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Streszczenie

Zasadniczym celem pomiaru jakosci zycia po operacjach
torakochirurgicznych jest petniejsza ocena efektywnosci za-
stosowanego leczenia i procesu pielegnowania, uwzgledniaja-
ca subiektywne spojrzenie samego pacjenta na uzyskane wy-
niki przez pryzmat oceny stanu fizycznego i sprawnosci
ruchowej, stanu psychicznego oraz doznah somatycznych.

Celem pracy jest ocena jakosci zycia w procesie pielegno-
wania chorych operowanych w obrebie klatki piersiowej.

Badaniem objeto 100 chorych operowanych w Klinice Chi-
rurgii Klatki Piersiowej AM w Gdarnsku. Do oceny jakosci zycia
zastosowano zmodyfikowang wersje skali ESAS (Edmonton
Symptom Assessment System). Do oceny kategoryzacji postu-
zono sie metoda Wolfe’a i Yunga. Analize statystyczna prze-
prowadzono za pomoca pakietu STATISTICA 7.0. Wyniki wska-
zUjg, ze ocena jakosci zycia nie jest uzalezniona od zmiennych
demograficznych i nie zalezy od rodzaju wykonanego zabiegu.
Istnieje zaleznos¢ pomiedzy kategoryzacja dokonana przez pie-
legniarki a oceng aktywnosci dokonang przez chorych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, kategoryzacja, proces
pielegnowania.

Wstep

Jakos¢ zycia jest istotnym celem kazdego wtasciwe-
g0 rozwoju spotecznego, szczegblnie zas tej polityki spo-
tecznej, ktéra wychodzi z koncepcji dobra wspélnego
i stawia w punkcie centralnym spetnienie istotnych ce-
6w zyciowych cztowieka. Postulat jakosci zycia stawia
sie od potowy lat 60. jako wiodacy cel polityki spotecz-
nej. Przy tym mniej akcentuje sie ilosciowo mierzalne

Summary

The fundamental aim of measuring life quality after
thoracosurgical operations is full assessment of the
effectiveness of employed treatment and nursing process
including subjective look of the patient himself at his results,
according to his physical condition and physical fitness,
mental condition and somatic experience.

The aim of this work is to assess the quality of life in the
nursing of patients with operations on the thorax.

The research was conducted among 150 patients operated
on in Thoracic Surgery Clinic MA in Gdansk. A modified version
of the ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)
scale was used for life quality assessment. Wolfe and Yung’s
method was used for categorization assessment. Statistical
analysis was carried out with the STATISTICA 7.0. package.
The results show that life quality assessment does not depend
on demographic variables and type of intervention. There is
a relation between categorization carried out by nurses and
activity assessment carried out by patients.

Key words: life quality, categorization, nursing process.

kryteria, bardziej zas jakoSciowo okreslone czynniki do-
brobytu, takie jak np. optymalne dla zycia srodowisko
naturalne i opieke zdrowotng [1, 2].

Badania jakosci Zzycia w naukach medycznych
w ostatnim dziesiecioleciu zgromadzity znaczny zaséb
wiedzy i praktyki czesto bardzo kontrowersyjnej. Para-
dygmat jakosci zycia i jego pomiar, kryterium jakosci zy-
cia w medycynie stawia nadal wiele pytan. Troski
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o dobrg jakos¢ zycia, monitorowanie tej jakosci zycia
oczekuje sie zaréwno od ochrony zdrowia, jak i od cho-
rego lub zdrowego cztowieka [3]. Nalezy przyjac, ze ja-
kos¢ zycia dla poszczegélnych ludzi oznacza rézne rze-
czy i podobnie jak samo zycie nie daje sie zamkna¢
w definicje spdjne, zrozumiate i wyczerpujace. Jedno jest
pewne, jakos¢ zycia, mimo jej wielu definicji i sposobow
ujecia, jest kategorig subiektywna. Jest zawsze jakoscia
zycia okreslonej jednostki i obejmuje wszystkie wazne
sfery doznan fizycznych, spotecznych i duchowych [4, 5].

Jak podkresla wielu autoréw, pomiar jakosci zycia jest
fragmentem oceny metod leczenia i pielegnowania
z punktu widzenia ich skutecznosci. Uzyskanie odpowied-
niej jakosci zycia pacjentéw poddawanych jakiejkolwiek
terapii jest jednym z podstawowych zadan, jakie stawia
przed pielegniarkami wsp6tczesne pielegniarstwo. Jest
to tym bardziej istotne, kiedy za pomocg proponowanych
pacjentowi metod pielegnacji mozna zniwelowac niekté-
re objawy wynikajace z choroby, ale nie jest mozliwe jej
catkowite wyleczenie. Ocena jakosci zycia i kontroli ob-
jawéw w duzej mierze oparta jest o samoocene chorych,
ktérym proponuje sie w tym celu r6zne narzedzia badaw-
cze (kwestionariusze, skale itp.). Uzyskanie rzetelnych wy-
nikbw wymaga nie tylko dobrej sprawnosci funkcji po-
znawczych badanych oséb, ale takze mozliwosci
korzystania z pomocy przeszkolonego personelu. W wa-
runkach opieki okotooperacyjnej nad pacjentem chirur-
gicznym na szczegdlne znaczenie zastuguje edukacja pa-
cjenta i jego rodziny. Przed przystapieniem do badan
zaréwno chory, jak i jego rodzina powinni zosta¢ zapo-
znani z proponowang metodg pomiaru jakosci zycia. Pa-
cjent musi nie tylko zna¢ metode, ale takze rozumie¢ i ak-
ceptowaé celowos¢ badan, ktére maja sprzyjac
komunikacji pomiedzy zespotem terapeutycznym [6-10].

Pielegniarki, biorac pod uwage wyniki badan jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, moga trafnie oce-
ni¢ deficyt wiedzy i opieki chorych, a w okresie okotoope-
racyjnym ustali¢ catosciowy, indywidualny plan opieki. Wy-
niki oceny jakosci zycia operowanych chorych pozwalajg
réwniez oceni¢ postepowanie pielegnacyjne, uwzglednia-
jace pozytywne uwarunkowania jakosci zycia [8, 11].

Rocznie w Polsce notuje sie ok. 20 tys. nowych zacho-
rowaf i niemal takga sama liczbe zgonéw z powodu raka
ptuca. Nalezy pamieta¢, ze szanse chorego na osiagnie-
cie lepszej jakosci zycia moga zaleze¢ nie tylko od miej-
sca, w ktérym bedzie on leczony czy osoby, ktéra lecze-
nie bedzie prowadzita, ale takze od innych czynnikéw.
Wptyw taki ma rehabilitacja, jak rowniez bezposrednia
opieka pielegniarska czy wsparcie psychiczne rodziny uzy-
skane od pracownikéw medycznych [12-15].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena jakosci zycia w procesie pie-
legnowania chorych operowanych w obrebie klatki pier-
siowej, a w tym okreslenie:
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1. Czy ocena jakosci zycia uzalezniona jest od zmiennych
demograficznych?

2. Czy istniejg roznice w ogélnej jakosci zycia oraz jako-
ci zycia w wymiarze fizycznym i psychicznym?

3. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy oceng jakosci zycia
a rodzajem wykonanego zabiegu?

4. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy oceng zdolnosci pa-
cjentéw do samoopieki dokonang przez pielegniarki
a oceng aktywnosci dokonang przez operowanych
chorych?

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 chorych operowanych w Klini-
ce Chirurgii Klatki Piersiowej AM w Gdansku. Dobér pa-
cjentéw do badan odbywat sie metoda losowa. Pacjen-
ci byli wczesniej informowani o celowosci badan,
a pielegniarki zapoznane z gtéwnymi zatozeniami meto-
dologicznymi pomiaru jakosci zycia operowanych cho-
rych. Chorzy w kazdym etapie badan przy wypetnianiu
kwestionariusza mogli korzysta¢ z pomocy pielegniarek
lub swoich rodzin. Do oceny jakosci zycia zastosowano
zmodyfikowang wersje skali ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System). Jest to ankieta ztozona z 9 wizual-
no-analogowych skal, na ktérych pacjent zaznacza na-
silenie badanych objawéw. Ocenie podlega bél, aktyw-
nos¢, nudnosci, apetyt, samopoczucie, dusznos¢,
przygnebienie, lek i sennos¢. Do oceny kategoryzacji, tj.
zdolnosci pacjentéw do samoopieki postuzono sie meto-
da Wolfe’a i Junga, zmodyfikowana przez prof. Helene
Lenartowicz. Zmienng zalezna w badaniach jest jakos¢ zy-
cia operowanych chorych, a zmienna niezalezna wiek
i pte¢ respondentéw. Zmienne posredniczace to rodzaj wy-
konanego zabiegu — usuniecie ptuca, usuniecie czesci ptu-
Ca, usuniecie guza Srédpiersia, operacyjne leczenie odmy,
zwiadowcze otwarcie klatki piersiowej, a takze kategory-
zacja. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
pakietu STATISTICA 7.0. Opisu statystycznego dokonano
z zastosowaniem Sredniej, odchylenia standardowego
i czestosci. Wnioskowanie statystyczne w zaleznosci od
rodzaju skali oraz typu rozktadu dokonano za pomoca:
testu t-Studenta, ANOVA, testu post-hoc Scheffe’go,
%’ oraz korelacji nieparametrycznej R Spearmana.

Wyniki

Do celéw analizy statystycznej wszystkie osoby zo-
staty pogrupowane w przedziaty wiekowe — <50
lat, 51-69 lat, >70. W5rdd chorych <50 lat w badanej gru-
pie byto 29 (29%) o0sdb, w grupie 51-69 lat — 62 (62%)
osoby, a wsrdd chorych 270 — 9 (9%) oséb (test U Man-
na-Whitneya p=0,48). Mezczyzni stanowili 75% (75) ba-
danych, a 25% (25) to kobiety (32 (1)=0,24; p=NS). W dal-
szej kolejnosci przedstawiono podziat badanej grupy ze
wzgledu na rodzaj wykonanej operacji (ryc. 1.).



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2007

usuniecie catego ptuca
usuniecie czesci ptuca
usuniecie guza Srodpiersia

zwiadowcze otwarcie klatki piersiowej

@ O8O

operacyjne leczenie odmy

Ryc. 1. Rodzaj wykonanej operacji a grupa badawcza
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Ryc. 2. Srednie wartosci badanych wymiaréw jakoéci zycia

Najliczniejsza grupe stanowity osoby, u ktérych wy-
konano usuniecie czesci ptuca (59%). W grupie tej zna-
lezli sie chorzy po zabiegach, takich jak lobektomia, seg-
mentektomia i bilobektomia. Druga pod wzgledem
wielkosci jest grupa po pneumonektomii, czyli po usu-
nieciu catego ptuca. Wartosci Srednie pomiaréw jakosci
zycia dokonywanych za pomoca skali ESAS dla badanych
grup w pierwszych trzech dniach po operacji przedsta-
wiono w tab. 1. i na ryc. 2.

Przedstawione dane ilustruja, jak badani oceniali po-
szczegblne wymiary jakosci zycia w kolejnych badaniach.

Tab. 1. Srednie wartoéci badanych wymiaréw jakoéci zycia

Jak wynika z danych z analizy wariancji oraz srednich
wartosci przedstawionych w tab. 1., wyniki poprawiaty
sie podczas trwania badan. Przy ocenie badanych wy-
miaréw jakosci zycia na skali ESAS — 0 oznaczato brak
bélu, duza aktywnos¢, brak nudnosci, bardzo duzy ape-
tyt, bardzo dobre samopoczucie, brak dusznosci, przy-
gnebienie nie wystepuje, lek nie wystepuje, sennosé nie
wystepuje, a 10 oznaczato bardzo nasilone dolegliwosci
bélowe, brak aktywnosci, bardzo nasilone nudnosci, brak
apetytu, zte samopoczucie, bardzo nasilong dusznosg,
bardzo duze przygnebienie, bardzo nasilony lek, bardzo
duza sennos¢. Istotny statystycznie wptyw odegrat czas

Wymiary skali 1. dzieh 2. dzieh 3. dzief

ESAS pomiar 1. pomiar 2. pomiar 3. pomiar 4. pomiar 5.  pomiar 6.
bol 4,81 3,52 4,15 3,81 3,52 3,23
aktywnos¢ 5,36 4,85 4,90 4,82 3,51 3,49
nudnosci 1,87 1,22 1,73 1,81 1,55 1,23
apetyt 5,67 5,31 4,94 4,73 4,74 3,37
samopoczucie 4,85 4,64 4,74 4,40 3,06 3,25
dusznosc 2,34 2,10 2,42 1,88 1,90 1,56
przygnebienie 3,21 2,44 3,51 2,76 2,71 2,14
lek 2,75 1,77 2,77 2,18 2,00 2,36
sennosc 4,85 4,29 4,34 4,17 3,74 3,47
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Ryc. 3. Zmienne demograficzne a jakos¢ zycia

badania pacjentéw — czyli kolejnosé dokonywanych po-
miaréw. W catej badanej grupie w 3. pomiarze obserwo-
wano nasilenie przygnebienia i leku.

Na ryc. 3. przedstawiono Srednie wartosci jakosci zy-
cia w zaleznosci od ptci i wieku.

Badania nie wykazaty r6znic istotnych statystycznie
pomiedzy jakoscig zycia a zmiennymi demograficznymi.
W dalszej czesci pracy analizie poddano oceniane wy-
miary jakosci Zzycia w stosunku do czasu badania (ryc. 4.).

W catej badanej grupie srednia wartos¢ wymiaru
fizycznego w 3. pomiarze ulegta zatamaniu, a od 4. po-
miaru nastgpita systematyczna poprawa. Ocena jakosci
zycia w parametrach odnoszacych sie do wymiaru psy-
chicznego ulegata, podobnie jak w wymiarze fizycznym,
systematycznej poprawie z zatamaniem w 3. pomiarze.
Srednie wartosci dla ESAS skali wymiaru ogélnego po-
twierdzaja systematyczna poprawe oceny jakosci zycia
w kolejnych pomiarach. Istniejg réznice pomiedzy ocena
fizycznego i psychicznego wymiaru jakosci zycia — wy-
miar psychiczny operowani oceniaja pozytywniej.
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Ryc. 5. Rodzaj zabiegu a jakos¢ zycia
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Ryc. 4. Oceniane wymiary jakosci zycia a czas badania

Na ryc. 5. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy rodzajem
zabiegu a oceng jakosci zycia.

Najkorzystniej jakos¢ zycia oceniali chorzy, u ktérych
zastosowano operacyjne leczenie odmy, jednak r6znic
istotnych statystycznie nie zaobserwowano.

W pracy poddano analizie zwigzek pomiedzy oceng
jakosci zycia a oceniang przez pielegniarki zdolnoscia
pacjenta do samoopieki — kategoryzacja (tab. 2.).

W wymiarze fizycznym, psychicznym i ogélnym najgo-
rzej oceniali jakos¢ zycia pacjenci przydzieleni przez piele-
gniarki do 3. kategorii samoopieki. W wymienionych wy-
miarach najkorzystniejsza ocene jakosci zycia prezentowaty
osoby przydzielone do 2. kategorii samoopieki, a wiec ci
pacjenci, u ktérych znacznie zmniejszyto sie zapotrzebo-
wanie na bezposrednig pomoc pielegniarek w wykonywa-
niu podstawowych czynnosci pielegnacyjnych. Pacjenci
z catkowitym brakiem zdolnosci do samoopieki przydzie-
lani przez pielegniarki do 4. kategorii, oceniali jakos¢ zy-
cia korzystniej niz w chwili przydzielenia do kategorii 3.,
co moze miec¢ zwigzek z zatamaniem pozytywnej oceny
jakosci zycia w 3. pomiarze, a wiec w 2. dniu po operacji.

Omoéwienie wynikow

Powyzsze obserwacje wskazujg na stata mozliwosé
monitorowania objawéw w procesie pielegnowania i pla-
nowania skutecznych metod dziatania. Jakos¢ zycia
w okresie pooperacyjnym jest niezalezna od zastosowa-
nych metod leczenia operacyjnego i dlatego na szczegdl-
na uwage zastuguja prawidtowe relacje w kontaktach
pacjent — pielegniarka — lekarz. Kontrola takich objawéw,
jak bél, nudnosci, wymioty czy dusznos¢ wymaga scistej
wspbtpracy catego zespotu terapeutycznego. Do rozwia-
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Tab. 2. Jakos¢ zycia a kategoryzacja

Wymiar jakosci zycia n Kategoryzacja Srednia wartos¢ Test post-hoc LSD
jakosci zycia (réznice poszczegblnych kategorii
przy p>0,05)
25 2 2,52 243
fizyczny 54 3 3,15 3>4
21 4 2,57 452
razem 100 - 2,91 -
25 2 1,81 243
psychiczny 54 3 2,93 3>4
21 2,82 452
razem 100 - 2,60 -
25 2 2,57 243
ogélny 54 3,49 3>4
21 3,27 452
razem 100 - 3,21 -
zania samodzielnie wszystkich problemoéw pielegnacyj- PiSmiennictwo

nych pielegniarki potrzebuja wsparcia ze strony lekarza
prowadzacego pacjenta, gdyz zawsze istnieje wiele pro-
bleméw wspélnych [15]. W pracy nie stwierdzono istot-
nosci statystycznej pomiedzy zmienng niezalezng — wie-
kiem, a zmiennga zalezna — jakoscia zycia. Istotnosci
statystycznej nie stwierdzono réwniez pomiedzy jako-
scig zycia a zmiennymi, takimi jak pte¢ i rodzaj wykona-
nego zabiegu. Uzyskanie takiego wyniku, jest potwier-
dzeniem przyjetej w pracy definicji jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia.

Uzyskanie wysokiej jakosci zycia operowanych cho-
rych moze byé potwierdzeniem, ze troskliwos¢ i cierpli-
wos¢ w zastepowaniu pacjenta w czynnosciach, ktérych
nie moze on wykonywa¢ samodzielnie, jest czynnikiem
tagodzacym niedogodnosci okresu okotooperacyjnego.

Whnioski

1. Ocena jakosci zycia nie jest uzalezniona od zmiennych
demograficznych i rodzaju wykonanego zabiegu.

2. Istnieja r6znice w ogoblnej ocenie jakosci zycia oraz ja-
kosci zycia w wymiarze psychicznym.

3. Istnienie zaleznosci pomiedzy niska oceng zdolnosci
pacjentéw do samoopieki dokonang przez pielegniar-
ki a wysoka oceng aktywnosci i jakosci zycia w wy-
miarze psychicznym dokonang przez operowanych
chorych nalezy rozpatrywa¢ w aspekcie wysokiej oce-
ny jakosci opieki pielegniarskiej.
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