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JAKOSC ZYCIA A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA
WSROD PACJENTOW Z PRZEWLEKEA OBTURACYJNA
CHOROBA PLUC

Quality of life and functional activity in patients
with chronic obstructive pulmonary disease

Streszczenie

Wstep

Wedhug najnowszej definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, wyznacznikiem dobrego stanu zdrowia nie jest brak choroby, ale dobre
funkcjonowanie w sferze fizycznej, spotecznej i psychologicznej. Wszystkie te aspekty sktadaja si¢ na jako$¢ zycia chorych. Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc od dawna stanowi powazny problem medyczny, spoteczny i etyczny nie tylko Polsce, ale rowniez na catym
$wiecie. Do tej pory przeprowadzono wiele badan majacych gtdwnie na celu poznanie czynnika powodujacego rozwdj choroby. W POChP
postepujacy charakter choroby i zwigzane z nim dysfunkcje moga prowadzi¢ do spadku jakosci zycia tych chorych.

Cel

Glownym celem niniejszej pracy bylo poznanie poziomu sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia chorych z przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc w Kujawsko—Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

Material i metody

W tym celu wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF oceniajacy poziom jakosci zycia, zadowolenia z wlasnego zdrowia oraz
poziom funkcjonowania w dziedzinie fizycznej, psychologicznej, spotecznej oraz srodowiskowej. Do zbadania poziomu sprawnosci
funkcjonalnej wykorzystano skalg ADL.

Wyniki

Badania wiasne dowiodty, ze wigkszo$¢ ankietowanych byta zadowolona z jako$ci swojego zycia. Takiej odpowiedzi udzielito 68%
respondentow. Wykazano rowniez zaleznos¢ jakosci zycia pacjentow z POChP od poziomu sprawnosci funkcjonalnej. Najwigkszy wptyw
na poziom sprawnosci funkcjonalnej wérod badanych ma wiek.

Whioski

Stwierdzono, ze poziom jakosci zycia pacjentow z POChP w wigkszosci jest na zadowalajacym poziomie. Wykazano istotnie statystycznie,
ze na jakos¢ zycia chorych z POChP wplywa poziom sprawnosci funkcjonalnej. Pacjenci mlodsi sa bardziej zadowoleni z jako$ci swojego
niz pacjenci starsi.

Slowa kluczowe: pneumonologia, obturacyjna choroba ptuc, jakos¢ zycia, sprawnos¢ funkcjonalna.

Abstract

Introduction

According to the latest World Health Organization’s definition of the determinant of good health is not the absence of disease, but also the
good functioning of the physical, social and psychological. All these aspects make up the quality of life. Chronic obstructive pulmonary
disease has long been a serious medical, social and ethical not only Poland, but also around the world. To date, there have been many
studies have mainly aimed at understanding the development of the disease causing agent. The mechanism of disease is progressive in
nature and related dysfunctions can lead to a decline in the quality of life of these patients.

Objective
The main objective of this study was to investigate the level of functional capacity and quality of life in patients with chronic obstructive
pulmonary disease in Kuyavian - Pomeranian Pulmonology Center in Bydgoszcz.

Material and methods
In this regard, WHOQOL-BREF questionnaire assessing quality of life, satisfaction with their own health, and level of functioning in the
field of physical, psychological, social, and environmental. To the level of functionality used ADL scale.

Results

Our study showed that more than a majority of respondents were satisfied with the quality of your life. Such a response has granted 68% of
the respondents. It was also shown the relationship of quality of life in patients with COPD, the level of functional efficiency. The biggest
impact on the level of functionality is the age of the respondents.

Conclusions

It was found that the level of quality of life in patients with COPD is most satisfactory. It has been shown statistically that the quality of
life of patients with COPD affects the level of functionality. Younger patients are more satisfied with their quality than older patients.

Keywords: pneumonology, chronic obstructive pulmonary disease, quality of life of patients quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease.
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Wstep

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc stanowi powazny problem medyczny, spoteczno—ekonomiczny, a takze etyczny.
Przyczyna tego stanu jest postgpujacy i destrukcyjny charakter choroby, wplywajacy nie tylko na funkcjonowanie uktadu
oddechowego, ale takze catego organizmu. Dotyczy to zardwno sfery sprawnosci funkcjonalnej w codziennym zyciu, jak
i stanu psychicznego odzwierciedlajacego subiektywne odczucia chorego. W ostatnich latach szczeg6lnie zwrocono uwage
na podejscie interdyscyplinarne do chorego i jego potrzeb. To zainteresowanie przetozylo si¢ na oceng chorego nie tylko pod
wzgledem wytycznych wskaznikdéw poprawy stanu zdrowia, ale rowniez odnaleziono korzysci z osobistych, subiektywnych
odczu¢ pacjenta w chorobie. Dlatego efektywniejsza oceng leczenia uznaje si¢ w potaczeniu obiektywnych wskaznikéw
biomedycznych i subiektywnej, indywidualnej oceny stanu zdrowia przez pacjenta [Dumata, 2010].

Cel

Gléwnym celem niniejszej pracy byto poznanie poziomu sprawnos$ci funkcjonalnej i jakosci zycia chorych
z przewlektla obturacyjna chorobg ptuc.

Material i metody

W badaniu wzigli udziat pacjenci z Przewlekla Obturacyjna Chorobg Pluc w Kujawsko—Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, leczeni na Oddziale Rehabilitacji. Do badania wybrano w sposob losowy 50 osob. Informacje
zbierano za pomoca anonimowej ankiety. W badaniu wzigto udziat 33 mezezyzn (66%) 1 17 kobiet (34%). Najwigkszy
udziat procentowy sposrod przedziatow wiekowych badanych respondentow miat przedziat 5059 lat oraz 60—69 lat. Oba
stanowity po 34%. Nastepnie, liczng grupg stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 70-79 lat. W przedziale od 90-99
lat nie znalazt si¢ zaden uczestnik. Najmtodszy uczestnik miat 41 lat, a najstarszy 89. Najmtodsza kobieta skonczyta 51 lat,
a najstarsza 89 lat.

Wsréd 50 przebadanych osob znajdowali si¢ ludzie z r6znym wyksztalceniem. Dwie najliczniejsze grupy stanowili
ludzie z wyksztatceniem zawodowym i $rednim — po 19 0s6b z kazdej grupy, co stanowito po 34%. W badaniu nie
uczestniczyt zaden absolwent studiow doktoranckich ani zadna osoba, ktora nie ukonczyta szkoty podstawowej. Poziom
wyksztalcenia nie byl zalezny od plci. Respondenci z wyksztalceniem podstawowym zamieszkuja gtéwnie tereny wiejskie
i male miasteczka do 10 tys. mieszkancoéw, natomiast chorzy z wyksztalceniem wyzszym duze miasta powyzej 300 tys.
mieszkancow. Z analizy wynika, ze gtéwnym zrédtem utrzymania si¢ dla 15 respondentéw byta emerytura lub renta. To
najliczniejsza grupa, stanowigca 46% badanych. Praca stata stanowita 33% wobec ogotu badanych (11 chorych). Pacjenci
z POChP poddani badaniu zamieszkuja gldwnie duze miasto, powyzej 300 tys. mieszkancow Byto ich 24, co stanowi 48%
badanych. Nastepna grupg, co do wielkosci, stanowili chorzy zamieszkujacy matle miasto, do 99 tysigcy mieszkancow. Ich
liczebnos$¢ to 14 0sob. Wies 1 male miasteczko, do 10 tysigcy, wskazato 14 % ogdtu badanych. Wsréd chorych poddanych
badaniu, 42% potwierdzito, iz byli palaczami w przesztosci. Sposrod nich az 12/17 kobiet potwierdzito ten fakt. Natomiast
mezczyzn, ktorzy wskazali t¢ odpowiedz byto 20. Palacych obecnie byto 14% badanych — 7 osob. Wsrdd nich znajdowaly si¢
2 kobiety, pozostali to mg¢zczyzni. Odpowiedz ,,nigdy niepalacy” zaznaczyto 24% badanych. W wigkszosci sa to me¢zczyzni
zamieszkujacy duze miasta, powyzej 300 tysigcy mieszkancow. Z kolei okazjonalnie pali nadal 20% badanych, co stanowi
liczebnoé¢ 10 0sob — przewaznie mezezyzn. Swiadezy to o tym, ze mezczyznom trudniej jest zerwaé z natogiem palenia
papierosow.

Sposrod wszystkich odpowiedzi w kwestii wspdtistnienia innych chordb, najczgsciej chorzy udzielili odpowiedzi:
nadcisnienie t¢tnicze (30%), niewydolnos¢ serca (26%) oraz cukrzyca (17%). Czterech chorych nie wskazato na wystgpowanie
dodatkowych schorzen. Byly to osoby z wyzszym i srednim wyksztalceniem. W przedziale chorob ,,inne” znalazto si¢ 5 0sob:
2 osoby z astma oskrzelowa, 1 osoba z miazdzyca i 2 osoby po zawale serca. Najwigkszy procent, jesli chodzi o okres trwania
choroby, stanowili pacjenci w przedziale 6—10 lat (42%). Nastgpnie dominowata grupa chorych, u ktorych okres trwania
choroby wynosi powyzej 10 lat (28%). Wsrod nich dominowali najstarsi pacjenci oraz osoby palace papierosy w przesztosci.
W grupie chorych z rocznym rozpoznaniem POChP znajdowato si¢ 10% badanych, a ich liczebno$¢ wynosita 5 0sob. Byty
to w wigkszosci osoby w przedziale wiekowym od 41-58 lat.

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrdd chorych z przewlekta obturacyjng choroba ptuc
leczonych w Oddziale Rehabilitacji w Kujawsko—Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. W tym celu, do
przeprowadzenia oceny jakosci zycia chorych, wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF — wersja skrocona [Jaracz,
2001]. Natomiast do oceny funkcjonowania chorych w czynnos$ciach dnia codziennego postuzyta skala ADL.

Zebrane wyniki badan poddano odpowiednim przeksztatlceniom z wykorzystaniem programu Microsoft Excel. Za
pomoca programu statycznego dostgpnego na stronie internetowej sprawdzono poziom istotnosci statystycznej postawionych
hipotez. W tym celu przeprowadzono test Rho Spearmana. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki badan
Ocenie podlegalo funkcjonowanie ogodlne pacjentdéw w zakresie 4 dziedzin zycia: fizycznej, psychicznej,
srodowiskowej oraz spotecznej. Z kolei analiza przeprowadzonych wynikoéw za pomoca skali ADL pozwolita na oceng
poziomu funkcjonowania chorych w zyciu codziennym.
W kwestionariuszu WHOQOL-BREF ocena funkcjonowania w poszczegdlnych dziedzinach wyrazona zostata
punktowo w skali od 4 (bardzo zte funkcjonowanie) do 20 (bardzo dobre funkcjonowanie).
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1. Pacjenci z POChP sa zadowoleni z jako$ci swojego zycia.

Sposrod badanych, az 68% bylo zadowolonych z jako$ci swojego zycia, za§ 12% bardzo zadowolonych.
Niezadowolonych lub bardzo niezadowolonych byto tacznie 10% i tylez samo obojetnych osob.

Dowiedziono, ze na jakos¢ zycia pacjentow z POChP wplywa poziom sprawnosci funkcjonalnej (istotnosé¢ 0,005).
Poziom sprawnosci funkcjonalnej jest zalezny od wieku pacjentéw (istotnos¢ 0,003).
2. Prowadzenie normalnego, codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek leczenia.

Zadowolenie z prowadzenia normalnego, codziennego zycia, zalezne od jakiegokolwiek leczenia, zadeklarowato
42% badanych, a bardzo zadowolonych byto 12% oséb. Niezadowolonych i bardzo niezadowolonych tacznie byto 20%,
a 26% — obojetnych.
Poziom zadowolenia ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciét ma wplyw na jako$¢ zycia chorych (istotnos¢ 0,001).
3.  Wyksztalcenie chorych z powodu POChP ma wptyw na funkcjonowanie w sferze psychologiczne;j.

Potwierdzono, Ze pacjenci lepiej wyksztalceni lepiej funkcjonuja w sferze psychologicznej (istotnosé 0,005).

Z analizy wynika, iz zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow byta zadowolona (68% badanych) i bardzo zadowolona
(12% badanych) z jakosci swojego zycia. W grupie ,,bardzo zadowolonych” dominowaty osoby ze $rednim i wyzszym
wyksztalceniem oraz podejmujace prace stalg. Az 8% udziatu wérdd udzielonych odpowiedzi miaty kobiety. W grupie
badanych, ktérzy udzielili odpowiedzi ,,bardzo niezadowolony” (6%) dominowali chorzy, u ktorych okres trwania choroby
zostat okre§lony w przedziale powyzej 10 lat. Jako$¢ Zycia nie byla zalezna od pici i wieku.

Prawie polowa badanych (48%) byta zadowolona ze swojego stanu zdrowia. Wsrdéd nich dominowaty osoby
w przedziale wiekowym 4049 oraz 50-59 1.

W grupie pacjentow niezadowolonych (16%) i1 bardzo niezadowolonych (4%) ze swojego zdrowia zdecydowanie
dominowali pacjenci najstarsi, a takze osoby, ktore deklarowaty nadci$nienie tetnicze i niewydolno$é serca, jako schorzenia
wspotistniejace. Osoby obojetne to 16%.

4. Dziedzina fizyczna

Ryc. 1. Wyniki badania dziedziny fizycznej pacjentéw wg kwestionariusza WHO QOL- Bref
Fig. 1. Results of the examination of the physical field of patients according to the WHO QOL- Bref questionnaire
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W dziedzinie fizycznej poddawano ocenie funkcjonowanie w zakresie nast¢pujacych zagadnien: ograniczen
wywotanych bolem, zaleznosci od jakiegokolwiek leczenia, posiadanych sit ,,energii”, mozliwosci poruszania sie,
zadowolenia ze snu, mozliwosci prowadzenia normalnego zycia oraz zdolno$ci do pracy.

Jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej pacjentow na Oddziale Rehabilitacji w Kujawsko—Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy miescita si¢ w przedziatach pomiedzy 8,56 pkt. a 16 pkt.

Wykryto zaleznos¢ funkcjonowania fizycznego od plci. Kobiety uzyskaly zdecydowanie lepsze wyniki w tej
dziedzinie, oscylujace w granicach 13,68 pkt. — 16 pkt.

Pacjenci mtodsi, u ktérych okres trwania choroby miescit si¢ w przedziale od 1 roku, oraz 2-5 lat odznaczali si¢
znacznie lepszym funkcjonowaniem fizycznym.

Wsrdd zagadnien obejmujacych dziedzing fizyczng, najgorzej zostaty ocenione: zadowolenie ze zdolnosci do pracy
oraz stopien poruszania si¢. Najlepiej za$ ograniczenia wywotane bolem fizycznym.

Ograniczenia wywotane bolem fizycznym.
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Ryec. 2. Stopien, w jakim bdl fizyczny ogranicza w robieniu tego, na co ma si¢ ochote
Fig. 2. Step in which physical pain is limiting the willingness in doing what he is to
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Wigkszo$¢ pacjentow (44%) udzielito odpowiedzi ,.troche”. W tej grupie przewazaly osoby w przedziale wiekowym
od 59-69 lat. Natomiast u chorych skarzacych si¢ na b6l dos¢ mocno dominowaty osoby starsze w przedziale 7079 lat.
Zatem mozna przyjac, iz bol ograniczat bardziej pacjentow w starszym wieku niz mtodszych.

Zaleznos$¢ normalnego codziennego zycia od jakiegokolwiek leczenia.

Ryec. 3. Stopien, w jakim prowadzenie normalnego, codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek leczenia
Fig. 3. Step in which running normal, of daily living depends on any treatment
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Pacjenci bardzo mocno uzaleznieni od jakiegokolwiek leczenia (36%) czg$ciej mieszkaja samotnie niz pozostali.
Natomiast chorzy (24%), u ktorych stopien prowadzenia normalnego zycia byl niezwykle mocno zalezny od leczenia
podawali dluzszy okres trwania choroby i czesciej wskazywali schorzenia wspoistniejace. Badani, ktorzy uwazaja, iz
jakakolwiek metoda leczenia nie ma wptywu na funkcjonowanie w normalnym zyciu, stanowili zaledwie (2%) ogoétu
badanych.

Tlos¢ sit - ,,energii” potrzebnej do prowadzenia normalnego, codziennego zycia.

Ryec. 4. Ilo$¢ energii potrzebnej do prowadzenia normalnego zycia
Fig. 4. The quantity of energy needed for conducting the normal life
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Najwigksza grupe stanowili pacjenci posiadajacy ,,prawie wystarczajaco” wiele sit do prowadzenia normalnego
zycia (36%). Pacjenci z przedziatu wickowego 50-59 lat dominowali w grupie. Z kolei namniejsza grupe stanowili chorzy,
ktorych cechuje brak energii do prowadzenia normalnego zycia. Bylo ich zaledwie (4%) w badanej grupie. Analiza wynikow
dowiodta zalezno$¢ posiadane;j sity, energii od wieku respondentdw. Im pacjenci starsi, tym mniejsze zasoby potrzebnej
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sity — energii do prowadzenia normalnego zycia. W tej grupie dominowaty osoby z przedziatu wiekowego 70-79 lat. Zatem
energia potrzebna do prowadzenia normalnego codziennego zycia zalezy od wieku badanych. Osoby deklarujace catkowicie
wystarczajace poklady energii byly w wigkszo$ci osobami podejmujacymi prace stala i mieszkajacy z rodzing.

Stopien, w jakim pacjent moze si¢ poruszac.

Ryc. 5. Stopien, w jakim pacjenci moga si¢ porusza¢
Fig. 5. Step in which patients can move

40%

30%

20%

10%

0%

wecale

troche

dosc¢
mocno

bardzo
mocno

niezwykle
mocno

10%

16%

38%

20%

16%

|l Serie1

Wsrdd chorych skarzacych si¢ na brak mozliwosci poruszania (10% ogotu badanych) dominowaty osoby najstarsze
iz dtugoletnim okresem trwania choroby (powyzej 10 lat). T¢ grupe stanowito 5 poddanych badaniu osob. Wérod pacjentow
poruszajacych si¢ bardzo dobrze dominowaly osoby znacznie mtodsze w przedziale wiekowym 49-49 oraz 50-59.
Zadowolenie ze snu.

Ryec. 6. Zadowolenie ze snu
Fig. 6. Satisfaction from the dream
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W grupie chorych zadowolonych (42%) przewazaty osoby w przedziale wiekowym 40-49 lat, podejmujacy prace
stala. Natomiast wsrod pacjentdw bardzo niezadowolonych ze snu (2%) dominowali starsi pacjenci, przede wszystkim
emeryci/ rencisci.

Zadowolenie z mozliwosci prowadzenia normalnego codziennego Zycia.

Ryc. 7. Zadowolenie z mozliwo$ci prowadzenia normalnego, codziennego zZycia
Fig. 7. Satisfaction from the possibility of the normal running, of daily living
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W grupie zadowolonych (42%) i bardzo zadowolonych (16%) dominowaty osoby podejmujace prace stata i osoby
mieszkajace wraz z rodzinami.
Zdolno$¢ do pracy.

Ryc. 8. Zadowolenie ze zdolnoSci do pracy
Fig. 8. Satisfaction from the capacity to work
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Grupg niezadowolonych stanowito (34%) ankietowanych. W$réd nich dominowali emeryci i rencisci. Wérod osob
bardzo niezadowolonych (18%) przewazaly gtdwnie osoby bezrobotne.

Natomiast w grupie zadowolonych (14%) oraz bardzo zadowolonych (6%) dominowaty osoby podejmujace prace
stala, a wiec tym samym posiadajace wysokie zasoby energii do prowadzenia normalnego, codziennego zycia.

5. Dziedzina psychologiczna.

W dziedzinie psychologicznej zostato ocenione funkcjonowanie chorych w zakresie: zadowolenia z zycia, poczucia
sensu zycia, mozliwosci skupiania uwagi, akceptacji wlasnego wygladu, zadowolenia z samego siebie i czgstosci przezywania
nieprzyjemnych nastrojow (Rycina 9).

Ryc.9. Wyniki badania dziedziny psychologicznej pacjentéw przedstawione
w punktach wg kwestionariusza WHO QOL- Bref
Fig. 9. Results of the examination of the psychological field of patients presented
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Jakos$¢ zycia poddana ocenie w dziedzinie psychologicznej pacjentow leczonych z powodu POChP na Oddziale
Rehabilitacji w Kujawsko—Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy okreslona zostata w przedziatach migdzy 6,16
a 14,28 pkt. Srednia wyniku dla badanej grupy to 11,47 mediana 11,4. Najczestszymi uzyskanymi wynikami byty 111 12 pkt.

Najlepiej w dziedzinie psychologicznej oceniono poczucie sensu i znaczenia zycia, natomiast najstabiej obecno$é
nieprzyjemnych nastrojow.

Pacjenci lepiej wyksztatceni uzyskiwali wyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej. Rowniez wyzej oceniali swoj
stan psychiczny chorzy z wigkszych miast.

Zadowolenie z zycia.
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Ryc.10 Stopien zadowolenia z Zycia
Fig. 10 Step life satisfaction
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W przypadku pacjentdow mocno cieszacych si¢ zyciem (28%), wigkszos¢ to osoby deklarujace prace statg jako
glowne zrodlo utrzymywania si¢. Natomiast w grupie os6b mniej zadowolonych lub wcale dominowaty wskazania renty
lub emerytury jako gtéwnego Zrodta utrzymania.

W grupie o0séb catkowicie niezadowolonych znalazty si¢ 3 osoby mieszkajgce samotnie w oraz 2
w instytucjonalizowanych osrodkach.

Poczucie sensu i znaczenia zycia.

Ryec. 11. Poczucie sensu i znaczenia Zycia
Fig. 11. Feeling the meaning and meanings of the life
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Badani, ktorzy ocenili jako bardzo mocne (38%) 1 do§¢ mocne (36%) poczucie sensu i znaczenia zycia, deklarowali
tym samym wysoki stopien zadowolenia z zycia. W obu tych grupach dominowaty osoby ze stata praca zarobkowg oraz
srednim i wyzszym wyksztatceniem. Z kolei chorzy gorzej oceniajacy sens swojego zycia, utrzymywali si¢ przede wszystkim

z renty lub emerytury.
Latwo$¢ skupienia si¢ (Rycina 12).

Ryc. 12. Latwos¢ skupiania sie
Fig. 12. Easiness of focusing
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Wsrod respondentdw najczesciej padaty odpowiedzi ,,bardzo tatwo”. W tej grupie badanych (44%) dominowali
me¢zezyzni ze $rednim 1 wyzszym wyksztatceniem, mieszkajacy w duzym miescie powyzej 300 tysigcy mieszkancow.
Natomiast liczba kobiet, ktore udzielity takiej odpowiedzi, wyniosta zaledwie 6. Pozostata liczba badanych kobiet udzielita
odpowiedzi ,,dos¢ tatwo” oraz ,,troche”.

Zdolno$¢ zaakceptowania wlasnego wygladu.

Ryc. 13. Zdolno$¢ do zaakceptowania wlasnego
Fig. 13. Ability to accept own
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Ponad potowa badanych (54%) w stopniu calkowicie wystarczajagcym akceptowala swoj wyglad. W tej grupie
dominowali chorzy z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc, u ktérych okres trwania choroby wynosi 1 rok oraz pacjenci
z przedziatu 2-5 lat trwania schorzenia. Spo$rod wszystkich kobiet 9/17 udzielito odpowiedzi: ,,catkowicie wystarczajaco”.

Wsrdd pacjentow gorzej oceniajacych swojg zdolnos¢ do zaakceptowania wiasnego wygladu dominowali mezezyzni
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym oraz palacy aktualnie papierosy.

Zadowolenie z samego siebie.
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Ryc. 14. Zadowolenie z samego siebie
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Fig. 14. Satisfaction from oneself

Najliczniejsza grupe stanowit przedzial ,,zadowolonych” (23%). W tej grupie odpowiedzi tej udzielilo az 19 mgzeczyzn

sposrod 33.

Prawie wszyscy pacjenci bardzo zadowoleni z siebie mieli wyksztalcenie $rednie. Natomiast wszyscy niezadowoleni
z siebie byli osobami mieszkajacymi samotnie lub ze wspotlokatorami.

Bardzo zadowoleni z siebie deklarowali pracg stala jako gldwne zrédto utrzymania.

Czgsto$¢ przezywania nieprzyjemnych nastrojow, takich jak: smutek, chandra, Iek, przygnebienie.
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Ryec.15. Czestos¢ przezywania nieprzyjemnych nastrojéw
Fig. 15. Frequency of being affected by unpleasant moods
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Czgste wystgpowanie negatywnych mysli wskazata grupa chorych (30%), ktorzy cz¢sciej deklarowali oganiczenia
wywolane bolem fizycznym, a takze niewystarczajace zasoby sily i energii do prowadzenia normalnego zycia. Dotyczy to
glownie 0sob najstarszych.

6. Dziedzina spoteczna.

Ryec. 16. Wyniki badania chorych w dziedzinie spolecznej wg kwestionariusza WHOQOL-BREF
Fig. 16. Results of the examination of sick persons in the social field according to the WHOQOL-BREF questionnaire

16 i

14

12

10

8

13 5 7 9 11131517 19 21 2325 27 29 31 33 35 37 39 41 43 4547 49

W dziedzinie spotecznej okreslono funkcjonowanie w zakresie: zadowolenia ze zwiazkdéw osobistych, zycia
seksualnego i wsparcia otrzymywanego od przyjaciol. Jakos¢ zycia w dziedzinie spotecznej pacjentéw leczonych z powodu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc na Oddziale Rehabilitacji w Kujawsko—Pomorskim centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy miescita si¢ w przedziatach miedzy 5,32 a 16 pkt. Sredni wynik dla badanej grupy wyniost 9,23 pkt.,
natomiast mediana 10,66.

Najgorzej w dziedzinie spolecznej zostalo ocenione zadowolenie z zycia seksualnego, za§ zadowalajaco wysokie
wyniki w tej dziedzinie osiggngto zadowolenie ze zwigzkoéw osobistych oraz zadowolenie ze wsparcia od przyjaciot.
Zadowolenie ze zwigzkdéw osobistych.

Ryc. 17. Zadowolenie pacjentéw ze zwiazkéw osobistych
Fig. 17. Satisfaction of patients from personal compounds
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Chorzy ze $rednim i wyzszym wyksztatceniem stanowili wyrazna wigkszos¢ w grupie zadowolonych (58%) i bardzo
zadowolonych (28%). Jak wskazuja wyniki badan, wysokim poziomem zadowolenia ze zwigzkéw osobistych ciesza si¢
takze badani mieszkajacy w duzych miastach, powyzej 300 tys. mieszkancow.

W grupie ,,ani zadowolonych ani niezadowolonych” (10%) ludzie mniej zadowoleni ze swoich zwiazkdéw osobistych
czgsciej mieszkali na wsi. Bardziej zadowoleni w duzych miastach, powyzej 300 tys. mieszkancéw. W grupie ,,ani
zadowolonych ani niezadowolonych” znajdowalo si¢ najwiecej pacjentdw mieszkajacych samotnie.

Zadowolenie z zycia seksualnego.
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Ryec. 18. Zadowolenie z zycia seksualnego

Fig. 18. Satisfaction from the sex life
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Wyraznie dominujaca grupe stanowili pacjenci ,,ani zadowoleni ani niezadowoleni” ze swojego zycia seksualnego.
Pacjenci zadowoleni i bardzo zadowoleni ze swojego zycia seksualnego znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 4049 oraz
50-59. Wsrdd nich zdecydowanie przewazali zonaci/zame¢zne. Ponad potowa pacjentow, ktorych zrodlem dochodu jest
praca stata, znajdowali si¢ w tej grupie.

Wisrod pacjentdow niezadowolonych dominowaty osoby najstarsze a takze te, u ktorych okres trwania choroby wynosi
powyzej 10 lat . W tej grupie wyraznie przewazaty osoby mieszkajace w wigkszym miescie. Natomiast osoby z mniejszych
miejscowoséi byly bardziej zadowolone ze swojego zycia seksualnego.

Zadowolenie ze wsparcia od przyjaciot.

Ryc. 19 Zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciél
Fig. 19 Satisfaction from the support received from friends
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Sposrod wszystkich grup, az (70%) badanych znalazto si¢ w przedziale zadowolonych ze wsparcia otrzymywanego
od bliskich. W grupie niezadowolonych znalazto si¢ tylko 2% pacjentow.
Jak wynika z badan, zdecydowanie na wigksze wsparcie przyjaciot mogg liczy¢ mieszkancy mniejszych miast i wsi.

7. Dziedzina srodowiskowa.

Ryc. 20. Wyniki badania dziedziny Srodowiskowej wyrazone w punktach wg kwestionariusza WHOQOL-BREF
Fig. 20. Results of the examination of environmental field expressed in points according to the WHOQOL-BREF questionnaire
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W dziedzinie srodowiskowej oceniano funkcjonowanie w zakresie: poczucia bezpieczenstwa, poziomu zdrowia
okolicy, w ktorej zyje pacjent, kondycji finansowej badanego, dostepnosci do potrzebnych informacji, mozliwosci spedzania
wolnego czasu, zadowolenia z warunkdéw mieszkaniowych, dostepnosci do opieki medycznej, mozliwosci przemieszczania
sie.

Jakos$¢ zycia w dziedzinie Srodowiskowej pacjentéw leczonych z powodu przewleklej obturacyjnej choroby phuc
miescita sie w przedziatach migdzy 9 a 17 pkt. Sredni wynik dla badanej grupy wyniost 13,01 mediana 13 pkt.

W dziedzinie srodowiskowej najlepiej zostaty ocenione warunki mieszkaniowe badanych osob, z kolei najstabiej —
zadowolenie z ilo$ci pienigdzy potrzebnych do zaspokojenia swoich potrzeb.

W przedziale dziedziny $rodowiskowej wynoszacej < 10 pkt dominowali badani z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym, natomiast od 13 do 17 pkt. wiekszos¢ stanowity osoby aktywne pod wzgledem pracy zarobkowej, ze srednim
1 wyzszym wyksztalceniem.

Funkcjonowanie w dziedzinie srodowiskowej pacjentéw, zamieszkujacych wicksze miasta, byto na wyzszym
poziomie niz pacjentdéw mieszkajacych na wsi i w mniejszych miastach.

Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu.

Ryc.21. Stopien poczucia bezpieczenstwa w codziennym zyciu
Fig. 21. Step of the sense of security in the daily living
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Niespetna potowa badanych (48%) okreslita swe poczucie bezpieczenstwa na wyskoim poziomie. W grupie tej
dominowaty osoby zamieszkujace wraz z rodzing.

Wykryto zalezno$¢ miedzy wiekiem pacjentdow a poziomem poczucia bezpieczenstwa. Im pacjenci starsi, tym poziom
poczucia bezpieczenstwa mniejszy.

Mniej bezpiecznie czuly si¢ takze kobiety. Pacjenci mieszkajacy w miastach czuja si¢ bezpieczniej od tych
mieszkajacych na wsi.
Walory zdrowotne okolicy zamieszkania.

Ryc.22. Na ile zdrowa jest okolica, w ktorej Zyja pacjenci
Fig. 22. To what extent surroundings in which patients live are healthy
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Osoby mieszkajace na wsi i w matym miescie dominowaty w grupie bardzo (40%) i niezwykle (10%) zadowolonych
z waloréw zdrowotnych miejsca zamieszkania.
Ilo$¢ pieniedzy potrzebna do zaspokojenia swoich potrzeb.
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Rys .23. Ilos¢ posiadanych pieniedzy potrzebnych do zaspokojenia swoich potrzeb
Trait. 23. Amount of held money needed for meeting its needs
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W grupie os6b deklarujacych posiadanie calkowicie wystarczajacej ilosci pienigdzy do zaspokojenia swych potrzeb
znajdowaty si¢ przede wszystkim osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym.

Emeryci i rencisci dominowali w grupie osob troche lub $rednio zadowolonych ze swoich finanséw. Wszyscy
pacjenci znajdujacy si¢ na zasitku dla bezrobotnych przewazali w grupie niezadowolonych.

Prawie potowa pacjentow posiadajacych statg prace zarobkowa zakwalifikowata si¢ na poziomie posiadania ,,Sredniej”
ilo$ci pienigdzy potrzebnych do zaspokojenia swoich potrzeb.
Dostep do informacji potrzebnych do codziennego zycia.

Ryc. 24. Poziom dostepu do informacji potrzebnych do codziennego zycia
Fig. 24. Level of the access to information needed for the daily living
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Z analizy badan wynika, ze im wyzszy stopien wyksztalcenia pacjentow, tym lepszy dostep do informacji potrzebnych
do codziennego zycia.

W przypadku dostepu do potrzebnych informacji ma znaczenie réwniez miejsce zamieszkania. Mieszkancy wsi
majg zazwyczaj gorszy do nich dostep niz mieszkancy duzych miast. Wykryto rowniez zalezno$é migdzy posiadaniem
wystarczajacej ilosci pieniedzy do zaspokojenia swoich potrzeb, a dostgpem do potrzebnych informacji. Im badany ma
wigcej pienigdzy, tym zazwyczaj tatwiejszy jest dostep do potrzebnych mu informacji.

Mozliwos¢ spedzania wolnego czasu tak, jak chcg tego badani.

Ryec. 25. Mozliwos¢ spedzenia wolnego czasu tak, jak by chcial chory
Fig. 25. Possibility of spending the free time the way a sick person would want
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Analiza badan uwidocznita, iz istnieje niewielka zalezno$¢ miedzy wiekiem a mozliwoscia spedzenia wolnego czasu
tak, jak by chcial pacjent. Zatem, im chorzy starsi, tym cze$ciej spedzaja czas wolny tak, jak chca.

Rowniez chorzy z wyzszym i $rednim wyksztatceniem dysponowali znacznie wigkszymi mozliwosciami spedzenia
wolnego czasu tak, jak chcieli w stosunku do pacjentéw z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.
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Zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych.

Ryc. 26. Zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych
Fig. 26. Satisfaction from housing conditions
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Najliczniejsza grupg stanowily osoby zadowolone (42%). Wsrod nich dominowali me¢zezyzni (65%). W grupie
niezadowolonych przewazaty kobiety (70%) oraz mieszkancy wsi i matych miast, do 99 tys. mieszkancow.

Wykryto niewielka zalezno$¢ migdzy sposobem zamieszkania a zadowoleniem z warunkow mieszkaniowych. Czg¢sciej
osoby mieszkajace samotnie znajdowaly si¢ w grupie bardzo niezadowolonych ze swych warunkéw mieszkaniowych.
Dostep do opieki medyczne;.

Ryec. 27. Zadowolenie pacjentéw z dostepnosci opieki
Fig. 27. Satisfying patients from the accessibility to the care
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Wiekszos¢ (60%) pacjentéw mieszkajacych na wsi i w matych miastach (do 99 tys. mieszkancow) byta bardzo
niezadowolona z dostepu do opieki medycznej, niezadowolona lub niezdecydowana. Odwrotna sytuacja miata miejsce wérod
wiekszosci chorych ze $rednich i duzych miast (powyzej 100 tys. mieszkancow). 60% z nich byta zadowolona lub bardzo
zadowolona z dostepnosci do opieki medyczne;.

Mozliwos$¢ przemieszczania sie.

Ryc. 28. Zadowolenie z mozliwo$ci przemieszczania si¢
Fig. 28. Satisfaction from the possibility of the migration
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Nieco czg$ciej problemy z przemieszczaniem si¢ maja kobiety, ktore przwazaja w grupach ,,niezadowolonych” i ,,ani
zadowolonych ani niezadowolonych”. Pacjenci starsi gorzej ocenili swoje mozliwosci przemieszczania sig.
Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentow wg skali ADL.
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W zakres oceny skali ADL wchodza nastepujace czynnosci: kapanie si¢, ubieranie si¢, korzystanie z toalety, poruszanie
si¢, kontrole nad zwieraczami oraz spozywanie positkow.

Najwyzej oceniono zdolnos$¢ samodzielnego spozywania positkow, zas najwigkszy deficyt sprawnosci funkcjonalnej
wskazano w przypadku poruszania si¢ i przemieszczania z miejsca na miejsce.

Kapanie si¢ nie wymaga pomocy lub pomoc potrzebna jest tylko przy myciu jednej czgsci ciala.

Zdecydowana wigkszos¢ (76%) zadeklarowata, iz nie wymaga pomocy podczas kapania si¢. W tej grupie procentowy
udziat wszystkich kobiet wynidst 82%, a mezczyzn 73%. Srednia wieku zadowolonych wyniosta 58 lat, natomiast
niezadowolonych 71 lat. Im pacjent starszy, tym wickszy deficyt w przypadku czynnosci kapania sie.

Ubieranie si¢. Ubiera si¢ bez zadnej pomocy lub potrzebna pomoc tylko przy wigzaniu sznuréwek.

Wigkszo$¢ badanych (76%) nie wymaga zadnej pomocy podczas ubierania sig, z kolei 24% zadeklarowatlo, ze
korzysta z pomocy przy wykonywaniu tej czynno$ci. Wéréd osoéb niewymagajacych pomocy zdecydowana wigkszo$¢
stanowili m¢zezyzni. Mozna przyjaé, iz ogdlna ocena sprawnosci funkcjonalnej w zakresie ubierania si¢ jest na wysokim,
zadowalajacym poziomie.

Korzystanie z toalety. Idzie do toalety, korzysta z niej, poprawia ubranie i wraca z toalety bez pomocy (moze uzywac laski,
chodzika, w nocy basenu lub nocnika).

W wigkszosci badani nie wymagaja pomocy podczas korzystania z toalety (68%). W tej grupie udziat procentowy
kobiet wyniést 30%, a mezczyzn 38%. Srednia wieku dla tej grupy wyniosta 63 lata. W przedziale osob wymagajacych
pomocy podczas korzystania z toalety udziat procentowy kobiet wyniést zaledwie 4%, z kolei mezczyzn 28%. Srednia wieku
dla grupy pacjentéw niewymagajacych pomocy wyniosta 66 lat.

Poruszanie si¢. Przemieszcza si¢ z/ do t6zka lub na krzesto bez pomocy (moze uzywac laski lub chodzika).

Wsrod ankietowanych ponad potowa 60% potwierdzita zdolno$¢ do samodzielnego, sprawnego poruszania si¢
w zyciu codziennym. Mezczyzni nieznacznie przewyzszyli udzial kobiet w tej grupie, osiagajac wynik 38%, natomiast
kobiety uzyskaty 22%. Srednia wieku dla 0sob niewymagajacych pomocy podczas poruszania sie wyniosta dla tej grupy 58
lat. W grupie badanych wymagajacych pomocy $rednia wieku wyniosta 68 lat.

Zatem mozna przyjac, ze im starsi pacjenci, tym wiekszy deficyt sprawno$ci funkcjonalnej w zakresie samodzielnego
poruszania si¢. Mezczyzni okazali si¢ bardziej sprawni w sferze fizycznej niz kobiety.

Kontrolowanie wydalania moczu i stolca, catkowicie panuje nad zwieraczami.

Sposrod wszystkich respondentdéw, az 94% w pelni panuje nad zwieraczami podczas zatatwiania potrzeb
fizjologicznych. Zatem prawie wszyscy pacjenci sa wydolni i samodzielni pod wzgledem badanej czynno$ci. Uposledzong
funkcj¢ panowania nad zwieraczami ma 6% badanych.

Jedzenie. Posilek spozywa bez pomocy (ewentualnie wymaga pomocy w krojeniu mig¢sa lub smarowaniu pieczywa mastem).

Sposrod badanych, 98% uzyskato wysoki wynik poziomu funkcjonowania w kwestii spozywania positkoéw. Mozna
przyjac, ze podczas codziennego spozywania positkow pacjenci ci sa w pelni wydolni i niezalezni. W przedziale osob
wymagajacych pomocy podczas jedzenia znalazlo si¢ tylko 2% ogotu badanych. Byly to gtéwnie osoby najstarsze. Poddana
ocenie czynnosc¢ spozywania positkow przez respondentéw ukazata wysoki poziom sprawnosci funkcjonalnej, a takze petna
niezaleznos$¢ od innych osoéb.

Ocena sprawnosci pacjentéw na podstawie uzyskanych punktéw w poszczeg6lnych przedziatach funkcjonowania.

Zebrane wyniki za pomoca skali ADL pozwolily na okreslenie poziomu funkcjonowania fizycznego chorych
w codziennym zyciu. W zaleznosci od zdobytej liczby punktéw, chorzy zostali sklasyfikowani do poszczegolnych
przedziatow. Najliczniejszy przedziat, w ktérym zakres punktowy miescil si¢ od 5 do 6 pkt., 66% stanowili pacjenci sprawni
w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego. Srednia wieku badanych w tym przedziale wyniosta 57,5 lat. Kobiety
w tej grupie stanowity 26%.

Drugie miejsce pod wzgledem udziatu procentowego uzyskat przedziat 3—4 pkt., (22%). W tej grupie $rednia
wieku wzrosta w porownaniu z przedzialem pacjentow sprawnych, bowiem wyniosta 66,5. Badani w tym przedziale
maja umiarkowanie uposledzong zdolnos¢ wykonywania czynno$ci dnia codziennego i charakteryzuja si¢ gorszym
funkcjonowaniem od grupy poprzednie;j.

Najgorszy poziom sprawno$ci funkcjonalnej uzyskali chorzy z przedzialu 0-2 pkt., znalazto si¢ w niej 12%
ankietowanych. Wsréd nich $rednia wieku wyniosta 70 lat. Udziat procentowy kobiet stanowit 4%, natomiast m¢zczyzn 8%.

Analizujac powyzsze wyniki, mozna dostrzec zalezno$¢ sredniej wieku badanych od stopnia sprawnosci funkcjonalne;.
Im starsi pacjenci, tym mniejszymi zasobami sprawnosci fizycznej dysponuja.

Dyskusja
Badania jakosci zycia u chorych na POChP zyskuja coraz wigksze znaczenie ze wzglgdu na plynace z nich korzysci.
Dzigki nim mozliwe jest uzupetnienie oceny stanu klinicznego chorego, efektow prowadzonego leczenia, oceny efektywnosci
programow edukacyjnych, oceny klinicznej lekow oraz zaakceptowania sposobu leczenia przez pacjenta.

1. Pacjenci z POChP sa zadowoleni z jako$ci swojego zycia.

Badania wlasne wykazaty, ze znaczna wigkszo$¢ chorych leczonych z powodu POChP byta zadowolona z jakos$ci
swojego zycia. Takiej odpowiedzi udzielito az 68% badanych. W grupie ,,bardzo zadowolonych”, stanowiacej 12%
dominowaty osoby ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem oraz podejmujacy prace stata. Az 8% udziatu tej grupie mialy
kobiety. Wsrdd badanych, ktorzy udzielili odpowiedzi ,,bardzo niezadowolony”” dominowali chorzy, u ktorych okres trwania
choroby zostal okreslony w przedziale powyzej 10 lat. Jako$¢ zycia nie byta zalezna od plci i wieku.
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Jakos¢ zycia a sprawnos¢ funkcjonalna wsrod pacjentow z przewlekitq obturacyjng chorobg ptuc

Uzyskany wynik z pewnoscia mozna potraktowa¢ jako zadowalajacy. Nalezaloby przy tym wspomnie¢, iz w badaniach
wiasnych oceng jakosci zycia pacjentow przeprowadzono na podstawie kwestionariusza WHOQOL-BREF [Jaracz, 2001],
ktory pozwolit zbadaé ogdlny poziom funkcjonowania chorych. Respondenci poddani zostali ocenie jako$ci zycia w czterech
dziedzinach funkcjonowania: fizycznej, spotecznej, sSrodowiskowej i psychologiczne;.

W dotychczasowe;j literaturze nie odnaleziono badan przeprowadzonych za pomoca tego narzedzia. Nie ma wigc
mozliwosci konfrontacji z innymi autorami. Wigkszo$¢ dostepnych badan nad jakoscig zycia dotyczy glownie poznania
determinantéw wptywajacych na jakos¢ zycia chorych z POChP.

Nie ulega watpliwos$ci, ze jakos¢ zycia u chorych na POChP ma warto$¢ znacznie obnizong w poréwnaniu do
populacji zdrowych, ale poglady na temat czynnikéw determinujacych sa zréznicowane. Uwidacznia si¢ to w licznych
badaniach przeprowadzonych przez wielu autorow.

Jednym z badaczy oceniajacych jako$¢ zycia u pacjentéw z POChP jest Ferrer i wsp. Podjat si¢ on oceny jakosci zycia
u 321 chorych w réznym stadium zaawansowania POChP. Wyniki badan potwierdzity, ze nawet u chorych z umiarkowana
POChP (FEV, >50% warto$ci naleznej) jakos¢ zycia jest znacznie obnizona [Chazan, 2010].

Z kolei przeciwng odstone badan prezentuje Engstrom i wsp. Badania nie dowiodly istotnego pogorszenia jako$ci
zycia wsrdd pacjentéw z tagodng postaciag POChP. Autorzy ci potwierdzili dopiero pogorszenie wynikoéw jakosci zycia
w przypadku zmniejszenia FEV1 < 50% warto$ci naleznej [Chazan, 2010].

Tsukino i wsp. takze podjeli si¢ oceny jakosci zycia u pacjentow z POChP. Zdaniem badaczy, najistotniejszymi
czynnikami wpltywajacymi na pogorszenie jakosci zycia u chorych z POChP sa: ograniczenie przeplywu powietrza w drzewie
oskrzelowym, zmniejszenie zdolno$ci dyfuzyjnej ptuc, okres palenia papierosoéw wyrazony w paczkolatach oraz wiek
chorych. Co ciekawe, podczas badan dowiedli, ze okres palenia papierosdéw jest istotniejszym elementem wptywajacym na
obnizenie jako$ci zycia niz kontynuowanie palenia papieroséw pomimo stwierdzonej choroby [Farnik i Pierzchata, 1999].

Zupehie inny poglad w tej kwestii przedstawiaja Prigatano i wsp., ktérzy z przeprowadzonych badan wywnioskowali,
Ze znacznie obniza si¢ jako$¢ zycia u chorych kontynuujacych palenie papierosow, w przeciwienstwie do tych, ktorzy
porzucili natdg niezaleznie od wieku i wartosci spirometrycznych [Farnik i Pierzchata, 1999].

2. Pacjenci z POChP nie sg zadowoleni z jakos$ci swojego zdrowia.

Badania wlasne wykazaly, ze prawie potowa badanych (48 %) byta zadowolona ze swojego stanu zdrowia. Wsrod
nich dominowaty osoby w przedziale wiekowym. Srednia wieku w tej grupie to 58,5 lat. Uwazam, iz mtodsze osoby
w wickszym stopniu odczuwaly zadowolenie ze stanu swojego zdrowia. Dla poréwnania, w$rdd osoéb niezadowolonych
$rednia wieku wyniosta 66 lat.

Pacjenci niezadowoleni z jako$ci swojego zdrowia cierpieli dodatkowo na schorzenia uktadu krwiono$nego, gtéwnie
niewydolnos¢ serca. Mysle, ze obecno$¢ dodatkowych schorzen u 0s6b w podesztym wieku znacznie obniza jakos¢ ich
zdrowia.

W dostepnej literaturze nie odnaleziono badan na temat jakosci zdrowia pacjentéw z POChP. Nie mozna wigc ich
skonfrontowaé z innymi zroédtami.

3. Najakosc¢ zycia pacjentow z POChP wpltywa poziom sprawnosci funkcjonalne;j.

Badania wlasne wykazaly, ze im nizszy poziom sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw z POChP, tym nizsza jako$¢
zycia. Zwykle badani, ktérzy uzyskali stabsze wyniki w dziedzinie funkcjonowania fizycznego, a takze dysponujacy
wigkszym stopniem uposledzonego funkcjonowania w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego, uzyskiwali stabsze
wyniki poziomu jakosci zycia.

W dostepne;j literaturze nie odnaleziono badan o tym samym podiozu.

Mozna natomiast doszuka¢ si¢ wielu badan okreslajacych korzystny wptyw réznych czynnikéw w celu poprawy
sprawnosci funkcjonalnej oraz jakosci zycia chorych z POChP.

W jednym z badan dotyczacych wptywu programow rehabilitacyjnych na sprawno$é funkcjonalng zauwazono, ze
samowystarczalnos¢ i tatwiejsze wykonywanie czynnosci dnia codziennego osiagniete dzigki treningowi fizycznemu bedzie
korzystnie wptywac na stan emocjonalny chorych z POChP.

Przyktadem sg badania Gayle’a i wsp., w ktorych podczas 28—tygodniowego programu rehabilitacyjnego doszto do
zmniejszenia stopnia leku [Chazan, 2010].

Korzystny wptyw zaobserwowano w badaniach, ktdre przeprowadzit Tandon. Opisat on poprawe sprawnosci fizycznej
po 9 miesigcach ¢wiczen yoga. Sukces w ocenie poprawy zarowno sprawnos$ci funkcjonalne;j, jak i stanu emocjonalnego
zostal osiggnigty przy wspotpracy psychologa podczas ¢wiczen [Farnik i Pierzchata, 1999].

Badania Katelaarsa i wsp. takze potwierdzity, ze obnizenie jakosci zycia u chorych na POChP koreluje w wigkszym
stopniu ze zmniejszeniem sprawnosci funkcjonalnej i stopniem samodzielnosci niz nasileniem obturacji oskrzeli [Zielinski,
Gorecka i Sliwinski, 1998].

4. Poziom sprawnosci funkcjonalnej jest zalezny od wieku pacjentow.

Badania wtasne dowiodly, Ze poziom sprawnosci funkcjonalnej mierzony w tym przypadku za pomoca skali ADL
jest zalezny od wieku badanych. Najwicksza grupe (66%) stanowili pacjenci sprawni w zakresie wykonywania czynnoS$ci
dnia codziennego. Srednia wieku badanych w tym przedziale wyniosta 57,5. Kobiety w tej grupie stanowity 26%.

Drugie miejsce pod wzgledem udziatu procentowego uzyskat przedziat 3—4 pkt., (22%). W tej grupie srednia wieku
wzrosta w poréwnaniu z przedzialem pacjentow sprawnych, bowiem wyniosta 66,5 roku. Badani w tym przedziale maja
umiarkowanie upo$ledzong zdolno$¢ wykonywania czynnosci dnia codziennego i gorzej funkcjonuja od grupy poprzednie;.
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Najgorszy poziom sprawno$ci funkcjonalnej uzyskali chorzy z przedzialu 0-2 pkt., znalazto si¢ w niej 12%
ankietowanych. Wsréd nich $rednia wieku wyniosla 70 lat. Udziat procentowy kobiet stanowit 4%, natomiast m¢zczyzn 8%.

Analizujac powyzsze wyniki, mozna dostrzec zalezno$¢ sredniej wieku badanych od stopnia sprawnosci funkcjonalne;.
Im starsi pacjenci, tym mniejszymi zasobami sprawnosci fizycznej dysponuja.

W literaturze nie odnajduje si¢ badan potwierdzajacych powyzsza zaleznos$¢. Nie ma wiec mozliwosci konfrontacji.
5. Prowadzenie normalnego, codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek leczenia.

Zdolnos¢ prowadzenia normalnego, codziennego zycia, zaleznego od jakiegokolwiek leczenia zadeklarowato 42%
badanych.

Pacjenci bardzo mocno uzaleznieni od jakiegokolwiek leczenia (36%) czgsciej mieszkaja samotnie niz pozostali.

Natomiast wsrdd chorych, u ktorych stopien prowadzenia normalnego zycia byt niezwykle mocno zalezny (24%),
podawali dluzszy okres trwania choroby i cze$ciej schorzenia wspdistniejace. Badani, ktorzy uwazaja, iz jakakolwiek metoda
leczenia nie ma wptywu na funkcjonowanie w normalnym zyciu, stanowili zaledwie 2% ogotu badanych. Dostepna literatura
nie dysponuje badaniami bezposrednio korelujacymi z wiasnym badaniem.

6. Poziom zadowolenia ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciol ma wptyw na jako$¢ zycia chorych.

Badania wlasne dowiodty, ze im wyzszy stopien zadowolenia ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciol, tym wyzsza
jakos¢ zycia chorych. Znaczna wigkszo$¢ badanych deklarowata wysoki poziom zadowolenia z otrzymywanego wsparcia
od bliskich. Byly to gléwnie osoby ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem, utrzymujace si¢ dzigki statej pracy.

W dostepnej literaturze nie odnajduje si¢ badan na powyzszy temat. Nie mozna ich skonfrontowac z innymi badaczami.
7. Wyksztalcenie chorych z powodu POChP ma wptyw na funkcjonowanie w sferze psychologiczne;.

Badania witasne dowiodly, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem ($rednie lub wyzsze) lepiej funkcjonowaty
w dziedzinie psychologicznej w przeciwienstwie do 0sob z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Ogdlnie, dla
przypomnienia, dziedzina psychologiczna oceniona w punktach miescita si¢ przedziatach miedzy 6,16 a 14,28 pkt. Srednia
wyniku dla badanej grupy to 11,47 mediana 11,4. Najczestszymi uzyskanymi wynikami byty 11 i 12 pkt.

Najlepiej w dziedzinie psychologicznej oceniono poczucie sensu i znaczenia Zycia, natomiast najstabiej obecnosé
nieprzyjemnych nastrojow.

Chorzy ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem stanowili wyrazng wickszo$¢ w grupie zadowolonych (58 %) i bardzo
zadowolonych (28%) ze zwigzkow osobistych. Jak wskazuja wyniki badan, wysokim poziomem zadowolenia ze zwigzkow
osobistych cieszg si¢ takze badani mieszkajacy w duzych miastach, powyzej 300 tys. mieszkancow.

W literaturze nie odnajduje si¢ badan dotyczacych wptywu wyksztatcenia na jako$¢ zycia pacjentow z POChP
w sferze psychologicznej. Nie ma wige mozliwosci konfrontacji z innymi badaczami.

‘Whioski

1. Wykazano istotnie statystycznie, ze pacjenci leczeni z powodu POChP na Oddziale Rehabilitacji w Kujawsko—
Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy sg zadowoleni z jako$ci swojego zycia. Takiej odpowiedzi udzielito
68% respondentow.

2. Pacjenci leczeni z powodu POChP sg zazwyczaj zadowoleni ze stanu swojego zdrowia. Prawie potowa respondentow
(48%) udzielita takiej odpowiedzi.

3. Wykazano istotnie statystycznie, ze na jako$¢ zycia pacjentéw z POChP wptywa poziom sprawnosci funkcjonalne;.

4. Dowiedziono istotnie statystycznie, iz poziom sprawnosci funkcjonalnej jest zalezny od wieku pacjentow. Srednia
wieku respondentow sprawnych w zakresie funkcjonowania w zyciu codziennym wyniosta 57,5 roku w poréwnaniu
z badanymi, u ktorych sprawnos$¢ funkcjonalna byta uposledzona - liczyli $rednio 70 lat.

5. Dowiedziono, iz prowadzenie normalnego, codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek leczenia wérod chorych na
POChP.

6. Udowodniono, ze poziom zadowolenia ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciol ma wpltyw na jakos¢ zycia chorych
na POChP.

7. Wykazano istotnie statystycznie zalezno$¢ poziomu wyksztatcenia chorych z powodu POChP na funkcjonowanie w sferze
psychologicznej. Pacjenci posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i $rednie lepiej funkcjonuja w sferze psychologiczne;.
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