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Jakos¢ Zycia jest pojgciem, ktore staje si¢ w medycynie na przestrzeni ostatnich
kilku lat bardzo popularne. Wynika to z faktu dostrzegania potrzeby bardziej
podmiotowego traktowania chorego. Uwaza sig¢, ze decyzja lekarza co do
sposobu leczenia powinna by¢ dokonywana nie tylko w oparciu o parametry
kliniczne, ale takze zmienne laczace si¢ z obszarami codziennego funkcjono-
wania pacjenta. Ocena tych elementéw Zycia pacjenta, ktore sa jak gdyby
nadrzedne w stosunku do parametréw klinicznych, jest okreSlana jako pomiar
»jakosci zycia”.

Polozenie zyciowe i jego ocena moga by¢ opisywane w sposéb dwojaki:

1. obiektywnie przez osoby postronne

2. subiektywnie przez osobg¢ zainteresowang.

Ten ostatni sposéb pozwala na glgbszy wglad we wszystkie podstawowe
obszary jakosci zycia, to jest: wymiar fizyczny, psychiczny, spoleczny oraz
sprawnoS¢ ruchowa, ktore bywaja w tak zwanej ,,ocenie obiektywnej” splyca-
ne, a nawet zupelnie pomijane. Wedlug badan Prusoffa korelacja pomi¢dzy
oceng nasilenia objawdéw depresyjnych dokonywang przez lekarza i pacjenta
wedlug skali Hamiltona wynosila jedynie 0.36.

Badanie jakosci zycia rozwineto si¢ w dziedzinach od psychiatrii odleglych,
to jest w kardiologii, reumatologii, a szczegélnie w onkologii. Natomiast
problemy metodologiczne, jakie niewatpliwie rodzi ocena jakosci zycia u pa-
cjentdw z zaburzeniami psychicznymi, spowodowaly stosunkowo poézne wy-
ksztalcenie- odpowiednich narzedzi badawczych.

Za cel naszej pracy postawiliSmy sobie analize poréwnawcza jakosci zycia
pacjentéw z zespolami depresyjnymi i chorobg nowotworowa. Nasz wybor
padl na nowotwory krwi, a $cilej mowiac na bialaczki szpikowe, ktére charak-
teryzuja si¢ odrgbnoscia wsrod innych chordb nowotworowych (brak konkret-
nych, namacalnych zmian fizykalnych np. w postaci guza, niecharakterystycz-
nych objawow), a jednoczesnie w spolecznej mentalnosci okresla si¢ te chorobe
jako zle rokujaca.
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Material

Do grupy pierwszej zakwalifikowano 56 pacjentoéw hospitalizowanych w Klinice
Hematologii Instytutu Chor6b Wewngtrznych AMG z rozpoznaniem choroby
nowotworowej uktadu krwiotworczego, to jest bialaczki szpikowej. Do grupy
drugiej zakwalifikowano 33 pacjentéw hospitalizowanych w I Klinice Choréb
Psychicznych AMG z rozpoznaniem zespolu depresyjnego. W badanej grupie
podloze zespolu depresyjnego stanowily: choroba afektywna (15 osdb), nerwica
(10 osdb), zmiany organiczne bez cech procesu otgpiennego (5 0s6b) oraz proces
schizofreniczny bez cech ostrego zespotu psychotycznego (3 osoby). Osoby te byly
badane w 1-2 dniu pobytu w klinice przed wlaczeniem leczenia. Wszyscy pacjenci
byli poinformowani o celu badan i wyrazili na nie zgode.

Metoda

Zastosowano nastgpujace narzedzia:
1. Wywiad strukturyzowany.
2. Analize dokumentacji lekarskie;j.
3. Kwestionariusz jakosci zycia wlasnej konstrukcji oparty na metodzie
QLQ-C30. Kwestionariusz ten obejmuje nast¢gpujace wymiary:
A) globalna ocene jakosci zycia
B) skal¢ funkcjonowania zawodowego i spolecznego
C) skale objawdéw somatycznych, obejmujaca pytania dotyczace dolegliwo-
sci bolowych, zmeczenia fizycznego i laknienia (1,5).
4. Skale HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). Skala ta pozwala
mierzy¢ dwie osobne zmienne — Igk i depresjg (2).
. Wlasnej konstrukcji skalg agresji (rozdraznienia).
6. Test PIL opracowany przez J. C. Crunbaugha i L. T. Maholicka w auto-
ryzowanym przekladzie Z. Pluzek (3).
7. W oparciu o tzw. ,,drabing Cantrila” ocena poziomu nadziei. Wskaznikiem
operacyjnym nadziei byla réznica pomigdzy ocena jakosci biezacego zycia
a przewidywana jakoscia zycia za 5 lat (4).
8. Skalg¢ oceniajaca wolg Zycia.
9. Skale oceny przezywania radosci.
Kwestionariusz QLQ-C30 oraz skala HAD zostaly przetlumaczone oraz
zaadaptowane do warunkow polskich przez autor6w niniejszej pracy.
Obliczenia wykonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS/PC. W za-
leznoéci od typu skali i rozkladu stosowano badz testy nieparametryczne
(chi kwadrat, test Manna-Whitney’a) badz test parametryczny (t-Studenta).

W

Wryniki

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1 badane grupy nie roznily si¢ pod
wzgledem wyrdznionych czynnikéw spoleczno-demograficznych, takich jak
wiek, pleé, wyksztalcenie, stan cywilny i sytuacja zawodowa.
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Tabela 1. Dane spoleczno-demograficzne badanych oséb

Zmienne spoleczno Bialaczka szpikowa Zespoly depresyjne Statystyka
~demograficzne (n=56) (n=133)
Wiek
§rednia wartosé 46,37 47,24 t=0,7719
0.5. 16,39 12,39 p>0,05
Plec
kobiety 20 (35,7%) 12 (36,4%) chi kw.=0,003
mezezyzni 36 (64,3%) 21 (63,6%) p>0,05
Wyksztalcenie
podstawowe 30 (53,6%) 13 (39,4%) chi kw.=3.52
frednie 18 (32,1%) 10 (30,3%) p>0,05
wyzsze 8 (14,3%) 10 (30,3%)
Stan cywilny
wolny 14 (25,0) 7 (21,2%) chi kw.=0,703
zamezne/zonaci 38 (67,9%) 22 (66,7%) p>0,05
wdowy (<cy) 4 (7,1%) 4 (12,1%) '
Praca
emerytura/renta 30 (53,6%) 13 (39,4%) chi kw.=2,191
pracuje 17 (30,4%) 15 (45,5%) p>0,05
nie pracuje 9 (16,1%) 5 (15,2%)
Oznaczenia: t=test t-Studenta chi kw.=chi kwadrat
p=pozom istotnosci 0.8.=odchylenie standardowe

Ocena dolegliwosci somatycznych wypada u pacjentow depresyjnych zde-
cydowanie gorzej i uzyskany przez nich wynik tego aspektu w kwestionariuszu
oceny jakosci zycia jest statystycznie znamiennie wyzszy. Takze globalna ocena
jakoéci zycia jest gorsza: 3.18 dla pacjentéw depresyjnych i 4.23 dla pacjentéw
nowotworowych (p<0.01) (tabela 2).

Analiza czynnikéw psychologicznych wskazuje na zdecydowanie wyzszy
poziom lgku i przygngbienia mierzonych subskalami HAD w grupie pacjen-
tow z zaburzeniami depresyjnymi (odpowiednio 6.02-13.68 i 5.07-11.55,
p < 0.001). Natomiast poziom agresji nie r6znicowat badanych grup (2.3-3.1,
p > 0.05). Sens zycia, ktory jak wykazano w poprzednich badaniach wykazuje
Scisty zwiazek z jakoScia zycia (osoby, ktore prezentuja wyzsze poczucie celu
i sensu zycia uzyskuja wyzsze oceny jakosci Zycia, szczegolnie w odniesieniu do
jej globalnego wymiaru) w grupie chorych z zespolami depresyjnymi byl
znacznie niZszy niz u pacjentow hematologicznych (110.4-81.8, p<0.001).
Uczucia pozytywne, takie jak wola Zzycia i przezywanie rado$ci, oceniane sa
przez chorych depresyjnych niZej (tabela 3).

Wynik ten koresponduje z wynikiem globalnej oceny jakoéci zycia przez
nich dokonywanej. Jak wiemy osoby o stabszej woli zycia prezentuja dys-
komfort psychiczny wyrazajacy si¢ wysokim poziomem Igku i przygnebienia,
a takZze rzadziej odczuwaja uczucie rado$ci. Natomiast poziom nadziei byl
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Tabela 2. Jakos¢ zycia badanych os6b (na podstawie kwestionariusza QL)

Bialaczka | Zespoly Zak
Wymiary jakosci zycia szpikowa | depresyjne w 'lzj’;v Statystyka
(=56 | @=33) |"™
SKALE FUNKCJONOWANIA
(wyiszy wynik oznacza
lepsze funkcjonowanie):
JakoS¢ zycia — ocena globalna
§rednia wartos¢ 4,23 3;18 1-7 =293
0.. 1,63 1,65 p<0,01
Funkcjonowanie zawodowe
frednia warto$¢ 2,75 2,90 2-4 u=795,5
0.8. 0,77 0,78 p>0,05
Funkcjonowanie spoteczne
$rednia warto$é 4,32 5,66 2-8 t=—3,69
0.S. 1,73 1,45 p <0,001
SKALA OBJAWOW SOMATYCZNYCH
(wyzszy wynik oznacza wigksze nasilenie
dolegliwosci):
frednia warto§¢ 12,71 15,94 6-24 t=-3,54
0.5 4,40 3,68 p<0,01

Oznaczenia: t=test t-Studenta
p=poziom istotnosd

u=Mann Whitney test
o.s.=odchylenie standardowe

- Tabela 3. Réznice w zakresie wymiaréw psychologicznych pomiedzy badanymi grupami

Bialaczka Zespoly Zakres
Zmienne psychologiczne szpikowa depresyjne wynikéw Statystyka
. (n=56) (n=33)
1 2 3 4 5
Poziom Igku (HAD)

§rednia wartosc* 6,02 13,68 0-21 t=-9,00

0.5s. 3,73 3,95 p<0,001
Poziom depresji (HAD)

Srednia warto$c¢* 5,07 11,55 0-21 t=—6,83
0S8 3,81 4,73 p<0,001
Poziom agresji ,

Srednia wartos¢* 2,30 3,10 0-6 t=—1,84

0.5. 1,83 2,04 p>0,05
Sens zycia (PIL)

§rednia warto$c* 110,45 81,81 20-140 t=5,66

0.S. 17,75 24,83 p<0,001
Nadzieja

- frednia warto§c** —0,60 —1,76 —10—+10 t=2,23

0.s. 1,83 2,05 p<0,05
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cd. tab. 3
1 2 3 4 5

Radogé zycia

Srednia warto§¢** 2,04 3,21 14 u=121,5

0.s. 0,86 0,65 p<0,001
Wola Zycia

§rednia warto§é* 8,00 5,70 0-9 u=278

0.5. 1,94 2,77 p<0,001

Oznaczenia: t=test t-Studenta u=Mann Whitney test

p=poziom istotno$ci 0.s.=odchylenie standardowe
* wyisza wartoéé liczbowa oznacza wigksze nasilenie badanej cechy
** nizsza warto$é liczbowa oznacza wigksze nasilenie badanej cechy

statystycznie znamiennie wyZzszy w grupie chorych depresyjnych. Ten relatyw-
nie wysoki wynik moze by¢ wynikiem dobrania grupy kontrolnej — wszyscy
pacjenci hematologiczni byli w fazie aktywnego (nie paliatywnego) leczenia.

Whioski

L.

Pacjenci z rozpoznaniem zespolu depresyjnego znacznie gorzej oceniaja
swoje funkcjonowanie i samopoczucie podajac wyzsze nasilenie somatycz-
nych objawdw chorobowych. Gorzej takze oceniaja ogdlna jakos¢ zycia.

. Przezywanie tak zwanych uczué¢ negatywnych, tj. gniewu i agresji, nie

réznicowalo badanych grup. Natomiast nasilenie legku i depresji bylo staty-
stycznie znamiennie wyZsze u pacjentow z zespolami depresyjnymi niz
u pacjentéw z biataczkami.

. Grupg chorych depresyjnych charakteryzuje nizsze niz chorych nowotwo-

rowych poczucie sensu zZycia.

. Takze przezywanie uczu¢ pozytywnych roznicowalo badane grupy. Grupe

chorych z zespolami depresyjnymi charakteryzowal nizszy poziom radosci
i woli zycia, wyzszy za$ nadziei.

Ze wzgledu na specyfike zaburzen psychicznych, do jakich naleza zespoly
depresyjne ocena jakosci Zycia winna byé przeprowadzana globalnie — zaréwno
przez samego pacjenta, jak i przez lekarza lub psychologa klinicznego.
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