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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto okreslenie wptywu zachowan
zdrowotnych na jakos¢ zycia pacjentéw hospitalizowanych na
oddziale chirurgicznym w okresie okotooperacyjnym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na grupie
300 os6b. Wsrdéd 200 chorych hospitalizowanych po zabie-
gach chirurgicznych wyrézniono dwie podgrupy — 100 os6b
z chorobami zapalnymi jelit (CHZJ) i 100 z rakiem jelita gru-
bego (RIG). Sto osdb, u ktorych w wyniku diagnostyki wyklu-
czono schorzenia jelit, stanowito grupe kontrolng (GK). Wszy-
scy pacjenci wyrazili dobrowolng zgode na udziat w badaniu.
Badanie polegato na wypetnieniu kwestionariusza wtasnego,
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wedtug Juczynskiego oraz
kwestionariusza jakosci zycia WHOQOL-BREF.

Wyniki: Pod wzgledem ptci pozytywniejsze zachowania
zdrowotne wykazywaty kobiety (p < 0,0001). W odniesieniu
do wyksztatcenia wyzsze wskazniki zachowah sprzyjaja-
cych zdrowiu prezentowaty osoby z Srednim i wyzszym wy-
ksztatceniem niz z zawodowym i podstawowym (p < 0,0001).
Najwyzsze nasilenie zachowah zdrowotnych w odniesieniu
do poszczegblnych czterech kategorii prezentowaty osoby
z grupy CHZJ. W ocenie jakosci zycia kazdej z domen wyniki
uzyskiwane przez ankietowanych byty na zblizonym pozio-
mie. Najwyzsze wyniki uzyskali ankietowani w kazdej z grup
(CHZJ - 28,860, RIG — 29,250, GK — 29,320) w domenie $rodo-
wiskowej, najnizsze (CHZJ) - 10,560, RJG — 10,630, GK — 10,130)
w domenie socjalnej.

Whioski: Poziom zachowan zdrowotnych uzalezniony jest
od ptci i poziomu wyksztatcenia. Kobiety charakteryzuje wyz-
sza Srednia zachowan zdrowotnych. Im wyZzsze wyksztatcenie,
tym wyzsze wskazniki zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Z wy-
sokimi pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi dodatnio
koreluje poczucie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, jakos¢ zycia,
choroba przewlekta, okres okotooperacyjny.
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Summary

Introduction: To determine the impact of health be-
haviours on the quality of life of patients in the surgical ward
in the perioperative period.

Material and methods: The study involved 300 adult pa-
tients (200 people with intestinal diseases and 100 people
as a control group) hospitalized in a surgical ward. The study
consisted of completing a self-reported questionnaire, the
health behaviour inventory, and the WHOQOL-BREF quality-
of-life questionnaire.

Results: In terms of gender, women showed more positive
health behaviours (p < 0.0001). As regards education, high-
er rates of health-promoting behaviours were presented by
people with secondary and higher education than those with
vocational and primary education (p < 0.0001). The highest
intensity of health behaviours in relation to 4 individual cate-
gories was presented by people from the inflammatory bowel
disease group. In assessing the quality of life of each of the do-
mains, the results obtained by the respondents were at a sim-
ilar level. The highest scores were obtained by respondents in
each group (CHZJ — 28.860, RJG — 29.250, GK — 29.320) in the
environmental domain, and the lowest scores (CHZJ — 10.560,
RJG - 10.630, GK — 10.130) in the social domain.

Conclusions: The level of health behaviours depends on
gender and level of education. Women are characterized by
a higher average level of health behaviours. The higher the
education, the higher the indicators of health-promoting be-
haviours. High positive health behaviours are positively cor-
related with the sense of quality of life.

Key words: health behaviours, quality of life, chronic
disease, perioperative period.
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Wstep

Na zdrowie cztowieka ogromny wptyw maja zacho-
wania zdrowotne wywotujace w organizmie zaréwno
pozytywne, jak i negatywne skutki. Prozdrowotny styl
zycia zmniejsza ryzyko $miertelnosci, przyczynia sie do
poprawy stanu zdrowia, dzieki czemu poprawia sie ja-
kos¢ zycia [1, 2]. Choroby zapalne jelit oraz nowotwory
jelita grubego sprawiaja, ze zachodzi koniecznosé¢ podje-
cia dtugotrwatej, uciazliwej terapii, poddania sie czesto
wielokrotnym procedurom chirurgicznym, co niewatpli-
wie ma wptyw na jakos¢ zycia.

Celem pracy byto okreslenie wptywu zachowan
zdrowotnych na jakos¢ zycia pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziale chirurgicznym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie 300 oséb. W4rod
200 chorych hospitalizowanych po zabiegach chirurgicz-
nych wyrézniono dwie podgrupy — 100 0séb z choroba-
mi zapalnymi jelit (CHZJ) i 100 z rakiem jelita grubego
(RIG). Sto 0sdb, u ktérych w wyniku diagnostyki wyklu-
czono schorzenia jelit, stanowito grupe kontrolng (GK).
Wszyscy pacjenci wyrazili dobrowolng zgode na udziat
w badaniu. Badanie miato charakter prospektywny i po-
legato na wypetnieniu kwestionariusza wtasnego, kwe-
stionariusza jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Inwenta-
rza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wedtug Juczynskiego.

Kwestionariusz do gromadzenia danych oprécz da-
nych demograficznych zawierat pytania szczegétowe i wy-
petniany byt na podstawie wywiadu z chorym, obserwacji
badacza oraz wgladu do dokumentacji medycznej. Inwen-
tarz Zachowan Zdrowotnych to kwestionariusz oceniajacy
zachowania zdrowotne w czterech kategoriach: prawidto-
we nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, prak-
tyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.
W sktad tego kwestionariusza wchodzg 24 stwierdzenia
odnoszace sie do zachowan zdrowotnych, ktérym przypi-
suje sie w zaleznosci od ich nasilenia punktacje w skali
1-5 (1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu do czasu,
4 — czesto, 5 — prawie zawsze). Suma punktéw zawiera
sie w przedziale 24-120. Im wyzszy wynik uzyskat bada-
ny, tym wyzszy poziom nasilenia zachowah zdrowotnych
prezentuje. Ogolny wynik zostat przeksztatcony na stan-
daryzowane jednostki, ktére interpretuje sie wedtug skali
stenowej. Wyniki w granicach 1-4 stena (K: 24-77 pkt,
M: 24-71 pkt) to wyniki niskie, 5i 6 stena (K: 78-91 pkt,
M: 72-86 pkt) — przecietne, 7-10 stena (K: 92-120 pkt,
M: 87-120 pkt) — wysokie. Im wyzszy wskaznik, tym
bardziej pozytywne zachowania zdrowotne [3]. Kwestio-
nariusz WHOQOL-BREF sktada sie z 26 pytan i stuzy do
oceny jakosci zycia zaréwno os6b chorych, jak i zdrowych.
Umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie
czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, relacji spo-

tecznych i Srodowiska. W kazdej z dziedzin ocenie podle-

gaja nastepujace parametry:

e w dziedzinie fizycznej — zdolnos¢ do pracy, mobil-
nos¢, czynnosci dnia codziennego, sen i wypoczynek,
zmeczenie, dyskomfort, boél, zaleznos¢ od leczenia,

» w dziedzinie psychologicznej — uczucia negatywne/
pozytywne, myslenie, pamieé, koncentracja, uczenie
sie, samoocena, religia, wiara, wyglad zewnetrzny,

» w dziedzinie relacji spotecznych — aktywnos¢ seksu-
alna, zwiazki osobiste, wsparcie spoteczne,

» w Srodowisku funkcjonowania — wolnos¢, srodowi-
sko domowe, zasoby finansowe, bezpieczenstwo,
jakos¢ i dostepnos¢ do opieki zdrowotnej, zdrowie,
mozliwos¢ nabywania umiejetnosci, uczestnictwo
w wypoczynku i rekreacji, sSrodowisko zewnetrzne.

Odpowiedzi oceniane sa w skali 5-stopniowej — im
wyzszy wynik, tym jakos$¢ zycia lepsza [4].

Analiza statystyczna danych opierata sie na meto-
dach opisowych i analitycznych. Obliczono Srednig (M),
odchylenie standardowe (SD), minimum (Min.) i mak-
simum (Maks.) oraz mediane (Me). Uzyskane wyniki
przedstawiono procentowo. Analizy rzetelnosci dokona-
no z zastosowaniem testu a-Cronbacha. W celu spraw-
dzenia normalnosci rozktadu danych zastosowano test
Shapiro-Wilka. Poréwnania srednich z niezaleznych od
siebie grup wykonano testem t-Studenta. Powiazania
zmiennych ilosciowych badano za pomoca wspbtczyn-
nika korelacji r-Pearsona, a test korelacji rang Spear-
mana wykorzystano w sytuacji, gdy obie lub jedna ze
zmiennych nie posiadata cech rozktadu normalnego lub
skali ilorazowej. Wszystkie analizy wykonano, przyjmu-
jac z gérny poziom istotnosci 0,05. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 158 kobiet (53%) i 142 mez-
czyzn (47%). Wiek badanych oséb byt zréznicowany
i wahat sie w przedziale 17-87 lat. Wiekszos¢ bada-
nych (56%) zamieszkiwato miasta powyzej 100 tys.
mieszkancow. Najliczniejsza grupa ankietowanych po-
siadata wyksztatcenie wyzsze (35%), najmniejsza (4%)
grupe stanowili ankietowani z wyksztatceniem podsta-
wowym. Czterdziesci siedem procent respondentéw to
osoby ze statusem rencisty/emeryta, natomiast osoby
aktywne zawodowo stanowity 43% grupy.

Zachowania zdrowotne

Z analizy wtasnej wynika, ze w podziale na grupy
osoby z CHZJ charakteryzujg sie wyzszym poziomem
prawidtowych zachowan zdrowotych niz osoby z RJG
oraz z GK i jest to zaleznos¢ istotna statystycznie
(p < 0,0001) (tab.1).
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Tabela 1. Poziom zachowan zdrowotnych w podziale na grupy

1ZZ sten CHZJ RIG GK Razem
Niskie 29 41 35 105
Srednie 37 42 58 137
Wysokie 34 17 7 58
Razem 100 100 100 300

1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedtug Juczyriskiego

Tabela 2. Zachowania zdrowotne a wybrane zmienne
Cecha Test %2 Dof p-wartosé Cramer Power
Pte¢ Pearson 16,527 2,000 < 0,0001 0,235 0,962
Wyksztatcenie Pearson 27,381 6,000 < 0,0001 0,214 0,802
Stan cywilny Pearson 16,481 8,000 0,036 0,166 0,491
Sytuacja zawodowa Pearson 10,790 6,000 0,095 0,134 0,363
Miejsce zamieszkania Pearson 1,914 6,000 0,927 0,056 0,091

Dof — stopnie swobody

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze
pod wzgledem ptci pozytywniejsze zachowania zdro-
wotne wykazywaty kobiety (p < 0,0001), wynik ten byt
istotny statystycznie. W odniesieniu do wyksztatcenia
wyzsze wskazniki zachowan sprzyjajacych zdrowiu
prezentowaty osoby z Srednim i wyzszym wyksztat-
ceniem w poréwnaniu z zawodowym i podstawowym
(p < 0,0001). Wartos¢ testu y? pozwala stwierdzi¢, ze
wystepuje istotna zaleznos¢ miedzy 1ZZ a wyksztat-
ceniem. Po przeanalizowaniu kolejnej cechy, jaka byt
stan cywilny ankietowanych oséb, stwierdzono, iz po-
zytywnymi zachowaniami zdrowotnymi odznaczaty sie
osoby pozostajgce w formalnym zwigzku (p = 0,036).
Szczegbtowa analiza wykazata, ze nie ma zaleznosci
statystycznej pomiedzy prezentowanymi zachowa-
niami zdrowotnymi a sytuacjg zawodowga (p = 0,095)
i miejscem zamieszkania badanych (p = 0,927) (tab. 2).

Dokonano oddzielnych obliczef nasilenia zachowan
zdrowotnych w odniesieniu do czterech kategorii: pra-
widtowe nawyki zywieniowe — PNZ, zachowania profi-
laktyczne — ZR pozytywne nastawienie psychiczne — PNP
i praktyki zdrowotne — PZ. Na PNZ sktadaja sie przede
wszystkim jako$¢ spozywanej zywnosci i jej rodzaj. Pod
wzgledem PNZ osoby z CHZJ charakteryzowata najwyz-
sza $rednia (20,080), nastepnie osoby z RJG (18,570)
i GK (17,900). Réznice te byly istotne statystycznie
(p = 0,003). W odniesieniu do PF, ktére obejmuja prze-
strzeganie zalecen lekarskich i pozyskiwanie informacji
zwigzanych z choroba i zdrowiem, réwniez najwyzsza
Srednig uzyskaty osoby z CHZJ (21.590), nizsza z RIG
(18,840) i najnizsza GK (18,550). Wynik jest istotny
statystycznie (p < 0,0001). Pozytywne nastawienie psy-
chiczne uruchamia u chorego mechanizmy wptywajace
na unikanie dtugotrwatych streséw czy zbyt silnych emo-
cji. W analizie PNP osoby z CHZJ uzyskaty sredni wynik
21.690, osoby z RJG i GK odpowiednio 20 040/19 800.
Réznice okazaty sie istotne statystycznie (p = 0,001).
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W zakresie ZP najczesciej zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna, rekreacja i snem, podobnie jak w pozostatych
kategoriach, najwyzszy wynik uzyskali chorzy z CHZ)
(21,210). Réznice wartosci nie byty zalezne statystycznie
(p = 0,105). Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Jakos¢ zycia

Do oceny jakosci zycia respondentéw postuzono sie
danymi uzyskanymi dzieki kwestionariuszowi WHO-
QOL- BREF. W kazdej z domen wyniki byty na zblizonym
poziomie. Najwyzsze wyniki uzyskali ankietowani w kaz-
dej z grup (CHZ) - 28,860, RIG — 29,250, GK - 29,320)
w domenie $rodowiskowej, najnizsze (CHZJ — 10,560, RIG
-10,630, GK — 10,130) w domenie socjalnej. W domenie
somatycznej, ktéra dotyczy czynnosci dnia codziennego,
balansu pomiedzy pracg a wypoczynkiem oraz odczu-
wania bolu i dyskomfortu — ankietowani uzyskali po-
dobne $rednie wyniki (CHZ) - 21,690, RJG — 21,860, GK —
21,500). Réwniez zblizone $rednie wyniki (CHZ) — 21,180,
RIG - 20,280, GK — 20,180) ankietowani osiagneli w do-
menie psychologicznej. W zadnej z domen réznice warto-
Sci nie byty istotne z punktu statystycznego (tab. 4).

Przedmiotem analizy statystycznej byta ocena wpty-
wu zachowan zdrowotnych na jakosé zycia chorych.
W analizie zaleznosci badaniom poddano kolejno kaz-
da z dziedzin jakosci zycia: somatyczna, psychologicz-
ng, socjalng i srodowiskowa. W dziedzinie somatycznej
i psychologicznej chorzy z rakiem jelita grubego, ktérzy
prezentowali wysoki poziom zachowan zdrowotnych,
wyrézniali sie wysoka jakoscig zycia. W tej grupie cho-
rych istotna réznica w wartosciach cechy jakos¢ soma-
tyczna w odniesieniu do zachowan zdrowotnych zacho-
dzi pomiedzy grupa niskie a Srednie i niskie a wysokie.
Oznacza to, ze im nizsza warto$¢ zachowan zdrowot-
nych, tym nizsza jakos¢ somatyczna. Istotne rdznice
zachodza réwniez w GK pomiedzy wartosciami niskie
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Tabela 3. Nasilenie zachowan zdrowotnych w odniesieniu do poszczegélnych kategorii

Zmienna Grupa Srednia Odchylenie Q1 Mediana Q3 p-wartosé
standardowe
PNZ CHZJ 20,080 3,979 17,000 19,000 22,250 0,003
RIG 18,570 3,385 17,000 18,000 20,000
GK 17,900 1,883 17,000 18,000 19,000
Razem 18,850 3,323 17,000 18,000 20,000
P CHZJ 21,590 3,482 19,000 22,000 24,250 0,000
RIG 18,840 3,840 16,000 18,500 21,000
GK 18,550 3,454 16,000 18,000 21,000
Razem 19,660 3,838 17,000 19,000 22,000
PNP CHZJ 21,690 3,855 18,000 21,000 24,250 0,001
RIG 20,040 3,318 17,000 20,000 23,000
GK 19,800 2,566 17,000 20,500 21,250
Razem 20,510 3,384 17,000 21,000 23,000
Pz CHZ) 21,210 3,988 18,000 21,000 23,250 0,105
RIG 19,960 3,593 17,750 19,000 22,000
GK 20,220 2,172 19,000 20,000 22,000
Razem 20,463 3,375 18,000 20,000 23,000

CHZJ - choroby zapalre jelit, GK — grupa kontrolna, RJG — rak jelita grubego, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe,

PZ —praktyki zdrowotne, ZP — zachowania profilaktyczne

Tabela 4. Jakos¢ Zzycia w poszczegblnych grupach w podziale na domeny

Zmienna Grupa Srednia Odchylenie Q1 Mediana Q3 p-wartosé
standardowe

Domena Chz) 21,690 3,595 19,750 22,000 24,000 0,828
somatyczna RIG 21,860 3,085 20,000 22,000 24,000

GK 21,500 2,787 18,750 22,000 23,250
Domena Chzl 21,180 3,611 19,000 21,000 24,000 0,154
psychologiczna RIG 20,280 3,787 18,000 21,000 23,000

GK 20,180 3,099 17,000 21,000 23,000
Domena Chz) 10,560 2,249 9,000 10,000 12,000 0,223
socjalna RIG 10,630 1,873 9,000 11,000 12,000

GK 10,130 1,905 9,000 10,000 12,000
Domena Chz) 28,860 4,725 26,750 29,000 33,000 0,850
Srodowiskowa RIG 29,250 4,680 26,000 29,000 33,000

GK 29,320 5,212 24,750 29,000 34,000

CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, RIG — rak jelita grubego

a srednie. Najwiecej oséb w tej grupie uzyskato sredni
wynik w odniesieniu do zachowan zdrowotnych.

W dziedzinie somatycznej i psychologicznej grupa
chorych z CHZJ uzyskata podobne wartosci stenowe w wy-
nikach niski, sredni i wysoki. W domenie socjalnej naj-
wyzsze wartosci jakosci zycia uzyskaty osoby z RJG i CHZ)
(tab. 5, 6). Istotna statystycznie roznica zachodzi w war-
tosciach cechy WHOQOL: socjalna pomiedzy grupa niskie
a wysokie w kazdej z badanych grup oraz w wartosciach
pomiedzy grupa niskie a $rednie w GK i RJG (tab. 7).
W domenie $rodowiskowej najnizsze wyniki uzyskata
GK, najwyzsze osoby z grupy RIG i z CHZ). Wykazano, ze

wystepuje istotna réznica w wartosciach cechy WHOQOL
Srodowiskowa pomiedzy grupa niskie a wysokie w kazdej
z badanych grup oraz w wartosciach pomiedzy grupa ni-
skie a Srednie w GK i RJG (tab. 8). Zaleznosci przedstawio-
no w postaci zagregowanych wartosci w tabeli 9.

Dyskusja

Choroba przewlekta pojawiajaca sie czesto nagle
i podstepnie powoduje ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu. Jest to stan dla chorego bardzo trudny
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Tabela 5. Jakos¢ Zzycia w dziedzinie somatycznej w poszczegblnych grupach

Kontrast Grupa 1ZZ sten 1 1ZZ sten 2 U-wartosé p-unc p-corr Hedges

Grupa/lZZ sten CHZ) Niskie Srednie 546,5 0,90815 1,000000 -0,028715
Grupa/lZZ sten CHZ) Niskie Wysokie 500,5 0,922624 1,000000 0,085425
Grupa/lZZ sten CHZJ Srednie Wysokie 653,0 0,785681 1,000000 0,117700
Grupa/IZZ sten RIG Niskie Srednie 5440 0,003655 0,029243 -0,526280
Grupa/lZZ sten RIG Niskie Wysokie 190,0 0,006539 0,045722 —-0,864335
Grupa/IZZ sten RIG Srednie Wysokie 297,0 0,315429 1,000000 -0,452730
Grupa/IZZ sten GK Niskie Srednie 467,5 0,000011 0,000095 -1,112793
Grupa/lZZ sten GK Niskie Wysokie 107,5 0,600331 1,000000 -0,365270
Grupa/lZZ sten GK Srednie Wysokie 275,0 0,121628 0,729766 0,590057

CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, IZZ — Inwentarz Zachowar Zdrowotnych wedtug Juczynskiego, p-corr — skorygowane wartosci p, p-unc —

nieskorygowane wartosci p, RIG - rak jelita grubego

Tabela 6. Jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej w poszczegélnych grupach

Kontrast Grupa 1ZZ sten 1 1ZZ sten 2 U-wartosé p-unc p-corr Hedges
Grupa/lZZ sten CHZ) Niskie Srednie 431,5 0,174277 1,626799 -0,296204
Grupa/lZZ sten CHZ) Niskie Wysokie 357,5 0,060330 1,301650 -0,381864
Grupa/lZZ sten CHZ) Srednie Wysokie 594,0 0,688815 1,000000 -0,118634
Grupa/lZZ sten RIG Niskie Srednie 365,5 0,000006 0,000040 -0,977967
Grupa/lZZ sten RIG Niskie Wysokie 71,50 0,000002 0,000014 -1,664230
Grupa/lZZ sten RIG Srednie Wysokie 272,5 0,156695 0,626779 --0,595617
Grupa/IZZ sten GK Niskie Srednie 157,0 0,000000 0,000000 —2,040984
Grupa/lZZ sten GK Niskie Wysokie 22,50 0,6000487 0,002925 -1,889106
Grupa/lZZ sten GK Srednie Wysokie 233,5 0,514786 1,000000 0,234749
CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, I1ZZ — Inwentarz Zachowar Zdrowotnych wedtug Juczynskiego, RIG — rak jelita grubego
Tabela 7. Jakos¢ Zzycia w dziedzinie socjalnej w poszczegblnych grupach

Kontrast Grupa 1ZZ sten 1 1ZZ sten 2 U-wartosé p-unc p-corr Hedges
Grupa/lZZ sten CHZJ Niskie Srednie 399,5 0,072262 0,289048 -0,296204
Grupa/lZZ sten CHZ) Niskie Wysokie 303,0 0,007838 0,038689 -0,381864
Grupa/IZZ sten CHZJ Srednie Wysokie 547,5 0,345069 0,965955 -0,118634
Grupa/IZZ sten RIG Niskie Srednie 451,5 0,000150 0,001146 -0,977967
Grupa/lZZ sten RIG Niskie Wysokie 144,5 0,000389 0,002336 -1,664230
Grupa/lZZ sten RIG Srednie Wysokie 309,5 0,421685 0,965955 -0,595617
Grupa/lZZ sten GK Niskie Srednie 112,5 0,000000 0,000000 —2,040984
Grupa/lZZ sten GK Niskie Wysokie 13,50 0,6000143 0,001146 -1,889106
Grupa/IZZ sten GK Srednie Wysokie 248,5 0,321985 0,965955 0,234749

CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, I1ZZ — Inwentarz Zachowarn Zdrowotnych wedtug Juczynskiego, RIG — rak jelita grubego

do zaakceptowania. W wielu przypadkach pacjent jest
uzalezniony od innych oséb.

Duzy wptyw na zdrowie cztowieka ma jego styl zycia.
Zachowania zdrowotne moga wywotywac zaréwno po-
zytywne, jak i negatywne skutki. Prozdrowotny styl zycia
zmniejsza ryzyko Smiertelnosci, przyczynia sie do popra-
wy stanu zdrowia, przez co podnosi sie tez jakos¢ zycia
chorego. Z tego powodu systematycznie wzrasta zain-
teresowanie badaniem jakosci Zzycia zwiazanej ze zdro-
wiem i choroba. Ma to szczegblne znaczenie w przypad-
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ku choréb przewlektych, ktére nierzadko sa przyczyna
niepetnosprawnosci. W jezyku potocznym jakosé zycia
to poczucie zadowolenia i stopieh pomyslnosci zyciowej
w kontekscie realnych potrzeb danej osoby. Diagnoza
choroby przewlektej zapalnej czy nowotworowej wywo-
tuje zawsze silne reakcje emocjonalne. Konieczne wyda-
je sie zwrbcenie uwagi na jakos¢ zycia tych pacjentow
nie tylko w wymiarze funkcjonowania fizycznego, psy-
chicznego, ale takze na relacje spoteczne oraz radzenie
sobie z zupetnie nowa, trudng sytuacja zyciowga [5-8].
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Tabela 8. Jakos¢ zycia w dziedzinie srodowiskowe]j w poszczegélnych grupach

Kontrast Grupa 1ZZ sten 1 1ZZ sten 2 U-wartosé p-unc p-corr Hedges
Grupa/IZZ sten CHZzJ Niskie Srednie 407,5 0,095636 0,382544 -0,283169
Grupa/lZZ sten CHZJ Niskie Wysokie 286,5 0,004329 0,021644 -0,616978
Grupa/IZZ sten CHZJ Srednie Wysokie 498,5 0,132643 0,397928 -0,302377
Grupa/lZZ sten RIG Niskie Srednie 406,5 0,000033 0,000256 -0,975142
Grupa/IZZ sten RIG Niskie Wysokie 105,5 0,000032 0,000256 —-1,343620
Grupa/IZZ sten RIG Srednie Wysokie 275,0 0,169795 0,397928 -0,417092
Grupa/lZZ sten GK Niskie Srednie 124,5 0,000000 0,000000 -2,198830
Grupa/IZZ sten GK Niskie Wysokie 24,00 0,000695 0,004170 -1,760618
Grupa/lZZ sten GK Srednie Wysokie 272,5 0,136561 0,397928 0,765695
CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedtug Juczynskiego, RIG — rak jelita grubego
Tabela 9. Zachowania zdrowotne a jakos¢ zycia w poszczegélnych grupach
Jakos¢ dziedziny/ Grupa Niskie Srednie Wysokie
122 sten M £5D: Me; M £5D: Me; M £5D: Me;
min.— max. min.— max. min. —-max.
Somatyczna CHZ) 21.76 £3.79: 21.00; 21.86 +3.55: 22.00; 21.44 +3.57: 22.00
20.00-24.00 19.00-24.00 18.25-24.00
RIG 20.78 +2.86: 21.00;
18.00-22.00
GK 19.91 +2.95: 18.00; 21.14 +4.81: 19.00;
18.00-21.00 18.00-24.00
Psychologiczna CHZJ 20.34 +2.74: 20.00; 21.30 +3.48: 21.00; 21.76 +4.31: 21.00;
18.00-21.00 19.00-24.00 19.00-24.00
RIG 18.05 +3.02: 18.00; 21.24 +3.43: 22.00;
16.00-20.00 19.25-24.00
GK 17.23 £2.12: 16.00; 21.83 £2.30: 22.50; 21.29 +2.06: 21.00;
16.00-18.00 21.00-23.00 20.00-22.50
Socjalna CHzJ 9.83 £2.19: 9.00; 10.68 £2.22: 11.00;
9.00-11.00 9.00-12.00
RIG 9.63 £1.91: 9.00;
9.00-11.00
GK 8.14 +1.29: 8.00; 10.86 +0.90: 11.00;
7.00-9.00 10.00-11.50
Srodowiskowa CHz) 27.41 +4.38: 27.00;
24.00-29.00
RIG 26.49 +4.73: 26.00;
24.00-29.00
GK 24.23 +£3.10: 23.00; 29.43 £1.27: 29.00;
23.00-25.00 28.50-30.50

CHZJ - choroby zapalne jelit, GK — grupa kontrolna, 1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedtug Juczynskiego, RIG — rak jelita grubego, M +SD — Srednia
todchylenie standardowe, Me — mediana, min.—max. — kwartyl pierwszy—kwarty! trzeci

Im bardziej wysycony kolor, tym wartos¢ srednia wieksza.

Wyniki badan dowodzg, ze kobiety odznaczaja sie
wyzszymi wskaznikami pozytywnych zachowan zdro-
wotnych. Wysoki poziom zachowan zdrowotnych u ko-
biet potwierdzili rowniez autorzy prowadzacy badania
na grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2 [9], kobiet z ra-
kiem piersi[1, 10-12], chorych z wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego [13], RIG [14] czy po zawale miesnia
sercowego [15]. Po przeanalizowaniu pismiennictwa

nasuwa sie wniosek, ze kobiety bardziej niz mezczyz-
ni interesuja sie i konsekwentniej przestrzegaja zasad
prozdrowotnego stylu zycia. Wynika to z pewnoscia
z petnionej w rodzinie roli, jaka jest opieka nad bliskimi
[16]. W odniesieniu do wyksztatcenia wyzsze wskazniki
zachowan sprzyjajacych zdrowiu prezentowaty osoby
z Srednim i wyzszym wyksztatceniem niz z zawodowym
i podstawowym. Do podobnych wnioskéw doszli Mu-
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szalik i wsp. [17]i Krzyzanowska i wsp. [2] w badaniach
przeprowadzonych na grupie chorych w wieku pode-
sztym i u pacjentéw z marskoscig watroby, oraz Andrusz-
kiewicz i wsp. i Maniecka-Bryta i wsp. [18, 19]. Zgota od-
mienne wyniki uzyskali Kurowska i wsp. w badaniach
na grupie chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita
grubego i po zabiegach kardiochirurgicznych [13, 20]
oraz Piotrkowska i wsp. w badaniach przeprowadzo-
nych na grupie pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
stawéw leczonych operacyjnie [21].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze
miejsce zamieszkania nie ma wptywu na zachowania
zdrowotne ankietowanych. Te teze potwierdzaja Piotr-
kowska i wsp. [21]. Do przeciwnych wnioskéw doszli
Schneider-Matyka i wsp., Krzyzanowska i wsp. oraz Seh
i wsp. [2, 22, 23]. Przeprowadzone przez nich badania
wykazaty, ze pacjenci zamieszkujacy obszary miejskie
uzyskali wyzsze wartosci zachowan zdrowotnych w po-
rownaniu z mieszkaficami wsi. W literaturze przedmio-
tu dostepne dane sg bardzo zr6znicowane.

W badaniu wtasnym najwieksze nasilenie zacho-
wan zdrowotnych w odniesieniu do czterech kategorii
prezentowaty osoby z grupy CHZJ. Zaréwno w prawidto-
wych nawykach zywieniowych, jak i zachowaniach pro-
filaktycznych, pozytywnym nastawieniu psychicznym
i w odpowiednich PZ grupa chorych z CHZJ uzyskata
najwyzsze wartosci. Podobne, dos¢ wysokie wyniki
uzyskali Kurowska i wsp. w badaniach na grupie cho-
rych z miazdzyca tetnic koficzyn dolnych i po zabiegach
kardiochirurgicznych [20, 24] oraz Kowalczyk-Sroka
i wsp. w grupie chorych na cukrzyce [25]. Mozna wy-
suna¢ wniosek, ze osoby przewlekle chorujgce sa lepiej
wyedukowane i majg wieksza wiedze na temat swojej
choroby i jej skutkéw. Choroba zapalna jelit, szczeg6l-
nie jej powiktania i zwiazane z tym nasilenie objawoéw,
zmuszaja wiec pacjenta do podejmowania prawidto-
wych PZ. Niestosowanie sie do zalecen medycznych,
dietetycznych i negatywne nastawienie psychiczne wa-
runkuje szybszy postep procesu chorobowego.

Ocena jakosci zycia pacjentéw chorujacych prze-
wlekle stanowi niezwykle wazny element procesu tera-
peutycznego. Diagnoza wywotuje silne reakcje emocjo-
nalne, a konsekwencje choroby wptywaja negatywnie
zarébwno na funkcjonowanie psychiczne, jak i fizyczne.
Szczegoblnie trudno jest osobom mtodym, poniewaz dla
ludzi w ich wieku jest to czas planowania przysztosci,
wchodzeniaw dorostosé, zaktadania rodziny czy rozwoju
zawodowego. Na podstawie przeprowadzonego ba-
dania mozna stwierdzi¢, ze jakosé zycia dla badanych
grup w kazdej z domen byta na zblizonym poziomie.
Najwyzej jakos¢ zycia ocenili ankietowani w domenie
srodowiskowej, najnizej w domenie socjalnej. Media-
ny uzyskane przez poszczegblne grupy nie byty istot-
ne z punktu statystycznego. W literaturze przedmiotu
dostepne dane sa bardzo zréznicowane. Fidecki i wsp.
w badaniu przeprowadzonym w grupie pacjentow
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geriatrycznych uzyskali najwyzsze wyniki w dziedzi-
nie spotecznej i Srodowiskowej, najnizsze w dziedzinie
psychologicznej i somatycznej [26]. Wilamowska i wsp.
w ocenie jakosci zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym
w okresie pandemii COVID-19 najwyzsze Srednie wyniki
uzyskali w domenie psychologicznej, a najnizsze w dome-
nie fizycznej [27].

Przedmiotem analizy statystycznej byta tez ocena
wptywu zachowah zdrowotnych na jakos¢ zycia cho-
rych. W analizie tej zaleznosci badaniom poddano ko-
lejno kazda z dziedzin jakosci zycia: somatyczng, psy-
chologiczna, socjalng i Srodowiskowa. Na podstawie
badan stwierdzono, ze osoby z RJG, ktére prezentowaty
wysokie wartosci zachowan zdrowotnych, cechowaty
sie wyzsza jakoscig zycia w kazdej z dziedzin. Osoby
z CHZ) uzyskaty wysokie Srednie wyniki w obszarach
srodowiskowym i socjalnym. Pomimo ze osoby z CHZ)
uzyskiwaty wyzsze wskazniki zachowan sprzyjajacych
zdrowiu niz osoby z RJG, nie przektadato sie to na jakosé
zycia. Wedtug Henricha i wsp. cecha charakterystyczna
dla tej grupy chorych jest czesto zwigzana z aktywno-
cig choroby mata satysfakcja z zycia, szczegélnie w za-
kresie odpoczynku, poziomu energii, kondycji fizycznej
czy tez mozliwosci pracy zawodowej [28]. Casellas
i wsp. dowiedli, ze ciggte poddawanie sie procedurom
terapeutycznym, w tym réwniez chirurgicznym, wptywa
na zaburzenia w sferze emocjonalnej, co ma przetoze-
nie na pogorszenie jakosci zycia [29].

Whnioski

Badane kobiety charakteryzuje wyzszy poziom zacho-
wan zdrowotnych. Lepsze wskazniki zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu prezentujg osoby z wyksztatceniem wyzszym.
Pomiedzy pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi a po-
czuciem jakosci zycia zachodzi korelacja dodatnia.
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