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Wprowadzenie. Satysfakcja z Zycia oraz jej determinanty to komponenty dobrostanu cztowieka, ktére jednostka ocenia w obszarze
jakosci zycia, na podstawie przyjetych wtasnych kryteridw. Szczegdlne zainteresowanie wzbudza poznanie tych czynnikéw u oséb,
ktdre zmagaja sie z chorobami przewlektymi, takimi jak wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie poziomu satysfakcji z zycia oraz jej determinantow takich jak: akceptacja choroby, uogdiniona
wiasna skuteczno$¢ pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

Materiat i metody. Badaniem prospektywnym objeto grupe 102 pacjentéw z rozpoznanym wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego, u ktérych zbadano poziom satysfakcji z 2ycia oraz poziom akceptacji choroby i uogéIniong wtasna skutecznosc. Do analizy
danych zastosowano statystyke opisowa, testy parametryczne i nieparametryczne. Analizy korelacyjne dla zmiennych wyrazonych
w skalach porzadkowych dokonano za pomocg korelacji r-Pearsona. Przyjeto istotnos¢ na poziomie p<0,05.

Wyniki. Poziom satysfakgji z zycia, akceptacja choroby i uogdiniona wiasna skutecznos¢ u osob badanych byty obnizone. Poziom
satysfakeji z zycia byt zalezny od poziomu wiasnej skutecznosci i akceptacji choroby. Poziom satysfakcji z zycia badanych korelowat
z uogélniong whasng skutecznoscia i akceptacja choroby. Wyzszy poziom satysfakgji z zycia uzyskali badani z wyzszym poziomem
akceptadji choroby i przekonani o skutecznym radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. MezczyZni prezentowali lepsze wyniki niz kobiety.
Whioski. Satysfakcja z zycia i jej determinanty u pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego byty obnizone. Badani
z wyksztatceniem zawodowym osiagali nizsze wyniki niz osoby z wyksztatceniem Srednim i wyzszym. Kobiety prezentowaty nizsze
poziomy zmiennych niz mezczyzni. Poziom satysfakji byt zalezny od akceptadji choroby i od uogdlnionej wiasnej skutecznosci.
poziom satysfakgji, determinanty satysfakgji z zycia

Introduction. Satisfaction with life and its determinants are components of human well-being, which the individual assesses in the
area of quality of life, based on the own adopted criteria. Of particular interest is the recognition of these factors in people who are
struggling with chronic diseases such as ulcerative colitis.

Aim. The aim of the work was to get to know the level of life satisfaction as well as its determinants such as acceptance of the disease
and generalized self-efficacy of patients with ulcerative colitis.

Material and methods. The prospective study included 102 patients with diagnosed ulcerative colitis, who were tested for the
level of life satisfaction and the level of disease acceptance and generalized self-efficacy. Descriptive statistics, parametric and non-
parametric tests were used for data analysis. Correlation analyzes for variables expressed in ordinal scales were made using r-Pearson
correlation. Significance was assumed at the level of p <0.05.

Results. The level of life satisfaction, acceptance of the disease and generalized self-efficacy in the subjects were reduced. The
level of life satisfaction was dependent on the level of self-efficacy and acceptance of the disease. The level of life satisfaction of the
respondents correlated with the generalized own effectiveness and acceptance of the disease. A higher level of life satisfaction was
obtained by respondents with a higher level of disease acceptance and convinced of effective coping with difficult situations. Men
presented better results than women.

Conclusions. Satisfaction with life and its determinants in patients with ulcerative colitis were reduced. The respondents with
vocational education achieved lower results than those with secondary and higher education. Women presented lower variable
levels than men. The level of satisfaction was dependent on the acceptance of the disease and on the generalized own effectiveness.

level of satisfaction, determinants of life satisfaction
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% INTRODUCTION

Ulcerative colitis is a chronic disease whose onset is
usually sudden. The chronic nature of the disease affects
a patient with a change in the perception of the world.
It often generates the re-evaluation of life and the verifi-
cation of previous priorities [1]. Life satisfaction is defi-
ned as a cognitive and emotional assessment of one’s own
life [2], or as subjective feeling of well-being and mental
comfort [2]. Quite often life satisfaction is associated
with contentment, happiness, well-being or quality of life
[3]. Undoubtedly, positive and negative situations affect
people’s satisfaction with life. It may increase or decrease
their reception and this fact usually leads to an ad hoc
result. In contrast, traumatic situations may have a long-
-term effect on life satisfaction [4].

An important element determining life satisfaction is
the acceptance of the disease and personal resources that
facilitate the adoption of changes. The current research
shows that patients who accept the disease experience
fewer negative emotions. Moreover, the acceptance of
the disease increases faith in the sense of the treatment
[5]. Disease acceptance is a long-term process of recove-
ring the patient’s mental balance and reducing emotional
discomfort. It is also a result of coping with the disease
and its consequences, such as: pain, diarrhoea, malaise
[6,7,8,9].

Patients” behaviour in the face of disease and their
influence on their own health constitute an element of
reflection on self-efficacy, which is one of the fundamental
mechanisms of human behaviour’s self-regulation in terms
of cognitive and motivational functioning. Faith in own
capabilities determines how we think, feel, behave and it
also motivates us to act. Therefore, it is our cognitive and
efficient activity that determine the conviction of own effi-
cacy which means faith in one’s own organisational skills,
helping to implement the activities necessary to overcome
encountered obstacles [10,11,12].

Symptoms of the disease, stress and coping with it,
acceptance of the disease, the feeling of self-efficacy and
many other determinants affect the patients life satisfac-
tion [2].

Ulcerative colitis is a very difficult experience for the
patients, as it significantly changes their lifestyle, functio-
ning at home and on a professional or social level [13].

o AIM

The aim of the work was to learn the level of life
satisfaction as well as its selected determinants such as:
acceptance of the disease and generalised self-efficacy in
patients with ulcerative colitis.

B MATERIALS AND METHODS

The level of life satisfaction and its determinants were
researched in 102 patients with confirmed clinical diagno-
sis of ulcerative colitis, treated conservatively in the Regio-
nal Specialist Hospital in Czestochowa at the Department
of Gastroenterology and at the Gastrological Clinic.

The selection of the group was intentional. The patients
were selected on the basis of confirmed diagnosis of the
disease and time of illness of at least a year. The consents
of the patients and of the Bioethics Committee of The
Regional Medical Chamber in Czestochowa (Komisja
Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej in Czestochowa
(No. K.B.Cz.-9/2012) were obtained.

Over half of the sample group (52%) were women. The
age of the researched patients ranged from 18 to 79 years
of age, and the average age was 41.02. As many as 85%
of the patients had higher and secondary education, 73%
were professionally active. In the sample group, most of
the patients (71%) lived in the city. The patients had been
suffering from the disease for 1-27 years.

To collect the data, the diagnostic survey method was
used, with the standard research tools: the Satisfaction
with Life Scale, Acceptance of Illness Scale, General Self-
-Efficacy Scale and the author’s questionnaire. The sub-
jective sense of satisfaction with life was made using the
Satisfaction with Life Scale (SWLS), which consists of 5
statements. In each question, from 1 to 7 points could be
obtained. The results are summed up and their range is
from 5 to 35 points. The higher the score, the greater the
sense of life satisfaction [14].

The disease acceptance was evaluated with the Accep-
tance of Illness Scale (AIS) which contains 8 statements
describing negative consequences of bad state of health.
In each statement, the patient determines his/her cur-
rent state on a 5-point scale (from 1 to 5). The results are
summed up and they range from 8 to 40. Low result means
the lack of acceptance and adaptation to the disease, and
strong sense of psychological discomfort. The high score
indicates the acceptance of one’s own medical condition
which is manifested by the lack of negative emotions asso-
ciated with the disease [14]. Generalised self-efficacy was
assessed using the Generalised Self-Efficacy Scale (GSES),
which contains 10 statements and is used to assess the
effectiveness of one’s dealing with difficult situations and
obstacles. A researched patient marks the answers by cho-
osing four variants. The results are obtained by adding
points, ranging from 10 to 40. The higher the score, the
greater the sense of self-efficacy [14].

The author’s questionnaire contained 12 questions
regarding sociodemographic data, professional, social and
family functioning of the patients.

For the analysis of data, descriptive statistics and para-
metric and non-parametric tests were used, depending
on the type of scale and the nature of the distribution of
variables. Correlation analyses for variables expressed in
ordinal scales were made using r-Pearson correlation. The
results were assumed to be statistically significant at the
significance level of p<0.05.

W RESULTS

The analysis of the obtained data showed that the stu-
died group is characterised by an average level (21.14)
of life satisfaction, with the standard deviation - 6.05.
The education of the respondents influenced the level of
life satisfaction. Lower level of satisfaction with life was
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presented by the patients with vocational education, and
the highest — by patients with higher education.

Women achieved a slightly lower level of life satisfac-
tion (20.4) than men (21.9). Statistical analysis did not
show dependence of life satisfaction on the age and dura-
tion of the disease. The average level of disease acceptance
obtained in the study was 28.7 with a standard deviation
of 8.4 and was indicative of the average acceptance of the
disease. A significant group of researched patients (74%)
showed a high level of disease acceptance, obtaining an
average of 32.69 and a low level of acceptance was obta-
ined by 26% of patients with an average of 17.63.

The highest percentage of respondents with the lowest
disease acceptance occurred in the group of people with
vocational education, while in the group of people with
secondary education the level of disease acceptance was
the highest. Women obtained a slightly lower level of
disease acceptance (27.2) than man (30.3). The analysis
of the dependence of the patient’s disease acceptance level
showed a slight decrease in the acceptance of the disease
with age and with the increase in the duration of ulcera-
tive colitis.

The assessment of the generalised self-efficacy showed
its average level — 30.48, with a standard deviation of 5.25.
These results may confirm reduced generalised self-effi-
cacy among the researched patients. Analysis of the gene-
ralised self-efficacy depending on the level of education
showed that the highest percentage of respondents with
the lowest generalised self-efficacy occurred in the group
with vocational education, while the highest percentage of
respondents with a high level of generalised self-efficacy
occurred in the group with higher education.

Women obtained a slightly lower level of generalised
self-efficacy (28.9) than men (32.2).

Analysis of high and low generalised efficacy depen-
ding on the age and duration of the disease showed that
the respondents with a lower average age presented high
generalised self-efficacy. However, subjects with longer
time of illness presented a slight decrease in general self-
-efficacy (Table 1.). A weak negative relationship was
found between generalised self-efficacy and duration of
disease (R=-0.20; p=0.04).

B Tab. 1. Level of generalised self-efficacy in relation to the time of disease
in the sample group

Average + SD Average
L el ?f of the level of Average duration
researched | generalised . .
atients | self-efficacy generalised age+SD | ofdisease
P self-efficacy +SD
16 Low 21444278 51.5+16.68 | 10.62 +7.49
86 High 32.16+3.64 [39.07+13.31]| 6.4445.57

SD — standard deviation

There was no correlation between life satisfaction and
duration of the disease. The analysis of the dependence of
the disease acceptance and the duration of ulcerative coli-
tis revealed a slight decrease in acceptance as the duration
of the disease increased. The correlation of Spearman’s
rank order between variables did not show any correlation
(R=-0.18; p=0.07).
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Examining the correlations between variables, the
effect of disease acceptance in the study group was found
on: life satisfaction (R=0.42; p<0.001) and generalised self-
-efficacy (R=0.37; p<0.001). The mean correlation between
life satisfaction and generalised self-efficacy (R=0.52;
p<0.001) was also observed.

I DISCUSSION

Ulcerative colitis affects every area of life and psycho-
social functioning of patients. Analysis of the examined
variables, i.e. life satisfaction, disease acceptance and
generalised self-efficacy, confirmed these conclusions.
An important element of health is well-being, which con-
sists of: the level of life satisfaction, positive emotions and
lack of negative feelings [15]. The subjective assessment
of life satisfaction is a comparison of one’s own situation
with the standards set by oneself and consequently, a sense
of self-satisfaction [16]. The higher the satisfaction with
life, the lower the feeling of stress and the better control of
negative feelings.

The result of satisfaction with life of the researched
patients fluctuated within 6 stens (21.14 points) and con-
firmed its average level. Women obtained a slightly lower
results (20.4 points) than men (21.9 points). A higher level
of life satisfaction occurred in the group of patients with
higher education, the lowest level of satisfaction was obta-
ined by the group with vocational education. No studies
have been found in the literature on the life satisfaction of
patients with ulcerative colitis. The results of own research
were compared with life satisfaction studies in the group
of patients with other chronic diseases.

H.I. Siudalska et al., in the study of patients operated
on due to congenital heart defects, achieved the result
of life satisfaction within 5 stens [17]. E. Kupcewicz,
M. Wojtkowska obtained a score of 6 stens in the study
of patients with discopathy [18]. On the other hand,
people with intestinal fistula, in the studies carried out by
D. Bazalinski et al., obtained a result within 4-5 stens [19].
The same result was obtained by J. Glinska et al. [20].
In other studies, K. Budyn, A Weiss, concentrating on
the elderly patients, the life satisfaction score fluctuated
around 5 stens [21], and women in the geriatric age obta-
ined the result of 6 stens in the study by V. Jachimowicz,
T. Kostka [22]. In the present research, similar life satisfac-
tion results were obtained in comparison with the studies
of other authors. The lowest level of life satisfaction was
observed in the group of patients with intestinal fistula.

K. Czubalski, B.]. Felton and T.A. Revenson, in their
studies showed that a higher level of acceptance of the
disease indicates better adaptation to the disease and
less psychological discomfort [23.24]. Other authors
[25,26,27,28] confirm the above thesis emphasising the
less negative emotions of patients. According to C.A.
Siegel, people with a higher level of disease acceptance
show greater optimism, trust in the therapeutic team and
treatment methods, what leads to active participation of
the patient in the therapeutic process [29].
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In our own studies, the average disease acceptance
score equalled 28.7. Women obtained a lower average
score (27.2 points) in comparison with men (30.3 points).
A higher level of acceptance of the disease was obtained
by subjects with secondary education. The results obta-
ined cannot be referred to the results of other authors,
because no studies have been conducted so far in patients
with ulcerative colitis. The results of the present research
were compared with the results of authors conducting
research in other chronic diseases. In the group of patients
with diabetes, the average acceptance results obtained by
K. Kurowska and B. Lach were 25.16 points [30], and by
K. Kurpas et al. - 29 points [31]. In contrast, A. Marzec
et al,, in the group of patients undergoing haemodialysis,
achieved an average score of 22.10 points [32]. Patients
with Graves’ disease in a study conducted by M.A. Basin-
ska et al. obtained an average score of 28.48 points [33].
In another study M.A. Basinska and A. Kasprzak obta-
ined an average disease acceptance score of 27.46 points
in patients with psoriasis [34]. The group of women tre-
ated for pathological changes in the cervix reached an
average acceptance score of 28.76 points in the study of
M. Kazmierczak et al. [35].

Both in our own and presented studies of other
authors, the average disease acceptance score was com-
parable, though slightly lower than in haemodialyzed
patients.

The sense of self-efficacy is an important determinant
of the psychosocial functioning of a person responsible
for motivation, that is, readiness for and undertaking pro-
-health activities [36, 37].

The study group obtained an average score of gene-
ralized self-efficacy of 30.48 points. Women obtained
a lower result (28.9 points) than the surveyed men (32.2
points). The highest level of generalized self-efficacy
occurred among patients with higher education (43%),
and the lowest with vocational education (16%). Patients
diagnosed with multiple sclerosis scored an average of
29.5 points [38], with ischemic heart disease after coro-
nary artery bypass surgery — 30.7 points [39], women
diagnosed with endometriosis scored 30.0 points [40].
The presented studies showed a comparable level of gene-
ralized self-efficacy with their own results.

A connection between the sense of generalized self-
-efficacy of the researched patients and the acceptance of
the disease and satisfaction with life was demonstrated.

Evaluation of the components of the quality of life of
patients with ulcerative colitis certainly facilitates commu-
nication in the therapeutic team, allowing the patient to
receive holistic care, the expected effect of which should
be to improve the course of treatment and maintain the
remission period of the disease for as long as possible.
In practice, usually, the overall assessment of the life
quality in chronically ill patients is not made. At most,
it is limited to a few questions about their well-being.
The routine, professional assessment of the patients’
quality of life affects the choice and effectiveness of the
procedure, contributes to motivating the patient to self-
-control and compliance with medical recommenda-
tions. Taking this into account, it should be emphasised

that a professional assessment of the health condition of
a patient with a chronic illness is of great importance
in the optimisation of personalised care.

I CONCLUSIONS

1. Life satisfaction, disease acceptance and general self-
-efficacy in the researched patients with ulcerative coli-
tis were lowered.

2. The patients with vocational education achieved lower
results of the tested variables than the patients with
higher and secondary education.

3. Women presented lower levels of tested variables than
men.

4. The level of life satisfaction was dependent on the level
of the disease acceptance and own self-efficacy.

5. The level of life satisfaction of the researched patients
correlated with the general self-efficacy and the accep-
tance of the disease. A higher level of life satisfaction
was achieved by the group of patients with higher
acceptance level and conviction of effective coping with
difficulties and obstacles.

6. The level of generalised self-efficacy of the sample
group correlated with the disease acceptance, life satis-
faction and gender. A higher level of general self-effi-
cacy was obtained by the patients with higher level of
disease acceptance and achieving better life satisfaction.
Men presented better results than women.
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I satysfakcja z zycia i jej determinanty w grupie chorych
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego

B WPROWADZENIE

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest chorobg
przewlekla, ktorej poczatek zwykle jest nagly. Przewle-
kly charakter choroby wptywa u 0séb chorych na zmiang
postrzegania $wiata, do$¢ czgsto wymaga przewartos$cio-
wania zycia i zmiane dotychczasowych priorytetéw [1].

Satysfakcja z zycia definiowana jest jako poznaw-
cza, emocjonalna ocena wlasnego zycia [2], czy tez jako
subiektywne odczuwanie dobrego samopoczucia i kom-
fortu psychicznego [2]. Dos¢ czesto satysfakcje z Zycia
utozsamia si¢ z zadowoleniem, szczesciem, dobrostanem,
czy jako$cig zycia [3]. Na zadowolenie z Zycia cztowieka
wplywaja niewatpliwie pozytywne i negatywne sytuacje.
Satysfakcja z zycia moze zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ ich
odbidr, fakt ten daje zwykle rezultat dorazny. Natomiast
sytuacje traumatyczne moga mie¢ dlugotrwaly wptyw na
satysfakcje z zycia [4].

Waznym elementem determinujgcym satysfakcje
z zycia jest akceptacja choroby oraz zasoby osobiste, ktore
ulatwiaja przystawanie si¢ do zmian. Z dotychczas prze-
prowadzonych badan wynika, ze osoby, ktére zaakcepto-
waly chorobe przestrzegaja zalecen, doswiadczajg mniej
negatywnych emocji. Ponadto akceptacja choroby zwigk-
sza wiare w sens podjetego leczenia [5]. Akceptacja cho-
roby jest procesem diugotrwalym polegajacym na odzy-
skaniu przez chorego réwnowagi psychicznej i zmniejsze-
niu dyskomfortu emocjonalnego, jest zarazem wynikiem
radzenia sobie z choroba i jej konsekwencjami takimi jak:
bdl, biegunka, zle samopoczucie [6,7,8,9].

Zachowania cztowieka w sytuacji choroby i ich wplyw
na wlasne zdrowie stanowi element rozwazan na temat
poczucia wlasnej skutecznosci, ktdre jest jednym z zasad-
niczych mechanizméw samoregulacji ludzkich zachowan,
pod wzgledem funkcjonowania poznawczego i motywa-
cyjnego. Wiara w swoje mozliwosci determinuje w jaki
sposob myslimy, czujemy, zachowujemy si¢ i jaka mamy
motywacje do dzialania. Zatem od aktywnosci poznawczej
i sprawczej zalezy przekonanie o wiasnej skutecznosci,
ktéra oznacza wiare we wlasne zdolnosci organizacyjne,
pozwalajace wdrozy¢ dziatania niezbedne do przezwycie-
zania napotkanych przeszkéd [10,11,12].

Objawy choroby, stres i radzenie sobie z nim, akcepta-
cja choroby, poczucie wlasnej skutecznosci i wiele innych
determinantéw wplywa na satysfakcje z Zycia cztowieka
[2].

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest bardzo trud-
nym doswiadczeniem dla cztowieka, poniewaz znaczaco
zmienia styl zycia, funkcjonowanie w domu, na plaszczyz-
nie zawodowej, czy tez w kontaktach towarzyskich [13].
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B CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie poziomu satysfakcji z zZycia
oraz jej wybranych determinantéw takich jak: akcepta-
cja choroby, uogdlniona wlasna skutecznos$¢ u pacjentéw
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

B MATERIAL | METODY

Poziom satysfakcji z Zycia i jej determinanty zbadano
u 102 os6b z potwierdzonym rozpoznaniem klinicz-
nym wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, leczonych
zachowawczo w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Czestochowie na Oddziale Gastroenterologii
i w Poradni Gastrologicznej. Dobdr grupy byl celowy,
pacjentéow dobrano na podstawie potwierdzonego roz-
poznania choroby oraz czasu chorowania, od co najmniej
roku. Na podjecie badan uzyskano zgode oséb chorych
i Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Cze-
stochowie (Nr K.B.Cz.-9/2012).

Ponad potowe badanych (52%) stanowity kobiety. Wiek
badanych wahat si¢ od 18 do 79 roku zycia, a $rednia
wieku wynosita 41,02 lat. Wyksztalcenie wyzsze i §rednie
miato 85% badanych, 73% pracowalo zawodowo. W bada-
nej grupie dominowaly (71%) osoby mieszkajace w mie-
$cie. Czas trwania choroby wahat si¢ od 1 roku do 27 lat.

Do zebrania danych zastosowano metode sondazu
diagnostycznego wykorzystujac standardowe narzedzia
badawcze: Skale Satysfakeji z Zycia, Skale Akceptacji Cho-
roby, Skale Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci oraz autor-
ski kwestionariusz ankiety.

Subiektywnego poczucia zadowolenia z zycia doko-
nano za pomocg Skali Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction
with Life Scale - SWLS), ktora sktada sie z 5 stwierdzen.
W kazdym pytaniu mozna uzyska¢ od 1 do 7 punktéw.
Wyniki podlegaja zsumowaniu, a ich zakres miesci si¢
w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wynik tym
wieksze poczucie satysfakcji z Zycia [14].

Akceptacje choroby oceniano Skalg Akceptacji Cho-
roby (Acceptance of Illness Scale — AIS), ktora zawiera 8
stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje ztego
stanu zdrowia. W kazdym stwierdzeniu badany okre-
§la swdj aktualny stan w skali pieciostopniowej od 1 do
5. Wyniki podlegaja zsumowaniu, a ich zakres miesci sie
w granicach od 8 do 40. Niski wynik oznacza brak akcep-
tacji i przystosowania do choroby oraz silne poczucie
dyskomfortu psychicznego. Wynik wysoki §wiadczy
o akceptacji wlasnego stanu chorobowego, co przejawia si¢
brakiem negatywnych emocji zwiazanych z choroba [14].

Uogolniong wlasng skuteczno$¢ oceniano przy uzyciu
Skali Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized
Self - Efficacy Scale — GSES), ktéra zawiera 10 stwierdzen
i stuzy do oceny skutecznosci radzenia sobie jednostki
z trudnymi sytuacjami oraz przeszkodami. Osoba badana
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zaznacza odpowiedzi wybierajac cztery warianty. Wyniki
uzyskuje si¢ sumujgc punkty, mieszczace si¢ w granicach
od 10 do 40. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie wta-
snej skutecznosci [14].

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral 12 pytan
dotyczacych danych socjodemograficznych, funkcjono-
wania zawodowego, towarzyskiego i rodzinnego osdéb
badanych.

Do analizy danych zastosowano statystyke opisowa
i testy parametryczne i nieparametryczne w zaleznosci
od rodzaju skali i charakteru rozktadu zmiennych. Ana-
lizy korelacyjne dla zmiennych wyrazonych w skalach
porzadkowych dokonano za pomoca korelacji r-Pearsona.
Wyniki przyjeto jako istotne statystycznie przy poziomie
istotnosci p<0,05.

& WYNIKI

Analiza uzyskanych danych wykazala, zZe badana
grupe charakteryzuje $redni poziom (21,14) satysfakcji
z zycia, przy odchyleniu standardowym - 6,05. Na poziom
satysfakcji z zycia miato wplyw wyksztalcenie badanych.
Nizszy poziom satysfakcji z zycia prezentowali badani
z wyksztalceniem zawodowym, a najwyzszy z wyksztalce-
niem wyzszym.

Kobiety uzyskaty nieznacznie nizszy poziom satysfakcji
z zycia (20,4) niz mezczyzni (21,9).

Analiza statystyczna nie wykazala zaleznosci satysfak-
cji z zycia od wieku i czasu trwania choroby. Uzyskany
w badaniu $redni poziom akceptacji choroby wynosit 28,7
przy odchyleniu standardowym - 8,4 i $wiadczyt o prze-
cietnej akceptacji choroby. Znaczna grupa oséb badanych
74% wykazata wysoki poziomem akceptacji choroby uzy-
skujac $rednia 32,69, a niski poziom akceptacji uzyskato
26% badanych ze $rednia 17,63.

Najwyzszy procent badanych z najnizsza akceptacja
choroby wystepowal w grupie oséb z wyksztalceniem
zawodowym, natomiast w grupie osdb z wyksztalceniem
$rednim bylo najwigcej z wysokim poziomem akceptacji
choroby.

Kobiety uzyskaly nieznacznie nizszy poziom akceptacji
choroby (27,2) niz mezczyzni (30,3).

Analiza zalezno$ci poziomu akceptacji choroby bada-
nych wykazata niewielki spadek akceptacji choroby wraz
z wiekiem i wzrostem czasu trwania wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego.

Ocena uogolnionej wlasnej skutecznosci wykazala jej
$redni poziom - 30,48, przy odchyleniu standardowym -
5,25. Wyniki te moga przemawiac za obnizong uogélniong
wlasng skutecznoscig wérdd oséb badanych.

Analiza uogélnionej wlasnej skutecznosci w zaleznosci
od wyksztalcenia wykazala, ze najwyzszy procent bada-
nych z najnizsza uogélniong wlasng skutecznoscia wyste-
powal w grupie z wyksztalceniem zawodowym, nato-
miast najwyzszy procent badanych z wysokim poziomem
uogolnionej wlasnej skutecznosci wystepowal w grupie
z wyksztalceniem wyzszym.

Kobiety uzyskaty nieznacznie nizszy poziom uogélnio-
nej wlasnej skutecznosci (28,9) niz mezczyzni (32,2).

Analiza wysokiej i niskiej uogélnionej skutecznosci
w zaleznosci od wieku i czasu trwania choroby wykazala,
ze badani z nizszg $rednig wieku prezentowali wysoka
uogdlniong wlasng skutecznoé¢. Natomiast badani z dluz-
szym czasem chorowania prezentowali niewielki spadek
uogdlnionej wlasnej skutecznosci (Tab.1). Wykazano staba
ujemny zalezno$¢ pomiedzy uogélniong wlasng skutecz-
noscia a czasem trwania choroby (R=-0,20; p=0,04).

B Tab. 1. Poziom uogélnionej wiasnej skutecznosci w zaleznosci od czasu
trwania choroby w badanej grupie

. Srednia
Poziom . P
. . .| +SDpoziomu é 4. Srednia czasu
Liczba | uogolnionej L Srednia .
. uogdlnionej : trwania
badanych | wlasnej . wieku + SD
> wiasnej choroby + SD
skutecznosci -
skutecznosci
16 Low 21.44+2.78 | 51.5+16.68 | 10.62+7.49
86 High 32.16 + 3.64 3?'30;1+ 6.44+5.57

SD — odchylenie standardowe

Nie wykazano zaleznoéci pomiedzy satysfakcja z zycia
a czasem trwania choroby. Analiza zaleznosci akceptacji cho-
roby a czasu trwania wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
wykazata niewielki spadek akceptacji wraz ze wzrostem czasu
trwania choroby. Korelacja porzadku rang Spearmana pomie-
dzy zmiennymi nie wykazata zaleznosci (R=-0,18; p=0,07).

Badajac korelacje miedzy zmiennymi stwierdzono
wplyw akceptacji choroby w badanej grupie na: satysfak-
cje z zycia (R=0,42; p<0,001) i uogélniong wlasna skutecz-
nos$¢ (R=0,37; p<0,001). Zaobserwowano rowniez $red-
nig korelacje pomiedzy satysfakcja z zycia a uogélniona
wlasng skuteczno$cig (R=0,52; p<0,001).

I DYSKUSJA

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego wywiera wptyw
na kazdg dziedzing zycia oraz funkcjonowanie psychospo-
teczne pacjentéw. Analiza badanych zmiennych: satysfak-
cji z zycia, akceptacji choroby i uogélnionej wlasnej sku-
teczno$ci potwierdzila te wnioski.

Waznym elementem zdrowia jest dobre samopo-
czucie, na ktoére sktadaja si¢: poziom satysfakcji z zycia,
pozytywne emocje i brak negatywnych uczu¢ [15].
Subiektywna ocena satysfakeji z zZycia jest pordwnaniem
wlasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami,
a w konsekwencji poczuciem zadowolenia z siebie [16],
im wyzsza satysfakcja z zycia tym mniejsze odczuwanie
stresu i lepsza kontrola negatywnych uczu¢.

Otrzymany wynik satysfakcji z zycia badanych wahat
sie w granicach 6 stena (21,14 pkt.) i $wiadczyl o jej prze-
cietnym poziomie. Kobiety uzyskaly nieco nizszy wynik
(20,4 pkt.) niz mezczyzni (21,9 pkt.). Wyzszy poziom
satysfakeji z zycia wystepowal w grupie o0séb z wyksztal-
ceniem wyzszym, najnizszy poziom satysfakcji uzyskala
grupa z wyksztalceniem zawodowym. Nie odnaleziono
w pi$miennictwie badan na temat satysfakcji z zycia pacjen-
tow z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego. Wyniki
badan wtasnych poréwnano z badaniami satysfakeji z zycia
w grupie chorych z innymi chorobami przewleklymi.
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H.I. Siudalska i wsp. w badaniu chorych operowanych
z powodu wad wrodzonych serca uzyskali wynik satys-
fakcji z zycia w granicach 5 stena [17]. E. Kupcewicz,
M. Wojtkowska w badaniu chorych z dyskopatia uzy-
skaly wynik w granicach 6 stena [18]. Natomiast osoby
z wytworzong przetoka jelitowg w badaniach przepro-
wadzanych przez D. Bazalinskiego i wsp. uzyskaty wynik
w granicach 4-5 stena [19], taki sam wynik uzyskala
J. Glinska i wsp. 4-5 stenéw [20]. W innych badaniach
K. Budyn, A. Weiss, ktérymi objeto osoby starsze wynik
satysfakcji z zycia wahal si¢ w granicach 5 stena [21],
a kobiety w wieku geriatrycznym uzyskaly wynik 6 stendéw
w badaniu V. Jachimowicz, T. Kostka [22]. W badaniach
wlasnych uzyskano podobne wyniki satysfakcji z zycia
w poréwnaniu z badaniami innych autoréw. Najnizszy
poziom satysfakeji z zycia obserwowano w grupie 0séb
z przetoka jelitowq.

K. Czubalski, B.]. Felton i T.A. Revenson w swoich
badaniach wykazali, ze wyzszy poziom akceptacji cho-
roby $§wiadczy o lepszym przystosowaniu do choroby
i mniejszym dyskomforcie psychicznym chorego [23,24].
Inni autorzy [25,26,27,28] potwierdzaja powyzsza teze
wskazujac réwnoczeénie na przezywanie przez chorego
mniej negatywnych emocji. Wedlug C.A. Siegel osoby
o wyzszym poziomie akceptacji choroby wykazuja wickszy
optymizm, zaufanie do zespotu terapeutycznego i metod
leczenia, co prowadzi do aktywnego udzialu pacjenta
W procesie terapeutycznym [29].

W badaniach wlasnych $redni wynik akceptacji cho-
roby wynosit 28,7. Kobiety uzyskaly $redni wynik nizszy
(27,2 pkt.) w poréwnaniu z grupg mezczyzn (30,3 pkt.).
Wyzszy poziom akceptacji choroby uzyskali badani
z wyksztalceniem $rednim. Uzyskanych wynikéw nie
mozna odnie$¢ do wynikéw innych autoréw, poniewaz
dotychczas nie prowadzono badan w odniesieniu do cho-
rych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Wyniki
badan wtasnych poréwnano z wynikami autoréw pro-
wadzacych badania w innych chorobach przewleklych.
W grupie chorych z cukrzyca §rednie wyniki akceptacji
uzyskane przez K. Kurowska i B. Lach wynosily 25,16
pkt. [30], a przez K. Kurpas i wsp. 29 pkt. [31]. Natomiast
A. Marzec i wsp. w grupie chorych poddawanych hemo-
dializie uzyskali sredni wynik 22,10 pkt. [32]. Pacjenci
z chorobg Grave-Basedowa w badaniu prowadzonym
przez M.A. Basinska i wsp. uzyskali §redni wynik 28,48
pkt. [33]. W innym badaniu M.A. Basinska i A. Kasprzak
u pacjentéw chorych na tuszczyce uzyskali sredni wynik
akceptacji choroby 27,46 pkt. [34]. Grupa kobiet leczonych
z powodu zmian patologicznych szyjki macicy osiagnela
$redni wynik akceptacji na poziomie 28,76 pkt. w badaniu
M. Kazmierczak i wsp. [35].

Zaréwno w badaniach wiasnych jak i zaprezentowanych,
innych autoréw $redni wynik akceptacji choroby byl poréw-
nywalny, cho¢ nieco nizszy u chorych hemodializowanych.

Poczucie wlasnej skutecznosci zwane tez samoskutecz-
noscia, to wazny wyznacznik funkcjonowania psychospo-
tecznego czlowieka odpowiadajacy za motywacje, czyli
gotowo$¢ i podejmowanie dzialan prozdrowotnych [36,37].

Badana grupa uzyskala $redni wynik uogélnionego
poczucia wlasnej skutecznosci wynoszacy 30,48 pkt.
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Kobiety uzyskaty wynik nizszy (28,9 pkt.) niz badani mez-
czyzni (32,2 pkt.). Najwyzszy poziom uogoélnionej wlasnej
skuteczno$ci wystepowat wéréd chorych z wyksztalceniem
wyzszym (43%), a najnizszy z wyksztalceniem zawodo-
wym (16%). Chorzy z rozpoznaniem stwardnienia rozsia-
nego uzyskali $redni wynik 29,5 pkt. [38], z choroba nie-
dokrwienng serca po pomostowaniu aortalno-wieicowym
leczeni sanatoryjnie 30,7 pkt. [39], kobiety z rozpoznang
endometrioza uzyskaty wynik 30,0 pkt. [40]. Prezento-
wane badania wykazaly poréwnywalny poziom uogélnio-
nej wlasnej skutecznosci z wynikami wtasnymi.

Wykazano zwigzek pomiedzy poczuciem uogoélnio-
nej wlasnej skutecznosci badanych, a akceptacja choroby
i satysfakcjg z zycia.

Dokonywanie oceny elementéw sktadowych jakosci
zycia pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita gru-
bego z pewnoscig usprawnia komunikacje w zespole tera-
peutycznym pozwalajac objac pacjenta holistyczna opieka,
ktérej spodziewanym efektem powinna by¢ poprawa prze-
biegu leczenia oraz utrzymanie jak najdtuzszego okresu
remisji choroby. W praktyce najczesciej nie dokonuje sie
cato$ciowej oceny jakosci zycia 0s6b przewlekle chorych,
a co najwyzej ogranicza si¢ ja do kilku pytan dotyczacych
ich samopoczucia. Rutynowa, profesjonalna ocena jakosci
zycia chorych ma wplyw na wybér i skutecznos¢ poste-
powania, przyczynia sie¢ do zmotywowania pacjenta do
samokontroli i przestrzegania zalecen lekarskich. Biorac to
po uwage nalezy podkresli¢, ze profesjonalna ocena stanu
zdrowia pacjenta z choroba przewlekta ma ogromne zna-
czenie w optymalizacji zindywidualizowanej opieki.

& WNIOSKI

1. Satysfakcja z zycia, akceptacja choroby i uogélniona
wlasna skuteczno$¢ u badanych pacjentéw z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego byly obnizone.

2. Badani z wyksztalceniem zawodowym osiagali nizsze
wyniki badanych zmiennych niz osoby z wyksztatce-
niem wyzszym, czy $rednim.

3. Kobiety prezentowaly nizsze poziomy badanych zmien-
nych niz mezczyzni.

4. Poziom satysfakcji z zycia byl zalezny od poziomu
akceptacji choroby i wlasnej skutecznosci.

5. Poziom satysfakeji z Zycia badanych korelowat z uogél-
niong wlasng skutecznoscig i akceptacja choroby.
Wyzszy poziom satysfakcji z Zycia uzyskali badani
z wyzszym poziomem akceptacji choroby i przekonani
o skutecznym radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi
i przeszkodami.

6. Poziom uogdlnionej wlasnej skutecznosci badanych
korelowal z akceptacja choroby, satysfakcja z zycia
i plcig. Wyzszy poziom uogoélnionej skutecznosci uzy-
skali badani wyzszym poziomem akceptacji choroby
i osiagajacy lepsza satysfakcje z zycia. Mezczyzni pre-
zentowali lepsze wyniki niz kobiety.
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