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Life quality of patients with venous ulceration of lower extremities

LucyNA Scisto V, Teresa SocHA ?, ELzsieTa WaLewska ¥, GrazYNA Puto ", StaNiskaw Kiek ¥/,

ANTONI M. Szczeranik ¥, ANTONI CzuPRYNA ¥/

V' Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

¥ Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie

3" Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka w Skawinie

4 | Katedra Chirurgii Ogélnej i Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie. Owrzodzenia zylne podudzi sa chorobg przewlekta
i czesto przebiegajaca z licznymi nawrotami. Analiza jakosci zycia
okresla wptyw choroby na stan fizyczny, psychiczny i spoteczny chorego
cztowieka.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi
koniczyn dolnych.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 61 pacjentéw
z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych. Do przeprowadzenia
badan wykorzystano metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystano
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa oraz skale jakosci zycia
WHOQOL-BREF.

Wyniki. Wsréd badanych, wartos¢ srednia okreslajaca zadowolenie
z jakosci zycia wynosita 3,47, natomiast ze stanu zdrowia 2,85. Wartos¢
$rednia jakosci zycia w dziedzinie Srodowisko wynosita 12,86; spotecznej
13,70; psychologicznej 13,33; fizycznej 11,64. Analiza wykazata istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy samooceng stanu zdrowia a ptcia
(mezczyzni wyzej oceniali zadowolenie ze swojego stanu zdrowia
niz kobiety p=0,027) oraz pomiedzy samoocena jakosci zycia a pfcia
(mezczyzni byli bardziej zadowoleni z jako$ci swojego zycia w dziedzinie:
fizycznej p=0,048 i srodowiskowej p=0,025) i miejscem zamieszkania
(osoby pochodzace z miasta wykazuja wyzsza jakos¢ zycia w dziedzinie
psychologicznej).

Whioski. Badani pacjenci wyzej ocenili swoje zadowolenie z jakosci
Zycia, niz ze stanu zdrowia. Najwyzej ocenili jakos¢ zycia w dziedzinie
spotecznej, a najnizej w dziedzinie fizycznej. Jakos¢ zycia badanych
pacjentéw byta zalezna od ptci i miejsca zamieszkania: mezczyzni
w stosunku do kobiet wykazuja wyzsza jako$c zycia w dziedzinie fizycznej
i Srodowiskowej, a osoby zamieszkujace na wsi wykazuja nizszy poziom
jakosci zycia w dziedzinie psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, jakos¢ zycia, samoocena zdrowia

Introduction. Venous ulceration is a chronic disease with the tendency
to recur. The analysis of life quality determines the influence of the disease
on physical, psychological and social condition.

Aim. Life quality assessment in patients with venous ulcerations of
lower extremities.

Material & Methods. 61 patients with venous ulcerations of lower
extremities were included in the study. The study analysis was based
on a diagnostic survey, self-made questionnaire and the quality of life
scale WHOQOP-BREF.

Results. The average life quality satisfaction was determined at 3.74,
the average value concerning medical status — 2.85. Life quality average
value in the field of environment was 12.86, social 13.70, psychological
13.33, physical 11.64. The analysis showed a statistically significant
association between the medical status self-assessment and gender (the
men estimated their medical status satisfaction higher than the women
p=0.027), and between life quality self-assessmentand gender (the men
were more satisfied with their life quality in the fields: “physical” p=0.048
and “environment” p=0.025) and place of living (the patients living in
a city showed higher life quality in the psychological field).

Conclusion. The respondents estimated their life quality satisfaction
higher than their medical status. Life quality in the social field was rated
the highest, the lowest in the physical field. Life quality of the studied
patients was dependent on gender and place of living: the men showed
higher life quality in the physical and environmental fields, the patients
living in a village showed lower life quality level in the psychological
field.
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Wprowadzenie

Przewlekta choroba zylna konczyn dolnych jest
istotnym problemem spoteczno-ekonomicznym, zdro-
wotnym, i leczniczym. Rozpoznawalna jest czesciej
u kobiet, a jej wystepowanie wzrasta wraz z wiekiem.
Uwaza sig, ze z powodu jej objawow cierpi 30-50% oséb
dorostych [1]. W Polsce owrzodzenia podudzi sa obec-
ne u 17-20% populacji. W ponad 50% przypadkach
owrzodzenie zylne utrzymuje si¢ powyzej 9 miesiecy,
a w ponad 2/3 zdarzaja si¢ nawroty [2]. Okoto 90%
wszystkich owrzodzen, stanowig owrzodzenia podudzi
pochodzenia zylnego, powstajace czesto jako nastep-
stwo zylakow podudzi. Zakrzepowe zapaleni zyt gte-
bokich stanowi przyczyne okoto 25-50% przypadkéw
niewydolnosci zyt konczyn dolnych oraz jej powiktan
—wtymowrzodzen [ 3, 4]. Owrzodzenia zylne koniczyn
dolnych nadal stanowia powazny problem wspdtczes-
nej medycyny. Nalezg do ran przewlektych, trudno
gojacych sig, obnizaja jakos¢ zycia chorego i zaburzaja
jego funkcjonowanie psychospoteczne [4, 5].

Cel badan

Ocena jakosci zycia pacjentow z owrzodzeniami
zylnymi konczyn dolnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Wojewddzkiej Po-
radni Choréb Naczyn Szpitala Zakonu Bonifratrow
oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Centrum Medyczne Chirurgia Naczyn Tomasz Alek-
siejew Kleszczynski w Krakowie w okresie od marca
do czerwca 2012 roku. Za kryterium doboru oséb
do badan przyjeto: potwierdzone w dokumentacji
medycznej owrzodzenie zylne konczyn dolnych, brak
zaburzen w zakresie komunikatywnosci, wyrazenie
zgody na udzial w badaniu. Wszystkie osoby zostaty
poinformowane o celu badan, ich anonimowosci oraz
sposobie wykorzystywania uzyskanych wynikéw.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu kwestiona-
riusza wywiadu, ktéry sktadat si¢ z pytan dotyczacych:
charakterystyki demograficzno-spotecznej badane;j
grupy, jak réwniez niezbednych informacji dotycza-
cych przedmiotu badan.

Jakosci zycia badanych oceniano postugujac si¢
skrocong wersjg kwestionariusza WHOQOL-BREF
polskiej adaptacji Wolowickiej L. 1 Jaracz K.. Kwestio-
nariusz ten umozliwia oceng jakosci zycia w zakresie
czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, srodo-
wiskowej i relacji spotecznych. Dodatkowo kwestio-
nariusz zawiera dwa odrgbnie analizowane pytania:
pierwsze dotyczace ogdlnej percepcji jakosci zycia,
drugie natomiast stuzy samoocenie zdrowia. W sktad
kwestionariusza zalicza si¢ 26 pytan stopniowanych
na 5-stopniej skali (1 bardzo niezadowolony, 5 bardzo
zadowolony). Wraz ze wzrostem liczby punktow

otrzymywanych przy pomocy kwestionariusza badani
charakteryzowali si¢ lepszg jakoscig zycia.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw bada-
nia wykonano za pomocg Microsoft Excel 2007. W ce-
lu wykrycia réznic miedzy grupami, dla zmiennych
nominalnych zastosowano test y?. Ocene zgodnosci
rozktadu badanych cech ilosciowych z rozkladem
normalnym przeprowadzono za pomoca testu Shapi-
ro-Wilka. Ze wzgledu na brak zgodnosci rozktadow
badanych zmiennych z rozktadem normalnym do
poréwnan tych zmiennych zastosowano: test U Man-
na-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa

We wszystkich przeprowadzonych analizach
istnienie réznic i sity zwigzku miedzy zmiennymi
przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Wsréd 61 oséb bioracych udzial w badaniu,
u ktorych rozpoznano owrzodzenie zylne konczyn
dolnych, byto 62% kobiet; srednia wieku — 68 lat.
Najmltodsza kobieta miata 42 lata, najstarsza 86 lat.
Wszystkich mezczyzn w badanej grupie byto 38%,
$rednia wieku — 64 lata, najmtodszy me¢zczyzna miat
41 lat, najstarszy 91 lat. 67% ankietowanych miesz-
kato na wsi, w mie$cie mieszkato 33% oséb.

W grupie badanych najwigcej oséb miato wy-
ksztalcenie zawodowe — 39%, nastepnie podstawowe
30%, Srednie 28%, wyzsze — 3%.

W pracy dokonano analizy objawow, ktore wy-
stapily u badanych pacjentow. U 66% badanych,
owrzodzenia zylne wystepowaty na jednej konczynie
dolnej, natomiast u 34% oséb znajdowaty si¢ na obu
konczynach dolnych. Jedno owrzodzenie wystepowato
u 48% os6b, dwa owrzodzenia miato 36% badanych,
trzy owrzodzenia wystepowaty u 11% oséb. U 3% ba-
danych byly 4 owrzodzenia, a 5 owrzodzen wystapito
u 2% pacjentéw. U 8% oséb owrzodzenie zylne trwato
6 miesiecycy, u 5% czas ten wynosil 7-12 miesiecy,
au 3% 13-18 miesiecy. Kolejno, u 75 badanych oséb,
owrzodzenie zylne trwato dtuzej: 19 do 24 miesigcy,
u 20% — 25 miesiecy do 5 lat, nastepnie u 28% pa-
cjentéw owrzodzenie trwato 6 do 10 lat, a u 2% 13
lat. Przez okres od 16 do 20 lat, owrzodzenia zylne
utrzymywaly sie u 11% oséb, od 21 do 25 lat— 8% oraz
przez okres od 26 do 30 lat réwniez 8%. Owrzodzenie
nigdy nie ulegto wygojeniu u 43% badanych, au 57%
miato charakter nawrotowy:

Powierzchnia owrzodzenia zylnego wsréd bada-
nych oséb miata bardzo zr6znicowane wymiary. Do
10 cm? wynosito pole powierzchni owrzodzenia u 36%
0s6b, 11-50 cm?u 14% oséb; 51-100 cm?u 16% bada-
nych. Pole powierzchni owrzodzenia u 10% badanych
wystepowato w wymiarze 101-150 cm?; 151-300 cm?
u 7% osob, powyzej 300 cm? owrzodzenie wystapito
u 3% osob.
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Dolegliwosci bélowe w réznym stopniu odczuwaty
wszystkie badane osoby.

W aktywnosci codziennej, bol niezwykle mocno
ograniczat 10% os6b, bardzo mocno 25%, do$¢ mocno
—39%, troche 26% badanych. Owrzodzeniom zylnym
podudzi czesto towarzyszyly problemy skorne. Wsrod
badanych 0séb, zmiany na skorze wystepowaty u 95%
0s6b, a tylko u 5% badanych zmian nie byto. Zaczer-
wienienie wystepowato na skorze u 57% osob, wyprysk
u 19%, rumien u 12% , drobne ubytki skory wystepo-
waty u 29% badanych. Ztuszczajacy si¢ naskérek na
skorze u45%, swiad u 71%, przebarwienia u 47% pa-
cjentow. Obrzeki na konczynach dolnych wystepowaty
u 84,% badanych. U badanych wystepowaty takze inne
choroby zyt, jak réwniez schorzenia wspdtistniejace.
U 49% osob wystepowaty zylaki, zakrzepice zylna
przebyto 52% pacjentéw. Zespdt pozakrzepowy zostat
rozpoznany u 39% osob, cukrzyca wystepowata u 23%,
choroby reumatoidalne u 20%, nadci$nienie tetnicze
u 10%. Wsrdd innych choréb ktore zghaszali badani
(w kazdym przypadku po 2%), to: depresja, niedo-
czynnos$¢ tarczycy, osteoporoza, padaczka, chtoniak.

Samocena poziomu jakosci Zycia i stanu zdrowia

Badani chorzy okreslali swoja samoceng jakosci
zycia za pomocg pigciostopniowej skali, od oceny ,,bar-
dzo niezadowolony” po oceng ,,bardzo zadowolony”.
Na pytania dotyczace indywidualnej oceny jakosci
wlasnego zycia, 43% osob odpowiedziato, ze sg zado-
woleni ze swojego zycia, bardzo zadowolonych chorych
byto 12%. W grupie oséb niezadowolonych byto 13%,
oraz 3% bardzo niezadowolonych. Natomiast 30%
pacjentéw odpowiedziato, ze s3 z jakosci swojego zycia
ani zadowoleni ani niezadowoleni (tab. I).

Zadowolenie z jakosci swojego wykazato 33%
pacjentow, 26% osob stwierdzito, ze sg ani zadowo-
leni ani niezadowoleni, 34% bylo niezadowolonych,

a 7% bylo bardzo niezadowolonych ze swojego stanu
zdrowia (tab II).

Dokonano poréwnania ogélnejoceny zadowolenia
pacjentow z jakosci zycia i jakosci zdrowia (tab IIT).

Badani chorzy byli bardziej zadowoleni z jakosci
zycia (Srednia 3,47), niz ze stanu zdrowia ($rednia

2,85).

Samoocena w poszczegolnych dziedzinach

Badani pacjenci odpowiadali na pytania odnosza-
ce si¢ do czterech dziedzin zycia: fizycznej, psycho-
logicznej, spolecznej i srodowiskowej. Ogdlna ocene
sumujgcg odpowiedzi zawarto w tabeli IV.

Badani pacjenci najwyzej swoje zadowolenie z ja-
kosci zycia, ocenili w dziedzinie spotecznej (warto$é
$rednia =13,70), nastepnie psychologicznej (13,30)
i Srodowiskowej (12,86), a najmniej punktow uzyskali
w dziedzinie fizycznej. W dziedzinie spotecznej mak-

simum zadowolenia z jakosci zycia wynosito 20,00,
aminimum 6,68. W dziedzinie psychologicznej
§rednia samooceny z jakosci zycia wynosita 13,33;
maksimum 18,00; a minimum 5,32. W dziedzinie
srodowiskowej $rednia wynosita 12,86, maksimum
18,75; a minimum 18,00. Jako§¢ zycia w dziedzinie

Tabela I. Poziom zadowolenia z jakosci zycia badanych - wg WHOQOL-BREF
Table 1. Life satisfaction self-assessement — by WHOQOL-BREF

Liczba punktow Odsetek chorych (%)

w skali Ocena n=61 (100%)
1 bardzo niezadowolony 3
2 niezadowolony 13
3 ani zadowolony ani niezadowolony 30
4 zadowolony 43
5 bardzo zadowolony 11
Ogodtem 100

Tabela II. Poziom zadowolenia z jakos¢i zdrowia badanych — wg WHOQOL-BREF
Table Il. Medical status self-assessement — by WHOQOL-BREF

Liczba punktow Odsetek chorych (%)

w skali Ocena n=61 (100%)
1 bardzo niezadowolony 7
2 niezadowolony 34
3 ani zadowolony ani niezadowolony 26
4 zadowolony 33
5 bardzo zadowolony 0
Ogotem 100

Tabela IlI. Indywidualna ogdlna ocena jakosci zycia i zdrowia
Table 111. Individual general assessment of life quality and health

Kategoria n o Srednia Medid pioga Mini Maksi-  Odch.
na mum mum  Stand.

Zadowolenie 61 3,47 4,00 400 1,00 500 0,99

z jakosci zycia

Zadowolenie 61 285 3,00 200 1,00 4,00 0,96

z jakosci zdrowia

Tabela IV. Ogdlna indywidualna ocena jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzi-
nach - wg WHOQOL-BREF

Table IV. Individual general assessment of life quality in particular fields - by
WHOQOL-BREF

Dziedzina n  Srednia d,?/;-a Moda '\n/]llljr::] l\ﬁnikr:- Oiijh'
fizyczna 61 11,64 11,44 1084 400 17,72 2,56
psychologiczna 61 13,33 14,00 Wielokr 5,32 18,00 2,79
spoteczna 61 13,70 14,68 16 6,68 20,00 3,08
Srodowiskowa 61 12,86 13,48 12 6,48 18,75 2,81

Tabela V. Wartosci Srednie dla czynnikdw dziedziny fizycznej
Table V. Mean values for physical field factors

Podskale dziedziny fizycznej Warto$¢ Srednia w grupie badanych

Bol i dyskomfort 3,13
Czynnosci zycia codziennego 3,03
Mozliwos¢ poruszania sie 2,91
Zadowolenie z jakosci snu 2,88
Zaleznos¢ od leczenia 3,50
Poziom sit i ,energii” zyciowej 3,03
Zdolnos¢ do pracy 2,91
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fizycznej zostala przez pacjentéw oceniona najnizej
—11,64; minimum 4,00; maksimum 17,72.

Jakos¢ zycia: dziedzina fizyczna

Analizujac poszczegdlne wyniki z dziedziny fi-
zycznej mozna zauwazy¢, ze badane osoby najnizej
oceniali zadowolenie z jakosci snu (2,88). Rowniez
nisko byta oceniana przez badanych chorych zdolnos¢
do pracy oraz mozliwos¢ poruszania si¢ (tab. V).

Jakos¢ zycia: dziedzina psychologiczna

W dziedzinie psychologicznej, warto$¢ srednia
wynosita 13,33. Analiza poszczegdlnych wynikéw
dziedziny psychologicznej wykazata, ze badani pa-
cjenci najbardziej byli zadowoleni ze swojego wygladu
zewnetrznego (3,67), najnizej za$ ocenili zdolnos¢ do
koncentracji (3,00) (tab. VI).

Jakos¢ zycia: dziedzina spoteczna

Wartos¢ Srednia dla dziedziny spotecznejwynosity
13,70. Badani pacjenci wysoko ocenili wsparcie przy-
jaciot (3,67) oraz podobnie wysoko zostaly ocenione
zwigzki osobiste (3,57) (tab. VII).

Jakos¢ zycia: dziedzina srodowiskowa

Wisrdd czynnikéw sktadajacych sig na dziedzine
srodowiskowa pacjenci oceniali zasoby finansowe.
Zostaly one ocenione najnizej (2,57). Réwniez nisko
badani chorzy ocenili mozliwos$¢ wypoczynku wedtug
swojego upodobania (2,98). Badani chorzy najbar-
dziej byli zadowoleni z warunkéw mieszkaniowych
oraz z opieki medycznej (tab. VIII).

Dokonano préby ustalenia zaleznosci samo-
oceny zdrowia pacjentéw okre$lonego przy pomocy
kwestionariusza WHOQL-BREF a zmiennymi: wiek,
pteé, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamiesz-
kania. W przedstawieniu istotnosci statystycznej
badanych pacjentéow wykorzystano test y? oraz test
rang Kruskala-Wallisa.

Na podstawie testu y* wykazano, ze mezczyzni
byli bardziej zadowoleni ze swojego stanu zdrowia niz
kobiety. Otrzymane wyniki (p=0,027) pozwalaja na
stwierdzenie, ze zadowolenie z jakosci zdrowia jest istot-
nie statystycznie zalezne od plci. Kobiety w wigkszosci
sg niezadowolone z wlasnego zdrowia (tab. IX).

W samoocenie stanu zdrowia na podstawie testu
Kruskala-Wallisa nie wykazano zaleznosci od zmien-
nych, takich jak; ,wiek”, ,;stan cywilny”, ,,wyksztalce-
nie”, ,miejsce zamieszkania”, a takze zmienne te nie
wykazaty wptywu na samooceng stanu zdrowia.

Zostata zbadana réwniez samoocena jakosci zycia
pacjentow z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych
pod katem wpltywu wybranych zmiennych: ,wiek”,
»ptec”, ,stan cywilny”, ,,wyksztatcenie”, ,,miejsce za-

mieszkania”. W analizie statystycznej, wykorzystano
test chi2, test rang Kruskala-Wallisa, oraz wspétezyn-
nik korelacji rang Spearmana. Analiza statystyczna
testem U Manna-Whitneya wykazala istotny staty-
stycznie zwigzek pomiedzy zmienng ,,ple¢” ajakoscia
zycia w dziedzinie fizycznej i srodowiskowej. W tych
dziedzinach mezczyzni wykazuja nad kobietami wyz-
szg jako$¢ zycia. Dla dziedziny fizycznej — p=0,048,
dla dziedziny srodowiskowej p=0,025 (tab. X).

Analiza statystyczna testem rang Kruskala-Wal-
lisa wykazata istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
miejscem zamieszkania a jakoscig zycia w dziedzinie
psychologicznej (p=0,038). Osoby pochodzgce
z miasta wykazuja wyzszg jakos¢ zycia w tej dziedzinie,
niz z rejonéw wiejskich (tab. XI).

Wisréd pozostatych dziedzin (fizyczna, spoteczna,
srodowiskowa) podobnych zaleznosci nie zaobserwo-
wano.

Tabela VI. Wartosci $rednie dla czynnikéw dziedziny psychologicznej
Table VI. Mean values for psychological field factors

Podskale dziedziny psychologicznej — Warto$¢ srednia w grupie badanych

Wyglad zewnetrzny 3,67
Negatywne uczucia 3,08
Rados¢ z zycia 3,09
Zadowolenie z siebie 3,44
Poczucie sensu zycia 3,29
Myslenie/koncentracja 3,00

Tabela VII. Wartosci Srednie dla czynnikéw dziedziny spotecznej
Table VII. Mean values for social field factors

Podskale dziedziny spotecznej Wartos¢ Srednia w grupie badanych

Zwiazki osobiste 3,57
Wsparcie przyjaciot 3,67
Zadowolenie z zycia seksualnego 3,00

Tabela VIII. Wartosci Srednie dla czynnikéw dziedziny srodowiskowe]
Table VIII. Mean values for environmental field factors

Wartos¢ Srednia

Podskale dziedziny srodowiskowej w grupie badanych

Zasoby finansowe 2,57
Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu 3,00
Zadowolenie z opieki medycznej 3,57
Zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych 3,60
Srodowisko fizyczne/ zanieczyszczenia 3,36
Mozliwos¢ wypoczynku wg upodobania 2,98
Mozliwos¢ przemieszczania sie 3,07
Mozliwos¢ korzystania z nowych informacji 3,29

Tabela IX. Zaleznosci dla zmiennych: pte¢ i zadowolenie z jakosci wtasnego
zdrowia
Table 1X. Correlation of gender and health quality

Bardzo nieza- Niezadowo- Ani zadowolony ani  Zadowolony

Prec dowolony (%)  lony (%)  niezadowolony (%) (%)
Mezczyzna 0,0 30,4 17.3 52,1
Kobieta 10,5 36,8 31,5 21,0
Ogodtem 10,5 67,2 48,9 73,2
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Tabela X. Zalezno3¢ pomiedzy zmienna: ptec a jakoscia zycia — dziedzina fizyczna i Srodowiskowa
Table X. Correlation of gender and life quality — physical and environmental field

Test U Manna-Whitneya wzgledem zmiennej: pte¢
Zmienna: Jakos¢ zycia Suma rang Suma rang u 7 Poziom n n
mezczyzna kobieta p mezczyzna kobieta
Dziedzina fizyczna 840,00 1045,00 304,00 1,97 0,04 23 38
Dziedzina Srodowiskowa 863,50 1027,50 286,50 2,2 0,02 23 38

Tabela XI. Zalezno3¢ pomiedzy: miejscem zamieszkania a jakoscig zycia
- dziedzina psychologiczna
Table XI. Correlation of place of living and life quality — psychological field

Jako3¢ zycia (dziedzina psychologiczna)
Zmienna niezalezna: miejsce zamieszkania
Test Kruskala-Wallisa: H (2, n=61)=6,543537

Zalezna: jakos¢ zycia
dziedzina psycholo-

giczna p=0,0379
n Suma rang
Miasto 19 725,50
Wies 42 1165,50

Zmienne: ,wiek”, ,stan cywilny”, ,wyksztalce-
nie” nie mialy wpltywu na samooceng jakosci zycia.
Wykazano réznice statystyczng pomiedzy jakoscia
zycia a zmienng ,,pte¢”. Mezczyzni wykazali wyzsza
jakos¢ zycia od kobiet w dziedzinie fizyczna i Srodowi-
sko. Natomiast w pozostatych dziedzinach dla zmien-
nej ,,ple¢”, na podstawie testu U Manna-Whitneya nie
wykazano réznic istotnych statystycznie.

Dyskusja

Owrzodzenia zylne podudzi naleza do najcze¢sciej
rozpoznawalnych ran przewlektych konczyn dol-
nych, sg wieloaspektowym problemem zdrowotnym,
leczniczym, ekonomicznym i spotecznym. Pojecie
jakosci zycia jest waznym miernikiem stanu zdrowia
pacjentéw. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
jakos¢ zycia okresla sie jako: osobiste, indywidualne
postrzeganie wlasnej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym, systemie wartosci, w ktérym zyje czto-
wiek oraz w odniesieniu do stawianych sobie celow,
posiadanych oczekiwan, wzorcéw i obaw, stopnia
zaleznosci od otoczenia, relacji spotecznych, oraz cech
srodowiska w ktérym zyje dana osoba [2]. Analiza
literatury wykazata, ze owrzodzenia zylne sg powaz-
nym powiktaniem przewlektej niewydolnosci zylnej,
nieleczonych zylakow konczyn dolnych, oraz zakrze-
picy zyt glebokich [ 5, 6]. Z przeprowadzonych badan
wlasnych wynika, iz zakrzepice zylna przebylo 52%
badanych, zylaki zas wystepowaty u 49% oséb. Wy-
niki uzyskane w pracy sa zgodne z wynikami innych
autorow. Chorzy cierpigcy z powodu przewlektego
owrzodzenia, zmagaja si¢ z chorobg przez wiele lat.
Stanowig specyficzna grupe, w ktorej przewazajg osoby
starsze. Dane epidemiologiczne podaja, iz owrzodze-
nia zylne podudzi, najczesciej wystepuja u 0séb po
60 roku zycia [2, 5]. Jest to zgodne z przeprowadzo-
nymi badaniami wlasnymi: spo$réd 61 osobowej grupy
badanych pacjentow, najliczniejsza grupe 33% oséb

stanowity osoby w wieku 61-70 lat. Grupa w wieku
71-80 lat liczyta 28% badanych. Srednia wieku dla
kobiet stanowita 68 lat, a dla mezczyzn 64 lata. Zostata
potwierdzona teoria, ze choroba ta dotyka najczesciej
0sob starszych. W literaturze, autorzy zwracaja uwa-
ge na dlugoletnie zmaganie si¢ pacjentéw z chorobg
[2, 7]. Uzyskanie postepu gojenia jest trudne, czgsto
proces ten zatrzymuje si¢ na jednym z poczatkowych
etapow, zdarzajg si¢ tez czgste nawroty [7]. Zostato
to potwierdzone w badaniach wlasnych, nawroty
wystapity u 57% oséb. Srednio nawroty pojawiaty
sie trzykrotnie, jest to zgodne z danymi epidemiolo-
gicznymi [7]. Owrzodzenia zylne wystepuja czgsto
przez wiele lat. W badaniach wtasnych, najliczniej-
szg grupe stanowili pacjenci leczacy owrzodzenia
przez 6-10 lat: 28% oséb, a ponad 30 lat owrzodzenie
leczyto 3% pacjentéow. Autorzy badan wykazuja, ze
u kilkunastu procent 0s6b z owrzodzeniami zylnymi
wystepuja zmiany skérne [7, 8]. Nie znalazlo to
potwierdzenia w badaniach wtasnych, gdzie stwier-
dzono, ze zmiany skérne wystepowaly u 95% oséb.
Powierzchnia owrzodzenia zylnego wsréd badanych
0s6b ma zréznicowane wymiary. Najczesciej w grupie
badanych chorych — 36% os6b, wynosita 11-50 cm?.
Owrzodzenie o powierzchni powyzej 300 cm? wysta-
pito u 3% badanych. Rany czesto rozlegte, wymagaja
stosowania §rodkéw opatrunkowych. Dostepna lite-
ratura, jako ztoty standard terapii, zaleca stosowanie
opatrunkow specjalistycznych. W grupie badanych,
wylacznie opatrunki specjalistyczne stosowato tylko
15% pacjentéw. Natomiast opatrunki specjalistyczne
na zmiang z tradycyjnymi, w réznych okresach czasu
stosowato 36% os6b, a tylko tradycyjne stosowato 49%
badanych. Z wywiadu przeprowadzonego z pacjenta-
miwynika, ze pacjenci cz¢sto nie stosuja si¢ do zalecen
lekarskich z powodéw ekonomicznych. Na pytanie
zawarte w kwestionariuszu WHOQOL-BREF ,,Czy
masz wystarczajaco duzo pieniedzy, by zaspokoi¢ swoje
potrzeby?”: 33% oséb odpowiedzialo, ze ,,troche”,
natomiast odpowiedzi: ,,wcale’”” —udzielito 15% oséb,
odpowiedzi: ,Srednio”” — 39%, a tylko 7% badanych,
mogto ,,catkowicie wystarczajaco” zaspokoié swoje
potrzeby. Emeryci stanowili 69% grupy badanych oséb,
rencisci 23%, a oséb aktywnych zawodowo bylo tylko
8%. Dane z przeprowadzonych badan wlasnych swiad-
czg o niskim statusie ekonomicznym badanych oséb
i z powodu nie stosowania si¢ do zalecen lekarskich
z wykorzystaniem opatrunkéw specjalistycznych,
moga stanowi¢ czesciowe wyjasnienie wydtuzonego
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czasu gojenia si¢ owrzodzen zylnych. Wystepowanie
bolu towarzyszacego owrzodzeniom zylnym jest po-
waznym problemem leczniczym i pielegnacyjnym.
Na podstawie literatury, nawet 64-70% chorych od-
czuwa dolegliwosci bolowe [ 5, 9, 10]. Wyniki te nie
pokrywaja si¢ z analiza badan wlasnych, gdzie 100%
badanych chorych odczuwato bdl w réznym stopniu.
Jako ,,do$¢ mocny” bdl, odczuwato 39% badanych,
27% okreslato stopien odczuwanego bélu na pozio-
mie ,,bardzo mocny” a 9,7% osob podaje, ze ,,troche”
odczuwa bdl. Badani pacjenci wyraznie rozr6zniaja
zadowolenie z jakosci zycia, od zadowolenia ze stanu
zdrowia, pacjenci byli bardziej zadowoleni z jakosci
swojego zycia, niz ze stanu zdrowia. W skali 1-5, $red-
nia samooceny jakosci swojego zycia wynosita 3,45,
a zdrowia 2,83. Posréd 61 badanych oséb (39%) od-
powiedziato, ze s3 zadowoleni z jakosci swojego zycia,
31% bylo ani niezadowolone ani zadowolone, a 13%
odpowiedziato, ze z jakosci swojego zycia sa bardzo
zadowoleni. W dostepnym pismiennictwie na temat
oceny jakosci zycia chorych z owrzodzeniami zylnymi
konczyn dolnych, dokonanej w 2011 r. w szpitalach
Poznania i Kalisza na oddziatach dermatologicznych,
przez G. Baczyk i wsp. wykazano wplyw wieku, oraz
wyksztatcenia na jakos¢ zycia. Nie wykazano wptywu
plci i miejsca zamieszkania [2].

W badaniach wlasnych nie wykazano wptywu
zmiennych: wiek, stan cywilny, wyksztalcenie na ja-
kos¢ zycia. Analiza wykazala natomiast, Ze mezczyzni
w dziedzinie ,fizyczna” i ,$rodowisko” dowiedli
wyzszej jakosci zycia nad kobietami. Wyzsza jakos§¢
zycia wykazali tez mieszkancy miast nad mieszkan-
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