Rehabilitacja kardiologiczna/Cardiac rehabilitation

Szanowni Panstwo,

nadrzednym celem wszelkich poczynah medycznych jest ratowanie zycia i jego wydtuzanie. Nie mniej waznym jest
czynienie tego zycia lepszym, radosniejszym, dajacym satysfakcje we wszelkich sferach dostepnych dla ludzkiej

aktywnosci. W badaniach naukowych zwykto sie to zawiera¢ w pojeciu ,,jakos¢ zycia”.

Mysle, Zze zainteresuje Panstwa publikacja popularnego kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 wraz z krotkim
komentarzem prof. Jana Tylki, konsultanta krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej.

Poniewaz, moim zdaniem, nie istnieje powszechnie akceptowany i dostepny sposéb oceny jakosci zycia opracowany
dla populacji polskiej, oczekuje na komentarze i propozycje dotyczace tego zagadnienia.

Ryszard Piotrowicz

Kwestionariusz oceny jakoSci zycia SF-36 — wersja polska

Quality of life SF-36 questionnaire — the Polish version
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Metody oceny jakosci zycia mozna podzieli¢ ze wzgle-
du na:

1) kryterium administrowania (sposéb stosowania):

* pacjent sam dokonuje oceny (samoocena),

« ankieter dokonuje oceny, prowadzac wywiad z bada-

nym,
2) kryterium zawartosci (zakres oceny):

* ocena o charakterze ogélnym,

* ocena szczegbdtowa (np. aktywnos¢ zycia codzienne-

go — szczegbtowy indeks czynnosci).

W zaleznosci od obszaru zycia pacjenta, ktéry jest przed-
miotem zainteresowan badaczy, np. stan zdrowia fizyczne-
go/psychicznego, aktywnos¢ ruchowa i wykonywanie czyn-
nosci zwigzanych z codziennym zyciem, relacje z grupa
spoteczna, opracowywano stosowne metody badan.

Kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey) ze
wzgledu na kryterium administrowania nalezy do metod
samooceny. Pytania pozwalaja na ocene osmiu wskazni-
kow jakosci zycia tj.:

« funkcjonowanie fizyczne,

« ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego,
« dolegliwosci bélowe,

« 0g6lne poczucie zdrowia,
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» witalnos¢,

» funkcjonowanie spoteczne,

e ograniczenie w petnieniu rél wynikajace z probleméw
emocjonalnych,

* poczucie zdrowia psychicznego.

Wskazniki mozna sumowac w dwie skale — fizyczna
i psychiczng, ale w naszej rzeczywistosci jest to niemozli-
we, gdyz brakuje norm dla populacji naszego kraju.

Roznice spoteczne, kulturowe i pojeciowe pomiedzy po-
pulacjami roznych krajéow sg ogromne i dlatego nalezy za-
wsze dazy€ do przystosowania narzedzia obcojezycznego
(w przypadku SF-36 — amerykanskiego) do specyfiki pojec
funkcjonujacych w naszym jezyku i kulturze.

Nalezy pamietac, ze pytanie (jego tres¢) to rodzaj bodz-
ca, ktéry powoduje okreslong reakcje osoby pytanej. Dla-
tego uzyte w pytaniach pojecia (nazwy lub opisy zjawisk)
powinny odzwierciedlaé specyfike jezyka danej spoteczno-
sci kulturowej.

W koncu lat 90. zesztego wieku z inicjatywy firmy
Servier w Instytucie Kardiologii przygotowano polska wer-
sje jezykowga kwestionariusza SF-36. Czterech psycholo-
gbéw dokonato niezaleznego ttumaczenia, a nastepnie zwe-
ryfikowano jego trafnosé i sprawdzono funkcjonowanie
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narzedzia w badaniu pilotazowym w grupach pacjentéw
kardiologicznych oraz chorych leczonych w Klinice Nerwic
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Przyjeto, iz suma punktéw w danym wskazniku poka-
zuje jego pozytywna lub negatywna wartos¢, co oznacza,
ze mozna zastosowac réznie skonfigurowana punktacje
w zaleznosci od tego, czy bardziej interesuje nas wysoki
poziom pozytywnych ocen na temat zdrowia, czy poziom
ocen negatywnych.

Zasada jest taka, ze im wyzszy wskaznik, tym bardziej
pozytywna jest samoocena badanego w zakresie tego, co
zawieraja przyjete pojecia jakosci zycia. Mozna tez stoso-
wac zasade, ze im mniej negatywna jest samoocena ba-
danego, a wiec wskaznik ,,negatywnosci” nizszy, tym ja-
kos¢ zycia jest lepsza.

Charakterystyka metody badawczej SF-36

Kwestionariusz jest przeznaczony do subiektywnej oce-
ny stanu zdrowia. Sktada sie z 11 pytah zawierajacych 36
stwierdzen, ktére pozwalaja okresli¢ 8 elementéw tj.: funk-
cjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fi-

zycznego, odczuwanie bélu, ogdlne poczucie zdrowia, wi-
talnos¢, funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie emo-
cjonalne i zdrowie psychiczne.

Wskaznik jakosci zycia jest sumg punktéw oceny
wszystkich 8 skal jakosci zycia i umozliwia ogélna ocene
stanu zdrowia. Wedtug polskiej wersji kwestionariusza naj-
wyzsza wartos¢ punktowa oznacza najnizszy stopief
w ocenie jakosci zycia, natomiast najnizsza wartos¢ punk-
towa oznacza najwyzszy poziom jakosci zycia.

Wymiar fizyczny jakosci zycia — skale: I, II, IV, VIII;
maksymalna liczba punktéw: 103

Wymiar mentalny jakosci zycia — skale: llI, V, VI, VII;
maksymalna liczba punktéw: 68

Indeks jakosci zycia — maksymalna liczba punktéw: 171

Sposaéb liczenia polskiej wersji kwestionariusza SF-36
dostepny jest u autora.

Kwestionariusz oceny jakoSci zycia SF-36

(wersja polska)

1. Generalnie mozesz powiedzie¢, ze stan twojego zdrowia jest:

[ ]Doskonaty
[ ]Bardzo dobry

[ ]1Dobry
[ ]Zadowalajacy

[ ]Niezadowalajacy

2. Jak oceniasz stan swojego zdrowia w poréwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego roku?

[ 1Duzo lepiej niz rok temu
[ ]Troche lepiej teraz niz rok temu

[ ]Bardzo podobnie jak rok temu
[ ]Troche gorzej niz rok temu

[ ]1Duzo gorzej niz rok temu

3. Ponizej wymieniono w punktach czynnosci wykonywane zazwyczaj w ciggu dnia. Czy aktualnie Twoje zdrowie ogra-
nicza Twoje mozliwosci ich wykonania? Jezeli tak, to jak bardzo?

Czynnosci

Bardzo Troche Nie
ogranicza | ogranicza | ogranicza
wecale

czynnosci wymagajace energii, takie jak: bieganie, podnoszenie ciezaréw,

uczestniczenie w sportach wymagajacych duzego zaangazowania

czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie jak: przesuwanie stotu,

odkurzanie, gra w kregle lub golfa

podnoszenie lub dZzwiganie zakupow

pokonywanie kilku pieter schodéw

pokonywanie jednego pietra schodéw
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schylanie sie lub przyklekanie

spacer dtuzszy niz 1 km

spacer ok. 500 m

spacer ok. 100 m

kapiel lub ubieranie sie

4. Czy w ostatnim miesigcu miates(-a) problemy z praca lub codzienng aktywnoécia, ktére wynikaty ze stanu zdro-
wia i powodowaty:

Tak Nie

koniecznos¢ skrécenia czasu pracy lub innych czynnosci

gorsze samopoczucie niz oczekiwates(-as)

ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynnosci

wystapienie utrudnief w wykonywanej pracy lub innych czynnosci

5. Czy w ciggu ostatniego miesigca miate$(-as) problemy zwigzane z wykonywana praca lub codziennymi czynnoscia-
mi wynikajace z probleméw emocjonalnych (np. poczucie depresji, zdenerwowanie)?

Tak Nie

skrécenie czasu wykonywanej pracy lub innej aktywnosci

osiggniecia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwatbys(-abys)

niemoznos¢ wykonywania pracy lub innej czynnosci tak staranie jak zwykle

6. Czy w ciggu ostatniego miesigca twoje problemy zdrowotne lub emocjonalne miaty wptyw na zwyczajne czynno-
sci, kontakty z rodzing, przyjaciétmi, sgsiadami lub innymi grupami?

[ ]Nie, wcale [ ]Czasami [ 1Bardzo duzy
[ ]Rzadko [ ] Nawet bardzo

7. lle razy odczuwates(-as) bol w ciggu ostatniego miesigca?

] Rzadko
] Bardzo czesto

[ ]Nigdy [ ]Bardzo rzadko [
[ [

[ ] Wyjatkowo ] Czesto

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bél zaktécat Twojg normalng prace (zawodowg i domowa)?

[ ]Wecale [ ]Srednio [ ]Bardzo
[ ]Troche [ ] Nawet bardzo
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9. Ponizsze pytania dotycza Twojego samopoczucia w ciggu ostatniego miesigca. Na kazde pytanie prosze udzieli¢
jednej odpowiedzi najbardziej zblizonej do stanu faktycznego. lle razy wystapit dany objaw w ciggu ostatniego mie-

sigca?

Caty Duzo
czas czasu

Mato
czasu

Wiekszos¢
czasu

Jakis Wocale
czas

a) bytes(-as) peten(-na) animuszu

b) bytes(-as) bardzo zdenerwowany

) czutes(-as) sie nic nie wart(-a)
i nic nie byto w stanie cie pocieszyé

d) bytes(-as) wyciszony(-a) i spokojny(-a)

e) bytes(-as) peten(-na) energii

f) bytes(-as) zatamany(-a) i smutny(-a)

g) czutes(-as) sie zmarnowany(-a)

h) bytes(-as) szczesliwy(-a)

i) bytes(-as) zmeczony(-a)

10. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca Twoje zdrowie fizyczne lub stan emocjonalny wptywaty na kontakty towa-

rzyskie (spotkania z rodzing i przyjaciétmi)?

[ ]Catyczas

[ ]Czes¢ czasu [ ]Wcale
[ 1Wiekszos¢ czasu [ ]Mato czasu
11. Jak bardzo prawdziwe lub fatszywe sg wedtug Ciebie ponizsze stwierdzenia?
Szczegblnie Czasami Nie Czasami Szczegblnie
prawdziwe prawdziwe wiem fatszywe fatszywe

a) uwazam, ze stan mojego
zdrowia jest lepszy niz
innych oséb, ktére znam

b) jestem zdrowszy od innych
0s6b, ktére znam

C) przypuszczam, ze stan
mojego zdrowia ulegnie
pogorszeniu

d) stan mojego zdrowia
jest doskonaty
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