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Streszczenie

Wstep: Dotychczasowa wiedza dotyczaca jakosci zycia i jej
pomiaréw, a takze doswiadczenia wielu ekspertéw w dziedzi-
nie badan nad jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia
pozwalaja na przedstawienie modelu jakosci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia obejmujacego cztery dziedziny: funk-
cjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne oraz objawy
zwigzane z chorobg i leczeniem.

Cel: Ocena jakosci zycia oséb z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit leczonych na oddziale chirurgicznym w wymia-
rze obiektywnym i subiektywnym.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 30 0séb z cho-
roba Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego leczonych w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolo-
rektalnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Do oceny jakosci zycia w wymiarze
obiektywnym wykorzystano polska wersje skali Inflammato-
ry Bowel Disease Questionnaire i Hospital Anxiety and
Depression Scale, natomiast do oceny jakosci zycia
w wymiarze subiektywnym — polska wersje kwestionariusza
World Health Organization Quality of Life Instrument.
Aktywnos¢ choroby oceniano, uwzgledniajac skale Crohn’s
Disease Activity Index dla oséb z chorobg Lesniowskiego-
-Crohna oraz skale Clinical Activity Index dla oséb z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego.

Wyniki i wnioski: Gtéwnymi czynnikami determinujacymi ztg
jakos¢ zycia chorych w wymiarze obiektywnym byty dolegli-
wosci jelitowe oraz funkcjonowanie emocjonalne, a podsta-
wowymi czynnikami okreslajacymi ztg jakos¢ zycia chorych
w wymiarze subiektywnym — niezadowolenie ze stanu zdro-
wia, z funkcjonowania fizycznego oraz emocjonalnego.
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Abstract

Introduction: Recently our knowledge about quality of life and
its measurements allows us to present the scale of health-
related quality of life which includes physical function, psy-
chological function, social function and also other symptoms
related to the disease and its treatment.

Aim: To evaluate the objective and subjective dimension of
quality of life in patients with inflammatory bowel diseases
who were treated in surgical wards.

Material and methods: A retrospective review was carried out
in 30 patients with Crohn’s disease and ulcerative colitis,
treated surgically in the Department and Clinic of General and
Colorectal Surgery, University of Medical Sciences in Poznan,
Poland. To assess the objective dimension of quality of life
the Polish version of the Inflammatory Bowel Disease Ques-
tionnaire and Hospital Anxiety and Depression Scale were
applied. For the subjective dimension, the World Health
Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF)
questionnaire was used. Crohn’s Disease Activity Index and
Ulcerative Colitis Activity Index were used in the evaluation of
disease activity.

Results and conclusions: The main predictors of poorer quali-
ty of life of patients in the objective dimension were bowel
symptoms and emotional functioning. The main predictor of
poorer quality of life of patients in the subjective dimension
was no satisfaction with physical and emotional functioning.
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Wstep

Choroba Lesniowskiego-Cohna (ChLC) oraz wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (WZJG) stanowig dwa
gtowne typy nieswoistych zapalen jelit (NZJ) o nieznanej
etiologii. Obie choroby bywaja podobne pod wzgledem
objawéw klinicznych [1].

Nieswoiste zapalenia jelit maja przebieg przewlekty
i nie mozna ich catkowicie wyleczyé metodami farmako-
logicznymi. Nawet gdy remisja trwa wiele lat, choroba
po jakim$ czasie nawraca i konieczne jest rozpoczecie
ponowne;j terapii. W zwigzku z tym chorzy na NZJ powin-
ni by¢ pod stata opieka specjalistyczna obejmujaca
leczenie farmakologiczne i dietetyczne oraz wspétprace
z psychologiem klinicznym. Stosunkowo czesto chorzy
wymagaja leczenia chirurgicznego.

Jeszcze do niedawna uwazano, ze leczenie chirur-
giczne, szczegblnie wsréd chorych na WZJG, podejmuje
sie w momencie wyczerpania mozliwosci terapii meto-
dami zachowawczymi. Zgodnie jednak z wynikami
badan prof. Drewsa i prof. Krokowicza przedstawionymi
na konferencji w 2009 r. w Poznaniu uwaza sie, ze wia-
$nie wczesne leczenie chirurgiczne, gdy choroba nie jest
jeszcze zaawansowana i stan ogélny chorego jest dobry,
u 0séb z WZJG przyczynia sie do wyleczenia choroby,
a w przypadku ChLC wptywa na ztagodzenie objawow
[2]. Potrzebna jest wiec ocena jakosci zycia chorych
leczonych na oddziale chirurgicznym. Ocena jakosci
zycia 0s6b z NZJ leczonych chirurgicznie staje sie waz-
nym wskaznikiem efektywnosci terapii, umozliwiajagcym
opracowanie specyficznych programéw terapeutyczno-
-pielegnacyjnych dla oséb z NZJ.

Koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (health related quality of life) ma wielowymia-
rowy charakter i wigze sie bezposrednio ze zdrowiem
jednostki. Hornquist i wsp. [3] zaznaczajg wptyw choro-
by i leczenia na funkcjonowanie oraz subiektywng oce-
ne jakosci zycia pacjenta. Wedtug Schippera i wsp. [4]
jakos¢ zycia to funkcjonalne nastepstwa choroby i lecze-
nia w ocenie pacjenta. Zgodnie z zatozeniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia definicja jakosci Zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia obejmuje funkcjonowanie w podsta-
wowych obszarach: fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym oraz subiektywng ocene pacjenta [5]. Koncepcja ta
uwzglednia wymiar obiektywny oraz subiektywny i jest
najczesciej stosowna w badaniach i w ocenie efektéw
leczenia. Specyficzny charakter badan, jakim jest jakos¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia, stanowi gtowny
przedmiot réwniez tych badan.

Cel

Gtéwnym celem pracy jest ocena jakosci zycia 0séb
cierpigcych na ChLC oraz z WZJG w wymiarze obiektyw-

nym (funkcjonowanie w dziedzinie fizycznej, emocjonal-
nej, spotecznej oraz dolegliwosci jelitowe) i w wymiarze
subiektywnym (subiektywna ocena w dziedzinie fizycz-
nej, psychologicznej, relacji spotecznych oraz Srodowi-
ska). Cele szczegétowe dotycza przekrojowej oceny
w wymiarze obiektywnym i subiektywnym oraz oceny
zwigzku pomiedzy obiektywnym i subiektywnym
wymiarem jakosci zycia.

Material i metody

Grupe badana stanowito 30 0s6b z ChLC oraz WZJG
leczonych w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Kolorektalnej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Do badan zakwalifikowano wszystkich
pacjentéw z powyzszymi rozpoznaniami bez wspotist-
niejacych innych choréb, ktérych obecnos¢ mogtaby
wptynaé w istotny sposéb na ocene jakosci zycia. Bada-
nie przeprowadzono po 4 mies. od zakonczenia hospita-
lizacji, od 15 stycznia do 31 sierpnia 2007 r. W kazdym
przypadku uzyskiwano pisemna zgode pacjenta na
przeprowadzenie ankiety.

Charakterystyke demograficzno-kliniczna przedsta-
wiono w tabeli I. Do oceny jakosci zycia w wymiarze

Tabela I. Demograficzna i kliniczna charaktery-
styka 30 chorych na NZJ

Table . Demographic and clinical characteristics
of 30 patients with IBD

Wiek badanych [lata] (Srednia, SD) 34,5 +12,6
Kobiety ($rednia, SD) 36,7 +13,3
Mieszkancy miast 63,3%
Wyksztatcenie Srednie i wyzsze 73,3%

ChLC (n)
WZJG (n)
Crohn’s Disease Activity Index (CDAI):

18 (13 kobiet, 5 mezczyzn)

12 (8 kobiet, 4 mezczyzn)

« do 150 pkt (tagodny przebieg) 54%
« 151-450 pkt (aktywny przebieg) 46%
Clinical Activity Index (CAIl) (0-21 pkt):

« 1-10 (tagodny przebieg) 35%
« > 10 pkt (ciezki przebieg) 65%
Czas trwania choroby [lata]:

o<1 27%
¢1-5 0,7%
*>5 63,3%
Leczenie:

« proktokolektomia z ileostomia czasowg (n) 10
 hemikolektomia prawostronna (n) 8

» hemikolektomia lewostronna (r) 7

« leczenie przetok okotoodbytniczych (n) 2

* wytgcznie leczenie farmakologiczne (n) 3

Przeglad Gastroenterologiczny 2011; 6 (3)



172

Grazyna Baczyk, Jacek Karon, Piotr Krokowicz

obiektywnym wykorzystano polska wersje skali Inflam-

matory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) [6]. Na

korzystanie z powyzszej skali uzyskano licencje (License

Agreement — ORCIP file number: IBDQO07-032, McMaster

University, Hamilton, Ontario, Kanada). Skala IBDQ stu-

7y ocenie ogoblnej jakosci zycia (zakres: 32—-224 pkt) oraz

jakosci zycia w nastepujacych dziedzinach:

a) dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
(zakres: 1-70 pkt): liczba stolcéw, obecnosé luznych
stolcow oraz krwi w stolcu, béle brzucha i béle skur-
czowe jelit, wzdecie brzucha, odchodzenie gazéw,
uczucie parcia na stolec, brudzenie bielizny, nudnosci
i dolegliwosci zotgdkowe;

b) funkcjonowanie systemowe (zakres: 1-35 pkt): zme-
czenie i znuzenie, poziom energii, zte samopoczucie,
zaburzenia snu, utrata masy ciata;

c) funkcjonowanie emocjonalne (zakres: 1-84 pkt): nie-
cierpliwos¢, obawa zwigzana z koniecznoscia leczenia
chirurgicznego, obawa zwigzana z niemoznoscia zna-
lezienia toalety, przygnebienie, niepokéj, odprezenie,
zaktopotanie z powodu probleméw jelitowych, ztos¢,
poirytowanie (lub ptacz), drazliwo$¢, depresja, brak
zrozumienia u innych, zadowolenie ze swojego zycia;

d) funkcjonowanie spoteczne (zakres: 1-35 pkt): nie-
obecnos$¢ w pracy lub szkole, koniecznosé odwotywa-
nia spotkan towarzyskich, niemoznos¢ uprawiania
sportu oraz spedzania wolnego czasu w ulubiony spo-
s6b, unikanie spotkah towarzyskich i miejsc, gdzie
nie ma bliskiego dostepu do toalety, ograniczenie
aktywnosci seksualnej.

Im wyzsza punktacje uzyskuje badany, tym lepsza
stwierdza sie jakos¢ zycia. Dodatkowo oceniano stan
emocjonalny (pomiar leku i depresji), wykorzystujac ska-
le Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [7].
Badany moze uzyska¢ 0-21 pkt. Im wyzsza punktacje
uzyskuje chory, tym wyzszy jest poziom leku i depres;ji.

Do oceny jakosci zycia w wymiarze subiektywnym
wykorzystano polska wersje World Health Organization
Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF) [8]. Kwestio-
nariusz ten mierzy zadowolenie z ogélnej jakosci zycia
i ze stanu zdrowia oraz subiektywna ocene w 4 dziedzi-
nach: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych oraz
Srodowiska. Struktura skali WHOQOL-BREF przedstawia
sie nastepujaco:

a) dziedzina fizyczna: bol i dyskomfort fizyczny, zalez-
nosc¢ od lekéw i leczenia, energia do zycia, mozliwosci
poruszania sie, sen, mozliwos¢ prowadzenia normal-
nego codziennego zycia, zdolnos¢ do pracy;

b) dziedzina psychologiczna: rados¢ zycia, poczucie sen-
su zycia, znaczenie zycia, koncentracja uwagi, przezy-
wanie negatywnych uczug;

c) relacje spoteczne: zwigzki osobiste, zycie seksualne,
wsparcie spoteczne;
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d) Srodowisko: poczucie bezpieczenstwa, Srodowisko
fizyczne, okolica, ilos¢ pieniedzy do zaspokojenia
potrzeb, dostep do informacji, wolny czas, sytuacja
mieszkaniowa.

Punktacja dla dziedzin zawiera sie w przedziale 4-20.
Wiekszym wartosciom liczbowym odpowiada lepsza ja-
kos¢ zycia.

Aktywnos¢ choroby oceniano z wykorzystaniem
skali Crohn Disease Activity Index (CDAI) dla oséb
z ChLC oraz skali Clinical Activity Index (CAl) dla oséb
z WZJG [9, 10]. Skala CDAI ocenia: czestos¢ oddawania
luznych stolcéw, wystepowanie dolegliwosci bélowych
brzucha, obecnos¢ przetok, zapalenia stawéw, zapalenia
teczéwki, naczyniéwki, wrzodziejacego zapalenia skory,
przetok okotoodbytniczych, utrzymujaca sie podwyzszo-
na temperature, utrate masy ciata, przyjmowanie lekéw
przeciwbiegunkowych oraz hematokryt. Maksymalna
liczba punktéw, jaka chory moze uzyskaé, wynosi 600.
O tagodnym przebiegu choroby Swiadczy uzyskanie nie
wiecej niz 150 pkt, aktywny przebieg choroby to ponad
150 pkt, natomiast aktywnosé choroby oceniana powy-
7ej 450 pkt to bardzo powazny przebieg ChLC. Skala CAl
ocenia natomiast: liczbe wyprdznien w ciggu dnia
i w nocy, obecnos¢ krwi w stolcu, popuszczanie stolca
w ciggu dnia i w nocy, bolesne oddawanie stolca oraz
stosowanie lekéw zapierajacych. Zakres uzyskanych pun-
ktéw wynosi 0-21 (tagodny przebieg choroby — 0-10 pkt,
powazny przebieg choroby — powyzej 10 pkt).

Na przeprowadzenie badanh uzyskano zgode Komi-
sji Etycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(nr 126/07).

Analiza statystyczna

Do charakterystyki badanych grup i zmiennych
postuzono sie nastepujacymi miarami statystyki opiso-
wej: Srednie, mediany, odchylenie standardowe i frakcje
procentowe. W celu oceny réznic pomiedzy wyrdzniony-
mi grupami zastosowano test t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych, a wyniki potwierdzono nieparametrycz-
nym testem U Manna-Whitneya. Dla zbadania wsp6t-
zmiennosci badanych zmiennych postuzono sie wspét-
czynnikami korelacji liniowej r-Pearsona.

Wyniki

Oceny jakosci zycia 0s6b z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit w wymiarze obiektywnym dokonano,
analizujgc wartosci $rednie w poszczegdlnych dziedzi-
nach skali IBDQ. W badaniu nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych réznic pomiedzy oceng funkcjonowania
0s6b z ChLC i WZJG. Wartosci srednie dla obu grup mie-
Scity sie w przedziale niskich ocen dla dziedzin: dolegli-
wosci jelitowe i funkcjonowanie emocjonalne. Ogélna
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Tabela Il. Wartosci Srednie dla dziedzin skali IBDQ u 0séb z ChLC i WZJG
Table Il. Dimensional IBDQ scores in the CD and UC group
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire Osoby z ChLC (n = 18) Osoby z WZJG (n = 12) t-Test Poziom
$rednia + SD $rednia + SD istotnosci
dolegliwosci jelitowe (1-70) 25,94 +4.21 24,92 5,23 0,59 0,56
funkcjonowanie systemowe (1-35) 24,2 +43 24,33 +4,64 -0,15 0,98
funkcjonowanie emocjonalne (1-84) 21,11 +4,76 19,66 +4,09 1,86 0,39
funkcjonowanie spoteczne (1-35) 14,83 +2,41 12,75 +3,47 1,94 0,06
ogolna jakosc¢ zycia (32-224) 96,17 18,5 91,67 +21,21 0,62 0,54
Im wyzszq punktacje uzyskuje badany, tym lepszq stwierdza sie jakos¢ zycia, p < 0,05
jakos¢ zycia w wymiarze obiektywnym dla obu grup Qmodwienie

rowniez uzyskata mate wartosci (tab. Il). W celu uzupet-
nienia informacji dotyczacych stanu emocjonalnego
badanych okreslono poziom leku i depresji. Wartosci
Srednie skali HADS wskazywaty na sredni poziom leku
i depresji w obu grupach, jednak chorzy na WZJG cha-
rakteryzowali sie statystycznie istotnie wyzszym pozio-
mem leku i depres;ji (tab. II).

W tabeli IV przedstawiono $rednie wyniki subiek-
tywnej oceny jakosci zycia wg skali WHOQOL-BREF.
Srednie wyniki oceny ogélnej jakosci zycia i zdrowia
ksztattowaty sie na poziomie 2,4-3,6 pkt. Osoby z ChLC
byty bardziej zadowolone z ogélnej jakosci zycia niz cho-
rzy na WZJG, natomiast ci ostatni uzyskali lepsze oceny
w zakresie relacji spotecznych. Ogélna jakos¢ Zzycia
w wymiarze subiektywnym dla obu grup oscylowata
w przedziale wartosci Srednich.

Analizujac zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem
w poszczegblnych dziedzinach skali IBDQ jako obiek-
tywnym wymiarem jakosci zycia badanych i ich subiek-
tywng ocena jakosci zycia, stwierdzono dodatnie korela-
cje dla wiekszosci dziedzin (z wyjatkiem zadowolenia ze
stanu zdrowia i dolegliwosci jelitowych). Istotne dodat-
nie korelacje odnotowano pomiedzy wszystkimi dziedzi-
nami skali IBDQ (wymiar obiektywny) i dziedzing fizycz-
ng oraz psychologiczna (z wytaczeniem funkcjonowania
spotecznego skali IBDQ) skali WHOQOL-BREF (wymiar
subiektywny) (tab. V).

Tabela [ll. Wartosci $rednie dla dziedzin skali
HADS dla 0séb z ChLC i WZJG
Table Ill. HADS scores in the CD and UC group

HADS Cata grupa  Osoby z ChLC Osoby z WZJG
Srednia+SD  $rednia+SD  Srednia + SD

poziom leku 10,5 (3,08) 9,67 (2,89) 11,75 (3,05)

(0-21) p < 0,05

poziom depresji 8,8 (0,86) 8,05 (3,62) 9,92 (4,1)

©-21) p < 0,05

Im wyzszq punktacje uzyskuje chory, tym wyzszy jest poziom leku
i depresji.

Dotychczas w Polsce przeprowadzono kilka badan
dotyczacych jakosci zycia 0séb z nieswoistymi choroba-
mi zapalnymi jelit leczonych farmakologicznie, jednak
niewiele jest publikacji o jakosci Zzycia chorych leczo-
nych chirurgicznie. Opublikowane w ,Proktologii”
(2008 r.) wstepne wyniki badan wykazaty niskg ogélna
jakosé zycia 0séb z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit leczonych na oddziale chirurgicznym [11]. Mate war-
tosci srednie dotyczyty wszystkich dziedzin specyficznej
skali IBDQ. Z cytowanych prac wynika, ze jakos¢ zycia
badanych zalezata od aktywnosci oraz czasu trwania
choroby. Im bardziej zaawansowane byto schorzenie,
tym nizsze byty oceny w zakresie dolegliwosci jelito-

Tabela IV. Wartosci srednie dla dziedzin skali
WHOQOL-BREF u 0s6b z ChLC i z WZJG

Table V. Dimensional WHOQOL-BREF scores
in the CD and UC group

WHOQOL-BREF  Cata grupa  Osoby z ChLC Osoby z WZJG
srednia+SD  Srednia+SD  Srednia + SD

pytania ogodlne (1-5 pkt)

zadowolenie 3,43 (1,13) 3,67 (1,14) 3,08 (1,08)

z ogoblnej jakosci p < 0,05

zycia

zadowolenie 2,47 (0,86) 2,44 (0,71) 2,5 (1,09)

ze zdrowia NS

dziedziny (4-20 pkt)

fizyczna 12,63 (2,96) 12,6 (3,14) 12,67 (2,82)
NS

psychologiczna 13,6 (2,39) 13,92 (2,02) 13,11 (2,89)
NS

relacje spoteczne 16,04 (1,77) 15,78 (1,6) 16,44 (1,99)

p < 0,05

Srodowisko 14,45 (1,43) 14,5 (1,63) 14,46 (1,14)

NS

Wiekszym wartosciom liczcbowym odpowiada lepsza jakosci zycia,
NS — nieistotny statystycznie

Przeglad Gastroenterologiczny 2011; 6 (3)
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Tabela V. Korelacja pomiedzy obiektywnym (IBDQ) i subiektywnym wymiarem jakosci zycia (WHOQOL-BREF)

dla 0s6b z NZJ

Table V. Correlation between objective (IBDQ) and subjective (WHOQOL-BREF) dimension of quality of life in

patients with IBD

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

WHOQOL-BREF dziedziny

fizyczna psychologiczna relacje spoteczne $rodowisko
dolegliwosci jelitowe 0,44* 0,47** 0,33 0,36*
funkcjonowanie systemowe 0,58 0,45* 0,16 0,31
funkcjonowanie emocjonalne 0,43* 0,44 0,1 0,05
funkcjonowanie spoteczne 0,55** 0,34 0,23 0,29
ogolna jakosc zycia 0,58** 0,45* 0,22 0,29
*korelacja jest istotna na poziomie 0,05, **korelacja jest istotna na poziomie 0,01
wych oraz im dtuzszy byt czas trwania choroby, tym W nioski

gorsze byto funkcjonowanie emocjonalne. Wiek oraz
wyksztatcenie badanych wptywaty na ocene jakosci
zycia. Osoby ponizej 30. roku zycia i z wyksztatceniem
wyzszym uzyskaty wyzsze oceny jakosci zycia w zakre-
sie dolegliwosci jelitowych oraz funkcjonowania syste-
mowego i emocjonalnego. Miejsce zamieszkania oraz
pte¢ badanych nie byty wyznacznikami ocen jakosci
zycia [11]. Obecne badania dotyczyty okreslenia obiek-
tywnych i subiektywnych czynnikéw jakosci Zycia cho-
rych na NZJ leczonych na oddziale chirurgicznym. Dole-
gliwosci jelitowe oraz funkcjonowanie emocjonalne
najbardziej opisuja zta ocene jakosci zycia badanych
w obiektywnym i subiektywnym wymiarze. Russel
i wsp. wykazali réowniez zaleznos¢ pomiedzy oceng
jakosci zycia a stanem emocjonalnym i dolegliwosciami
jelitowymi [12]. W badaniach Palia stwierdzono zte oce-
ny jakosci zycia w poréwnaniu z ocenami w badaniach
holenderskich i angielskich. Zaobserwowano réwniez
istotny wptyw dolegliwosci jelitowych jako gtéwnego
wyznacznika percepcji jakosci zycia 0s6b z nieswoisty-
mi chorobami zapalnymi jelit [13-15].

W badaniach Heinonen i Vogta [16, 17] przedstawio-
no zaleznos¢ jakosci zycia od stanu emocjonalnego,
podkreslono potrzebe podniesienia poziomu satysfakcji
jako gtéwnego celu postepowania terapeutycznego
wobec 0s6b z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.
Nieswoiste zapalenia jelit nalezag do choréb przewle-
ktych, ktére znaczaco wptywaja na wszystkie dziedziny
zycia, dlatego dostepne publikacje zawieraja doniesie-
nia o ztym funkcjonowaniu oséb z ChLC i WZJG.
Nieswoiste zapalenia jelit ograniczaja wykonywanie
czynnosci z zakresu samoopieki i prowadzenie gospo-
darstwa domowego. Ograniczenia w funkcjonowaniu
emocjonalnym, spotecznym i zawodowym przyczyniaja
sie ponadto do niskiej samooceny i braku satysfakcji
zyciowej [18, 19].
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1. Gtéwnymi czynnikami determinujgcymi ztg jakosé
zycia chorych w wymiarze obiektywnym byty dolegli-
wosci jelitowe oraz funkcjonowanie emocjonalne.

2. Podstawowymi czynnikami okreslajacymi ztg jakos¢
zycia chorych w wymiarze subiektywnym byto nieza-
dowolenie ze stanu zdrowia oraz funkcjonowania
fizycznego i emocjonalnego.

3. Stwierdzono istotne dodatnie korelacje pomiedzy
obiektywnym i subiektywnym wymiarem jakosci
zycia. Lepsze funkcjonowanie w dziedzinie fizycznej
i psychologicznej wiazato sie z lepsza ogblng jakoscia
zycia.

4. Istnieje potrzeba prowadzenia badah w tym zakresie
w liczniejszej grupie chorych, zwtaszcza poddanych
leczeniu nowoczesnymi metodami chirurgicznymi i po
dtuzszym czasie od operacji.
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