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I Streszczenie
Wstep. Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest chorobg postepujaca. Objawy, ktére wstepuja w poczatkowym
jej okresie, czesto sa lekcewazone, a dopiero towarzyszaca jej dusznos¢ wysitkowa, wystepujaca juz w zaawansowanym
stadium choroby, zmusza chorego do poszukiwania fachowej pomocy.
Celem pracy jest okreslenie zaleznosci dziatar samoopiekurnczych (samoopieka), podejmowanych przez pacjentéw z POChP
w domu i w szpitalu, oraz czynnikdw warunkujacych ten stan.
Materiati metoda. Badania przeprowadzono w 2008 roku w jednym ze szpitali w wojewédztwie podkarpackim. Miaty one
charakter dobrowolny i wzieto w nich udziat 110 pacjentéw z POChP. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Za
narzedzie postuzyt samodzielnie opracowany, niestandaryzowany kwestionariusz ankiety. Przy jego tworzeniu wykorzy-
stano dotychczasowy stan wiedzy oraz wtasne, wieloletnie doswiadczenia z pracy z ta kategoria chorych.
Wyniki. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne réznice w poziomie samoopieki sprawowanej
w domu (68,80pkt) i podczas pobytu w szpitalu (71,45pkt), (Z=12,86;p<0,01). Stwierdzono wysoce istotne réznice w ilosci
problemoéw, z jakimi musza radzic¢ sobie ankietowani w domu w poréwnaniu z tymi w szpitalu. Stwierdzono, ze osoby, ktére
korzystaty z informacji na temat, jak zy¢ z choroba, udzielanych im przez lekarza oraz pielegniarke, miaty istotnie lepszy
poziom samoopieki (72,64 pkt) w poréwnaniu do tych chorych, ktérzy czerpali informacje na ten temat z ,innych zrédet”
(66,93 pkt), réznica ta byfa istotna statystycznie (p=0,02).
Whioski. 1. Silna motywacja chorych na POChP wywiera istotny wptyw na ich poziom samoopieki. 2. Pobyt w szpitalu
i uzyskiwanie informacji na temat choroby od personelu medycznego (lekarze, pielegniarki) ma istotny wptyw na poziom
samoopieki chorych na POChP. 3. W badanej grupie chorych nie wykazano istotnego wptywu czynnikéw socjo-medycznych

na poziom samoopieki.

I Stowa kluczowe
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, samoopieka, zdrowie

WSTEP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi
powazny problem spoleczny. Wedtug World Health Report
(WHO, Genewa 2000), choroba ta zajmuje czwarte miejsce
wéréd przyczyn zgonéw na $wiecie [1]. Dlatego Swiatowa
Inicjatywa Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby
Pluc (GOLD) wskazala na konieczno$¢ doprowadzenia do
zwigkszenia §wiadomosci ludzi na temat istoty choroby i jej
spolecznych skutkéw. Postawila na podjecie racjonalnych
dzialan na rzecz zmniejszenia chorobowosci i umieralno-
$ci, gléwnie poprzez wczesne rozpoznawanie, racjonalne
leczenie, jak réwniez wczesng prewencje POChP. Okreslone
cele dziatan oraz powszechne zwigkszenie zainteresowania
chorobg stalo si¢ podstawa ogoélnoswiatowego wspodldzia-
tania i przedmiotem szczegélnej troski oséb odpowiedzial-
nych za szeroko rozumiang opieke i polityke zdrowotna
w tym zakresie.

Przewleklo$¢ choroby, naprzemiennie wystepujace stany
zaostrzen i remisji okreslaja istote opieki i ukierunkowuja ja
na udzial dziatan samoopiekunczych (samopielegnacyjnych).
»~Twoje zdrowie w twoich rekach” - dobrze znane hasto
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w tym konkretnym
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przypadku nabiera jednoznacznej, praktycznej warto$ci.
W niniejszej pracy przyjeto, ze samoopieka to ,,aktywnos¢,
ktorg ludzie inicjuja i realizuja sami, aby utrzymac wlasne
zdrowie i zycie oraz zapewnic¢ sobie dobre samopoczucie
(...). Samoopieka pociaga za sobg koniecznos¢ ustawicznego
dokonywania celowych wyboréw, podejmowania decyzji
wplywajacych na styl zycia i zachowania czlowieka” [2].
Dziatania samoopiekuncze podejmowane w obrebie syste-
mu ochrony zdrowia, jak i poza nim (w miejscu bytowa-
nia pacjenta), stanowig przedmiot zainteresowania m.in.:
profilaktyki, promocji zdrowia i pielegniarstwa, gléwnie
za sprawg Doroty Orem (1971), przypisuje si¢ im istotng
warto$¢. Pojeciu samoopieki przeciwstawione jest pojecie
deficytu samoopieki; deficyt samoopieki wymaga dzialan
kompensacyjnych o réznym charakterze.

CEL PRACY | METODA BADAWCZA

Praca ma charakter empiryczny, a jej celem jest okre$lenie
zaleznosci dzialan samoopiekunczych (poziomu samoo-
pieki), podejmowanych przez pacjentéw z POChP w domu
(remisja) i w szpitalu (zaostrzenie choroby), oraz czynni-
kow warunkujacych ten stan. Dla celéw badawczych wyko-
rzystano metode sondazu diagnostycznego i postuzono sie
samodzielnie opracowanym niestandaryzowanym kwestio-
nariuszem ankiety [3]. Kwestionariusz ten zbudowany jest
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z 32 pytan, z ktorych I czgs¢ stanowi metryczka, odnoszaca
sie do danych o respondencie, do jego statusu spotecznego,
sytuacji socjalno-bytowej itp. Pozostale pytania, w II czesci
kwestionariusza ankiety, odnosza si¢ do sytuacji opisujacych
zachowania prozdrowotne respondenta i jego postawe wobec
poruszanego problemu, wskazuja na zakres wykonywanych
codziennych czynnosci, opisuja zachowania respondenta
w sytuacjach problemowych, wynikajacych z jego stanu, od-
noszg si¢ do posiadanych przez ankietowanego umiejetnosci,
a takze wiedzy i sposobu jej pozyskiwania.

Badania przeprowadzono w 2008 r. w czasie pobytu pa-
cjentow w szpitalu. Pytano o fakty i opinie dotyczace szeroko
rozumianego stanu zdrowia, funkcjonowania w szpitalu
i — wczesniej — w miejscu zamieszkania. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy war-
tosci $redniej i odchylenia standardowego, mediany, a dla
niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla cech
mierzalnych normalno$¢ rozkladu analizowanych para-
metréw oceniano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
Do poréwnania dwdch grup niezaleznych zastosowano
test U Manna-Whitneya, a dla wiecej niz dwoch grup test
Kruskala-Wallisa. Natomiast dla zmiennych zaleznych test
znakoéw. Dla niepowigzanych cech jako$ciowych do wykrycia
istnienia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto
testu jednorodnosci %, a do zbadania istnienia zaleznosci
miedzy badanymi cechami testu niezaleznosci y2. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie réznic badz zalezno$ci. Baze danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH PACJENTOW

Badaniami objeto grupe 110 chorych hospitalizowanych
w jednym ze szpitali wojewddztwa podkarpackiego, z roz-
poznang POChP. Proba miata charakter reprezentatywny
dla populacji oséb z POChP. Przyjeto nastepujace kryteria
kwalifikowania chorych do badan:

- chorzy pelnoletni, wyrazajacy zgode na udzial w badaniu,

- stan psychiczny - pozwalajacy na pelny kontakt werbalny,

- pacjenci nie cierpiacy, z powodu silnych dolegliwoéci bo-
lowych i/lub dusznosci,

- bez znacznych dysfunkeji w narzadzie ruchu, (uniemoz-
liwiajacych samodzielne wypelnienie kwestionariusza
ankiety),

- hospitalizowani nie krécej niz 3 doby.

Wisrod ankietowanych wiekszo$¢ stanowili mezezyzni
(76,36%). Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 57,98 +
10,27 lat (zakres od 41-87), w wiekszo$ci osoby pozostajace
w zwigzku malzenskim (81,82%). Najliczniejsza grupe sta-
nowili mieszkancy wsi (56,36%). Prawie co czwarty badany
to osoba z wyksztalceniem podstawowym (36,36%) oraz
$rednim (31,82%), co piaty (20,91%) z zawodowym, natomiast
co dziesiaty (10,91%) z wyzszym, w wieckszosci osoby bierne
zawodowo (64,55%). Na schorzenia ukladu oddechowego
choruja $rednio 5,31 + 5,42 lat, w tym: do roku 28,18%, od 2
do 51at 28,18%, powyzej 5 lat 34,55%. W trakcie przeprowa-
dzanych badan ankietowani przebywali w szpitalu $rednio
12,26 + 5,75 dni.

WYNIKI BADAN

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono istotne réznice w deklarowanym przez pacjentéw
poziomie samodzielnoéci w domu (68,80pkt) i podczas po-
bytuw szpitalu (71,45 pkt),(Z=12,86; p<0,01) (ryc.1). Ocenia-
jac stopien samodzielno$ci w wykonywaniu codziennych
czynnosci (poziom samoopieki), zastosowano skale Likerta..
Biorac pod uwage wszystkie analizowane czynno$ci stwier-
dzono, ze poziom samoopieki istotnie statystycznie réznit
sie we wszystkich czynnosciach (p<0,01). Otrzymane wyni-
ki przedstawia tabela nr 1.
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Rycina 1. Poziom samodzielno$ci w samoopiece w domu i w szpitalu

Tabela 1. Poziom samoopieki w domu i podczas pobytu w szpitalu

W domu W szpitalu
Wykonywane czynnosci Sred- Odch. S$red- Odch.
nia std. nia std.
Sprzatanie (wokét siebie) 1,57 081 156 0,88
Przygotowanie positkéw 1,77 093 239 1,09
Przygotowanie napojéw 149 067 201 1,04

Zaspokajanie wiasnych potrzeb fizjologicznych 1,03 016 102 0,13

Mycie sie 1,07 028 107 0,28
Kapiel catego ciata 1,19 050 1,33 0,68
Ubieranie sie 1,04 019 1,10 036
Stanie t6zka 163 09 1,20 0,52
Chodzenie po zakupy 1,87 09 194 091
Wykonywanie drobnych prac 1,64 067 251 0,89
Organizowanie sobie czasu wolnego 168 070 19 0,79
Spotykanie sie z rodzing 1,87 0,78 191 0,76
Spotykanie sie z sasiadami, znajomymi 208 085 265 091
Chodzenie do gabinetu lekarskiego 229 081 237 093
Chodzenie do gabinetu pielegniarskiego 278 093 233 09
Chodzenie po porade do innych (rehabilitant) 349 088 3,15 1,02
Prowadzenie gimnastyki oddechowej 317 090 265 1,04

Stosowanie lekéw w podrecznych inhalatorkach 267 1,22 2,08 1,13

Stosowanie lekéw w nebulizacji 3,07 1,11 223 1,26
Unikanie narazania na infekcje 245 1,08 210 1,04
Unikanie narazania na dym tytoniowy 216 106 1,72 1,03
Stosowanie ¢wiczen ruchowych 2,79 096 2,51 1,06
Szukanie informacji na temat choroby 257 105 238 1,10

Kontaktowanie sie z osobami z podobnymi

) . 311 1,02 259 1,03
problemami zdrowotnymi
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Stwierdzono wysoce istotne statystycznie roznice w ilo$ci
problemoéw zdrowotnych, z jakimi ankietowani radzili sobie
w domu, w poréwnaniu do tych podczas pobytu w szpitalu
(p<0,00001). Ankietowani podali, ze w domu radzili sobie
sami (§rednia 7,40) z wigkszg liczbg objawdw zwigzanych zich
stanem niz w czasie pobytu w szpitalu (§rednia 5,69). Podali
réwniez, iz w wigkszej liczbie przypadkéw korzystali z po-
mocy lekarza podczas pobytu w domu. Natomiast z pomocy
pielegniarki korzystaja czesciej podczas pobytu w szpitalu,
co wydaje si¢ do$¢ oczywiste. Potwierdzono, ze przebywajac
w domu czesciej korzystaja z pomocy rodziny i w wiekszej
liczbie objawow zwiazanych z POChP nie podejmuja dziatan,
nie radzg sobie sami (tabela nr 2).

Tabela 2. Poréwnanie sposobéw radzenia sobie z problemami w domu
iw szpitalu

Sposoby radzenia sobie z problemami Srr:?:— d'\i/e‘ni-a OS(:;h Min  Max
W domu

Radze sobie sam 740 7,00 364 1,00 16,00
Korzystam z pomocy lekarza 444 400 233 1,00 11,00
Korzystam z pomocy pielegniarki 222 200 1,76 1,00 9,00
Korzystam z pomocy rodziny 223 200 166 1,00 7,00
Nie podejmuje dziatan 740 700 364 1,00 16,00
W szpitalu

Radze sobie sam 569 500 332 100 16,00
Korzystam z pomocy lekarza 4,03 400 242 1,00 13,00
Korzystam z pomocy pielegniarki 4,06 4,00 258 1,00 14,00
Korzystam z pomocy rodziny 1,92 200 1,15 1,00 6,00
Nie podejmuje dziatar 569 500 332 100 16,00

Uzyskujac odpowiedzi na pytania dotyczace dzialan sa-
moopiekunczych dotyczacych podejmowania codziennych
czynnosci, a takze bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem,
mozna okresli¢ zakres wiedzy dotyczacej samoopieki cho-
rych na POChP, a takze wystepujacy deficyt w tym zakresie.
Okoto polowa respondentéw (51,82%) na pytanie dotycza-
ce korzystania z podrecznego inhalatora odpowiedzialo,
ze ,zdecydowanie” radzi sobie, natomiast ,raczej” radzi
sobie w dziataniach dotyczacych: obserwowania samego
siebie (50.91%), stosowania ¢wiczen ruchowych, stosowania
¢wiczen oddechowych i usprawniajacych caty uklad odde-
chowy. Otrzymane wyniki badan na temat radzenia sobie
w dziataniach bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem zostaly
przedstawione w tabeli nr 3.

Wplyw czynnikéw demograficznych i medycznych na
poziom samodzielnosci podczas pobytu chorego w domu
i w szpitalu obrazuje tabela nr 4.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono, ze poziom samodzielnoéci w samoopiece podczas
pobytu w domu wérod kobiet (74,42 pkt) byt wyzszy w po-
réwnaniu do mezczyzn (67,06 pkt), (p=0,00002). Istotna
statystycznie byla takze réznica w grupie kobiet (75,25 pkt)
imezczyzn (70,27 pkt) przebywajacych w szpitalu (p=0,02).
Badani reprezentowali trzy grupy wiekowe: I — do 50 lat,
IT - od 50 do 60 lat, IIT - powyzej 60 lat. Nie stwierdzono
istotnych réznic w poziomie samoopieki pomiedzy grupami
wiekowymi, podczas pobytu w domu (p=0,30) oraz w szpi-
talu (p=0,94). Stwierdzono jednak, ze deklarowany poziom
samoopieki wzrastal wraz z wiekiem. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w poziomie samoopieki pomiedzy grupami
przy uwzglednieniu zmiennej: stan cywilny, wyksztalcenie,
liczba 0s6b wspierajacych, czas trwania choroby. Stwierdzono
istotne statystycznie réznice w poziomie samoopieki pomie-
dzy grupami przy uwzglednieniu zmiennej: liczba pobytéw
w szpitalu z powodu schorzen ukiadu oddechowego, podczas
pobytu w domu (p=0,04). Najwyzszy poziom samodziel-
noséci w samoopiece deklarowaly osoby, ktére przebywatly
w szpitalu po raz pierwszy (71.37 pkt). Osoby, dla ktérych
byt to pobyt od 2. do 5. oraz ci, ktorzy przebywali wiecej niz
5 razy w szpitalu uzyskali odpowiednio 70,63 pkt oraz 66,86
pkt. Stwierdzono istotne statystycznie réznice w poziomie
samoopieki pomiedzy osobami, przebywajacymi w domu,
ktoére rzucity palenie z powodu wiasnej silnej woli (70,65 pkt)
a osobami, ktore uczynity to z innych powodéw (67,20 pkt).
Roznica ta byla istotna statystycznie (p=0,02). Stwierdzono,
ze osoby, ktore podczas pobytu w szpitalu korzystaty z infor-
macji na temat, jak zy¢ z choroba, od lekarza lub pielegniarki,
deklarowaly wyzszy poziom samoopieki (72,64 pkt) niz te,
ktore czerpaly informacje z “innych zrédet” (66,93 pkt).
Roznica ta byla istotna statystycznie (p=0,02).

OMOWIENIE

W niniejszej pracy okreélono zalezno$¢ dziatan samoopie-
kunczych (samoopieki) podejmowanych przez pacjentéw
z POChP w domu (stan remisji) i w szpitalu (zaostrzenie
choroby) od czynnikéw je warunkujacych. Wykazano istotne
statystycznie réznice pomiedzy deklarowanym poziomem
samoopieki w domu (68,80 pkt) i w szpitalu (71,45 pkt)
(2=12,86;p<0,01). Przeprowadzone badania pozwolily
stwierdzi¢ wysoce istotne réznice w deklarowanej liczbie

Tabela nr 3. Radzenie sobie w dziataniach bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem

Zdecydowanie tak Raczej tak Zdecydowanie nie Raczej nie Nie mam zdania
Dziatania zwigzane ze zdrowiem
n % n % n % n % n %

Dawkowanie lekéw wziewnych (ilos¢ wdechéw w czasie inhalacji) 42 38,18 32 29,09 5 4,55 7 6,36 24 21,82
Przygotowanie si¢ do nebulizacji 42 38,18 45 40,91 3 2,73 6 545 14 12,73
Korzystanie z podrecznego inhalatorka 57 51,82 33 30,00 2 1,82 5 4,55 13 11,82
Stosowanie ¢wiczen oddechowych 25 22,73 48 43,64 3 2,73 1 10,00 23 20,91
Stosowanie ¢wiczen usprawniajacych uktad oddechowych 19 17,27 51 46,36 4 3,64 12 10,91 24 21,82
Stosowanie cwiczen 31 2818 54 4909 3 2,73 6 545 16 14,555
ogdlnousprawniajacych
Obserwowanie samego siebie 40 36,36 56 50,91 1 0,91 4 3,64 9 8,18
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Tabela 4. Poréwnanie poziomu samoopieki podczas pobytu chorego
w domu i w szpitalu, z uwzglednieniem czynnikéw demograficznych

i medycznych
Poziom samoopieki Poziom samoopieki
Czynniki podczas pobytu w domu  podczas pobytu w szpitalu
demograficzne " ”
Srednia Odch.std. Srednia Odch.std.
Ptec
Kobiety 74,42 6,79 75,25 10,17
Mezczyzni 67,06 8,21 70,27 8,95
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
Z=4,25; p=0,00002* Z=-2,26; p=0,02*
Wiek
Do 50 lat 67,60 10,15 70,42 9,47
50-60 lat 68,13 7,47 71,74 9,94
Powyzej 60 lat 70,09 7,98 71,95 8,94
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
H=2,48; p=0,30 H=0,38; p=0,83
Stan cywilny
Mezatka, zonaty 68,83 8,80 71,40 9,07
Wolny 68,70 6,99 71,66 11,22
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
Z=-0,36; p=0,72 7=0,22; p=0,83
Wyksztatcenie
Podstawowe 66,22 6,65 71,55 10,33
Zawodowe 67,56 8,15 70,41 7,08
Srednie 71,60 9,91 73,32 10,77
Wyzsze 69,75 6,18 69,25 10,66
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
H=7,19; p=0,07 H=1,18; p=0,76
Liczba oséb wspierajacych
Jedna 69,14 712 70,75 9,68
Dwie 69,64 8,78 73,62 9,57
Trzy i wiecej 67,61 9,52 70,00 8,92
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
H=2,60; p=0,27 H=2,83; p=0,24

Poziom samoopieki

Czynniki medyczne ~ podczas pobytu w domu

Poziom samoopieki

podczas pobytu w szpitalu

Srednia Odch.std. Srednia Odch.std.
Czas trwania choroby
Do roku 68,84 9,00 71,10 9,80
2-5 lat 66,83 8,03 71,31 9,30
Powyzej 5 lat 70,90 8,20 71,87 9,54
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
H=4,55; p=0,10 H=0,27; p=0,87
Liczba pobytéw w szpitalu
Jeden 71,37 8,71 71,70 9,58
2-5 70,63 8,78 70,70 9,20
Powyzej 5 66,86 7,87 72,01 9,88
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
H=6,32; p=0,04* H=0,27; p=0,87
Sposoby radzenia sobie z natlogiem palenia
Silna motywacja 70,65 8,05 71,38 9,53
Inne sposoby 67,20 8,57 71,50 9,45
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
Z=2,25; p=0,02* 7=0,14; p=0,88
Zrédta informacji na temat choroby
Lekarz, pielegniarka 69,50 8,71 72,64 9,76
Inne zZrédta 66,17 7,06 66,93 6,50
Analiza statystyczna: Analiza statystyczna:
Z=1,43;p=0,15 Z=-2,40; p=0,02*

* - oznacza, ze stwierdzono istotne réznice

problemoéw (trudnosci), z jakimi radzg sobie ankietowani
w domu w poréwnaniu do radzenia sobie z nimi w szpitalu
(p<0,00001). W domu radzili sobie z wiekszg ich liczbg niz
w szpitalu. W domu czedciej korzystali z pomocy lekarza,
natomiast z pomocy pielegniarki odwrotnie — podczas po-
bytu w szpitalu. Badani deklarowali, ze w domu najczesciej
korzystali z pomocy udzielanej przez osoby z ich najblizszego
otoczenia, przez rodzing, co wydaje si¢ do$¢ oczywiste. De-
klarowany nizszy poziom samoopieki w domu niz w szpitalu
wynika z wiekszego udziatu rodziny (nieprofesjonalistow)
w opiekowaniu si¢ chorym, niejako wyreczaniu go w nie-
ktérych czynnosciach, ktore to w szpitalu chory podejmuje
sam, opiekuje sie sam sobg, korzystajac z pomocy, informacji
udzielanych na temat choroby przez pielegniarki. Ksztalto-
wanie postaw prozdrowotnych, umiejetnosci radzenia sobie
w chorobie, samoobserwacji, samokontroli jest elementem
edukacji zdrowotnej, ktéra to, obok niezaleznoéci w samo-
obstudze, wchodzi w zakres samoopieki [6,9]. Tworzenie
$rodowisk wspierajacych zdrowie pozwala chorym prze-
wlekle tatwiej pokonywa¢ trudnosci zwiazane z choroba [7].
W badaniach A. Trojanowskiej i A. Emeryka potwierdzono
koniecznos¢ wlaczenia edukacji zdrowotnej do komplekso-
wego postepowania leczniczo-pielegnacyjnego [4]. Natomiast
I. Wronska oraz K. Kurowska, w badaniach na temat zmian
zachowan zdrowotnych chorych przewlekle, wykazaly po-
zytywna modyfikacje zachowan zdrowotnych tych chorych.
Wykazano réwniez, ze trwanie w stanie choroby w dluzszym
czasie powoduje zahamowanie zmian zachowan w pozada-
nym kierunku [5]. Potrzebna jest stalo$¢, ciaglos¢, ciagle
przypominanie juz nabytych wczesniej informacji w celu ich
utrwalenia [8]. Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie
samoopieki pomiedzy grupami wiekowymi, podczas pobytu
w domu (p=0,30) oraz w szpitalu (p=0,94). Nie stwierdzono
réwniez istotnych réznic w poziomie samoopieki pomiedzy
grupami przy uwzglednieniu zmiennej: stan cywilny, wy-
ksztalcenie, liczba 0s6b wspierajacych, czas trwania choroby.
Deklarowany poziom samoopieki chorych podczas pobytu
w domu byt istotnie statystycznie rézny w grupie chorych
bedacych piaty raz w szpitalu i kolejny (p=0,04). Wyzszy po-
ziom samoopieki podczas pobytu w domu deklarowaty osoby
kierujace sie silng motywacja w zrywaniu z natogiem palenia
niz osoby korzystajgce z innych sposobéw (p=0,02). Mozna
przypuszczaé, ze w warunkach domowych chorzy polegali
na wlasnej silnej motywacji i zasobach osobistych, ktérymi
dysponowali. Stwierdzono istotnie wyzszy poziom samoo-
pieki (72,64 pkt) wsrdd chorych podczas pobytu w szpitalu,
ktérzy korzystali z informacji udzielanych im przez lekarza
lub pielegniarke na temat, jak zy¢ z chorobg, niz wérod tych,
ktérzy czerpali informacje z ,innych zrédet” (66,93 pkt).
Réznica ta byla istotna statystycznie (p=0,02).

WNIOSKI

1. Silna motywacja chorych na POChP wywiera istotny
wplyw na ich poziom samoopieki. 2. Pobyt w szpitalu
i uzyskiwanie informacji na temat choroby od personelu
medycznego (lekarze, pielegniarki) ma istotny wplyw na
poziom samoopieki chorych na POChP. 3. W badanej grupie
chorych nie wykazano istotnego wplywu czynnikéw socjo-
-medycznych na poziom samoopieki.
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Self-care in activities undertaken by patients
with COPD on behalf of health

I Abstract

Introduction. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive disease. The symptoms which occur at its
onset are often ignored by patients, and what makes a patient seek professional medical help is exertional dyspnea which
occurs in the advanced stage of the disease.

Objective. The aim of the study is defining the relationship between self-care activities undertaken by patients with COPD
at home and in hospital and factors responsible for this condition.

Material and methods. The study was carried out in 2008 in one of the hospitals in the Rzeszéw Region. It was voluntary
and covered 110 patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Diagnostic survey was used in the form of a non-
standardized questionnaire designed by the author, based on the present state of knowledge and own many-years
experiences in work with this category of patients.

Results. As a result of the conducted statistical analysis, several crucial differences were found between self-care at
home(68.80 scores) and in hospital (71.45 scores) (Z=12.86; p<0.01). Statistically significant differences were observed in the
amount of problems the respondents had to cope with at home, compared to those in hospital. It was noted that patients
who used information concerning how to live with the disease provided by the physicians or nurses had had a significantly
level of the self care (72.64 scores), compared to those who obtained information from other sources (66.93 scores), the
difference being statistically significant (p=0.02).

Conclusions: 1) Strong motivation of patients with COPD exerts a significance effect on their level of self-care. 2) Hospitalisation
and obtaining information concerning their illness from medical staff (doctors, nurses) has a significant effect on the level
of self-care in COPD patients. 3) In the examined group of patients, the effect of socio-medical factors on the level of self-
care was insignificant.

1 Key words
chronic obstructive pulmonary disease, self-care, health
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ZTP-MK/1/2008
KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Prowadzone badania maja charakter anonimowy, a ich wyniki moga postuzy¢ do optymalizacji opieki. Celem jest uzyskanie
odpowiedzi na pytanie: Czy teoria samoopieki znajduje zastosowanie i w jakim stopniu jest realizowana w podejmowanych
przez pacjentéw dzialaniach samoopiekunczych?

Bardzo prosze o szczere odpowiedzi i doktadne wypelnienie ponizszego kwestionariusza.

Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz, wstawiajac znak ,x”.

1. Ple¢:Qkobieta W mezczyzna

Wiek (w latach): .....

Stan cywilny: Q mezatka/zonaty U wolny

Miejsce zamieszkania:

U wie$/osada [ mate miasto do 20 tys. mieszkancéw [ miasto powyzej 20 tys. mieszkancéw
Wryksztalcenie: U niepelne podstawowe W zawodowe U podstawowe Usrednie Uwyzsze

Aktywnos¢ zawodowa: Q czynny U bierny

Zrédlo utrzymania: O stale 1 okresowe U brak

Ogolna liczba 0sob zamieszkujaca z Panem/ig pod tzw. ,,wspolnym dachem” (w przypadku, gdy jest Pan/i osobg samotna
wpisac: 0) ..ooeuvennnene

9. Prosze podac liczbe osob, sposrdd tych z ktérymi Pan/i mieszka, na pomoc ktérych moze Pan/i liczy¢: .........

Ll

© N o w

Liczba osdb Odpowiedzi

Zawsze Czesto Rzadko

10. Jak dtugo choruje Pan/iz powodu schorzen uktadu oddechowego? (prosze poda¢ wlatach lub miesigcach) ......................
11. Jak doszto do rozpoznania choroby, z powodu ktdrej jest Pan/i obecnie w szpitalu?
U z wlasnej inicjatywy (sam/a poszukiwatem/am pomocy lekarskiej) 1z inicjatywy innych oséb
11.1. Jesli tak, prosze podac: ......c.ovveeviinenenn
12. Czy od momentu rozpoznania choroby uktadu oddechowego utrzymuje Pan/i staly kontakt z lekarzem?
U zdecydowanie Tak Uraczej Nie Uraczej Tak U zdecydowanie Nie
13. Ile razy byt/a Pan/i w szpitalu z powodu schorzen uktadu oddechowego?
Ujestem pierwszyraz 2-5razy U 61wigcej
14. Ile dni przebywa Pan/i w szpitalu (prosze podac) .....................
15. W jakim trybie zostal Pan/i przyjety/a do szpitala?
Unaglym U planowym QO inne mozliwosci (prosze podac).....................
16. Czy ma Pan/i jakie$ problemy zdrowotne niezaleznie od choroby ukladu oddechowego, dotyczace?:

Problemy zdrowotne dotyczace: Odpowiedzi
Bardzo| Duze | Male |Bardzo| Brak
duze mate
wzroku
stuchu

kregostupa (np. béle)

niedowlady(czego? .........coeoveiiiiinin. )

réwnowagi chodzenia

myslenia

zapamietywania

inne (jakie? ............oco )
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17. Czy rozpoznanie choroby ukladu oddechowego nastapito w okresie, kiedy byl/a Pan/i czynny zawodowo?
UTak UNie
18. Czy choroba wplyneta na wykonywang przez Pana/ig prace zawodowa?
Uzdecydowanie Tak raczejNie niedotyczy WraczejTak Wzdecydowanie Nie (bylem/am juznaemeryturze)
19. Czy choroba wplyneta na Pana/i zycie rodzinne (kontakty z najblizsza rodzing)?
U zdecydowanie Tak Uraczej Nie Unie mam zdania raczej Tak U zdecydowanie Nie
20. Czy choroba wplyneta na Pan/i zycie towarzyskie (kontakty ze znajomymi)?
U zdecydowanie Tak Uraczej Nie Unie mam zdania Uraczej Tak U zdecydowanie Nie
21. Czy pali Pan/i papierosy?
UTak UNie
Jesli tak, to prosze podad, ile sztuk w ciggu dnia..............ce.eee
22. Czy palil Pan/i papierosy w przesztosci?
UTak UNie
22.1. Jesli tak, to prosze poda¢, co spowodowalo, ze przestat Pan/i pali¢?:

Przyczyny zaprzestania palenia Odpowiedzi

Zdecydo- | Raczej |RaczejNie| Zdecydo- | Nie mam
wanie Tak Tak wanie Nie | zdania

rozpoznanie choroby ukladu oddechowego

zte samopoczucie (ogélnie)

poranny kaszel i odpluwanie wydzieliny

wzgledy finansowe

wiasna silna motywacja

wplyw przyjaciot, znajomych

wplyw rodziny

wzgledy religijne

informacje w radiu, TV, itd.

obawa przed nowotworami

inne (prosze podac) .................

23. Prosze wskazad, ktdre z tzw. codziennych dziatan (czynnosci) wykonywal Pan/i samodzielnie w domu?

Wykonywane czynnosci Odpowiedzi

Zawsze | Czesto | Rzadko | Nigdy

Sprzatanie (wokét siebie)

Przygotowanie positkéw (dla siebie)

Przygotowanie napojow (np. herbata, kawa)

Zaspokajanie wlasnych potrzeb fizjologicznych (np. korzystanie z toalety)

Mycie sie

Kapiel catego ciata

Ubieranie sie

Stanie t6zka

Chodzenie po zakupy, na spacery

Wykonywanie drobnych prace

Organizowanie sobie czasu wolnego (np. hobby, ogladanie TV, czytanie itp.)

Spotykanie sie z rodzing

Spotykanie si¢ z sgsiadami, znajomymi.

Chodzenie do gabinetu lekarskiego

Chodzenie do gabinetu (punktu) pielegniarskiego
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Wykonywane czynnosci Odpowiedzi

Zawsze | Czesto | Rzadko | Nigdy

Chodzenie po porade do innych (np. rehabilitanta)

Prowadzenie gimnastyki oddechowej

Stosowanie lekéw w podrecznych inhalatorkach

Stosowanie lekéw w nebulizacji

Unikanie narazenia na infekcje

Unikanie narazenia na dym tytoniowy

Stosowanie ¢wiczen ruchowych (dla poprawienia sprawnosci)

Szukanie informacji na temat choroby (ulotki, broszury, ksigzki, Internet)

Kontaktowanie si¢ (spotykanie si¢) z osobami z podobnymi problemami zdro-
wotnymi

24. Prosze wskazad, ktore z tzw. codziennych dziatan (czynnoéci) wykonuje Pan/i samodzielnie w szpitalu?

Wykonywane czynnosci Odpowiedzi

Zawsze | Czesto | Rzadko | Nigdy

Sprzatanie (wokét siebie)

Przygotowanie positkéw (dla siebie)

Przygotowanie napojow (np. herbata, kawa)

Zaspokajanie wlasnych potrzeb fizjologicznych (np. korzystanie z toalety)

Mycie sie

Kapiel catego ciata

Ubieranie sie

Stanie t6zka

Wychodzenie poza oddzial (np. do kaplicy, do sklepiku, na spacery wokét szpitala)

Wykonywanie drobnych prac na rzecz innych pacjentéw

Organizowanie sobie czasu wolnego (np. hobby, ogladanie TV, czytanie, itp.)

Spotykanie si¢ z rodzing

Spotykanie si¢ z sgsiadami, znajomymi.

Chodzenie do gabinetu lekarskiego

Chodzenie do gabinetu (punktu) pielegniarskiego

Chodzenie po porade do innych (np. rehabilitanta)

Prowadzenie gimnastyki oddechowej

Stosowanie lekéw w podrecznych inhalatorkach

Stosowanie lekéw w nebulizacji

Unikanie narazenia na infekcje

Unikanie narazenia na dym tytoniowy

Stosowanie ¢wiczen ruchowych (dla poprawienia sprawnosci)

Szukanie informacji na temat choroby (ulotki, broszury, ksigzki, Internet)

Kontaktowanie si¢ (spotykanie si¢) z osobami z podobnymi problemami zdro-
wotnymi

25. Jak postepuje Pan/i w domu, gdy pojawiajg sie takie problemy jak:
(prosze wstawi¢ znak: X przy wybranej odpowiedzi; mozna zaznaczy¢ w kilku miejscach)
* Prosze krotko opisad, jaki jest to problem.
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Stan zdrowia Dzialania

Problemy/trudnosci: Radze | Korzystam z pomocy: | Nie po-

sobie | [ jeq- Pieleg- | Rodziny, dejmuje

sam rza | niarki | innych za(.iriyc’l:
0s6b ziatan

zaczyna si¢ duszno$¢

duszno$¢ nasila si¢

s3 trudnoéci z odkrztuszaniem wydzieliny

pojawia sie goraczka

nasila sie kaszel

dochodzi do pogorszenia samopoczucia

trzeba zerwa¢ z nalogiem tytoniowym

trzeba kontrolowa¢ odzywianie si¢ (co, w jakich ilo$ciach?)

trzeba unika¢ przezigbien

trzeba wzmacnia¢ organizm (poddac si¢ szczepieniom przeciw grypie)

trzeba stosowa¢ ¢wiczenia ruchowe (dla poprawienia sprawnosci
organizmu)

trzeba korzysta¢ z podrecznego inhalatora

trzeba usprawnia¢ uktad oddechowy

trzeba prowadzi¢ obserwacje aktualnego stanu zdrowia (objawy choroby)

trzeba poszerza¢ wiedze na temat choroby, Zycia z nig)

trzeba szuka¢ pomocy psychicznej (wsparcia emocjonalnego)

trzeba szuka¢ pomocy spotecznej (np. grup samopomocowych, klubu
pacjentow z POChP)

26. Jak postepuje Pan/i w szpitalu, gdy pojawiaja si¢ takie problemy jak:
(prosze wstawi¢ znak: X, przy wybranej odpowiedz, mozna zaznaczy¢ w kilku miejscach).
* Prosze krotko opisad, jaki jest to problem.

Stan zdrowia Dziatania

Problemy/trudnosci: Radz¢ | Korzystam z pomocy: | Nie po-

sobie | [ ejeq- Pieleg- | Rodziny, dejmuje

sam rza | niarki | innych Za‘.hiyc,}i
0s6b zialan

zaczyna si¢ dusznosé

duszno$¢ nasila sie

s3 trudnodci z odkrztuszaniem wydzieliny

pojawia sie goraczka

nasila sie kaszel

dochodzi do pogorszenia samopoczucia

trzeba zerwa¢ z nalogiem tytoniowym

trzeba kontrolowa¢ odzywianie si¢ (co, w jakich ilo$ciach?)

trzeba unika¢ przezigbien

trzeba wzmacnia¢ organizm (poddac si¢ szczepieniom przeciw grypie)

trzeba stosowa¢ ¢wiczenia ruchowe (dla poprawienia sprawnosci
organizmu)
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Stan zdrowia Dzialania

Problemy/trudnosci: Radze | Korzystam z pomocy: | Nie po-

sobie | yeja- Pieleg- | Rodziny, dejmuje

sam rza | niarki | innych Za(.inlyc’l:
0s6b ziafan

trzeba korzysta¢ z podrecznego inhalatora

trzeba usprawnia¢ uktad oddechowy

trzeba prowadzi¢ obserwacje aktualnego stanu zdrowia (objawy choroby)

trzeba poszerza¢ wiedze na temat choroby, zycia z nia)

trzeba szuka¢ pomocy psychicznej (wsparcia emocjonalnego)

trzeba szuka¢ pomocy spotecznej (np. grup samopomocowych, klubu
pacjentéw z POChP)

27. Czy radzi Pan/i sobie w takich dzialaniach (czynnosciach) bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem jak np.:

Dziafania (czynno$ci) zwiazane ze zdrowiem Odpowiedzi

Zde- | Raczej | Zde- | Raczej| Nie
cydo- | TAK | cydo- | Nie | mam
wanie wanie zdania

TAK NIE

dawkowanie lekéw wziewnych (ilos¢ wdechéw w czasie inhalacji)

przygotowywanie si¢ do nebulizacji (siebie, zestawu, lekéw)

korzystanie z podrecznego inhalatorka (zasady wdychania leku)

stosowanie ¢wiczen oddechowych (ile, jakie, kiedy?)

stosowanie ¢wiczen usprawniajacych uklad oddechowy (ile, jakie, kiedy?)

stosowanie ¢wiczen
ruchowych dla poprawienia sprawnos$ci organizmu (ile razy, jakie, kiedy?)

obserwowania samego siebie (ile razy, jak, kiedy?)

28. Kto w czasie pobytu w szpitalu (obecnego, poprzednich) pomagat Panu/i w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci dotyczacych:

Czynnodci Osoby

JA | Lekarz | Pieleg-| Inny |Inna oso-
sam/a niarka | pacjent | ba (kto?,
(byty prosze
pacjent) | wpisac)

dawkowania lekow wziewnych (ilo$¢ wdechéw w czasie inhalacji)

przygotowywania si¢ do nebulizacji (siebie samego, zestawu, lekdw)

korzystania z podrecznego inhalatorka (zasady wdychania leku)

tagodzenia dolegliwosci zwigzanych z odkrztuszaniem wydzieliny

stosowania ¢wiczen usprawniajacych uktad oddechowy (ile, jakie, kiedy?)

stosowania ¢wiczen ruchowych dla poprawienia sprawnosci organi-
zmu (ile razy, jakie, kiedy?)

postepowania podczas nasilenia si¢ dusznoéci

obserwowania samego siebie (ile razy, jak, kiedy?)

szukania informacji na temat choroby (ulotki, broszury, ksiazki,
Internet)

szukania pomocy emocjonalnej

szukania pomocy spolecznej (np. grup samopomocowych, klubu
pacjentéw z POChP)
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29. Kto w domu pomagal Panu/i w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci dotyczacych:

Czynnosci

Osoby

JA
aam/a

Lekarz

Pieleg- | Inny
niarka | pacjent

(byly

pacjent)

Inna osoba
(kto?, pro-
sz¢ wpisac)

dawkowania lekow wziewnych (ilo§¢ wdechéw w czasie inhalacji)

przygotowywania sie do nebulizacji siebie samego, zestawu, lekow)

korzystania z podrecznego inhalatorka (zasady wdychania leku)

tagodzenia dolegliwosci zwigzanych z odkrztuszaniem wydzieliny

stosowania ¢wiczen usprawniajacych uktad oddechowy (ile, jakie, kiedy?)

zmu (ile razy, jakie, kiedy?)

stosowania ¢wiczen ruchowych dla poprawienia sprawnosci organi-

postepowania podczas nasilenia si¢ duszno$ci

obserwowania samego siebie (ile razy, jak, kiedy?)

Internet)

szukania informacji na temat choroby (ulotki, broszury, ksiazki,

szukania pomocy emocjonalnej

szukania pomocy spolecznej (np. grup samopomocowych, klubu

pacjentéw z POChP)
30. Skad czerpie Pan/i informacje na temat tego, jak zy¢ z choroba? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):
»Zrédto” informacji Odpowiedzi
Zdecydowanie TAK | Raczej TAK | Raczej NIE | Zdecydowanie Nie
pielegniarka
lekarz

rodzina najblizsza

rodzina dalsza

znajomi, koledzy, kolezanki

pacjenci (w tym byli pacjenci)

$rodki przekazu (radio, TV, prasa)

»uzdrowiciele”, ,znachorzy”

ksigzki, broszury

Internet

inne (podac, jakie) ......ccoovuvevenennninninnnnn

31. Prosze napisad, co stanowi dla Pana/i najwigksze osiagniecie w ,,zmaganiu si¢ z chorobg™

32. Z czym radzi sobie Pan/i pomimo choroby?:

Serdecznie dziekuje za udzielenie odpowiedzi.



