako$¢
zycia jest trudna do zdefiniowania i zmierzenia.? Bah-
ramnezhad et al. przeprowadzili badanie oceny jakosci
zycia posrod 115 pacjentdw ponizej 65. r.z. poddanych
zabiegowi PTCA. Do tego celu wykorzystali kwestiona-
riusz QoL (quality of life tool). Autorzy badania stwier-
dzili nizszg jakos$¢ zycia u pacjentéw w ciggu 3 miesiecy
od zabiegu i podkreslili konieczno$¢ wspierania chorego
przez rodzing i personel medyczny.® Z kolei w badaniu
Kattainen et al. w grupie 183 oséb w wieku 32-81 lat
poddanych zabiegowi angioplastyki zaobserwowano
spadek poczucia koherencji oraz szczescia w pierwszych
miesigcach po zabiegu.!® Wyniki uzyskane przez auto-
réw niniejszego artykulu wskazuja, Ze istotnymi czynni-
kami determinujacymi jako$¢ zycia sa przede wszystkim
stan cywilny i wyksztalcenie, co ma odzwierciedlenie
gléwnie w sferze spolecznej. Pozytywny wplyw wyzsze-
go poziomu wyksztalcenia na jako$¢ zycia ankietowa-
nych potwierdzaja badania innych autoréw. Kaczmarek
przedstawit istotne réznice odczucia jakosci zycia w za-
leznosci od poziomu wyksztalcenia: osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym i zawodowym czesciej deklaruja
niezadowolenie niz osoby z wyksztalceniem $rednim
i wyzszym.!! Jopkiewicz, badajac osoby powyzej 60. r.z.
zamieszkale na terenie malych i duzych osiedli woje-
wodztwa $§wietokrzyskiego i mazowieckiego, stwierdzit,
ze lepsze wyksztalcenie, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania, ma zwiazek z wyzsza ocena stanu zdrowia.!? Wy-
niki te mozna uzasadni¢ stwierdzeniem, iz ukoniczenie
studiéw i/lub szkoly $redniej wigze sie z dobra sytuacja
materialng, a przede wszystkim z wieksza wiedza, co
z kolei przeklada sie na zdrowe nawyki i praktykowanie
zachowan prozdrowotnych w ciggu catego zycia. Osoby
pozostajace w statych zwigzkach réwniez wyzej oceniaja

jakos¢ zycia w sferze spotecznej. Wynika to z faktu, ze
najwazniejszym zrédtem wsparcia dla osoby przewlekle
chorej jest najblizsza rodzina. Bliskie i glebokie relacje
sprzyjaja zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego,
z kolei izolacja spoleczna przyczynia sie do wzrostu ryzy-
ka zachorowalnos$ci, w tym na choroby ukladu sercowo-
-naczyniowego.3

Silna determinanta jakosci zycia jest aktualny stan
zdrowia. Jego zadowalajacy stan deklarowato zaledwie
27,86% respondentéw. Istnieja badania potwierdzajace
zaréwno wyzsza jako$¢ zycia, jak i lepszy stan zdrowia
wérdd oséb z lepszym poziomem wyksztalcenia.'* Po-
mimo hospitalizacji i przewleklej choroby blisko 60%
respondentéw deklarowalo dobra i bardzo dobra jako$¢
zycia.

W wielu przypadkach choroba niedokrwienna serca
negatywnie wplywa na funkcjonowanie spoleczne cho-
rych. Choroba wienicowa i wynikajaca z niej mozliwo$¢
wystapienia ostrych incydentéw wiericowych czesto za-
ktécaja wykonywanie obowiazkéw zawodowych. Jako
gléwne czynniki utrudniajace powrét do pracy po wy-
konaniu PTCA wymienia sie: depresje, silna dusznice
bolesng, starszy wiek oraz pte¢ meska.!®* W badaniach
wlasnych jednak to mezczyzni deklarowali wyzszy po-
ziom zadowolenia w sferze spolecznej niz kobiety. Wy-
nika¢ to moze z faktu, iz pelnienie roli zawodowej jest
istotnym elementem tozsamosci kobiet, ktéry oddziatuje
na poziom ich dobrostanu i mozliwos$¢ szybszego powro-
tu do zdrowia.!?

Whioski

Wieksza czes¢ badanych ocenila swoja ogélna jakosc
zycia jako dobra. Autorzy wykazali ujemna korelacje
miedzy wiekiem badanych oséb a sfera spoleczng. Wraz
z wiekiem malata ocena domeny spolecznej. Mezczyzni
wyzej niz kobiety ocenili obszar spoteczny. Osoby beda-
ce w zwiazku lepiej niz osoby samotne ocenily dziedzine
spoteczna. Warunki $rodowiskowe zostaly korzystniej
ocenione przez osoby z wyksztalceniem $rednim i wyz-
szym w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem pod-
stawowym i zawodowym.

Ze wzgledu na matlg grupe badana wyniki nalezy in-
terpretowac wyltacznie w odniesieniu do niej, a ewentu-
alne przeniesienie na ogélna populacje nie jest wskaza-
ne. Autorzy pracy planuja jednak kontynuacje badan.
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