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akość życia pacjentów
z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego
Quality of life in patients with ulcerative colitis

STRESZCZENIE
Wstęp. Jakość życia to bardzo ważny aspekt opieki pielęgniarskiej, którego przejawem jest troska o dobro pacjenta i zaangażowanie

środowiska medycznego. Poziom zadowolenia człowieka zależy od wielu różnych okoliczności i czynników, które tylko niekiedy są związa-

ne z medycyną czy stanem zdrowia. Przedstawione informacje na temat deficytów jakości życia pozwalają zrozumieć zachowanie i sytu-

ację pacjenta cierpiącego na wrzodziejące zapalenie jelita grubego.

Cel pracy. Celem pracy była ocena jakości życia pacjentów z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego.

Materiał i metody. Badanie przeprowadzono na Oddziale Gastroenterologii i Poradni Gastrologicznej Wojewódzkiego Szpitala Specjali-

stycznego w Częstochowie. Narzędziem badawczym był wystandaryzowany kwestionariusz WHOQOL- Bref zawierający informacje

o ankietowanych. W badaniu wzięła udział grupa 32 pacjentów z rozpoznanym wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego.

Wyniki i wnioski. W badaniu wykazano, że jakość życia pacjentów z rozpoznanym wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego była obniżo-

na. Ocena jakości życia w aspekcie fizycznym i psychologicznym była podobna, a niższa w relacjach społecznych i środowiskowych.

U pacjentów o wysokiej jakości życia związek między aktywnością kliniczną wrzodziejącego zapalenia jelita grubego a jakością życia był

słaby. U chorych o niskiej jakości życia wykazano średnią zależność z aktywnością choroby.
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ABSTRACT
Introduction. The quality of life is very import ant aspect of nursing care which manifestation is care for the patient’s condition and involve-

ment of medical community. The level of human satisfaction depends on many different circumstances and factor, which only occasionally

are connected with medicine or condition of your health. The information shown about the deficiency of the quality of life allows us to

understand the behavior and condition of the patient suffering from ulcerative colitis.

Aim of the study. The aim of the study was to assess the quality of life of patients with ulcerative colitis.

Material and methods. The study was performed in the Gastroenterology Ward and Outpatient Gastroenterology Clinic Regional Hospital

in Częstochowa. Tool was Standardized questionnaire WHOQOL-Bref with information about the surveyed was the research tool. A group

of patients with medical diagnosis of ulcerative colitis have participated in this study.

Results and conclusions. The study demonstrated that quality of life in patients with medical diagnosis of ulcerative colitis was lowered.

Physical part of quality of life in these subjects was similar than psychological, and lower in social relationships and environment. In patients

with high quality of life the relationship between the clinical activity of ulcerative colitis and the quality of life is not significant. Patients with

low quality of life showed an average correlation with disease activity.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 361–364
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Wstęp
Wrzodziejące zapalenie jelita grubego to bardzo

uciążliwe schorzenie przebiegające z okresami na-

wrotów i remisji, co negatywnie wpływa na samo-
poczucie chorego. Objawy towarzyszące tej cho-
robie (krwawa biegunka, gorączka, bóle) znacznie
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upośledzają aktywność życiową i zawodową pacjen-
tów [1].

Obawa przed badaniami endoskopowymi, okalecza-
jącymi zabiegami operacyjnymi i ryzyko raka jelita gru-
bego mają ogromny wpływ na sferę psychiczną chorych.
Dlatego też jest to bardzo ważny aspekt opieki medycz-
nej w dziedzinie dążenia do poprawy jakości życia tych
pacjentów [2].

Istotne znaczenie mają również aspekt społeczny
oraz ogólna satysfakcja z życia, która jest wyrażana
w czynnościach dnia codziennego. Poziom zadowole-
nia zależy od wielu różnych okoliczności i czynników,
które tylko nieznacznie są związane z medycyną czy sta-
nem zdrowia. Dlatego zdobycie informacji na temat de-
ficytów jakości życia pozwala lepiej zrozumieć zacho-
wanie, sytuację pacjentów oraz ich możliwości radze-
nia sobie ze stresem związanym z chorobą.

Ocena jakości życia chorych pozwala określić kie-
runki działań zmierzających do poprawy opieki i pod-
noszenia jakości opieki pielęgniarskiej oraz jej inten-
sywności w sferach, które są najbardziej zaburzone.

Cel pracy
Celem ogólnym pracy była ocena jakości życia pa-

cjentów z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego.
Jakość życia zależną od zdrowia badano pod kątem
skutków, jakie wywołuje choroba. Oceniano również
zmiany w funkcjonowaniu chorego w różnych sferach
jego życia. Zadowolenie i samopoczucie zmieniają się
z dnia na dzień, a poziom zadowolenia z życia zależy
od różnych sytuacji, często niezwiązanych z medycyną
czy stanem zdrowia.

Aby osiągnąć cel, sformułowano następujące pro-
blemy badawcze:
— jak przedstawia się jakość życia pacjentów z wrzo-

dziejącym zapaleniem jelita grubego?
— czy istnieje związek między aktywnością kliniczną

wrzodziejącego zapalenia jelita grubego a jakością
życia pacjentów?

— czy istnieje związek między płcią a jakością życia
pacjentów z wrzodziejącym zapaleniem jelita gru-
bego?

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na Oddziale Gastroen-

terologii i Poradni Gastrologicznej Wojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie, za zgodą
ordynatora oddziału i dyrektora szpitala. Objęto nimi
grupę 32 pacjentów cierpiących na wrzodziejące za-
palenie jelita grubego, leczonych na oddziale gastro-
enterologii podczas zaostrzenia choroby oraz w po-
radni gastrologicznej, podczas wizyt kontrolnych, na
podstawie wcześniej ustalonej diagnozy. Wśród re-
spondentów było 19 kobiet  (59,4%) i 13 mężczyzn
(40,6%) w  wieku 18–72 lata: 18,7% badanych było

w wieku 18–30 lat, 43,8% — 31–45 lat, 31,2% — 46–60
lat, a 6,3% chorych było powyżej 60. roku życia. Pod-
czas przeprowadzania badania 19 osób leczyło się
w szpitalu, a 13 w poradni.

W pracy zastosowano metodę sondażu diagnostycz-
nego oraz technikę ankietową. Narzędziem badawczym
były dwa wystandaryzowane kwestionariusze: WHO-
-QOL-Bref i skala oceny klinicznej choroby według
Rachmilewitza.

Narzędzie badawcze WHOQOL-Bref służy do
oceny jakości życia osób zdrowych i chorych; jest
skróconą wersją WHOQOL. Narzędzie to zawiera 26
pytań podzielonych na cztery domeny: zdrowie fizycz-
ne, zdrowie psychiczne, relacje społeczne i środowi-
sko. Uzyskane wyniki kształtują się w przedziale 4–20
punktów — im wyższy wynik, tym lepsza jakość
życia. Kwestionariusz WHOQOL- Bref jest tak skon-
struowany, że dwa pierwsze pytania dotyczą samo-
oceny osób badanych na temat jakości życia i zdro-
wia [3].

Drugim narzędziem badawczym była skala oceny
klinicznej choroby według Rachmilewitza [4]. Zawiera
ona cztery podstawowe pytania dotyczące objawów
choroby i cztery pytania dodatkowe związane z obja-
wami pozajelitowymi wrzodziejącego zapalenia jelita
grubego. Maksymalna ilość punktów, którą można uzy-
skać, to 23, a minimalna — 0. Wskaźnik aktywności
według Rachmilewitza wynoszący 4 lub mniej świad-
czy o remisji choroby.

Wyniki
Ogólna ocena jakości życia wśród respondentów

wynosiła 13,26 przy odchyleniu standardowym 1,94.
Maksymalnie w ankiecie można było osiągnąć
20 punktów, dlatego wynik uzyskany przez grupę badaną
wydaje się niski. Jakość życia obniża się lub wzrasta
w zależności od wystąpienia lub nasilenia objawów.
W badanych podskalach jakości życia najniższe wartości
były związane ze sferą fizyczną — 12,31, co miało zwią-
zek z odczuwanym bólem, biegunką, zmęczeniem,
chorobą przebiegającą z okresami nawrotów i remi-
sji, zależnością od leczenia, zdolnością do pracy i czyn-
nościami dnia codziennego. Porównywalnie niskie
oceny uzyskano także w sferze psychologicznej (12,62)
dotyczącej samooceny, negatywnych i pozytywnych
uczuć, wyglądu zewnętrznego, duchowości.

Najwyżej pacjenci ocenili relacje społeczne
— uzyskany wynik to 14,53. Wskazuje to, jak ważne
dla pacjentów były relacje osobiste oraz wsparcie
otrzymywane od rodziny i przyjaciół. Wysoką śred-
nią (13,57) uzyskano również w pytaniach związa-
nych ze środowiskiem życia pacjentów, co potwier-
dziło duże znaczenie czynników socjoekonomicz-
nych — stanu finansowego, wykształcenia czy wa-
runków mieszkaniowych.
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Kwestionariusz WHOQOL-Bref jest tak skonstru-
owany, że dwa pierwsze pytania dotyczą samooceny
osób badanych na temat jakości życia i zdrowia. Na
pytanie  „Jak bardzo jesteś zadowolony z jakości Two-
jego życia?”, pacjenci odpowiadali na poziomie śred-
niej arytmetycznej 14,5, przy odchyleniu standardo-
wym 2,82. Z oceny wynikało, że jakość życia respon-
dentów była dość przeciętna (można było osiągnąć
4–20 punktów).

Na pytanie „Jak bardzo jesteś zadowolony ze swoje-
go zdrowia?”, badani odpowiadali na poziomie śred-
niej arytmetycznej 10,12, przy odchyleniu standardo-
wym 3,79. Na podstawie tych wyników można stwier-
dzić, że samoocena zdrowia przedstawiała się na dość
niskim poziomie. Z porównania tych dwóch parame-
trów wynikało, że osoby badane wyżej oceniały jakość
życia niż zdrowie.

Aktywność kliniczna choroby podczas przeprowa-
dzania badania wynosiła 7,28, co świadczyło o zaostrze-
niu objawów chorobowych wrzodziejącego zapalenia
jelita grubego wśród respondentów. Rozrzut wyników
świadczył o tym, że odpowiedzi były zróżnicowane.

W celu przeprowadzenia analizy zależności między
aktywnością kliniczną choroby a jakością życia pacjen-
tów podzielono na dwie grupy, w zależności od jakości
życia. Pierwszą grupę prezentowali pacjenci o wysokiej
jakości życia (n = 18), o średniej 14,85, natomiast drugą
pacjenci o niskiej jakości życia (n = 14), o średniej 11,43.
Analiza wyników wykazała średnią korelację –0,49
w grupie o niskiej jakości życia, co wskazuje, że wzrost
aktywności klinicznej (pogorszenie się stanu zdrowia)
powodował obniżenie jakości życia.

Natomiast wyniki grupy o wysokiej jakości życia
świadczyły o ujemnej słabej korelacji –0,24 między ak-
tywnością kliniczną a jakością życia. Choć poziom ak-
tywności klinicznej choroby odpowiadał łagodnemu
zaostrzeniu, to jakość życia utrzymywała się na wyso-
kim poziomie.

W ocenie związku między płcią a jakością życia wy-
kazano brak zależności. Minimalnie wyższe średnie pre-
zentowali mężczyźni — 13,77, natomiast wynik uzyska-
ny w grupie  kobiet wynosił 12,91. W literaturze przed-
miotu również potwierdzono, że kobiety miały ogólny
wynik dobrego samopoczucia niższy niż mężczyźni.

Dyskusja
W przeprowadzanym badaniu analizowano jakość

życia pacjentów cierpiących na wrzodziejące zapalenie
jelita grubego.

Podczas analizy poszczególnych elementów jako-
ści życia okazało się, że sfera fizyczna, czyli ból, bie-
gunka, zmęczenie i inne objawy miały największy
wpływ na zadowolenie i satysfakcję z życia. Podobne
wyniki badań przedstawili Shribel i wsp., obserwu-

jąc, że 87,9% badanych pacjentów z wrzodziejącym
zapaleniem jelita grubego cierpiało z powodu bólu,
co powodowało obniżenie jakości życia [5]. Nato-
miast Sewitch i wsp. uważali, że większa ilość zgła-
szanych dolegliwości przez pacjentów mogła wyni-
kać z problemów związanych ze środowiskiem do-
mowym, zmniejszonym przystosowaniem psychicz-
nym i słabszą oceną jakości życia, szczególnie w sfe-
rze fizycznej [6].

Przeprowadzone badania potwierdziły, podobnie
jak wyniki uzyskane przez Githrie i wsp., że na ja-
kość życia większy wpływ mogą mieć czynniki psy-
chologiczne niż sama aktywność choroby [7].

Uważa się, że przewlekły stres może inicjować wy-
stąpienie choroby lub jej zaostrzenie. Ponadto suge-
ruje się, że pacjenci z wrzodziejącym zapaleniem je-
lita grubego mają typowe cechy osobowościowe, któ-
re mogą sprzyjać zwiększonej podatności na obcią-
żenia emocjonalne [8]. Natomiast obserwując tę gru-
pę chorych w młodym wieku cierpiących na przewle-
kłe, uciążliwe schorzenie o nieznanej etiologii, za-
uważano narastającą frustrację, niepokój, a nawet ob-
jawy depresji.

Podsumowując, można stwierdzić, że jakość życia
związana ze zdrowiem nie była zależna tylko od faktu
wystąpienia choroby, a nasilenie objawów chorobowych
obniżało jakość życia pacjentów. Na satysfakcję i zado-
wolenie z życia osób chorych znaczny wpływ miała sfe-
ra fizyczna, czyli zależność od leczenia, bólu, zmęcze-
nia i innych dolegliwości. Stan psychiczny był bardzo
ważnym determinantem, który wpływał na zadowole-
nie i satysfakcję z życia pacjenta, nie wywoływał choro-
by, ale mógł nasilać objawy wrzodziejącego zapalenia
jelita grubego. W procesie terapeutycznym bardzo waż-
ny były poziom stabilności emocjonalnej, wsparcie
otrzymywane ze strony przyjaciół, rodziny i pozytywna
postawa zespołu terapeutycznego. Czynniki te mogły
wpływać na pozytywną postawę pacjenta, która mogła
prowadzić do remisji choroby.

Wnioski
1. Jakość życia pacjentów z rozpoznanym wrzodzieją-

cym zapaleniem jelita grubego jest obniżona.
2. Ocena jakości życia w sferze fizycznej była na po-

dobnym poziomie jak w sferze psychologicznej, na-
tomiast niższa w relacjach społecznych i środowisku.

3. Większość pacjentów biorących udział w badaniu
była w okresie zaostrzenia klinicznego choroby.

4. Związek między aktywnością kliniczną a jakością
życia był słaby u pacjentów o wysokiej jakości życia.
Chorzy o niskiej jakości życia wykazywali średnią
zależność z aktywnością choroby.

5. Nie wykazano związku między płcią a jakością życia
pacjentów.
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