Polish Journal of Health and Fitness 1, 13-32, 2015

Malgorzata Cichonska, Dorota Maciag, Urszula Pypeé, Joanna
Wasilewska
Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielggniarstwo

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsicbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Postawy zdrowotne i zachowania chorych na przewlekla

obturacyjna chorobe pluc, a ich wiek.

Streszczenie
Wprowadzenie:

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) to choroba, ktora
stanowi powazny problem zdrowia publicznego, a nieleczona prowadzi do
inwalidztwa oraz przedwczesnej $mierci z powodu powiktan, za$
nasilajace si¢ dolegliwosci i ograniczenia wptywajg na pogorszenie stanu
ogblnego oraz determinujg postawy i zachowania chorych.

Cel pracy:
Celem pracy jest wykazanie postaw i zachowan zdrowotnych
chorych na POCHP w kontekscie ich wieku.

Material i metody badawcze:

Badaniem objeto grupe 96 pacjentdéw leczonych w przebiegu
zaostrzenia POCHP w jednym ze szpitali w regionie §wigtokrzyskim,
w marcu i kwietniu 2015 roku wykorzystujac ankiete autorskg wiasnej
konstrukcji oraz kwestionariusz zmodyfikowanej skali dusznosci i test
oceny przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc (CAT).

Wyniki

W badanej populacji dominowali m¢zczyzni, osoby zamieszkujace na
wsi, chorzy w wieku 60 - 70 lat, z wyksztatceniem zawodowym, emeryci,
ktorzy wykonywali w przesztosci prace fizyczna, nie posiadajace wiedzy,
co do zachorowan na POCHP w rodzinie oraz oceniajace swoj stan
zdrowia jako poprawny, wykonujace spirometri¢ w ramach badan
kontrolnych.

Wisréd respondentdéw wystepuja choroby wspotistniejace z POCHP,
poziom wiedzy na temat czynnikow wywolujacych i zaostrzajgcych
chorobe oraz stosowanej terapii jest zadowalajacy, a duszno$é, kaszel,
zaleganie plwociny oraz ucisk w klatce piersiowej najczesciej wystepuja
w okresie zaostrzenia choroby.
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Wydolnos¢ w zakresie wykonywania czynnosci domowych wskutek
choroby jest ograniczona, samopoczucie poza domem i energia do
codziennego dziatania poprawna.

Wiek badanych ma wplyw na cz¢$¢ z badanych zachowan i postaw
zdrowotnych.

Whioski

1. W badanej populacji chorych na POCHP odnotowano wptyw wieku na:
wystgpowanie dusznosci, ograniczenia odczuwane w przebiegu choroby,
klopoty ze snem, wystgpowanie kaszlu, znajomo$¢ czynnikow
zaostrzajacych chorobe, poziom wiedzy na temat choroby, deficyt wiedzy,
przyjmowanie zalecanych lekow, konieczno$¢ doraznego przyjmowania
lekow p/dusznosci, postrzeganie choroby, osigganie poszczegdlnych stopni
wydolnosci w funkcjonowaniu oraz sen.

2. Wyniki sugeruja brak wplywu wieku na por¢ wystepowania dusznosci,
ucisk w klatce piersiowe]j przy wysitku fizycznym, zaleganie wydzieliny,
rodzaj terapii, rodzaj dodatkowej terapii niefarmakologicznej, realizacjg
szczepien p/ grypie, zadowolenie chorych ze sposobu leczenia oraz
stosunek chorego do samego siebie.

3. Cechy badanej populacji, jej zachowania i postawy w Kilku aspektach
funkcjonowania z POCHP sa zblizone do wynikéw innych badaczy.

Stowa kluczowe:

przewlekta obturacyjna choroba ptuc, wiek, chory, dusznosé

Attitude to health and behaviour or patients suffering from chronic
obstructive pulmonary disease versus their age.

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is a condition that is a
major public health problem and if left untreated, leads to disability and
premature death due to complications, worsening symptoms and
restrictions undermine the deterioration of general condition and determine
the attitude and behavior of patients.

Aim

The aim of the study is to demonstrate the attitude and health

behavior of patients with COPD in the context of their age.

Material and methods

The study group included 96 patients treated in the course of
exacerbation of COPD in one of the hospitals in the Swigtokrzyskie
region, in March and April 2015. The survey was based on a specially
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constructed questionnaire, a modified scale of dyspnea and chronic
obstructive pulmonary disease assessment test (CAT).

Outcome

The majority of the respondents were men, living in rural areas,
aged 60 - 70 years with vocational education, pensioners who used to
work physically, not having knowledge about the incidence of COPD in
the family and assessing their health as fine, performing spirometry as a
part of their checkups.

In the respondents there are co morbidities of COPD, the level of
knowledge about the factors causing and aggravating the disease and the
prescribed treatment is satisfactory, and shortness of breath, cough, sputum
retention and tightness of the chest are the most common during
exacerbations.

The efficiency in carrying out household tasks due to illness is
limited, well - being when away from home and energy for daily activities
is positive. The age of the respondents influences of some of the studied
health behaviors and attitudes.

Conclusions

1. In the studied population of patients with COPD one reported the
influence of age on: the occurrence of shortness of breath, limitations
experienced in the course of the disease, trouble sleeping, cough,
knowledge of the factors exacerbating the disease, the level of knowledge
about the disease, the deficit of knowledge, receiving the recommended
drugs, the need for reliever drugs eliminating shortness of breath,
perception of disease, achieving various degrees of efficiency in
functioning and sleep.

2. The results suggest no influence of age on the time of shortness of
breath occurrence, tightness in the chest with exercise, retention of
secretions, type of therapy, the type of additional non-pharmacological
therapies, and implementation of vaccination against flu, patient
satisfaction with the way of treatment and patient’s attitude to themselves.
3. The characteristics of the respondents, their behaviors and attitudes in
several aspects of the functioning of COPD are similar to results from
other researchers.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, age, sick, shortness of
breath
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Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) jest choroba
stanowigcg powazny problem zdrowia publicznego. Nieleczona prowadzi do
inwalidztwa oddechowego oraz przedwczesnej $mierci z powodu powiktan.
Choroba pojawia si¢ w roznym wieku i jest trudna do zdiagnozowania, gdyz
pierwsze objawy choroby — kaszel i duszno$é, pojawiaja si¢ stosunkowo
poézno i czgsto sa mylone przez pacjentdow z innymi chorobami uktadu
oddechowego. Za rozw¢j przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
odpowiedzialnych jest kilka czynnikow. Sa to miedzy innymi: palenie
tytoniu [1, s. 102-103], zanieczyszczenia srodowiskowe, czynniki infekcyjne
oraz genetyczne [2, s.140]. Czynnikiem modyfikujacym ryzyko powstania
choroby jest rowniez wrodzony niedobor as- antytrypsyny [1, s. 102-103].

Czg$¢ czynnikdbw mozna zmodyfikowaé, stad bardzo istotna jest
profilaktyka pierwotna i wtorna.

Cel pracy

Celem pracy jest wykazanie cech, postaw i zachowan zdrowotnych
chorych na POChP w kontekscie ich wieku.

Metodyka badan

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike
ankiety przy uzyciu formularza wiasnej konstrukcji zawierajacego 29 pytan
zamknietych, jednokrotnego wyboru i pytan metryczki oraz kwestionariusza
standaryzowanego zmodyfikowanej skali dusznosci (mMRC) oraz testu
oceny przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (CAT). Pacjenci — respondenci
samodzielnie wypelniali kwestionariusze. Zgromadzone dane na dalszym
etapie badania zostaty poddane analizie.

Badania przeprowadzono w 2015 roku, wsréd 96 chorych na POChHP,
pacjentow Oddziatu Wewngtrznego i Gastroenterologii jednego ze szpitali
w regionie $wictokrzyskim.

Wyniki

Po przeanalizowaniu danych okazato sig, ze zdecydowang wigkszo$¢
sposrod 96 badanych stanowia mezczyzni — 70,8%, a pozostate 29,2% to
kobiety.
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Analizujac  wyniki badan dotyczagce miejsca zamieszkania
stwierdzono, ze wigkszo$¢ pacjentdéw pochodzi ze wsi, tj. 58 o0sob, co
stanowi 60,4% catos$ci, a pozostate 38 0sob (39,6%) mieszka w miescie.

Badani to osoby w wieku 38 -78 lat. Srednia wieku badanej
populacji to 59,9 lat.

Przyporzadkowanie badanych do jednego z przedzialow wieku: <40
lat, 40-59 lat, 60-70 lat i >70 lat pozwolito stwierdzi¢, ze najliczniejsza
grupe stanowig osoby w wieku 60 - 70 lat (54,2% badanych), nastepnie
pacjenci w wieku od 40 do 59 lat (36,5%) i powyzej 70 lat (8,3%). W wieku
ponizej 40 lat bylto tylko 1% pacjentow.

Na podstawie odpowiedzi jakie uzyskano w ankiecie stwierdzono, ze
w badanej populacji najwigcej osob zadeklarowato wyksztatcenie zawodowe
(43,7%), nastepnie $rednie (36,5%) i podstawowe (15,6%). Najmniej byto
0s0b z wyksztatceniem wyzszym (4,2%).

Badana grupa jest zroznicowana pod wzgledem statusu
zawodowego. Najwigkszy procentowy udzial stanowig emeryci (41,7%).
Osob pracujacych byto 33,3%, rencistow 18,8%, a bezrobotni stanowia 6,2%
badanych.

Analiza danych dotyczaca stanu cywilnego wykazata, ze najwicksza
grupg stanowiag wdowy 1 wdowcy (51,1%), nastgpnie osoby pozostajace
w zwigzkach malzenskich (44,8%). Wsrod oséb badanych w zwigzkach
partnerskich funkcjonuje 3,1%, za$ stanu wolnego jest 1,0% badanych.

Badana grupa rézni sig¢ istotnie pod wzgledem rodzaju wykonywane;j
pracy. Dwukrotnie wiecej oséb wykonywato prace fizyczng (70,8% ), niz
prace umystowa (29,2%).

W opinii respondentéw % badanej populacji (64,6%) wykonywato
prace zawodowa (obecnie lub w przesztosci) w warunkach szkodliwych dla
uktadu oddechowego.

Analiza danych pozwala stwierdzi¢, Zze warunki mieszkaniowe
badanej populacji sg dobre (43,7%) lub badani okreslili je jako bez
znaczenia dla stanu ich zdrowia (54,2%). Tylko 2 osoby (2,1%) okreslito
swoje warunki mieszkaniowe jako zte.

Analizujac wyniki dotyczace zachorowania na POChP w rodzinie
badanych o0sob stwierdzono, ze dominujgca czes¢ respondentow (60,4%) nie
posiada wiedzy na temat choroby w rodzinie (60,4%), 33,3% nie posiada
obcigzenia genetycznego, a tylko 6,3% badanych potwierdzilo chorobe
wsrod swoich najblizszych.
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W toku badan potwierdzono, ze po 1,0% pacjentdw ocenia swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry i jako bardzo zly. Dwie kolejne grupy stanowiace
po 2,1% badanych okreslito swoje zdrowie jako zte i zadowalajace.
Najwieksza grupa (65,7%) uwaza swoj stan zdrowia za poprawny, a 28,1%
nie udzielito odpowiedzi na postawione pytanie.

Potowa respondentow nie pamigta od jak dawna choruje na POChP
(50%), 48% choruje kilka lat, a 7,3% od kilka miesiecy.

Badang populacje poddano doktadnej analizie wg poszczegdlnych
parametréw, a jednym z czynnikéw, wg ktorego dokonano szczegdtowej
oceny jest wiek, do ktérego odniesiono poszczegdlne zachowania zdrowotne
oraz czynniki warunkujace nasilenie choroby.

W grupie oséb do 40. roku zycia sg tylko chorzy, ktorzy palili
w przesztosci (1% badanych). Wsrod 40-59-latkow dominujg palacy
w przesztosci (15,6%), a pozostali to palacze czynni (9,4%), palacze bierni
(6,3%) oraz osoby, ktore nigdy nie pality. Osoby w wieku 60-70 lat to
glownie palacze bierni (28,1%), palacy w przesztosci (17,7%), palacy nadal
(5,2%) oraz osoby, ktore nigdy nie pality (3,1%). W grupie 0sob po 70. roku
zycia sg tylko osoby palace w przesztosci (5,2%) i palacze bierni (3,1%).

Uwzgledniajac wiek stwierdzono, ze najwicksza grupe stanowia
osoby w wieku 60-70 lat palagce biernie, palagce w przesztosci (17,7%) oraz
w wieku 40-59 lat palagce w przesztosci (15,6%).

W5srod chorych na POChP dominuja osoby palace w przesztosci
(39,6%) 1 palacze bierni (37,5%). Osoby majace kontakt z paleniem
stanowig dziesieciokrotnie liczniejsza populacje badanych niz niepalacy.

Wsréd chorob towarzyszacych uwzgledniono nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, chorobe wiencowa, miazdzyce i inne. U chorych na POChP
dominuja choroby inne niz wymienione (69,8%), nadcis$nienie i choroba
wiencowa (po 10,1% badanych), miazdzyca (6,3%) oraz cukrzyca (3,1%).

Uwzgledniajac wiek stwierdzono, ze osoby w wieku < 40 lat
obcigzaly inne choroby niz nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba
wiencowa, czy miazdzyca (1%), podobnie jak i w innych grupach wieku 40-
59 lat (35,5%), czy 60-70 lat (33,3%). U os6éb >70 lat dominowata
miazdzyca (6,3%) oraz sporadycznie nadcis$nienie i choroba wiencowa (po
1%). Najliczniejsza grupa byli chorzy w wieku 40-59 lat z innymi
chorobami towarzyszacymi.

W toku terapii osoby chore na POChP majg wykonywane badania
specjalistyczne. Najliczniejsza grupa wsrod badanych to osoby, ktore
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przeszly badanie spirometryczne (52,1%) oraz wykonujace spirometrig, jako
badanie kontrolne (43,8%). Tylko 3,1% badanych nie miato spirometrii,
a 1% wykonato ja jako badanie profilaktyczne.

Uwzgledniajac  wiek stwierdzono, ze osoby <40. roku zycia
wykonaty spirometri¢ w toku diagnostyki (1%). W wieku 40-59 lat dominuja
osoby badajace si¢ w ramach diagnostyki (27,1%) oraz kontrolnie (8,3%).
Chorzy majacy 60-70 lat to gtéwnie badajacy sie¢ w toku badan kontrolnych
(35,4%) oraz w toku diagnostyki (18,8%). Osoby >70. roku zycia badaty si¢
w toku diagnostyki (5,2%) lub nie mialy nigdy wykonanego badania
spirometrycznego (3,1%).

Analiza zgromadzonych wynikow pozwolita stwierdzi¢, ze
najwicksza grupa to chorzy na POChP w wieku 60-70 lat, ktorzy wykonuja
spirometri¢ w ramach badan kontrolnych (35,4%) oraz osoby w wieku 40-59
lat, ktére miaty wykonane badanie w toku diagnostyki (27,1%).

Wplyw choroby na codzienne zycie chorzy na POChP mogli
okresli¢ jako: nie ma, nieznaczny, duzy lub ogromny.

Najliczniejsza grupa badanych ocenita wptyw POChP na zycie
codzienne jako nieznaczny (55,2%) oraz duzy (41,7%). Pozostali wskazali
na ogromny wplyw (2,1%) lub jego brak (1%).

Uwzgledniajac wiek badanych stwierdzono, ze w badanej populacji
dominuja osoby w wieku 49-59 lat, ktore odczuwaja nieznaczny wplyw
choroby na zycie (32,3%) oraz w wieku 60-70 lat oceniajace wptyw jako
duzy (32,3%), co moze by¢ efektem trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu
zawodowym i/lub domowym.

Oceniajagc  kolejny aspekt funkcjonowania chorych na POChP
w odniesieniu do wieku uwzgledniono odczuwanie dusznosci. Badani mogli
wybra¢ jedng z ewentualnych mozliwosci opisujacych  czestosé
dolegliwosci: wcale, <2 x w tygodniu, > 2 x w tygodniu lub codziennie.

Najczesciej chorzy odczuwaja dusznos¢ > niz 2 x w tygodniu (50%)
oraz < 2 X w tygodniu (44,8%). Codziennie odczuwa dusznos$¢ 4,2% chorych
na POChP, a 1% nie ma takiego objawu.

Uwzgledniajgc wiek stwierdzono, ze najliczniejsza grupa to osoby
w wieku 60-70 lat odczuwajace dusznos¢ > 2 x w tygodniu (44,8%
badanych) i w wieku 40-59 lat borykajace si¢ z duszno$cig < niz 2 X
w tygodniu (34,4%). Czgstos¢ wystepowania duszno$ci moze wynikaé
z wieku badanych, jednak nalezy takze bra¢ pod uwage fakt toczacego si¢
procesu chorobowego oraz koniecznosci wzmozonej aktywnosci fizycznej
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w toku aktywno$ci zawodowej potegujacej objawy choroby, co w potaczeniu
z wiekiem moze potggowac wystgpowanie objawow chorobowych.

Okreslajac porg wystepowania dusznosci badani mogli wskaza¢ na
opcje: w nocy podczas snu, rano, w ciggu dnia, wieczorem lub niezaleznie
od pory dnia. Najwicksza grupa badanych odczuwa dusznos¢ rano (68,7%),
kolejna niezaleznie od pory dnia (16,7%), 10.4% w ciagu dnia, a 2,1%
w nocy, podczas snu.

Wsrdd osob <40 lat byta osoba (1%) odczuwajaca dusznosé rano.
Osoby w wieku 40-59 lat odczuwajg dusznos¢ rano (29,2%) oraz niezaleznie
od pory dnia (7,3%).

60-70-latkowie odczuwaja duszno$¢ glownie rano (38,5%),
niezaleznie od pory dnia (8,3%), w ciagu dnia (5,2%) oraz wieczorem
(2,1%). Z kolei dusznos$¢ u 0so6b >70 lat wystepuje najczesciej w ciggu dnia
(5,2%), w nocy podczas snu (2,1%) oraz niezaleznie od pory dnia (1%).

Uwzgledniajac wiek badanych stwierdzono, ze najwigksza grupa to
osoby odczuwajace dusznos¢ rano w wieku 60-70 lat (38,5%) i 40-59 lat
(29,2%). Wyniki moga sugerowa¢ brak wpltywu wieku na porg
wystepowania dusznosci.

Chorzy na POChP odczuwajg duszno$¢ najczgsciej przy wysitku
fizycznym (54,2%), w sytuacjach stresowych (14,6%), w zadymionych
pomieszczeniach (13,5%), przy kontakcie z alergenem (9,4%), infekcjach
(5,2%) oraz w spoczynku (3,1%).

W grupie 0so6b <40 lat duszno$¢ odczuwana jest przy wysitku (1%).
Chorzy w wieku 40-59 lat odczuwaja dusznos$¢ najczeSciej przy wysitku
(14,6%) oraz w sytuacji stresu (12,5%). W wieku 60-70 lat uczucie braku
powietrza najczesciej zdarza sie przy wysitku (38,5%) oraz przy kontakcie
z alergenem (6,3%) i w zadymionych pomieszczeniach (5,2%). U osob >
70 lat duszno$¢ powoduje zadymienie (5,2%) oraz stan spoczynku (3,1%).

Uwzgledniajac wiek ustalono, ze najliczniejsza grupa to osoby
w wieku 60-70 lat odczuwajace duszno$¢ przy wysitku (38,5%), 40-59 lat
w takiej samej sytuacji (14,6%) oraz w tym samym wieku z pojawiajacg si¢
dusznosciag w sytuacjach stresowych (12,5%). Wyniki moga sugerowac
wplyw wieku na wystepowanie dusznosci.

W toku codziennego funkcjonowania duszno$¢ najczescie]
u chorych na POChP sporadycznie utrudnia wykonywanie czynnosci (49%).
W kolejnej grupie zdarza si¢ to bardzo czesto (30,2%), a w nastgpnych: 1 x
(16,7%) lub wecale (4,2%).
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U chorych < 40 lat duszno$¢ wcale nie utrudnia zycia (1%), w wieku
40-59 lat powoduje to sporadycznie (26,1%), 1 x (5,2%) wcale (3,1%) lub
bardzo czgsto (2,1%). Chorzy majacy 60-70 lat maja klopoty
z wykonywaniem czynno$ci wskutek duszno$ci sporadycznie (22,9%),
bardzo czesto (19,8%) lub 1x (11,5%). > 70 lat duszno$¢ bardzo czesto
utrudnia funkcjonowanie (8,3%).

Uwzgledniajac wiek badanych stwierdzono, ze najliczniejsze grupy
to osoby w wieku 40-59 lat odczuwajace ograniczenia sporadycznie
(26,1%), chorzy w wieku 60-70 lat z takim samym ograniczeniem (22,9%)
oraz odczuwajace utrudnienia bardzo czesto (19,8%). Analiza sugeruje, ze
ograniczenia odczuwane w przebiegu choroby wynikajg z wieku.

Wplyw objawdw choroby na sen badani oceniali w wyrazeniach: nie
majg, 1 X w tygodniu i czgsto.

Dominujaca cz¢$¢ badanych (80,2%) odczuwa czgsto zaburzenia
snu, 16,7% ma takie problemy 1 x w tygodniu, a tylko 3,1% nie zglasza
takich ktopotow.

Uwzgledniajac wiek chorych na POChP stwierdzono, ze najwigksza
grupa to osoby w wieku 60-70 lat odczuwajace czgste zaburzenia snu.
Kolejne grupy to: chorzy w wieku 40-59 lat majace ktopoty ze snem czgsto
(19,8%) oraz 1 x w tygodniu (14,6%). Pozostate grupy to osoby w wieku 40-
59 lat nie majgce klopotow ze snem (2,1%) oraz w wieku 60-70 lat
odczuwajace zaburzenia 1 x w tygodniu (2,1%). Klopoty ze snem moga nie
mie¢ zwiazku z wiekiem chorych ze wzgledu na réwnomierne
rozmieszczenie w grupach wieku.

Uczucie ucisku w klatce piersiowej w przebiegu POChP badani
mogli okresli¢ jako: nie odczuwam, podczas wysitku fizycznego,
sporadycznie lub bardzo czgsto.

Wsrod badanych dominowali chorzy odczuwajacy ucisk w klatce
piersiowej podczas wysitku (76%), nastepne grupy to osoby zglaszajgce
ucisk sporadycznie (12,5%), bardzo czesto (7,3%) lub nicodczuwajace
(4,2%).

Biorac pod uwage wiek badanych stwierdzono, ze najliczniejsza
grupa to: badani w wieku 60-70 lat odczuwajacy ucisk podczas wysitku
(45,8%), chorzy w wieku 40-59 lat zglaszajacy ucisk z takg samg
czestotliwoscia (29,2%). Pozostate grupy to: osoby odczuwajace ucisk
sporadycznie w wieku 60-70 lat (6,3%) oraz 40-59 lat i nieodczuwajace
ucisku w ww. grupach wieku (po 2,1% badanych). Oznacza to, ze bez
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wzgledu na wiek, we wszystkich grupach wieku dominuje ucisk w klatce
piersiowej przy wysitku fizycznym.

W kategorii: nigdy, po przebudzeniu, podczas infekcji oraz caty czas
oceniano czesto$¢ wystepowania kaszlu wéroéd chorych na POCHP.

Dominujaca czg$¢ badanej populacji ma problem z kaszlem po
przebudzeniu (76%), kolejna podczas infekcji (17,7%) i caty czas (6,3%).
Wsrod badanych brak osob, ktore nigdy nie maja kaszlu.

Uwzgledniajac wiek badanych ustalono, ze dominuja osoby w wieku
60-70 lat (50%) oraz 40-59 lat (25%), ktore kaszla po przebudzeniu oraz
osoby w wieku 40-59 lat, ktore maja kaszel podczas infekcji (11,5%). Caty
czas kaszel utrzymuje si¢ u osob > 70 lat. Wyniki moga sugerowacd, ze
widoczny jest zwigzek pomigdzy kaszlem w przebiegu POChP, a wiekiem.

Przewazajaca czes¢ chorych na POChP tylko czasami odczuwa
zaleganie plwociny (94,8%), pozostali nie odczuwaja zalegania (3,1%) lub
plwocina zalega w oskrzelach (2,1%).

Uwzgledniajac wiek populacji stwierdzono, ze we wszystkich
grupach wieku 60-70 lat (54,2%) i 40-59 lat (34,4%) dominuja osoby majace
czasami problem z zalegajaca wydzieling. Pozostate grupy to osoby w wieku
>70 lat majace problem tylko czasami (6,3%) oraz zalegajacag wydzieling
w oskrzelach (2,1%). Osoby bez zalegania to 2,1% badanych w wieku 40-59
lat oraz <40 lat (1%). Analiza wykazata, ze we wszystkich grupach
wiekowych najczeséciej chorzy zglaszajg sporadyczne zaleganie wydzieliny,
co pozwala przypuszczac brak zwigzku tego stanu z wiekiem.

W  zakresie deklaracji dotyczacej znajomosci czynnikow
zaostrzajacych chorobe samoocena wypada dos$¢ rownomiernie. Badani
w 57,3% deklarujg znajomos$¢ zagadnienia, za$ az 42,7% brak wiedzy na
temat czynnikow zaostrzajacych chorobe.

Osoby < 40. roku zycia (1%) deklaruja znajomos$¢ zagadnienia.
Z kolei badani w wieku 40-59 lat przyznaja si¢ do wiedzy w tym zakresie
w 19,8%, za§ w 16,7% do jej braku. Osoby w wieku 60-70 lat deklaruja
W przewazajacej czesci niewiedze (35,4%), za$ grupa 2-krotnie mniejsza
deklaruje znajomos$¢ czynnikow zaostrzajacych obraz POChP. Podobne
proporcje stwierdzono wsréd chorych > 70 lat, gdzie 3,1% deklaruje
posiadanie wiedzy, za$ 5,2% jej brak.

Wyniki badan w tym obszarze sugeruja, ze znajomo$¢ czynnikow
zaostrzajacych chorobe jest zalezna od wieku, gdyz wraz z wiekiem ros$nie
liczba 0s6b deklarujacych posiadanie wiedzy (wyniki w tabeli 1).
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Poziom wiedzy na temat choroby badani mogli zadeklarowaé
w kategorii: brak, niedostateczna, wystarczajgca lub wiem wszystko.

Badani najcze$ciej deklarowali wystarczajaca wiedzg (36,5%), ale
rownie czesto jak 1 niedostateczna (35,4%). Brak wiedzy zgtasza 27,1%,
a 1% uznato, ze wie wszystko.

Uwzgledniajagc wiek stwierdzono, ze osoby do 40. roku zycia
deklarujg wystarczajaca wiedzg (1%). Osoby w wieku 40-59 lat deklaruja na
takim samym poziomie wiedz¢ wystarczajaca jak i niedostateczng (po
12,5%) oraz brak wiedzy (10,4%), tylko nieliczni (1%) uznalo, ze wie
wszystko.

Chorzy w wieku 60-70 lat najczgsciej (22,9%) uznaly, ze wiedza
wystarczajaco duzo, ale znaczna czg$¢ (19,8%) ocenia swoj poziom wiedzy
jako niedostateczny lub jej brak (11,5%). Osoby > 70 lat deklaruja
najczesciej brak wiedzy (5,2%) lub wiedz¢ na niedostatecznym poziomie.
Najliczniejsze grupy badanych to osoby w wieku 60-70 lat posiadajace
dostateczng wiedzg (22,9%) oraz osoby z tej samej grupy wieku
0 niedostatecznej wiedzy (19,8% badanych).

Wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze deficyt wiedzy poglebia si¢ wraz
z wiekiem, gdyz w starszych grupach wiekowych brak wiedzy lub jej
niedostateczny poziom rosng (wyniki w tabeli 1).

W ramach terapii POChP badani najczeSciej przyjmuja sterydy
wziewne (31,2%) oraz pochodne teofiliny (25%). Leki wziewne dlugo
dziatajace przyjmuje 18,8% badanych, a Ileki p/cholinergiczne oraz
glikokortykosteroidy (po 12,5%).

Uwzgledniajac wiek stwierdzono, ze osoby do 40. roku zycia
przyjmujg sterydy wziewne (1%). W wieku 40-59 lat dominuja osoby
przyjmujace sterydy (13,5%) oraz pochodne teofiliny (9,4%). Wsrod
chorych w wieku 60-70 lat jest podobnie, obie grupy liczg po 14,6%. Taka
sama tendencja jest wsrod chorych > 70 lat.

Najliczniejsze grupy badanych to osoby wieku 6-7- lat leczone
sterydami i pochodnymi teofiliny (po 14,6%). Analiza wynikow sugeruje, ze
nie ma widocznego zwigzku pomigdzy rodzajem terapii, a wiekiem
badanych.

Regularnos$¢ przyjmowania lekéw badani deklarowali wybierajac
jedng z zaproponowanych opcji, tj.: tak, czasami zapominam, czgsto
zapominam oraz tylko jak sa objawy. Najwicksza grupa oséb (38,5%)
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deklaruje regularne przyjmowanie lekow, ale kolejna rownie liczna (32,5%)
przyjmuje leki tylko jak sg objawy. 16,7% czesto zapomina o lekach,
a 12,5% bierze je czasami.

Wsrod osob <40 lat chorzy na POChP przyjmuja leki tylko jak sg
objawy (!%). Osoby wieku 40-59 lat najczgsciej (17,7%) przyjmuja leki jak
sg objawy, lecza si¢ regularnie (11,5%). Chorzy w wieku 60-70 lat
najczesciej przyjmuja leki regularnie (26,1%) lub tylko gdy sa objawy
(13,5%). Wsrod chorych > 70 lat dominuja osoby czgsto zapominajace
o lekach (6,3%) oraz zapominajace czasami o ich przyjeciu lub przyjmujace
je wg zalecen (po 1%).

W badanej grupie chorych na POChP dominuja osoby w wieku 60-
70 lat przyjmujace leki regularnie (26,1%), 40-59 lat biorace leki tylko jak sg
objawy oraz prezentujace podobng postawe w wieku 60-70 lat (13,5%).
Analiza wykazuje, ze osoby wraz z wiekiem bardziej odpowiedzialnie
podchodza do zalecanej terapii, natomiast postawy zwigzane
z zapominaniem moga wynika¢ z wieku (wyniki - tabela 1).

Tabela 1. Zachowania zdrowotne chorych na POCHP, a wiek badanych

Table 1. Health behaviour in patients with COPD and age of the respondents

Wiek
Cecha populacji < 40 | 40-591lat | 60-70lat | >70lat | Razem
lat

ni{% |n | % |n |% |n|% |n |%

Tak 1110(19|198 |18 | 188 | 3 | 3,1 |41 | 427

Nie 0]0 16 | 16,7 | 34 | 354 | 5|52 |55 | 57,3

zaostrzajacych

Znajomos¢
czynnikow
chorobeg

Brak wiedzy 0]0 10104 |11 | 115 |5|52 |26 | 271
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o Tak 0|0 11 | 115 |25 |261 (1|10 |37 |385
j
g Czasami 0|0 2 121 (9 (94 |1]10 |12 |125
£ zapominam
R
S Czgsto 0|0 5 (52 |5 |52 |6]|63 |16 | 16,7
© zapominam
£
%% Tylko jak sa [ 1|10 (17 | 17,7 |13 |135|0 |0 31 | 323
g3 objawy
Nie 1110 |14 |146 |35|365 |7 |73 |57 |594

2
_Q % 1x 0|0 14 | 146 | 12 | 125 | 1| 1,0 | 27 | 28,2
S o
-j‘;.’_g Nieregularmie |0 |0 |4 |42 |3 |31 |0]0 |7 |73
N &
(‘./d) g Regularnie 0|0 3 (31 |2 |21 [0|O 5 5,2

W badanej populacji chorych na POChP przewazaja osoby
przyjmujace leki przeciw dusznosci 1-2 x tygodniowo (79,2%) i > niz 2
razy w tygodniu (11,5%). Pozostali sg zmuszeni przyjmowac takie leki
codziennie (6,3%) lub wecale (3,1%).

Wsrod chorych do 40 lat brak osob, ktore przyjmujg doraznie leki
przeciw dusznos$ci (1%). Badani w wieku 40-60 lat robig to najczesciej 1-2
razy tygodniowo (32,3%), po 2,1% nie przyjmuje ich wcale lub > niz 2 razy
w tygodniu. Osoby w wieku 60-70 lat najcze$ciej doraznie przyjmuja leki 1-
2 razy w tygodniu (47,2%). 6,3% robi to > niz 2 razy w tygodniu, a 1%
codziennie. W wieku > 70 lat chorzy doraznie leki od dusznosci biora
codziennie (5,2%) lub :> niz 2 razy w tygodniu (3,1%). Na podstawie
wynikéw analizy mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem rosnie konieczno$¢
doraznego przyjmowania lekow przeciw dusznosci, przypuszczalnie
z powodu nasilania si¢ choroby i jej objawow.

Sposréd  zaproponowanych do wyboru sposobow leczenia
niefarmakologicznego badani mogli wybraé: brak leczenia tego typu,
rehabilitacj¢ oddechowa, aktywny tryb zycia lub tlenoterapi¢ domowa.
Najwigksza grupa wskazata aktywny tryb zycia jako uzupelniajgcg terapig
niefarmakologiczna (68,8%), kolejna grupa nie korzysta z zadnej
dodatkowej metody leczenia (26%), a tylko nieliczni korzystaja
z rehabilitacji oddechowej (3,1%) lub tlenoterapii domowej (2,1%).

Uwzgledniajac wiek badanych stwierdzono, ze najwigksze grupy
preferuja aktywny tryb zycia, gdyz taki sposob terapii niefarmakologicznej
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wskazali zaréwno chorzy w wieku 60-70 lat (34,4%), jak i 40-59 lat
(32,3%). Znaczna grupa w wieku 60-70 lat nie korzysta z dodatkowych
terapii, podobnie jak 5,2% badanych z POChP > 70 Iat.

Wydaje sie, ze brak jest zwiazku pomiedzy wiekiem badanych,
a rodzajem dodatkowej terapii niefarmakologicznej.

W zwiazku z duzym zagrozeniem zaostrzenia POChP w sezonie
infekcyjnym zapytano badanych o szczepienia profilaktyczne przeciw
grypie. Dominujgca czgs¢ badanych (59,4%) nie szczepi si¢ przeciwko
grypie sezonowej, raz zaszczepito si¢ 28,2%, nieregularnie robi to 7,3%,
aregularnie (wg wskazan) tylko 5,2%.

Uwzgledniajagc wiek badanych nalezy zauwazy¢, ze najwigksze
grupy badanych we wszystkich grupach wieku najcze$ciej nie szczepig sie,
gdyz tak deklaruje 36,5% osob w wieku 60-70 lat, 14,6% w wieku 40-59 lat
oraz 7,3% > 70 lat (wyniki w tabeli 1).

Wydaje si¢ zasadne uznanie, ze realizacja szczepien przeciw grypie
wérod chorych na POChP nie jest zwigzana z wiekiem badanych.

W relacjach chorych uwzgledniono takze ich opini¢ na temat
zadowolenia ze sposobu leczenia. Najwigksza grupa badanych (50%) miata
zastrzezenia co do sposobu prowadzonej terapii, podczas gdy 43,8% byto
zadowolonych z leczenia. Pozostata cz¢$¢ chorych to osoby niezadowolone
oraz bardzo zadowolone (po 3,1% badanych).

Wszyscy chorzy <40 lat byli zadowoleni z terapii (1%), w wieku 40-
59 lat 24% bylo zadowolonych, a 10,4% miato zastrzezenia. Wérdd osob
w wieku 60-70 lat dominowaty osoby niezadowolone (34,4%), podczas gdy
zadowolonych byto 18,8%. Osoby >70 lat z kolei W przewazajacej czesci
(5,2%) miatly zastrzezenia, za$ 3,1% ich nie zglaszato.

Na podstawie analizowanych wynikow stwierdzono, ze nie ma
podstaw, aby twierdzi¢, ze istnieje zwigzek pomigdzy wiekiem,
a zadowoleniem chorych ze sposobu leczenia.

Odczuwane przez chorych ograniczenia aktywnosci fizycznej
pozwolity stwierdzi¢, ze dominujaca cze$¢ badanych (69,8%) nie odczuwa
ograniczen, za$ 30,2% badanych odczuwa je.

Uwzgledniajac wiek badanych stwierdzono, ze w wieku < 40 lat, 40-
59 lat oraz 60-70 lat dominuja osoby nieodczuwajace ograniczen. Jedynie
osoby > 70 lat odczuwaja ograniczenia, ktore przypuszczalnie wynikajg
z wieku badanych.
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Chorobe mozna postrzega¢ jako klgske, akceptowalny fakt lub
tworczy czynnik rozwoju. Najwicksza grupa badanych postrzega POChP
jako akceptowalny fakt (93,8%), a pozostali jako klgske (5,2%) Iub czynnik
rozwoju (1%).

We wszystkich grupach wiekowych badanych oprécz osob > 70 lat
dominuje podejscie akceptujace chorobg. Jedynie badani > 70 lat (5,2%)
odbieraja POChP jako klgske (tabela 2) stad wydaje si¢ zasadne
stwierdzenie, ze nie wida¢ zwigzku pomigdzy wiekiem badanych,
a postrzeganiem choroby.

Tabela 2. Postawy zdrowotne, a wiek badanych

Table 2. Attitudes to health and the age of the respondents

Wiek
Cecha populacji < 40| 40- 59 |60- 70 |>70lat | Razem
lat lat lat

ni{% |n | % |n |% |n|% |n |%

Postrzeganie | Kleska 0|0 0 0 0 0 5152 5 52
chorob
y Akceptowany 111034 |354|52(542 3|31 |90 |938

fakt
Tworczy 0|0 1 110 (0 |O 0|0 1 1,0
czynnik rozwoju

Zmiana Nie 11101(29|302|47[490|8 |83 |85 |885

stosunku do

samego Tak, mniej | 0 | O 5 152 |5 |52 |0]0 10 | 10,4

siebie warto$ciowy

Tak,  bardziej | 0 | O 1 110 |0 |O 0|0 1 1,0
warto$ciowy

W obszarze zmiany stosunku do samego siebie dominujg osoby
(88,5%), ktore nie widzg zmian w swoim zachowaniu. 10,4% odczuwa
mniejszg wartosé, a 1% czuje si¢ bardziej wartosciowymi.

W poszczegdlnych grupach wieku dominujg osoby nieodczuwajace
zmian w stosunku do samego siebie, jedynie w wieku 40-59 lat i 60-70 lat
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chorzy czuli si¢ mniej wartosciowi (grupy po 5,2% badanych). Tylko jedna
osoba w wieku 40-59 lat czuta si¢ bardziej wartosciowa (wyniki w tabeli 2).

Na podstawie analizy mozna wnioskowaé, ze nie wida¢ zwigzku
pomigdzy stosunkiem do samego siebie, a wiekiem badanych.

Poziom nasilenia okoliczno$ci i wystgpowania dusznosci to kolejny
obszar uwzgledniony w badaniu. Badanie zrealizowano przy wykorzystaniu
zmodyfikowanej skali dusznosci wedtug British Medical Research Council
(mMRC). Skala opiera si¢ na stopniach (od 0 do 4), ktore opisuja
zaawansowanie zmian przypisane do kazdego ze stopni. Wartosci opisujace
skale to:

Stopien 0 - Odczuwam duszno$¢ tylko podczas intensywnego wysitku.
Stopien 1 - Dostaje zadyszki, idac szybko w terenie ptaskim lub podczas
wchodzenia na niewielkie wzniesienie.

Stopien 2 - Z powodu dusznosci chodzg wolniej w terenie ptaskim niz osoby
w moim wieku lub muszg si¢ zatrzymac dla ztapania oddechu, kiedy ide we
wlasnym tempie w terenie ptaskim.

Stopien 3 - Zatrzymuje¢ si¢ dla ztapania oddechu po przejsciu okoto 100 m
lub po kilkuminutowym spacerze w terenie ptaskim.

Stopien 4 - Odczuwam zbyt duza duszno$¢, aby opuszcza¢ dom lub jest mi
duszno po rozebraniu sig.

Analizujac wyniki testu ustalono, ze kolejno najcze$ciej chorzy
deklarowali wydolno$¢ na poziomie Stopien 2 - z powodu dusznosci chodze
wolniej w terenie ptaskim, niz osoby w moim wieku lub musze sie¢
zatrzyma¢ dla ztapania oddechu, kiedy id¢ we wlasnym tempie w terenie
ptaskim (29,2%). Stopien 1 - dostaj¢ zadyszki, idagc szybko w terenie
ptaskim lub podczas wchodzenia na niewielkie wzniesienie wskazato 28,1%
badanych.

Stopien 3 - zatrzymuj¢ si¢ dla ztapania oddechu po przejsciu okoto
100 m lub po kilkuminutowym spacerze w terenie ptaskim 20,8%, stopien 0,
odpowiadajacy stanowi, kiedy pacjent odczuwa dusznos¢ tylko podczas
intensywnego wysitku (17,7%). Najmniej osob ocenilo swoj stan na Stopien
4 - odczuwam zbyt duzag dusznos$¢, aby opuszcza¢ dom lub jest mi duszno po
rozebraniu si¢ (4,2%).

Wsréd badanych deklarujacych najwigksza wydolnos¢ (stopien 0)
dominowaty osoby w wieku 40-59 lat (16,7%) podobnie jak w wydolno$ci
stopnia 1 (18,8%). W obszarze wydolnosci na poziomie stopnia 3, kiedy
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chory z powodu dusznosci chodzi wolniej w terenie ptaskim niz osoby
w jego wieku lub musi si¢ zatrzymac¢ dla ztapania oddechu, kiedy idzie we
wlasnym tempie w terenie plaskim dominujg osoby w wieku 60-70 lat
(28,2%). Podobnie jest przy stopniu 3 (16,7%). Przy mocno ograniczonej
wydolnosci stopnia 4 przewazaja osoby w wieku >70 lat (4,2%).

Najwigksze grupy w badanej populacji chorych na POChP to osoby
w wieku 60-70 lat o poziomie wydolnosci powodujacej, ze z powodu
dusznosci chory chodzi wolniej w terenie ptaskim niz osoby w jego wieku
lub musi si¢ zatrzymac dla ztapania oddechu kiedy idzie we wlasnym tempie
w terenie plaskim (tabela 3).
Tabela 3. Poziom nasilenia okolicznoéci wystepowania duszno$ci, a wiek

badanych

Table 3. The severity level in the occurrence of shortness of breath and the
age of the respondents

Poziom nasilenia okolicznosci i wystgpowania dusznosci wg mMRC

Cecha populagj Stopien 0 | Stopien 1 | Stopien2 | Stopien3 | Stopien4 | Razem

n | % n | % n | % n | % n % |n | %

<40lat {1 |10 (O |O 0 |0 0 |0 0 0 1 110

40-59 16 | 16,7 |18 | 188 |0 | O 1 (10 |0 0 35| 36,5

lat
'§ 60-70 0 |0 9 |93 |27 (282 |16 | 16,7 |0 0 52 | 54,2
S lat
B
§>7000 0 |0 1 110 (3 |31 |4 4218 |83
'g lat
Ogotem 17 | 17,7 | 27 | 28,1 | 28 | 292 | 20 | 20,8 | 4 4,2 196 | 100

Osiaganie poszczegdlnych stopni wydolnosci wskazuje na wzrost
ograniczen i nasilanie si¢ duszno$ci wraz z wiekiem, co moze wynika¢ nie
tylko z faktu poglebiania si¢ choroby, ale takze z ograniczen ruchowych
zwigzanych z wiekiem. Dopelnieniem badan jest odniesienie si¢ do snu
w przebiegu POChP.

Zalezno$¢ pomigdzy parametrami jest widoczna, gdyz wplyw
POChP na sen jest wyraznie widoczny w przypadku osob w wieku od 60 do
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70 lat i > 70 lat, ale w interpretacji wyniku nalezy uwzgledni¢ trudnosci ze
snem wynikajace z wieku.

Dyskusja

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi istotne
zagrozenie dla zdrowia populacji. Jest najczestsza przewlekts choroba
uktadu oddechowego. Uznano ja za jeden z gléwnych problemow
zdrowotnych zarowno w Polsce, jak i na $wiecie [3]. Podstawa dziatan
dazacych do poprawy stanu w tym obszarze jest prewencja, ktorej
priorytetem powinna sta¢ si¢ znajomos¢ czynnikow ryzyka i ich eliminacja
oraz prowadzenie prawidlowego stylu zycia i preferowanie zachowan
zdrowotnych, ktore pozwalaja zmniejszy¢ postep choroby i liczbe jej
zaostrzen. Nalezy takze pamictaé, ze zgodnie ze wspoOlczesnym
paradygmatem zdrowia, istotny wplyw na funkcjonowanie cztowieka
z przewlekla choroba maja jego zasoby osobiste. Wpltywaja one miedzy
innymi na motywacj¢ do poprawy zdrowia i jego ochrony, a w sytuacji
choroby warunkuja procesy zdrowienia [4].

Analizujac $wiatowe doniesienia epidemiologiczne na temat POChP
zauwaza si¢, ze choroba w przewazajacej wickszosci dotyka mezczyzn,
chociaz w ostatnich latach zaobserwowano wzrost zachorowan wsrdd kobiet
[5]. W badaniach wilasnych te dane sie potwierdzajg, gdyz blisko %
badanych stanowili m¢zczyzni.

Istotnym aspektem przebiegu przewleklej choroby sg zachowania
zdrowotne podejmowane przez chorych. Badang grupe wtasng stanowili w
wigkszosci chorzy (50%) leczacy si¢ kilka lat, podczas, gdy w innych
badaniach [5, s. 292] wyniki sa zblizone.

W raportach Swiatowej Inicjatywy Zwalczania POChP zaleca sig
szczepienia przeciw grypie u chorych na POChP, zwlaszcza w starszych
grupach wieku, wiec niepokojacy jest fakt, ze zaledwie 7% badanych
poddaje si¢ szczepieniom regularnie, a ponad potowa nigdy si¢ nie szczepita.

W badaniach Kozielskiego przeciw grypie zaszczepito sie 20%
chorych na POChP [6]., a innych autorow 25% [5].

Nawigzujac do badan Zielinskiego [7], w ktorych udowadnia, ze
tylko zaprzestanie palenia tytoniu hamuje postep choroby w badaniach
wilasnych ustalono, ze 14,6% badanych pomimo zaawansowanej choroby
nadal pali, chociaz blisko 40% zerwato z nalogiem. Chorzy nadal
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podtrzymuja postawy antyzdrowotne. Dla poréwnania w innych badaniach
[5] z chwila rozpoznania choroby wigkszos$¢ palaczy (69%) tytoniu zerwata
z natogiem i tylko 8% nigdy nie podejmowato proby zaprzestania palenia.

Mato korzystnie wyglada takze popularno$¢ pomiaru szczytowego
przeptywu wydechowego w toku spirometrii. W pracy jednego z badaczy [5]
o takim badaniu nigdy nie styszato 78% badanych, a 18% miato §wiadomo$¢
istnienia badania, lecz go nie wykonywalo, tylko 4% potwierdzito
przeprowadzanie pomiaru PEF. Badanie kontrolujace wydolno$¢ ptuc jest
malto popularne wsérdd chorych i niedoceniane przez lekarzy i pielegniarki,
cho¢ zalecane w raporcie GOLD [8]. Dla poréwnania w badaniu wtasnym,
az 96% chorych dokonuje pomiarow wskazanych w standardach
postgpowania.

Wynikéw badan oceniajacych wybrane postawy i zachowania
zdrowotne chorych na POChP odnoszacych si¢ do wieku w literaturze nie
odnaleziono, wigc trudno porownywaé wyniki w szerszym zakresie.

Whioski

Analiza zgromadzonego materialu pozwala sformutowac nastepujace
wnioski:

1. W badanej populacji chorych na POChP odnotowano wptyw wieku
na: wystepowanie dusznos$ci, ograniczenia odczuwane w przebiegu
choroby, klopoty ze snem, wystepowanie kaszlu, znajomos$é
czynnikéw zaostrzajacych chorobe, poziom wiedzy na temat
choroby, deficyt wiedzy, przyjmowanie zalecanych Ilekdw,
konieczno$¢  doraznego  przyjmowania lekdw  p/dusznodci,
postrzeganie choroby, osigganie poszczegdlnych stopni wydolnosci
w funkcjonowaniu oraz sen.

2. Wyniki sugerujg brak wplywu wieku na porg¢ wystgpowania
dusznosci, ucisk w klatce piersiowej przy wysitku fizycznym,
zaleganie wydzieliny, rodzaj terapii, rodzaj dodatkowej terapii
niefarmakologicznej, realizacj¢  szczepien przeciw  grypie,
zadowolenie chorych ze sposobu leczenia oraz stosunek chorego do
samego siebie.

3. Cechy badanej populacji, jej zachowania i postawy w Kkilku
aspektach funkcjonowania z POChP sg zblizone do wynikéw innych
badaczy.
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Postawy zdrowotne i zachowania chorych na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc, a ich
wiek.
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