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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wybranych aspektéw jakosci zycia cho-
rych po amputacji korficzyny dolnej w przebiegu miazdzycy
oraz cukrzycy typu 2.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Szpitalu
Wojewddzkim w Bielsku-Biatej na oddziale choréb wewnetrz-
nych i diabetologii oraz chirurgii ogélnej i naczyniowej oraz
w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu na oddziale
chirurgii ogdlnej, oddziale rehabilitacji i w poradni chirurgicz-
nej. Uzyto metody sondazu diagnostycznego. W badaniach
wykorzystano kwestionariusz The World Health Organization
Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF) — kwestionariusz skro-
conej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia, oraz kwestio-
nariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Wyniki poddano analizie
statystycznej. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Wiekszos¢ pacjentéw po amputacji koficzyny dol-
nej ocenia swoja jakos¢ zycia jako niska. Respondenci najle-
piej oceniaja dziedzine $rodowiskowa, czyli odpowiedzialnag
za przystosowanie otoczenia, najgorzej dziedzine fizyczna,
w tym mozliwos¢ wykonywania czynnosci dnia codziennego.
Na satysfakcje z zycia ma wptyw podejmowana aktywnos¢
zawodowa. Im wyzej wykonana amputacja, tym chorzy gorzej
radza sobie w czynnosciach dnia codziennego. Osoby odczu-
wajacy bél w duzym stopniu sg mniej zadowolone z zycia niz
osoby, ktdére go nie doswiadczaja.

Whioski: Amputacja istotnie wptywa na obnizenie jakosci
zycia. Szczegblne znaczenie majg ograniczenia w wykonywa-
niu czynnosci dnia codziennego, bél, wysokosé amputacji, do-
stepnosé srodkéw finansowych i bariery urbanistyczne. Prio-
rytetem w terapii powinna by¢ poprawa zadowolenia z zycia
chorych, w tym pacjentéw z cukrzycag oraz miazdzyca prowa-
dzacg do amputacji.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, miazdzyca, cukrzyca typu 2,
amputacja.

Summary

Aim of the study: The assessment of selected aspects of
the quality of life of patients who have undergone amputa-
tion of a lower extremity in the course of atherosclerosis and
type 2 diabetes.

Material and methods: The studies were carried out at
the Provincial Hospital in Bielsko-Biata at the Department of
Internal Medicine and Diabetology and the Department of
General and Vascular Surgery, at the Complex of Health Care
Facilities in Zywiec at the Department of General Surgery, the
Department of Rehabilitation, and at the Surgical Outpatient
Clinic. The studies were carried out using the diagnostic poll
method with the use of the WHOQOL-BREF questionnaire
and the authors’ own survey questionnaire. The study results
were subjected to statistical analysis. The adopted signifi-
cance level was p < 0.05.

Results: The majority of patients after amputation of
a lower extremity assessed their quality of life at a low level.
The domain assessed best by the respondents was the envi-
ronment domain, and the one assessed worse was the phys-
ical health domain. Professional activity has an influence on
satisfaction with life. The higher the level of amputation, the
worse the patients’ ability to cope with everyday activities.
Patients experiencing pain are to a high degree less satisfied
with life than persons who do not experience it.

Conclusions: Amputation significantly lowers quality of
life. The aspects that are of particular significance are the
limited possibility of performing everyday activities, pain, the
amputation level, the availability of financial resources, and
architectural barriers.

Key words: quality of life, atherosclerosis, type 2 diabetes,
amputation.

75



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2020

Wstep

Jakos¢ Zzycia manifestuje sie jako subiektywne
zadowolenie z r6znych sfer zycia: rodziny, przyjaciot,
zdrowia, mozliwosci wykonywania czynnosci dnia
codziennego i podejmowania pracy, warunkéw by-
towych i standardu zycia w obrebie danej wspélnoty
oraz dostepu do rekreacji i débr kultury [1, 2]. Ponad-
to sktadaja sie na nig satysfakcja i poczucie szczescia
oraz ocena wtasnej sytuacji zyciowej uwzgledniajaca
przyjeta hierarchie potrzeb i wartosci oraz réznice po-
miedzy sytuacja realng a oczekiwang [3].

Odzwierciedleniem skutecznosci prowadzonej
terapii pacjentéw z cukrzyca czy miazdzyca jest po-
prawa ich zadowolenia z zycia. Choroby cywilizacyjne
maja niebagatelny wptyw na poczucie satysfakcji we
wszystkich jego aspektach. Wraz z postepem choro-
by zwiekszaja sie deficyty, mozna zauwazy¢ znaczace
obnizenie nastroju, frustracje, zniechecenie i ztos¢.
Z uwagi na nieustanne ograniczenia zmniejsza sie
ilos¢ kontaktéw spotecznych. Cukrzyca wptywa na
swobode odzywiania sie, aktywnos¢ fizyczna, plany
na przysztos¢, zycie seksualne, pewnos¢ siebie, chec
dziatania oraz na sytuacje mieszkaniowa, finansowa
i zycie towarzyskie. Gdy choroba jest w zaawansowa-
nym stadium, na jakos¢ zycia rzutuja nie tylko ogra-
niczenia zwigzane z zywieniem czy z przyjmowaniem
lekéw [4, 5]. Nasilajg sie dolegliwosci oraz dochodzi
do powiktan: mikroangiopatii, makroangiopatii i sto-
py cukrzycowej [6—8]. Rdwnie uciazliwe sg objawy
miazdzycy, a pogarszanie sie stanu zdrowia jest uza-
leznione od stopnia zaawansowania niedokrwienia.
Wraz z rozwojem choroby skraca sie dystans chro-
mania przestankowego, pojawia sie b6l spoczynko-
wy, nasilaja dolegliwosci bélowe oraz zmniejsza sie
sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie czynnosci dnia
codziennego, przez co znaczaco obniza sie jakos¢ zy-
cia pacjentéw [9].

Istotne znaczenie ma diagnoza spotecznego funk-
cjonowania chorych, ich stan emocjonalny oraz goto-
wo5s¢ otoczenia do udzielania chorym wsparcia. Efekt
dziatan terapeutycznych zalezy takze od wieku chore-
g0, czasu trwania choroby i choréb wspétistniejacych
[10]. Ostatecznym skutkiem zaréwno cukrzycy, jak
i miazdzycy jest amputacja. Decyzja o takim sposobie
leczenia oraz wyb6r poziomu odjecia kohczyny zalezy
od mozliwosci gojenia kikuta, odpowiedzi na rehabili-
tacje oraz przewidywanej poprawy jakosci zycia [11].
Jako zabieg destrukcyjny, pozbawiajacy cztowieka
sprawnosci i mozliwosci lokomocyjnych, amputacja
wiagze sie z koniecznoscig przeorganizowania zycia,
zmiany pracy badZ catkowitej rezygnacji z zycia za-
wodowego i dotychczas petnionych rél spotecznych,
a niejednokrotnie korzystania z szeroko pojetego
wsparcia spotecznego [12, 13].

76

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wybranych aspektéw jako-
5ci zycia chorych po amputacji kofAczyny dolnej w prze-
biegu miazdzycy oraz cukrzycy typu 2.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Szpitalu Wojewodz-
kim w Bielsku-Biatej na oddziale choréb wewnetrznych
i diabetologii oraz chirurgii ogélnej i naczyniowej, w Ze-
spole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu na oddzia-
le chirurgii ogblnej, oddziale rehabilitacji oraz w porad-
ni chirurgicznej na zasadach catkowitej dobrowolnosci
i z zachowaniem regut poufnosci oraz ochrony danych
pacjentow.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac kwestionariusz The World Health Orga-
nization Quality of Life — BREF — kwestionariusz skrdco-
nej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia (WHOQOL-
-BREF) w adaptacji Wotowickiej i Jaracz. Kwestionariusz
zawiera 26 pytan analizujacych cztery dziedziny Zycia:
fizyczna, psychologiczng, spoteczng i Srodowiskowa.

Dziedzina fizyczna ocenia mozliwosci wykonywania
podstawowych czynnosci, uwzgledniajac zakres spraw-
nosci chorego. Dziedzina psychologiczna analizuje stan
psychiczny i emocjonalny. Dziedzina spoteczna bada
zadowolenie z relacji miedzyludzkich pomiedzy srodo-
wiskiem zewnetrznym a chorym. Dziedzina Srodowi-
skowa weryfikuje stopieh przystosowania otoczenia ze-
wnetrznego do potrzeb chorego. Pierwsze dwa pytania
rozpatrywane s3 oddzielnie. Pierwsze pytanie dotyczy
indywidualnej ogdlnej percepcji jakosci zycia, a drugie
indywidualnej percepcji wtasnego zdrowia. Punktacja
zawiera sie w przedziale od 1 do 5 i ma kierunek pozy-
tywny — im wieksza liczba punktéw, tym lepsza jakosé
zycia. Do zebrania danych socjodemograficznych oraz
dotyczacych sytuacji klinicznej przygotowano kwestio-
nariusz ankiety wtasnej konstrukcji.

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, wy-
korzystujac pakiet statystyczny Statistica PL 13.3. Na
pierwszym etapie oceny statystycznej dla cech wyra-
zonych w skali przedziatowej wyznaczono srednia i od-
chylenie standardowe. W obliczeniach statystycznych
wykorzystano test niezaleznosci y? oraz y? z poprawka
Yatesa. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wzieto udziat 52 respondentéw
w wieku od 51 do 80 lat, z czego 63,46% stanowili
mezczyzni, natomiast 36,54% kobiety. W zwigzku mat-
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zefskim byto 51,92% respondentéw. Najwieksza gru-
pa badanych (34,62%) miata wyksztatcenie Srednie,
wyksztatcenie wyzsze deklarowato 19,23%, natomiast
zawodowe i podstawowe po 23,08%. Sposrdd ankieto-
wanych najwieksza grupe stanowili emeryci (36,54%)
i rencisci (32,69%). Czynnych zawodowo byto 25% ba-
danych. Gtéwna przyczyng amputacji byto niedokrwie-
nie miazdzycowe z wspotwystepujaca cukrzyca typu 2
(69,23%), 15,38% stanowili chorzy tylko na miazdzyce
koniczyn dolnych, a 13,46% pacjenci wytacznie z cu-
krzyca. Najczesciej (51,92%) amputacja byta wykony-
wana na poziomie uda, w 34,61% przypadkéw byta to
amputacja stopy, natomiast najrzadziej (13,46%) am-
putacje przeprowadzono na poziomie podudzia. U naj-
wiekszej liczby chorych (40,38%) od amputacji uptynat
ponad rok, przedziat czasowy 6—-12 miesiecy wskazato
11,54% pacjentéw, 1-6 miesiecy 25% respondentéw,
a w przypadku 23,08% o0s6b od amputacji uptynat
mniej niz miesigc.

Wyniki

Analizujac jakos¢ Zycia chorych, wykazano, Ze
30,77% respondentéw zadeklarowato zadowolenie
z jakosci zycia. Tyle samo o0séb wskazato neutralng od-
powiedz, twierdzac, ze ich jakos¢ zycia nie jest ani do-
bra, ani zta. Z jakosci zycia nie byto zadowolonych 25%
chorych , a 11,54% oséb twierdzito, ze ich jakos¢ zycia
byta bardzo zta.

Rozpatrujac wptyw poziomu amputacji na jakosé zy-
cia chorych, wskazano istotng zaleznos¢ (p = 0,00594).

Tabela 1. Jakos¢ zycia a sytuacja kliniczna

Pacjenci po amputacji w obrebie uda byli mniej za-
dowoleni niz osoby, u ktérych zostata ona wykonana
w obrebie stopy. Nie potwierdzono natomiast zalezno-
Sci pomiedzy przyczyna i czasem od wykonania ampu-
tacji a jakoscia zycia chorych (tab. 1).

Nie dowiedziono réwniez zaleznosci pomiedzy
zmiennymi demograficznymi, takimi jak pte¢, miejsce
zamieszkania, wiek, wyksztatcenie oraz stan cywilny,
a jakoscig zycia chorych, natomiast stwierdzono istot-
ng zaleznos¢ (p = 0,00648) pomiedzy zroédtem utrzy-
mania a jakoscig zycia badanych. Chorzy pracujacy za-
wodowo okreélali jakos¢ zycia w wiekszosci jako dobrg,
zas utrzymujacy sie z renty oraz emerytury wybierali
gtownie odpowiedz ani dobra, ani zta badz zta.

Dolegliwosci bélowe towarzyszace chorobie miaty
istotny wptyw na postrzeganie przez respondentéw ja-
kosci zycia (p = 0,01070). Osoby, ktére odczuwaty duze
natezenie b6lu w obrebie kikuta, okreslaty jakos¢ zycia
jako ani dobra, ani zta, znaczaca cze$¢ badanych od-
powiedziata, ze ich jakos¢ zycia byta zta. Badani z nie-
znacznymi dolegliwosciami bolowymi oceniali jakosé
zycia jako dobrg (tab. 2).

Domeny sktadajace sie na jakos¢ Zycia chorego —
fizyczna, psychologiczna, spoteczna i Srodowiskowa
— zostaty ocenione przez pacjentéw na podobnym po-
ziomie, przy czym najwyzej oceniono dziedzina srodo-
wiskowg, a najnizej dziedzine fizyczng (tab. 3).

W dziedzinie fizycznej uwage zwraca zaleznos¢
pomiedzy sprawnoscig fizyczng a potrzebami zycia
codziennego. Ponad potowa badanych odczuwata
dolegliwosci bélowe w Srednim (34,62%) i w duzym
natezeniu (30,77%). Chorzy wymagali pomocy me-

Jakos¢ zycia Bardzo  Zta  Anidobra, Dobra  Bardzo Ogot 1’ df p
zta ani zta dobra

Poziom amputacji

W obrebie uda 6 9 10 2 27

W obrebie podudzia 0 0 2 5 7

W obrebie stopy 0 4 4 9 1 18 21,49669 8 0,00594
Przyczyna amputacji

Niedokrwienie miazdzycowe 6 8 11 10 1 36

z wspbtwystepujaca cukrzyca

typu 2

Niedokrwienie miazdzycowe 0 2 3 3 8

Cukrzyca typu 2 0 2 2 3 7

Brak odpowiedzi 0 1 0 0 1 6,807539 12 0,87007
Czas od wykonania amputacji

Miesigc 0 3 4 5 0 12

Miesiac — p6t roku 4 3 5 0 1 13

Pot roku — rok 0 2 2 2 6

Ponad rok 2 5 5 9 21 15,60752 12 0,20988

Zrodto: badania wiasne, p — poziom istotnosci, df - liczba stopni swobodyw
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Tabela 2. Wptyw bélu fizycznego na jakos¢ zycia respondentéw

Jakos¢ zycia Bal fizyczny

Srednio W duzym Wcale Nieco W bardzo duzym Razem

stopniu stopniu

Dobra 7 2 1 6 0 16
Zta 5 5 2 1 0 13
Ani dobra, ani zta 6 7 0 2 1 16
Bardzo dobra 0 1 0 0 0 1
Bardzo zta 0 1 0 2 3 6
Ogot 18 16 3 11 4 52
Statystyka X2 df p
x? Pearsona 31,77257 df=16 p =0,01070

Zrédlto: badania wtasne, p —poziom istotnosci, df — liczba stopni swobody

Tabela 3. Srednie wyniki poszczegélnych dziedzin WHOQOL-BREF

Dziedzina Dziedzina fizyczna Dziedzina psychologiczna Dziedzina spoteczna Dziedzina Srodowiskowa
Srednia (SD) 10,9 (3,3) 11,7 (3,4) 11,9 (3,4) 12,3 (2,9)
Zrédto: badania wtasne, SD — odchylenie standardowe
Tabela 4. Dziedzina fizyczna wedtug kwestionariusza WHOQOL-BREF
Dziedzina Wcale Nieco Srednio W duzym W bardzo duzym Brak odpowiedzi
stopniu stopniu
n % n % n % n % % n %
Bol fizyczny 3 5,77 11 21,15 18 34,62 16 30,77 4 7,69 0 0,00
Potrzeba leczenia 3 5,77 9 17,31 14 26,92 13 25,00 12 23,08 1 1,92
medycznego
Wcale Nieco Umiarkowanie Przewaznie W petni Brak odpowiedzi
Energia w codziennym 2 3,85 16 30,77 15 28,85 15 28,85 4 7,69 0 0,00
zyciu
Bardzo zle Zle Ani dobrze, ani zle Dobrze Bardzo dobrze = Brak odpowiedzi
Odnajdywanie sie 10 19,23 14 26,92 13 25,00 15 28,85 0 0,00 0 0,00
w sytuacji
Bardzo Niezadowolony Ani zadowolony, = Zadowolony Bardzo Brak
niezadowolony ani niezadowolony zadowolony odpowiedzi
Zadowolenie ze snu 5 9,62 10 19,23 18 34,62 19 36,54 0 0,00 0 0,00
Wydolnos¢ w zyciu 7 13,46 16 30,77 15 28,85 12 23,08 2 3,85 0 0,00
codziennym
Zdolnos¢ do pracy 12 23,08 21 40,38 12 23,08 7 13,46 0 0,00 0 0,00

Zrédto: badania wtasne, n — liczba badanych, % — wartos¢ procentowa

dycznej zwigzanej z usmierzaniem boélu, powiktaniami
w gojeniu sie kikuta oraz chorobami wspétistniejacymi
w $rednim (26,92%), duzym (25,00%) i bardzo duzym
stopniu (23,08%). Badani deklarowali niski (30,77%)
oraz umiarkowany (28,85%) zaséb energii zyciowej
w stosunku do zapotrzebowania. Chorzy nie odnajdy-
wali sie w swojej sytuacji zyciowej (46,15%). Dtugosc
i jako$¢ snu oceniano na zadowalajgcym (36,54%)
badz Srednim poziomie (34,62%). Pacjenci w wiekszo-
ci byli niezadowoleni (40,38%) lub bardzo niezadowo-
leni (23,08%) ze swojej zdolnosci do pracy. Wydolnos¢
w zyciu codziennym byta podobnie oceniana: 30,77%
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badanych byta niezadowolona ze swoich mozliwosci
podejmowania czynnosci dnia codziennego, a 28,85%
odpowiedziata, Ze nie jest ani zadowolona, ani niezado-
wolona (tab. 4).

Oceniajac dziedzine spoteczng i psychologiczng, wy-
kazano, ze badani byli zadowoleni z relacji miedzyludz-
kich (48,08%). Niezadowolenie deklarowato 23,08%
0s6b, a najmniej byto bardzo niezadowolonych (3,85%).
Chorzy w wiekszosci mogli liczy¢ na duze wsparcie ze
strony przyjaciot. Badani byli bardzo niezadowoleni
ze swojego zycia intymnego (57,69%), tylko nieliczna
grupa byta bardzo zadowolona (7,69%). Chorzy w $red-
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Tabela 5. Dziedzina spoteczna wedtug kwestionariusza WHOQOL-BREF

Dziedzina Bardzo Niezadowolony Ani zadowolony, Zadowolony Bardzo Brak
niezadowolony ani niezadowolony zadowolony odpowiedzi
n % n % n % n % % n %
Relacje 2 3,85 12 23,08 13 25,00 25 48,08 0 0,00 0 0,00
z ludzmi
Zycie intymne 30 57,69 10 19,23 0 0,00 8 15,38 4 7,69 0 0,00
Wsparcie 0 0,00 6 11,54 10 19,23 26 50,00 10 19,23 0 0,00
od przyjaciot
Zrédto: badania wtasne, n — liczba badanych, % — wartos¢ procentowa
Tabela 6. Dziedzina psychologiczna wedtug kwestionariusza WHOQOL-BREF
Dziedzina Wcale Nieco Srednio W duzym W bardzo duzym Brak
stopniu stopniu odpowiedzi
n % n % n % n % n % n %
Rados¢ w zyciu 2 3,85 18 34,62 14 26,92 14 26,92 1 1,92 3 5,77
Sens zycia 2 3,85 10 19,23 20 38,46 11 21,15 8 15,38 1 1,92
Wecale Nieco Srednio Dos¢ dobrze Bardzo dobrze  Brak dpowiedzi
Koncentracja uwagi 0 0,00 13 25,00 11 21,15 24 46,15 4 7,69 0 0,00
Wecale Nieco Umiarkowanie Przewaznie W petni Brak odpowiedzi
Akceptacja wygladu 16 30,77 13 25,00 11 21,15 8 15,38 4 7,69 0,00
fizycznego
Bardzo niezado- Niezadowolony Ani zadowolony, Zadowolony Bardzo Brak odpowiedzi
wolony ani niezadowolony zadowolony
Zadowolenie 4 7,69 20 38,46 11 21,15 13 25,00 4 7,69 0 0,00
z siebie
Nigdy Rzadko Czesto Bardzo czesto Zawsze Brak odpowiedzi
Negatywne uczucia 4 7,69 11 21,15 18 34,62 16 30,77 3 5,77 0 0,00

Zrédto: badania wtasne, n — liczba badanych, % — wartos¢ procentowa

nim stopniu (38,46%) ocenili poczucie sensu zycia. Po-
nad potowa z nich deklarowata odczuwanie radosci,
a 3,85% respondentéw wskazato na catkowity jej brak.
Badani dos¢ dobrze koncentrowali uwage (46,15%),
przy czym nieznacznie mniejszy odsetek nie byt zado-
wolony z siebie (38,46%). Duza liczba chorych (30,77%)
nie akceptowata swojego wygladu po amputacji. Wie-
lu byto niezadowolonych (38,46%) czy doswiadczato
wrecz negatywnych uczué (34,62%) (tab. 5 6).

W dziedzinie srodowiskowej wykazano, ze 40,38%
ankietowanych byto bardzo niezadowolonych z moz-
liwosci komunikacyjnych, tylko 15,38% nie miato za-
strzezeh do udogodnieh zwigzanych z przemieszcza-
niem sie srodkami transportu. Chorzy byli zadowoleni
z dziatah placoéwek stuzby zdrowia (40,38%). Dos¢ do-
brze ocenili dostep do informacji w swoim otoczeniu
(38,46%). Warunki mieszkaniowe oceniali dosé¢ dobrze
(48,08%), pacjentéw niezadowolonych i 0séb odpowia-
dajacych, ze nie sg ani zadowolone, ani niezadowolone
byto odpowiednio po 21,15%. Wiekszos¢ ankietowa-
nych (30,77%) rozwijata swoje zainteresowania, nie-
znacznie mniejsza liczba oséb nie miata takiej mozli-
wosci (26,92%). Podobnie rozktadaty sie odpowiedzi

na pytanie o budzet badanych. Chorzy odpowiadali,
e czuja sie bezpiecznie w swoim Srodowisku (46,15%)
oraz ze jest im ono sprzyjajace (38,46%) (tab. 7).
Analizujac wptyw wybranych czynnikéw na jakos¢
zycia respondentéw, stwierdzono, ze osoby, ktére byty
usatysfakcjonowane, ocenity jakosé zycia jako dobrq
(p = 0,00071). Duze zasoby energii zyciowe] wigzaty
sie z wartoSciowaniem jakosci zycia na poziomie do-
brym, a brak energii na poziomie ztym (p = 0,00005).
Réwniez akceptacja wygladu fizycznego miata wptyw
na satysfakcje z zycia — im wyzszy poziom akceptacji,
tym lepsza ocena jakosci zycia (p = 0,03910). Podobnie
oceniano stosunek miesiecznego budzetu do zapotrze-
bowania. Osoby, ktérym Srodki finansowe przewaznie
wystarczaty, odpowiadaty, ze ich jakos¢ zycia jest dobra.
Badani, ktérym brakowato pieniedzy, oceniali swoja
sytuacje jako ztg (p = 0,00390). Chorzy doswiadczaja-
cy wsparcia ze strony otoczenia oceniali swojg jakos¢
zycia jako dobrg. Pacjenci niezadowoleni okreslali ja
jako ztg (p = 0,03256). Analizujac wptyw komunikacji
publicznej na jakos¢ zycia chorych, stwierdzono, ze oso-
by bardzo niezadowolone z komunikacji wartosciowali
swojg jakos¢ zycia jako ztg (p = 0,01771) (tab. 8).
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Tabela 7. Dziedzina srodowiskowa wedtug kwestionariusza WHOQOL-BREF

Dziedzina Wcale Nieco Srednio Dos¢ dobrze  Bardzo dobrze Brak odpowiedzi
% n % n % v % n % n %
Bezpieczenstwo 0 0,00 4 7,69 20 38,46 24 46,15 4 7,69 0 0,00
w codziennym zyciu
Sprzyjajace otoczenie 2 3,85 6 11,54 10 19,23 20 38,46 14 26,92 0 0,00
Wecale Nieco Umiarkowanie Przewaznie W petni Brak odpowiedzi
Wystarczajaca ilosé 9 17,31 14 26,92 14 26,92 15 28,85 0 0,00 0,00
srodkéw finanso-
wych
Dostepnosé infor- 4 7,69 10 19,23 13 25,00 20 38,46 5 9,62 0,00
macji
Realizacja zaintere- 14 26,92 13 25,00 9 17,31 16 30,77 0 0,00 0,00
sowan
Bardzo Niezadowolony Ani zadowolony, Zadowolony Bardzo Brak odpowiedzi
niezadowolony ani niezadowolony zadowolony
Warunki 2 3,85 11 21,15 11 21,15 25 48,08 3 5,77 0 0,00
mieszkaniowe
Placéwki stuzby 0 0,00 8 15,38 14 26,92 21 40,38 8 15,38 1 1,92
zdrowia
Komunikacja 21 40,38 13 25,00 10 19,23 8 15,38 0 0,00 0 0,00
(transportu)

Zrédto: badania wtasne, n - liczba badanych, % — wartos¢ procentowa

Oméwienie

Choroba przewlekta istotnie wptywa na funkcjono-
wanie osoby nig dotknietej i zmienia dotychczasowe
wzorce zachowah we wszystkich aspektach. Jakosé
zycia zwigzana z chorobg wymyka sie obiektywnym
pomiarom, ocena poszczegblnych dominant pozwala
jednak pozna¢ deficyty i wypracowaé rozwigzania [14].

Mimo ze amputacja jest agresywnym zabiegiem,
czesto bywa jedynym rozwigzaniem ratujgcym zycie.
Jej skutkiem jest zmiana dotychczasowego funkcjono-
wania i koniecznos¢ dostosowania sie do ograniczen.
Gtoéwna przyczyna utraty kohczyny dolnej sg schorzenia
przewlekte, w tym choroby naczyh oraz cukrzyca typu
2 [13]. W badaniach wtasnych najczestsza przyczyna
amputacji byto niedokrwienie miazdzycowe ze wsp6t-
istniejaca cukrzyca typu 2. W badaniach Muraczynskiej
i Cieslaka wieksza grupe stanowili pacjenci z choro-
bami naczyn (52,5%), mniejszg osoby z powiktaniami
cukrzycy (35%) [15]. Réwniez w badaniach Czuchryty
i Kowalskiego czestszym powodem amputacji byty cho-
roby naczyniowe (53,33%) [16].

Definicja zdrowia rekomendujaca holistyczne po-
dejscie do pacjenta obejmuje wszystkie sfery zycia czto-
wieka. Wazny jest nie tylko stan fizyczny, ale réwniez
spoteczny i psychiczny oraz ich wptyw na jakos¢ zycia
badanych [14]. W badaniach wtasnych chorzy po am-
putacji zgtaszali pogorszenie stanu zdrowia oraz jakosci
zycia. Ponadto im wyzej wykonana zostata amputacja,
tym jakos¢ i satysfakcja z zycia malata. W badaniach
Czuchryty i Kowalskiego az 50% chorych deklarowato
niezadowolenie z zycia po amputacji [16].
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W badaniach wtasnych analiza zaleznosci pomie-
dzy cechami socjodemograficznymi a jakoscig zycia
wskazata jedynie na Zzrédto utrzymania jako zmienna
wptywajaca na satysfakcje z zycia. Chorzy aktywni za-
wodowo byli zadowoleni. Gorzej swoja sytuacje oce-
niali utrzymujacy sie z renty i emerytury. Podobne wy-
niki uzyskaty Napieracz-Trzosek i Gorzkowicz — wedtug
nich praca zarobkowa nie tylko podnosi jakos¢ zycia,
lecz takZze wptywa na poprawe kondycji fizycznej, ogél-
nego stanu zdrowia, witalnosci oraz funkcjonowania
emocjonalnego [1]. W badaniach prowadzonych przez
Czuchryte i Kowalskiego zaobserwowano, ze warunki
ekonomiczne po amputacji pogarszajg sie, poniewaz
wzrastaja koszty utrzymania. Pacjenci wymagaja spe-
cjalistycznej opieki medycznej, opatrunkéw oraz le-
kéw. Oceniajac swojg sytuacje materialng, wiekszos¢
respondentéw okreslita jg jako gorszg (78,94%) [16].
W badaniach wtasnych nie wykazano zaleznosci po-
miedzy pozostatymi cechami socjodemograficznymi
a jakoscia zycia. Z kolei Mohammed i Shebl dowiedli, ze
na jakos¢ zycia wptyw maja wiek, pte¢, miejsce ampu-
tacji oraz stan cywilny. Nie stwierdzili jednak zaleznosci
pomiedzy poziomem wyksztatcenia, rodzajem wykony-
wanej pracy oraz warunkami mieszkaniowymi [17].

Na funkcjonowanie chorego po amputacji istotny
wptyw ma poziom odjecia kofczyny dolnej. Pozbawie-
nie pacjenta stawu skokowego i kolanowego zdecydo-
wanie obniza jakos¢ zycia, ogranicza mozliwosci prze-
mieszczania sie oraz wymusza postugiwanie sie proteza
[12, 13]. W prezentowanych wynikach badan wtasnych
stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy poziomem amputacji



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2020

Tabela 8. Wptyw wybranych aspektéw na jakosé zycia respondentéw

Jakosé zycia Bardzo Zta Ani dobra, Dobra Bardzo Ogot %2 df p
zta ani zta dobra

Sprzyjajace otoczenie

Bardzo dobrze 2 1 0 10 1 14

Dos¢ dobrze 2 3 10 5 0 20

Srednio 2 2 5 1 0 10

Nieco 0 5 1 0 0 6

Wocale 0 2 0 0 0 2 40,26131 16 0,00071
Energia w codziennym Zzyciu

W petni 0 0 4 0 4

Przewaznie 2 2 10 1 15

Umiarkowanie 2 1 10 2 0 15

Nieco 2 8 0 16

Wocale 0 2 0 0 0 2 48,10139 16 0,00005
Akceptacja wygladu fizycznego

W petni 0 0 0 4 0

Przewaznie 1 2 1 3 1

Umiarkowanie 1 2 2 6 0 11

Nieco 1 3 6 3 0 13

Woeale 3 6 7 0 0 16 27,22046 16 0,03910
Wystarczajaca ilos¢ srodkéw finansowych

Przewaznie 2 3 1 9 0 15

Umiarkowanie 0 2 5 6 1 14

Nieco 2 3 9 0 0 14

Wocale 2 5 1 1 0 9 29,03201 12 0,00390
Wsparcie przyjaciot

Bardzo zadowolony 3 1 3 1 10

Zadowolony 0 6 12 0 26

Ani zadowolony, 3 3 4 0 10

ani niezadowolony

Niezadowolony 0 3 2 1 0 6 22,47179 12 0,03256
Komunikacja publiczna

Zadowolony 0 2 4 2 0 8

Ani zadowolony, 1 0 1 7 1 10

ani niezadowolony

Niezadowolony 2 1 6 4 0 13

Bardzo niezadowolony 3 10 5 21 24,43983 12 0,01771

Zrédto: badania wtasne, p — poziom istotnosci, df — liczba stopni swobody

a jakoscig zycia. Chorzy po amputacji w obrebie uda
zgtaszali nizsza satysfakcje z zycia niz osoby, u ktérych
wykonano amputacje w obrebie stopy. W badaniach
nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy przyczyna oraz
czasem od wykonania amputacji a jakoscia zycia pa-
cjentéw. Badania Knezevic i wsp. wykazaty, ze mniejsze
ograniczenia w funkcjonowaniu fizycznym maja osoby
z zachowanym stawem kolanowym [18].

Dolegliwosci bélowe wptywaja nie tylko na ograni-
czenie sprawnosci fizycznej oraz mozliwos¢ protezo-
wania, lecz takze na sfere psychiczna i funkcjonowanie

spoteczne. Chorzy nieodczuwajacy bélu kikuta, bélu
fantomowego czy zwiazanego z przykurczami znacznie
lepiej oceniaja jakos¢ zycia we wszystkich sferach. Brak
dolegliwosci bélowych lub ich zmniejszenie wptywa na
stopief samodzielnosci i niezaleznosci w codziennym
funkcjonowaniu [1]. Ponad potowa badanych odczu-
wata dyskomfort spowodowany wystepujacym bélem
w Srednim (34,62%) i duzym stopniu (30,77%) podczas
wykonywania prac domowych. Respondenci odczu-
wajacy dolegliwosci bélowe w duzym stopniu ocenili
swoja jakos¢ zycia jako ani dobrg, ani ztq oraz ztg. Po-
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dobne wyniki uzyskaty Napieracz-Trzosek i Gorzkowicz,
ktore wykazaty duzg zaleznos¢ pomiedzy bélem kikuta
a satysfakcja z zycia. Chorzy bez dolegliwosci bolowych
lepiej ocenili jakos¢ swojego zycia [1]. Ciekawe wyniki
zaprezentowali réwniez Van der Schans i wsp., ktérzy
badali jakos¢ zycia po amputacji u 0séb z bélami fan-
tomowymi. U oséb bez dolegliwosci bélowych byta ona
wyzsza. Waznymi determinantami jakosci zycia byty
dystans chodzenia i bél kikuta. Pacjenci, ktérzy odczu-
wali bol, pokonywali 100-500 metréw, pozostali sred-
nio 500-1000 metréw [19].

Jakos¢ zycia ma charakter wielowymiarowy. Obej-
muje dziedziny fizyczna, psychologiczng, spoteczna
i srodowiskowa. Wptywa na nig wiele czynnikdw, w tym
przede wszystkim stan zdrowia oraz warunki ekono-
miczne, wsparcie spoteczne, dostep do débr kultury
[20]. W badaniach wtasnych pacjenci najwyzej ocenili
dziedzine Srodowiskowa, najnizej zas dziedzine fizycz-
na. W badaniach Kurowskiej chorzy z miazdzyca koh-
czyn dolnych najwyzej ocenili dziedzine socjalng, a naj-
nizej fizyczng [21]. W badaniach wtasnych respondenci
dos¢ dobrze oceniali poczucie bezpieczefistwa w swo-
im Srodowisku (46,15%), mozliwos¢ rozwijania zainte-
resowanh (30,77%), dostep do informacji (38,46%). Ba-
dania przeprowadzone przez Hawkinsa i wsp. wykazaty
duzy wptyw wiezi spotecznej — im wiezZ silniejsza, tym
wyzsza jakos¢ zycia [22].

Dziedzina fizyczna uwzglednia wptyw bélu na co-
dzienne funkcjonowanie i wydolnos¢, bierze pod uwage
zasoby energii zyciowej, odnajdywanie sie w danej sy-
tuacji, zadowolenie z snu oraz zdolnos¢ do pracy. W ba-
daniach wtasnych chorzy zgtaszali zaleznos¢ pomiedzy
sprawnoscia fizyczng a potrzebami zycia codziennego.
Dotyczyto to zwtaszcza dolegliwosci bélowych, ograni-
czeh zwigzanych z brakiem energii zyciowej i wydolno-
Scig w zyciu codziennym oraz zmniejszong zdolnoscia
do pracy zawodowej. Z kolei pacjenci badani przez Ku-
rowska najwyzsze oceny w dziedzinie fizycznej uzyskali
w podskalach energii i zmeczenia oraz zaleznosci od
lekéw i leczenia, najnizsze natomiast w podskali zdol-
nosci do pracy oraz mobilnoéci [21].

Dziedzina psychologiczna skupia sie na odczuwa-
niu radosci w zyciu oraz jego sensie. Z badah wtasnych
wynika, ze chorzy w znacznym stopniu odczuwali sens
swojego istnienia (38,46%), natomiast w mniejszym ra-
dosé. Osoby po amputacji byty narazone na przezywa-
nie negatywnych emocji zwigzanych z nastepstwami
zabiegu: bélem, unieruchomieniem, a nawet smiercia.

Duze znaczenie miat wyglad i jego wptyw na ak-
tywnosc¢ spoteczng [16]. W badaniach wtasnych duzy
odsetek deklarowat negatywne uczucia (34,62%)
lub nie akceptowat swojego wygladu po amputacji
(30,77%), a osoby umiarkowanie akceptujgce swoj wy-
glad fizyczny okreslaty jakos¢ zycia jako dobra. Badania
przeprowadzone przez Napieracz-Trzosek i Gorzkowicz
przesledzity wptyw, jaki ma odbiér wtasnego wygladu
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na czestos¢ wystepowania ztego nastroju. Az 70,64%
badanych osiggato poprawe zycia po pokonaniu barier
psychospotecznych [1].

Z badanh wtasnych wynika, ze psychologiczng kon-
sekwencja amputacji sg problemy w sferze seksualnej,
CO wigze sige z nizszym poziomem samooceny oraz ne-
gatywnym postrzeganiem wtasnego ciata. Na aspekt
ten zwraca tez uwage Kurowska [21]. W badaniach
wtasnych respondenci w wiekszosci (57,69%) byli bar-
dzo niezadowoleni ze swojego zycia intymnego. Bak
i wsp. donosza, ze osoby chorujace na cukrzyce typu
2 cierpig na zaburzenia seksualne (68% kobiet i 81%
mezczyzn), z kolei akceptacja choroby zmniejsza ich
odczuwanie [23].

Relacje z bliskimi i przyjaciétmi sg istotnym ele-
mentem wptywajacym w znaczacy sposéb na poprawe
stanu psychicznego. Z badah wtasnych wynika, ze nie-
petnosprawnos¢ nie wptywa negatywnie na wsparcie
przyjaciét oraz bliskich. Osoby zadowolone ze swoich
relacji oceniaja jakos¢ zycia jako dobra. Badania prze-
prowadzone przez Czuchryte i Kowalskiego wykazaty,
ze amputacja w niewielkim stopniu wptywa na zycie
rodzinne. Az 70% badanych stwierdzito, ze w ich su-
biektywnym odczuciu relacje nie ulegty zmianie [16].

Stopien przystosowania otoczenia zewnetrznego
(udogodnienia komunikacyjne, warunki mieszkaniowe,
mozliwos¢ rozwijania zainteresowah oraz dostepnosc
do placéwek ochrony zdrowia) wptywa na jakos¢ zycia.
W badaniach wtasnych respondenci byli zadowoleni
z opieki w placéwkach stuzby zdrowia oraz warunkéw
mieszkaniowych. Z kolei 40,38% 0s6b byto niezadowo-
lonych z komunikacji publicznej i oceniato swoja jakos¢
zycia jako zt3. Podobne wyniki uzyskata Kurowska —
badani przyznali najwyzsze oceny w dziedzinie $rodo-
wiskowe]j otoczeniu domowemu oraz funkcjonowaniu
fizycznemu, najnizsze za$ zasobom finansowym oraz
transportowi [21]. Aby poprawi¢ jakos¢ zycia chorych,
konieczne jest zatem niwelowanie barier architekto-
nicznych,. Z badan prowadzonych przez Napieracz-Trzo-
sek i Gorzkowicz w populacji Polakéw wynika, ze na-
potykane trudnosci zwigzane z przemieszczaniem sie
nie wptywaja na jakos¢ zycia. W przypadku Niemcoéw
niedogodnosci srodowiskowe bardzo negatywnie wpty-
waja na osigganie satysfakcji z zycia [1].

Amputacja koriczyny dolnej jest zabiegiem zmienia-
jacym zycie i obnizajacym jego jakos¢. Wazne jest obje-
cie pacjenta holistyczna opieka. Dziatania terapeutycz-
ne powinny uwzgledniac takze szeroko pojeta edukacje
w dziedzinie zachowan zdrowotnych dotyczacych diety,
aktywnosci ruchowej, zaprzestania ryzykownych zacho-
wah, np. palenia papieroséw. Chory w miare mozliwosci
musi potrafi¢ sam radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach,
zapobiegac¢ progresowi choroby i nie dopuszcza¢ do po-
wiktan [24]. Wskazane jest, aby dziatania edukacyjne
byty prowadzone nie tylko przez lekarzy i fizjoterapeu-
toéw, lecz takze przez pielegniarki, ktére ze wzgledu na
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znajomos¢ standardéw i specyfiki opieki nad pacjen-
tem naczyniowym moga podnies¢ efektywnosé dziatan
prewencyjnych [25].

Whioski

Pacjenci po amputacji koAczyny dolnej w wiekszo-
Sci oceniaja swoja jakos¢ zycia jako niska.

Istnieje zaleznos¢ pomiedzy jakoscia zycia a zr6-
dtem utrzymania — pacjenci aktywni zawodowo wyzej
oceniajg swoja jakos¢ zycia niz osoby utrzymujace sie
z renty lub emerytury. Pozostate czynniki socjodemo-
graficzne (wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia) nie wptywaja na jakos¢ zycia respondentéw.

Wykazano istotna zaleznos¢ pomiedzy jakoscia
zycia a poziomem amputacji. Im wyzej wykonana am-
putacja, tym chorzy gorzej radza sobie w czynnosciach
dnia codziennego. Czas od wykonanej amputacji oraz
jej przyczyna nie wyptywaja na ocene.

Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy bélem a ja-
koscig zycia. Chorzy odczuwajacy b6l w duzo mniej-
szym stopniu sg zadowoleni z zycia niz osoby, ktére go
nie doswiadczaja.

Wsrod determinant wptywajacych na jakosé zycia
najlepiej oceniono dziedzine Srodowiskowa odpowie-
dzialng za przystosowanie otoczenia, a najgorzej dzie-
dzine fizyczna, szczegblnie w zakresie wykonywania
czynnosci dnia codziennego.

Chorzy, ktérzy oceniali swoja jakos¢ zycia jako do-
bra, byli zadowoleni z otaczajacego srodowiska, finan-
séw, wsparcia przyjacioét. Ich jakosé zycia znaczaco ob-
nizaty wyglad fizyczny oraz komunikacja spoteczna.
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