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Jakosé zycia osob chorych
na przewlekla obturacyjna chorobe pluc

Streszczenie

Woprowadzenie. Przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) jest dolegliwoscia znacznie

utrudniajaca chorym funkcjonowanie w wielu waznych sferach zycia codziennego.

Najwazniejszymi obszarami, w ktorych odnotowano problemy w funkcjonowaniu chorych sa

zmiany w petnieniu podstawowych ro6l spotecznych (np. praca zawodowa), bariery fizyczne

(np. zadyszki przy wchodzeniu po schodach, uniemozliwienie wykonywania aktywnosci

fizycznej) 1 ograniczenia zwigzane z wiekiem. Liczne problemy znaczaco wplywaja na

odczuwang  przez  chorych  jako$¢  zycia, ktora  jest interdyscyplinarnym

i holistycznym spojrzeniem na sytuacj¢ chorego przez pryzmat jego choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena jako$ci zycia 0sob chorujacych na przewlekla obturacyjng

chorobg ptuc.

Material i metody. Badaniem objeto 83 chorych leczonych na przewlekla obturacyjna

chorobg ptuc w Poradni Choréb Pluc, w jednym z miast wojewddztwa mazowieckiego. Ocena

jakoséci zycia byla dokonana z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety, a wyniki

poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem programu STATISTICA 7.1.PL.

Wyniki. Wsrod badanych dominowaty kobiety (67%), osoby w wieku 46-65 lat (39%),

mieszkajacy na wsi (69%), z wyksztalceniem zawodowym i $rednim (po 26,5%), u ktérych

choroba w niewielkim stopniu utrudnia aktywno$¢ zawodowa (42%) oraz zmusila chorych

do rezygnacji z pracy (41%). Badani w przewazajacej czgsci byli w umiarkowanej sytuacji

materialnej (43%), rzucili palenie, gdy dowiedzieli si¢ o chorobie (42%), a zdecydowana

wigkszos¢ (75%) ocenita, ze ich relacje z rodzing nie zmienily si¢ od czasu rozpoznania

u nich POChP. Wigkszo$¢ respondentéw otrzymuje wsparcie od rodziny i/lub przyjaciot

(58%), a choroba ogranicza im tylko pewne dziedziny zycia (39%).

Whioski.

1.Wybrane czynniki spoteczno-demograficzne opisujace populacje, tj. wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania maja wptyw na jako$¢ zycia chorych na przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc.

2.Z%a sytuacja materialna, bierny tryb Zzycia, pogorszenie si¢ relacji z rodzing znacznie
pogarszaja jako$¢ zycia chorych na POChP.

3.0bjawy choroby u oséb miodych daja znacznie mniejszy dyskomfort, wystepuja rzadziej
i nie powoduja wigkszych utrudnien w codziennym funkcjonowaniu, niz u 0séb starszych.

4.Kobiety lepiej od mezczyzn radza sobie z rzuceniem palenia po otrzymaniu diagnozy
POCHP, czgéciej tez nie palag w ogole.

5.Palenie papierosow nie wptywa na odczuwanie wyzszej jakosci zycia u badanych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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Summary

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease is an ailment that makes it difficult for

patients to function in many important areas of everyday life.

The most important areas in which problems with the functioning of patients have been noted

are changes in the performance of basic social roles (e.g. professional work), physical barriers

(e.g. shortness of breath when climbing stairs, preventing physical activity) and age-related

limitations. Numerous problems significantly affect the quality of life experienced by

patients, which is interdisciplinary and a holistic view of the patient's situation through the

prism of his illness.

Obijective of the work. The aim of the study is to assess the quality of life of people suffering

from chronic obstructive pulmonary disease.

Material and methods. The study included 83 patients treated for chronic obstructive

pulmonary disease at the Lung Disease Clinic in one of the cities of the Mazowieckie

Voivodeship. The quality of life was assessed using the proprietary questionnaire, and the

results were statistically analyzed using the STATISTICA 7.1.PL software.

Results. The majority of the respondents were women (67%), people aged 46-65 (39%),

living in the countryside (69%), with vocational and secondary education (26.5% each), in

whom the disease slightly hinders activity professional (42%) and forced patients to resign

from work (41%). The majority of the respondents were in a moderate financial situation

(43%), they quit smoking when they found out about the disease (42%), and the vast majority

(75%) assessed that their relationship with their family had not changed since their diagnosis

of COPD. , Most respondents receive support from family and / or friends (58%) and their

illness limited only certain areas of their life (39%).

Conclusions.

1.Selected socio-demographic factors describing the population, i.e. age, education and place
of residence, have an impact on the quality of life of patients with chronic obstructive
pulmonary disease.

2.Bad financial situation, passive lifestyle, deterioration of family relations significantly
worsen the quality of life in COPD patients.

3.Symptoms of the disease in young people give much less discomfort, occur less frequently
and do not cause major difficulties in everyday functioning than in the elderly.

4.\WWomen are better than men at quitting smoking after receiving a diagnosis of COPD and are
more likely to stop smoking at all.

5.Smoking cigarettes does not affect the respondents’ feeling of higher quality of life.

Key words: quality of life, chronic obstructive pulmonary disease

Wstep
Przewlekla obturacyjna choroba pluc jest dolegliwo$cia znacznie
utrudniajgcg chorym funkcjonowanie w wielu waznych sferach zycia
codziennego. Najwazniejszymi obszarami, w ktorych odnotowano problemy
w funkcjonowaniu chorych sa zmiany w pehieniu podstawowych rol
spotecznych (np. praca zawodowa), bariery fizyczne (np. zadyszki przy
wchodzeniu po schodach, uniemozliwienie wykonywania aktywnosci
fizycznej) 1 ograniczenia zwigzane z wiekiem.

Liczne problemy znaczaco wplywaja na odczuwang przez chorych
jako$¢ zycia, ktora jest interdyscyplinarnym i holistycznym spojrzeniem na
sytuacje chorego przez pryzmat jego choroby.
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Cel

Glownym celem pracy jest ocena jakosci zycia osob chorujacych na
przewlekla obturacyjna chorobe ptuc.

Material i metoda

Badania przeprowadzano w Poradni Chorob Pluc w jednym z miast
w regionie mazowieckim ws$réd chorych na POChP, leczacych ta
dolegliwo$¢ we wspomnianej placowce.

Metoda badawcza zastosowana w pracy byl sondaz diagnostyczny,
technika ankietowanie, a narzedzia badawcze to autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 14 pytan. Do oceny korelacji zebranych danych
wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat, test U Manna-Whitneya oraz
test Kruskalla-Wallisa. Uzyskane wyniki opracowano statystycznie
z wykorzystaniem programu STATISTICA 7.1.PL.

Wyniki
Zdecydowang wickszos$¢ ankietowanych stanowity kobiety (67%), mg¢zczyzn
byto dwukrotnie mniej (33%).

Tabela 1. Pleé respondentow

Ple¢ Liczba 0s6b Procent z ogétu
Kobieta 56 67
Megzczyzna 27 33

Zrédlo: opracowanie whasne

Wsrdd respondentdow najwyzszy odsetek stanowi chorzy w wieku 46-65 lat
(39%) i powyzej 65 lat (37%). Najmniej badanych byto w wieku do 35. roku
zycia (5%) oraz w wieku 36-45 lat (19%).

Tabela 2. Wiek respondentéw

Wiek

Liczba 0s6b

Procent z ogétu

Do 35 lat 4 5
36-45 lat 16 19
46-65 lat 32 39
Powyzej 65 lat 31 37

Zrédlo: opracowanie wiasne

Wigkszo$¢ respondentéw zamieszkiwala wieS (69%), pozostali tj. 31%
pochodzita z miasta. Badanych z miasta byto dwukrotnie wigce;j.

Tabela 3. Miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania

Liczba osob

Procent z ogéhu

Wies

57

69

Miasto

26

31

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Odsetek osob z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i $rednim byt
niemal réwny (28%:; 26,5%; 26,5%). Respondenci o wyksztalceniu wyzszym
stanowili najmniejszg liczebnie grupe chorych na POChP (19%).

Tabela 4. Poziom wyksztalcenia respondentéw

Poziom wyksztalcenia

Liczba 0s6b

Procent z ogélu

Podstawowe 23 28
Zawodowe 22 26,5
Srednie 22 26,5
Wyzsze 16 19

Zrddlo: opracowanie wiasne

Wigkszo$¢ respondentdow nie musiata rezygnowaé z zatrudnienia w zwigzku
z chorobg (59%). Jednak 42% z nich odczuwa pewne trudnosci w czasie
wykonywania obowiazkow zawodowych. 41% respondentow byto
zmuszonych zrezygnowaé z pracy w zwiazku z nasileniem objawow POChP.

Tabela 5. Utrudnienia w aktywnos$ci zawodowej respondentéw

Poziom utrudnien Liczba 0s6b Procent z ogétu
Tak, bytam/-em zmuszona/-y zrezygnowaé z pracy 34 41
Tak, ale w niewielkim stopniu 35 42
Nie, nie odczuwam zadnych utrudnien 14 17

Zrbdlo: opracowanie wiasne

Najwiekszy odsetek stanowili chorzy o umiarkowanej sytuacji materialnej
(43%). 29% deklarowalo dobrag sytuacje, a 18% twierdzilo, ze posiadane
srodki ledwie wystarczaja na funkcjonowanie. Najmniejszy odsetek chorych
deklarowat bardzo dobra sytuacje materialng (4%).

Tabela 6. Sytuacja materialna respondentéw

Sytuacja materialna Liczba 0s6b Procent z og6tu
Bardzo zta 5 6
Ledwie wystarczajaca 15 18
Umiarkowana 36 43
Dobra 24 29
Bardzo dobra 3 4

Zrédlo: opracowanie wiasne

Do oceny warunkéw zycia chorych na POChP pod katem wskazania
czynnikow, ktore moga wplywaé na jako$¢ ich zycia zaliczono: palenie
papierosow, zmiany w zyciu od czasu zdiagnozowania choroby oraz stopien,
w jaki POChP ogranicza swobodne spedzanie przez chorych wolnego czasu.
Co trzecia osoba badana nigdy nie palita papieroséw. 42% respondentow,
ktorzy palili papierosy, przestalo pali¢, gdy dowiedzieli si¢ o chorobie. Co
czwarty chory na POChP nie porzucit nalogu mimo rozpoznania choroby.
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Tabela 7. Palenie papieros6w przez respondentow

Palenie papieroséw Liczba 0s6b Procent z ogétu

Nigdy nie palitam/-em 26 31

Palitam/-em, ale rzucitam/-em, gdy 35 42
dowiedziatam/-em si¢ o chorobie

Nie rzucitam/-em pomimo choroby 22 27

Zrédlo: opracowanie whasne

Sprawdzenie zaleznosci zmiennych (pte¢ i palenie papieroséw przez
respondentéw) przeprowadzone testem niezaleznosci chi-kwadrat wykazato
istotne statystycznie roznice: chiz(2) = 22,51; p < 0,001. Oznacza to, ze
mezczyzni, cze$ciej niz kobiety, nie rzucali palenia papierosow pomimo
choroby, natomiast kobiety, czgsciej niz megzczyzni, nigdy nie pality
papierosow.

W celu sprawdzenia czy osoby w odmiennym wieku r6znig si¢ pod
wzgledem palenia papieroséw, przeprowadzono analizg testem niezaleznosci
chi-kwadrat, ktory nie wykazat istotnych statystycznie réznic: chi’(6) = 5,82;
p = 0,430 co oznacza, ze wiek chorego na POCHP nie r6znicowat palenia
papierosow.

W celu sprawdzenia, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania a paleniem papierosow przeprowadzono analizg testem
niezalezno$ci chi-kwadrat, ktory nie wykazat istotnych statystycznie rdznic:
chi®(2) = 2,79; p = 0,248. Oznacza to, ze osoby mieszkajace na wsi nie
rozniag si¢ od os6b mieszkajacych w miescie pod wzgledem palenia
papierosow.

W celu sprawdzenia, czy osoby palace papierosy roznig si¢ pod
wzgledem poziomu zadowolenia i satysfakcji z zycia (w skali od 1 do 4,
gdzie 1 — ,,na bardzo wysokim poziomie” i 4 — ,,nie odczuwam zadowolenia
i satysfakcji z zycia”), przeprowadzono analize¢ testem Kruskala-Wallisa,
ktory nie wykazat istotnych statystycznie roznic: chi® (2) = 4,52; p = 0,104.
Oznacza to, ze osoby palgce papierosy nie r6znig si¢ pod wzgledem poziomu
zadowolenia i satysfakcji z zycia od niepalacych.

Tabela 8. Palenie papierosow a poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia badanych oséb

sD Poziom zadowolenia i satysfakcji z Zycia
. M | (odchyleni Nie
Palenie ($red e Nabardzo | Nadosé niglkailm odczuwam
papierosow nia) | standardo | wysokim dobrym ozi0 zadowolenia
we) poziomie | poziomie pmie i satysfakcji
Z 7ycia
Nigdy nie 2,38 0,57 3,85 5385 | 4231 0,00
palitam/-em
Palitam/-em,
ale rzucitam/= |, 4 0,66 0,00 3714 | 5143 11,43
em, gdy
dowiedziatam/
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-em si¢ o
chorobie
Nie rzucitam/-
em pomimo 2,73 0,77 4,55 31,82 50,00 13,64
choroby
Zrédlo: opracowanie whasne

W toku badan przeanalizowano zmiany w zyciu chorych, zaobserwowane
przez nich od czasu zdiagnozowania POChP. 52% ogoélu badanych
zaobserwowato niekorzystne zmiany W swoim samopoczuciu i zdrowiu od
czasu zdiagnozowania choroby.

Wsréd odpowiedzi twierdzacych, tylko 19 zostato uzasadnionych,
a argumentacje respondentow dotyczyly najczesciej: zwickszonego
zmegczenia, matej czgstotliwo$ci opuszczania swego domu, ograniczen
w wykonywaniu jakichkolwiek czynno$ci, niemoznosci pracy zawodowej,
wigkszej konieczno$ci dbania 0 zdrowie, braku rodziny, zwigkszonej
czestotliwos$ei  kaszlu, czestszych infekcji, ostabienia, zmniejszenia
czestotliwosci 1 nasilenia aktywnosci fizycznej 1 $mierci.

Tabela 9. Rozklad zmian w Zyciu chorych zaobserwowanych od czasu zdiagnozowania
POChP

Zmiany w zyciu Liczba 0s6b Procent z ogétu
Tak 40 48
Nie 43 52

Zrodto: opracowanie wlasne

Sprawdzono takze, jak bardzo POChP wplywa na mozliwos¢
swobodnego spedzania czasu wolnego przez respondentow. Najwicksza
grupa respondentéw stwierdzita, ze choroba ograniczala im tylko pewne
dziedziny zycia (39%). 36% badanym bardzo mocno ograniczato swobodne
spedzanie czasu wolnego. Najmniejsza grupe stanowili chorzy, ktéorym
choroba wcale nie ograniczata swobodnego spedzania czasu wolnego (5%).

Tabela 10. Mozliwos¢ swobodnego spedzania czasu wolnego przez respondentow

Mozliwos¢ spedzania czasu wolnego Liczba 0s6b Procent ogdtu
Bardzo mocno ogranicza 30 36
Ogranicza tylko pewne czynnosci, bez

; . - o 32 39
ktérych wykonywania moge si¢ obej$é
Raczej nie ogranicza 17 20
Wocale nie ogranicza 4 5

Zrodlo: opracowanie wlasne

W kazdej chorobie, nie tylko w POChP, dla chorego wazne jest
wsparcie i zainteresowanie ze strony bliskich. Nawet jesli chory jest w stanie
w miar¢ samodzielnie funkcjonowaé, nigdy nie jest za wiele stow otuchy,
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nadziei i ,,oderwania si¢” mys$lami od codziennych spraw. Sprawdzono
zatem, czy respondenci otrzymujg takie wsparcie od swoich najblizszych.

Do oceny wsparcia respondentdow uwzgledniono wsparcie rodziny
1 przyjaciol oraz zmiany w zakresie stosunkow w rodzinie. Wigkszo$¢
respondentéw otrzymuje wsparcie od rodziny i/lub przyjaciot (58%), choc¢
35% z nich radzi sobie samodzielnie. Najmniejsza liczebnie grupg stanowia
chorzy, ktorzy nie otrzymuja i deklaruja, Ze nie potrzebuja zadnego wsparcia
z zewnatrz (11%).

Tabela 11. Otrzymywanie wsparcia od rodziny i przyjaciol

Wosparcie Liczba 0s6b Procent ogdtu
Tak, bardzo go potrzebuje 19 23
Tak, chociaz daj¢ sobie rade 29 35
Nie, cho¢ przydatoby mi si¢ 26 31
Nie, nie potrzebuj¢ go 9 11

Zrédlo: opracowanie whasne

W nastepnej kolejnosci zbadano, czy od momentu zdiagnozowania
POChHP u respondentow zaszty zmiany w ich stosunkach z rodzing. Wyniki
badania potwierdzity, ze zdecydowana wigkszos$¢ (75%) chorych ocenita, ze
relacje w rodzinie nie zmienily si¢ od czasu rozpoznania u nich POChP. 20%
podato, Ze ich relacje pogorszyly si¢. Najmniej liczebng grupg stanowili
respondenci, ktdrzy zauwazyli polepszenie relacji z rodzing i zblizenie si¢ do
siebie (5%).

Tabela 12. Zmiana w zakresie stosunkéw respondenta z rodzing od czasu
zdiagnozowania choroby

Zmiana w zakresie stosunkow w rodzinie Liczba 0s6b Procent z ogétu
Tak, zblizyli$my si¢ do siebie 4 5
Tak, na gorsze 17 20
Nie, sg takie same jak przed chorobg 62 75

Zrodlo: opracowanie wlasne

W celu sprawdzenia potencjalnych zaleznosci pomigdzy zmiennymi
(czy osoby, u ktorych stosunki w rodzinie ulegly zmianie w odmienny
sposob w zwigzku z chorobg, rdéznig si¢ pod wzgledem oceny obecnego
stanu zdrowia w skali od 1 do 4, gdzie 1 — ,,Dobry” i 4 — ,,Bardzo zty”)
przeprowadzono analiz¢ danych testem Kruskala-Wallisa.

Wyniki wykazaly istotne statystycznie réznice: chi’(2) =15,12; p =
0,001, co oznacza, ze osoby, u ktorych stosunki w rodzinie ulegly zmianie na
gorsze w zwigzku z chorobg gorzej oceniajg swdj obecny stan zdrowia niz
osoby, u ktérych stosunki w rodzinie nie ulegly zmianie i sg takie same jak
przed chorobg (p = 0,002).
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Tabela 13. Zmiana stosunkéw w rodzinie w zwigzku z choroba a ocena obecnego stanu
zdrowia wedlug badanych oséb

. ) Ocena obecnego stanu zdrowia
Zmiana stosunkow w
rodzinie w zwigzku z M SD Na Bardzo
choroba Dobry zadowalajacym | Staby 7
poziomie Y

Tak, zblizylismy si¢ do 225|050 | 0,00 75,00 2500 | 0,00
siebie
Tak, na gorsze 3,24 | 0,56 0,00 5,88 64,71 29,41
Nie, 3 takie same jak 247 [ 074 | 806 4355 41,94 | 645
przed choroba
Zrédlo: opracowanie whasne

Oceny wystgpowania emocji  wspoltowarzyszacych  chorobie

dokonano na podstawie sprawdzenia, jak czgsto pojawia si¢ u respondentow
uczucie smutku, przygngbienia czy niepokoju. Wsrod badanych najwigkszy
odsetek stanowili respondenci, ktorzy rzadko odczuwali te nieprzyjemne
uczucia (46%). Najmniej liczng grupg byli chorzy odczuwajacy smutek
1 przygnebienie bardzo czesto (6%).

Tabela 14. Czestos¢ wystepowania u respondenté6w uczucia smutku, przygnebienia
i niepokoju

Czgsto$¢ objawodw Liczba 0s6b Procent ogétu
Bardzo czesto 5 6
Dos¢ czesto 31 37
Rzadko 38 46
Nigdy 9 11

Zrédlo: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna pomiedzy poziomem zadowolenia i satysfakcji
z zycia badanych o0sob a czestosciag wystgpowania u nich uczué typu:
smutek, przygngbienie, niepokdj wykazatly istotng statystycznie zalezno$¢ (p
<0,001), co oznacza, ze im badane osoby posiadaly wyzszy poziom
zadowolenia i satysfakcji z zycia, tym rzadziej odczuwaly uczucia typu:
smutek, przygnebienie, niepokoj itp. Opisane wyniki w ponizszej tabeli.

Tabela 15. Wspoélczynniki korelacji pomiedzy poziomem zadowolenia i satysfakcji
z zycia badanych oséb a czestoScia wystepowania u nich uczué typu: smutek,

przygnebienie, niepokoj itp.

Zmienna

Poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia

rho-Spearmana

Poziom istotnosci

Czgsto$¢ wystgpowania uczué typu:
smutek, przygnebienie, niepokdj, itp.

-0,57

<0,001

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Do oceny aktywnos$ci fizycznej i kondycji chorych uwzgledniono
nastgpujace czynniki: nasilenie i dyskomfort spowodowany glownymi
objawami POChP, prowadzony tryb zycia, okres trwania choroby, aktualny
stan zdrowia.

Wykaz objawéw POChP sprawiajacych najwigkszy dyskomfort
u respondentow obejmowal dusznosc, kaszel, odksztuszanie, $wisty w klatce
piersiowej oraz nawracajagce zakazenia. Objawem powodujacym
zdecydowanie najwigkszy dyskomfort u badanych byta duszno$¢ (59%).
Dos¢ czgsto pacjenci wykazywali, ze najwickszy dyskomfort powoduja
nawracajace zakazenia/infekcje (22%), a najrzadziej powodem dyskomfortu
byto odkrztuszanie plwociny (2%).

Tabela 16. Objawy POChP sprawiajace najwiekszy dyskomfort u respondentéw

Objaw Liczba 0s6b Procent ogdtu
Duszno$ci 49 59
Kaszel 6 7
Odkrztuszanie 2 2
Swisty w klatce piersiowej 3 4
Nawracajace zakazenia/infekcje 18 22
Inne 5 6

Zrodto: opracowanie wlasne

W celu sprawdzenia czy osoby, u ktorych nasilone sg poszczegolne
objawy choroby powodujace dyskomfort r6znia si¢ pod wzgledem poziomu
zadowolenia i satysfakcji z zycia (w skali od 1 do 4, gdzie 1 — ,,Na bardzo
wysokim poziomie” i 4 — ,Nie odczuwam zadowolenia i satysfakcji
z zycia”) przeprowadzono analize¢ testem Kruskala-Wallisa, ktora
potwierdzita istotne statystycznie zaleznosci: chi® (5) = 25,02; p < 0,001.
Poréownania wielokrotne wykazaty, ze osoby z nasilonymi nawracajacymi
zakazeniami/infekcjami, posiadajg wyzszy poziom zadowolenia i satysfakcji
z zycia niz osoby z nasilonymi dusznosciami (p = 0,004).

Tabela 17. Najbardziej nasilone objawy choroby a poziom zadowolenia i satysfakcji
z Zycia badanych os6b

Poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia

Naj_bardZIEJ_ Na bardzo Na doét Nie odczuwam
nasilone objawy | M Sb sokim dc?brosrrf Na niskim | zadowolenia
choroby WysoKIT orym poziomie i satysfakcji

poziomie | poziomie e

z zycia

Dusznosci 2,88 0,64 0,00 27,08 58,33 14,58
Kaszel 2,67 0,52 0,00 33,33 66,67 0,00
Odkrztuszanie 2,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
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Swisty w klatce

ST 3,00 | 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
piersiowej
Nawracajace
zakazenia/ 2,11 | 0,58 11,11 66,67 22,22 0,00
infekcje
Inne 2,00 | 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

Zrodto: opracowanie wlasne

W celu sprawdzenia zalezno$¢ pomiedzy deklarowanym poziomem
zadowolenia i satysfakcji z zycia (w skali od 1 do 4, gdzie 1 — ,,Na bardzo
wysokim poziomie” i 4 — ,Nie odczuwam zadowolenia i satysfakcji
z zycia”) przeprowadzono analizg testem Kruskala-Wallisa, ktéra wykazata
istotne statystycznie roéznice: chi’(2)=21,37; p < 0,001. Poréwnania
wielokrotnie wykazaty, ze osoby prowadzace aktywny tryb zycia posiadaja
wyzszy poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia, niz osoby prowadzace
bierny (p < 0,001) i mieszany tryb zycia (p = 0,0006).

Tabela 18. Tryb zycia a poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia badanych oséb

Poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia
Na Nie
Tryb zycia M SD bardzo Na dos¢ Na odczuwam
. dobrym niskim | zadowolenia
wysokim R S - -
.. | poziomie | poziomie | i satysfakcji
poziomie AN
z zycia
Bierny 3,13 |1 0,55 0,00 8,70 69,57 21,74
Mieszany (sporadyczna | » 5 | 59 | 0,00 5000 | 4524 4,76
aktywno$¢ fizyczna)
Aktywny 2,17 | 0,62 11,11 61,11 27,78 0,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Stopien nasilenia objawéw POChHP i stan zdrowia chorego jest w duzej
mierze zalezny od okresu trwania choroby. Sprawdzono zatem, od ilu lat
respondenci cierpig na POChP. Najbardziej liczng, aczkolwiek z niewielka
przewaga, grupe stanowili chorzy ciepiacy na POChP w przedziale od 5 do
10 lat (33%). Na najdluzszy staz choroby wskazywata co czwarta osoba. Na
najkrotszy staz choroby (mniej niz rok) wskazywat niemal co 8 chory na
POChP.

Tabela 19. Okres trwania choroby u respondentéw

Okres trwania choroby Liczba 0s6b Procent ogotu
Mniej niz rok 11 13
Od 1do5 lat 25 30
5-10 lat 27 33
Wigcej niz 10 lat 20 24

Zroédto: opracowanie wlasne
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Oceniajac swoj stan zdrowia respondenci w przewazajacej czesci
deklarowali staby stan zdrowia (46%). 37% deklarowalo stan zdrowia na
zadowalajacym poziomie, a co dziesiata osoba (11%) ocenita go jako bardzo
zty. Chorzy o dobrym stanie zdrowia stanowili 6% respondentow.

Tabela 20. Aktualny stan zdrowia respondentéw

Stan zdrowia Liczba 0s6b Procent ogotu
Dobry 5 6
Na zadowalajacym poziomie 31 37
Staby 38 46
Bardzo zty 9 11

Zrddlo: opracowanie wiasne

W celu sprawdzenia zalezno$ci pomigdzy wptywem choroby na prace
zawodowg a stanem zdrowia (w skali od 1 do 4, gdzie 1 — ,,Dobry” i 4 —
»Bardzo zly”) przeprowadzono analiz¢ testem Kruskala-Wallisa, ktory
wykazal istotne statystycznie zaleznosci (chi’(2) =47,51; p < 0,001).
Poréwnania wielokrotne wykazaty, ze osoby, ktére nie odczuwaja zadnych
utrudnien w pracy w zwiagzku z chorobg lepiej oceniajag swdj obecny stan
zdrowia niz osoby, ktérym choroba utrudnia prace w niewielkim stopniu
(p<0,001) oraz, ktorym choroba utrudnia prace w takim stopniu, ze byly
zmuszone z niej zrezygnowac.

Tabela 21. Negatywny wplyw choroby na prace a ocena obecnego stanu zdrowia
Negatywny Ocena obecnego stanu zdrowia
o .
wptyw choroby M SD [% z 0gOlu]
Na zadowalajacym Bardzo
na pracg Dobry Lo Staby
poziomie zty
Tak, bytam/-em
zmuszonal-y 326 | 045 | 0,00 0,00 7353 | 2647
zrezygnowac
Z pracy
Tak, ale
w niewielkim 2,26 0,61 8,57 57,14 34,29 0,00
stopniu
Nie, nie
odczuwam 1,93 | 047 | 14,29 78,57 7,14 0,00
zadnych
utrudnien

Zrédo: opracowanie whasne
Dyskusja

Przewlekta obturacyjna choroba phuc jest jednym z wigkszych probleméw
zdrowotnych spoteczenstw w XXI wieku. Liczba 0s6b na nig zapadajacych
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rosnie w bardzo szybkim tempie. Choroba charakteryzuje si¢ wysoka
$miertelno$cig, ma takze niebagatelny wpltyw na jako$¢ zycia chorych.
Wedlug wynikéw badanh ocena jako$ci zycia chorych jest uwarunkowana
réznymi czynnikami.

W badaniach wlasnych nie odnotowano réznic w ocenie jako$ci zycia
u 0sob palacych i niepalacych. Podczas gdy literatura potwierdza, ze jako$¢
zycia 0sob chorych na POChP pogarsza dalsze palenie, niestosowanie si¢ do
zaleconego leczenia, nieprawidtowe stosowanie inhalatora, nieleczone
pozostate choroby, nieprzestrzeganie termindéw regularnych wizyt u lekarza,
ograniczony kontakt z przyjacidétmi i rodzing oraz brak ¢wiczen przez 20
minut dziennie (Fletcher 2017).

Jako$¢ zycia chorych na POChP zalezy od stopnia zaawansowania
choroby i wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby nastepuje jej
pogorszenie (Pawtowska i wsp. 2017).

W innych badaniach potwierdza si¢ takze taka tendencja, gdyz osoby
chore na POChP, a palace w przesztosci cechowata gorsza jako$¢ zycia niz
osoby nigdy niepalace (Grochas i wsp. 2012).

Badania wiasne wykazalty, ze najbardziej dokuczliwa dolegliwoscia
badanych byla dusznos$¢, ktora w sposob znaczacy (istotny statystycznie)
obnizala poziom jakosci zycia chorych bardziej niz nawracajace zakazenia/
infekcje. Podobne wyniki uzyskata takze w badaniach Kieczka i wsp.
W badaniach tej autorki do kaszlu i dusznos$ci przyznala si¢ wiekszos¢
badanych os6b (Kieczka 2010).

Wyniki opracowan z tego obszaru potwierdzaja takze, ze wigkszos¢
respondentéw otrzymuje wsparcie od swojej rodziny i/lub przyjaciot (58%).
Cho¢ choroba w wigkszo$ci przypadkéw nie wplyngta na pogorszenie si¢
relacji chorych z rodzing, odnotowano zalezno$¢ pogorszenia tych relacji od
nizszej oceny stanu zdrowia. Podobne wyniki otrzymata K. Kieczka
(Kieczka 2010).

W badanej przez nig populacji, ponad 46% badanych pacjentéw byto
zonatych lub zameznych, zazwyczaj mieszkajacych z rodzing. Te wiasnie
osoby prezentowaly wyzsze wyniki jakos$ci Zycia. Najnizsze wsparcie
otrzymywali natomiast badani mieszkajacy w placowce opiekunczej. Az
72% badanych deklarowalo, ze rodzina pomaga im w trudnych sytuacjach
i to od niej oczekuja tego wsparcia (Kieczka 2010).

Chorzy z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc réznili si¢ poziomem
i rodzajem otrzymywanego wsparcia spolecznego. Najwigkszy poziom
wsparcia spotecznego deklarowany byt w kategorii wsparcia emocjonalnego,
a najnizej ocenione zostalo wsparcie wartoSciujgce. Badani roznili si¢
migdzy sobg jakoscig zycia, ktora dla wigkszosci badanych byta ani dobra,
ani zta (wigkszo$¢ pacjentow okreSlita jako$¢ przecigtnie). Ponadto
wykazano zwigzek pomig¢dzy rodzajem wsparcia, wyksztatceniem, okresem
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trwania choroby, wiekiem i sposobem zamieszkiwania a jako$cig Zzycia
(Kurowska 2010).

Istotnym czynnikiem mogacym przetozy¢ si¢ pozytywnie na ocene
jakosci zycia przez chorych byla pomoc finansowa. Osoby nieotrzymujace
pomocy finansowej, pomocy w codziennych czynnosciach i niemoggce
liczy¢ na wsparcie bliskich, posiadaty nizszy poziom jako$ci zycia niz
pozostali badani.

Silng korelacj¢ dotyczaca zwigzku jakos$ci zycia chorych z ich
sytuacja materialng zauwazyty rowniez A. Glgbocka i M. Szarzynska. W ich
badaniach im wyzszy byl poziom materialny badanych, tym bardziej
pozytywnie respondenci oceniali swoje zycie i lepsza byla jakos¢ ich zycia
(Glebocka 2005).

Niski status socjoekonomiczny wplywa na ryzyko rozwoju POChP
1 zazwyczaj czesciej niz inne czynniki uposledza jakos¢ zycia (McSweeny
i wsp. 1982).

Na temat jakosci zycia chorych na POChP powstaty liczne prace,
w ktorych badacze potwierdzaja negatywny wplyw choroby na zycie
i funkcjonowanie.

Osoby chore na POChP postrzegaja jako$¢ swojego zycia na niskim
poziomie, doswiadczaja wielu problemow medycznych
i psychospotecznych. Najczesciej sg to trudnosci w oddychaniu, strach
o swoje zdrowie i obnizona sprawno$¢ funkcjonalna. Istotnymi czynnikami
modyfikujacymi jako$¢ zZycia chorych z POChP potwierdzanych
w badaniach s3: wiek badanych, czas trwania choroby, czgstotliwose
leczenia szpitalnego, choroby wspotistniejgce, praca zawodowa, miejsce
zamieszkania i ocena statusu socjoekonomicznego (Kupcewicz i wsp. 2014).

Badani  wykazuja  obnizonag samodzielno$¢ funkcjonowania
w srodowisku domowym, w stosunku do ogoélnej populacji w tym samym
wieku. Osoby zadowolone zsamodzielnego funkcjonowania byly
zadowolone z zycia, stad wniosek, ze samodzielno$¢ jest podstawowym
elementem wysokiej jakosci zycia chorych na POChP. Niekorzystnie na
funkcjonowanie pacjenta w rodzinie wptywa takze czas trwania choroby
(Kuczynska i wsp. 2019).

W badaniach zespotu B. Slusarskiej jakosé¢ zycia chorych na POChP
byla obnizona, gdyz 22,30% respondentow miato poczucie inwalidztwa,
a 81,50 % obawiato si¢ wysitku fizycznego. Respondenci oceniali swoj stan
zdrowia jako zty (57%), a ponad potowa (52%) odczuwata Igk wywotany
przez obecno$¢ choroby przewlektej (Slusarska i wsp. 2016).

Podobne wyniki uzyskano takze w innych badaniach, w ktoérych
potwierdzono, ze choroba byta duza przeszkoda w funkcjonowaniu i zmusita
chorych do zaprzestania pracy lub jej zmiany. Badani mieli duze trudnosci
w oddychaniu, nie korzystajg z rozrywek zwigzanych z ruchem fizycznym
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1 rezygnuja ze sportu, co rodzito u nich poczucie odizolowania spolecznego
i wplywalo w znacznym stopniu na ich samopoczucie psychiczne
(Cichonska i wsp. 2015).

POChP w duzym stopniu obniza jako$¢ zycia, gdyz determinuje zycie
pacjentow, utrudnia im codzienne funkcjonowanie, rodzi poczucie
inwalidztwa 1 sprawia, ze wszelkie dzialania wywoluja poczucie
koniecznoéci  wykonania  ogromnego  wysitku.  POChP  utrudnia
funkcjonowanie spoteczne, zmusza do zaprzestania pracy zawodowej, badz
jej zmiany, a chorzy wymagaja pomocy ze strony otoczenia, poniewaz maja
problemy z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego (Dziedzic i wsp.
2018).

Istotnym czynnikiem, mogacym przetozy¢ sie¢ pozytywnie na oceng
jakosci zycia przez chorych byla pomoc finansowa. Osoby nieotrzymujace
pomocy finansowej, pomocy w codziennych czynno$ciach i niemogace
liczy¢ na wsparcie bliskich, posiadaly nizszy poziom jako$ci zycia niz
pozostali badani. Silng korelacj¢ dotyczaca zwiazku jakosci zycia chorych
z ich sytuacja materialng zauwazyly rowniez A. Glgbocka i M. Szarzynska
(Glebocka i wsp. 2005).

Badania wykazuja takze, ze im wyzszy byl poziom materialny
badanych, tym bardziej pozytywnie oceniali swoje zycie i lepsza byta jakos¢
ich zycia. Z kolei niski status socjoekonomiczny wplywa na ryzyko rozwoju
POChP i zazwyczaj czgéciej niz inne czynniki uposledza jakos$¢ zycia
(Kieczka 2010).

W badaniach wykazano takze, ze im pacjenci mieli wyzszy poziom
wyksztalcenia, tym wyzej oceniali jako$¢ zycia. Podobnie w badaniach
populacji krakowskiej, wyzszy poziom edukacji i lepsza pozycja zawodowa,
gléwnie o0sob starszych, mialy pozytywny wplyw na ich jako$¢ zycia
(Knurowski i wsp. 2005).

Whioski

1. Wybrane czynniki spoteczno-demograficzne opisujace populacje, tj.
wiek, wyksztalcenie miejsce zamieszkania maja wpltyw na jakos$¢ zycia
chorych na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc.

2. Zta sytuacja materialna, bierny tryb zycia, pogorszenie si¢ relacji
z rodzing znacznie pogarszajg jako$¢ zycia chorych na POChHP.

3. Objawy choroby u oséb mtodych dajg znacznie mniejszy dyskomfort,
wystepuja rzadziej i nie powoduja wiekszych utrudnien w codziennym
funkcjonowaniu, niz u osob starszych.

4. Kobiety lepiej od mezczyzn radza sobie z rzuceniem palenia po
otrzymaniu diagnozy POChP, cze¢$ciej tez nie pala w ogole.

5. Palenie papierosow nie wptywa na odczuwanie wyzszej jako$ci zycia
u badanych.
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