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STRESZCZENIE
Wstep. Ocena satysfakcji z zycia oséb z chorobg Lesniowskiego-Crohna.
Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 100 0séb z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna powyzej 18. roku
zycia. Ankietowani byli pacjentami Kliniki Gastroenterologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w todzi. Badanie prze-
prowadzono za pomoca ankiety wiasnej oraz standaryzowanego kwestionariusza — Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS).
Wyniki. Sposréd ankietowanych ponad potowa (51%) to osoby mtode w wieku 18-30 lat. Pod wzgledem wyksztatcenia
przewazaly osoby z wyzszym wyksztatceniem (42%), wiekszos¢ mieszkata w duzym miescie. Z analizy danych wynika, ze
0golny sredni wskaznik satysfakcji z zycia dla wszystkich respondentéw wynosit 19,91, co oznacza $redni poziom.
Whnioski. MezczyZni uzyskali nieco wyzszy wynik niz kobiety. Osoby powyzej 60. roku zycia wykazaty niskie zadowolenie
z zycia, natomiast pozostate grupy poziom sredni. Najnizszy poziom satysfakcji zyciowej stwierdzono u respondentéw,
u ktérych rozpoznanie postawiono ponizej 20. roku zycia. Osoby, ktére nie korzystajg z grup wsparcia, uzyskaty nizszy
wynik poziomu satysfakcji.
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ABSTRACT

Introduction. The evaluation of satisfaction with the life of people with Crohn’s disease.

Material and methods. The study involved 100 people diagnosed with Crohn’s disease, over 18 years of age. The respon-

dents were patients of Gastroenterology Clinic of the University Hospital in Lodz. The study was conducted using a custom

survey and a standardized questionnaire — Satisfaction with Life Scale.

Results. More than half of the respondents (51%) were young people between 18-30 years. In terms of education, most of

the people were with higher education (42%). Also most lived in a big city. The analysis of the data shows that the overall

average rate of life satisfaction for all respondents was 19.91, which means the average level.

Conclusions. Men gained slightly higher score than women. People over 60 years of age showed a low satisfaction with life,

while the other group showed medium level. The lowest level of life satisfaction was found in respondents whose diagnosis

was below 20 years of age. Those who do not benefit from the support group achieved a lower score satisfaction.
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Wstep

Choroba LeSniowskiego-Crohna (ChLC) dotyka
coraz wieksza liczbe os6b, przede wszystkim mto-
dych. Niewyjas$niona etiologia choroby nie pozwala
na calkowite jej wyleczenie. Nalezy ona do choréb
przewleklych i potencjalnie moze prowadzi¢ do nie-
petnosprawnosci. Powtarzajace si¢ nawroty zmuszaja
chorych do czestych wizyt u lekarzy, hospitalizacji
i dlugotrwatego leczenia [1]. Osoby chore nie sa do
kofica w stanie przewidzie¢, kiedy nastapi kolejny
nawrét dolegliwodci. Czesto musza zrezygnowad ze
swoich planéw, celéw zyciowych, ktore postawity
sobie przed diagnoza. Niekiedy wylaczaja si¢ z zycia
spotecznego i rodzinnego, nie potrafigc poradzié
sobie z objawami choroby. Dlatego tak bardzo waz-
nym aspektem leczenia jest poprawa jakoSci zycia tej
grupy chorych [2]. Postep medycyny doprowadzit do
wydtuzenia czasu zycia pacjentéw i z czasem zdano
sobie sprawe, ze nie tylko czas zycia jest miernikiem
skutecznosci leczenia [3, 4]. Wspodtczesna medycyna
stangta wiec przed proba poprawy jako$ci wydtuzone-
go zycia, co dato poczatek szerszego zainteresowania
sie pojeciem jakoSci Zycia [4, 5]. Obecnie uwaza sie,
ze wprowadzenie pojecia jakoSci zycia do terapii,
ktoéra dotychczas byta nastawiona wylacznie na le-
czenie choroby lub jej objawéw, podkresla element
humanistyczny [6]. W dziataniach tych duza role
odgrywaja zaréwno pielegniarka, jak i cztonkowie
zespotu interdyscyplinarnego. Udzial pielggniarki
w badaniach diagnostycznych, wsparcie emocjonalne,
edukacja pacjenta i rodziny oraz wskazéwki diete-
tyczne pozwalaja na duzo latwiejsze przejécie przez
okres zaostrzenia, a takze dodaja otuchy w czasie
remisji choroby [7].

Cel pracy

Ocena wplywu wybranych czynnikéw demogra-
ficznych na poziom satysfakcji z zycia os6b z chorobg
Lesniowskiego-Crohna.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Gastroentero-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Lodzi
na przetomie 2014/2015 roku wsréd 100 oséb, w tym
50 kobiet i 50 mezezyzn powyzej 18. roku zycia. Do
przeprowadzenia badania zastosowano autorski
kwestionariusz oraz standaryzowany kwestionariusz
do pomiaru satysfakcji z zycia (SWLS). Kwestiona-
riusz sktadal si¢ z pigciu stwierdzen, ktére badany
ocenial w skali 1-7. Pytania odnosily si¢ do oceny
zycia pod katem ideatu, warunkéw zycia, poziomu
zadowolenia, osiagni¢cia najwazniejszych celow
zyciowych oraz oceny swojego zycia i ewentualnych
jego zmian. Zakres wynikow surowych oscylowat
w granicach 5-35 ptk. Im wyzszy uzyskany rezultat,
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tym wyzszy poziom zadowolenia z zycia. Wynik
surowy w odniesieniu do skali stenowej mieScit si¢
w granicach 1-10, gdzie sten 7-10 to poziom wysoki
satysfakcji z Zycia, 5-6 — przeci¢tny, a 1-4 — niski [8].
W analizie statystycznej zastosowano miar¢ tendencji
centralnej w formie $redniej arytmetycznej. W celu
podkreSlenia zréznicowania wynikéw wokot Sredniej
dodatkowo uzyto jedna z podstawowych miar rozpro-
szenia — odchylenie standardowe. Projekt badawczy
uzyskat zgode Komisji Bioetycznej (nt RNN/573/14/
/KB z dnia 15.07.2014 r.).

Wyniki

Wsrdd ankietowanych pacjentdw w zdecydowanej
wigkszosci przewazaty osoby mtode. Az 51% sposrod
wszystkich badanych to osoby w wieku 18-301at (26%
kobiet i 25% mezczyzn); 4 osoby byty w wieku powyzej
60 lat. Pod wzgledem poziomu edukacji przewazaly
osoby z wyzszym wyksztatceniem (42%), podobnie
w grupie zaréwno kobiet (20%), jak i mezczyzn
(22%). Najmniej liczna grupe stanowity osoby z wy-
ksztatceniem §rednim [17% — w grupie kobiet (8%)
imezezyzn (9%)]. Pod wzgledem miejsca zamieszka-
nia zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (37%)
pochodzita z duzego miasta, powyzej 100 tysiecy
mieszkafncow (19% kobiet i 18% mezczyzn). Naj-
mniej 0s6b (13%) pochodzito z miasta do 100 tysigcy
mieszkancow (7% kobiet i 6% mezczyzn). U prawie
potowy badanych (45%) chorobe rozpoznano 1-5 lat
temu, u 31% pacjentéw od diagnozy mingto wigcej
niz 5 lat, a u 26% — mniej niz rok (grupa kobiet
i mgzczyzn miata bardzo zblizone wyniki). Lacznie az
u 6% ankietowanych rozpoznano chorobe w wieku
mtodym (do 30. rz.), w tym u 24% badanych chorobe
Le$niowskiego-Crohna zdiagnozowano do 20. roku
zycia (u 13% kobiet i u 11% mezczyzn). Natomiast
u 36% chorobe rozpoznano powyzej 30. roku zycia
(u kobiet 17%, u mezczyzn 19%). U wszystkich
pacjentéw wykorzystano leczenie farmakologiczne.
U ponad potowy badanych (64%) przeprowadzano
terapie biologiczne (u 31% kobiet i u 33% mezczyzn).
Leczenie chirurgiczne zastosowano u 12% kobiet
i 14% mezczyzn.

W pierwszym etapie oceniano ogdlny poziom satys-
fakcji badanych. Z analizy danych wynika, Ze ogdlny
Sredni wskaZnik satysfakcji z zycia dla wszystkich
respondentdw wyniost 19,91 = 522, co odpowiada
5. stenom i okreSla dolng granic¢ przecietnej satys-
fakcji zyciowej. Szczeg6lowa analiza wskazuje, iz
najwieksza grupa badanych (40%) ocenita swoja ak-
tualng satysfakcje zyciowa na poziomie przecigtnym.
Niski poziom wskazalo 33% respondentéw, a na wy-
soki poziom, ale jego dolna granice — 22%. Jedynie
5 0s6b ocenito swoja satysfakcje na poziomie wysokim,
uzyskujac wynik Sredni z tego zakresu. GOrna granica
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odpowiedzi mieScila si¢ w 29 punktach wyniku suro-
wego. Zaden respondent nie wskazat gérnego putapu
wysokiej satysfakcji z zycia, mieszczacego si¢ w wyniku
surowym od 31 do 35 punktow.

Mgzczyzni z choroba Le$niowskiego-Crohna wy-
kazali nieco wyzszy poziom satysfakcji zyciowe;j. Ich
satysfakcja zyciowa osiagnela poziom $redni (M 20,96
+ 5,19; 6 stenéw). Kobiety uzyskaty réwniez poziom
$redni, ale nieco nizszy, graniczacy z dolnym putapem
zakresu §redniego (M 18,86 * 5,08; 5 stendw) (tab. 1).

W dalszej czeéci analizowano wplyw wieku na
poziom satysfakcji zyciowej. Swoja satysfakcje najni-
zej ocenily osoby po 60. roku zycia, uzyskujac wynik
4. stendéw, co odpowiada wynikowi surowemu
M = 17,25 * 3,09 i bardzo niskiej ocenie satysfakcji
z zycia. Ocena pozostatych dwdch grup mieszczacych
sie w wieku 1845 lat oscylowata w dolnych granicach
przedziatu Sredniego (5 stenéw). Na najwigksze zado-
wolenie i gorna granice przedzialu Sredniego wskazaty
jedynie osoby w wieku §rednim w wieku 45-60 lat
(6 stenéw) (tab. 2).

Jesli chodzi o wpltyw poziomu wyksztalcenia,
zauwazono, iz najwyzszy poziom satysfakcji z zycia
mialy osoby z wyksztatceniem wyzszym. Sredni wynik
w tej grupie wyniost 20,9 + 5,0, co oznacza przecietny
poziom zadowolenia z zycia. Bardzo zblizony, ale
nizszy wynik uzyskaly grupy z wyksztalceniem ponizej
S§redniego i Srednim, uzyskujac odpowiednio wynik
—M=19,17 £ 524i M = 19,19 =+ 5,39.

Wykazano nieduze wahania przy analizie miejsca
zamieszkania. Ankietowani pochodzacy ze wsi mieli
niski poziom satysfakcji z zycia — M = 17,75 = 6,08
(4 steny). Respondenci mieszkajacy zaréwno w ma-
lych miastach, jak i duzych mieli zblizone wyniki
—M = 20,52 + 4,58 (5 stenéw). Nieco wyzszy wynik
uzyskala grupa mieszkajaca w Srednim miescie do 100
tysigcy mieszkafnicow — M = 22 + 4,14 (6 stenéw).

Biorac pod uwage zmienng dotyczaca czasu
trwania choroby, we wszystkich badanych grupach

ponizej 20. roku zycia (dolna granica wyniku prze-
cietnego). Wyzszy wynik uzyskata grupa w wieku
20-25 lat (5 stenéw). Najwieksze zadowolenie z zy-
cia wykazaly osoby z przedziatu wiekowego 25-30
lat, uzyskujac gérng granice wyniku przecigtnego
(6 stenéw) (tab. 4).

Tabela 2. Wiek a poziom satysfakeji z zycia
Table 2. Age and level of satisfaction with life

Przedziat wiekowy Satysfakcja z zycia

N M SD
18-30 lat 51 19,37 5,0
31-45 lat 29 19,79 5,82
45-60 lat 16 22,5 4,63
Powyzej 60 lat 4 17,25 3,09

Tabela 3. Czas rozpoznania choroby a poziom satysfakcji
Z 7Zycia
Table 3. Time of diagnosis and level of satisfaction with life

Czas rozpoznania Satysfakcja z zycia

choroby N M SD
Mniej niz rok temu 24 20,31 5,09
1-5 lat temu 45 19,55 5,21
Powyzej S lat temu 31 20,45 4,68

Tabela 4. Wiek, w ktérym rozpoznano chorobe, a poziom
satysfakcji z zycia

Table 4. Age, in which the disease was diagnosed and the
level of satisfaction with life

Wiek, w ktorym
rozpoznano chorobe

Satysfakcja z zycia

stwierdzono bardzo podobne wartoSci, na poziomie N M SD
5 stendw. Najnizej ocenily jednak swoja satysfakcje ~ Ponizej 20 lat 24 18,33 5,44
z Zycia osoby chorujace 1-5 lat (tab. 3). Powyzej 20-25 lat 30 19,40 4,69
Z uzyskanych danych wynika, Ze najnizszy poziom "
satysfakcji z Zycia miaty osoby, u ktérych postawio- Powyze]. 25-30lat 10 22,51 >08
no rozpoznanie choroby Le$niowskiego-Crohna  Powyzej 30 lat 36 20,33 5,44
Tabela 1. Ogolny poziom satysfakcji badanych
Table 1. The overall level of satisfaction of respondents
Sten 1 2 3 4 5 7 8 9 10 Wskaznik ogolny
N 1 8 23 18 27 15 7 5 0 100
M 8 10,33 13,23 16,17 19,14 2227 2493 27,28 29,2 - 19,91
SD - 0,58 0,83 0,94 0,56 0,89 0,79 0,49 0,45 - 522

N — liczba 0s6b; M — §rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe
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W opinii wigkszosci badanych (65%) poziom wie-
dzy i umiejetnosci zycia z chorobg byt na poziomie
Srednim, tak stwierdzito 37% kobiet i 28% mezczyzn.
Na wysoki poziom wiedzy wskazato 19% mezczyzn
i 11% kobiet. Umiejetnos$¢ radzenia sobie z choroba,
wynikajaca z poziomu wiedzy, miata wplyw na satys-
fakcje zyciowa. Stwierdzono, ze im wyzszy poziom
wiedzy, tym wyzszy poziom zadowolenia. Osoby z ni-
skim poziomem wiedzy i umiejgtnosci zycia z choroba
Les$niowskiego-Crohna, satysfakcje z Zycia osiagnety
na poziomie niskim — 4 steny. Natomiast grupa re-
spondentéw z wysokim poziomem wiedzy otrzymata
5 stendw, czyli przecigtng satysfakcje zyciowa (tab. 5).

Kolejny analizowany czynnik odnosit si¢ do wptywu
fazy choroby na poziom satysfakcji z zycia. Na podsta-
wie analizy danych mozna wysnu¢ wniosek, ze osoby
bedace w okresie remisji choroby (13% kobiet i 13%
mezczyzn) wykazuja najwyzsza satysfakcje z zycia,
uzyskujac $§redni wynik (6 stenéw), odpowiadajacy
gornej granicy satysfakcji przecietnej. Najnizszy wy-
nik (5 stendw) uzyskata grupa 20% kobiet oraz 15%
mezezyzn ze Srednig postacig choroby oraz grupa
8% kobiet i 7% mezczyzn z cigzka postacia (tab. 6).

Ostatnim ocenianym elementem byla ocena wply-
wu aktywnego uczestnictwa w grupach wsparcia.
Z pomocy grup wsparcia korzystato jedynie 19%
ogd6tu badanych. Dominujaca grupa (81%) badanych
stwierdzila, Ze nie korzysta z grup wsparcia na rzecz
0sob z choroba Le$niowskiego-Crohna. Zdaniem

Tabela 5. Poziom wiedzy i umiej¢tnosci zycia z choroba
a poziom satysfakeji z zycia

Table 5. The level of knowledge and skills of living with the
disease and the level of satisfaction with life

Poziom wiedzy i umiejetnosé Satysfakcja z zycia

zycia z choroba N M SD
Niski 5 17,2 6,14
Sredni 65 1992 518
Wysoki 30 20,33 5,22

Tabela 6. Faza choroby a poziom satysfakcji z Zycia

Table 6. The phase of the disease and the level of satisfaction
with life

Faza choroby Satysfakcja z zycia

N M SD
Remisja 26 21,34 5,27
Fagodna postaé 27 20,37 5,05
Srednia postac 35 1902 527
Cigzka postac 12 19,08 5,41
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Tabela 7. Aktywne uczestnictwo w grupach wsparcia a poziom
satysfakcji z zycia

Table 7. Active participation in support groups and the level
of satisfaction with life

Uczestnictwo w grupach Satysfakcja z zycia
wsparcia N M SD
Tak, bardzo mnie wspieraja 18 22,00 491
w chorobie

Tak, ale nie jestem zadowolony 1 13,00 -
Nie, sam sobie radze z choroba 55 18,91 5,28

Nie, bo nie styszatem o zadnych 26
grupach wsparcia

20,84 4,79

wiekszosci z nich (67,9%, w tym 30% kobiet i 25%
mezczyzn) pomoc taka nie jest im potrzebna, nato-
miast 32,1% chorych nie wiedziata o mozliwosci ko-
rzystania z takiej formy wsparcia. Dane przedstawio-
ne w ponizszej tabeli ukazuja, ze najwigkszy poziom
satysfakcji z Zycia uzyskaly osoby, ktore sa aktywne
w grupach wsparcia M = 22 * 4,91(6 stenéw) (tab. 7).

Dyskusja

Szacuje si¢, ze w Polsce na choroba Lesniowskiego-
-Crohna choruje ponad 10 tysiecy 0s6b [1]. Osoby te
czg¢sto musza przeorganizowac swoje dotychczasowe
zycie, dostosowac je do zycia z chorobg tak, aby moz-
liwe bylo wykonywanie rél zawodowych i spotecznych
[9]. Staje sie to ogromnym wyzwaniem, zwlaszcza ze,
jak podaje literatura przedmiotu, z reguly sg to ludzie
mtodzi w wieku 14-40 lat, ktérzy zaczynaja mieé
$wiadomosé, ze trudniejsza stanie si¢ nauka w szko-
le, praca w zawodzie, zaloZenie rodziny czy podrdze
do réznych czgsci $wiata [1]. W badaniach wiasnych
réwniez przewazaly osoby mtode. W przedziale do 30.
roku zycia znalazto si¢ 51% respondent6éw, natomiast
po 60. roku — tylko 4. Wigkszy odsetek respondentéw
(64%) miat rozpoznana chorobg w wieku mtodym do
30. roku zycia.

Czeste hospitalizacje, badania endoskopowe, lek
przed zabiegami operacyjnymi czy wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwor jelita grubego znacznie
uposledzaja sfer¢ psychiczng chorego. Ponadto cze-
ste nawroty objawOw choroby, takich jak: biegunka,
boéle brzucha, utrata masy ciata stosunkowo obnizaja
poziom zadowolenia z zycia [1]. Dlatego tak bardzo
waznym aspektem leczenia jest poprawa jakoSci zycia
[2,9]. W badaniach Andrzejewskiej, przy uzyciu skali
RFIPC, wykazano, Ze ogélna jakoS¢ Zycia pacjentow
z postawionym rozpoznaniem choroby Le$niowskie-
go-Crohna jest niska [8]. Podobne wnioski mozna
wysnu¢ z badan wlasnych. Ogdlny Sredni wskaznik
satysfakcji z zycia dla wszystkich respondentéw
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osiggnal dolng granice przecietnej satysfakcji zycio-
wej. Odmienne zdanie reprezentuje Perek, zdaniem
ktérego nie ma znaczacych roznic pomiedzy osobami
zdrowymi a chorymi i ich zadowoleniem z zycia [10].
Duze znaczenie wplywajace na jako$¢ zycia maja
czynniki socjoekonomiczne, tj. kwestie finansowe,
status spoleczny czy wyksztatcenie [2, 11]. Zgodnie
z analiza literatury przedmiotu oraz wlasng najnizsza
satysfakcje z zycia uzyskaly kobiety, osoby miesz-
kajace na wsi, w aktywnym stadium choroby oraz
z niskim wyksztatceniem [15, 36]. Wyniki te pokazuja,
iz kobiety z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-
-Crohna czuja si¢ mniej atrakcyjne, maja trudnosci
w prowadzeniu zycia rodzinnego, spolecznego
i zawodowego. Natomiast przyczyna niskiej oceny
satysfakcji zyciowej przez chorych mieszkajacych
na wsi byt utrudniony dostgp do ustug medycznych,
przymus dojazdu do wigkszych miejscowosci w celu
uzyskania pomocy i wsparcia. Nieco inaczej, cho¢
podobnie, przedstawia si¢ sytuacja odnoszaca si¢ do
czasu zmagania si¢ z choroba. Wedlug analizy wlasnej
jakos¢ zycia najnizej ocenily osoby chorujace 1-5 lat,
co w pelni nie pokrywa si¢ z wynikami innych auto-
réw, wedhug ktérych najnizsza jako$¢ reprezentowaly
osoby, ktore zmagaly si¢ z chorobg krdcej niz 2 lata
[10, 12]. Wiek zachorowania nie miat zbyt istotnego
wplywu na poziom satysfakcji z zycia. Wszystkie osoby
wykazaly Sredni poziom zadowolenia z zycia. Jednak
najnizszy wynik uzyskaly osoby, u ktérych chorobe
rozpoznano ponizej 20. roku zycia (M = 18,83).
Zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy i umiejetno-
Sci zycia z chorobg a satysfakcja z Zycia jest wyraZna. Ci
chorzy, ktérzy uwazaja, Ze maja niski poziom wiedzy,
wykazujq niski poziom satysfakcji z zycia M = 17,2.
W pozostalych grupach stwierdzono tendencje wzro-
stowa, wraz ze wzrostem wiedzy zwigkszat si¢ poziom
zadowolenia. Wyniki te s3 spojne z pogladem Andrze-
jewskiej [10]. Potwierdza to takze Perek, ktéra przepro-
wadzita badania u mlodziezy z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit i uznata, ze im wyzszy jest poziom wiedzy
chorych, tym wyzszy poziom zadowolenia z zycia [11].
Nowa sytuacja zyciowa, proba poradzenia sobie
z informacja o chorobie przewleklej nie jest tatwa.
CzynnoSci zycia codziennego staja si¢ trudniejsze do
wykonania. Sen, higiena, obowiazki domowe, spotka-
nia z przyjaciétmi, zajmowanie si¢ swoim hobby, wyj-
$cie do pracy czy szkoly, a takze aktywno$¢ psychiczna
i pociag seksualny nie sg juz takie jak przed choroba.
Wszystko si¢ zmienia i wymaga zaakceptowania [13].
Zar6éwno sfera fizyczna, jak i psychiczna jest mocno
nadszarpnig¢ta. Tego typu sytuacje, jak pokazuje
wiele badan, wymagaja uwzglednienia w procesie
leczenia wsparcia od os6b najblizszych i personelu
medycznego. Prowadzi to do szybszej i dlugotrwate;j
remisji choroby, podnosi poziom adaptacji do danej

sytuacji i akceptacji choroby, co wigze si¢ ze wzrostem
jakosci zycia [1, 10-12]. Podobne refleksje wysnuto
na podstawie wlasnych badaf. Pacjenci korzystajacy
z grup wsparcia wykazali najwyzszy wynik (M = 22),
co odpowiada Sredniemu poziomowi zadowolenia
z zycia. Osoby, ktére same radza sobie z choroba i nie
korzystaja z pomocy innych, wykazaly nizszy wynik
[18, 91], ale takze plasujacy si¢ na Srednim pozio-
mie satysfakeji z Zycia. Najnizej na poziomie niskim
(M = 13) swoja satysfakcje okreslita osoba, ktora
uczeszczata na spotkania grup wsparcia, zdaniem
ktorej spotkania te nie spetnialy jednak jej oczekiwan.

Wyniki badaf sktaniaja do refleksji, jak choroba
Le$niowskiego-Crohna moze wptywac na poziom
jakosci zycia. Jest to choroba przewlekta, ktdra juz
z dniem rozpoznania znaczaco wplywa na postawe pa-
cjenta. Udzielajac wsparcia, wskazowek zdrowotnych,
poszerzajac wiedzg chorych oraz udzielajac informacji
na temat grup wsparcia, mozemy, jako profesjonalisci
zdrowia, poprawiac jako$¢ zycia tej grupy pacjentéw
[4, 13]. Chory musi mie¢ wrazenie, Ze nadal jest wazny
w swoim otoczeniu i w spoleczenistwie.

Whioski

1. Ogdlny poziom satysfakcji z zycia wszystkich
respondentdw ksztaltowal si¢ na poziomie prze-
cietnym.

2. Nieliczny odsetek badanych wskazal na dolny
putap wysokiej satysfakcji z Zycia.

3. Niska satysfakcje z zycia deklarowaty kobiety,
chorzy z nizszym wyksztalceniem, chorujacy 1-5
lat, z ciezka postacig choroby i mieszkajace na wsi.

4. Mtodszy wiek rozpoznania choroby (do 30 rz.)
wigzal si¢ z nizszym zadowoleniem z whasnych
osiggniec€ i warunkow zycia.

5. Aktywne uczestnictwo chorych w grupach wspar-
cia sprzyja wickszej satysfakcji z Zycia.
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