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Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie wptywu zmiennych spoteczno-demograficznych (pte¢, wiek, poziom
wyksztalcenia, stan cywilny) na postrzeganie jakosci zycia w za¢mie.

Material i metodyka: Badanie kwestionariuszem Jakosci Zycia WHOQOL Bref
przeprowadzono wsrod 300 pacjentow Radomskiego Szpitala Specjalistycznego i
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu

Wyniki badan: Analiza wynikéw wykazata, ze chorzy z zaémg wysoko oceniajg jako$é¢
swojego zycia we wszystkich dziedzinach, jednak najnizszej oceny dokonuja w zakresie
samooceny stanu zdrowia. Stwierdzono tez, ze pte¢, wiek, wyksztalcenie 1 stan cywilny
korelujg z oceng jako$ci zycia. Najnizszej oceny jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej
dokonuja kobiety oraz osoby po 75 roku zycia. Osoby najstarsze dokonujg tez nizszej niz
pozostale grupy wiekowe oceny stanu zdrowia i jakosci zycia w dziedzinie fizycznej. Im
wyzszy poziom wyksztatlcenia chorych z zaémg tym nizsze poczucie jakosci Zycia w
dziedzinie fizycznej i nizsza ocena stanu zdrowia.

Whioski: W badaniach stwierdzono istnienie istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy
badanymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi (wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia, stan
cywilny) a samooceng stanu zdrowia, ogdlnym poczuciem jako$ci zycia oraz poczuciem
jakosci zycia w dziedzinie fizyczne;.
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Abstract

Aim: To determine the impact of socio-demographic variables (gender, age, education level,
marital status), the perception of quality  of life in cataract.
Material and methods: The study was a questionnaire Quality of Life WHOQOL Bref was
conducted among 300 patients Radomski Mazowiecki Specialist Hospital and Specialist
Hospital in Radom

Test results: Analysis of the results showed that patients with cataract highly appreciate the
quality of your life in all areas, but the lowest assessed by self-assessment in the field of
health. It was also found that gender, age, education and marital status correlate with the
assessment of quality of life. Low quality of life in the field of somatic make women and
people over 75 years of age. Oldest person shall also lower than the other age groups
assessing the health and quality of life in the physical domain. The higher the level of
education of patients with cataract, the lower the quality of life in the physical and lower
health assessment.

Conclusions: The study found there is no statistically significant correlation between the
study of socio-demographic variables (age, gender, education level, marital status) and a self-
assessment of health, and the general feeling of quality of life and sense of quality of life in
the physical domain.

WPROWADZENIE

Za¢ma stanowi gtowng przyczyne utraty wzroku na catym S$wiecie. Wedlug danych
Leske 1 in. [1], problem za¢my dotyka, zaleznie od kraju, od 40 do 60% o0s6b po 70 roku
zycia. Taylor 1 in. [2] wysuwajg nawet teze, ze za¢ma dotyka w pewnym stopniu kazdej osoby
w wieku powyzej 70 lat. Schorzenia oczu, dotykajaC narzadu zmystu tak istotnego dla
kazdego czlowieka, utrudniajg codzienne funkcjonowanie, prac¢ zawodows, dzialalno$é
spoteczng, rekreacyjng 1 wszystkie inne obszary zycia czlowieka. Tym samym choroba ta,
stopniowo prowadzac do utraty wzroku, utrudnia samodzielng egzystencje, w efekcie
wplywajac na obnizenie jakosci zycia. Z badan Kalinowskiego 1 Bojakowskiej [3] wynika, ze
u 76% pacjentéw pogorszenie ostrosci wzroku w zaémie wplywa na ograniczenie aktywnosci
fizycznej, za$ dla wigkszosci chorych wigze si¢ ze zmniejszeniem aktywno$ci w zyciu

spotecznym.
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Istotny wplyw za¢my na pogorszenie jakos$ci zycia potwierdzaja rowniez wyniki badan,
dotyczacych jakosci zycia pacjentdow po zabiegu fakoemulsyfikacji. Po operacji usuniecia
za¢my w badaniach Kalinowskiego i Bojakowskiej [4] 73% pacjentow deklarowalo poprawe
stanu swojego zdrowia, a 53% wzrost aktywnosci w zyciu spotecznym. W grupie pacjentow
badanych przez Michalskiego i in. [5] poprawe jako$ci zycia po zabiegu deklarowato az 96%
pacjentow. Zdaniem Harwooda i in. [6] chorzy po zabiegu odczuwaja poprawe jakos$ci zycia
glownie ze wzgledu na wzrost sprawnosci fizycznej i poprawe samopoczucia.

Badania jako$ci zycia zyskaly w ostatnich latach bardzo na znaczeniu, jako$¢ zycia
pacjentow moze bowiem stanowi¢ doskonale zrédto informacji, dotyczacych sposobu
postgpowania z pacjentem. Dziatania te powinny by¢ mozliwie najbardziej spersonalizowane,
dlatego istotne jest badanie wptywu roznych zmiennych na percepcje jakosci zycia w
chorobie. Badania jako$ci zycia w za¢mie wpisuja si¢ zatem w nurt holistycznego podejs$cia
do pacjenta, uyymowania go w ramach $cistych relacji z otoczeniem spotecznym.

CEL PRACY
Celem badan byta proba okreslenia czy jakos$¢ zycia pacjentow z zaémg uzalezniona jest

od zmiennych spoteczno-demograficznych (pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, stan cywilny).

PURPOSE OF JOB

The aim of this study was to determine the effect of socio-demographic variables (gender,
age, education level, marital status), the perception of quality of life in cataract. The main
research problem was the question: Is the quality of life of patients with cataracts is dependent

on socio-demographic variables?

MATERIAL I METODYKA
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Badaniem objeto 150 chorych przed zabiegiem usunigcia zaémy oraz 150 chorych po
przebytym zabiegu z Radomskiego Szpitala Specjalistycznego oraz Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu. Badania prowadzone byly w okresie od grudnia 2012 r. do
maja 2013 r. z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Do realizacji tej metody
zastosowano Kwestionariusz Jako$ci Zycia WHOQOL Bref. Analiza danych pozwolila
uzyskac¢ informacje dotyczace ogolnej percepcji jakosci zycia pacjentow z zaéma, a takze
samooceny jako$ci zycia w czterech dziedzinach: somatycznej, psychologicznej, spotecznej i
srodowiskowej. Odpowiedzi w kwestionariuszu ujgte zostaty w 5-stopniowej skali Likerta. Im
wyzsza liczba punktow w kazdej z badanych dziedzin zycia, tym lepsza percepcja jakosci
zycia. Przeprowadzone badania uzyskaly zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Wyniki badan podano analizie statystycznej W oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
IBM SPSS Statistics (ver. 21). Normalno$¢ rozktadu sprawdzano testem Shapiro-Wilka. Do
badania roznic pomiedzy dwiema grupami stosowano test t-Studenta. Do oceny roznic
obejmujacych wiecej niz dwie grupy zastosowano test Kruskala-Wallisa. W badaniu
zaleznosci korzystano z korelacji r-Pearsona. W analizach przyjeto 5% ryzyko bledu, hipoteza

zerowa byta zatem odrzucana, gdy p>0,05.

MATERIALS AND METHODS

The study, conducted for the purpose of the dissertation, treated 150 patients before surgery,
cataract surgery and 150 patients who had undergone surgery - patients Radomski and
Mazowiecki Specialist Hospital Specialist Hospital in Radom. The study was conducted
during the period from December 2012. May 2013. Using the method of diagnostic survey.
To implement this method uses the Quality of Life Questionnaire WHOQOL Bref. Analysis

of the data from the questionnaire allowed to obtain information on the overall perception of
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the quality of life of patients with cataracts and their individual perception of their own
health., As well as the self-assessment of quality of life in four areas: somatic, psychological,
social and environmental. Replies to the questionnaire were included in the 5-point Likert
scale. The higher the number of points in each of the test areas of life, the better perception of
quality of life. The study was voluntary and anonymous, and their conduct was approved by
the Bioethics Committee of the Medical University of Lublin, and approval of directors of
both hospitals. Test results are given based on the statistical analysis of computer software
IBM SPSS (ver. 21). Normality of distribution was checked Shapiro-Wilk test. To study the
differences between the two groups was used Student's t-test. To evaluate the differences of
more than two groups were used Kruskal-Wallis test. The dependency study used a Pearson
correlation r. The analyzes assumed a 5% risk of error, therefore, the null hypothesis was

rejected when p <0.05.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Uzyskane w przeprowadzonych badaniach wyniki, wskazujg na to, ze osoby z za¢mag
stosunkowo wysoko oceniajg jako$¢ swojego zycia, przy czym percepcja jakosci zycia we
wszystkich dziedzinach jest do siebie zblizona. Nalezy podkresli¢, ze chorzy wyzej ocenili
0golng jakos¢ zycia (Srednia 3,74 + 0,54) niz stan zdrowia ($rednia 3,45 + 0,64).

Najwyzej pacjenci oceniali jako$¢ zycia w dziedzinie spolecznej (Srednia 14,84 + 1,17),
najnizszej za$§ w dziedzinie srodowiskowej (14,01 = 0,99). W dziedzinie somatycznej pacjenci
uzyskali $redni wynik 14,18 £+ 1,63, a w dziedzinie psychologicznej — 14,41 + 1,25 (tab. 1).

W badaniach stwierdzono istnienie statystycznie istotnych, dodatnich korelacji
pomiedzy og6lng oceng jako$ci zycia chorych z za¢éma a oceng stanu zdrowia oraz oceng
jakosci zycia w dziedzinie somatycznej 1 Srodowiskowej. Osoby wyzej oceniajgce stan

swojego zdrowia lepiej ocenialy tez 0gdlng jakos¢ swojego zycia. Ponadto osoby dokonujace
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wyzszej oceny jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej i srodowiskowej, wskazywaty tez na

wyzszg 0g0lng jakos¢ zycia (tab. 1).

Tabela 1. Jako$¢ zycia pacjentow z zacma.

Wykazano takze istotng korelacje pomiedzy oceng jakosci zycia w dziedzinie
somatycznej 1 psychologicznej a samooceng stanu zdrowia. Osoby z zaéma wyzej oceniajace
stan swojego zdrowia, oceniaty tez lepiej jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej, dokonywaty
jednak nizszej oceny jakos$ci zycia w dziedzinie psychologicznej. Jako$¢ zycia w dziedzinie
somatycznej korelowata takze dodatnio z jakoscig zycia w dziedzinie srodowiskowej (tab. 1).

Na oceng jakos$ci zycia w poszczegolnych dziedzinach przez chorych z zaéma najsilniej
wplywal zatem stan zdrowia — im lepiej oceniali oni stan swojego zdrowia, tym lepszej

dokonywali oceny jakosci zycia w poszczegdlnych jego obszarach.
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Tabela 1. Jakosci zycia pacjentdw z zaéma

Ogolna jakos¢

Samoocena

Dziedzina rycia stanu zdrowia Somatyczna Psychologiczna Spoteczna Srodowiskowa
(z)y%?;najakosc ] - 0,614 | 0,000° | 0,418 | 0,000° | 0,036 | 0,534 | 0,061 | 0,289 | 0,198 | 0,001°
Samoocena 0,6 3 3 1
Sanu zdrowia 14 | 0000 - - 0,410 | 0,000° | -0,125 | 0,031' | 0,048 | 0,411 | 0,042 | 0,467
Somatyczna ag 0,000° | 0,410 | 0,000° - - -0,075 | 0,197 | -0,014 | 0,8050 | 0,115 | 0,047*
Psychologiczna | 0.0 | 55, " _ | 0,031' | -0,075 | 0,197 - - -0,007 | 0,901 | 0,100 | 0,085

36 0,125
Spoleczna %) | 0280 |0048 | 0411 | -0014 | 0805 | -0007 | 0901 | - - | 0055 | 0339
srodowiskowa | 91 1 0,001° | 0042 | 0467 | 0115 | 0,047' | 0100 | 0085 | 0,055 | 0339 | - :

r — wspotczynnik korelacji Pearsona
p — istotno$¢ statystyczna

! p<0,05
3 p<0,001
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Pleé a jakosé ycia pacjentow 7 zaémg

Ple¢ pacjentow z zaéma roznicowala poczucie jakosci zycia tylko w dziedzinie
somatycznej. Wyzszej oceny jako$ci zycia w tej dziedzinie dokonywali mezczyzni ($rednia
14,54 + 1,41). Srednia ocena jakosci zycia kobiet z zaéma ksztattowala sie na $rednim
poziomie 14,05 + 1,69.

Megzczyzni 1 kobiety dokonywali zblizonej oceny ogoélnej jakosci zycia oraz jako$ci
zycia w dziedzinie psychologicznej, spotecznej 1 $srodowiskowej. Rowniez odnotowane
réznice w zakresie samooceny stanu zdrowia nie byty istotne statystycznie. Zarowno kobiety,
jak 1 mezczyzni, wyzej oceniali 0golng jako$¢ zycia (Srednia dla kobiet 3,74 + 0,52 i dla
mezezyzn 3,73 + 0,57) niz stan swojego zdrowia (Srednia dla kobiet 3,45 + 0,64 i dla
mezezyzn 3,47 £ 0,65). Najlepiej pacjenci z zaéma, niezaleznie od pflci, oceniali jakos¢ w

dziedzinie spotecznej, najstabiej zas w dziedzinie sSrodowiskowej (tab. 2).

Tabela 2. Pte¢ a jakos$¢ zycia pacjentow z za¢ma

Kobiety Megzczyzni Wynik testu t-
Dziedzina N =219 N =81 Studenta
Srednia SD Srednia SD t p

Ogélna 3,74 0,52 373 057 | 0228 | 0,820
jakos¢ zycia
Samoocena
stanu 3,45 0,64 3,47 0,65 0,256 | 0,797
zdrowia
Somatyczna | 14,05 1,69 14,54 1,41 -2,339 | 0,020°
Ezszgho'og" 14 47 1.32 14.27 1.05 1191 | 0235
Spoleczna 14,85 1,15 14,81 1,25 0,226 | 0,821
s\fg’d"w”ko' 14,02 0,98 13.96 103 | 0462 | 0644

N — liczebnos¢ proby

SD — odchylenie standardowe
t — wynik testu t-Studenta
p — istotnos¢ statystyczna

2 p<0,01
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Reasumujac pte¢ odgrywata istotng role w ocenie jakosci zycia pacjentoéw z zaéma
jedynie w dziedzinie somatycznej. Wyzszej oceny jakosci zycia w tej dziedzinie dokonywali

mezezyzni.

Wiek a jakosé Zycia pacjentow z zacmg

W analizie jako$ci zycia chorych z zaémg zaleznie od wieku zastosowano podziat
badanych na trzy grupy wiekowe, wedlug klasyfikacji proponowanej przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia dla okresu starzenia. Osoby najmtodsze (w wieku do 60 roku zycia)
stanowily 24,3% og6tu badanych pacjentow z za¢ma, osoby w wieku wczesnej starosci (6-74
lata) — 36,3%, natomiast chorzy w okresie pdzniej staro$ci (powyzej 75 roku zycia) stanowili
38,7% ankictowanych. Ze wzgledu na konieczno$¢ porownania trzech grup wiekowych

(wigcej niz dwoch zmiennych) analize prowadzono testem Kruskala-Wallisa.

Tabela 3. Wiek a jako$¢ zycia pacjentow z za¢ma.

Pacjenci w Pacjenci w Pacjenci w Wynik testu
wieku < 60 lat | wieku 60-74 lata | wieku > 75 lat Kruskala-
Dziedzina N=75 N =109 N =116 Wallisa
. e . Chi-
srednia | SD | $rednia SD Srednia SD kwadrat p
Ogolna | 395 | 054 | 3905 | 023 | 341 | 058 | 79,939 |0,000°
jakos$¢ zycia
Samoocena
stanu 380 | 079 | 359 0,49 3,10 0,48 | 60,908 | 0,000°
zdrowia
f;r:gaty' 1447 | 195 | 1463 | 121 | 1358 | 158 | 31,148 | 0,000°
Psycho- 1405 | 1,60 | 1461 | 1,04 | 1446 | 1,14 | 5896 | 0,052
logiczna
Spoleczna 1483 | 127 | 1495 | 117 | 1474 | 111 | 2304 | 0,316
Srodo- 13,89 | 1,07 | 1411 | 091 | 1397 | 1,02 | 3468 | 0,177
wiskowa

N — liczebnos$¢ proby

SD — odchylenie standardowe
p — istotnos¢ statystyczna

3 p<0,001
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Wiek w grupie badanych oséb z zaéma wykazywal istotny zwigzek z ogdélng oceng
jakosci zycia | oceng jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej, a takze z samooceng stanu
zdrowia. Jako$¢ zycia najnizej oceniali pacjenci najstarsi (§rednia 3,41 + 0,58), podczas gdy w
pozostalych grupach wiekowych $rednia ocena jako$ci zycia ksztaltowata si¢ na poziomie
3,95. Samoocena stanu zdrowia ulegata obnizeniu wraz z wiekiem badanych — pacjenci z
najmlodszej grupy wiekowej najlepiej oceniali stan swojego zdrowia ($rednia 3,80 + 0,79).
Najstabszej oceny dokonywali pacjenci najstarsi ($rednia 3,10 + 0,48). Takze jako$¢ zycia w
dziedzinie somatycznej najstabiej byla oceniana przez pacjentéw najstarszych (Srednia 13,58
+ 1,58). Pozostali pacjenci, niezaleznie od wieku, oceniali jako$¢ swojego zycia w dziedzinie
fizycznej na zblizonym poziomie (tab. 3).

Podsumowujac wiek badanych oséb z zaéma rdznicowat oceng jakoSci zycia w
odniesieniu do ogdlnej oceny jakosci, samooceny stanu zdrowia i oceny jakosci zycia w
dziedzinie somatycznej. Najnizszej oceny jakoSci zycia w tych dziedzinach dokonywali

pacjenci najstarsi — po 75 roku zycia.

Poziom wyksztalcenia a jakosé Zycia pacjentow 7 zacmgqg

Z przeprowadzonych badan wynika, iz istnieje statystycznie istotny zwigzek pomiedzy
wyksztatceniem chorych z zaémg a oceng ich stanu zdrowia. Nie stwierdzono natomiast
istotnej zaleznos$ci pomiedzy poziomem wyksztatcenia a ogodlng oceng jakosci zycia. Najlepiej
stan swojego zdrowia oceniali pacjenci z wyksztalceniem podstawowym ($rednia 3,60 =+
0,55), natomiast wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia ocena stanu zdrowia byta coraz
nizsza. Osoby z wyksztalceniem zawodowym oceniaty stan swojego zdrowia na $rednim
poziomie 3,45 + 0,72, osoby z wyksztatceniem §rednim - 3,40 + 0,63, natomiast osoby z

wyksztalceniem wyzszym ocenialy stan zdrowia na $rednim poziomie 3,16 +0,76.
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Tabela 4. Poziom wyksztalcenia a jako$¢ zycia pacjentow z zaéma

podstawowe zawodowe $rednie Wyzsze Wynik testu

o N =106 N =47 N=114 N =33 Kruskala-Wallisa
Dziedzina Chi-
$rednia SD Srednia SD $rednia SD $rednia SD K p
wadrat

Ogolna jakos¢ zycia 3,80 0,49 3,75 0,49 3,73 0,55 3,58 0,66 4,059 0,255
fgg\‘,’vﬁge”a stanu 3,60 0,55 3,45 0,72 3,40 0,63 3,15 076 | 18936 | 0,000°
SOMATYCZNA 13,63 1,62 14,91 1,02 14,37 1,69 14,27 1,66 21,409 O,OOO3
PSYCHOLOGICZNA 14,56 1,14 14,26 1,22 14,46 1,18 13,94 1,73 5,701 0,127
SPOLECZNA 14,90 0,85 14,68 1,62 14,88 1,23 14,76 1,12 0,637 0,888
SRODOWISKOWA 14,03 0,92 13,97 1,28 14,00 0,94 14,01 1,00 0,080 0,994

N — liczebnos$¢ proby

SD — odchylenie standardowe

g — istotnos¢ statystyczna
p<0,001
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Poziom wyksztalcenia badanych oso6b z zaémg wykazywal rowniez istotny zwigzek z
percepcja jakosci zycia w dziedzinie fizycznej. Najwyzej jako$¢ zycia w tej dziedzinie
oceniali chorzy z wyksztatceniem zawodowym (14,91 £ 1,02), najnizej za§ pacjenci z
wyksztalceniem podstawowym (13,63 + 1,62). Percepcja jako$ci zycia w pozostatych
dziedzinach nie wykazata zwigzku z poziomem wyksztalcenia respondentow (tab. 4).

Poziom wyksztalcenia roznicowal zatem poczucie jako$ci zycia pacjentdow z zaéma
tylko w dziedzinie somatycznej oraz w zakresie oceny stanu zdrowia. Samoocena stanu
zdrowia byla odwrotnie proporcjonalna do poziomu wyksztalcenia — im wyzsze

wyksztalcenie, tym nizsza byta ocena w tej dziedzinie zycia.

Stan cywilny a jakesé Zycia pacjentow z zaémg

Badania wykazaly istnienie statystycznie istotnej zalezno$ci pomigdzy stanem
cywilnym pacjentow z zaéma a oceng jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej i
srodowiskowej. W dziedzinie psychologicznej najwyzej jako$¢ swojego zycia oceniali
wdowcy ($rednia 14,63 £ 1,10), najnizej za$ osoby niezamezne (Srednia 12,00 + 1,41). W
dziedzinie $srodowiskowej jako$¢ Zycia najwyzej oceniali wdowcy ($rednia 14,15 + 0,94),

najnizej zas$ osoby rozwiedzione ($rednio 13,50 + 1,00) (tab. 5)

Tabela 5. Stan cywilny a jako$¢ zycia pacjentéw z zaCma

Stan cywilny korelowat w grupie pacjentéw z zaémg z poczuciem jakosci zycia w

dziedzinie psychologicznej oraz srodowiskowe;.
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Tabela 5 . Stan cywilny a jako$¢ zycia pacjentow z zaCma

kawaler / panna zonaty / me¢zatka po rozwodzie wdowiec / wdowa Wynik testu

_— N=2 N = 157 N=12 N =129 Kruskala-Wallisa
Dziedzina Chic

$rednia SD $rednia SD $rednia SD srednia SD kwadrat p
Ogolna jako$¢ zycia 4,00 1,41 3,75 0,57 3,58 0,67 3,74 0,54 0,960 0,824
fgg\c/)vc:gena stanu 4,00 1,41 3,52 0,70 3,33 0,78 3,45 0,64 2,834 0,418
SOMATYCZNA 15,50 2,12 14,08 1,78 14,58 0,67 14,25 1,50 2,868 0,412
PSYCHOLOGICZNA 12,00 1,41 14,27 1,35 14,33 0,67 14,63 1,10 9,318 0,025
SPOLECZNA 15,00 0,00 14,85 1,19 14,50 1,45 14,75 1,13 1,039 0,792
SRODOWISKOWA 14,00 0,00 13,93 1,03 13,50 1,00 14,15 0,94 8,384 0,039"

N — liczebnos¢ proby

SD — odchylenie standardowe
p — istotnos¢ statystyczna

! p<0,05
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DYSKUSJA

Wazrok jest jednym z najwazniejszych zmyslow czlowieka, dostarczajac najwigcej
informacji o §wiecie. Za¢ma, prowadzac do stopniowego, samoistnego metnienia soczewki
galki ocznej, obniza ostro$¢ wzroku, czego efektem jest gorsza jakos$¢ zycia [3]. Z badan
Olesia 1 Ole$ [7] wynika, ze jako$¢ zycia wykazuje $cista zalezno$¢ z trudnosciami w
widzeniu. W badaniach tych autoré6w pacjenci z nieznacznymi trudno$ciami w widzeniu
przejawiali ogodlnie wyzsze poczucie jako$ci zycia niz pacjenci o znacznych trudnosciach w
widzeniu. W literaturze przedmiotu niewiele jest jednak badan dotyczacych jakosci zycia
0so0b z zaéma. Te ktore dotychczas przeprowadzono, koncentrowaty si¢ na niektorych tylko
aspektach jakosci zycia w tej chorobie, np. Ieku przed operacja [8], poczuciu osamotnienia,
oczekiwaniach dotyczacych przyszlosci, poczuciu wilasnej wartosci oraz mozliwosci jego
zmiany podczas leczenia [9]. Istnieje natomiast wyrazna luka informacyjna, zarowno w
polskim, jak i1 §wiatowym pi§miennictwie, odnosnie kompleksowej oceny jakosci zycia w
zaémie oraz wptywu réznych zmiennych na jako$¢ zycia w tej chorobie. Uzyskane nieliczne
wyniki badan z zakresu tej problematyki [10,11,12], wskazywaty na istotne znaczenie przede
wszystkim zmiennych socjoekonomicznych 1 kulturowych, ktore r6znig si¢ zaleznie od kraju.
Dlatego tez nie jest mozliwe przenoszenie wnioskow z tych badan na grunt polski.

Badania wtasne, prowadzone wsrod pacjentow z zaémg pokazaly, ze chorzy, pomimo
choroby, dobrze oceniajg jako$¢ zycia — az 71,3% ocenita jg jako zadowalajaca. Chorzy z
za¢ma wysoko oceniali jako$¢ zycia we wszystkich badanych dziedzinach (somatycznej,
psychologicznej, spotecznej oraz srodowiskowej), najnizej oceniajgc stan swojego zdrowia.
W badaniach wilasnych odnotowano istnienie Scislej zalezno$ci pomiedzy jako$cig zycia 1
oceng stanu zdrowia. Osoby lepiej oceniajgce stan zdrowia dokonywaly rowniez wyzszej
oceny ogolnej jakosci zycia. Zdaniem Czapinskiego [13] bardzo czgsto chorzy subiektywnie

odczuwaja wyzsza jakos¢ zycia (na poziomie porownywalnym z percepcja osob zdrowych),
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pomimo tego, ze lekarze oceniaja jako$¢ ich zycia znacznie stabiej. Wedlug tego autora,
wynika to z punktéw odniesienia przyjmowanych w ocenie jakos$ci zycia oraz ze zmian
procesoOw psychicznych w chorobie. Chorzy czg$ciej niz osoby zdrowe koncentrujg si¢ na
pozytywnych aspektach wlasnego zycia, doceniajac wartosci, ktorych jako osoby zdrowe nie
zauwazaly. Brzuzy [14] donosi, Ze osoby z uszkodzonym narzagdem wzroku napotykaja wiele
obiektywnych trudno$ci zyciowych, ktore moga znacznie obniza¢ jako$¢ ich zycia. Jednak
badania tego autora nie wykazaty istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy trudnosciami w
widzeniu a poczuciem jakosci zycia. Takze Oles$ [15] uwaza, ze uszkodzenia narzadu wzroku
nie maja wplywu na poczucie jakosci zycia, osoby z trudno$ciami w widzeniu sg bowiem,
zdaniem tego autora, zwykle dobrze przystosowane do niepelnosprawnosci i dlatego
stosunkowo wysoko oceniajg jakos¢ zycia.

Uzyskane wyniki badan wtasnych wykazaty, ze poczucie jakosci zycia oséb z zaémag
jest bardzo zblizone we wszystkich badanych dziedzinach Zycia (somatycznej,
psychologicznej, spolecznej oraz $rodowiskowej). Nieco stabiej badani oceniali obszar
funkcjonowania w $rodowisku spotecznym, natomiast w pozostatych dziedzinach jakos$ci
zycia uzyskiwali wysokie, zblizone do siebie wyniki. Prowadzone badania wykazaly
zalezno$¢ pomigdzy poczuciem jakosci zycia w niektorych dziedzinach a zmiennymi
spoleczno-demograficznymi. Poczucie jakosci zycia korelowalo z plcig pacjentéw, ich
wiekiem, poziomem wyksztatcenia oraz stanem cywilnym. Kobiety dokonywaty nizszej niz
mezczyzni oceny jakosci zycia w dziedzinie somatycznej, jednak w pozostatych obszarach
jakosci zycia oraz w ocenie stanu zdrowia, pte¢ nie wptywala na percepcje jakosci zycia.

Wiek pacjentdw z zaéma wykazatl Scisty zwigzek z ogolng oceng jakosci zycia, oceng
stanu zdrowia, a takze z oceng jakosci zycia w dziedzinie fizycznej. Najnizej oceny jakoS$ci
swojego zycia dokonywali pacjenci najstarsi — po 75 roku zycia. Poziom wyksztalcenia

korelowal z samooceng stanu zdrowia oraz poczuciem jakosci zycia w dziedzinie fizycznej —
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wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia badanych poczucie jakosci zycia byto nizsze. Stan

cywilny réznicowatl poczucie jakos$ci zycia w obszarze psychologicznym i §srodowiskowym.
Uzyskane wyniki badan sg zbiezne z doniesieniami innych autoréw [16,17,18], ktorzy

roéwniez odnotowali wplyw takich zmiennych, jak ple¢, wiek, petnione role spoteczne,

rodzinne i zawodowe, na poczucie jakosci zycia W chorobie.

WNIOSKI

1. Chorzy z za¢émg wysoko oceniajg jakos$¢ zycia we wszystkich jego obszarach, najnizszej
oceny dokonujac w dziedzinie oceny stanu zdrowia.

2. Percepcja jakosci zycia jest zalezna od zmiennych spoteczno-demograficznych, takich jak
pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia i stan cywilny. Wptywaja one przede wszystkim na
ocen¢ w zakresie percepcji jakosci zycia ogdtem, oceng stanu swojego zdrowia i jako$¢

zycia w dziedzinie fizyczne;.
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