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Sesja — JAKOSC ZYCIA / QUALITY OF LIFE

Teoretyczne i praktyczne aspekty jakosci
zycia cztowieka

Theoretical and practical aspects of human quality
of life

GRZEGORZ BtAZEJEWSKI V/, StAWOMIR KozIot '/, TOMASZ
KoGut %

7 Gminne Centrum Ustug Medycznych w Lisiej Gorze
% Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie

Wprowadzenie. Jakos¢ zycia, to pojecie wieloparametryczne,
wzgledne, wymagajace kazdorazowo zdefiniowania oraz podania
wyrazajacych go empirycznych i inferencyjnych wskaznikéw, a takze
okreslenia warunkéw, w jakich dokonano jego pomiaru i oceny.
Cel. Celem podjetych w latach 2008-2009 badan uczyniono empi-
ryczne poznanie opinii 0s6b w réznym wieku i kondyeji psychofi-
zycznej na temat czynnikéw, ktdre w istotny sposéb moga wplywaé
na oceng jakosci zycia przez osoby w wieku senioralnym, przewlekle
chore i niepetnosprawne.

Materiat i metoda. Do badania opinii respondentéw zastosowano
metodg sondazu diagnostycznego, technike wywiadu i ankietowania
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza zawierajacego 25
pytan o charakterze zamknietym. Probe badawczg stanowilo tacznie
306 o0s6b dobranych celowo, wéréd ktorych 204 byto studentami
PWSZ i WSHE w Tarnowie, a 102 to pensjonariusze DPS oraz
mieszkancy z tarnowskich blokowisk, ludzie w wieku senioralnym
korzystajacy z ustug osrodkéw zdrowia na terenie miasta, przewlekle
chorzy i niepetnosprawni.

Wyniki. Zebrane w ramach sondazu informacje poddano anali-
zie jako$ciowej oraz ilosciowej, dzigki ktérym mozliwym stato sie
potwierdzenie hipotezy méwiacej o tym, ze wiek i stan zdrowia
ma wplyw na opinie dotyczace czynnikéw oddziatywujacych na
subiektywng oceng jakosci zycia oséb starszych przewlekle chorych
i niepelnosprawnych. Zastosowanie statystycznego testu niezalezno-
§ciy? oraz obliczenie wspdtczynnika kontyngencji pozwolito okresli¢
site tego wptywu jako przecigtng.

Whioski. Podejmujac dziatania zmierzajace do poprawy jakosci
zycia 0s6b starszych przewlekle chorych i niepetnosprawnych, warto
uprzednio zapoznac si¢ z ich subiektywnymi ocenami dotyczgcymi
wlasnych potrzeb, pozna¢ hierarchi¢ preferowanych przez nich
wartosci. Pozwoli to uczyni¢ wszelkie nasze starania podejmowane
w tej dziedzinie bardziej skuteczniejszymi i trafnymi.

Stowa klucze: stan zdrowia, jakos¢ zycia, chory przewlekle,
niepetnosprawnos¢

Introduction. The quality of life is a multi-faceted and relative idea
requiring an individual description and a declaration of empiric
and inference parameters as well as an exact specification of the
conditions of its measurement and evaluation.

Aim. The aim of this empirical study performed in 2008-2009 was
to investigate the opinions of people of various age groups and of
various psycho-physical health status, on the factors which could
have a significant influence on the assessment of the quality of life
of seniors, of chronically ill or disabled persons.

Materials and method. In order to study the respondents’ opinions
adiagnostic survey was applied, based on the author’s questionnaire
composed of 25 closed questions. The questioned group consisted of
306 randomly chosen persons; 204 of the total were the students of
either PWSZ or WSHE in Tarnow and the remaining 102 persons
were either nursing home pensioners, inhabitants of housing estates,
chronically ill seniors, or disabled persons treated by the medical
centers in the city.

Results. The results of the survey were subjected to a qualitative
and quantitative evaluation. It confirmed the hypothesis that age
and health status strongly influence the subjective opinion on
the parameters which account for the quality of life of seniors, of

chronically ill or disabled persons. A statistical analysis performed
by means of the x? test of independence resulted in the evaluation
of a factor of contingency which revealed its average influence on
the results of the study:.

Conclusions. Attempting to improve the quality of life of seniors,
chronically ill or disabled persons, it is essential to have prior
acquaintance with their subjective opinions on their needs and their
hierarchy of values. Such knowledge may make our efforts in this
sphere more effective and accurate.

Key words: health status, quality of life, chronically ill, disability

Ocena jakosci zycia chorych na padaczke
w zaleznosci od wybranych czynnikow
demograficznych i klinicznych

Evaluation of the quality of life in epileptic patients
according to selected demographic and clinical
factors

ELZBIETA NOWAK

Instytut Edukacji Szkolnej, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. Ocena jakosci zycia nabiera znaczenia w przy-
padku choréb neurologicznych, ktére majg charakter przewlekty,
powoduja obnizenie sprawnosci fizycznej 1 umystowej pogarszajac
funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie. Padaczka jest choroba
szczegdlng, ktéra rézni si¢ od wielu innych choréb przewlektych
pewnymi charakterystycznymi cechami. Podstawowe jej objawy
wystepuja w sposob niestaty, nieprzewidywalny, zaburzajac wszystkie
dziedziny funkcjonowania. W odczuciu chorego najbardziej przykre
iuposledzajace jest poczucie utraty kontroli oraz pelne uzaleznienie
od choroby. W przypadku rzadkich napadéw lek przed niespodziewa-
nym wystgpieniem napadu jest jednym z podstawowych czynnikéw
ograniczajacych aktywnosé¢ chorych. Uczucie to znacznie utrudnia
codzienne czynnosci, powoduje poczucie zaleznosci od innych
0s6b oraz cz¢sto uniemozliwia kontynuowanie pracy zawodowej.
Powtarzajace sie napady zaburzaja tryb zycia i sa jedna z gtéwnych
przyczyn zlego funkcjonowania chorych ponizej ich mozliwosci
1 oczekiwarn.

Cele. Ocena zaleznosci pomiedzy jakoscig zycia chorych na padaczke
awybranymi parametrami demograficznymii parametrami okresla-
jacymi stan kliniczny chorych oraz ocena jakosci zycia pacjentéw w
zalezno$ci od stopnia funkcjonowania spolecznego.

Materiat. Wszyscy chorzy byli leczeni ambulatoryjnie w Woje-
wodzkim Specjalistycznym Zespole Opieki Neuropsychiatrycznej.
Badania przeprowadzono u 244 chorych na padaczke, w tym 114
kobiet (53%) 1 130 mezczyzn (47%), w wieku od 19 do 65 r.z.
Wyniki i wnioski. W badanej grupie chorych, podobnie jak w in-
nych badaniach prowadzonych w Polsce, jakos¢ zycia byta wyraznie
obnizona—44,39. U chorych z padaczka na jako$¢ zycia majg wptyw
zar6wno czynniki demograficzne, jak rowniez niektére czynniki
okreslajace stan kliniczny. Czynnikami, ktére przede wszystkim
w sposob niekorzystny wptywaja na jakos¢ zycia chorych z padacz-
ka, sg starszy wiek chorych oraz ograniczenia w Zyciu spolecznym.
W stanie klinicznym najistotniejsze znaczenie dla jakosci zycia
ma rodzaj napadéw oraz wystepowanie dzialan ubocznych lekdw.
Az 57% badanych twierdzilo, ze napady ograniczyly istotnie ich
aktywno$¢ i zycie towarzyskie. Uczucie leku, ze napad wystapi
w miejscu publicznym (77%), jest jednym z istotnych czynnikéw
pogarszajacych jakos¢ zycia chorych z padaczka.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, padaczka, funkcjonowanie spoteczne
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Introduction. The assessment of the quality of life grows significant
in case of chronic neurological diseases causing a decrease in
physical and mental abilities, deteriorating the functioning of an
ill person in the society. Epilepsy is a special disease, different from
many other chronic diseases. Basic symptoms occur irregularly,
unpredictably, disturbing all areas of life. In the patients’ opinion,
the most unpleasant and handicapping is a sense of control loss and
full subordination to the disease. In case of rare attacks the anxiety
against the unexpected occurrence of the attack is one of the major
factors limiting the activity of patients. This feeling significantly
impedes normal activities, causing a sense of dependence on others
and often preventing work. Repeated attacks disturb lifestyle and
are one of the major causes of the patients’ functioning below their
capabilities and expectations.

Aim. To assess a rating relationship between the quality of life of
epileptic patients and selected demographic parameters and the
parameters determining the clinical status of patients according to
the degree of social functioning.

Material. All patients were treated in the outpatient clinic of the
Provincial Specialist Neuropsychiatric Health Care Centre. The tests
were performed on 244 patients with epilepsy, including 114 women
(53%) and 130 men (47%), aged from 19 to 65 years.

Results and conclusion. In the tested group of patients, as well
as in other studies conducted in Poland, the quality of life was
clearly decreased — 44.39. The quality of life of the patients with
epilepsy is affected by demographic factors as well as some of the
factors determining the clinical status. Demographic factors, which
negatively affect the quality of life of epileptic patients, are old age
and restricted social life. In the clinical status the most significant
for the quality of life is the type of seizures and the occurrence of
side effects of medications. In the analysed material up to 57% of the
respondents claimed that the attacks severely limited their activity
and social life. The anxiety (reported by 77%) that the attack will
occur in a public place is one of the major factors deteriorating the
quality of life of the patients with epilepsy.

Key words: quality of life, epilepsy, social functioning

Jakos¢ zycia oséb starszych ze
Srodowiska wiejskiego objetych opieka
dtugoterminowa

Quality of life of elderly people from rural
environment provided with long-term care
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Wprowadzenie. Jakos§¢ zycia oséb starszych jest kwestig ztozona.
Termin ten ujmowany jest pod pojeciem szczescia, dobrostanu
fizycznego 1 psychicznego, satysfakeji z zycia, spetnienia pragnien
i oczekiwan wobec wlasnego zycia. Jakos¢ zycia zwigzang ze stanem
zdrowia pacjentéw w podesztym wieku zawsze nalezy analizowaé
w Scistym zwiazku z procesem starzenia si¢ oraz bilansem catego
zycia jednostki.

Cel. Préba okreslenia subiektywnej oceny jakosci zycia pacjentéw
w podesztym wieku ze Srodowiska wiejskiego, ktérzy przebywali
w zaktadach opieki dtugoterminowej wschodniej czeéci Polski.

Material i metody. Badaniami objeto 292 pacjentéw w podesztym
wieku (powyzej 65 r.z.), ktérzy przebywali w zaktadach opieki
dtugoterminowej wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego i podkarpac-
kiego; wszyscy badani pochodzili ze srodowiska wiejskiego. Materiat
badawczy zebrano za pomocg skali WHOQOL-Bref.

Wyniki. Ocena ogélnej jakosci zycia oraz zadowolenie ze zdrowia
ksztaltowaly sie na poziomie $rednim. Najlepszej oceny badane osoby
dokonaty w zakresie dziedziny srodowiskowej, nastepnie spolecznej
ipsychologicznej, dziedzina fizyczna byta najnizej oceniana. Wyniki
oceny jakosci zycia uzyskane przez kobiety byly wyzsze w stosunku
do wynikéw w grupie mezczyzn. Réwniez badani z wyksztatceniem
$rednim lepiej ocenili jako§¢ swojego zycia w poréwnaniu z pacjenta-
mi z wyksztalceniem podstawowym. Osoby stanu wolnego najwyzej
ocenili jako$¢ zycia, a rozwiedzione najnize;.

Whioski. Badana grupa oséb starszych dokonala oceny jakosci
swojego zycia na poziomie Srednim. Najnizej oceniona zostala
jakos¢ zycia w zakresie dziedziny fizycznej, a najlepiej w zakresie
srodowiska. Lepszej oceny jakosci zycia dokonaty kobiety, osoby ze
$rednim wyksztalceniem oraz stanu wolnego.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, osoby starsze, srodowisko wiejskie,
opicka dtugoterminowa

Introduction. Life quality of elderly people is a complex issue. The
term usually covers the notion of happiness, physical and mental
well-being, satisfaction with life, fulfilling one’s desires and life
expectations. Quality of life concerning the elderly patients’ health
status should always be analyzed with the focus on the ageing process
and the assessment of an individual’s life.

Aim. An attempt to subjectively assess life quality of elderly patients
from rural environment who stayed in long-term care institutions
of eastern Poland.

Material and methods. The investigation involved 292
elderly patients (over 65 years of age) who stayed in long-term
care institutions of the Lubelskie, Podlaskie and Podkarpackie
voivodeships. All of them came from rural environment. The research
material was collected by means of the WHOQOL-Bref scale.

Results. The self-assessment of general quality of life and satisfaction
with life proved to be at the average level.

The research subjects made the highest assessments of the
environmental domain, the second and third highest assessments
were related to social and mental domains, whereas the physical
domain obtained the lowest assessment. The life quality self-
assessment results obtained by females were higher in comparison
with the group of males. Moreover, the subjects with secondary
education assessed their life quality higher in comparison with the
patients with primary education. Single persons made the highest
life quality assessments whereas the divorced made the lowest
assessments.

Conclusions. The investigated group of elderly people self-
assessed their life quality at the average level. The lowest life quality
assessment related to the physical domain and the highest one to
the environmental domain. Higher life quality self-assessments were
made by females, people with secondary education and the singles.

Key words: quality of life, elderly people, rural environment, long-
term care
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Ocena wybranych aspektow jakosci zycia
kobiet w wieku 45-60 lat z terenu miasta
Kalisza i powiatu kaliskiego. Cze5¢ I.
Obcigzenie obowigzkami, satysfakcja

z pracy, odczuwanie nastepstw sytuacji
stresogennych

The assessment of selected aspects of 45-60-
year-old women's quality of life from the area
of Kalisz and its administrative district. Part I.
Duty overload, work satisfaction, consequences
of stress-causing situations
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Wprowadzenie i cel. Badania stanowia fragment badan miedzy-
narodowych, kierowanych przez prof. dr hab. Emili¢ Kolarzyk (Uni-
wersytet Jagiellonski, Krakow), w ramach ktérych zbadano wybrane
aspekty jakosci zycia ok. 2000 kobiet w wieku 45-60 lat z réznych
regionéw Polski, obejmujacych wojewddztwa: wielkopolskie, za-
chodniopomorskie, pomorskie, podlaskie, kujawsko-pomorskie,
Slaskie, dolnoslaskie, matopolskie, mazowieckie, lubelskie. Wedlug
identycznej metodyki zbadane zostaty kobiety z Grodna (Biatorus),
Krasnojarska (Rosja) i Kowna (Litwa).

Materiat i metoda. Badaniami (luty-kwiecienn 2009 r.) objeto
520 kobiet w wieku 45-60 lat, mieszkajacych w Kaliszu i powiecie
kaliskim (woj. wielkopolskie). Technikg badawcza byta ankieta,
anarzedziem badawczym kwestionariusz ankiety (autorstwa Za-
ktadu Higieny i Ekologii UJ). Przy rekrutacji zastosowano metode
ykuli $nieznej”.

Wiyniki. Sposrod ogétu badanych kobiet 68,1% sprawowato opieke
nad innymi osobami; dominowaty — pomimo obowigzkéw zawodo-
wych —wwieku 45-50 lat, przy czym najstarsze z badanych sprawo-
waly ta opieke 7-krotnie rzadziej od najmtodszych a stan zdrowia
nie korelowal z podejmowaniem tej opieki. Stosunek liczbowy usa-
tysfakcjonowanych z pracy zawodowej do nieusatysfakcjonowanych
przedstawial si¢ jak 4,8:1, oceniajacych srodowisko pracy jako wysoce
stresogenne do nie-stresogennego jak 1:1, oceniajacych ogdlnie
otaczajace $rodowisko jako dziatajace stresogennie wzgledem oce-
niajacych je jako nie-stresogenne jak 1:2,4. Wiele kobiet odczuwato
dolegliwosci chorobowe, ktére wiazato z przezywaniem stresu, jak:
béle glowy — 70% ogétu badanych, kolatanie serca — 38%, zmienne
nastroje — 54%, napiecie migéni ramion lub karku — 48%, gniew
bez specjalnego powodu — 33%; w zwiazku z tymi dolegliwo$ciami
20% z nich przyjmowato leki o dziataniu przeciwdepresyjnym lub
uspokajajacym.

Whnioski. 1) Istnieje duza r6znica w obcigzeniu obowigzkami
pomigdzy kobietami pracujacymi, gdzie to obcigzenie jest znaczne,
a niepracujacymi. 2) Czeste jest odczuwanie stresu psychicznego
i dolegliwosci chorobowych z nim wigzanych.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, obcigzenie obowigzkami, satysfakcja
z pracy, sytuacje stresujqce, kobiety

Introduction and aim. The research is a part of an international
survey, directed by Professor Emilia Kolarzyk (The Jagiellonian
University, Cracow), which included testing some chosen aspects
of life quality among 2000 women, aged 45-60 years, residents
of various Polish regions including the following provinces:
Zachodniopomorskie, Pomorskie, Podlaskie, Kujawsko-pomorskie,

Slaskie, Dolnoslaskie, Malopolskie, Mazowieckie, Lubelskie. The
women from Grodno (Belarus), Krasnoyarsk (Russia) and Kovno
(Lithuania) were examined with the same method.

Material and method. The tests were applied to 520 women aged
45-60 years living in the area of Kalisz and its administrative district
(the Wielkopolskie province). The testing technique was a survey
and a the research tool was a questionnaire (prepared by The Institute
of Hygiene and Ecology of The Jagiellonian University). During the
recruitment process the “snowball” method was applied.

Results. Among the number of surveyed women 68.1% took care
of other people; the dominating group — despite their house duties
— were 45-50-year-old women, but the oldest of the surveyed took
care of others seven times less frequently than the youngest and the
health condition did not correlate with the care taking. The relation
of those satisfied with their work to those who were not satisfied was
4.8 : 1, the relation of the subjects viewing their work environment
as highly stressful versus those regarding it as not stressful was
1:2.4. Many women suffered from stress-related disorders, such
as: headaches — 70% of all tested, heart palpitations — 38%, mood
swings — 54%, tense muscles of shoulders or neck —48%, unprovoked
anger — 33%; as a result of these disorders 20% of the subjects took
antidepressants or calming pills.

Conclusions. 1. There is a significant difference in the house
duties workload between the working and non-working women. 2.
Suffering from stress and stress-related disorders is frequent.

Key words: quality of life, overload with duties, work satisfaction,
stress-causing situations, women
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Cel. Poznanie autooceny stanu zdrowia oraz korzystania z opieki
zdrowotnej przez kobiety w wieku 45-60 lat.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 520 kobiet w wieku 45-60
lat, mieszkajacych w Kaliszu i powiecie kaliskim (woj. wielkopol-
skie). Badania trwaty od lutego do kwietnia 2009 r. W badaniach
postuzono si¢ ankieta, na ktéra sktadaty si¢ 2 bloki tematyczne.
Pierwszy dotyczyt danych socjodemograficznych (dane osobowe,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie zawdd, praca zawodowa) oraz
prozdrowotnych i antyzdrowotnych zachowan osobniczych (sytuacje
stresogenne w zyciu i pracy, dolegliwosci chorobowe, korzystanie
z opieki medycznej). Druga cz¢$¢ ankiety zwigzana byla ze stanem
zdrowia fizycznego i psychicznego; wykorzystano standardowy
kwestionariusz SF36, ktory postuzyt do oceny jakosci zycia zwigzanej
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ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Przy rekrutacji zastosowano
metode ,.kuli $nieznej”.

Wyniki i wnioski. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet ocenita swoj
stan zdrowia jako ,,dobry” badz ,,$redni”, nie odnotowano wskazan
»doskonaly”, tylko 3% ocenito swdj stan zdrowia jako zty (byly to
kobiety pracujace w rolnictwie). U ok. 15% kobiet zte samopoczucie
wynikalo z przemeczenia badz zdenerwowania. Zaskakujgce, ze
samoocena stanu zdrowia kobiet pracujacych i niepracujacych nie
réznila sie istotnie; nie zaobserwowano takze istotnych r6znic pomie-
dzy kobietami mieszkajacymi w miescie i na wsi. Wiréd pracujacych
kobiet 40% okreslito swéj stan zdrowia jako ,,w przyblizeniu taki sam
jak rok wezeéniej”, podezas gdy wérdd niepracujacych — 5%, prze-
bywajacych na emeryturze — 8%, pobierajacych rente — 3%. Bole sa
bardzo czestg dolegliwo$cig kobiet; umiarkowane dolegliwosci bolowe
w ciggu ostatnich 4 tygodni przed badaniem odczuwato 47% kobiet,
stabe — 18%, silne — 11%, bardzo stabe — 10%, bardzo silne — 1%; tylko
13% nie odczuwato zadnego bélu. Te béle troche ograniczaly zwykta
aktywnos¢ zyciowa u 43% badanych kobiet, srednio u 20%, znacznie
u 10%, catkowicie u 1%; tylko 26% nie podato zadnych ograniczen.
Ogotem 30-40% kobiet odczuwato dolegliwosci chorobowe powo-
dujace ograniczenia w ich funkcjonowaniu: 1/5 nie mogta z tego
powodu wykonywaé czynnoséci wymagajacych uzycia sily, uprawia¢
sport, znaczne ograniczenie ruchowe podato 14%, a 1% problemy
z samodzielng egzystencja. U 49% badanych zdrowie fizyczne lub
stan emocjonalny nie ograniczaty zycia towarzyskiego, ograniczaty
nieznacznie — 27%, $§rednio — 14%, znacznie — 8%, catkowicie — 2%.
Sposréd ogdétu badanych aktualne z opieki lekarza-specjalisty (diabe-
tolog, kardiolog, internista, ortopeda, chirurg, ginekolog, endokryno-
log, onkolog) korzystato 31% kobiet. Wsréd kobiet w wieku 45-50 lat
najczeéciej korzystaly z opieki specjalistycznej nauczycielki, w wieku
51-55lat—kobiety bez zawodu, w wieku 56-60 lat — rolniczki. Niepo-
kojace byta czesta rezygnacja z korzystania z opieki specjalistycznej
wéréd kobiet w wieku 56-60 lat; szczegdlnie byto to widoczne wirdd
szwaczek, rolniczek i kobiet bez zawodu.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, autoocena stanu zdrowia, korzystanie
z opieki zdrowotnej, kobiety

Aim. Identification of self-assessment of health status and the use
of health care service by women aged 45-60 years.

Material and method. The research covered 520 women aged
45-60 years living in Kalisz and its district area (the Wielkopolskie
province). The research lasted from February till April 2009. There
study applied a survey composed of two groups of topics. The first
one covered social and demographic data (personal details, place of
residence, education, occupation) as well as pro- and anti-health
social behaviours (stress-causing situations at work and in everyday
life, symptoms of disorders and the use of medical service).

The second part of the survey was connected with physical and
mental health status; a standard SF36 form was used to estimate
life quality related to physical and mental health. During the
recruitment process the “snowball” method was applied.

Results and conclusions. A vast majority of women assessed their
health status as ,,good” or ,average”, none of the subject assessed
their health status as ,,excellent”, only 3% marked it as ,,bad” (these
were farming women). 15% of women felt bad due to tiredness
or nervousness. The surprising fact is that the self-assessment of
working and non-working women did not differ significantly; there
were also no substantial differences between the women living in the
city and in the country. Among the working women 40% estimated
their health status as “approximately the same as the year before”,
while the same assessment was given by only 5% of non-working
women, 8% of retired women and 3% of women on a disability
pension. Pains are very frequent women’s disorders; moderate pain
symptoms were experienced by 47% of women while 18% suffered
from slight pains, 11% from strong, 10% from very light, 1% from
very strong pains; only 13% did not report any pain problems. That
pain somewhat limited normal life activity in 43% of the subjects,
moderately in 20%, considerably in 10% and completely in 1%; only
26% of the women did not report any limitations. In total, 30-40% of
women reported pain as limiting their life functions: one fifth could
not do things requiring strength or practice sports; considerable
limitation of movements was mentioned by 14% and 1% reported
problems with self-reliant existence.

In 49% of tested women their physical or emotional status did
not limit their social life, slightly limited it in 27%, moderately
in 14%, considerably in 8%, and totally in 2%. Among the
group of surveyed women 31% used specialist medical care
(of a diabetologist, cardiologist, GP, orthopaedist, surgeon,
gynaecologist, endocrinologist, oncologist). Among the women
between 45-50 years of age, teachers were the group using the
specialist care most frequently, between 51-55 years of age — non-
working women, between 56-60 years of age — farming women.
Disconcerting was the fact of giving up the specialist care by women
between 56-60 years of age, particularly evident among dressmakers,
farmers and non-working women.

Key words: quality of life, self-assessment of health status, the use of
health care service, women

Wybrane aspekty jakosci zycia kobiet
i mezczyzn w wieku podesztym

Crucial factors related to quality of life in elderly
people

DOROTA JACHIMOWICZ-WOrOSZYNEK /, MALGORZATA
KOWNACKA %, MAtGORZATA LEZNICKA '/, DOROTA ROGALA '/

1/ Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
210 Wojskowy Szpital Wojskowy z Poliklinikg w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Postep medycyny i poprawa warunkéw zycia
przyczyniaja sie do wydtuzania ludzkiego zycia, ale czy zawsze
dtugowieczno$¢ oznacza zycie w zdrowiu i dobrobycie? Rozwazajac
problem starzenia si¢ spoteczenstwa nalezy zada¢ pytanie: jaka jest
jako$¢ zycia w podesztym wieku? Stuzg temu powszechnie stosowane
w ostatnich latach badania oceny jakosci zycia ludzi starszych.
Cel. Ocena wybranych aspektow jakosci zycia kobiet i mezezyzn
w podesztym wieku.

Materiat i metody. Badaniami objeto 60 pacjentéw Polikliniki przy
10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy. Dla potrzeb pracy
wyodrebniono w badaniach wlasnych dwie podgrupy ze wzgledu na
plec oraz dwie podgrupy ze wzgledu na wiek (grupa mtodsza 56-70
lat, grupa starsza 71-89 lat), dla oceny witalnosci w tej grupie. Ba-
dania przeprowadzono za pomocg Kwestionariusza SF-36 (Medical
Qutcomes Study 36-items Short form Health Survey) do oceny jakos$ci
zyciaw aspektach: aktywnosci fizycznej, bdlu fizycznego, witalnosci,
aktywnosci towarzyskiej i zdrowia psychicznego.

Wyniki i wnioski. Najwyzej oceniono aktywnosc¢ fizyczna, nieco
nizej oceniono aktywnos¢ towarzyska i bol fizyczny, najnizej za$
oceniono zdrowie psychiczne i witalnos¢. Nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic w zalezno$ci od plci. Réwniez wiek nie miat
wplywu na ocene jakosci zycia w aspekeie witalnosci. Najwigkszym
problemem oséb starszych jest stopniowa utrata energii zyciowej
istotnej w samodzielnym funkcjonowaniu. Starania o utrzymanie
sprawnosci, witalnosci i aktywnosci do péznych lat zycia, to obecnie
priorytetowe dziatania gerontologii.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, starosé, stan zdrowia, aktywnosi,
witalnosé, kobiety, mezczyZni

Introduction. Medical progress and the improvement of the
living standards can prolong life. However, does longevity always
mean a healthy life and well-being? Taking into consideration the
problem of an ageing society, one must focus on the quality of life
in old age. The research on the quality of life in elderly people has
been frequently conducted in recent years.

Aim. To assess selected factors of the quality of life in elderly men
and women.
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Material and method. The study comprised 60 patients from
the Polyclinic at the Military Research Hospital in Bydgoszcz. All
respondents were divided into two subgroups according to gender
and two subgroups according to age (a younger group aged between
56-70 years; an older one aged between 71-89 years). The study,
using SF-36 Questionnaire (Medical Outcomes Study 36-items
Short form Health Survey), was conducted to assess different
factors of the quality of life in the areas of health, sensory abilities,
psychological acceptance, vitality and social participation.

Results and conclusion. The analysis of the aforementioned
factors showed that the patients appreciated physical activity
the most, then social participation and sensory abilities, while
psychological acceptance and vitality were of the least importance for
the elderly group of patients. No gender differences were observed, as
well as no age influence on the assessment of life quality. The study,
however, emphasized gradual loss of vitality in everyday life, which
seemed to be the biggest problem for the majority of respondents.
The efforts to preserve a comfortable level of fitness, vitality and
social life appear to be the principle aim of gerontology.

Key words: quality of life, ageing, vitality, social activity, men,
women

Metody oceny jakosci zycia w wybranych
przewlektych schorzeniach narzgdu wzroku

Quality of life evaluation in chronic ophthalmic
diseases

ANDRZEJ MICHALSKI "%/, RYSZARD PHILIPS '/, BOGDAN
MISKOwWIAK %/

17 Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

% Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Coraz wigksza uwage zwraca sie w ocenie wynikow
terapii nie tylko na badania obiektywne, ale takze na subiektywna
oceng jakosci zycia dokonywanag przez pacjenta, co prowadzi do jego
lepszego upodmiotowienia w procesie leczenia.

Cel. Zebranie danych dotyczacych oceny jakosci Zycia przedstawio-
nych w pi$miennictwie $wiatowym oraz przedstawienie wstepnych
wynikéw wlasnych badan dotyczacych jakosci zycia pacjentow
operowanych z powodu zaémy.

Material i metody. Analiza dostepnych wzoréw ankiet dotyczacych
trzech choréb narzadu wzroku (zespotu suchego oka, jaskry, zaémy)
i wstepna analiza wynikéw wlasnych: poddano analizie 50 ankiet
wypelnionych przez pacjentéw Oddziatu Okulistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu.

Wyniki. Przed podjeciem leczenia operacyjnego najwiekszy spadek
w ocenie jakosci zycia byt podawany przez pacjentéw, u ktérych
najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku do dali spadla ponizej 0,3.
Czesto$¢ urazéw (uderzenia o przedmioty, upadki) wzrosta, gdy
najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku do dali spadla ponizej 0,1.
Po leczeniu operacyjnym poprawa jakosci zycia nastgpita u 96%
pacjentéw.

Whioski. Ocena jakosci zycia stanowi w niektérych chorobach
okulistycznych istotny sktadnik prawidtowej diagnozy i leczenia.
Badania powyzsze sa wazne nie tylko dla pacjenta i okulisty, ale
tez dla oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie systemem opieki
zdrowotnej.

Stowa kluczowe: ocena jakosci zycia, zacma
Introduction. Nowadays, not only objective medical examinations,

but also the patient’s subjective assessment of the quality of life plays
an increasingly important role in evaluating the therapy results.

Aim. Gathering the data on the quality of life evaluation in
international ophthalmic literature and presentation of own results
based on the quality of life assessments of patients who underwent
cataract surgery.

Material and methods. The analysis of the quality of life
assessments in three ophthalmic diseases (dry eye syndrome,
glaucoma, cataract) and preliminary analysis of own results based on
fifty questionnaires completed by patients from the Ophthalmology
Ward of the Regional Hospital in Poznan.

Results. Before the cataract surgery the biggest decrease in quality
of life was reported by patients whose BCVA was worse than 0.3.
The minor injury frequency was increased in patients with the
BCVA worse than 0.1. After the cataract surgery the quality of life
improved in 96% of the patients.

Conclusion. Evaluation of the quality of life in patients with
chronic ophthalmic diseases is an important factor in diagnosis
and therapy. The results are important not only for the patient and
ophthalmologist but also for the administrators of the health care
system.

Key words: quality of life, cataract

Problemy zdrowotne a jakos¢ zycia kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym

Health problems and the quality of life of peri- and
postmenopausal women

DoRrotA ZOtNIERCZUK-KIELISZEK, TERESA BERNADETTA KULIK,
ANNA PACIAN, MARIOLA JANISZEWSKA-GRZYB

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel. Analiza wplywu probleméw zdrowotnych aktualnie lub w prze-
szto$ci na jakos¢ zycia kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym.

Material i metody. Do badan zastosowano trzy standaryzowane
kwestionariusze: WHOQOL-BREE, Women’s Health Question-
naire (WHQ) i SF-36. W badaniu wykorzystano réwniez ankiete
wlasnego autorstwa. Pytania kwestionariusza ankiety dotyczyty
wystepowania probleméw zdrowotnych aktualnie lub w przeszto-
§ci, aktualnego miejsca $wiadczenia opieki lekarskiej, obecnosci
choréb przewlektych u kobiet, faktu stalego przyjmowania lekéw
przez kobiety, liczby i rodzaju lekéw stale przyjmowanych, statego
korzystania z lecznictwa specjalistycznego, obecnoscei i liczby hospi-
talizacji w zyciu kobiety, profilu oddziatu szpitalnego w wywiadzie
chorobowym kobiety. W 2007 r. wystano ankiete pocztowa do 7875
kobiet wwieku 45-65 lat, mieszkajacych na terenie woj. lubelskiego.
Adresy reprezentatywnej proby mieszkanek woj. lubelskiego w tym
wieku otrzymano z Terenowego Banku Danych Lubelskiego Urzedu
Wojewddzkiego. Otrzymano 2143 listéw zwrotnych (zwrotnosé
27,2%). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Domeny
jakosci zycia ustalone kwestionariuszami WHOQOL-BREE WHQ
i SF-36 przyjeto jako zmienne zalezne, natomiast dane z wywiadu
zdrowotnego kobiety jako niezalezne.

Wyniki i wnioski. Wyniki analizy wskazuja, ze aktualne problemy
zdrowotne w niezwykle silny sposéb determinowaly jakos¢ zycia
kobiet. Kobiety, ktore aktualnie nie miaty zadnych probleméw
zdrowotnych cieszyly sie istotnie lepszg jako$cig zycia niz pozostate
badane. Problemy zdrowotne w przesztosci rowniez w bardzo istotny
sposéb wptywaty na jako$¢ zycia kobiet. Kobiety, ktére miaty proble-
my zdrowotne w przeszlosci charakteryzowaly si¢ znamiennie nizsza
jakoscia zycia. Kobiety chorujace na choroby przewlekle cieszyty sig
zdecydowanie nizszg jakoscig zycia niz pozostate badane. Roznica
ta wystepowata niezaleznie od uktadu narzadéw, ktérego dotyczyta
choroba przewlekta, a najmniejsza byta w przypadku choréb endo-
krynologicznych i choréb metabolicznych. Kobiety zmuszone ze
wzgledu na swéj stan zdrowia do stalego przyjmowania lekow takze
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charakteryzowaly si¢ znamiennie gorszg jakoscig zycia. Wykazano
istnienie korelacji ujemnej miedzy liczbg lekéw przyjmowanych
stale, a jakoscig zycia kobiet. Kobiety, ktére miaty za sobg co najmnie;j
jedna hospitalizacje charakteryzowaly sie istotnie gorszg jakos$cia
zycia niz kobiety, ktore nigdy nie byty leczone szpitalnie. Wykazano
réwniez, ze im wigksza liczba hospitalizacji w zyciu pacjentki, tym
gorsza jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, kobiety, WHOQOL, WHQ SF-36

Aim. The aim of the study was to reveal the influence of current or
past health problems on the quality of life of women in the peri- and
postmenopausal periods.

Material and method. The survey was carried out by means of
three standardized questionnaires: WHOQOL-BREE Women’s
Health Questionnaire (WHQ) and SF-36 as well as a self-constructed
questionnaire. The questions of the self-constructed questionnaire
concerned the women’s current or past health problems, current place
of the medical care provision, presence of chronic diseases, the number
and kinds of medications permanently taken by the women, constant
specialist supervision, the number of hospitalizations in the women’s
life, the hospital ward profile in anamnesis. The questionnaires were
sent in 2007 to a representative sample of 7875 women aged between
45 and 65 years, living in the Lublin province. The mailing addresses
were obtained from The Local Data Bank of Lublin Provincial Office.
We received 2143 return letters (returnability 27.2%). A statistical
analysis of the obtained data was performed. The domains of the
quality of life defined by the WHOQOL, WHQ), SF-36 questionnaires
were treated as dependent variables, the women’s health data were
treated as independent variables.

Results and conclusion. The results of the analysis show that the
respondents’ current health problems were a very strong predictor of
their quality of life. Women who currently had no health problems
revealed an essentially better quality of life. Past health problems
always had a very significant impact on the women’s quality of
life. Women with past health problems declared fundamentally
worse quality of life. Women suffering from chronic diseases had
a considerably lower level of life quality than the other respondents.
Statistical differences occurred independently of the system of body
organs affected by a chronic disease. The difference was the smallest
in case of endocrinological diseases and metabolic diseases. Women
forced by their health status to take medications permanently, had
essentially worse quality of life. The negative correlation between the
number of medications taken constantly and the women’s quality of
life was revealed. Women who had undergone a hospital treatment
at least once revealed a considerably worse quality of life than the
respondents who had never been hospitalized. It was proved that
the higher the number of hospitalizations in the woman’s life the
worse the quality of life.

Key words: quality of life, women, WHOQOL, WHQ SF-36

Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
a jakos¢ zycia kobiet w wieku okoto-
i pomenopauzalnym

Hormonal replacement therapy and the quality of
life of peri- and postmenopausal women

DOROTA ZOtNIERCZUK-KIELISZEK 1 TERESA BERNADETTA
KuLik ", HENRYK WIKTOR %/, ANNA PACIAN V/, AGATA
STEFANOWICZ

1/ Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
% Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel. Ocena wplywu stosowania hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) na jakos¢ zycia kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym.

Material i metody. Do badan zastosowano trzy standaryzowane
kwestionariusze: WHOQOL-BREE Women’s Health Questionnaire
(WHQ) i SF-36. W badaniu wykorzystano réwniez ankiete wlasne-
go autorstwa. Pytania kwestionariusza ankiety dotyczyly postaci
hormonéw przyjmowanych w ramach HTZ przez kobiety, czasu sto-
sowania tej terapii, wystapienia objaw6éw ubocznych HTZ u kobiet,
satysfakcji ze stosowania HTZ, a takze Zrédet wiedzy kobiet o HTZ.
W 2007 r. wystano ankiete pocztows do 7875 kobiet w wieku 45-65
lat, mieszkajgcych na terenie woj. lubelskiego. Adresy reprezenta-
tywnej proby mieszkanek woj. lubelskiego w tym wieku otrzymano
z Terenowego Banku Danych Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego.
Otrzymano 2143 listéw zwrotnych (zwrotnos¢ 27,2%). Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej. Domeny jakosci zycia ustalone
kwestionariuszami WHOQOL-BREE WHQ 1 SF-36 przyjeto jako
zmienne zalezne, natomiast dane na temat stosowania przez kobiety
HTZ jako niezalezne.

Wyniki i wnioski. Wptyw stosowania HTZ na jakos¢ zycia kobiet
byt niejednoznaczny. Wykazano, ze najnizszg jako$cia zycia charak-
teryzowaly sie kobiety, ktore stosowaty HTZ w przesziosci. Jakosé
zycia kobiet, ktére obecnie stosowaly HTZ, byta poréwnywalna do
jakosci zycia kobiet, ktore nigdy nie stosowaty tego rodzaju leczenia.
Réznice istotne statystycznie dotyczylty 6 wymiaréw testu WHQ,
dziedziny fizycznej testu WHQ-BREF i 3 wymiaréw testu SF-36.
Z kolei w wymiarach bél somatyczny i funkcjonowanie spoleczne
testu SF-36 najwyzsza jako$¢ zycia byta udziatem kobiet nigdy nie
stosujacych HTZ, a jakos¢ zycia kobiet przyjmujacych HTZ obecnie
i w przesztosci byta poréwnywalna i znamiennie nizsza niz jako$é
zycia kobiet nigdy niestosujacych tego rodzaju leczenia. Nieco lep-
szg jako§¢ zycia wykazano u kobiet przyjmujacych HTZ w postaci
tabletek doustnych niz u kobiet stosujacych HTZ w innych formach.
Nie stwierdzono réznic w jakosci zycia kobiet w zaleznosci od czasu
stosowania HTZ. Stwierdzono natomiast gorszg jakos¢ zycia u ko-
biet, ktére podaly wystapienie objawéw ubocznych HTZ.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, hormonalna terapia zastepcza,
WHOQOL, WHQ SF-36

Aim. To assess the influence of hormonal replacement therapy (HRT) on
the quality of life of women in the peri- and postmenopausal periods.

Material and methods. The survey was carried out by means of
three standardized questionnaires: WHOQOL-BREE Women’s
Health Questionnaire (WHQ), SF-36, as well as a self-constructed
questionnaire. The questions of the self-constructed questionnaire
focused on the forms of hormonal treatment taken by the women
as HRT, the time of applying HRT, the appearance of HRT side
effects, the women’s satisfactions with HRT as well as the sources
of women’s knowledge about HRT. The questionnaires were sent in
2007 to a representative sample of 7875 women aged between 45
and 65 years, living in the Lublin province. The mailing addresses
were obtained from The Local Data Bank of Lublin Provincial Office.
We received 2143 return letters (returnability —27.2%). A statistical
analysis of the obtained data was performed. The domains of the
quality oflife defined by the WHOQOL, WHQ, SF-36 questionnaires
were treated as dependent variables, the data on using HRT by the
women were treated as independent variables.

Results and conclusions. The impact of HRT on the women’s
quality of life was ambiguous. It was proved that the women who had
used HRT in the past revealed the worst quality of life. The quality
of life of the women who used HRT currently was comparable to
the quality of life of women who had never used HRT. Statistical
differences concerned 6 domains of the WHQ questionnaire,
physical domain of the WHO-BREF questionnaire and 3 domains
of the SF-36 questionnaire. In 2 domains of the SF-36 questionnaire
(bodily pain and social functioning) the women who had never
used HRT revealed the best quality of life. In these two domains the
quality of life of women taking HRT currently and in the past was
comparable and essentially lower then the quality of life of women
who had never used this kind of treatment. Women taking HRT
in the form of tablets revealed a slightly better quality of life than
women taking other forms of hormones. There were no statistical
differences in the women’s quality of life in relation to the time of
applying HRT. The deteriorated quality of life was found in women
who reported the appearance of HRT side effects.

Key words: quality of life, hormonal replacement therapy, WHOQOL,
WHQ SF-36
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Status zawodowy a jakos¢ zycia kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym

Professional status and the quality of life of peri-
and postmenopausal women

DoRroTA ZOtNlERCZUK-KIELISZEK, TERESA BERNADETTA KULIK,
AGATA STEFANOWICZ, MARIOLA JANISZEWSKA-GRZYB

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel. Ocena wplywu statusu zawodowego na jakos¢ zycia kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym.

Material i metody. Do badan zastosowano trzy standaryzowane
kwestionariusze: WHOQOL-BREE, Women’s Health Question-
naire (WHQ) i SF-36. W badaniu wykorzystano réwniez ankiete
wlasnego autorstwa. Pytania kwestionariusza ankiety dotyczyty
statusu zawodowego respondentek i innych danych spoteczno-
demograficznych. W 2007 r. wystano ankiete pocztowg do 7875
kobiet wwieku 45-65 lat, mieszkajacych na terenie woj. lubelskiego.
Adresy reprezentatywnej proby mieszkanek woj. lubelskiego w tym
wieku otrzymano z Terenowego Banku Danych Lubelskiego Urzedu
Wojewddzkiego. Otrzymano 2143 listéw zwrotnych (zwrotnos$é
27,2%). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Domeny
jakosci zycia ustalone kwestionariuszami WHOQOL-BREE WHQ
1 SF-36 przyjeto jako zmienne zalezne, natomiast dane na temat
statusu zawodowego kobiet jako niezalezne.

Wyniki i wnioski. Status zawodowy respondentek w istotny sposéb
decydowat o ich jakosci zycia. Najwyzsza jakos¢ zycia wykazano u ko-
biet pracujgcych zawodowo na petnym etacie. Kobiety otrzymujace
rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rodzinng charakteryzowaty
si¢ znacznie nizszg jakoscig zycia niz pozostate badane. Otrzymy-
wanie emerytury w znacznie mniejszym stopniu niz otrzymywanie
renty determinowalo jakos¢ zycia kobiet. Wykazano istotnie gorsza
jakos$¢ zycia u emerytek w zestawieniu z pozostatymi badanymi
kobietami w 4 domenach testu WHQ i 4 domenach testu SF-36.
Nie wykazano réznic istotnych statystycznie w jakosci zycia kobiet
zajmujacych si¢ wylacznie prowadzeniem domu i(lub) opieka nad
dzie¢miw poréwnaniu z pozostalym badanymi. Zaw6d wykonywany
w pelnym wymiarze czasu pracy w bardzo duzym stopniu determi-
nowat jako$¢ zycia kobiet. Gorsza jako§¢ zycia byta udziatem kobiet
wykonujacych zawdd rolnika lub inng prace fizyczna. Zdecydowanie
lepsza jakoscia zycia cieszyly sie kobiety wykonujace zawéd nauczy-
ciela lub inny rodzaj pracy umystowej albo prace umystowa zwigzang
z duza odpowiedzialnoscia.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, status zawodowy, WHOQOL, WHQ
SF-36

Aim. To reveal the influence of professional status on the quality of
life of women in the peri- and postmenopausal periods.

Material and method. The survey was carried out by means of
three standardized questionnaires: WHOQOL-BREFE, Women’s
Health Questionnaire (WHQ), SF-36 as well as a self-constructed
questionnaire. The questions of the self-constructed questionnaire
related to professional status of the respondents and other socio-
demographic data. The questionnaires were sent in 2007 to
a representative sample of 7875 women aged between 45 and 65
years, living in the Lublin province. The mailing addresses were
obtained from The Local Data Bank of Lublin Provincial Office. We
received 2143 return letters (returnability - 27.2%). A statistical
analysis of the obtained data was performed. The domains of the
quality of life defined by the WHOQOL, WHQ), SF-36 questionnaires
were treated as dependent variables, the professional status data were
treated as independent variables.

Results and conclusion. The respondents’ professional status
was a very strong predictor of their quality of life. Women who
were full-time employees demonstrated the highest level of life
quality. Women who were paid a disability pension or a family
pension revealed a considerably lower level of life quality than other
respondents. There were no statistical differences in the quality of
life between the women who dealt exclusively with housekeeping
or child care and other respondents. Full-time profession was also

a very strong predictor of the women’s quality of life. The women
who worked as farmers or did other kinds of physical work had worse
quality of life. Women who worked as teachers or did other kinds
of intellectual work, or did intellectual work connected with a high
level of responsibility had a definitely better quality of life.

Key words: quality of life, professional status, WHOQOL, WHQ,
SF-36

Lek i depresja w grupie pacjentow
tyreologicznych kierowanych na terapie
radiojodem

Anxiety and depression in hyperthyroid patients
treated with radioiodine
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Wprowadzenie. Relacja z pacjentem oraz jego udziat w leczeniu
moga by¢ uwiklane w objawy uboczne choroby podstawowej oraz
subiektywng interpretacje zastosowanej terapii. Dlatego warto
poswieci¢ wigcej uwagi samemu pacjentowi oraz wynikom badan
z dziedzin pokrewnych.

Cel. W celu podniesienia skutecznosci leczenia poprzez uspraw-
nienie komunikacji z pacjentem kierowanym na terapi¢ jodem
promieniotwérczym, przeprowadzono badania psychometryczne
zmierzajace do oceny objaw6éw emocjonalnych w badanej grupie.
Materiat i metoda. W badaniu wzieto udzial 54 pacjentéw z nad-
czynnoscig tarczycy (w tym 36% z postacig subkliniczng ), w wieku
25-63 lat (§r. 43,5%21,3), w tym 41 kobiet i 13 mezczyzn. Badania
psychometryczne prowadzono w oparciu o skale HADS-M przezna-
czong do pomiaru objaw6w lekowych, depresyjnych i agresji.
Wyniki. Stwierdzono brak objawéw agresji oraz powszechna
obecnosé¢ objawéw lekowych 1 depresyjnych, ktére moga utrudniaé
optymalng komunikacje z pacjentami, a przez to istotnie wptywaé
na proces leczenia.

Wnioski. Zaburzenia lekowe i depresyjne stanowia swoisty ele-
ment obrazu klinicznego pacjentéw z hyperthyreozg. Symptomy
lekowe i depresyjne obnizajace sprawno$¢ proceséw poznawczych
moga wptywaé na udziat pacjenta w leczeniu choréb tarczycy, jego
stosunek do terapii jodem promieniotwérczym oraz przebieg relacji
z lekarzem. Pacjenci z hyperthyreoza wymagaja szczegdlnej staran-
noéci i zaangazowania lekarza w proces przekazywania informacji
o chorobie i leczeniu.

Stowa kluczowe: hyperthyreoza, Ik, depresja, komunikacja lekarza
z pacjentem

Introduction. While seeking the best results of treatment the
scientists constantly refer to a question of the patients’ participation,
based on suitable medical education. The knowledge about the patient’s
psychological condition influencing the process of communication is
an important element of a proper relation with a patient.

Aim. To estimate emotional problems of hyperthyroid patients
treated with radioiodine.

Material and methods. The study group was comprised of 54
hyperthyroid patients, 41 females and 13 males (including 36%
with sub-clinical hyperthyroidism), aged 25-63 years (mean:
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43.5+21.3). The basic method of psychometric measure was HADS-
M, the Polish version of the Hospital Anxiety and Depression scale
(Snaith and Zigmond, 1994).

Results of investigation indicated anxiety and depressive symptoms
which can decrease optimal communication between a physician and
a patient and destroy the therapy process.

Conclusions. Anxiety and depressive symptoms are typical for
hyperthyroid patients. All of thyroid patients should be perceived as
a group with common emotional disorders resulting in the cognitive
process impairment, and the need of specific medical attention in
relating the information about the disease and treatment.

Key words: hyperthyroidism, anxiety, depression, the physician-patient
communication

Ocena jakosci zycia u 0s6b po przeszczepie
serca

Evaluation of the quality of life of patients after
heart transplant
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Katedra i Zaktad Medycyny Srodowiskowej i Epidemiologii, Slaski
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Cele. Celem gtéwnym pracy byta analiza jakosci Zycia u pacjentéw
po przebytej transplantacji serca uwzgledniajaca medyczne, rodzin-
ne i spoteczne aspekty zycia. Cele szczegélowe to: Identyfikacja
podstawowych probleméw zdrowotnych oséb po przeszezepie;
Okreslenie stanu aktywnosci codziennej oséb po przeszczepie;
Konfrontacja potocznych opinii dotyczacych zycia po przeszczepie
Z Yzeczywistym stanem.

Material i metody. W pracy zastosowano metody ilosciowe.
Przyjeta techniky byla ankieta autorska sktadajgca sie z 20 pytan.
Badania przeprowadzono w Slaskim Centrum Chor6b Serca w Za-
brzu w okresie luty — kwieciern 2009 r. Wstepnie przebadano 56
pacjentéw (13% K, 87% M, $redni wiek 5111 lat). Wiekszosé

z badanych posiadata rodzine. Znaczna cze$¢ to osoby ze $rednim
wyksztatceniem. Przewazali mieszkancy wsi oraz miast liczacych
do 50 tys. mieszkancow.

Wryniki. 81% respondentéw okreslito swéj stan zdrowia jako co
najmniej dobry, jednoczesnie majac §wiadomos¢ mozliwosci pogor-
szenia sie ich stanu zdrowia; 98% twierdzito, ze rehabilitacja pomogta
im w odzyskaniu sprawnoéci fizycznej; wigkszos¢ badanych nie
powrdcita do aktywnosci zawodowej; 12% ankietowanych przyznaje
sie do palenia tytoniu.

Whnioski. Analiza wynikéw pozwala stwierdzié, ze w aspekcie
medycznym doszto do znaczacej poprawy stanu zdrowia, jednocze-
$nie wystepuje dyskomfort psychiczny zwiagzany ze $wiadomoscia
nieuchronnego pogarszania si¢ stanu zdrowia. W sytuacji rodzinnej
nie doszto do istotnych zmian. Prawie wszyscy ankietowani naleza
do grupy wsparcia (organizacji zrzeszajacej pacjentdéw po przeszcze-
pie). O powrocie do pracy decyduje subiektywna ocena pacjenta co
do mozliwosci poddania si¢ rezimowi codziennego wykonywania
wysitku.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, przeszczep serca, styl Zycia

Aim. The analysis of the quality of life of patients after heart
transplant in medical, familial and social aspects of life. Particular
aim: Confrontation between the prevailing opinions about life after
heart transplant and reality; Identification of basic health problems
among patients after heart transplant; Determination of daily
activities of the surveyed patients.

Material and methods. The study group consisted of 56 patients
(13% E 87% M, aged 51 £11 years). The questionnaire consisted
of 20 questions. Time of research: February-April 2009.

Results. 81% of the respondents assessed their health status as
“good” or better; the patients were aware of the possibility of
gradual deterioration of their health condition; 98% stated that
rehabilitation helped them to regain physical fitness; the majority
of the subjects did not continue working after the transplant; 12%
continues to smoke, 88% of surveyed smokers gave up smoking after
heart transplant.

Conclusion. The analysis of the results shows that in the medical
aspect health status largely improved but on the other hand there
is a mental discomfort connected with the awareness of inevitable
deterioration of health condition. In familial aspect of life no
significant changes were noted.

Key words: quality of life, heart transplant, lifestyle




