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Percepcja zdrowia a jakos¢ zycia chorych

z ostrg biataczkg szpikowg

Streszczenie

Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy ogolna percepcja zdrowia a jakoscig
zycia w grupie chorych z rozpoznang ostra biataczka szpikowa w trakcie le-
czenia przyczynowego. Badania przeprowadzono w grupie 100 osob dorostych
hospitalizowanych z powodu rozpoznanej bialaczki szpikowej. Narzgdziem
badawczym wykorzystanym w pracy byt kwestionariusz do badania jakosci
zycia WHOQOL-BREF. W badaniach wzigto udzial 29 me¢zczyzn 1 71 kobiet.
Najliczniejsza grupa badana byta w przedziale wieckowym 56-65 lat i stano-
wita 42% respondentéw. W toku prowadzonych badafn dokonano ogdlnej oce-
ny jakosci zycia w badanej grupie. Stwierdzono, ze wigkszos¢ ankietowanych
wyrazila $rednie zadowolenie ze swojej jakosci zycia. Tylko 4% respondentow
wskazato, ze w ogole nie sa zadowoleni z odczuwanej przez siebie jako$ci zy-
cia. Dokonano roéwniez oceny jakosci zycia w poszczegolnych dziedzinach
funkcjonowania czlowieka: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych
i srodowiskowych. Uzyskane dane wskazuja, ze chorzy najgorzej oceniaja swa ja-
kos¢ zycia w sferze funkcjonowania psychicznego. Na podstawie zastosowanego
narzgdzia WHOQOL -BREF oceniono 0gdlng percepcje zdrowia u chorych oraz
dokonano oceny wplywu percepcji zdrowia na jakos$¢ zycia chorych z biataczka.
Z przeprowadzonej analizy badan wynika, ze lepsza ocena stanu zdrowia wpty-

wa na popraw¢ poczucia jakosci zycia.
Na podstawie przeprowadzonych badan wysunieto nastgpujace wnioski:

1. Chorzy leczeni z powodu ostrej biataczki szpikowej wskazuja, Ze s3 najcze-

$ciej srednio zadowoleni z jakos$ci zycia.

2. W ocenie poszczegblnych dziedzin jakosci zycia chorzy najlepiej oceniaja re-
lacje spoteczne 1 srodowiskowe, natomiast najgorzej funkcjonowanie w dzie-

dzinie psychologiczne;.

3. Ocena ogolnej percepcji zdrowia wskazuje, ze chorzy najczesciej nie potrafia

wskazac czy sa zadowoleni ze swojego stanu zdrowia, czy nie.

4. Wyzsza ocena wlasnego stanu zdrowia wptywa na poprawe subiektywnej oce-

ny jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, percepcja zdrowia, biataczka
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Wstep

Biataczki zaliczane s3 do nowotworow uktadu krwiotworczego, ktore charaktery-
zuja si¢ obecnoscig klonu stransformowanych komérek wywodzacych si¢ z wezesnych
etapOw hematopoezy. Komorki zaczynaja najpierw dominowaé w szpiku a pozniej we
krwi obwodowej, mogg rowniez tworzy¢ nacieki w r6znych narzadach. Biataczki wyste-
puja czgseiej u megzezyzn niz u kobiet (3:2), a w przypadku ostrych biataczek obserwuje
si¢ dwa szczyty zachorowan — w okresie mtodosci oraz w starszym wieku (Hotowiecki
2003).

Leki przeciwnowotworowe stosowane w leczeniu biataczek, wykazuja tok-
syczno$¢ zarowno dla komorek nowotworowych jak 1 zdrowych komorek organi-
zmu czlowieka prowadzac do ich $mierci. Uszkodzenie komoérek prawidtowych
jest przyczyng wystepowania u chorych wielu powiktan, w tym réowniez $mier-
telnych. Leki przeciwnowotworowe majg roézng toksycznos¢ zalezng od mechani-
zmu dziatania substancji czynnej oraz od jej dawki (Lech-Maranda, Robak 2011).
Nieswoisto$¢ dzialania oraz waski wspotczynnik terapeutyczny lekow cytosta-
tycznych sprawiaja, ze leczenie choroby nowotworowe] jest bardzo skomplikowa-
nym i trudnym postepowaniem, ktore wymaga od personelu medycznego uwzgled-
nienia mechanizméw dziatania farmakokinetyki, sposobu dawkowania, czgsto$ci
1 czasu stosowania tej grupy lekow (Orzechowska-Juzwenko 2001).

Choroba nowotworowa wigze si¢ z konieczno$cig przystosowania chorego i jego naj-
blizszego otoczenia do odmiennej sytuacji zyciowej. Koniecznos¢ dtugotrwatej diagno-
styki oraz hospitalizacji, podczas ktorej prowadzone jest leczenie cytostatykami pro-
wadzg do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu tj.: obnizona odpornos¢, przewlekte
zmeczenie, zaburzenia snu, bol, nudnosci i wymioty, zmiany w wygladzie zewnetrznym,
zaburzenia dezadaptacyjne — lekowe 1 depresyjne (Cieslik 2008). Wszystkie te okolicz-
nosci bezposrednio wptywaja na poziom odczuwanej przez chorych jakosci zycia.

Zdefiniowanie i okre$lenie poziomu jakosci zycia jest trudne do oszacowania, po-
niewaz jest to zagadnienie oceniane subiektywnie przez chorego. Jako$¢ zycia warun-
kowana jest stanem zdrowia, wystepowaniem chordb, a takze procesem starzenia si¢
organizmu. Jest jednostkowym sposobem oceniania zdrowia fizycznego, stanu emocjo-
nalnego, ale 1 rowniez stopnia niezalezno$ci od otoczenia i relacji z nim zwigzanych oraz
osobistych przekonan (Michalak i in. 2009). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
definicja jako$ci zycia to ,,indywidualna percepcja pozycji osoby w kontekscie kultu-
rowe] hierarchii warto$ci w jakiej zyje, w stosunku do celéw, oczekiwan, standardow
1 zainteresowan; to szeroko pojete wszechstronne oddziatywanie w ztozonej drodze,
poprzez fizyczny 1 psychiczny stan, poziom niezaleznos$ci 1 spoteczne relacje do najbar-
dziej istotnych cech $rodowiska” (Cieslik, Leolonek 2011). Pojecie jakosci zycia uwa-
runkowanej zdrowiem okreslane jest jako ,,funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia
odbierany (przezywany) przez pacjenta (HRQOL ang. helath — relatedquaility of life)”.
Definicja ta zostata wprowadzona do medycyny przez Schipper’a 1 wsp. (Zielinska —
Wieczkowska, Bettakowski 2010).
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Przedmiotem badan nad jakos$cig zycia chorych leczonych z powodu nowotworu
jest obiektywna ocena sytuacji zyciowej pacjenta. Moze odnosic¢ si¢ do funkcjonowania
w sferze fizycznej, ktora wigze si¢ z objawami choroby 1 skutkami ubocznymi prowa-
dzonego leczenia oraz sfery psychicznej - funkcjonowania emocjonalnego, socjalnego,
zwigzanego ze zmiang 1ol spotecznych, a takze sfery duchowej (Leppert, Forycka i in.
2014).

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2014 roku w grupie 100
losowo wybranych pacjentéw z rozpoznang ostrg biataczka szpikowa w wieku powy-
zej 18 lat, leczonych w Oddziale Hematologii w Zamojskim Szpitalu Niepublicznym.
Badania miaty charakter anonimowy, a pacjenci biorgcy w nich udziat przystapili do
nich w sposéb dobrowolny. Kazdy ankietowany zostal poinformowany o istocie badan,
celu 1 planowanym sposobie ich realizacji. Kwestionariusze badan pacjenci wypetniali
w obecnosci ankietera. Glownym narzedziem badawczym wykorzystanym w toku ba-
dan byla Skala Oceny Jakosci Zycia — WHOQOL-BREF. Kwestionariusz ten sktada sie
z 26 pytan, ktore analizujg cztery dziedziny zycia, percepcje jakosci zycia 1 samooceng
zdrowia. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Baz¢ danych 1 bada-
nia statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATI-
STICA 10.0 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka badanej grupy
Charakteryzujac badang grupg mozna stwierdzi¢, ze 29,00% osob badanych (n=29)
stanowili me¢zczyzni 1 71,00%, (n=71) kobiety. Uzyskane dane przedstawia rycina 1.

B Mezczyini

m Kobiety

Rycina 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem plei.
Zrodlo: opracowanie wlasne

Srednia wieku ankietowanych wynosita 62,19 + 14,75 lat, (od 18 do 93 lat). Ankie-
towani do 55 lat stanowili 32,00%, (n=32), natomiast 26,00%, (n=26) badanych byto
w wieku 56-65 lat142,00% (n=42) w wieku powyzej 65 lat. Przedstawione dane ukazuje
rycina 2.
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mdo 55 lat
= 56-65 lat
Hpowyze) 65 lat

Rycina 2. Odsetek ankietowanych z uwzglgdnieniem wieku
Zrodlo: opracowanie wlasne

Badani w wigkszosci posiadali wyksztatcenie zawodowe, (n=41; 41,00%), natomiast
33,00%, (n=33) chorych mialo wyksztalcenie podstawowe, 25,00%, (n=25) $rednie
1 11,00%, (n=11) wyzsze. Przedstawione dane prezentuje rycina 3.

1[PROCENTO
WE]

Hpodstawowe
mzawodowe
Hérednie

mWyzsze

Rycina 3. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wyksztalcenia
Zrodlo: opracowanie wlasne

Respondenci w 49,00%, (n=49) mieszkali w miescie, za$ 51,00%, (n=51) badanych
mieszkato na wsi. Uzyskane dane ukazano na rycina 4.

51,00% 49,00%
B miasto W wies

Rycina 4. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.
Zrédlo: opracowanie wlasne

Celem pracy byla ocena zwigzku miedzy ogolna percepcja zdrowia a jako$cig zycia
w grupie chorych z rozpoznang ostrg bialaczka szpikowa w trakcie leczenia
przyczynowego.

44



Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Wyniki badan

W trakcie prowadzonych badan dokonano oceny ogolnej jakosci zycia chorych
z ostra biataczka szpikowa. Stwierdzono, ze ankietowani najczesciej byli $rednio za-
dowoleni z jakosci swojego zycia, (n=52; 52,00%), natomiast 25,00%, (n=25) badanych
byto troche zadowolonych, a 15,00%, (n — 15) okreslato jako$¢ swojego zycia jako prawie
wystarczajacg. Natomiast 4,00% (n = 4) badanych okreslita jako$¢ swojego zycia jako
wystarczajaca, a 4,00%, (n = 4) respondentow nie bylo w ogole zadowolonych z jakosci
swojego zycia. Srednia ocena jakosci zycia w badanej grupie w skali od 1 do 5 wynosita
2,90 £+ 0,85 punktéw. Uzyskane dane przedstawia rycina 5.

Vi,
S

= Wystarczajqca 4% = Troche wystarczajqca 25%

= Prawie wystarczajaca 15% = Srednia 52%
= Niewystarczajaca 4%

Rycina 5. Samoocena ogolnej jakosci zycia dokonana przez ankietowanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Napodstawie analizy odpowiedzi uzyskanych w kwestionariuszu WHOQOL —BREF
dokonano oceny jako$ci zycia w poszczegdlnych dziedzinach. Z uzyskanych danych wy-
nika, ze ankietowani najlepszg jakos¢ zycia odczuwali w dziedzinie relacji spotecznych
1 srodowiskowych, nieco gorsza w sferze fizycznej, natomiast najgorsza w dziedzinie
psychologicznej. Uzyskane wyniki badan przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ocena jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzinach w badanej grupie

.. ‘ . . Doln Gorn Odchylenie

Dziedziny e e kwart))’fl kwartil standa);’dowe
Fizyczna 11,47 11,43 10,29 12,29 1,71
Psychologiczna 10,41 10,67 9,33 11,33 2,06
Relacje spoteczne 11,91 12,00 10,67 13,33 2,64
Srodowisko 11,73 12,00 10,50 12,50 2,07

Zrodlo: opracowanie whasne

W toku analizy badan dokonano oceny ogdlnej percepcji zdrowia, na podstawie kto-
rej stwierdzono, ze ankietowani najczgsciej nie potrafili wskazac czy sg zadowoleni czy
nie, ze swojego stanu zdrowia, (n=49; 49,00%), natomiast 36,00%, (n=36) badanych byto
niezadowolonych, 4,00%, (n=4) bardzo niezadowolonych 1 11,00%, (n=11) respondentow
byto zadowolonych ze swojego zdrowia. Srednia ocena zadowolenia ze swojego zdrowia
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w badanej grupie w skali od 1 do 5 wynosita 2,67 + 0,80 pkt. Uzyskane wyniki przed-
stawia rycina 6.

= Zadowolony 11% = Ani zadowolony, ani niezadowolony 49%

= Niezadowolony 36% Bardzo niezadowolony 4%

Rycina 6. Ocena ogolnej percepcji zdrowia dokonana przez ankietowanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Po uzyskaniu wynikéw badan dotyczacych oceny jakosci zycia oraz samooceny
zdrowia dokonano oceny wplywu percepcji zdrowia na jako$¢ zycia chorych z biataczka.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotny zwigzek po-
migdzy ogdlng percepcja zdrowia a ogdlng jakoscig zycia (R=0,47). Dokonano oce-
ny wpltywu percepcji zdrowia na poszczegdlne dziedziny jakosci zycia. Stwierdzono
istotny zwigzek pomiedzy samooceng zdrowia a jako$cig zycia w dziedzinie fizycz-
nej (R=0,49), podobne wyniki uzyskano w dziedzinie psychologicznej (R=0,55) oraz
w dziedzinie relacji spotecznych (R=0,40) i relacji ze srodowiskiem (R=0,33). Z prze-
prowadzonej analizy wynika, ze lepsza ocena stanu zdrowia wptywa na poprawg jako-
Sci zycia. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 2 i rycina 3.

Tabela 2. Ocena zwiazku pomig¢dzy ogdlng percepcja zdrowia a oceng ogdlnej jakosci zycia oraz jako$ci
zycia w poszczeg6lnych dziedzinach funkcjonowania cztowieka

Analiza statystyczna
Dziedziny Percepcja zdrowia a jako$¢ Zycia
R P
Fizyczna 0,49 <0,000001*
Psychologiczna 0,55 <0,000001*
Relacje spoteczne 0,40 0,00003*
Srodowisko 0,33 0,0008*
Ogolna jakos¢ zycia 0,47 0,000001*

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na rycinie 7 przedstawiono korelacje pomigdzy ogolng percepcja zdrowia a ogblng
jakoscig zycia 1 jej poszczegolnymi dziedzinami.
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Rycina 7. Korelacja pomigdzy og6lna percepcja zdrowia a jakoscig zycia w badanych dziedzinach
Zrodlo: opracowanie whasne

Dyskusja

Zycie z choroba nowotworowa na etapie jej leczenia niesie za soba wiele wyzwan
1 zagrozen jednocze$nie. Rozpoznanie ostrej biataczki szpikowej powoduje zmiany
w dotychczasowym funkcjonowaniu cztowieka na rdznych ptaszczyznach, a co si¢
z tym wigze relatywnie sytuacja ta wptywa na jakos$¢ zycia chorego. Wieloaspekto-
wy charakter leczenia onkologicznego, mozliwe powiktania oraz sam przebieg choro-
by, w znacznym stopniu narusza i czesto zaburza stabilno$¢ psychofizyczng cztowieka.
Wynika to z niemoznosci przewidywania dalszego kierunku rozwoju choroby, co daje
poczucie braku rownowagi.

W przedstawionych badaniach dokonano oceny ogolnej jakos$ci zycia oraz jej po-
szczegolnych dziedzin w grupie chorych z rozpoznang ostra biataczka szpikowa prze-
bywajacych w oddziale podczas leczenia. Dodatkowo zanalizowano percepcj¢ — samo-
oceng zdrowia dokonang przez badanych. Dziatania te pozwolily na wykazanie zwigzku
pomie¢dzy percepcja zdrowia a subiektywnym odczuciem jakosci zycia. Oceny dokona-
no za pomocg skali WHOQOL-BREF.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze chorzy oceniajg ogdlng ja-
ko$¢ zycia na poziomie Srednim. Dokonujac oceny poszczegolnych sktadowych jakosci
zycia, najnizej zostata oceniona dziedzina psychologiczna, a najwyzej dziedzina relacji
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spotecznych i srodowiskowych. Analizujac wyniki uzyskane w badaniach przeprowa-
dzonych przez Cepuch G., Dgbska G. i Borczuch E. (2010) w grupie oséb chorujacych
na ostrg biataczke szpikowa najnizej oceniona zostala dziedzina fizyczna, a najwyzej
spoteczna. Ogolna jakos$¢ zycia zostata oceniona dosy¢ wysoko, natomiast percepcja
zdrowia oceniana zostata bardzo nisko.

Prowadzenie badan nad jako$cig zycia chorych onkologicznie ma wielowymiarowe
znaczenie. Pozwala na uzyskanie informacji na temat funkcjonowania chorego w r6z-
nych dziedzinach zycia, co daje lepsze zrozumienie sytuacji chorego, a co si¢ z tym
wigze poprawe jakosci opieki onkologicznej. Opieka ta musi mie¢ charakter interdyscy-
plinarny, holistyczny co potwierdzaja przeprowadzone badania, gdzie stwierdzono, ze
chorzy najgorzej oceniaja dziedzing psychologiczng. Leppert W., Forycka M., de Wal-
den — Gatuszko K., Majkowicz M., Buss T. w swoim opracowaniu zwrdcili szczegolna
uwage na to, iz narzedzia do badania jakosci zycia w grupie chorych onkologicznie
powinny by¢ krotkie 1 zrozumiale, a osoby ktore badania prowadza powinny zwracaé
uwage stan kliniczny chorego. Autorzy zwracajg uwage rowniez na to, ze ocena jakosci
zycia powinna by¢ prowadzona codziennie, a uzyskane wyniki powinny by¢ pomoc-
ne w ocenie 1 weryfikacji postepu leczenia zardwno przyczynowego jak i objawowego
(Leppert W., Forycka M. 1 in 2014).

Whioski

1. Chorzy z ostrg bialaczka szpikowa oceniali jako$¢ zycia na §rednim poziomie.

2. W ocenie poszczegdlnych dziedzin jakosci zycia chorzy najlepiej oceniajg rela-
cje spoteczne 1 Srodowiskowe, natomiast najgorzej funkcjonowanie w dziedzinie
psychologiczne;.

3. Ocena ogoélnej percepcji zdrowia wskazuje, ze chorzy najczgsciej nie potrafig
wskazac czy sg zadowoleni ze swojego stanu zdrowia, czy nie.

4. Wyzsza ocena whasnego stanu zdrowia wplywa na poprawe subiektywnej oceny
jakosci zycia.

Pismiennctwo

1. Cepuch G., Debska G., Borczuch E. (2010) L¢k i jakos¢ zycia mlodziezy z biataczka
1 chtoniakami — doniesienia wstgpne. Psychoonkologia 2:48 — 54.

2. Cieslik A. (2008) Wplyw aktywnosci zawodowej na jako$¢ Zycia chorych na biataczki. Studia
Medyczne 9: 27 — 32.

3. Cieslik A., Lelonek B. (2011) Ocena jako$ci zycia pacjentow hospitalizowanych
z powodu biataczki. Studia Medyczne 24 (4): 53 — 60.

4, Hotowiecki J. (2003) Biataczki ostre W: A. Dmoszynska, T. Robak (red.), Podstawy hemato-
logii. Wydawnictwo Czelej, Lublin, s. 231.

5. Leppert W., Forycka M., de Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Buss T. (2014) Ocena
jakosci zycia u chorych na nowotwory — zalecenia dla personelu oddziatow onkologicznych
1 medycyny paliatywnej. Psychoonkologia 1: 17 — 29.

48



Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

6. Lech-Maranda E., Robak T. (2011) Podstawowe wiadomosci o leczeniu nowotwordw ukta-
du krwiotworczego W: A. Dmoszynska (red.) Hematologia. Wydawnictwo Medical Tribune
Polska, Warszawa, s. 353.

7. Michalak A., Krawczyk K., Bocian R., Okraszewski J., Wronski K. (2009) Jako$¢ zycia. Gi-
nekologia Praktyczna 2: 33 — 37.

8. Wotowicka L. (2001) Jako$¢ zycia w naukach medycznych, Wydawnictwo AM Poznan.

9. Orzechowska-Juzwenko K. (2001) Leki przeciwnowotworowe, W: W. Kostowski (red.), Far-
makologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 1074 — 1075.

10. Zielinska H., Bettakowski J. (2010) Jakos¢ zycia pacjentow z chorobg nowotworowg podda-
nych chemioterapii. Wspolczesna Onkologia vol.14 (3): 276 — 280.

Liczba znakow ze spacjami: 22 635 w tym 6 135 grafika

49



