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Whprowadzenie. Terminem przyjetym w naukach medycznych wg H.
Schipper’a jest ,jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia” (HRQOL).
Przejawia sig ona w postaci efektu choroby oraz jej leczenia. Zatem jakos¢
zycia w medycynie jest zjawiskiem bedacym odzwierciedleniem wielu
wymiaréw ludzkiego zycia - fizycznego, psychicznego oraz spotecznego.
Jak wskazuje literatura, choroba przewlekta, jaka jest niewydolnos¢
nerek oraz sposéb jej leczenia powoduje ograniczenia funkcjonowania
cztowieka nie tylko w sferze somatycznej, ale i psychospotecznej. Stad
istotnym jest badanie percepcji jakosci zycia we wszystkich sferach, co
stanowi przejaw holistycznego podejécia do pacjenta.

Cel. Okreslenie wptywu wybranych czynnikéw socjo-demograficznych
na jakos¢ zycia pacjentow leczonych hemodializa.

Materialy i metody. Badaniami objeto 120 oséb leczonych hemodializa.
Materiat badawczy zebrano za pomoca skali VWHOQOL-BREF. Skala
sktada si¢ z 26 pytan zamknietych, ktére dotycza ogdlnej percepcji
jakosci zycia i zdrowia respondentéw oraz poszczegdlnych sfer
ludzkiego funkcjonowania, m.in. fizycznej, psychologicznej, socjalnej
oraz $rodowiskowej. Otrzymane wyniki oceny jakosci zycia pacjentow
leczonych hemodializa przedstawiono w postaci $rednich.

Wyniki. Analiza wynikow wykazata, ze choroba przewlekta oraz
stosowane leczenie w duzym stopniu wptywa na jakos¢ zycia
ankietowanych w sferze socjalnej i Srodowiskowej. Najnizej respondenci
ocenili jako$¢ zycia obejmujaca sfere psychologiczna; wyzszej oceny
jakosci zycia dokonaty kobiety, osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz
pozostajace w zwiazku matzenskim.

Whioski. Wiek respondentéw warunkuje jakos¢ zycia w sferze
somatycznej; pacjenci ponizej 60 r.z. uzyskali wyzsze wyniki $wiadczace
o lepszej jakosci zycia w tej domenie. Nie stwierdzono zaleznosci
statystycznej pomiedzy ptcia a jakoscia Zycia, jednakze nieznacznie wyzsze
wyniki we wszystkich obszarach zaobserwowano u kobiet. Poziom
wyksztatcenia wptywa na jakos¢ zycia w sferze socjalnej; respondenci
z wyzszym i $rednim wyksztatceniem lepiej oceniali jakos¢ zycia w tym
zakresie. Stan cywilny pacjentow wptywa na ocene jakosci zycia; osoby
pozostajace w zwiazkach matzeniskich/partnerskich wyzej oceniaty jako$¢
Zycia we wszystkich analizowanych domenach.

Stowa kluczowe: czynniki socjo-demograficzne, jakos¢ zycia, hemodializa

Introduction. Health-related quality of life (HRQOL) described
by Schipper is the term accepted in medical sciences. It is affected
by diseases and their treatment. Quality of life in medicine is thus
a phenomenon reflecting physical, mental and social aspect of life. As
shownin literature, chronic diseases such as renal failure and the applied
treatment impair the patient’s somatic and psychosocial functioning.
Therefore it is important to carry out research on the perception of
the quality of life in all its spheres, in line with a holistic approach to
the patient.

Aim. To identify the impact of selected socio-demographical factors on
the quality of life of patients treated with haemodialysis.

Material & Method. The survey covered 120 persons treated
with haemodialysis. The research material was collected using the
WHOQOL-BREF scale, consisting of 26 multiple choice questions on
general perception of the quality of life of the respondents and particular
spheres of functioning, including the physical, psychological, social and
environmental aspect. The results of the assessment of the quality of
life of patients treated with haemodialysis are presented in the form of
mean values.

Results. The analysis of the authors’ own research demonstrated that
chronic diseases and their treatment have a significant impact on the
quality of life of the surveyed in the social and environmental aspect.
The psychological dimension of the quality of life was evaluated by the
respondents as the lowest. A higher level of quality of life was reported
by women, persons with higher education and married.

Conclusion. The patients aged under 60 years obtained higher values
in the somatic aspect of their health, which testifies to a better quality
of life. No statistical correlation was found between gender and quality
of life, yet slightly higher values in all the studied aspects were observed
in the women. The level of education has an impact on the quality of
social life - the respondents with higher and secondary education had
amore positive opinion on the quality of life in this respect. The patients’
marital status influenced their assessment of the quality of life; people
who were married or in civil unions evaluated their quality of life higher
in all the analyzed aspects.
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Wprowadzenie

Jakos¢ zycia (quality of life) jest definiowana jako
obraz swoistego polozenia zyciowego w danym okre-
sie — ocena danego fragmentu zycia, ktéra zachodzi
pomiedzy cztowiekiem a Srodowiskiem zewngtrznym
i wewnetrznym [1]. Beckman i Ditlev utozsamiaja
jakos¢ zycia ze szczeSciem, rozumianym jako harmonia
zycia i samorealizacja [2, 3].

Terminem przyjetym w naukach medycznych
przez H. Schipper’a jest jako$¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia (HRQOL - health-related quality of
life). Przejawia si¢ ona w postaci efektu choroby oraz
jejleczenia [4]. Zatem jako$¢ zycia w medycynie jest
zjawiskiem bedgcym odzwierciedleniem wielu wymia-
réw ludzkiego zycia — fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego [ 5-7].

Jak wskazuje literatura, choroba przewlekta, jaka
jest niewydolnos¢ nerek oraz sposéb jej leczenia po-
woduje ograniczenia funkcjonowania cztowieka nie
tylko w sferze somatycznej, ale i psychospotecznej [ 8].
Stad istotnym jest badanie percepcji jakosci zycia we
wszystkich sferach, co stanowi przejaw holistycznego
podejscia do pacjenta [9, 10].

Cel

Ocena wpltywu wybranych czynnikéw socjo-de-
mograficznych na jakos¢ zycia pacjentéw leczonych
hemodializg.

Materialy i metody

Badaniami objeto 120 oséb (60 mezczyzn i 60
kobiet). Dobér grupy badawczej byt celowy; do badan
zostaty wlaczone osoby doroste, poddawane hemodia-
lizie, zaréwno aktywne, jak tez nieaktywne zawodowo.

Badania przeprowadzono na terenie woj. lubel-
skiego w czterech placéwkach medycznych: NZOZ
Diaverum Lublin, Klinika Nefrologii z Oddziatem
Sztucznej Nerki SPSK nr 4 Lublin, Centrum Dializ
Fresenius Osrodek Dializ nr 19 Zamo$¢ oraz na
Oddziale Nefrologii, Endokrynologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawta II w Zamosciu, w okresie od marca do
maja 2014 r. Zastosowano celowy dobér placéwek.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Materiat badawczy zebrano za pomoca standary-
zowanego narzedzia do oceny jakosci zycia WHOQOL
-BREF. Skala sktada si¢ z 26 pytan zamknietych,
ktore dotyczg ogdlnej percepcji jakosei zycia i zdrowia
respondentéw oraz poszczegdlnych sfer ludzkiego
funkcjonowania, m.in. fizycznej, psychologicznej,
socjalnej oraz Srodowiskowej [ 11]. Oceniono wptyw

wybranych czynnikéw socjo-demograficznych (wiek,
plec, wyksztalcenie i stan cywilny) na poszczegdlne
domeny jakosci zycia pacjentéow leczonych hemo-
dializg. Otrzymane wyniki przedstawiono w postaci
$rednich, gdzie wyzszy wynik oznaczat lepsza jakosé¢
zycia.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Wartosci analizowanych parametrow
mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci
$redniejiodchylenia standardowego, a dla niemierzal-
nych przy pomocy licznosci i odsetka. Do zbadania
r6éznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya, za$ dla wigcej niz dwéch grup
zastosowano test Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom
istotnosci p=0,05 wskazujacy na obecnos¢ istotnych
statystycznie réznic lub zaleznosci. Baze danych
i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu

o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1 (Stat-
Soft, Polska).
Wyniki

W grupie respondentéw ponad potowe (55,8%)
stanowity osoby w wieku powyzej 60 lat. Niespetna co
trzeci ankietowany legitymowat si¢ wyksztatceniem
$rednim (31,7%), nieznacznie mniej oséb miato
wyksztatcenie zawodowe (28,3%); co piaty posia-
dat wyksztalcenie wyzsze (20,8%) lub podstawowe
(19,2%). Ponad potowa badanych to osoby pozosta-
jace w zwigzkach matzenskich/partnerskich (54,2%);
co pigta osoba byta wdowa/wdowcem (18,3%); 12,5%
bylo stanu wolnego, 11,7% rozwiedzionych, a 3,3%
zylo w separacji.

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata, ze
najlepsza jakos¢ zycia respondenci posiadaja w sferze
srodowiskowej (M=61,18); nieco nizszg przejawiaja
w sferze socjalnej (57,92) i somatycznej (54,54),
anajnizsza w sferze psychologicznej (52,29).

Wskazniki jakosci zycia w czterech analizowanych
obszarach zostaty poréwnane ze wzgledu na cechy
socjo-demograficzne badanych (ple¢, wiek, wyksztat-
cenie i stan cywilny).

Grupa kobiet swoje zadowolenie z jakosci zycia
okreslita $rednio na 3,37 (w skali 1-5), a me¢zczyzni
tylko nieznacznie nizej (3,32). Badani byli w mniej-
szym stopniu zadowoleni ze swojego zdrowia (kobiety
3,02, a mezezyzni 2,85). W przypadku poszczegdl-
nych sfer jakosci zycia nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie r6znic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami.
Nieznacznie wyzsze wyniki we wszystkich obszarach
zaobserwowano wsrdd kobiet, jednak stwierdzone
réznice nie byly istotne statystycznie. Najnizsze wy-
niki obydwie grupy uzyskaly w sferze psychologicznej,
anajwyzsze w przypadku sfery srodowiskoweji socjal-

nej (tab. I).
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Wsréd badanych wg wieku (do 60 r.z. oraz powy-
zej 60 r.z.) nie odnotowano istotnych statystycznie
r6éznic pomiedzy oceng zadowolenia z jakosci zycia
izadowolenia ze swojego zdrowia; nieznacznie wyzsze
wyniki uzyskata grupa mtodsza. Istotne statystycznie
réznice odnotowano w wynikach dotyczacych sfery
somatycznej. Badani do 60 r.z. uzyskali istotnie staty-
stycznie wyzsze wyniki, $wiadczace o wyzszej jakosci
zycia w tej sferze niz grupa osob starszych, powyzej
60r.z. (58,89 vs. 51,10; 2Z=2,628, p=0,009). W po-
zostalych sferach wiek nie réznicowat istotnie staty-
stycznie jakosci zycia badanych pacjentéw (ryc. 1).

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
w ocenie zadowolenia z jakosci zycia i ocenie zadowo-
lenia ze swojego zdrowia pomiedzy osobami o réznym
poziomie wyksztalcenia. Podobnie jak w przypadku
wezesniejszych analiz —wszystkie grupy byty bardziej
zadowolone z jakosci swojego zycia niz ze swojego
stanu zdrowia (tab. II).

W przypadku analizy czterech sfer jakosci zycia
zaobserwowano istotny zwigzek wyksztatcenia z jakoScia
zycia w sferze socjalnej (H=8,500, p=0,037). Najniz-
szymi wynikami charakteryzowaty sie osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym (53,04) i zawodowym (53,68),
a najwyzszymi pacjenci z wyksztalceniem $rednim
(62,00) iwyzszym (61,96). W przypadku pozostatych
obszaréw nie odnotowano réznic istotnych statystycznie,
chociaz wartym podkreslenia wydaje si¢ fakt, ze badani
ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem cechowali sie wyz-
szg jakoscig zycia w wigkszosci analizowanych obszaréw

(tab. IT).

Tabela 1. Jakos¢ zycia — wg ptci badanych
Table 1. Quality of life — according to gender

Ostatnig analizowang cechg badanych byt stan
cywilny. W celu poréwnania jakosci zycia ze wzgledu
na stan cywilny — pogrupowano badanych na osoby
bedace w zwigzku matzenskim i pozostate (wdowy/
wdowcy, bedace w separacji lub po rozwodzie, stanu
wolnego). Nie odnotowano réznic istotnych staty-
stycznie w przypadku subiektywnej oceny jakosci
zycia i oceny zdrowia dokonanej przez pacjentow
zyjacych samotnie i w zwigzkach matzenskich. Jednak
w przypadku oceny jakosci zycia w czterech analizo-
wanych sferach, wida¢ znaczace réznice pomigdzy
grupami. We wszystkich przypadkach wyzsze wyniki
Swiadczace o wyzszej jakosci zycia uzyskaty osoby
pozostajace w zwigzkach malzenskich. W przypadku
sfery somatycznej réznice byly na granicy istotnosci
statystycznej (Z=-1,801, p=0,072); samotni ankie-
towani uzyskali $srednig 52,02, podczas gdy osoby be-
dace w zwigzkach matzenskich 56,68. Nieco wieksze
réznice odnotowano w przypadku sfery srodowiskowe;j
(Z2=-1,969,p=0,049), gdzie badani samotni uzyska-
li wynik 58,44, a osoby zyjace w zwiazkach 63,49.
W sferze psychologicznej roznice byly jeszcze wigksze
(Z2=-2,228, p=0,026), takze na korzys¢ oséb zyja-
cych w zwigzkach w poréwnaniu do oséb samotnych
(55,72 vs.48,24). Porownywane grupy ze wzgledu na
stan cywilny byly najbardziej zréznicowane w sferze
socjalnej (Z=-3,748, p<0,001). Badani pozostajacy
w zwigzkach matzenskich uzyskali wysoka Srednig na
poziomie 63,28, podczas gdy osoby Zyjace samotnie
tylko 51,58 (ryc. 2).

o . . Kobiety /Women Mezczyzni /Men
Jakos¢ zycia /Quality of life z p
M SD M SD

zadowolenie z jakosci zycia* /satisfaction with quality of life* 3,37 0,92 3,32 0,98 0,255 0,798
zadowolenie ze swojego zdrowia* /satisfaction with health* 3,02 0,91 2,85 0,94 0,871 0,384
sfera somatyczna /somatic aspect 55,05 16,15 54,03 16,40 0,709 0,478
sfera psychologiczna /psychological aspect 52,45 18,79 52,13 15,36 0,461 0,645
sfera socjalna /social aspect 59,37 16,50 56,47 19,39 0,845 0,398
sfera Srodowiskowa /enviromental aspect 61,52 13,81 60,83 15,21 0,354 0,724

* pytanie z kwestionariusza WHOQOL-BREF /question of the WHOQOL-BREF scale; wyniki w skali 1-5 /results in range 1-5;
Z - rozktad normalny /normal distribution
Tabela I1. Jakos¢ zycia — wg wyksztatcenia badanych
Table 11. Quality of life — according to patient’s education

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Jakos¢ zycia /Quality of life /Primary ed. /Vocational ed.  /Secondary ed. /Higher ed. HM p
M SD M SD M SD M SD

zadowolenie z jakosci zycia /satisfaction with quality of life 3,30 1,11 3,21 0,88 3,39 0,95 348 092 1,226 0,747
zadowolenie ze swojego zdrowia /satisfaction with health 317 1,07 294 0,92 2,74 086 3,00 087 2684 0443
sfera somatyczna /somatic aspect 51,74 14,26 52,29 16,71 56,71 15,43 56,88 18,39 2,452 0,484
sfera psychologiczna /psychological aspect 52,43 14,04 4756 1801 5297 12,76 57,56 22,55 5,470 0,140
sfera socjalna /social aspect 53,04 19,74 53,68 18,14 62,00 1296 61,96 21,07 8,500 0,037
sfera Srodowiskowa /enviromental aspect 5896 14,82 59,12 16,12 6297 7,89 63,28 19,06 1,698 0,637
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Fig. 1. Quality of life — according to age (in years)
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Dyskusja

W czasach wspétezesnych coraz czesciej podejmo-
wany jest temat dotyczacy jakosci zycia os6b chorych
przewlekle. Spowodowane jest to z rozwojem medy-
cyny, gdzie wydtuzenie zycia pacjentéw nie jest juz
jedynym celem, ale jest nim réwniez poprawa funk-
cjonowania chorych w zyciu codziennym [12, 13].

Analiza wynikéw badan wlasnych pokazuje, ze
ponad potowa respondentéw (52,0%) byta zadowo-
lona z jako$ci swojego zycia, pomimo istniejacej cho-
roby; przeciwnego zdania byl co piagty ankietowany
(21,3%); co czwarty badany (26,7%) nie potrafit si¢
w tej kwestii jednoznacznie wypowiedzie¢. Zaréwno
mezczyzni, jak 1 kobiety, swoje zadowolenie z jakosci
zycia okreslili na poziomie $rednim, z nieco stabiej
byli zadowoleni ze swojego zdrowia. W badaniach wia-
snych stwierdzono, ze kobiety prezentowaly wyzsze
wyniki oceny jakosci zycia we wszystkich obszarach
w poréwnaniu do mezczyzn. Najwyzsze wyniki uzy-
skano w sferze srodowiskowej oraz socjalnej, zas naj-
nizsze w sferze psychologicznej. Nie potwierdzaja tej
zaleznosci badania innych autoréw. Lichodziejewska-
Niemierko i Rutkowski stwierdzili, ze znacznie lepiej
oceniali swoja jakos¢ zycia mezczyzni [ 14]. Podobne
wyniki uzyskaly Zielinska-Wigczkowska i Krokowska,
szczegOlnie w sferze psychologicznej [10].

W ocenie jakosci zycia badani do 60 r.z. uzyskali
nieznacznie wyzsze wyniki niz osoby powyzej 60 r.z.,
jednakze nie byly to réznice istotnie statystycznie po-
miedzy oceng zadowolenia z jakosci zycia i zadowole-

nia ze swojego zdrowia; ponadto w sferze somatycznej
badani do 60 r.z. lepiej ocenili swoja jakos¢ zycia niz
osoby po 60 r.z. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach przeprowadzonych przez Slaski Uniwersytet
Medyczny (SUM) w Katowicach, gdzie na podstawie
kwestionariusza WHOQOL-BREF oceniano jakos¢
zycia pacjentéw dializowanych i chorych bedacych
po przeszczepie nerki. W badaniach tych wiek istot-
nie wptywat na wyniki w kazdej dziedzinie zycia.
Starszy wiek przyczynial si¢ do nizszej oceny jakosci
zycia [15]. Rowniez Wysokinski ze wsp. w swoich
badaniach wykazal, ze wraz z wiekiem jakos¢ zycia,
percepcja zdrowia oraz relacje spoteczne ulegaja
pogorszeniu [16]. Podobna tendencj¢ zaobserwo-
wata Muszalik i Kedziora-Kornatowska u chorych
przewlekle w wieku geriatrycznym [17]. Wyniki te
zostaly rowniez potwierdzone przez Baiardi’egoiwsp,,
ktérzy wykazali negatywny wptyw wieku na jakos¢
zycia ankietowanych [12, 18]. Powyzsza zalezno$¢
jest najprawdopodobniej spowodowana wspotistnieja-
cymi chorobami psychosomatycznymi wynikajacymi
z podesztego wieku, ktore to mogg istotnie wptywaé na
postrzeganie wlasnej jakosci zycia. Odmienne wyniki
prezentowal Yang i wsp. [ 19] oceniajacy jakos¢ zycia
azjatyckich pacjentéw. W jego badaniach ankietowani
w starszym wieku zgtaszali lepszg jakos¢ zycia w po-
réwnaniu z grupg miodszych respondentow.

W badaniach wtasnych zaobserwowano istotny
zwigzek wyksztalcenia z jakoscig zycia w sferze so-
cjalnej. Najwyzej swoja jakos¢ zycia oceniali pacjenci
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym, najnizej osoby
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Réw-
niez badani ze §rednim i wyzszym wyksztalceniem
cechowali si¢ wyzsza jakoscia zycia w wigkszosci ana-
lizowanych obszaréw. Nie potwierdzaja tej zaleznosci
badania realizowane przez SUM, gdzie stwierdzono,
ze na oceng jakosci zycia nie wptywa poziom wyksztat-
cenia ankietowanych [ 15]. Jak twierdzi Dudkowska,
poczucie wyzszej jakosci zycia zalezy od takich czyn-
nikow jak: satysfakcja zawodowa, samodzielnos¢
w dziataniu oraz niezaleznos¢ finansowa [ 20]. Cechy
te mozna zaobserwowac w pracy zawodowej 0sob z wy-
ksztatceniem wyzszym. Dlatego tez, u tych oséb ocena
jakosci zycia we wszystkich analizowanych domenach
jest lepsza.

Biorac pod uwage stan cywilny respondentéw
badania wlasne obrazuja, ze we wszystkich anali-
zowanych sferach funkcjonowania wyzsze wyniki
$wiadczgce o lepszej jakosci zycia uzyskaty osoby
pozostajace w zwigzkach matzenskich/partnerskich.
Powyzszg tezg potwierdzaja badania Kapka-Skrzyp-
czak 1 wsp., przeprowadzone wérdd pacjentéw hemo-
dializowanych i dializowanych otrzewnowo w Stacji
Dializ Szpitala Wojewo6dzkiego Nr 2 w Rzeszowie oraz
Klinicznym Oddziale Chorob Wewnetrznych [13].
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Korzystny wptyw wsparcia spolecznego na jakosc zycia
chorych hemodializowanych potwierdzajg réwniez
badania prowadzone przez Saad iwsp. [21]. W zwigz-
ku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze obecno$¢ oséb
bliskich oraz wsparcie rodziny wptywa pozytywnie
na jakos¢ zycia osob przewlekle chorych i utatwia im
pokonywanie wszelkich trudnosci zwigzanych z cho-
robg.

Wyniki zaprezentowanych badan wiasnych, jak
i innych autoréw dowodza, ze choroba przewlekta,
jak 1 sposéb jej leczenia (hemodializa), majg istotny
wplyw na jakos¢ zycia pacjentow. W zwiazku z po-
wyzszym zasadnym wydaje si¢ kontynuacja badan
w tym zakresie oraz podejmowanie dziatan zespotu
interdyscyplinarnego sprawujacego opieke medyczna
nad chorym poddawanym dializie w celu poprawy
jakosci zycia tych pacjentow we wszystkich sferach.
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