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MALGORZATA PASEK
The relation between the evaluation of life circumstances quality among

the hospitalized on internal diseases department
and planning of nursing care. Preliminary study

Wplyw oceny jakosci zycia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale internistycznym
na planowanie opieki pielegniarskiej. Badania wstepne

Jako$¢ zycia — wedlug WHO — to sposéb postrzegania przez cztowieka pozycji zyciowej w kon-
tekscie kultury i systemu warto$ci, w ktérym zyje, w relacji do zadan, oczekiwan i standardéw obo-
wiazujacych w jego §rodowisku /3/. Najczesciej badanymi dziedzinami zycia sa: stan fizyczny, stan
psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spoteczne, adaptacja do srodowiska, sfera duchowa.

Hospitalizacja — dla wigkszos$ci pacjentéw - jest sytuacja trudna, czgsto postrzegana jako ,,skrajnie
negatywne do§wiadczenie” /1, str.308/. Wiaze si¢ ona z konfrontacja pacjenta z duza, nieznang insty-
tucja. Instytucja - szpitalem posiadajacym wiasne procedury i regulaminy — hierarchi¢ waznosci. W
wielu sytuacjach jest to przeszkoda w zaspokajaniu potrzeb bio — psycho — spoteczno — duchowych
hospitalizowanych pacjentow.

CELEM BADAN

& poznanie oceny jakos$ci zycia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale internistycznym
& préba wykorzystania wnioskow wynikajacych z badan do planowania opieki pielggniarskiej
nad pacjentem

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w maju 2004 roku na czterech oddziatach internistycznych w
szpitalach w Tarnowie. Grupg badawcza stanowito 105 oséb, 39 mezczyzn (37,1%) i 66 kobiet
(62,9%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym
(33,3%) 1 $rednim (31,5%). Wyksztatcenie w badanej grupie przedstawia tabela nr 1.

Tab.1. Wyksztalcenie w badanej grupie

Wyksztalcenie n-badanych %
Niepelne podstawowe 6 5,7
Podstawowe 22 20,9
Zawodowe 35 33,3
Srednie 33 31,5
Wyzsze 9 8.6

Wigkszo$¢ oséb badanych (56,19%) pozostawato w zwigzkach matzenskich. Szczegétowe dane
przedstawia tabela nr 2:
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Tab.2. Stan cywilny a ple¢ w badanej grupie

Stan cywilny Ogdtem Megzczyzni Kobiety
N=105 % N=39 % N=66 %
Zamezna/ zonaty/ 59 56,19 25 64,10 34 51,51
Wdowa/wdowiec 33 31,43 8 20,52 25 37.88
Panna / kawaler/ 12 11,43 6 15,38 6 9,09
Zyjacy w separacji 1 0,95 0 0,00 1 1,52
Po rozwodzie 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentéw — zaréwno u me¢zczyzn (30,77%) jak i u kobiet
(42,42%) byly choroby uktadu krazenia. Szczegélowe dane przedstawia tabel nr 3:

Tab.3. Przyczyna hospitalizacji a ple¢ w badanej grupie

T Ogdtem Megzczyzni Kobiety
Przyczyna hospitalizacji N=105 % N=39 % N=66 %
Choroby uktadu krazenia 40 38,09 12 30,77 28 42,42
Choroby uktadu oddechowego 14 13,33 11 28,21 3 4,55
Choroby uktadu pokarmowego 14 13,33 3 7,69 11 16,67
Cukrzyca 11 10,48 3 7,69 8 12,12
Choroby uktadu moczowego 8 7,61 4 10,26 4 6,06
Choroby nowotworowe 6 5,72 2 5,13 4 6,06
Choroby metaboliczne 5 4,77 1 2,56 4 6,06
Choroby narzadu ruchu 4 3,81 2 5,13 2 3,03
Diagnostyka 2 191 1 2,56 1 1,52
Choroby uktadu krwiotwérczego 1 0,95 0 0,00 1 1,52

Dla realizacji celu pracy zastosowano polska wersj¢ kwestionariusza WHOQOL Bref, kt6éry umoz-
liwia zbadanie profilu jako$ci zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, relacji
spotecznych, srodowiska. Sktadat si¢ z 26 pytan, pierwsze dwa dotyczyly indywidualnego odbioru
jakosci zycia i swojego zdrowia, pozostate — stanowily podskale tworzace poszczegdlne dziedziny.
Surowe wyniki zostaly opracowane zgodnie z zaleceniami autoréw polskiej wersji narzgdzia ba-
dawczego. Kwestionariusz byt tak opracowany, aby mégt by¢ wypelniony samodzielnie przez osobg
odpowiadajaca. Wszystkie pytania miaty charakter zamknigty i posiadaly pigciostopniowa skalg od-
powiedzi /4/.

W analizie statystycznej stosowano elementy statystyki opisowej. Zastosowano skal¢ punktowa i
obliczono czg¢sto$¢ odpowiedzi na poszczegdlne pytania kwestionariusza. Réznice migdzy grupami
ocenione testem nieparametrycznym p-Spearmana. W celu obliczenia wspdétczynnikéw korelacji
migdzy poszczegdlnymi zmiennymi, zastosowano korelacj¢ tau-Kendalla. W przypadkach wymagaja-
cych testowania hipotez przyjgto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego Statistica 6,0 wykorzystujac moduly ,.statystyki podstawowe i tabele” oraz ,staty-
styki nieparametryczne”.

WYNIKI BADAN I ICH ANALIZA

Srednia wieku badanych wyniosta 57,58 #15,5; najmtodsza osoba miata 22 lata, najstarsza 96.
Grupy mezczyzn i kobiet nie réznily si¢ migdzy soba ze wzglgdu na wiek.
W tabeli nr 4 przedstawiono oceng jakos$ci zycia badanych pacjentdw w aspekcie ptci w odniesie-
niu do poszczegdlnych poskal kwestionariusza.
Tab.4. Ocena percepcji jakosci zycia a ple¢ badanych (1-bardzo niezadowolony, 2-niezadowolony,
3-ani niezadowolony ani zadowolony, 4-zadowolony, 5-bardzo zadowolony)

Podskale 'N : Ogélem : qu.czyz'ni : quiety
waznych |§rednia| SD |[érednia| SD |érednia| SD
\Wsparcie spoteczne 105 3,85 (0,81 3,82 [0,76| 3,86 | 0,84
Srodowisko domowe 105 384 [0,56| 3,97 043 | 3,76 | 0,61
[Zwiazki osobiste 103 3,65 (0,80 3,77 |0,74| 3,58 | 0,83
IMobilnos¢ 105 3,50 11,07] 3,64 |1,11] 341 | 1,04
Samoocena 103 3,42 [0,63| 3,54 |0,64| 3,34 | 0,62
(Wyglad zewngtrzny 105 3,39 (0,96 3,54 |1,10| 3,30 | 0,86
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B4l i dyskomfort 104 3,36 10,93 | 3,38 |1,02| 3,34 | 0,89
Ocena jakosci swojego zycia 105 3,34 (0,77 3,33 |0,77| 3,35 | 0,77
[Transport 105 3,31 [0,95] 3,28 |1,12| 3,33 | 0,85
Zdrowie i opieka zdrowotna: dostgpnos¢ i jakos¢ 104 3,26 0,85 3,18 |0,77| 3,30 | 0,89
IAktywno$¢ seksualna 95 321 {091 3,24 |1,00| 3,19 | 0,85
INegatywne uczucia 105 3,17 [0,75] 3,26 |0,79| 3,12 | 0,73
Mozp\fvosc ;dpbywama nowych informacji 103 310 082 3.15 084 3.06 | 081
i umiejgtnosci

(Wypoczynek i sen 105 3,08 (0,99 3,28 |1,00| 2,95 | 0,97
[Zalezno$¢ od lekow i leczenia 103 3,07 [096| 3,03 |1,12| 3,09 | 0,87
ICzynno$ci dnia codziennego 105 2,99 [0,84| 3,08 |0,87| 2,94 |0,82
(Wolno$¢/ bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne 105 2,90 0,70 2,90 [0,79] 2,91 | 0,65
IDuchowo$¢/religia/ osobista wiara 105 2,85 [0,95] 2,92 |098| 2,80 | 0,93
Srodov&_llsko ﬁz}_fczne (zanieczyszczenie, hatas, 104 285 079 2.82 [076| 2.86 | 081
ruch uliczny, klimat)

Zdolno$¢ do pracy 104 2,82 1091 290 [1,02] 2,77 0,84
Zasoby finansowe 105 2,81 [0,89| 3,08 |0,84| 2,65 | 0,89
[Energia i zmgczenie 105 2,80 [1,02| 3,05 |1,10| 2,65 | 095
Ocena stanu swojego zdrowia 105 2,73 10,82| 2,79 |095| 2,70 | 0,74
IPozytywne uczucia 105 2,72 (091 2,90 [{0,88| 2,62 |0,92
IMyslenie/uczenie si¢ /pamigé/koncentracja 103 2,57 (0,74 2,61 [0,68| 2,55 |0,77
Mozhwosc1 i uczestnictwo w rekreacji 105 253 096| 274 |1.07| 241 |088
i wypoczynku

SD — odchylenie standardowe

Ogo6lna ocena jakosci zycia dokonana przez respondentéw ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim, tj.
3,34 + 0,77 (ani zadowolony, ani niezadowolony); natomiast stan zdrowia oceniaja ponizej tej warto-
$ci (2,73 + 0,82). Najprawdopodobniej zwiazane jest to z aktualng sytuacja zyciowa, tj. hospitalizacja
— przyczyna pobytu w szpitalu dla okoto 98% pacjentéw byla choroba. Tylko jeden mgzczyzna stwier-
dzit, ze jest bardzo zadowolony z jakosci swojego zycia. Najwyzej w grupie badanych — zaréwno
mezczyzn jak i kobiet oceniane jest wsparcie spoteczne (odpowiednio 3,82+ 0,76 i 3,86+ 0,84). Waz-
nym aspektem sa réwniez zwiazki osobiste oceniane przez badanych na poziomie 3,65+0,80. Fakt ten
moze by¢ wykorzystany w planowaniu opieki pielggniarskiej, tj. zaangazowanie rodziny i oséb zna-
czacych dla chorego do opieki nieprofesjonalnej nad pacjentem.

Najnizej uplasowaty si¢ w odczuciu subiektywnym badanych pacjentéw mozliwosci i uczestnic-
two w rekreacji i wypoczynku — ogétem 2,53 + 0,96. Dane te moga wskazywac na konieczno$¢ podjg-
cia przez personel medyczny dziatan na rzecz organizacji czasu wolnego hospitalizowanych.

Roéwniez myslenie, uczenie sig, pamig¢, koncentracja oceniane sg nisko przez respondentéw -
2,57+0,74. Wiedza na ten temat ma istotne znaczenie w realizowaniu funkcji edukacyjnej pielggnia-
rek, w szczegdlnosci w prowadzeniu procesu edukacji.

Obecnos$¢ pozytywnych uczu¢ w odbiorze badanych ksztattuje si¢ na poziomie 2,724+0,91; po-
twierdza to teori¢ na temat negatywnego wplywu hospitalizacji na badanych. Dlatego wazna wydaje
si¢ konieczno$¢ tworzenia i wprowadzania w praktyke standardéw przyjecia pacjentdw do szpitala i
oddziatu. Za ta propozycja przemawia takze niska ocena badanych na temat zdrowia i opieki zdrowot-
nej, jej dostgpnos¢ i jakose, tj. 3,26+0,85.

Zgodnie z metodologia opracowania wynikéw globalnych oceny jakosci zycia podjgto dziatania w
tym kierunku. Dane surowe pochodzace z oceny poszczegélnych podskal zostaly przeksztatcone i
uzyskano wyniki w przedziale 4 — 20. Opinie badanych pacjentéw przedstawia tabela nr 5.

Tab.5. Ocena percepcji jakosci zycia w poszczegélnych dziedzinach a ple¢ badanych

Driedziny Nwaznych |— Qgélem : Mchzyz'ni : Kobiety
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Relacje spoteczne 105 14,60 2,93 14,97 3,30 14,38 2,69
Srodowisko 105 12,55 1,92 12,85 1,99 12,38 1,86
Dziedzina fizyczna 105 12,41 2,96 12,82 3,22 12,17 2,80
Dziedzina psychologiczna 105 12,07 2,36 12,56 2,67 11,77 2,12
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Grupa badanych pacjentéw najwyzej ocenita relacje spoteczne: mezczyzni 14,97 + 3,30; kobiety 14,38 +
2,69; czyli: zwiazki osobiste, wsparcie spoteczne oraz aktywno$¢ seksualng. Natomiast najnizej w opinii
badanych oceniona zostata dziedzina psychologiczna, szczeg6lnie dla badanych kobiet — 11,77+2,12.

Przedmiotem badan byta takze ocena zalezno$ci migdzy ocena globalnej jakosci zycia a picia badanych.
Wyniki bada przedstawia tabela nr 6.

Tab. 6. Korelacja oceny percepcji jakosci zycia a pte¢ badanych (1-bardzo niezadowolony,
2-niezadowolony, 3-ani niezadowolony ani zadowolony, 4-zadowolony, 5-bardzo zadowolony)

Mgzczyzni Kobiety Te\s;\t]g mMe:;I,l: &

$rednia SD $rednia SD z p
Ocena jako$ci swojego zycia 3,33 0,77 3,35 0,77 0,08 0,937
Ocena stanu swojego zdrowia 2,79 0,95 2,70 0,74 0,85 0,394
Dziedzina psychologiczna 12,56 2,67 11,77 2,12 2,12 0,034*
Dziedzina fizyczna 12,82 3,22 12,17 2,80 1,50 0,135
Srodowisko 12,85 1,99 12,38 1,86 1,25 0,213
Relacje spoteczna 14,97 3,30 14,38 2,69 0,47 0,636

*p < 0.05; # p < 0.01; ** p < 0.001

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w badanej grupie m¢zczyzn i kobiet istotnie statystycznie rozni-
ca zachodzi w dziedzinie psychologicznej (z=2,12; p<0,05), dotyczacej wygladu zewngtrznego, pozytyw-
nych i negatywnych uczu¢, samooceny, duchowosci, myslenia i koncentracji. Najprawdopodobniej wynika
to z naturalnych réznic w psychice kobiet i mgzczyzn. Jezeli bytoby to brane pod uwage w planowaniu
pracy pielggniarskiej nalezatoby uwzglednic rézne sposoby postgpowania w zaleznosci od pici pacjentow.

Badana grupa pacjentéw hospitalizowanych szczegdlnie duze znaczenie w ocenie jako$ci zycia przypi-
suje nastgpujacym zakresom: bol i dyskomfort (p<0,05), energia i zmgczenie (p<0,05), mobilnos¢ (p <
0,001), zdolno$¢ do pracy (p < 0,0001), zwiazki osobiste (p<0,05), aktywnos¢ seksualna (p < 0,0001), $ro-
dowisko domowe (p<0,05), transport (p < 0,01). Indywidualne podejscie pielggniarki do kazdego pacjenta
powinna uwzglednia¢ znaczace elementy w codziennym Zyciu — badana grupa deklarowata, ze szczegdlnie
waznymi dziedzinami jest: zdolno$¢ do pracy i aktywno$¢ seksualna.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze istnieje istotnie statystyczna zalezno$¢ migdzy wiekiem bada-
nych a oceng dziedziny fizycznej, im mniejszy wiek tym percepcja tej sfery nizsza (p Spearmana=-0,25;
p<0,01). Réwniez opinie kobiet na temat dziedziny fizycznej sa podobne, oceniaja jako$¢ zycia nizej niz
mezezyzni (p Spearmana=-0,28; p<0,05). Stwierdzono, ze im osoby badane maja wyzsze wyksztatcenie,
tym ocena dziedziny psychologicznej (T Kendalla =0,17; p<0,01), relacji spotecznych (t Kendalla =0,13;
p<0,05) , srodowiska (T Kendalla =0,19; p<0,01) jest wyzsza.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze proces pielggnowania powinien w sposé6b istotny by¢ zréznico-
wany ze wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie. Potwierdza to dane z literatury przedmiotu, tj. jako$¢ zycia
zalezy od podstawowych wskaznikéw demograficznych /2/.

W tabelach 7 i 8 przedstawiono korelacjg migdzy ocena odpowiednio jakoSci swojego zycia i ocena
swojego zdrowia a percepcja poszczegdlnych dziedzin.

Tab. 7. Zalezno$¢ oceny zadowolenia z jako$ci swojego zycia
a warto$¢ w poszczegélnych dziedzinach - wspétezynniki korelacji T Kendalla

Dziedzina N 1 Kendalla z P
Dziedzina fizyczna 105 0,34 5,12 | 0,000] ***
Dziedzina psychologiczna 105 0,49 7,44 |0,0001%**
Relacje spoteczna 105 0,29 4,46 |0,0001***
Srodowisko 105 0,30 4,58 10,0001 %%*

Tab. 8. Zalezno$¢ oceny zadowolenia ze swojego zdrowia
a warto$¢ w poszczegéolnych dziedzinach - wspélezynniki korelacji t Kendalla

Dziedzina N Kendalla z p
Dziedzina fizyczna 105 0,56 8,40 00,0001 ***
Dziedzina psychologiczna 105 [0,46 6,96 0,0001***
Relacje spoteczna 105 0,22 3,31 0,001 ***
Srodowisko 105 10,34 5,15 0,000 ***

*p <0.05; ¥ p < 0.01; #* p < 0.001
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Z przeprowadzonych badan wynika, im ogélna ocena jakoS$ci Zycia jest wyzsza tym wyzej ocenia-

ne jest dziedzina fizyczna, psychologiczna, relacje spoleczne, srodowisko. Istotnie statystycznie kore-
lacja zachodzi réwniez migdzy percepcja zdrowia badanych a ich odbiorem poszczegdlnych dziedzin
jakosci zycia im wyzsza ocena zdrowia tym wyzsza ocena dziedzin.

Przedmiotem badan byta takze ocena zaleznosci miedzy poszczegdlnymi dziedzinami (ryc.1).

Ryc.1. Korelacje mi¢dzy dziedzinami - Wspétczynniki korelacji Spearmana

0,67
| 0:53

wk” O:43
e 0,39
0,3’/
0,2’/
0,1’/

Dziedzina fizyczna Dziedzina Relacje spoteczne

psychologiczna
‘ 0O Dziedzina psychologiczna B Relacje spoteczne O Srodowisko ‘

Stwierdzono istotnie statystycznie zalezno$¢ migdzy wszystkimi sferami. Im wyzej odbierana jest

dziedzina fizyczna tym wyzej oceniana dziedzina psychologiczna (wsp. Spearmana=0,59; p<0,001),
relacje spoteczne (wsp. Spearmana=0,43; p<0,001), $srodowisko (wsp. Spearmana=0,53; p<0,001). Im
wyzej oceniana przez badanych dziedzina psychologiczna tym wyzej uplasowaty sig relacje spoteczne
(wsp. Spearmana=0,39; p<0,001) i $srodowisko (wsp. Spearmana=0,52; p<0,001). Im wyzej odbierane
przez pacjentéw byly relacje spoleczne tym wyzej oceniane byto srodowisko (wsp. Spearmana=0,49;

p<0,001).
WNIOSKI

1. Badana grupa ocenita jako§¢ zycia na poziomie $rednim, tj. 3,34 + 0,77 (ani zadowolony, ani
niezadowolony).

2. Przy ocenie jako$ci zycia gtéwnymi determinantami byly: wiek, pte¢, wyksztatcenie.

3. Wiedza na temat jako$ci zycia pacjentow hospitalizowanych moze w istotny sposéb przyczynié
si¢ do podniesienia standardu opieki pielggniarskiej nad chorymi.

4. Prowadzenie badan nad jako$cia zycia pacjentéw powinno sta¢ si¢ rutynowa procedura w plano-
waniu opieki pielggniarskie;j.
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STRESZCZENIE

W oparciu o polska wersjg kwestionariusza WHOQOL Bref, przeprowadzono w oddziatach inter-
nistycznych szpitali w Tarnowie badania oceny jakosci zycia w zakresie dziedzin: fizycznej, psycho-
logicznej, relacji spotecznych, $rodowiska. Badaniami objgto grupg 105 oséb hospitalizowanych w
maju 2004 r. Celem badan bylo poznanie oceny jako$ci zycia pacjentéw oraz préba wykorzystania
wnioskéw wynikajacych z badan do planowania opieki pielggniarskiej nad pacjentem. Gtéwnymi
determinantami byly: wiek, pte¢, wyksztalcenie badanych. Badana grupa ocenita jako$¢ zycia na
poziomie $rednim, tj. 3,34 + 0,77 (ani zadowolony, ani niezadowolony). Wykazano, ze wiedza na
temat jakosci zycia pacjentéw hospitalizowanych moze w istotny sposéb przyczyni¢ si¢ do podniesie-
nia standardu opieki pielggniarskiej nad chorymi, a prowadzenie badan nad jakoscia zycia pacjentéw
powinno sta¢ si¢ rutynowa procedura w planowaniu opieki pielggniarskie;.

SUMMARY

According to the polish version of WHOQOL Bref pool, the examination of life quality circum-
stances evaluation in internal diseases department of hospitals in Tarnéw took place. The quality of
life was examined from the physical, psychological, social relation and environmental points of view.
Examination took place on 105 patients hospitalized in May 2004. The aim of it was to know their
evaluation of life circumstances and the attempt to use the conclusions in planning the nursing care on
those units. Respondents evaluated their life circumstances on medium level 3,34 +- 0,77 (nor satisfied
nor either). It has been proven that the knowledge about the life circumstances of hospitalized patients
is essential to increase the standards of nursing care and conducting such examinations should became
the routine part of nurse work planning.
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