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WPLYW STANU ODZYWIENIA NA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
Z MARSKOSCIA WATROBY

The influence of nutrition of the quality of life of the patients with cirrhosis

Streszczenie

Marsko$¢ watroby jest jedna z najbardziej niebezpiecznych i ucigzliwych wspoétczesnych nam choréb. Przyczyn prowadzacych do
marskosci jest bardzo wiele, moze by¢ spowodowana wirusem zottaczki zakaznej lub nadmiernym i czgstym spozywaniem alkoholu.
Cel

Celem pracy bylo okreslenie wplywu stanu odzywienia na jako$¢ zycia pacjentdéw z marsko$ciag watroby oraz zbadanie czynnikow
majacych ogdlny wptyw na jakos¢ zycia.

Material i metody

Najwazniejszy element pracy stanowi cze$¢ badawcza, w ktorej przedstawiono wyniki badania ankietowego, kwestionariuszem WHOQOL
— BREF, grupy 40 0sdb leczonych na oddziatach dwoch bydgoskich szpitali. Wyniki przedstawiono w formie tabel i wykresow.

Wyniki

Chorzy r6znig si¢ od siebie pod wzglgdem oceny jakosci Zycia. Na jako$¢ zycia pacjentdw z marskoscig watroby wptyw maja takie czynniki,
jak: pte¢, wyksztalcenie, choroby wspotistniejace. Chorzy z marsko$cig watroby ro6znig si¢ od siebie pod wzgledem preferowanych
zachowan zdrowotnych.

Whioski

Stan odzywienia wptywa na jako$¢ zycia pacjentow z marskoscig watroby.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, stan odzywienia, marsko$¢ watroby.

Abstract

Introduction

Cirrhosis is one of the most dangerous and troublesome contemporary illnesses. There are a lot of factors that cause cirrhosis; it can often
be caused by the virus of infectious jaundice, or exaggerated and frequent alcohol consumption.

Aim

The aim of this study was to define the influence of nutrition on the quality of life of the patients with cirrhosis, as well as to examine the
factors which have general influence on their quality of life.

Material and methods

The most important element of the study is its research part, where the results of the research poll are presented; a WHOQOL-BREF
questionnaire was completed by a group of 40 people treated in two hospital wards in Bydgoszcz. The results are shown in the form of
charts and diagrams.

Results

The patients differ from one another in terms of their evaluation of their quality of life. The following factors have some influence on the
quality of life of the patients with cirrhosis: sex, education and coexisting sicknesses.

The patients with cirrhosis differ in terms of their preferred health behaviours.

Conclusions

The level of nutrition affects the quality of life of the patients with cirrhosis.

Key words: quality of life, nutrition, cirrhosis.

Wstep

Wszystkie choroby cywilizacyjne sg zjawiskiem zdecydowanie ztym i niepozadanym. Powoduja bdl, cierpienie,
smutek, a takze rozpacz. Pogarszaja jakos¢ zycia i skracajg je. Wptywaja na prace, jej wydajnos¢ oraz jakos$¢. Sa powodem
znacznych obcigzen finansowych dla rodzin, spoteczenstw, narodéw, poniewaz naktady na ich leczenie przekraczaja czgsto
mozliwosci ograniczonych budzetow.

Marsko$¢ watroby jest jedng z najbardziej niebezpiecznych i ucigzliwych wspolczesnych nam choréb. Przyczyn
prowadzacych do marskosci jest bardzo wiele, moze by¢é spowodowana wirusem zottaczki zakaznej, lub nadmiernym
i czgstym spozywaniem alkoholu.

Z wirusami powodujacymi zottaczke moze stykac si¢ kazdy z nas wielokrotnie w réznych okresach swojego Zycia.
Szacuje sig, ze w 80% przypadkow zrodlem zakazenia wirusem zottaczki sg szpitale, gdzie najczesciej infekcja nastepuje
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w trakcie drobnych zabiegéw, takich jak pobieranie krwi, wykonywanie réznego typu iniekcji, procedur endoskopowych,
czy w leczeniu stomatologicznym.

Z badan przeprowadzonych w naszym kraju wynika, ze az 730 tysiecy Polakéw jest zarazonych wirusem HCV, ale
tylko okoto 2% o tym wie, poniewaz infekcje spowodowane tym wirusem przebiegaja bezobjawowo, przy czym jest to
bezobjawowos¢ wieloletnia. W odniesieniu do poalkoholowej marskosci watroby, stwierdzono, ze alkohol niszczy strukture
watroby, a omawiana marsko$¢ jest ostatnim stadium jej uszkodzenia. Niezaleznie od tego, czy choroba ta jest zawiniona
przez pacjenta czy tez nie, w kazdym przypadku powinna by¢ przyczyna szczegdlnej troski personelu medycznego w jej
zwalczaniu [Daniluk i Jurkowska, 2005].

Cel

Celem pracy jest okreslenie stanu odzywienia, ktory moze wplywac na jako$¢ zycia pacjentéw z marskoscia watroby.

Material i metody

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz nastgpujace narzedzia badawcze:
- ankieta wilasnej konstrukcji,
- Kwestionariusz Oceny Jako$ci Zycia WHOQOL — BREF.

Badania zostaly przeprowadzone wsrod 40 pacjentéw z marskoscia watroby, hospitalizowanych w Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg oraz Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy.

Najwigkszy odsetek respondentow stanowily osoby w wieku 51-60 lat (40%), 32,5 % stanowily osoby w wieku
do 50 lat, oraz prawie 1/3 badanych stanowity osoby powyzej 60 roku zycia. Wigkszo$¢ pacjentdow to mezczyzni — 24
osoby (60,0%). Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw to osoby zonate/ zame¢zne — 30 osob (75,0%). Zaledwie co czwarta
osoba prezentuje inny stan cywilny. Wérdd pacjentow nie odnotowano 0sob zyjacych w separacji. Pacjenci zamieszkujacy
w miescie, zdominowali badang grupe — 35 0sob (87,5%). Wigkszos¢ badanych posiada wyksztatcenie $rednie — 22 osoby
(55,0%), zawodowe — 25% 0s6b, wyzsze — 5 0sob (12,5%), nastepnie podstawowe — 7,5% osob. Wiekszos¢ pacjentow nie
pracuje — 24 osoby (60,0%) lub pracuje fizycznie — 10 0s6b (25,%), 6 0sob pracuje umystowo (15%)

Wyniki

Najwigcej 0sob choruje do 1 roku — 17 0s6b (42,5%) lub wigeej niz 5 lat — 10 0sob (25,0%), nastepnie od 2-3 lat—9
0s0b (22,5%) 1 4-5 lat — 4 osoby — (10%).

U wigkszosci pacjentow nie wystepuja choroby wspotistniejace — 24 osoby (60,0%). Na nadci$nienie tetnicze choruje
10 0s0b (25,0%), na cukrzyce — 6 0sob.

Wigkszos¢ badanych respondentow stosuje odpowiednio dobrang do schorzenia dietg — 27 osob (67,5%).

Najwigcej badanych pacjentow zapomina o stosowaniu diety — 12 0soéb (30,0%) lub uwaza diet¢ za ucigzliwg —
11 0s6b (27,5%). Zaledwie dla 7 0sob (17,5%) dieta nie stanowi problemu a dla 10 os6b (25%) jest ucigzliwa.

Ponad potowa pacjentow z marsko$cia watroby pije regularnie alkohol — 22 osoby (55,0%), a wigcej niz co trzeci
pacjent pije alkohol codziennie — 15 0s6b (37,5%).

W pytaniu o objawy zwigzane z marskos$cia watroby badani zaznaczali wigcej niz jedna odpowiedz. Lacznie
zaznaczono 64 odpowiedzi. Najwigcej badanych wskazato na ostabienie — 22 osoby, a odpowiedz ta stanowita 34,4%
wszystkich zaznaczonych odpowiedzi. W nieco mniejszym stopniu pacjenci zaznaczyli brak apetytu — 15 0sob (23,4%) 1 bole
brzucha — 12 oséb (18,8%). Tylko jedna osoba zaznaczyta §wiad skory (1,6%). Pod pojeciem ,,inne” badani wskazywali
zoltaczke. Po jednym objawie wymienito 21 0séb, po dwa objawy — 15 pacjentow, po trzy objawy — 3 pacjentéw, zas cztery
objawy zaznaczyt tylko jeden pacjent.

Pacjenci, ktorzy zazywaja leki przeciw marsko$ci watroby regularnie wg zalecen lekarza, zdominowali badang grupe
—jestto 35 0sob (87,5%). Tylko 2 osoby (5,0%) nie przyjmuja lekow a 3 osoby (7,5%) robia to, kiedy odczuwaja dyskomfort.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow — 35 0sob (87,5%) uwaza, ze stan odzywienia wplywa na jakos¢ zycia.

Wigkszos¢ badanych pacjentow oceniata swoja jako$¢ zycia jako ani dobra ani zta — 18 0sob (45,0%) lub dobra — 15
0s0b (37,5%). Tylko jedna osoba wskazala, ze jej jako$¢ zycia jest bardzo dobra, a 6 0s6b (15%), ze jest zta.

Srednia jako$¢ zycia w ocenie badanych jest przecigtna - wynosi 3,28.

W przeciwienstwie do oceny jakosci zycia, zadowolenie ze swojego zdrowia wyrazity zaledwie 2 osoby (5,0%).
Wigkszo$¢ pacjentdow wyrazita obojetnos¢, zaznaczajac odpowiedz ,,ani zadowolony ani niezadowolony” — 22 osoby
(55,0%), a facznie niezadowolonych lub bardzo niezadowolonych jest 16 osob (40%).

Srednia ocena zadowolenia ze zdrowia jest znacznie nizsza niz ocena jakosci zycia i wyniosta 2,58. Jest to co prawda
ocena przecietna, ale graniczaca z oceng negatywna.

Analizujac odczuwanie jako$ci zycia, zdrowia i innych dziedzin zyciowych, dokonano analizy poréwnawczej,
ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne, do ktérych wytypowano pteé, grupy wiekowe, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy oraz choroby wspotistniejace. Przy zmiennych grupa wiekowa i wyksztalcenie
zastosowano test korelacji Spearmana. W przypadku zmiennych ple¢, miejsce zamieszkania oraz stosowanie diety test
U Manna-Whitneya do porownania dwoch prob niezaleznych (grup), a w przypadku zmiennej rodzaj wykonywanej pracy
i choréb wspotistniejacych test Kruskalla-Walisa do poréwnania wielu prob niezaleznych grup. W przypadku zmiennej
wyksztalcenie badanych z wyksztatlceniem podstawowym zakwalifikowano do grupy wyksztalcenia zawodowego.
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Przyjeto hipotezg zerowg (H,), ze nie ma roznic w wynikach badanych grup. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako
istotny statystycznie.

Sposrod badanych cech badani r6znig si¢ jedynie jako$cia zycia ze wzgledu na chorobe wspotistniejaca (p=0,0493).
Najwyzsza jako$¢ zycia prezentujg badani, u ktérych wystepuje dodatkowa choroba, najnizsza jakos¢ zycia badani, co
ciekawe, ktorzy nie majg zadnych chordéb wspotistniejacych.

1. Dziedzina fizyczna.

Na dziedzing fizyczng sktada si¢ siedem pytan kwestionariusza, z ktdrych dwa sa skonstruowane w kierunku

negatywnym (im wigksza liczba punktow, tym gorsza ocena danego aspektu). Pytania te odwrdcono w kierunku pozytywnym.

Tab. 1. Ocena nasilenia stanéw — dziedzina fizyczna
Table 1. Evaluation of the intensity of states — the physical sphere

ocena skali - D.1. liczba %
bardzo zfa / zfa (negatywna) 10 25,0
ani dobra ani zta (przeci¢tna) 18 45,0
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 12 30,0
suma 40 100,0

W ogdlnej ocenie, dziedzing fizyczng wigkszo$¢é osob ocenita przecigtnie (ani dobra ani zta) - 18 0sob (45,0%).
Srednia ocena dziedziny fizycznej to ocena przecig¢tna — 52,68.

Tab. 2. Srednia z pytan (podskal) oceny stanéw — dziedzina fizyczna
Table 2. Average calculated from the state evaluation questions (subscales) — the physical sphere

Dziedzina somatyczna Srednia S.D. min maks mediana
Pyt.1. Ogolna ocena jakosci zycia 3,28 0,7506 2,0 5,0 3,0
Pyt.2. Ogolna ocena wasnego zdrowia 2,58 0,7121 1,0 4,0 3,0
Pyt.3. Bol i dyskomfort 3,40 0,8712 2,0 5,0 3,5
Pyt.4. Zaleznos$¢ od lekow i leczenia 2,85 1,0266 1,0 5,0 3,0
Pyt.10. Energia i zmgczenie 2,90 0,7779 2,0 4.0 3,0
Pyt.15. Mobilno$é¢ 3,48 0,6789 2,0 5,0 4,0
Pyt.16. Wypoczynek i sen 2,95 0,9858 1,0 4,0 3,0
Pyt.17. Czynnoéci Zycia codziennego 3,05 0,6385 2,0 4,0 3,0
Pyt.18. Zdolnos¢ do pracy 3,13 0,6480 2,0 4.0 3,0

Najnizsze oceny dziedziny somatycznej uzyskali pacjenci z malg zaleznoscia od leczenia i lekow ze $rednig — 2,85
oraz energia i zmgczenie, a takze wypoczynek i sen — §rednie po 2,95. W zakresie tej dziedziny badani wskazywali, Ze bol
i dyskomfort — §rednia 3,40 oraz mobilno$¢ — §rednia 3,48 miaty najwickszy wpltyw pozytywny.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) brak istotnie statystycznych roznic pod wzgledem oceny dziedziny
fizycznej 1 wszystkich badanych cech.

2. Dziedzina psychologiczna.

Na dziedzing psychologicznag sktada si¢ szes¢ pytan kwestionariusza, z ktorych tylko jedno ma kierunek negatywny.

Pytanie to odwrocono w kierunku pozytywnym.

Tab. 3. Ocena nasilenia stanéw — dziedzina psychologiczna
Table 3. Evaluation of the intensity of states — the psychological sphere

ocena skali - D.2. liczba %
bardzo zta / zta (negatywna) 5 12,5
ani dobra ani zla (przecietna) 18 45,0
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 17 42,5
suma 40 100,0

W ogolnej ocenie, dziedzing psychologiczng wigkszo$¢ respondentéw ocenila przecigtnie — 18 o0sob (45,0%) lub
pozytywnie — 17 0sob (42,5%). Srednia ocena dziedziny psychologicznej — przecietna — 54,28.

Tab. 4. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina psychologiczna
Table 4. Average calculated from the state evaluation questions — the psychological sphere

Dziedzina psychologiczna Srednia S.D. min maks mediana
Pyt.1. Ogolna percepcja jakosci zycia 3,00 0,7631 1,0 5,0 3,0
Pyt.2. Ogolna percepcja wlasnego zdrowia 2,31 0,6861 1,0 4,0 2,0
Pyt.5. Pozytywne uczucia 2,56 0,7436 1,0 4,0 3,0
Pyt.6. Duchowos¢ / religia / osobista wiara 2,65 0,7811 1,0 4,0 3,0
Pyt.7. Myslenie / uczenie si¢ / pamie¢ / koncentracja 2,45 0,6541 1,0 4,0 2,0
Pyt.11. Wyglad zewnetrzny 3,28 0,8264 1,0 4,0 3,0
Pyt.19. Samoocena 2,98 0,6359 1,0 4,0 3,0
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maks mediana
5,0 3,0

S.D. min
0,7182 1,0

Srednia
3,38

Dziedzina psychologiczna
Negatywne uczucia

Pyt.26.

Tab. 5. Korelacje dziedziny psychologicznej i wyksztalcenia badanej populacji
Table 5. Correlations of the psychological sphere and education of the examined patients

pozycja N R t(N-2) poziom p
Pyt.5. 40 0,1217 0,7558 0,4544
Pyt.6. 40 0,2969 1,9167 0,0628
Pyt.7. 40 0,3849 2,5710 0,0142
Pyt.11. 40 0,1054 0,6533 0,5175
Pyt.19. 40 0,2669 1,7074 0,0959
Pyt.26. 40 0,0925 0,5725 0,5703

D2 40 0,3128 2,0299 0,0494

Wyniki wskazuja, ze zarowno mozliwos¢ skupiania sig¢, jak i wynik calej dziedziny psychologicznej pozostawaty
w istotnej $redniej korelacji z wyksztalceniem.

Najwyzszy wynik dziedziny psychologicznej prezentuja pacjenci z wyksztalceniem wyzszym, najnizszy
z wyksztalceniem zawodowym. Podobnie jest z umiejetnoscia skupiania si¢: najwyzsze wyniki prezentuja badani z wyzszym
wyksztalceniem, najnizsze ze $rednim.

Tab. 6. Roznica w wynikach z oceny dziedziny psychologicznej ze wzgledu na choroby wspoélistniejgce
Table 6. Differences in the results of the evaluation of the psychological sphere on account of coexisting illnesses

H P

Pyt.5. (2, N=40) 9,5367 0,0085
Pyt.6. (2, N= 40) 4,5258 0,1040
Pyt.7. (2, N= 40) 15,0403 0,0005
Pyt.11. (2, N= 40) 6,0488 0,0486
Pyt.19. (2, N= 40) 8,4220 0,0148
Pyt.26. (2, N= 40) 1,9344 0,3801

D2 (2, N= 40) 12,8962 0,0016

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) sg istotne statystycznie réznice pod wzgledem oceny dziedziny
psychologicznej i jej pozycji przez grupy chordb wspotistniejacych. Roznice te nie dotyczg zaledwie dwoch pozycji:
duchowosci/ religii/ osobistej wiary oraz negatywnych uczué. Najwyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej prezentuja
badani majacy nadci$nienie tetnicze, najnizsze — badani, u ktdrych choroby nie wystepuja. Najbardziej ciesza si¢ z zycia
badani z cukrzyca, najmniej — bez chordb. Pozytywne uczucia prezentuja najczgsciej badani z nadci$nieniem tetniczym,
najrzadziej — bez chordb. Skupic si¢ najbardziej potrafig chorzy z nadci$nieniem tetniczym, najmniej — pacjenci bez chordb.
Zadowolenie z siebie w najwigkszym stopniu prezentujg badani z cukrzyca, w najmniejszym — bez chorob wspotistniejacych.
3. Dziedzina socjalna.

Na relacje spoteczng sktadajg si¢ trzy pytania kwestionariusza.

Tab. 7. Ocena nasilenia stanéw — dziedzina socjalna
Table 7. Evaluation of the intensity of states — the social sphere

ocena skali - D.3. liczba %

bardzo zta / zta (negatywna) 0 0,0
ani dobra ani zta (przecietna) 27 67,5
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 13 32,5
suma 40 100,0

W ogolnej ocenie, dziedzing socjalng wickszoéé 0sob postrzega ani dobrze ani zle — 27 0s6b (67,5%). Srednia ocena
dziedziny socjalnej wyniosta 57,30 i jest to ocena przecigtna.

Tab. 8. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina socjalna
Table 8. Average calculated from the state evaluation questions — the social sphere

Dziedzina socjalna Srednia S.D. min maks mediana
Pyt.1. Ogolna percepcja jakosci zycia 3,28 0,7506 2,0 5,0 3,0
Pyt.2. Ogolna percepcja wlasnego zdrowia 2,58 0,7121 1,0 4,0 3,0
Pyt.20. Zwigzki osobiste 3,75 0,6304 2,0 5,0 4,0
Pyt.21. Aktywno$¢ seksualna 3,10 0,6325 2,0 4.0 3,0
Pyt.22. Wsparcie spoteczne 3,50 0,5064 3,0 4.0 3,5
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Najnizsze wyniki w dziedzinie socjalnej miata ocena aktywnos$ci seksualnej — $rednia — 3,10. Najwyzszy wynik
zanotowano w kategorii zadowolenie ze zwigzkéw osobistych — srednia — 3,75.

Tab. 9. Réznice w wynikach z oceny dziedziny socjalnej ze wzgledu na miejsce zamieszkania badanych

Table 9. Differences in the results of the evaluation of the social sphere on account of the examined patients’ place of residence

pozycja Sun?. rang Sum.. rang U Z poziomp | Zpopraw. | poziom p N v.vain. N w.az:n.
miasto wies miasto wies
Pyt.20. 699,0 121,0 69,0 -0,7566 0,4493 -0,8824 0,3775 35 5
Pyt 21. 659,5 160,5 29,5 -2,3720 0,0177 -2,7111 0,0067 35 5
Pyt.22. 727,5 92,5 71,5 0,4090 0,6826 0,4721 0,6369 35 5
socjalna 676,0 144,0 46,0 -1,6972 0,0897 -1,7565 0,0790 35 5

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) sa istotne statystycznie roéznice jedynie pod wzgledem oceny zycia
seksualnego wsrod grup miejsca zamieszkania. Wyzsze wyniki w dziedzinie socjalnej prezentuja pacjenci mieszkajacy na
wsi. Oni tez w znacznie wickszym stopniu zadowoleni sg z Zycia seksualnego.

Tab. 10. Réznica w wynikach z oceny dziedziny socjalnej ze wzgledu na choroby wspolistniejace

Table 10. Differences in results of the evaluation of the social sphere on account of the coexisting illnesses

H p
Pyt.20. (2, N=40) 7,2509 0,0266
Pyt 21. (2, N=40) 5,6716 0,0587
Pyt.22. (2, N=40) 6,7600 0,0340
D3 (2, N=40) 9,3676 0,0092

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) sg istotne statystycznie roznice pod wzglgdem oceny w dziedzinie
socjalnej 1 jej pozycji dotyczacej zadowolenia ze zwiazkéw osobistych i wsparcia, przez grupy chorob wspoétistniejacych.
Najwyzsze wyniki w dziedzinie socjalnej prezentuja pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym, najnizsze — nie majacy chordb
wspotistniejacych. Zwiazki osobiste i odczuwane wsparcie najwyzej cenig sobie pacjenci z cukrzyca, najnizej te aspekty
oceniajg chorzy bez chordb wspotistniejacych.

4. Dziedzina $rodowiskowa.
Na dziedzing srodowiskowa sktada si¢ osiem pytan kwestionariusza.

Tab. 11. Ocena nasilenia stanéw — dziedzina Srodowiskowa
Table 11. Evaluation of the intensity of states — the environmental sphere

ocena skali - D.4. liczba %
bardzo zta / zta (negatywna) 6 15,0
ani dobra ani zla (przeci¢tna) 18 45,0
dobra / bardzo dobra (pozytywna) 16 40,0
suma 40 100,0

W ogolnej ocenie, dziedzing srodowiskowa wiekszos¢ 0sdb postrzega przecietnie — 18 0sob (45,0%), natomiast 16
0s6b (40,0%) — pozytywnie. Srednia ocena dziedziny srodowiskowej wyniosta 55,80 i jest wynikiem przecigtnym.

Tab. 12. Srednia z pytai oceny stanéw — dziedzina srodowiskowa
Table 12. Average calculated from the state evaluation questions — the environmental sphere

Dziedzina socjalna Srednia S.D. min maks mediana
Pyt.1. Ogolna percepcja jakosci zycia 3,28 0,7506 2,0 5,0 3,0
Pyt.2. Ogolna percepcja wlasnego zdrowia 2,58 0,7121 1,0 4,0 3,0
Pyt.8. Wolnosc¢ / bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne 2,98 0,6197 2,0 4,0 3,0
Pyt9. Srodowisko fizyczne (zaniegzyszczenie, hatas, ruch uliczny, 2.68 0.7299 1.0 40 3.0
klimat)
Pyt.12. Zasoby finansowe 3,30 0,9923 1,0 5,0 3,5
Pyt.13. Mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiejetnosci 3,48 0,9055 2,0 5,0 4,0
Pyt.14. Mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku 2,98 0,8619 1,0 4,0 3,0
Pyt.23. Srodowisko domowe 3,43 0,6360 2,0 4,0 35
Pyt.24. Zdrowie i opieka zdrowotna: dostgpnos¢ i jakosé¢ 3,63 0,8066 1,0 5,0 4,0
Pyt.25. Transport 3,40 0,5905 2,0 4,0 3,0

Najnizsze oceny dziedziny srodowiskowej uzyskali pacjenci w pozycji srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, hatas,
ruch uliczny, klimat) — $rednia 2,68 oraz wolno$¢ /bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, a takze mozliwosci i uczestnictwo
w rekreacji i wypoczynku — §rednia po 2,98. Najwigkszy pozytywny wplyw miata podskala srodowisko domowe — §rednia
3,43 oraz zdrowie i opicka zdrowotna: dostepnos¢ i jako$¢ — §rednia — 3,63.
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Tab. 13. Réznice w wynikach z oceny dziedziny Srodowiskowej ze wzgledu na ple¢ badanych os6b
Table 13. Differences in the results of the evaluation of the environmental sphere on account of the examined patients’ sex

. Sum. rang Sum. rang . . N wazn. N wazn.

pozycja kobieta mezZezyzna U z poziomp | Zpopraw. | poziom p kobieta mMeZezyzna
Pyt.8. 350,5 469.,5 169,5 0,6212 0,5345 0,7207 0,4711 16 24
Pyt.9. 327,0 493.,0 191,0 | -0,0276 | 0,9780 -0,0305 0,9757 16 24
Pyt.12. 254,5 565,5 118,5 | -2,0292 | 0,0424 -2,1433 0,0321 16 24
Pyt.13. 308,0 512,0 172,0 | -0,5522 | 0,5808 -0,5878 0,5566 16 24
Pyt.14. 300,0 520,0 164,0 | -0,7730 | 0,4395 -0,8380 0,4020 16 24
Pyt.23. 301,5 518,5 165,5 | -0,7316 | 0,4644 -0,8188 0,4129 16 24
Pyt.24. 3275 492,5 191,5 | -0,0138 | 0,9890 -0,0176 0,9860 16 24
Pyt.25. 322,0 498,0 186,0 | -0,1656 | 0,8684 -0,1871 0,8516 16 24
srodowisko 305,5 514,5 169,5 | -0,6212 | 0,5345 -0,6237 0,5328 16 24

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) brak jest istotnych statystycznie réznic pod wzgledem oceny dziedziny
srodowiskowej 1 jej pozycji wsrdd badanych kobiet i mezczyzn. Wyjatek stanowig zasoby finansowe (p<0,05).

Tab. 14. Korelacje dziedziny Srodowiskowej i wyksztalcenia badanej populacji
Table 14. Correlations between the environmental sphere and education of the examined patients

pozycja N R t(N-2) poziom p
Pyt.8. 40 0,1061 0,6579 0,5146
Pyt.9. 40 0,2977 1,9224 0,0621

Pyt.12. 40 0,3739 2,4850 0,0175

Pyt.13. 40 0,3913 2,6210 0,0125

Pyt.14. 40 0,2513 1,6003 0,1178

Pyt.23. 40 0,3500 2,3031 0,0268

Pyt.24. 40 0,1796 1,1254 0,2675

Pyt.25. 40 0,1022 0,6335 0,5302

Srodowisko 40 0,3332 2,1782 0,0357

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano istotng statystycznie sredniag korelacje wyksztatcenia
i zasobow finansowych, mozliwoéci zdobywania nowych informacji i umiejetnosci, sSrodowiska domowego oraz dziedziny
srodowiskowej.

Najwyzsze wyniki dziedziny Srodowiskowej prezentuja badani z wyksztalceniem wyzszym, natomiast najnizsze
z wyksztalceniem zawodowym. W przypadku pozycji zasobow finansowych najwyzsze wyniki prezentuja pacjenci
z wyzszym wyksztatceniem.

Tab. 15. Réznica w wynikach z oceny dziedziny fizycznej ze wzgledu na choroby wspélistniejace
Table 15. Differences in the results of the evaluation of the physical sphere on account of the coexisting illnesses

H p
Pyt.8. (2, N=40) 0,7104 0,7010
Pyt.9. (2, N=40) 2,2922 0,3179
Pyt.12. (2, N=40) 9,1710 0,0102
Pyt.13. (2, N=40) 7,0393 0,0296
Pyt.14. (2, N=40) 2,4906 0,2879
Pyt.23. (2, N=40) 5,4088 0,0669
Pyt.24. (2, N=40) 2,7773 0,2494
Pyt.25. (2, N=40) 3,7047 0,1569
srodowisko (2, N=40) 6,4285 0,0402

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) sa istotne statystycznie roznice pod wzgledem oceny dziedziny
srodowiskowej 1 jej pozycji przez grupy chordb wspotistniejacych. Roznice te dotycza wyniku ogblnego dziedziny
srodowiskowej, pozycji zasoby finansowe oraz mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiej¢tnosci.

Najwyzsze wyniki dziedziny srodowiskowej prezentuja pacjenci majacy nadcisnienie tgtnicze, najnizsze bez chordb
wspotistniejacych.

Tab. 16. Réznice w wynikach dziedziny Srodowiskowej ze wzgledu na stosowanie diety przez badana grupe
Table 16. Differences in the results of the evaluation of the environmental sphere on account of the examined patients’ diets

. Sum. rang Sum. rang . . N wazn. N wazn.
pozycja tak nie U Z poziom p | Z popraw. | poziom p tak nie
Pyt.8. 597,0 223,0 132,0 1,2561 0,2091 1,4573 0,1450 27 13
Pyt.9. 591,0 229,0 138,0 1,0829 0,2789 1,1956 0,2319 27 13
Pyt.12. 580,5 239,5 148,5 0,7797 0,4356 0,8235 0,4102 27 13
Pyt.13. 629,0 191,0 100,0 2,1802 0,0292 2,3211 0,0203 27 13
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Pyt.14. 594,0 226,0 135,0 1,1695 0,2422 1,2678 0,2049 27 13
Pyt.23. 610,0 210,0 119,0 1,6315 0,1028 1,8260 0,0678 27 13
Pyt.24. 610,5 209,5 118,5 1,6460 0,0998 2,0966 0,0360 27 13
Pyt.25. 592,5 227,5 136,5 1,1262 0,2601 1,2717 0,2035 27 13
Srodowisko 632,5 187,5 96,5 2,2812 0,0225 2,4860 0,0129 27 13

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) sg istotne statystycznie réznice pod wzgledem oceny dziedziny
srodowiskowej i jej pozycji wsrod pacjentow stosujacych diete badz jej niestosujacych. Zarowno w ocenie ogdlnej dziedziny
srodowiskowej oraz mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiejetnosci, a takze zdrowia i opieki zdrowotne;j:
dostepnosé i jakosé. We wszystkich przypadkach wyzsze wyniki prezentuja pacjenci stosujacy diete dobrang do schorzenia.

Tab. 17. Zbiorcze zestawienie statystyk wynikow dziedzin i pytan jakoSci Zycia oraz zadowolenie ze zdrowia
Table 17. Overall statistics of the results and questions concerning the patients’ quality of life and their satisfaction with their

health
Srednia S.D. min maks mediana
Pyt.1. ocena jakosci zycia 65,50 15,0128 40,0 100,0 60,0
Pyt.2. ocena wlasnego zdrowia 51,50 14,2415 20,0 80,0 60,0
D.1. fizyczna 52,68 13,3637 32,1 78,6 50,0
D.2. psychologiczna 54,28 12,4610 29,2 75,0 58,3
D.3. socjalna 57,30 9,4729 41,7 75,0 58,3
D.4. Srodowiskowa 55,80 13,3065 25,0 75,0 56,3

Najwyzej oceniona zostala dziedzina socjalna — wynik $redni 57,30 pkt. (SD=9,4729), w dalszej kolejnosci dziedzina
srodowiskowa — $redni wynik 55,80 pkt. (SD=13,3065). Najnizej oceniono dziedzing fizyczng — $rednig 52,68 pkt.
(SD=13,3637).

Dyskusja

Marsko$¢ watroby nalezy do chordb przewlektych uktadu pokarmowego. To stan, w ktorym dochodzi do uszkodzenia
migzszu watroby, a takze do zwtdknienia i przemiany prawidtowej struktury narzadu w nieprawidlowe guzki regeneracyjne.
Konsekwencja tego sa zaburzenia czynnosci watroby oraz dezorganizacja uktadu naczyniowego watroby. Wedlug Bianchi
[2003] czestos¢ wystgpowania marskosci watroby zwigksza si¢ w grupie 0so6b znajdujacych si¢ ponizej 65 roku zycia
i dotyczy gtownie mezczyzn.

Z przeprowadzonych badan wtasnych na grupie 40 osob (16 kobiet, 24 me¢zczyzn) wynika, ze potwierdzity si¢ dane
dotyczace czesto$ci wystepowania choroby gtownie u pici meskiej. Z analizy ankietowej wynika, Zze najwigkszg grupe
wiekowsg z objawami marskos$ci watroby stanowig osoby w przedziale wickowym 51-60 lat (16 osob).

Przeprowadzone badania wlasne wskazujg ze wigksza cz¢$¢ 0sob badanych — 22 osoby (55%) naduzywa alkoholu,
natomiast wigcej niz co trzeci pacjent spozywa alkohol codziennie — 15 0séb (37,5%). Badania wlasne korelujg z badaniami
Wojcik i Piekarskiej [2005], w ktdrych opisuja, iz w ciaggu ostatnich trzydziestu lat XX wieku znacznie wzrosta liczba
przypadkoéw marskosci watroby. W krajach rozwinigtych glowna przyczyna marskosci watroby jest alkohol.

Wedtug Bayless i Diehr [2006] gléownymi objawami zglaszanymi przez chorych jest zmeczenie, $wiad skory oraz
ostabienie organizmu, ktére znaczaco obnizajg jakos¢ zycia.

Natomiast przeprowadzone badania wlasne ukazujg, ze najczegSciej wystepujacymi dolegliwosciami wsrod
respondentow jest ostabienie: takiej odpowiedzi udzielito 22 ankietowanych, co stanowi (34,4%) oraz brak apetytu — 15
0s0b (23,4%), tylko jedna osoba zaznaczyta §wiad skory ( 1,6%).

Wedtug Kapuzy [2000] leczenie marsko$ci watroby jest trudne, a jego efekty zalezg w duzej mierze od czasu trwania
choroby oraz stopnia jej zaawansowania. Leczenie jest wieloetapowe i wielokierunkowe.

Przeprowadzone badania wtasne ukazujg, ze znaczna czgs¢ respondentdw - 35 0sob (87,5%) zazywa leki przeciw
marskosci watroby regularnie wg zalecen lekarza. Tylko 2 osoby (5%) przyznaty, Ze nie przyjmuja lekow, za$ 3 osoby biorg
leki tylko wtedy, kiedy czujg dyskomfort.

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oraz odpowiednio dobrana dieta pozwalajg zmniejszy¢ odczuwanie dolegliwosci
zwigzanych z choroba.

W leczeniu chorob watroby dietoterapia jest obok leczenia farmakologicznego jednym z podstawowych elementow
postepowania terapeutycznego. Potwierdzaja to rowniez badania wlasne. Dieta powinna by¢ ulozona w taki sposob, aby
dostarczata choremu wszystkich niezbednych sktadnikéw pokarmowych oraz, aby uzupetniata ewentualne niedobory.

Przeprowadzone badania wtasne ukazuja, ze znaczna czg¢$¢ 0sdb badanych — 27 (67,5%) stosuje odpowiednio dobrang
diet¢. Jednakze dla 11 osob jest ona ucigzliwa, dla 7 0séb nie stanowi problemu, 12 0s6b cz¢sto zapomina o stosowaniu
diety, natomiast 10 0sob odpowiedzialo, ze zdaje sobie sprawg ze szkodliwosci niektorych produktow, jednak nie potrafia
z nich zrezygnowac.

Przeprowadzone badania wtasne pozwolity zweryfikowa¢ postawione problemy badawcze.

1. Czy stan odzywienia wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw z marsko$cig watroby?
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W badaniach wiasnych wykazano, ze stan odzywienia wptywa na jakos$¢ zycia pacjentdw z marskoscia watroby.
Grupa badanych 0sob w wigkszosci - 35 osob (87,5%) — odpowiedziata twierdzaco na postawione pytanie. Tylko 5 0sob
(12,5%) byto odmiennego zdania.

2. Czy osoby z marskoscig watroby r6znig si¢ od siebie pod wzgledem oceny jakosci zycia?

Wedlug badan wlasnych, osoby z marskoscia watroby rdznig si¢ od siebie pod wzglgdem oceny jakosci zycia. Na
40 badanych wigkszos¢ pacjentdw ocenita swoja jakos¢ zycia jako ani dobrg ani ztg — 18 0s6b (45,0%) lub dobra — 15 0séb
(37,5%). Tylko jedna osoba wskazata, ze jej jako$¢ zycia jest bardzo dobra (2,5%).

Roéznice wynikaja ze stanu zdrowia, sposobu odzywiania, wieku i innych czynnikéw w dziedzinie fizycznej,
psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;.

3. Czy wiek, ple¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, choroby wspdtistniejace posrednio wptywaja na jakos¢ zycia
i stan odzywienia chorych z marsko$cig watroby?

W badaniach whasnych wykazano, Ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy jakoscig zycia w dziedzinie
fizycznej, psychologicznej, socjalnej, Srodowiskowej i stanem odzywienia, a wyzej wymienionymi czynnikami.

Z badan wiasnych nad zaleznoS$cig jakosci zycia i stanem odzywienia a wiekiem badanych wynika, ze nie odnotowano
istotne;j statystycznie korelacji grup wiekowych zaréwno z jakoscig zycia stanem odzywienia i oceng wlasnego zdrowia.

Ze wzgledu na pte¢ stwierdzono, iz brak jest istotnych statystycznie roznic pod wzglgdem oceny jakosci zycia i oceny
zadowolenia ze zdrowia wsrod kobiet i mezczyzn.

Z badan wilasnych nad zaleznoscig jakosci zycia i stanu odzywienia, a wyksztatlceniem wynika, Ze istniejg $rednie
korelacje pomigdzy badanymi czynnikami. Odnotowano, ze wraz ze wzrostem wyksztalcenia ro$nie ocena zaré6wno jakosci
zycia, jak 1 zadowolenia z wlasnego zdrowia; (p < 0,05).

Z badan wiasnych nad zalezno$cig jakosSci zycia i stanu odzywienia a miejscem zamieszkania wynika, Ze nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy badanymi czynnikami.

Badania wlasne nad zaleznos$cia jakosSci zycia i stanu odzywienia a chorobami wspoétistniejacymi pokazuja, ze badani
roznig si¢ jakoscig zycia ze wzgledu na chorobg wspdtistniejaca. Wyzszg jakos¢ zycia prezentujg badani, u ktorych wystepuje
choroba wspotistniejaca (cukrzyca — 6 0sob). Najnizsza jakos¢ zycia prezentujg badani, ktoérzy nie majg zadnych chorob
wspotistniejacych (24 osoby)._

Z kolei badania wtasne nad zalezno$cia dziedziny fizycznej a zmienng, jaka jest wyksztatcenie pokazuja, ze najwyzej
dziedzing fizyczng ocenili badani z wyksztatlceniem zawodowym (10 0séb — 25%), najnizej natomiast ci z wyksztatceniem
wyzszym (5 0sob — 12,5%).

Badania wlasne nad zalezno$cig dziedziny psychologicznej a picig badanych pokazuja, iz nie ma istotnych
statystycznie roznic. Wyjatek stanowi ocena wiasnego wygladu zewnetrznego, ktory roznicuje pte¢. To mezczyzni maja
w tej kwestii zdecydowanie wyzszy wynik od kobiet.

Z przeprowadzonych badan wlasnych nad zaleznoscig dziedziny psychologicznej a wiekiem wynika, Zze wraz ze
wzrostem grupy wiekowej (wieku) wzrasta wynik dziedziny psychologicznej i jej pozycji. Najwyzszy wynik samooceny
maja badani w wieku powyzej 60 lat.

Badania wlasne nad zaleznos$cig dziedziny psychologicznej a wyksztalceniem badanej populacji pokazujg, ze
najwyzszy wynik dziedziny psychologicznej prezentuja pacjenci z wyksztalceniem wyzszym, najnizszy z zawodowym.

Z przeprowadzonych badan wlasnych nad zaleznoscig dziedziny psychologicznej a chorobami wspoétistniejacymi
wynika, Ze sg istotne statystycznie (p<0,05) pewne réznice, a mianowicie najwyzsze wyniki dziedziny psychologicznej
prezentujg osoby majace dodatkowa chorobe, a najnizsze — pacjenci, u ktorych nie wystapita dodatkowa choroba.

Z badan wiasnych nad zalezno$cig dziedziny socjalnej a ptci wynika, ze wyzej dziedzing socjalng ocenity kobiety,
najwiekszy wplyw miato zadowolenie z Zycia seksualnego.

Badania wtasne nad zaleznos$cig dziedziny socjalnej a miejscem zamieszkania badanych osob ukazujg, ze wyzsze
wyniki dziedziny socjalnej prezentuja osoby mieszkajace na wsi. One tez w znacznym stopniu zadowolone sg z zycia
seksualnego.

Z przeprowadzonych badan wtasnych nad zaleznoscig dziedziny socjalnej a chorobami wspoétistniejacymi wynika, ze
wyzsze wyniki prezentujg pacjenci z dodatkowa chorobg, najnizsze za$ pacjenci, u ktorych brak jest chorob wspotistniejacych.

Z kolei w badaniach wlasnych nad zaleznoscig dziedziny srodowiskowej a wyksztalceniem populacji odnotowano
pewng istotng statystycznie (p<0,05) srednig korelacj¢ wyksztatcenia, zasobéw finansowych, mozliwosci zdobywania
nowych informacji i umiejetnosci, sSrodowiska domowego. Najwyzsze wyniki dziedziny srodowiskowej prezentujg badani
z wyksztalceniem wyzszym, natomiast najmniejsze z zawodowym.

Badania wlasne nad zalezno$cig dziedziny Srodowiskowej a chorobami wspoétistniejacymi pokazuja, Zze najwyzsze
wyniki dziedziny Srodowiskowej prezentuja pacjenci, u ktorych wystepuje nadci$nienie t¢tnicze, a najnizsze bez chordb
wspotistniejacych.

W przeprowadzonych badaniach wystapita istotno$¢ statystyczna miedzy poziomem prezentowanego wyksztatcenia
a dziedzing fizyczna, psychologiczng oraz srodowiskowa.

W badaniach wystgpila istotnos¢ statystyczna migdzy picig badanych osob a dziedzing psychologiczng i socjalng.

W badaniach wystapita istotno$¢ statystyczna migdzy chorobami wspotistniejacymi a dziedzing psychologiczng
socjalng, sSrodowiskowa.

4. Czy chorzy z marskos$cia watroby r6znig si¢ od siebie pod wzglgdem preferowanych zachowan zdrowotnych?
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Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze chorzy z marskoscia watroby r6znig si¢ pod wzglgdem preferowanych
zachowan zdrowotnych. Mozna to stwierdzi¢ na podstawie analizy wykresow, takich jak: stosowanie diety (tak — 67, 5%,
nie —32,5%),

Regularne picie alkoholu (tak — 55%, nie — 32,5%); czgstos¢ picia alkoholu przez respondentow (codziennie —37,5%;
raz w tygodniu - 20%; rzadziej niz raz w tygodniu — 22,5%).

Zazywanie lekéw przeciw marskos$ci watroby (regularnie wg zalecen lekarza — 87,5%; tylko wtedy kiedy czuje
dyskomfort — 7,5%; nie przyjmuj¢ lekow — 5% respondentow).

Brak doniesien innych autoréw na temat wptywu stanu odzywienia na jako$¢ zycia pacjentow z marskoscia watroby,
dlatego nie wiadomo, jak badania wlasne koresponduja z badaniami innych autorow.

‘Whioski

1. Jak wynika z przeprowadzonych badan sondazowych, zdecydowana wigkszos$¢ badanych osob (87,5%) uznata, ze stan
odzywienia wptywa na jako$¢ zycia.

2. Z analizy statystycznej wynika, Ze osoby z marskoscia watroby r6znig si¢ od siebie pod wzgledem oceny jakos$ci zycia.
Na 40 badanych, wigkszo$¢ pacjentow ocenita swoja jako$¢ zycia jako ani dobra ani zta — 18 0sob (45,0%) lub dobra
— 15 0s6b (37,5%). Szes¢ osob ocenito swoja jakos¢ zycia jako zta (15,0%). Tylko jedna osoba wskazata, ze jej jakos¢
zycia jest bardzo dobra (2,5%). Roznice wynikaja ze stanu zdrowia, sposobu odzywiania, wieku 1 innych czynnikow
w dziedzinie fizycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;.

3. Najako$¢ zycia i stan odzywienia pacjentéw z marsko$cig watroby maja wptyw takie czynniki, jak: pte¢, wyksztatcenie,
oraz choroby wspotistniejace. Z badan statystycznych wynika, ze wspotczynnik korelacji wynosi (p < 0,05). Istnieje
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy poziomem prezentowanego wyksztatcenia a dziedzing fizyczna, psychologiczna
oraz $srodowiskows. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy picig badanych osob a dziedzing psychologiczng
i socjalng. Istnieje istotna statystycznie zalezno§¢ migdzy chorobami wspdtistniejacymi a dziedzing psychologiczna,
socjalng, srodowiskowa.

4. Chorzy z marsko$cig watroby ro6znig si¢ od siebie pod wzgledem preferowanych zachowan zdrowotnych.
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