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I Streszczenie
Wstep. Choroba Lesniowskiego-Crohna, zuwagi na swoj charakter i specyfike, obejmuje wiele ptaszczyzn zycia mtodziezy,
determinujac jego jako$¢ w sposéb bezposredni, jak i posredni. Samopoczucie i dobre funkcjonowanie fizyczne i spoteczne
miodego pacjenta, a zatem jego jakos¢ zycia, wptywa na skuteczng kontrole przebiegu choroby.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia mtodziezy z chorobg Lesniowskiego-Crohna.
Materiati metody. W badaniu uczestniczyto 61pacjentéw obojga ptci, w wieku 13-18 lat, zrozpoznang chorobg Lesniowskie-
go-Crohna, hospitalizowanych z powodu wykonania kontrolnych badan diagnostycznych, zaostrzen choroby lub podania
leku biologicznego. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac standaryzowany kwestio-
nariusz ankiety WHOQOL - BREF, drabine Cantrila i autorski kwestionariusz ankiety. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi
dokonano przy uzyciu testu niezaleznosci Chi? testu t dla préb zaleznych i niezaleznych, korelacji rho Spearmana oraz testu
zgodnosci Chi% Za poziom istotnosci przyjeto p< 0,05.
Wyniki. Pacjenci, pomimo wystepowania u nich dolegliwosci zwigzanych z chorobg i wptywu choroby na ich zycie, oce-
niaja swoja jakosc¢ zycia jako zadowalajaca ich. Réwniez znaczny odsetek pacjentéw deklaruje zadowolenie ze swojego
stanu zdrowia. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wiekiem badanych a jakosciag zycia, w szczegdlnosci
w dziedzinie relacje spoteczne — wsparcie spoteczne, dziedzinie fizycznej oraz srodowiska. Mtodziez wysoko ocenita swoja
jakos¢ zycia w ocenie biezacej, jak i przewidywane;j.
Whioski. Mtodziez wykazuje zadowolenie ze swojego codziennego funkcjonowania pod wzgledem biopsychospotecznym,
co moze by¢ zwigzane z rozumieniem swojej choroby oraz otrzymywanym wsparciem. Kluczowa w podnoszeniu jakosci
zycia mtodych pacjentéw z L-C jest szeroko zakrojona edukacja dotyczaca schorzenia i radzenia sobie z nig oraz umiejetne

udzielanie wsparcia w chorobie.

I Stowa kluczowe
choroba Crohna; jako$¢ zycia; mtodziez

WPROWADZENIE

Pojecie ,,jakos¢ zycia” nie ma $ciéle okreslonej definicji. Przez
wiekszos$¢ badaczy jest gtéwnie faczona z zadowoleniem,
szcze$ciem iz dobrostanem. Pojecie to nie zostato doprecy-
zowane ze wzgledu na rézny sposdb wyjasniania jego istoty
wréznych dziedzinach nauki [1]. W medycynie jako$¢ zycia
odnosi si¢ do fizycznych, spolecznych i psychologicznych
wymiaréw zdrowia. Zgodnie z rozwojem nowych metod
leczenia oraz z postepem nauki, proces skutecznego lecze-
nia nie tylko polega na utrzymaniu zdrowia pacjenta, ale
réwniez zalezy od innych czynnikéw takich jak: zaspokaja-
nie podstawowych potrzeb, dobre samopoczucie, poczucie
bezpieczenstwa.

Choroba Les$niowskiego-Crohna, z uwagi na swoj cha-
rakter i specyfike, obejmuje wiele ptaszczyzn zycia mtodego
czlowieka, determinujac jego jako$¢ w sposob bezposéredni,
jakiposredni. Mlodziez moze postrzega¢ chorobe przewle-
klg jako trudno$¢ szczegdlnie uciazliwg i niemozliwg do
zaakceptowania. Nalozenie sie tej sytuacji na burzliwy okres
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dojrzewania moze skutkowac zmniejszeniem skutecznosci
leczenia, pogorszeniem szeroko rozumianego funkcjonowa-
nia, jak tez dojrzewania piciowego i rozwoju fizycznego [2, 3,
4]. Charakter i zakres zmian w rozwoju i zachowaniu dziecka
zaleze¢ moze od dlugotrwatosci choroby i jej przebiegu,
cierpienia psychofizycznego, zastosowanych metod oraz od
instytucji sprawujacej opieke medyczng [5]. Odpowiednia
jakos$¢ opieki medycznej stanowi niezwykle wazny aspekt
leczenia miodych ludzi, zwlaszcza ze choroba Le$niowskiego-
-Crohna jest nieuleczalng chorobg przewlekts [6].

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze to, ze choroby przewlekle,
zatem i nieswoiste zapalenia jelit, dotycza funkcjonowania
calej rodziny, a nie jedynie osoby chorujacej. Dlatego kazdy
zjej czlonkéw powinien wykazac sie umiejetnoscia wspiera-
nia, cierpliwo$cig i zdobywaniem jak najwiekszej liczby in-
formacji dotyczacych choroby i radzenia sobie z nig. Ulatwia
to akceptacje choroby i pomaga w prowadzeniu normalnego,
codziennego zycia. Samopoczucie i dobre funkcjonowanie
fizyczne i spoleczne mlodego pacjenta, a zatem jego jakos¢
zycia, wptywa na skuteczng kontrole przebiegu choroby [3, 7].

Z uwagi na doniesienia o wzrastajacej liczbie zachorowan
na nieswoiste zapalenia jelit w populacji dzieci i mtodziezy
zasadne wydaje si¢ analizowanie czynnikéw majacych wptyw
na funkcjonowanie miodego pacjenta i ocenienie, jaka jest
ich jakos¢.
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jakosci zycia mlodziezy z chorobg
Lesniowskiego-Crohna.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie w Klinice Gastroenterologii i Zywie-
nia. Na badania uzyskano zgode dyrekcji szpitala. W badaniu
uczestniczylo 61 pacjentéw w wieku 13-18 lat, z rozpoznang
chorobg Lesniowskiego-Crohna, hospitalizowanych z powo-
du wykonania kontrolnych badan diagnostycznych, zaost-
rzen choroby lub podania leku biologicznego. U wszystkich
pacjentéw biorgcych udzial w badaniu byta prowadzona
farmakoterapia. Kryterium wlaczenia do badan bylo rozpo-
znanie choroby Le$niowskiego-Crohna potwierdzone bada-
niem radiologicznym, endoskopowym i histopatologicznym,
brak wspolistnienia innych schorzen, kontynuowane leczenie
farmakologiczne oraz dobrowolna zgoda na udzial w sonda-
Zu wyrazona przez pacjenta, jak i jego prawnego opiekuna.
Kazdy pacjent i jego prawny opiekun zostali poinformowani
o celu sondazu, jego przebiegu i mozliwo$ci wycofania sie
zbadan na dowolnym jego etapie. Badanie bylo prowadzone
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsiriskiej.

Badanie oparto o metode sondazu diagnostycznego, wy-
korzystujac skrécong wersje standaryzowanego kwestio-
nariusza jakosci zycia (WHOQOL-BREF - World Heath
Organization Quality of Life), adaptowang do warunkéw
polskich przez Jaracz K. i Wolowicka L. Kwestionariusz
zawieral 26 pytan, w ktorych okreslono 4 dziedziny zycia: fi-
zyczng, psychologiczng, sSrodowiskowa i spoleczng. W niniej-
szych badaniach oceniono jakos¢ zycia respondentéw tylko
w trzech wymiarach: dziedzinie fizycznej, psychologicznej,
$rodowiska. Jako$¢ zycia zwigzana z relacjami spolecznymi
nie zostata obliczona, poniewaz w kwestionariuszu nie ujeto
pytania o aktywno$¢ seksualng badanych. W dziedzinie
relacji spotecznych oméwiono oddzielnie pozostale dwa py-
tania odpowiadajgce za zwigzki osobiste i wsparcie spoleczne
(przyjeto skale 1-5 punktéw).

Wryniki surowe uzyskane w trzech dziedzinach za pomocg
kwestionariusza WHOQOL-BREEF przeksztalcono zgodnie
z kluczem, uzyskujac dwie skale: 4-20 punktéw oraz 0-100
pkt.

Do realizacji celu badan wykorzystano takze skale zado-
wolenia z zycia: Drabina Cantrila. Za jej pomocg oceniano
satysfakcje z zycia w przeszlosci, aktualnie i w najblizszej
przyszloéci. W badaniu postuzono si¢ trzema drabinami.
Na dole kazdej z nich umieszczono warto$¢ “0”, oznaczajaca
»najgorsze zycie jakie mozna sobie wyobrazi¢”, natomiast
wierzcholek opatrzony zostal wartosciag “10” o znaczeniu:
»hajlepsze zycie jakie mozna sobie wyobrazi¢”. W pierw-
szej drabinie nalezalo zaznaczy¢ poziom satysfakeji z zycia
przed rozpoznaniem choroby, w drugiej satysfakcje w chwili
badania, w trzeciej w przysztosci (za 2 lata) [8]. Ponadto do
uzupelnienia zmiennych zastanych (m.in.: wiek, pte¢, czas
trwania choroby) wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety.

Wryniki badan zostaly opracowane statystycznie, z wy-
korzystaniem programu IBM SPSS Statistics 20.Weryfikacji
roznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu nie-
zaleznosci Chi?, testu t dla prob zaleznych i niezaleznych,

korelacji rho Spearmana oraz testu zgodnoéci Chi’. Za po-
ziom istotnosci przyjeto p< 0.05.

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 59% (N=36) dziewczat i 41% (N=25)
chlopcéw. Srednia wieku respondentéw wynosita 14,51 lat
(SD=1,42), a $redni czas trwania choroby wynosil 4,63 lata
(SD=3,23).

U wszystkich pacjentéw bioracych udzial w badaniu byta
prowadzona farmakoterapia: 47,5% (N=29) respondentow
przyjmowato Pentase; 45,9% (N=28) - Imuran; 9,8% (N=6) -
Salazopiryne; 6,6% (N=4) - glikokortykoidy, a u 64% (N=39)
prowadzona byla terapia lekami regulujacymi odpowiedz
immunologiczna. Procent nie sumuje si¢ do 100 poniewaz
u czedci pacjentow prowadzona byla farmakoterapia kilkoma
lekami. Pomimo stosowanego leczenia u 31% (N=19) bada-
nych z chorobg Lesniowskiego-Crohna wiodgcym objawem
byl czesto lub bardzo czgsto wystepujacy i utrzymujacy sie
bdl brzucha.

Ponad potowa badanych (57,4%; N=35) stwierdzila, ze ich
zycie od chwili zachorowania zmienito si¢ w poréwnaniu
z czasem przed zachorowaniem.

W grupie oséb, ktorych zycie po zachorowaniu zmieni-
fo si¢, zmiana, na jakg wskazywali respondenci, dotyczyla
stosowania diety (60%; N=21), koniecznosci hospitalizacji
(45,7%; N=16), przyjmowania lekéw (34,3%; N=12) oraz
nieobecno$ci w szkole (22,9%; N=8).

W mniejszym stopniu zmiany dotyczyly nieprawidlowego
wyproézniania sie oraz rezygnacji z rozrywki (5,7%; N=2). Dla
6,6% (N=4) badanych od chwili zachorowania zmienily si¢
ich kontakty z kolegami/kolezankami. Wyniki nie sumowaly
sie do 100%, poniewaz badani wskazywali wiecej niz jedna
zmiane, ktdra pojawila sie w ich zyciu po zachorowaniu.

Prawie wszyscy respondenci za czynniki wplywajace naich
funkcjonowanie uznali konieczno$¢ odbywania lekarskich
wizyt kontrolnych lub/i wykonywania badan kontrolnych.
Do zalecen leczniczych i dietetycznych w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna stosowalo sie 100% badanych, jak réwniez
wszyscy zadeklarowali, Ze otrzymuja znaczace wsparcie od
rodziny.

Analiza odpowiedzi ze skali ocenyjakos$ci zycia WHOQOL-
-BREF wykazala, ze $rednie zadowolenie z jakosci zycia
w badanej grupie prezentowato 13,1% (N=8) respondentéw.
Dominowaly osoby uznajace, ze jako$¢ ich zycia byta prawie
zadowalajaca (67,2%; N=41) lub catkowicie zadowalajaca
(19,7%; N=12). Sredni poziom zadowolenia z jakosci zy-
cia badanych, mierzony na skali 1-5 pkt, wynidst 4,07 pkt
(SD=0,57).

Analiza oceny zadowolenia ze stanu zdrowia badanej mfo-
dziezy wykazala, ze bardzo zadowolonych i zadowolonych ze
swojego zdrowia byto odpowiednio: 3,2% (N=2) oraz 31,1%
(N=19) badanych. Trudnosci z okresleniem zadowolenia
ze swojego stanu zdrowia mialo 39,3% (N=24) mlodzie-
zy. Pozostala mlodziez (26,1%; N=16) byta niezadowolona
ze swojego stanu zdrowia. Sredni poziom zadowolenia ze
swojego zdrowia, liczony na skali 1-5 pkt, wynidst 3,05 pkt
(§D=0,96). Poziom jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzi-
nach przedstawia tabela 1.

Szczegblowa analiza wynikow w skali relacje spoteczne wy-
kazata, ze w przypadku zwigzkéw osobistych 19,7% (N=12)
badanych nie potrafilo oceni¢ swojego stopnia zadowolenia
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Tabela 1. Jakos¢ zycia mtodziezy w poszczegdlnych dziedzinach, wg
WHOQOL-Bref

Tabela 3. Jakos¢ zycia badanych mierzona za pomocg WHOQOL-Bref vs
zgtaszane bdle brzucha - wyniki testu t dla prob niezaleznych

Relacje Relacje

N Dziedzina
spoteczne: spoteczne:  Dziedzina < .
. ) psycholo-  Srodowisko
zwiazki wsparcie fizyczna ;
) giczna

osobiste spoteczne
Srednia 3,93 4,23 79,84 72,34 82,41
SD 0,57 0,88 9,32 13,90 9,80
Minimum 3 2 61 42 56
Maksimum 5 5 96 100 94

lub jego braku. Dominowaly osoby zadowolone (67,2%;
N=41) i bardzo zadowolone ze zwigzkdéw osobistych (13,1%;
N=8).

W przypadku skali relacje spoteczne — wsparcie spoteczne
niezadowolonych z jakosci zycia bylo 6,6% (N=4) badanych,
a 9,8% (N=6) osob nie potrafilo oceni¢ swojego zadowole-
nia lub jego braku. Dominowaty osoby zadowolone (37,7%;
N=23) oraz bardzo zadowolone (45,9%; N=28).

Wykazano réwniez, ze wiek badanych oséb istotnie wply-
wal na oceny jakosci ich zycia. W szczegdlnoéci wplyw ten
zaznaczyl si¢ w dziedzinie relacje spoleczne -wsparcie spo-
teczne, dziedzinie fizycznej oraz dziedzinie srodowisko. We
wszystkich przypadkach stwierdzono, ze lepsza jakos$¢ zycia
prezentowaly osoby mlodsze. Starsza mtodziez miata gorsza
jakos¢ zycia w tych dziedzinach. Nie stwierdzono, by wiek
respondentéw istotnie wptywal na jako$¢ zycia w dziedzinie
relacje spoleczne - zwigzki osobiste, a takze w dziedzinie
psychologicznej (Tab. 2).

Czeste skarzenie sie na dolegliwosci

bélowe brzucha N Srednia 5D T P

Tak 19 3,74 0,56 -1,85 0,0700
Relacje spoteczne: zwiazki osobiste

Nie 42 4,02 0,56
Relacje spoteczne: wsparcie Tak 19 395 1,03 -1,70 0,0935
spoteczne Nie 42 436 079

Tak 19 82,05 892 1,26 10,2144
Dziedzina fizyczna

Nie 42 7883 943

Tak 19 73,84 1624 0,556 05756
Dziedzina psychologiczna

Nie 42 71,67 1286
i Tak 19 81,74 861 -036 07215
Srodowisko

Nie 42 8271 10,38

iwsparcia spolecznego. We wszystkich przypadkach réznice
nie byly jednak istotne statystycznie (Tab. 3).

Analiza danych z Drabiny Cantrila wykazala, ze §rednia
jako$¢ zycia badanych przed choroba wyniosta 8,21 pkt.
Obecna jakos¢ zycia zostala oceniona przez mlodziez na
poziomie 7,77 pkt, a prognozowana jakos$¢ zycia za 2 lata
byta najwyzsza i wyniosta 9,00 pkt (Tab. 4). Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy pomiedzy poziomem jakosci
zycia deklarowanym przed zachorowaniem a deklarowanym
obecnie przez respondentéow (p=0.1628; t=1.41). Réznice

Tabela 4. Subiektywna ocena jakosci zycia mtodziezy mierzona przy
uzyciu Drabiny Cantrila

Badanie nie potwierdzilo, by czeste uskarzanie si¢ na Przed choroba Obecnie Za2lata
dolegliwoéci bolowe brzucha wplywalo istotnie na jako$¢  srednia 8,21 7,77 9,00
zycia bgdanyc.h. Nl'eznaczne roznlce‘sug’er'owraly, ze osoby, 1,56 156 113
ktére nie skarzyly sie na czeste dolegliwosci bolowe brzucha o . s .

. . s . . . .. . Inimum
deklarowaly wyzsza jakos$¢ zycia w dziedzinie relacje spo-
feczne, zaréwno w odniesieniu do zwigzkéw osobistych, jak ~ Maksimum 10 10 0
Tabela 2. Jako$¢ zycia badanych mierzona za pomocg WHOQOL-Bref vs wiek badanych - wyniki korelacji Spearmana
Czas zachorowania na Relacje spoteczne: Relacje spoteczne: Dziedzina Dziedzina . .
chorobe zwigzki osobiste wsparcie spoteczne fizyczna sychologiczna Srodowisko
Lesniowskiego - Crohna % P P 4 Py 9
) rho 1,00 0,27 -0,24 -0,22 -0,18 0,13
Czas zachorowanla na
chorobe Le$niowskiego- p 0,0361 0,0589 0,0901 0,1678 0,3105
“Crohna N 61 61 61 61 61 61
rho 0,27 1,00 0,19 -0,31 -0,45 0,23
Relacje spoteczne: p 0,0361 0,1404 0,0165 0,0003 0,076
zwigzki osobiste
N 61 61 61 61 61 61
rho 0,24 0,19 1,00 030 0,19 033
Relacje spofeczne: p 0,0589 0,1404 0,0180 0,1379 0,0084
wsparcie spoteczne
tho N 61 61 61 61 61 61
Spearmana rho 0,22 -0,31 0,30 1,00 0,15 0,12
Dziedzina fizyczna p 0,0901 0,0165 0,0180 0,2388 03774
N 61 61 61 61 61 61
rho 0,18 -0,45 0,19 0,15 1,00 076
Dziedzina psycholo-  ~ 01678 0,0003 0,1379 02388 0,0000
giczna
N 61 61 61 61 61 61
rho 0,13 -0,23 0,33 0,12 0,76 1,00
Srodowisko p 0,3105 0,0776 0,0084 03774 0,0000
N 61 61 61 61 61 61
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Tabela. 5. Jakos¢ zycia mtodziezy obecnieiza 2 lata oceniana za pomoca
Drabiny Cantrila - test t dla préb zaleznych

Srednia N SD
Obecnie 7,77 61 1,56
Drabina Cantrila
Za?2lata 9,00 61 1,13
T -6,50
P 0,0000

miedzy obecnym postrzeganiem jakosci zycia a przysztym
byty istotne statystycznie p=0,0000; t= -6,50 (Tab. 5).

DYSKUSJA

W ostatnich latach podkredlany jest wzrost czgstosci zachoro-
wan na chorobg¢ Le$niowskiego-Crohna, gléwnie wsrod dzie-
ciiludzi mtodych [9], ale takze zwraca si¢ uwage na jakos¢
zycia tychze pacjentow [10, 11, 12]. Miarg kontroli i oceny
skutecznosci prowadzonych dziatan leczniczych, rehabili-
tacyjnych powinno by¢ utrzymanie sprawnosci w zakresie
czynnosci dnia codziennego, w tym poprawa samopoczucia,
dazenie do doskonalenia swoich zdolnosci i jako$ci zycia
pacjentéw [12, 13]. W analizie jako$ci zycia pacjentéw z cho-
roba Le$niowskiego-Crohna brane sg pod uwage czynniki,
ktére moga determinowa¢ dalszy rozwéj mtodego czlowieka
i mozliwos¢ przystosowania do zycia z przewlekla choroba.
Istotnym aspektem, waznym dla mtodocianego obarczonego
ta ciezka choroba, jest szeroko rozumiane srodowisko (rodzi-
na, szkola, réwiesnicy, szpital), jak réwniez stopien i rodzaj
wsparcia jakie otrzymuje, a nie jedynie prowadzone leczenie.

Z badan wlasnych, oceniajacych zadowolenie z jakos$ci
zycia oraz ze stanu zdrowia wynika, ze wigksza cze$¢ bada-
nej mlodziezy wykazuje zadowolenie ze swoich mozliwosci
prowadzenia czynnoéci codziennego zycia. Przyczyn tego
stanu moze by¢ wiele, jak cho¢by niski poziom natezenia bolu
lub umiejetnosé¢ radzenia sobie z nim, albo na tyle skutecznie
prowadzona terapia, ze objawy nie zdominowaty zycia mto-
dziezy, na co zwracaja uwage takze wyniki innych badan [14,
15]. Odmienne rezultaty badan uzyskali Andrzejewska i wsp.
[16]. W tym doniesieniu jako$¢ zycia i zadowolenie ze stanu
zdrowia zostaly ocenione przez respondentéw nisko. Rdznice
moga by¢ zwigzane z wiekiem badanych, czasem trwania cho-
roby i §rodowiska zycia lub z zaburzen biopsychospotecznych.

Badanie autorskie udokumentowato, iz pomimo deklaro-
wanego przez mlodziez poczucia bezpieczenstwa psychicz-
nego i fizycznego oraz zadowolenia z mozliwosci korzystania
z wolnego czasu, istnieje u nich potrzeba poglebiania relacji
spolecznych. Nieco odmienne wyniki uzyskali inni autorzy
w zakresie badanych dziedzin jakosci zycia, cho¢ oceniali
oni réwniez inne istotne aspekty zycia mlodych pacjentéw
[12]. Réwniez i tu wskazane réznice moga wynikac z wieku
pacjentow oraz czasu trwania choroby.

Na uwage zastuguja wyniki uzyskane w badaniach wias-
nych wskazujgce na znaczng ucigzliwo$¢, jakg stanowia
pobyty w szpitalu i koniecznos$¢ stosowania leczenia far-
makologicznego i dietetycznego. Pomimo tych ucigzliwosci
mlodziez respektowala zalecenia lekarza i dietetyka, jak tez
rozumiata konieczno$¢ stosowania si¢ do zalecen. Utrzy-
manie cigglosci leczenia, jak i utrzymanie prawidtowego
odzywienia jest znaczgce dla stanu pacjenta [17, 18]. Mozna
zalozy¢, iz proces hospitalizacji i dzialania zespotu leczacego
w sposob posredni, jak i bezposredni oddziatujg na jakos¢

zycia mlodocianych. Poza §rodowiskiem rodzinnym, takze
$rodowisko szpitalne stanowi istotne ogniwo nie tylko le-
czace, ale 1 wspierajace mlodego cztowieka. Zespdt leczacy
winien postrzega¢ mlodziez jako osoby majace wptyw na
swoje zdrowie, $wiadome swojego stanu i majace zdolnos¢
kontroli swojego zycia. Poziom wiedzy mlodziezy i $wiado-
moé¢ stanu zdrowia moze determinowac poziom skuteczno-
$ci podejmowanych dziatan [7, 19, 20]. Proces edukacji nalezy
bowiem uzna¢ za znaczacy w procesie podnoszenia jakosci
zycia mlodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit [21, 22].

W ocenie satysfakeji z zycia przy uzyciu Drabiny Cantrila
wykazano, ze mtodziez deklaruje zadowolenie z sytuacji zy-
ciowej, zardwno obecnej, jak i ocenianej perspektywicznie,
co moze $wiadczy o zdecydowanie pozytywnym mysleniu
[7, 23]. Mozna uzna¢ te wyniki za wiarygodne poniewaz
w skala Cantrila opiera si¢ na zalozeniu, ze punkt odniesienia
wyznacza sam ankietowany, zgodnie ze swoimi oczekiwa-
niami. Etykiety przypisane sa tylko do punktéw koncowych,
a ankietowany sam probuje okresli¢, czym dla niego jest
bardzo dobre lub zle zycie. Mtodzi ludzie, ktérzy zmagaja
sie z uciazliwa chorobg przewlekla, sa bardzo krytyczni
w odniesieniu do réznych czynnikéw determinujacych ich
jakos¢ zycia [8, 24, 25].

Otrzymane w badaniu wyniki mozna uzna¢ jedynie za
doniesienie wstepne ze wzgledu na matg liczebnoé¢ i kryteria
wlaczenia grupy do badan. Ze wzgledu na wystgpowanie
wielu zmiennych zaleznych i niezaleznych, oddziatujacych
najako$¢ zycia, nadal wskazane jest badanie pacjentéw z cho-
robg Lesniowskiego-Crohna.

WNIOSKI

1. Mlodziez wykazuje zadowolenie ze swojego codziennego
funkcjonowania pod wzgledem biopsychospolecznym, co
moze by¢ zwigzane z rozumieniem choroby oraz otrzymy-
wanym wsparciem.

2. Swiadomo$¢ mtodziezy z chorobg Lesniowskiego-Crohna
co do konieczno$ci stosowania si¢ do zalecen zZywienio-
wych i leczenia farmakologicznego mozna uzna¢ za zna-
czgcy czynnik w osiggnieciu dobrej jakosci zycia.

3. Mlodziez, ktéra deklaruje zadowolenie z jakosci swojego
zycia pomimo ucigzliwoséci choroby, wykazuje duzy po-
ziom optymizmu w perspektywicznej ocenie swojego zycia.

4. Kluczowym w podnoszeniu jakosci zycia mtodych pa-
cjentow z chorobg Le$niowskiego-Crohna jest szeroko
zakrojona edukacja na temat schorzenia i radzenia sobie
z nig oraz umiejetne udzielanie wsparcia w chorobie.
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Quality of life in adolescents with Crohn’s disease

I Abstract

Introduction. Lesniowski-Crohn’s disease, because of its nature and character, affects many spheres in the life of a young
person, and determines the quality of life. Wellbeing and good physical and social functioning of adolescent patients, thus
their quality of life, are responsible for an effective control over the course of the disease.

Objective. Evaluation of the quality of life of adolescent patients suffering from Crohn'’s disease.

Material and methods. The study covered 61 male and female patients aged 13-18, diagnosed with Le$niowski-Crohn'’s
disease, who were hospitalized to perform diagnostic check-up tests, due to aggravation of the disease or for administration
of biological therapy. The study was performed by the method of a diagnostic survey, using a standardized WHOQOL - BREF
questionnaire, the Cantril’s ladder, and a questionnaire designed by the author. The differences between variables were
verified using the Chi? test of independence, T-test for dependent and independent samples, Spearman’s rank correlation
and chi square goodness of fit test. The p level p< 0.05 was considered statistically significant.

Results. Despite discomfort caused by the disease and its influence on everyday routine, the patients evaluated their
quality of life as satisfactory. A considerable percentage of patients were satisfied with their health condition. A statistically
significant relationship was observed between the age of the patients and their quality of life, especially in the sphere of
Social Relations - social support, and Physical and Environmental spheres. The adolescents evaluated their quality of life,
both current and expected, in high terms.

Conclusions. Adolescents were satisfied with their daily life functioning from the bio-psycho-social aspect, which may be
related with the understanding of own disease and the support obtained. An extensive education concerning the disease
and coping with it, as well as skilful provision of support play the key role in the improvement of the quality of life of patients
with Crohn’s disease.
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