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STRESZCZENIE

Wstęp. Wstęp. Obturacyjne schorzenia układu oddechowego mają cha-
rakter przewlekły i postępujący. Przebiegają z okresowymi zaostrze-
niami. Duszność, kaszel znacznie wpływają na funkcjonowanie biop-
sychospołeczne chorych. Leczenie farmakologiczne i rehabilitacja mają 
na celu redukcję objawów związanych z chorobą, poprawę wydolności 
wysiłkowej, stanu psychicznego, radzenia sobie z chorobą, co wpływa 
na lepszą jakość życia pacjentów.
Cel pracy. Ocena jakości życia chorych po przebytej rehabilitacji w wa-
runkach uzdrowiskowych.
Materiał i  metody. Analizą objęto 176 osób obu płci, wśród których 
99 miało zdiagnozowaną astmę, a 77 – POChP (przewlekła obturacyjna 
choroba płuc). Program rehabilitacji trwał 20 dni. Jakość życia ocenio-
no kwestionariuszem SF- 36, dokonano analizy statystycznej.
Wyniki. Astmę częściowo kontrolowaną stwierdzono u 73 badanych, 
stadium umiarkowane POChP prezentowały 42 osoby. W subiektywnej 
ocenie 70,45% chorych rehabilitacja pulmonologiczna wpłynęła na po-
prawę wydolności wysiłkowej oraz jakości życia w sferze psychicznej. 
Wnioski: 1. Rehabilitacja uzdrowiskowa pozytywnie wpływa na ja-
kość życia w  sferze psychicznej. 2. Ograniczenie napadów duszności 
poprawia jakość życia. 3. Mężczyźni w  większym stopniu wymagają 
wsparcia psychoterapeutycznego niż kobiety.
Słowa kluczowe: rehabilitacja, astma, POChP, jakość życia.

SUMMARY

Background. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is char-
acterized by a progressive course with periods of exacerbation. Dys-
pnoea and cough are factors which considerably affect patients’ biopsy-
chosocial functioning. The aim of rehabilitation and pharmacological 
treatment is to reduce symptoms of the disease, to improve patients’ 
stress efficiency and mental status, and to help patients cope with the 
disease, thus increasing their quality of life. 
Objectives. To assess the quality of life of patients after health-resort 
rehabilitation. 
Material and methods. The study involved 176 patients of both sexes, 
including 99 with a diagnosis of asthma and 77 with COPD. The rehabil-
itation programme lasted 20 days. Quality of life was measured using 
the SF-36 questionnaire. 
Results. Partially controlled asthma was diagnosed in 73 respondents, 
and moderate COPD in 42 patients. According to 70.45% of the patients, 
pulmonary rehabilitation improved their stress efficiency and quality 
of life in mental domain. 
Conclusions. 1. Health-resort rehabilitation has positive effects on 
quality of life in mental domain. 2. A decrease in bouts of dyspnoea 
improves quality of life. 3. Men need psychotherapeutic support more 
than women.
Key words: rehabilitation, asthma, COPD, quality of life.

Wstęp

Przewlekłe schorzenia układu oddechowego, tj astma, POChP 
(przewlekła obturacyjna choroba płuc), z towarzyszącymi napa-
dami kaszlu, duszności mają niewątpliwy wpływ na funkcjono-
wanie psychospołeczne chorych. Według Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO), jakość życia to osobiste postrzeganie przez jed-
nostkę swojej pozycji życiowej w kontekście kulturowym i sys-
temu wartości, w jakich żyje, oraz w odniesieniu do stawianych 
celów, oczekiwań, wzorców i  obaw [1]. Wyodrębniono „jakość 
życia uwarunkowaną stanem zdrowia”. Można ją określić jako 
ocenę własnego położenia życiowego dokonaną przez pacjenta 
w  okresie choroby i  leczenia, biorąc pod uwagę stan fizyczny, 
psychiczny, sprawność ruchową, sytuację społeczną, ekono-
miczną oraz doznania somatyczne [2, 3]. Zmiany patologiczne 
na poziomie anatomicznym wywołują uszkodzenia w prawidło-
wym funkcjonowaniu układu oddechowego, co uniemożliwia 
normalne wykonywanie przez chorego wielu czynności dnia 
codziennego. Ograniczenia te mogą przyczynić się do rezygnacji  
z wykonywania ról zawodowych i społecznych.

Dla pacjentów z przewlekłymi chorobami układu oddechowego 
wyróżnia się cztery wymiary jakości życia: stan emocjonalny, 
aktywność społeczną, stan funkcjonalny (zdolność do samo-
opieki i poruszania się), zdolność do podejmowania aktywności 
związanej z rekreacją lub osobistymi zainteresowaniami [4].

Cel pracy 

Celem pracy była ocena jakości życia pacjentów po przebytej 
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach uzdrowiskowych.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w  Uzdrowisku Połczyn PGU S.A. 
w  obiekcie „Gryf”, oddział pulmonologii, od czerwca do paź-
dziernika 2013 r. Badaniem objęto 176 osób z rozpoznaną astmą 
lub POChP. Turnus rehabilitacji leczniczej trwał 24 dni. Pacjenci 
korzystali z inhalacji, ćwiczeń usprawniających, gimnastyki od-
dechowej, drenażu ułożeniowego oraz z fizykoterapii. W ciągu 
dnia przeprowadzano od 4 do 5 zabiegów oraz zrealizowano 
ogólnie 10 spotkań z psychologiem. Kuracjusze wypełniali an-
kiety w ostatnim dniu pobytu. 

W badaniu zastosowano metodę sondażu diagnostycznego przy 
użyciu standaryzowanego kwestionariusza badania jakości ży-
cia SF-36 oceniającego pojęcie sprawności fizycznej, bólu, ogól-
nego stanu zdrowia, witalności, funkcjonowania społecznego, 
emocjonalnego oraz stanu psychicznego, w  tym depresję, nie-
pokój, kontrolę behawioralno-emocjonalną, ogólne pozytywne 
oddziaływanie. Skalę przetransformowano do wartości całko-
witych w  zakresie 0–100, gdzie 100 oznacza najbardziej nega-
tywny, a 0 najbardziej pozytywny wynik w danej kategorii. Do 
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oceny wyników uzyskanych na podstawie ankiety autorskiej 
oraz oceniającej jakość życia ankiety standaryzowanej SF-36 
zastosowano statystykę opisową. Ze względu na typ i  rozkład 
zmiennych, zastosowano testy nieparametryczne. Miarą sił oraz 
kierunków zależności był współczynnik korelacji rangowej Spe-
armana, którego istotność wyznaczano w oparciu o statystykę. 
Wnioskowanie oparto na wynikach testu U Manna-Whitneya dla 
dwóch grup niezależnych. Dopasowanie do rozkładu normalne-
go, będące powodem zastosowania testów nieparametrycznych, 
zmierzono przy użyciu testu Kołmogorowa-Smirnowa z popraw-
ką Lillieforsa. Jego wyniki potwierdzono za pomocą testu Saphi-
ro- Wilka. Przyjęto p < 0,05 jako wynik istotny statystycznie.

Spośród badanych najliczniejszą grupę (48,30%) stanowiły 
osoby będące w wieku 46–55 lat, najmniej liczną (1,13%) – re-
spondenci w wieku 25–35 lat.

Wyniki

Zdaniem 57,39% osób badanych rehabilitacja pulmonologiczna 
nie wpłynęła na mniejszą liczbę napadów duszności, przeciwnie 
twierdziło 42,61%. Zdecydowana większość badanych (65,91%)  
uznała, że w  czasie rehabilitacji oddechowej liczba przyjmowa-
nych leków się nie zmniejszyła. Większa część respondentów 
(70,45%) twierdzi, że rehabilitacja pulmonologiczna wpłynę-
ła na poprawę ich wydolności wysiłkowej, odmiennego zdania 
było 29,55% badanych.

Ocena zastosowania rehabilitacji pulmonologicznej na jakość 
życia wykazała różnice istotne statystycznie w  ocenie stanu 
psychicznego (p < 0,05) (tab. 1).

Tabela 1. Zastosowanie rehabilitacji pulmonologicznej a jakość życia 

  n `x–SD Me Z p
Stan  
psychiczny

nie 69 42,90–16,03 40
2,089 < 0,05

tak 107 48,32–15,91 45
n – liczba przypadków ważnych; ∑x – średnia arytmetyczna; SD – od-
chylenie standardowe; Me – mediana, czyli wartość środkowa; Z – wynik 
testu Manna-Whitneya; p – wyliczone prawdopodobieństwo testowe.

Wybrane domeny oceny jakości życia, tj sprawność fizyczna, 
ograniczenia w wykonywaniu czynności, ból, witalność, funk-
cjonowanie społeczne, funkcjonowanie emocjonalne i stan psy-
chiczny, ocenione zostały lepiej przez osoby, u których częstość 
napadów duszności zmniejszyła się (tab. 2).

Tabela 2. Częstość napadów duszności po rehabilitacji a jakość życia 

n `x–SD Me Z p
Sprawność 
fizyczna

nie 101 59,25–24,22 56
-4,948 < 0,001

tak 75 40,27–22,77 42
Ograniczenia  
w wykonywaniu 
czynności

nie 101 70,35–18,39 65 -4,341 < 0,001
tak 75 58,40–15,25 55

Ból
nie 101 41,91–28,11 44

-4,090 < 0,001
tak 75 24,64–23,89 22

Witalność
nie 101 59,19–24,37 56

-3,128 0,002
tak 75 47,69–22,49 44

Funkcjonowanie 
społeczne

nie 101 45,97–28,63 50
-3,644 < 0,001

tak 75 29,68–24,92 25
Funkcjonowanie 
emocjonalne

nie 101 48,01–32,19 50
-3,852 < 0,001

tak 75 28,84–25,65 25

Stan psychiczny
nie 101 48,42–17,25 45

-2,185 0,029
tak 75 43,20–14,06 40

Badania zastosowanych zabiegów na jakość życia ankietowa-
nych wykazały różnice istotne statystycznie jedynie w domenie 
stanu psychicznego (p < 0,05). Osoby zadowolone z zabiegów le-
piej oceniały swój stan psychiczny, niż osoby z zabiegów nieza-
dowolone (tab. 3).

Tabela 3. Zastosowanie zabiegów a jakość życia 

  n `x–SD Me Z p
Stan  
psychiczny

nie 55 51,00–15,94 55
2,600 0,009

tak 121 44,01–15,81 40

Badanie oddziaływania rehabilitacji na poprawę wydolności 
wysiłkowej wykazało istotne statystycznie róznice (p < 0,001) 
w domenach: sprawność fizyczna, ograniczenia w wykonywa-
niu czynności, ból, witalność, funkcjonowanie społeczne i emo-
cjonalne (tab. 4).

Tabela 4. Wydolność wysiłkowa po przebytej rehabilitacji a jakość życia 

  n `x–SD Me Z p
Sprawność 
fizyczna

nie 52 67,58–22,04 76
-5,593 < 0,001

tak 124 44,27–23,49 47
Ograniczenia 
w wykonywaniu 
czynności

nie 52 73,65–18,84 75
-3,891 < 0,001

tak 124 61,73–16,59 60

Ból
nie 52 53,08–28,87 56

-5,384 < 0,001
tak 124 26,78–23,21 22

Witalność
nie 52 61,69–23,51 63

-2,667 < 0,008
tak 124 51,19–23,90 44

Funkcjonowanie 
społeczne

nie 52 51,40–27,15 50
-3,703 < 0,001

tak 124 33,84–27,12 25
Funkcjonowanie 
emocjonalne

nie 52 56,10–30,77 67
-4,342 < 0,001

tak 124 33,02–28,56 25

Analiza wykazała, iż mężczyźni odczuwają większe problemy 
w  aspekcie stanu psychicznego niż kobiety. Różnice te nie są 
duże, ale istotne statystycznie (p > 0,05) (tab. 5).

Tabela 5. Znaczenie płci w ocenie jakości życia 

Płeć `x ± SD Me Z p
Stan  
psychiczny

mężczyzna 48,71 ± 15,73 50
2,400 0,016

kobieta 43,12 ± 16,07 40

Omówienie

Lecznictwo uzdrowiskowe jest obecnie składową częścią 
ochrony zdrowia. Całościowe spojrzenie na chorego ma istotne 
znaczenie w  schorzeniach przewlekłych, takich jak astma czy 
POChP. Osiągnięcia współczesnej medycyny w powiązaniu z na-
turalnymi surowcami łączone są w całym procesie leczenia [5].

Pacjenci w uzdrowisku znajdują pomoc w zakresie kontynuacji 
leczenia farmakologicznego, rehabilitacji, psychoterapii i  edu-
kacji. Zadaniem terapii uzdrowiskowej jest poprawa ogólnego 
stanu zdrowia i samopoczucia, co prowadzi do polepszenia ja-
kości życia [6, 7].

W  ocenie skutków leczenia przewlekłych chorób płuc zwraca 
się uwagę na znaczenie jakości życia. Głównie pacjentom zależy 
na poprawie sprawności fizycznej, większej tolerancji wysiłku, 
zmniejszenia duszności i zmęczenia. W badaniach Gutnecht i wsp. 
wykazano, że aż 63% spośród 112 chorych na POChP stwierdziło, 
że z powodu choroby powinno unikać wysiłku fizycznego. Zaan-
gażowanie pacjenta w przewlekły proces leczenia i pozytywne 
nastawienie wpływają na poprawę jakości życia [8]. 

Rehabilitacja pulmonologiczna stanowi wielokierunkowy za-
kres usług świadczonych osobom i  ich rodzinom, u  których 
występują choroby układu oddechowego. Program rehabilitacji 
pulmonologicznej realizowany jest przez wielospecjalistyczny 
zespół, mający na celu osiągnięcie i utrzymanie maksymalnego 
dla chorego stopnia niezależności i aktywności [9].

Programem rehabilitacji pulmonologicznej może być objęty pa-
cjent na każdym etapie zaawansowania choroby, nawet w okre-
sie zaostrzenia. Programy rehabilitacji oddechowej składają się 
z różnych elementów. Obecnie nie ma powszechnie akceptowa-
nego schematu, który uważany byłby za najlepszy [10].

Istotnymi elementami rehabilitacji pulmonologicznej są: ćwi-
czenia ogólnousprawniające, trening fizyczny, mięśni oddecho-
wych, ćwiczenia oddechowe oraz psychoterapia.

Drozdowski i  wsp. wykazali, podobnie jak w  badaniach wła-
snych, że przeprowadzona 3-tygodniowa rehabilitacja korzyst-
nie wpływa na poprawę wydolności fizycznej i  jakość życia 
pacjenta. Wykazali, że wszyscy pacjenci niezależnie od stopnia 
zaawansowania choroby odnoszą korzyści z rehabilitacji w za-



Leczenie uzdrowiskowe a jakość życia pacjentów z przewlekłymi...Aleksandra Brodowska i wsp.

kresie lepszej tolerancji wysiłku, jak i  zmniejszenia duszności 
i zmęczenia [11]. Badania własne nie wykazały wpływu rehabi-
litacji na zmniejszenie liczby napadów duszności. 

Rehabilitacja oddechowa wpływa nie tylko na poprawę wydol-
ności wysiłkowej i  zwiększenie ogólnej sprawności, ale także 
na zmniejszenie lęku i poprawę jakości życia [12, 13]. Badania 
własne wykazały istotne statystycznie różnice w ocenie stanu 
psychicznego w odniesieniu do częstości napadów duszności po 
rehabilitacji.

Zarówno Rąglewska i  wsp. [14], jak i  Śliwiński [15] potwier-
dzają korzyści, jakie niesie rehabilitacja w  zakresie poprawy 
tolerancji wysiłku, a w konsekwencji do lepszej jakości życia, co 
wykazały również badania własne.

Nowobilski badając grupę 60 chorych poddanych rehabilitacji, 
wykazał brak wpływu płci na wielkość stanu lęku [16]. Rów-
nież Bąk-Drabik i Ziora nie potwierdzili wpływu płci na jakość 
życia wśród 120 pacjentów z POChP [17]. Badania własne wyka-
zały nieznaczne, lecz istotne statystycznie, różnice w aspekcie 
znaczenia płci w  ocenie jakości życia. Mężczyźni nieco gorzej 
ocenili funkcjonowanie w sferze psychicznej. 

Wnioski

1.	 Rehabilitacja uzdrowiskowa pozytywnie wpływa na jakość 
życia w sferze psychicznej. 

2.	 Ograniczenie napadów duszności poprawia jakość życia. 
3.	 Mężczyźni w  większym stopniu wymagają wsparcia psy-

choterapeutycznego niż kobiety.
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