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ambulatoryjnych swiadczei z zakresu kardiologii

WSTEP

Zdrowie definiowane jest w #ly sposob zaobecnie [10] definicje pegia pozbawione
sa haukowejscistosci i w momencie, kiedy chcemy zdefiniovadrowie stajemy wobec
problemu okrélenia jego stosunku do choroby, ktéra powinné $tanem przeciwstawnym
do zdrowia [9]. Trudn& polega na stwierdzeniu, w ktérym momencie zdrowtboroba
stykap si¢ oraz czy si wzajemnie wykluczaj Rezultaty dotychczasowych badaozwala-
ja stwierdzg, iz subiektywna ocena stanu zdrowia jest dobrym wskéem prognostycz-
nym zdrowia [8, 9] orazze istnieje zwizek pomedzy subiektywnym a obiektywnym sta-
nem zdrowia [3, 4].

Celem badania byta ocena stanu zdrowia pacjentdmyktapcych ze specjalistycznych
ambulatoryjnychwiadczé z zakresu kardiologii.

MATERIAL

Badaniem przeprowadzano w okresie od 1-galparnika 2001 roku do 31-go stycz-
nia 2002 roku w grupie 973 os6b (51kzweyzn i 462 kobiet; przeginy wiek badanej
grupy wynosit 56 lat), ktérzy zgtosili sido jednej z czternastu poradni kardiologicznych
dziatapcych na obszarze dawnego wojewddztwa lubelskiegedpreforma administracyj-
na kraju w 1998 roku, ktore to poradnie podpisatyrola 2001 umow z Lubelsk Regio-
nalna Kag Chorych (LRKCh) na udzielanie specjalistycznyg¥iadczér zdrowotnych z
zakresu kardiologii. Pacjentéw agizano do badania na zasadzie doboru indywidualnego
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systematycznego. Odgtlosowania obliczono poprzez zagddenie do liczby petnej war-
tosci kontraktu podpisanego przez poszczeg6inych oslagycow (poradnie) z LRKCh.

METODYKA

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietktorym zawarto pytania
charakteryzujce badan grupe pod wzgtdem pici, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztatcenia, gtéwnegarédia utrzymania, stanu zdrowia oraz samoocenyopazzycia.
Badani subiektywnie oceniali swdj stan zdrowia osalapc na pytanie, w ktérym pro-
szono ich o opisanie wtasnego stanu zdrowia n#gopnowej skali rang: od bardzo dobry,
poprzez dobry, przyzwoity, ztyzado bardzo zly. W analizie statystycznej, przyjaauj
poziom istotnéci p=0.05, stosowano t

WYNIKI

Zaden z badanych nie ocenit swojego stanu zdrowia lrdzo dobry, ponad potowa
(55,60%) okrélita go jako bardzo zly (najpsza ranga na skali), 1/3 grupy badanej jako
zly, co dziesity (9,35%) z badanych jako przyzwoity $3aden na stu respondentow okre-
$lit go jako dobry. Nie bylo pod tym wzegllem istotnych rénic pomkedzy kobietami i
mezczyznami czy miejscem zamieszkania badanych (Rytnig¢resuice spostrzeenia
poczyniono analizag omawiala ceclg w odniesieniu do wieku, wyksztalcenia, aktywno-
éci zawodowej i dochodu miegiznego na jedposole w rodzinie. Podczas gdy najikisze
zréznicowanie oceny stanu zdrowia zanotowano w grupékawej 50-59-latkéw, to ogdl-
ny profil odpowiedzi by, pomimo nieznacznychzmic w proporcjach, zachowany i po-
réwnywalny do tego obserwowanego we wszystkich achpwviekowych oprécz najmtod-
szej, w ktérej uzyskano najedej odpowiedzi: przyzwoity (40% os6b péej 25 roku
zycia) i dobry (odpowiednio 12%) (Ryc.1). %dd oséb, ktére ocenity swoj stan zdrowia
jako bardzo zty najwekszy odsetek stanowity osoby ¢dzy 50 a 59 rokiemycia (36%).
W grupie 0s6b najlepiej ocerdaych stan zdrowia potogvstanowili badani z wyksztatce-
niem wyzszym, ¥-4 grupy zesrednim, za w populacji oceniacej stan zdrowia jako bar-
dzo zly znalazlo si najwiecej oséb z wyksztatceniedrednim (32%) i podstawowym
(30%), a respondenci z wyksztatlceniemzsgym byli w zdecydowanej mniejszd w
poréwnaniu do pozostatych grup (Tab.1)srdd badanych, ktorzy ocenili stan zdrowia
jako przyzwoity byto dwukrotnie wtej oséb z wyksztatceniemednim i wyzszym (od-
powiednio 38% i 35%) uizasadniczym zawodowym i podstawowym (odpowiedith 1
10%), podczas gdy profil odpowiedzi w grupie restentéw ze ztym stanem zdrowia byt
najbardziej wyréwnanym w poszczegdlinych podgrupgamtiomu wyksztatcenia. ROwriie
aktywnai¢ zawodowa dé& ciekawie rénicowata ocea stanu zdrowia. Osoby niepragog
znacznie gorzej ocenialy wlasny stan zdrowia (Ryd®@minowaly tu odpowiedzi: bardzo
zly (64%), ktérych byto dwukrotnie wtej niz kolejnych rang (zty - 29%) i & dziesécio-
krotnie wiecej niz przyzwoity (7%).Zaden z respondentéw, z grupy oséb nieaktywnych
zawodowo, nie uznat stanu swojego zdrowia jako yigbodczas gdy 8 oséb (2%) z grupy
zawodowo aktywnych tak go oki#o. Stan nastroju pacjenta w istotny (p<0,05) sfio
wplywatl na samoocenstanu zdrowia (Ryc.3). Wraz ze spadkiem stopngrog obser-
wowano coraz rsze oceny swojego stanu zdrowia.
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OMOWIENIE

Badani oceniali swdj stan zdrowia na skadigpbpunktowej, ktéra jest poréwnywalna do
najczsciej stosowanej w pimiennictwie, gdzie do oceny fedniej stanu zdrowia styty
réwniez takie okrélenia jak:sredni, zndny, przecitny. Nie zdecydowano gina wycie
spotykanej w literaturze skali rozgranicaagj respondentow, niezalge od liczby katego-
rii, na chorych i zdrowych, gdyw opinii zaréwno autora jak i innych badaczy [§&§t to
mato miarodajne jak i niewygodne. Pomimo tegmw innych badaniach [1,8,9] stwierdza-
no, z osoby formutujce oceny wtasnego zdrowia unikajkreslen skrajnych i najogcie]
postugui sie ocenami umiarkowanymi, w obecnym badanigza&i odpowiedzi leat po
stronie ocen negatywnych — zly i bardzo Zgpden z respondentdéw nie offilestanu swo-
jego zdrowia jako bardzo dobry. W odnéeniu od innych autoréw [1,8,9] w badanej grupie
nie stwierdzono istotnych zbic pomkedzy kobietami a mzczyznami, co potwierdzaj
pojedyncze doniesienia [5]. Rownisviek badanych nie korelowat liniowo z ocenami, a
najbardziej negatywne oceny stanu zdrowia obserwowa grupie 50-59 letnich pacjen-
téw. Istotry réznice, opisywan w literaturze [1,8,9], zanotowano w odniesieniuadkbyw-
nosci zawodowej respondentow. Aktywni zawodowo pozyiigjy oceniali swéj stan zdro-
wia niz niepracujcy, wérod ktérych najbardziej negatywne opinie wydaliaiéci, emeryci i
bezrobotni. Podobnie miesziey wsi skfonni byli raczej do opinii bardziej neganych
niz mieszkacy miasta, ktdrych opinie byly z kolei bardziej wgaene. W pémiennictwie
spotyka s wyniki bada, ktore nie pozwalajjednoznacznie opigazwiazku midzy po-
ziomem wyksztatcenia a samoogestanu zdrowia: od braku takiego zwku [8,9] do
stwierdzeniaze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym lepsza samooceng, [2o7stwier-
dzono réwnie w badanej populacji pacjentdw. Oceniano rowraaleznos¢ miedzy samo-
oceny stanu zdrowia a deklarowanym dochodem ragzsiym na jednego cztonka rodziny
stwierdzajc, iz wraz ze spadkiem dochodu obserwugecsiraz nisze oceny swojego stanu
zdrowia w poréwnaniu do rowéeikbéw. Co wkcej, stwierdzonoze wraz ze spadkiem stop-
nia nastroju respondenta malata rownéamoocena stanu zdrowia. Nglgoonadto zazna-
czy¢, co nie wymaga jak siwydaje dodatkowego komentarzae stan zdrowia badanej
grupy znacznie odbiegat od stanu zdrowia lédh@v naszym kraju [6], gdzie przewsaty
opinie pozytywne (dobry - 41,6%, bardzo dobry -8%2) orazsrednie (28,5%), a oceny
negatywne stanowity margines (zly - 13,6%, bardko-z3,1%). Niemniej jednak, i tu
stwierdzonoze mieszkacy wsi byli mniej sktonni do ocen pozytywnych [6].

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowaasgpujacych wnioskow:

1. Pacjenci korzystagy z poradni kardiologicznychassktonni do bardziej negatywnej
oceny wtasnego stanu zdrowia 0igét ludndci Polski

2. Ocena stanu zdrowia badanych jest silnie ppana z wiekiem, poziomem wyksztat-
cenia, aktywnécia zawodow i stanem nastroju badanych. Nie stwierdzoncazkui
miedzy pick i miejscem zamieszkania a stanem zdrowia badanych.
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Tab.1 Samoocena stanu zdrowia a poziom wyksztadsmdanych

s Poziom wyksztalcenia
amoocena stanu zdr
wia: wyzsze srednie zas. zawo- podstawowe Razem
dowe
dobry 4 2 1 1 8
%Kolumny 2,01% 0,63% 0,47% 0,41%
%Wiersza 50,00% 25,00% 12,50% 12,50%
% ogoiu 0,41% 0,21% 0,10% 0,10% 0,829
przyzwoity 32 35 15 9 91
%Kolumny 16,08% 11,01% 7,04% 3,70%
%Wiersza 35,16% 38,46% 16,48% 9,89%
% ogotu 3,29% 3,60% 1,54% 0,92% 9,359
zly 83 106 72 72 333
%Kolumny 41,71% 33,33% 33,80% 29,63%
%Wiersza 24,92% 31,83% 21,62% 21,62%
% og6tu 8,53% 10,89% 7,40% 7,40% 34,22%
bardzo zly 80 175 125 161 541
%Kolumny 40,20% 55,03% 58,69% 66,26%
%Wiersza 14,79% 32,35% 23,11% 29,76%
% ogoiu 8,22% 17,99% 12,85% 16,55% 55,60%
Ogot 199 318 213 243 973
| % ogétu 20,45% 32,68% 21,89% 24,97% 100,00%
Chi*2 =43,12045 df=9 p=0,00003
Statystyka: Wsp. kontyngencji Pearsona C = 0,2060009
V Craméra = 0,1215415
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Ryc.1 Samoocena stanu zdrowia a pte¢ i wiek badanych.
pte¢ badanych: Chi-kwadr.1,099320 df=3 p=0,77724
wiek badanych: Chi-kwadr.= 90,04749 df=15 p=0,00000

Licznba obs

%

E
3

mezczyzna
kobieta
dobry przyzwoity 2y bardzo zy

Ryc.2 Samoocena stanu zdrowia a aktywno$¢ zawodowa badanych.
Chi-kwadr.=68,85895 df=3 p=0,00000
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STRESZCZENIE

Rezultaty dotychczasowych badpozwalaj stwierdze, iz subiektywna ocena stanu
zdrowia jest dobrym wskaikiem prognostycznym orazge istnieje zwizek pomedzy
subiektywnym a obiektywnym stanem zdrowia. Celerdanéa byta ocena stanu zdrowia
pacjentéw korzystagych ze specjalistycznych ambulatoryjny&hiadczeés z zakresu kar-
diologii. Badanie przeprowadzono w grupie 973 ol nezczyzn i 462 kobiet; przegt
ny wiek badanej grupy wynosit 56 lat), ktérzy zgliosie do jednej z czternastu poradni
kardiologicznych na obszarze dawnego wojewédztwelskiego. Nargdziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety. Badani subjelktie oceniali swoj stan zdrowia na 5-
stopniowej skali rang. Ponad potowa respondent@¥o(5okrelita swoj stan zdrowia jako
bardzo zly, 34% jako zty, 9% jako przyzwoity i 1%k dobry. Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych (p<0,05) dic w odpowiedziach badanych pod wagm pici i miejsca za-
mieszkania. Gorzej ocenili swoj stan zdrowia nigakii zawodowo a oceny spadaly wraz
ze spadkiem nastroju respondentéw. W grupie osdporeej oceniagjcych stan zdrowia
dominowali badani w wieku 50-59 lat (36%) oraz zkestatceniemsrednim (32%) i pod-
stawowym (30%). Najlepszy stan zdrowia zanotowad@evosob najmtodszych (40%) i z
wyzszym poziomem wyksztalcenia (50%). Wnioski: 1/-Bacj korzystajcy z poradni
kardiologicznych s sktonni do bardziej negatywnej oceny wlasnegostairowia nk ogot
ludndsci Polski. 2/- Subiektywna ocena stanu zdrowia bgda jest silnie powazana z
wiekiem, poziomem wyksztatcenia, aktywéo@ zawodow i stanem nastroju badanych.
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SUMMARY

The results of hitherto studies confirm that sulijechealth status is a good prognostic
health indicator. There is a relation between sibje and objective health status. The aim
of the study was to assess the health status ieihatvho attend to outpatient cardiological
clinics. The study was performed in 14 outpatien#idiological clinics in region of Lublin
old voivodship. The study group consisted of 973epéd (511 male, 462 female; mean age
56 years) who attended to one of 14 clinics. Thiais questionnaire was the research
tool. Patients scored their health status on 5tpaang scale. The results: More than half of
the study group (56%) assessed the health statusradad, 34% as bad, 9% as average
and 1% as good. None of the patients stated hithh&atus as very good. There were no
statistically significant differences (p<0,05) iatgents™ opinions according to sex and place
of residence. Worse health status was found inepeiddnally non-active patients and the
scores fell down with lower state of mood. The gravith lower health status consisted
mostly of patients in the age range of 50-59 y¢2686) and with secondary (32%) or ele-
mentary level of education (30%). The highest hestitite was found in the youngest group
of patients (40%) and with higher level of educat{60%). Conclusions: 1/- Patients who
attend to outpatients cardiological clinics tené$sess their own health status as worse than
the whole Polish population. 2/- The assessmenteaftih status strongly correlates with
age, level of education, professional activity patlent’s state of the mood.
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