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Streszczenie

Celem pracy byto poréwnanie oceny jakosci zycia u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu uszkodzenia barku i stawu kola-
nowego oraz okreslenie zalezno$ci miedzy oceng jakos$ci zycia u pacjentéw z uszkodzonym barkiem i stawem kolanowym a sposobami
radzenia sobie ze stresem.

Grupa badana i metody: Badaniami objeto 54 pacjentéw, hospitalizowanych w NZOZ Arthros w Nateczowie. Z powodu uszkodze-
nia barku leczono 22 osoby oraz 32 z dysfunkcjami stawéw kolanowych.

Jakos$¢ zycia u pacjentéw oceniano na podstawie ankiety wtasnej konstrukcji a sposoby radzenia sobie ze stresem Kwestionariu-
szem Radzenia Sobie ze Stresem Janke, Erdmann, Boucsein, w polskim opracowaniu Januszewskiej.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych sformutowano nastepujace wnioski:

1. Pacjenci hospitalizowani z powodu uszkodzenia barku oceniajg, Ze choroba bardziej pogorszyta jakos¢ ich zycia, spowodowata
wieksze zmiany w zyciu oraz w wiekszym stopniu ograniczyta mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej niz pacjenci z uszkodzo-
nym stawem kolanowym.

2. Znaczaco silniejsze oraz bardziej liczne zalezno$ci miedzy poczuciem pogorszenia jakosci zZycia przez chorobe a pasywnymi sposo-
bami radzenia sobie ze stresem wystapily u pacjentéw z dysfunkcja barku niz u oséb z uszkodzonym stawem kolanowym.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, dysfunkcje barku

Abstract

The objective of the study was to compare the life quality assessment in patients undergoing surgical treatment for shoulder and knee in-
juries and determining the dependence between the quality of life assessment in patients with shoulder injuries and stress coping strategies.
Examined Group and Methods: The study included 54 patients hospitalised in Arthros Medical Center in Nateczéw, Poland, for
shoulder injuries (22 individuals) and 32 people treated for knee injuries. The quality of life in patients was assessed based on the
author's own questionnaire, whereas the strategies of coping with stress were measured with the Coping with Stress Questionnaire in
the Polish adaptation designed by Januszewska.
Results and Conclusions
The following conclusions were formulated based on the conducted statistical analyses:
1. In the opinion of the patients hospitalised for shoulder injuries their condition significantly impaired their quality of life, gave rise
to significant changes in their lives and restricted their capacity to perform work as compared to the patients with knee injuries.
2. Significantly stronger and more numerous dependencies were found between a sense of deterioration of the quality of life caused by the
medical condition and passive coping strategies in patients with shoulder injuries as compared to the patients with knee injuries.

Keywords: quality of life, shoulder injuries

Wstep strzeganie przez osobe wtlasnej sytuacji zZyciowej
Jako$¢ zycia cztowieka warunkuje sposéb i stopien w kontekscie uwarunkowan kulturowych, systemu

zaspokojenia réZnych potrzeb [1'2‘3] Wed%ug delelC]l wartosci oraz w ZquZku Ze swoliml celaml, normami

sformutowanej przez WHO, jako$¢ zycia oznacza ,spo- i zainteresowaniami” [4].
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W opinii Saxena i Orley [5] do czynnikéw, ktére
sktadajg sie na jako$¢ zycia jednostki naleza: zdrowie
fizyczne, stan psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje
z innymi ludZzmi oraz $rodowisko, w jakim Zyje dana osoba.

Zdaniem Papu¢ [6] w badaniach dotyczacych za-
gadnienia jako$ci zycia nalezy uwzglednia¢ aspekt fizycz-
ny, psychologiczny, spoteczny, jak i zawodowy.

Choroby narzadu ruchu ograniczajg sprawno$c¢ ru-
chowg cztowieka, wiaza sie z dolegliwosciami bélowymi,
ditugotrwatym leczeniem, nierzadko z koniecznoscig
poddania sie leczeniu operacyjnemu, a nastepnie proce-
sowi rehabilitacji. Wymuszajg one zatem na pacjencie
znaczaca modyfikacje wyznawanych wartosci i najcze-
$ciej obnizajg jako$¢ jego zycia. Zmieniaja jego relacje
spoteczne, ograniczaja mozliwo$¢ wykonywania pracy
zawodowej, oraz zawezaja szanse zaspokojenia wielu
potrzeb psychicznych.

Okolica ciatla cztowieka powszechnie nazywana bar-
kiem jest ztozonym zespotem czynnos$ciowo-anatomicznym.
Tworzg jg potaczenia czesci wolnej konczyny gornej z jej
obrecza. Urazy i choroby, ktére obejmuja obojczyk, topat-
ke i staw ramienny leza u podtoza niesprawnosci barku.
Specyficzna funkcja tych potaczen ruchowych w obrebie
barku sprawia, ze ekspozycja na uszkodzenia i powigzane
z nimi ograniczenia sprawnosci jest duza. Blisko$¢ ana-
tomiczna réznych struktur powoduje, ze umiejscowienie
dolegliwosci jest zblizone a ich charakter i potozenie
mato specyficzne. Dlatego tez niejednokrotnie rézne
etiologicznie jednostki chorobowe okre§lane bywajg ta
samg nazwg i przyporzadkowywane wtasnie do barku.
Rodzaj ograniczen sprawnosci jest jednak podobny dla
wiekszo$ci z nich. Polega zazwyczaj na trudnosci wykony-
wania zaje¢ sitowych zwigzanych z dZwiganiem i unosze-
niem przedmiotéw. W zyciu codziennym zwykle utrudnia
obstuge twarzy, catej gtowy i karku. Proste prace domowe
oraz wypoczynek z utozeniem ciata na boku prowokuja duze
dolegliwosci bélowe, ktore narastajg zwtaszcza noca.

Staw kolanowy jest miejscem polaczenia dwoch naj-
dtuzszych kosci szkieletu cztowieka, kosci udowej i kosci
piszczelowej. Takie potoZenie, przystosowanie do ruchu
w jednej ptaszczyznie oraz znaczne obcigzenia zwigzane
z wyprostowana sylwetka cztowieka sprawiaja, Ze jest on
szczegdlnie podatny na uszkodzenia urazowe oraz uszko-
dzenia spowodowane przecigzeniami. Stad tez, jak pokazu-
ja badania epidemiologiczne, nalezy on do okolic, ktére sg
jedna z najczestszych przyczyn leczenia ortopedycznego.
Jego niesprawno$¢ niezaleznie od etiologii powoduje duze
ograniczenie sprawnosci i mozliwosci chodzenia.

Okolica barku i kolana wymaga nierzadko inter-
wencji operacyjnych w celu przywrécenia lub chociazby
poprawy ich sprawno$ci. Zakres i rodzaj interwencji
operacyjnych zalezy od charakteru czy etiologii choroby
oraz oczekiwan i stanu zdrowia ogdlnego pacjentéw.

Celem pracy byto poréwnanie oceny jakos$ci zycia
u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu uszkodze-
nia stawu barkowego i kolanowego oraz okreslenie za-
lezno$ci miedzy ocena jakoSci zycia u pacjentéw z uszko-
dzonym stawem barkowym i kolanowym a sposobami
radzenia sobie ze stresem.

Grupa badana i metody

Badaniami objeto 54 pacjentéw, hospitalizowanych
w NZOZ Arthros w Nateczowie. Z powodu dysfunkcji barku
leczonych byto 22 chorych oraz 32 z powodu dysfunkecji
kolana. Sredni wiek pacjentéw z dysfunkcja kolana wynosit
31 lat, a z dysfunkcjg barku - 39 lat. Sredni okres trwania
objawéw choroby u o0sdb z dysfunkcjg kolana ok. 5 lat, za$
u pacjentéw z problemami barku 3 lata.

Jakos¢ Zycia u pacjentéw oceniano na podstawie an-
kiety wtasnej konstrukgji, ktéra zawierata pytania dotycza-
ce: stopnia zmiany zycia z powodu choroby, stopnia pogor-
szenia jako$ci zycia oraz ograniczenia wykonywania pracy
zawodowej, podtrzymywania relacji spotecznych oraz
realizacji hobby z powodu choroby. Pacjenci zaznaczali
odpowiedzi na czterostopniowej skali od 0 do 3 punktow w
zalezno$ci od oceny zmian spowodowanych chorobg
i stopnia pogorszenia jakosci zycia. Punkt ,0” - oznaczat
brak jakichkolwiek zmian, a ,3” - zmiany radykalne. Spo-
soby radzenia sobie ze stresem okreslono za pomocg Kwe-
stionariusza Radzenia Sobie ze Stresem Janke, Erdmann,
Boucsein, w polskim opracowaniu Januszewskiej [7].

Wyniki

W pierwszym etapie badan poréwnano odpowiedzi
udzielane przez pacjentéw z uszkodzonym stawem bar-
kowym i stawem kolanowym na pytania ankiety wtasnej
konstrukcji testem t-Studenta.

Otrzymane wyniki informuja, Ze pacjenci z uszko-
dzonym barkiem w poréwnaniu do pacjentéw z uszko-
dzonym stawem kolanowym oceniaja, Ze choroba wpro-
wadzita znaczaco wieksze zmiany w ich zyciu, istotnie
bardziej pogorszyta jego jako$¢ oraz ograniczyta wyko-
nywanie pracy zawodowej (tab.1).

Nastepnie poszukiwano odpowiedzi na pytanie: czy i
jakie zaleznosci wystepuja miedzy oceng jakosci zycia,
stopnia ograniczenia przez chorobe wykonywanej pracy,
relacji spotecznych i zainteresowan a sposobami radzenia
sobie ze stresem u pacjentéw z dysfunkcjg barku i kolana?

Celem udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie
obliczono wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
odpowiedziami udzielanymi przez pacjentéw z dysfunk-
cja barku (tab.2) i uszkodzonym stawem kolanowym
(tab.3) a wynikami uzyskanymi w skalach Kwestionariu-

sza Radzenia Sobie ze Stresem.
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Tab.1.Poréwnanie oceny jakosSci Zycia oraz stopnia ograniczenia przez chorobe pracy zawodowej, relacji spotecznych

i hobby u pacjentéw z uszkodzonym stawem barkowym i stawem kolanowym

Uszkodzenie stawu Uszkodzenie stawu

Itemy ankiety kolanowego barkowego

M sd M sd t p
Stopien zmiany zycia przez chorobe 1,34 0,65 1,73 0,63 -2,15 0,04
Stopien ograniczenia pracy zawodowej przez chorobe 1,28 0,89 1,82 0,96 -2,11 0,04
Stopien ograniczenia hobby przez chorobe 1,75 1,05 2,18 0,96 -1,54 ni
Stopien ograniczenia kontaktéw ze znajomymi przez chorobe 0,47 0,67 0,73 0,88 -1,22 ni
Stopien pogorszenia jakosci Zycia przez chorobe 1,25 0,67 1,82 0,96 -2,56 0,01

Tab.2. Zalezno$ci miedzy ocena jako$ci Zycia oraz ograniczenia przez chorobe pracy, relacji spotecznych i hobby

a sposobami radzenia sobie ze stresem u pacjentéw z dysfunkcja barku

Stopien  zmiany | Stopien  ograni- | Stopien  ograni- | Stopien  ograni- | Stopien  pogor-

. zycia przez cho- | czenia pracy | czenia hobby | czenia kontaktow | szenia jakosci

Zmienne robe zawodowej przez | przez chorobe ze znajomymi | zycia przez
chorobe przez chorobe chorobe

Bagatelizacja 0,53** 0,47*
Poréwnywanie z innymi
Obrona przed wing 0,62%*
Odwrdcenie uwagi 0,51* 0,44*
Zastepcza satysfakcja 0,52**
Poszukiwanie samopotwierdzenia 0,71%** 0,42* 0,59**
Préba kontroli przebiegu sytuacji
Préba kontroli swoich reakcji 0,77*** 0,72%** 0,65%***
Pozytywne instruowanie siebie 0,55**
Poszukiwanie spotecznego wsparcia 0,51* 0,73*** 0,67***
Tendencja unikowa 0,66*** 0,46* 0,54** 0,80***
Tendencja ucieczkowa 0,47* 0,65%** 0,87***
Izolowanie sie od ludzi 0,52%*
Dalsze zajmowanie sie w mys$lach 0,59** 0,73*** 0,50*
Rezygnacja 0,43*
Uzalanie sie nad soba 0,63** 0,51*
Obwinianie siebie 0,56** 0,42*
Agresja
Uzaleznienie

#p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Otrzymane wyniki informujg, Ze inne zalezno$ci wy-
stepuja miedzy oceng stopnia zmiany zycia przez chorobe
u pacjentéw z dysfunkcja barku (tab.2), a inne u oséb
z dysfunkcja kolana (tab.3).

Wyniki zamieszczone w tabeli 2 wskazuja, ze im
bardziej pacjenci z dysfunkcjg barku oceniajg, Ze choroba
zmienila ich Zycie, tym cze$ciej w sytuacji stresu bagateli-
zuja problemy, koncentruja sie na dziataniu, ktérego
pozytywnego wyniku sa pewni, prébuja kontrolowaé
swoje reakcje emocjonalne, ttumig je lub tez izoluja sie od
ludzi i unikajg sytuacji trudnych.

Poczucie znaczacej zmiany zycia spowodowanej
choroba u oséb z dysfunkcja kolana taczy sie z reago-
waniem na stres: ucieczka, rezygnacja, poczuciem
winy, dtugotrwata

przygnebienia, beznadziejnosci,

koncentracja sie na poniesionych porazkach, uzala-
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niem sie nad sobg oraz naduzywaniem alkoholu i le-
kéw uspokajajacych (tab.3).

Nasilenie pogorszenia jakosci Zycia przez chorobe
u pacjentéw z dysfunkcja barku jest znaczaco bardziej
zalezne od stosowanych sposob6w radzenia sobie ze stre-
sem, niz u os6b z uszkodzonym stawem klanowym, na co
wskazuja wyniki korelacji zamieszczone w tabelach 21 3.

Im czeSciej pacjenci z dysfunkcja barku reaguja
w sytuacji stresu ucieczka od problemoéw, unikaniem
sytuacji trudnych, dtugotrwata koncentracja na poniesio-
nych porazkach, poczuciem bezradnosci, bezsilnosci,
pesymizmem, obwinianiem siebie, rezygnacja z rozwia-
zywania zadan, poszukiwaniem spotecznego wsparcia,
proba kontroli reakcji emocjonalnych, poszukiwaniem
zastepczej satysfakcji, w tym wiekszym stopniu choroba
pogorszyta jakos¢ ich zycia (tab.2). Zalezno$ci miedzy
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Tab.3. Zalezno$ci miedzy ocena jakoSci zycia oraz ograniczenia przez chorobe pracy, relacji spotecznych i hobby a sposo-

bami radzenia sobie ze stresem u pacjentéw z dysfunkcja kolana

Stopienn  zmiany | Stopien  ograni- | Stopien  ograni- | Stopien  ograni- | Stopien  pogor-
zycia przez cho- | czenia pracy | czenia hobby | czenia kontaktéw | szenia jakosci
robe zawodowej przez | przez chorobe ze znajomymi | zycia przez cho-

Zmienne chorobe przez chorobe robe

Bagatelizacja - - 0,45* - -

Poréwnywanie z innymi - - - - -

Obrona przed wing - - - - -

Odwrdcenie uwagi - 0,36* 0,53** - -

Zastepcza satysfakcja - - 0,39* - -

Poszukiwanie samopotwierdzenia - - 0,35* - -

Préba kontroli przebiegu sytuacji - - - - -

Proéba kontroli swoich reakeji - - 0,55** - -

Pozytywne instruowanie siebie - - 0,43* - -

Poszukiwanie spotecznego wsparcia | - - 0,41* - -

Tendencja unikowa - - - - -

Tendencja ucieczkowa 0,45* - 0,38* - -

Izolowanie sie - - - - -

Dalsze zajmowanie sie w myslach 0,57*** 0,36* - - 0,39*

Rezygnacja 0,40* - 0,48** - -

Uzalanie sie nad soba 0,36* 0,35* - - -

Obwinianie siebie 0,53** - 0,41* - 0,37*

Agresja - - - - -

Uzaleznienie 0,43* - - 0,35% -

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

stosowaniem tendencji ucieczkowej i unikowej a oceng rady-
kalnego pogorszenia jakosci zycia przez chorobe u pacjentéw
z dysfunkcja barku wystepuja na wysokim poziomie.

Wiecej istotnych statystycznie zaleznos$ci wystapito
miedzy skalami Kwestionariusza Radzenia Sobie ze Stre-
sem a odpowiedziami udzielanymi na pytanie dotyczace
stopnia jakos$ci zycia u oséb z dysfunkcja barku, niz
w grupie pacjentéw z uszkodzonym stawem kolanowym.
Pogorszenie jako$ci zycia u pacjentéw z dysfunkcja stawu
kolanowego wspoétwystepuje z reagowaniem na stres
nasilonym poczuciem winy oraz dtugotrwata koncentra-
cja na trudnosciach i porazkach (tab.3).

Istotny wplyw na poczucie znaczacego ograniczenia
mozliwo$ci wykonywania pracy zawodowej przez choro-
be, w grupie pacjentéw z dysfunkcjg barku, ma reagowa-
nie na stres - ucieczka od probleméw, unikaniem trud-
nosci, dtugotrwata koncentracja na poniesionych poraz-
kach, a w grupie os6b z uszkodzonym stawem kolano-
wym - poczuciem porzucenia przez los i uwagg skupiong
na poniesionych porazkach (tab.3).

Inne zalezno$ci stwierdzono miedzy sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem a ocena stopnia ograniczenia
relacji spotecznych u pacjentéw z dysfunkcja barku,
ainne - u os6b z dysfunkcja kolana.

W grupie oséb z dysfunkcja barku poczucie znacza-
cego ograniczenia relacji interpersonalnych przez choro-

be wspétwystepuje z reagowaniem na stres poszukiwaniem
spotecznego wsparcia, dlugotrwalg koncentracja sie na
cierpieniu i porazkach, uzalaniem sie nad sobg, obwinianiem
siebie, ucieczkg od problemdéw, unikaniem trudnosci oraz
poczuciem bezradno$ci i beznadziejnosci (tab.2), a w grupie
0s6b z dysfunkcjg kolana - z naduzywaniem w sytuacjach
trudnych alkoholu i lekéw uspokajajgcych (tab.3).

Poczucie znaczgcego ograniczenia realizacji hobby,
zainteresowan z powodu choroby wspétwystepuje
w grupie zaréwno oséb z dysfunkcja barku, jak i z uszko-
dzonym stawem kolanowym - z czestym reagowaniem na
stres bagatelizacjg probleméw, poszukiwaniem zastep-
czej satysfakcji, prébami kontroli swoich reakcji emocjo-
nalnych oraz poszukiwaniem spotecznego wsparcia
(tab.2, 3). Ponadto im czeSciej pacjenci z dysfunkcja kola-
na zwracaja sie do innych oséb z prosba o pomoc, ucieka-
ja od trudnej sytuacji, rezygnuja z pokonywania trudno-
$ci, reaguja na stres poczuciem przygnebienia, bezna-
dziejnos$ci, winy oraz pesymizmem tym bardziej - ich zda-
niem - choroba ogranicza realizacje hobby (tab.3).

Wspotczynniki korelacji obliczone miedzy skalami
Kwestionariusza Radzenia Sobie ze Stresem a odpowie-
dziami udzielanymi na pytania ankiety wtasnej konstruk-
cji w grupie pacjentéow z dysfunkcja barku uzyskaty po-
ziom wysoki i umiarkowany, a w grupie oséb z dysfunkcja

kolana - poziom niski i umiarkowany.

Curr. Probl. Psychiatry 2013; 14(1): 14-18
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Otrzymane wyniki wskazuja na wystepowanie sil-
niejszych oraz bardziej licznych zwigzkéw miedzy sposo-
bami radzenia sobie ze stresem a oceng zmian spowodo-
wanych choroba w zakresie jakoSci zycia, stopnia ograni-
czenia pracy zawodowej, kontaktéw spotecznych i reali-
zowania zainteresowan u pacjentéw z dysfunkcja barku
niz u os6b z uszkodzonym stawem kolanowym.

Podkresli¢ nalezy, ze najsilniejsze, na bardzo wysokim
poziomie Kkorelacje uzyskano miedzy oceng znaczacego
pogorszenia jakosci zycia pacjentéw z powodu dysfunkcji
barku a stosowaniem pasywnych sposobéw radzenia sobie
ze stresem: ucieczki od problemu i unikania trudnosci.

Podsumowanie

Otrzymane w pracy wyniki informuja o istotnych
statystycznie réznicach miedzy osobami z dysfunkcja
barku i uszkodzeniem stawu kolanowego w zakresie
oceny jakosci zycia. Dysfunkcja barku istotnie bardziej niz
uszkodzenie stawu kolanowego, w odczuciu pacjentéw,
wymusza wieksze zmiany w zyciu, wptywa na pogorsze-
nie jego jakosci, a takze w wiekszym stopniu ogranicza
wykonywanie pracy zawodowe;j.

Na ocene stopnia pogorszenia jakoSci zycia oraz
ograniczen zwigzanych z chorobg w wykonywaniu pracy
zawodowej, realizowaniu zainteresowan i podtrzymywa-
niu relacji spotecznych znaczacy wptyw maja stosowane
przez pacjentdw sposoby radzenia sobie ze stresem,
objawy choroby, jej obraz.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych
sformutowano nastepujace wnioski:

WhiosKi

1. Pacjenci hospitalizowani z powodu dysfunkcji barku
oceniaja, ze choroba spowodowata wieksze zmiany
w ich zyciu, bardziej pogorszyta jego jako$¢ oraz

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(1): 14-18

w wiekszym stopniu ograniczyta mozliwo$¢ wykony-
wania pracy zawodowej niz pacjenci z uszkodzonym
stawem kolanowym.

2. Znaczaco silniejsze oraz bardziej liczne zalezno$ci
miedzy poczuciem pogorszenia jakosci Zycia przez
chorobe a pasywnymi sposobami radzenia sobie ze
stresem wystapity u pacjentéw z dysfunkcja barku niz
u 0s6b z uszkodzonym stawem kolanowym.

References

1. Tobiasz-Adamczyk B. Jako$¢ zycia w naukach spotecznych i
medycynie. Szt. Leczenia, 1996; 2: 33-40.

2. Albrecht G.L., Fitzpatrick R. A social perspective on health related
quality of life research. W: Albrecht G.L., Fitzpatrick R. ed., Ad-
vances in medical sociology, quality of life in health care. Vol. 5.
Greenwich CT, London, UK: Jai Press; 1994, s. 1-21.

3. Mc Keena S.P. Measuring quality of life. Eur. Psychiatry, 1997;
12(suppl.3): 267-274.

4. World Health Organization. Report of WHOQOL Focus Group
Work. Geneva: World Health Organization; 1993.

5. Saxena S, Orley ]. Quality of life assessment. The World Health
Organization perspective. Eur. Psychiatry, 1997; 12(suppl. 3):
263-266.

6. Papuc E. Jako$¢ zycia - definicje i sposoby jej ujmowania. Curr.
Probl. Psychiatry, 2011; 12(2): 141-145.

7. Januszewska E. Kwestionariusz Radzenia sobie ze stresem.
Wartos$¢ diagnostyczna i wyniki badan mtodziezy. W: Ole$ P. red.,
Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej i osobowosci. Me-
tody diagnostyczne w badaniach dzieci i mtodziezy. Lublin: To-
warzystwo Naukowe KUL; 2005, s. 91-124.

Correspondence address

Marta Tarczynska

Katedra Ortopedii, Klinika Ortopedii
i Traumatologii UM w Lublinie

ul. Jaczewskiego 8; 20-954 Lublin



