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Streszczenie

Wprowadzenie. Coraz wigksze znaczenie w procesie leczenia choroby Parkinsona przywiazuje si¢ do dziatari zmie-
rzajacych do poprawy funkcjonowania pacjenta w codziennym zyciu. Zainteresowanie nauk medycznych przesu-
nelo si¢ poza tradycyjny, czysto medyczny obszar dzialania, skupiajac si¢ na aktywnosci podopiecznych w réznych
dziedzinach zycia.

Cel. Celem pracy byla ocena wplywu wybranych czynnikéw na jakos¢ zycia pacjentéw z choroba Parkinsona.
Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 75 oséb z choroba Parkinsona w Krakowskim Stowarzysze-
niu Chorych z Choroba Parkinsona, w Krakowskiej Klinice Neurologii oraz w Sadeckiej Przychodni Kolejowej
w okresie od listopada 2010 do kwietnia 2011 roku. Material badawczy w pracy zostat zebrany za pomoca stan-
daryzowanego kwestionariusza Parkinsons Disease Questionnaire 39 (PDQ 39) stuzacego do oceny jakosci zycia
i stanu zdrowia pacjentéw z choroba Parkinsona, skali Lawtona (Instrumental Activities of Daily Living — IADL)
stuzacej do oceny sprawnosci funkcjonalnej badanych w zakresie Ztozonych czynnosci zycia codziennego oraz ge-
riatrycznej skali depres;ji.

Wyniki. Badania wykazaly, ze choroba Parkinsona negatywnie oddziatuje na wszystkie badane sktadowe jakosci
zycia. W najwickszym stopniu ogranicza mobilno$¢ pacjentéw (74%), uniemozliwia sprawne wykonanie podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego (69%). W nastgpstwie choroby 61% badanych, odczuwa staly dyskomfort
ciala oraz ograniczenia funkcji poznawczych. Az 60% ma problemy rodzace si¢ w kontaktach z innymi ludZmi
z powodu stygmatyzacji choroby, za$ 57% problemy w zakresie komunikowania si¢ oraz zaburzen emocjonalnych.
Wykazano réwniez, ze tylko 36% pacjentéw nie bylo obciazonych depresja, u 61% badanych stwierdzono umiar-
kowane nasilenie depresji.

Whioski. Choroba Parkinsona w najwickszym stopniu ogranicza mozliwosci swobodnego przemieszczania sig
pacjenta zaréwno w miejscu publicznym jak i w obrebie wlasnego mieszkania. Choroba pozbawia cztowicka moz-
liwosci sprawnego postugiwania si¢ telefonem, ktéry jest podstawowym narzedziem komunikacji. Chorzy, ktérzy
sami prowadza gospodarstwo domowe wykazuja wicksza odpornos¢ psychiczng w obliczu cigzkiej i nieuleczalnej
choroby, pomimo wigkszych dysfunkcji w zakresie sprawnosci funkcjonalnej. Objawy depresji sa jednym z czynni-
kéw, ktore obnizaja jakos¢ zycia w chorobie Parkinsona. (PNN 2012;1(2):48-57)

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, wydolno$¢ funkcjonalna, depresja, jako$¢ zycia

Abstract

Background. The most significant aim of treatment for Parkinson’s disease is the improvement of functioning
of the patient in the daily living. The interest of medical sciences moved beyond the traditional, purely medical
area of action, focusing on different fields of their life.

Aim. The assessment of relations of chosen factors to the quality of life of patients with Parkinson’s disease was the
purpose of this work.
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Material and methods. The research was conducted among 75 patients with Parkinson’s disease in the University
Department of Neurology in Cracow and in Sadecki Railway Outpatient in the period from November 2010 to
April 2011. The data was collected with the standardized Parkinson’s Disease Questionnaire 39 (PDQ 39) used
for the evaluation of the quality of life and clinical state in patients with Parkinson’s disease, with Lawtona scale
(Instrumental Activities of Daily Living — IADL) used for the assessment of functional efficiency in complex activi-
ties of everyday life and with the geriatric depression scale.

Results. The research showed that Parkinson’s disease had an adverse impact on all examined aspects of the qual-
ity of life. To a great degree, the disease limits the patients’ mobility (74%) and makes it impossible to perform
basic everyday activities (69%). As a result of illness, 61% of the examined patients feel permanent discomfort of
the body and limited cognitive functions. As many as 60% have problems arising from contacts with other people
because of the stigmatization of their illness, whereas 57% have problems in communicating and emotional disor-
ders. Results also showed a moderate grade of depression in 61% of the examined people and only 36% of patients
had no symptoms of depression.

Conclusions. Parkinson’s disease to the greatest degree limits abilities of free migration of the patient, both in
a public place and within their own flat. The illness deprives of possibilities to use the phone which is a basic tool
of communication. The patients who run their household alone demonstrate a greater psychological resistance in
the face of heavy and incurable illness in spite of greater functional dysfunctions. Symptoms of depression are one

of the factors which lower the quality of life in Parkinson’s disease. (PNN 2012;1(2):48-57)
Key words: Parkinson’s disease, functional efficiency, depression, quality of life

Wprowadzenie

Ostatnie dekady przyniosly gwaltowny wzrost za-
interesowania jakoscig zycia oséb niepetnosprawnych,
Czego Wymownym wyrazem jest ustanowienie przez
Rad¢ Unii Europejskiej roku 2003 — Europejskim
Rokiem Oséb Niepelnosprawnych (Decyzja Rady UE
nr 2001/903/WE). Coraz czgéciej w badaniach doty-
czacych nastgpstw choroby Parkinsona odchodzi sig
od zasady wylacznie biologicznego oceniania zdrowia
pacjenta, a przyjmuje si¢ bardziej holistyczny punke
widzenia, w ktérym szczegdlng uwage zwraca si¢ na
emocjonalne doznania osoby z deficytami neurolo-
gicznymi. Coraz wigksze znaczenie w procesie leczenia
choroby Parkinsona przywiazuje si¢ do dziataii zmie-
rzajacych do poprawy funkcjonowania pacjenta w co-
dziennym zyciu. Oceny wynikéw leczenia oparte na
kryterium biologicznym staly si¢ juz niewystarczajace
[1]. Zainteresowanie nauk medycznych przesunclo sie
poza tradycyjny, czysto medyczny obszar dzialania,
skupiajac si¢ na aktywnosci podopiecznych w réznych
dziedzinach zycia [2]. Czowiek niepelnosprawny, po-
mimo swej utomnosci, ze swego zycia winien by¢ za-
dowolony, bowiem zadowolony cztowiek widzi sens
zycia, co warunkuje jego szczgicie. Latwiej wtedy jest
mu zy¢, takze fatwiej jest wszystkim innym z nim prze-
bywa¢ oraz wspétpracowad z nim w procesie leczenia
i rehabilitacji [3].

Choroba Parkinsona dotyka ludzi w wieku pro-
dukeyjnym migdzy 40 a 60 rokiem zycia, jest nastgp-
stwem proceséw degeneracyjnych komérek nerwowych
w istocie szarej mézgu. W wyniku procesu chorobowe-
go mézg zmniejsza wydzielanie dopaminy, ktéra jest
odpowiedzialna za transmisj¢ sygnaléw pomiedzy isto-
tg czarng a cialem prazkowanym w kresomézgowiu [4].
Pojawia si¢ drzenie spoczynkowe, wzmozone napigcie
mig$niowe (sztywno$¢ migéni) oraz spowolnienie ru-

chowe [5]. Choroba prowadzi do stopniowej utraty
sprawnosci fizycznej i catkowitego uzaleznienia pacjen-
ta od pomocy innych w elementarnych czynnosciach
dnia codziennego.

Celem pracy byta ocena wplywu wybranych czyn-
nikéw na jako$¢ zycia pacjentéw z choroba Parkinso-
na. Autorzy wybrali do analizy mi¢dzy innymi stopieri
utraty sprawnosci funkcjonalnej, nasilenie objawéw
depresji, wyksztalcenie badanych oraz sposéb prowa-
dzenia gospodarstwa domowego.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Krakowskim Stowa-
rzyszeniu Chorych z Choroba Parkinsona, w Krakow-
skiej Klinice Neurologii oraz w Sadeckiej Przychodni
Kolejowej. Kwestionariusz ankiety wypetnito 75 oséb
z chorobg Parkinsona. Wsréd ankietowanych bylo 65
(86,67%) mezczyzn i 10 (13,33%) kobiet. W badane;j
populacji przewazaly osoby legitymujace si¢ wyzszym
wyksztalceniem (n=47; 62,67%), wyksztalcenie $red-
nie miato 18 badanych (24,00%), najmniejsza grupa
respondentéw (n=10; 13,33%) zakonczyla edukacje
na poziomie podstawowym lub zawodowym. Wigk-
szo$¢ ankietowanych prowadzito gospodarstwo domo-
we wsp6lnie z rodzing (n=55; 73,33%), pozostala gru-
pa badanych (n=20; 26,67%) zamieszkiwata samotnie.
Prawie wszyscy badani (n=70; 93,33%) mieszkali
w warunkach nie przystosowanych do potrzeb wyni-
kajacych ze specyfiki choroby Parkinsona.

Materiat badawczy w pracy zostal zebrany za po-
mocg kwestionariusza ankiety. Pierwsza czg$¢ kwestio-
nariusza zawierata pytania, ktérych celem bylo zebra-
nie podstawowych danych demograficznych charakte-
ryzujacych badang populacje.

Druga cz¢$¢ ankiety stanowil standaryzowany
miedzynarodowy kwestionariusz PDQ 39 (Parkinson’s
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Disease Questionnaire 39) skladajacy si¢ z 39 pytan.
Jest to uniwersalne narz¢dzie stuzace do oceny jakosci
zycia i stanu zdrowia pacjentéw z choroba Parkinsona
[6]. Kwestionariusz PDQ 39 umozliwia ocene w skali
liczbowej jakosci zycia w zakresie o§miu podstawowych
kategorii, do ktérych zaliczono: mobilno$¢ (10 pytar),
czynnoéci dnia codziennego (6 pytan), emocjonalne
samopoczucie (6 pytan), konfrontacja z otoczeniem
(4 pytania), wsparcie spoleczne (3 pytania), zaburze-
nia funkcji poznawczych (4 pytania), komunikacje
(3 pytania) oraz dyskomfort ciala (3 pytania). Wszyst-
kie pytania sa kodowane w ten sam sposéb: 0 = nigdy,
1 = sporadycznie, 2 = czasami, 3 = czgsto, 4 = zawsze (lub
moze wcale nie dotyczy). Dla kazdej grupy stworzono
osobny wzér do obliczenia wskaznika, jakosci zycia. Kaz-
da skladowa jakosci zycia byla skalowana od 0 (nie ma
problemu) do 100 (maksymalny poziom problemu).

Nastepna cze$¢ kwestionariusza zawierala standa-
ryzowane narzedzie stuzace do oceny sprawnosci funk-
cjonalnej badanych w zakresie ztozonych czynnosci
zycia codziennego (obowiazki zawodowe, prowadzenie
finanséw, dotrzymywanie uméwionych termindw, sa-
modzielnego podrézowania, uzywania urzadzen do-
mowych, telefonu, sprzatanie, gotowanie, kontrola
przyjmowania lekarstw) — skal¢ Lawtona IADL (Znstru-
mental Activities of Daily Living). Skala zawiera osiem
pytan. Przy kazdym pytaniu ankietowany ma mozli-
wo$¢ wyboru odpowiedzi: bez pomocy (3) z niewielka
pomoca (2), nie jest w stanie (1) [7].

Ostatnia cz¢$¢ ankiety zawierala geriatryczna ska-
l¢ oceny depresji. Sktada si¢ z 15 pytan, gdzie przy kaz-
dym pytaniu respondent moze odpowiedzie¢ TAK lub
NIE. Pozytywna odpowiedZ punktowana jest jako 1,
natomiast negatywna jako 0. W skali tej obowiazuje

Tabela 1. Sprawnos¢ funkcjonalna (IADL) ankietowanych

mediany i odchylenia standardowego a dla niemierzal-
nych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla cech mie-
rzalnych normalno$¢ rozkladu analizowanych parame-
tréw oceniano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
Do poréwnania dwéch grup niezaleznych zastosowa-
no test U Manna-Whitneya. Dla wigcej niz dwéch
grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Do zbadania
zwiazku pomigdzy zmiennymi zastosowano korelacje
r-Spearmana. Dla niepowigzanych cech jakosciowych
do wykrycia istnienia réznic miedzy poréwnywanymi
grupami uzyto testu jednorodnosci Ch®. Do zbadania
istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzyto
testu niezalezno$ci Ch?. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic badz zaleznosci. Baze danych i badania staty-
styczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie

komputerowe STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki
Ocena sprawnosci funkcjonalnej badanej grupy

Pierwszym celem badawczym bylo pozyskanie in-
formacji na temat radzenia sobie badanych w zakresie
podstawowych czynnosci zwiazanych z codziennym
funkcjonowaniem jednostki w domu i w spoleczen-
stwie. Intencja autoréw bylo ustalenie, ktére czynno-
$ci sprawiaja najwiecej probleméw pacjentom z cho-
robg Parkinsona. Przeprowadzone badania wykazaly,
ze $rednia ocena sprawnosci funkcjonalnej (IADL)
wynosita 12,09 + 3,29, (od 8 do 24). Wyniki analizy
przedstawiono w tabeli 1.

Przeprowadzona w tabeli 1 analiza wskazuje, ze
choroba Parkinsona pozbawia czlowieka mozliwosci
sprawnego postugiwania si¢ telefonem, ktéry jest we

Z niewielka Zupelnie nie jest

B
Ocena sprawnosci w: © pomocy pomoca w stanie
N % N % N %
Czy potrafisz korzysta¢ z telefonu 1 1,33 13 17,33 61 81,34

Czy jeste$ w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegloscia spaceru

Czy wychodzisz na zakupy po artykuly spozywcze
Czy mozesz samodzielnie przygotowa¢ sobie positki
Czy mozesz samodzielnie wykonywa¢ prace domowe
(np. sprzatanie)

Czy mozesz samodzielnie majsterkowaé/ wypraé swoje rzeczy

Czy samodzielnie przygotowujesz i przyjmujesz leki
Czy samodzielnie gospodarujesz pienigdzmi

4 5,33 40 53,33 31 41,34
24 32,00 10 13,33 41 54,67
14 18,66 30 40,00 31 41,34

4 5,33 40 53,33 31 41,34

26 34,67 29 38,67 20 26,66
9 12,00 15 20,00 51 68,00
8 10,67 11 14,67 56 74,66

nast¢pujaca punktacja: 05 stan prawidlowy, 6-10 de-
presja umiarkowana, 11-15 depresja cigzka [8].
Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mierzal-
nych przedstawiono przy pomocy wartosci Sredniej,
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w stanie bez pomocy innych oséb dotrze¢ do miejsc
polozonych dalej niz miejsca codziennego space-
ru. Taki sam odsetek ankietowanych ma problem ze
sprawnym wykonywaniem najprostszych prac do-
mowych (np. sprzataniem). Zdecydowana wigkszo$é
pacjentéw z Parkinsonizmem nie potrafi sprawnie
operowa¢ gotéwka (89,33%), przygotowaé i przyjmo-
wac leki (88%) czy przygotowywaé positek (81,34%).

Najmniej probleméw sprawialo ankietowanym pranie

Tabela 2. IADL a wyksztalcenie, prowadzenie gospodarstwa domowego, depresja

Skoro choroba Parkinsona powoduje tak duze
dysfunkcje sprawnosci funkcjonalnej postanowiono
sprawdzi¢ jakie pozamedyczne uwarunkowania moga
usprawni¢ funkcjonowanie osoby dotknigtej tg nieule-
czalng choroba we wspdlczesnym spoleczenistwie. Wy-
niki przeprowadzonej analizy zaprezentowano w ta-
beli 2. Z badani zobrazowanych w tabeli wynika, ze
brak wyksztalcenia przyczynia si¢ do szybszego spadku
sprawnosci funkcjonalnej spowodowanego przez cho-
robe Parkinsona. Stwierdzone rézni-
ce byly bliskie istotnosci statystycznej

(p=0,05). Jak wynika z analizy de-

Ocena IADL » ]
] Odeh Analiza klaracji badanych zaprezentowanej
Srednia  ~ " Min. statysyczna W tabeli 2 pacjenci prowadzacy sami
Wyksztakcenie gospodarstwo domowe nieznacznie
* Podstawowe/zawodowe 11,30 1,64 9,00 14,0 bardziej (brak iStO'UlOS’Ci Stat}’.StyCZIl?j
« Srednie 1461 423 1000 240 1998 p=0,50) odczuwaj dysfunkcje wyni-
« Wyisse 1260 292 800 210 p=0,05 kajace ze spadku sprawnosci funkejo-
GOS;Z darstwo domowe ’ ’ ’ ’ nalnej (12,15) niz badani mieszkaja-
e 7 rodzing 13,18 3,61 8,00 24,00 Z=-0,68: cy z rodzing (13,18).
e Sam/sama 12,15 2,11 8,00 16,00 p=0,50 . .,
Objawy depresii Ocena wystepowania objawéw
e Brak objawéw 1353 336 800 2400 7z-263  9ePresjiw badanejgrupie
* Umiarkowana/cigzka 10,94 2,15 8,00 14,00 p=0,008* Nastepnym  celem  autoréw

swoich rzeczy i wychodzenie po drobne zakupy spo-
zyweze, jednak ite czynno$ci stosunkowo sprawnie
wykonywala zaledwie okolo jedna trzecia badanych
(odpowiednio 32% i 34,67%).

Tabela 3. Nasilenie depresji w badanej grupie

N %
Brak 27 36,00
Umiarkowana 46 61,33
Ciezka 2 2,67

bylo sprawdzenie czy i w jakim za-

kresie choroba Parkinsona wywiera
pi¢tno na samopoczuciu psychicznym pacjenta. Prze-
prowadzane badania wykazaly, ze $rednia ocena pozio-
mu depresji w badanej grupie wynosita 6,01 + 2,22,
(od 0 do 12 pkt.). Wyniki przedstawione w tabeli 3
ujawniaja, ze choroba Parkinsona ma destrukcyjny
wplyw na stan psychiczny pacjenta. Wyrazem tego jest
fake, ze az u niemal dwéch trzecich badanych (64%)
stwierdzono mniejsze lub wigksze nasilenie objawéw
depresji. W tabeli 4 przedstawiono zestawienie twier-
dzenl zwiazanych z oceng nasilenia depresji w badanej
populacji. Dane zawarte w tabeli wskazuja miedzy
innymi, ze choroba w odczuciu badanych wywoluje

Tabela 4. Zestawienie twierdzel wchodzacych w sktad skali oceny depresji

. . Tak Nie
Twierdzenia N % N %
1. MyfSlac o calym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? 52 69,33 23 30,67
2. Czy zmniejszyta si¢ liczba Pana(i) aktywnosci i zainteresowari? 68 90,67 7 9,33
3. Czy ma Pan(i) poczucie pustki w zyciu ? 34 45,33 41 54,67
4. Czy czesto czuje si¢ Pan(i) znudzony(a)? 34 45,33 41 54,67
5. Czy zwykle jest Pan(i) pogodny/a? 24 32,00 51 68,00
6. Czy obawia si¢ Pan(i), ze moze si¢ zdarzy¢ Panu(i) co$ ztego? 50 66,67 25 33,33
7. Czy przez wickszo$¢ czasu czuje si¢ Pan(i) szczedliwy(a)? 29 38,67 46 61,33
8. Czy czgsto czuje si¢ Pan(i) bezradny(a)? 47 62,67 28 37,33
9. Czy woli Pan(i) zosta¢ w domu niz wyjs¢ i spotka¢ si¢ z ludZmi ? 57 76,00 18 24,00
10.  Czy czuje Pan(i), ze ma wigcej klopotéw z pamigcia niz inni ludzie? 70 93,33 5 6,67
11.  Czy mydli Pan(i), ze wspaniale jest zy¢? 51 68,00 24 32,00
12. Czy obecnie czuje si¢ Pan(i) gorszy(a) od innych ludzi? 37 49,33 38 50,67
13. Czy czuje si¢ Pan(i) pelny(a) energii? 28 37,33 47 62,67
14.  Czy uwaza Pan(i), ze sytuacja jest beznadziejna? 31 41,33 44 58,67
15.  Czy mydli Pan(i), ze wigkszoéci ludzi wiedzie sig lepiej niz Panu(i)? 55 73,33 20 26,67
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klopoty z pamigcia (93,33%), ogranicza aktywnos¢
zyciowa i krag zainteresowan (90,33%), odbiera mo-
tywacje, zeby wyjs$¢ z domu i spotkad si¢ z przyjaciétmi
(78%), przyczynia si¢ do obnizenia statusu ekonomicz-
nego (73,33%), zabiera pogode¢ ducha (68%). Warto
jednak podkresli¢, ze pomimo tych defetystycznych
opinii ogromna wigkszo$¢ pacjentéw doswiadczonych
przez chorobg Parkinsona jest zadowolona ze swego zy-
cia (69,33%) oraz docenia jego warto$¢ (68%).

liza statystyczna pozwala na stwierdzenie, ze choroba
Parkinsona negatywnie oddzialuje na wszystkie ba-
dane sktadowe jakosci zycia. W najwickszym stopniu
ogranicza mozliwosci swobodnego przemieszczania sig
pacjenta zaréwno w miejscu publicznym, jak i w obre-
bie wlasnego mieszkania. Utrudnia badz uniemozliwia
sprawne wykonanie podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego. W nastgpstwie choroby badani odczuwa-
li staly dyskomfort ciata, mieli ograniczone funkcje

Tabela 5. Depresja a wyksztalcenie, prowadzenie gospodarstwa domowego

Brak objawéw Umiarkowana/cigzka Razem Analiza
N (%) N (%) N (%) statystyczna

Wyksztalcenie
¢ Podstawowe/zawodowe 4 (40,00) 6 (60,00) 10 (100)
+ Srednie 9 (50,00) 9 (50,00) 18(100) Chi_z ;23’39;
« Wyisze 14 (29,79) 33 (70,21) 47 (100) =
Gospodarstwo domowe
* Z rodzing 19 (34,55) 36 (65,45) 55 (100) Chi*=0,19;
* Sam/sama 8 (40,00) 12 (60,00) 20 (100) p=0,66

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze
istotng (p=0,008) przyczyna wywolujaca objawy de-
presji jest utrata sprawnosci funkcjonalnej (tabela 2).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze poziom
wyksztalcenia oraz sposéb prowadzenia gospodarstwa
domowego nie ma istotnego wplywu na nasilenie
objaw6w depresji (tabela 5). Dane zestawione w ta-
beli wskazuja, ze ankietowani, kt6rzy sami prowadza
gospodarstwo domowe wykazuja wicksza odpornosé
psychiczng w obliczu cigzkiej i nieuleczalnej choroby,
pomimo wigkszych dysfunkcji w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej.

Ocena jakosci zycia badanych z choroba Parkinsona

Skoro depresja jest zjawiskiem powszechnym
wéréd pacjentéw z chorobg Parkinsona, to zasadnym
jest pytanie jak bardzo choroba Parkinsona obniza ja-
ko$¢ zycia 0séb nig dotknigtych i na ktére aspekty co-
dziennego funkcjonowania jednostki rozwéj choroby

ma najbardziej destrukcyjny wplyw (tabela 6). Ana-

poznawcze oraz skarzyli si¢ na problemy rodzace si¢
w kontaktach z innymi ludZmi. Nieco mniejsze spu-
stoszenia w codziennym zyciu badanych stwierdzono
w zakresie samopoczucia emocjonalnego i komunika-
Gji, a zwhaszcza w ich ocenie wsparcia spolecznego.

Wyniki badan zestawione w tabeli 1 wskazuja,
ze choroba Parkinsona prowadzi do znacznego ogra-
niczenia sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw. Skfonito
to autoréw do sprawdzenia z jak duza sila ten aspekt
choroby przyczynia si¢ do obnizenia poziomu jakosci
zycia respondentéw. Przeprowadzona analiza wykazata
bardzo silny zwiazek pomigdzy sprawnoscia funkcjo-
nalna a poziomem jakosci zycia pacjentéw z chorobg
Parkinsona. Badania ujawnily istotng dodatnia kore-
lacj¢ pomigdzy poziomem sprawnosci funkcjonalnej
a nastgpujacymi skfadowymi oceny poziomu jakosci
zycia: mobilnoéci (r=0,74), czynnosci dnia codzien-
nego (r=0,54), samopoczucia emocjonalnego (r=0,36)
oraz funkcji poznawczych (r=0,27) i komunikagji
(r=0,28) (tabela 7, ryc. 1-5).

Tabela 6. Wptyw choroby Parkinsona na obnizenie poziomu jakosci zycia w badanej grupie

Skladowe PDQ 39 Srednia Mediana Min. Max. Odch. std.
Mobilnoéé¢ 73,73 72,50 27,50 117,50 21,07
Czynnosci dnia codziennego 69,11 66,67 25,00 104,17 19,87
Samopoczucie emocjonalne 56,78 54,17 29,17 91,67 18,93
Konfrontacja z otoczeniem 60,08 62,50 25,00 106,25 17,67
Wsparcie spoteczne 49,56 50,00 25,00 83,33 19,32
Funkcje poznawcze 60,67 62,50 25,00 100,00 27,59
Komunikacja 56,89 58,33 25,00 100,00 22,82
Dyskomfort ciata 62,78 66,67 25,00 100,00 21,93
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Tabela 7. Wplyw choroby Parkinsona na obnizenie poziomu
jakosci zycia z uwzglednieniem sprawnosci funk-
¢jonalnej (IADL)

Analiza statystyczna

Skltadowe PDQ 39 R B
Mobilnos¢ 0,74 0,000001*
Czynnosci dnia codziennego 0,54 0,000001*
Samopoczucie emocjonalne 0,36 0,002*
Konfrontacja z otoczeniem 0,20 0,08
Wsparcie spoteczne 0,19 0,10
Funkgje poznawcze 0,27 0,02*
Komunikacja 0,28 0,02*
Dyskomfort ciala 0,18 0,12
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Rycina 1. Zwiazek pomigdzy IADL a czynno$ciami dnia co-
dziennego

Choroba Parkinsona jest schorzeniem nieuleczal-
nym, a dzialania szricte medyczne tylko w niewielkim
stopniu moga poprawi¢ funkcjonowanie pacjenta.
Dlatego w nastgpnym etapie badari autorzy postanowi-
li sprawdzi¢ czy wybrane uwarunkowania nie zwigzane
bezposrednio z procesem leczenia maja istotny wplyw
na poziom jakosci zycia badanych.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze im wyzszy
poziom wyksztalcenia tym mniej destrukcyjnie cho-
roba Parkinsona wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw.
Tylko w zakresie mobilnosci badani, ktérzy skonczyli

edukacje szkolng na poziomie podstawowym lub zawo-
dowym mniej dotkliwie odczuwali skutki choroby. By¢
moze dzigki pracy fizycznej ich cialo lepiej adaptowato
si¢ do narastajacych w wyniku procesu chorobowego
ubytkéw neurologicznych. Stwierdzone réznice nie

byly jednak istotne statystycznie (p>0,05) (tabela 8).
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Rycina 2. Zwiazek pomiedzy IADL a mobilnoscia
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Rycina 3. Zwiazek pomiedzy IADL a funkcjami poznawczymi

Nastepnie oceniono skale wplywu objawéw de-
presji na jako$¢ zycia pacjentéw dotknigtych przez cho-
robe Parkinsona. Przeprowadzone badania wykazaly,
ze objawy depresji s3 jednym z czynnikéw, kedre obni-
zaja jakos¢ zycia w chorobie Parkinsona. Stwierdzono,
ze depresja w sposéb istotny statystycznie negatywnie

Tabela 8. Wplyw choroby Parkinsona na obnizenie poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem wyksztalcenia

Podstawowe/

Skdadowe sawodowe Srednie Wyzsze Analiza
PDQ 39 - ) - statystyczna
Srednia  Odch. std  Srednia  Odch. std Srednia  Odch. std u )
Mobilnosé 62,25 19,38 80,69 20,56 73,51 20,90 3,76 0,13
Czynnosci dnia codziennego 60,42 21,09 70,14 18,65 70,57 20,01 1,29 0,52
Samopoczucie emocjonalne 53,33 13,58 61,34 18,95 55,76 19,90 1,39 0,50
Konfrontacja z otoczeniem 66,25 12,22 62,50 19,53 57,85 17,80 3,53 0,17
Wsparcie spoleczne 55,83 15,74 51,39 20,66 47,52 19,50 1,80 0,41
Funkcje poznawcze 73,13 19,78 63,89 28,89 56,78 28,04 3,06 0,22
Komunikacja 60,83 19,27 58,80 21,67 55,32 24,17 1,16 0,56
Dyskomfort ciata 72,50 14,19 68,06 19,23 58,69 23,44 4,25 0,20
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wplywa na mobilno$¢ ankietowanych (p=0,02) oraz
na wykonywanie przez respondentéw czynnosci dnia
codziennego (p=0,05). W pozostalych sktadowych
destrukcyjny wplyw depresji na poziom jakosci zycia
ankietowanych nie byt istotny statystycznie (p>0,05)
(tabela 9).

Wezesniej prezentowane badania (tabela 5) ujaw-
nily korzystny wplyw samodzielnego prowadzenia go-
spodarstwa domowego na obnizenie czgstosci wystgpo-

wania objawéw depresji u pacjentéw z chorobg Par-
kinsona. Autorzy postanowili wigc sprawdzi¢ czy i jak
mocno sposéb prowadzenia gospodarstwa domowego
wplywa na poszczegblne sktadowe jakosci zycia re-
spondentéw. Wyniki analizy statystycznej dowodza, ze
samodzielne funkcjonowanie w obrebie gospodarstwa
domowego wplywa na podniesienie poziomu jakosci
zycia 0s6b doswiadczonych przez chorobe Parkinsona

(tabela 10).

Tabela 9. Wplyw choroby Parkinsona na obnizenie poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem wystepowania objawéw depresji

Umiarkowana/ ciezka Brak objawéw Analiza
Skiadowe PDQ 39 Srednia ~ Odch.std  Srednia Odch. std sztatystyczn;
Mobilnog¢ 78,11 19,79 59,86 19,35 3,04 0,002*
Czynnosci dnia codziennego 71,64 20,08 61,11 17,33 1,94 0,05
Samopoczucie emocjonalne 58,48 19,46 51,39 16,48 1,35 0,18
Konfrontacja z otoczeniem 62,17 18,31 53,47 13,93 1,77 0,08
Wsparcie spoleczne 49,71 19,73 49,07 18,50 0,11 0,91
Funkcje poznawcze 63,49 28,66 51,74 22,26 1,54 0,12
Komunikacja 58,77 23,49 50,93 19,99 1,13 0,26
Dyskomfort ciata 65,06 22,24 55,56 19,80 1,54 0,12

Tabela 10. Wptyw choroby Parkinsona na obnizenie poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem sposobu prowadzenia gospodar-

stwa domowego

Z rodzing Sam/sama Analiza
Skt PD . .
adowe PDQ 39 Srednia ~ Odch. std  Srednia  Odch. std sZtatystyczna
Y
Mobilnog¢ 76,23 21,69 66,88 18,01 -1,63 0,10
Czynnosci dnia codziennego 71,29 20,26 63,13 17,85 -1,13 0,26
Samopoczucie emocjonalne 59,32 18,49 49,79 18,80 1,92 0,06
Konfrontacja z otoczeniem 62,73 17,92 52,81 15,10 1,97 0,04*
Wsparcie spoleczne 50,76 20,11 46,25 16,99 0,88 0,38
Funkcje poznawcze 63,75 28,09 52,19 24,86 1,53 0,13
Komunikacja 59,70 22,44 49,17 22,60 1,85 0,07
Dyskomfort ciata 64,85 21,85 57,08 21,68 1,20 0,23
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Rycina 4. Zwiazek pomiedzy IADL a komunikacja
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Rycina 5. Zwiazek pomiedzy IADL a samopoczuciem
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Istotny statystycznie wplyw samodzielnego za-
mieszkiwania stwierdzono w ocenie radzeniu sobie
w konfrontacji z otoczeniem (p=0,04) oraz bliski istot-
noséci w ocenie samopoczucia emocjonalnego (p=0,06)
i komunikacji (p=0,07). Przeprowadzone badania
wskazuja jak istotna role w procesie rehabilitacji spo-
fecznej pacjentéw z choroba Parkinsona odgrywa przy-
stosowanie mieszkania do potrzeb i mozliwosci osoby
dotknietej kalectwem w sposéb umozliwiajacy jej sa-
modzielne funkcjonowanie oraz grupy wsparcia.

Dyskusja

W literaturze istnieje wiele teorii jakosci zycia,
keére niekiedy trudno zdefiniowaé. Z pewnoscia ja-
kos¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym i interdy-
scyplinarnym, faczacym wazne dziedziny zycia (prace,
rodzing, stan zdrowia, sytuacj¢ materialna, samorea-
lizacj¢). Z poczatkiem lat dziewigédziesiatych dwu-
dziestego wieku zostalo wprowadzone pojecie jakosci
zycia (zwiazane ze stanem zdrowia) [9]. Zaktada ono,
ze podstawowym warunkiem jakosci zycia jest zdrowie
czowieka. Uwarunkowana jest wiekiem, plcia, czasem
trwania choroby, miejscem zamieszkania, poziomem
wyksztalcenia oraz innymi czynnikami [10].

Wydtuzanie si¢ zycia w Polsce i na $wiecie spra-
wia, ze wzrasta liczba 0s6b w podesztym wicku oraz
ludzi z chorobg przewlekla [10], w tym z choroba Par-
kinsona. Choroba Parkinsona nie jest jednostka sta-
tyczng lecz postgpujacym schorzeniem osrodkowego
ukladu nerwowego. Zaburzenia ruchowe i pozarucho-
we niestety majg rozne nastgpstwa funkcjonalne u réz-
nych pacjentéw, a niesprawnos¢ funkcjonalna u tych
chorych zalezy od poziomu zaawansowania choroby.
W poczatkowym okresie choroby objawy zazwyczaj sa
jednostronne. Jesli proces chorobowy obejmuje reke
dominujaca, taka osoba bedzie bardziej niesprawna niz
osoba z takim samym stopniem niepelnosprawnosci,
ale dotyczacym r¢ki niedominujacej. Wicksza niepel-
nosprawno$¢ funkcjonalna bedzie tez u pacjentéw
z upo$ledzeniem chodu, niestabilno$cia postawy, cze-
go nastgpstwem mogg by¢ upadki a w konsekwencji
powazne uszkodzenia ciata [11,12]. Wszystkie metody
leczenia stosowane w chorobie Parkinsona (zachowaw-
cze i operacyjne) maja na celu poprawe funkcjonalnosci
chorego. Niestety farmakoterapia, ktdra jest podstawo-
wym sposobem leczenia schorzenia moze powodowa¢
wystgpowanie zespolu ,,wlaczenia-wylaczenia” (szcze-
gblnie leczenie preparatami lewodopy), ktéry takze
wplywa negatywnie na funkcjonalnos¢ chorego.

Przeprowadzone badania potwierdzily, ze osoby
z chorobg Parkinsona maja zaburzona codzienng funk-
cjonalno$¢ — §$rednia ocena sprawnosci funkcjonalnej
(IADL) wynosita 12,09 + 3,29 (od 8 do 24). Ponadto
wskazano czynniki sprawiajace najwigcej probleméw
pacjentom z chorobg Parkinsona: 80% badanych nie

bylo w stanie korzysta¢ z telefonu, okoto 70% respon-
dentéw nie bylo w stanie przygotowa¢ i samodzielnie
przyja¢ lekéw, blisko 55% nie byto w stanie zrobi¢ za-
kupéw, ponad 40% badanych nie bylo w stanie do-
trze¢ do miejsc poza odlegloscia spaceru, samodzielnie
przygotowaé positku oraz samodzielnie wykona¢ nie-
keérych prac domowych, np. sprzatanie. Przeprowa-
dzona analiza wskazuje, ze choroba Parkinsona pozba-
wia cztowieka mozliwosci sprawnego postugiwania si¢
telefonem, ktéry jest we wspélczesnym spoleczeristwie
podstawowym narzedziem komunikacji. Tylko jedna
ankietowana osoba przyznala, ze potrafi korzystaé z te-
go urzadzenia bez pomocy bliskich. Taki stan rzeczy
jest zapewne konsekwencja sztywnosci oraz wystepu-
jacych w chorobie Parkinsona ruchéw mimowolnych,
ktére uniemozliwiaja pacjentowi precyzyjne wybranie
numeru. Sprawnego funkcjonowania w coraz szybciej
toczacym si¢ zyciu spolecznym nie ulatwia chorym
z Parkinsonem brak mozliwoéci samodzielnego dotar-
cia w okreslone miejsce.

Badania Krélikowskiej i wsp. [12] prowadzone
wsrédd chorych z chorobg Parkinsona planowanych
do zabiegéw sterotaktcznych wykazaly réwniez deficyt
w funkcjonowaniu codziennym. 86% badanych pa-
cjentéw posiadato problemy z poruszaniem si¢, 44%
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z higieng oso-
bista, 54% ze spozywaniem positkéw, 62% z ubiera-
niem sie.

Badania Mutch i wsp. [6] potwierdzaja problem
niesprawnosci u chorych z chorobg Parkinsona, az 45%
chorych zakwalifikowano do IV i V klasy niesprawnosci
wedlug Skali Hoehna-Yahra, za$ 23% mialo umiarko-
wang niesprawnos¢. Badania w Aberdeen potwierdzity
najwicksze trudnosci chorych z chodzeniem i ubiera-
niem si¢, wykonywali te dziatania bardzo powoli (78%),
az 70% badanych mialo trudnosci w stawaniu z krzesta
a 67% trudnos$ci w obracaniu sie w tézku.

Nieco mniejsze spustoszenia w codziennym zy-
ciu badanych stwierdzono w zakresie samopoczucia
emocjonalnego i komunikacji, a zwlaszcza w ich oce-
nie wsparcia spolecznego. Wyzsza jakos$¢ zycia w po-
wyzszych sktadowych mozna czgsciowo thumaczy¢
dobroczynna dziatalnoscia Krakowskiego Stowarzy-
szenia Chorych z Chorobg Parkinsona, z ktérego po-
chodzita wigkszo$¢ respondentéw bioracych udziat
w badaniach.

Jakos¢ zycia u 0séb z chorobg Parkinsona uwa-
runkowana jest nie tylko stopniem zaawansowania
choroby i z tym zwiazana dysfunkcja w codziennej
funkcjonalnosci, ale w ogromnym stopniu zaburzenia-
mi neuropsychiatrycznymi: depresja, uposledzeniem
funkgji poznawczych, zaburzeniami snu [13]. Wedlug
Jasiniskiej-Myga i Stawka depresja wystepuje nawet
u 60% pacjentéw z choroba Parkinsona. Pogarsza ona
jako$¢ zycia samych pacjentéw, ale takze ich opiekunéw.
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Moze mie¢ nawet wickszy wplyw na pogarszanie jako-
$ci zycia niz postep samej choroby [14,15]. W przepro-
wadzonych badaniach problem depresji stwierdzono
az u 64% badanych. Analiza statystyczna wykazala,
ze istotna (p=0,008) przyczyna wywolujaca objawy
depresji jest utrata sprawnosci funkcjonalnej. Poziom
wyksztalcenia oraz sposéb prowadzenia gospodarstwa
domowego nie mial istotnego wplywu na nasilenie ob-
jawow depres;ji.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze choro-
ba Parkinsona ma negatywny wplyw na wszystkie ska-
dowe jakosci zycia: mozliwos¢ swobodnego porusza-
nia si¢, wykonywanie podstawowych czynnosci dnia
codziennego, funkcje poznawcze, kontakty z innymi
ludZmi.

Autorzy wykazali silny zwiazek pomiedzy spraw-
noscig funkcjonalng a poziomem jakosci zycia u pa-
cjentéw z choroba Parkinsona. Ujawniono dodatnia
korelacje pomigdzy poziomem sprawnosci funkcjonal-
nej a skfadowymi oceny poziomu jakosci zycia (mo-
bilnoscia, czynnosciami dnia codziennego, samopo-
czuciem emocjonalnym, funkcjami poznawczymi oraz
komunikacja). Wykazano, ze objawy depresji sa jed-
nym z czynnikéw, ktéry obniza jakos¢ zycia u pacjen-
téw z choroba Parkinsona. Wplywa ona negatywnie na
mobilno$¢ badanych, a takze wykonywanie czynnosci
dnia codziennego.

Badania pokazuja, ze samodzielne funkcjonowa-
nie w gospodarstwie domowym podnosi jako$¢ zycia
os6b z choroba Parkinsona. Chorzy ci lepiej radza so-
bie w ocenie samopoczucia emocjonalnego oraz komu-
nikacji.

Choroba Parkinsona jest schorzeniem dotyczacym
nie tylko strefy ruchowej, ale i psychicznej. Wspélistnie-
jace schorzenia neuropsychiatryczne, wywieraja ogrom-
ny wplyw na przebieg samego schorzenia, jak réwniez
na jakos¢ zycia pacjenta oraz jego najblizszych [14].

Whnioski

Rozwazania podjete w niniejszej pracy wskazuja
na dominujacy wplyw sprawnosci funkcjonalnej na ja-
kos$¢ zycia pacjentéw z chorobg Parkinsona. W wyniku
przeprowadzonych badan ustalono migdzy innymi, ze:
1. Choroba Parkinsona pozbawia czlowicka mozli-
wosci sprawnego postugiwania si¢ telefonem, ktd-
ry jest we wspdlczesnym spoleczeristwie podstawo-
wym narzedziem komunikagji.

2. Chorzy, ktérzy sami prowadza gospodarstwo do-
mowe wykazuja wicksza odpornos¢ psychiczng
w obliczu cigzkiej i nieuleczalnej choroby, pomimo
wigkszych dysfunkcji w zakresie sprawnosci funk-
cjonalnej.

3. Choroba Parkinsona negatywnie oddzialuje na
wszystkie sktadowe jakosci zycia. W najwigkszym
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stopniu ogranicza mozliwosci swobodnego prze-
mieszczania si¢ pacjenta zaréwno w miejscu pub-
licznym jak i w obrebie wlasnego mieszkania.

4. Objawy depresji sa jednym z czynnikéw, kedre ob-
nizaja jakos¢ zycia w chorobie Parkinsona.

5. Samodzielne funkcjonowanie w obrebie gospodar-
stwa domowego wplywa na podniesienie poziomu
jakosci zycia os6b do$wiadczonych przez chorobe
Parkinsona.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

W pracy podjeto prébe analizy czynnikéw wply-
wajacych na jakos$¢ zycia chorych z chorobg Parkinso-
na, okreslono problemy chorych i ich uwarunkowania
oraz czynniki determinujace wydolno$¢ funkcjonalna,
wystepowanie depresji oraz obszary wymagajace wspar-
cia opiekuiiczego. W planowaniu opieki pielegniarskiej
nalezy uwzglednié fake, ze choroba Parkinsona zaktéca
wszystkie aspekty zycia pacjenta, ze wzgledu na szybka
progresj¢ choroby — powazne zaburzenia motoryczne
i uposledzenie funkeji poznawczych. Inwalidztwo wy-
nikajace z konsekwencji neurologicznych schorzenia
prowadzi do ujawnienia si¢ depresji, eliminuje pacjen-
ta z zycia zawodowego, spofecznego oraz rodzinnego;
izolacja i brak satysfakcji z zycia poglebiaja deficyty
neurologiczne. Jednym z podstawowych zadan pie-
legniarki sprawujacej opieke nad pacjentem z chorobg
Parkinsona jest poprawa ocen w zakresie wszystkich
aspektow jakosci zycia chorych.
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