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Summary

Aim. The aim of the present study was to analyse the impact of education of patients with
irritable bowel syndrome (IBS) on their quality of life.

Methods. The study was carried out at the Gastroenterology Outpatient Clinic of the
Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin and Gastroenterology Outpatient
Clinic of the Cardinal Stefan Wyszynski Regional Specialist Hospital in Lublin in the years
2010-2011. The quality of life was analysed using the Quality of Life Questionnaire (QOL-Q
R. Schalock, K. Keith).

Material. The group of 83 patients with the diagnosis of irritable bowel syndrome, who gave
their consent for inclusion in the study, was provided with information about the essence of the
disease, disease-related diet and lifestyle, course of the disease, medications, and check-ups.

Results. Our patients educated by the physician, nurse and those provided with written
information had substantially higher scores in multi-dimensional aspects of the quality of life
after education. Six months after education patients with IBS showed a significantly higher
quality of life in all aspects, i.e. Satisfaction, Competence/productivity, Empowerment/inde-
pendence and Social inclusion/community integration. The understanding of the essence of
their disease contributed to a decrease in anxiety associated with the neoplastic disease and
worrying symptoms, which significantly reduced the incidence of complaints.

Conclusions. 1. Quality of life of patients with irritable bowel syndrome is substantially
reduced in all the examined spheres. 2. Education of patients with IBS resulted in enhanced
quality of life and reduced disease-related complaints. 3. Education of patients with IBS plays
a significant role in the entire therapeutic process.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Wstep

Zespot jelita drazliwego (ZJD) rozpoznawany jest wedtug tak zwanych kryteriow
rzymskich III opracowanych w 2006 roku. Na ZJD wedlug powyzszych kryteriow
sktada si¢: nawracajacy bol brzucha lub dyskomfort trwajacy co najmniej trzy dni
w miesiacu i przez trzy ostatnie miesiace, zwigzany z co najmniej dwoma cechami
takimi jak: b6l zmniejsza si¢ po wyprdznieniu, jego poczatek wiaze si¢ ze zmiang
czestosci wyprdznien oraz ze zmiang konsystencji stolca [1, 2].

Ortiz-Lucas i wsp. [3] zwracaja uwagg, ze ZJD jest funkcjonalnym zaburzeniem
pracy jelit, w ktérym podczas badania nie stwierdza sig¢ patologicznych zmian orga-
nicznych oraz biochemicznych organizmu. W zaleznos$ci od tego, jakie objawy domi-
nuja, tradycyjnie wyrdznia si¢ trzy podtypy: z dominujaca biegunka, z dominujacym
zaparciem stolca 1 podtyp mieszany. Etiopatogeneza i patofizjologia schorzenia nie
sa znane, przypuszcza si¢, ze znaczenie maja czynniki genetyczne, srodowiskowe,
zaburzenia motoryki jelit, nadwrazliwo$¢ trzewna, poinfekcyjne zapalenie jelit, za-
burzenia psychiczne, naduzycia fizyczne i seksualne oraz przerost flory bakteryjnej
jelit. Najnowsze teorie wskazuja na fakt, ze ewentualne wspotdziatanie wszystkich
tych czynnikéw moze zainicjowaé ZJD. Moga one oddzialywac na zasadzie interakcji
pomigdzy mozgiem a zachowaniem oraz systemami odpowiedzialnymi za utrzyma-
nie homeostazy organizmu, czyli uktadem nerwowym centralnym i autonomicznym,
systemem immunologicznym i endokrynnym, co skutkuje okreslonymi implikacjami
klinicznymi.

Podstawowym celem leczenia w ZJD jest opanowanie dolegliwos$ci, ktore utrud-
niaja choremu codzienne funkcjonowanie, a ich nasilenie zalezy od rodzaju objawow
oraz wspotwystepujacych innych czynnikéw, takich jak styl zycia, dieta czy zaburzenia
zwiazane z do§wiadczanym stresem (depresja, Igki). Zazwyczaj opanowanie zaburzen
motoryki jelit skutkuje ustapieniem dyskomfortu w jamie brzusznej. Leczenie obej-
muje modyfikacje diety, w tym stosowanie blonnika, leczenie farmakologiczne oraz
pomoc psychologiczna. W ramach prowadzone;j terapii w pierwszej kolejnosci zaleca
si¢ zmiang stylu Zycia, m.in. uprawianie sportu oraz zmiang nawykow zywieniowych.
W leczeniu ZJD skuteczna okazuje si¢ rowniez psychoterapia, zwlaszcza hipnoterapia,
oraz opanowanie technik radzenia sobie ze stresem. Gdy zmiana diety i stylu zycia nie
przynosi rezultatow, w terapii ZJD stosuje si¢ srodki farmakologiczne. Okreslone leki
dobierane sa na podstawie dominujacych objawow, a gtdwnym celem ich stosowania
jest fagodzenie dolegliwosci [4].

W catosciowym procesie terapeutycznym bardzo wazng role odgrywa edukacja
pacjenta. Protheroe i wsp. [5] uwazaja, ze dostarczane pacjentom informacje na temat
choroby, jej leczenia i powiktan sa kluczowym elementem w radzeniu sobie z nia.
Niestety, do§¢ czesto zdarza sig, ze osoby, zwlaszcza z choroba przewlekla, maja
trudny dostep do aktualnej wiedzy na temat swego schorzenia. Pomimo Ze paradok-
salnie dostep do wielu tresci jest szeroki dzigki stronom internetowym, czasopismom
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medycznym, w spoleczenstwie istnieja duze rozbieznosci w poziomach dostgpu,
uzytkowania i zrozumienia informacji.

Swiadomos¢ pacjenta co do celow prowadzonej terapii znaczaco utatwia wspol-
pracg pomigdzy chorym a personelem medycznym. Dlatego tez w odniesieniu do
wielu jednostek chorobowych edukowanie pacjentow jest wazna czgscig cato§ciowego
procesu leczenia, ktdre w konsekwencji prowadzi do znaczacej poprawy jakosci zycia
pacjentow.

Cel

Celem przeprowadzonych badan byla analiza wptywu edukacji pacjentow z ze-
spotem jelita drazliwego na jako$¢ ich zycia.

Material

Badania zostaty przeprowadzone w latach 2010-2011 w Poradni Gastroentero-
logicznej SPSK 4 w Lublinie oraz Poradni Gastroenterologicznej WSS im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.

Charakterystyka badanej populacji

Badang grupg stanowito 83 pacjentéw z rozpoznaniem zespotu jelita drazliwego,
64 kobiety oraz 19 mezezyzn w wieku od 22 do 78 lat. Pacjenci wyrazili zgode na
badanie i zostali poddani edukacji w zakresie istoty schorzenia, stosowania diety, trybu
zycia, przebiegu choroby, przyjmowanych lekow i koniecznosci przeprowadzania wi-
zyt kontrolnych. Edukacja byta realizowana indywidualnie w poradni ambulatoryjnej,
ponadto chorzy dostali szczegdétowo opracowane pisemne informacje odnoszace si¢
do jednostki chorobowej.

Metody

Badania dotyczace jakosci zycia byty przeprowadzone za pomocg Kwestionariu-
sza Poczucia Jakosci Zycia (Quality of Life Questionnaire — QOL-Q; R. Schalock,
K. Keith).

Kwestionariusz QOL-Q, w tlumaczeniu i adaptacji Jurosa, mierzy ogolne poczucie
jakosci zycia, ktore jest suma czterech czastkowych wymiaréw tego poczucia: Zadowo-
lenie, Umiejetnos¢/Produktywnosc, Mozliwosé dziatania/Niezalezno$¢, Przynaleznos¢
do spoteczno$ci/Integracja.

Wyniki

Przedmiotem analizy byto poréwnanie jakosci zycia przed edukacja i 6 miesigcy
po edukacji w grupie pacjentow z ZJD. Uzyskane dane przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Jako$¢ zycia chorych z zespolem jelita drazliwego przed edukacja
oraz 6 miesigcy po edukacji

. o Przed edukacja 6 miesiecyl Testt QIa grup
Wymiary jakosci zycia po edukacji zaleznych
M SD M SD t-Studenta P
Zadowolenie 21,28 | 3,34 | 23,00 3,23 -1,75 0,000
Umiejetnos$c/produktywnosé 17,29 | 544 17,88 572 -3,67 0,000
Mozliwo$¢ dziatania/niezalezno$¢ 26,14 | 288 21,72 2,06 -5,56 0,000
Przynaleznos¢ do spoteczno$cillntegracja | 20,70 | 3,02 22,45 3,06 -6,22 0,000
Jako$¢ zycia — wynik ogolny 8541 | 10,10 | 91,05 9,57 -10,25 0,000

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

We wszystkich sferach jakos$ci zycia i w wyniku ogdlnym zaobserwowano istotne
statystycznie roznice w wymiarach przed i po edukacji w badanej grupie osob z ze-

spotem jelita drazliwego.

Najbardziej znaczaca warto$¢ wystapita w wyniku ogdlnym i w wymiarze Zadowo-
lenie. Najmniej znaczace roznice obserwowano w sferze Umiejgtno$¢/Produktywnosc.
Posrednie wyniki odnotowano w wymiarach Mozliwo$¢ dziatania /Niezalezno$¢ oraz

Przynalezno$¢ do spotecznosci/Integracja.

Stwierdzone dane wskazuja na istotne podwyzszenie jakos$ci zycia 0sob z zespotem
jelita drazliwego sze$¢ miesigcy po edukacji.
Uzyskane wyniki ilustrujg wykresy 11 2.
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Wykres 1. Srednie wyniki w poszczegélnych sferach jakosci zycia u pacjentéw z zespolem
jelita drazliwego przed edukacja i 6 miesigcy po edukacji
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Wykres 2. Srednie wynikéw ogélnej jakosci Zycia u pacjentéw z zespolem jelita drazliwego
przed edukacja i 6 miesigecy po edukacji

Tabela 2 prezentuje analize badan wykazujacych kierunek zmian w obszarze
jakosci zycia u chorych z zespotem jelita drazliwego.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wskaznikéw réznicy w jakosci Zycia pomiedzy I a 11
pomiarem w grupie pacjentow z zespolem jelita drazliwego

Wymiary jako$ci zycia Minimum | Maksimum M SD
Zadowolenie -7 6 1,72 2,03
Umiejetnos¢/Produktywnosé -4 4 0,59 1,47
MoZliwos¢ dziatania/Niezaleznos¢ -5 15 1,58 2,59
Przynalezno$¢ do spoteczno$ci/lntegracja -7 7 1,75 2,56
Jako$¢ zycia — wynik ogolny -12 20 5,64 5,01

Uzyskane $rednie wskaznikow réznicy maja wartosci dodatnie, co oznacza,
ze u badanych zaobserwowano popraweg jako$ci zycia we wszystkich wymiarach.
Srednio najwyzsze wartoéci stwierdzono w przypadku wyniku ogélnego, natomiast
najmniej widoczny wzrost zaobserwowano w wymiarze Umiejetnos¢/Produktywnosé.
Obserwowane §rednie warto$ci réznicy pomigdzy pomiarem pierwszym i drugim sa
niewielkie 1 wahaja si¢ wokot 1-2 pkt w skali pomiarowe;j.
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Tabela 3. Liczebnosci (N) i odsetki (%) chorych z zespolem jelita drazliwego, u ktérych
zaobserwowano spadek, brak zmiany lub wzrost jakosci Zycia

L Obnizenie Brak roznicy | Wazrost jakosci
Wymiary jakosci zycia Statystyka | . [ L1 ¢ P A
jakosci zycia | w jako$ci zycia zycia
) N 8 5 70
Zadowolenie
% 9,6 6,0 84,3
N » N 9 38 36
Umiejetnos¢ /Produktywnosc
% 10,8 458 434
) o N 10 8 65
Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢
% 12,0 9,6 78,3
» » ) N 6 21 56
Przynalezno$¢ do spotecznosci/lntegracja
% 72 253 67,5
Jakos Svci 006l N 9 0 74
lako$¢ zycia — wynik ogéln
Yy ynik ogeny % 10,8 0,0 89,2

Jak wynika z analizy danych przedstawionych w tabeli 3, wzrost jakosci zycia
zaobserwowano w wyniku ogélnym (89,2%) oraz w sferach Zadowolenie (84,3%),
Mozliwo$¢ dziatania/Niezaleznosc¢ (78,3%), Przynaleznos¢ do spoteczno$ci/Integracja
(67,5%), Umiejegtnos¢/Produktywnos¢ (43,4%). Obnizenie jako$ci zycia nastapito
w przypadku sfer Mozliwo$¢ dziatania/Niezaleznos$¢ (12,0%), Umiejgtnos¢/Produktyw-
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Wykres 3. Odsetki (%) chorych z zespolem jelita drazliwego, u ktérych zaobserwowano
spadek, brak zmiany lub wzrost jakoS$ci zycia



Jako§¢ zycia pacjentow z zespotem jelita drazliwego przed i po edukacji 827

nos$¢ (10,8%), w wyniku ogolnym (10,8%), Zadowolenie (9,6%) oraz Przynalezno$¢ do
spotecznosci/Integracja (7,2%). Jako$¢ zycia nie zmienita si¢ w sferach Umiejetnos¢/
Produktywno$¢ (45,8%), Przynalezno$¢ do spotecznosci/Integracja (25,3%), Mozli-
wos¢ dziatania/Niezaleznosc¢ (9,6%), Zadowolenie (6%).

Wykres 3 ilustruje otrzymane wyniki.

Tabela 4 przedstawia wartosci, ktore ukazuja zwiazek pomigdzy wiekiem a jakoscia
zycia przed i po edukacji w grupie pacjentow z ZJD.

Tabela 4. Wspolczynniki korelacji -Pearsona pomiedzy poszczegélnymi sferami jakoSci
zycia a wiekiem w grupie pacjentéw z zespolem jelita drazliwego

Wiek

Wymiary jako$ci zycia
r-Pearsona
Przed edukacjq
Zadowolenie 0,02
Umiejetnos¢/Produktywno$c -0,08
Mozliwos¢ dziatania/Niezalezno$é 0,04
Przynalezno$¢ do spotecznosci/lntegracija 0,02
Jakosc¢ zycia — wynik ogolny -0,02
6 miesiecy po edukacji

Zadowolenie 0,00
Umiejetnosé/Produktywnosé -0,08
Mozliwos¢ dziatania/Niezalezno$é -0,08
Przynalezno$¢ do spotecznoscil Integracja -0,09
Jakos¢ zycia — wynik ogolny -0,09

Analiza uzyskanych wynikoéw przedstawionych w tabeli 4 wykazata, ze nie uzy-
skano istotnych korelacji pomigdzy wiekiem a poszczegdlnymi sferami jakoSci zycia
pacjentow z zespotem jelita drazliwego.

Dyskusja

Wielu autorow zwraca uwage, ze ZJD w znaczacy sposob upos$ledza jakos¢ zycia
chorych o0sob ze wzgledu na wystegpujacy bol i zaburzenia jelitowe. Park 1 wsp. [6]
podjeli badania w celu okreslenia jakosci zycia pacjentow z ZJD w Korei. Do badan
zakwalifikowano 664 osoby. Wykazano, Ze osoby te uzyskaty znaczaco gorsza jako$¢
zycia we wszystkich badanych wymiarach w porownaniu z populacja ogélna. Najnizsza
jako$¢ zycia zaobserwowano w aspekcie problemoéw zdrowotnych, natomiast mniej
istotne wartosci wykazano w sferze zwiazanej z problemami seksualnymi.

Do podobnych wnioskow doszli Amouretti i wsp. [7], ktorzy stwierdzili, ze jako$¢
zycia jest znaczaco nizsza w grupie osob z ZJD niz w populacji og6lne;.
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Skoro zespot jelita drazliwego jest wywotany zaburzeniami pracy jelit i nie ma
zwiazku z wadami budowy anatomicznej organu, zmianami chorobowymi czy tez nie-
prawidlowosciami biochemicznymi, sensowne wydaje sig, ze podstawe postgpowania
w leczeniu chorych z ZJD stanowi uspokojenie pacjenta i wyjasnienie mu przyczyn
objawow. Dlatego tez edukacja pacjentéw znaczaco korzystnie wptywa na jako$¢é zycia
chorych osob, co wykazalo réwniez niniejsze badanie.

Jak donosza liczne badania, dolegliwo$ci typowe dla zespotu jelita drazliwego
(bole brzucha, biegunka, zaparcia) moga pojawiac si¢ pod wptywem lgku, czasem
takze towarzysza réznym zaburzeniom psychicznym, ktoére w znaczacy sposob obnizaja
jako$¢ zycia chorych osob [8].

Jerndal 1 wsp. [9] zaobserwowali, Ze istnieje zwigkszona czgsto$¢ rozpoznan
psychiatrycznych wsrod diagnozowanych pacjentow z ZJD. Obserwuje si¢ rowniez
poprawg wynikow klinicznych, gdy czynniki takie jak lgk czy depresja sa uwzgled-
niane w leczeniu schorzenia.

Modabbernia i wsp. przeprowadzili podobne badania [10], w ktorych wykazano,
ze wsrdd pacjentow z ZJD czgsto rozpoznawane sg zaburzenia psychiczne, takie jak
zaburzenia legkowe oraz depresja. Istnieje rowniez coraz wigcej dowoddw na to, ze
specyficzny, gastryczny Ik jest waznym czynnikiem wplywajacym na pojawianie si¢
i cigzko$¢ objawow zotadkowo-jelitowych oraz znaczaco obniza jakos¢ zycia chorych.

Hartono i wsp. [11] interesowato, czy istnieja réznice w czgstosci wystgpowania
lgku i depresji pomigdzy chorymi z dyspepsja czynnosciowa, choroba refluksowa
przetyku a ZJD. Stwierdzono znaczaco wyzsze wartosci w zakresie lgku w grupie
z ZJD. Natomiast nie stwierdzono réznic pomigdzy badanymi, biorac pod uwage
nasilenie depresji.

Natomiast Jamali i wsp. [12] podj¢li badania w celu wykazania zwigzku pomigdzy
jakoS$cia zycia a takimi czynnikami jak depresja, niepokdj, cigzko$¢ objawow, status
edukacyjny, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wiek i1 pte¢ w grupie pacjentow
z ZJD. Obserwacje byty przeprowadzone wsrdd 250 iranskich pacjentow migdzy 14.
a 61. rokiem zycia z rozpoznaniem ZJD. Wykazano, ze wraz ze wzrostem poziomu
leku obniza si¢ jako$¢ zycia badanych osob. Natomiast uciazliwo$¢ objawow, wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny i poziom wyksztalcenia nie miaty wplywu
na jakos¢ ich zycia.

Surdea-Blaga i wsp. [13] w badaniu przegladowym dotyczacym determinantow
ZJD zwracaja uwagg na istotne powiazanie czynnikow psychospotecznych z funkcjami
przewodu pokarmowego poprzez 0§ mozg—jelito. Autorzy zauwazaja, ze depresja jest
najczestsza diagnoza psychiatryczna wsrdd pacjentow z ZJD.

Natomiast Ladabaum i wsp. [14] w latach 1990-2005 dokonali charakterystyki
141 292 pacjentéw potnocnej Kalifornii z ZJD w celu zweryfikowania postgpowania
terapeutycznego wobec wspomnianej grupy osob. Wykazano, ze przewlekle zespoty
bolowe, lek 1 depresja byty czgstsze wsrod pacjentow z ZJD niz w grupie kontrolne;.

Nalezy rowniez nadmienié, iz istotnym elementem majacym wptyw na wielo-
wymiarowe obnizenie jako$ci zycia wsrod pacjentow z ZJD, oprocz wspodtistnienia
choréb psychicznych, jest obecnos¢ innych somatycznych choréb towarzyszacych,
zarowno jelitowych, jak i pozajelitowych.



Jako§¢ zycia pacjentow z zespotem jelita drazliwego przed i po edukacji 829

Problemem tym zajeli si¢ Riedl i wsp. [15]. Autorzy zwracaja uwage, ze wystepo-
wanie jednej lub wigcej chorob wspotistniejacych jest skorelowane ze zwigkszonym
poszukiwaniem pomocy medycznej, gorszym rokowaniem, wyzszym poziomem lgku
1 depresji, co w konsekwencji prowadzi do pogorszenia jakoS$ci zycia.

Przeprowadzone niedawno przez Mathieu badania [16] dowodza, ze fibromialgia,
zespot przewleklego zmgczenia i Srddmiazszowe zapalenie pgcherza czgsto wspot-
towarzysza zespotowi jelita drazliwego. Wspotwystepowaniu tych chorob czgsto
towarzyszy obnizenie jakosci zycia i wyzszy poziom zaburzen nastroju.

W poréwnaniu ZJD z innymi chorobami przewlektymi Butt i wsp. [17] podkre-
Slaja, ze wspotwystepowanie zaburzen psychicznych takich jak zaburzenia lgkowe
1 depresja moze mie¢ glgboki wptyw na przebieg i ekspresje¢ objawoéw ZJD, znaczaco
pogarszajac jakos$¢ zycia pacjentow.

Natomiast Monnikes [18] zauwazyl, ze pacjenci z ZJD, zar6wno mtodzi, jak
1 starsi, maja gorszq jako$¢ zycia zalezna od zdrowia (health-related quality of life —
HRQOL) w poréwnaniu z populacja ogolna. Autor zwraca uwage, ze ZJD wywiera
bardziej negatywny wptyw na jakos$¢ zycia (HRQOL) niz choroba refluksowa przetyku,
cukrzyca czy schylkowa niewydolno$¢ nerek.

Analiza uzyskanych w niniejszym badaniu wynikow w sze$¢ miesi¢cy po eduka-
cji wskazata, ze nastapilo istotne podwyzszenie jakos$ci zycia osob z zespoltem jelita
drazliwego we wszystkich badanych sferach. Najbardziej istotna statystycznie roznica
wystapita w wymiarze ogélnym i w wymiarze Zadowolenie. Najmniejsze znaczace
roznice zaobserwowano w sferze Umiejetnos¢/Produktywnosé. Posrednie wartosci
odnotowano w wymiarach Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢ oraz Przynalezno$¢ do
spotecznosci/Integracja.

Liczne badania dowodza, ze pacjenci z ZJD posiadaja niski zasob informacji i czgsto
bledne przekonania na temat swojej choroby. Lacy i wsp. [19] podjeli si¢ oceny poziomu
wiedzy oraz lekow 1 obaw zwiazanych z choroba u 0s6b z ZJD. Autorzy przebadali 261
pacjentéw. Za pomoca kwestionariuszy ocenili wiedzg, nastawienie i obawy zwiazane
z choroba. Wykazano, ze wigkszo$¢ pacjentow jest przekonana, iz gtdwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za rozwdj ZJD jest ek (80,5%), bedy dietetyczne (75,1%) i depresja
(63,2%). Mniejsza ilo$¢ respondentéw (28,7%) uznata, ze bol brzucha jest podstawowym
objawem ZJD, a 40,6% stwierdzito, ze za pomoca kolonoskopii mozna zdiagnozowac
chorobe. Jeden na siedmiu pacjentow stwierdzit, ze ZJD przeobraza si¢ w nowotwor,
a29,9% uwaza, ze ZJD zwigksza ryzyko nieswoistych zapalen jelit.

Dostarczenie pacjentom wtasciwych, fachowych informacji moze skorygowac
btedne przekonania na temat choroby, a tym samym znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia.

Najnowsze badania potwierdzaja, ze edukacja chorych z ZJD istotnie podnosi
jako$¢ zycia pacjentow. Hékanson i wsp. [20] zwracaja uwagg, ze schorzenie po-
waznie zaburza codzienne funkcjonowanie oséb z ZJD. Wielu pacjentow dostrzega,
iz nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat swej choroby, w zwiazku z czym nie
potrafi w odpowiedni sposéb radzi¢ sobie z dolegliwosciami, co znaczaco pogarsza
ich funkcjonowanie i jako$¢ zycia.

Ostgaard 1 wsp. [21] przedstawili badania dotyczace edukacji w zakresie stoso-
wania diety wsrod pacjentéw z ZJD. Po dwodch latach od przeprowadzonej edukacji
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zauwazono, ze pacjenci z ZJD, ktérzy otrzymali wytyczne odnosnie diety, unikaja
produktéw bogatych w sktadniki fermentowalne, takie jak oligosacharydy, disacharydy,
monosacharydy i poliole (FODMAP), spozywaja wigcej zywnosci z probiotycznymi
suplementami i wybieraja produkty, ktore maja zasadnicze znaczenie dla ich zdrowia.
Ponadto wykazano poprawe jakoSci zycia pacjentow oraz zmniejszenie nasilenia
objawow choroby.

Edukacja, szczegdlnie grupowa, pozwala pacjentom na wspolne spotkania, rozmo-
we¢ o podobnych problemach oraz wymiang doswiadczen w radzeniu sobie z choroba.
Dlatego tez ma niewatpliwie korzystny wptyw na wymiar Przynalezno$¢ do spotecz-
no$ci/Integracja ze spotecznoscia, co potwierdzity wyniki badan. Natomiast uzyskana
wiedza i zrozumienie objawow chorobowych wptywaja na ztagodzenie dolegliwosci,
co znaczaco poprawia satysfakcje z zycia i daje poczucie sensu. Z tego powodu pacjen-
ci z ZJD mieli wyzsze wyniki w aspekcie Zadowolenie sze$¢ miesigey po edukacji.

Interesujace wyniki uzyskali Ringstrom i wsp. [22], ktdrzy zorganizowali kursy
szkoleniowe dla pacjentow z zespotem jelita drazliwego — IBS school. Do badan za-
kwalifikowano 16 pacjentdw z rozpoznaniem ZJD. Program edukacyjny skladat si¢
z szesciu cotygodniowych spotkan grupowych. Pierwsze spotkanie byto prowadzone
przez pielegniarke 1 dotyczylo ogoélnego wprowadzenia w problematyke edukacji.
Kolejne sesje byly prowadzone przez lekarza gastroenterologa, dietetyka, fizjotera-
peute oraz psychologa. Wykazano, ze po przeprowadzonym szkoleniu w IBS school
znaczaco poprawita si¢ jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem, zarOwno w wymiarze
psychicznym, jak i fizycznym, w poréwnaniu z warto$ciami wyj$ciowymi.

Roéwniez Ringstrom i wsp. [23] dokonali porownania efektow dtugiego interdyscy-
plinarnego szkolenia grupowego z kréotka edukacja poprowadzona przez pielggniarke.
Uzyskane wyniki nie wykazaty roznic pomigdzy dwiema grupami. Badania dowodza
wigc, ze zardwno dhuga, multidyscyplinarna edukacja, jak i krotka prowadzona przez
pielggniarke wsrdd pacjentéw z ZJD jest rownie skuteczna.

Powyzsze badania potwierdzaja, ze edukowanie pacjentéw z ZJD odnosi pozy-
tywny skutek w zakresie poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz lepszego
radzenia sobie z objawami choroby poprzez zwigkszenie wiedzy zwiazanej ze scho-
rzeniem. Po$wiecenie czasu pacjentom przez personel medyczny i edukacja znaczaco
polepszyly funkcjonowanie badanych przeze mnie os6b w wymiarach Umiejgtnos¢/
Produktywno$¢ oraz Mozliwos¢ dziatania/Niezalezno$¢, wptywajac korzystnie na ich
samodzielno$¢ w korzystaniu z ustug, poczucie samokontroli, prywatnosci i poczucie
warto$ci ponoszonego trudu i wysitku.

Dhaliwal i Hunt [24] dokonali przegladu literatury w celu zbadania relacji pomig-
dzy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej a pacjentem podczas przekazywania
diagnozy. Dokonana analiza wykazata, ze w wigkszosci przypadkow wiedza uzyskana
w gabinecie lekarskim spelnia oczekiwania pacjenta szczegdlnie w zakresie diagnosty-
ki, etiologii oraz porad dietetycznych. Jednakze pacjenci uskarzajq si¢ na niejasnosc¢
i lakoniczno$¢ informacji.

Halpert i wsp. [25] zebrali dane, skad pacjenci z ZJD najczg$ciej uzyskuja tresci na
temat choroby i jakie Zzrodto informacji jest dla nich najbardziej wiarygodne i pozadane.
W tym celu przebadano 1 242 osoby z rozpoznanym ZJD. Wykazano, ze najbardziej
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pozadanym i wiarygodnym zrédlem edukacji byl ,,m¢j lekarz” (68%), internet (62%)
1 broszury (45%). Stwierdzono réwniez, ze pacjenci zglaszali niedosyt informacji na
temat swej choroby.

Dlatego tez Ringstrom i wsp. [26] poréwnali zorganizowana edukacje grupowa
poprowadzong przez wykwalifikowany personel medyczny oraz pisemng informacj¢
na temat ZJD w postaci przewodnika. Autorzy zwracaja uwage na fakt, ze edukacja
odebrana przez pacjentéow od wykwalifikowanego personelu medycznego w profe-
sjonalnych placéwkach opieki zdrowotnej ma znaczaco wigkszy wptyw na ich samo-
poczucie poprzez wyrazne zmniejszenie uczucia Igku oraz dolegliwos$ci bélowych ze
strony jamy brzusznej i wigksza wiedzg na temat schorzenia w poréwnaniu z osobami
edukowanymi za pomoca informacji pisemne;.

W niniejszym badaniu pacjenci edukowani zaréwno przez lekarza, jak i pielgg-
niarke oraz za pomoca informacji pisemnej uzyskali po otrzymanej edukacji znaczaco
wyzsze wyniki w wielowymiarowych aspektach jakos$ci zycia.

Pacjenci z ZJD sze$¢ miesigey od przeprowadzonej edukacji wykazali znaczaco
wyzsza jakos¢ zycia we wszystkich badanych aspektach: Zadowolenie, Umiejgtnos¢/
Produktywnos$¢, Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢, Przynaleznos¢ do spotecznosci/In-
tegracja ze spotecznos$cia. W tym przypadku zrozumienie istoty choroby przyczynito sig
do obnizenia lgku przed chorobg nowotworowa oraz niepokojacymi objawami, co tym
samym znaczaco wplynglo na zmniejszenie wystgpowania dolegliwosci chorobowych.

Whioski

1. Jako$¢ zycia pacjentow z zespotem jelita drazliwego jest znaczaco obnizona
w kazdym z rozpatrywanych zakresow.

2. Edukacja pacjentéow z ZJD spowodowata wzrost jako$ci zycia i zarazem zmniej-
szenie dolegliwosci zwigzanych z choroba.

3. Edukacja pacjentow z ZJD odgrywa istotng rolg w cato$ci procesu terapeutycznego.
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