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Streszczenie

Wstep: Ocena jakosci zycia chorych u kresu Zycia stanowi wazne zagadnienie w opiece paliatyw-
nej. Poznanie potrzeb pacjentéw i zbadanie ich opinii na temat Swiadczonej opieki jest wazne
dla poprawy jakosci pracy zespolu interdyscyplinarnego. Autorzy badania skoncentrowali sie na

ocenie jakosci zycia pacjentéw w aspekcie zgtaszanych dolegliwosci somatycznych.

Material i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw (48 kobiet, 52 mezczyzn) przebywajacych na
Oddziale Medycyny Paliatywnej Hospicjum Mitosierdzia Bozego w Gliwicach od pazdziernika
2013 r. do marca 2014 r. Chorzy jednokrotnie dokonali samoopisu za pomocg ankiety, ktéra do-
tyczyla réznych sfer wplywajacych na jakos¢ zycia. Udzial w badaniu ankietowym byt w pelni
dobrowolny i anonimowy. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej, badajgc zaleznosci

metoda korelacji r Pearsona.

Wyniki: Badani stanowili grupe reprezentatywna pod wzgledem plci i wieku. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentéw byla objeta opieka paliatywna przez czas dluzszy niz 2 miesigce. Ocena
w skali Karnofsky’ego dostarczyta danych o ogélnym stanie zdrowia i jakosci zycia pacjentéw.
Wyniki badania ankietowego $wiadcza o zadowoleniu przewazajacej grupy badanych z prowa-
dzonej opieki pielegnacyjnej, rehabilitacyjnej, lekarskiej oraz ze skutecznosci prowadzonego le-
czenia. Pacjenci w réznym stopniu deklaruja doswiadczanie dolegliwosci somatycznych.

Whioski: Zdecydowana wiekszos¢ badanych deklaruje zadowolenie ze skutecznosci prowadzo-
nego leczenia, bez wzgledu na doswiadczanie dolegliwosci somatycznych. Pacjenci charakteryzu-

jacy sie wyzsza jakoscia zycia sa bardziej zadowoleni z prowadzonego leczenia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, b6l nowotworowy.

Abstract

Introduction: The life quality assessment in patients at the end of life constitutes an important
issue in the palliative care. Learning about the patients’ needs and investigating their opinions on
the care they receive provides an opportunity to improve the work of the interdisciplinary team.
The survey focused on the assessment of the life quality in patients, in the aspect of the somatic

symptoms they suffer from.

Material and methods: The survey comprised 100 patients, hospitalized at the Palliative Care
Ward, in the period from October 2013 to March 2014. The patients described their condition in
a survey, the participation was entirely voluntary and anonymous. The survey pertained to vario-
us aspects influencing the quality of life (QoL). The results obtained were subjected to the statisti-

cal analysis with the application of the Pearson’s r correlation method.

Results: The examined patients constituted a representative group in terms of gender and age.
A vast majority of the patients had been under palliative care for more than 2 months. The asses-
sment in Karnofsky scale provided data on the patients” general condition and their QoL. The
results of the survey confirm that most investigated patients were satisfied with the care and
with the effectiveness of the medical treatment applied. The patients report experiencing somatic

symptoms in various degrees.
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Conclusions: A vast majority of the subjects declare their satisfaction with the effectiveness of the
treatment applied, irrespective of the somatic symptoms they suffer from. Patients characterized
by a higher QoL are more satisfied with the treatment applied.

Key words: quality of life, cancer pain.
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WSTEP

Pacjenci u kresu zycia maja trudne doswiadcze-
nie diagnozy choroby i leczenia przyczynowego,
a w konsekwencji rezygnacji z dalszego leczenia sa
kierowani do hospicjum. Jest to czesto ich pierwszy
kontakt z zupelnie nowa forma $wiadczenia opie-
ki i cho¢ medycyna paliatywna wzbogaca leczenie
objawowe na kazdym etapie choroby, takze przed
ustaleniem rozpoznania, to pacjenci sa obejmowa-
ni taka opieka stosunkowo pdzno — po zakoniczeniu
leczenia przyczynowego. Medycyna paliatywna
przenosi wage z procedur majacych na celu wyle-
czenie choroby na leczenie jej objawéw — zdecydo-
wanie wazne jest niwelowanie dolegliwosci soma-
tycznych. Priorytetem personelu hospicyjnego jest
dbanie o jak najlepsza jako$¢ Zycia pacjenta oraz
koncentracja na jego podmiotowosci [1, 2].

Celem badania jest analiza wynikéw zebranych
w badaniu jakosci zycia pacjentéw chorych termi-
nalnie, przebywajacych w warunkach oddziatu
stacjonarnego hospicjum. Istniejg trudnosci w jed-
noznacznym okreéleniu definicji jakosci zycia, ktéra
jest subiektywnym odczuciem pacjenta. W przed-
stawionej pracy przyjeto definicje najczesciej spoty-
kang w badaniach medycznych — jako$¢ zycia uwa-
runkowana stanem zdrowia. Najczesciej oceniane sa
cztery aspekty funkcjonowania czlowieka: fizyczny,
poznawczy, spoleczny i emocjonalny [3, 4].

Ze wzgledu na ilos¢ danych zebranych w badaniu
ankietowym, autorzy postanowili zwrdci¢ szczegdl-
na uwage jedynie na te cze$¢ materialu badawczego,
ktora dotyczy jakosci zycia zwigzanej z doswiadcza-
nymi przez pacjentéw dolegliwo$ciami somatycz-
nymi. Jako$¢ zycia zdefiniowano jako subiektywna
ocene pacjenta dotyczaca jego komfortu, zalezng od
samopoczucia fizycznego. Rozwazania ograniczono
jedynie do funkcjonowania fizycznego, objawéw
choroby i skutkéw leczenia [1, 3]. Najbardziej istot-
na jest tu ucigzliwoé¢ objawéw zwigzanych z sama
chorobg nowotworowa. Objawami tymi sa: bdl,
zaburzenia snu, zaparcia, nudno$ci, wymioty oraz
dusznosé [5].
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Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw hospita-
lizowanych na Oddziale Medycyny Paliatywnej
od pazdziernika 2013 r. do marca 2014 r. Z powodu
subiektywnego odczuwania jakosci zycia przez kaz-
dego czlowieka [6, 4] podjeto probe zobiektywizo-
wania zbieranych danych za pomoca badania ankie-
towego. Pacjenci zostali poddani badaniu, w ktérym
wykorzystano narzedzie samoopisu ,Jako$¢ zycia
pacjentéow w Hospicjum Milosierdzia Bozego” za-
prezentowane w tabeli 1.

Ankieta badawcza skladala sie z 24 pytan zam-
knietych, na ktére odpowiedzi udzielal pacjent,
oraz oceny stanu pacjenta w skali Karnofsky’ego,
dokonywanej przez pielegniarke. Pacjenci udzielali
odpowiedzi na pytania, wybierajac jedng z mozli-
wych podanych odpowiedzi (jednokrotny wybor).
Jedynie pytanie dotyczace dolegliwosci somatycz-
nych bylo pytaniem wielokrotnego wyboru - pa-
¢jenci mogli réznicowaé poziom do$wiadczanych
dolegliwosci, bez koniecznosci ograniczania sie do
wybierania najbardziej deprymujacego czynnika so-
matycznego. Do oceny poziomu zadowolenia oraz
nasilenia dolegliwosci wykorzystano pieciostopnio-
wa skale oceny. Wszystkie pytania ankiety mozna
pogrupowac w nastepujacy sposob:

* pytania ogélne — dostarczaja informacji o wie-
ku, plci oraz czasie od zdiagnozowania choroby
i objecia opieka paliatywna,

* pytania dotyczace prowadzonego leczenia i opie-
ki — daja informacje o ocenie jakosci opieki oraz
kontaktu z personelem,

* pytania o dolegliwosci somatyczne — majq dostar-
czy¢ zobiektywizowanych informacji o samopo-
czuciu fizycznym chorych,

* pytania o satysfakcje z zycia dotycza oceny kondy-
cji psychicznej pacjentéw,

* pytania o ocene ogélnych warunkéw w hospi-
cjum — dotycza spelnienia potrzeb pacjentow.

Ze wzgledu na obszerno$¢ materialu badawcze-
go odpowiedzi z dwoéch ostatnich grup pytan nie
byly przedmiotem analizy autoréw prezentowanej

pracy.
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Ocena jakosci zycia w aspekcie dolegliwosci somatycznych pacjentéw Oddziatu Medycyny Paliatywnej Hospicjum
Mitosierdzia Bozego w Gliwicach

Tabela 1. Ankieta ,,Jako$¢ zycia pacjentdw w Hospicjum Mitosierdzia Bozego”

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW W HOSPICJUM MILOSIERDZIA BOZEGO

Szanowni Panstwo,

zwracam sie z prosbg o udzielenie szczerych odpowiedzi na ponizsze pytania. Prosze zakreslic odpowiedz,

ktéra jest najbardziej zblizona do Pani/Pana przekonan.
Ankieta jest anonimowa, a odpowiedzi postuzg do celdéw naukowych.

2.Pte¢ 0O kobieta 0O mezczyzna

3. Od jak dawna jest Pani/Pan objeta/objety opiekg paliatywng?
O ponizej 2 tygodni

0O 2-4 tygodnie

O 1-2 miesigce

O powyzej 2 miesiecy

4. Jak dawno zostata u Pani/Pana zdiagnozowana choroba nowotworowa?
O do miesigca

O 1-3 miesigce

O 3-6 miesiecy

O 6-12 miesiecy

O powyzej roku

5. | Jak Pani/Pan ocenia prowadzong opieke lekarskg?e

Czy Pani/Pana zdaniem informacje udzielone przez lekarza byty
zrozumiate i wystarczajgce?

7. | Jak Pani/Pan ocenia skuteczno$¢ prowadzonego leczenia
(kontrole np. bdlu, wymiotdw, zaburzen snu itd.)2

8. | Czy jest poszanowana Pani/Pana godno$¢ osobista podczas badan
lekarskich?

9. Jak Pani/Pan ocenia prowadzong opieke pielegnacyjng?

10. | Czy jest poszanowana Pani/Pana godnosé osobista podczas
wykonywania czynnosci pielegnacyjnych?

11. | Jak ocenia Pani/Pan prowadzong rehabilitacje?
12. | Jak ocenia Pani/Pan pomoc psychologa?

13. | Jak ocenia Pani/Pan opieke duszpasterza?2

14. ' Jak ocenia Pani/Pan pomoc wolontariuszy?

15. | Czy ponizej wymienione dolegliwosci/odczucia zdezorganizowaty Pani/
Pana funkcjonowanie zycia codziennego?

Dolegliwosci bélowe
Bezsennos¢/nadmierna sennosé

Biegunki/zaparcia
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Wymioty

Duszno$¢

Poczucie bezradnosci
Poczucie bezsensu zycia
Niepokdj

Smutek

Zdenerwowanie

Poczucie zmeczenia

16. | Prosze o ustosunkowanie sie do ponizszych twierdzen

Jestem petna/peten nadziei

Stan mojego zdrowia pozwala mi na czerpanie drobnych radosci z zycia

Jestem zadowolona/zadowolony z mojego dotychczasowego zycia

17. | Czy do$wiadczyta/doswiadczyt Pani/Pan ograniczenia kontaktow

Z osobami bliskimi2

18. | Czy doswiadcza Pani/Pan wsparcia ze strony rodziny/przyjaciote

19. | Czy pobyt w hospicjum daje Pani/Panu poczucie bezpieczenstwa?2
20. | Czy otrzymata/ofrzymat Pani/Pan wystarczajgco duzo szacunku?
21. | Czy otrzymata/otrzymat Pani/Pan wystarczajgco duzo zyczliwoscie
22. | Czy otrzymata/otrzymat Pani/Pan wystarczajgco duzo zrozumienia?
23. | Czy personel poswiecit Pani/Panu wystarczajgco duzo czasu?

24. | Czy personel fraktuje Panig/Pana w sposéb indywidualny?

Badanie ankietowe bylo w pelni anonimowe.
W szczegélnych przypadkach, ze wzgledu na kon-
dycje psychofizyczng oraz na prosbe pacjenta, piele-
gniarka odczytywala pytania i zakreslala odpowie-
dzi wskazane przez badanego.

Dane uzyskane za pomoca wskazanej metody zo-
staly opracowane statystycznie, poprzez wyliczenie
Srednich arytmetycznych oraz wspoélczynnika korela-
¢ji r Pearsona. Nastepnie przedstawiono je graficznie
z wykorzystaniem programu Microsoft Excel 2010.

WYNIKI

Wiek badanych miescil sie w zakresie 31-89 lat,
ze $rednig 64 lat (SD = 11,76). Grupa badanych byla
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Dziekuje za poswiecony mi czas.

niemal réwnowazna pod wzgledem pici (52% mez-
czyzn i 48% kobiet). Badani zostali ocenieni przez
pielegniarke w skali Karnofsky’ego, co pozwolilo na
okreslenie ogdlnego stanu i jakosci zycia pacjentow.
Najliczniejsza grupe chorych — 28 badanych — stano-
wily osoby, ktére uzyskaly 60 punktéw w skali. Roz-
klad wynikéw ogoétu pacjentéw zawieral sie w prze-
dziale 20-70 punktow (ryc. 1.).

Podstawowe dla oceny jakosci zycia pacjentow byto
okreslenie czasu, jaki uplynal od momentu diagnozy
do badania ankietowego. Badacze uznali, ze wazne
jest zréznicowanie oséb badanych pod wzgledem
czasu, jaki uptynat od zdiagnozowania choroby no-
wotworowej. U zadnej z 0s6b ankietowanych nie zo-
stala zdiagnozowana choroba nowotworowa ponizej
1 miesigca. Najwiekszg grupe badanych (38 osob) sta-
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100 - stan prawidtowy, brak dolegliwoscii choroby
90 - stan prawidtowej aktywnosci, niewielkie dolegliwosci i objawy choroby

80 - stan niemal petnej aktywnosci (wymaga pewnego wysitku),
niewielkie dolegliwosci i objawy choroby

70 — stan niemoznosci wykonywania pracy lub prawidtowej aktywnosci,
przy zachowanej zdolnosci do samoobstugi

60 — stan wymagajqcy okresowej opieki, przy zachowanej zdolnosci do 28
samodzielnego spetniania wiekszosci codziennych potrzeb

50 - stan wymagajacy czestej opieki i czestych interwencji medycznych 26
40 - stan niewydolnosci i konieczno$¢ szczegdinej opieki 23

30 - stan powaznej niewydolnosci, wskazania do hospitalizacii 17

20 - stan powaznej choroby, bezwzgledna konieczno$¢ hospitalizacii
i prowadzenia leczenia wspomagajacego

10 - stan gwattownego narastania zagrozenia zycia

Ryc. 1. Skala Karnofsky'ego

nowily osoby, u ktérych choroba nowotworowa zosta-
fa rozpoznana ponad rok od czasu przeprowadzenia
badania. Badacze za rownie wazne uznali okre$lenie,
od kiedy badani zostali objeci opieka paliatywna (bez
wzgledu najej rodzaj: opieka domowa, ambulatoryjna
czy stacjonarna). Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow
korzystata z opieki paliatywnej w czasie dtuzszym niz
2 miesigce przed prowadzonym badaniem. Jedynie
17 0s6b badanych bylo pod opieka hospicjum krocej
niz 2 tygodnie.

Ocene opieki medycznej, pielegniarskiej i rehabi-
litacyjnej przedstawiono na rycinie 2. W przewaza-
jacej wiekszosci pacjenci wyrazili swoje zadowolenie
z prowadzonej opieki pielegnacyjnej, rehabilitacyj-
nej, lekarskiej oraz ze skutecznosci prowadzonego
leczenia. Pacjenci ocenili opieke pielegnacyjna jako
bardzo zadowalajaca (87 badanych) lub zadowala-
jaca (13 badanych). Z prowadzonej opieki lekarskiej
pacjenci byli bardzo zadowoleni w 75 przypadkach,
zadowoleni w 24 przypadkach, natomiast 1 osoba
nie potrafita jednoznacznie okresli¢ stopnia swojej
satysfakcji. Badani wyrazaja zadowolenie z prowa-
dzonej rehabilitacji — 81 oséb, raczej zadowolonych
jest 17 osdb, jedna osoba nie potrafila oceni¢ stop-
nia swojej satysfakcji, natomiast jeden z badanych
w ogole nie korzystal z pomocy rehabilitanta. Naj-
bardziej zréznicowane odpowiedzi dotyczyly oceny
skutecznosci prowadzonego leczenia — 1 osoba byta
~raczej niezadowolona”, 4 osoby zaznaczyly, ze nie
sa w stanie okresli¢ swojej satysfakcji. Dziewiecdzie-
sigt pie¢ os6b wyrazilo swoje zadowolenie — 55 os6b
w stopniu znacznym, a 40 0s6b bylo ,raczej zadowo-
lonych” z prowadzonego leczenia (ryc. 2.).
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T
0 5 10 15 20 25 30
Liczba badanych

Nastepnie badani zostali poproszeni o okreslenie
stopnia przykrosci doswiadczanych dolegliwosci
somatycznych. Pacjenci mieli mozliwo$¢ udzielenia
wielokrotnych odpowiedzi na to pytanie. Dzieki
temu nie musieli sie ogranicza¢ do wskazania wy-
stepowania objawdéw, mogac oceni¢ stopien na-
tezenia wszelkich doswiadczanych dolegliwosci
somatycznych. Jako najbardziej ucigzliwe objawy
badani wskazali bél i zaburzenia snu. Osiemdzie-
sieciu sze$ciu badanych stwierdza, ze dolegliwosci
bélowe zdezorganizowaly funkcjonowanie w zyciu
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Stopien zadowolenia

W ocena prowadzonej opieki lekarskiej

O ocena skutecznosci prowadzonego leczenia
O ocena prowadzonej opieki pielegnacyjnej

W ocena prowadzonej rehabilitaciji

Ryc. 2. Ocena opieki medycznej
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Tabela 2. Dolegliwosci somatyczne, ktére zdezorganizowaty funkcjonowanie zycia codziennego

Dolegliwosci Bezsennosé/
bélowe nadmierna
sennosé
zdecydowanie tak 52 23
raczej tak 34 52
frudno powiedzie¢ 1 9
raczej nie 11 13
zdecydowanie nie 2 8

codziennym, 75 badanych doswiadcza bezsenno-
ci lub nadmiernej sennosci. Rozklad odpowiedzi
w pozostalych badanych aspektach jest bardziej wy-
rownany. Pie¢dziesiat pie¢ oséb zglosilo zaburzenia
w oddawaniu stolca (biegunki lub zaparcia), 43 oso-
by wymioty, a 58 os6b badanych jako dezorganizu-
jace zycie codzienne okreslito dusznosci (tab. 2.).

DYSKUSJA

Grupa badanych jest grupa homogeniczng, a pod
wzgledem wieku i plci charakteryzuje sie rozkladem
normalnym. Czas, jaki uplynat od diagnozy choro-
by, i czas pobytu w hospicjum sa na tyle dlugie, ze
badani byli w stanie okresli¢ swoje doswiadczenia
zwigzane z odczuwaniem dolegliwosci somatycz-
nych oraz warunkami pobytu w hospicjum. Ponadto
proba badawcza (n = 100) jest wystarczajgco liczeb-
na, by uzyskane w ankiecie wyniki mogty by¢ gene-
ralizowane na ogot pacjentéw terminalnie chorych
w Hospicjum Milosierdzia Bozego w Gliwicach.

W celu graficznego przedstawienia zaleznosci
miedzy dolegliwosciami somatycznymi a jako$cig

) L

1 T T T T T

20 30 40 50 40 70
Karnofsky

1 - zdecydowanie odczuwa dolegliwosci

2 —raczej odczuwa dolegliwosci

3 - trudno powiedziec

4 - raczej nie odczuwa dolegliwosci

5 - zdecydowanie nie odczuwa dolegliwosci

Ryc. 3. Usrednione dolegliwosci somatyczne a jako$¢ zycia
w skali Karnofsky'ego
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Biegunlfi/ Wymioty Dusznosé Suma
zaparcia
17 11 19 317
38 32 39
9 8 6 &3
29 85 28 150
7 14 8

zycia pacjentéw obliczono $rednig arytmetyczna,
uwzgledniajac poziom ucigzliwosci wszystkich zgta-
szanych dolegliwosci dla kazdego z ankietowanych.
Wskaznik ten nazwano usrednionymi dolegliwo-
Sciami somatycznymi. Wyniki badania wskazuja,
ze pacjenci, ktérzy w skali Karnofsky’ego uzysku-
ja nizsze wskazniki, Srednio okreslaja dolegliwosci
somatyczne jako mniej dokuczliwe w poréwnaniu
z badanymi, ktérych wskazniki jakosci zycia sa wyz-
sze. Wyjatkowa grupa pacjentéw sa chorzy uzysku-
jacy w skali Karnofsky’ego 60 punktéw, ktérych stan
okreélany jest jako wymagajacy okresowej opieki,
przy zachowanej zdolnosci do samodzielnego spel-
niania wiekszosci codziennych potrzeb. Osoby te
okreélaja swoje dolegliwosci jako Srednio mniej do-
kuczliwe (ryc. 3.).

W celu zbadania, czy istnieje zalezno$¢ jakosci
zycia od odczuwanych dolegliwosci somatycznych,
zmierzono wspoélczynnik korelacji r Pearsona. Wy-
kazano zaleznoé¢ o $redniej sile 0,60, ktérg nalezy
interpretowa¢ w ten sposob, ze osoby o wyzszej
jakosci zycia z wieksza sila odczuwajg dolegliwosci
somatyczne niz osoby o nizszej jakosci zycia w skali
Karnofsky’ego. Otrzymane wyniki nie sg zgodne
z wynikami badah méwigcymi o tym, ze gtéwna de-
terminanta wplywajaca na jakosc¢ zycia jest ucigzli-
wos¢ objawdw somatycznych, a w szczegdlnosci bol
nowotworowy [7-9]. Jak wskazuja inni autorzy, na
jakos¢ zycia wplywa bardzo wiele czynnikéw, zatem
wyniki tego badania potwierdzaja zlozonoé¢ zmien-
nej, jaka jest jakos¢ zycia. Dla pelniejszego pozna-
nia zagadnienia nalezaloby przeprowadzi¢ szersze
badania uwzgledniajagce zmienne posredniczace
o charakterze psychologicznym. W tym celu mozna
bada¢ nawigzywanie pozytywnych relacji pacjen-
tow z personelem, dajacych mozliwos¢ komuniko-
wania dolegliwosci. Zapewne, waznych informacji
dostarczytoby badanie przekonan pacjentéw doty-
czacych sensu zycia lub koncentracji pacjentéw na
utracie kogo$ lub czego$. Zatem mozna przypusz-
czaé, ze osoby charakteryzujace sie wyzszg jakoscia
zycia sg skupione na deficytach swojego zdrowia
[10]. By¢ moze wyzsza jakos$¢ zycia charakteryzuje
osoby o lepszej kondycji psychofizycznej, przez co
funkcjonuja bardziej $wiadomie i potrafia dokfad-
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niej opisa¢ swoje dolegliwosci somatyczne. Powyz-
sze hipotezy moga by¢ punktem wyijscia do prze-
prowadzenia kolejnych badan [11].

Zadowolenie ze sprawowanej opieki nie jest
uzaleznione od poziomu jakosci zycia badanych.
Wszyscy badani, bez wzgledu na wskaznik Karnof-
sky’ego, wyrazili swoje zadowolenie z opieki lekar-
skiej, pielegniarskiej oraz rehabilitacyjnej. Zatem
potwierdzono wyniki badan przeprowadzonych
w Domu Sue Ryder w Bydgoszczy dotyczacych sa-
tysfakcji pacjentow z pobytu w hospicjum stacjo-
narnym [12]. Pomimo zglaszanych dolegliwosci
somatycznych pacjenci wyrazili réwniez swoje za-
dowolenie ze skutecznosci prowadzonego leczenia
(jedynie 5% pacjentéw stwierdzito, ze nie potrafi
okresli¢ swojego zadowolenia lub jest raczej nieza-
dowolona z prowadzonego leczenia). Niejasne sa
przyczyny zadowolenia z leczenia pomimo odczu-
wanego dyskomfortu, zapewne w tym przypadku
oddzialuje zmienna posredniczaca o charakterze
psychologicznym. By¢ moze maja tu wplyw przeko-
nania badanych o sytuacji oséb chorych terminalnie
(np. depresyjne postrzeganie swojej sytuacji). Inna
zmienng moze by¢ dysonans w postrzeganiu perso-
nelu medycznego. W sytuacji wczesniejszych ztych
doswiadczen podczas diagnozy, leczenia przyczy-
nowego i pobytu w szpitalach, nawigzanie pozy-
tywnych wiezi z personelem hospicjum powoduje,
ze pacjenci uogoélniajg pozytywny obraz réwniez na
efekty leczenia [11, 13].

Badanie korelacji miedzy jakoscig zycia a zado-
woleniem pacjentéw z prowadzonego leczenia wy-
kazuje zaleznos¢, ze im wyzsza jakos¢ zycia, tym pa-
cjenci okreslaja prowadzone leczenie jako bardziej
zadowalajace (ryc. 4.). Sila zaleznosci jest duza na
poziomie 0,80 metoda korelacji r Pearsona.

WNIOSKI

1. Pacjenci s3 zadowoleni z prowadzonej opieki me-
dycznej —lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjne;j.

2. Zdecydowana wiekszos¢ (95%) badanych dekla-
ruje swoje zadowolenie ze skutecznosci prowa-
dzonego leczenia, bez wzgledu na doswiadczane
dolegliwosci somatyczne.

3. Pacjenci charakteryzujacy sie wyzsza jakoscia
zycia sg bardziej zadowoleni z prowadzonego le-
czenia.

4. Pacjenci w réznym stopniu deklaruja ucigzliwo$é
dolegliwosci somatycznych. Wykryto korelacje
poziomu jakosci zycia i odczuwania tychze dole-
gliwodci. Wraz ze wzrostem poziomu jakoéci zy-
cia wzrasta raportowanie dolegliwosci somatycz-
nych.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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Mitosierdzia Bozego w Gliwicach

20 3 40 50 6 70
Karnofsky
1 - bardzo zadowolony
2 —raczej zadowolony
3 - trudno powiedzie¢
4 —raczej niezadowolony
5 — bardzo niezadowolony

Ryc. 4. Jakos¢ zycia a zadowolenie z prowadzonego leczenia
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