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akos¢ zycia pacjentow
Z Wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego

Quality of life in patients with ulcerative colitis

STRESZCZENIE
Wstep. Jakos¢ zycia to bardzo wazny aspekt opieki pielegniarskiej, ktdrego przejawem jest troska o dobro pacjenta i zaangazowanie
Srodowiska medycznego. Poziom zadowolenia cztowieka zalezy od wielu réznych okolicznosci i czynnikdw, ktére tylko niekiedy sa zwigza-
ne z medycyng czy stanem zdrowia. Przedstawione informacje na temat deficytow jakosci zycia pozwalajg zrozumieé zachowanie i sytu-
acje pacjenta cierpiagcego na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na Oddziale Gastroenterologii i Poradni Gastrologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Czegstochowie. Narzedziem badawczym byt wystandaryzowany kwestionariusz WHOQOL- Bref zawierajacy informacje
o ankietowanych. W badaniu wzieta udziat grupa 32 pacjentdw z rozpoznanym wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Wyniki i wnioski. W badaniu wykazano, ze jakos¢ zycia pacjentéw z rozpoznanym wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego byta obnizo-
na. Ocena jakosci zycia w aspekcie fizycznym i psychologicznym byta podobna, a nizsza w relacjach spotecznych i Srodowiskowych.
U pacjentdw o wysokiej jakosci zycia zwiazek miedzy aktywnoscig kliniczng wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego a jakoscia zycia byt
staby. U chorych o niskiej jakosci zycia wykazano Srednig zaleznos¢ z aktywnoscia 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 Czestochowa. 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.
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Wstep wrotOw i remisji, co negatywnie wplywa na samo-
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to bardzo  poczucie chorego. Objawy towarzyszace tej cho-
uciazliwe schorzenie przebiegajace z okresami na-  robie (krwawa biegunka, goraczka, bdle) znacznie
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uposledzaja aktywno$¢ zyciowa i zawodowa pacjen-
tow [1].

Obawa przed badaniami endoskopowymi, okalecza-
jacymi zabiegami operacyjnymi i ryzyko raka jelita gru-
bego maja ogromny wplyw na sfer¢ psychiczna chorych.
Dlatego tez jest to bardzo wazny aspekt opieki medycz-
nej w dziedzinie dazenia do poprawy jakosci Zycia tych
pacjentéw [2].

Istotne znaczenie maja rowniez aspekt spoteczny
oraz ogélna satysfakcja z zycia, ktdra jest wyrazana
w czynnoS$ciach dnia codziennego. Poziom zadowole-
nia zalezy od wielu r6znych okolicznosci i czynnikéw,
ktore tylko nieznacznie sa zwigzane z medycyna czy sta-
nem zdrowia. Dlatego zdobycie informacji na temat de-
ficytéw jakoSci zycia pozwala lepiej zrozumie¢ zacho-
wanie, sytuacje pacjentéw oraz ich mozliwosci radze-
nia sobie ze stresem zwigzanym z choroba.

Ocena jakoSci zycia chorych pozwala okresli¢ kie-
runki dziatan zmierzajacych do poprawy opieki i pod-
noszenia jakoSci opieki pielggniarskiej oraz jej inten-
sywno$ci w sferach, ktdre sa najbardziej zaburzone.

Cel pracy
Celem ogdlnym pracy byla ocena jakoSci zycia pa-

cjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

JakoS$¢ zycia zalezng od zdrowia badano pod katem

skutkow, jakie wywotuje choroba. Oceniano réwniez

zmiany w funkcjonowaniu chorego w réznych sferach
jego zycia. Zadowolenie i samopoczucie zmieniajg si¢

z dnia na dziefi, a poziom zadowolenia z zZycia zalezy

od réznych sytuacji, czgsto niezwiazanych z medycyna

czy stanem zdrowia.
Aby osiagnac cel, sformulowano nastepujace pro-
blemy badawcze:

— jak przedstawia si¢ jakoS¢ zycia pacjentow z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego?

— czy istnieje zwiazek miedzy aktywnoScia kliniczna
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego a jakoScia
zycia pacjentow?

— czy istnieje zwiazek miedzy plcia a jakoScia zycia
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita gru-
bego?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na Oddziale Gastroen-
terologii i Poradni Gastrologicznej Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, za zgoda
ordynatora oddziatu i dyrektora szpitala. Objeto nimi
grupe 32 pacjentéw cierpiacych na wrzodziejace za-
palenie jelita grubego, leczonych na oddziale gastro-
enterologii podczas zaostrzenia choroby oraz w po-
radni gastrologicznej, podczas wizyt kontrolnych, na
podstawie wczesniej ustalonej diagnozy. Wsrdd re-
spondentéw bylo 19 kobiet (59,4%) i 13 mezczyzn
(40,6%) w wieku 18-72 lata: 18,7% badanych byto
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w wieku 18-30 lat, 43,8% — 31-45 lat, 31,2% — 46-60
lat, a 6,3% chorych bylo powyzej 60. roku zycia. Pod-
czas przeprowadzania badania 19 oséb leczyto si¢
w szpitalu, a 13 w poradni.

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycz-
nego oraz technike ankietowa. Narzedziem badawczym
byly dwa wystandaryzowane kwestionariusze: WHO-
-QOL-Bref i skala oceny klinicznej choroby wedtug
Rachmilewitza.

Narzedzie badawcze WHOQOL-Bref stuzy do
oceny jako$ci zycia osob zdrowych i chorych; jest
skrécong wersja WHOQOL. Narzedzie to zawiera 26
pytan podzielonych na cztery domeny: zdrowie fizycz-
ne, zdrowie psychiczne, relacje spoleczne i srodowi-
sko. Uzyskane wyniki ksztattuja si¢ w przedziale 4-20
punktéw — im wyzszy wynik, tym lepsza jako§¢
zycia. Kwestionariusz WHOQOL- Bref jest tak skon-
struowany, ze dwa pierwsze pytania dotycza samo-
oceny 0s6b badanych na temat jakoSci zycia i zdro-
wia [3].

Drugim narz¢dziem badawczym byla skala oceny
klinicznej choroby wedlug Rachmilewitza [4]. Zawiera
ona cztery podstawowe pytania dotyczace objawow
choroby i cztery pytania dodatkowe zwigzane z obja-
wami pozajelitowymi wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Maksymalna ilo§¢ punktéw, ktéra mozna uzy-
ska¢, to 23, a minimalna — 0. Wskaznik aktywnoSci
wedlug Rachmilewitza wynoszacy 4 lub mniej §wiad-
czy o remisji choroby.

Wyniki

Ogolna ocena jakoSci zycia wSrdd respondentéw
wynosita 13,26 przy odchyleniu standardowym 1,94.
Maksymalnie w ankiecie mozna byto osiggnad
20 punktdw, dlatego wynik uzyskany przez grupe badana
wydaje si¢ niski. JakoS$¢ zycia obniza si¢ lub wzrasta
w zaleznoSci od wystapienia lub nasilenia objawow.
W badanych podskalach jakosci Zycia najnizsze wartosci
byly zwiazane ze sfera fizyczng — 12,31, co miato zwia-
zek z odczuwanym bdlem, biegunka, zmeczeniem,
chorobg przebiegajaca z okresami nawrotow i remi-
sji, zaleznoScia od leczenia, zdolnoScia do pracy i czyn-
noSciami dnia codziennego. Poréwnywalnie niskie
oceny uzyskano takze w sferze psychologicznej (12,62)
dotyczacej samooceny, negatywnych i pozytywnych
uczud, wygladu zewnetrznego, duchowosci.

Najwyzej pacjenci ocenili relacje spoleczne
— uzyskany wynik to 14,53. Wskazuje to, jak wazne
dla pacjentéw byly relacje osobiste oraz wsparcie
otrzymywane od rodziny i przyjaciét. Wysoka Sred-
nig (13,57) uzyskano réowniez w pytaniach zwigza-
nych ze Srodowiskiem zycia pacjentéw, co potwier-
dzito duze znaczenie czynnikéw socjoekonomicz-
nych — stanu finansowego, wyksztatcenia czy wa-
runkéw mieszkaniowych.
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Kwestionariusz WHOQOL-Bref jest tak skonstru-
owany, ze dwa pierwsze pytania dotycza samooceny
0s6b badanych na temat jakoSci zycia i zdrowia. Na
pytanie ,,Jak bardzo jeste§ zadowolony z jakosci Two-
jego zycia?”, pacjenci odpowiadali na poziomie §red-
niej arytmetycznej 14,5, przy odchyleniu standardo-
wym 2,82. Z oceny wynikalo, ze jakoS$¢ zycia respon-
dentéw byta dos¢ przecietna (mozna byto osiagnac
4-20 punktéw).

Na pytanie ,,Jak bardzo jeste§ zadowolony ze swoje-
go zdrowia?”, badani odpowiadali na poziomie $red-
niej arytmetycznej 10,12, przy odchyleniu standardo-
wym 3,79. Na podstawie tych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze samoocena zdrowia przedstawiata si¢ na dos¢
niskim poziomie. Z poréwnania tych dwoch parame-
tréw wynikato, ze osoby badane wyzej ocenialy jakos¢
zycia niz zdrowie.

Aktywnos$¢ kliniczna choroby podczas przeprowa-
dzania badania wynosila 7,28, co §wiadczylo o zaostrze-
niu objawéw chorobowych wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego wsrdéd respondentéw. Rozrzut wynikow
Swiadczyt o tym, ze odpowiedzi byly zr6znicowane.

W celu przeprowadzenia analizy zalezno$ci migdzy
aktywnoscig kliniczng choroby a jakoScia zycia pacjen-
téw podzielono na dwie grupy, w zaleznosci od jakoSci
zycia. Pierwsza grupe prezentowali pacjenci o wysokiej
jakosci zycia (n = 18), o $redniej 14,85, natomiast druga
pacjenci o niskiej jakosci zycia (n = 14), o redniej 11,43.
Analiza wynikéw wykazata Srednia korelacje -0,49
w grupie o niskiej jakoSci zycia, co wskazuje, ze wzrost
aktywnosci klinicznej (pogorszenie si¢ stanu zdrowia)
powodowal obnizenie jakoSci zycia.

Natomiast wyniki grupy o wysokiej jakoSci zycia
Swiadczyly o ujemnej stabej korelacji —0,24 miedzy ak-
tywnoscig kliniczng a jakoScia zycia. Cho¢ poziom ak-
tywnosci klinicznej choroby odpowiadal fagodnemu
zaostrzeniu, to jakos¢ zycia utrzymywatla si¢ na wyso-
kim poziomie.

W ocenie zwigzku miedzy plcia a jakoScia zycia wy-
kazano brak zalezno$ci. Minimalnie wyzsze Srednie pre-
zentowali mezczyzni — 13,77, natomiast wynik uzyska-
ny w grupie kobiet wynosit 12,91. W literaturze przed-
miotu réwniez potwierdzono, ze kobiety mialy ogdlny
wynik dobrego samopoczucia nizszy niz m¢zczyzni.

Dyskusja

W przeprowadzanym badaniu analizowano jako$¢
zycia pacjentéw cierpiacych na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego.

Podczas analizy poszczegdlnych elementdw jako-
Sci zycia okazalo sie, ze sfera fizyczna, czyli bdl, bie-
gunka, zmeczenie i inne objawy mialy najwiekszy
wplyw na zadowolenie i satysfakcje z zycia. Podobne
wyniki badafi przedstawili Shribel i wsp., obserwu-

jac, ze 87,9% badanych pacjentéw z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego cierpiato z powodu bdlu,
co powodowato obnizenie jakoSci zycia [5]. Nato-
miast Sewitch i wsp. uwazali, ze wigksza ilo$¢ zgla-
szanych dolegliwoSci przez pacjentéw mogta wyni-
kaé z probleméw zwiazanych ze Srodowiskiem do-
mowym, zmniejszonym przystosowaniem psychicz-
nym i stabsza ocena jakoSci zycia, szczegdlnie w sfe-
rze fizycznej [6].

Przeprowadzone badania potwierdzily, podobnie
jak wyniki uzyskane przez Githrie i wsp., ze na ja-
kos¢ zycia wigkszy wplyw moga mie¢ czynniki psy-
chologiczne niz sama aktywno$¢ choroby [7].

Uwaza sig, ze przewlekly stres moze inicjowac wy-
stapienie choroby lub jej zaostrzenie. Ponadto suge-
ruje si¢, ze pacjenci z wrzodziejacym zapaleniem je-
lita grubego maja typowe cechy osobowosciowe, kto-
re moga sprzyja¢ zwigkszonej podatnosci na obcia-
zenia emocjonalne [8]. Natomiast obserwujac t¢ gru-
pe chorych w mlodym wieku cierpiacych na przewle-
kte, uciazliwe schorzenie o nieznanej etiologii, za-
uwazano narastajaca frustracje, niepokdj, a nawet ob-
jawy depresji.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze jako$¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem nie byla zalezna tylko od faktu
wystapienia choroby, a nasilenie objawéw chorobowych
obnizato jako$¢ zycia pacjentow. Na satysfakcje i zado-
wolenie z Zycia 0sob chorych znaczny wplyw miata sfe-
ra fizyczna, czyli zaleznos$¢ od leczenia, bélu, zmecze-
nia i innych dolegliwoSci. Stan psychiczny byt bardzo
waznym determinantem, ktéry wptywat na zadowole-
nie i satysfakcje z zycia pacjenta, nie wywolywat choro-
by, ale mdgt nasila¢ objawy wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. W procesie terapeutycznym bardzo waz-
ny byly poziom stabilno§ci emocjonalnej, wsparcie
otrzymywane ze strony przyjaciot, rodziny i pozytywna
postawa zespotu terapeutycznego. Czynniki te mogly
wplywad na pozytywna postawe pacjenta, ktdra mogta
prowadzi¢ do remisji choroby.

Whioski

1. Jakos¢ zycia pacjentéw z rozpoznanym wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego jest obnizona.

2. Ocena jakoSci zycia w sferze fizycznej byta na po-
dobnym poziomie jak w sferze psychologicznej, na-
tomiast nizsza w relacjach spotecznych i Srodowisku.

3. Wigkszo§¢ pacjentéw bioracych udzial w badaniu
byla w okresie zaostrzenia klinicznego choroby.

4. Zwiazek miedzy aktywnoScia kliniczng a jakoScia
zycia byt staby u pacjentow o wysokiej jakoSci zycia.
Chorzy o niskiej jakoSci zycia wykazywali Srednia
zalezno$¢ z aktywnoScia choroby.

5. Nie wykazano zwiazku migdzy plcia a jakoScia zycia
pacjentow.
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