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Assessment of the level of physical disability stat
in patients of cardiological outpatient’s clinics

Samoocena stopnia ograniczenia sprawsai fizycznej pacjentéw korzystap-
cych ze specjalistycznych ambulatoryjnyciwiadczen z zakresu kardiologii

WSTEP

Zdrowie definiowane jest w #y sposob. Zalgy to od sposobu podeja do tematu.
Galen twierdzit przed dziewtnastoma wiekamize zdrowie to ,taki stan, w ktérym nie
odczuwamy bdélu, a codzienna aktywéayciowa nie ulega zahamowaniu .. sljektokol-
wiek pragnie nazwago innym mianem, nie aginie przez to nic wcej niz ci, ktérzy zo-
wia zycie chglym cierpieniem” [1]. Funkcjongfe obecnie [10] definicje pgjia pozba-
wione g naukowejscistosci. Podejcie czysto kliniczne do problemu, mimozaj przydat-
nosci do celéw diagnostyczno-terapeutycznych, ma dgram wartai¢ w badaniach socjo-
medycznych i male zastosowanie dla polityki spategzgdy nie uwzgédnia wieloaspek-
towasci reakcji chorego, wptywu choroby na jego samopo@z i ograniczenie spraw$m
funkcjonalnej [8, 9].

Celem pracy bylo ocena stopnia ograniczenia sprésiifiaycznej pacjentow korzysta-
jacych ze specjalistycznych ambulatoryjnygtiadcze z zakresu kardiologii.

MATERIAL

Badaniem olgfto 718 os6b (391 aiczyzn i 327 kobiet; przeginy wiek badanej grupy
wynosit 56 lat), ktérzy w okresie od 1-gozoaiernika 2001 roku do 31-go stycznia 2002
roku korzystali zewiadczeér zdrowotnych udzielanych w ramach powszechnegopibez
czenia zdrowotnego w czternastu poradniach kargiickoych funkcjonujcych na obsza-
rze dawnego wojewddztwa lubelskiego przed refoauministracyja kraju w 1998 roku,
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ktére to poradnie podpisaly na rok 2001 uma@mM_ubelslk Regionalna KasChorych na
udzielanie specjalistycznychviadcze zdrowotnych z zakresu kardiologii.

METODYKA

Badanie miato charakter indywidualny. Pacjent atrgwat ankie¢ w momencie
opuszczania poradni z pim o dokladne jej wypetnienie i zwrot ankiety éwiadczenio-
dawcy w zaklejonej kopercie. Nadziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
Samooceg sprawndci fizycznej badano poprzezepikolejnych pyta oceniagcych sto-
pien ograniczenia sprawloi fizycznej badanych. Pytania zostaly opracowaaebazie
klasyfikacji NYHA, CCS i zaproponowanej przez Golama Specyfic Activity Scale [2].
Osoby objte badaniem ocenialy swopprawnd¢ fizyczma odpowiadaic na pe¢ kolej-
nych pyta: Czy stan Pan/i/a zdrowia ogranicza wykonywanigmogsci: 1-Bieganie, jazel
na rowerze?, 2-Bwiganie zakupow?, 3-Wgjie na pierwsze piro?, 4-Przejcie kilkuset
metrow?, 5-Mycie, ubieraniee§i Respondent miat do wyboru trzy opcje odpowiekidire
byly punktowane stopniowo: 1-Tak, w gum stopniu (1 punkt), 2-Tak, nieznacznie (2
punkty), 3-Nie, nie ogranicza (3 punkty). Punktydfematy zliczeniu. W ten sposéb uzy-
skano skal odpowiedzi od minimalnie 5 punktow (g1 ograniczenie sprawéa fizycz-
nej), poprzez 10 punktéw (nieznaczne ograniczemiavendci fizycznej) do maksymalnie
15 punktéw (brak ograniciesprawndci fizycznej). Dla dalszej analizy podzielono uzy-
skane wyniki na trzy grupy: da ograniczenie sprawgm fizycznej (5-7 punktow), nie-
znaczne (8-12 punktéw) i brak ograniazgprawndci fizycznej (13-15 punktow). Rzetel-
nos¢ doboru pytéa dotycacych sprawnéci fizycznej oceniano testemCronbach’a, ktéry
w odniesieniu do omawianych pyitarzyjmowat warté¢ 0,858 przy obliczonym standary-
zowanym wskaniku a-Cronbach’a rownym 0,857. W analizie statystyczpegyjmupc
poziom istotnéci p<0.05, stosowano test niezaleici x% test U Manna-Whitneya, test
sumy rang Kruskala-Wallisa oraz test mediagy (STATISTICA 6.0 nr licencij:
AXXP111B366927A60).

WYNIKI

Przecgtny wynik samooceny stopnia ograniczenia spraeinéizycznej wynosit 10
punktéw. Odpowiedzi zawieraly esiw przedziale od minimalnego wyniku 5 punktéw,
wskazujicego na die ograniczenie sprawém, do 15 punktow — brak takiego ograniczenia,
lecz wiekszas¢ odpowiedzi (25%-75% kwartyl) mieita sk w przedziale od 7 do 12 punk-
téw. Potowa (51,5%) badanych stwierdzita nieznacageaniczenie wilasnej sprandoo
fizycznej, podczas gdy 27% badanych éki@ je jako due, a co pity (21,5%) uznatze
jego sprawnéé nie jest ograniczona. Wspomniane oceny skrajngedb5 i 15 punktéw
skali oceny sprawrgi czesciej wyznaczali mzczyzni (odpowiednio: 74,7% vs 25,3% i
65,9% vs 34,1%). Nkczyzni przecetnie lepiej oceniali swajsprawné¢ fizyczm niz ko-
biety (10 vs 9 punktéw), nie byta to jednakzmita istotna statystycznie. Wiek badanych
istotnie (p<0,05) r#nicowat ich samoocensprawndci fizycznej - wraz z wiekiem rost
odsetek os6b w poszczegolnych grupach wiekowycheg@r oceniajcych. Wsrdd os6b do
29 rokuzycia 63,6% nie miato ograniczenia spradeipa co trzeci (31,8%) oceniake byta
nieznacznie ograniczona. Ankietowani w wieku 30-39-49 lat najczsciej oceniali swagj
sprawnd¢ jako nieznacznie ograniczpifodpowiednio:52% i 53%). Najmniej byto w tych
grupach respondentéw stwierdmajch due ograniczenie sprawém (odpowiednio: 8% i
18,9%). Jednate, wérdéd oséb po 50 rokuaycia, wraz ze zmniejszaniemesiosci ocen

493



stwierdzajcych brak lub nieznaczne ograniczenie, rést stopoiodsetek osob z dym
ograniczeniem sprawiai, ktdry wérod ankietowanych po 70 roktycia (41,7%) byt po-
dobny do odsetka respondentéw stwierglzgih nieznaczne ograniczenie spravandi-
zycznej (45,7%). Przegine oceny sprawroi fizycznej os6b z wyksztalceniem podstawo-
wym (8 punktéw) istotnie ity sie od pozostatych badanych (10 punktéw), pomimeo
dotyczyly nieznacznego ograniczenia sprasenoale w przypadku respondentéw z wy-
ksztatceniem podstawowym obserwowano podobne ddestdd oceniajcych g w ten
sposob lub gorzej (odpowiednio: 42,86% i 41,67%Ryq(1). Proporcjonalnie é&dd pozo-
statych respondentéw obserwowano dwukrotnie mréépa duym ograniczeniem spraw-
nosci. Wsrdd oséb z wyksztalceniem wszym, srednim i zasadniczym zawodowym, po-
dobne odsetki okétaty wlasm sprawndé¢ jako nieznacznie ogranicz@na wraz ze spad-
kiem poziomu wyksztatcenia rosta liczba ocen bajdmegatywnych (die ograniczenie
sprawndci), a zmniejszata pozytywnych (brak ograniczemiea®ngci). Szerszy wachlarz
ocen wlasnej sprawioi fizycznej wyrazili mieszkacy wsi (25%-75%: 7-13 punktow) ni
mieszkaicy miasta (odpowiednio: 8-12 punktow), jedaakwianie oni podawali lepsz
przecktna ocerg sprawndci (10 vs. 9,5, p>0,05). Analizag poszczegdlne grupy odpowie-
dzi okazalo s, ze podczas gdy podobne odsetki mieszkav wsi oceniaty swaj spraw-
nos¢ jako nieznacznie lub bardzo ograniczd9,13% i 33,70%) to stosunek ten byt od-
mienny w ocenach mieszkebw miasta, gdzie ponad potowa (55,81%) miala rdeznie
ograniczon sprawné¢ a 24,7% ograniczanw duzym stopniu (Ryc.2). Aktywng zawo-
dowa badanych byta z kolei wyirde ré&nicujaca cechy (p<0,05). Osoby aktywne zawodo-
wo miaty znacznie lepgzsprawndc¢ fizyczm niz niepracujey (11 vs 9 punktéw, p<0,001)
(Ryc.2). W grupie nieaktywnych zawodowo byto dwuhkie wiecej oséb z deym ograni-
czeniem sprawrigi niz wsréd pracujcych (odpowiednio: 32,9% vs 16,8%), a sytuacja ta
ulegta odwréceniu w odniesieniu do braku ograniczerawndci fizycznej (odpowiednio:
13,4% vs 35,5%). Zauwano roéwnie, ze w grupie 0osob korzystaych z niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (przetnie 9 punktéw na skali sprawsw fizycznej) byto
dwukrotnie mniej (11,6% vs 22,6%) respondentéw bgraniczé sprawndci niz wsrod
korzystajicych z publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (miziie 10 punktéw).

OMOWIENIE

Majac na uwadze rezultaty dotychczasowych haaaktérych stwierdzanozisubiek-
tywna ocena stanu zdrowia jest dobrym wskidem prognostycznym zdrowia [8, 9] oraz,
ze istnieje zwazek pomgdzy subiektywnym a obiektywnym stanem zdrowia [Bp@row-
nanie samooceny sprawdtd fizycznej z analogicznymi danymi zépiiennictwa napotyka
na trudndci zwiazane ze stosowaniemzargych skal do jej oceny [4, 5, 6, 8, 9]. Niemnigj
jednak stwierdzono, podobnie jak Wdowiak [9],Samoocena sprawm fizycznej byta
Zwigzana z:
picia — kobiety gorzej ocenialy swpgprawndc¢ fizyczm,
wiekiem — im starszy wiek badanych tym gorsze ogeny
poziomem wyksztatcenia — wraz z jego spadkiem oceahaty,
aktywnaicia zawodowve — wyzsze oceny obserwowanagmd pracujcych niz nieaktyw-
nych zawodowo. Naf tu jednak pamgiac, ze w grupie tej najliczniej reprezentowani
byli rencici i emeryci, czyli osoby starsze,

x a ponadto, czego nie opisywal wspomnianyzeyyautor, z miejscem zamieszkania -
nizsze oceny podawali mieszi@y wsi niz miasta.

) GED GED OGN
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WNIOSKI

1. Pacjenci korzystagy z poradni kardiologicznych majv wiekszaci nieznaczny sto-
pien ograniczenia sprawsoi fizyczne;j.

2. Stopier ograniczenia sprawioi fizycznej badanych jest silnie pazany z wiekiem,
poziomem wyksztatcenia, aktyw§ula zawodove i miejscem zamieszkania

3. Pacjenci korzystagy z publicznych poradni kardiologicznych majickszy stopié
ograniczenia sprawioi fizycznej niz pacjenci korzystagy z niepublicznych poradni
kardiologicznych.
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STRESZCZENIE

Zdrowie definiowane jest w #y sposob. Podgjie czysto kliniczne do problemu ma
ograniczon wartas¢ w badaniach socjo-medycznych i mate zastosowdaipalityki spo-
lecznej. Celem pracy bylo ocena stopnia ograniezespirawnéci fizycznej pacjentow
korzystajcych z poradni kardiologicznych. Badaniem ¢bhj718 osob (391 eiczyzn i
327 kobiet; przeetny wiek 56 lat) w czternastu poradniach kardiotagiych dawnego
wojewddztwa lubelskiego. Przetily wynik samooceny stopnia ograniczenia sprasino
fizycznej wynidst 10 punktow. Polowa (52%) badangtivierdzita nieznaczne ogranicze-
nie wtasnej sprawrigi fizycznej, 27% okrdita je jako due, a co pity badany uznake
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jego sprawn& nie jest ograniczona. ddczyzni lepiej oceniali swaj sprawng¢ fizyczma
niz kobiety (p>0,05). Oceny rosty wraz z wiekiem bagdm (p<0,05) i byly najrisze w
grupie os6b z wyksztatceniem podstawowym. Miesezkamniasta i osoby aktywne zawo-
dowo podali ocegwyzsz (p>0,05) nk mieszkacy wsi i nieaktywni zawodowo. W grupie
0s06b korzystagcych z niepublicznych zakladow opieki zdrowotnejobgiwukrotnie mniej
respondentéw bez ograni¢ézeprawndci. Wnioski: 1/- Pacjenci korzystgly z poradni
kardiologicznych maj w wigkszdci nieznaczny stopfeograniczenia sprawioi fizycz-
nej. 2/- Stopié ograniczenia sprawloi fizycznej badanych jest silnie pawany z wie-
kiem, poziomem wyksztalcenia, aktywie@ zawodowy i miejscem zamieszkania. 3/-
Pacjenci korzystagy z publicznych poradni kardiologicznych mayickszy stopié ogra-
niczenia sprawni fizycznej niz pacjenci korzystagy z niepublicznych poradni kardio-
logicznych

SUMMARY

The clinical view on the definition of health hawmiied value both for socio-medical and
health policy studies. The aim of the study waseess the level of physical disability
status in patients attending to cardiological otigpé's clinics. The study group consisted of
718 patients (391 male, 327 female; mean age 56m1s attended to one of 14 clinics in
region of Lublin old voivodship. The mean score Waspoints. Half of the group (52%)
assessed the physical disability as slight, 27%igts and every B patient as low. Physical
disability score was higher in men (p>0,05), cityellers (p<0,05) and professionally active
patients (p<0,05). The score rose with patients @yl their level of education (p<0,05). In
the group of non-public clinic twice as less patiehad no physical disabilities. Conclu-
sions: 1/- Patients who attend to cardiologicapatiént’s clinics have slight level of physi-
cal disability status. 2/- The level of physicalatigity correlates with age, the educational
level, professional activity and living place. Jhe group of public clinic patients have
higher physical disability status than non-publinic patients.

Ryc.1 Ocena stopnia ograniczenia sprawnosci fizycznej a poziom wksztalcenia badanych.
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=718) =27,18863 p =0,0000
Test mediany, og6lna mediana= 10,0000;Chi-kwadr. = 22,46840, df = 3, p = 0,0001
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Ryc.2 Ocena stopnia ograniczenia sprawnosci fizycznej badanych
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