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Edukacja chorych na przewlekh obturacyjna chorobe ptuc

WSTEP

Skuteczné¢ programu rehabilitacji pulmonologicznej chorychpraewlekh obturacyj-
na chorolg ptuc zwkzana jest nierozerwalnie z ich praktygamedz na temat przebiegg;
cego procesu chorobowego. Szerokagogdukacja motywuje chorego do zmian zachowa-
nia i umaliwia aktywny udziatu w leczeniu [5, 10].

Edukacja chorego powinna zwiéralementy m.in. anatomii i fizjologia uktadu odde-
chowego, patofizjologii choréb ptuc, testéw diagiyoznych, widciwego sposobu oddy-
chania, toalety drzewa oskrzelowego, zasad stosavekow, zasad wykonywaniaviczen
i codziennych czynni@i zyciowych, metod leczenia zabutfzezynndci uktadu oddecho-
wego, samooceny i pegtowania w przypadkach wystujacych dolegliwdci, odzywiania i
zagadnié psychospotecznych [1, 2, 6, 8, 9, 11, 12, 13].

Szeroka wiedza na temat choroby pozwala lepiejumigt jej objawy i przeciwdziaka
im oraz umaliwia zmniejszenie odczuwanigkéw i niepokoju zwiazanego z przewlekt
postpujaca choroly. Kompleksowa edukacja zgkisza podatni@ na leczenie i umdiwia
zaakceptowanie swojej sytuacji zdrowotneyciowej z rownoczesnymadeniem do mak-
symalnego wykorzystania istraelych maliwosci[3, 4, 7].

W literaturze brak jest kompleksowych opracéawdmtyczicych stanu wiedzy pacjentéw
z POCHP na temat swojej choroby. Dlatego postamosvizbadéa poziom wiedzy tych
chorych, a take wskaza ewentualn zaleznos¢ tejze wiedzy od wysipujacego upéledze-
nia czynndci wentylacyjnej ptuc.

MATERIAL CHORYCH | METODY BADA N

Zbadano 50 chorych na przewlgkibturacyjra chorole ptuc leczonych w Szpitalu Spe-
cjalistycznym MSWIA w Gluchotazach, w okresie otelgo do maja 2002 r.

Zbadano 28 kobiet i 22 ¢inczyzn, ktérych wiek wahatsiod 36 do 62 latSrednia wie-
ku wynosita 50 lat.
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U wszystkich chorych przed leczeniem wykonano pélaganie spirograficzne na apa-
racie Master — Lab — Transfer firmy Jager, obejimeijspiromets i przeptywysrodkowe.
Do oceny funkcji oddechowepyto nas¢pujacych wskanikéw wentylacyjnych:

nagzonej pojemnéci zyciowej ( FVC)

maksymalnej olgtosci wydechowej jednosekundowej ( FEV1)

wskaznika procentowego uzyskanej FEV1 do aktualnej \@gli¢cEV1%

szybkdaci przeptywu wsrodkowej czsci nakzonego wydechu ( MMEF 75 — 25 )

sredniego przeptywu wydechowego dla 50% maksymding ( FEF 50 )

przeptywu szczytowego ( PEF ).
Wsréd badanych wybranych losowo przeprowadzono anksétadajca sie z 16 pyta
dotyczicych przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, na kt@hory mégt odpowiadaw
trojaki sposéb: prawda, nieprawda, nie jestem pe\ipewna ).

Wyniki bada spirograficznych oraz wyniki testu wiadobeo chorych na tematy zwi
zane z ich chorappoddano analizie poréwnawcze;j.

Przy ocenie wiedzy na temat przewlektej obturagygheroby ptuc przyjto nasgpujaca
skak ocen:

0 — 8 prawidtowych odpowiedzi — brak wiedzy

9 — 11 prawidtowych odpowiedzi — staba wiedza

12 — 14 prawidtowych odpowiedzi — dobra wiedza

15 — 16 prawidtowych odpowiedzi — bardzo dobradzge

Za prawidtows odpowied badanemu przyznawano 1 punkt za zh lub jej brak bada-
ny nie otrzymywat punktu.

) GED GED GID SN G

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Na podstawie analizy wynikéw wiedzy na temat ®jchoroby stwierdzona,e na 50
badanych tylko 6 z nich ( tj. 12% ) wykazale @) dobrym poziomem, 26 przebadanych
(tj. 52% ) charakteryzowatoesstabym poziomem wiedzy, a 18 oséb wykazatobsakiem
wiedzy ( 36% )Zaden z badanych nie agiat bardzo dobrego poziomu wiedzy.

W zestawie 16 pyta badajcych poziom wiedzy na temat przewlektej obturaciyrim-
roby ptuc byly zaréwno takie pytania, ktére odpadggacym nie sprawiaty wakszych trud-
nosci, ale byly rownie takie na ktdre vekszas¢ chorych nie znata odpowiedzi.

Tab. 1 Stan wiedzy chorych na temat swojej choroby

Ocena wiedzy Liczba os6b
Brak wiedzy 18
Slaba wiedza 26
Dobra wiedza 6
Bardzo dobra wiedza

Na podstawie wartgi wska&nika FEV1% dokonano podziatu badanych chorych na 2
grupy z uwzgidnieniem stopnia ugtedzenia czynniei wentylacyjnych ptuc i poréwnano
je z poziomem wiedzy.

Do pierwszej grupy (24 osoby) zaliczono chorychtdrych wskanik FEV1% wynosit
powyzej 70%, do drugiej (26 0sdb) chorych z wécig wskaznika FEV1% poniej 70%.

Analiza wynikobw wykazataze prawie potowa chorych z waftoa wskaznika FEV1%
powyzej 70% charakteryzowata esistabym poziomem wiedzy na temat swojej choro-
by(47%), kolejne 42% to osoby, u ktérych stwierdzdirak wiedzy, a zaledwie 10% to
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osoby reprezentgge dobry poziom wiedzy. W grupie drugiej ( FEV1% pen 70% )
znaczna wikszas¢ ( 67% ) badanych charakteryzowate siabym poziomem wiedzy.

Tab.2 Poziom wiedzy u chorych znym stopniem updedzenia czynnizi wentylacyjnej

Wartasé

wskaznika Liczba Okr'eélenie Licz,ba L[czba
FEV1 chorych wiedzy 0s6b 0s6b w %
dobra 4 10
>70% 38 staba 18 47
brak 16 43
dobra 2 16,5
< 70% 12 staba 8 67
brak 2 16,5

W celu doktadniejszej analizy zatesci poziomu wiedzy u chorych na przewlkekb-
turacyjm chorole ptuc i stopnia upédedzenia czynnixi wentylacyjnej ptuc obliczono
wspotczynnik korelacji Pearsona.

Poréwnanie wartai punktowych okréajacych poziom wiedzy z warfoiami wskeni-
kéw wentylacyjnych okrdajacych stopié@ updsledzenia czynr&ei wentylacyjnej ptuc (
FVC, FEV1,FEM% PEF, MMEF, FEF ) wykazalo brak zateici miedzy tymi cechami.
Poziom badanej wiedzy u chorych na przewje®#bturacyjm chorobe ptuc nie zatg od
stopnia zaawansowania choroby, na co wskaaypiki przeprowadzonych bafia

Wydaje st, ze nie zaley takze od wieku chorych oraz czasu trwania choroby. \)¢/da
si¢ wigc, ze stopi@ uswiadomienia chorych zaty w duzym stopniu od programu eduka-
cyjnego, ktdéry powinien stanodintegralry, cz¢$¢ rehabilitacji chorych na przewlekbbtu-
racyjm chorolg ptuc.

WNIOSKI

1. W badaniach wtasnych wykazano staby poziom wiedzyemat swojej choroby cho-
rych na przewlelt obturacyjma chorole ptuc.

2. U badanych chorych nie stwierdzono zal&ci miedzy okrelonym poziomem wiedzy
a updledzeniem czynni@i wentylacyjnej ptuc.

3. Wystepujacy staby poziom wiedzy u chorych z trwalym dlgalzeniem czynrigi
wentylacyjnej jak i u chorych z rozpoczya@ymi sk zmianami czynni wentylacyj-
nej wskazuje na konieczéioszerszej edukacji chorych na przewdesbturacyjm cho-
robe ptuc w ramach kompleksowego programu rehabilifagjmonologiczne;.
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