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Streszczenie

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) ze wzgledu na swoj charakter oraz objawy znaczaco
wplywa na codzienne funkcjonowanie chorego. Przyczynia si¢ do istotnych ograniczen w Zzyciu pacjenta, zna-
czgco wplywajac na jego ocene jakosci zycia. Cel pracy: poznanie wpltywu POChP na funkcjonowanie pacjenta
w rodzinie. Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2018 do marca 2019 roku, posrod
100 chorych, u ktérych zdiagnozowano POChP. W badaniu wykorzystano sondaz diagnostyczny, jako narzedzie
autorski kwestionariusz ankiety skladajacy sie z 50 pytan, ktdre pogrupowano w kategorie wg wptywu choroby
przewleklej na funkcjonowanie pacjenta w rodzinie (pierwsza grupa — pacjent samodzielny, druga grupa - pacjent
potrzebujacy pomocy cze$ciowej, trzecia grupa — pacjent potrzebujacy pomocy calkowitej). Badani wyrazili zgode
na udzial w badaniu. Wyniki. Badane osoby okreslity stopien zaawansowania POChP jako lekki w 41%. Jako$¢
funkcjonowania fizycznego 1/2 badanych ocenita jako dobre, podobnie ocenia powyzej 40% badanych funkcjono-
wanie psychiczne i spoteczne. W badanej grupie ple¢, wiek, miejsce zamieszkania nie ma wplywu na samodziel-
no$¢ zycia. Wnioski. POChP to schorzenie ludzi starszych, ktérym towarzyszy wiele chordb wspdtistniejacych.
Czas trwania choroby niekorzystnie wplywa na funkcjonowanie pacjenta w rodzinie. Geriatria 2019; 13: 83-89.

Stowa kluczowe: przewlekla obturacyjna choroba ptuc, funkcjonowanie w rodzinie, osoby starsze

Abstract

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) due to its nature and symptoms significantly
affects the daily functioning of a patient. It contributes to significant limitations in the patient’s life, significantly
affecting his or her assessment of the quality of life. Aim. The aim of this study is to understand the impact of
COPD on the functioning of the patient in the family. Material and methods. The research was carried out from
November 2018 to March 2019, among 100 patients diagnosed with COPD. The study used a diagnostic survey
and as a tool a questionnaire consisting of 50 questions grouped into categories according to the effect of chronic
disease on the patient’s functioning in the family (first group - independent patient; second group - patient in
need of partial help; third group - patients in need of full-time help). The respondents agreed to participate in the
study. Results. 41% of the respondents assessed the stage of COPD as mild. ¥ of the respondents assessed their
physical functioning as good. Similarly, psychological and social functioning was assessed as good by more than
40 % of the respondents. Among the researched group gender, age and place of residence did not affect the patient’s
independent life. Conclusion. COPD is a disorder of elderly people who are affected by many co-morbidities. The
duration of the disease adversely affects the functioning of the patient in the family. Geriatria 2019; 13: 83-89.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, functioning in the family, older people
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Wstep

Choroba przewlekta wplywa na funkcjonowanie
pacjenta w rodzinie, a zwlaszcza na zaangazowanie
cztonkoéw rodziny w proces leczenia pacjenta. Leczenie
staje sie procesem, w ktérym uwzglednia si¢ zaréwno
wskazniki §wiadczace o poprawie stanu zdrowia,
jak i oceng subiektywna, jaka dokonuje sam pacjent.
Réwniez istotny w tym procesie stal si¢ indywidualny
zwigzek choroby z codziennym funkcjonowaniem cho-
rego w rodzinie, a takze pojecie wsparcia spotecznego
zaréwno pacjenta jak i jego rodziny [1].

Funkcjonowanie w rodzinie wigze si¢ nieroze-
rwalnie z jakoscig zycia. W literaturze medycznej
spotykamy sie z réznymi definicjami jakosci Zycia
i metodami jej pomiaru, co wynika z abstrakcyjnos$ci
pojecia jakosci zycia. Najwazniejszym czynnikiem
determinujacym funkcjonowanie pacjenta w rodzi-
nie jest stan zdrowia, dlatego w obrebie tego pojecia
wyrdznia sie jakos¢ zZycia niezalezng od stanu zdrowia
(NHRQoL) i jakos$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia
(HRQoL). Pracownikéw ochrony zdrowia interesuje
gltownie jakos¢ zycia zalezna od zdrowia, gdyz stan
zdrowia warunkujacy dobre funkcjonowanie psycho-
spoleczne jest warto$cig nadrzedna [2].

W Polsce przewlekla obturacyjna choroba ptuc
znajduje si¢ — zaraz po nadci$nieniu tetniczym - na
drugim miejscu choréb przewlektych [3]. Choroba
ta stanowi czwartg przyczyne zgonéow wsérod oséb
dorostych [4].

POChP wg GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) jest choroba charaktery-
zujacy si¢ niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Pod
wzgledem patofizjologicznym jest to stan przewle-
ktego uposledzenia droznosci drég oddechowych,
ktéry moze by¢ spowodowany zaréwno rozedma, jak
i przewleklym zapaleniem oskrzeli [5]. Zaawansowanie
POChHP okresla sie za pomocg wskaznikéw zapropo-
nowanych przez miedzynarodowsg grupe ekspertow
w 2011 roku. Stopnien obturacji jest waznym czyn-
nikiem szeroko pojetego ryzyka w POChP. Nasilona
obturacja (FEV1 ponizej 50% naleznej warto$ci) wigze
sie zreguly z cigzszym przebiegiem choroby i czgstymi
zaostrzeniami, w tym wymagajacymi leczenia szpital-
nego. Zaleca si¢ wykonywanie badania spirometrycz-
nego co najmniej raz w roku [6].

POCHP, jako choroba przewlekta, powoduje wiele
nastepstw psychologicznych oraz spotecznych, obniza
jako$¢ zycia chorych znacznie w poréwnaniu ze zdrowg
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populacja [7,8]. U pacjentéw w zaawansowanym
stopniu choroby wystepuje niewydolnos¢ oddechowa
[9]. Chorzy w stopniu zaawansowanym najczesciej sa
w zlym stanie psychicznym. Wystepuje u nich podwyz-
szony poziom leku i psychicznego napiecia, cz¢$¢ z nich
popada w depresje¢, ma zanizong samoocen¢ oraz brak
wiary w skutecznos¢ leczenia [10]. Dodatkowym ele-
mentem oceny sa choroby wspotistniejace. Najczestsze
to: choroby sercowo-naczyniowe (zastoinowa niewy-
dolno$¢ krazenia, migotanie przedsionkéw); nowo-
twory (rak pluca, krtani, przetyku, zotadka); choroby
endokrynologiczne (cukrzyca, osteoporoza); choroby
psychiczne (depresja), choroby przewodu pokarmo-
wego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy);
choroby krwiopochodne (niedokrwistos¢); choroby
infekcyjne (oskrzeli, ptuc) [11].

Cel pracy

Celem badan bylo poznanie wptywu POChP na
samodzielnos$¢ i funkcjonowanie pacjenta w rodzinie
w sferze fizycznej, psychicznej i spoteczne;.

Materiat i metody

Material empiryczny zebrano za pomocg kwestio-
nariusza ankiety, w okresie od listopada 2018 do
marca 2019 roku na terenie woj. mazowieckiego wéréd
100 chorych przebywajacych w oddziale pulmonologii
i w Poradni Chordb Pluc i Gruzlicy. Kryterium wia-
czenia do badania stanowilo wystepowanie POCHP
u pacjenta i wypis pacjenta ze szpitala.

W badaniach skupiono sie na przedstawieniu
poziomu zadowolenia ze zdrowia i jako$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem i funkcjonowaniem w rodzi-
nie. Do pomiaru jakosci zycia zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy dane socjodemo-
graficzne i dane o chorobie, oceniajacy stan zdrowia
i samopoczucia chorych w plaszczyznach: fizycznej,
psychicznej i spolecznej. Udzial w badaniu byl dobro-
wolny i anonimowy, badani wyrazili zgode na udziat
w badaniu.

Whnioskowanie statystyczne przeprowadzono
przy standaryzowanym poziomie istotnosci p < 0,05.
Wszystkie obliczenia i wykresy wykonano przy uzyciu
programu SPSS oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Najliczniejsza grupe stanowili mezczyzni 76%,
$rednia wieku badanych 67,65 lat, wyksztalcenie
podstawowe i zawodowe 74%, ponad 1/2 badanych
mieszkajacy wsi (tabela I).
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Tabelal. Charakterystyka badanej grupy
Table .  Characteristics of the studied group
Opis %
Ptec kobieta 24
mezczyzna 76
Wiek do 60 r.z. 9
do 65 r.z. 60
do 75 r.z. 31
Miejsce statego | miasto 47
zamieszkania o 53
Stan cywilny zwigzek matzenski 81
wdowienstwo 29
Wyksztatcenie |podstawowe 74
i zawodowe
srednie 21
wyzsze 5
Wyniki
Badane osoby okreslily stopien zaawansowania
POCHhP jako lekkie w 41%, byta to najliczniejsza grupa
0s0b; nastepnie jako umiarkowane 39% i zaawanso-

Tabela II. Stopien zaawansowania POChP
Table II.  The degree of COPD

wane 20%. W grupie wiekowej do 60 r.z. stan choroby
zaawansowany i umiarkowany nie wystepowal.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zalez-
nosci statystycznej miedzy stanem zaawansowania
POChHP a plcig, wiekiem, miejscem zamieszkania
(tabela II).

Na funkcjonowanie pacjentéw w $rodowisku
domowym duzy wplyw majg choroby wspolistnie-
jace. Ponad 90% badanych ma tez inne schorzenia.
Najcze$ciej wystepujace to: nadcis$nienie tetnicze -
70%, u co drugiego pacjenta wystepuja choroby serca
(52%) oraz zwyrodnienie stawow i kregostupa (51%),
natomiast co dziesigta osoba ma stwierdzong niewy-
dolnos¢ nerek.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zalez-
nosci statystycznej miedzy wystgpowaniem choréb
wspdtistniejacych z POChP a plcia, wiekiem, miejscem
zamieszkania (tabela III).

Miernikiem Zycia pacjenta w rodzinie jest zakres
jego samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego,
ktéry wptywa na jako$¢ funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spolecznego 0sdb przewlekle chorych
przebywajacych w gospodarstwie domowym.

POChP
Stan choroby do60r.z. do65r.z. do75r.z. miasto
zawansowany 20 5 15 0 15 5 17 13
umiarkowany 39 8 31 0 25 14 16 25
lekki 41 11 30 9 20 12 14 15
statystyka
Chi”"2 Pearsona 4,210255 4,310255 4,112255
df df =8 df =8 df =8
p p =0,818101 p = 0,828103 p =0,811103

Tabela III. Choroby wspdlistniejace
Table ITII. Co-morbidities

POChP
choroby M do60r.z. do65r.z. do75r.z. miasto wies
Niewydolnos¢ nerek 9 1 8 1 o) 3 4 S
Cukrzyca 22 7 15 7 8 7 13 9
Zwyrodnienie stawow, kregostupa 51 10 41 9 12 30 16 35
Choroby serca 52 22 30 9 21 22 24 28
Nadcisnienie tetnicze 70 22 48 9 42 19 39 31
statystyka
Chi”2 Pearsona 9,336346 8,310255 9,220251
df df =8 df=8 df =8
p p =0,314721 p = 0,328103 p =0,501103
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Jakos¢ funkcjonowania fizycznego ¥ badanych
ocenifa jako dobrg (51%), jakos$¢ $redniag podato 33%
badanych. Pacjenci okreslajacy jakos¢ funkcjonowania
fizycznego jako zla (16%) wymagaja pomocy w czyn-
noéciach dnia codziennego. Jako$¢ funkcjonowania
psychicznego 42% badanych okreélilo jako dobra, 36%
jako $rednig. Okolo % badanych funkcjonowanie psy-
chiczne ocenita jako zte (22%). Jakosé¢ funkcjonowania
spotecznego dobrze ocenilo 41% badanych, $rednio
30% i zle 29%.

Analiza statystyczna nie wykazatla istotnej zalez-
nosci statystycznej miedzy funkcjonowaniem fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym w badanej grupie
(tabela IV).

Zadowolenie z zycia odczuwa 72% badanych,
raczej niezadowolonych jest 20% a niezadowolonych
8%. Zadowolenie z wlasnego samodzielnego funkcjo-
nowania w badanej grupie potwierdza, 71%. Analiza
samodzielnoéci pacjentow wykazala, ze z wlasnego
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego niezadowolonych bylo 29% (raczej niezadowolo-
nych 15% i niezadowolonych 14%) (tabela V).

Tabela V. Zadowolenie z funkcjonowania pacjenta
z POChP a samodzielno$¢

Satisfaction with the functioning of

a patient suffering from COPD and
independence

Table V.

POChP
Funkcjonowanie Zalgg;zo- dzsi:mg:éé
Osoby zadowolone 72 71
e a e
22(2)2350\”0'0”6 & 14

Wraz z wiekiem znacznie zmniejsza si¢ ocena
samodzielnosci jako dobra (do 60 r.z. - 80%, 61-65 lat
- 60%, powyzej 65 r.z. — 37%). Badani do 60r.z. nie
ocenili swojej samodzielnos¢ jako zla. Wérod czynni-
kéw socjoekonomicznych miejsce zamieszkania nie ma
duzego wplywu na samodzielnos¢ zycia.

Nie wykazano istotnych zaleznosci statystycznych
miedzy wiekiem, miejscem zamieszkania a samodziel-
noscia badanych (tabela VI).

Dlugi czas trwania choroby ma negatywny wplyw
na samodzielno$¢ funkcjonowania w $rodowisku

Tabela IV. Funkcjonowanie pacjenta z POChP w $rodowisku domowym
of a patient suffering

Table IV. Functioning

from COPD in a home environment

POChP

Funkcjonowanie fizyczne psychiczne spoteczne
dobre 51 42 41
srednie B85 36 30
zte 16 22 29
Chi”2 Pearsona 8,342243 8,310255 8,220251
df df=9 df =8 df=9
p p = 0,500058 p = 0,328103 p = 0,501103

Tabela VI. Wiek, miejsce zamieszkania a samodzielnos¢ badanych z POChP
Table VI. Age, place of residence and independence of patients suffering from COPD

Samodzielnosé miasto
dobra 80 60 37 45 42
Srednia 20 22 32 35 34
zta 0 18 31 20 24
Chi”"2 Pearsona 9,457697 8,310255
df df=9 df =8
p p = 0,305167 p = 0,328103
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Czas trwania choroby a samodzielnos¢

zta M@ srednia @ dobra
' , 13%
czas trwania choroby krdcej niz 10 lat 26%
61% |
. - 28%
czas trwania choroby dtuzej niz 10 lat 34%
38%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Rycina 1. Czas trwania choroby a samodzielno$¢ w §rodowisku domowym
Figure 1. Duration of the disease and independence in a home environment

rodzinnym. Osoby chorujace dtuzej niz 10 lat znacznie
czesciej zle oceniajg swoja samodzielno$¢ (28%) niz
osoby chorujace do 10 lat (13%) oraz znacznie cze$ciej
oceniaja samodzielno$¢ na poziomie $rednim (34%)
niz osoby chorujace do 10 lat (26%). Wyraznie spada
dobra ocena samodzielnosci pacjenta wraz z czasem
trwania choroby z 61% pacjenci chorujacy do 10 lat, do
38% osoby chorujace powyzej 10 lat (rycina 1).

Dyskusja

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi po$wieca
si¢ badaniom jako$ci zycia pacjentéw cierpiacych
z powodu choréb przewleklych w tym na przewlekla
obturacyjna chorobe pluc, jest to choroba cywili-
zacyjna i zajmuje czwarte miejsce wérod przyczyn
zgondéw. Obecnie liczba zachorowan wciaz roénie.
To skryty zabdjca, poniewaz pierwszy okres choroby
jest prawie bezobjawowy i bywa niezauwazony przez
pacjenta. Gléwng przyczyna schorzenia jest palenie
papierosow. W literaturze przedmiotu chory na prze-
wlekta obturacyjna chorobe pluc jest przedstawiany
jako osoba o duzo gorszej kondycji fizycznej niz ogdlna
populacja ludzi w tym samym wieku. Jest to spowo-
dowane gtéwnie dusznoscig, szybkim meczeniem sie,
kaszlem, odkrztuszaniem, czestymi przeziebieniami,
obrzekami utrudniajgcymi poruszaniem sig, zani-
kami mie$niowymi i innymi objawami choroby [13].
Najczestszym kryterium oceny ciezkos$ci choroby jest
stopien samodzielno$ci funkcjonowania w srodowisku
domowym. Chorzy z fagodng i umiarkowang posta-
cig choroby sa wstanie funkcjonowaé samodzielnie.
Pomimo to az 89 na sto ankietowanych twierdzi, ze
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objawy choroby przeszkadzaja w Zyciu codziennym.
W zaawansowanym stadium choroby pacjent nie
radzi sobie nawet z najprostszymi czynno$ciami zycia
codziennego, takimi jak wchodzenie po schodach,
noszenie zakup6w czy sprzatanie. Musi on pozostawaé
pod opieka oséb drugich. Badania przeprowadzone
na zlecenie firmy farmaceutycznej GlaxoSmithKline
obrazujg zycie chorych na POChP w zaawansowa-
nym stadium choroby. Z badan wylania si¢ obraz
chorego, ktorego zycie zamyka si¢ wlasciwie w jednym
pragnieniu, zeby tylko byl oddech. Choroba, u wielu
z przebadanych os6b uniemozliwia wykonywanie
normalnych codziennych czynnosci, dajac poczucie
bezuzytecznosci i inwalidztwa [14]. W literaturze
przedmiotu bardzo cz¢sto chorzy z POChP opisywani
sa jako osoby o duzo gorszej wytrzymalosci psychicznej
niz osoby zdrowe w tym samym wieku. Czesto maja
depresje i sg zmuszeni przyjmowac leki antydepresyjne.
Przyczyna tego sa trudnosci w oddychaniu, duszno$¢,
nieradzenie sobie z objawami choroby [15].

POChP dotyka z reguty mezczyzn (76% ankie-
towanych w badanej grupie to mezczyzni). Poziom
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego kobiet i mezczyzn w tej samej grupie wiekowej nie
ulega réznicom. Przeprowadzone badanie nie wyka-
zalo réznic w sferze samodzielnosci miedzy kobietami
i mezczyznami w tym samym wieku i w podobnych
warunkach socjoekonomicznych. Badanie wtasne
wykazalo, ze samodzielno$¢ funkcjonowania w $ro-
dowisku domowym wérdd ankietowanych byta dobra
u 43% badanych, srednia u 35% a zta u 22%. Pacjenci
z lekkg i umiarkowang postacig POChP sg w stanie
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funkcjonowa¢ samodzielnie, natomiast chorzy z ciezka
postacia choroby wymagaja pomocy oséb drugich
w zaspakajaniu podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i spotecznych. Na funkcjonowanie
fizyczne, psychiczne i spoleczne oprocz POChP maja
takze wplyw choroby wspotistniejace.

Chorzy na POChP ze znacznie zaawansowanymi
zaburzeniami czynnoéci ptuc maja czesto zaburzenia
o podlozu emocjonalnym. Pacjenci maja podwyz-
szony poziom leku i napiecia psychicznego, u czesci
wystepuja objawy depresji, zanizona samoocena i nie-
wiara w skutecznos¢ leczenia. Wedlug oceny chorych
negatywny wplyw POChP przejawia si¢ obnizeniem
zdolnosci do wykonywania pracy, zakléceniem snu
i obnizeniem nastroju [16]. Zycie ludzi chorych na
POChP naznaczone jest przede wszystkim lekiem
przed atakiem dusznosci. Ten legk jest opisywany
bardzo czesto jako najgorsze uczucie, najbardziej
traumatyczny element choroby, ci¢zkie przezycie nie
do opisania [17]. Jako$¢ zycia determinuje w duzym
stopniu aktywno$¢ spoteczna — praca, zycie towarzy-
skie, zainteresowania, hobby. Wér6d oséb badanych
przewazaja pacjenci powyzej 65 roku zycia, ktorzy
sg emerytami oraz rencistami. Miernikiem jakosci
zycia jest aktywnos¢ fizyczna, zawodowa i spofeczna.
Niezmiernie wazna dla prawidlowego funkcjonowania
jest praca zawodowa i satysfakcja z wykonywanych
obowigzkdéw. Procent 0séb pracujacych jest niewielki
(24%), w tym 11% to pracujacy w niepelnym wymiarze
godzin. Bardzo wazna jest tez aktywno$¢ spoteczna
(szczegolnie dla emerytow) w postaci przynaleznosci
do kot zainteresowan, organizacji spolecznych, spotkan
towarzyskich. Samodzielno$¢ zyciowa pacjenta jest
istotnie uzalezniona od wieku chorego i czasu trwa-
nia choroby. Osoby mlodsze i te, ktére chorujg krdcej
lepiej radzg sobie w Zyciu. Badania wykazaly zwigzek
miedzy wyksztalceniem, a jako$cia zycia. Osoby
z wyzszym i §rednim wyksztalceniem majg wieksza
wiedze na temat choroby i dokladniej stosuja si¢ do
zalecen personelu medycznego. Ponad 70% badanych
jest zadowolonych ze swojego funkcjonowania.

Analiza pi$miennictwa wykazuje, ze chorzy na
POChP posiadajg istotnie nizszg sprawno$¢ i samo-
dzielnoé¢ zycia w poréwnaniu z ogdlng populacja ludzi
w tym samym wieku. Wykorzystujac analize wyka-
zano wplyw wyksztalcenia, dochodu, wykonywanego
zawodu i innych czynnikéw socjoekonomicznych na
poszczegoélne domeny jakosci zycia [17,18]. Chorzy
przewlekle borykaja si¢ z réznymi problemami.
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Oczekuja pomocy i zrozumienia ze strony spoteczen-
stwa. Dlatego tez niezwykle istotne jest zapewnienie
wlasciwego leczenia, pielegnacji i rehabilitacji. Ta
ostatnia bywa czesto zaniedbywana, a nowoczesna
rehabilitacja chorych na POChP to sprawa niezwykle
istotna. Rehabilitacja to zaréwno ¢wiczenia, jak i edu-
kacja zdrowotna oraz interwencja zywieniowa [8,18].
Z niniejszych badan wynika, ze ponad 70 ankietowa-
nych jest zadowolonych z wlasnego funkcjonowania,
natomiast ponad 70 0s6b na pytanie czy sg zadowoleni
ze swojego zycia odpowiedzialo, ze tak. Wynika z tego
ze ludzie starsi — (bo tacy przewazaja wérod oséb
z dysfunkcjami) - potrafig zaakceptowaé swoja cho-
robe i umie¢ cieszy¢ si¢ zyciem pomimo trudnych do
opanowania objawdw choroby. W trosce o jako$¢ zycia
pacjentéw z POChP nalezy polozy¢ wiekszy akcent na
edukacje zdrowotng. Wyzwaniem dla nowoczesnej
edukaciji jest skuteczne oddzialywanie nie tylko na
poziom wiedzy, ale takze na postawy, umiejetnoéci oraz
styl Zycia chorego przewlekle pozostajacego w srodo-
wisku domowym [17].

Pacjenci z POChP wymagaja duzego wsparcia
psychicznego i fizycznego ze strony rodziny i spole-
czenstwa. Akceptacja choroby, prawidlowy styl zycia,
rzucenie nalogéw, sprawiaja, ze pacjent znacznie diuzej
nie potrzebuje pomocy.

Whnioski

Chorzy na POChP wykazuja obnizong samo-
dzielnos¢ funkcjonowania w $rodowisku domowym,
w stosunku do ogdlnej populacji w tym samym wieku.
Osoby zadowolone z samodzielnego funkcjonowania
sa rowniez zadowolone z zycia, stad wniosek, ze samo-
dzielnos¢ jest podstawowym elementem wysokiej jako-
$cizycia. Czas trwania choroby niekorzystnie wptywa
na funkcjonowanie pacjenta w rodzinie.
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