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Streszczenie

Wstep: Celem pracy jest okreslenie poczucia satysfakcji
z zycia i poziomu poczucia wtasnej skutecznosci w grupie pa-
cjentdw hospitalizowanych na oddziale chirurgicznym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 112 chorych doro-
stych bedacych w okresie okotooperacyjnym (po resekgji jeli-
ta) oraz 100-osobowa grupe kontrolna.

Badanie polegato na wypetnieniu kwestionariusza wtas-
nego, standaryzowanej skali satysfakcji z zycia oraz skali
uogdlnionej wtasnej skutecznosci (GSES).

Wyniki: W3éréd ankietowanych pacjentéw kobiety sta-
nowity 51% (109 oséb), a mezczyzni 49% (104 osoby). Brak
podstaw do stwierdzenia zaleznosci ptci jako zmiennej (p =
0,169). Wiek badanych oséb wahat sie 19-92 lata. Najmtodsza
grupe stanowili pacjenci z chorobami zapalnymi jelit, $rednia
wieku x = 38,976 +14,4. Mediana w grupach réznita sie istot-
nie (p = 0,000). Stopien satysfakcji z Zycia determinowany jest
przez wiek i wyksztatcenie. W badaniach wtasnych wiek miat
kluczowy wptyw na zadowolenie. Im starszy respondent, tym
jego satysfakcja z zycia nizsza (p < 0.001). W wyniku analizy
GSES okazato sie, ze 123 badanych (56%) prezentowato wy-
soki poziom poczucia wtasnej skutecznosci, poziom przeciet-
ny 25 0s6b (12%), a niski 65 (32%) ankietowanych.

Whioski: Stopieh satysfakcji z zycia determinowany byt
przez wiek i wyksztatcenie. Im wyzszy poziom wyksztatcenia,
tym wieksza satysfakcja z zycia badanych. Im starszy respon-
dent, tym jego satysfakcja z Zycia byta nizsza. Wysoka wtasng
skutecznoscia charakteryzowali sie ankietowani z wyzszym
wyksztatceniem, aktywni zawodowo. Niska wtasna skutecz-
nos¢ najczesciej wspdtwystepowata w grupie rencista/emeryt.

Stowa kluczowe: satysfakcja z Zycia, choroby jelit, sku-
tecznos¢ wiasna.
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Summary

Introduction: To determine the sense of life satisfaction
and the level of self-efficacy in the group of patients hospital-
ized in the surgical ward.

Material and methods: The study involved 112 adult pa-
tients, in the perioperative period, after bowel resection pro-
cedures, and a 100-person control group.

The study consisted in completing a self-questionnaire,
the Standardized Life Satisfaction Scale (SWLS), and the Gen-
eralized Self-Efficacy Scale (GSES).

Results: Among the surveyed patients, women constitut-
ed 51% and men 49%. The age of the respondents varied,
ranging from 19 to 92 years. The youngest group were pa-
tients with inflammatory bowel diseases, with a mean age
of 38.976 +14.4 years. The median in the groups differed sig-
nificantly (p = 0.000). The degree of life satisfaction is deter-
mined by age and education. In the authors’ own research,
age had a key influence on satisfaction. The older the respon-
dent, the lower their satisfaction with life (p < 0.001). As a re-
sult of the GSES analysis, it turned out that 123 (56%) of the
respondents showed a high level of self-efficacy, an average
level was reached by 25 (12%), and a low level by 65 (32%).

Conclusions: The degree of satisfaction with life was de-
termined by age and education. The higher the level of educa-
tion, the greater the life satisfaction of the respondents. The
older the respondent, the lower their satisfaction with life. The
professionally active respondents with higher education were
characterized by their own high effectiveness. Low self-effica-
cy most often coexisted in the pensioner/retiree group.

Key words: life satisfaction, intestinal diseases, self-effi-
cacy.
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Wstep

Negatywne skutki choroby stanowia powazne obcia-
zenie dla pacjenta i maja duzy wptyw na jego p6zniej-
szy dobrostan. Poznawczy komponent dobrostanu pa-
cjenta to inaczej satysfakcja z zycia (ang. satisfaction
with life — SWL). Poziom SWL ksztattujg obawy o przy-
sztos¢, wtasng atrakcyjnosé, akceptacje partnera, mozli-
wo5s¢ radzenia sobie w nowej sytuacji i funkcjonowania
w wielu aspektach zycia [1, 2]. Subiektywne zadowole-
nie z zycia jest efektem poréwnania swojej sytuacji zy-
ciowej z normami, standardami i celami. Jesli wynik jest
pozytywny, doswiadcza sie sensu zycia. Przyjecie pozy-
tywne] postawy w obliczu choroby sprzyja mobilizacji
sit pacjenta, zapobiega obniZeniu jakosci zycia i oznacza
akceptacje choroby przewlektej [3-5].

Celem pracy byto okredlenie SWL i poziomu poczu-
cia wtasnej skutecznosci w grupie pacjentéw hospita-
lizowanych na oddziale chirurgicznym.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 212 oséb dorostych.
Wsréd nich byto 112 pacjentéw po resekgji jelita hospita-
lizowanych w Klinice Chirurgii. Pozostate 100 oséb sta-
nowili pacjenci, u ktérych podczas diagnostyki endosko-
powej wykluczono schorzenia jelit. Wszyscy dobrowolnie
wyrazili zgode na udziat w badaniu. Badanie miato cha-
rakter prospektywny i polegato na wypetnieniu kwestio-
nariusza wiasnego, standaryzowanej skali satysfakgji
z zycia (ang. the satisfaction with life scale — SWLS) oraz
skali uogdlnionej wtasnej skutecznosci (ang. generalized
self-efficacy scale — GSES). Kwestionariusz oprocz danych
demograficznych zawierat pytania szczegdtowe i wypet-
niany byt na podstawie wywiadu z chorym, obserwacji
badacza oraz wgladu do dokumentacji medyczne;j.

Do pomiaru satysfakcji z zycia wykorzystano skale
SWLS opracowang przez Dienera (adaptacja Juczynskiego).
Mozna ja stosowaé do badan zaréwno zdrowych, jak i cho-
rych oséb dorostych. Zbudowana jest z 5 okresler wskazu-
jacych ogélny stan zadowolenia z dotychczasowego zycia,
na ktére osoba badana udziela odpowiedzi: 1 —zupetnie nie
zgadzam sie, 2 —nie zgadzam sie, 3 —raczej nie zgadzam sie,
4—anisie zgadzam, ani nie zgadzam, 5 —raczej zgadzam sie,
6—zgadzam sie, 7 —catkowicie zgadzam sie. Zakres wynikow
miesci sie w przedziale 5-35 pkt. Im wynik wyzszy,
tym wieksza satysfakcja z zycia [5-6]. Wspotczynnik
a-Cronbacha dla badania SWLS w grupie 212 oséb okazat
sie zadowalajacy — 0,848, dla pordwnania: w oryginalnej
wersji byto 0,81 [5].

Skala uogélnionej wtasnej skutecznos¢i stosowana
jest w przypadku badan zdrowych i chorych oséb doro-
stych. Stuzy do mierzenia sity przekonania jednostki co
do umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach
i pozwala przewidzie¢ dziatania w réznych obszarach ak-

tywnosci ludzkiej. Kwestionariusz sktada sie z 10 pytan
na czterostopniowej skali: od 1 (nie) do 4 (tak). Suma
jest ogbélnym wynikiem poczucia wtasnej skutecznosci
i przyjmuje wartosci 10-40. Im wynik wyzszy, tym poczu-
cie wtasnej skutecznosci wieksze. Rzetelnosé skali jest
wysoka — a-Cronbacha dla niniejszego badania wyniosto
0,956, a w oryginalnej wersji 0,85 [5-7].

Analiza statystyczna danych opierata sie na meto-
dach opisowych i analitycznych. Obliczono $rednig (M),
odchylenie standardowe (SD), minimum (Min.) i mak-
simum (Maks.) oraz mediane (Me). Uzyskane wyniki
przedstawiono procentowo. Analizy rzetelnosci dokona-
no z zastosowaniem testu a-Cronbacha. W celu spraw-
dzenia normalnosci rozktadu danych zastosowano test
Shapiro-Wilka. Poréwnania Srednich z niezaleznych od
siebie grup wykonano testem t-Studenta. Powigzania
zmiennych ilosciowych badano za pomoca wspétczynni-
ka korelacji r-Pearsona, a test korelacji rang Spearmana
wykorzystano w sytuacji, gdy obie lub jedna ze zmiennych
nie posiadata cech rozktadu normalnego lub skali ilora-
zowej. Wszystkie analizy wykonano, przyjmujac poziom
istotnosci 0,05. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej.

Wyniki

Badania przeprowadzono na grupie 212 oséb. Ankie-
towanych podzielono na mniejsze grupy. Wsréd chorych
hospitalizowanych po zabiegach chirurgicznych wyréz-
niono dwie podgrupy. Pierwsza z nich stanowili chorzy
z chorobami zapalnymi jelit (ChzJ) — 19%, a druga chorzy
z rakiem jelita grubego (RIG) — 34%. Pozostate 47%, to 0so-
by, u ktérych w wyniku diagnostyki wykluczono schorze-
nia jelit. Dla potrzeb badania byta to grupa kontrolna (GK).
Przeanalizowano dane demograficzne. Wéréd ankietowa-
nych kobiety stanowity 51% (109 o0sdb), a mezczyzni 49%
(104 osoby). Brak byto podstaw do stwierdzenia zalezno-
4ci ptci jako zmiennej (p = 0,169). Wiek badanych oséb byt
zréznicowany i wahat sie 19-92 lat. Najmtodsza grupe sta-
nowili pacjenci z ChZ) ze Srednig wieku x = 38,976 +14,4.
Mediana w grupach réznita sie istotnie (p = 0,000) (ryc. 1).
Najwiecej badanych (56%) mieszkato w miastach powy-
zej 100 tys. Zmienna ta nie byta istotna statystycznie (p =
0,059). Pod wzgledem wyksztatcenia najliczniejsza grupe
stanowili badani z wyksztatceniem zawodowym (37%),
najmniejsza z wyksztatceniem wyzszym (12%). Zaleznos¢
ta byta istotna statystycznie (p = 0,040) (ryc. 2). W ocenie
sytuacji zawodowej badanej grupy 53% respondentéw po-
siadato status rencisty/emeryta, natomiast osoby aktywne
zawodowo stanowity 42% (tab. 1). Zmienna ta wykazata
istotng zaleznos¢ (p < 0,001).

Kolejna zmienng poddana analizie, ktéra okazata
sie zalezna statystycznie (0 = 0,003), byt stan cywilny
ankietowanych. Najwiecej os6b byto w zwiazku mat-
zefskim, mniejsze grupy stanowity osoby samotne.
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Tabela 1. Status zawodowy ankietowanych os6b
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Ryc. 2. Wyksztatcenie ankietowanych oséb

Grupa Aktywny zawodowo Bezrobotny Rencista/emeryt Uczef/student
GK 42 2 54 2
Chz) 25 3 9 4
RIG 22 1 49 0

ChZJ - choroby zapalne jelit, GK - grupa kontrolna, RJG - rak jelita grubego

Analizujac mase ciata i wzrost ankietowanych, uzyska-
no wyniki, ktére pomimo réznic nie wykazywaty istot-
nosci statystycznej (odpowiednio p = 0,436 i 0,153).
Istotne natomiast réznice stwierdzono w wartosciach
wskaznika masy ciata (ang. body mass index — BMI) dla
poszczegblnych grup (p = 0,003). Osoby z ChZ) osiagaty
najnizsze wartosci wskaznika BMI, grupy GK i RJG pla-
sowaty sie na zblizonym poziomie. Istotng statystycznie
roznice uzyskano tylko w medianach pomiedzy grupa-
mi ChZJ vs RJG (ryc. 3).

Pomiaru stopnia satysfakcji z zycia dokonano za
pomocg skali SWLS. W catej ankietowanej grupie
70 os6b zaznaczyto odpowiedz ,zadowolony”, 68 ,ra-
czej zadowolony” i 55 ,raczej niezadowolony”. Wyniki
przeksztatcone zostaty kolejno na jednostki standary-
zowane, a do interpretacji zastosowano skale stenowa.
Liczba punktéw w granicach 1-4 stena traktowano
jako niskie, 7-10 jako wysokie, a posrednie 5-6 jako
przecietne. W ogélnej liczbie wysoki wynik uzyska-

*
40

35
30 T -1

25 hd

=20
157
10

I L

0
choroby zapalne jelit  rak jelita grubego grupa kontrolna

Ryc. 3. Wskaznik masy ciata ankietowanych oséb

ty 123 osoby (58%), przecietny 36 0s6b (17%) i niski
54 osoby ankietowane (25%). W podziale na poszcze-
gblne grupy wysoki wynik uzyskato 55/100 oséb z GK,
43/72 z R)G i 25/41 z ChZ). Niski wynik na skali satys-
fakcji osiggneto 18/72 o0séb z grupy z RJG, 3/41 z ChZ)
i 33/100 oséb z GK. W grupach oséb chorych lepszy
wynik na skali miaty osoby z RJG w poréwnaniu z pa-
cjentami z ChZ). Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie
(p = 0.005). Uzyskane wyniki obrazuje rycina 4.
Najliczniejsza grupe zadowolonych z Zzycia stanowi-
ty osoby z wyksztatceniem Srednim (51/79) i wyzszym
(29/40). Wynik y? (< 0,001) $wiadczy o tym, ze mamy
podstawy sadzi¢, ze wystepuje istotna zaleznosé miedzy
SWLS a wyksztatceniem. Pte¢ i miejsce zamieszkania nie
miaty istotnego wptywu na stopien satysfakcji z zycia.
Wyniki przedstawione zostaty w tabeli 2. Osoby w wieku

SWLS
60 55
50 -
43
40 . -
33
30 75 =
20 18 |
o 1 13 12 ]
3
01 RIG Chz) GK
[mriski 18 3 33
|mprzecietny 11 13 12
[Dwysoki 43 25 55

ChZJ - choroba zapalna jelit, GK — grupa kontrolna, RIG - rak jelita grubego,
SWLS - skala satysfakcji z zycia (ang. the satisfaction with life scale)

Ryc. 4. Stopien satysfakcji z zycia
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Ryc. 5. Wptyw wieku na stopien zadowolenia z zycia

powyzej 50. lat to osoby najmniej zadowolone z zycia. Wy-
nik testu Kruskalla-Wallisa $wiadczy o tym, ze wystepuje
istotna réznica (p < 0.001) w wieku oséb w zaleznosci od
stenu SWLS (ryc. 5).

Poczucie wtasnej skutecznosci to przekonanie, ze
dzieki dziataniom wtasnym jednostka ma mozliwosé
uzyskania zamierzonego efektu, co jest szczegblnie waz-
ne w przypadku radzenia sobie z trudnosciami wynika-
jacymi z przewlektej choroby. Moze ono albo znieche-
ca¢, albo motywowaé jednostke do dziatania. Pomiaru
poczucia wiasnej skutecznosci dokonano za pomoca
skali GSES. Wynik surowy uzyskany z danych skali prze-
ksztatcono na jednostki standaryzowane i interpreto-
wano nastepnie w skali stenowej. Wyniki w granicach
1-4 stena (10-24 pkt) traktuje sie jako niskie, 5-6 stena
(25-29 pkt) jako przecietne, a 7-10 stena (30—40 pkt)
jako wysokie. W wyniku analizy GSES okazato sie, ze
123 (56%) badanych prezentowato wysoki poziom po-
czucia wiasnej skutecznosci, poziom przecietny osiagne-
to 25 (12%), a niski 65 (32%) ankietowanych. W podziale
na grupy natomiast wysokie poczucie wtasnej skutecz-
nosci prezentowato 31 0séb z Chz), 35 z RJG i 57 z GK.
Przecietne poczucie wtasnej skutecznosci odpowiednio
(8/9/8), niskie natomiast 2 osoby z ChZJ, 28 zRJGi 35z GK
(ryc. 6). Pomiedzy zmiennymi istniata znaczaca staty-
stycznie zaleznos¢ (p = 0.001).

Z analizy korespondencji przedstawionej na wykre-
sie (ryc. 7) wynika, ze wysoka wtasna skutecznosé naj-
czesciej wspotwystepuje z wyksztatceniem wyzszym

Tabela 2. Wptyw wybranych zmiennych na satysfakcje z zycia

GSES

57
35 35 ]
28 [ 310 |
i . 29 8 8 -
.
Niski Przecietny Wysoki
[mRIG 28 9 35
[mchz) 2 8 31
[B6k 35 8 57

ChZJ) - choroba zapalna jelit, GK — grupa kontrolna, GSES — skala uogél-
nionej wtasnej skutecznosci (ang. generalized self-efficacy scale), RIG — rak
jelita grubego

Ryc. 6. Poczucie wtasnej skutecznosci

i Srednim. Najbardziej typowa odpowiedzig dla oséb
z wyksztatceniem érednim jest ,przecietne”. Swiadczy
to o tym, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym lepsze po-
czucie wtasnej skutecznosci i odwrotnie (p < 0.001).
Odpowiedzi zamezna/zonaty oraz rozwiedziona/roz-
wiedziony leza najblizej punktu 0,0, co $wiadczy o tym,
ze s3 to najmniej ,nacechowane” odpowiedzi. Niski
GSES wystepuje najczesciej u wdéw/wdowcow (ryc. 8).
Wynik ten jest istotny statystycznie (p < 0.001). Ana-
lizujgc status zawodowy, niska wtasna skutecznosé
najczesciej wspotwystepuje w grupie rencista/emeryt,
wysoka u 0séb aktywnych zawodowo. Przecietny wy-
nik jest najbardziej podobny do 0séb bezrobotnych p <
0.001 (ryc. 9).

Dyskusja

Choroba przewlekta ujawniajaca sie czesto nagle
i podstepnie oraz ograniczajaca codzienne funkcjono-
wanie, co uzaleznia od o0séb trzecich, jest dla chorego
bardzo trudna do zaakceptowania. Przeprowadzone ba-
dania dowiodty, ze osoby z RJG i powiktang ChZJ pod-
dane procedurom zabiegowym zmagaja sie z wieloma
problemami i trudnosciami. Uzyskane wyniki badan

Zmienna Wynik niski Wynik przecietny Wynik wysoki p
Ptec¢ Kobieta 24 21 64 0,416
Mezczyzna 30 15 59
Miejsce zamieszkania Miasto > 100 tys. 35 20 65 0,567
Miasto 20-100 tys. 5 10
Miasto < 20 tys. 3 20
Wies 11 8 28
Wyksztatcenie Podstawowe 11 0 1 < 0.001
Zawodowe 30 10 42
Srednie 10 18 51
Wyzsze 3 8 29
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Ryc. 7. Skala uogélnionej wtasnej skutecznosci a wyksztat-
cenie
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Ryc. 8. Skala uogbélnionej wtasnej skutecznosci a stan
cywilny
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Ryc. 9. Skala uogélnionej wtasnej skutecznosci a sytuacja
zawodowa

wskazaty, ze lepsza satysfakcje z zycia osiggaty osoby
z RIG, gorsza z ChZ). Dtugotrwata choroba powoduje
dyskomfort fizyczny i psychiczny i sprawia, ze pacjenci
zamykaja sie w sobie oraz zaczynaja sie izolowaé od
Swiata i ludzi. Poniekad znajduje to odzwierciedlenie
w pogorszajacej sie sytuacji zawodowej i materialnej
chorego. W badaniach przeprowadzonych przez Schies-
sel i wsp. pacjenci, u ktérych zostata wytoniona stomia
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jelitowa, najczesciej za gtéwna przyczyne dysfunkcji
fizycznych podajg zabieg chirurgiczny [8]. Podobne
wyniki opublikowali Ma i wsp. [9] oraz Glinska i wsp.
[10]. W przebadanej przez Michalak i wsp. 30-osobo-
wej grupie chorych z wytoniong stomia jelitowa 30%
osiagneto wysoki poziom satysfakgji z zycia, 40% prze-
cietny, a 30% niski [11]. Podobne wyniki przedstawili
Reczek i wsp. Sposréd 174 o0séb z zaimplantowanym
kardiowerterem 34,5% prezentowato wysokie poczu-
cie satysfakcji z zycia, 39,6% Srednie i 25,9% niskie
[12]. Potwierdzajag to wyniki badan Polanskiego i wsp.
W 250-o0sobowej grupie chorych z rakiem ptuca 28,8%
prezentowato wysoki, 43,9% umiarkowany i 27,2% ni-
ski poziom zadowolenia z zycia [13].

Spos6éb zmagania sie z negatywnymi konsekwen-
cjami i poziom satysfakcji z zycia wsrdéd badanych
uzalezniony moze by¢ od czynnikéw socjodemograficz-
nych. Badania przeprowadzone w grupie chorych z ChZ)
hospitalizowanej na oddziale chirurgicznym dowiodty,
ze stopien satysfakcji z zycia determinowany jest przez
wiek i wyksztatcenie. W badaniach wtasnych wiek miat
kluczowy wptyw na zadowolenie. Im starszy respon-
dent, tym jego satysfakcja z zycia nizsza (p < 0.001).
W literaturze mozna znalez¢ wyniki badan, ktére réznia
sie i wskazuja na rosnacy poziom zadowolenia z zycia
ankietowanych wraz z ich wiekiem. Na wiekszg satys-
fakcje z zycia wséréd oséb starszych prawdopodobnie
ma wptyw bogate doswiadczenie zyciowe i osiggniecie
stabilizacji materialnej, rodzinnej i zawodowej [14-17].
Zaobserwowano réwniez korelacje miedzy poziomem
wyksztatcenia a stopniem zadowolenia z zycia. Im wyz-
szy poziom wyksztatcenia, tym wieksza satysfakcja
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z zycia. Potwierdzaja to Janiszewska i wsp. w badaniach
przeprowadzonych w grupie kobiet leczonych z powodu
osteoporozy [18].

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Zze grupa ankie-
towanych prezentowata wysoki poziom poczucia wta-
snej skutecznosci. W grupach oséb z chorobami jelit
wyzszym poczuciem wiasnej skutecznosci cechowaty
sie osoby z ChZ) w poréwnaniu z pacjentami z RJG.
Wyniki uzyskane przez Guzifska i wsp. w badaniach
dotyczacych poczucia wtasnej skutecznosci w grupie
chorych kardiologicznych po pomostowaniu aortalno-
-wieficowym leczonych sanatoryjnie sa takie same [19].
Podobnie w badaniach Rogali i wsp. w grupie pacjentek
z rakiem szyjki macicy poziom GSES wyni6st 30,83, co
swiadczy o wysokim poziomie poczucia skutecznosci
[20]. W grupie oséb z otytoscig olbrzymia badanych
przez Sekute i wsp. wynik byt réwniez wysoki [21]. Na-
tomiast w badaniach przeprowadzonych przez Majde
i wsp. w grupie chorych z POCHP poziom skuteczno-
sci byt o wiele nizszy i wynosit 23,8% [22]. By¢ moze
wptyw na wynik miat fakt, iz badania prowadzono
w fazie zaostrzenia choroby. Analizujgc wybrane dane
socjodemograficzne, zauwaza sie, ze na poziom wia-
snej skutecznosci znaczacy wptyw ma wyksztatcenie,
stan cywilny i sytuacja zawodowa. Skutecznos¢ wtasna
roénie wraz z wyzszym wyksztatceniem ankietowane-
go, aktywnoscig zawodowa oraz trwaniem w zwigzku
matzefskim. Hanania i wsp. potwierdzili, ze poczucie
witasnej skutecznosci jest Scisle zwigzane z poziomem
wyksztatcenia oraz statusem ekonomicznym rodziny
[23]. Tylko u Rogali i wsp. lepszy status materialny ko-
relowat z wyzszym GSES [20].

Whioski

Stopien satysfakcji z zycia determinowany jest przez
wiek i wyksztatcenie. Im wyzszy poziom wyksztatcenia,
tym wieksza satysfakcja z zycia badanych. Im starszy
respondent, tym jego satysfakcja z zycia nizsza.

Wysoka wtasna skutecznoscia charakteryzowali sie
chorzy z wyzszym wyksztatceniem, aktywni zawodowo.

Niska wtasna skutecznosé najczesciej wspotwystepo-
wata w grupie pacjentéw o statusie rencista/emeryt.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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