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Wstep. Charakter, wystepujgce objawy oraz zréznicowany przebieg
przewlektych choréb uktadu oddechowego znaczaco wplywajg na ocene
jakosci zycia wiréd chorujgcych oséb.

Cel pracy. Ocena jako3ci zycia chorych z przewlektymi schorzeniami uktadu
oddechowego z uwzglednieniem takich zmiennych, jak: rodzaj choroby,
narazenie na szkodliwe czynniki Srodowiskowe, palenie tytoniu (obecnie
i w przesztosci).

Metody i materiat. Badania przeprowadzono wsréd 150 chorych
leczonych w przyszpitalnej poradni pulmonologicznej oraz na oddziale
pulmonologicznym Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie. Istotnym warunkiem wziecia udziatu w badaniach byta
potwierdzona kliniczne choroba o charakterze przewlektym: astma lub
przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Jako metode badawczg zastosowano
sondaz diagnostyczny, jako narzedzie badawcze standaryzowany
kwestionariusz SF-36. Sredni wiek badanych wynosit 58+ 13 lat.

Wyniki. Wykazano istotnie gorszg (p<0,05) jakos¢ zycia u chorych z POChP
w poréwnaniu do chorych z astmga, zwtaszcza w zakresie sprawnosci
fizycznej, ogélnego poczucia zdrowia, witalnosci i zdrowia psychicznego.
Stwierdzono istotny statystycznie (p<0,05) wptyw palenia papieroséw
w przesztodci oraz wystepowania uwarunkowan alergicznych na ocene
jako3ci zycia wirdd respondentow.

Whioski. 1. Osoby z POChP gorzej oceniajg swojg jakos¢ zycia niz pacjenci
z astma. 2. Osoby palgce w przesztosci cechujg sie gorsza jakoscig zycia niz
osoby nigdy niepalgce. 3. Nie stwierdza sie wptywu czynnikéw szkodliwych
na ocene jakosci zycia.

Stowa kluczowe: astma, POChP, jakos¢ Zycia

Introduction. Character, symptoms and the course of a chronic respiratory
disease have significant effects on quality of life assessment.

Aim. Quality of life assessment in patients with chronic respiratory diseases
with reference to such variables as the type of a disease, exposure to
detrimental environmental factors, and smoking cigarettes (at present
and in the past).

Material and methods. The study involved 150 patients treated in the
pulmonology outpatient clinic and the pulmonology ward at the Prof.
Alfred Sokotowski Specialist Hospital in Szczecin. An important criterion
for taking part in the study was a clinically confirmed chronic disease:
asthma or chronic obstructive lung disease (COLD). This survey-based
study was performed using the standardised questionnaire SF-36. The
mean age was 58+ 13 years.

Results. Patients with chronic obstructive lung disease had significantly
lower quality of life (p<0.05) than those with asthma, especially in the
domains of physical functioning, general health, vitality and mental health.
There were statistically significant (p<0.05) effects of allergy and smoking
cigarettes in the past on quality of life assessment by respondents.

Conclusions. 1. Patients with COLD assess quality of their lives lower than
patients with asthma. 2. Patients who used to smoke in the past have lower
quality of life than those who have never smoked. 3. Detrimental factors
have no effect on quality of life assessment.

Key words: asthma, COLD, quality of life

© Probl Hig Epidemiol 2012, 93(3): 542-545
www.phie.pl

Nadestano: 16.06.2012
Zakwalifikowano do druku: 07.08.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr n. med. Elzbieta Grochans

Samodzielna Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa PUM
Wydziat Nauk o Zdrowiu

ul Zotnierska 48, 70-210 Szczecin

tel. 91 4800 902, e-mail: grochans@pum.edu.pl

Wstep

Wspdtczesne osiagniecia medycyny zwigzane
z rozwojem roznych dziedzin nauki i techniki, a takze
holistyczne podejscie do pacjenta, przyczynity sie do
wzrostu §wiadomosci chorych w zakresie wlasnego
zdrowia, co bez watpienia doprowadzito do przedtuze-

nia dtugosci zycia. Wraz ze starzeniem sie spoteczen-
stwa, zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania
choréb przewlektych, ktére wedtug Swiatowych analiz
statycznych z 2005 roku byty przyczyng ok. 35 mln
zgondw [1].
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Choroby przewlekle, ze wzgledu na swoj charakter,
zréznicowane objawy oraz przebieg, znaczaco wply-
wajg na zycie pacjenta. Przyczyniajg si¢ do istotnych
zmian w petnieniu podstawowych rél spotecznych oraz
zawodowych, a takze stawiaja przed chorym bariery
w sferze fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. Postep
choroby oraz trudnosci z zaakceptowaniem zaistniatej
sytuacji odgrywaja znaczaca role w ocenie jakosci zycia
przez pacjenta.

W przypadku przewlektych choréb uktadu od-
dechowego, rozwijajaca si¢ patologia w obrebie drég
oraz struktur oddechowych uposledza zycie nie tylko
osoby chorujacej, ale rowniez jego najblizszej rodziny.
[stotnym problemem jest przedwczesna $miertelnosé
dotyczaca przewlektych oséb cierpiacych z powodu
schorzen uktadu oddechowego. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2005 roku problem
ten dotyczyt 4,6 mln osoéb na Swiecie [ 2, 3].

Przewlekte choroby uktadu oddechowego moga
wystapi¢ u 0sob w r6znym wieku, zaréwno dzieci jak
i 0s6éb starszych. Ostatnio zaobserwowano istotny
wzrost czgstosci zachorowan na tego typu schorzenia
wsrdéd mieszkancow krajow rozwijajacych sie oraz
u 0s6b o niskim statusie ekonomicznym. Duze zna-
czenie odgrywa zatem profilaktyka, profesjonalne
kontrolowanie postepu choroby oraz wszelkie dziata-
nia minimalizujace skutki ogélnoustrojowe [4].

Do najpowazniejszych czynnikéw ryzyka wykazu-
jacych szkodliwe (toksyczne, karcinogenne) dziatanie
zaliczane s nikotyna oraz zanieczyszczenia atmosfery.
Patogenne dziatanie srodkéw chemicznych zawartych
w nikotynie przyczynia si¢ do licznych zmian w obre-
bie catego uktadu oddechowego. W ostatnich latach
zaobserwowano, ze problem nikotynizmu dotyczy
coraz mlodszych oséb, co ma szczegélne znaczenie ze
wzgledu na fakt, ze optymalny rozwéj uktadu odde-
chowego przypada na 20-25 rok zycia [5].

Wraz ze wzrostem cze¢stosci wystepowania prze-
wleklych choréb uktadu oddechowego, naukowcy
postanowili oceni¢ jako$§¢ zycia oséb chorujacych na
ten rodzaj schorzen. Wedlug definicji WHO, jakos¢
zycia jest to indywidualna percepcja postrzegania
przez jednostke pozycji zyciowej w odniesieniu do
kregu kultury i systemu wartosci — przy uwzglednie-
niu jej wlasnych aspiracji, pragnien, zainteresowan
istandardéw [6, 7,8, 9, 10].

Cel pracy

Ocena jakosci zycia chorych z przewlektymi
schorzeniami uktadu oddechowego z uwzglednieniem
takich zmiennych, jak: rodzaj choroby, narazenie na
szkodliwe czynniki srodowiskowe oraz palenie tytoniu
(obecnie i w przesztosci).

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2010 roku wéréd 150
chorych leczonych w przyszpitalnej poradni pulmono-
logicznej oraz na oddziale pulmonologicznym Specja-
listycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie. Istotnym warunkiem wzigcia udziatu
w badaniach byla potwierdzona kliniczne choroba
o charakterze przewlekltym: astma lub przewlekla
obturacyjna choroba ptuc.

Jako metode badawczg zastosowano sondaz diagno-
styczny; narzedziem badawczym byt standaryzowany
kwestionariusz SF-36, ktéry umozliwit oceng wptywu
nastepstw choroby na codzienne funkcjonowanie cho-
rych z uwzglednieniem dwoch obszaréw: fizycznego
oraz psychicznego [11, 12]. Zebrano réwniez podsta-
wowe dane spoleczno-demograficzne respondentow.
Sredni wiek badanych wynosit 58+13 lat.

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie
z wykorzystaniem programu STATISTICA 7.1. PL. Do
oceny zebranych danych zastosowano wspétczynnik
korelacji liniowej Pearsona oraz test Kotmogorowa-
Smirnowa.

Wyniki

Na podstawie zebranych informacji, stwierdzono,
ze istnieje istotna réznica migdzy oceng jakosci zycia
w ramach sprawnosci fizycznej, witalnosci i zdrowia
psychicznego pomiedzy chorymi z przewlekta choroba
obturacyjna ptuc (POChP) a astma. We wszystkich
tych komponentach osoby z astmg cechowaty si¢ wyz-
szymi warto$ciami oceny jakosci zycia w stosunku do
ankietowanych z POChP. W przypadku pozostatych
sfer zycia, poziom jakosci zycia chorych byl poréwny-
walny (tab. I).

Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem palenia
papierosow posrod ankietowanych palacych aktual-

Tabela I. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem rodzaju choroby
Table I. Assessment of quality of life according to illness

" +SD " +SD )
dlan=76 dlan=74 P
PF (sprawnos¢ fizyczna) 33,5+26,8 51,6+£30,4 0,3 <0,01
o« > RP (zaburzenia rél ze wzgle- 22,4+34,1 36,8+41,4 0,2 >0,05
N § du na stan fizyczny)
é E BP (dolegliwosci bdlowe) 48,2+28,8 46,5+28,3 0,1 >0,05
“ GH (ogdlne poczucie 34,2+17,2 42,3+24,6 0,2 <0,10
zdrowia)
V (witalnosc) 33,6+17,8 44,0£19,0 0,3 <0,005
o % SoCF (funkcjonowanie 45,4+28,7 53,2+26,1 0,2 >0,05
<
S kf) spoteczne)
LY RE (zaburzenia rol ze wzgle-  53,5+44,2 45,5+42,9 0,1 >0,05
& du na stan emocjonalny)
MH (zdrowie psychiczne) 49,3+22,1 57,8+419,3 0,2 <0,05

n= 76 dla POChP; n=100 dla astmy
Legenda: * - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
z - najwieksza warto3¢ bezwzgledna, p — poziom istotnosci
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nie i niepalgcych papierosow nie wykazata zadnych
znaczacych roznic. W przypadku oséb palacych i nie-
palacych w przesztosci odnotowano istotne réznice
w trzech obszarach: sprawnosci fizycznej, witalnosci
oraz stanie psychicznym. We wszystkich wymienio-
nych sferach chorzy palacy papierosy w przesztosci
oceniali gorzej jakos¢ swojego zycia w poréwnaniu
z osobami nigdy nie palacymi (tab. II).

W opinii respondentéw blisko potowa (49%)
w trakcie swojej pracy zawodowej (obecnie lub
w przesztosci) miata kontakt ze szkodliwymi czyn-
nikami $srodowiskowymi. Dwie ankietowane osoby
nie udzielity odpowiedzi na to pytanie, pozostala
cze$¢ natomiast nie potwierdzila takiego kontaktu.
Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwier-
dzono znaczacych réznic w ocenie jakosci zycia osob
narazonych na szkodliwe czynniki §srodowiskowe oraz

Tabela 1. Ocena jako3ci zycia w zaleznosci od palenia papieroséw w prze-
sztosci
Table 11. Assessment of quality of life according to smoking in the past

" +SD " +SD )
dan=101 dlan=49 P
PF (sprawnos¢ fizyczna) 36,7£27,5 54,3+31,6 0,3 <0,025
o« > RP (zaburzenia rél ze wzgle- 23,0£34,8 42,9+42,4 0,2 >0,05
< & du na stan fizyczny)
No
s & BP (dolegliwosci bolowe) — 44,9+29,2 52,4+26,6 0,1 >0,05
“ GH (ogdlne poczucie 352+19,0 44,24249 0,2 >0,05
zdrowia)
V (witalnos¢) 34,2+17,6 48,1£18,6 0,4 < 0,001
o Z SoCF (funkcjonowanie 45,2+28,2 57,7+24,7 0,2 >0,05
S o spoteczne)
§ § RE (zaburzenia rél ze wzgle- 50,2+43,6 48,3+44,1 0,0 >0,05
¥ du na stan emocjonalny)
MH (zdrowie psychiczne) 50,3+21,0 60,1+20,1 -0,2 <0,01

n= 101 dla ,tak”; n=49 dla ,nie"
Legenda: * - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
z — najwieksza wartos¢ bezwzgledna, p — poziom istotnosci

Tabela 111. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od deklarowanego narazenia na
dziatanie szkodliwych czynnikéw Srodowiskowych

Table 111. Assessment of quality of life according to declared exposure to
harmful environmental factors

" +SD " +SD )
dlan=101 dlan=49 P
PF (sprawnos¢ fizyczna) 42,2+£28,0 41,8+31,5 0,1 >0,05
o« = RP (zaburzenia rél ze wzgle- 29,1+36,6 29,3+39,9 0,1 >0,05
< & du na stan fizyczny)
No
@ X BP (dolegliwosci bolowe) ~ 47,5+29,7 46,9+27,7 0,1 >0,05
“ oo (ogélne poczucie 38,6+21,9 37,6+21,2 >0,05
zdrowia)
V (witalnos¢) 37,7418,7 39,3+19,5 0,1 >0,05
o E SoCF (funkcjonowanie 49,4+28,7 49,0+27,0 0,1 >0,05
S Q spoteczne)
§§ RE (zaburzenia rol ze wzgle- 40,2+42,3 57,3+43,3 0,2 >0,05
¥ du na stan emocjonalny)
MH (zdrowie psychiczne) ~ 54,1£22,6 52,7+20,0 0,1 >0,05

n=101 dla ,tak”; n=49 dla nie
Legenda: * - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
z — najwieksza wartos¢ bezwzgledna, p — poziom istotnosci

pacjentéw zyjacych w otoczeniu pozbawionym tego
typu zagrozen (tab. III).

Alergiczne uwarunkowania maja istotny wplyw na
ksztaltowanie oceny jakosci zycia respondentéw pod
wzgledem: sprawnosci fizycznej, ogdlnego stanu zdro-
wia, witalnosci, a takze stanu psychicznego. Zaobser-
wowano, ze chorzy z uwarunkowaniami alergicznymi
(dane uzyskane podczas wywiadu, niepotwierdzone
badaniami alergologicznymi) cechowali sie wyzsza

oceng jakosci zycia we wszystkich wskazanych obsza-
rach (tab. IV).

Tabela IV. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od uwarunkowan alergicznych
Table I. Assessment of quality of life according to allergic determinants

" +SD " +SD .
dlan=67 dlan=83 P
PF (sprawnos¢ fizyczna) 33,5£26,6 53,6+30,3 0,3 <0,005
o > RP(zaburzenia rdl ze wzgle- 24,4+35,6 358+41,1 0,1 >0,10
= .
< & du na stan fizyczny)
3o
8@ BP (dolegliwosci bélowe) 46,0+29,0 49,0+27,9 0,1 >0,10
“ GH (ogdlne poczucie 33,2+16,9 44,4+24,8 0,2 <0,025
zdrowia)
V (witalnosc¢) 32,5+£17,1 46,4+18,6 0,4 <0,001
o Z SoCF (funkcjonowanie 449+28,6 54,7+25,54 0,2 >0,10
N o spoteczne)
§§ RE (zaburzenia rol ze wzgle- 49,8+44,28 49,3+43,2 0,0 >0,10
% du na stan emocjonalny)
MH (zdrowie psychiczne) — 48,6+22,2 59,6+18,0 0,2 <0,05

n= 67 dla ,tak”; n=83 dla ,nie”
Legenda: * - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
z — najwieksza wartos¢ bezwzgledna, p — poziom istotnosci

Dyskusja

Jedne z pierwszych badan na temat oceny jakosci
zycia wsrod chorych na przewlekte choroby uktadu
oddechowego przeprowadzita w 2004 roku Debska
[12] w Oddziale Terenowym Kliniki Bronchologii
i Mukowiscydozy Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Rabce. Wedtug zebranych danych osoby z astmg
wykazywaly wyzszg jako$¢ zycia niz chorujacy na
POChP. Badania wlasne potwierdzity te wyniki.

Na podstawie badan Bak-Drabik [ 13 ] wykazano,
ze ocena zdrowia oséb dotknietych POChP w stosunku
do grupy kontrolnej byta zdecydowanie nizsza, zwtasz-
cza w obszarze funkcjonowania fizycznego. Badania
wlasne poréwnujace jako$¢ zycia z osobami chorujacy-
mi na astme potwierdzity to w wymiarach: stanu fizycz-
nego, poczucia zdrowia, witalno$cii zdrowia psychicz-
nego. Podobne wnioski wyciagneli szwedzcy naukowcy
— Stahl i wsp. [14]. Zauwazyli oni, ze — niezaleznie
od zaawansowania procesu chorobowego u pacjentow
zdiagnozowanych — zmniejszeniu ulega subiektywna
ocena jakosci zycia. Carrasco Garridoiwsp. [ 15] z Hi-
szpanii rowniez potwierdzili negatywna oceng jakosci
zycia w stabilnej itagodnej postaci POChP. Badania
Wilodarczyk-Sporka [16] przeprowadzone na grupie
99 chorych w Klinice Chordb Pluc i Gruzlicy w Zabrzu
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takze potwierdzity znaczaco gorsza ogdélng oceng jako-
$ci zycia u chorych na POChP.

W Wielkiej Brytanii Tillman i wsp. [ 17 ] po prze-
prowadzeniu analizy poréwnawczej oséb palacych
i niepalacych papierosy nie zauwazyli istotnej roznicy
w ocenie jakosci zycia. Badania Geijer [ 18] w Holan-
dii réwniez nie wykazaty zmian jakosci zycia u oséb
palacych we wezesnej fazie POChP w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Poprawe obserwowano jednak po
zaprzestaniu palenia papieroséw. Palenie niekorzyst-
nie wplywato na oceng zdrowia psychicznego, spraw-
nosci fizycznej oraz witalnosci. W badaniach wlasnych
chorzy, ktérzy palili w przesztosci, w poréwnaniu do
chorych niepalgcych weale, wykazywali si¢ znacznie
gorsza jakoscia zycia w wymiarze sprawnosci fizycznej,
witalnosci i zdrowia psychicznego.

W 2002 roku Wilson i wsp. [19] opublikowali
badania dotyczace oceny jakosci zycia chorych na
astme¢ w Poludniowej Australii. Analiza zebranych
danych wykazata gorszg oceng we wszystkich wymia-
rach funkcjonowania —zaréwno w obszarze fizycznym
oraz psychicznym — niz grupa kontrolna.
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