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STRESZCZENIE

Wstep. Niedokrwistos¢ jest to patologiczny stan, ktéry charakteryzu-
je sie obnizong liczba erytrocytdw, ich patologiczng budowa oraz zbyt
matla iloécig hemoglobiny w ich wnetrzu. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia WHO definiuje niedokrwistos¢ jako stezenie hemoglobiny ponizej
12 g/dl u kobiet oraz ponizej 13 g/dl u mezczyzn.

Cel pracy. Ocena czynnikéw wptywajacych na funkcjonowanie biopsy-
chospoteczne pacjentéw z rozpoznana niedokrwistoscia.

Material i metody. Badaniem objeta byta grupa 65 pacjentéw hospi-
talizowanych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Reumatologii oraz
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych w Gérnoslaskim Cen-
trum Medycznym im. Prof. Leszka Gieca w Katowicach. Dane zostaty
zebrane na podstawie przeprowadzonych ankiet. Kwestionariusz an-
kiety zawieral pytania na temat funkcjonowania biopsychospoteczne-
go pacjentow z rozpoznang jednostka chorobowa. W pracy postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego oraz wykorzystano specjalistycz-
ne narzedzia badawcze.

Wyniki. Wéréd przedstawionych badan zgodne jest to, ze na niedo-
krwisto$¢ w wiekszos$ci chorujg mezczyzni. Pacjenci, u ktérych rozpo-
znano anemie s3 to osoby starsze powyzej 67. roku zycia. Wiekszos¢
z nich choruje na niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza. Rozw6j anemii
znaczaco wptywa na samodzielne funkcjonowanie chorych, zwtaszcza
0s6b starszych.

Whnioski. Wystapienie zespotu kruchosci oznacza gorsze funkcjono-
wanie w chorobie przewlektej. Im wieksze nasilenie sarkopenii, tym
gorsze funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z rozpozna-
na niedokrwistoscia. Im wieksze nasilenie leku i depresji, tym gorsze
funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedo-
krwistos$cia. Zachowania zdrowotne maja wptyw na funkcjonowanie
biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedokrwistos$cia. Lepsza
jakos¢ zycia pozwala na lepsze funkcjonowanie biopsychospoteczne
pacjentdéw z rozpoznana niedokrwistoscig.

Stowa kluczowe: anemia, pacjenci w wieku podesztym.

WSTEP

Niedokrwisto$¢ jest to patologiczny stan, ktéry charakteryzuje
sie obnizonag liczbg erytrocytéw, ich patologiczna budowa oraz
zbyt mata ilo$cig hemoglobiny w ich wnetrzu. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia WHO definiuje niedokrwistos¢ jako stezenie he-
moglobiny ponizej 12 g/dl u kobiet oraz ponizej 13 g/dl u mez-
czyzn [1, 2].

Objawy niedokrwistosci sa bardzo zréznicowane i mogg cha-
rakteryzowac sie réznym nasileniem, czesto manifestujg sie
ciggtym uczuciem zmeczenia, ostabieniem, zmniejszeniem wy-
dolnosci fizycznej, dusznoscia, bladoscia skéry. W sytuacji, kie-
dy utrata erytrocytéw wystepuje bardzo szybko, anemia moze
objawic sie utrata przytomnosci i nagtym pogorszeniem stanu
zdrowia, a nawet bezposrednim zagrozeniem zycia [3-5].
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SUMMARY

Background. Anemia is a pathological condition characterized by re-
duced erythrocytes, their pathological structure and too low hemo-
globin concentration in their degree. The World Health Organization
(WHO) defines anemia as a result of hemoglobin below 12 g/dl in wom-
en and below 13 g/dl in men.

Objectives. The aim of the study was to assess the factors influencing
the bio-psycho-social functioning of patients diagnosed with anemia.
Material and methods. A group of 65 patients hospitalized in the De-
partmentofInternal Diseases and Rheumatology and the Department of
Internal and Metabolic Diseases in the Goérnoslaskie Centrum Medycz-
ne im. Prof. Leszka Gieca in Katowice. The data was collected based on
a survey. The questionnaire contains about the bio-psycho-social func-
tioning of patients diagnosed with anemia diseases. The study used the
diagnostics test method and specialized research tools.

Results. Among the presented studies, it is consistent that men suf-
fer on anemia often than women. Patients diagnosed with anemia are
usually elderly person over 67 years of age. Most of them suffer from
deficiency anemia. The development of anemia affects the independent
action of diseases, especially, in the elderly.

Conclusions. Means normal functioning Turing the Day. The great er
the intensity of sarcopenia, the more it supports the bio-psycho-social
functioning with diagnosed anemia. Behaviors affect the bio-psycho-
social performance of patients diagnosed with anemia. Better quality
of life allows for better bio-psycho-social functioning of patients diag-
nosed with anemia.

Key words: anemia, elderly people.

Do przyczyn niedokrwistosci zaliczamy stany nagte, takie jak
krwotok, krwawienie z przewodu pokarmowego oraz sytuacje
wynikajgce z niedoboru witaminy B, , zelaza czy przewlektego
stanu chorobowego, z ktérym zmaga sie pacjent [3, 4, 6].

Niedokrwisto$¢, ktdra wyrdznia sie szeregiem réznych soma-
tycznych objawéw w konsekwencji wptywa takze na zdrowie
psychiczne pacjenta Wystgpienie niedokrwistosci u pacjenta
moze mie¢ wptyw na obnizenie nastroju, a takze ogdlne pogor-
szenie stanu psychicznego. Badania naukowe potwierdzaja, ze
niedokrwisto$¢ jest jedna z przyczyn wystapienia depres;ji, dla-
tego wazna jest ocena stanu psychicznego pacjenta oraz przed-
stawienie mozliwo$ci skorzystania z pomocy psychoterapeuty.
W rezultacie moze pojawic sie znaczne pogorszenie wiezi z ro-
dzing, znajomymi czy wspo6tpracownikami [1-3, 7].

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X



Alicja Odwald-Wawreczko, Barbara Buc, Agnieszka Mtynarska

W niniejszej pracy zostaty przedstawione czynniki wptywajace
na funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw, ktérzy maja
rozpoznang niedokrwistos¢.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czynnikéw wptywajacych na funkcjo-
nowanie biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedo-
krwistoscia.

MATERIAL I METODY

Badaniami zostata objeta grupa 65 pacjentéw hospitalizowa-
nych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Reumatologii oraz Od-
dziale Chor6b Wewnetrznych i Metabolicznych w Gérnoslaskim
Centrum Medycznym im. Prof. Leszka Gieca w Katowicach. Ba-
dania zostaty przeprowadzone po uprzednim uzyskaniu zgody
ordynatoréw oddziatéw.

Dane zostaty zebrane na podstawie przeprowadzonych ankiet.
Kwestionariusz ankiety zawierat pytania na temat funkcjono-
wania biopsychospotecznego pacjentéw z rozpoznang jednost-
kg chorobowa.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego. Ba-
dania przeprowadzono na podstawie analizy autorskiego kwe-
stionariusza ankiety zawierajgcego 13 pytan zamknietych
(w tym 2 pytania wielokrotnego wyboru).

W pracy wykorzystano dodatkowo skale WHOQoL-Bref Age,
Wskaznik Stabosci Tilburga (TFI), Skala dostosowania zalecen
farmakologicznych ARMS, Skala HADS (Skrécona Skala De-
presji), Skala SARC F (Skala Sarkopenia), Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych IZZ (Juczynski) oraz Skala funkcjonowania w cho-
robie przewlektej (The functioning in the chronic illness scale -
FCIS) - autor Aldona Kubica cze$¢ pierwsza, druga oraz trzecia.

W ankiecie zostaty wykorzystane skale, ktére miaty na celu
ocene biopsychospoteczng ankietowanych. Skale te to:

1. WHOQoL-BREF AGE (Skala Oceny Jakosci Zycia) - Jest na-
rzedziem stuzacym do oceny jakos$ci zycia, charakteryzuje
sie szczegélnym uwzglednieniem aspektéw istotnych dla
0s6b starszych.

2. Wskaznik Stabosci Tilburg (TFI) - Model kruchosci.
Skala sktada sie z dwdch czesci: czesSci A - dotyczacej
determinantéw zdrowotnych oraz czesci B - obejmujacej 15
pytan dotyczacych wystepowania gtéwnych komponentéw
krucho$ci.

3. Skala dostosowania do zalecen farmakologicznych
ARMS - Jest narzedziem umozliwiajgcym ocene przestrze-
gania przez ankietowanych zalecen farmakologicznych. Nie
istniejag normy dla ARMS, gdyzZ ocenia sie jedynie, czy po-
ziom adherencji jest niski czy wysoki.

4. Skala HADS (Skrécona Skala Depresji). Kwestionariusz
Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale - Modified Version - HADS-M) to zmodyfikowana
wersja skali HADS (The Hospital Anxiety and Depression Sca-
le), ktora jest wykorzystywana do oceny leku i depresji u pa-
cjentéw hospitalizowanych.

5. Skala SARC F (Skala Sarkopenia) - Kwestionariusz ten
obejmuje pie¢ pytan, ktére pozwalajg na ocene nastepuja-
cych obszaréw: sita, pomoc w chodzeniu, wstawanie z krze-
sta, wchodzenie po schodach, upadki. W odniesieniu do
pierwszych czterech pytan badany ma do dyspozycji jeden
z trzech wariantéw odpowiedzi: 1) nie sprawia mi zadnych
trudnosci, 2) odczuwam pewne trudnosci lub 3) odczuwam
duze trudnosci albo nie jestem w stanie wykonac¢.

6. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) - Jest przezna-
czony do badania zdrowych i chorych os6b dorostych. Za-
wiera 24 stwierdzenia opisujace rézne zachowania zwiaza-
ne ze zdrowiem.

7. Skala funkcjonowania w chorobie przewlektej (The func-
tioning in the chroni¢ illness scale - FCIS). Cze$¢ pierwsza -
oddziatywanie choroby przewlektej na pacjenta. Jest to su-
biektywna ocena na to, jak choroba wptywa na jego zycie.

Czynniki wptywajqce na funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z niedokrwistosciq

Cze$¢ druga - oddziatywanie pacjenta na chorobe - okresla
poglady pacjenta na mozliwo$ci wptywu na przebieg choro-
by oraz czes$¢ trzecia - oddziatywanie choroby na postawy
pacjenta - ktéra pozwala na okreslenie postawy pacjenta
wobec nowej sytuacji zyciowe;j.

Kazdy respondent zostat poinformowany o dobrowolnosci
i anonimowo$ci zwigzanej z wypelnieniem ankiety. Ankiety zo-
staty rozdane 72 pacjentom. Znaczna cze$¢ wyrazita che¢ wy-
petnienia formularza, 5 odmoéwito. Do gromadzenia oraz opraco-
wania materiatu wykorzystany zostat program Microsoft Excel
2010 oraz PQStat (wersja 1.6.8). Do analizy badan wykorzystane
zostato grupowanie pacjentéw pod wzgledem pici, wieku, powo-
du niedokrwistosci, oceny funkcjonowania pacjentow.

WYNIKI

Analiza zebranych ankiet wykazata, ze w 2020 roku do Oddzia-
t6w Chor6ob Wewnetrznych w trybie ostrodyzurowym przyjeto
67 pacjentéow, w tym mezczyzn 47 (70,1%) i 20 kobiet (29,9%)
w wieku od 23 do 95 lat. Badaniem objeto 70,1% meZczyzn oraz
29,9% kobiet. Sredni wiek badanych wynosit 65,52 + 16,99.
Szczegdty przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej. Analiza zmiennych - wiek

Analizowanie zmienne Wiek (w latach)
Liczebnos¢ 67

Srednia arytmetyczna 65,52

Mediana 67

Odchylenie standardowe 16,99

Minimum 23

Maksimum 95

Dolny kwartyl 57

Gorny kwartyl 76,50

Ponad potowe ankietowanych (59,7%) stanowig osoby do 70.
roku zycia. Z kolei 40,3% respondentéw to badani majacy po-
wyzej 70 lat. Szczegoty przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy badawczej - wiek

Wiek (n = 67) Liczebnos$¢ Procent
Do 70 lat 40 59,7
Powyzej 70 lat 27 40,3
Ogoétem 67 100

Najliczniejsza grupe uczestnikéw badania stanowia osoby
z wyksztatceniem $rednim (38,8%). Natomiast 28,4% bada-
nych ukonczyto szkote zasadnicza zawodowa, a 17,9% z nich sa
absolwentami studiéw wyzszych. Najmniej jest ankietowanych
z edukacjg podstawowa (14,9%).

Wsrdd respondentéw, 59,7% stanowia osoby zonate/zamezne.
Z kolei 23,9% ankietowanych to wdowcy lub wdowy, a 14,9%
z nich stanowia kawalerowie badZ panny. Pozostali uczestnicy
badania (1,5%) posiadaja status rozwiedzionego/rozwiedzionej.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (92,5%) mieszka w mia-
stach. Na wsi zyje 7,5% uczestnikéw badania.

Kolejno 56,7% i 4,5% ankietowanych stanowia osoby przeby-
wajace na emeryturze lub rencie. Natomiast 19,4% badanych
wykonuje prace fizyczng, a 11,9% z nich pracuje umystowo. Po-
zostali respondenci (7,5%) sg osobami bezrobotnymi. Charak-
terystyke spoteczno-demograficzng przedstawia tabela 3.

Analiza wystepowania niedokrwistosci wykazata, ze najcze-
Sciej wystepujacym rodzajem niedokrwistos$ci jest niedokrwi-
sto$¢ z niedoboru zelaza (34,3%), niedokrwisto$¢ pokrwotocz-
na (23,9%), niedokrwisto$¢ z powodu choréb przewlektych
(19,4%), niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B, (13,4%), nie-
dokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego (7,5%) oraz niedo-
krwisto$¢ aplastyczna (1,5%). Szczegoty przedstawia tabela 4.
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Tabela 3. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy
pacjentéw

Analizowanie Liczeb-  Procen-
zmienne nos¢ ty
Wyksztatcenie podstawowe 10 14,9
zasadnicze zawodowe 19 28,4
$rednie 26 38,8
wyzsze 12 17,9
ogbtem 67 100,0
Stan cywilny kawaler/panna 10 14,9
rozwiedziony/rozwie- 1 1,5
dziona
wdowiec/wdowa 16 239
zonaty/zamezna 40 59,7
ogbtem 67 100,0
Miejsce zamiesz- miasto 62 92,5
kania wies 5 75
ogbtem 67 100,0
Czy jest Pan/ emerytura 38 56,7
5:2;3/]:)3(;’:;0% nie pracuje/nie jestem 5 7,5
aktywny/a zawodowo
praca fizyczna 13 19,4
praca umystowa 11,9
renta 3 4,5
ogbtem 67 100,0

Tabela 4. Znajomo$¢ rodzajow niedokrwistosci sposrod badanej grupy

Czy wie Pan/Pani jakie sa rodzaje Liczeb- Procenty
niedokrwistosci? (n = 67) nos¢
Niedokrwisto$¢ aplastyczna (AA) 1 1,5
Niedokrwisto$¢ pokrwotoczna 16 239
Niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu 5 7,5
foliowego

Niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy 9 13,4
BlZ

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza 23 34,3
Niedokrwisto$¢ z powodu choréb prze- 13 19,4
wlektych

Ogoétem 67 100,0

OCENA WYNIKOW W BADANE] GRUPIE ANKIETOWANYCH
NA PODSTAWIE UZYTYCH NARZEDZI STANDARYZOWA-
NYCH

WHOQoL-BREF AGE (Skala Oceny Jakosci Zycia)

W grupie badanej zakres wynikéw dotyczacych oceny poziomu
jakos$ci zycia mie$cit sie w przedziale od min = 13,08 do maks =
23,00. U jednej czwartej badanych z tej grupy wyniki nie prze-
kraczaty poziomu Q25 = 17,54, u potowy nie byty wyzsze od Me
=18,92, au trzech czwartych badanych nie byty wyzsze niz Q75
=20,92. Szczegobty przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Skala oceny jako$ci zycia - analiza zmiennych

Analizowane zmienne Skala oceny jakosci zycia

Licznos¢ 67
Srednia arytmetyczna 18,95
Mediana 18,92
Odchylenie standardowe 2,50
Minimum 13,08
Maksimum 23
Dolny kwartyl 17,54
Gorny Kwartyl 20,92

Czynniki wptywajqce na funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z niedokrwistosciq

Wskaznik Stabosci Tilburg (TFI) - Model kruchosci

W grupie badanej zakres wynikéw dotyczacych nasilenia stabo-
wito$ci miescit sie w przedziale od min = 5,00 do maks = 12,00.
U jednej czwartej badanych z tej grupy wyniki nie przekraczaty
poziomu Q25 = 7,50, u potowy nie byty wyzsze od Me = 8,00,
a u trzech czwartych badanych nie byty wyzsze niz Q75 = 9,00.
Szczegdty przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wskaznik Stabo$ci Tilburg - analiza zmiennych

Analizowane zmienne Wskaznik Stabosci Tilburg

Liczebnos¢ 67
Srednia arytmetyczna 8,27
Mediana 8,00
Odchylenie standardowe 1,32
Minimum 5,00
Maksimum 12,00
Dolny kwartyl 7,50
Gorny Kwartyl 9,00

U wszystkich uczestnikéw badania (100,0%) stwierdzono wy-
stepowanie zespotu kruchosci. Szczegétowe dane przedstawia
tabela 7.

Tabela 7. Ocena wystepowania zespotu krucho$ci w grupie ankieto-
wanych

Wskaznik Stabosci Tilburg (n=67) Liczebno$¢ Procenty
Wystepuje zesp6t kruchosci 67 100,00
Ogdtem 67 100,00

Skala dostosowania do zalecen farmakologicznych ARMS

W grupie badanej zakres wynikéw dotyczacych dostosowania
sie do zalecen farmakologicznych miescit sie w przedziale od
min = 12,00 do maks = 33,00. U jednej czwartej badanych z tej
grupy wyniki nie przekraczaty poziomu Q25 = 13,50, u potowy
nie byty wyzsze od Me = 16,00, a u trzech czwartych badanych
nie byty wyzsze niz Q75 = 18,00. Szczeg6ty przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Skala dostosowania do zalecen farmakologicznych ARMS
- analizowane zmienne

Skala dostosowania do zalecen
farmakologicznych ARMS

Analizowane zmienne

Liczebnos¢ 67
Srednia arytmetyczna 16,58
Mediana 16,00
Odchylenie standardowe 4,34
Minimum 12,00
Maksimum 33,00
Dolny kwartyl 13,50
Gorny Kwartyl 18,00

Skala HADS (Skrécona Skala Depresji)

U ponad potowy respondentéw (55,2%) odnotowano wartos$¢
prawidtowgq dotyczaca nasilenia leku. Poziom graniczny stwier-
dzono wsréd 32,8% ankietowanych. Natomiast 11,9% uczest-
nikéw badania uzyskato wartos¢ nieprawidtowa. Szczegoty
przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Skrécona Skala Depres;ji - Skala leku

Skala leku (n = 67) Liczebno$¢ Procenty
Warto$¢ prawidtowa 37 55,2
Poziom graniczny 22 32,8
Warto$¢ nieprawidtowa 8 11,9
Ogdtem 67 100,00
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Wiekszos$¢ badanych (70,1%) uzyskato warto$¢ prawidtowa do-
tyczaca nasilenia depresji, a 11,9% - warto$¢ nieprawidtowa.
Poziom graniczny zostat stwierdzony posrod 17,9% responden-
tow. Szczegdty przedstawia tabela 10.

Tabela 10. Skrécona Skala Depresji - Skala depresji

Skala depresji (n = 67) Liczebnos¢ Procenty
Warto$¢ prawidtowa 47 70,1
Poziom graniczny 12 17,9
Warto$¢ nieprawidiowa 8 11,9
Ogbtem 67 100,00

Skala SARC F (Skala Sarkopenia)

U 47,8% ankietowanych wystapito podejrzenie sarkopenii. Wy-
nik prawidtowy odnotowano wsréd ponad potowy badanych
(52,2%). Szczegbty przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Ocena wystapienia lub potwierdzenia sarkopenii

Skala SARCF (Skala Sarkopenia) ' Liczebnosé¢ Procenty
(n=67)

Podejrzenie sarkopenii 32 47,8
Wynik prawidtowy 35 52,2
Ogétem 67 100,00

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych I1ZZ - Z. Juczynski. W grupie
badanej zakres wynikdéw dotyczacych prawidtowych nawykéw
zywieniowych mies$cit sie w przedziale od min = 1,33 do maks
= 4,67. U jednej czwartej badanych z tej grupy wyniki nie prze-

Czynniki wptywajqce na funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z niedokrwistosciq

kraczaty poziomu Q25 = 2,50, u potowy nie byty wyzsze od Me
= 2,83, au trzech czwartych badanych nie byty wyzsze niz Q75
= 3,50. W grupie badanej zakres wynikéw dotyczacych zacho-
wan profilaktycznych miescit sie w przedziale od min = 2,00 do
maks = 5,00. U jednej czwartej badanych z tej grupy wyniki nie
przekraczaty poziomu Q25 = 3,17, u potowy nie byty wyzsze od
Me = 3,50, a u trzech czwartych badanych nie byty wyzsze niz
Q75 =4,00. Szczegbty przedstawia tabela 12.

Skala funkcjonowania w chorobie przewleklej

U wiekszo$ci uczestnikow badania (67,2%) stwierdzono prze-
cietny poziom oddziatywania choroby na pacjenta, u 20,9% - ni-
ski, au 11,9% - wysoki. Szczego6ty przedstawia tabela 13.

Analiza korelacji wykazata istotng statystycznie dodatnig kore-
lacje pomiedzy FCIS a jako$cig zycia wedtug WHO, tzn. im lepsza
jako$¢ zycia, tym lepsze funkcjonowanie. [stotng statystycznie
korelacje wykazano réwniez w podskali FCIS I oraz FCIS III.
Wykazano istotne statycznie ujemne korelacje miedzy FCIS
oraz sarkopenia, lekiem, depresja oraz zespotem kruchosci.
Im wieksze nasilenie sarkopenii, tym gorsze funkcjonowanie,
analogicznie im wieksze nasilenie leku i depresji, tym gorsze
funkcjonowanie. Im wieksze wystapienie zespotu kruchosci,
tym gorsze funkcjonowanie w chorobie przewlektej. Podobne
zalezno$ci wykazano w podskali FCIS I oraz FCIS III. Szczegoty
przedstawiono w tabeli 14.

DYSKUSJA
Niedokrwisto$¢ jest choroba, ktora nie daje $cisle jednoznacz-

nych objawéw pozwalajacych na rozpoznanie jej rodzaju. Pa-
cjenci leczeni w poradni lekarza rodzinnego badz przyjmowani

Tabela 12. Ocena wynikéw dotyczacych prawidtowych nawykdw zywieniowych wsréd grupy ankietowanych

Analizowane zmienne Prawidlowe nawy-

ki zywieniowe laktyczne

Liczebnos¢ 67 67

Srednia arytmetyczna 2,98 3,58
Mediana 2,83 3,50
Odchylenie standardowe 0,67 0,59
Minimum 1,33 2,00
Maksimum 4,67 5,00
Dolny kwartyl 2,50 3,17
Gorny Kwartyl 3,50 4,00

Zachowania profi-

Pozytywne nasta-  Praktyki zdro- 0g6lny wskaznik

wienie psychiczne = wotne nasilenia zacho-
wan zdrowotnych

67 67 67

3,90 3,81 85,64

4,00 3,83 85

0,43 0,52 9,81

2,83 2,17 53,00

4,83 4,83 113,00

3,67 3,50 79,00

4,17 4,09 92,00

Tabela 13. Ocena oddziatywania choroby na pacjenta w grupie ankietowanych

0Oddzialywanie choroby na pacjenta (n = 67) Liczebno$¢
Niski 14
Przecietny 45

Wysoki 8

Ogoétem 67

Tabela 14. Korelacje zmiennych

Procenty
20,9

67,2

11,9
100,00

Zmienna Korelacje (Arkusz 1), 0znaczone wsp. korelacji sa istotne z p <,05000, n = 67 (braki danych usuwano przypadkami)
1ZZ SARC HADS lek HADS depresja ARMS TFI WHO

FCIS r=,1062 r=-4020 r=-5084 r=-,4588 r=-1903 r=-,3733 r=,3832
p=,392 p=,001 p=,000 p=,000 p=,123 p =,002 p=,001

FCISI r=,0264 r=-,4742 r=-,3680 r=-,4095 r=-1344 r=-3777 r=,5090
p=,832 p=,000 p=,002 p=,001 p=,278 p=,002 p=,000

FCISII r=-,0005 r=-,0494 r=-,2861 r=-2014 r=-1241 r=-1033 r=-,1700
p=,997 p=,691 p=,019 p=,102 p=,317 p=,406 p=,169

FCISIII r=,2108 r=-2264 r=-,4395 r=-,3315 r=-,1559 r=-,2541 r=,3055
p=,087 p=,065 p=,000 p=,006 p=,208 p=,038 p=,012
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na oddziaty szpitalne czesto nie sg Swiadomi tego, Ze sa chorzy.
By mdc postawic diagnoze, potrzebne sa wyniki badan laborato-
ryjnych oraz prawidtowo zebrany wywiad chorobowy [1, 2, 8].

W badanej populacji niedokrwisto$¢ stwierdzono u 67 oséb
(100%), w tym u 20 kobiet (29,9%) oraz u 47 mezczyzn (70,1%).
Analiza statystyczna wykazata wieksza czestos¢ rozpowszech-
niania anemii u mezczyzn oraz u oséb starszych. Wyniki te
pokrywajg sie z badaniami przeprowadzonymi przez Sulimie-
ra-Michalak. W badaniach przeprowadzonych przez Sulimiera-
-Michalak sposréd analizowanej populacji 169 oséb (17,2%), 90
kobiet (9,2%) oraz 79 mezczyzn (8%) miato zdiagnozowana nie-
dokrwisto$¢. Analizujac rozpowszechnienie anemii oddzielnie
w grupie mezczyzn i kobiet, stwierdzono, ze choroba wystapita
w 20,4% w populacji mezczyzn i 15,2% wszystkich kobiet. Sred-
nia wieku 0séb z rozpoznang anemia wynosita 75,04 lat (media-
na 75,4 lat). Przeprowadzone obserwacje wskazujg, iz anemia
jest czesciej rozpoznawana w grupie mezczyzn. Diagnoza jest
stawiana takze w grupie oso6b starszych, gdzie Sredni wiek wy-
nosi powyzej 67 lat i jest to najwieksza grupa sposréd badanej
populacji, ktéra stanowi powyzej 50% ankietowanych [9].

Przeprowadzone badanie wtasne wykazato, Ze najczesciej wy-
stepujgca anemig jest anemia z powodu niedoboru zelaza, kté-
ra wystapita u 23 oséb, co stanowi 34,3%. Niedokrwistos¢ po-
krwotoczna jest druga z najczestszych powoddw hospitalizacji
i wystapita u 16 oséb, co daje 23,9%. W badanej populacji nie-
dokrwistosc¢ chorob przewlektych wystapita w grupie 13 oséb
(19,4%). Anemia z niedoboru witaminy B,, wystgpita u 9 oséb
(13,4% niedokrwistos$ci), natomiast anemia z niedoboru kwasu
foliowego zostata stwierdzona u 5 0s6b (7,5% niedokrwistosci).
Najrzadziej wystepujacym rodzajem niedokrwistos$ci jest ane-
mia aplastyczna - u 1 osoby (1,5% niedokrwistos$ci). Wyniki te
réznia sie z badaniami przeprowadzonymi przez Sulimiera-Mi-
chalak. W badaniach przeprowadzonych przez Sulimiera-Mi-
chalak najczestsza przyczyna niedokrwistos$ci byta niedokrwi-
sto$¢ chorob przewlektych, ktéra wystapita u 56 oséb (33,1%
niedokrwisci). W grupie 48 osdb (28,4%) wskazano niedokrwi-
sto$¢ nieokreslona. Najczestsza niedokrwistos$cia niedobo-
rowq byta anemia z niedoboru zZelaza, ktéra rozpoznano u 22
0s6b (13% niedokrwisto$ci). Anemia z niedoboru witaminy B,,
wystapita w grupie 10 os6b (59% niedokrwisto$ci), anemia
z niedoboru kwasu foliowego zostata zdiagnozowana u 1 osoby
(0,6% niedokrwistosci). Niedokrwistos¢ pokrwotoczna zostata
rozpoznana u 7 oséb (4,1% niedokrwistos$ci). W badaniach nie
zdiagnozowano przypadku anemii aplastycznej [8].

W przeprowadzonych badaniach uzyto Wskaznika Stabosci
Tilburga (TFI), zesp6t krucho$ci zostat stwierdzony u wszyst-
kich uczestnikéw badania (100%). Badanie wtasne wykazato
réwniez, ze wystepowanie zespotu kruchosci przyczynia sie do
gorszego funkcjonowania w sferze biosychospotecznej. Zesp6t
kruchos$cijest waznym elementem mogacym wptynaé na pogor-
szenie stanu og6lnego i utraty samodzielnosci przez pacjentéw
populacji starszej. Zesp6t ten prowadzi do zwiekszonej czesto-
$ci wystepowania zdarzen, takich jak upadki, hospitalizacje, ko-
nieczno$¢ umieszczania pacjentéw w instytucjach opiekunczo-
-zdrowotnych zwiazana z utrata samodzielno$ci oraz rzutuje na
zwiekszona czesto$¢ zgondw. Badania przeprowadzone przez
Zawadzkiego potwierdzajg, ze wystapienie zespotu kruchosci
czeSciej wystepuje u pacjentow z niedokrwistoscig i rowniez
przyczynia sie do gorszego funkcjonowania [10].

Na podstawie przeprowadzonych badan mozemy zauwazy¢, iz
grupa 35 os6b (52,2%) uzyskata wartos¢ prawidtowa, $wiad-
czaca o sarkopenii, natomiast grupa 32 osé6b (47,8%) ma po-
dejrzenie sarkopenii. Badanie wtasne wykazato réwniez, ze
wystapienie sarkopenii przyczynia sie do gorszego funkcjono-
wania w sferze biopsychspotecznej pacjentéw z rozpoznana
niedokrwistoscig. W Polsce wcigz brakuje badan dotyczacych
zwiagzku sarkopenii z niedokrwistoscia. Problem wystepowa-
nia sarkopenii wsréd pacjentéw w wieku podesztym jest wciaz
bagatelizowany. W pi$miennictwie mozna odnalezé gtéwnie
prace pogladowe dotyczace sarkopenii. Jednakze wobec wzro-
stu osdb starszych w spoteczenstwie potrzebne sa dalsze ba-

Czynniki wptywajqce na funkcjonowanie biopsychospoteczne pacjentéw z niedokrwistosciq

dania dotyczace sarkopenii i jej wptywu na funkcjonowanie
0s6b w wieku podesztym. Wczesne rozpoznanie i profilaktyka
oraz odpowiednie postepowanie terapeutyczne pozwolitoby na
zwiekszenie komfortu pacjentéw dotknietych sarkopenig - czy-
li utratg sity miesniowej, ktéra jest czesta przyczyna np. upad-
kéw, niesprawnosci oraz czestych hospitalizacji [11].

Na podstawie przeprowadzonych badan z uwzglednieniem Skali
HADS (Skréconej Skali Depresji) dokonano analizy wystepowa-
nia depresji. W grupie ankietowanych wartosci nieprawidtowe
uzyskato 8 0s6b (17,9%), wartosci graniczne - 12 oséb (17,9%),
natomiast warto$ci prawidtowe uzyskato wiekszo$¢ badanych
-470s6b (70,1%).Badanie wlasnewykazatoréwniez, zeimwiek-
sze nasilenie leku i depres;ji, tym gorsze funkcjonowanie w sfe-
rze biopsychospotecznej wsrdéd pacjentéw z niedokrwistos$cia.
Wyniki te pokrywaja sie z badaniami przeprowadzonymi przez
Walkiewicz i wsp. Autorzy pracy na podstawie przeprowadzo-
nych badan z wykorzystaniem testu GDS ocenili wystepowanie
zaburzen depresyjnych u 19 sposrod 28 chorych (68%). Niedo-
krwisto$¢ wystepowata u 17 chorych (61%), czesSciej u kobiet
(n =11). Po dokonaniu analizy statystycznej w grupie badanych
nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy zabu-
rzeniami nastroju a niedokrwistoscia. Depresja jest czestym
zaburzeniem psychicznym u os6b starszych, wptywajac ne-
gatywnie na jakos$¢ zycia. Wczesnie rozpoznana i leczona daje
mozliwo$¢ powrotu do zdrowia [10].

Badanie wtasne wykazato, ze pacjenci maja wysoki poziom
nasilenia zachowan zdrowotnych. Badanie wtasne wykazato
rowniez istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy funk-
cjonowaniem biopsychspotecznym pacjentéw a prawidtowymi
nawykami zdrowotnymi, co oznacza, Ze im pacjenci majg lepsze
nasilenie zachowan zdrowotnych, tym lepsze jest ich funkcjono-
wanie. Wyniki te pokrywajg sie z badaniami przeprowadzony-
mi przez innych autoréw. Odpowiednie Zachowania Zdrowotne
ksztaltuja postawe wobec zdrowia, ktdra mozna naby¢ przez
cate zycie [12, 13].

Badanie wtasne wykazato réwniez istotng statystycznie dodat-
nig korelacje miedzy jako$cia zycia a funkcjonowaniem biopsy-
chospotecznym, co oznacza, ze lepsza jako$¢ zycia pozytywnie
wplywa na funkcjonowanie pacjentéw w kazdej sferze.

Wsréd naszego spoteczenstwa obserwujemy wzrost liczby oséb
starszych. Wspétczesne teorie méwia, ze sam proces starzenia
nie przyczynia sie do powstawania choréb, lecz daje sprzyjajace
warunki do pojawienia sie niesprawno$ci. Utrata samodzielno-
$ci i niezalezno$ci jest niepokojgca dla wieku ludzi. Dla spokoj-
niej i sprawnej starosci zagrozeniem jest wielochorobowo$¢.
W znaczny sposéb przyczynia sie do niesprawno$ci. Wielkie
zespoty geriatryczne prowadza do utraty sprawnosci funkcjo-
nalnej oraz wptywaja na jako$¢ zycia starszych osdéb. Nalezy
zaliczy¢ do nich: nietrzymanie moczu i stolca, otepienie, depre-
sje, upadki i zaburzenia lokomocji, zaburzenia wzroku i stuchu
coraz czesciej zalicza sie rowniez sarkopenie.

WNIOSKI

Z badan wtasnych mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. Wystapienie zespotu kruchos$ci oznacza gorsze funkcjono-
wanie w chorobie przewlekte;j.

2. Im wieksze nasilenie sarkopenii, tym gorsze funkcjono-
wanie biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedo-
krwistoscia.

3. Imwieksze nasilenie leku i depres;ji, tym gorsze funkcjono-
wanie biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedo-
krwisto$cia.

4. Zachowania zdrowotne maja wptyw na funkcjonowanie
biopsychospoteczne pacjentéw z rozpoznang niedokrwi-
stoscia.

5. Lepszajako$c¢ zycia pozwala na lepsze funkcjonowanie biop-
sychospoteczne pacjentéw z rozpoznana niedokrwistoscig.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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