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Quality of life assessment in patients with chronic hepatitis C virus

STRESZCZENIE
Wstep. Jednym z gtéwnych celdw opieki pielegniarskiej i lekarskiej nad chorym z wirusowym zapaleniem watroby typu C jest poprawa
jakosci jego zycia poprzez pomoc w fizycznych, psychologicznych, socjalnych czy duchowych trudnosciach.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza jakosci zycia 0séb dotknietych chorobg przewlekia w obrebie czterech gtéwnych dziedzin sktadaja-
cych sig na obraz jakosci zycia: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i sSrodowiskowe;.
Materiat i metody. Badaniem objeto 77 pacjentdw oddziatu hepatologii oraz chorych leczonych w Poradni Hepatologicznej w Szczecinie.
Dane pozyskano dzigki wykorzystaniu standaryzowanego kwestionariusza ankiety The World Health Organization Quality of Life Asses-
sment (WHOQOL), w wersji skroconej WHOQOL-Bref. Wyniki poddano analizie statystycznej, wyznaczajac wartosci Srednie oraz odchyle-
nia standardowe.
Wyniki i wnioski. Analiza jakosci zycia u pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby typu C wykazata, ze najnizej oceniali oni witasne
funkcjonowanie w dziedzinie Srodowiskowej (13,34), najwyzej zas relacje spoteczne (15,54). Kobiety gorzej niz mezczyzni oceniaty jakosé
zycia zalezng od wydolnosci fizycznej (14,1 w stosunku do 15,12), natomiast byty bardziej zadowolone ze swoich relacji spotecznych (15,72
w stosunku do 15,26). Wyksztatcenie respondentéw miato réwniez wptyw na percepcje jakosci zycia zaleznej od zdrowia — osoby
z wyzszym wyksztatceniem oceniaty jako$¢ zdrowia lepiej niz pozostali.
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C w znaczgcym stopniu obniza zadowolenie z wiasnego zdrowia, wptywajac szczegdlnie na
obnizenie jakosci zycia zaleznej od relacji Srodowiskowych.

Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (2): 171-176
Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, WHOQOL-Bref

ABSTRACT

Introduction. One of the main goals of medical and nursing care of patients with viral hepatitis type C is to improve quality of their lives by
helping them to cope with physical, psychological, social and emotional difficulties.

Aim of the study. The aim of this study was to analyze the quality of life in people suffering from chronic diseases within four main domains:
physical, psychological, social and environmental.

Material and methods. The study involved 77 patients either hospitalized at the hepatology ward or treated in the Hepatology Outpatient
Clinicin Szczecin. Data were collected using the shortened version of the standardized instrument The World Health Organization Quality of
Life Assessment (WHOQOL), the WHOQOL-Bref. The statistical analysis of was performed using mean values and standard deviation.
Results and conclusions. The analysis of the quality of life in patients with chronic viral hepatitis type C demonstrated that the domain
which was assessed as the worst was the environmental aspect (13.34), while the best one was the domain of social relationships (15.54).
Women evaluated the quality of life dependent on physical ability worse than men (14.1 to 15.12), but they were more satisfied with social
relationships (15.72 to 15.26). Respondents’ education had the influence on their perception of the health-dependent quality of life —those
with higher education assessed the quality of life higher than others.

Adres do korespondencji: dr n. med. Matgorzata Szkup-Jabloniska, ul. Zoierska 48, 71-210 Szczecin, tel.: (91) 48 00 910, tel./faks: 48 00 905,
e-mail: margot@stud.pam.szczecin.pl
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Chronic viral hepatitis type C has a significant negative effect on patients’ perception of their health, and so their quality of life dependent on

social relationships.

Key words: quality of life, WHOQOL-Bref

Wstep

Jednym z gléwnych zadan realizowanych przez
ochrong zdrowia jest pomoc choremu w zaadoptowa-
niu si¢ do zmienionej sytuacji zdrowotnej w wyniku
przewlektej choroby i w konsekwencji podniesienie ja-
kosci jego zycia, co jest zgodne z zalozeniami humani-
stycznego modelu ochrony zdrowia. Ze wzgledu na spe-
cyfike choroby i jej przebieg opieka lekarska i piele-
gniarska nad pacjentem cierpiacym z powodu przewle-
klego wirusowego zapalenia watroby typu C powinna
si¢ odznacza¢ holistycznym podejSciem do cztowieka
i obejmowac wszystkie sfery zycia: somatyczna, psy-
chiczna, spoteczna, duchowa oraz kulturowa.

Wirus zapalenia watroby typu C wywoluje zakaze-
nie ogdlnoustrojowe, powodujac zaburzenia funkcjo-
nowania w obrebie calego organizmu. Oddziatywanie
to objawia si¢ migdzy innymi w postaci: spadku masy
ciala, utraty apetytu, nudnosci, wymiotow, zlej tolerancji
pokarméw, zaburzen wydalania stolca, bolow gltowy,
uczucia cigzkoSci lub bélu w obrebie jamy brzusznej,
a takze dysfunkcji neuropsychiatrycznych, obejmuja-
cych zmeczenie, zmiany nastroju, apatie, depresje, upo-
Sledzenia pamigci i koncentracji. Zaburzony zostaje
rOowniez obraz ciata chorego, czgstym problemem jest
Swiad skory, wodobrzusze, a takze zazotcenie powtok
skornych, bton §luzowych i spojéwek oczu. Duzy dyskom-
fort powoduje pi¢tno choroby zakaznej i obawa o na-
znaczenie i wykluczenie spoteczne, a takze lek o prze-
niesienie wirusa na osoby z otoczenia. Chorzy czgsto sa
zdezorientowani i zagubieni z powodu niedostatecznej
ilosci otrzymywanych informacji i wsparcia, obawiaja si¢
o przyszto§¢ wlasng i os6b najblizszych. Do tych proble-
moéw dolaczaja dziatania uboczne bedace konsekwencja
stosowanego leczenia, naleza do nich przede wszystkim:
objawy rzekomogrypowe, zaburzenia hematologiczne,
zaburzenia lgkowe, manie i depresje.

Cel pracy

Niniejsze badania mialy na celu przeprowadzenie
analizy wybranych obszaréw wplywajacych na jakos¢
zycia pacjentéw z przewlekla niewydolnoScia watroby
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C.
Analizie poddano cztery dziedziny, wspottworzace ja-
koS¢ zycia: fizyczna, psychologiczna, spoteczna i relacji
Srodowiskowych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 77 oséb cierpiacych na przewle-
kle wirusowe zapalenie watroby typu C. Ankietyzacje
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przeprowadzono po uzyskaniu zgody dyrekcji szpitala
oraz ordynatoréw poszczegdlnych jednostek organiza-
cyjnych oraz §wiadomej zgody pacjenta na udziat
w badaniu, z zachowaniem anonimowosci, dobrowol-
nosci i samodzielno$ci udzielenia informacji przez re-
spondentéw. W projekcie wzigli udziat chorzy leczeni
na oddziale hepatologii Katedry i Kliniki Choréb Za-
kaznych oraz pacjenci Poradni Hepatologicznej dzia-
tajacych przy Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

Do oceny jakoSci Zycia pacjentéw postuzono si¢
metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac kwe-
stionariusz The World Heath Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL), w wersji skroconej WHO-
QOL-Bref. To narzedzie badawcze sktada si¢ z 26 py-
taf, odpowiedzZ jest udzielana poprzez zaznaczenie
wartoSci liczbowej na 5-stopniowej skali, rozpigtej po-
miedzy opiniag maksymalnie pozytywna i negatywna. Za
pomoca kwestionariusza WHOQOL-Bref ocenia si¢
cztery gtéwne dziedziny, sktadajace si¢ na catoSciowy
obraz jakosci zycia badanych w ciggu ostatnich w 2 ty-
godni, takie jak: fizyczna, psychologiczna, relacji spo-
tecznych oraz Srodowiskowa (tab. 1).

Ponadto kwestionariusz zawiera dwa oddzielnie ana-
lizowane pytania dotyczace catosciowej oceny zadowo-
lenia z zycia oraz zdrowia. Do obliczen statystycznych
zastosowano funkcje statystyczne programu Excel, wy-
znaczajac wartosci Srednie ocen analizowanych dzie-
dzin oraz odchylenia standardowe.

W badanej grupie 0os6b chorych przewazali mezezyz-
ni — 59,7%, kobiet byto 40,3%. W ankietyzacji wzigto
udziat 61% oséb bedacych w zwiazku matzenskim,
20,8% stanowili respondenci w stanie wolnym. W tej
grupie do§¢ powszechne byly réwniez rozwody
— 11,7%. Wsrdd pacjentéw najliczniejsza grupe wie-
kowa tworzyly osoby pomigdzy 50. a 59. rz. (40,3%).
Wsrdd ogdtu badanych najwigksza cze¢$¢ stanowity oso-
by z wyksztalceniem Srednim (44,2%) (tab. 2).

W trakcie realizacji badania nie zaistnialy zadne
konflikty interesow.

Wyniki

Podstawa do oceny jakoSci zycia pacjentow z prze-
wleklym zapaleniem watroby typu C byta analiza ich
ocen w obrebie czterech dziedzin: fizycznej, psycholo-
gicznej, relacji spolecznych oraz Srodowiskowej, a tak-
ze ogolnej percepcji wlasnej jakoSci zycia i zdrowia.
Wyniki wskazuja, ze w§réd ogétu badanych chorych
najnizej oceniono dziedzing Srodowiskowa (13,34),
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Tabela 1. Narzedzie badawcze WHOQOL Bref — aspekty zawarte w analizowanych dziedzinach zycia
Table 1. WHOQOL Bref research tool — aspects of the analyzed areas of life

Dziedzina zycia

Aspekty zawarte w dziedzinach

Fizyczna

Czynnosci zycia codziennego

Zalezno$¢ od lekéw i leczenia

Energia i zme¢czenie

Mobilnosé

Bol i dyskomfort

Seniodpoczynek

Zdolno$&¢ do pracy

Psychologiczna

Wyglad zewngtrzny

Negatywne uczucia

Pozytywne uczucia

Samoocena

Duchowos¢ — religia — przekonania osobiste

MySlenie — uczenie si¢ — pami¢é — koncentracja

Relacji spotecznych Osobiste relacje
Wosparcie spofeczne
AktywnoSc¢ seksualna

Srodowiskowa Zasoby finansowe

Wolnos¢ i bezpieczenstwo fizyczne

Dostepnosé i jakos$¢ opieki zdrowotnej i spotecznej

Srodowisko domowe

Mozliwosci uzyskiwania nowych informacji i umiejgtnosci

Mozliwosci uczestnictwa w rekreacji — zajgciach w czasie wolnym

Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenia, hatas, ruch uliczny, klimat)

Transport

w sklad ktérej wchodza migdzy innymi takie aspekty,
jak: wystarczalno$¢ zasobdw finansowych, dostgpnosé
opieki zdrowotnej i spotecznej czy Srodowisko domo-
we. Zdecydowanie lepiej oceniono natomiast relacje
spoteczne (15,54), obejmujace osobiste stosunki z naj-
blizszymi, wsparcie spoteczne oraz aktywno$¢ seksualng
(tab. 3).

Analiza jakoSci Zycia zaleznej od zdrowia z uwzgled-
nieniem podziatu ze wzgledu na pte¢ respondentdw
wykazata, ze kobiety najlepiej ocenialy wtasne funkcjo-
nowanie w ramach relacji spotecznych (15,72), mezezyz-
ni natomiast najwyzej cenili swoje mozliwosci fizyczne
(15,12). Najnizej w obu grupach byta oceniana nato-
miast dziedzina Srodowiskowa (13,28 wsrdd kobiet i 13,4
wsréd mezezyzn). Kobiety wykazywaty wieksza globalng
satysfakcje z jakosci zycia (15,3) niz mezczyzni (14,96),
natomiast byly mniej zadowolone z wlasnego zdrowia
(11,3 v. 12,78 u mezczyzn) (tab. 4).

Kolejna analiza dotyczyta wplywu wyksztalcenia na
jakos&¢ zycia os6b cierpiacych z powodu przewlektego
zapalenia watroby typu C. Zauwazono, ze ogdlne za-

dowolenie z jakoSci zycia roS§nie wraz ze wzrostem po-
ziomu wyksztatcenia respondentéw. Wsrdd chorych
z wyksztatceniem podstawowym globalna satysfakcja
z zycia zostala oceniona na 14,4, podczas gdy osoby
z wyksztalceniem wyzszym ocenily swoje zadowolenie
na 16,18 punktu. Analiza wykazata, ze najwyzszy sto-
pien zadowolenia we wszystkich dziedzinach, poza re-
lacjami spotecznymi, wystepowat u oséb z wyksztatce-
niem wyzszym. Sposrod wszystkich aspektdw, niezalez-
nie od wyksztalcenia, najnizej oceniano zadowolenie
z whasnego zdrowia. Chorzy z wyksztalceniem §rednim
w tym zakresie przyznali tylko 10,4 punktu (tab. 5).

Dyskusja

Przewlekte zapalenie watroby typu C jest schorze-
niem dotykajacym okoto 180 milionéw ludzi na catym
Swiecie [1], wplywajac na obnizenie ogdlnej jakosci zycia
chorych [2]. Wielu pacjentéw odczuwa liczne dolegli-
wosci o Srednim nateZeniu, niewymagajace pilnej in-
terwencji medycznej, powodujace wystapienie przewle-
klego dysstresu [3]. Z przeprowadzonych analiz wyni-
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Tabela 2. Analiza danych socjodemograficznych badanej grupy
Table 2. Analysis of socio-demographic data of the study group

Dane socjodemograficzne badanych

Pleé Stan cywilny
n % n %
Kobiety 31 40,3 Wolny 16 20,8
Mezczyzni 46 59,7 W zwiazku malzefiskim 47 61,0
Razem 77 100 Rozwiedziony 9 11,7
Razem 77 100
Wiek Wyksztalcenie
n % n %
20-29 12 15,6 Podstawowe 10 13,0
40-49 8 10,4 Zawodowe 11 14,3
50-59 31 40,3 Srednie 34 44,2
60-69 6 78 Wyzsze 22 28,6
> 69 3 39 Razem 77 100
Razem 77 100

Tabela 3. Analiza percepcji zdrowia i poszczegdlnych dziedzin jakosSci zycia chorych na przewlekte zapalenie watroby
typu C
Table 3. Analysis of the perception of the different fields of health and quality of life in patients with chronic hepatitis C

WHOQOL Bref Grupa Wartos¢ Srednia Odchylenie standardowe
Pytania ogélne

Percepcja jakosci zycia Chorzy 15,16 4,52

Percepcja wlasnego zdrowia Chorzy 11,9 2,86

Dziedziny

Fizyczna Chorzy 14,5 1,24
Psychologiczna Chorzy 14,32 0,96

Relacji spotecznych Chorzy 15,54 0,58
Srodowiskowa Chorzy 13,34 2,12

Tabela 4. Analiza ogélnej percepcji jakoSci zycia i poszczeg6lnych dziedzin z podziatem ze wzgledu na ptec
Table 4. Analysis of the overall perception of quality of life and different areas of the division by gender

Ogolna percepcja

jakoSci zycia i zdrowia Kobiety Mezczyzni
Percepcja jakosci zycia 15,3 14,96
Percepcja wlasnego zdrowia 11,3 12,78
Dziedziny

— fizyczna 14,1 15,12
— psychospoteczna 14,3 14,34

— relacje spoteczne 15,72 15,26

— Srodowisko 13,28 13,4
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Tabela 5. Analiza ogdlnej percepcji jakoSci zycia i poszczegdlnych dziedzin z podziatem ze wzgledu na wyksztalcenie

Table 5. Analysis of the overall perception of quality of life and different areas of the division because of the education

Dziedziny i ogdlna percepcja

jakoSci zycia i zdrowia Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze
Percepcja jakosci zycia 14,4 14,9 15,04 16,18
Percepcja wlasnego zdrowia 13,2 12,72 10,4 13,1
Dziedziny

— fizyczna 14,8 15,16 13,7 15,62
— psychospoteczna 13,34 14,78 14,23 14,9
— relacje spoteczne 14,94 16,48 14,75 15,76
— Srodowisko 13 12,9 13,17 13,86

ka, ze percepcja ogdlnej jakosci zycia wsréd oséb cho-
rych jest nieco nizej oceniana niz wsréd pozostatych.
Do najczesciej zgtaszanych objawow wplywajacych na
og6lny komfort zycia wplywaja szczegdlnie takie pro-
blemy, jak: uczucie zmeczenia, b6l mig$ni, nudnosci,
nerwowo$¢ [4]. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze
jakos¢ zycia zalezna od zdrowia jest stosunkowo nisko
oceniana przez osoby chore.

Na podstawie analizy literatury, w ktorej liczni au-
torzy oceniali jako$¢ zycia przy uzyciu réznego rodza-
ju narzedzi badawczych, mozna wnioskowaé, ze cho-
rzy zakazeni wirusem HCV wykazuja nizsza jako$¢
zycia w poréwnaniu z populacja ogélna [5] oraz pa-
cjentami cierpiacymi z powodu przewleklego zapale-
nia watroby typu B [6]. Wyniki badan autoréw [7]
wskazuja, iz wigksza ucigzliwos¢ dla chorych z zapa-
leniem watroby typu C stanowig dolegliwo$ci natury
fizycznej, utrata witalnoSci oraz pogorszenie funkcjo-
nowania spolecznego niz problemy w dziedzinie zdro-
wia psychicznego. Autorzy prowadzacy od 1997 roku
prace walidacyjne nad polska wersja narzedzia WHO-
QOL w Katedrze Pielegniarstwa Akademii Medycz-
nej w Poznaniu poréwnali jako$¢ zycia zalezna od
zdrowia wsrdd oséb zdrowych oraz pacjentéw leczo-
nych na oddziatach neurologicznym, ginekologicznym,
reumatologicznym i w poradni leczenia bélu. Wyniki
ich pracy wskazuja, ze Srednie wartoSci ocen chorych
w poszczegllnych dziedzinach wahaly si¢ od 11,27 do
13,99 [8]. W badaniu wlasnym stwierdzono, ze zakres
ocen dla analizowanych podskal obejmowatl wartosci
od 11,9 do 15,16. W kazdej z analizowanych dziedzin
uzyskano wyniki nieco wyzsze niz wsréd chorych an-
kietowanych w poznanskich placéwkach opieki me-
dyczne;j.

Wirus zapalenia watroby typu C wywotuje zakaze-
nie ogdlnoustrojowe. Forton i wsp. po raz pierwszy
wysuneli hipoteze o wplywie HCV na funkcjonowa-
nie mdzgu oséb zakazonych, powodujacym obnizenie
jakosSci zycia w obrebie strefy psychologicznej i fizycz-

nej [9]. Badania przeprowadzone w Brazylii wykazaly
réznice istotne statystycznie w sferze emocjonalno-
spotecznej pomig¢dzy osobami zdrowymi i chorymi,
ktorzy nie mieli wskazania do leczenia (p < 0,001)
[10]. Podobne wnioski wyciagni¢to na podstawie in-
nych badan. Wsréd oséb zakazonych HCV zauwazo-
no, ze zaburzenia neuropsychiatryczne sa zjawiskiem
czestszym niz wérdd zdrowych [11]. Objawy zmecze-
nia, zmiany nastroju, apatia, depresja, zaburzenia
funkcjonowania pamigci i koncentracji to problemy
obnizajace jako$¢ zycia 50% pacjentéw z przewlekltym
zapalenie watroby typu C [12]. Leczenie pacjentow
z zastosowaniem interferonu wigze si¢ rowniez z licz-
nymi skutkami ubocznymi, takimi jak: objawy rzeko-
mogrypowe, zaburzenia hematologiczne czy neurolo-
giczne. U pacjentéw predysponowanych efektem
ubocznym kuracji farmakologicznej moze by¢ wysta-
pienie pierwszego epizodu lub nawrotu choroby psy-
chicznej [7].

Whioski

Jako$¢ zycia pacjentéw z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby typu C jest obnizona, gtéwnie ze
wzgledu na niewystarczajace wsparcie i zabezpiecze-
nie w sferze Srodowiskowej. Wyzsze wyksztatcenie wply-
wa znaczaco na wzrost mozliwosci kompensacyjno-ada-
ptacyjnych, powodujac podwyzszenie jakoSci zycia we
wszystkich dziedzinach, nawet w trudnej sytuacji cho-
roby przewleklej. Ple¢ w niewielkim stopniu wptywa na
postrzeganie globalnej jakosci zycia.
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