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Streszczenie

Wistep. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest choroba przewlekta. Wystepowanie objawéw gastroenterologicz-
nych, niepozadanych powiklan czyleczenie operacyjne niosa za sobg wiele emocji. Nalezy nauczy¢ sie zy¢ z ta choroba
izmieni¢ dotychczasowe zte nawyki. Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia poprawia jakos¢ zycia. Cel. Okreslenie
wplywu zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia 0sob z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Materiatimetody.
Badaniem objeto 70 pacjentéw w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Uniwersyteckim nr
2im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczynskiego (IZZ)
oraz Kwestionariusz Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL - BREF). Wyniki. Wyniki badan wska-
zujg na przecietny poziom jakosci zycia i zachowan zdrowotnych u chorych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
Wykazano wyrazny zwigzek ocenianej jako$ci zycia z zachowaniami zdrowotnymi respondentéw. Im bardziej ich
postawa zgodna jest z prawidlowym dzialaniem prozdrowotnym, tym odczuwanie satysfakeji z wlasnego zycia jest
wyzsze. Przewlekly stres wyraza si¢ dolegliwosciami gastroenterologicznymi. Zachowania zdrowotne silnie wptywaja
na sfere psychologiczng pacjentéw, co moze $wiadczy¢ o sprzezeniu zwrotnym pomiedzy okreslonym zachowaniem
a ludzka psychikg.Wnioski. Otrzymane wyniki mogg mie¢ wplyw na przygotowanie pacjentéw do wprowadzenia
ewentualnych zmian zdrowotnych poprawiajacych jakos¢ zycia. (Farm Wspot 2015; 8: 205-212)

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, jakos¢ Zycia, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
Summary

Background. Ulcerative colitis is a chronic disease. The occurrence of gastrointestinal symptoms, undesirable com-
plications or surgical treatments involves many emotions. You must learn to live with the disease and change old, bad
habits. Keeping to healthy lifestyle improves the quality of life. Aim. Determining the influence of healthy beahaviours
on the quality oflife of people with ulcerative colitis. Material and methods. The study included 70 patients in the Clinic
of Gastroenterology and Internal Medicine University Hospital no. 2 in Bydgoszcz. The research was conducted from
October 2011 to March 2012. To conduct the research Juczynski’s Inventory of Healthy Behaviours Questionnaire (IZZ)
and Quality of Life Questionnaire by WHO (WHOQOL - BREEF). Results. The results show (suggest) the average level
oflife quality and healthy behaviours at patients with ulcerative colitis. A clear connection between analysed life quality
and healthy behaviours of respondents was demonstrated (proved). The more their attitude is consistent with proper
pro- health activity, the feeling of satisfaction from their lives is higher. Chronic stress is expressed by gastrointestinal
ailments. Healthy behaviours strongly influence the psychological sphere of the patients chich suggests a feedback
between specific behavior and human psyche. Conclusions. The results obtained may affect the preparation of patients
for possible changes in pro- health attitude improving their quality of life. (Farm Wspdt 2015; 8: 205-212)
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Wstep

Zycie cztowieka chorego przewlekle nie jest fatwe.
Trudno pogodzi¢ sie z diagnoza dotyczaca wsty-
dliwego i bolesnego schorzenia. Wtasnie takim jest
nieswoiste zapalenie jelit, a dokladnie wrzodziejace
zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa). Choroba ta
powoduje ogromne problemy gastroenterologiczne
oraz wplywa na jako$¢ Zycia. Znaczacy wplyw na
funkcjonowanie tych pacjentéw majg zachowania
zdrowotne prowadzone w okresie zaostrzenia i remisji
choroby. Antyzdrowotne zachowania, czyli zte nawyki
zywieniowe, nalogi, przepracowanie, nieprzestrze-
ganie zalecen lekarskich, wplywaja na nizszg jakos¢
ich zycia [1,2]. Celem badan bylo okreslenie wplywu
preferowanych zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia
0s0b z rozpoznaniem wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego jako wykladnika w utrzymaniu optymalnego
stanu zdrowia.

Materiat i metoda badawcza

Zaprezentowane badania stanowiag wycinek reali-
zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0séb
z rozpoznaniem schorzen przewleklych. Badania
przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2011
do marca 2012 roku w grupie 70 pacjentéw hospi-
talizowanych w Klinice Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy, z powodu wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/501/2011). W przeprowadzonych badaniach wyko-
rzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda
Juczynskiego (IZZ) [3], kwestionariusz jakosci zycia
WHOQOL - BREF (wersja skrocona) [4] oraz ankiete
konstrukcji wlasnej, odnoszacg si¢ do réznych aspek-
tow naszego zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe ($rednia arytmetyczna minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozkiady
zmiennych. Badanie zwiagzkéw przeprowadzono za
pomoca wspodltczynnika korelacji Spearmana a testem
U Manna-Whitneya dokonano oceny réznic pomiedzy
dwoma grupami. Za istotne statystycznie przyjeto war-
tosci testu spelniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy
wykonano przy pomocy pakietu statystycznego
STATISTICA 10.

Wyniki badan
Analiza danych pokazuje, Ze $rednia wieku bada-
nych wyniosta niewiele ponad 38 lat (od 16 do 71).
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Dominowatly kobiety (51,4%). Najliczniejsza grupe
stanowili badani w wieku 41-50 lat (24,3%), najmniej
liczng w wieku do 20 lat (12,9%). Wiekszo$¢ miala
wyksztalcenie $rednie (42,9%) i wyzsze (30%), pozo-
stawala w zwigzkach malzenskich (64,3%), posiadata
potomstwo (64,3%), mieszkala z rodzing (85,7%),
w miescie (71,4%). Z pracy zawodowej utrzymywalo sie
71,4% badanych, z renty 4,3%. Ogoélnie nalezy stwier-
dzi¢, ze byla to grupa o przecietnej sytuacji material-
nej (57,8%). Sredni czas chorowania na wrzodziejace
zapalenie jelit (WZ]) badanych wyniost niespelna 8 lat
(od 0,5 roku do 35 lat).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zawiera
stwierdzenia opisujace réznego rodzaju zachowania
zwigzane ze zdrowiem. Zaznaczone wartosci licz-
bowe zlicza si¢ celem uzyskania ogdélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik,
tym wieksze nasilenie deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Oddzielnie oblicza si¢ nasilenie czte-
rech kategorii (prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne, praktyki zawodowe) [3]. Badani jako
grupa prezentujg przecietny poziom prawidlowych
nawykow zywieniowych (tabela I). Srednia wyniosta
- 19,9 punktu na 30 punktéw mozliwych, co stanowi
66,3%. Odchylenie standardowe ponad 21% wartosci
$redniej, co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu
wynikéw. Najwyzej oceniono dbatos¢ o prawidlowe
odzywianie (3,79) oraz spozywanie duzych ilodci
warzyw i owocow (3,47), najnizej unikanie spozywania
takich produktow jak ttuszcze zwierzece, cukier (3,17)
oraz spozywanie pieczywa pelnoziarnistego (2,9). Jest
to najnizej ocenione zachowanie zdrowotne. Badani
prezentuja wysoki poziom zachowan profilaktycznych
(22,74), odchylenie standardowe ponad 14% wartosci
$redniej, co $§wiadczy o przecietnym zréznicowaniu
wynikéw. Najwyzej oceniono przestrzeganie zalecent
lekarskich wynikajacych z ich badan (4,59) i regularne
zglaszanie sie na badania lekarskie (4,19), najnizej
zanotowanie numerdéw do stuzb ratowniczych (3,33)
oraz zdobywanie wiedzy jak inni unikaja choroby
(2,89). Jest to najwyzej oceniona kategoria zachowan
zdrowotnych. Jako grupa, badani prezentuja prze-
cietny poziom pozytywnego nastawienia psychicznego
(21,83), na granicy wynikéow wysokich. Odchylenie
standardowe 15% wartos$ci $redniej, co $wiadczy
o przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzej
oceniono posiadanie przyjaciét i uregulowane zycie
osobiste (4,27) oraz pozytywne myslenie (3,9), najnizej



FARMACJA WSPOLCZESNA 2015; 8: 205-212

TabelaI.  Srednie wartoéci punktowe zachowan zdrowotnych

TableI.  Average point values of health behaviors
) prawidiowe zachowania pozyty_wn_e .
porveia  Tmghovaria  Mhawyk  promiavezne nasawenie | prakbK
(PN)

N 70 70 70 70 70
Srednia 84,89 19,90 22,74 21,83 20,41
Odch. Std. 10,422 4,202 3,369 3,284 3,685
Ufnos¢ -95% 82,40 18,90 21,94 21,05 19,54
Ufnos¢ +95% 87,37 20,90 23,55 22,61 21,29
Mediana 84,0 20,0 22,0 22,0 21,0
Minimum 55,0 10,0 15,0 15,0 11,0
Maksimum 105,0 29,0 30,0 29,0 29,0

unikanie gniewu, leku i depresji (3,34) oraz unikanie
zbyt silnych emocji, streséw i napie¢ (3,26). Badani
prezentuja przecietny poziom praktyk zdrowotnych
(20,41), odchylenie standardowe ponad 18% wartosci
$redniej, co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu
wynikow. Najwyzej oceniono ograniczenie palenia
tytoniu (4,34) oraz kontrole wagi ciata (3,57), najnizej
wystarczajaca dlugo$¢ odpoczynku (3) oraz unikanie
przepracowania (2,91). Badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom zachowan zdrowotnych. Podjeto
probe ustalenia, czy zachowania zdrowotne wraz ze
swoimi kategoriami zréznicowane sg poprzez zmienne,
do ktérych wytypowano: ple¢, grupy wiekowe, miej-
sce zamieszkania, posiadanie dzieci, wyksztalcenie
iwarunkii wystapienie powikltan. Wyzsze wyniki pra-
widlowych nawykow zywieniowych prezentuja badane
kobiety (3,58). Uzyskaly je we wszystkich kwestiach
dotyczacych prawidtowych nawykéw zywieniowych
(4,1), zachowan profilaktycznych (3,96). Réwniez we
wszystkich analizowanych zagadnieniach tej kate-
gorii zachowan z wyjatkiem przestrzegania zalecen
lekarskich wynikajacych z badan, gdzie nieznacznie
wyzsze wyniki osiagneli mezczyzni (3,95). Wraz ze
wzrostem wieku, wzrastaly rowniez wyniki zachowan
zdrowotnych. Najwyzsze wyniki prezentowali badani
w wieku powyzej 60 lat (3,71), najnizsze w wieku do 20
lat (2,95). Nieco wyzsze zachowania zdrowotne pre-
zentowali mieszkanicy miasta (3,01) oraz nieposiadajacy
dzieci (2,93). Wyzsze wyniki zachowan profilaktycznych
prezentuja badani z wyksztalceniem podstawowym/
zawodowym (3,93), nizsze z wyzszym (3,56). We
wszystkich pozycjach zachowan profilaktycznych
badani z wyksztalceniem podstawowym/ zawodowym
maja najwyzsze wyniki. Wyjatek stanowia pozycje:
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Przestrzeganie zalecen lekarskich i Pozyskiwanie
informacji medycznych dla zrozumienia przyczyny
zdrowia i choroby, gdzie najwyzsze wyniki osiggneli
badani z wyksztalceniem $rednim (po 4,1). Wraz ze
wzrostem wyksztalcenia maleja wyniki zachowan
zdrowotnych. Wyzsze wyniki prawidtowych nawykéow
zywieniowych prezentuja badani, u ktérych wystapity
powiktania (3,59). Wysokie wyniki uzyskali we wszyst-
kich kwestiach dotyczacych prawidtowych nawykéow
zywieniowych. Wyzsze zachowania zdrowotne pre-
zentowali badani, u ktérych odnotowano wystapienie
powiktan (3,9).

Kwestionariusz WHOQOL - BREF, przezna-
czony jest do subiektywnej oceny jakosci zycia oséb
zdrowych i chorych dla celéw poznawczych i klinicz-
nych. Umozliwia on otrzymanie profilu jako$ci zycia
w zakresie czterech dziedzin: (fizycznej, psycholo-
gicznej, relacji spotecznych, srodowiska). Punktacja
dziedzin odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci
zycia w ich zakresie, ma kierunek pozytywny, tzn., ze
im wieksza liczba punktéw, tym lepsza jako$¢ zycia.
[4]. Rozktad wynikéw tabeli 2 ujawnia, ze jakos¢ zycia
w ocenie badanych jest przecietna (3,67). Wiekszos¢
ocenita zadowolenie ze zdrowia przecietnie (45,7%).
Dokonano analizy poréwnawczej poczucia jako$ci
zycia, zdrowia oraz dziedzin, ze wzgledu na wytypo-
wane wczesniej zmienne. Wyzsza jako$¢ zycia prezen-
towali badani mezczyzni (4,75), Wyzsze zadowolenie
z wlasnego zdrowia przejawiaty z kolei kobiety (4,65).
Najwyzsza jakos$¢ zycia prezentowali badani bedacy
w wieku 21-30 lat (4,4), najnizszag w wieku 41-50 lat
(4,3) i do 20 lat (4,1). Zadowolenie z wlasnego zdrowia
z kolei, w najwiekszym stopniu przejawiali badani
w wieku do 20 lat (3,9) i 41-50 lat (4,1). W najmniej-
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szym stopniu 21-30 lat (3,3) i powyzej 50 lat (3,2).
Zaréwno jako$¢ zycia, jak i zadowolenie ze zdrowia
wyzej ocenili mieszkancy wsi (4,1). Wyzsza jako$¢ zycia
prezentowali badani majacy dzieci (4,3). Wlasne zdro-
wie z kolei wyzej postrzegaly osoby niemajgce dzieci
(3,7). Zaréwno jako$¢ zycia (4,1), jak i wlasne zdrowie
(3,9) najwyzej ocenili badani z wyksztalceniem pod-
stawowym/ zawodowym, najnizej z wyksztalceniem
$rednim. Wyzsza zdecydowanie jakos$¢ zycia (4,3)
i zadowolenie z wlasnego zdrowia (3,9) prezentowali
badani niemajacy powiklan. W ogdlnej ocenie dzie-
dzine fizyczng najwiecej badanych ocenilo pozytywnie
(65,7%). Srednia ocena dziedziny fizycznej wyniosta
65,37 i jest 0 oceng pozytywna. Najwyzsze oceny
dziedziny somatycznej uzyskano z podskal: mobilnos¢
(4,31) oraz bol i dyskomfort (3,79), najnizsze natomiast
w zdolnosci do pracy (3,43) oraz wypoczynek i sen
(3,13). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej prezentuja
mezczyzni (3,71), réwniez w przypadku bolu i dys-
komfortu (4,12). Wyzsze wyniki dziedziny fizycznej
uzyskali badani w wieku 31-40 lat (3,71), nizsze do 20
lat (3,33). W zdolnosci do pracy najwyzsze wyniki
osiagneli badani powyzej 50 lat (4), najnizsze do 20 lat
(2,89). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej prezentuja
mieszkancy wsi (3,64) oraz badani majacy dzieci (3,7),
globalne jak i we wszystkich podskalach. Najwyzej
dziedzine fizyczng oceniajg badani z wyksztalceniem
wyzszym (3,8), najnizej z §rednim (3,51). W mobilno-
$ci najwyzsze wyniki majg badani z wyksztalceniem
wyzszym (4,76) a najnizsze z podstawowym/ zawo-
dowym (4,05). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej
prezentuja badani niemajacy powiklan, globalne jak
i we wszystkich podskalach (3,33). Wigkszos¢ dzie-
dzine psychologiczng ocenita pozytywnie (60%).
Srednia ocena dziedziny psychologicznej przecietna
(64,36). Najwyzsze wyniki dziedziny psychologicz-
nej (uzyskali badani w podskali wyglad zewnetrzny
(4,09) oraz samoocena (3,83), nizsze w negatywnych
uczuciach (3,43) oraz pozytywnych uczuciach (3,39).
Wyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej prezen-
tuja kobiety (3,61), réwniez we wszystkich podskalach
za wyjatkiem wygladu zewnetrznego i negatywnych
uczué. Zaréwno wynik ogoélny jak i pozycje dziedziny
psychologicznej pozostawaty w istotnej korelacjiz gru-
pami wiekowymi. W kazdej z podskal, jak i dziedzinie
psychologicznej najwyzsze wyniki prezentowali badani
w wieku 41-50 lat (3,9), nizsze w wieku do 20 lat (2,94).
Wyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej prezentuja
mieszkancy miasta (3,61). Wyzej tez ocenili wszystkie
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analizowane podskale. Wyzsze wyniki w dziedzinie
psychologicznej prezentuja majacy dzieci (3,64). Wyzej
tez ocenili wszystkie analizowane podskale z wyjatkiem
samooceny (2,75). Wyzej dziedzing psychologiczna
oceniaja badani z wyksztalceniem wyzszym (3,75),
nizej podstawowym/ zawodowym (3,41). Podobnie
we wszystkich podskalach z wyjatkiem samooceny,
gdzie najwyzszy wynik maja badani z wyksztatceniem
$rednim (3,9). Wyzsze wyniki w dziedzinie psycholo-
gicznej prezentuja badani majacy powiklania (3,62).
Wyzej tez ocenili wszystkie analizowane podskale
z wyjatkiem wygladu zewnetrznego i negatywnych
uczué (3,4). W ogodlnej ocenie, dziedzine socjalng
wiekszo$¢ ocenila pozytywnie (82,9%). Srednia ocena
dziedziny socjalnej to ocena pozytywna i wyniosta
(72,29). Najwyzsze wyniki dziedziny socjalnej miata
ocena zwigzkéw osobistych (4,07), nizsze aktywnos$¢
seksualna (3,77). Wyzsze wyniki w dziedzinie socjalnej
prezentuja mezczyzni (3,85), rowniez w kazdej z pod-
skal za wyjatkiem wsparcia spolecznego (3,82). Wyzsze
wyniki prezentuja badani w wieku 21-30 lat (4,13),
nizsze do 20 lat (3,26). Wyzsze wyniki w dziedzinie
socjalnej i podskalach maja mieszkancy wsi (3,92),
wyjatek stanowia zwigzki osobiste (3,85). Wyzsze
wyniki w dziedzinie socjalnej i podskalach maja osoby
posiadajace dzieci (3,82), wyjatek stanowi aktywnos¢
seksualna (3,62). Najwyzej dziedzing socjalng i oceniaja
badani z wyksztalceniem wyzszym (3,86), najnizej
z podstawowym/ zawodowym (3,72). Wyzsze wyniki
w dziedzinie socjalnej i podskalach majg badani, u
ktérych wystapity powiklania (3,99), wyjatek stanowi
aktywno$¢ seksualna (3,76). Ogdlnie, dziedzing srodo-
wiskowa wiekszo$¢ ocenia pozytywnie (82,8%). Srednia
ocena dziedziny srodowiskowej wyniosta — 69,96 i jest
wynikiem pozytywnym. Najwyzsze oceny dziedziny
srodowiskowej uzyskano za srodowisko domowe
(3,68) oraz mozliwos¢ zdobywania nowych informacji
i umiejetnodci (3,72), najnizsze w transporcie (3,3)
oraz wolnosci i bezpieczenstwie psychicznym (3,26).
Wyzsze wyniki w dziedzinie srodowiskowej prezentuja
kobiety (3,8), réwniez w kazdej z podskal za wyjatkiem
$rodowiska fizycznego (3,39) i mozliwosci i uczestnic-
twa w rekreacji i wypoczynku (3,31) oraz $rodowisku
domowym (4,19). Najwyzsze wyniki dziedziny §rodo-
wiskowej prezentujg badani w wieku 31-40 lat (3,76),
najnizsze w wieku 41-50 lat (3,6). Wyzsze wyniki
w dziedzinie srodowiskowej prezentuja mieszkancy
wsi (3,74), w zasobach finansowych mieszkancy miasta
(3,95). Wyzsze wyniki w dziedzinie $rodowiskowej
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prezentuja badani niemajacy dzieci (3,74). W przy-
padku srodowiska domowego znacznie wyzsze wyniki
prezentuja badani majacy dzieci (4,4). Najwyzej dzie-
dzine $rodowiskowa oceniaja badani z wyksztalceniem
wyzszym (3,96), najnizej z podstawowym/ zawodowym
(3,42). Najwyzsze wyniki podskal wsréd badanych
z wyksztalceniem wyzszym we wszystkich podskalach
za wyjatkiem zdrowia i opieki (3,52) oraz transportu
(3,58). W tych przypadkach wyzsze wyniki w grupie
wyksztalcenia sredniego. Wyzsze wyniki w dziedzinie

srodowiskowej prezentujg badani, u ktérych nie wysta-
pity powiktlania (3,79). Podsumowujac, najwyzej oce-
niona zostata dziedzina socjalna, dalej srodowiskowa,
fizyczna i najnizej psychologiczna (tabela IT). Ze wzgledu
na poziom istotnosci odnotowano istotng statystycznie,
niska korelacje jakosci zycia z pozytywnym nastawie-
niem psychicznym (tabela III). Ze wzgledu na poziom
istotnosci nie odnotowano istotnych statystycznie
korelacji zachowan zdrowotnych i zadowolenia ze
zdrowia (tabela IV).

Tabela II. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny standw oraz pytan o jako$¢ zycia i ocene wlasnego zdrowia
Table II. ~ Collective combination of the states assessment statistics, questions about the quality of life and own
health assessment

Ufnosé Ufnosc¢

-95.0% +95,0% mediana minimum maksimum

srednia S.D.

Dziedzina socjalna

Pyt. 1. Sy%?;”a percepcjajakosci | 73 43 | 42145 | 70,53 | 76,32 | 80,0 40,0 100,0
Ogodlna percepcja
Pyt. 2. whasnego zdrowia 5714 | 16,780 | 53,14 61,14 60,0 20,0 100,0
D. 1. |Dziedzina fizyczna 65,37 | 17,865 | 61,11 69,63 69,0 19,0 94,0
D. 2. |[Dziedzina psychologiczna 64,36 15,708 60,61 68,10 69,0 31,0 94,0
D. 3. |Dziedzina socjalna 72,29 | 13,462 | 69,08 | 75,50 75,0 31,0 100,0
D. 4. |Dziedzina Srodowiskowa 69,96 | 12,651 | 66,94 | 72,97 69,0 38,0 94,0
Tabela III. Korelacje jakosci zycia i zachowan zdrowotnych
Table ITI. Correlations of the quality of life and health behaviors
pozycja N R t(N-2) poziom p
jakos$¢ zycia & 1ZZ 70 -0,0097 -0,0798 0,9367
jakos¢ zycia & prawidtowe nawyki zywieniowe (PN) 70 -0,1507 -1,2574 0,2129
jakos¢ zycia & zachowania profilaktyczne (ZP) 70 -0,1623 -1,3567 0,1794
jakos¢ zycia & pozytywne nastawienie psychiczne (PN) 70 0,2696 2,3090 0,0240
jakos¢ zycia & praktyki zdrowotne (PZ) 70 0,1040 0,8622 0,3916
Tabela IV. Korelacje zadowolenia ze zdrowia i zachowan zdrowotnych
Table IV. Correlations of health satisfaction and health behaviors
pozycja N R t(N-2) poziom p
zadowolenie ze zdrowia & wyniki 70 -0,0212 -0,1750 0,8616
(zs’(\il())wolenie ze zdrowia & prawidtowe nawyki zywieniowe 70 -0,0401 -0,3313 0.7415
zadowolenie ze zdrowia & zachowania profilaktyczne (ZP) 70 -0,0587 -0,4850 0,6292
zadowolenie ze zdrowia & pozytywne nastawienie
psychiczne (PN) 70 0,1649 1,3783 0,1726
zadowolenie ze zdrowia & praktyki zdrowotne (PZ) 70 0,1029 0,8531 0,3966
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Dyskusja

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest chorobg
przewlekla, ktora powoduje silne dolegliwosci gastro-
enterologiczne. W znacznym stopniu uwarunkowana
jest czynnikami psychologicznymi i emocjonalnymi
[5]. Zachowania zdrowotne tych chorych przyczyniaja
sie do odczuwania satysfakeji z zycia. Jednostka sama
decyduje w jaki sposob chce jg osiagna¢. Zmiana nega-
tywnych zachowan zdrowotnych moze przyczynic sie
do zmniejszenia probleméw zwiazanych z chorobg oraz
poprawic jako$¢ zycia. Subiektywne postrzeganie zycia
pozwoli na okreslenie poziomu wlasnego zadowolenia.
W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz respon-
denci prezentujg przecietny poziom prawidtowych
nawykow zywieniowych. Najwyzej oceniono dbatos¢
o prawidlowe odzywianie oraz spozywanie duzej ilo-
$ci warzyw i owocdw, najnizej natomiast spozywanie
pieczywa pelnoziarnistego. Nie zaleca si¢ chorym
spozywania pieczywa ciemnego i petnoziarnistego
ze wzgledu na zawartg duzg ilo$¢ btonnika, ktéry
pomaga w zaparciach, a nie w biegunce. Zauwaza si¢
wysoki poziom zachowan profilaktycznych. Wiekszos¢
przestrzega zalecen lekarskich i regularnie zgtasza
sie na badania jak i tez ogranicza palenie tytoniu lub
w ogole nie pali papieroséw. Powyzsze zachowania
moga wynikac z obawy przed nasileniem objawéw, gdy
pacjenci nie bedg przestrzega¢ diety i zalecen personelu
medycznego. Chorzy wiedza, ze zaniedbanie leczenia
moze wywota¢ negatywne skutki choroby. Odczuwaja
strach i zwigkszone napiecie emocjonalne zwigzane
z tym faktem. Badania dotyczace wplywu zachowan
zdrowotnych na jakos¢ zycia chorych po zabiegach
kardiochirurgicznych pokazuja, iz respondenci pre-
zentowali najnizszy poziom zachowan zdrowotnych
dla prawidlowych nawykow zywieniowych i praktyk
zdrowotnych. Wyzej oceniono zachowania profilak-
tyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne [6].
Swiadczy¢ to moze o zwracaniu uwagi pacjentéw na
zapobieganie wystapienia chordb, a takze na sposoby
modyfikowania czynnikéw zagrazajacych zdrowiu.
W badaniach Grochulskiej nad stylem Zycia a wybra-
nymi zachowaniami zdrowotnymi osdb po przeby-
tym zawale mieénia sercowego wykazano, ze jedna
czwarta pacjentéw codziennie pali papierosy a tylko
jedna trzecia czasami unika spozywania potraw thu-
stych [7]. Niestety u wiekszo$ci tych badanych istnieje
ryzyko ponownego incydentu wiencowego. Wynikaé
to moze z braku $§wiadomosci zdrowotnej chorych,
ktdrzy nie zwracajg uwagi na niepozadane zachowania
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wplywajace na stan zdrowia. Moze to by¢ przejawem
niecheci pacjentéw do przestrzegania zasad, a nawet
strachu przed konieczno$cia wprowadzenia zmian.
W badaniu nastawienia psychicznego wykazano, ze
pacjenci nie radzg sobie z unikaniem gniewu, leku
i depresji oraz unikaniem zbyt silnych emocji, stre-
soéw 1 napie¢. Jednak starajg sie mysle¢ pozytywnie,
poniewaz otrzymuja wsparcie od rodziny i przyjaciot.
Literatura przedmiotu wskazuje, iz czynniki psy-
chologiczne mogg przyczyniaé sie do wystepowania
dolegliwosci colitis ulcerosa [8-10]. Petryszyn w prze-
gladzie piSmiennictwa na temat nieswoistych zapalen
jelit podkresla, ze przewlekly stres negatywnie wptywa
na przebieg choroby. Skutkiem tego moze by¢ brak
odczuwania satysfakeji z wlasnego Zycia i nastawienie
depresyjne [11]. Uzyskano potwierdzenie tego stanu
w badaniach wlasnych. Ze wszystkich dziedzin jakosci
zycia, najnizej zostala oceniona dziedzina psycho-
logiczna. Odnotowano istotng statystycznie, niska
korelacje jakosci Zycia z pozytywnym nastawieniem
psychicznym (szczegélnie z dziedzina fizyczna). Stres
moze powodowac przyspieszong perystaltyke jelit i bol
brzucha. Tuszewska w badaniach nad jakoscig zycia
i poczuciem koherencji u chorych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego wysunela wniosek, iz czynniki
psychiczne moga nasila¢ objawy, ale nie wywotuja
choroby. Obecno$¢ zaburzen psychicznych moze obni-
za¢ jakos¢ zycia [12]. W badaniach wlasnych najwyzej
oceniona zostala dziedzina socjalna. Zwigzki osobiste
cenione sg najbardziej przez respondentéw, ponad
polowa badanych byta czynna zawodowo. Zbyt mato
czasu po$wiecaja oni na odpoczynek, a tym samym nie
unikajg przepracowania. Pomimo zmeczenia, $wiad-
czy¢ to moze o dobrym przystosowaniu si¢ do funk-
cjonowania z chorobg przewlekla. Badania Skowron
potwierdzajg, ze wsparcie otrzymywane od bliskich
jest wazne w zyciu kazdego czlowieka [13]. Reasumujac,
uregulowane zycie osobiste, a takze zawodowe moga
pomoc w odczuwaniu radosci z wlasnego zycia. W bada-
niach wlasnych wykazano, pofowa badanych ocenita
wlasne zdrowie na poziomie przecietnym. Moze to
wynika¢ z negatywnego myslenia, ulegania silnym
emocjom lub z faktu ograniczen zwigzanych z cho-
robg przewlekla. Jednak dziedzina fizyczna zostata
oceniona pozytywnie. Boli dyskomfort nie ograniczaja
mobilnosci cztowieka. Swiadczy o tym fakt, iz pacjenci
efektywnie przestrzegaja zalecen, a tym samym pozy-
tywnie postrzegaja cate swoje zycie. Stwierdzono duzg
zalezno$¢ pomiedzy prozdrowotnymi zachowaniami
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a wysokim poziomem jakosci Zycia. Respondenci
prezentujg przecietny poziom zachowan zdrowotnych.
Jakos¢ zycia w ocenie badanych byla przecietna, co moze
$wiadczy¢ o wplywie tych zachowan na subiektywnag
ocene wlasnego zycia. Do zblizonych wnioskéw doszta
w swoich badaniach nad obiektywnym i subiektyw-
nym wymiarem jako$ci zycia oséb z nieswoistym
zapaleniem jelit leczonych na oddziale chirurgicznym
Baczyk, a mianowicie ogélna jako$¢ zycia znajdowata
sie w przedziale wartosci $rednich. Na wyzszg warto$¢
jako$ci zycia wptywalo lepsze funkcjonowanie fizyczne
i psychiczne oraz zadowolenie ze stanu zdrowia [14].
Wyniki Andrzejewskiej w analizie poréwnawczej nie-
swoistych choréb zapalnych jelita grubego wykazuja
niska jako$¢ Zycia pacjentow z nieswoistym zapaleniem
jelit. Odczuwali oni lek i obawe przed bolem w okresie
zaostrzenia choroby. Zle nastawienie psychiczne moze
obniza¢ jakos$¢ zycia. Ponadto jedna czwarta respon-
dent6éw nie jest aktywna zawodowo [5]. Moze to by¢
przyczyna niskiej jakosci zycia, nieprzystosowania sie
do zycia z chorobg, a tym samym rezygnacji z pracy
zawodowej. Badania tych samych autorek ukazuja naj-
nizszg jakos¢ zycia wérdd kobiet [5]. Z badan wiasnych
wynika, ze miejsce zamieszkania i posiadanie dzieci
nie majg wplywu na réznicowanie poziomu zachowan
zdrowotnych. Zauwaza si¢ natomiast, Ze wraz z wie-
kiem wzrasta wynik IZZ. Osoby, u ktorych wystapity
powiktlania, takie jak polipowato$¢ zapalna jelita
grubego, prezentuja wyzsze wyniki prowadzonego
stylu zycia. Dotyczy to gléwnie przestrzegania prawi-
dlowych nawykéw zywieniowych. Pacjenci stajg sie
bardziej czujni i konsekwentni, co moze §wiadczy¢
o obawie pacjentéw przed nawrotem niepozadanych
powiklan. Wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych pre-
zentuja kobiety. Takze kobiety uzyskaty wyzszy poziom
w badaniach Grochulskiej nad stylem Zycia oséb po
przebytym zawale migénia sercowego [7]. Jak dowodzi
literatura nieznacznie cze$ciej choroba dotyczy plci
zenskiej [15]. W badaniach wlasnych stwierdzono, ze
wérod respondentdéw nieco wiecej wystepuje kobiet.
Wykazano réwniez, iz wraz ze wzrostem wyksztalce-
nia maleja zachowania zdrowotne. Wydawaloby sie,
ze osoby wyksztalcone bardziej przestrzegaja zasad
zdrowego stylu zycia. W badaniach nad wplywem
zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia chorych po
zabiegach kardiochirurgicznych wida¢ taka zalez-
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nos¢. Autorki wykazaly, ze im wyzsze wyksztalcenie,
tym wyzszy poziom zachowan zdrowotnych i jakosci
zycia [6]. Troskliwo$¢ i zrozumienie ze strony personelu
medycznego oraz rodziny i przyjaciét pomagaja w zma-
ganiu sie z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Dzieki temu pacjenci radzg sobie z problemami oraz
chetnie przestrzegaja zalecen. Prawidlowe zachowania
zdrowotne tych chorych poprawiajg jakos¢ zycia wkaz-
dej sferze Zycia. Wazne jest jego nastawienie psychiczne.
Pozytywne myslenie, unikanie gniewu oraz umiejet-
nos¢ radzenia sobie z problemami pozwola na poczucie
wysokiej jakosci zycia.

Whioski

1. Badane osoby z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego reprezentuja przecietny poziom jakosci
zycia i zachowan zdrowotnych.

2. Kobiety czesciej prowadzg prozdrowotny styl zycia,
za to mezczyzni wykazujg wyzsza jakos¢ zycia.

3. Im wyzsze wyksztalcenie badanych, tym nizszy
poziom zachowan zdrowotnych i nizsza jako$¢
zycia.

4. Pojawienie si¢ powiklan choroby, gtéwnie polipo-
watosci zapalnej jelita grubego oraz zmian kostno
- stawowych, przyczynito si¢ do przestrzegania
prawidlowych nawykéw zywieniowych.

5. Jako$¢ zycia jest determinowana przez zachowa-
nia zdrowotne pacjentéw. Im bardziej ich postawa
zgodna jest z prawidfowym dziataniem prozdrowot-
nym, tym odczuwanie satysfakeji z wlasnego zycia
jest wyzsze.
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