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Ocena jakosci zycia chorych na przewleklg

obturacyjna chorobe ptuc (POChP)

(The quality of life evaluation of the patients suffering from obstructive pulmo-
nary disease )

M Zielinska', J Kowalik®, W Uracz?, Z Kopanski'? F Furmanik®

Streszczenie — Wstep - Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (PO-
ChP) to zesp6t chorobowy charakteryzujacy sie postepujacym i nie-
catkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Ocena wptywu POChP na funkcjonowanie
fizyczne 1 psychospoteczne pacjentdw byta do tej pory przedmiotem
nielicznych badan.

Material i metody: W badaniu ankietowym uczestniczylo 50
pacjentow z POChP jednego z warszawskich szpitali. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
ankiety. Pytania zawarte w kwestionariuszu miaty zobrazowac¢ wplyw
POChP na funkcjonowanie w sferze fizycznej, spotecznej i
psychicznej chorych.

Wyniki i Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze POChP wywiera znaczaco negatywny wplyw na
respondentéw. Choroba
wyraznie obniza rowniez jako$¢ zycia chorych. Najmniejszy wpltyw
POChP ma na funkcjonowanie psychiczne ankietowanych. 2/3
chorych uzalezniona jest od pomocy innych, co staje si¢ trudne
wobec faktu, ze 42% uznaje, ze ich dolegliwosci chorobowe staja si¢
ucigzliwe dla najblizszego srodowiska.

wnioski:

funkcjonowanie fizyczne i spoteczne

Stowa kluczowe - przewlekta obturacyjna choroba ptuc, jakos¢ zycia,
badania ankietowe

Abstract - Introduction- Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a syndrome whose characteristics are progressing and not
entirely reversible limitation on the air flow through airways. The
assessment of COPD’s impact on patients’ physical and psycho-
social functioning was taken up by only few studies.
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The material and methods: 50 patients suffering from COPD from
one of the hospitals in Warsaw participated in the questionnaire re
search. The examination was in the form of a diagnostic poll (using a
questionnaire). The questions in the survey were to present the influ-
ence of COPD on physical, social and mental functioning.

The results and conclusions: On the basis of the research, it was ob-
served that COPD’s influence on physical and social functioning of
the responders is significantly negative. The illness also decreases the
patients’ quality of life in a relevant way. The least of COPD’s influ-
ences was on the mental condition of the participants. Because of
COPD, 2/3 of the patients are dependent on others for help, which is
even more difficult for them considering the fact that 42% of them
see their condition as a burden for those close to them.

Key words - chronic obstructive pulmonary disease, quality of life,
questionnaire research

I. WSTEP

rzewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) to zespodt
Pchorobowy charakteryzujacy si¢ postepujacym i niecatko-

wicie odwracalnym ograniczeniem przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe. Ograniczenie to wynika z choroby
matych drog oddechowych i zniszczenia migzszu plucnego
prowadzacego do rozedmy oraz w réznym nasileniu odpowie-
dzig zapalng ze strony uktadu oddechowego na szkodliwe sub-
stancje, z jakimi chory ma do czynienia w ciggu swojego zy-
cia. Najczestszg przyczynag POChP jest dym tytoniowy oraz
inne substancje drazniace z powietrza, a takze stany wrodzone,
jak na przyktad niedobdr alfal-antytrypsyny. Zmianom ptuc-
nym towarzysza istotne zmiany pozaptucne, ktéore moga si¢
przyczynia¢ do cigzkosci stanu poszczegdlnych chorych [1,2].

POChHP jest jedng z najczgs$ciej wystepujacych chordb
przewleklych w Polsce i na $wiecie. Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia POChP stanowi obecnie sz0stg, a w roku 2020
bedzie juz trzecig przyczyng umieralnosci na §wiecie. Bardzo
niepokojacy jest dynamiczny wzrost zachorowan stwierdzony
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w ciggu ostatnich lat [3]. W Polsce szacuje si¢, ze ok. 20%
spoteczenstwa powyzej 40 roku zycia choruje na POChHP.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest schorzeniem nieule-
czalnym, prowadzacym do przedwczesnego inwalidztwa od-
dechowego, odizolowania rodzinnego i spotecznego oraz
$mierci. Na POChP oraz powiklania w Polsce umiera rocznie
ok. 15000 oséb [4,5].

W leczeniu POChP ogromng role odgrywa nie tylko tago-
dzenie objawow choroby, zapobieganie powiklaniom, zapo-
bieganie zaostrzeniom oraz zwolnienie postgpu choroby, ale
rowniez zapewnienie jak najlepszej sprawnosci psychospo-
tecznej i fizycznej. U chorych na POChP obnizenie jakos$ci
zycia w duzym stopniu uzaleznione jest od cigzkos$ci choroby
oraz czestosci wystepowania zaostrzen. Stosunkowo rzadko
podejmowane sa badania oceniajace jako$¢ zycia chorych na
POCH. Istniejaca luka tematyczna sklonita autoréw do podje-
cia badan witasnych.

Cel pracy:

Ocena wptywu POChP na funkcjonowanie fizyczne i psy-
chospoteczne 0s6b chorych, a w szczegodlnosci poznanie su-
biektywnych odczu¢ chorego, jego samopoczucia oraz ocena
wplywu stosowanych metod leczenia na funkcjonowanie cho-
rego.

II. MATERIAL I METODY
Material

Badania wykonano wsrod 50 chorych na przewlekta obtu-
racyjng chorobe pluc o ré6znym stopniu zawansowania choro-
by, w tym 20 kobiet (40%) i 30 mezczyzn (60%).
Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci powyzej 70 roku
zycia— 25 0sob (50%), w przedziale 56-70 lat bylo 21 osob
(42%), a w przedziale 30-55 lat— 4 osoby (8%). Najliczniejsza
grupa byli mieszkancy miast pow. 100 tys. mieszkancéw— 29
(58%). grupe
mieszkajace na wsi— 8 0s6b (16%), mieszkancy miast do 40

0s6b Najmnieliczng stanowily  osoby
tys.— 6 0s6b oraz mieszkancy mieast pomiedzy 40, a 100 tys.
mieszkancow— 7 o0sdb. 42 respondentéw (84%) bioracych
udzial w badaniu to emeryci i renciSci. 5 o0s6b (10%)
deklarowato, ze sa czynni zawodowo, a 3 osoby (6%) w ogodle
nie pracujag. Wsrdd chorych bioracych udziat w badaniu
pracujacych fizycznie bylo 38 (76%) oséb, a pracownikow
umystowych— 12 o0s6b (24%). U 20 ankietowanych (40%)
POChP rozpoznano miedzy 61, a 70 rokiem zycia, u 16 osdb
(32%) miedzy 51, a 60 rokiem zycia, u 5 badanych (10%)

powyzej 70 roku zycia.

Metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostyczne-
go. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety pro-
jektu autorskiego, ktory postuzyt do gromadzenia danych. Ba-
danie byto dobrowolne i anonimowe. Zostalo ono przeprowa-
dzone w Klinice Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i
Alergologii w jednym z warszawskich szpitali, w okresie od
1.06. do 31.10. 2011 roku. Ankieta sktadata si¢ z 29 pytan.

1. WYNIKI

Wyniki badan z uwzglgdnieniem zadawnych responden-
tom pytan przedstawiono ponizej.

Jakie objawy wystgpowaly u Pana/Pani przed rozpoznaniem
choroby?

Najczestszym objawem wystepujacym przed rozpoznaniem
choroby, ktory wymieniali ankietowani byt kaszel- 31 osob
(60%) 1 dusznos¢ wysitkowa— 14 oséb (28%), zmeczenie i
dusznosc¢ spoczynkowa wystepowata tylko u 6 osob (12%).

Czy Pan/Pani pali papierosy?

W chwili badania tytoniu nie palito 30 0sob (60%), 12 os6b
(24%) deklarowato, iz pali tyton, a 8§ osob (16%) nigdy nie
palito tytoniu.

Jak ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia w porownaniu ze
stanem sprzed roku?

20 0s6b (40%) ocenito swoj stan zdrowia troche gorzej niz rok
temu, duzo gorzej niz rok temu— 12 0sob (22%), podobnie jak
rok temu 13 osob (26%), tylko 5 ankietowanych (10%) czuto
si¢ lepiej niz rok temu.

Jak czesto w ciggu ostatniego roku wystgpowaly u Pana/Pani
zaostrzenia choroby?

W ciagu ostatniego roku najliczniejsza hospitalizowana grupe
stanowili u ktorych zaostrzenia dolegliwos$ci
wystepowato co 4-6 miesigcy— 22 osoby (44%), jeden raz w
miesigcu— 14 badanych (28%), co 2-3 miesigce— 11 o0sob
(22%), a czgsciej niz raz w miesigcu u 3 0s6b (6%).

chorzy,

Jak czesto korzysta Pan/Pani z porad lekarza rodzinnego?
Wsréd badanych 19 oséb (38%) deklarowato korzystanie z
porad lekarza rodzinnego jeden raz w miesigcu, 15 0sob (30%)
co 3 miesiace, a tylko 3 chorych (6%) jeden raz w roku.
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Czy jest Pan/Pani pod stalq opiekq lekarza pulmonologa?

Wigkszo$¢ respondentéw— 39 o0séb (78%) znajduje sie pod
stala opieka lekarza pulmonologa, 11 o0s6b (22%) nie
korzystata jednak w ogoéle z pomocy pulmonologa.

Czy z powodu zaostrzen POChP byl Pan/Pani w ciggu ostat-
nich kilku miesiecy leczony/a w szpitalu?

Wigkszo$¢ bioracych udzial w badaniu— 38 os6b (76%) byta
hospitalizowana w ciagu ostatnich kilku miesigcy z powodu
zaostrzen POChP.

Jak czesto Pan/Pani przyjmuje leki?

Najliczniejsza grupe stanowili chorzy przyjmujacy leki trzy
razy dziennie— 23 osoby (46%) i przyjmujacy leki dwa razy
dziennie— 15 o0sob (30%). Tylko 4 respondentow (8%)
przyjmuja leki raz dziennie.

W jakim stopniu przyjmowanie lekow jest dla Pana/Pani
ucigzliwe?

Dla wigkszosci badanych— 37 oséb (74%) przyjmowanie
lekoéw nie stanowi zadnej ucigzliwosci, dla 13 ankietowanych
(24%) jest to ucigzliwe lub bardzo ucigzliwe.

Czy przyjmuje Pan/Pani leki systematycznie o stafych porach?
Prawie wszyscy bioracy udzial w badaniu systematycznie
przyjmowali leki— 46 osob (92%), tylko 4 osoby (8%)
przyznato si¢ do niesystematycznosci. Wsrod chorych, ktorzy
nie przyjmuja lekow systematycznie 50% osob twierdzi, ze
przyczyna tego jest zapominanie, a dla pozostastych 50%-
przyczyna byta zbyt wysoka cena tych lekow.

Czy aktualnie stan Pana/Pani zdrowia pozwala na wykonywa-
nie takich czynnosci jak: przesuwanie przedmiotow, sprzata-
nie, dzwiganie i podnoszenie rzeczy, pokonywanie pieszo kil-
ku piecter, pokonywanie pieszo jednego pietra, schylanie si¢
lub przyklekanie , spacer ok. 1 km, spacer ok. 200 - 300 me-
trow , kapiel , ubieranie sig.

26 pacjentow ocenito, ze w obecnym stanie zdrowia mogg
przesuwac przedmioty i sprzata¢, natomiast 24 badanych ma
juz problemy z wykonywaniem tych czynnosci. 17 pacjentow
stwierdzilo, ze nie majg trudno$ci w dzwiganiu i podnoszeniu
przedmiotow, 33 pacjentéw jest juz innego zdania. 12 pa-
cjentow mogto pokonac pieszo kilka pigter, 38 pacjentow nie
mogto tego wykonaé. Natomiast jedno pigtro mogto pokonaé
pieszo 39 pacjentow, a 11 stwierdzito, ze choroba im na to nie
pozwala. 27 ankietowanych ocenito, ze w obecnym stanie mo-
ga schylac si¢ lub przyklekaé, natomiast 23 pacjentow miato
problemy z wykonywaniem tych czynno$ci. 15 badanych
stwierdzito, Ze moga spacerowac okoto 1 kilometra, 35 pacjen-
tow natomiast nie. 41 osoéb moglo pokonaé¢ pieszo 200-300

metrow, 9 pacjentow nie mogto tego wykona¢. Kapiel nie byta
problemem dla 40, a ubieranie si¢ dla 46 respondentow.

Jakie odczucia, objawy towarzyszg wystegpowaniu u Pa-
na/Pani kaszlu i dusznosci?

U 40 osob kaszel nie wywotywat bolu, natomiast 42 chorych
(84%) uskarza si¢ na megczacy kaszel. Prawie potowa bada-
nych— 22 osoby twierdzita, ze kaszel przeszkadza im w spaniu,
25 0s6b ma odczucie braku tchu podczas méwienia, 28 osob
odczuwa brak tchu podczas schylania si¢, a 27 badanych fatwo
si¢ meczy. Dla 26 o0s6b biorgcych udzial w badaniu kaszel i
problemy z oddychaniem sg krepujace w obecnosci innych.

Jakie odczucia towarzyszg Panu/ Pani w zwiqzku z chorobg?
21 chorych uwaza, ze choroba jest ucigzliwa dla ich rodziny i
znajomych. 37 oséb odczuwa strach i lek, gdy nie mogg za-
czerpnag¢ tchu. 28 badanych uwaza, ze stali si¢ inwalidami z
powodu trudno$ci w oddychaniu. Z posrod ankietowanych 40
0sob (80%) jest pogodzonych z chorobg, a tylko 7 (14%) de-
klaruje, ze nigdy nie pogodza si¢ z choroba.

Czy widzi Pan/Pani roznice w podejsciu innych osob w sto-
sunku do siebie przed zachorowaniem i teraz?

33 chorych(58%) nie widzi réznicy w podej$ciu innych do
siebie przed zachorowaniem i teraz, tylko 17 osob (42%) wi-
dzi zmiane podejscia.

lle razy odczuwal/a Pan/Pani w ciggu ostatniego miesigca
przygnebienie z powodu zachorowania?
ktéore czasami

odczuwajg przygnebienie w zwigzku z zachorowaniem— 20

Najliczniejsza grupe stanowily osoby,
0sob (40%), czesto i1 bardzo czgsto ,, zte chwile nachodza” 12
0sOb (24%), a 18 badanych (36%) rzadko lub nigdy nie

odczuwa przygngbienia zwiazanego z choroba.

Czy choroba ma wplyw na Pana/Pani samopoczucie i stan
psychiczny?

35 ankietowanych(70%) ocenia, ze choroba wptywa na ich
samopoczucie i stan psychiczny, a u 15 (30%) schorzenie nie

ma wplywu.

Jezeli tak, to jak czesto w ciggu ostatniego miesigca choroba
wplywala na Pana/Pani stan emocjonalny?

Weciagu ostatniego miesigca 28 0sob (70%) przezywato zado-
wolenie czasami lub czesto, 19 o0séb (23%) nie bylo nigdy
zadowolonymi lub tylko rzadko, natomiast 3 badanych (7%)
zadowolenie odczuwato bardzo czesto.

Jak czesto towarzyszyly Panu/Pani ponizsze uczucia w ciggu
ostatniego miesigca? (zadowolenie, spokdj, wyciszenie, smu-
tek, zatamanie, zto$¢, obnizony nastroj, szczescie).
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36 ankietowanych (72%) spokoj odczuwali czasami lub cze-
sto, natomiast 10 0s6b (20%)- rzadko lub nigdy, tylko 3 osoby
(8%) spokojnymi byto bardzo czesto. 37 osobom (74%) wyci-
szenie towarzyszylo czesto 1 czasami, 10 ankietowanym
(20%)- rzadko i nigdy, a tylko 3 osobom (6%)- bardzo czgsto.
32 respondentow (64%) szczescie odczuwato czgsto lub cza-
sami, tylko 2 osoby (4%) nigdy nie odczuwaly szczgsécia, a 16
0s6b (32%) rzadko. 31 ankietowanym (62%) smutek towarzy-
szyt czesto lub czasami, 17 osobom (34%)- rzadko lub nigdy,
natomiast za bardzo szczesliwych uznalo si¢ tylko 2 (4%) re-
spondentow. 29 0sob (58%) zalamanie odczuwato czasami lub
rzadko , nigdy nie byto zatamanymi 12 osob (24%), a czgsto
lub bardzo czesto przezywato zatamanie— 9 badanych (18%).
31 osobom (62%) zto$¢ towarzyszyla czasami lub rzadko, 13
0s0b (26%) przyznato si¢ do bardzo czgstych lub czestych
ztych emocji, 6 ankietowanych (12%) okresla si¢ jako wolnych
od ztoéci. Obnizony nastrdj towarzyszy czasami lub rzadko
36 badanym (66%), 13 osobom (23%) bardzo czesto lub cze-
sto.

Czy w ciggu ostatniego miesigca Pana/Pani problemy zdro-
wotne mialy wplyw na pogorszenie kontaktow towarzyskich z
rodzing, z sqsiadami?

POChHP nie miato wptywu na kontakty z rodzing u 27 osob
(54%), u 18 badanych (36%) choroba ta czasami kontakty te
utrudnia, u 5 0s6b (10%) na skutek choroby kontakty staly sie
niemozliwe lub bardzo utrudnione.

Jak obecnie ocenitby/aby Pan/Pani mozliwos¢ samoopieki?
Wsrod badanych 7 (14%) uwaza, ze choroba spowodowata ich
uzaleznienie od pomocy innych, 26 0séb (52%) oczekuje
pomocy tylko przy wykonywaniu cigzszych czynnosciach, 17
0s0b (34%) jest catkowicie samodzielnych.

Jak obecnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia?

23 osoby (46%) ocenito swoj stan zdrowia jako dostateczny, 8
0s0b (16%) jako dobry lub dos$¢ dobry, 16 respondentow
(32%) jako zty i 3 osoby (6%) jako bardzo zty.

IV. DYSKUSJA

Swiatowe badania epidemiologiczne na temat przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc dowodza, ze schorzenie w przewa-
rzajacej wiekszosci dotyczy mezczyzn [2,3]. Potwierdzajg to
takze wyniki badan polskich autorow, jak na przyktad Majdy i
Jézefowskiej [4]. Réwniez w naszym materiale chorych ist-
niata przewaga me¢zczyzn, ktorzy stanowili 60% ogotu.

Wisrod badanych przez nas, najliczniejsza grupe stanowili cho-
rzy powyzej 50 r.z. Wiek ten przekroczyto, az 91% naszych
respondentow. Wiekszos¢ (72%) ankietowanych byta miesz-

kancami duzych miast. W
(84%) emeryci/rencisci, a jedynie 10% byto czynnymi zawo-
dowo. 76% naszych chorych pracowata w przesztosci fizycz-
nie, gtéwnie w gospodarstwach rolnych, zaktadach budowla-
nych, $lusarskich lub hydraulicznych, tylko 24% byto pracow-

naszym materiale dominowali

nikiem umystowy.
Uzyskane przez nas wyniki potwierdzajg opinig, ze grupa wy-
sokiego ryzyka POChP sa osoby wykonujace prace fizyczne w
trudnych warunkach atmosferycznych (niska temperatura,
opady) oraz osoby przebywajace w zadymionych i zanieczysz-
czonych pomieszczeniach z racji wykonywanego zawodu.
Znaczenie palenia tytoniu jest powszechnie podkreslane
w etiopatogenezie choroby [6,7,8]. Malinowska-Lipien i wsp.
W pracy ,,Poziom wiedzy pacjentéw z przewlekla obturacyjna
chorobg pluc” na temat wptywu nikotynizmu na rozwdj choro-
by, zwracaja uwagg, ze POChP jest najczestszg choroba u pa-
lacych tyton, a grupe ryzyka stanowig takze bierni palacze oraz
osoby przebywajace w zanieczyszczonych i zadymionych po-
mieszczeniach [9].

Obserwacje te potwierdzajg rowniez wyniki naszych ba-

dan. 60% respondentow przyznaje si¢, ze palito w przesztoscei,
24% pali obecnie, jednak 16% nie bralo w ogdle papierosa do
ust.
Przebieg przewleklej obturacyjnej choroby ptuc jest zmienny i
podstepny[1,3]. Pierwsze objawy sg niecharakterystyczne i
czegsto bagatelizowane. U 60% naszych badanych pierwszym
objawem chorobowym byt uporczywy kaszel, u 28% dusz-
no$¢ wysitkowa.

Na postepujacy i nieodwracalny charakter POCH zwraca

uwage wielu autorow [2,10,11], podobnie, jak i opinie naszych
respondentow, wsrod ktorych 64% czuje si¢ obecnie gorzej
lub duzo gorzej niz przed rokiem.
Jedng z najbardziej ucigzliwych cech tej choroby jest nawro-
towos¢ objawow [2,8].76% ankietowanych wlasnie z powodu
zaostrzenia dolegliwosci byla hospitalizowana, przy czym u
56% osOb nawroty chorobowe wystgpowaly 2-3 razy na rok.
Podobna czgstos¢ nawrotow w swoich badaniach rejestrowaty
Majda i Jozefowska [4].

Pewnie nawracajgce zaostrzenia dolegliwosci chorobo-
wych zmuszaja chorych do czestych wizyt u lekarza. 68% ba-
danych przez nas deklarowato, ze musza co 2 miesigce zasig-
ga¢ porady lekarskiej, a tylko 6% ma komfort pojawienia si¢ u
lekarza raz na rok.

Niestety postgp choroby decyduje o tym, ze 78% ankietowa-
nych jest zmuszonych by¢ pod statg opieka pulmonologiczng,
22% jednak w ogole nie korzysta z porad pulmonologa. Czyz-
by to oznaczato brak w ich regionie takiego specjalisty?

POCH wymaga statej terapii, zwraca na to uwage 62% bada-
nych, zmuszonych do przyjmowania lekow trzy lub wigcej
razy na dzien. 92% podkresla konieczno$¢ systematyczno$ci
prowadzonego leczenia. Na szczgscie rzadko (8%) chorzy
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rezygnuja z odpowiedniej terapii. Jesli jednak tak si¢ zdarzy,
to w 50% przypadkow za sprawa zbyt kosztownych lekow.
By¢ moze juz powstate przyzwyczajenie decyduje, ze 74%
ankietowanych uznaje jednak, ze prowadzona przez nich tera-
pia nie jest ucigzliwa i nie sprawia trudnosci, ostatecznie dla
26% czgste zazywanie lekow jest problemem.

Postgp choroby decyduje o stopniowej rezygnacji z ré6znych
czynnoS$ci. Stopniowe ograniczanie aktywnosci fizycznej jest u
tych chorych najczesciej ( w 84% przypadkoéw) nastgpstwem
meczacego kaszlu, a nastepnie dusznosci i bolu w klatce pier-
siowej (80% chorych).

Pojawiajgce si¢ objawy chorobowe, krepuja chorych ogra-
niczajac ich kontakty z rodzing i obcymi. 52% badanych na-
rzeka gtownie na meczacy i bardzo krepujacy ich kaszel, a
42% uznaje, ze ich dolegliwosci staja sie ucigzliwe dla rodzi-
ny. U wigksz0sci nawracajaca si¢ duszno$¢ buduje strach i lek,
a prawie potowa ankietowanych czuje si¢ inwalidg z powodu
tych dolegliwosci.

POChHP jest procesem przewleklym, trwajacym wiele lat
[1,2,3], dlatego pacjentom w przebiegu choroby towarzysza
rézne odczucia. Zdecydowana wigkszos$¢ (80%) jest pogodzo-
na z choroba, 14% podkresla jednak, ze nigdy nie podda si¢
chorobie. Podobny wskaznik akceptacji choroby przedstawia-
ja Majdai Jozefowska [4].

Moze cieszy¢ opinia respondentow, ze POCH nie stygma-
tyzuje chorych, bowiem 58% nie zauwazyto zadnej formy izo-
lowania ich przez $rodowisko po zachorowaniu. Bycie prze-
wlekle chorym jednak zle wplywa na samopoczucie i stan psy-
chiczny. Takiego zdania jest az 70% badanych. Chorzy na
0got przyzwyczaili si¢ jednak do istniejacych w zwigzku z
chorobg ograniczen. Pewnie dlatego smutkom, obnizeniu na-
stroju czy zto$ci podlegaja rzadko.

W przeprowadzonych badaniach oceniono rowniez stopien
samoopieki chorych na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc.
Okoto
samodzielni, 2/3 z przykro$cia jednak stwierdza, ze jest

1/3  pacjentow deklaruje, ze jest catkowicie
uzalazniona od pomocy innych. Stopien tego uzaleznienia
zalezy od cigzkosci przebiegu POChP oraz rodzaju pracy
koniecznej do wykonania przez chorego. Ma to zwiazek ze
stanem zdrowia chorego. 46% badanych ocenia swoj stan
zdrowia jako dostateczny, jednak juz 38% jako zty lub bardzo
zly.

Przedstawione badania miaty na celu zwrocenie uwagi na
jakos¢ zycia chorych na POChP. Pogle¢bianie wiedzy na temat
réznych aspektéw zycia tych chorych, stwarza mozliwosci
skuteczniejszej im pomocy. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze na
znaczne obnizenie jakos$ci zycia tych oséb moze wptywaé
takze nasilenie depresji i lgku w czasie dusznosci oraz stan
psychiczny i wiek chorych.

V. WNIOSKI

1. Przewlekta obturacyjna choroba pluc w znacznym stopniu
ogranicza funkcjonowanie fizyczne, natomiast w niewielim
stopniu funkcjonowanie psychiczne pacjentow.

2. POChHP 2/3 chorych uzalezniona od pomocy innych, co staje
si¢ trudne wobec fakty, ze 42% uznaje, ze ich dolegliwosci
chorobowe staja si¢ ucigzliwe dla rodziny.
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