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Wptyw zastosowanej metody leczenia na styl i jakosc
zycia pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej —

doniesienie wstepne

Influence of chosen treatment method of abdominal aneurysm on patients’ life style

and quality of life — preliminary report
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Health promotion and clinical trials focused on
cardiovascular diseases include also assessment of patients’
lifestyle and quality of life. One of the important groups are
patients with abdominal aortic aneurysm. This group is
continually increasing in number thanks to improving quality of
diagnostic modalities and surgical methods of treatment.
According to aneurysm morphology and patient’s general
condition abdominal aortic aneurysms can be treated by surgery
- open or endovascular (for aneurysm over 5 cm in diameter) or
conservatively, without any intervention (for aneurysm under
5 ¢cm in diameter).

The aim of study is to assess influence of treatment method
on patients’ lifestyle and quality of life in the group of patients
with abdominal aortic aneurysm.

The study consists of three groups of patients treated with
mentioned above methods (ca. 200 pts) and the control group —
patients with negative anamnesis of abdominal aortic aneurysm

(ca. 100 pts).

The study will be conducted in the years 2006-2008 by
Department of Preventive Medicine and Hygiene in cooperation
with the Department of General, Vascular and Transplant
Surgery of Medical University of Warsaw, Department of Health
Care and National Food and Nutrition Institute.

Life style questionnaire, anthropometric measurements and
health status data collection are planned in the first year. Each
patient will be seen every six months until the end of the study.
Analysis of collected data will estimate relation between
treatment method and lifestyle and quality of life in comparison
to patients with negative anamnesis of abdominal aortic
aneurysm.

Key words: abdominal aortic aneurysm, quality of life, life style

Choroby uktadu krazenia sa przedmiotem promocji zdro-
wia i badan klinicznych, migdzy innymi oceniajacych oddziaty-
wanie leczenia na styl i jako§¢ zycia pacjentéw. Istotng grupe
stanowig pacjenci z t¢tniakami aorty brzusznej, ktérych liczba
wyraznie wzrosta dzigki rozwojowi nowoczesnych metod obra-
zowych i operacyjnych. W $wietle badan oceniajacych styl i ja-
ko$¢ zycia pacjentéow z chorobami uktadu krazenia waznym
wydaje si¢ ocenienie wptywu metod leczenia na styl i jakos§¢
zycia pacjentéw z tetniakami aorty brzusznej.

W zaleznosci od $rednicy tetniaka, jego budowy, stanu cho-
rego i obcigzen chorzy z tetniakiem aorty brzusznej moga by¢
leczeni zachowawczo (chorzy z tetniakiem o $rednicy mniejszej
niz Scm) lub inwazyjnie: za pomoca klasycznej aneuryzmekto-
mii albo metoda wewnatrznaczyniows z implantacja stentgra-
ftu.

Celem pracy jest ocena wpltywu zastosowanej metody le-
czenia na styl i jakos¢ zycia u pacjentéw z rozpoznanym tetnia-
kiem aorty brzusznej.

Badaniem objete zostang wspomniane trzy grupy pacjen-
téw (liczebnosé ok. 200). Grupe kontrolng stanowié¢ beda osoby
z negatywnym wywiadem w kierunku tetniaka (liczebnosé 100
0sob).

Badanie bedzie realizowane w latach 2006-2008 przez
Zaktad Medycyny Zapobiegawczej Instytutu Medycyny Spotecz-
nej we wspdtpracy z Katedrg i Klinikg Chirurgii Ogélnej, Naczy-
niowej 1 Transplantacyjnej Akademii Medycznej w Warszawie,
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Akademii Medycznej oraz Insty-
tutem Zywnosci i Zywienia.

W pierwszym roku zaplanowane jest rozpoczecie zbiera-
nia danych odnos$nie stylu zycia, jakosci zycia oraz stanu zdro-
wia u chorych z tetniakiem aorty brzusznej oraz w grupie kon-
trolnej. W kolejnych latach — co 6 miesiecy — pacjenci beda poda-
wani cyklicznym badaniom ankietowym i przedmiotowym.

Uzyskane dane beda przedmiotem analizy wpltywu typu
leczenia na styl i jakos§¢ zycia pacjentéw z tetniakiem aorty
brzusznej w poréwnaniu z jednorodng wiekowo grupg kontrol-
ng z negatywnym wywiadem w kierunku tetniaka aorty.

Stowa kluczowe: tetniaki aorty, jako$¢ zycia, styl zycia
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Ocena funkcjonowania rodziny z dzieckiem chorym na

sferocytoze wrodzong

Assessment of functional status of families of children with congenital spherocytosis
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Introduction. Congenital spherocytosis, also called Minkowski-
Chauffard disease, is a genetically determined syndrome
characterized by shortened erythrocyte life span, moderate
anemia, temporary jaundice and increased spleen size. In Poland,
it is the most common red blood cells disorder and depends on
the disturbed structure of erythrocyte membrane proteins. It is
believed that compensatory ability of the organism and the
moment when spherocytosis is diagnosed are the factors
determining severity of the disease and possible complications.

Material and methods. Using a questionnaire survey we
examined the families of 103 children with congenital
spherocytosis. The survey was carried out in various health-care
institution in the area of Great Poland, Mazovia and Lubuskia.
The results were subjected to statistical analysis and shown as
tables, bar graphs and pie charts.

Results. Our study shows that about 54% of the respondents
live in the country, and 46% in towns. The occurrence of the
chronic disease in a child is connected with worsening of family’s
financial situation. Over 58% of the surveyed parents assessed
their knowledge of a child’s illness as very limited. 33% of the
respondents said they felt safe while staying with a child in the
ward, 32% of the parents in the studied group complained about
lack of cooperation with medical staff, 7% of the parents of
children with congenital spherocytosis claimed that nobody had
informed them about the planned diagnostic procedures.

Conclusions. Knowledge of congenital spherocytosis is
insufficient according to the surveyed parents. Chronic disease
of achild is inevitably connected with buying medicines and
frequent hospitalization which have negative impact on family’s
financial situation. Parents’ expectations towards medical staff
are related to the way of transferring information about the child’s
illness and education regarding care for the child at home.

Wstep. Sferocytoza wrodzona, zwana tez chorobg Minkowskie-
go-Chauffarda, jest rodzinnie wystepujacym zespotem charak-
teryzujacym sie skroceniem czasu przezycia erytrocytéw, umiar-
kowang niedokrwisto$cia, niestala zéttaczky oraz powigksze-
niem §ledziony. Choroba ta jest w Polsce najczestszg wada krwi-
nek czerwonych i zalezy od zaburzen budowy biatek bfonowych
erytrocytow. Uwaza sie, ze zdolno$¢ kompensacyjna organizmu
wraz z okresem ujawnienia si¢ sferocytozy jest czynnikiem de-
cydujgeym o cigezkosci choroby i grozacych powiktaniach.
Materiat i metody. W oparciu o kwestionariusz ankiety prze-
badano rodziny 103 dzieci chorych na sferocytoze wrodzong.
Badania przeprowadzono w réznych placéwkach stuzby zdro-
wia na terenach woj. wielkopolskiego, mazowieckiego i lubu-
skiego. Wyniki badan poddano analizie statystycznej i przedsta-
wiono w formie tabelarycznej i graficzne;j.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ok. 54% bada-
nych respondentéw zamieszkuje na wsi, a 46% badanych to
mieszkancy miast. Wystgpienie choroby przewleklej u dziecka
jest zwigzane z pogorszeniem si¢ sytuacji finansowej rodziny.
Ponad 58% badanych rodzicéw uznato poziom swojej wiedzy na
temat choroby dziecka jako niski. 33% respondentéw uwazato,
ze przebywajac z dzieckiem na oddziale mieli zapewnione po-
czucie bezpieczenstwa, 32% rodzicéw w badanej grupie odczu-
wato brak wspoétpracy z personelem medycznym, 7% rodzicow
dzieci chorych na sferocytoze wrodzong twierdzi, ze nikt nie
informowat ich o planowanych badaniach.

Whnioski. Wiedza na temat sferocytozy wrodzonej jest niska
w opinii badanych rodzicéw. Przewlekta choroba dziecka zwia-
zana z zakupem lekow i czesta hospitalizacja wptywa nieko-
rzystnie na sytuacje¢ finansowg rodziny. Oczekiwania rodzicéw
wobec personelu medycznego dotycza sposobu przekazywania
informacji dotyczacych choroby dziecka oraz edukacji w zakre-
sie przygotowania do pielegnacji dziecka w warunkach domo-

wych.



Probl Hig Epidemiol 2006; 87 (suplement)

23

Ocena jakosci zycia pacjentow ze stwardnieniem

rozsianym

Evaluation of the quality of life of patients with multiple sclerosis
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Introduction. Multiple sclerosis (SM) represents one of the
most frequent neurological diseases which impoverish physical
capability of persons of moderate age. It is not a lethal disease:
except of severe cases the patients survive as long as individuals
not affected by SM. However, their life is “distinct” and their
pathological experience is different from that noted in other
diseases. The patients require not only permanent medical care
but also a social support. Occasionally, particularly at advanced
forms of the disease, the support is of decisive importance for
further survival of the patient.

Aim of study: Evaluation of life quality in patients with SM.

Material and Methods. The studies were performed on 30 SM
patients (24 women and 6 men) aging 28-55 years at the course
of rehabilitation stays in the Independent health Care Institution
in Choszczno in the period between April, 2004 and May,
2005. The studies involved an anonymous questionnairre with
15 questions.

Results. The obtained results indicated that, as compared to men,
women definitely more frequently suffer from SM, the disease
most frequently affected young individuals, 31-40 years of age;
almost every other patient thought that his/her health condition
was good and, as compared to previous year kept more less the
same level, most of the patients took advantage of specialistic
health care only occasionally only when in fact it was necessary
all the investigated persons enjoyed the potential to take advantage
of specialistic rehabilitation stays, most of the patients applied
pharmacological treatment, few of them —homeopathic treatment.
They took their knowledge on their disease from the physician
who took care of them, some of the patients took advantage also of
the support groups or the Society of SM patients. The patients
frequently exercised themselves at home, every third of them had
the potential to independently move around but only every third
of the patients could dress up and to wash him/her by him/herself,
the remaining patients had to be helped by somebody else. Most
of SM patients experienced problems with everyday functions
requiring higher physical effort but were more efficient in
performing tasks requiring no such effort.

Conclusions:

1. Poor quality of life of SM patients reflects first of all
significant dysfunction of the motile system, which prevents
their independent existence.

2. Ingeneral, SM patients with advanced stages of the disease
evaluate well their own health condition.

Key words: quality of life, multiple sclerosis, dysfunction of motile
system

Wprowadzenie. Stwardnienie rozsiane ( Sclerosis Multiplex; SM)
jest jedna z najczestszych choréb neurologicznych uposledzaja-
cych sprawno$¢ fizyczng oséb w §rednim wieku. Nie jest to cho-
roba $miertelna; poza cigzkimi przypadkami chorzy zyja $red-
nio tak samo dtugo jak osoby niecierpiace na SM. Jednak ich
zycie jest ,inne”, a do§wiadczenia chorobowe — niespotykane
w innych schorzeniach. Chorzy ci wymagaja nie tylko statej opieki
medycznej, ale takze wsparcia spotecznego. Niekiedy, zwtasz-
cza w zaawansowanej postaciach choroby, wsparcie to ma decy-
dujace znaczenie dla dalszego przezycia chorego

Cel. Ocena jakosci zycia pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 30 oséb chorych na
SM (24 kobiety i 6 mezczyzn) w wieku 28-55 przebywajacych
na turnusach rehabilitacyjnych w Samodzielnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Choszcznie w okresie od kwietnia 2004 .
do maja 2005 r. Metoda badawczg byta anonimowa ankieta, kto-
ra zawierata 15 pytan.

Wyniki. Z uzyskanych wynikéw wynika, ze: na SM zdecydowanie
czesciej choruja kobiety anizeli mezezyzni; najczesciej choroba ta do-
tyka osoby mlode — w wieku 31-40; niespelna potowa ankietowa-
nych uwaza, ze ich stan zdrowia jest dobry i w poréwnaniu do roku
poprzedniego utrzymuje si¢ wzglednie na tym samym poziomie; wigk-
sz08¢ 0sOb korzysta ze specjalistycznej opieki okazjonalnie — tylko,
kiedy jest ona faktycznie potrzebna; wszystkie ankietowane osoby
maja mozliwo$¢ korzystania ze specjalistycznych turnuséw rehabili-
tacyjnych; zdecydowana wigkszos¢ stosuje leczenie farmakologicz-
ne, a niewielu homeopatyczne; wiedz¢ na temat swojej choroby naj-
czesciej maja od lekarza leczacego, niektorzy korzystaja takze z po-
mocy grup wsparcia lub Stowarzyszenia Chorych na SM; czesto sami
chorzy samodzielnie w domu wykonuja ¢wiczenia; sposrod ogdtu
ankietowanych co 3 osoba nie ma mozliwosci samodzielnego poru-
szania sig; zaledwie co 3 osoba moze si¢ sama samodzielnie ubraé, jak
i wykona¢ wlasna toalete ciata; pozostalym osobom musi w tym po-
maga¢ druga osoba; wigkszo$¢ 0s6b z SM ma problemy z wykonywa-
niem codziennych czynnosci, przy ktorych wskazany jest wickszy
wysitek fizyczny, natomiast nieco lepiej radza sobie z czynno$ciami,
ktére nie wymagaja tak duzego wysitku fizycznego.

Whnioski.

1. Niska jako$¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane wy-
nika gtéwnie ze znacznej dysfunkcji narzadéw ruchu, unie-
mozliwiajacej samodzielng egzystencje.

2. Samoocena stanu zdrowia chorych z zaawansowanymi po-
staciami stwardnienia rozsianego wypada na ogét dobrze.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, stwardnienie rozsiane, dysfunkcja
narzgdu ruchu
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Jakosc zycia w tuszczycy. Metody pomiaru

Quality of life in psoriasis. Methods of assessment

ANNA Bronikowska-Kotasa, Leszexk Wpowiak, GRazyna CHoDORowskA, ADAM Borzecki, IGOR Szwiec
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Psoriasis is one of the most prevalent skin conditions. This
chronic condition has a significant negative impact on patients
quality of life.

Authors describe the idea of quality of in dermatology,
particularly in psoriasis. In the second part of this article they
explain different quality of life measures available for psoriasis.
In summary, authors show very important role of the treatment
in improving patients overall wellbeing,

Key words: quality of life, psoriasis

Luszczyca to jedna z najczesciej wystepujacych chordb sko-
ry. Przewlekty, nawrotowy przebieg choroby znaczaco negatyw-
nie wplywa na jako$¢ zycia chorych.

Autorzy omawiaja pojecie jakosci zycia w dermatologii ze
szczegOlnym uwzglednieniem tuszezycy. W drugiej czesci arty-
kutu przedstawiaja metody pomiaru jakosci zycia w tuszezycy.
Podsumowujac artykut wskazuja na istotng role stosowanej te-
rapii w poprawie og6lnego stanu zdrowia pacjentow z tuszczyca.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, tuszczyca
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Zastosowanie Dermatology Life Quality Index w ocenie

jakosci zycia w tuszczycy

Application of Dermatology Life Quality Index in the assessment of quality of life

in psoriasis

ANNA BroNikowska-Kotasa, Leszek Wpowiak, GRazyNa CHoDOROwSKA, ADAM BORzECKI

Katedra i Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia Akademii Medycznej w Lublinie

Psoriasis is a chronic, inflammatory and proliferative
cutaneous disease with multifactorial ethiopathogenesis. Recently
published papers have shown an important effect of skin
condition on patients’ quality of life. In psoriatic patients
psychiatric symptoms often coexists such as stress reaction,
anxiety disorders, and depressive episodes.

The aim of the study was to establish the quality of life in
psoriatic patients treated in the Chair and Department of
Dermatology, Venereology and Pediatric Dermatology University
of Medical Sciences in Lublin, in Dermatology Ward in I Military
Hospital in Lublin and in Non-Public Health Care Unit “MED-
LASER” in Lublin.

Dermatology Life Quality Index, Psoriasis Area and Severity
Index and sociodemografic questionnaire were used in this study.

Key words: Dermatology Life Quality Index, quality of life in
psoriasis

Luszczyca jest przewlekla, zapalno-proliferacyjng chorobg
skory o zlozonej etiopatogenezie. Liczne doniesienia wskazuja
na znaczacy wpltyw choroby na jako$¢ zycia pacjentow. W prze-
biegu tego schorzenia czesto wspdtistniejg zaburzenia psychicz-
ne: reakcje stresowe, zaburzenia legkowe i depresja.

Celem pracy jest ocena jakosci zycia chorych z tuszezycy
leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dziecigcej Akademii Medycznej w Lublinie, w Oddziale Derma-
tologii I Szpitala Wojskowego w Lublinie oraz w Osrodku Dzien-
nej Terapii w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
,Med-Laser” w Lublinie.

Do badan wykorzystano Dermatology Life Quality Index,
oceniajgcy jako$¢ zycia w chorobach skory, Psoriasis Area and
Severity Index, umozliwiajacy okreslenie zaawansowania zmian
skornych w tuszezycy oraz autorska ankiete socjodemograficz-
ng.

Stowa kluczowe: Dermatology Life Quality Index, jakos¢ zycia
w tuszcezycy
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Ocena jakosci zycia os6b w wieku podesztym

Quality of life of elderly persons
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Introduction. Quality of life is perceived an important measure
enabling assessment of the general wellbeing of the society. The
contemporary concepts of quality of life state that quality of life
is determined by objective and subjective assessment. This term
covers satisfaction of basic needs, health status, as well as
individual need of self-realization. The literature points to four
basic factors determining quality of life: satisfaction with life,
self-evaluation, health and functional status and socioeconomic
factors. All of the above determinants may be influenced by aging,
a physiological progressive process dependent on many internal
and external factors. With the aging of the population, elderly
people form a significant proportion of the society. Currently, the
post-productive age group accounts for 14-18% of the population.

Aim of the work. Assessment of the quality of life of elderly
persons.

Material and methods. The study group included 100 persons
aged over 65 years, patients of two Nursing Care and Family
Medicine Centers PALIUM and ZYCIE in Poznan. Study tool
included an anonymous 16-items questionnaire conducted
between February and June 2006.

Results. Results of the study indicate that almost half of the
subjects estimate their health as tolerable. Self-rated health is
lower in women than men. The surveyed persons did not observe
significant decline in health in the previous year. However,
a significant proportion of subjects have difficulties in executing
basic activities of daily living due to health problems. Women
report more difficulties including emotional problems affecting
their social life. The surveyed patients identify pain as an
important factor affecting their daily living,

Conclusions. Poor health status of the elderly persons affects
significantly their ability to perform activities of daily living, which
in turn has a negative impact on their quality of life.

Key words: quality of life, elderly, self-assessment, health

Wprowadzenie. W obecnych czasach ogromng wage przywia-
zuje si¢ do jakosci zycia, ktéra pozwala oceni¢ zadowolenie spo-
teczenstwa. Obecne koncepcje okreslajace jakos¢ zycia stwier-
dzaja, ze okreslenie jakosci zycia zdeterminowane jest przez
ocene obiektywna, jak i subiektywng. Wynika to z potrzeby za-
spokojenia podstawowych potrzeb, stanu zdrowia, jak i indywi-
dualnie okreslonej potrzeby samorealizacji. W literaturze okre-
$lono 4 podstawowe czynniki okreslajace jakos¢ zycia: satysfak-
cja z zycia, samoocena wlasnej osoby zdrowie i funkcjonowanie
oraz czynniki spoleczno-ekonomiczne. Na wszystkie te determi-
nanty jakosci zycia znaczacy wplyw ma starzenie sig, ktore jest
fizjologicznym procesem o charakterze postepujacym, ale za-
leznym od wielu czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Ze
wzgledu na starzenie si¢ spoteczenistwa, znaczng grupeg stano-
wig osoby w podesztym wieku. Dzi§ populacja oséb w wieku
poprodukeyjnym stanowi az 14-18% spoteczenstwa.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia oséb w wieku podesztym.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 oséb w wieku
powyzej 65 r.z., bedacych podopiecznymi 2 Pielegniarskich
Osrodkéw Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej PALIUM i ZY-
CIE w Poznaniu w okresie od lutego do czerwca 2006 r. Metoda
badawczg byla anonimowa ankieta, ktora zawierata 16 pytan.

Wyniki. Z uzyskanych wynikéw wynika, ze blisko potowa ba-
danych okresla swoj stan zdrowia jako niezty. Samoocena zdro-
wia kobiet jest nizsza niz mezczyzn. Ankietowani nie zaobser-
wowali istotnego pogorszenia si¢ ich stanu zdrowia w ciaggu ostat-
niego roku. Dla znacznej grupy obecny stan zdrowia jest prze-
szkoda w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Wigksze
trudnosci deklarujg kobiety, réwniez dla nich problemy natury
emocjonalnej stanowia wigksza bariere w zyciu spotecznym. Istot-
ne w ocenie stanu zdrowia — wg badanych - jest odczuwanie
przez nich bolu, ktory przeszkadza im w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Wnioski. Nienajlepszy stan zdrowia os6b w wieku podesztym
znacznie utrudnia im wykonywanie czynnosci dnia codzienne-
0, co — ich zdaniem — znacznie obniza ich jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, wiek podeszly, samoocena,
zdrowie
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Wptyw czynnikéw biopsychospotecznych na
ksztattowanie poczucia jakosci zycia oséb starszych

w opiece dtugoterminowe;j

Biopsychosocial factors and quality of life of elderly people in long term care
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Long term care is understood as a long-lasting, permanent,
professional nursing and rehabilitation of chronically ill people,
adequate to their state of health and their needs, taken in order
to assure their recovery, medical rehabilitation, improved social
integration and secure return home. Thus, the care is entirely
aimed at satisfying the physical, mental, social and spiritual needs
of the patient. In other words, the aim of the care is to assure
a good quality of life.

The research was carried out in the Swigtokrzyskie
voivodship. The population under survey comprised of 243
elderly patients of health and welfare centers. The research
instrument was an international test WHOQOL-Bref which
enables to assess the quality of life within four different areas.
The statistic analysis was performed by means of Statistica 4.3
tool kit.

The statistical interdependence was observed between the
distinguished fields of life quality. The strongest correlation with
the quality of life was recognized in the sub-scale factors of
psychological and physical nature including: satisfaction with
life, sense of life, having enough determination and energy for
everyday life. Health status is an important factor of functioning
of elderly people, at the same time shaping their perception of
the quality of life and influencing all the fields of human
existence. The determinants of health among elderly people
include: satisfaction with one’s ability to lead a normal life, having
enough energy and strength for everyday life, physical fitness.

Key words: old age, quality of life, health and welfare centers

Opieka dlugoterminowa rozumiana jest jako dtugookreso-
wa ciagta, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja os6b prze-
wlekle chorych, odpowiednia do ich stanu zdrowia i zapotrzebo-
wania, podejmowana z uwagi na fakt podtrzymania zdrowia,
rehabilitacji leczniczej, lepszej integracji spotecznej i powrét do
domu. Jest to zatem opieka catkowicie ukierunkowana na zaspo-
kojenie potrzeb chorego: fizycznych, psychicznych, socjalnych
i duchowych. Innymi stowy jest to opieka, ktorej celem jest za-
pewnienie dobrej jakosci zycia.

Badania przeprowadzono na terenie wojew Swigtokrzyskie-
go. Badana zbiorowo$¢ stanowila grupa 243 starszych oséb, kto-
re przebywaty w zaktadach opiekunczo-leczniczych. Narzedziem
badawczym byt miedzynarodowy test WHOQOL-Bref, ktory
umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czterech
dziedzin. Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego Statystica 4.3.

Migdzy wyodrebnionymi dziedzinami jakosci zycia stwier-
dzono statystyczne zalezno$ci wzgledem siebie. Najsilniejszg
korelacje z poczuciem jakosci zycia wykazaty podskalne wcho-
dzace w sktad dziedziny psychologicznej i fizycznej: radosé zy-
cia, poczucie sensu zycia, posiadanie sit i “energii” do prowadze-
nia normalnego zycia. Waznym czynnikiem funkcjonowania os6b
starszych, a tym samym ksztaltujacym poczucie jakosci zycia jest
stan zdrowia, ktory wptywa na wszystkie obszary funkcjonowa-
nia cztowieka. Wyznacznikami zdrowia u starszych oséb okaza-
ty sie: zadowolenie ze swoich mozliwosci prowadzenia normal-
nego zycia, posiadanie sit i “energii zyciowej”, sprawnos¢ rucho-
wa. Istotne w ocenie sprawnosci ruchowej okazaty si¢ czynniki:
lokomocja, ograniczenia spowodowane bélem i mozliwosci pro-
wadzenia normalnego zycia. Mozliwoséci prowadzenia normal-
nego codziennego zycia jest bardzo waznym czynnikiem poczu-
cia jakosci zycia ujawniajacym si¢ we wszystkich obszarach funk-
cjonowania osoby starszej, korzystajacej z opieki dtugotermino-
wej.

Stowa kluczowe: staros¢, jakos¢ zycia, zaktady opiekunczo-
lecznicze



